IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSIA PAIVAKESKUSTOIMINNASTA
JA OMATOIMISUUDEN TUKEMISESTA PAIVAKESKUKSESSA

Sointu Pajunen

Fysioterapian

Pro gradu-tutkielma
Jyvaskylén yliopisto
Terveystieteiden laitos
Kevét 2001



THUVISTELMA
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Tutkimus selvittéda, millaisia kokemuksia ikaantyneilla péivékeskusasiakkailla oli
paivakeskustoiminnasta ja miten paivakeskus tuki ikaantyneiden omatoimisuutta.
Tuloksia voidaan hyédyntaa vanhustenhuollon ja erityisesti paivakeskustoiminnan
kehittdémisessd omatoimisuutta tukevammaksi.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla 11 ikaantynytta paivakeskusasiakasta.
Haastatelluista kahdeksan oli naista ja kolme oli miesta. Haastatteluaineisto
analysoitiin laadullisesti.

Ikéantyneet kokivat, ettd paivakeskustoiminta loi mahdollisuuksia toisten kanssa
yhdessé&oloon, joka véhensi yksinaisyytta sekéa mahdollisti ryhmaan kuulumisen ja
ryhméssa toimimisen. Lis&ksi ikédantyneet kokivat, etta paivakeskustoiminta toi
huolenpidon tunnetta, valinnan vapautta ja mahdollisuuksia pitaa huolta itsestaan ja
liikuntakyvystéan, mutta my6s naiden rajoituksia. Huolenpidon tunne syntyi palvelujen
ja avun saannin varmuudesta ja luotettavuudesta. Ikaantyneilla oli mahdollisuuksia
tehda erilaisia valintoja pdivakeskustoimintaan osallistumiseen ja palvelujen
sisaltéinhin liittyen. Huolenpito itsesta ja liilkuntakyvysta mahdollistui paivakeskuksen
ohjattujen voimisteluryhmien ja ulkoilukaverin kautta. Tarkasteltaessa ikaantyneiden
kokemuksia omatoimisuuden tukemisen nakékulmasta oli todettavissa, etta
omatoimisuuden tukeminen péivakeskustoiminnassa ei ollut yksiselitteista.
Paivakeskustoiminta tuki omatoimisuuden toteutumista, mutta myds rajoitti sita.

Omatoimisuuden tukeminen optimaalisesti vaatii ikaantyneiden omien yksiléllisten
voimavarojen, toiveiden ja tarpeiden arviointia. Ainoastaan tunnettaessa ikééntyneen
omat ajattelu- ja toimintatavat voidaan yhdessé4 luoda sopivat palvelumuodot ja
palvelujen sisaliot seké kohdentaa ne mielekkaasti.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden méaré on noussut lansimaisessa yhteiskunnassa. (Vanhuspolitiikkaa
vuoteen 2001, 1996). Vanhenemisprosessi ja siihen usein liittyvat vammat ja
pitkaaikaissairaudet heikentéavat fyysista kuntoa (Rantanen 1995) ja toimintakykya
(Suutama ym. 1988, Laukkanen ym. 1992). Ik&&ntymiseen usein liittyva -
likuntavaikeuksien lisdantyminen hankaloittaa itsengisté selviytymista ja sosiaalista
kanssakaymista (Hirvensalo & Lampinen 1999).

Kun toiminnallinen terveydentila ja terveyden kokeminen heikkenevét ikaantymisen
myéta, ikaantyneet tulevat yha riippuvaisemmiksi toisten avusta (Whittle &
Goldenberg 1996, Bosworth & Schaie 1997). He haluavat kuitenkin asua kotona niin
pitk&an kuin mahdollista (Isométténen 1994, Owens & Batchelor 1996) ja toivovat
saavansa tarvitsemansa palvelut kotiin, kun toimintakyky heikkenee.
Yhteiskunnalliset pyrkimykset tukevat ikaantyneiden omia toiveita kotona asumisesta
mahdollisimman pitkaan, sillé sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittédmisesséa
korostetaan avo- ja vélimuotoisten palvelujen ensisijaisuutta ja kehittamisen téarkeytta
(Seppénen 1996). Avo- ja valimuotoisten palvelujen on todettu tulevan yhteiskunnalle
edullisemmaksi kuin ikd&ntyneiden laitoshoito, jonka kustannukset ovat noin 80 %
kaikista ikdantyneiden pitk&aikaishoidon kustannuksista. Vanhustenhuollon
kokonaiskustannukset ovat sité edullisemmat, mita vahemman on laitoksissa
asiakkaita. (Kandelberg 1996)

