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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Helsingin Aikalisan asukkaiden ko-
kemaa terveytta ja hyvinvointia selvittamalla, mita terveys- ja hyvinvointi palveluita asukkaat
kayttavat ja mitka tekijat vaikuttavat heidan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiinsa. Opinnaytetyd on toteutettu hankkeena yhdesséa Helsingin Aikalisa ry:n kanssa.
Hanke sisaltaa yhteensé seitseman opinnaytetydta. Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan
hyoédyntaa tulevaisuudessa Aikalisan palveluiden kehittamiseen.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kohdejoukkona olivat Helsingin
Aikalisan asukkaat, jotka osallistuivat tutkimukseen vastaamalla kyselylomakkeeseen inter-
netissd. Kyselylomake jaettiin kahteen osaan, jotka olivat taustatiedot seka terveys ja hyvin-
vointi. Aineisto keréttiin kevaalla 2016. Analysoitava materiaali koostui 34 vastauksesta
(n=34, vastausprosentti 60,7 %). Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla ja
avoin kysymys laadullisella sisélldnanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan Helsingin Aikalisdn asukkaat elavat melko terveellista elaméaa ja
kokevat terveydentilansa hyvaksi ikaisiinsa verrattuna. Asukkaat ovat varsin hyvakuntoisia
ja heidan elaméntapansa heijastuvat tutkimustuloksiin. Asukkaiden tydtilanteen perusteella
voidaan olettaa, etta heilla on runsaasti vapaa-aikaa, joka nédkyy muun muassa harrastuk-
sien seka kuntoa yllapitavan liikunnan suuressa ja monipuolisessa maarassa. Jokaisella
asukkaalla on ainakin yksi tai useampi vapaa-ajan harrastus ja he kokevat itsensa harvoin
yksindiseksi tai stressaantuneeksi. Helsingin Aikalisa on yhteisollinen asunto-osakeyhtio,
joka nakyy tutkimustuloksissa asukkaiden tyytyvaisyydessa elaméantilanteeseensa seka hy-
vinvointiinsa.

Avainsanat Hyvinvointipalvelut, hyvinvointi, koettu terveys, kolmas ik&
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The purpose of this study was to survey and describe Helsinki Aikalisa residents current
state and find out what health and wellness services they use and what factors affects their
physical, psychological and social wellness. Purpose of the Thesis was implemented pro-
ject with Aikalisa. The project includes total of seven Thesis. The goal of this study is that
the results can be used in development of services in the future.

This study was conducted quantitative research method. The survey was for the residents
of The Helsinki Aikaliséd who participated in the study by answering a questionnaire on the
internet. The questionnaire was divided into two parts which were background information
and health and wellness. The empirical part of the study was conducted in spring 2016.
The data were obtained from 34 residents. (Circa=34, response rate 60, 7%) The open-
ended guestion was analyzed with the qualitative content analysis. The data was analyzed
by SPSS for Windows 16.0 statistic program.

The research results show that the residents of Helsinki Aikalisa live a quite healthy life and
are experiencing their own health status good compared to the same age. Residents are in
a quite good condition and their lifestyle reflects in the research results. Based on employ-
ment situation of the residents there can be supposed that they have plenty of free time,
which is reflected inter alia their hobbies and the condition on maintaining the amount of
physical activity. Every resident has at least one or more free time activities. They feel that
they are rarely lonely or stressed. Helsinki Aikalisé is community housing company, which
is reflected in the results of study of resident satisfaction with life situations as well as well-
ness.

Keywords Wellness services, wellness, experience health, third age
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1 Johdanto

Omatoimisuus ja itsendisyys ovat aina olleet suomalaisten ihanteena. Suomen vaesto
ikdantyy seuraavina vuosikymmenina nopeasti. lkaéntyvat elavat terveellisempaa ela-
maa kuin edelliset sukupolvet ja elinidn ennustetaan nousevan. Toimintakyvyn parantu-
essa yha useampi asuu entista pidempaan omassa kodissaan. Tama parantaa mahdol-
lisuutta aktiiviseen elamaan, osallisuuteen erilaisissa yhteisoissa ja tukee samalla itse-

hoitoa.

Opinnaytety® on toteutettu yhteistydhankkeena yhdessd Helsingin Aikalisa kanssa.
Hanke sisaltdd yhteensa seitseman opinnaytetyota. Tutkimuskohteena oleva Helsingin
Aikalisa on perustettu vuonna 2010 muutaman nykyisen asukkaan toimesta. Tarkoituk-
sena oli senioriasumisen edistdminen ja yhdistyksen jasenten tarpeita palveleva yhtei-
sollisen kerrostalon rakentaminen. Jokaisessa asunnossa ainakin yhden asukkaan tulee
olla tayttanyt 55 vuotta. Yhdistyksen tarkoituksena on, ettd asukas voi asua omassa ko-
dissaan mahdollisimman pitké&n. Perusajatuksena on virikkeellinen ymparistd, mahdol-
lisuus vaikuttaa ja osallistua palveluiden kehittamiseen, fyysisen ja henkisen kunnon yl-
lapitaminen seka yhteisollisyyden ja yksityisyyden saately omien halujen mukaan. (Hel-

singin Aikalisa ry 2014.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Aikalisan asukkaiden kokemaa
terveytta ja hyvinvointia selvittamalla mita terveys- ja hyvinvointi palveluita asukkaat
kayttavat ja mitka tekijat vaikuttavat heidan hyvinvointiinsa. Helsingin Aikalisén tavoit-
teena on edistaa elin- ja asuinoloja seka kehittaa asukkaiden fyysistd, psyykkisté ja so-
siaalista hyvinvointia. Naiden tavoitteiden pohjalta paatimme tutkia opinnaytetyéssamme
my0ds asukkaiden kokemaa terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on, etta tutkimuksen
tulokset auttavat Helsingin Aikalisdn toiminnan ja palveluiden suunnittelussa seka kehit-

tamisessa tulevaisuudessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Helsingin Aikalisdn asukkaiden
terveytta ja hyvinvointia seka siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi tarkoituksena on kartoit-
taa asukkaiden kayttdmia terveys- ja hyvinvointipalveluita seka niiden valintaan vaikut-
tavia tekijoita. Selvitimme my6s minkalaiset tekijat vaikuttavat heidan fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena on, etta tyétamme voi hyddyntaa tule-

vaisuudessa Aikalisan palveluiden kehittamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaiseksi asukkaat kokevat terveytensa ja hyvinvointinsa?
2. Mita terveys- ja hyvinvointipalveluita asukkaat kayttavat?
3. Mitka tekijat vaikuttavat palveluiden valintaan?

3 Aktiivinen ikaantyminen

Lahivuosina suuret ikaluokat siirtyvat tydelamasta elakkeelle. Suurilla ikdluokilla tarkoi-
tetaan 1945 - 1950 valilla syntyneitd. Taman ikaluokan uskotaan tuovan muutoksia yh-
teiskunnalle suhteellisen terveina ja aktiivisina niin kansalaisina kuin palveluiden kaytta-
jind. Elakoitymista ei seuraa enaé niinkdan vanhuus, vaan kolmas ik&, jossa on kyse

henkildkohtaisten tavoitteiden toteuttamisesta.

3.1 Kolmas ika

Kolmas ika alkaa usein siirtymisesta elakkeelle. Tasta ikaluokasta kaytetaan myos kasi-
tetta seniori. Noin 5070 ikavuoden valilla ihminen siirtyy keski-iasta niin sanottuun kyp-
sempaan keski-ikaan. Sita pidetdén toimintakykyisen, itsendisen ja aktiivisen tekemisen
elaménvaiheena. Kolmas ik liittyy myds omien tavoitteiden toteuttamiseen ja mahdolli-
suuteen paasta vapaaksi tyon sidoksista. Kun ihminen astuu kolmanteen ikaan, lapset
ovat yleensa jo aikuisia. Lapsenlapsia on alkanut syntya ja tydelama on paattymassa.
(Tudor-Sandahl 2006: 16-17.) Kolmanteen ikaan kuuluu myés ikaantyvan mindkuvan
hyvaksyminen (Tuppurainen 2006: 16). Kuten muihinkin ik&kausiin, myos kolmanteen

ik&an liittyy omat etunsa, ongelmat, kriisit ja kehitysmahdollisuudet.



Kolmas ik& on yhd useammalla suomalaisella virea ja aktiivinen elamanvaihe. Terveytta
riittaa viela toteuttamaan paljon erilaisia tavoitteita ja monella on niihin myos taloudelli-
sesti varaa. Tama elamanvaihe on nykyisin pidempi kuin esimerkiksi lapsuus, nuoruus
ja vanhuus sellaisina elaménvaiheina kuin ne yleensd ymmarretaan. Vaikka palvelun-
tarve ja terveydenhuoltokustannukset kasvavat jo tassé vaiheessa elamaa, niin yhteis-
kunta myds saa paljon. Kolmannen idn saavuttaneet ovat tulevaisuudessa myos kulut-
tajia, tydelamassa osittain mukana olevia seké aktiivisia sekéd osaava yhteiskunnallinen

vaikuttajajoukko. (Tuppurainen 2006: 12.)

Vaestorakenteen muutokset tuovat uusia haasteita yhteiskunnalle. Sen seurauksena on
syntynyt kasite aktiivisesta ikdantymisesta. Euroopan komissio on kayttanyt aktiivisesta
ikdantymisesta maaritelmaa: "Aktiivinen ikaantyminen tarkoittaa sita, etta ihmiset voivat
vanhetessaan elaa taytta elamaa tydssa, kotona ja oman yhteisdnsa jasenend. Suku-
polvien valinen solidaarisuus mahdollistaa eri-ikaisten vahvuuksien tunnustamisen ja ar-
vostamisen. Yhdessa ja toinen toisiltamme oppien osaamme enemman”. (Euroopan Ko-
missio 2012).

3.2 Vaeston ikddntyminen

Tyoikaisten vaeston maaran ennustetaan vahenevéan vuoteen 2030 mennessa 117 000
henkilblla nykyisestd. Taman jalkeen tydikaisen véaeston maéara alkaa ennusteen mu-
kaan hitaasti nousta. Tydikaisten eli 15-64-vuotiaiden osuus vaestosta pienenee nykyi-
sestd 65 prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja 57 prosenttiin vuoteen
2060 mennessa. Vuonna 2060 tydikaisten vaeston maaran ennustetaan olevan lahes
sama kuin nykyisin, mutta sen osuus koko vaestosta olisi yhdekséan prosenttiyksikkoa
nykyista alhaisempi. (Tuppurainen 2006: 12.) Helsingissa vuonna 2014 yli 65 vuotta tayt-
taneita oli 16,4 % vaestosta (Sotkanet 2014).

Suurten ik&luokkien siirtyminen pois tyoeldmasta ja vaestdn parantunut terveys muuttaa
kasitystamme koko vaesttnosasta. Samaan aikaan kun ikdantyneita on yhtakkia paljon
aiempaa enemman, he myoés elavat terveempiné ja pidempéaén kuin edeltaneet sukupol-
vet. Yli 65 vuotiaiden odotettu elinikd on noussut muutamassa vuosikymmenessa neljalla
vuodella ja parhaassa tapauksessa aktiivista ja laadukasta elamaa on jaljella viela 15—

20 vuotta, sukupuolesta riippuen. (Tuppurainen 2006: 12.)



