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Taman tydn tavoitteena oli selvittdd mitd on antroposofinen vanhustyé ryhmakoti Sofian
tyéntekijoiden kokemana ja mita tarkoittavat antroposofiset kdytdnnén toiminnot vanhus-
tydssa. Opinnaytetydni tein tydelamayhteistydkumppanille ryhmakoti Sofialle.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tyoni aineiston ke-
rasin haastattelemalla kolmea ryhmakoti Sofian tydntekijaa. Antroposofian keskeisen mer-
kityksen vanhustydssa selvitin analysoimalla aineistoa siséllénanalyysin kautta.

Tuloksista ilmeni, ettd antroposofinen vanhustyé tapahtuu ennen kaikkea yksildn koko-
naisvaltaisen kohtaamisen kautta ja tukemalla ikdantyneen henkildn yksil6llisyyttd. Yhta-
lailla antroposofia nakyi tuloksien mukaan myds henkildkunnan asenteissa ja ammatillisen
identiteetin kasvamisena. lkdantyneen tukeminen tapahtui ulkoisten hoitojen ja toimintojen
kautta, kuten sivelyhieronnat sekd musiikki- ja maalaushetket. Tuloksista kavi ilmi, etta
antroposofinen vanhusty®é ja sosiaalipedagoginen gerontologia kohtaavat toisensa. Mo-
lemmissa ikdantyminen nahdaan osana luonnollista elamankulkua, missa painopiste on
yksilén ainutlaatuisuuden tukemisessa.

Johtopaatdksena voidaan todeta antroposofisen vanhustyén tapahtuvan hyvassa kohtaa-
misessa, missa hoivanantajalla on keskeinen rooli. Ymmarrysta kohdata ikdantyva omana
itsendan, kunnioittaen ja arvostaen ikaantyneen yksildllisyytta ja ainutlaatuista elamaa.

Avainsanat Antroposofia, ikdantyminen, sosiaalipedagoginen gerontologia
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The goal of this thesis was to clarify what the term anthroposophic elderly care means as
experienced by the workers in the elderly nursing home Sofia. A further research question
is what the anthroposophic daily practices in the elderly care are. This thesis was made to
the work life collaboration partner, nursing home Sofia.

This thesis was made as a qualitative research. The research material was gathered by
interviewing three workers in the group home Sofia. The significant meaning of
anthroposophy in the elderly care was researched by analyzing the data through the
method of information analysis.

The results revealed that the anthroposophic elderly care happens first and foremost
through meeting the individual and supporting the individualism of the elderly person. The
results also show that anthroposophy was visible in the approach of the staff and in em-
phasizing the growth in the professional ability. Supporting an elderly person happened
through extrinsic care and activities like massaging, music and arts. Results indicated that
the anthroposophic elderly care and social pedagogic gerontology meet each other. In
both, we can see aging as part of life where emphasis is placed on the support of the
uniqueness of the individual.

As a conclusion, anthroposphic elderly care can be seen as happening within the context
of good correspondance where the staff plays a pivotal role. Understanding to meet the
aging person as him/her self and respecting the value of life of longevity are among the
key factors.
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1 Johdanto

Laitoshoitoa ollaan purettu Helsingissa sekd muualla paadkaupunkiseudulla ja nain tul-
laan tekemdan myds tulevaisuudessa. Vanhainkodit muutetaan tehostetuiksi palvelu-
asunnoiksi. Avuntarve ei kuitenkaan ikd-ihmisilld vahene, silld ikdantyneiden maara on

kasvussa. (Repo 2013.)

Yksityisten toimijoiden merkityksen sosiaalialalla sanotaan lisdantyneen 1900-luvulta
Iahtien ja kasvua on edelleen havaittavissa viime vuosien perusteella. Palveluntarve on
kansalaisilla lisdantynyt siind maarin, ettd kunnat eivat ole itse kyenneet vastaamaan
tarpeisiin riittdvissd maarin. Yksityisten palveluiden kysyntd on noussut lahes kaikilla
toimialoilla, mutta kiivainta kysyntad on kuitenkin ollut vanhustyonsektorilla. (Lith 2013:
67.) Yksi tapa toteuttaa tehostettua palveluasumista ja vanhuspalveluita on toteuttaa

sitd Rudolf Steinerin oppeihin pohjautuen.

Antroposofian oppi-isd, Rudolf Steiner on luonut sijaa antroposofiselle maailmankat-
somukselle ja ihmiskasitykselle. Laajimmin aihe on tunnettu steinerpedagogisesta kas-
vatusopista. Steinerpedagogiikkaa toteutetaan varhaiskasvatuksessa, kouluissa, ai-
kuiskasvatuksessa ja kehitysvammaisten keskuudessa. Antroposofia kasitteena tunne-
taan myds sovelluksista kuten biodynaaminen maanviljely ja antroposofinen laaketiede
(Dunderfelt 2011: 255). Steinerin kehittdmat menetelmét ja ajatus ihmisen ainutlaatui-
sesta ja yksilollisestéd kohtaamisesta on kuitenkin saanut vahemman huomiota seniori-

tyén saralla.

Antroposofiaan suuntautuneen vanhustydén perusajatus on kohdata ihminen kiireetto-
masti ja aidosti. Vanhus- ja hoitotydn taustalla on antroposofinen ihmiskasitys, jonka
keskeisimpia ajatuksia on ihmisen minuuden kunnioitus ja yksilén kokonaisvaltainen
kohtaaminen. Helsingin Laajasalossa toimivan palvelukoti Sofian perusajatuksena on
parantaa ikadihmisten hyvinvointia ja yhteiskunnallista asemaa Rudolf Steinerin kehit-

tdmien menetelmien pohjalta.

Opinnayteyd toteutettiin yhteistydssa palvelukoti Sofian kanssa. Lopputydni on kehitys-
tehtava, joka on osa laajempaa kokonaisuutta palvelukoti Sofian tutkimusta valmistele-

valle tydryhmalle. Sofian tutkimusryhman tavoitteena on tutkia, kuinka ulkoisilla hoidoil-



la, kuten sivelyhieronnalla ja hoitavilla kaareilld voidaan parantaa ikaihmisten hyvin-

vointia.

Opinnaytetyoni tavoite on selvittdd mitd on antroposofinen vanhustyd ryhmakoti Sofian
tydntekijdiden kokemana ja mita tarkoittavat antroposofiset kaytdnnén toiminnot ryh-

makoti Sofian toteuttamassa vanhustydssa.



2 Vanhustyo

Sirkka-Liisa Kivelan raportissa Geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehittdminen vanhus-
tyolla tarkoitetaan ikdantyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamista. Vanhus-
tydssé on kyse ikdantyneen eldmanlaadun, elamanhallinnan, turvallisuuden ja kykyjen
yllapysymiseen tédhtdavien toimintojen kokonaisuudesta. Sen keskeisimpid osa-alueita
ovat muun muassa gerontologinen sosiaalityd, gerontologinen hoitotyd, geriatria seka
gerontologinen fysio- ja toimintaterapia. Kivelan raportissa tutkimus kohdistuu 75 vuotta
tayttaneisiin ihmisiin. (Kiveld 2006:15,17.) Olennaista vanhustydssa on mahdollistaa
ikdantyneiden osallisuus ja tunnistaa heidan erilaisuus sekd muuttuvat tarpeet. lkaih-
miset eivat ole yhtenainen ryhma palveluiden vastaanottajina ja kayttajina, vaan mu-

kaan mahtuu eri ikaisid palvelujen tarvitsijoita, miehia ja naisia. (Hyttinen 2009: 42.)

2.1 lkaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut

Gerontologisen sosiaalitydn eli vanhussosiaalitydn tavoite on edistaa ikdantyneen toi-
mintakykya ja hyvinvointia sekd sosiaalisia olosuhteita ja yhteisdjen toimivuutta. Van-
hussosiaalitydn 1ahtékohta on tukea ikdantyneen eldmanhallinnan ja itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Tydn tarkoituksena on taata ikdantyneelle hanen tarvitsemansa
palvelut ja avun. Gerontologisen hoitotydn painopiste puolestaan on ikdantyneen ter-
veyden edistdmisessa ja yllapidossa sekd sairauksien hoidossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013: 61.)

Vanhustyon palvelujarjestelma muodostuu kokonaisuudessaan monista osatekijoista.
Se pitaa sisalldan terveydenhuollon akuutin hoidon ja hoivan yksikdissa. Tama pitaa
sisallaan seka vuodeosastohoidon perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Vanhusty6 koostuu myoés sosiaalipalveluista, joihin kuuluu vanhainkodit, palve-
luasuminen, paivakeskukset ja kotipalvelu erilaisten tukipalvelujen muodossa. Seka
terveydenhuoltopalveluihin, ettd sosiaalipalveluihin kuuluu valimuotoisia palveluita,
avohoitoa sekd avopalveluja. Naiden kahden palvelukokonaisuuden valiin sijoittuu va-
limuotoinen palvelujen yksikkd, johon lukeutuu muun muassa kotihoito. (SVT Sosiaali-
turva 2007: 15.) Lisaksi vanhusty6ta toteutetaan kotona omaishoitajien toimesta, seka

erilaisissa projekteista kolmannella sektorilla sekd vapaaehtoistyén voimin.



Vanhussosiaalitydssa hoito ja hoiva ovat kasitteind olennaisia. Hoidon sanotaan liitty-
van terveydenhuollossa liittyvdan toimintaan. Hoivasta puhuttaessa viitataan puoles-
taan sosiaalihuoltoon ja siihen liittyviin lakisdateisiin sosiaalipalveluihin. Hoivan keskei-
sena ajatuksena on, ettd ikdantyva kykenisi sailyttdmaan maksimaalisen toimintaky-

kynsa ja voisi tuntea vanhenevansa arvokkaasti. (Hanninen 2008: 197.)

Vanhusten keskeisempiin sosiaalipalveluihin kuuluvat kotipalvelut, asumispalvelut,
omaishoito ja pitkdaikaishoito hoivakodissa. Lisaksi ty6ta tehdaan myods jarjestdissa,
saatidissa ja vapaaehtoistydntekijdiden voimin. Pois ei voi mydskaan sulkea sita apua,
jota ikdantyneet saavat omalta lahiverkostoltaan. Heihin lukeutuvat muun muassa puo-

liso, lapset ja lapsenlapset. (Hanninen 2008: 198.)

Kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Kunnat voivat itse
paattaa palveluiden toteuttamistavasta. Palvelut on mahdollisuus jarjestaa itse tai yh-
teistydssa toisten kuntien kanssa. Palveluita voidaan myds ostaa yksityisilta. (SVT So-
siaaliturva 2007: 18.) Ikdantyvan ollessa asiakkaana palvelukoti Sofiassa on han joko
mennyt sinne itsemaksavana tai siten, ettd Helsingin kaupunki on ostanut palvelun
palvelukodilta. Palvelukoti Sofiaan on mahdollista paastd asumaan myds palvelusetelin
turvin. Palvelusetelilla pyritddn edistdmaan asiakkaan valinnanvapautta saada palvelu-
ja yksityisiltd palvelujen tuottajilta sosiaali- ja terveys sektorilla, palvelusetelia kaytetaan

korvaamaan kunnan tai kuntayhtyman tuottama palvelu (STM 2012).

Ikdantyneiden palveluja ohjaa sosiaali- ja terveysministerion laatima laatusuositus hy-
van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi seka vuonna 2012 voi-
maanastunut niin kutsuttu vanhuspalvelulaki. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013: 9).
Ikdantyneiden palvelujarjestelmaa havainnollistan mukaillen Voutilaisen (2009: 112)
kuvaa. Palvelu- ja ryhmakoti Sofian tuottamat palvelut kuuluvat kuvan mukaisesti sosi-
aalipalveluihin. Erityisesti ryhmakodin asiakkaat lukeutuvat tehostetun palveluasumisen

piiriin.



vuode-
osasto- Vuodeosastohoito Pitka-
hoito erikoissairaan- Vanhainkodit aikaishoito
hoidossa
AKuUtti -somaattinen
Ipitka- -psykiatrinen Palveluasuminen
aikainen IKAANTYNEIDEN -tavallinen
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Kuvio 1. lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma (Voutilainen 2009:112).

2.2 |kaantyneet asiakkaina

Kasite vanhuus maaritelldan usein kalenteri-ian mukaan, etenkin, kun on kyse eldkeian
laskemisesta tai tilastojen laatimisesta. Vanhuutta on kuitenkin I1&dhes mahdotonta Ia-
hestya pelkadn kalenteri-idan mukaan, silld ian tuomat muutokset kehossamme ovat hy-
vin yksil6llisia. (Etene 2008: 6.) Taman vuoksi Idhestyn vanhenemista opinnaytetyds-

sani toimintakyvyn mukaan, rajaamatta vanhuskasitettda mihinkaan tiettyihin ikdvuosiin.

Vanhuus on eldméanvaihe, jossa vanhenemme seka ikavuosissa numeroiden mukaan
ettd biologisen tapahtumasarjan kautta. Eri elinten toimintakyky heikkenee ja erilaiset
sairaudet lisdantyvat. lkdantymisen fyysiset ja psyykkiset muutokset ovat aina yksil6lli-
sia tapahtumia. Vanheneminen tapahtuu myds periman, elamantavan ja sosiaalisen

kontekstin kautta. Se mita ajattelemme hyvasta elamasta sekad vanhenemisesta vaihte-




lee yksildllisten tekijdiden mukaan. Avuntarve toimintakyvyn heiketessa vaihtelee
ikdantyneilld oman koetun hyvinvoinnin ja parjddmaéattdémyyden mukaan. Eniten avun-

tarve lisdantyy kuitenkin muistisairautta sairastavilla henkildilla. (Etene 2008: 6.)

Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan tarkein syy on ikdantyneen parjadmattémyys
yksin omassa arjessa. |ka lisaa riskeja sairauksille ja toimintakyvyn alenemiselle, mutta
ikad yksin on kuitenkin harvoin, tai ei koskaan ainoa syy avuntarpeen lisdantymiselle.
Yleisin syy ymparivuorokautisen hoidon tarpeelle on aivojen vajaatoiminta, jonka voi-
vat aiheuttaa erilaiset aivoja turmelevat sairaudet, esimerkiksi Alzheimerin tauti. (Finne-
Soveri 2011: 37.) Heikentynyt muisti ja muiden kognitiivisten kykyjen aleneminen ovat
tavallisia oireita ikaantyneilld. Niiden syy tulee kuitenkin aina selvittda. (Sulkava
2010:120.) Ikdantyminen ei kuitenkaan ole irrallinen asia elamassédmme, vaan se on
osa luonnollista elamankulkua. Ika-ihminen ei ole pelkka palvelujen vastaanottaja, vaan

oman eldmansa asiantuntija, niin yksilona kuin osana yhteis6akin. (Kurki 2007: 162.)

Oleellista olisi osata ottaa ikdantyneet mukaan palveluiden suunnitteluun. lkdantyneen
tulisi voida itse maarittdd omat tarpeensa ja odotuksensa eldaméansa suhteen. Ikaanty-
neen asiantuntijuus oman eldmansa suhteen tulisi olla keskiéssa suunniteltaessa pal-
veluja ikdantyneille. (Naslindh-Ylispangar 2012: 12.) Osa Sofian asiakkaista ovat jo
ehka aikaisemmin olleet suuntautuneet antroposofiseen maailmankatsomukseen ja
tdman vuoksi siirtyvat oman ajatusmaailman mukaisiin palveluiden piiriin. Tama ei kui-
tenkaan ole valttamattdmyys, jotta voi asua ryhmakoti Sofian kaltaisessa paikassa.
Sofia kuitenkin tarjoaa vaihtoehtoja palveluiden vastaanottajille ja antaa heille mahdol-

lisuuden saada omien tarpeiden mukaista palvelua heidan niin halutessaan.



3 Vanhuuden erityispiirteita

Kohtaamme erillisind elamanvaiheina lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuu-
den. Naiden elamanvaiheiden takana on kuitenkin yksi ainulaatuinen ihminen; yksi ja
sama ihminen lapsuudesta vanhuuteen. Erilaiset tavat tarkastella tai maaritelld ikdan-

tynytta, ei tulisi muokata kasitystd hanesta yksiléna (Kurki 2007: 225).

3.1 Vanhuuden haavoittuvuus

Ikdantymista voidaan tarkastella haavoittumisen nakdkulmasta. Kurki (2007) kuvailee
haavoittuvaa ikdantymista neljan vaiheen kautta. Ensimmaisessa vaiheessa ikaantyva
kokee olonsa haavoittuneeksi pitkalti vanhuuteen liitettdvien negatiivisten asenteiden
vuoksi. Tata kautta yksil6 alkaa suhtautumaan omaan ikdantymiseensa odotusten mu-
kaisesti. (Kurki 2007: 202.) Haavoittuvuus voidaan jakaa useampiin osa-alueisiin, fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Edelld mainittujen osa-alueiden heikkeneminen
vaikuttaa osaltaan my6s ikdantyneen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Kehon haavoit-
tuvuudessa kyse on fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestd, kehossa ja ulkonddssa
tapahtuvista muutoksista seka yleisestd uupumisesta ja vasymisesta. Esimerkiksi naén
ja kuulon heikkeneminen vaikeuttaa vuorovaikutusta. Naiden liséksi viestiminen tapah-
tuu myo6s kosketuksen kautta. Kosketuksen avulla voidaan ilmaista erilaisia tunteita,
kuten laheisyytta, valittamista ja turvallisuutta. Ikaantyneilld kosketuksen tuoma turva ja
laheisyys saattaa jaada vahaiseksi ihmissuhteiden muutosten ja menetysten vuoksi.
(Tiikkainen 2013: 286.)

Ikdihmiset ovat haavoittuvainen ikdryhma usealtakin osa-alueelta tarkasteltuna. Fyysi-
sen toimintakyvyn heiketessa voi olla vaarana, etta ikdantyva jaa helposti ilman luonte-
vaa kanssakaymista toisten inmisten kanssa. Kotoa poistuminen voi tuntua haastavalta
esimerkiksi talviaikaan jaisten tienpintojen vuoksi. Osaltaan myds pitkat valimatkat per-
heenjaseniin ja tuttaviin saattavat aiheuttaa yksinaisyytta ja vaikeuttaa kontaktien ylla-
pitamista. Talldin myds vuorovaikutus toisiin ihmisiin jaa vahaiseksi ja voi aiheuttaa

jonkin asteista eristaytymista ja haavoittumista.

Mielen haavoittuvuudessa kyse on epavarmuudesta ja pelosta, joita ikdantymisen tuo-
mat muutokset tuovat tullessaan. Ihmissuhteiden haavoittuvuus puolestaan pitaa sisal-

I3an |aheisten ja omaisten menetyksia. (Sarvimaki — Stenbock-Hult 2010: 37.)



Toisessa vaiheessa lahiverkosto saattaa huomaamattaan kehottaa ikdantyvaa suhtau-
tumaan asioihin ikdodotusten mukaisesti. Tama voi ilmeta kehotuksena luopua harras-
tuksista tai kehotuksena suunnata ajatukset luopumiseen. Tdma taas voi johtaa siihen,
ettei ikdantynyt tunnista itsedan enaa samaksi inmiseksi kuin ennen. Kolmas vaihe on
edellistd voimakkaampi. Siina yksilé ohjataan ndkemaan itsensa riippuvaisena muista
ihmisista, eikd han nde enaa itsedan oman elamansa subjektina. Neljannessa vaihees-
sa ikdihminen ei nde enda juurikaan osallistumisen mahdollisuuksia ja kokee olonsa

yha sairaampana, minka kautta myods ulkopuoliset hanta arvioivat. (Kurki 2007: 203.)

Ihmisen elamankaari voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) lapsuus seka nuoruus 2)
aikuisuus 3) vanhuus. Aikaisemmin aikuisuus oli eldmanvaiheista pisin, mutta opintojen
pitkittyessa seka tyo- ja perhe-elaman viivastyessa on aikuisuuden osuus vahentynyt ja
vanhuus onkin nyky-yhteiskunnassa pisin eldmanvaihe. Tadhan vaikuttaa osaltaan
myo6s elinian odotuksen piteneminen. Vanhuus elamanvaiheena jaetaan kolmanteen,
neljanteen ja viidenteen ikaan. (Sarvimaki — Heimonen 2010:17.) Kolmas ik& on ela-
manvaihe, jolloin ihminen on aktiivinen, mutta paattanyt tai paattamassa tyéuransa.
Yksild toteuttaa itsedan, osallistuu, asuu ja eldd omatoimisesti omassa kodissaan.
(Sarvimaki — Heimonen 2010: 17.)

Neljannesta iastad puhuttaessa on henkildn voimavarat ja terveys heikentyneet, taten
myds palveluntarve on kasvanut. Tassa elamanvaiheessa asutaan edelleen omassa
kodissa, nautitaan arjesta ja on mahdollisuus osallistua eri aktiviteetteihin. Joitakin ra-
joittavia tekijoitd voi olla esimerkiksi liikkumisen suhteen. Mikd osaltaan lisaa riippu-
vuutta ulkopuolisesta avuntarpeesta. Viides ikd on vaihe, jossa henkildon toimintakyky
on laskenut siind maarin, ettd han ei kykene palveluiden turvinkaan asumaan enaa
omassa kodissaan. Talléin yksilon elamaa pyritdan tukemaan tuetun asumisen mah-
dollisuudella, esimerkiksi tehostetulla palveluasumisella. Tuetulla asumisen muodolla
pyritddn takaamaan vanhuksille turvallinen ja kunnioittava ymparistd asua. Seka tur-
vaamaan hyvan hoidon toteutuminen. (Sarvimaki, Heimonen 2010: 18.) Kaikilla ryh-
makoti Sofian asukkailla on toimintakyky laskenut siind maarin, ettd he eivat kykene
asumaan omassa kodissaan avopalveluiden tukitoimien turvin. He ovat haavoittuvaisia
omassa arjessaan, heidan toimintakykya parjata itsenaisesti tuetaan kuitenkin mahdol-
lisuuksin mukaan ryhmakodissa, missa on henkildkunta paikalla ymparivuorokautisesti

takaamassa turvallisen arjen toteutumista.



Senioritydn yksi isoimmista haasteista on vuosikausia ollut se, ettd ikdihmiset nahdaan
palveluiden vastaanottajina ja heidat jatetddn ulkopuolelle omaa elamaa koskevissa
paatoksissa. Taman paivan senioritydn keskeisimpia tavoitteita on ikaihmisten tasaver-
tainen osallisuus. Ajatuksen takana on, ettd ikdihminen ndhdaan kyvykkaana henkild-
na, joka itse paattdd omaa eldamaansa koskevista asioista. Tydntekijan tulee nahda
itsensa tasavertaisena asiakkaan rinnalla kulkijana ja taten tukea ikdihmisen osallisuut-

ta elamassaan. (Kan, Pohjola 2012: 70.)

3.2 Eldmanlaatu ja itsem&arddmisoikeus vanhuudessa

Hyva elama ja elamanlaatu tarkoittavat eri ihmisille erilaisia asioita. Elaméanlaadun kasi-
tettd ei nain ollen voi sitoa yhteen maaritelmaan. Sen voidaan katsoa koostuvan useis-
ta tekijoista ja ulottuvuuksista, joita ovat muun muassa eldman tarkoituksellisuus, ter-
veys, oma toimintakyky ja suhtautuminen siihen, kokonaisvaltainen hyvinvointi, vuoro-
vaikutussuhteet, ja viihtyisd elinymparisté sekad hengellinen ulottuvuus. (Luoma 2009:
74.)

Elamanlaatu on kasite, joka pitda sisallaan useita eri ulottuvuuksia ja osatekijéita. Ulot-
tuvuudet nakyvat eri ihmisillda eri aikaan ja korostuvat eri eldmantilanteissa. Powell
Lawtonin mukaan elamanlaatuun liittyy seka hyva terveys ja henkinen hyvinvointi etta
vahvasti myds yksilon elamaan vaikuttavat ulkoiset tekijat. Yksildén omien ratkaisujen ja
tekojen sekd ympariston tuomien vaikutusten valilla tulee vallita yhteisymmarrys, jotta

hyva elamanlaatu toteutuu. (Luoma 2009: 74.)

Elamanlaatu voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ymparistdon liitty-
vaan ulottuvuuteen. Naiden lisaksi siihen vaikuttaa yksilén tunne koetusta elamanlaa-
dusta. Henkildn kokiessa psyykkistd hyvinvointia, han on tyytyvainen eldamaansa ja voi
kokea onnen tunteita, eikd koe olevansa masentunut tai ahdistunut. Fyysisen hyvin-
voinnin toteutuessa ihminen kykenee toimimaan omassa elinympéaristdssdan, on aktii-
vinen ja hanelld on halua ja taitoa toimia itsenaisesti. Sosiaalinen hyvinvointi on par-
haimmillaan aktiivista vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Ymparistdon liittyvalla
ulottuvuudella tarkoitetaan henkildn fyysista elinympéaristdad ja oloja. Jotta elamanlaatu
toteutuu, ymparistdn tulee olla tasapainossa ihmisen omien valintojen ja aktiviteettien
kanssa. (Luoma 2009: 75.) Eldmanlaadun eri ulottuvuudet voidaan havainnollistaa seu-

raavan kuvan avulla.
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Psyykkinen

Fyysinen ulottuvuus UlottuvUUS

( Koettu \
Leléménlaatu \

Sosiaalinen

ulottuvuus Ymparisto ulottuvuus

J

Kuvio 2. Elamanlaadun eri ulottuvuudet (Luoma 2009 Powel Lawtonin mukaan 1999).

Ikdantyneen elamanlaatu maaraytyy osaltaan ika-ihmisen omasta henkildkohtaisesta
tyytyvaisyydesta elamaan, mutta myds toimintakyvyn ja ymparistdn tuomista rajoitteis-
ta. Avun tarpeen kasvaessa kaventuu samalla ikdantyneen elinalue koskemaan vain
lahiymparistdéa. lkaantyneen riippuvuus laheisistaan seka virallisista ja epavirallisista
hoivan ja hoidon toteuttajista korostuu toimintakyvyn heiketessa. Talléin kattavat sosi-
aali- ja terveyspalelut ja niiden toimivuus ovat keskeisessd asemassa ikaantyneiden
elamanlaadun toteuttajana. (Luoma 2009: 77.) Hyvalla hoivalla on oma merkityksensa
ikdantyneen elamanlaadun tukemisessa. Hyvan hoivan toteutuessa ikdantyneelle valit-
tyy kokemus siita, ettd han tulee kuulluksi ja hanelle on aikaa. Ikdantyneen hallinnan
tunnetta ja kuulluksi tulemista vahvistaa myds se, ettd hoitohenkildkunta kykenee ym-
martamaan ikdantynen tarpeita ja taten vahvistamaan eldmanlaatua. (Luoma 2009: 79-
80.)

Hyvaan elamaan liittyy vahvasti myds itsemaaradmisoikeuden toteutuminen. Iltsemaa-
raamisoikeuteen kuuluu ihmisen oikeus paattaa itsedan koskevista asioista. Se sisaltaa
myds oikeuden omiin ajatuksiin, kannanottoihin ja vakaumukseen. Siihen kuuluu myés
maaraysvalta omaan kehoon. (Sarvimaki 2009: 33.) lk&antyneelld on taysivaltainen

oikeus paattda omasta autonomiastaan. lan ei tulisi vaikuttaa yksilén oikeuteen tehda
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itseddn koskevia paatoksia. Asiaa tulisi ian sijasta tarkastella sen perusteella, onko
yksildlla tarpeeksi kompetenssia tehda omaan elamaan kohdistuvia paatdksia. (Maki-
Petaja-Leinonen 2010: 188-189.) l1an tuomat muutokset ja kognitiivisten kykyjen heik-
keneminen saattavat vaikuttaa ikdihmisen kyvykkyyteen tehda paatoksia. Jotkut sai-
raudet saattavat myds heikentda arviointikykya. Sairauden ja heikentyneen toimintaky-
vyn ei tulisi kuitenkaan olla este henkildn itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Yksi-
I6n tulisi talldinkin voida paattaa itseensa kohdistuvista asioista, omasta tulevaisuudes-
taan ja omaisuudestaan. Henkildn tekemien ratkaisujen luonteen ja hengen tulisi kayda
toteen myos silloin, kun han on estynyt itse paattdamaan asioista ja paatdsvalta on ha-

net hyvin tuntevalla henkil6lld, uskotulla ihmisella. (Maki-Petaja-Leinonen 2010: 198.)