Valtakunnallisessa suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
1999-2002 todetaan, etta kehitettdessa ja toteutettaessa vanhuksille suunnattuja
sosiaali- ja terveyspalveluja ensisijaistetaan kotiin annettavia palveluja (Vuosiin
elaméaa 1999). Jyvaskylan kaupungin vanhuspalvelujen tavoite- ja
toimintaohjelmassa todetaan, ettd vanhustenhuollon tavoitteena on, etta yli 75-
vuotiaista 90 % asuu omassa kodissaan avohuollon tukitoimien turvin. Palvelujen
jarjestamisessa tulee korostaa ennalta ehkaisevia toimintoja ja kotona selviytymista
tukevia palveluja. (Karhula & Paivarinta 1993) lkaantyneiden laitoshoitoa korvaavia
palveluja ovat ikdantyneiden palveluasunnot, paivakeskukset seké kotiin saatavat
tukipalvelut kuten kuljetus-, vaatehuolto-, ateria- ja kylvetyspalvelut.



Ikadantyneiden palvelujen laitosvaltaisuutta pyritaan vahentamaan kehittamalla
avopalveluja (Tenkanen 1996). Jyvéskylasséa on aloitettu paivakeskustoiminnan
kehittamisprojekti. Jyvéaskylan vanhustyén toimintaohjelmassa paivakeskusten
tavoitteeksi on médritelty mm. kotona selviytymisen tukeminen, idkkaiden
toimintakyvyn tukeminen seka mahdollisuuksien luominen sosiaalisen
vuorovaikutuksen yll&pitémiseen (Karhula & Paivarinta 1993). Palveluja kehitettaessa
asiakas ja asiakkaan kokemukset ovat térkea voimanlahde (Stakes 1995). Taman
vuoksi on oleellista saada tietoa asiakkaiden omista kokemuksista _
paivakeskustoimintaan liittyen. Tasséa paivakeskusprojektin osatutkimuksessa
selvitettiin sita, millaisia kokemuksia ikaantyneilla péivékeskusaéiakkailla oli
omatoimisuuden tukemisesta paivakeskuksissa. Aineiston hankintameneteimana
kaytettiin avointa haastattelua ja tulokset analysoitiin laadullisesti.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Vanhustenhuollossa yhtena toimintaa ohjaavana periaatteena on omatoimisuus ja
sen tukeminen (Akerblom 1991, Raassina 1994, Koskinen ym. 1998). Erilaisilla
palveluilla voidaan tukea ik&antyneiden omatoimisuutta ja itsendista selviytymista
siten, etté ikaantyneet voivat asua ja toimia omassa kodissaan. Jyvaskylan
vanhustyén toimintaohjelmassa todetaan, etts ikdantyneiden omien voimévarojen
kayton aktivointi on jokaisen palveluketjussa toimivan tehtava (Karhula & Paivarinta
1993). Tamén tavoitteen toteutumista voidaan arvioida selvittdmalla ikaantyneiden
kokemuksia palveluista. Palveluihin suhtautumisessa, kaytossa ja niihin
osallistumisessa nékyy asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen.