3.3 Elakkeelle siirtyminen

Elékkeelle siirtyminen on prosessi joka tapahtuu pidemman ajan kuluessa. Se voi alkaa
jo huomattavasti ennen ty6uran jattamista ja jatkua vield elékeajan alettua. Elakkeelle
siirtyminen nahdaan usein tavoiteltavana ja myodnteisena paamaarana. Se on yleisesti
hyvaksytty ja taloudellisesti turvattu vaihtoehto tydelaman jattamiselle. Suomalaisen
elékkeelle jaamisen mahdollisuuksia ovat asteittainen tyon jattaminen kuten osa-aika-
elake, vapaaehtoiset elakemuodot seka tyottomyys- ja tyokyvyttomyys eléke. Elakeajan
ajoittumisessa merkittavia tekijoitéd ovat omat toiveet, terveys, tyohistoria seka elakelain-
saadantd. Halu viettdéd enemman aikaa perheen ja laheisten kanssa nayttaa nousevan
suurille ikaluokille yhdeksi merkittdvimmaksi tekijaksi elakkeelle jdddessa. (Savioja
2005: 68-70.)

Niemelén (2013) mukaan on myo6s ihmisia jotka eivat haaveile eldkkeelle jAamisesta ja
ajatuskin elakkeelle jadmisesta kauhistuttaa. Jotkut tuntevat olevansa energisia ja heilla
on vield annettavaa omalle alalleen. Oman ikaantymisen virstanpylvaat voivat aiheuttaa
ajatuksen, etta nyt on elama takana. Elakkeelle siirtyminen vasten tahtoa ei ole helppoa.
Kynnysta elakkeelle siirtymisesta voi madaltaa kokoamalla kuvaa jo eletysta elamasta,
tydurasta ja sita ohjanneista elaman arvoista. Niitd ei voi vain jattaa taakseen, vaan ne
kulkevat mukana omassa mielessa. Elékkeelle jaatdessa on Niemeldn mukaan tarkeaa

hyvaksya itsensa ja elamansa sellaisena kuin se on.

Kirjassaan Niemela pohtii myos sitd mistd haaveilevat ne, jotka odottavat elakeaikaa il-
man pelkoja. Niemelan mielesta vapaus lienee ensimmainen haave. Myts mahdollisuus
omaan rytmiin, tahtiin ja aikatauluihin ilman vasymysta tuntuu ylelliselta. Ihmiset voivat
kaivata myds vapautta tyorutiineista ja odottavat mahdollisuutta keskittya siihen, mita he
tybaikanakin mieluiten olisivat tehneet. Vapaus ikaviksi koetuista tehtavista, kuten tyoai-
karaporttien tayttamisesta saattavat nousta elakeaikaa odottavien mieleen. Toiveena voi
olla myds toteuttaa haaveet, jotka ovat jddneet pois elaman muiden vaihtoehtojen alta.
(Niemeld 2013: 12- 15, 21.)



4 Yhteisollinen asuminen

Yhteiséllisen asumisen suosio on kasvamassa erityisesti senioreiden keskuudessa. Yh-
teisollisyyden on todettu lisdavan asukkaiden viihtyvyytta ja kohentavan hyvinvointia sil-
loin, kun se perustuu vapaaehtoisuuteen. Ihmissuhteet lisdavat psyykkista ja fyysista hy-

vinvointia, jota yhteisollinen asuminen tukee.

4.1 Kohti monipuolisempaa asumista

Asumisesta on tullut yksi itsensa toteuttamisen muoto. Asuinrakennukseen, asunnon ti-
laratkaisuihin ja lahiympé&riston ominaisuuksiin halutaan vaikuttaa yha enemman. Asu-
misratkaisua mietitdan usein uudelleen eldkkeelle siirtyessa. (Helemaa - Pylvdnen 2012:
17.) Asunnon ja ympaériston tulisi antaa mahdollisuus s&adellda milloin ihminen haluaa
olla sosiaalinen ja milloin vetaytyd omiin oloihinsa. Elakeikéaiset ovat yleensa tyytyvaisia
asumiseen, mutta asumista vaikeuttavat esimerkiksi syrjainen sijainti, asunnon suuruus,

hissittbmyys ja palveluiden puute. (Andersson 2007: 12.)

Tulevaisuudessa ikaantyva vaestd haluaa entistd enemman maaritelld itse asumistaan.
Uudet asumisratkaisut tuovat valinnanvaraa asumiseen. Yhteisollinen asuminen alkaa
asukkaiden omasta kiinnostuksesta ja halusta yhteiséllista asumismuotoa kohtaan. Yh-
teisollisessa asumisessa voi itse muodostaa haluamansa asuntoyhteisén. Asumismuo-
don vahvuutena on, etta asukas voi itse olla mukana paattamassa asumista koskevista
asioista. Tarvittaessa asukkaat voivat itse hankkia tarvitsemiaan palveluita kotiinsa.
(Aalto - Kettunen 2013: 42.)

4.2 Helsingin Aikalisa

Helsingin Aikalisd on asunto-osakeyhtit, jossa asukkaat asuvat omistusasunoissa ja
asuminen perustuu yhteisollisyyteen. Helsingin Aikalisd oy on perustettu vuonna 2010
muutaman nykyisen asukkaan toimesta. Tarkoituksena oli senioriasumisen edistaminen
ja yhdistyksen jasenten tarpeita palveleva yhteisollisen kerrostalon rakentaminen. Jokai-
sessa asunnossa ainakin yhden asukkaan tulee olla tayttdnyt 55 vuotta. Yhdistyksen
tarkoituksena on, etté asukas voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkédéan. Pe-
rusajatuksena on virikkeellinen ymparistd, mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua palvelui-

den kehittdmiseen, fyysisen ja henkisen kunnon yllapitaminen sekéa yhteiséllisyyden ja



yksityisyyden sdately omien halujen mukaan. Helsingin Aikalisdssé on huomioitu raken-
nusvaiheessa talon esteettomyys automaattisilla ulko-ovilla, kynnyksettomyydella ja le-
vennetyilla ovilla. Asukkaat vastaavat yhdessa yhteistilojen kunnossapidosta ja hankin-
noista. (Senioritalo yhdistys Aikalisa ry 2014.)

Rakentamista varten perustettiin Asunto Oy Helsingin Aikalis&, joka vastasi talon raken-
nuttamisesta. Rakennuslupahakemus jatettiin toukokuussa 2014 ja rakentaminen aloi-
tettiin loppukesasta. Arvioitu rakennusaika oli 13 kuukautta. Perustajaosakkaat ovat al-
lekirjoittaneet ennen yhtion perustamista osakassopimuksen, jossa sitoudutaan noudat-
tamaan senioritalon periaatteita. Rakennus on HITAS-saannelty omarahoitteinen
asunto-osakeyhtid. Hitas-asuminen tarkoittaa Helsingissa kaytdssa olevaa asuntojen
laatu- ja hintatason saatelyjarjestelmaa, jonka tarkoituksena on turvata, ettd asuntojen
hinnat perustuvat tuotantokustannuksiin. (Helsingin kaupunki 2016.) Rahoituslaitokset
eivat ole lainoittaneet yhti6ta vaan jokainen asukas on hoitanut itse oman asuntonsa
rahoituksen. Omakustanteisen rakennuttamisen etuina ovat mahdollisuus vaikuttaa
oman asunnon ja rakennuksen yhteistilojen suunnitteluun seka kaupallista asuntotuo-
tantoa alemmat hankinta kustannukset. Taloon muuttaminen tapahtui marraskuussa
2015. (Seppanen 2015: 30.)

Tontti on kaupungin vuokratontti ja sijaitsee Jatkasaaressa osoitteessa Livornonkatu 8.
Asuntoja on kaikkiaan 42 ja ne ovat kooltaan yksidista viiden makuuhuoneen huoneis-
toihin. Jokaisessa asunnossa on oma parveke. Asemakaavan mukaisesti rakennukseen
tuli kuusi taytta kerrosta ja lisaksi naita pienemmat seitsemas ja kahdeksas kerros. Osa
yhteistiloista kuten sauna, oleskelutila, kuntohuone ja vastaanottotila ovat talon 8.kerrok-
sessa. Katutasossa ei ole asuntoja, vaan yhteistiloja kuten pesula, liiketila ja monikayt-
tosali. Monikayttdsalin tiloja kaytetddn asukkaiden yhteisiin tapahtumiin, kuten pilates,
jooga ja jumppatunteihin. Sitd voi halutessaan kayttdaa myos yksityisiintilaisuuksiin. Ta-
loyhtidlle kuuluu 28 pysakdéintiluolassa olevaa autopaikkaa. Talossa ei ole vaestdnsuo-

jaa, vaan autoluola toimii myds vaestdsuojana. (Senioritalo yhdistys Aikalisa ry 2014.)

5 Hyvinvointi

Hyvinvointi on vaikeasti maariteltava ilmio. Jokaisella on oma kasityksensa hyvinvoinnis-
taan seka niista tekijoista, jotka sen muodostavat. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

mukaan hyvinvointi jaetaan yleensa kolmeen osaan, jotka ovat terveys, materiaalinen



hyvinvointi sek& koettu hyvinvointi tai elaméanlaatu. Hyvinvointi kasite viittaa seka yksil6l-

liseen, ettd yhteisotlliseen hyvinvointiin. (THL 2014.)

5.1 Hyvinvointi kasitteena

Maailman terveysjarjesté WHO (World Health Organization) on yhdistanyt terveyden ja
hyvinvoinnin. Terveydelle on vaikea asettaa yleispatevad maaritelmad, sitd voidaan
maaritella tarkastelu nakokulmasta riippuen monilla eri tavoilla. WHO on méaritellyt ter-
veyden “ei vain sairauden ja toiminnan vajavuuden puuttumisena, vaan taydellisen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana”. Tata maaritelmaa pidetadn ihan-
teellisena sekéa saavuttamattomissa olevana tilana ja taman vuoksi se on saanut mygds
paljon kritiikkia. Myds kulttuuri vaikuttaa terveys kasitykseen. Eri kulttuureissa terveys ja
sairaus voidaan ymmartaa eri tavoin. Kulttuurin ja yhteiskunnan vaikutuksista huolimatta

terveyteen liittyvat arvot seka terveyden kokeminen ovat yksil6llisia.

Terveyden merkitys voi vaihdella myds elaméankulun, omakohtaisten kokemusten ja eri-
laisten tilanteiden mukaan (Kahara 2003, 8-9). Helsingisséa elamanlaatunsa hyvaksi tun-
tevien osuus 65 vuotta tayttaneistd on Sotkanetin (2015) tutkimuksen mukaan 55,4 %.
Ihmisen hyvinvoinnin voi jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Py-
syakseen terveena ja toimintakykyisena tarvitsee ihminen kohtuullisesti aikaa kaikille hy-

vinvoinnin osa-alueille. (Sallinen — Kandolin — Purola 2002: 20.)

5.2 Fyysinen hyvinvointi

Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu fyysinen hyvinvointi, johon sisaltyy muun mu-
assa liikunta, ravinto ja uni. Liikunnan merkitys on keskeinen osa hyvinvointia, silla se
vahentaa stressia ja kohottaa mielialaa. Terveyttd edistavélle likunnalle ei ole valttama-
tonta varata erikseen aikaa vaan sen voi sisallyttda osaksi arkitoimintoja. Esimerkiksi
hissin kayton voi vaihtaa portaisiin tai autolla ajamisen polkupyorailyyn. (Sallinen — Kan-
dolin — Purola 2002: 21.)

Fyysiseen hyvinvointiin kuuluu myds terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, joka Kii-
reettémasti nautittuna tukee niin fyysista kuin henkistakin hyvinvointia. Ruokailu on myds
sosiaalinen tilanne, jonka aikana voi vaihtaa kuulumisia muiden kanssa. Liikunnan ja

ravinnon lisdksi myds riittdva uni on tarked hyvinvoinnin kannalta, silla unen vaikutukset



tukevat seka fyysistd, ettd henkista hyvinvointia. Keskimaaréinen unen tarve aikuisella
ihmisellda on 7,5-8 tuntia vuorokaudessa. Liian vahainen uni on yhteydessa mielialan las-
kun, stressihormoneiden sek& aivojen tietojenkasittely toimintojen kanssa. Jos vuoro-
kaudessa unta on alle kuusi tuntia, ovat epéedulliset seuraukset fyysiselle terveydelle,
henkiselle toimintakyvylle ja elaménlaadulle vaistaméattomia. (Sallinen — Kandolin — Pu-
rola 2002: 23.)

