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Opinnaytetyossa selvitettiin ikaihmisten arjessa selviytymisté Porin seurakunnan alueel-
la. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Porin seudulla tapahtuvaa vanhustyota eri-
tyisesti tunnistamalla yksinéisia ja syrjaytymisen vaarassa olevia ikaihmisid. Opinnayte-
ty0 toteutettiin osana vanhustyonprojektia, Anna & Arvo hanketta. Tutkimuksen kohde-
ryhmana olivat kaikki (N=70) 1930-vuonna syntyneet Lansi- Porin seurakunnan alueen
asukkaat. Tutkimukseen lahti mukaan 28 ikdihmistd, joten vastausprosentti oli 40 %.
Aineisto koottiin talven ja kevaan 2007 aikana. Aineiston kerésivat joukko Satakunnan
Ammattikorkeakoulun opiskelijoita haastattelemalla ik&ihmisi& heidén kotonaan. Mitta-
rina kaytettiin teologian tohtori Raili Gothonin, Anna & Arvo hankkeeseen tuottamaa
kyselylomaketta.

Tutkimustulosten mukaan ikdihmiset selviytyivat kotonaan pa&osin hyvin. Yksinaisyys
ja masentuneisuus eivat olleet ongelmana, tyytyvéisyys taas oli yleisesti koettu tunne.
Apua ikéihmiset saivat tarvitessaan sitd, useimmiten omilta lapsiltaan. Suurin osa vas-
taajista tapasi muita ihmisia niin paljon kuin halusi. Vapaaehtoistyohon osallistumiseen
ei ollut halukkuutta. Tulosten perusteella voidaan myo6s paatelld, ettei seurakunta ole
kovinkaan merkityksellinen osa ikdihmisten elamaa.

Porin kaupunki ja seurakunta, erityisesti Lansi- Porin seurakunta voivat hyodyntaa tut-
kimustuloksia suunnitellessaan vanhusty6hon liittyvaa toimintaansa. Ikdihmisten maara
tulee kasvamaan huimasti lahi vuosikymmenind. Taman vuoksi erityisesti ennaltaehkéi-
sevaan toimintaan tulisi vanhustytssa panostaa tulevaisuudessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe how the elderly survive in their
everyday life in the Pori area. The objective of the thesis was to develop the work with
the aged in the Pori area specifically by recognizing the elderly that are in the risk of
being left out and that are suffering from loneliness. The thesis was carried out as a part
of Anna & Arvo project. The target group of the research was all the 70 aged persons
that were born in the year 1930 and that were living in the area of West- Pori’s parish.
28 aged persons participated in the research. The response rate was 40 %. The material
for the research was collected during the winter and the spring of 2007. The material
was collected by a group of students of Satakunta University of Applied Sciences by
interviewing the elderly in their homes. The material collecting method used was a
questionnaire produced by Doctor of Theology, Raili Gothéni.

According to the results of the research the elderly survived mostly well in their every-
day lives. Loneliness and depression were not a problem and the elderly often felt them-
selves contented. The elderly had help when they needed it mostly from their children.
Most of the elderly were seeing other people as often as they liked. There was no will-
ingness in participating volunteer work. According to the results of the research you can
also draw a conclusion that the parish was not a very big part of an aged person’s life.

The city of Pori and the parish of West- Pori can use the results of the research in plan-
ning the work with the aged. The number of the aged persons is going to grow in the
coming decades. That is why it is necessary to concentrate more on the preventive side
of the work with the aged in the future.
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1 JOHDANTO

Tulevina vuosikymmenind tulee Suomen véestorakenteessa tapahtumaan huomattavia
muutoksia. Varsinkin ikaantyneiden maara tulee kasvamaan nopeasti. Vanhuspolitiikan
laatiminen edellyttdd vanhenevan véestonosan tilanteen ja tarpeiden tuntemista. Kuntien
vanhuspolitiikka julkaistaan vanhuspoliittisessa strategiassa ja se on osa kunnan muuta

hyvinvointipolitiikkaa ja kuntastrategiaa. (Holma 2003, 7-8.)

lakkaat ihmiset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitké&én, tarvittaessa palvelujen
turvin (Holma 2003, 9; Lukkaroinen 2002, 22). Ikaantyvien kotona asumiseen vaikutta-
vat monet tekijat, kuten elinolosuhteet, ik&antyvéan terveys, toimintakyky ja toiminta
sekd avuntarve ja palvelujen saanti (Backman 2001, 20). Itsendista selviytymistd kotona
voidaan tukea muun muassa toteuttamalla ennaltaehkéisevia kotikaynteja ja jarjestamal-
14 riittdvat koti- ja muut palvelut. Vuonna 2000, yli 75-vuotiaista 74 % selviytyi kotona
ilman s&annollista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. (Holma 2003, 9-10.)

Vanhustyon tavoitteena on, ettd ikdihminen voisi eldd kotonaan elamansa loppuun asti.
Tutussa ymparistossa asuminen luo edellytyksid omatoimisen elinajan pidentymiselle.
(Aalto, Hakonen, Koskinen & Paivérinta 1998, 220.) Kotona asuminen on siis usein
ikaantyville inhimillisin vaihtoehto, mutta toisinaan myés pakon sanelemaa taloudelli-
sista tekijoista johtuen. Ikdihmisten hoidon laitoskeskeisyydestd on jouduttu siirtyméén
kustannuksiltaan edullisempaan avohoitoon ja vahentaméaan henkilostoresursseja. Koska
ikadntyvien maara tulee lisdantyméan tulevaisuudessa runsaasti, tdma tarkoittaa, etta
tulevaisuudessa yha heikkokuntoisempia ikdihmisid tullaan hoitamaan kotona va-
henevin voimavaroin. (Backman 2001, 20.) Vastuu ikdihmisenkin toimintakyvyn yllapi-
tdmisesta on ikaihmiselld itsellaén. Jotta ikaihminen selvidisi mahdollisimman pitkdéan
kotona, ikdihmista tulisi ohjata myos itse hoitamaan ja yllapitdmaan omaa terveyttaan
seka liikunta- ja toimintakykyaan. (Kuntoutusselonteko 2002.)

Heikentyneeseen toimintakykyyn, sairasteluun, avun tarpeeseen ja laitoshoitoon paaty-

miseen liittyy yksindisyyden kokemus (Pitkald, Routasalo, Savikko & Tilvis 2003, 11).



Yksindisyys ja masentuneisuus ovatkin tuttuja ongelmia monille nykypaivan ikaihmisil-
le. Masentuneisuutta laitoshoidossa asuvista ikdihmisista kokevat ldhes puolet, kun taas
kotona asuvista noin 12-15 %. (Kankare & Lintula 2004, 137.) Laitoshoidossa olevien
on todettu olevan kaikkein yksindisimpié (Koistinen & Noppari 2005, 19). Suomalais-
ten ikaantyneiden yksindisyys on erittdin yleistd, 75 vuotta tayttaneista 39 % kokee it-

sensa toisinaan, usein tai aina yksinaiseksi (Pitkala ym. 2003, 28).

Opinnaytetyoni kasittelee ikaihmisten arjessa selviytymistd Porin seudun alueella ja se
toteutettiin osana vanhustyonprojektia, Anna & Arvo hanketta. Tutkimukseni tarkoituk-
sena on kehittdd Porin seudulla tapahtuvaa vanhustyota, erityisesti tunnistamalla yksi-
naisia ja syrjaytymisen vaarassa olevia ikdihmisid. Tutkimus toteutettiin Raili Gothdnin
Anna & Arvo hankkeeseen tuottamalla kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohderyhmana
olivat kaikki L&nsi-Porin seurakunnan alueella asuvat 1930- vuonna syntyneet ikaihmi-

set.



2 IKAIHMISET SUOMESSA

2.1 Ikdantyminen

Vanhaksi ihmiseksi maarittyminen sidottiin ennen kansaneldkelain eldkeidksi virallis-
tamaan 65 ikdvuoteen (Rintala 2005, 23). Sanan vanhus on Kkatsottu kuitenkin olevan
lilan yleistdva kuvaamaan ihmisid, jotka ovat ialtddn 65- 100 -vuotiaita. Niiden valiin
jaavé ajanjakso on pitké, ja sithen mahtuu monia yksil6llisida elamanmuutoksia ja koke-
muksia. (Heikkinen & Marin 2002, 39.)

Nykypaivana vanhuuden katsotaan siirtyneen 80 ikdvuoden puolelle, eivatka kaikki yli
80-vuotiaatkaan pida siitd, ettd heitd kutsutaan vanhuksiksi (Heikkinen & Marin 2002,
14). Kronologisen i&n sijaan vanhusvdestoon onkin alettu viitata erilaisilla késitteilla,
kuten esimerkiksi ikdihmiset (Rintala 2005, 29). Itse ikaantymistd voidaan tarkastella
sosiaalisesta, fyysisestd sekd psyykkisestd nakokulmasta. Fyysinen ik&&ntyminen on
elinjarjestelmien vanhenemista. Fyysiseen ikadntymiseen voi vaikuttaa osaltaan esimer-
kiksi omilla elaméntavoillaan. Sosiaalinen ja psyykkinen ikdintyminen riippuvat enim-
makseen yksilosta itsestdan, toisaalta niihin vaikuttaa yksilon perimd, kuten elintavat-
kin. (Aalto ym.1998, 21.)

2.1.1 Sosiaalinen ikaantyminen

Sosiaalisella ikdantymiselld viitataan ik&an liittyviin muutoksiin, jotka nousevat joko
yhteiskunnasta, jossa ikdihminen asuu tai hdnen omasta vastuksestaan siihen, mitd héa-
neltd sosiaalisesti odotetaan (Bergeman 1997, 4). Sosiaalisessa ikédantymisessa tarkastel-
laan ikadntyvan ihmisen ja hanen ympaéristonsa tai yhteisonsa valisid suhteita ja niiden
muutoksia. N&itd muutoksia voivat olla esimerkiksi leskeksi jddminen, terveyden ja

toimintakyvyn heikkeneminen ja tydsta luopuminen. (Aalto ym.1998, 29.)



2.1.2 Fyysinen ikaantyminen

Fyysisella ikaantymisell viitataan anatomisiin ja fysiologisiin muutoksiin, joita ik&an-
tyminen saa aikaan ajan kuluessa kehomme eri elimissé (Bergeman 1997, 3). Joskus
fyysisen vanhenemisen kasitetta kaytetadan, kun viitataan vanhenemiseen yleensa. Fyy-
sinen vanheneminen on Kkuitenkin tapahtumasarja, joka on aina elimistolle ja elamalle
haitallinen. Sitd vastoin psyykkisté ja sosiaalista vanhenemista voidaan pitéa positiivi-

senakin asiana. (Aalto ym. 1998, 21.)

Elimistossa tapahtuu ik&&ntymisen myo6ta erilaisia muutoksia (Aalto ym. 1998, 22).
Fyysiset toimintavajavuudet kaksinkertaistuvat viiden vuoden jaksoissa 75:n ja 85 iké-
vuoden Vvélill4 (Karjalainen 1999, 18). Ndma muutokset ovat kuitenkin hyvin yksilolli-
sid (Aalto ym. 1998, 22).

Hermojen kyky kuljettaa viesteja heikkenee, tdman takia reaktioaika pitenee. Kosketus-
ja vérindtunto sek& koordinaatio ja tasapainoaisti heikkenevét. Tasté juuri johtuu se, etta
vanhus kaatuu helpommin kuin nuori ihminen. Sydan ja keuhkot eivét toimi endd niin
tehokkaasti kuin nuorempana. Luusto haurastuu. Ndma muutokset aiheuttavat sen, etta
arkielamassa selviytyminen vaikeutuu. My6ds ndkd ja kuulo huononevat. (Aalto ym.
1998, 22-27.) Yleisin ikaan liittyva ndkotoiminnan muutos on ikanékaoisyys, joka alkaa
tulla ilmi yleensa 45 ik&vuodesta eteenpéin. 1an myo6té tapahtuvaa kuulon heikkenemista
ilman sairautta kutsutaan ikakuuloksi. Suomalaisista 75-vuotiaista l&hes kahdella-
kolmasosalla arvioidaan olevan jonkinlainen kuulovika. (Hanninen, Pajunen, Raitanen
& Suutama 2004, 77.)
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2.1.3 Psyykkinen ikdantyminen

Psyykkiselld ikaantymisell& viitataan i&n tuomiin muutoksiin muun muassa kaytoksessa,
kognitiivisissa toiminnoissa ja persoonallisuudessa. Sill4 voidaan myds viitata muutok-
siin, joita tapahtuu yksilon kyvyssa sopeutua ja selviytyd tehokkaasti. (Bergeman 1997,
4.) Perusélykkyys sailyy vanhalla i&lld, mutta muisti saattaa heikentyd. Seka pitkékes-
toisen, ettd lyhytkestoisen muistin heikkenemistd edesauttaa huono yleiskunto.
(Eliopoulos 1999, 27.)