Paatosten tekemisen mahdollistamiseksi tulee ikdihmiselle antaa kattavaa ja kasitetta-
vaa tietoa asiaa koskevista vaihtoehdoista. Toisinaan voi eteen tulla tilanteita, jolloin
ikdantynyt ei pysty vastaanottamaan annettua tietoa ja taten tekemaan paatoésta. Hen-
kil saattaa olla yleisesti voipunut ja estynyt tekemaan ratkaisua, minkd vuoksi han
antaa toisen henkildn tehda paatdksen hanen puolestaan. Tallaisessa tilanteessa yksi-
16 luopuu vapaavalintaisesti itsemaaraamisoikeudestaan. Vaikka ikdantyvaa henkildéa
koskevia paatdksia saatetaan jossain vaiheessa tehda yhteisymmarryksessa omaisten
ja laheisten kanssa, tulisi aina ensisijaisesti kunnioittaa ikdihmisen omaa nakemysta
asioista. (Sarvimaki 2010: 36.)

Ihmiselld on oikeus vapaasti paattda omasta elamastaan, ei kuitenkaan sellaisella ta-
valla, joka vahingoittaisi mitenkdan toista ihmistd tai mahdollisesti rajoittaisi muiden
itsemaaradmisoikeutta. Sarvimaki ja Stenbock-Hult (2009) kuvaakin kirjassaan Hoito-
tydn etiikka, itsemaaradmisoikeuden toteutumista hoidossa oikeutena osallisuuteen ja
myoétamaaraamiseen tilanteissa, jotka koskevat asiakkaan omaa tilannetta ja hoitoa.
Osallisuutta on monenlaista. Emotionaalisella osallisuudella tarkoitetaan sita, ettd ihmi-
nen voi kokea olevansa arvokas ja tarkea, ja ettd hanen mielipiteensa tulee kuulluksi.
Alyllisessa osallisuudessa on kyse asiakkaan omasta tahdonilmauksesta ja siita, etta
han on henkildkunnan kanssa vastavuoroisessa kanssakdaymisessd omaa hoitoaan
koskevissa asioissa. Sosiaalisessa osallisuudessa ihminen on osa laajempaa sosiaa-
lista ykseyttd. Hanet kohdataan kunnioittaen ja hdnen annetaan mahdollisuuksien mu-
kaan osallistua itsedan koskevaa paatdksentekoon, esimerkiksi haluamiaan palveluja
koskien. (Sarvimaki — Stenbock-Hult 2009: 141.) Sofian asiakkaalla on itselld oikeus
paattda minkalaisia palveluita han haluaa vastaanottaa. Vaikka kyseessa on antro-

posofiseen vanhustydn painottuva palvelukoti, ei se kuitenkaan automaattisesti tarkoi-
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ta, ettd asiakkaiden tulee vastaanottaa kaikkia talon tarjoamia palveluita. Taman kautta
tuetaan myoés asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja kokonaisvaltaisesti ikdantyneen au-

tonomiaa.
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4 Sosiaalipedagoginen gerontologia

Sosiaalipedagogisessa gerontologiassa ikdantymistd l&ahestytdan useammasta nako-
kulmasta, siina ikdantymisen nahdaan olevan laajasti osana yhteiskunnallista, sosiaa-
lista, kulttuurista ja kokemuksellista ilmiéta (Kurki 2007: 197). Opinnaytetydssani olen
halunnut tuoda ikdantymisen eri nakdkulmia monipuolisesti esiin, tasta syysta seuraa-
vissa kappaleissa syvennyn sosiaalipedagogiseen gerontologiaan ja sosiokulttuuriseen

innostamiseen tarkemmin.

Kasvatuksellisessa gerontologiassa ikdantymista tarkastellaan positiivisesta nakokul-
masta. Siind nahdaan, ettd yksilon toiminnallisuus ja kyvykkyys sailyvat pidempaan,
kun han on kosketuksessa erilaisiin eldmyksiin. Kasvatuksellisessa gerontologiassa
luodaan yhdessa ikdantyneen kanssa uusia lahestymistapoja, jotka lisdavat hanen
omaa henkista ja fyysistd hyvinvointia seka |6ydetddn uusia mahdollisia kiinnostuksen
kohteita. Kasvatuksellinen gerontologia sijoitetaan kasvatustieteen ja gerontologian
valimaastoon. (Kurki 2007: 53-54.)

Sosiaalipedagogisesta nakdkulmasta katsottuna asiaa tarkastellaan astetta syvalli-
semmin. Siind otetaan esiin kasitys hyvasta elamasta, hyvastd vanhuudesta. Tyon lah-
tokohtana ja tavoitteena on talléin ihmisen ainutkertaisen arvokkuuden sailyttdminen.
Tavoitteen tulisi toteutua tydkentasta rippumatta, eika silla tulisi olla merkitysta tapah-
tuuko tydskentely laitoksissa monisairaiden vanhusten parissa tai yhteisdissa erilaisten
sosiaalisten, pedagogisten tai kulttuuristen osallisuutta tukevien tapahtumien parissa.
(Kurki 2007: 54.)

Kasvatuksellisessa gerontologiassa yhdistyy kolme paatehtavaa. Ensinnakin pyritaan
lisddmaan ja parantamaan ikdantyvien ihmisten elamanlaatua tukemalla 1api elaman
kestavaa oppimista sen kaikissa muodoissaan. Toiseksi pyritddn muuttamaan yhteis-
kunnassa vallalla olevaa negatiivista kasitystd vanhuudesta rikkomalla mielikuvia ste-
reotyyppisia mielikuvia ikdantymisesta. Viimeiseksi pyritddn antamaan koulutusta
ikdantyvien parissa toimiville ihmisille, ikdantyville itselleen, ja koko yhteiskunnalle.
(Kurki 2007: 54.)

Edelld mainitut tehtavat ovat olennainen osa myds sosiaalipedagogisen gerontologian
tybkenttdd. Sosiaalipedagogisessa gerontologiassa pyritdan saavuttamaan teorian ja

kaytannon aito yhteys. Lahestymistavassa omaksutaan teoriatietoa vanhusten elamas-
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ta, ymmarretdan niitd monipuolisia tarpeita, jotka liittyvat voimakkaasti ikdantyvien ela-
maan unohtamatta kuitenkaan ymparisto- tai kulttuuritarpeita. Teoria siirtyy kaytantoon,
kun toteutetaan kursseja, projekteja ja erilaisia sosiaalisia toimintoja, joiden avulla
ikaantyvat kokevat elamansa hieman onnellisempana ja tyytyvaisempana. (Kurki 2007:
54-55.)

Sosiaalipedagogisen nakemyksen mukaan ihmisen persoona on koko elamankulun
ajan, loppuun saakka aktiivinen, kehittyva ja muuttuva toimija. Toiminnassa on mukana
henkiseen kasvuun tahtdava eettinen ndkdkulma, joka sisaltda ihmisen sitoutumisen
toimintaan. Sosiaalipedagogiikan mukaan juuri sitoutuminen toimintaan on ihmisen
persoonallista eldamaa yhdentava tekija. Siind yhdistyy ihmisen persoonan koko inhimil-
linen olemassaolo tahdon, ajattelun ja tavoitteiden kautta. Ihminen ilmaisee itsedan ja
arkeaan toimintojen kautta. Toiminnassa ihminen tiedostaa oman tilanteensa, samoin

kuin yhteisdn seka yhteiskunnan tilanteen. (Kurki 2007: 44-45.)

Kurki (2007) kuvaa kirjassaan Innostava vanhuus, ettd persoonaa on vaikea sellaise-
naan kuvata, mutta siihen liittyvid mahdollisuuksia voidaan hahmottaa. Taman kautta
on myos tilaisuus tarkastella sita, minkalaista ikdantyneiden parissa tehtavan tydn tulisi
olla ja mitd kaikkia persoonan osapuolia tulisi kyetd vanhustydssa tukemaan. Tyoni

kannalta olennaisimpia mahdollisuuksia kuvaan Kurjen mukaan seuraavasti.

Ihminen on henkinen ja yliaistillinen olento. Ihminen on yhteydessa toisiin ihmisiin, joi-
den kanssa han on kykeneva jakamaan ajatuksiaan ja toimintaansa. Ihmisen tietoisuus
laajenee paivittadin ja hanelld on mahdollisuus luoda uusia ajatuksia ja kasitteita, joilla
voi vaikuttaa yhteiskuntaan. Toisaalta ihmiselld on tarve kokea yliaistillisia kokemuksia,

mika, erityisesti ikdantyvilla tulee esiin varsin voimakkaana. (Kurki 2007: 45.)

Persoona ndhddan myds kokonaisena olentona, jossa henkisyys ja ruumiillisuus tay-
dentavat toisiaan. Ne toimivat yhdessa, eikd niitd ole mahdollista erottaa toisistaan.
Ruumis toimii ihmisen henkisen eldman valittdjana. lkdantyneen ihmisen ruumiin ja
sielun yhteyden tukeminen on merkittdvaa. Hanen kehoaan on kunnioitettava mahdolli-
sista sairauksista huolimatta. (Kurki 2007: 45.)

Ihminen kommunikoi persoonansa kautta. Yhteisollisyys on ihmisen olemassaoloa yh-
distava tekija, ja yhteis6t syntyvat vuorovaikutuksen kautta. lkdantyneilla yhteisdllisyy-

den kokeminen saattaa jdada yksinaisyyden vuoksi vajaaksi. Ihmisen perimmainen
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kutsumus on olla jokainen paiva jotain enemman. Kutsumus on se, mika yhdistaa ihmi-
sen kaikki toiminnat. Yksild itse 10ytdad oman kutsumuksensa, sitd ei voi kukaan toinen
hanelle antaa. Oman kutsumuksen I6ytaminen on elamanmittainen tyd, joka vaatii us-
kallusta ja rohkeutta tehda valintoja. Ikdantyneiden kanssa tehtavassa tydssa on muis-
tettava tukea ihmisen ainutlaatuista arvokkuutta ja hanen haluaan eldd omaa kutsu-

mustaan elamansa loppuun asti. (Kurki 2007: 46-47.)

Sosiaalipedagogiikassa ikaantymista ei lahestyta yksilén toiminnallisuuden tai ikdmaa-
ritelman kautta. Sen sijaan lahdetaan siita, ettd ikdantyva ihminen on yksi ja sama ih-
minen iastdan tai mahdollisista toimintakykymuutoksistaan huolimatta. Tyon painopiste
on talléin osallisuuden tukemisessa, siltojen rakentamisessa ja keskusteluyhteyksien
kasvattamisessa eri toimijoiden valille. Oleellista on, ettad ty6tad tehdaan sielld missa
ikdantynyt milloinkin olemuksellaan vaikuttaa. Tyotd tehddan niin kotona, kerhoissa
kuin palvelutaloissakin. (Kurki 2007: 56.)

4.1 Sosiokulttuurinen innostaminen

Sosiokulttuurinen innostaminen on sosiaalipedagogiikan suuntaus ja toimintatapa. So-
siokulttuurisessa innostamisessa iakkaiden toiminnan ja aktiivisuuden yllapitdmisen
tulisi olla tekemisen keskipisteena, hyvan ikdantymisen edellytys on itsemaardamisoi-

keuden toteutuminen ja aktiivisuus omassa elamassaan (Kurki 2007: 69).

Sosiokulttuurinen innostaminen on arkipdivan sosiaalisen toiminnan valine, joka ha-
vahduttaa ihmisen tietoisuutta itsestdan ja saa heidat liikkeelle. Sosiokulttuurinen in-
nostaminen pyrkii sosiaalisen kommunikoinnin edistdmiseen seka lisddmaan ja kehit-
tdmaan vuorovaikutusta ihmisten valilla. Sen avulla pyritdan vaikuttamaan mydnteisesti

ihmisten elamanlaatuun. (Kurki 2000: 19.)

Innostamisen keskeinen tavoite on saada ihminen huomaaman kuinka han toiminnal-
laan on osa laajempaa kokonaisuutta historiassa, yhteiséssa ja yhteiskunnassa seka
koko maailmassa. Innostaminen on kokonaisuudessaan toimintaa joka mahdollistaa
osallistumisen prosesseja, joissa ihmiset tulevat aktiivisiksi toimijoiksi yhteisdissaan.
(Kurki 2000: 20). Innostaminen on ammattimaista toimintaa ja se pohjautuu suunnitte-
luun, paamaaratietoisuuteen ja tavoitteellisuuteen, jotka innoittajan tulee tiedostaa.
Sosiokulttuurisen innostamisen kokonaisuus muodostuu aina kolmesta osatekijasta:

pedagogisesta, sosiaalisesta ja kulttuurisesta (Kurki 2007: 86-87). Naiden kolmen ele-
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mentin kautta tuetaan seka ihmisten yhteiséllista sitoutumista ettad persoonallisten arvo-
jen kasvamista. (Kurki 2007: 71).

Pedagogisen ulottuvuuden keskiéssa on persoona. Kasvatuksellisella toiminnalla tavoi-
tellaan ihmisten persoonallista kehittymista, muutosta asenteissa, herkistymista ja mo-
tivaation herdamista. Tarkeaa on ihmisen oma osallistuminen, jonka kautta mahdollis-
tuu integroituminen yhteisddn ja yhteiskuntaan. Kulttuurisessa toiminnassa tavoitellaan
ihmisen luovuuden ja ilmaisun kehittymistd mahdollisimman laajasti. Luovuutta on
mahdollista 1&hestya eri taidemuotojen avulla. Innostamisella ei ole omia toimintamene-
telmiaan, niitd on lukuisia. Innostamisessa kaikki |&htee osallistavasta pedagogiikasta.
Sen kautta on mahdollisuus saada ihmiset vuorovaikutukseen keskenaan. Oleellista on

olla vuorovaikutuksessa kohdaten ihmisen ja hdnen tarinansa. (Kurki 2007: 71.)