Elékeikaisen vaestdn toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavat useat tekijat, kuten ta-
loudelliset, sosiaaliset seka terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvat tekijat. Elakeikais-
ten toimintakyvyssa esiintyy eroja koulutusryhmittéin; korkeammin koulutettujen toimin-
takyky on kaikilla alueilla parempi kuin matalammin koulutettujen. Toimintakyvyn kehitys

mahdollistaa useammalle idkkaalle itsenaisen selviytymisen kotona. (Laitalainen 2010.)

5.3 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on vaikea erottaa toisistaan ja taman takia kasitte-
lemme ne yhdessa. Naihin hyvinvoinnin osa-alueisiin kuuluvat ty6, ihmissuhteet, harras-
tukset, kiireettdbmyys seka elamasta nauttiminen. Tyodnteko liittyy tyypillisesti toimeentu-
lon hankkimiseen seka aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. Se voi olla my6s omien
tai [&heisten tarpeiden tyydyttdmista, kuten kotitdiden tekeminen. Tyomaéra on tarkeaé
mitoittaa itsellensa sopivaksi niin, etta siitd kokee selviytyvansa ilman ylikuormitusta. Oi-
kein mitoitettuna tyd edistaéd kaikkia hyvinvoinnin osa-alueita; fyysista, psyykkista seka
sosiaalista hyvinvointia. Tyd mahdollistaa liittymisen osaksi ihmisten muodostamaa ko-
konaisuutta, jossa voi tuntea itsena arvostetuksi ja hyvaksytyksi. (Sallinen — Kandolin —
Purola 2002: 24.)

Ihmisen perustarpeisiin kuuluvat laheisyyden tarve, hyvaksytyksi tuleminen seké rak-
kaus. lhmissuhteiden yllapitaminen edellyttdd aikaa niiden yllapitamiseksi. lhminen kai-
paa yhteyttd muihin ihmisiin. Tasapainoiseen elamaan tarvitaan eri ihmissuhderyhmia,
kuten perhe, ystavat seka tyoyhteisd. (Sallinen — Kandolin — Purola 2002: 25.) ltsensa
yksindiseksi tuntevien osuus 65 vuotta tayttaneista Helsingissa vuonna 2015 oli 8,7 %
(Sotkanet 2015). Yksinaisyys tarkoittaa usein tilannetta, jossa ihmisella ei ole ketaéan tai
riittvasti laheisia ihmisid. Sukuyhteys oli takavuosina Suomessa vahvempi, eika yksi-
naisyytta juurikaan ollut. Sukupolvet asuivat samassa talossa tai toistensa l&heisyy-
dessé. Yksindiset nuoret saatettiin jopa naittaa toisilleen. Nykyisen modernin yhteiskun-

tamme yksindisyys olisi todennakdisesti tuntunut sata vuotta sitten pelottavalta ja yhta



aikaa luksukselta. Yksinaisyys on usein tila, jota ei ole haluttu. Se voidaan kokea pienena
tai suurena, koko elaméan pilaavana asiana. Siihen liittyy negatiivisia tunteita ja kokemuk-
sia. Yksinainen ihminen voi kokea tulleensa jatetyksi ulos kaikesta hauskasta tai tuntea
olevansa surullinen ja vihattu. Ihminen joka tuntee itsensa yksinaiseksi voi myos tuntea
syyllisyytta omasta yksindisyydestaan. Kun ihminen tuntee itsensé yksinaiseksi voi han
vajota tilaan, jossa mik&an ei huvita tai han voi olla valmis tekem&&n mita tahansa paas-
takseen yksinaisyydesta. Yksinaisyys voi adrimmillaan tehda ihmisen sairaaksi. Yksinai-
syys elakeidssa on usein sitd, kun omat vanhemmat ovat kuolleet ja lapset muuttaneet
pois kotoa seka ihmiset eivét tapaa toisiaan yhtéa paljon kuin aiemmin. (Nevalainen 2009;
10, 21, 28-29.)

Sosiaalisilla suhteilla seka yhteisdllisyydella on tarkea rooli elaméassa. Nykypaivana nii-
den merkitysta ovat lisdnneet perinteisten sosiaalisten suhteiden heikentyminen ja yk-
sinelavien lukumaaran kasvu. (Hamalainen 2006, 14, 18.) Muilta ihmisilta saadun tuen
on todettu edistavan terveytta, antavan suojaa sairauksia vastaan seka parantaa toipu-
mista mahdollisilta sairauksilta (Huttunen 2012). Harrastukset auttavat arjesta irrottautu-
mista. Hyvinvoinnin ja luovuuden kannalta on tarke&é harrastaa jotakin omasta tyosta
poikkeavaa. Harrastuksen tulisi vastata tarpeisiin, joihin ty0 ja arki eivat vastaa. Tyon
ollessa henkisesti vaativaa, voi olla mielekasta harrastaa kadentoita tai jotakin fyysista
lajia, jossa tulos nakyy nopeasti. Tarkeinta kuitenkin on 16ytaa virkistavaa ja mielekasta
tekemistd, jossa itsensa toteuttaminen seka ajatusten siirtiminen muualle on mahdol-
lista. (Sallinen — Kandolin — Purola 2002: 26.) Aktiivisesti jarjest6 tai muuhun toimintaan
osallistuvien osuus yli 65 vuotiasta oli 30,2 % Helsingisséa asuvista vuonna 2015. Itsensa
toteuttaminen syntyy luovassa ymparistossa; perheen, tyon, sivistys- ja harrastustoimin-
nan piirissa tai kunnallisten palvelujen, kuten kulttuuri- ja harrastusmahdollisuuksien
kautta. (Katanoja 2006: 93.) Yli 65 vuotiaista harrastamattomien osuus vuonna 2015 oli
koko maassa 27,4 % ja Helsingissa 22,8 % (Sotkanet 2015).

Kiireettbmyydella ja nauttimisella on tarked merkitys hyvan tunnetasapainon saavutta-
misessa. Niiden avulla voi hallita ajankayttta seka ottaa etaisyytta asioihin. Tarkeaa on
ajoittain pystya rauhoittumaan ja sallia itsellensa omaa aikaa. Jatkuva kiire ja stressi
saattavat muodostua keinoksi valtelld omia ajatuksia ja tunteita. Tunteiden kohtaaminen
onnistuu paremmin, kun on aikaa olla tekeméttd mitdan. (Sallinen — Kandolin — Purola
2002: 26-28.) Aktiivinen sosiaalinen osallistuminen on yleisesti ottaen yhteydessa kor-
keampaan elinidn ennusteeseen terveydentilasta riippumatta. Sosiaalisen aktiivisuuden

on todettu pidentavan elinikda samalla tavalla kuin fyysistd kuntoa kohentava liikunta.
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Sosiaalisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa perhetapahtumat, kulttuuritilaisuudet,
kirjastokaynnit, uskonnolliset tilaisuudet seka ravintolakaynnit ja tanssit. Erityisesti per-
hetapaamisilla on merkitysta hyvinvoinnille ja jopa elinajan ennusteelle. (Teinonen
2007.)

6 Terveys-ja hyvinvointipalvelut

Suomessa terveys- ja hyvinvointipalvelut ovat padsaéantoisesti julkisia palveluita, eli voit-
toa tavoittelemattomia ja kunnan jarjestamia. Yksityiset palvelut kuten yritykset, jarjestot
ja saatiot taydentavat julkisia palveluja. Ne voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayh-
tymille tai suoraan asiakkaille. Palveluita voi jarjestédd myos kolmas sektori, joka sijoittuu
julkisten ja yksityisten palveluiden valiin. Kolmannen sektorin toimijat maaritellaén voittoa

tavoittelemattomiksi yhdistyksiksi, saatioiksi ja osuuskunniksi.

6.1 Kuntaorganisaatio

Terveyden edistaminen on kunnan tehtava. Se on tietoista voimavarojen kohdentamista
kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin. (THL 2016.) Kuntalain mukaan kunnan tulee pyr-
kia edistamaan kuntalaisten hyvinvointia ja osallisuutta. Kunnalliset palvelut ja niiden
tuottaminen ovat keskeinen osa hyvinvoinnin kokonaisuutta. (Kananoja 2006: 103.) Kun-
taorganisaation sisalla yhteisty6ta tulee tehda eri toimijoiden kanssa. Toimijoita ovat eri
jarjestdt, seurakunnat, yritykset, oppilaitokset, sairaanhoitopiirit, osaamiskeskukset ja
maakuntaliitot. (THL 2016.) Tavoitteena on hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn li-
sdadminen seké osallisuuden vahvistaminen. Edistamalla terveytta ja hyvinvointia paran-
netaan kuntalaisten elamanlaatua ja rajoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja.
Tehtavana on seurata kunnan asukkaiden terveytté ja hyvinvointia seka vaestdryhmittain
vaikuttavia tekijoita, kuten sosioekonominen asema ja koulutustausta. Tdman tiedon
pohjalta kunta asettaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, joista seuraa
niitd tukevat toimenpiteet. (THL 2014.) Kunnan ylin johto eli kunnanvaltuusto on vas-
tuussa strategisista paatoksista, joilla edistetdén terveytta ja sosiaalista hyvinvointia kun-
nassa. Kun kunnanvaltuusto valitsee terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kunnan stra-
tegiseksi painoalueeksi ja hyvaksyessaan tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa
asettaa valtuusto hallinnoilleen velvoitteen ottaa terveysnakékulmat huomioon omissa

suunnitelmissaan. (THL 2016.)
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Vuonna 2019 Suomeen tulee voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote),
jossa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetaan yhden sote-alueen jarjestettavaksi.
Suomeen suunnitellaan perustettavan enintdan 19 sote-aluetta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus on véalttaméaton, jotta voidaan turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset
ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Uudistuksen suurin muutos tulee
olemaan se, etta kunnat eivat enada jarjesta eivatka rahoita sosiaali- ja terveyspalveluita.

Ensisijainen rahoittaja tulee olemaan valtio. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

6.2 Terveys- ja hyvinvointipalveluiden maaritelmé

Palvelu kasitteelle on useita maaritelmia. Kielitoimiston sanakirjan (2006) mukaan kasit-
teelld tarkoitetaan jonkin yhteison, laitoksen tai muun vastaavan tarjoamat palvelumuo-
dot kokonaisuutena. Palvelu auttaa, edistaa ja antaa hyotya sen kayttajalle. Sosiaali- ja
terveyshuollossa palvelu sisltda asiakkaiden tarpeiden arviointia, neuvontaa, ohjausta,
tukea seka hoitoa ja avustusta. Palvelu voi olla yksittainen tapahtuma tai palvelutapah-
tuma, jolla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja potilaan valista yksittaisen
palvelun jarjestdmista. Palvelu voi olla my6s palvelukokonaisuus jossa yhdistyy yksi tai
useampi terveydenhuollon tuottama palvelu. (Ojala — Nurmi-Koikkalainen: 9-11.)

Terveyspalveluilla tarkoitetaan koko vaeston saatavilla olevia terveyden edistdmisen pal-
veluita. Perusperiaatteena on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle hanen terveydenti-
lansa edellyttdmat laadukkaat ja riittavat palvelut riippumatta sosioekonomisesta ase-
masta, taloudellisista edellytyksista tai asuinalueesta. (THL 2016.) Terveyspalveluiksi
luokitellaan muun muassa kunnallinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto, yksityinen ter-

veydenhuolto, paivystys, suositukset ja potilasohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerio).