Keskushermoston toiminnan hidastuessa idn myo6ta, se aiheuttaa kaikenlaisten toiminto-
jen hidastumista. Aivoissa tapahtuu muutoksia, varsinkin etuotsalohkossa, mika nékyy
kognitiivisen nopeuden ja sujuvuuden heikkenemisend. Aivomuutokset selittavatkin
suurilta osin psyykkisen kapasiteetin vahenemisen vanhuudessa. (Hanninen ym. 2004,
100.)

Ik& ei siis itsesséén vaikuta psyykkisiin toimintoihin paljon (Aalto ym. 1998, 102).
Vanhalla ialla tulleiden persoonallisuus muutosten takana voi olla fyysisen tai psyykKki-
sen terveyden ongelmia (Eliopoulos 1999, 26). Ihmisten psyykkisten ja fyysisten toi-
mintojen valilla onkin havaittu selva yhteys. Jos vanhus on fyysisesti sairas, karsii myos
hanen psyykkinen toimintakykynsé. Yhteys toimii toisinkin pain. Masennus voi johtaa
toimintakyvyttomyyteen, josta seuraa toimintakyvyn heikkenemistd. (Aalto ym. 1998,
102.)
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2.2 Ikéihmisten arjessa selviytyminen

Selviytyminen tarkoittaa ihmisen kestamista ja sopeutumista muuttuvissa elamantilan-
teissa. Se on prosessi, joka on hyvin yksiléllinen, se liittyy yksilon minékasitykseen ja
itsearvostukseen sekd muuttuu ihmisen tilannearvion perusteella. lkaantyvan ihmisen
selviytymisessd on kysymys siitd, miten han vastaa arkielamén tuomiin kdytannon vaa-
timuksiin ja miten terve ja toimintakykyinen hén on. Terveyden yllapitdaminen ja sen
kokeminen sairauksista huolimatta seka se, ettd kokee olonsa hyvéksi ja ettd on sosiaali-

sia suhteita, ovat kotona selviytymista edistavia tekijoitd. (Rissanen 1999, 22.)

Arjessa selviytymiseen liittyy myGs paivittdisista toiminnoista selviytyminen. Ikaihmi-
sen kotona asuminen on uhattuna, kun péivittdiset perustoiminnot, kuten hygieniasta
huolehtiminen ja syéminen, eivat enda suju. Naista toiminnoista selviytymisen kartoit-
tamiseen on kehitetty mittarit ADL (activities of daily living) sekd IADL (instrumental
activities of daily living, higher functioning). (Heikkinen & Rantanen 2003, 258.) Péi-
vittaisistad toiminnoista selviytymisen mittaamista kaytetddn apuna etsittdessé riskiryh-
mid, kuvattaessa toimintakyvyn tasoa ja seurattaessa varsinkin heikkokuntoisten henki-
I6iden vointia (Laukkanen 1998, 22).

Tutkimusten mukaan idkkéiden itsendistd arjessa selviytymista auttavat fyysinen aktii-
visuus ja uusien asioiden oppiminen. Ne myds yllapitavét ja parantavat merkittavasti
toimintakykyé i&std ja sairauksistakin riippumatta. Toimivalla sosiaalisella verkostolla
on sama vaikutus. Suomalaiset selviytyvét kohtuullisen itsendisesti aina 80 ikavuoteen
asti, minka jalkeen alkavat sairauksista johtuvat toiminnanrajoitteet vaikeuttaa selviy-
tymistd kotioloissa. (Heikkinen & Marin 2002, 28, 37-38.) Esimerkiksi ikdihmisen
pelko kaatumisesta voi saada hénet rajoittamaan fyysista aktiivisuuttaan, mika taas voi
osaltaan aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemisté. Pelko kaatumisesta voi myds véhentaa
osallistumista kodin ulkopuolella tapahtuviin aktiviteetteihin. (De Jong, Hopman- Rock
& Wiljhuizen 2007, 260.)
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2.2.1 Ikdihmisten sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen kanssakaynti

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan organisoitumisen muotoa, jolla ihmiset hoitavat
keskinaisid suhteitaan. Sosiaaliset verkot voivat olla ihmisten vapaaehtoisten valintojen
aikaansaamia tai yhteiskunnallisesti muodostettuja eriasteisia pakkosuhteita. Sosiaalisen
verkon ytimen& on kahden ihmisen vélinen suhde, joka edellyttdd luottamusta osapuol-
ten valilla tai jonkinasteista vaihdon tasapuolisuutta jollain aikavélilla. (Heikkinen &
Rantanen 2003, 68.)

lakkaan ihmisen sosiaalinen verkko on helposti vieras, ulkopuolinen ja herkasti haavoit-
tuva. Elamén aikana itse luodut muut suhteet véhenevat monista eri syisté ja suhteet
virallisesti luotuihin auttajiin lisdéntyvét etenkin, kun toimintakyky heikkenee. IThmisen
ikaantyessa perheen ja suvun muodostamat verkostosuhteet tulevat tarkeiksi niiden tut-

tuuden ja sitovuuden vuoksi. (Heikkinen & Rantanen 2003, 69.)

Sosiaalisilla aktiviteeteilla on idkkaiden terveytta ja toimintakykyéa parantavia vaikutuk-
sia. Aktiivinen osallistuminen erilaisiin toimintoihin ndhd&an yhtena osana onnistunutta
vanhenemista. Sosiaaliset aktiviteetit ja harrastukset auttavat sosiaalisten suhteiden
muodostamisessa, joka taas tuo mukanaan sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen saaminen,

kuten my0s sen antaminen on tarkeaa. (Lyyra 2006 7, 9.)

Suomessa ik&éntyneiden mahdollisuudet osallistua harrastustoimintaan ovat hyvét ja
ikdihmiset osallistuvatkin niihin mielelld&n. Harrastustoiminnat tayttavat vapaaksi jaa-
vad aikaa, jota monille ikaihmisille j&& paljon elédkkeelle jadmisen jalkeen. Harrastus-
toiminta on myds tarkeaa ikdihmisten kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa. Kogni-
tiivista toimintakykya yll&pitdvia harrastuksia ovat esimerkiksi kirjoittaminen, maalaa-
minen, teatteri, Kkirjallisuus sek& liikuntaharrastukset. (Hanninen ym. 2004, 102-103,
478.)
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2.2.2 Ikéihmisten yksinaisyys

Yksindisyys kasitteend on ongelmallinen. Havaittavissa oleva, objektiivisesti mitattava
yksindisyys on eri asia, kuin yksilon kokema, emotionaalinen yksindisyys. (Pitkéla ym.
2003, 11.) Yksindisyydella tarkoitetaan yleensa ihmisen omaa siséista kokemusta. Yk-
sindisyyden kokemisella ei valttdamatta ole mitd&n tekemistd kanssakdymisten madrén
kanssa. Henkild voi kokea olevansa yksin, vaikka ympérilla olisi paljon ihmisié. Toi-
saalta ihminen, joka asuu eristyksissa ja yksin ei valttamatta koe yksindisyytta. (Noppari
& Koistinen 2005, 19- 20.)

On olemassa sek& myonteistd, etté kielteistd yksindisyyttd. Myonteinen yksindisyys koe-
taan hyvané asiana. Se mahdollistaa muun muassa oman eldmén tarkastelun rauhassa
sekd mielenrauhan saavuttamisen. Kielteinen yksindisyys taas merkitsee ei-toivottua
tilaa, k&rsimysté ja pakonomaisuutta. Siihen liittyy pelon tunne seka tunne yksin jaami-
sesté tai siitd, ettd on jatetty yksin. (Noppari & Koistinen 2005, 19- 20.)

Monet ik&dantyneet henkilét kokevat yksindisyytta (Pitkala ym. 2003, 11). Emotionaali-
sen yksindisyyden tunne liittyy heilla esimerkiksi masentuneisuuteen, yksin asumiseen
ja leskeksi jadmiseen. Toinen yksindisyyden ulottuvuus, joka ikaihmisilla ilmenee, on
sosiaalinen yksindisyys. Se ilmenee puutteellisiksi koettuina sosiaalisina suhteina.
(Tiikkainen 2006, 99.)

Yksindisyys on keskeinen tekijd, joka heikentad ikaihmisten eldménlaatua ja kotona
selviytymisté (Tiikkainen 2006, 99). Tunne yksinaisyydesta vahentaa aktiivisuutta seka
halua osallistua sosiaalisesti. Nain yksinaisyys heikentéa oleellisesti myds toimintaky-
kya. (Molari 2006, 30.)



14

2.2.3 Ikdihmisten palvelut ja avunsaanti

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen,
itsendisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteeton elinympa-
ristd sekd vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin. Naméa tavoitteet Sosiaali- ja
terveys ministerio asetti kesdkuussa 2006 julkaisemassaan Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015. (Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015, 9, 13.) Sosiaali- ja
terveyspalvelut voivat edistéd ikaantyvien ihmisten kotona selviytymista ja néin arjessa
selviytymista (Rissanen 1999, 47-48). Hyvat palvelut ovat hyvan hoidon ohella idkké&én
ihmisen eldménlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita (Eriksson, Hokkanen & Hé&gg-
man- Laitila 2006, 12). Yleisia ikdihmisille suunnattuja palveluja ovat kotipalvelut, ko-
dinhoito, kotiavustaminen ja saattopalvelut. Ruokailupalvelut, asumispalvelut, palvelu-

asuminen ja tukiasuminen kuuluvat lisaksi naihin palveluihin. (Rissanen 1999, 42- 43.)

Suomessa kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestdmisestd. Kunnat tuottavat perus-
terveydenhuollon palvelut yksin tai muodostamalla keskendan kuntayhtymié. Kunta voi
my0Os ostaa terveyspalveluja muilta kunnilta, jarjestoilta tai yksityissektorilta. Palvelut
rahoitetaan p&&osin verovaroin. Palvelujen k&yttdjien osuus rahoituksesta on 20 %.
(Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7.)

Vuoden 2004 alussa voimaan tulleen palvelusetelilainsdddannon jalkeen kunnat ovat
voineet jarjestadd palvelua tarjoamalla asiakkailleen palvelusetelin. Palvelusetelin kéytto
tarjoaa vaihtoehtoisen tavan sosiaali-ja terveyspalvelujen tuottamiseen. Sosiaali- ja ter-
veyden huollon palveluseteli on seteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kaytta-
jan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palveluntuottajalta hankkimat palvelut, kunnan
paatoksella asetettuun setelin arvoon asti. Kunta saa itse paattdd ne asiakkaat, joille pal-
velusetelid tarjotaan. Palvelusetelin kayttoonoton avulla pystytddn edistdimé&an muun
muassa ikaantyneiden kotona asumista ja itsendista selviytymista. (Laukkanen & Volk
2007, 3, 8, 13-14, 16.)