4.2 Sosiokulttuurinen innostaminen palvelutalossa

Sosiokulttuurinen innostaminen palvelutalossa ikdantyneiden parissa noudattaa sa-
mankaltaista kaavaa kuin muukin innostaminen, ottaen huomioon joitakin erityispiirtei-
ta. Sosiokulttuurinen innostaminen palvelukodissa ei ole irrallinen asia, vaan kasittaa
kaiken sen mista ikdantyneen paiva koostuu. Tarkoituksena on ikdantyneiden taytelai-
sen arkipaivan takaaminen. Talldin ikdantyneen perustarpeista huolehditaan seka so-

siaalista elamaa yllapidetaan ja tuetaan. (Kurki 2007: 100.)

On haaste auttaa ikdantynyttd muodostamaan sosiaalinen ja yhteisodllinen elama niin
sanotusti keinotekoisessa ymparistéssa. Tahan haasteeseen vastaa sosiokulttuurinen
innostaminen. lkdantyneen muuttaessa tuettuun asumiseen muuttuu moni tekija hanen
elamassaan. lkaantynyt kokee toisenlaista riippuvuutta mitd aikaisemmin. Sosiaalinen
ja taloudellinen osallistuminen vahenee toimintakyvyn laskiessa. My6s ikdantyneen
ihmissuhteet muuttuvat. Vaikka sukulaisilla ja tuttavilla on mahdollisuus kayda vierailuil-
la, on asetelma kuitenkin erilainen. Ikdihmisen mahdollisuutta valintojen tekemiselle ja
itsenadisyyden sailyttamiselle pitaisi voida tukea, vaikka se onkin haasteellista. Innos-
tamisella avulla etsitdan ja 16ydetdan elaman merkitys uudenlaisessa ymparistdssa,
jotta ikdantyva kokee edelleen, ettd hanella on edessaan tulevaisuuden projekti. (Kurki
2007: 100.)

Innostamisessa laitoksessa on syytd muistaa, etta tilanne on uusi ja haastava ikdanty-

valle. Hanelle tulee antaa aikaa sopeutua tilanteeseen, taloon ja kaytantdihin. Hanelle
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tulee myo6s antaa kattavaa tietoa toiminnoista. Henkildkunnan tulisi parhaansa mukaan
tutustua ikdantyvaan, saada tietoa hanen eletystd elamasta seka tottumuksista, joko
henkilon itsensa tai omaisten kanssa keskustellen. Ikdihmisia tulisi auttaa 16ytamaan

oma autonomian asteensa uudessa paikassa. (Kurki 2007: 101.)

Kommunikaation merkitys on oleellista ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa
tapahtuvassa toiminnassa. Kommunikaation tulee toimia niin verbaalisella kuin non-
verbaalisella tasollakin henkildkunnan ja ikdantyvan valilla. Tdma mahdollistaa tydnte-
kijan ja ikdantyvan valille pohjan vuorovaikutuksellisen dialogin syntymiselle. lkadanty-
neen itsearvostuksen sailymistd ja hanen arvostusta ainutlaatuisena ihmisena tulee

pitda ylla herkistdmalla ja motivoimalla ikdantyvan luovuutta. (Kurki 2007: 102.)
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5 Vanhuus antroposofiassa

Antroposofian kuvataan olevan tietouden seka itsetuntemuksen yhteys, johon olennai-
sena osana kuuluu taide, tiede, filosofia ja uskonto. Antroposofian sanotaan olevan
kaikille ihmisille tunnusomaista. Se kasittelee aiheita, kuten ihmisen ja maailman kas-
vu, ihmisen tietoisuuden eriavat puolet sekd inmisen elamaan ja onneen liittyvat ikuiset
kysymykset. Antroposofia tutkii myos fyysisen ja henkisten maailman todellisuutta seka
niiden kohtaamista. (Suomen antroposofinen liitto n.d.) Steinerin kehittdmassa antro-
posofiassa kyse ei ole valmiista oppijarjestelmasta tai maailmankuvasta, vaan ajatuk-
sena on edistdd yksilon sosiaalista, subjektiivista ja aineellista kehitystd (Dunderfelt
2001: 259).

5.1 Antroposofinen hengentiede

Antroposofia ja antroposofinen ihmiskuva on jo 1900-luvulla kehittynyt filosofinen maa-
ilmankatsomuksellinen suuntaus. Antroposofiselle kirjallisuudelle on ominaista metafo-
rien, erilaisten sanojen ja kasitteiden kayttd (Suomen antroposofinen liitto n.d.). Seu-

raavissa kappaleissa avaan joitakin antroposofian keskeisimpia kasitteita.

Rudolf Steinerin oman ilmaisun mukaan antroposofia on "tietoisuutta ihmisyydesta”.
Antroposofinen ihmiskasitys on luonteeltaan kokonaisvaltaista. Sen perusajatus on
tutkia ja kasitellda ihmisen kehitysta fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulot-
tuvuuden kautta, minka avulla yksildlla itselldadn on eheampi kokonaiskuva tunnistaa
itsensa ja asemansa maailmassa. (Dunderfelt 2001: 255.) Steiner koki, ettd ihmisen
psyykkinen ja fyysinen ulottuvuus ovat samalla tavalla tosia. Niin kuin fyysinen keho on
osa todellista maailmaa, niin myds yksilén psyykkinen ulkomuoto on sielullisen maail-
man kohtaama (Dunderfelt 2011: 261).

Yksildon on mahdollista tarkastella henkistéd ulottuvuuttaan silloin, kun han uskaltaa
nahda ja kasittda tieteen muuten kuin vain havaittavissa olevien elementtien kautta.
Tiedon muodostuminen syntyy sen sieluntoiminnan kautta, joka ihmisessa ilmenee
jotakin asiaa tarkastellessa. Tulisi nahda se tyyli, jossa mieli toimii toteuttaessaan mie-
lenharjoitusta. (Steiner 2001: 14.) Reijo Wilenius kuvaa ihmistd monitasoiseksi koko-
naisuudeksi, joka syntyy useammasta kerroksesta. Nama ovat ruumiillinen, henkinen ja

sielullinen taso, jotka eheydessddn muodostaa ihmisen. Naiden kolmen tason mukaan
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ihminen on yhteydessd maailmaan. Kehollaan ja fyysiselld ulottuvuudella ihminen on
yhta luonnon kanssa, sielun kautta ihminen on suhteessa ymparistddnsa, joka on yksi-
I6n itsensd muokkaama. Hengelldan ihminen rakentaa vaylan omiin henkisiin arvoihin-
sa. (Wilenius 2003: 57-58.)

Seinerin mukaan ihmisen keholla on nelja eri olemuspuolta, joista han kaytti nimitysta;
fyysinen ruumis, eetteriruumis, astraaliruumis ja minajarjestelma. Nama nelja kehollista
aluetta edustaa ruumiillista todellisuutta, kaikki omine lainmukaisuuksineen, ja samalla
ne ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, mikdan niistd ei ole olemassa ilman toista. (Fin-
telmann 2009: 319.) Ihmisen kehon eri olemuspuolia avaan seuraavissa kappaleissa,

tuoden esiin oleellisimmat asiat antroposofisesta, holistisesta ihmiskuvasta.

Fyysinen ruumis on se osa ihmista, jonka kautta ihminen "tulee nakyvaksi”, joka on
saanut alkunsa syntymasta ja kehittyy vaiheittain aina seitseman vuoden valein (Fin-
telmann 2009: 44). Eetteriruumis on fyysisen ruumin nakymatdén osa. Eetteriruumis eli
elamanvoimaruumis kuvastaa yksilon sisadisia ja henkisia tuntemuksiaan itsessaan.
Eldmanvoimaruumis on Steinerin mukaan keho, joka tuo fyysiselle ruumille sen ulottu-
vuuden pitden sen samalla koossa. Se on kokonaisuus, joka pitaa ylla ihmisen elolli-
suutta ja siind tapahtuvia muutoksia (Dunderfelt 2011: 265.) Eetteriruumis kasittelee
niitd puolia ihmisessa, jotka tydstavat yksilon sisaisia tuntemuksia. Esimerkiksi kosket-
taessaan esinetta ihminen saa lampoétuntemuksen kokemastaan, mutta talléin hanen
on kyettdva erottamaan se tuntemus joka tulee esineestd itsestdan ja se, jonka han
tuntee syvallad sisimmassaan. Toinen esimerkki, jota Steiner kayttaa liittyy varin katso-
miseen. On yksi asia saada tuntemus katsoessaan mustaa véria, mutta entapa, jos ei
katso varia, vaan koittaa tuntea minkalaisia mielikuvia ja tunteita musta vari ihmisessa
herattda. Tallaiset kokemukset ovat sielullisen ja henkisen luonteen ilmentymia (Steiner
2001: 285.) Eetteriruumis ilmentyy myds vointimme kautta. Ihmiselle on tunnusomaista,
ettd emme huomaa hyvaa vointiamme, emmeka tiedosta sitd. Vasta vointimme heike-
tessa epamiellyttdva olo tekee meidat tietoiseksi tastd ruumiintasostamme (Fintelmann
2009: 47).

Ihmisen astraaliruumis eli sielunvoimaruumis on ihmisen tietoisuuden ilmentyma. Ast-
raaliruumis on mielihyvdn ja mielipahan kantaja. My6s ndma sielulliset tietoisuuden
puolet 16ytyvat ihmisesta jo syntymasta lahtien. Tietoisuuden voimat kasvavat ihmises-
sa vahitellen. Steinerin mukaan sielunvoimaruumis kasvaa voimakkaimmin puberteetti

idssa. Silloin ihmisen oma ajattelu, tahtominen ja halu tulevat vahvimmin esille. Yksilon
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itsenadistyminen ja vapautuminen tulevat esiin nuoren eldmassa. Sisdinen psyykkinen
elama on eldamanvoimaruumiin ja sielunvoimaruumiin yhteisty6ta, jossa myds ilmenee
yksilon kasvun aikana ihmisen oma minuus. ltsessdan ihminen kokoaa yhteen tunteet,

ajattelun, tekemisen ja kaiken sen mitad han tuntee ja kokee. (Dunderfelt 2011: 266.)

Ihmisen minajarjestema muotoutuu tapahtumasarjan kautta, jossa ihminen kdy vaihe
vaiheelta |api erilaisia kasvun prosesseja. Aivan kuten biologisessa prosessissa, pie-
nesta toukasta muotoutuu perhonen, joka lopulta saavuttaa kauniin olemuksensa, niin
myds ihminen kdy eldamansa aikana lapi samankaltaisia vaiheita, joissa yksil6 kasvaa
ihmisena niin henkisesti, fyysisesti kuin psyykkisestikin. Lapsuudessa nama kehityksen
asteet ovat selvemmin nakyvissa, mutta se ei silti estd aikuisuudessa tapahtuvaa hen-

kistd kehitystd omassa sisdisessa maailmassa. (Dunderfelt 2011:263.)

Aikuisuudessa ihminen kasittelee kehitysta itsensa ja oman minuutensa kautta. Sanaa
mina voisi kuvailla tietoisuudeksi itsestdan. Se ilmenee oman ajattelun, tahdon ja tun-
temisen kautta. Minuuden voidaan todeta voimistuvan, kun toimii ja ajattelee vastoin
normaalisti hyvaksyttavia arvoja. Mina on yhteydessa arvoihin ja asioihin, joita itse ko-
kee haluavansa eldmassaan toteuttaa. (Wilenius 2003: 87.) Elaman yksi hienous on
siind, ettd on mahdollisuus toteuttaa itsedan, rippumatta omista sisaisista tai ulkoisista
esteista. Usein kuitenkin oman minan toteuttaminen vaatii toisia ihmisia rinnalle unel-

moimaan ja saavuttamaan haluamiaan asioita. (Wilenius 2003: 88.)

Minaruumis ilmenee erityisesti henkisena lasnaolona, joka on myo6s kykya tehda paa-
toksia ja toimia neuvokkaasti. Lasnaoloa voi kuitenkin olla vaikeampi saavuttaa. Mina-
jarjestelma on se, mikd ohjaa ihmista toimimaan, ja se myds valittyy muihin olemus-
puoliin kdyden ilmi oikeanlaisena lasndolona. Ruumiin hyvinvointi on antroposofiassa
neljan eri olemusalueen (Fyysisen ruumiin, eetteriruumiin, astraaliruumiin ja minajarjes-
telman) oikeanlaisen yhteistydn ja vuorovaikutuksen tulos. Se ei ole pysyva olotila,

vaan alati muuttuva. (Fintelmann 2009: 53-54.)

5.2 Antroposofisen vanhustyon erityispiirteita

Antroposofisessa vanhustytssa keskeista on aktiivinen tekeminen ja luovuus niin pit-
kdan kuin mahdollista. Kunnioitus ikdantynyttd kohtaan yksilénd on hyvin oleellista.

Kaikessa tekemisessa keskidssa tulisi olla aktiivi, vanheneva yksild, jolla on oma paik-
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kansa seka tehtavansa yhteis6ssa. Antroposofisessa vanhustydssa painotetaan erityi-

sesti sosiaalisen yhteisén merkitysta. (Tolmunen 2014.)

Antroposofinen hoivaty6 laajentaa perinteisesti ymmarrettyad hoivaty6ta. Se ottaa huo-
mioon fyysisyyden lisaksi ihmisen eldvana, sielullisena ja henkisena olentona. Tarkeaa
on ymmarrys ihmisestd yksildn oman eldménkerrallisuutensa kanssa. Yksi tydn paa-
maaristd on saavuttaa aina mahdollisimman suuri itsemaardamisoikeuden toteutumi-
nen seka omatoimisuus, mikali tilanne sen sallii. Ulkoiset hoidot ovat antroposofisen
hoitotydn keskeisiad keinoja. Esimerkiksi kevythieronnan sanotaan olevan dialogia kasi-
en ja elaman valissa. Hieronnan lisdksi kaytetdan myds kaareitd, kompresseja ja vesi-
hoitoja, jotka toimivat ihmisen suurimman aistielimen, ihon, 1api. Tassa keskeisessa

roolissa on kosketus. (Tolmunen 2014.)