Ikaantyville tarkoitettujen terveyspalvelujen tavoitteena on terveyden, toimintakyvyn ja
itsenaisyyden yllapitaminen seké osallistumisen, sosiaalisen kanssakaymisen ja itsehoi-
don tukeminen. Kansanterveyslain mukaisia ikaantyviin kohdistuvia palveluja terveys-
keskuksella ovat esimerkiksi terveysneuvonnan, terveystarkastusten ja erilaisten seu-
lontatutkimusten jarjestaminen. Kunnan jarjestamiin sosiaalipalveluihin kuuluvat kotipal-
velut, kotihoito, kotiavustaminen ja saattopalvelu. Lisaksi niihin sisaltyvat ateriapalvelut,
asumispalvelut, palveluasuminen ja tukiasuminen. Kolstelan (2003) tutkimuksen mu-
kaan yli 65-vuotiaat haluavat olla ikdaantyessaan mahdollisimman omatoimisia. He ha-

luavat saada apua vain niihin toimintoihin joihin eivat kykene itsendisesti. Terveyden ja
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toimintakyvyn tukemisessa ikdantyneet toivoivat saavansa maéraaikaisia terveystarkas-
tuksia ja ohjattua liikuntaa. Kolme neljasosaa halusi saada myds ohjeita ja tukea tervey-
tensa hoitamisessa sekéa toimintakykynsa yllapitamisessa. Vastaajista l&hes kaksi kol-
masosaa halusi paasta kuntoutukseen. (Tuppurainen 2006: 60.)

Hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan palveluja jotka lisd&vét rentoutumisen ja hyvinvoinnin
mahdollisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukaan palveluiksi luokitel-
laan kauneusalan palvelut, viihtymista edistavat palvelut, kukka- ja lahjatavarapalvelut,
likuntaa ja kuntoilua tukevat palvelut, juhlapalvelut ja muut virkistyspalvelut. Kauneus-
alan palveluiksi luokitellaan kampaamo ja erilaiset kauneudenhoitoon seka yllapitoon liit-
tyvat palvelut. Rentoutumista tai viihtymista edistavat palvelut kuten erilaiset teatteri sekéa
musiikkiesitykset luokitellaan viihde- ja ajanvietepalveluiksi. Palvelut jotka tukevat oma-
ehtoista liikkumista seka kuntoilua ovat liikuntaa ja kuntoilua tukevia itsepalveluita. Mui-
hin virkistyspalveluihin luokitellaan palvelut joille ei ole maéritelty omaa luokkaa. (Ojala

— Nurmi — Koikkalainen: 83.)

7 Tutkimusmenetelma, aineiston keruu ja analysointi

Toteutamme tutkimuksen aineiston keruun kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusme-
netelmalla. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittaa, kuvata, vertailla, ennustaa
tai kartoittaa ihmisia koskevia ominaisuuksia ja asioita (Vilkka 2007: 19). Menetelmén
tarkoituksena on saada vastaus tutkimusongelmiin (Heikkila 2004: 13). Tutkimusaineis-
ton voi kerata kyselylomakkeella, haastattelulomakkeella, kayttamalla valmiita rekiste-
reita, tilastoja tai muita aineistoja seka systemaattisella havainnoinnilla. Olennaista on,
etta tutkimusaineisto keratddn mitattavassa muodossa tai tutkimuksen aineisto voidaan
muuttaa mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007: 35.) Maéarallisessa tutkimuksessa tietoa tar-
kastellaan numeerisesti. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai ryhmittelee aineiston
numeeriseen muotoon. Tulokset esitetdan numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina ja pro-
sentteina. (Vilkka 2007: 14.)

Taméan opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valitsimme méaéarallisen kvantitatiivinen tut-
kimusmenetelman, koska menetelmalla tavoitamme kaikki Helsingin Aikalisdn asukkaat.
Tutkimus ja tarvittava aineisto keréttiin internet kyselylomakkeella. Tutkimuskohteena
ovat Helsingin Aikalisan asukkaat. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 56 (n=56) kap-

paletta.
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7.1 Aineiston keruu ja analysointi

Toteutimme maarallisen tutkimuksen kyselylomakkeen (Liite 5) avulla. Kysely on aineis-
ton kerddmisen muoto, jossa kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat samassa
jarjestyksessa. Vastaaja lukee kysymykset itse ja vastaa niihin. (Vilkka 2007: 27-28.)
Toteutimme kyselyn internetkyselyna, joten lahetimme asukkaille saatekirjeen sahko-
postitse. Kyselylomakkeen taustamuuttujat maariteltiin tutkimuksen tarkoituksen seka
tutkimuskysymyksien mukaan. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joista osassa
vastaajan oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Osa kysymyksista oli sul-
jettuja kysymyksia, joissa pystyi valita vain yhden vastausvaihtoehdon. Sekamuotoisissa
kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista oli annettu sekd mukana oli my6s yksi avoin
kysymys; muu, mikd? Tama kysymysmuoto on toimiva, silla kaikkia vastausvaihtoehtoja
ei varmuudella tunneta. (Vilkka 2015: 106.)

Menetelman kayton etuna on, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi ja lomakkeen tayttami-
nen vie vahan aikaa. Lomake taytettiin internetkyselyna, joka lahetettiin hyperlinkkina
asukkaiden sahkopostiin. Hyperlinkki mahdollistaa lomakkeen tayttdmisen muuallakin
kuin kotona internetin avulla ja tAman vuoksi vastausprosentin oletetaan olevan korkea.
(Vilkka 2015: 63—-65.) Kyselylomakkeen hyvana puolena on myos, etté tutkija ei vaikuta
olemuksellaan eika lasnaolollaan vastauksiin. Kysymykset esitetdan jokaiselle vastaa-
jalle samassa muodossa, jolloin valtytdan vaikuttamalla vastauksiin esimerkiksi danen
painotuksella tai vivahteiden kayttssa sanamuodoissa. (Valli 2001: 31.) Kyselylomaketta
testattaessa varmistetaan, etta vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja pys-
tyvat vastaamaan kysymyksiin. Kysymykset eivat johdattele vastaajaa eivatka sisalla
ammattisanastoa. Kaiken kaikkiaan on tarkead, ettd kysely mittaa tutkittavaa asiaa, jota
ohjaa teoreettinen viitekehys seka keskeiset kasitteet. Internetissa lahetetty lomake si-
saltdd kaksiosaa; saatekirjeen ja tutkimuslomakkeen. Saatekirjeen (Liite 1) perusteella
vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen hanen antamiaan tietojaan ja mielipiteita kaytetaan.
Saatekirje on ensimmainen asia, jonka vastaaja kohtaa tutkimuksessa. TAman vuoksi
saatekirjeen tulee olla innostava, motivoiva ja vastaajaa kunnioittava. (Vilkka 2007: 86—
87.)

Internet kyselyssa vastaukset tallentuvat erilliseen tietokantaan, joka mahdollistaa ai-
neiston kasittelyn tilasto-ohjelmilla. Kyselylomakkeen heikkoutena on, ettd se voi olla

pinnallinen. Ei voida varmistua siitd, etta vastaaja suhtautuu tutkimukseen vakavasti tai
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vastannut rehellisesti ja huolellisesti. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii paljon aikaa
seka huolellisuutta, jotta kyselyyn vastattaessa vaarinymmarryksia syntyisi mahdollisim-
man vahan. (Hirsjarvi ym. 2010: 195.) Kyselyn onnistumisen kannalta vastausprosentti
on tarkea tekija. Vastausprosenttia pyritddn parantamaan muistutusviesteilla eli 1ahetta-
malla kysely uudestaan niille, jotka eivat ole vastanneet. Tama on kuitenkin ongelma,
silla vastaajat vastaavat nimettomasti eika silloin tiedeta kuka on vastannut ja kuka ei.
(Valli 2001: 32.) Internet kyselyssad on mahdollista lahettaa kyselylomake linkkind vas-
taajille, joten heilla on mahdollista vastata lomakkeeseen vain yhden kerran. Tama mah-
dollistaa muistutusviestin lahettdmisen jokaiselle vastaajalle, silla kukaan heista ei voi

vastata kyselyyn kahta kertaa, jolloin tulokset vaarentyisivat. (Valli 2001: 32.)

Aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli saada vastaukset
Analysoimme aineiston kayttamalla kuvailevaa tilastotiedetta. Internet kyselyn johdosta
tulokset olivat valmiiksi sahkdisessa muodossa, joten ne voitiin siirtda suoraan tilastointi-
ohjelmaan. Taman avulla tietojen sy6ttovaihe jai pois. Tuloksista laskettiin frekvenssit ja
prosentit kayttdmalla IBM SPSS eli Statistical Package for the Social Sciences analyysi
ohjelmaa. SPSS- ohjelmalla tilastollisten taulukoiden, tunnuslukujen ja testien tekeminen
sujui nopeammin ja vaivattomammin kuin taulukonlaskentaohjelmalla. Halusimme kayt-
taa Excelin grafiikkaa, joten siirsimme taulukot leikepdydéan kautta tilasto-ohjelmasta Ex-
celiin ja teimme silla erilaisia yhteenvetotaulukoita. Tulokset olivat havaintomatriisi muo-
dossa joka tarkoittaa sitd, ettd taulukossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja pys-
tysarakkeet muuttujia. Yhdella rivilla on yhden vastaajan tiedot ja yhdessa sarakkeessa
on kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva tieto. Lomakkeen jokaista vastausta varten
maaritelladn oma muuttuja. Kun lomake on suunniteltu huolellisesti ja muuttujat maari-
telty on tiedot helppo syoéttaa tilasto-ohjelmaan ja analysoida tuloksia. (Heikkila 2014:
120-121.) Luettavuuden parantamiseksi pyoristimme prosentit lahimpéaan tasalukuun.

Luimme aineiston lapi useita kertoja tehokkaasti yleiskuvan saamiseksi.

Tarvitsimme tutkimusluvan (Liite 3) Helsingin Aikalisa oy:lta, jotta pystyimme lahetta-
maan kyselylomakkeet asukkaille opinnaytety6tdmme varten. Laadimme tutkimuslupa-
hakemuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Hakemukseen liitimme
tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen (Liite 2) Saimme tutkimusluvan maaliskuussa
2016.
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7.2 Kysymyslomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen suunnittelu alkaa kirjallisuuteen tutustumisesta, tutkimuskysymysten
pohtimisesta seké kasitteiden maarittelysta. Kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehtoja
pohtiessa on selvitettava, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan. Tutkijan taytyy tietaa, mi-
hin kysymyksiin halutaan vastauksia ja saadaanko tutkittava asia selvitettya tutkimuslo-
makkeen kysymysten avulla. Kysymyksista on tehtava sellaisia, etté niilla saadaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2004: 47-48.)

Kyselylomakkeen teossa on tarkeda ottaa huomioon tutkimuskohde, eli kuka tai ketka
lomakkeeseen vastaavat. Suunnittelussa tulee olla huolellinen, sill& onnistunut ja toimiva
kyselylomake on perusta tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa eni-
ten virheita tuloksiin. Jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija tarkoittaa, tulok-
set voivat vaaristya. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia, eikd niihin saa siséltya vaarin
ymmartamisen mahdollisuutta. (Valli 2001: 28.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lomakkeella kerattava aineisto kysytdan monivalintaky-
symyksilla eli suljetuilla tai strukturoiduilla kysymyksilla. Kysymykset voivat olla my6s
avoimia tai sekamuotoisia. (Heikkila 2004: 50-52.) Monivalintakysymyksissa vastaus-
vaihtoehdot ovat valmiiksi asetettuja. On tarkead, etta tutkija maarittelee tarkkaan ja pe-
rustellusti vastausvaihtoehdot, joiden tulee olla toisensa poissulkevia. (Heikkila 2004,
49.) Avointen kysymysten tavoitteena on saada spontaaneja mielipiteita ja taman takia
vastaamista rajataan mahdollisimman vahan. Sekamuotoisissa kysymyksissé annetaan
vaihtoehdot ja tavallisesti myos yksi avoin kysymys. Sekamuotoinen kysymys on toimiva,

kun epéillaan, etta kaikkia vastausvaihtoehtoja ei tunneta. (Vilkka 2007: 69.)