Tama tutkimus liittyy ikééntyneiden paivéakeskusprojektiin. Paivakeskukset pyrkivat
luomaan selviytymisedellytyksia kotona asumiselle kunnioittamalla ikaantyneen
olemassaolevia tietoja, taitoja ja omia voimavaroja (Karhula & Péivéarinta 1993).
Paivakeskukset tarjoavat erilaisia kotona asumista tukevia palveluja, kuten ateriointi-
sauna- ja kylvetys- seké apteekki- ja kirjastopalveluja. Liséksi sielld on mahdollisuus
seurusteluun ja yhdessé&oloon. (Vanhemman ihmisen palveluopas 1999) Projekti on
Jyvéskylan kaupungin ja yliopiston yhteistyéna toteutettava tutkimusty®, jonka
tarkoituksena on kehittaé paivakeskusten laadullista ja sisaliéllista toimintaa.
Projektissa pyritaan selvittdmaan ikaantyneiden péaivakeskusten liikuntatarjontaa,
kodinhoitajien, paivakeskusohjaajien ja kuntoutushenkilékunnan asennoitumista,
tietoja ja taitoja antaa tai ohjata lilkuntaneuvontaa ikaéantyville henkiloilie. Lisaksi
projektin tarkoituksena on kehittaa ja monipuolistaa paivékeskusten liikkuntatarjontaa
seka kehittaa organisatorisesti kattava liikuntaneuvonta- ja ohjauspalvelujarjestelma
ikdantyvan vaeston kayttoon.

Tutustuin tutkimusprosessiin opintoihini liittyen ja kiinnostukseni tutkittavaa aihetta
kohtaan heréasi. Ennakkokasitysténi paivakeskuksista ja ikdéntyneiden asiakkaiden
kokemusmaailmasta muokkaa tyékokemukseni paivakeskuksessa. lkaantyneiden
asiakkaiden parissa tapahtuneen kaytannén tyén pohjalta minulle muodostui
nékemys siité, etta ikaantyneiden omia kokemuksia ja mielipiteita tulee painottaa
palveluja kehitettaessa ja toteutettaessa. Ainoastaan talldin pystytaan palvelujen
kautta tukemaan ikaantyneité heidan omassa elinymparistéssaan.



Tamén osatutkimuksen l&htokohtana oli ajatus siita, etta paivakeskustoimintaa
kehitettaessa paivakeskuksen asiakkailla on sellaista kokemuksellista tietoa, jota
analysoimalla ja tutkimalla paivakeskustoimintaa voidaan edelleen kehittaa
omatoimisuutta tukevammaksi.

Tutkimustehtéavat:

Millaisia kokemuksia ik&antyneilla paivakeskusasiakkailla on
paivakeskustoiminnasta?

Miten paivakeskustoiminta tukee ikaantyneiden omatoimisuutta?



3 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

3.1 TUTKIMUKSEN LUONNE JA TUTKIMUSMENETELMAN VALINTA

Tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen Khtokohtana
on todellisen elémén kuvaaminen (Hirsjarvi 1997a) ja kohteena on yleensa ihminen
(Varto 1996). Todellisuudesta ei voida saada suoraa tietoa, vaan maailma on ensin
koettava (Antikainen & Huotelin 1996). Yksittaiset tutkimuksen kohteet saavat
merkityksensa ja lahtékohtansa ihmisesta ja hdnen maailmastaan, joita voidaan
tarkastella elamismaailmana eli kokemustodellisuutena (Varto 1996).

Taman tutkimuksen kokemuksia kasitteleva osuus on luonteeltaan fenomenologis-
hermeneuttinen, jolle on keskeista empiirisen aineiston pohjalta tapahtuva ilmididen
ymmartaminen ja tulkitseminen (Pyérala 1994). Fenomenologisessa menetelmassa
tarkoituksena on edeta ilmion oivaltavasta havainnoinnista tilanteeseen, jossa
pystytaan nakemaan ilmiéon liittyvia syvempia merkityksia (Eskola & Suoranta 1998).
Merkitykset iimenevét elamismaailmassa ihmisen paamaarina, toimina ja muina
vastaavina ihmisesté I&htdisin olevina ja ihmiseen paétyvina tapahtumina. Merkitykset
nékyvat suhteina ja ne muodostavat merkityskokonaisuuksia. Ihminen hahmottaa
maailman merkityksellistamisen prosessin ja merkitysyhteyden kautta. (Varto 1996)