Suomessa ikdihmisten palvelut tuotetaan pééasiassa julkisin varoin, ja sinne ohjautuu
suurin osa kysynnasta. Nyky&an kunnilla on paremmat mahdollisuudet jérjestaa palve-
luja, kun he voivat ostaa niité yksityisiltd palveluntuottajilta, mika on taas lisannyt yksi-

tyisten hoivapalveluiden tarjontaa. Nousevassa asemassa idkk&iden ihmisten hoivan
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tuottajina ovat myos kolmannen sektorin toimijat, kuten vapaaehtoisjérjestdjen tyonteki-
jat. Merkittdva osa idkkaiden ihmisten asioiden hoitamisesta kuitenkin hoituu omaisten

turvin, joko yhteiskunnan tukemana tai ilman. (Heikkinen & Marin 2002, 41-42.)

lakkdiden ihmisten itsehoidon edistamiseen tulisi palvelujérjestelméssa kiinnittaa
enemman huomiota (Heikkinen & Marin 2002, 42). 75-vuotiaiden toimintakyky on ko-
hentunut ja lahes kaikki tahén ikaryhmaan kuuluvista asuvat kotonaan itsendisesti, vaik-
ka pitk&aikaissairaudet ovat yleisid. lkadntyneiden sairauksia voidaan ehkaistd sek&
edistdd toimintakykya ja kuntouttaa. (Valtioneuvoston periaatepadtds Terveys 2015-
kansanterveysohjelmasta 2001, 25.) Joissakin kunnissa on jarjestetty ennaltaehkaisevia
palveluita ikaihmisille, joissa heitd on ohjattu oman terveytensa ja toimintakykynsa yl-
lapitamisessd. Ehkéisevia kotikdynteja on taas toteutettu sellaisten vanhusten luona,

jotka eivat ole palveluiden piirissa. (Kivel& 2006, 24.)
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3 ANNA & ARVO HANKE IKAIHMISTEN TUKENA

3.1 Anna & Arvo hanke

Anna & Arvo on hanke, jota koordinoi Kirkkopalvelut ry. Se on lahtenyt liikkeelle vuo-
den 2006 yhteisvastuu kerdyksestd, jonka teemana oli “lhmisarvoinen vanhuus”. Yh-
teisvastuukerayksen tuotoilla kehitettiin kotikayntityota. Y hteisvastuu kerdyksen tuotos-
ta meni 20 prosenttia Anna & Arvo hankkeeseen. Kirkon vanhustydstrategia osaltaan
vaikutti kerdyksen kohteeseen. Anna & Arvo hankkeen aikana luodaan verkostoja viral-
listen tahojen ja vapaaehtoisten ihmisten vélille. Sen my6td myods kehitelladn malleja,
joissa epavirallinen ja virallinen apu kohtaavat ja ndin voivat tukea toisiaan sopivalla

tavalla. (Anna & Arvo- vanhustydnprojekti 2006- 2009 projektisuunnitelma, 5.)

Porin seurakuntayhtyman yhteinen diakonia haki projektipaikkakunnaksi yhteisvastuun
vanhushankkeeseen. Pori oli yksi yhdestatoista paikkakunnasta, jonka hankkeen johto-
ryhma valitsi sithen mukaan. Porissa Anna & Arvo- vanhusprojektin avulla lis&taan
yksindisten, turvattomien ja syrjdytymisen vaarassa olevien ik&ihmisten sosiaalisia kon-
takteja. Projektin tarkoituksena on luoda uusia toimintatapoja vanhustyohon seké jakaa
diakonista vastuuta diakonian vapaaehtoisten ja tydntekijoiden kesken. (Anna & Arvo-

vanhustyonprojekti 2006- 2009 projektisuunnitelma, 5- 7.)

3.2 Evankelis-luterilainen seurakunta

Y1i 80 % Suomen kansalaisista kuuluu evankelis- luterilaiseen seurakuntaan. Suomessa
ei ole valtionkirkkoa, vaikka kirkko ja valtio tekevdt Suomessa yhteisty6ta eri tavoin.
Valtionkirkko on jarjestelmd, jossa valtio on sitoutunut tiettyyn hallintojarjestelméén ja
uskontunnustukseen, tai jossa valtio kdyttdd muuten ratkaisevaa paattsvaltaa kirkkoa
koskeviin asioihin. Suomen kirkkoa voi kutsua kansankirkoksi. Silla on kiinte& osa kan-

san historiaa ja enemmistd suomalaisista kuuluu siihen. (Kirkko ja valtio 2007.)
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Seurakunnilla on verotusoikeus seké osittainen verotusvapaus. Seurakunnan kirkkoval-
tuusto paattdd omasta kirkollisveroprosentista ja vain kirkonjésenet maksavat kirkollis-
veroa. Verohallinto kantaa ja tilittd4 kuukausittain verot seurakunnille, jotka maksavat
osuutensa verotuskustannuksista. Seurakunnat saavat osuuden yhteisdverosta, joka oli
vuonna 2007 1,75 % veron tuotosta, rahassa mitattuna noin 100 miljoonaa euroa. Osuus
yhteisoverosta kaytetaan padasiallisesti hautaustoimen, mutta myds kirkkojen korjaus-
ten, diakonian ja muiden kirkon yhteiskunnallisten palvelujen kustannuksiin. (Kirkon

verotusoikeus 2007.)

Seurakunta jarjestdd monenlaista vapaaehtoistoimintaa. Diakoniatydssa vapaaehtoistoi-
mintaan voi osallistua tyontekijoiden lisaksi vapaaehtoiset seurakuntalaiset. Diakonian
jarjestamia vapaaehtoistoimintoja ovat esimerkiksi vapaaehtoiskeskukset ja mummun-
kamarit, ystava- ja tukihenkil6toiminta, katutyd seka ruoka- ja vaateapu, ulkoilu-, asi-
ointi- ja remonttiapu. Varsinkin vanhuksille suunnatun vapaaehtoistyon tarve tulee tule-
vaisuudessa lisddntymaan. Suurella osalla vanhuksista ei ole tarpeeksi tuloja tai mahdol-
lisuutta saada maksullista apua. Moni myo6s laitoksessa asuva vanhus tarvitsee apua

esimerkiksi ulkoilussa tai asioinnissa. (Diakoniatydssa 2007.)

3.3 Kirkon vanhustyon strategia 2015

Kirkon vanhustyOn strategia on laadittu yhdessa sosiaali- ja terveysministerion, l1aanin-
hallituksen, vanhustyon ja Kristillisten jéarjestojen seka isojen ja pienten seurakuntien
edustajien kanssa. Strategian tavoitteena on luoda kirkon tekemélle vanhustydlle tavoit-
teet, perusteet seka suuntaviivat vuoteen 2015. Tarkoituksena olisi myds kartoittaa van-

hustyon nykytilaa yhteiskunnassa. (Kirkon vanhustyon strategia 2015, 3.)

Kirkon vanhustyon strategian lahtékohtana on varsinaisen seurakuntatyén ja diakonisen
vanhustyon tydnjaon selkeyttdminen. Varsinkin diakoninen vanhusty6 tulisi strategian
mukaan kohdentua niihin, jotka eivat muuten tulisi autetuiksi. Strategiassa on méaaritelty
yhdeksén kehittdmistavoitetta ja niihin liittyvaa toimenpide- ehdotusta. Ne ovat laadittu
kirkon vanhustyon arvojen, perustehtavén seké kirkon vanhustyon vision vuodelle 2015

pohjalta. (Kirkon vanhustyon strategia 2015, 3- 4.)
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Kirkon vanhustyon strategian yhdeksan kehittamistavoitetta ovat kristillisen uskon,
henkisen ja hengellisen elaman vahvistaminen, toiminnallisten painopisteiden tarkista-
minen, toiminnan laadun kehittdminen, yhteistoiminnan ja verkostotyon tehostaminen,
monikulttuurinen hoitoty®, henkiléston hyvinvointi ja koulutus, toiminnan turvaaminen
seka tiedottaminen. Toimenpide-ehdotus hengellisen elaman vahvistamiseksi on muun
muassa, ettd jumalanpalvelukset ja muut kirkon jarjestamat tilaisuudet olisivat ikdihmis-
ten ulottuvilla. Toiminnallisten painopisteiden tarkistamisessa ehdotettiin, ett4 diakonis-
ta hoitoty6td kehitettéisiin niin, ettd etusijalla olisivat heikommassa asemassa olevat.
Toiminnallisen laadun kehittdmiseksi ehdotettiin, ettd kirkkohallitus laatisi laatusuosi-

tukset vanhustydlle. (Kirkon vanhustyon strategia 2015, 16-26.)

Yhteistoiminnan ja verkostotyon tehostamiseksi hiippakunnat ja seurakunnat voisivat
kehittda ja tukea seutukunnallista yhteisty6td. Monikulttuurisen hoitotyon kehittdmisek-
si ehdotettiin muun muassa, ettd seurakunnat kouluttaisivat lahimmaisié eri kulttuureista
tuleville vanhuksille. Henkiloston hyvinvoinnin ja koulutuksen kehittdmiseksi toimen-
pide-ehdotuksena oli muun muassa, ettd vanhustyon tdydennyskoulutuksesta huolehdit-
taisiin ja tuettaisiin tyontekijoita henkisessa kasvussa. Toiminnan turvaamisen toimen-
pide-ehdotukset liittyivat muun muassa taloudellisten resurssien riittdvyyden takaami-
seen. Yksi tiedottamisen kehittdmisen toimenpide-ehdotuksista oli, ettd seurakunnat
tiedottaisivat toiminnastaan monipuolisesti seka mielellaan selkokielelld. (Kirkon van-
hustyon strategia 2015, 21-26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa Porin seudulla asuvien vuonna 1930- syn-
tyneiden arjessa selviytymisestd, heidan sosiaalisista verkostoistaan sekd@ avuntarpees-
taan. Opinndytetyon tavoitteena on tunnistaa masentuneita ja yksinéisia syrjaytymisen

vaarassa olevia ikaihmisia ja tata kautta kehittda Porin alueella tapahtuvaa vanhustyota.

Tutkimuskysymykset ovat
Miten Porin alueella asuvat ik&ihmiset selviytyvat arjessaan?
Millaiset ovat Porin alueella asuvien ikdihmisten sosiaaliset verkostot?

Millaista apua Porin alueella asuvat ikéihmiset saavat tarvittaessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssani yhdistelldan kvalitatiivista ja kvantitatiivista lahestymistapaa. Kaytén
molempia lahestymistapoja, silla kyselylomakkeessa on myds avoimia kysymyksia,
jotka analysoin sisallénanalyysia kéyttden. Opinndytetyoni toteutettiin kayttaen survey -
tyyppistad kyselytutkimusta, jonka avulla haluttiin tuoda esille vastaajien omia koke-
muksia. Tdménlaista suuntausta kutsutaan fenomenologiaksi. (Kyngas & Lauri 2005,
24.)

Fenomenologian tutkimuskohteina ovat ihmisen kokemukselliset havainnot, tunteet,
arvot ja merkitykset, joita he antavat erilaisille asioille seka tapahtumille ja ne ovat ai-
nutkertaisia. Fenomenologian pyrkimyksend on tarkastella maailmaa sellaisena kuin
ihmiset sen kokevat ja todellisuutta sellaisena kuin se ihmiselle avautuu. Kokemuksia ei
voi havainnoida, vaan tutkimusmenetelméana kdytetddn avointa haastattelua, esseitd ja
ihmisten kertomuksia. (Kyngés & Lauri 2005, 24.)

5.2 Kohderyhmad ja aineiston keruu

Kyselyn kohderyhmané olivat kaikki (N= 70) vuonna 1930 syntyneet L&nsi-Porin seu-
rakunnan alueella asuvat ikdihmiset. Ennen yhteydenottoa tutkittaville lahetettiin postit-
se saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin Anna & Arvo hankkeesta ja siitd, ettd heihin ol-
laan yhteydessa lahiaikoina. Kyselyn toteuttivat joukko Satakunnan Ammattikorkea-
koulun hoitotydn opiskelijoita haastattelemalla ikaihmisia kotonaan sek& yksi Anna &

Arvo hankkeen tyontekija puhelimella.

Haastattelijat ottivat yhteyttd jokaiseen haastateltavaan puhelimitse ja kertoivat tutki-

muksesta ja sen tarkoituksesta. Puhelimessa sovittiin myds haastatteluajankohta seké
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paikka, jonka tutkittavat saivat itse valita. Haastattelut suoritettiin tutkittavien kotona.
Toisena mahdollisuutena olisi ollut tutkittavien niin halutessaan suorittaa haastattelu
seurakunnan tiloissa. Kahdelle tutkittavista kyselylomake lahetettiin postitse, jolloin
tutkittavat saivat vastata kysymyksiin itse.