Kyselylomakkeessa voidaan kysyd samoja asioita eri tavoin, kuten antamalla valmiita
vastausvaihtoehtoja, avoimilla kysymyksilla tai kayttamalla jarjestysasteikollisia mene-
telmia. Eniten kaytetty ja sopivin asenteiden sekd mielipiteiden mittaukseen soveltuva
asteikko on Likertin asteikko. (Valli 2010: 117.) Likertin asteikossa kaytetdén yleensa
viisi- tai yhdeksanportaista asteikkoa. Tarkeda on sailyttdd asteikko parittomana, jotta
keskimmaisen luokan neutraalisuus sailyy. (Valli 2001: 34.) Kaytimme Likertin asteikkoa
arvoilla 1-5, jolloin neutraalein vastaus jai keskimmaiseksi. Vaihtoehdot vaihtelivat eri

kysymyksista riippuen. Esimerkiksi koettua terveydentilaa kysyttdessa arvo yksi tarkoitti
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erittdin hyvaa ja arvo viisi erittain huonoa. Vastausvaihtoehto kohtalainen sijoitettiin kes-
kelle ja se sai arvon kolme. Kysymysten muotoilussa kaytimme apuna Kaisa Kauppisen
ja Mia Silfver-Kuhalammen (2015) tutkimusta tydssékaynti ja 1aheis-omaishoiva.

Suunnittelimme kyselylomakkeen (Liite 2) opinnaytetyémme tutkimuskysymysten ja teo-
riapohjan mukaisesti. Kiinnitimme huomiota lomakkeen pituuteen, kysymysten maaraan
ja ulkoasuun, jotta vastaajien mielenkiinto sailyisi lomakkeen loppuun saakka. Mita miel-
lyttavammalta lomake nayttaa, sita korkeampi usein vastausprosentti on (Valli 2001: 29).
Kyselylomakkeen looginen eteneminen ja vastausohjeiden tarpeellisuus tarkentuivat lo-
maketta suunniteltaessa. Valtimme johdattelevia kysymyksia ja asettelimme kysymykset
jarjestykseen lammittelykysymyksista arkaluontoisiin kysymyksiin. Lammittelykysymyk-
sina toimivat taustakysymykset, joilla tarkastelemme taustamuuttujia suhteessa tutkitta-
vaan ominaisuuteen. Otimme huomioon vastauksien sydttdmisen tilasto-ohjelmaan jo
kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa numeroimalla vastausvaihtoehdot. Kyselyloma-
ketta suunniteltaessa taytyy myds muistaa, ettd vastaaminen ei saa vieda paljoa aikaa
ja kokonaisuus taytyy luoda vastaajalle miellyttavaksi seké motivoiduksi. Tall6in saadaan
mahdollisimman korkea vastausprosentti ja todenmukaisia tutkimustuloksia. (Valli 2001:
30.)

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksemme eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella useasta eri nakokul-
masta. Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, etta vastaajien henkiléllisyys on suojattu. Nou-
datamme tutkimuksessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2016.) eettisia oh-
jeita, mik& nakyy koko tutkimusprosessin ajan aiheen valinnasta tuloksien julkistami-
seen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimus to-
teutettiin rehellisesti, puolueettomasti seka niin, ettei vastaajille aiheutunut tutkimuksesta

haittaa

Tutkimusta tehdessdmme olimme rehellisid, avoimia seka noudatimme sopimuksia ja
sovittuja aikatauluja. Kirjoitimme tutkimustuloksista harkiten ja hienovaraisesti ottaen
huomioon, ettd tutkimusjoukko oli pieni ja he tunsivat toisensa. Tutkimustekstissa val-
timme ilmaisutyylia, joka voi leimata tutkittavan ryhman. Tarke&a on, etta tutkittavat sai-

lyvéat tuntemattomina ja tunnistamattomina.
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Tutkimuksen patevyys eli validiteetti kuvaa sitd, miten onnistuneesti tutkimuksessa on
mitattu juuri sitd mita on tarkoituskin mitata. Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa miten
onnistuneita kysymykset ovat ja saadaanko niiden avulla vastaus tutkimuskysymyksiin.
(Heikkila 2014: 177.) Validiutta tarkastellaan jo tutkimusta suunniteltaessa. Kasitteet, pe-
rusjoukko ja muuttujat maaritellaan tarkasti. Tarkastelussa otetaan huomioon myos ky-
selylomakkeen huolellinen suunnittelu ja aineiston kerdamistapa. Validiteetissa on kysy-
mys siitd, miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtimaan teorian ajatuskokonaisuuden
kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2015: 193-194.)

Teimme yhden koehaastattelun saadaksemme selville, saammeko kysymyksillamme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisési se, etta pe-
rehdyimme useisiin kirjallisiin lahteisiin ja niiden pohjalta syvennyimme maaréllisen tut-
kimuksen tekemiseen ja sen luotettavuuden arviointiin. Viimeistelyvaiheessa kavimme
opinnaytetyémme kohta kohdalta lapi ja teimme tarvittavat muokkaukset ohjaajamme
sekd hankkeen yhteyshenkilén Kaisa Kauppisen korjausehdotuksista, jotta opinnayte-
tydmme antaisi selkeén ja johdonmukaisen kuvan tutkimusjoukosta, tutkimuskysymyk-
sista ja prosessin kokonaisuudesta.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. T&ma tarkoittaa, etta kyselyn toistettaessa saman henkilon
kohdalla saadaan sama tulos tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen validiteetti ja reliabili-
teetti muodostavat yhdessa kokonaisluotettavuuden. Luotettavuutta voivat heikentéda
monet asiat, kuten tallennusvirheet ja vastaajan vaarin ymmartamat kysymykset. Naiden
virheiden vaikutus tutkimuksen tavoitteiden kannalta ei ole kovin suuri, kunhan tutkija
ottaa kantaa mahdollisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2015: 193—-194.) Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri. Vastauspro-
sentin tulisi olla korkea ja kysymyksien mitattava oikeita asioita kattaen kaikki tutkimus-
kysymykset. (Heikkild 2014: 178.)

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi se, etta vastaajilla oli mahdollisuus tayttaa kysely-
lomake tutussa ymparistossaan, kuten omassa kodissaan. Vastaajat saivat mahdollisuu-
den vastata kyselyyn niin, ettei kukaan nahnyt heid&n kirjoittamiaan vastauksia tai voinut
vaikuttaa niihin. Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa kaksi viikkoa, joka mahdollisti sen tayt-

tamisen kiireettomasti itsellensa sopivana ajankohtana.
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8 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset osiossa kerromme perusfrekvenssit kaikista kyselylomakkeen kysy-
myksista seké esitamme tuloksia taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kursivoidut kohdat
ovat suoria lainauksia vastaajilta. Kaytamme kyselyyn vastanneista asukkaista nimitysta
vastaajat tai kohderyhma. Kyselylomake (Liite 2) jaettiin kahteen osaan, jotka olivat taus-
tatiedot seka terveys ja hyvinvointi. Vastausprosentiksi saimme 60,7 %. Aloitamme tu-
losten tarkastelun esittelemalla vastaajien taustatiedot, jonka jalkeen kerromme terveys
ja hyvinvointi osioiden tuloksista. Tavoitteenamme oli selvittdé taustatietojen yhteys mui-

hin tuloksiin, kuten esimerkiksi miten sukupuoli vaikuttaa koulutusasteeseen.

8.1 Asukkaiden taustatiedot

Vastaajista 68 % oli naisia ja 29 % miehia. Yksi vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan.
Kyselylomakkeessa (Liite 2) ika oli jaettu kolmeen eri luokkaan. Luokittelu tapahtui seu-
raavasti: alle 55 vuotiaat, 55—65 -vuotiaat ja yli 65- vuotiaat. Vastaajista kukaan ei ilmoit-
tanut olevansa alle 55-vuotias ja 55—65 vuotiaita oli 41 %. Yli 65-vuotiaita oli 56 %. Yksi
vastaajista ei ilmoittanut ikdansa. Luokittelimme ikdjakauman (Kuvio 1.) kahteen eri

luokkaan; alle 65- vuotiaat ja yli 65- vuotiaat.

Asukkaiden ika
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Kuvio 1. Vastaajien ika.
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Suurin osa vastaajista ilmoitti olevansa avioliitossa, avoliitossa tai rekisterdidyssa pari-
suhteessa. Asumuserossa olevia tai eronneita oli 15 %, leskien méaré vastaajista oli 9 %
ja naimattomia oli vain muutama. Vastaajista 68 % ilmoitti asuvansa puolison kanssa ja

kolmannes ilmoitti asuvansa yksin.

Kuviosta 2. voidaan néhda, etta vastaajista 44 % on suorittanut ylemman korkeakoulu-
tutkinnon. Tuloksista selvisi myos, etta ylemman korkeakoulun suorittaneista 79 % olivat

naisia ja 21 % miehid. Yksi ylemman korkeakoulun suorittanut vastaaja ei ilmoittanut

sukupuoltaan.
Korkein koulutusaste
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Kuvio 2. Vastaajien korkein koulutusaste.

Taustatieto-osiossa oli lisdksi kysymys vastaajien tyotilanteesta. Vaihtoehtoja oli kolme,
jotka olivat: elakkeella, tydelamassa tai osa-aikaeldkkeella. Lisaksi vaihtoehtona oli muu,
mika? Valtaosa (62 %) vastaajista ilmoitti jo siirtyneensa tytelamasta elakkeelle. Tyo-
elamassa vastaajista oli viidennes ja 12 % vastaajista ilmoitti olevansa osa-aikaelak-
keelld. Kohdan muu, mika valitsi muutama, jotka liitimme vastausvaihtoehtoihin sopi-
viksi. Vastaajat kertoivat olevansa yrittajia, tekevan keikkaty6ta tai olevan osa-aikaisena
tyontekijana. Vastaajien tyttilanteen perusteella voidaan olettaa, ettd asukkailla on run-
saasti vapaa-aikaa, joka nakyy muun muassa asukkaiden harrastuksien suurena ja mo-

nipuolisena maarana.
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"Kaikki on vield nyt OK fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti, mutta tulee
varmasti vahitellen muuttumaan. Edessa on nimittain piakkoin elakkeelle
jJjaadminen ja idn tuomat muutokset.”

Nainen, alle 65v

8.2 Koettu terveys

Seuraavassa kyselylomakkeen osiossa kartoitimme asukkaiden kokemaa terveydentilaa
ja hyvinvointia. Kysymyksissa oli yksi avoin kysymys seka monivalintakysymyksia. Kuvi-
ossa 3. esitdmme tulokset vastaajien kokemasta terveydentilastaan ikaisiinsa verrat-
tuna. Kysymyksessé vastaaja arvioi omaa terveydentilaansa suhteessa muihin ikaisiinsa
(Kauppinen - Silfver-Kuhalampi 2015: 48). Tuloksista selvisi, etta suurin osa vastaajista
koki terveydentilansa hyvéksi, mika nakyi myos avointen kysymyksien vastauksissa. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut terveydentilaansa huonoksi tai erittédin huonoksi. Vastaajien
kokema terveydentila ilmenee myds unen riittdvyydessa. Vastaajista suurin osa (73 %)

kertoi nukkuvansa omasta mielestaan riittavasti.

Koettu terveydentila ikaisiinsa verrattuna
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Kuvio 3. Vastaajien kokema terveydentila ikaisiinsa verrattuna.