Antroposofisen hoitotydn koulutuksen saaneella henkildlld on samat valmiudet kuin
tavallisella hoitotyontekijalld. Erona tavalliseen hoitotydhdn antroposofisen hoitotyén
opiskelussa keskitytaan taiteelliseen oppimistapaan, tarkkailuun, havainnointiin ja ko-
kemuksen kautta oppimiseen. Opiskelussa tutustutaan muun muassa eri terapiamuo-
toihin, taiteellisiin harjoituksiin ja ihmisen kehityskausiin seka biografiaan antroposofi-
sen ihmiskuvan kautta. Biografialla viitataan tassa ihmisen ymmartamiseen yksilona

oman eldmankerrallisuuden kanssa. (Tolmunen 2014.)

5.3 Antroposofisia menetelmia

Antroposofisia hoitomuotoja ja menetelmid on mahdollista kayttaa perinteisen |adketie-
teen rinnalla. Ladkkeet vaikuttavat paasaantodisesti ihmiseen elimiston kautta, kun puo-
lestaan antroposofisessa ladketieteessa pyritdan vaikuttamaan ihmisen hyvinvointiin
henkisen olemuksen kautta I6ytamalla tasapaino ihmisen eri olemuspuolten valilla (Ant-
roposofinen laaketiede). Seuraavissa kappaleissa kerron niistd terapiamuodoista, joita

on saatavilla Palvelukoti Sofiassa.

5.3.1 Eurytmia

Eurytmiaa voi Taskisen mukaan kuvata yhdelld sanalla, taide. Taidemuodon kehitti
Rudolf Steiner 1900-luvulla. Eurytmia on liiketta, jolla on rytmi ja muoto. Eurytmia on

sanojen pukemista harmoniseksi liikkuntataiteeksi. jossa liikkeen avulla tulkitaan sanaa
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tai musiikkia. Eurytmian toteuttamisessa keskeista on, etta 16ytda oman sisaisen tavan
tulkita eurytmiaa ja tehda se nakyvaksi oman itsensa kautta. Eurytmiaa toteutetaan eri
tavoin. Eurytmiaa kaytetdan pedagogiikassa, hoitotydssa ja muun muassa tydyhteisén
hyvinvoinnin edistajana esimerkiksi luovuutta ja hyvinvointia lisddmaan (Taskinen
2004: 15-24.)

Eurytmiaa opetetaan yhtena oppiaineena steinerkouluissa ja se on taten myds osa
opetussuunnitelmaa (Taskinen 2004: 19). Pedagogia eurytmiassa nakyy siina, etta se
kasvattaa totuuteen. Eurytmia on mitd suurimmassa maarin tekemista, taten myds to-
dellisuutta. Kuvaus totuus ilmenee Taskisen mukaan siind, ettd eurytmia on toimintaa,
ja tehdessaan eurytmiaa ei voi teeskennelld tekevansa jotakin muuta. Eurytmia lisda
lapsen ja nuoren aloitekykya suhteessa itseensa ja ulkomaailmaan. Se antaa evaita
keskittya ja lisda tunnealya, antaa lapselle mahdollisuuden kokeilla ja tehda jotakin
erilaista. (Taskinen 2004: 20.) Tehdessaan eurytmiaa ihminen avaa itsensa uusille tun-
teille ja kokemuksille. Tdmankaltainen avautuminen on usein rohkeutta vaativaa. Pe-
dagogisessa eurytmiassa tavoitteet eivat ole tieteellisia, vaan siind annetaan tilaa tutkia
itseddn. Se myds pyrkii auttamaan ihmista kehittymaan suhteessa itseensa. (Taskinen
2004:21.)

Hoitoeurytmian kehittyminen alkoi, kun huomattiin kuinka taide-eurytmialla oli rauhoit-
tava ja voimaannuttava vaikutus lasten hyvinvointiin. Tama tapahtui vuonna 1919, kun
monet lapset olivat karsineet ensimmaisen maailmansodan vaikutuksista Hoitoeuryt-
mian tarkoitus on avata ihmista sisaltapain, avata uusia nakékulmia ja poistaa rajoittei-

ta, joita ihminen saattaa jopa itselleenkin asettaa. (Taskinen 2004: 25.)

Hoitoeurytmiassa jokaiselle asiakkaalle tehddan taysin omanlaisensa suunnitelma to-
tuttaa eurytmiaa. Hoitoeurytmiassa tarkeaa on itse liike. Liikkeet tulee tehda riittavan
hitaasti, silla juuri liikkeiden hitaus antaa hoitavan vaikutuksen mielelle. Oleellista hoi-
dossa on liikkeiden tekeminen joka paiva useamman viikon ajan. Liikkeitd on monen-
laisia kuten ympyra, spiraali ja kahdeksikko. Koordinaatioharjoittelun sanotaan esimer-
kiksi kehittavan l&dsnaoloa ja kognitiivisia. Niitd on mahdollista harjoituttaa eurytmian
avulla. Hoitoeurytmiassa, toisin kuin peruseurytmiassa, liikkeet tehddan vain itselle.
Liike suuntaa ihmiseen, ja ndin etsitdan omia sisaisia voimia (Taskinen 2004:26.) Tar-
keda on myds lepo eli tauko liikkeiden tai harjoituskertojen valissa. Monet liikkeet vaati-
vat ybunen, jotta vaikutus avautuisi kokonaisuudessaan asiakkaalle (Taskinen 2004:
27).
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5.3.2 Musiikkiterapia

Musiikki vaikuttaa meissa monin tavoin. Se tuo lohtua surun kohdatessa, piristaa, in-
noittaa ja mahdollistaa tavan ilmaista tunteita. Arjessa monet tekijat vaikuttavat siihen
minkalainen vireystilamme on. Tallaisia tekij6itd ovat esimerkiksi se, kuinka olemme
nukkuneet yon, minkalaisessa mielentilassa olemme tai onko ymparilldamme paljon
halinda. Esimerkiksi erilaiset vaikeasti tulkittavat aanet voivat meista hermostuneita tai
jannittyneita. (Teckenberg- Jansson — Pohjasniemi 2007: 26.) Musiikista on mahdolli-
suus 16ytada yhtymakohtia arjen kanssa. Musiikki voi olla nopeatempoista, voimakasta,
herkkaa tai hiljaista. Musiikkiterapiassa tarkoitus on 16ytda henkildn omat voimavarat ja

auttaa hantad hyddyntamaan musiikillisin keinoin omia sisaisia vahvuuksia.

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa hyddynnetaan musiikin eri element-
teja, kuten savelskaaloja, rytmia ja melodiaa. Musiikin avulla on mahdollista luoda yh-
teys ihmiseen ja tukea hanen senhetkista tilaansa. Henkildn tilanteesta riippuen musii-
kin avulla on mahdollista aktivoida tai rauhoittaa. Musiikki sopii kaikille, niin pienille lap-
sille kuin senioreillekin. Oleellista musiikkiterapiassa on, ettd asiakas on vastaanotta-
vainen ja halukas kokeilemaan musiikkiterapiaa. Musiikin avulla on mahdollista etsia
harmoniaa fyysisiin ja psyykkisiin tiloihin, kuten jannitys- tai pelkotiloihin, sen avulla
pyritddn auttamaan henkil6d I6ytdamaan omat voimavarat hyvinvointia edistamaan.
(Teckenberg-Jansson 2014.) Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmate-
rapiana. (Teckenberg-Jansson, Pohjasniemi 2007: 27.) Musiikkiterapian keskeisin koh-
dealue on kuitenkin ihmisen sielu, josta musiikin hoidolliset vaikutukset levidvat koko
kehoon. Antroposofisessa musiikkiterapiassa ei kaytetd keinotekoisia aanenlahteita,
kuten elektronista musiikkia. Soittimet antroposofisessa musiikkiterapiassa valikoituvat
sen mukaan, etteivat ne vaadi kayttdjaltd minkaanlaista ennakko-osaamista. (Fintel-
mann 2009: 305.)

Musiikkiterapiaa on olemassa monenlaista. Joissakin musiikkiterapiamuodoissa mu-
siikkia voidaan kuunnella esimerkiksi nauhoitettuna. Antroposofisessa musiikkiterapi-
assa tyoskentely tapahtuu kuitenkin aina akustisesti. Antroposofisessa musiikkiterapi-
assa hyddynnetddn myds niin kutsuttuja pehmedmpid soittimia, kuten lyyraa ja jousi-
soittimia. Esimerkiksi sellon kaltaista jousisoitinta on ikdantyvan myoés helppo itse soit-
taa ja kasitellda. Yhtena antroposofisena erikoisuutena voisi mainita kehoa vasten soi-

tettavan tao-lyyran, joka resonoi keholla soitettaessa. Kehossa resonoivat soinnut voi-
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vat rauhoittaa ja rentouttaa ja silld pyritddn myos aktivoimaan ja vahvistamaan kehon

omia voimavaroja. (Teckenberg-Jansson 2014.)

5.3.3 Simeon Pressel -hoitohieronta

Simeon Pressel -hoitohieronta kulminoituu Steinerin holistiseen ihmiskuvaan. Hieron-
tamuodon on kehittdnyt saksalainen |43kari Simeon Pressel vuonna 1945. (Aarela
2007: 20.) Hierontaan hakeudutaan moninaisista, yksilOllisistad syista. Joku saa hieron-
nasta omaa aikaa ja luksusta arkeen, toiselle se voi olla valttamattdmyys arjessa jak-
samiselle. Hieronnan tiedetaan lisdavan ja edistavan verenkiertoa seka aineenvaihdun-
taa. Hieronnalla on myds mahdollista elvyttdd ja poistaa erilaisia kipu- ja jannitystiloja.
Simeon Pressel -hieronta tarjoaa kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka ulottuu aina yksi-

I6n sisdiseen olemukseen asti. (Aarela 2007:21).

Simeon Pressel -hierontaa ja siina kaytettavia otteita on mahdollista verrata veden sol-
juvaan liikkeeseen. Fysioterapeutti Marjo Aarelad kertoo vertauskuvallisesti, etté liikku-
vassa vedessa korostuvat hyvat ominaisuudet, mutta liikkumaton vesi kadottaa elvytta-
van vaikutuksen. Hierontaotteet kuvaavat vedessa ilmenevia liikkeita, kuten pyorteita,
virtauksia, spiraaleja ja ympyroita. Rytmisissa hierontaotteissa vaihtelee paino ja keve-
ys, mika ilmenee myo6s sisdan- ja uloshengitysrytmina. Yhtend osana hoitohierontaa on
[Ammdn tuominen asiakkaalle. Lampd tuodaan seka sisdisesti yksilda kunnioittavan
kohtaamisen kautta ettd ulkoisesti kuumavesipullojen ja villasukkien sekd huolellisen
peittelyn avulla. Hieronta vaikuttaa lihaksiin, tukkeumiin ja tuntoaistiin. Simeon Pressel
-hieronnalla pyritdan vaikuttamaan ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Rentoutuminen avaa
ovia uusille virtauksille, joita tarvitaan, ettd keho parantaa itsedan ja ihminen Ioytaisi

itsestaan aktiivisuuden toimia oman eldmansa subjektina. (Aarela 2007: 20-21.)

5.3.4 Oljydispersiokylpyterapia

Oljydispersiokylpyterapian on kehittanyt saksalainen fysioterapeutti Werner Junge.
Oljydispersiokylpyterapiassa yhdistetdan vesi ja 6ljy. Werner Junge kehitti laitteen, joka
voidaan kiinnittaa tavalliseen kasisuihkuun. Vesi tulee normaalisti suihkusta, mutta tii-
malasin muotoisen lisélaitteen avulla veteen yhdistyy 6ljya. Tama dljyn ja veden yhdis-
telma hoitaa kehoa. (Valkonen 2007: 24.)
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Kylpiessa oleellista on kylpyveden lampdtila, joka on muutaman asteen alhaisempi kuin
kylpijan oma kehon Iampétila. Taten kylpijdn oma Idmmonsaately aktivoituu. Kehon
lampédtila kohoaa, vaikka kylpyvesi vahitellen viilenee. Vedenalainen rytminen harjaus
on merkittdva osa oljydispersiokylpyterapiaa. Se vilkastuttaa verenkiertoa ja mahdollis-
taa oljyn imeytymisen ihoon tehokkaammin ja samalla tukee ihon toimintaa. Kylpya
seuraa lepo, kaarittynd pehmeisiin peitteisiin. Levon aikana oma lammonsaately jatkuu
edelleen. (Valkonen 2007:24.)

Kylvyilld on mahdollista parantaa kehon vastustuskykya seka lieventaa ja hoitaa erilai-
sia sairauksia. Eri vaivoihin on valittavissa omat kylpydljyt, esimerkiksi nuhakuumetta
lievittdmaan voidaan kayttda piparminttua tai eukalyptuséljya. Laventeli on puolestaan
dljy, joka rauhoittaa ja laskee verenpainetta. Oljydispersiokylpyterapiaa kaytetaan laa-
jemmin Keski-Euroopassa, muun muassa sairaaloissa, vanhainkodeissa ja yksityisilla
vastaanotoilla. (Valkonen 2007: 25.)
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6 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa kerron, kuinka opinnaytetydni kaytanndssa toteutin. Aluksi esittelen tut-
kimusasetelman ja tutkimuskysymyksen. Sitten esittelen tydelamayhteisén. Kerron
kuinka toteutin haastattelut ja mink&laista aineiston analysointitapaa kaytin tyéssani.

Lopuksi kuvaan tyoni luotettavuutta.

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydni on kehitystehtava, joka on osa laajempaa kokonaisuutta palvelukoti
Sofian tutkimusta valmistelevalle tydryhmalle. Sofian tutkimusryhman tavoitteena on
tutkia, kuinka ulkoisilla hoidoilla voidaan parantaa ikdihmisten hyvinvointia. Opinnayte-
tyéni tavoitteena on luoda pohjaa tutkimusryhman tydskentelylle ja nostaa esiin naké-
kulmia vanhustyén mahdollisuuksista. Tassa opinnaytetydssa pyrin selvittdmaan mita
on antroposofiaan suuntautunut vanhusty® ryhmakoti Sofian tyontekijdiden nakdkul-
masta, vastaamalla alla olevaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymysta olen laa-

jentanut kolmen tukikysymyksen avulla.