Palautuneet kyselylomakkeet palautettiin Anna & Arvo hankkeen projektityontekijalle,
jolta sain kayttooni valokopiot kyselylomakkeista. Opinndytetyon toteuttamista varten
anoin Kirjallisen opinnédytety6luvan Anna & Arvo hankkeen tyoryhmalta. Sain myonta-
van vastauksen anomukseeni huhtikuussa 2007. Tein my0ds Porin evankelisluterilaisen
seurakunnan Anna & Arvo hankkeen ty6ryhman kanssa opinndytetyoni tekemisesta

yhteistydsopimuksen (Liite 2).

5.3 Kyselylomake

Aineisto kerattiin kyselynd, joka on survey-tutkimuksen keskeinen menetelmé. Survey
tarkoittaa sellaisia kyselyn, havainnoin ja haastattelun muotoja, joissa aineisto keratéén
standardoidusti. Standardoitavuus tarkoittaa sitd, ettd kaikilta vastaajilta on kysyttava
samaa asiaa tdsmaélleen samalla tavalla. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2005, 182.) Tas-
sé tutkimuksessa tavoitteena oli kokonaistutkimus, jossa pyrittiin haastattelemaan kaikki

1930- vuonna syntyneet alueen asukkaat.

Kyselylomakkeen (Liite 3) tutkimukseen oli laatinut teologian tohtori Raili Gothoni.
Raili Gothdni kéyttdd samaa kyselylomaketta kerédtesséan tietoa kaikilta Anna & Arvo
hankkeeseen osallistuvilta paikkakunnilta. Han tekee myds valtakunnallisen yhteenve-

don kaikista tuloksista.

Kyselylomakkeessa oli 38 kysymystd, joista osa oli avoimia kysymyksié ja osa struktu-
roituja kysymyksid. Kysymykset oli jaoteltu kuuteen eri osioon. Ensimmaisessé osiossa
kysyttiin tutkittavien taustatietoja. Taustatietoja kuvasivat kysymykset 1-3. Toisessa
osiossa oli kaksi avointa kysymystd, kysymykset 4-5. Niissd haluttiin ikdihmisten ker-
tovan oman ndkemyksensa ikaihmisten tilanteesta. Kolmannen osion kysymykset 6-16
kasittelivat elamisen arkeen liittyvid asioita. Neljdnnessé osiossa, kysymykset 17-25,

haluttiin saada tietda ikdihmisten tarkeista ihmisista ja harrastuksista. Viides osio, ky-
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symykset 26-30 liittyivat avun saamiseen tarvittaessa. Kuudennessa 0siossa, Kysymyk-

set 31-38 selvittivat ikdihmisten kokemuksia ja odotuksia kotiseurakuntaa kohtaan.

Tassa opinndytetydssa kyselylomakkeen tutkimuskysymykset jaettiin kolmeen ryhmaén
tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmadinen tutkimuskysymyksen kohteena oli
ikdihmisten arjessa selviytyminen, johon liittyivat kysymykset 1-16. Toisen tutkimus-
kysymyksen kohteena olivat ikdihmisten sosiaaliset verkostot, johon liittyivat kysymyk-
set 17-25. Kolmas tutkimuskysymys selvitti ikdihmisten avun saamista tarvittaessa,
johon liittyivét kysymykset 26-38. Kolmanteen ryhmaén otin myods mukaan kysymyk-
set kotiseurakuntaan kohtaan kohdistuvista odotuksista ja kokemuksista, sill& seurakun-
ta on suuri vaikuttaja ikdihmisten avun saamisessa. Taulukossa 1 on esitetty kyselylo-

makkeen kysymysten numerot jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tutkimuskysymykset Kysymysten numerot
Ikaihmisten arjessa selviytymiseen liit- 1- 16

tyvét kysymykset

Ikaihmisten sosiaalisiin verkostoihin 17- 25

liittyvat kysymykset

Ikdihmisen avun saamiseen tarvittaessa 26- 38

liittyvét kysymykset

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset ja niihin liittyvien kysymysten numerot

5.4 Aineiston analyysi

Analysoin opinndytetyoni kvantitatiivisen aineiston tilastollisia menetelmia ké&yttéen.
Graafisia kuvioita kaytin havainnollistamaan mielestani tarkeité tuloksia. Kyselylomak-
keen tiedot syotettiin Tixel- ohjelmaan ja siitd otettiin yksiulotteiset jakaumat kaikista
muuttujista. Muuttujien vélisida yhteyksid tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla (Khii2-
testi). Ristiintaulukoinnilla pyritdén selvittdmaan yksiulotteisissa jakaumissa esiintyvien
mielipidejakaumien tilastollisesti merkitsevét yhteydet. Kaikki muuttujat ristiintaulukoi-

tiin taustamuuttujien kanssa ja niilla, joilla oli tilastollista merkitsevyytta keskenaan,
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esitetddn merkitsevyys tuloksissa. Kuvioissa kéytettiin pylvasdiagrammeja.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla induktiivisesti eli aineistosta késin.
Aluksi koottiin yhteen kaikki vastaukset kysymyksittdin. Vastauksista etsittiin samaa
asiaa ilmaisevia lausumia, jotka koottiin luokkiin. Talle luokalle annettiin nimi, joka
kuvasi parhaiten sen sisaltoa. Siséaltoluokittain laskettiin ilmaisujen lukumaara. Myos

avointen kysymysten vastauksia voitiin nain kuvata frekvensseina ja esittdd graafisesti.

5.5 Opinnéytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoni patevyytta eli validiteettia voidaan arvioida tarkastelemalla kdyttaméaani
mittaria eli kyselylomaketta. Tdssa on tdrke&dd huomioida se, mittasiko mittari sitd mité
piti, eli vastasiko se asettamiini tutkimuskysymyksiin. Mittari oli tutkijan tuottama, jo-

ten sitd voidaan pitad validina.

Lansi-Porin seurakunnan alueella asuvista (N=70) haastateltiin 28, joten vastausprosen-
tiksi tuli 40 %. Koska kyseessd oli kokonaistutkimus, kaikki alueella asuvat pyrittiin
tavoittamaan puhelimitse. Osaa ei tavoitettu, ja osa kieltdytyi. Muutama postitse lahetet-
ty kyselylomake palautui vield aineiston analysointi vaiheen jalkeen, joten niit4 en endé

hyvaksynyt mukaan tutkimukseen.

Opinnaytetyoni eettisiin kysymyksiin liittyvat myos tutkimusluvan anominen seké kyse-
lyyn vastanneiden anonymiteetin séilyminen. Anoin ja sain tutkimusluvan Anna ja Ar-
vo- hankkeen tyéryhmalta. Kyselylomakkeita kasittelin niin, etteivat ne joutuneet ulko-
puolisten ndhtaviksi, eika vastauksista paljastu vastaajien henkil6llisyys. Aineiston ana-
lysoinnin olen avointen kysymysten osalta pyrkinyt suorittamaan huolellisesti ja luotet-
tavasti, alkuperdisen totuuden sdilyttaen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuslomakkeen alussa selvitettiin vastaajien sukupuoli, asuinpaikka seka, se kenen
kanssa hé&n asuu, vai asuuko yksin. Vastaajista 17 oli naisia ja miehida 11. Kaikki 28
vastaajaa asuivat kotona. 9 heistd asui yksin ja 18 puolison kanssa. YKksi vastaaja asui
poikansa kanssa.

Asumismuoto

20
18
16
14
12
lkm 10

o N OO

yksin puolison kanssa jonkun muun kanssa

Kuvio 1. Vastaajien asumismuoto frekvensseiné
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6.2 Vastaajien oma nakemys ikdihmisten tilanteesta yleensa

Kyselylomakkeen kysymykset nelja ja viisi olivat avoimia kysymyksié. Niissa vastaajat
saivat tuoda esille ajatuksiaan siitd, mitd asioita kuuluu heiddn mielestddn hyvéén

ikaihmisten elaméaan tai vanhuuteen, seka mita esteita sille on.

Selvésti suurin osa vastaajista kertoi terveyden olevan asia, joka kuuluu ik&ihmisen hy-
vaan eldmaan, terveyteen liittyvid lausumia oli 22. Liikkumiseen ja liikkuvuuteen liit-
tyvia lausumia oli seitseman seka taloudellisen toimeentulon tarkeyteen kuusi. Harras-
tukset ja erilainen viriketoiminta olivat viidelle vastaajista hyvan vanhuuden sisalldssa
tarkeitd. Hyvaan hoitoon ja avun saantiin vastauksissa ilmeni nelja lausumaa. Perhe ja
sukulaiset (N=3), kotiolot/koti (N=3) ja ystdvat (N=3) olivat seuraavaksi eniten vasta-
uksissa esiintulleita asioita. Turvallisuus oli kahdelle vastaajista tarked asia. Vastauksis-

sa tuli my®os ilmi kaksi lausumaa sopeutumisesta elamaan ikdihmisena.

"...tdytyy osata rauhoittua ja olla oman itsensa kanssa..." (N 1)

"... asennoituu eldméén ikdihmisena..." (N 7)

"Hyva hoiva; mitd ihminen tarvitsee kulloisenkin tilanteen mukaan, jokainen saisi tilan-
teeseen sopivan hoitopaikan, tiedotettaisiin vanhuksia mahdollisista palvelukodeista - ja
asunnoista, yksityisista ja kunnallisista, pitdisi laatia selva esite naistd mahdollisuuksista

ja ikdihmiselle tulevista kustannuksista™ (N 17)

Muita vastauksissa ilmenneita lausumia olivat: hengellinen elama, riittava lepo, huumo-
ri ja elamanmyonteisyys, empaattisuus, jatkuva tydskentely, hyvat ja kuivat huoneet

seka hyvat ihmissuhteet.
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Ikdihmisen hyvaan eldamaan liittyvat asiat

Terveys

Muut lausumat |

Liikkumi- |
nen/liikkuvuus |
Taloudellinen toimeentulo

Harrastukset/erilainen virike-
toiminta

Hyva hoito/avun saanti

Ystavit |

Kotiolot/koti |

Perhe/sukulaiset |

Turvallisuus

COgmmEy M

Sopeutuminen
elamaan ikaihmisena

o
(6}

10 15 20 25
Ikm

Kuvio 2. Vastaajien ikdihmisen hyvaan elamaan liittyvat lausumat frekvensseina

Suurin osa vastaajista vastasi sairauksien olevan heiddn mielestdan suurin este ikaihmi-
sen hyvalle elamalle. Sairauteen tai sairauksiin liittyvid lausumia vastauksista [0ytyi 19.
Liikuntakyvyn menetykseen tai liikkumattomuuteen liittyvia lausumia oli seitseman.
Huono taloudellinen tilanne sai nelja lausumaa ja yksindisyys kaksi. Harrastuksiin liit-

tyvié lausumia oli kaksi.

"Huonot harrastukset (esimerkiksi alkoholin liikakayttd) tai ei harrastuksia ollenkaan™
(N 6)

"Jos ei itsed huvita lahted esimerkiksi harrastuksiin” (N 15)

Muita vastauksissa ilmenneitd lausumia olivat: tulehtuneet ihmissuhteet, hyvéksyy

edesséd olevan kuoleman, lahimpid ihmissuhteita tulisi hoitaa, aviopuolison saira-
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us/kuolema, sopiva asumismuoto, huono hoiva, riittdmattémat hoiva- ja laakinnélliset

palvelut, vanhusten tarpeiden huono kartoitus ja huono tarpeiden tyydytys.

Esteet ik&ihmisen hyvélle elamélle

Sairaus/sairaudet

Muut lausumat

Liikuntakyvyn
menetys/liikkumattomuu

Huono taloudellinen
tilanne

Yksindisyys

Huonot harrastukset

lkm

Kuvio 3. Vastaajien esteet ikéihmisen hyvélle elamélle frekvensseina
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6.3 Porin alueella asuvien ikdihmisten arjessa selviytymiseen vaikuttavat asiat

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa haluttiin saada selville vastaajien arkeen vaikut-
tavia asioita, kuten asuinympéristossa ilmenneita ongelmia, kokemusta ja huolestunei-
suutta omasta terveydentilastaan, nédko- ja kuulokykya sek& muistissa esiintyneitd on-
gelmia. Osiossa haluttiin myos saada tietoa siitd, miten ja kuinka usein ikéihmiset paa-
sevdt asioille kodin ulkopuolelle. Lopuksi osiossa haluttiin saada selville ik&ihmisten
tunnetiloja. Tuntevatko he itsensé yksindiseksi, murheelliseksi, masentuneeksi, iloisek-
si, onnelliseksi tai tyytyvéiseksi ja kuinka usein. Syita yksinaisyyden kokemiselle kysyt-
tiin viel& erikseen. Viimeinen kysymys oli avoin, ja siind haluttiin saada selville asioita,

joista vastaajat saavat voimia elaméssaan.