Kartoitimme my0s vastaajien pitkaaikaisten sairauksien seka ladkarin maaraamien
saénndllisten ladkkeiden lukumaarda. Vastaajista 56 % ilmoitti, etté heill& ei ole pitk&aai-
kaista sairautta. Kolmanneksella oli yksi pitkdaikainen sairaus ja vain muutamalla use-

ampia pitkaaikaisia sairauksia. Noin puolet vastaajista vastasi, etta heilla ei ole kaytdssa
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yhtéén ladkarin maaradmaa saannollista ladketta. Vastaajista 47 % kaytti sdanndllisesti
1-3 laakettd ja muutamalla oli kaytdssa 4-6 ladketta.

Kayttdessaan terveyspalveluita vastaajista 15 % kaytti julkisia terveyspalveluita ja yksi-
tyisia terveyspalveluita kaytti vidennes. Molempia palveluita, seka julkisia etté yksityisia
terveyspalveluita kaytti suurin osa vastaajista. Terveyspalveluilla tarkoitimme sosiaali- ja
terveyshuollon palveluita, jotka sisaltavat tarpeiden arviointia, neuvontaa, ohjausta, tu-

kea seké hoitoa ja avustusta.

Terveyspalveluiden kaytto
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Kuvio 4. Vastaajien terveyspalveluiden kaytto.

Tupakointia koskevan kysymyksen perusteella perati 97 % vastanneista ei tupakoinut.
Kysyimme myds (Kuvio 5.) kuinka usein vastaajat kayttivat alkoholipitoisia juomia. Mu-
kaan laskettiin myos ne kerrat, jolloin alkoholia nautittiin vain pieni méara, esimerkiksi
pullo keskiolutta tai tilkka viinid. Kyselylomakkeessa ei kysytty nautittujen annosten maa-
raa. Vastaajista 38 % kaytti alkoholia nelja kertaa viikossa tai useammin. Noin kolman-
nes kaytti alkoholia kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa ja muutama kerran kuussa
tai ei koskaan.
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Alkoholin kaytto

40% 38%
15% 12% 12%

35%
10%
5%
0%

H En koskaan ®Noin kerran kuussa ®2-4 kertaa kuussa ®4 kertaa viikossa tai useammin

35%

30%

25%

20%

Kuvio 5. Vastaajien alkoholin kaytto.

Liikuntaa koskeva kysymys o0soitti, ettd vastaajat tuntuivat pitavan huolta terveydestaan.
Noin puolet kertoivat harrastavansa kuntoa yllapitavaa liikuntaa enemman kuin kolme
kertaa viikossa ja kolmannes kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Muutama vastaajista
ilmoitti harrastavansa liikkuntaa kerran viikossa. Harvemmin kuin kerran viikossa lilkkuntaa

harrasti 15 %. Kukaan kyselyyn vastanneista ei kayttanyt likkumisen apuvalineita.

"Hyvinvointi séilyy vain likunnan avulla. Jos pysahdyn voin huonosti. Yrittaja paivat
ovat pitkid, mutta liikunnasta ei voi laistaa. Pyrin arkilikkumaan maksimaalisesti. ”
Nainen, alle 65v

"Liikun joka pdivéa polkupyéréllé ja pelaan jaékiekkoa 2 x viikossa.”
Mies, alle 65v

Kysyimme myds vastaajien kokemaa stressin maaraa (Kuvio 6.) Stressilla tarkoitimme
tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi tai hermostuneeksi.
Vaihtoehdot olivat: ei lainkaan, vain vahan, jonkin verran, melko paljon ja erittain paljon.
Vastaajista 40 % ei kokenut lainkaan stressia. Vain vahéan stressia koki 42 % ja viidennes
koki itsensa jonkin verran stressaantuneeksi. Kukaan vastaajista ei kokenut itsedén
melko tai erittéin paljon stressaantuneeksi.

"Kaikin puolin asiat hyvin. Ei sairauksia eikd pahemmin tyéstressidkaén.”
Nainen, alle 65v
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Koettu stressin maara
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Kuvio 6. Koettu stressin maara.

Mielialaa kartoitimme kysymalla millaiseksi vastaajat kokevat mielialansa talla hetkella.
Mielialaa kysyessamme kaytimme vastausvaihtoehdossa BDI:n eli Beckin asteikkoa.
Vastausvaihtoehdot olivat: hyva ja valoisa, en ole alakuloinen tai surullinen, tunnen itseni
alakuloiseksi ja surulliseksi, olen alakuloinen jatkuvasti enk& paase siita ja olen masen-
tunut ja alavireinen. Vastaajista suurin osa koki mielialansa hyvéksi ja valoisaksi. Kol-
mannes vastaajista ei kokenut olevansa alakuloinen tai surullinen. Yksi vastaajista tunsi
itsensa alakuloiseksi ja surulliseksi. Kukaan vastaajista ei kokenut itseaan jatkuvasti ala-
kuloiseksi tai masentuneeksi ja alavireiseksi. Helppona elaméantilanteensa talla hetkella
koki 35 %, melko helppona 47 %. Ei raskaana, eik& helppona elamantilanteensa koki 18
% vastaajista.

Kysyimme vastaajilta kuinka usein he kokevat itsena yksinaiseksi (Kuvio 7.). Kysymyk-
seen vastattiin valitsemalla viidesta yksindisyytta kuvaavasta vaihtoehdosta itsellensa
sopivin. Vastausvaihtoehdot olivat: en koskaan, harvoin, melko usein, usein seka jatku-
vasti. Vastaajista 44 % ei kokenut itsedan koskaan yksinaiseksi, 53 % koki itsensa har-
voin yksinaiseksi ja yksi vastaajista koki itsensé usein yksindiseksi. Kukaan vastaajista
ei kokenut itsedédn melko usein tai jatkuvasti yksinaiseksi.
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Koettu yksinaisyys
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Kuvio 7. Koettu yksinaisyys.

8.3 Koettu hyvinvointi

Hyvinvoinnin kuvaamiseksi pyysimme vastaajia kertomaan avoimella kysymyksella hy-
vinvoinnistaan. Avoimeen kysymykseen vastattiin kattavasti (n=29) ja tekstit kertovat
vastaajien erilaisista kokemuksista ja asennoitumisestaan hyvinvointiinsa. Vastaajista
puolet toivat esiin pelkastaan hyvaa ja positiivista sisaltdd siihen, miten kokivat hyvin-
vointinsa talla hetkella.

”

"Olen tAmanhetkiseen vointiini monilla tavoin tyytyvainen ja tilanteesta kiitollinen.
Mies, alle 65v

"Hyva. Pidan asumismuodosta johon paasin viime vuoden lopussa. Kavelen ilok-
seni kaupungilla.”
Nainen, yli 65v

Negatiivisia puolia koetusta hyvinvoinnistaan toivat esiin viidennes vastaajista. Naissa
keskityttiin yleisimmin vasymykseen. Vastauksissa tuli ilmi, etta elékkeelle siirtyminen
koettiin raskaana ja tuovan suuria muutoksia arkeen. Myds tydn maaran tuoman kuor-

mittavuuden koettiin vaikuttavan negatiivisesti tamanhetkiseen hyvinvointiin.
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"Tybdelamasta pois siirtyminen on ollut yllattavan hankalaa, arkea on pitanyt ope-
tella uudesta nakdvinkkelista.”
Nainen, yli 65v

*Kaikenlaista uutta vaivaa ilmaantuu kokoajan. Olen tuntenut itseni vasyneeksi
viime kuukausina.”
Nainen, alle 65v

Muut vastaajat kuvasit seka hyvia etta huonoja puolia timanhetkisesta hyvinvoinnistaan.
Osa vastaajista korosti likunnan merkityksesta hyvinvointiinsa. Liikunta koettiin tarkeana
osana hyvinvointia, kun taas liikkumattomuuden koettiin vaikuttavan negatiivisesti psyyk-

kiseen seka fyysiseen hyvinvointiin.

“han hyva, kuntoilla vois enemman.”
Nainen, alle 65v

Selvitimme, mitd hyvinvointipalveluita vastaajat kayttivat. Kyselylomakkeessa selven-
simme, mita tarkoitimme vastausvaihtoehdoillamme. Kauneudenhoitopalveluihin sisaltyi
kampaamo-, parturi- ja kasvohoitopalvelut. Kulttuuripalveluihin kuuluivat elokuvat, teat-
terit ja museot. Kuten kuviosta 8. ilmenee, naiset kayttivat eniten kulttuuri- ja kauneuden-
hoitopalveluita. Miehet taas kayttivat eniten kirjastoa ja kulttuuripalveluita. Vastanneista
kaikki naiset kayttivat jotakin hyvinvointipalvelua ja miehisté viidennes ei kayttanyt kysei-
sid hyvinvointipalveluita. Suurin osa vastaajista kaytti yhta tai useampaa palvelua. Tama
kertoo siita, etté vastaajat kayttavat aktiivisisesti erilaisia hyvinvointipalveluita.

Hyvinvointipalveluiden kaytto
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Kuvio 8. Hyvinvointipalveluiden kaytto.
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Vastaajista lahes puolet kayttivat arkea helpottavia palveluita kodin ulkopuolisesti. Sii-
vouspalvelua, johon luokitellaan kotisiivous ja ikkunanpesu kayttivat 27 % vastaajista.
Kodin ulkopuolista pesulapalvelua kayttivat 24 % vastaajista. Kauppapalvelua ja kotihoi-
toa ei kayttanyt kukaan vastaajista. Kysyimme myoés mitka tekijat vaikuttavat seka ter-
veys ettéd hyvinvointipalveluiden valintaan. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoeh-
don. Eniten palvelun valintaan vaikutti palvelun laatu (Kuvio 9.). Seuraavaksi tarkeimpina

pidettiin sijaintia ja osaavaa henkilékuntaa.

Terveys- ja hyvinvointipalveluiden valintaan
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Kuvio 9. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden valintaan vaikuttavat tekijat.

Vastaajista 71 % ilmoitti, ettd heilla on lapsia. Lasten lukumaaré vaihteli yhdesta viiteen.
Vastaajista 74 % kertoi, etté heilla on lapsenlapsia, joiden lukum&éara vaihteli yhdesta
seitsemaan. Osa vastaajista maaritteli lapsenlapsiksi myods sisarusten lapset sekd& muut
l&hipiirin lapset. Vastaajista viidennes huolehti toisesta henkildsta, joka tarvitsee apua
korkean ian, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi (Kauppinen - Silfver-Kuhalampi
2015: 48). Huolehdittavia olivat oma puoliso, oma tai puolison vanhempi, oma lapsi, puo-

lison lapsi tai lapsenlapsi, sukulainen tai ystava.

"Olen mielestdni hyvdsséa kunnossa niin fyysisesti kuin henkisestikin. Tapaamme
lapsenlapsia melko usein. Meillé on ihania ystavia.”
Mies, alle 65v
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Viimeisena kartoitimme, minkalaisia harrastuksia vastaajilla on. Kyselyyn vastanneista
jokaisella oli yksi tai useampi harrastus. Kysymyksessa oli 15 harrastusvaihtoehtoa,
joista vastaaja valitsi itsellensé sopivimmat vaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot olivat ur-
heilu, ulkoilu, marjastus, kalastus, puutarha, matkailu, lukeminen, kasity6t, kuvataiteet,
valokuvaus, instrumentin soittaminen, naytteleminen, keraileminen, laulaminen ja mok-
keily. Kuten kuviosta 10. nakyy ulkoilu ja lukeminen osoittautuivat suosituimmiksi harras-
tuksiksi. Mokkeily ja matkailu olivat my6s suosittuja harrastuksia. Kalastus, instrumentin
soittaminen ja laulaminen olivat vahiten suosittuja harrastuksia. Nayttelemista ja keraile-

mista ei harrastanut kukaan vastaajista.