Mita on antroposofinen vanhustyd ryhmakoti Sofiassa?

* Mitd ovat ryhmakoti Sofian kdyttdmat antroposofiset ulkoiset hoitomenetelmat
ja kuinka niitd kaytetaan?
* Miten kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen otetaan huomioon?

* Mita tydntekijat ajattelevat antroposofisten menetelmien vaikutuksista?

6.2 Yhteistydtaho - Palvelukoti Sofia

Palvelukoti Sofia on Vanhustydyhdistys Sofia ry:n perustama seka yllapitama palvelu-
talo, joka toimii Helsingin Laajasalossa. Palvelukoti Sofiassa toteutetaan Rudolf Steine-

rin oppeihin pohjautuen tehtavaa vanhustyoéta. (Palvelukoti Sofia n.d.)

Ryhmakoti Sofia toimii palvelukodin tiloissa tarjoten tehostettua palveluasumista 14:lle
muistisairautta sairastavalle ikdihmiselle. Ryhmakodin asukkaaksi on mahdollista paas-
téd Helsingin kaupungin ostopalveluasiakkaana tai itsemaksavana. Kaytéssa on myds

Helsingin kaupungin palveluasumisen palveluseteli. (Ryhmakoti Sofia n.d.) Ryhméako-
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dissa keskitytddn kohtaamaan ikdantynyt kokonaisvaltaisesti, kaikki ihmisen olemus-
puolet huomioiden. Ryhmékodin toiminta pohjautuu antroposofiseen ihmiskuvaan, jos-
sa ihmisen nahdaan olevan tahtova, tunteva ja ajatteleva yksilé. Olennaista Sofiassa
tehtdvassa hoivatydssa on ikdantyneiden kiireeton, yksildllinen kohtaaminen. (Ryhma-
koti Sofia n.d.)

Palvelu- ja ryhmakoti Sofiassa tehtava tyé on ainutlaatuista. Vastaavaa vanhustyéhén
suuntautunutta hoivaty6ta tekevaa yritysta ei ole muualla paakaupunkiseudulla. Tasta
kertoo osaltaan myds se, ettd Hoiva Sofia Ry:lle on mydnnetty Yhteiskunnallinen yritys
-merkki. (Palvelukoti Sofia n.d.) Yhteiskunnallinen yritys on sellainen yritys, joka vaikut-
taa liiketoiminnallaan positiivisesti yhteiskuntaan. Yhteiskunnallinen yritys toimii ihmis-
ten ja ymparistdn hyvaksi ja sen tavat toimia ovat oikeudenmukaisia ja kohtuullisia.

(Avainlippu n.d.)

Sofian tydntekijéihin lukeutuu hoitoalan ammattilaisia, kuten perushoitajia, lahihoitajia
ja sairaanhoitajia. Tydntekijoitd ryhmakodissa on noin kymmenen, joista kuusi on kay-
nyt antroposofisen hoitotydn kurssin. Antroposofisen hoitotydn kurssilla kasitellaan
muun muassa taustalla olevaa antroposofista ihmiskuvaa ja hoitotydn mahdollisuuksia.
Koulutus jarjestetdan ldhiopetuksena kerran kuussa ja se kestdd noin vuoden. Osa
tydntekijdista on peruskoulutuksen lisdksi suorittanut myds jonkin terapeutin koulutuk-
sen, kuten puutarhaterapeutti, kuvataideterapeutti ja Simeon Pressel -hieroja. Sairaan-
hoitajista kaksi on saanut antroposofisen sairaanhoitajan koulutuksen Ruotsissa.
(Ryhmakoti Sofia n.d.)

6.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Opinnaytetydprosessini alkoi tutustumalla antroposofiaan yleisesti sekd ryhmakoti So-
fiassa tehtavaan vanhustyéhdn. Nain sain kuvaa siitd, mita tarkoitetaan antroposofisel-
la ihmiskasitykselld. Syksylla 2013 olin yhteydessa palvelutalo Sofian toiminnanjohta-
jaan, jonka kanssa keskustelimme Sofian tulevan tutkimuksen tavoitteista ja ryhman
toiveista opinnaytetydtani ajatellen. Yhteyshenkiloni Sofiasta antoi minulle vapaat kadet
suunnitella opinnaytetyoni sisaltdéa. Tutkimuslupa-anomuksen hain palvelukoti Sofialta

marraskuussa 2013.

Tutkimusaineiston kerasin haastatteluiden avulla. Opinnaytety6tani varten haastattelin

kolmea ryhmakoti Sofian tydntekijaa. Kaksi haastateltavista tydskenteli ryhmakodissa
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hoivatydssa, yhden haastateltavan toimenkuva painottui hallinnolliseen puoleen. Kaikki
haastateltavat omasivat laajaa tuntemusta hoiva- ja vanhusty6sta yleisesti, samoin kuin

antroposofisesta ihmiskasityksesta.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston koko ei ole olennai-
nen, vaan tutkimusaineiston laatu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on
apuvaline asian tai ilmidbn ymmartdmisessa. Ajatuksena on kyseenalaistaa vanhoja
ajatusmalleja ja kuvailla ilmiéta siten, etta se luo tilaa lahestya tutkimuskohdetta uudes-
ta nadkdkulmasta. (Eskola, Suoranta 2000: 18; Vilkka 2005: 126.) Tutkimuksessa halu-
sin selvittaa tydntekijdiden omia nakemyksia, ajatuksia ja tunteita asiaa kohtaan. Tal-
I16in kysymysten esittdminen ja tiedon keruu suoraan haastateltavilta itseltdan on ai-
heellinen vaihtoehto. (Eskola, Suoranta 2000: 85).

Tutkimusaineiston kerasin puolistrukturoidun haastatteluiden avulla, haastattelut toteu-
tin yksiléhaastatteluina. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten asettelu on
kaikille vastaajille sama. Puolistrukturoidussa haastattelussa vastaajilla on mahdolli-
suus vastata kysymysiin omin sanoin. (Eskola, Suoranta 2000: 86.) Haastatteluissani
oli osittain viitteitd myo6s teemahaastattelusta, silld osan haastateltavien kanssa kysy-
mysten paikka ja muotoilu vaihtui, mutta tarvittavat aiheet opinnaytetyéni kannalta tuli
kaytya lapi. Teemahaastattelulle ominaista on, ettd ennakkoon valitut teemat kaydaan
haastateltavan kanssa lapi, mutta vastausten laajuus ja jarjestys vaihtuu haastateltavi-
en mukaan. (Eskola, Suoranta 2000: 86). Tutkimuskysymykset laadin arjen hoivatydn
nakdkulmasta. Kysymykset tarkentuivat tutustuttuani tarkemmin antroposofiseen van-
hustyén ja antroposofiaan yleisesti. Haastatteluissa olin myds varautunut tekemaan

tarkentavia kysymyksia, mikali laatimani kysymykset eivat olisi tuottaneet vastauksia.

Kvalitatiivisen aineiston analyysin perusajatus on yksinkertaisimmillaan luoda aineis-
toon selkeyttd ja taten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysin avulla aineis-
toa tiivistetdan selkeampaan muotoon, kadottamatta silti sen keskeista sisaltéa. Aiheen
informaatioarvoa kasvatetaan luomalla hajanaisesta aineistosta selkeda ja ymmarret-
tavaa. (Eskola, Suoranta 2000: 137.) Haastattelut litteroin, eli muutin tekstimuotoon
mahdollisimman tarkasti, sillda se luo pohjaa mydés tydn luotettavuudelle. (Vilkka 2005:
115.) Litteroitua aineistoa analysoin sisdllénanalyysin kautta aineistolahtdisesti. Jaoin
tutkimusaineiston tutkimus- ja tukikysymyksia vastaaviin luokkiin, jolloin aineistoa oli

helpompi kasitella. Sisalldnanalyysissa tapahtuma etenee siten, ettd ensin tulee maarit-
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tda analyysiyksikkd. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskoko-
naisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110.)

Johdonmukaisesti etsin litteroidusta aineistosta tutkimus- ja tukikysymyksiin pohjautu-
via lauseen osia ja ajatuskokonaisuuksia. Aineiston koodaaminen tapahtui varikynia
hyédyntamalla. Jokaiselle kysymykselle oli oma véarins3, jolla alleviivasin haastateltavi-
en vastauksia. Alleviivausta helpotti tutkimuskysymysten jakaminen tukikysymysten
mukaisiin luokkiin. Jatkoin analysointia vield siten, ettd pyrin huomioimaan missa koh-
taa vastaajien ajatukset olivat samoilla linjoilla. (Tuomi — Sarjarvi 2009: 109-110.) Tut-
kimusaineistoa luin l1api useamman kerran, jolloin saatoin huomata aikaisemmin sivuut-

tamiani asioita.

6.4 Tyon luotettavuus

Virheitad pyritdan tutkimusta tehdessa valttdmaan. Silti on mahdollista, ettd tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007: 226.) Opin-
naytetydn luotettavuutta olen tutkijana pyrkinyt lisddmaan kuvailemalla tutkimuksen
kulkua ja noudattamalla hyvia eettisia periaatteita opinnaytetyon teossa. Lahtékohtana
tydssani on ihmisarvon kunnioittaminen, tuleehan esille laajasti henkildkunnan ajatuk-
sia ja mielipiteitd. Opinnaytetydtani olen tehnyt nojaten Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan maaritelmaan hyvasta tieteellisestd kaytannosta. Menettelytavan mukaan tutki-
jan tulee olla toimintatavoissaan rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tarkkuutta ja huolelli-
suutta seka rehellisyyttad tulee noudattaa yhtélailla tutkimusty6ta tehdessa, kuin tulos-
ten tallentamisessa ja esittdmisessakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:6;
Hirsjarvi, Remes ym. 2007: 24-25.)

Ihmisarvoa olen kunnioittanut antamalla haastateltaville jo etukateen tietoa opinnayte-
tydstani ja kysynyt halukkuudesta osallistua tydhoni. Itse haastattelutilanteessa varmis-
tin vielda, ettd minulla oli lupa nauhoittaa haastattelut. Tyéssani halusin kiinnittda huo-
miota haastateltavien anonymiteettiin. TAman olen varmistanut esimerkiksi siten, etten
ole ty6ssani kayttanyt haastateltavien nimid lainkaan. Haastateltaville kerroin myos,
ettd tutkimusaineisto ja daninauhat ovat ainoastaan minun kaytéssani ja niita ei tulla

kayttdmaan mihinkdan muuhun tarkoitukseen.

Haasteltavat tyétani varten valikoituivat pitkalti yhteistyétahon puolelta. Tutkimusluvan

saatuani, tiedustelin tyontekijéiden halukkuutta osallistua opinnaytetydhoni haastattelun
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muodossa. Taman pohjalta valikoitui tytani ajatellen kolme vapaaehtoista haastatelta-
vaa. Tydn luotettavuudesta kertoo se, ettd haastateltavat eivat olleet minulle entuudes-
taan tuttuja, enka taten vaikuttanut haastateltavien mielipiteisiin tai vastauksiin. Haas-
tattelut toteutin palvelukodin tiloissa, mika loi haastateltaville rennon tunnelman paikan

ollessa jo entuudestaan tuttu.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista varsin valjasti kulkea edestakaisin ai-
neiston analyysin, tulkintojen ja tutkimustekstin valilla. Nain ollen tutkija joutuu yhtaai-
kaisesti ottamaan kantaa niin analyysin kattavuuteen kuin tyén luotettavuuteenkin. (Es-
kola, Suoranta 2000: 208). Nain myds tapahtui tdman tydén kohdalla. Laadullisen tutki-
muksen ensisijainen luotettavuuden arvioija onkin tutkija itse, luotettavuuden arviointi

koskee talldin koko tutkimusprosessia (Eskola, Suoranta 2000: 2010.)

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittaustulosten ei siis tulisi olla
sattumanvaraisia. Tutkimus on reliaabeli, mikali kaksi tutkijaa saa samankaltaisen tut-
kimustuloksen. Reliaabelius toteutuu myés jos jos samaa henkilda tutkitaan useamman
kerran ja tulokset ovat samat. (Hirsjarvi, Remes ym. 2007: 226.) Oletettavaa kuitenkin
on, ettd ihmiselle ominaista on ajassa tapahtuva muutos. Toisaalta jokainen yksil6 tai
tutkija tekee omien kokemustensa perusteella tietystd kohteesta oman tulkintansa. Tal-
I16in on epatodennakoista, ettd kaksi tutkijaa ymmartda kolmannen henkilén sanoman
taysin samalla tavalla. Toistettavuustulokset kuitenkin kasvavat, kun arvioinnit on sijoi-
tettava tiettyihin luokkiin ja kun luokkia ei ole monta. Nain ollen reliaabeliuden maarit-
tdmistapoihin tulisi asennoitua ainakin osittain vaurauksin. (Hirsjarvi, Hurme 2011:
186.)