Vastaajista 20 vastasi, ettei asuinymparistdssa ollut ilmennyt ongelmia. Viisi ilmoitti
l&himpédéan ruokakauppaan olevan liian pitkd matka ja kuusi, ettd hénen tarvitsemansa
palvelut ovat lifan kaukana. Yksi vastasi asunnossaan olevan puutteita. Yksi ei vastan-
nut kysymykseen lainkaan. Osiossa selvitettiin myds millaisena vastaajat kokivat oman
terveydentilansa talla hetkelld. Suurin osa vastaajista, eli 22 piti itseddn melko terveena.
Neljé vastaajista piti itsedan terveend. Itseddn sairaana piti vastaajista kaksi, hyvin sai-
raana ei pitanyt itseddn ketaan.

Vastanneista 16 ei ollut huolestunut omasta terveydentilastaan. Vastaajista 12 vastasi
jonkin huolestuttavan terveydessadn. Heikko vatsa, kaatuminen (N=2), kavely, veren-
painetautiladkitys, syovan uusiutuminen, virtsatieasiat ja kivesongelmat, syopd, sydan-
la&kityksen seuranta, muistin huononeminen, sepelvaltimo vika, verenpaine olivat syité,
joita mainittiin aiheuttavan huolestuneisuutta. Melkein kaikki vastaajat (N=9) yhté lu-
kuun ottamatta, vastasivat ndkevénsa lukea. Tavallista puhetta kuuli 25 vastaajista, ja
kolme ei kuullut. Vastaajista 22 ilmoitti, ettei ollut huomannut arkea haittaavia muisti-

aukkoja, kun taas kuusi vastaajista ilmoitti havainneensa niité.

Kodin ulkopuolelle vastaajista paasi asioille paivittain yhdeksan, useita kertoja viikossa
13 vastanneista ja nelja paasi noin kerran viikossa. Yksi vastaajista paasi asioille kerran
kuussa ja yksi vieldkin harvemmin. Kévellen asioilleen péasi liikkumaan 12, pyorélla

13, omalla autolla 18, sukulaisten/tuttavien kyydill& kahdeksan, julkisella kulkuvélineel-
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l& seitseman seka taksilla kolme vastaajista. Palvelulinjalla tai kimppakyydilla ei vas-

tannut liikkuvansa yksikaan.

Murheelliseksi itsensé koki usein yksi, silloin talldin 10 ja ei koskaan 15 vastaajista.
Kaksi vastaajaa jatti merkkaamatta tdmén kohdan kokonaan. Masentuneeksi itsedan ei
tuntenut usein kukaan. Silloin talléin masentuneisuutta koki neljé ja ei koskaan 22. Kak-

si jatti vastaamatta kokonaan téhén kohtaan.

Yksinaiseksi itsensé koki usein kaksi, silloin télldin yhdeksan ja ei koskaan 16 vastaajis-
ta. Yksi jatti merkkaamatta timan kohdan kokonaan. Puolison kuolema oli suurin yksi-
naisyyden kokemisen syy, viisi itsensd yksindiseksi kokeneista vastaajista vastasi niin.
Ystévien vahaisyys, oma sairaus ja heikentynyt toimintakyky seka asuinolot olivat seu-
raavaksi yleisimpia syita yksinaisyyteen. Yksi vastaaja kertoi perhehuolien ja yksi mui-
den l&heisten omaisten puuttumisen olevan syyna yksindisyyteen. Kaksi vastaajaa vas-
tasi kokeman yksindisyyden syyn olevan jokin muu syy; oman didin ja isén ikavéiminen

sekd vaimon ja tyttaren sairaus.

Yksinéisyyden kokeminen

18

16
16

14 4

12 +

10 + 9
lkm

2+ 1
0 f f f

usein silloin talldin ei koskaan ei vastausta

Kuvio 4. Vastaajien yksindisyyden kokeminen frekvensseina

lloisuutta koki vastaajista usein seitsemén, silloin talloin 19 ja ei koskaan ket&an. Kaksi
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jatti vastaamatta tahén kohtaan. Onnellisuutta koki vastaajista usein yhdeksan, silloin
talloin 16 ja ei koskaan kaksi. YKksi jétti vastaamatta tahan kohtaan kokonaan. Tyytyvéi-

seksi vastaajista kokivat itsensé usein 24 ja silloin talléin nelja.

Voimaa ikaihmiset saivat eniten perheestdan ja harrastuksista. Perheeseen liittyvié lau-
sumia esiintyi vastauksissa yhdeksan kuten harrastukseenkin liittyvia lausumia. Kerhot,
kasityot, ulkoilu, radion kuuntelu, kalastus ja metséstys olivat vastauksissa mainittuja
harrastuksia. Ystaviin liittyvid lausumia vastauksissa oli kuusi. Hengellinen elama
(kolme lausumaa), luonto (kolme mainintaa) ja liikunta/liikkuminen (nelj& lausumaa)
olivat seuraavaksi eniten voimaa antavia asioita ikaihmisten elamdssa. El&mé&nhaluun

liittyvid lausumia oli kolme.

"Pakko menné eteenpdin luonne” (N 11)
"Etta padsee vield aika hyvin liikkumaan ja ulkoilemaan™ (N 27)

"Kohtalainen kunto; kyky harrastaa monia asioita, jotka antavat tyéniloa™ (N 17)

Muita voimaa antavia asioita, joita vastauksissa tuli ilmi olivat hyvé youni, hyva ravin-

to, kohtuullinen terveys, lasten auttaminen heidan projekteissaan seka vapaus.

Voimaa antavia asioita ikaihmisten elamassa

Perhe

Harrastukset

Ystavat

Muut lausumat

Liikunta/Liikkuminen

Luonto

Hengellinen eldmé

Elaménhalu

|
|
|
|
|
|
j |
2

Kuvio 5. Vastaajien voimaa antavia asioita eldmassaan frekvensseina
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6.4 Porin alueella asuvien ikdihmisten sosiaaliset verkostot ja harrastukset

Kyselylomakkeen neljannessé osiossa haluttiin saada selville, miten paljon ikaihmisilla
on ihmisi, joille he voivat puhua ja ketéd tdma tarkein ihminen ikdaihmisille on. Osiossa
selvitettiin myos sité, kuinka usein ja miten vastaajat tapasivat tai pitivat yhteytta heille
tarkeisiin ihmisiin ja muihin ihmisiin yleensé. Osiossa kysyttiin myds sitd, tapahtuuko
muiden ihmisten kanssa kanssakdymistd heiddn mielestddn tarpeeksi usein, ja jos ei,
mika olisi sopiva maara. Yksi kysymyksista selvitti, sitd kenen yhteydenottoa tutkittava
kaipaisi. Lopuksi haluttiin selvittda vastaajien harrastuksia, seka sitd millaisessa toimin-

nassa he haluaisivat olla mukana.

Vastaajista kymmenelld oli 1-3 sellaista henkil6a kenelle he pystyivat puhumaan tar-
keistéd asioista. Kahdeksalla vastaajista oli 4-6 henkil6a, 7-9 henkiléa oli kahdella vas-
tagjista. Kuudella vastaajista oli yli kymmenen henkil6a kenelle pystyi puhumaan. L&-
heisin ihminen oli monelle (19 vastaajalle) lapsi/lapset. Toiseksi yleisin vastaus oli puo-
liso, jonka oli vastannut 16 vastaajista. Lapsenlapsi/lapsenlapset oli seuraavaksi vasta-
tuin vaihtoehto, jonka oli vastannut viisi vastaajista, ystava kaksi vastaajista ja joku muu
sukulainen yksi vastaajista. Yksi vastasi veljen vaimon ja yksi sisarusten olevan laheisin

ihminen.

Laheisin ihminen

puoliso | 16

lapsi tai lapset | 19

lapsenlapsi tai lapsenlapset :| 5
joku muu sukulainen :| 1
ystava :| 2
naapuri WO

joku muu, kuka 2

0 5 10 15 20
Ikm

Kuvio 6. Vastaajien laheisin ihminen frekvensseiné
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Vastaajista 15 vastasi pitdvansa yhteyttd muihin paivittdin, 11 vastasi viikoittain. Kuu-
kausittain yhteytta piti kaksi ja vieldkin harvemmin yksi. Yksi vastaajista oli merkannut
useamman kuin yhden vaihtoehdon tahan kohtaan. Yleisin yhteydenpitotapa oli puheli-
men tai tekstiviestien kayttd (N=27). Seuraavaksi yleisimpid oli vierailu toistensa luona
(N=18), harrastusten parissa tapaaminen (N= 9), tapaaminen ulkona kahvilassa tai muu-
ten (N=8) seké séhkdpostilla (N=1).

Y hteydenpitotapa

puhelimitse/tekstiviestein 27

vierailemme toistemme

18
kotona

harrastusten parissa | 9

tapaamme ulkona
kahvilassa tai muuten

sahkopostila | |1

kirjeitse |0

lkm

Kuvio 7. Vastaajien yleisin yhteydenpitotapa frekvensseina

Vastaajista 22 vastasi tapaavansa muita ihmisid niin paljon kuin halusikin ja kuusi ei.
Naistd kuudesta kaksi vastasi haluavansa tavata muita ihmisia muutaman kerran viikos-

sa, yksi vastasi paivittdin ja yksi muutaman kerran kuukaudessa.
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Muiden ihmisten tapaaminen niin usein kuin haluaisi
25
22
20 +
15 +
Ikm
10 +
6
5L
0 :
kylla ei

Kuvio 8. Vastaajien muiden ihmisten tapaaminen niin usein kuin haluaisi frekvensseing

Kuusi vastaajista vastasi kysymykseen, siitd kenen yhteydenottoa he erityisesti kaipaisi-
vat. Kaksi vastaajista vastasi kaipaavansa ystaviensa ja yksi huoruuden ystavansa yh-
teydenottoa. Yksi vastaajista toivoi veljensé ottavan yhteyttd ja yksi tyttdrensa ottavan

yhteyttd useammin. Yksi vastasi, ei ketaan erityisesti.

Yleisin harrastus oli tv:n katselu, jota harrasti usein 23 vastanneista. Myds lukeminen
(N=18) ja liikunta (N=17) olivat yleisia harrastuksia. Matkustamista ja retki& harrasti
silloin talldin 13 vastaajista. Kerhot (N=14 ), internet ja tietokoneet (N=18) ja jarjesto-
toiminta (N=15) olivat vahiten suosituimmat harrastukset, joita vastaajat vastasivat har-

rastavansa koskaan.

Kaksi vastasi, ettei halunnut toimia vapaaehtoisena ja 26 jatti vastaamatta kysymykseen.
Yhteistoimintaan halusi osallistua kaksi vastaajista vastaanottamalla nuoren vapaaehtoi-
sen kotiinsa avuksi. Yksi vastasi voivansa osallistua kertomalla vanhoista asioista ja
yksi tekemalld yhdessa nuorten kanssa retkid. Kaksi ei halunnut osallistua yhteistoimin-
taan lainkaan ja loput 21 vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. YKksi vastaajis-
ta vastasi haluavansa osallistua ikdihmisten ja nuorten yhteistoimintaan mokin piha-

alueen hoitamisella.
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6.5 Porin alueella asuvien ikaihmisten avun saanti tarvittaessa

Kyselylomakkeen viidennessa osiossa esitettiin kysymyksid, siitd saavatko ikaihmiset
apua tarvitessaan sitd, keneltd he apua saavat ja mita palveluita he tarvitsisivat. Osiossa
selvitettiin my0ds onko vastaajalla omahoitajaa vai toimiiko han itse jonkun omahoitaja-
na. Lopuksi haluttiin saada tietoa ikaihmisten avun tarvitsemisesta teknisten laitteiden

kaytossa.