Harrastukset
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Kuvio 10. Vastaajien harrastukset.

9 Pohdinta

Kyselyssd saamamme vastaukset tukevat ja tdydentavét teoriaosuudessa esitta-
miamme asioita. Aktiivisen ikdantymisen maaritelmana ajatus ikaantyneista, jotka osal-
listuvat aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan ja pystyvat elaméaan mahdollisimman pitk&én

itsendistéd elamaa terveend nakyy asukkaiden vastauksissa.
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9.1 Johtopaatokset

Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd kyselyyn osallistuneet asukkaat elavat melko
terveellista elamaé. Asukkaat ovat aktiivisia ja kayttavat vapaa-aikaansa erilaisiin aktivi-
teetteihin kuten kuntoiluun, ulkoiluun, kulttuuritapahtumiin ja muihin erilaisiin harrastuk-
siin. Vaikka suurin osa vastanneista asukkaista on ialtdan yli 65-vuotiaita, saimme kor-
kean vastausprosentin internetkyselyymme. Taman perusteella voimme olettaa asukkai-
den olevan nykyaikaisia ja aktiivisia elektroniikan kayttgjia. Asukkaat kokevat nykyisen
terveydentilansa ikdaisiinsa verrattuna hyvana, osa jopa erittdin hyvana. Vastauksien pe-
rusteella suurin osa asukkaista kuvailee hyvinvointiaan hyvaksi ja toivat esiin pelkastaan
positiivia asioita. Toisaalta vastauksista nousi esiin myds huoli liikunnan puuttumisesta
ja elakkeelle siirtymisestd. Saatujen vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd asuk-
kaiden kokemaan hyvinvointiin liittyy myos selkeésti vireys, likunnan maéara ja yhteisol-
lisyys. Vaikka hyvinvoinnin kokeminen on moniulotteinen asia, opinnaytetydmme tulok-

set antavat viitteita siita, etta pienilla asioilla voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.

Asukkaat ovat padasiassa korkeakoulutettuja. Lahes puolet ovat suorittaneet ylemman
korkeakoulututkinnon. Tutkimukseen vastanneista ylemman korkeakoulututkinnon suo-
rittaneista valtaosa oli naisia. Emme kuitenkaan tieda kuinka monta naista ja miesta Ai-
kalisdsséa tarkalleen asuu, joten korkeakoulutettujen miesten osuus voi olla tutkimustu-
loksia korkeampi. Pohdimme ketkd ovat ne asukkaat, jotka eivat vastanneet kyselyyn?
Erottuuko asukkaista aktiivisten toimijoiden ja osallistujien joukko vai johtuiko vastaa-

matta jattdminen esimerkiksi kiireesta tai huonosta ajankohdasta.

Suurin osa asukkaista oli siirtynyt jo tydelamasta elakkeelle. Avoimien vastauksien pe-
rusteella totesimme, etté osa asukkaista koki elakkeelle siirtymisen positiivisena asiana
kun taas osa koki sen stressaavana ja pelottavana. Elakkeelle siirtyessa ovat edessa
uudet rutiinit ja arjen muutokset. Vapaa-ajan lisaantyessa voi olla hankalaa keksia ajan-
vietetta. Yhteisollinen asuminen mahdollistaa samassa elamantilanteessa olevien asuk-
kaiden yhdessa tekemisen, joka ehkaisee yksindisyytta ja samalla edistaa sosiaalista
kanssakaymista. Asukkaat ovat elaneet samoilla vuosikymmenilld, joten yhteisia muis-
toja samoilta aikakausilta on helppo jakaa toistensa kanssa. Voisiko yhteisia tiloja kayt-
taa erilaisten kerhojen jarjestamiseen? Kerhoja voisi muodostaa yhteisten kiinnostuksien
kohteiden pohjalta tai vain kahvittelu- ja keskustelutuokioihin. Kokoontuminen yhteisissa

tiloissa voisi olla yhdessa paatettynd paivana sopivaan kellonaikaan saannollisesti.
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Kuten jo aiemmin totesimme, asukkaat ovat varsin hyvakuntoisia ja pitavat likuntaa tér-
ke&na osana hyvinvointiaan. Puolet asukkaista kertoivat harrastavansa kuntoa yllapita-
vaa liikkuntaa enemman kuin kolme kertaa viikossa. Saanndllisesti harrastetulla liikun-
nalla on paljon positiivisia terveysvaikutuksia. Liikunnan on todettu ehkaisevan korkean
verenpaineen kehittymista, auttavan yllapitamaéan luuston, lihasten ja nivelten toiminta-
kykya seka pienentaa riskié sairastus tyypin 2 diabetekseen. (Huttunen 2015.) Kuitenkin
asukkaista vajaa viidennes ilmoitti harrastavansa kuntoa yllapitavaa liikuntaa kerran vii-
kossa tai harvemmin. Miten namé& asukkaat saataisiin motivoitua mukaan harrastamaan
kuntoa yllapitavaa liikuntaa useammin? Terveyden edistamiseksi tulisi likkua vahintaan
30 minuuttia paivassa. Terveyttd edistavalle liikunnalle ei valttamatta tarvitse varata erik-
seen aikaa, vaan sen voi sisallyttdd myos osaksi arjen toimintoja, kuten hissin kaytén
voisi vaihtaa portaisiin. Liikkumisen motivoimiseksi on kehitetty monia erilaisia mobiiliso-
velluksia, kuten UKK-instituutin kehittdma liikuntapiirakka. Sovellukseen merkitaan pai-
vittain liikuntaan kaytetty aika. Taman jalkeen sovellus kertoo, onko liikunnan maara ter-
veyssuositusten mukainen vai pitaakd liikunnan maaraa viela lisata. (UKK-instituutti
2015.) Helsingin Aikalisdssa jarjestetaan saanndllisesti ohjattuja liikuntatuokioita talon
ulkopuolisen ohjaajan toimesta. Ohjattua liikkuntaa voisi lisata, monipuolistaa ja jarjestaa
myds talon sisdisia likuntatuokioita, kuten sauvakavelya yhdessa ilman ulkopuolista oh-

jaajaa.

Alkoholia kaytti yli puolet asukkaista kahdesta neljaén kertaan kuukaudessa tai enem-
man. Kysyimme kuinka usein asukkaat kayttavat alkoholia ja mukaan laskettiin myés ne
kerrat, jolloin alkoholia nautittiin vain pieni maaré. Jo pienelld alkoholin kayton vahenta-
miselld on suuri vaikutus jaksamiseen, unenlaatuun seké hyvinvointiin. Alkoholin kayton
vahentaminen pienentda useiden sairauksien ja tapaturmien riskid. Vahentaminen aut-
taa hallitsemaan verenpainetta, verensokeria ja painoa. Vahentamalla alkoholin kaytt6a,
my0s liikunnasta tulee mielekkaampaa, joten painoa on helpompi hallita. (Vahemman
2016.) Pohdimme, olisiko asukkaiden mahdollista vahentaa hieman alkoholin kayttéa
ainakin yhdelld annoksella viikossa tai juoda valilla alkoholittomia juomia. On hyva myos

pohtia itsensé kohdalla sitd, mita alkoholi merkitsee ja mita tarpeita se palvelee.

Helsingin Aikalisd on asukasrakenteeltaan naisvaltainen. Naispuolisilla asukkailla oli tut-
kimuksen mukaan enemman harrastuksia ja he kayttivat miehid aktiivisimmin hyvinvoin-
tipalveluita. Tasta herasi kysymys minkalaisia ovat miesten kokemukset ja odotukset yh-
teisolliseltd asumiselta sekéd vapaa-ajan viettdmisestd? Onko esimerkiksi urheilun tai

muun ohjelman katsominen yhteistilassa miehille helppo ja mukava tapa kokoontua ja
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keskustella. Tutkimustulosten perusteella viidennes miespuolisista asukkaista ei kaytta-
nyt mitdan hyvinvointipalveluita, johon lukeutui esimerkiksi kulttuuripalvelut, kirjasto ja
kerhot. Voisiko taman perusteella miehille suunnitella yhteista tekemista?

Hyvinvointipalveluista kulttuuripalvelut osoittautuivat suosituimmaksi palveluksi seka
naisten ettd miesten keskuudessa. Taman perusteella asukkaat voisivat kiinnostuksen
kohteiden pohjalta kdyda yhdessé erilaisissa kulttuuritapahtumissa, joka edistaisi sa-
malla heidan sosiaalista hyvinvointiaan. Kuten teoriaosuudessa kirjoitimme, sosiaalisen
aktiivisuuden on todettu pidentavan elinikda. Kulttuurin kokeminen yhdessa on tarkeaa
ja se antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksen toisen henkildn kanssa. Se my6s vie aja-
tukset muualle arjesta ja tuo piristysta. Mahdollisuuksien mukaan kulttuuripalveluita voisi
jarjestaa myds Helsingin Aikalisén tiloissa, silla puolet asukkaista kokivat sijainnin vai-
kuttavan palvelun valintaan. Tulosten mukaan naisista lahes kaikki ja miehista vajaa
puolet kayttivat kauneudenhoitopalveluita. Itsestaan huolehtiminen vaikuttaa henkiseen
hyvinvointiin positiivisesti. On tarke&é pystya rauhoittumaan, rentoutumaan ja sallimaan
itsellensa omaa aikaa. Kauneudenhoitopalveluita kuten jalkahoitoa, kasvohoitoa seka
kampaamo- ja parturipalveluita on mahdollista saada myos kotiin, jos asukkaat niin ha-
luavat. Helsingin Aikalisén yhteisissa tiloissa voisi jarjestaa erilaisia virkistyspaivia eri

teemoilla, kuten esimerkiksi hemmottelu.

Helsingin Aikalisé sijaitsee Jatkdsaaressa, joka on ldhella ja hyvien kulkuyhteyksien
paassa Helsingin keskustasta. Alueelle rakennetaan monipuolisia palveluita ja sen suun-
nittelussa on otettu huomioon niin lapsiperheiden kuin ikdihmistenkin tarpeet. Alueelta
[6ytyy jo useita hyvinvointipalveluita. Terveyspalvelut ovat kuitenkin pienen matkan
paassa. (Uutta Helsinkia 2016.) Palveluiden valintaan vaikuttavina tekijéina koettiin tar-
keimpina palvelun laatu, osaava henkildkunta ja sijainti. Asukkaat ovat juuri muuttaneet
Helsingin Aikalisdan, joten asuinalue voi olla vield monelle uusi ja tuntematon. Taman
vuoksi asukkaat eivat ole valttamatta viela ehtineet tutustua asuinalueen palveluvalikoi-

maan, joka tulee viela monipuolistumaan alueen rakennuttamisen myota.

Tutkimuksesta selvisi, ettd asukkailla on paljon yhteisia kiinnostusten kohteita harrastus-
ten muodossa. Suosituimmiksi harrastuksiksi osoittautuivat ulkoilu, lukeminen ja mat-
kailu. Myds mokkeily, urheilu seka marjastus olivat suosittuja harrastuksia. Positiivista
oli, etté jokaisella asukkaalla oli ainakin yksi tai useampi harrastus. Asukkaat ovat asu-

neet Aikalisdssa vasta vahan aikaa, joten he eivat valttamatta tieda viela toistensa kiin-
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nostusten kohteita. Tulosten pohjalta asukkaat voivat muodostaa ryhmié ja kerhoja mui-
den asukkaiden kanssa, jotka omaavat samat kiinnostukset kohteet, esimerkiksi lukupiiri
tai marjastus yhdessa. Tama vahvistaisi Aikalisén yhteiséllisyytta, osallisuutta seké tois-
tensa tuntemista. Yhdesséa tekeminen motivoi, tuottaa iloa ja lisdd yhteenkuuluvuuden

tunnetta.