Tutkimustulosten luotettavuutta mitataan myoés patevyyden eli validiuden kautta. Validi-
us tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita tutkijan oli tarkoituskin
mitata. Validius on perinteisesti jaettu kahteen osaan. Sisdiseen ja ulkoiseen validiu-
teen. Sisaisella patevyydella tarkoitetaan tasapainoa tutkimuksen teoreettisten ja kasit-
teellisten maarittelyjen valilla. Ulkoinen validiteetti puolestaan mittaa tehtyjen tulkintojen
ja johtopaatdsten seka aineiston valisen suhteen patevyytta. Tutkimusta voi pitaa ulkoi-
sesti validina, silloin, kun se kuvaa tutkimuskohteen juuri sellaisena, kuin se on. Tassa
tydssa luotettavuutta olen pyrkinyt lisdamaan kertomalla kuinka tyéssani olen edennyt,
vaihe vaiheelta. (Eskola, Suoranta 2000: 213.) Pohjimmiltaan tutkimuksen patevyydes-
sa on kyse siitd, kuinka hyvin tutkija on kyennyt tuomaan tutkimuksessa kaytetyn teori-

an, kasitteet ja ajatuskokonaisuuden haastattelulomakkeeseen (Vilkka 2005:161).
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Haastattelukysymykset kokosin pohjautuen arjen hoivatyéhén. Nain pyrin saamaan
vastauksia, jotka olivat 1ahelld arjessa tapahtuvaa vanhusty6ta. Opinnaytety6tani ajatel-
len koin valinneeni oikeanlaisen tutkimusmenetelman. Tyéssa annoin haastateltavien
vastata omien kokemusten ja ajatusten perusteella kuinka antroposofinen vanhustyo

ryhmakoti Sofiassa toteutuu.
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7 Tulokset

7.1 Antroposofinen vanhustyd ryhmakoti Sofiassa

Kaikki kolme haastateltavaa kertoivat antroposofisen vanhustyén ryhmakoti Sofiassa
olevan vanhustyo6ta, jossa hyddynnetaan laajennettua ladketiedettd osana kokonaisval-
taista hoivaa. Siihen kuuluu olennaisena osana ulkoiset hoidot, kuten erilaiset sively-
hoidot ja ulkoiset hoitokaareet seka hieronnat. Kaikki vastaajat kertoivat sen pitavan
sisdlladn myds sielun ja hengen elavdittdmista kulttuuritarjonnan kautta, mika toteutuu
esimerkiksi musiikki- ja eurytmiaterapian, tai viikoittaisen lauluhetken kautta. Muistiku-
via luodaan ja aisteja virkistetdan vastaajien mukaan kesaisin myés oman puutarhan

avulla.

Haastateltavat sanoivat, ettd antroposofia nakyy myés vanhuuden kunnioittamisena.
Ikdantymista ei nahda pelkastdan sairautena, vaan merkityksellisena aikana, jossa on
mahdollisuus kehittya ja oppia uutta. Yksi haastateltavista totesi, ettd ikdihmista tue-
taan niiden elamanosa-alueiden kautta, jotka hanelld ovat kunnossa, eikd keskityta

pelkastaan sairauksiin.

Erityisesti kaikki vastaajat korostivat, ettd antroposofinen vanhustyd Sofiassa tapahtuu
holistisen ihmiskasityksen kautta. Kokonaisvaltaisessa ikdantyneen kohtaamisessa
huomioidaan ikdantynyt omana yksildllisend persoonana. Tama tapahtuu antamalla
ikdantyneelle vapautta toimia hanen omien mieltymystensa ja tunteidensa mukaisesti.
Kaikki vastaajat totesivat, ettd antroposofia Sofiassa nakyy myds henkilékunnan sisai-
sessa tydskentelyssa hoivan antajana, mahdollisuutena toimia omana itsendan ja tyds-
kennelld omien kykyjensa kautta. Vastaajista yksi kuvasi tydn merkityksellisyyden ko-
kemusta, jota Sofiassa pidetdan ylla jokapaivaisen aamunavauksen avulla, jossa on
mukana kohottava mietelause. Mietelause luo yhteiséllisyytta ja antaa voimaa tydnteki-

joille seka luo mahdollisuuden kehittdd omaa ammatillista identiteettiaan.

Vastaajien mukaan yksi antroposofisista erikoisuuksista tulee esille vuorovaikutuksena
tydntekijan ja vanhuksen valilla, jota on mahdollista toteuttaa myds kosketuksen kautta

kayttdmalla apuna ulkoisia hoitomenetelmia.
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7.1.1  Antroposofiset ulkoiset hoitomenetelmat ja niiden kayttd

Kaikki haastateltavat nimesivat ulkoisiksi hoitomenetelmiksi seuraavat hoidot ja terapi-
at: sivelyhoidot ja kevythieronnat, joista vastaajat puhuvat rinnakkain, seka erilaiset
hoitavat kdareet ja terapeuttiset pesut. Lisdksi ryhmé&kodissa on kaytéssa musiikki- ja
eurytmiaterapiaa. Eri terapiat suunnitellaan yhdessa hoitotiimin ja 1dakarin kanssa. Ne
toteutetaan yleensa viiden tai kuuden viikon jaksoissa. Sivelyhoitoja ja kaareitd voi

henkildkunta kayttda asukkailla tarpeen ja tilanteen mukaan.

Haastateltavista yksi kertoi tarkemmin ulkoisten hoitomenetelmien kayttémahdollisuuk-
sista, ja siitd missa yhteydessa ja miten niitd on mahdollista hyédyntda. Asukkaiden
perushoivassa on kaytdssa kevythierontaa. Kevythierontaa voi kayttad aamuisin virkis-
tavana ja elavoittdvana menetelméana, mika tuo ryhtia asukkaan paivaan. Kevythieron-
nassa kaden liikkeet ovat silmukkamaisia. Mukana hieronnassa on mydés usein luon-
nonmukainen 06ljy, joka valitaan asiakkaan voinnin mukaan. Kevythierontaa voi kayttaa
myo6s helpottamaan asukkaan levotonta olotilaa. Jalkapohjien kevythieronnalla voi aut-
taa unensaantia iltaisin. Tata hyddynnetaankin kaikkien haastateltavien mukaan joka
ilta kaikkien asukkaiden kohdalla. Sivelyhoitoja eli kevythierontoja voi kayttda mihin
kellon aikaan tahansa, eivatkd ne siis ole aikaan tai paikkaan sidottuja. Kaytéssa ole-
vista hoitavista kdareistd yksi haastateltava mainitsee esimerkkind flunssan hoidossa

olevan eukalyptuskaareen, mika laitetaan rinnan paalle helpottamaan flunssaista oloa.

Musiikki- ja eurytmiaterapiaa suunnitellaan yhdessa hoitavan ladkarin ja henkildkunnan
kanssa. Haastateltavien mukaan edellda mainitut terapiat ovat toiminnassa kerran vii-
kossa. Haastatteluajankohtana vain muutamalla oli kdytdéssa eurytmiaterapia hoivan
tukena. Musiikki sielun elavéittdvana menetelmana oli kdytdssa useammalla ryhmako-

din asukkaalla. My6s yhteisia lauluhetkia on talossa viikoittain.

Ryhmakodin tydntekijat ovat harjoitelleet antamaan myds terapeuttisia pesuja. Tera-
peuttisissa pesuissa yhdistyy 6ljy, maito ja vesi. Maidolla saadaan haastateltavan mu-
kaan aikaan emulsio, joka suojaa ihoa. Tamankaltaisen pesun voi antaa esimerkiksi
henkildlle, jolla ei ole mahdollisuutta nousta pois vuoteesta. Haastateltava kertoo myos,
ettd antroposofiseen saattohoitoprosessiin kuuluu, ettd eldamasta luopumiseen ja ela-

man paattymiseen on helpompi suhtautua, kun saattohoitovaiheessa olevalla henkildlla
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on hyva ja lammin olla. Terapeuttista pesua voi kayttdd osana saattohoitoprosessia,
mutta sitd kaytetddn myds muilla vanhuksilla tuomaan vireampaa olotilaa. Ennen kaik-
kea pesulla pyritddn saavuttamaan selkeytta, rauhaa ja tasapainoa. Taten sita ei pida

vastaajan mielesta pitda ainoastaan saattohoitoon kuuluvana asiana.

7.1.2 Kokonaisvaltaisen ihmisen kohtaamisen huomioiminen

Haastateltavista kaikki totesivat, ettd kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen huomioi-
daan jo ensimmaisessa kohtaamisessa ikdihmisen kanssa. Tarkemmin asukkaan toi-
veet ja mieltymykset otetaan huomioon vastaajien mukaan hoitosuunnitelmassa. Hoi-
tosuunnitelmaa laadittaessa paikalla on ikdihminen itse, usein hanen omainen tai la-
heinen seka henkildkuntaa. Hoitosuunnitelmassa kdydaan lapi asukkaan eldmankerta.
Pyrkimyksena vastaajien mukaan on saada mahdollisimman kattavaa tietoa siitd mika
ikaantyvalle on tarkeaa. Kaydaan lapi se, mika on merkityksellistad ikaantyvalle ja tutus-
taan hanen maailmankatsomukseensa, jotta myos ryhmakodissa on mahdollista sailyt-

tda sama linja asukkaan mieltymyksissa ja tottumuksissa.

Yksi vastaajista totesi, ettd kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen tapahtuu myds
henkildkunnan sisaisessa tyOdskentelyssa. Se on ymmarryksenomaista osaamista,
enemman kuin teknistd tekemista. Tydntekijalla tulee olla ymmarrysta siitd, mita ihmi-

syys ja kunkin oma elamankaari pitaa sisallaan, jotta sitd on mahdollista kunnioittaa.

Toisen haastateltavan mukaan ihmisen ymmartdminen kokonaisuutena nakyy myos
siind, ettd tiedostaa eldman ryhmakodissa olevan uusi eldméanvaihe ik&antyvalle.
Ryhmakoti ei ole paikka mihin tullaan vain olemaan, vaan myds sielld on mahdollisuus
kehittya, oppia uutta ja |0ytad uutta sisaltéa seka ulottuvuuksia omasta elamastaan.
Yhteis66n kuuluvat yhtélailla hoivan vastaanottajat, kuin hoivan antajatkin. Ryhmako-
dissa on mahdollista 16ytda elaman merkityksellisyys ja eldd vuoden arkea ja juhlaa

uuden yhteis6n kanssa.

Kokonaisuuden huomioiminen nakyy myds ryhmakoti Sofian tiloissa. Kaksi haastatel-
tavaa mainitsi, kuinka eri vareilld maalatut seinat luovat elavyytta, lampd6a ja viihtyvyyt-
tad. Antroposofisessa vanhustydéssa myos vareillda nahdaan olevan vaikutus sieluun.
Keltaisen varin sanotaan lisdavaan sosiaalisuutta, punertavuus puolestaan luo lamp6a

ja pehmeytta.
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7.1.3 Tyontekijdiden mielipide antroposofisten menetelmien vaikutuksista

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd antroposofisten menetelmien vaikutukset perustuvat
pitkalti tydntekijan 1asndoloon ja oikeanlaiseen kosketukseen. Esimerkiksi kun tehdaan
kevythierontaa, on talldin k&den liikkeelld ja kosketuksella rauhoittava vaikutus asuk-
kaaseen. Rauhoittava kosketus ja tydntekijan lasnaoleva olemus luovat luottamusta
tuoden samalla turvallisuuden tunteen. Turvallisessa yhteisdssa on talléin vanhuksen
hyva olla. Yksi vastaajista mainitsi kosketuksen olevan silta ihmiseen, milld on suuri
vaikutus. Mikali ikdantyneelld ei ole enda kykya kommunikoida verbaalisesti, on hanella
kuitenkin mahdollista olla vuorovaikutuksessa kosketuksen kautta. Hyva kosketus tuo
haastateltavan mukaan omanarvontuntoa ja samalla kohottaa sitd. Hyva ja 1ammin

kosketus tuovat asukkaille minuuden tunteen, samalla lammittéden ja rauhoittaen.

Yksi haastateltavista kokee antroposofisen hoitokulttuurin tekevan paljon hyvaa ja
muistuttaa, ettd siind lahdetdan ajatuksesta, ettei vanhuus ole sairaus. Toisaalta han
kokee myods, ettd Suomessa on perinteisessd kansanparannushoidossa ollut vastaa-
vanlaisia hoitoja kaytdssa. On ollut erilaisia saunamuotoja seka hieronnat ja hoivat hy-
vinvointia tuomassa. Taman paivan ikdantyneilld saattaa myds itsellddn olla vankka

tietdmys seka kokemus naista.

Suoraa vastausta siihen, mita tyontekijat itse ajattelevat antroposofisten menetelmien
vaikutuksista ei tuloksista kdynyt ilmi. Vastauksista kuitenkin valittyi vastaajien lammin,
myOnteinen ja positiivinen ajatusmaailma antroposofisia menetelmid ja vanhustyota
kohtaan yleisesti. Kaikki vastaajista kuitenkin kokivat, ettd antroposofisen vanhustydn
soisi leviavdn myo6s laajemmin yhteiskuntaan. Erityisesti siten, ettd tydssa korostuisi

Iasnaolo ja ikdantyneen tukeminen voimavaralahtdisesti.
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8 Tulkinta ja johtopaatokset

Taman tyoén tarkoitus oli selvittda haastatteluiden avulla, mitd on antroposofinen van-
hustyd ryhmakoti Sofian tydntekijéiden kokemana. Tutkimusaineiston kerasin haastat-
telemalla Helsingisséd sijaitsevan antroposofisen palvelukodin tyontekijoitd. Tuloksista
nain selvimmin kolme kohtaa, mihin antroposofinen vanhustyd toiminnallaan tahtaa. 1)
yksilén tukeminen 2) sosiaalipedagoginen gerontologia ja antroposofia 3) ulkoiset hoi-

dot hoivatyon tukena.

8.1 Yksilon tukeminen

Tuloksista ilmeni, ettd antroposofia ryhmakoti Sofiassa kytkeytyy vahvasti ikdantyneen
itsemaaraadmisoikeuden ja yksilén subjektiuden tukemiseen seka elaman kunnioittami-
seen. Taman nakokulman ikdantymisesta toin esille teoriaosuudessa, kohdassa ikaan-
tyneen itsema&araamisoikeus. Samasta aiheesta puhuu myds Kurki 2007 kirjassa In-
nostava vanhuus. Yksi antroposofisen vanhustydn lahtdkohdista onkin varmistaa
ikdantyneen mahdollisimman laaja toiminnan vapaus koskien yksilon omaa elamaa
(Tolmunen 2014.) Tulosten mukaan tama nakyy ikdantyneen elamankaareen tutustu-
misena. Tietoa etsitdan ja saadaan ikdantyneelta itseltdan tai hdnen omaisiltaan. Tama
luo edellytykset tukea mahdollisimman laajasti ikdantynee subjektiutta ja henkildkohtai-

sia eldméanarvoja.