Kolmella vastaajista oli omahoitaja ja kaksi vastaajista toimi itse jonkun omahoitajana.
Satunnaisesti jonkun omahoitajana toimi nelja. Puolisonsa kanssa asuvista kaikki (N=4)
vastasivat hoitavansa satunnaisesti l&heistddn. Yksi puolisonsa kanssa asunut ja yksi

jonkun muun kanssa asunut vastasivat myds hoitavansa laheistaan.

Saannollistd apua tarvittaessa saatiin useimmiten lapselta/lapsilta (N=21). Vastaajista 16
sai apua puolisoltaan, 12 ystaviltd/tuttavilta, seitsemén naapureilta, kolme kunnan koti-
palvelusta ja kaksi diakoniatyontekijalta. Vain yksi vastasi, ettei saanut apua tarvittaes-

sa. Kukaan ei saanut apua yksityiselta yrittajalta tai vapaaehtoistyontekijalta.

Saannéllisen awn saaminen tanittaessa

lapselta/lapsilta ]21

puolisolta
ystawilté/tuttavilta
naapureilta

kunnan kotipalvelusta

diakoniatyontekijalta

ei saa apua tanittaessa

ei vastausta

yksityiselta yrittajalta

vapaaehtoistydntekijalta

] 16

]12

|7

—2
o1
1
o

0

0

10 15 20
Ikm

25

Kuvio 9. Henkild, jolta vastaajat saavat séannollista apua tarvittaessa frekvensseina
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Yksin asuvista 60 % sai apua tarvittaessa lapsiltaan ja kaikki heistd saivat apua naapu-
reiltaan. Puolison kanssa asuvista (N=18) kaikki vastasivat saavansa puolisoltaan apua.
Lapselta/lapsilta sai apua 40 % puolison kanssa asuvista. Poikansa kanssa asuva (N=1)

sai apua ystaviltéd/tuttaviltaan.

Apua lumitdissa tarvitsi kolme vastaajista ja kuljetuksessa tukea tarvitsi yksi vastaaja.
Kukaan ei tarvinnut kyselylomakkeen muita palveluvaihtoja, vastaajista 22 vastasi, ettei
tarvitse ndita palveluja. Viisi prosenttia puolisonsa kanssa ja yksin asuvista toivoi saa-
vansa apua lumitoihin/pihatdihin. Poikansa kanssa asunut vastaaja tarvitsi kuljetustukea.

Palveluiden tarve

ei tarvitse naita palveluja | 22

apua lumitdihin/pihatdihin :| 3
kulietustuki :| 1

ei vastausta :| 1

saattopalvelu ”0

apua ulkoiluun | 0

keskustelua ja kuuntelua | 0

kauppa- tai pankkipalvelu [0

lkm

Kuvio 10. Vastaajien palveluiden tarve frekvensseina

Digi- tv:n asennuksessa tarvitsi apua yhdeksan vastaajista. YKksi tarvitsi apua tietoko-
neen kaytossa ja yksi kdnnykan kaytossa. Vastaajista 12 ei tarvinnut apua laitteiden kay-
tossd, yksi ei kdyttanyt kyseisia laitteita lainkaan seké kaksi vastaajaa ei vastannut ky-

symykseen.
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6.6 Odotukset ja kokemukset oman seurakunnan suhteen

Kyselylomakkeen kuudennessa osiossa haluttiin saada tietoa muun muassa vastaajan
seurakunnan toimintaan osallistumisesta, ja minkalaista apua he toivovat seurakunnalta
saavansa. Tassé osiossa sai myos antaa seurakunnalle palautetta siitd missa seurakunta

oli aiheuttanut heille pettymysta tai iloa.

Vastaajista 23 ilmoitti, ettei seurakunnasta oltu otettu yhteyttd. Viisi vastasi, ettd heihin
oltiin oltu yhteydessa. Seitsemalla vastaajista oli tuttu tyontekija seurakunnassa, lopuilla

21 vastaajalla ei ollut.

Seurakunnan yhteydenpito viimeisen vuoden aikana
25 23
20 +
15 +
Ikm
10 +
5
5
0 :
kylla ei

Kuvio 11. Seurakunnan yhteydenpito vastaajiin viimeisen vuoden aikana frekvensseina

Jumalanpalveluksiin osallistuminen oli yleisin tapa osallistua seurakunnan toimintaan.
Niihin osallistui kaksi vastaajista saannollisesti ja 15 vastaajista muutaman kerran vuo-
dessa. Hartaustilaisuuksiin osallistui saannollisesti yksi vastaajista ja neljd muutaman
kerran vuodessa. Kaksi vastaajista vastasi osallistuvansa seurakunnan jarjestamille ret-
Kille tai leireille muutaman kerran vuodessa. Yksi vastasi seurakunnan tydntekijan kay-

van luonaan sédannollisesti. Paivatoimintaan ja seurakunnan vapaaehtoistydssé toimimi-
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seen ei osallistunut ketdan, eikd kukaan ollut kdynyt tapaamassa tyontekijaa.

Seurakunnan palveluiden kayttamattomyyden yleisin syy oli se, ettei niihin ollut kiin-
nostusta (N=14). Kolme vastasi, ettei toiminnasta ollut riittavasti tietoa saatavilla, kaksi
vastasi liikunnallisten vaikeuksien/kuljetuksen puutteen olevan syyné ja yksi, ettei seu-
rakunnassa oltu otettu huomioon vanhempien ihmisten tarpeita. Seitsemén vastaajaa
mainitsi syyn olevan pitkat matkat (N=1) ja ei ole ollut tarvetta (N=3). Yksi vastasi etta
"Tuntuu kovin vieraalta/etéiseltd, ei tunnu omalta paikalta/jutulta™ ja yksi ettd "Ei ole
tullut mentyd, outoa, jotenkin". Yksi vastaajista sanoi kiireiden olevan syyna ja vietta-

vanséd mielella&n vapaa-ajan kotona.

Seurakunnan jarjestamista toiminnoista haluttiin eniten osallistua péivaretkille (N=7).
Viisi vastasi haluavansa osallistua jumalanpalveluksiin ja kolme leireille. Kaksi haluaisi
osallistua hartaustilaisuuksiin, kaksi kerhoihin, yksi omaishoitajien virkistystoimintaan,

yksi seurakunnan jarjestamiin talkoisiin ja yksi vapaaehtoistoimintaan.

Vastaajista 23 vastasi, ettei talla hetkell& toivonut mitaén apua seurakunnalta. Yksi vas-
tasi, ettd toivoi saavansa henkilokohtaista keskustelua tyontekijan kanssa, yksi halusi
vapaaehtoisen tukea ja yksi kuljetuksia seurakunnan tilaisuuksiin. Eniten seurakunnalta
toivottiin tukea laheisen kuollessa (N=13). Ldheisen sairastaessa haluaisi tukea seitse-
man vastaajaa. Viisi vastaajaa haluaisi tukea kun yksindisyytta kokiessa ja viisi vastaa-
jaa oman sairastumisen yhteydessd. Kolme vastaajaa haluaisi tukea hengellisia asioita
pohtiessa ja yksi vastaaja, kun han joutuu muuttamaan pois omasta kodista. Yksi vastaa-
ja vastasi muussa elamatilanteessa, "Kun muistetaan syntymapaivé ja tullaan kdymaan".

Vastaajista 11 vastasi, ettei halunnut tukea missédén eldmanvaiheessa.
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Hamantilanne, jossa toivoisi seurakunnalta tukea

laheisen kuoleman jalkeen ] 13
en missaan tilanteessa I ] 11
laheisen sairastaessa T | 7
oman sairastumisen yhteydessa I |5
kun koen yksindisyytta I ] 5

hengellisia asioita pohtiessani 3
eivastausta [ ]2

muussa elamantilanteessa, misséa 1

kun joudun muuttamaan pois omasta kodista i

lkm

Kuvio 12. Vastaajien eldmantilanne, jossa toivoisi saavansa seurakunnalta tukea frek-

vensseina

Vastaajista kahdeksan vastasi kysymykseen, onko seurakunta aiheuttanut heille petty-
mysta. Viisi vastasi, ettd ei ole. Yksi vastasi, ettd ei ole ollut seurakunnan kanssa niin
paljon tekemisissd. Yksi vastaajista vastasi nykymuotoisten jumalanpalveluksien olevan
pettymyksen syynd, erityisesti liturgian vaihtumisen ja virsien viimeisten muokkauksi-
en. Yksi vastaajista toi ilmi, ettei hanelle ole ja&nyt mitadé&n tunnetta tilaisuuksiin osallis-

tumisen jalkeen, kuin ei olisi saanut mitaan irti niista.

Vastaajista 12 vastasi kysymykseen seurakunnan ilon tuottamisesta. Kaksi vastaajista
kertoi merkkipdivamuistamisien ja kaksi vastasi taas lastenlapsien konfirmaatiotilai-
suuksien olleen iloa tuottavia tapahtumia. Yksi vastaajista vastasi alfa kurssin olleen
mukava. Yhdelle vastaajista oli tuottanut iloa kauneimmat joululaulut ja yhdelle kirkko-
konsertti ja ristidisjuhlat. Yksi vastaaja vastasi haiden ja kastetilaisuuksien tuottaneen
iloa. Aitipuolen hyvin jarjestetyt hautajaiset olivat yhdelle vastaajista merkittdva asia.
Varsinkin Reposaaren tyontekijat olivat tuottaneet yhdelle vastaajista iloa, he ovat tuttu-
ja ja pyséhtyvét juttelemaan. Yhdelle toisellekin vastaajista seurakunnan tyontekija oli
tuottanut iloa kdymalla syntymépaivilladn. Vain yksi vastaaja vastasi, ettei seurakunta

ollut tuottanut iloa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli saada tietoa Porin seudulla asuvien vuonna 1930 syn-
tyneiden arjessa selviytymisestd, heidén sosiaalisista verkostoistaan seka avuntarpees-
taan. Opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa masentuneita, yksindisia ja syrjaytymisen

vaarassa olevia ikdihmisid ja tata kautta kehittdd Porin alueella tapahtuvaa vanhustyota.

Opinnaytetydn aineisto koostui Lansi-Porin seurakunnan alueella asuvien 1930-vuonna
syntyneiden ikdihmisten haastatteluista. Haastattelun pohjana kaytettiin Raili Gothonin
Anna & Arvo hankkeeseen tuottamaa kyselylomaketta, ja haastattelun toteuttivat Sata-
kunnan Ammattikorkeakoulun opiskelijat opintojaksoonsa liittyen. Koska 70 Lé&nsi-
Porin seurakunnan alueella asuvasta 1930-vuonna syntyneesta ikdihmisesta haastatte-
luihin suostui 28, vastausprosentiksi tuli 40 %. Opinnéytetydni tulokset eivat ole yleis-
tettdvissa kaikkien ikaihmisten tilanteeseen, silld ne kuvaavat ainoastaan Ldansi-Porin

alueella asuvien ikaihmisten tilannetta.

7.1 Ikéihmisten arjessa selviytyminen

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella haluttiin saada selville, miten Porin alueella asu-
vat 1930-vuonna syntyneet ikdihmiset selviytyvét arjessaan. Opinndytetyon tulosten
perusteella ikdihmiset selviytyvét arjessaan kohtalaisen hyvin. Suurin osa tutkittavista
(N=20) ilmoitti, ettei asuinymparistssa ollut ilmennyt ongelmia. Melkein kaikki tutkit-
tavat paasivat kdymaan asioilla kodin ulkopuolella véahintdén kerran viikossa. Suurin

osa tutkittavista vastasi, etta koki terveydentilansa melko hyvaksi.

Né&ko, kuulo ja muisti eivat myoskaan olleet suurimmalla osalla tutkittavista puutteelli-
sia. Yksindisyys, masentuneisuus ja murheellisuus eivét olleet ongelmana, ja taas iloi-
suus, tyytyvaisyys ja onnellisuus olivat yleisia koettuja tunteita. Rissanen (1999) sai
tutkimuksessaan vanhenevien, yli 65-vuotiaiden, ihmisten kotona selviytymisesta yhte-

nevia tuloksia, tosin masentuneisuus ja muistin huononeminen olivat yleisempid. Tut-
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kimuksessa tutkituista runsas neljannes (27 %) tunsi masentuneisuutta paivittéin tai vii-
koittain. Ik&antyneistd noin kolmannes (35 %) arvioi muistinsa huonontuneen paivit-
tain. Yksindisyyttd koki usein 13 % tutkituista. Routasalon, Pitkalan, Savikon ja Tilvik-
sen (2003) kyselytutkimuksen mukaan suomalaisten ik&antyneiden yksinaisyys on erit-

téin yleista. Yli kolmannes kérsii vahintéan toisinaan yksindisyydesta ja 5 % jatkuvasti.