Pohdimme, minkélaisia jatkotutkimuksia tyéllemme voisi tehda. Jatkotutkimuksessa voisi
keskittya vain yhteen osa-alueeseen, kuten esimerkiksi liikuntaan. Talldin tuloksista tulisi
tarkemmin esiin asukkaiden fyysinen toimintakyky. Olisi myds mielenkiintoista tehda
sama tutkimus uudelleen esimerkiksi viiden vuoden paasta ja nahda, miten hyvinvointi-
vointipalveluiden kayttdé on muuttunut ja miten asukkaat kokevat terveytensa ja hyvin-
vointinsa. Olisi kiinnostavaa tutkia myods, miten Aikalisan yhteisollisyys kehittyy ja millai-

sia asioita asukkaat tekevat yhdessa tulevaisuudessa.

9.2 Prosessin arviointi

Opinnaytety6 oli meille oppimisprosessi, jonka aikana tutustuimme ammatillisen aineis-
ton lisaksi kyselytutkimuksen tekemiseen ja aineiston analysoimiseen. Kokemus oli an-
toisa ja opettavainen. Tutkimusta varten tutustuimme ja luimme paljon muita samoja ai-
heita kasittelevid opinnaytetyditd. Tavoitteenamme opinnaytetydprosessissa oli tehda
selkeé tyd, joka vastaa teorian ja tutkimustulosten kautta tutkimuskysymyksiimme. Mie-
lestimme onnistuimme tavoitteen saavuttamisessa, silla saimme tutkimuskysymyk-
siimme vastaukset, jonka lisaksi saimme my®ds muuta arvokasta tietoa Helsingin Aikali-
san asukkaista. Tulosten pohjalta pystyimme antamaan kehittavia ehdotuksia ja suosi-

tuksia asukkaille, joita he voivat hyodyntaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn aihe on ollut kiinnostava ja mieluinen meille kummallekin. Yhteistyd sujui
hyvin ja ongelmitta. Pienia ristiriitoja tuli lahinna mielipide-erojen vuoksi, joista selvi-
simme keskustelemalla. Opimme kuuntelemaan ja kunnioittamaan toisen mielipidetta
seka pohtimaan asioita yhdessa hyddyntaen eri ndkdkulmia ja osaamisalueita. Saimme
aikataulumme sovitettua hyvin, silla olimme molemmat hyvin motivoituneita opinnayte-
tydbmme valmistumisen suhteen. Kehityimme my6s ammatillisesti opinnaytetyon aikana.
Tulevaisuudessa aloittaessamme uuden tutkimuksen tekemisen, olemme huomattavasti
valmiimpia. Tunnemme tutkimusprosessin vaiheet ja osaisimme edeta niissa jarjestel-

mallisemmin. Osaisimme pohtia tarkemmin sopivia aineistonkeruu menetelmia ja analy-
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soida tarkemmin tutkimustuloksia. Tutkimuksemme tuotti m&arallisia ja laadullisia tulok-
sia, jotka taydensivét hyvin toisiaan. Teoriatiedon rajaaminen osoittautui aluksi haasteel-
liseksi, silla opinnaytetybhomme liittyvat termit kuten yhteisollisyys, terveys ja hyvinvointi
ovat laajoja kasitteitd. Hyvinvointi maaritellaan ja kuvataan eri tavoin ja jouduimme valit-

semaan jo tyon alkuvaiheessa, mik& maaritelma oli sopivin meidan opinnaytetydhomme.

Lahetimme tutkimuslupahakemuksemme ensimmaisen kerran joulukuussa 2015 ja
saimme tutkimusluvan maaliskuussa 2016. Tutkimusluvan viivastyminen tuntui harmilli-
selta, mutta ymmarsimme kuitenkin hyvin perusteet sille, miksi Helsingin Aikalisdssa ol-
tiin tarkkoja tutkimuslupahakemuksen suhteen. Jalkikateen mietittyna kyselylomakkei-
den lahettamisen viivastyminen teki opinnaytetydmme lopputuloksen kannalta pelkés-
taan hyvaa. Tutkimusluvan odottaminen antoi meille enemmaén aikaa suunnittelulle ja
kyselylomakkeemme hiomiselle. Opimme tutkimuslupahakemusta tehdessamme sa-
malla asiakirjoittamista ja asiakirjojen laatimista. Vaikka aikataulu oli rajallinen, saimme
lahetettya kyselylomakkeet hyvissa ajoin kohderyhmalle ja saimme korkean vastauspro-
sentin kyselyllemme. Jos muuttaisimme jotain, niin olisimme laittaneet kyselylomakkeen
joihinkin kysymyksiin myds vastausvaihtoehdon ”"en osaa sanoa”, jolloin vastaaja olisi
voinut valita kyseisen vaihtoehdon vastaamatta jattamisen sijaan. Emme olleet ottaneet
huomioon, etta jotkut kysymykset voivat olla liian henkilokohtaisia ja tAman takia jatimme
vastausvaihtoehdon pois.

Opinnaytetydprossin aikana kdvimme tapaamassa useita kertoja hankkeen yhteishenki-
|64 Kaisa Kauppista, joka toimii dosenttina Helsingin Yliopistolla. Saimme Kaisalta arvo-
kasta tietoa ja kehitysehdotuksia koskien tutkimustamme. Opinnéytety0 on tarkoitus an-
taa Helsingin Aikalisan kayttdon ja tulokset esitetédén asukkaille syyskuussa 2016. Esitys
antaa mahdollisuuden asukkaille tutustua opinnaytetdidemme sisaltoihin ja tuloksiin. Toi-
vomme, ettd asukkaat innostuvat tamén opinnaytetydn seurauksena kehittamaan ja poh-

timaan Helsingin Aikalisén tulevia palveluita ja tapahtumia.
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SAATEKIRJE

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnaytetyéta yhteisty6-
hankkeena Senioritalo Aikalisdn kanssa. Opinnaytetydmme onnistumisen kannalta olisi
tarkeaa, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Vastaaminen vie aikaa noin 10

minuuttia.

Osallistuminen tapahtuu oheisen kyselylomakkeen tayttamiselld. Osallistuminen kyse-
lyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmu-

kainen lupa. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Kyselyn vastaamiseen on aikaa 28.3.2016 asti.

Alla linkki kyselyyn

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/14942/lomake.html

Kiitos ajastasi!

Ystavallisin terveisin

Sanna Jarvinen ja Stina Katajisto

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja, FT Leena Rekola Metropolia Ammattikor-
keakoulusta. Leenaan voi tarvittaessa olla yhteydesséa séhkdpostitse leena.rekola@met-

ropolia.fi
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KYSELYLOMAKE

ﬂ'f Metropolia

Kyselylomake

Arvoisa Aikalisan asukas. Taman kyselyn taveitteena on selvittdd ja kuvata hyvinveintipalveluidenne kayttGad opinndytetyétamme varten. Opinndytetydmme onnistumiselle clisi tarkeas, ettd vastaisitte
kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Kiitos!

[ Taustatiedot

1. Sukupuoli O Mainen

O Mies
2.1ka OAlle 55
(55-65
Oli 65
3. Siviilisasty O Naimaton

() Avioliitossa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
(O Eronnut tai asumuserossa
O Leski

Asutteko O Puolison kanssa Muu, miks?
OYksin

&

. Korkein koulutusasteenne? () Kansakoulu, peruskoulu
J Lukio, ammattikoulu tai molernmat
) alempi korkeakoulututkinto
O vlempi korkeakoulututkinto

wn

Oletteko () Elakkeella
O Tyselamassa
(O 0sa-aikaelakkeella Muu, mika?
OTystsn

o

(Terveys ja hyvinvointi

7. Millainen on terveydentilanne ikaisiisi verrattuna? ' Erittdin hyva
O Hyva
(O Kohtalainen
O Huono
I Erittsin huono

8. Kuinka kuvailisitte
hyvinvointianne talla
hetkella?

9. Onko teilla jokin pitk3daikainen sairaus? OFi
CKylls, yksi
O kylla, useampia

10. Onko teilla kaytossasi laakarin maaraamaa saannollista laakitysta? O Ei
O1-3
Oa-6
Ovli 6

11. Tupakoitteko? CEi
Okylla

12. Kuinka usein juotte alkoholipitoisia juomia? (O En koskaan
O Noin kerran kuussa
(0 2-4 kertaa kuussa
(4 kertaa viikossa tai useammin

13. Kaytatteko (O Julkisia terveyspalveluita
O Yksityisia terveyspalveluita
) Molempia

—14. Mitd hyvinvointipalveluita seuraavista vaihtoehdoista kaytatte?

[] Kauneudenhoitopalvelu (Kampaamo, parturi, kasvohoito ym.)
[] Kulttuuripalvelu (Elokuva, teatteri, musec ym.)

[] Kirjaste

[] Kerhot

[] En kayta kyseisia hyvinvointipalveluita
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—15. Kaytatteko jotain seuraavista arkea helpottavista p i pi

[] Siivouspalvelu (kotisiivous, ikkunanpesu)
[] Pesulapalvelu {talon ulkopuolinen)

[] Kauppapalvelu (kauppakassi ym.)

[] Ketihoita

[[] En mitdsn ylldolevista palveluista

—16. Mitka asiat vaikuttavat terveys- ja hyvinvointipalveluiden valintaanne?
[] Sijainti

[] Palvelun laatu

[] Tuttu paikka

[] Hinta
[] Osaava henkilokunta
[ Muu
17. Onko teills lapsia?  OFEi Kuinka monta?
Okylla
18. Onko teill§ lastenlapsia? (Ei Kuinka monta?
Okylla

19. Huolehditteko toisesta henkilasta, joka tarvitsee apua korkean ian, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi? Okylla

OFi

20. Kenesta paaasiassa huolehditte? O Omasta puolisosta
() Omasta tai puclison vanhemmista
(0 Omasta, puolison lapsesta tai lapsenlapsesta
(O Muusta sukulaisesta, ystavasta
O Muu
(JEn huolehdi toisesta henkilgsta

21. Minkalainen mielialanne on?  (Hyva ja valoisa
En ole alakuloinen tai surullinen
(OTunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
(O olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita
(O 0len masentunut ja alavireinen

22, Oletteko tunteneet itsenne yksinaiseksiz O En koskaan
O Harvoin
O Melko usein
O usein
O Jatkuvasti

Ei lainkaan ~ Vain vdhan  Jonkin verran  Melko paljon  Erittdin paljon
23. Stressill3 tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi tai hermostuneeksi. Tunnetteko te nykyisin talldists stressia? o] 0 0 0 o]
Helppo  Melko helppo  Ei raskas eiké helppo  Melko raskas ~ Adrimmaisen raskas
24, Miten helppona tai raskaana koette elamintilanteenne? 0 0 0 o] 0
25. Kaytattekd seuraavia likkumisen apuvalineitd? (Jos kaytat useampaa liikkumisen valinetts, valitse se apuvaline miti kaytat eniten) O Kavelykeppi
OKyynarsauvat
ORollaattori
O pydratuoli Muu, mika?
OEn kayts likk apuvalinetta

26. Kuinka usein harrastatte kuntoa yllapitavas liikuntaa? O Enemman kuin 2 kertaa viikossa
() 2-3 kertaa vilkossa
O Kerran vilkossa
O Harvemmin kuin kerran vilkossa
O En ollenkaan

27, Nukutteko mielestanne riittavastiz  OKylld
OEn

—28. Harrastatteko jotakin seuraavista vaihtoehdoista?

[] urheilu [ Kuvataiteet

[ Ulkoilu [] valokuvaus

[] Marjastus [] Instrumentin soittaminen
[ Kalastus [ Naytteleminen

[] Puutarha [] Keraileminen

[] Matkailu [] Laulaminen

[] Lukeminen [ Mokkeily

[ Kasityat
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