Tuloksista ilmeni, ettd ikdantyneen itsemaaraamisoikeuden ja vapauden kunnioittami-
nen vaativat myos tydntekijéiltd paneutumista ja omaa sisaista tydskentelya. Liséksi se
edellyttdd ymmarrysta ihmisyydesta ja ihmisen elamankaaresta yleensa, jotta ihmisen
kokonaisvaltainen huomioiminen olisi ylipdatddn mahdollista. Tahan tydntekijan sisai-
seen tydskentelyyn tadhdatdan jo opiskeluvaiheessa, jonka aikana painotetaan koke-

muksen, taiteen ja havainnoinnin kautta oppimista.

Menettdakd ihminen kuitenkin osan itsemaaraamisoikeudestaan ja itsestdan paastes-
sdan tai joutuessaan tuetun asumisen piiriin. Asuminen uudessa yhteis6ssd muiden
ihmisten kanssa ja henkildbkunnan avun turvin voidaan olettaa olevan jossain maarin
rajoittunutta. Hyvin yleisella tasolla voidaan ajatella, ettd tdman paivan ikaantyneilla
saattaa liittya hoivakoteja kohtaan historiallinen negatiivinen kaiku. Ennen vanhaan niin

kutsuttuihin vaivaistaloon joutuivat he, joilla ei muuta mahdollisuutta ollut. Toisaalta
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ikdantynyt harvemmin itse paattdd onko hanelld mahdollisuutta asua endd omassa
kodissaan. Ajatus hakea ikdantyneelle tuettua asumista voi tulla viranomaisten tai huo-
lestuneiden omaisten aloitteesta. Talldin jo siirtyminen tuettuun asumiseen voi tuntua

kielteiselta vaihtoehdolta.

Muuttaminen hoivakotiin tuo paljon muutoksia tullessaan. Tilanne on uusi, uusi konk-
reettinen ymparistd, uudet ihmiset lahettyvilla. |kdantynyt saattaa joutua joustamaan
omissa tavoissa ja tottumuksissa. Hanella ei ehka ole endd mahdollisuutta nauttia pai-
vakahvia totuttuun kellonaikaan. Vierailut ja yhteydenpito omaisiin ja laheisiin saattaa
muuton vuoksi olla myds vahaisempaa, vierailuja saattaa rajoittaa tarkat vierailuajat

hoivakoteihin.

Onko ikadantynyt talléin enaa taysivaltainen yhteiskunnan jésen ja voiko han vaikuttaa
oman eldmansa sisadltédn samalla tavalla kuin asuessaan omassa kodissaan. Ihmisella
tulisi olla oikeus paattda omaa elamaa koskevista asioista, ian eika liioin sairauden
tulisi tatd tilannetta muuttaa, taten toteaa Anneli Sarvimaki kirjassa Gerontologinen
hoitotyd. Haastavaksi tilanne muuttuu silloin, kun ikdantyva ei kykene ilmaisemaan
omaa tahtoaan. Talldin paatdksen ja asianosaisen tahtoa tuo ilmi héanen laheisensa.
Tuloksia tarkastellessani naen, ettd yksildn minuuden kunnioittaminen ja yksildn toivei-
den arvostaminen ovat tarkeimpia Iahtokohtia palvelutalo Sofiassa tehtavassa vanhus-
tydssa. Kaikki haastateltavat korostivat asukkaiden mahdollisuutta itse paattaa esimer-
kiksi ulkoisten hoitojen vastaanottamisesta. Myos yksilékohtaiset mieltymykset ruokai-

lun ja vaatetuksen suhteen huomioidaan jokapaivaisessa hoivatydssa.

8.2 Sosiaalipedagoginen gerontologia ja antroposofia

Tuloksia tarkastellessa nden antroposofisessa vanhustydssd myos yhtymakohtia sosi-
aalipedagogisen gerontologian kanssa ja erityisesti sosiokulttuuriseen innostamiseen
littyen. Niin sosiaalipedagogisessa gerontologiassa kuin antroposofisessa vanhustyds-
sakin ikdantyminen nahdaan yhtena ihmisen luonnollisena eldaméanvaiheena, jossa pai-
nopiste on ihmisen ainutlaatuisuuden tukemisessa. Molemmissa pyritdan myds sailyt-
tamaan mahdollisimman laaja yhteisdllisyyden kokemus seka tunne siita, etta ikaanty-
va on osa laajempaa kokonaisuutta yhteiskunnassa. Yhtélailla molemmissa nahdaan,
ettd ihminen ilmentaa itsedan niin fyysisen ruumin, kuin sielunsa kautta. Antroposofias-
sa tatd ihmisen sisintd kuvaa mindruumis ja sosiaalipedagogisessa gerontologiassa

tama tulee esiin ihmisen persoonan kautta.
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Yleistden sanottuna ikdantyvilla ihmisilla on tarve muistella menneitd seka hakea loh-
tua ja turvaa hengellisyydesta. Nain eittamatta on usean ikdantyvan kohdalla. Toisaalta
niin antroposofiassa, kuin sosiaalipedagogisessa gerontologiassa on nahty ikaantymi-
nen my6s mahdollisuutena kokea ja oppia uutta, elaa taysipainosta arkea huolimatta
siita, ettd on tuetun asumisen piirissa. (Kurki 2007: 100; Tolmunen 2014). Nain ollen ei
pitaisi siis olettaa, ettd vanhuudessa ei ole enaa muuta mahdollisuutta kuin muistella
menneita ja niin sanotusti luovuttaa ja olla haavoittuvainen. Taysipainoiseen elamaan
tdhdatdan sosiokulttuurisessa innostamisessa ja antroposofisessa vanhustydssa muun
muassa eri taidemuotojen avulla. Molemmissa keskidssa on toiminnan ja aktiivisuuden
yllapitdminen, joihin kannustetaan esimerkiksi erilaisten toimintatuokioiden avulla. Eri
taidetuokiot ovat Sofiassa esimerkiksi viikoittainen lauluhetki, maalausryhma ja kesai-
sin puutarhanhoito tai aistien ja muistikuvien herattdminen katselemalla kasvillisuutta

pihalla.

Sosiokulttuurisessa innostamisessa yksilén tukeminen tuetussa asumisessa on sisaan-
rakennettu paivan kaikkiin tapahtumiin, Sen ei sanota olevan erillistd toimintaa. Nain
tulkitsen sen olevan myds Sofiassa tehtdvassa tydssa. Naen paljon yhtaldisyyksia
naissa kahdessa vanhustyén suuntauksissa. Yhtaladisyydet nakyvat myos vuorovaiku-
tuksen tukemisessa ja oikean kommunikointikanavan |6ytamisessa tyontekijan ja
ikdantyneen valille. Sosiaalipedagogisen gerontologian mukaan vain talléin on mahdol-
lisuus 16ytaa aito dialoginen yhteys tyontekijan ja ikdantyneen valilla. Tiikkainen toteaa
kommunikoinnin valittyvan myds kosketuksen kautta (Tiikkainen 2013: 286). Kosketus
on tapa tuoda esiin tunteita, valittamista ja lampo6a. Kosketus luo myoés turvallisuutta.
Antroposofisen ulkoisen hoitomuodon, kevythieronnan, sanotaan puolestaan olevan
dialogia kasien ja eldman valissa. Myds kaikki vastaajat korostivat, ettd antroposofinen

vanhusty6 tapahtuu pitkalti aidon kohtaamisen ja kosketuksen kautta.

8.3 Ulkoiset hoidot hoivatydn tukena

Ryhmakoti Sofiassa tehtdvassa tydssa kosketus onkin olennainen osa ulkoisten hoito-
jen antamista. Ulkoisten hoitojen sekd kosketuksen avulla voi valittda vanhukselle tun-
netiloja. Niiden kautta on mahdollisuus rauhoittua tai saada virkeytta paivdan. Haasta-
vaa on kuitenkin tietdd, kuinka hieronnat ja rauhoittavat pesut, joissa on mahdollisuus

kayttda apuna erilaisia 0ljyja tai voiteita, vaikuttavat ikdantyneen elamanlaatuun.
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Ulkoiset hoidot nayttavat olevan yksi antroposofisen vanhustydn erikoisuuksista ja kul-
makivista. Tutkijana koin naihin tutustumisen haastavaksi. Ymmarsin eri hoitojen merki-
tyksen paapiirteittdin, mutta syvallisempi kasitys hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista,
kuten éljydispersiokylpyterapiasta jai minulle epaselvaksi. Mietityttdmaan jai, tavoittaa-
ko menetelmat suuren yleisdn Suomessa, vai ovatko ne vain jonkin tietyn ihmisryhman
kaytdssa olevia menetelmia. Keski-Euroopassa ulkoisten hoitomenetelmien tiedetaan
olevan laajemmin kaytdssa kuin Suomessa. Tutkimustani tehdessani havaitsin, etta
eraassa helsinkildisessa vanhusten palvelukeskuksessa pidetdan eurytmiatunteja yh-
tend ryhmatoiminnan muotona. Ollaanko my6s vanhusten hyvinvoinnin edistdmiseksi

I6ytamassa ja otettu jo kayttdédn myds vaihtoehtoisia menetelmia perinteisten rinnalle.

Johtopaatdksena totean antroposofisen vanhustyén tapahtuvan ennen kaikkea ikaan-
tyneen yksilokohtaisessa kohtaamisessa, sekd hoivatydn ammattilaisen sisdisessa
tydskentelyssa ja halussa kehittdd omaa ammatillista identiteettiaan. Naiden kautta on

mahdollista toteuttaa laadukasta hoivaty6ta.

Antroposofinen vanhustyd on kokonaisvaltaista ja ihmiselamaa kunnioittavaa vanhus-
tyota. Ikdantyminen ryhmakoti Sofiassa ndhdaan elamanvaiheena siind missa lapsuus,
nuoruus ja aikuisuuskin. Sofiassa tehtavassa tydssa ei keskityta tulosten mukaan van-
huuden tuomiin rajoitteisiin tai sairauksiin. Ikdantynytta ei talléin nahda haavoittuvaise-
na, eikd haneen kohdistu ennakko-olettamuksia ian tai sairauden perusteella. Painvas-
toin, Sofiassa tehtavassa antroposofisessa vanhustydssa pyritdan keskittymaan siihen
mika on hyvin nyt ja tuetaan yksildn elinvoimaisuutta. Vanhuus ja ikdantyminen nah-
daan myds aikana, jolloin on mahdollisuus oppia uutta ja rakentaa eldama uudenlaises-
sa toimintaymparistdssa. lkaantymista ei talléin rasita erilaiset vanhuuteen liittyvat us-

komukset tai stereotypiat.

Antroposofinen vanhusty6 Sofiassa on vahvasti yhteydessa myds tydntekijdiden asen-
teisiin toteuttaa vanhusty6ta. Se on tyontekijan ymmarrystd osata kohdata ikaantynyt
ainutlaatuisena yksiléna. Se on tapa kohdata toinen ihminen ja olla hanelle 1asna. Ta-
ten antroposofinen vanhusty® Sofiassa haastaa myods tydntekijan pohtimaan omaa
toimintaansa ja kehittdmaan itsedan tyontekijana. Se on myos taiteen ja kosketuksen
kautta tapahtuvaa ty6ta, jolla pyritddn mahdollistamaan ikaantyvalle osallisuuden ko-

kemuksia hanen sen hetkisessa elinymparistéssaan.
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9 Lopuksi

Sosionomitaustaisena opiskelijana koin haastavaksi tulkita kaikkia antroposofian kul-
kusuuntia ja filosofiaan painottuvaa tietamysta ihmisesta itsestaan ja ymparilla olevasta
maailmasta. Taman huomasin jo prosessin alkumetreilld aiheeseen tutustuessani. Ai-
neistoa tyétani varten oli saatavilla runsaasti, mutta vaikea oli I16ytaa juuri oikeanlaista
materiaalia tyOstettdvaksi. Toisaalta saatavilla oleva aineisto oli vanhaa ja vaikeasti
tulkittavaa, minka vuoksi olen tyéssani joutunut turvautumaan myos toissijaisiin lahtei-
siin. Mielenkiintoista olisi ollut toteuttaa haastattelut myds useammassa vanhustyon-
paikassa. Vastaavaa toimintaa ei kuitenkaan toteuteta muualla paakaupunkiseudulla

(Tolmunen 2014). Taman vuoksi nakdkulmani aiheeseen jaa talta osin suppeaksi.

Tyoéta tehdessani herasi kysymys myds antroposofisten menetelmien hyddynnettavyy-
destd muualla kuin antroposofiaan painottuvassa vanhustydn paikassa. Koen, etta
esimerkiksi sosionomikoulutuksen saaneen henkildn on mahdollisuus ottaa avuksi ant-
roposofisia toimintamalleja ikdantyneen kohtaamisessa yksiléna. Hyvalla kohtaamisella
ja aidolla vuorovaikutuksella on mahdollisuus tehdd paljon hyvaa yksildtasolla seka
parantaa vanhuspalveluissa tehtavaa tyéta eri toimintamalleja yhdistelemalld. Keskei-
seksi koin myOs tyontekijan asenteen toteuttaa hoivaty6td ikaantyneiden parissa.
Oleellista on, ettd tydntekija pystyy tekemaan t6itéa asiakkaan nakdékulmasta, tukea ha-

nen voimavaroja, kykya tunnistaa ikdantyneen muuttuvia tilanteita.

Tyoni oli kehitystehtava, jonka tarkoituksena on pohjustaa Sofian tulevaa tutkimusta,
jossa tullaan selvittdmaan, kuinka ulkoisten hoitojen avulla on mahdollista tukea ikaan-
tyneiden hyvinvointia. Ehdotan kohteliaimmin, ettad tulevassa tutkimuksessa tulisi esiin

myos ikdantyneiden dani hoivan vastaanottajina.
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Mitka antroposofisista hoidoista ovat kaytéssa ryhmakodin puolella?
Kaytetddnkd antroposofisia menetelmia osana jokapaivaista arkea?

Missa yhteydessa antroposofisia menetelmid hyddynnetdan?

Miten kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen otetaan huomioon osana joka-
paivaista hoivaa?

Kuinka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta tuetaan?

Minkalaisia vaikutuksia koet antroposofisilla menetelmilla olevan suhteessa asi-

akkaan hyvinvointiin?