7.2 lkdihmisten sosiaaliset verkostot

Toisella tutkimuskysymykselld haluttiin saada tietoa, siitd minkalaiset ovat Porin alueel-
la asuvien 1930-vuonna syntyneiden ik&ihmisten sosiaaliset verkostot. Opinnéytetydn
tulosten perusteella suurimmalle osalle tutkittavista sosiaaliset kontaktit ja niiden puute
eivét olleet ongelmana. Tarkeimmat ihmiset tutkittavilla olivat lapset seké puoliso. Suu-
rin osa tutkittavista tapasi muita ihmisia niin paljon kuin halusi. Suosituin tutkittavien
harrastus oli television katselu, tdmén jalkeen suosituimpia olivat lukeminen ja liikunta.
Vapaaehtoistoiminta ei innostanut tutkittavia tutkimustuloksien perusteella. Karjalaisen
(1999) tutkimuksen mukaan kotona asuvilla vanhuksilla (N=218) 15 %:lla oli vahan
harrastuksia, 32 % osallistui sosiaalisesti véhaisesti, 19 %:lla oli véh&n muiden ihmisten
vierailuja ja 41 % tutkittavista oli vdhan omia vierailuja. Tulokset ovat siis osiltaan yh-

tenevaisia tdman opinndytteen tulosten kanssa.

7.3 Ikdihmisten avun saanti tarvittaessa

Kolmannella tutkimuskysymykselld haluttiin selvittdd millaista apua Porin alueella asu-
vat 1930-vuonna syntyneet ikdihmiset saavat tarvittaessa. Opinnaytetyon tulosten perus-
teella apua saatiin useimmiten omilta lapsilta (N=21), kaikki yksin asuvat saivat apua
naapureita ja puolison kanssa asuvat puolisolta. Tuloksista voi siis paatelld, etta suurin
osa ikéihmisistd saa apua tarvitessaan sita ja useiten auttaja on joku lahipiiristd. Saman-
suuntaisia tuloksia sai Lukkaroinen (2002) tutkimuksessaan. Hanen tutkimuksensa tu-
lokset kertoivat, ettd ikdihmiset saivat apua paasaantoisesti omilta lapsiltaan (48,7 %),
sukulaisiltaan (22 %) tai puolisoltaan (8,7 %).

Tutkimustulosten perusteella seurakunnan toimintaan osallistumiseen ei ollut kiinnos-
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tusta, ndin vastasi 14 tutkittavista. Osa vastasi, ettei toiminnasta oltu ilmoitettu tarpeeksi
tai litkunnalliset/kuljetukselliset syyt olivat esteena osallistumiseen. Kuitenkin kysytta-
essd minké&laiseen seurakunnan toimintaan tutkittavat haluaisivat osallistua, kannatusta
saivat muun muassa péaivéretkille, jumalanpalveluksiin ja leireille osallistuminen. Té&-
man perusteella voisi paatelld, ettd suurin syy seurakunnan palvelujen kayttamattomyy-

teen olisi se, ettei niistd ollut tarpeeksi tietoa kasilla.

Tutkittavista 23 vastasi, ettei tall4 hetkelld tarvinnut seurakunnalta mitd&n apua ja 11
vastasi, ettei halunnut tukea missaén elamanvaiheessa. Toisaalta osa tutkittavista halusi
apua elaman vaikeina hetkind, kuten l&heisen kuollessa tai sairastaessa. Opinnéytetyon-
tulosten perusteella voidaan paatelld, ettei seurakunta néyttele kovinkaan isoa roolia
tutkittavien avun saamisessa, vaan he mieluummin turvautuvat avun saamisessa lahei-
siinsd. Kuolemaa kohdatessa tosin lahes puolet halusi apua, mika toisaalta kertoo siitd,

ettd kohdattaessa vaikeita asioita elamassa seurakunnalta toivotaan apua.

7.4 Anna & Arvo- hankkeen alustavat valtakunnalliset tulokset verrattuna Lansi-Porin

seurakunnasta saatuihin tuloksiin

Anna & Arvo- hankkeen kyselytutkimuksen valtakunnallisten alustavien tulosten mu-
kaan asumisessa ei ollut ongelmia 57, 9 %, paras tilanne tdman suhteen oli Kuopiossa.
Ongelmia aiheuttivat portaat 9,4 %, maasto vaikea 6,1 %, rahattomuus 2,5 %. Kaupat
18,7 % ja palvelut 21,8 % olivat kaukana erityisesti Kuusamossa, Utsjoella seka Hami-
nassa. Oman terveydentilansa vastaajista lahes 70 % koki melko terveeksi. Terveyshuo-
lia oli hieman yli puolella. Yli kolmannes vastaajista paési kulkemaan paivittdin ja myds
yli kolmannes paasi kulkemaan useita kertoja viikossa. Oma auto (98, 8 %) oli yleisin
tapa liikkua. Yhteyttd muihin ihmisiin pidettiin yleisimmin paivittéin (61,2 %) ja puhe-
lin (92 %) oli merkittavin tapa pitdd yhteyttd. Suurin osa vastaajista (79,6 %) oli tyyty-
vaisia yhteydenpitojen méaéraan. Namaé tulokset olivat samansuuntaisia Porista saatujen

tuloksien kanssa.

Vapaaehtoistyd kiinnosti valtakunnallisten tulosten mukaan vastaajia jonkin verran,
erityisesti ystavapalvelu (15 %). Nuorten kanssa oltiin my6s halukkaita tekemaén yh-

teistyotd, eniten, noin 18 % vastaajista, oltiin halukkaita kertomaan vanhoista asioista.
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N&ma tulokset erosivat Porista saatuihin tuloksiin, silld Porissa vastaajat eivét olleet
kiinnostuneita vapaaehtoistydsta. Eniten vastaajat saivat apua lapsiltaan ja lastenlapsil-
taan (56,7 %). Myos puolisolta, ystaviltd ja naapureilta saatu apu oli yleista. Erona Po-
rista saatuihin tuloksiin t&ssa oli se, ettd apua saatiin myo6s diakoniatyosta (6,3 %) seka
vapaaehtoistyontekijoilta (5,2 %). Palveluja myds ostettiin yrittajilta (10,7 %) ja kunnan
palveluja kayttivat (13,8 %).

Seurakuntaan liittyvat vastaukset olivat enimmakseen samansuuntaisia Porin tulosten
kanssa. Suurimmat erot liittyivat seurakunnan yhteydenpitoon ja tuttuun tyontekijaan
seurakunnassa. Valtakunnallisten tulosten mukaan 38,3 % oli ollut tiiviissé yhteydessa
viimeisen vuoden aikana seurakunnan kanssa, seka puolella vastaajista oli tuttu tyonte-
kija seurakunnassa. Porin tulosten mukaan melkein kaikki vastaajat sanoivat, ettei seu-
rakunnasta oltu otettu yhteyttd eikd suurimmalla osalla ollut tuttua tydntekijaé seura-

kunnassa.
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8 POHDINTA

Tama opinndytety6 tehtiin valmiin kyselylomakkeen pohjalta. Kyselylomakkeessa ha-
vaittuihin epékohtiin ei pystytty puuttumaan eik&d myoskaan siihen, miten aineisto kerét-
tiin. Tutkimustulosten pohdinnassa esille nousee mittarina kdytetyn kyselylomakkeen
asiallisuus. Osa kysymyksista oli tehty niin, ettei omalle vastaukselle jaanyt tilaa. Tdma
saattoi vaikuttaa siihen, ettd joihinkin kysymyksiin oli jatetty kokonaan vastaamatta,
koska vastausvaihtoehdoista ei I0ytynyt omaa tilannetta parhaiten kuvaavaa vaihtoeh-
toa. Myos kysymys laheisien ihmisten lukuméaarasta olisi voinut esittda toisin. Haastat-
telijat toivat esille, ettd monen vastaajan oli vaikea laskea tarkkaa lukumé&arag laheisille

ihmisille.

Suurin osa kyselylomakkeessa esitetyista palveluvaihtoehdoista ei ollut tutkittaville
tarpeellisia, joten se, millaista apua tarkalleen ja mitd palveluja he tarvitsisivat, jaivat
tassd tutkimuksessa epéselviksi. Tata kartoitti tutkimuslomakkeen kysymys 29. Téssa
kysymyksessé olisi voinut olla jokin muu mik& -vaihtoehto, johon ikdihmiset olisivat

voineet vapaasti muotoilla, millaisia palveluja he tarvitsivat.

Kyselyn vastausprosentti on 40 %. Voidaankin miettid, miten tutkimuksesta kieltayty-
neiden tai ei-tavoitettujen (60 %) mielipiteet olisivat voineet vaikuttaa tuloksiin. Heidan
yhteisid ominaisuuksia ei voida selvittdd, mutta saattaa olla, ettd juuri ndiden tutkimuk-
seen lahtemattomien ikdihmisten joukossa oli yksindisida ja masentuneita henkilGita.
Néin ollen tutkimustulokset saattaisivat olla hyvinkin erilaiset, jos myos heidan mielipi-

teensa olisi tullut tutkimukseen mukaan.

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyddyntda suunniteltaessa Porin seudulla tapahtuvaa
vanhustyo6té. Tulokset kertovat, ettd iso osa 76—77-vuotiaista ovat vield toimintakykyisia
ja selvidvat kotonaan yksin sekd saavat apua tarvitessaan sitd, péaéasiallisesti laheisil-
tdan. Heidén kohdallaan palvelujen tarve painottuu ehkéisevaan toimintaan ja sité hei-

dan ikaisilleen pitdisi yhteiskunnan tarjota lisaa.
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Seurakunnalle ja varsinkin Lansi-Porin seurakunnalle tutkimuksen tulokset antavat tér-
kedta tietoa siitd, miten ikdihmiset kokevat seurakunnan ja missa tilanteissa he erityises-
ti toivovat saavansa apua heiltd. Tamé auttaa heitd suuntaamaan toimintaansa siihen
suuntaan, missa tarve on. Alustavien valtakunnallisten tulosten mukaan vapaaehtois-
tyosta oltiin kiinnostuneita. Kuitenkaan L&nsi- Porin alueen tulosten mukaan vapaaeh-
toistyohon ei ollut halukkuutta osallistua. L&nsi- Porin seurakunnalle olisikin haastetta
saada sen alueen ikdihmiset kiinnostumaan enemmaéan vapaaehtoistyOstd sekd muusta

toiminnastaan.

Tassa tutkimuksessa haluttiin saada tietoa Lansi-Porin seurakunnan 1930-vuonna syn-
tyneiden arjessa selviytymisestd. Tutkimustulosten mukaan arjessa selviytymisessa ei
ollut ongelmia. Tutkittavat saivat lisdksi useimmiten apua sitd tarvitessaan sitd. Myds
heidén sosiaaliset verkostonsa olivat toimivat, sekd ylivoimaisesti suurin osa tutkittavis-
ta ilmoitti, ettei tuntenut yksindisyytta tai masentuneisuutta. Tutkimusten mukaan toi-
mintakyky alkaa heiketa selvésti vasta noin 80 ikédvuoden jalkeen, jolloin kotona itse-
naisesti selviytyminen ei end4 valttamétta onnistu. Jatkotutkimushaasteena olisikin kar-

toittaa vanhemman ik&ryhman arjessa selviytymista.

Ikdihmisten ennaltaehkéisevaan hoitotyéhdn panostaminen on tarkedd. Tulevaisuudessa
ikaihmisten méaara tulee yha enenevissd méérin kasvamaan, ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdminen heille tulee yha haasteellisemmaksi. Siksi olisikin oleellista saada
lisatutkimusta siitd, miten ikaihmiset hoitavat itse terveyttaan ja yllapitavat toimintaky-
kyaan. Liséksi voitaisiin selvittdd, kuinka paljon kunnissa panostetaan ikaihmisten en-

naltaehkaisevaan hoitoon.
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Hyva

Lahestymme Teitd, koska haluamme koota kokemusta ja tietoa ikdihmisten elamasté ja
arjesta paikkakunnallamme. Haluamme kysya mika auttaa eldmassé eteenpdin, mutta
mya0s siitd mika estdd hyvaa elamaa toteutumasta. Tdman lisaksi olemme kiinnostuneita
siitd millaisena koette seurakunnan ja millaisia odotuksia Teill4 on seurakuntaa kohtaan.

Tama kysely toteutetaan koska seurakuntamme on mukana kirkon Y hteisvastuukerayk-
sen Anna & Arvo — hankkeessa. Hankkeen avulla tuetaan ihmisarvoisen vanhuuden
toteutumista ja lievitetddn vanhusten yksinéisyyttd. Seurakunnan rinnalla hanketta omal-
la paikkakunnallamme toteuttaa laaja joukko yhteistydkumppaneita kunnan tydnteki-
JOista jarjestoihin ja hoiva-alan yrityksiin.

Haluamme haastatella tyon perustaksi paikkakunnallamme asuvia 1930 syntyneita ih-
misid. Haastattelut tapahtuvat kotikéynneill&, joita toteuttavat seurakunnan ja kunnan
tyontekijat seké vapaaehtoiset haastattelijat. Haastatteluun osallistuminen on taysin va-
paaehtoista. Kerattdvat tiedot ovat luottamuksellisia, ja ne julkaistaan niin, ettei yksit-
taista vastaajaa pystyta niista tunnistamaan.

Otamme Teihin yhteytta l&hiaikoina tai voitte halutessanne soittaa numeroon

. Voitte silloin kertoa haluatteko kotikdynnin ja mik& aika Teille
sopii parhaiten. Halutessanne haastattelu on myds mahdollista jarjestad seurakunnan
tiloissa.

Ystavallisin terveisin

Kotiseurakuntanne diakoniatyontekija
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ANNRY

oc kasitellaan luottamuksellisesti

kyselylomake

Seurakunta;

Haastattelija

Aluksi kysyn taustatietojanne

1. Sukupuoli
1. nainen
2. mies

2. Missa asutte?
1. kotona
2. palvelutalossa
3. vanhainkodissa tai hoivakodissa
4. pysyvaésti sairaalassa
5. muualla, missa

3. Miten asutte?
1. yksin
2. puolison kanssa
3. jonkun muun/muiden kanssa, kenen/keiden

Seuraavaksi toivon teidan kertovan oman nakemyksenne ikaihmisten tilanteesta
yleensa

4. Mita asioita mielestdnne kuuluu hyvaan ikaihmisen elaméaan tai vanhuuteen?




5. Mit4 esteitd on hyvalle vanhuudelle?

Sitten kysyn elamisen arkeen liittyvia asioita

6. Onko asuinymparistossanne sellaisia ongelmia, jotka vaikuttavat arkeenne?
. ei ole ongelmia

. portaat tuottavat ongelmia

. maasto on raskaskulkuinen

. asuinympaéristo on rauhaton

. lahimpéaan ruokakauppaan on liian pitkd matka

. tarvitsemani muut palvelut ovat liian kaukana

. asunnossani on puutteita

. muu mika
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7. Millaisena pidatte omaa terveydentilaanne talla hetkella?
1. pidan itseédni terveena
2. pidan itseani melko terveena
3. pidan itseani sairaana
4. pidan itseéni hyvin sairaana

8. Huolestuttaako jokin teita terveydentilassanne?
l.ei
2. kyll&, mika

9. Naettekd lukea?
1. kylla
2.en

10. Kuuletteko tavallista puhetta?
1. kylla
2.en

11. Oletteko huomanneet muistissanne arkea haittaavia aukkoja?
1. kyll&
2.en



12. Kuinka usein kaytte kodin ulkopuolella esim. kaupassa, pankissa tai kylaile-
massa?

1. péivittin

2. useita kertoja viikossa
3. noin kerran viikossa
4. noin kerran kuussa

5. harvemmin

13. Miten tavallisesti liikutte ja paasette asioille kodin ulkopuolelle?

1. kavellen 6. palvelulinjalla

2. pyoréalla 7. kimppakyydilla

3. omalla autolla 8. taksilla

4. sukulaisten/tuttavien kyydilla 9. muuten, miten

5. julkisella kulkuvalineella. 10. en péése liikkumaan kodin ulkopuolella

14. Koetteko itsenne
Usein silloin talldin  en koskaan

1. yksinaiseksi 1 2 3
2. murheelliseksi 1 2 3
3. masentuneeksi 1 2 3
4. iloiseksi 1 2 3
5. onnelliseksi 1 2 3
6. tyytyvaiseksi elamééanne 1 2 3

15. Jos koette itsenne yksindiseksi, minka koette olevan sen syina?

1. puolison kuolema ___ vuotta sitten kylla ei
2. muiden l&heisten omaisten puuttuminen kylla ei
3. ystavien véhaisyys kylla ei
4. oma sairaus ja heikentynyt toimintakyky

(esim. vaikeudet liikkua, puhevaikeudet, huono kuulo tai ndko) kylla ei

5. asuinolot (esim. asuminen syrjassa, hankalat kulkuyhteydet jne.) kylla ei
6. perhehuolet (esim. tyottémyys, vakava sairaus, alkoholin liikakaytto)kylla ei
7. jokin muu syy, mika?

16. Mika tuo Teille voimia elaméassanne?




Seuraavaksi kysyn Teilta tarkeista ihmisista ja harrastuksistanne

17. Kuinka monta sellaista laheista ihmista Teilld on, joiden kanssa voitte puhua
erilaisista Teille tarkeista asioista?

henkil6a
18. Kuka Teille on laheisin ihminen?

1. puoliso

2. lapsi tai lapset
3. lapsenlapsi tai lapsenlapset
4. joku muu sukulainen

5. ystava

6. naapuri

7. joku muu, kuka?

19. Kuinka usein pidatte yhteytta toisiin ihmisiin?

1. péivittdin

2. viikoittain

3. kuukausittain

4. harvemmin kuin kerran kuukaudessa
5. kerran vuodessa tai harvemmin

20. Miten pidéatte yhteytta toisiin ihmisiin?

1. puhelimitse/tekstiviestein

2. kirjeitse

3. séhkopostilla

4. harrastusten parissa

5. tapaamme ulkona kahvilassa tai muuten
6. vierailemme toistemme kotona

21. Tapaatteko Te muita ihmisia niin usein kuin haluaisitte?
1. kylla

2.en
Jos ette, niin kuinka usein haluaisitte tavata muita ihmisia?

22. Kenen yhteydenottoa Te kaipaisitte?




23. Mita harrastatte?

usein silloin talléin  en koskaan

1. kerhot 1 2 3
2. matkat ja retket 1 2 3
3. tv:n katselu 1 2 3
4. internet ja tietokone 1 2 3
5. musiikki, teatteri jne. 1 2 3
6. ulkoilu, liikunta 1 2 3
7. lukeminen 1 2 3
8. kasityot 1 2 3
9. jarjestotoiminta,

1 2 3
10. muu, mika

1 2 3

24. Haluaisitteko toimia vapaaehtoisena tai olla mukana auttamassa muita?

1. myyjaisissa

2. vanhuksen ystavana

3. soittoringin jasenend keskindisen tuen antajana

4. ryhmaén tai kerhon vetéjana

5. varamummuna tai —vaarina lapselle tai nuorelle

6.haluaisin olla lasten tai nuorten ryhméssa (esim. paivakerho tai nuorten ryhma)
tukena

7. muuten, miten

25. Haluaisitteko osallistua ikaihmisten ja nuorten yhteistoimintaan

1. kertomalla vanhoista asioista, elaméantarinoista ja historiasta

2. tekemalld yhdessa nuorten kanssa perinneruokia

3. tekemadlld yhdessa nuorten kanssa kasitoita tai puutoitéa

4. tekemalld yhdessé nuorten kanssa retkia

5. saamalla nuorilta ohjausta tietokoneen kéaytdssa

6. vastaanottamalla nuoren vapaaehtoisen kotiini avuksi (esim. pihat6ihin tai kaup-
pamatkalle)

7. muuhun toimintaan, mihin

Seuraavaksi muutama kysymys avun saamisesta tarvittaessa

26. Toimiiko joku Teidan omaishoitajananne?
1. kylla
2.ei

27. Hoidatteko itse jotakuta laheista?
1. kylla
2. kylla, satunnaisesti
3.ei




28. Saatteko itsellenne sdanndllista apua tarvittaessa?
Kylla i

1. puolisolta 1

2. lapselta/lapsilta 1

3. ystaviltd/ tuttavilta 1

4. naapureilta 1

5. kunnan kotipalvelusta 1

1

1

1

6. yksityiselta yrittajalta
7. diakoniatyontekijalta
8. vapaaehtoistyontekijélta
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29. Tarvitsisitteko seuraavia palveluja
kylla

1. kauppa- tai pankkipalvelu 1
2. saattopalvelu 1
3. kuljetustuki 1

4. apua ulkoiluun 1

5 1

6 1

7

. apua lumitdihin/pihatdihin
. keskustelua ja kuuntelua
. jotain muuta apua, mita
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30. Tarvitsetteko apua teknisten laitteiden kaytossa

1. tietokoneen kaytdssa kylla ei en kayta
2. digi-tv:n asennuksessa kylla ei en kayta
3. kannykan kaytossa kylla ei en kayta

Vield haluan kysya kokemuksistanne ja odotuksistanne kotiseurakuntanne suhteen

31. Ollaanko seurakunnasta oltu Teihin yhteydessa viimeisen vuoden aikana?
1. kylla
2.ei
Jos, niin miten?

32. Oletteko Te osallistunut seurakunnan toimintaan?

sdannodllisesti  muutaman  en ollenkaan

kerran vuodessa

paivatoimintaan (kerhoihin tai piireihin) 1 2
retkille tai leireille 1
jumalanpalveluksiin 1
hartaustilaisuuksiin 1
toimin seurakunnan vapaaehtoistydssé 1
tyontekija on kaynyt luonani 1
olen kaynyt tapaamassa tyontekijaa 1
muuten, miten?
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33. Onkao teilla seurakunnassa tuttu tyéntekija, johon voitte halutessanne ottaa
yhteytta?

1. kylla

2. ei

34. Jos ette ole kayttanyt seurakunnan palveluja, mika on tarkein syy?
1. ei ole kiinnostusta
2. ei ole riittavasti tietoa toiminnasta
3. litkkumisen vaikeus/ kuljetusten puute
4. taloudelliset syyt/ rahat eivat riita
5. seurakunnassa ei ole riittavasti otettu huomioon vanhempien ihmisten tarpeita
(esim. isokirjaimiset kirjat, induktiosilmukka)
6. muu syy, mika?

35. Millaiseen seurakunnan toimintaan haluaisitteko osallistua?
. leireille

. paivaretkille

. kerhoihin

. hartaustilaisuuksiin

. jumalanpalveluksiin

. omaishoitajien virkistystoimintaan

. seurakunnan jarjestamiin talkoisiin

. vapaaehtoistoimintaan

. muuhun toimintaan, mihin?
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36. Millaista apua toivotte saavanne seurakunnalta?

1. henkilokohtaista keskustelua tyontekijan kanssa

2. vapaaehtoisen tukea (esim. ulkoilua yhdessa, ystévan vierailuja)

3. kéytannon jarjestelyapua arkiaskareissa selviytymiseen (esim. kotity6t, asiointi,
kauppa)

4. taloudellista apua

5. kuljetuksia seurakunnan tilaisuuksiin

6. kotiehtoollista

7. muuta apua, mita?

8. en talla hetkella toivo mitédén apua seurakunnalta



37. Millaisessa elamantilanteessa toivotte seurakunnan olevan teité tukemassa?
kun koen yksindisyyttéa

kun joudun muuttamaan pois omasta kodista

oman sairastumisen yhteydessa

ldheisen sairastaessa

laheisen kuoleman jélkeen

hengellisia asioita pohtiessani

muussa elaméntilanteessa, missa
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8. en missaan tilanteessa

38. Jos joku tilanne seurakunnassa on tuottanut Teille pettymysta, kertokaa siita?

39. Jos joku tilanne on ollut teille merkittava tai tuottanut iloa, kertokaa siita?

Lammin kiitos Teille!