Laadullisessa tutkimuksessa painottuu todellisuuden sosiaalinen rakentuminen ja
siina etsitaan merkityksen antamisen liséksi vastausta kysymykseen, kuinka
sosiaalinen kokemus on Juotu. Laadullinen tutkimus on vuorovaikutusprosessi
(Denzin & Lincoln 1994). Laadullisen tutkimuksen paamaarana on ymmartaa tiettya
tilannetta ja sité, mité ja miksi asiat oikeastaan tapahtuvat monimutkaisessa
maailmassa (Rubin & Rubin 1995). Tekojen, esineiden ja asioiden merkitys syntyy
jossain tietyssé kontekstissa tai merkitysyhteydesséa (Eskola & Suoranta 1998).
Merkitykset nousevat vuorovaikutuksen kautta ja ne ovat sitoutuneet kuhunkin
henkil66n ja paikkaan (Rubin & Rubin 1995). Tutkija on osa sita merkitysyhteytta,
mitéa han tutkii. T&ma on edellytys fenomenologiselle tutkimukselle, koska
merkityssuhteita voi ymmartaa vain siin kontekstissa, missa ne ilmenevat. (Varto
1996)



Tutkimusaineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu. Pyrkimyksena
tutkimuksessa oli tuoda asiakkaan nakékulma esille avointen haastattelujen kautta,
jotta ik&antyneiden kokemukset saatiin esille. Laadullisen haastattelututkimuksen
tehtévana on kuvailla ja ymmaértaa niita asioita, joita inmiset kokevat (Kvale 1996).
Laadullinen haastattelu antaa mahdollisuuden jakaa toisten ihmisten maailma ja
selvittas, mita tapahtuu ja miksi ihmiset toimivat siten kuin toimivat ja kuinka he
ymmartavat oman maailmansa (Rubin & Rubin 1995). Haastattelu on keskustelua,
jossa haastattelija luo haastattelutilanteen todellisuuden. Haastattelu siten tuottaa
ymmérrysta, joka perustuu vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin. (Fontana & Frey 1994)

Avoimessa haastattelussa aiheenmadrittely on valjaa (Hirsjérvi & Hurme 1985) ja
tutkijalla on vain muutamia kysymyksia mielessaan haastattelua aloittaessaan (Rubin
& Rubin 1995). Avoimessa haastattelussa selvitellaan ajatuksia, tunteita, mielipiteita
ja kasityksia sen mukaisesti kuin ne tulevat keskustelun edetessé (Hirsjarvi 1997b).
Haastattelukysymysten tulee olla niin avoimia, etta haastateltavilla on mahdollisuus
tayttaa ne kokemuksensa mukaisilla merkityksilla (Perttula 1995). Haastateltava
vaikuttaa suuresti aiheesta toiseen siirtymisessé (Hirsjérvi & Hurme 1985).
Haastattelijan tehtévéana on ohjailla keskustelua (Hirsjarvi 1997b). Avoimessa
haastattelussa pyrité&n ymmartamaan haastateltavan kayttaytymista ilman ennalta
asetettuja luokkia (Fontana & Frey 1994).

Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelun kautta saadaan paljon tietoa lyhyessa
ajassa ja sen aikana on mahdollisuus esittéé selventavia kysymyksia (Soininen

1995). Haastattelussa voidaan saadella aineiston keruuta tilanteen edellyttamalia
tavalla ja vastaajia my6téillen. Vastausten tulkinnassa on myés enemman
mahdollisuuksia kuin kyselyssa. (Hirsjérvi 1997b)

3.2 TUTKITTAVIEN VALINTA

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla asiakkaita kolmesta eri
paivakeskuksesta Jyvaskyléssa. Paivakeskukset valittiin arpomalla. Tutkimuksen
kohdejoukko muodostui kyseisten kolmen Jyvaskylan paivakeskuksen 11
asiakkaasta. Kustakin péivékeskuksesta haastateltiin 3-4 asiakasta, joiden
paivakeskusohjaajat katsoivat edustavan kyseisen paivakeskuksen tyypillista
asiakasta ién ja terveydentilan suhteen. Paivékeskusohjaajat toimivat
yhteyshenkilSina haastattelijan ja haastateltujen valilla. Paivakeskusohjaajien apu oli



valttamatoén haastateltavien valinnassa, koska he pystyivat I6ytaméaén
paivakeskusasiakkaista sellaisia ikdantyneité, jotka olivat kunnoltaan sellaisia, etta
kykenivat suoriutumaan haastattelusta ja suhtautumaan siihen myonteisesti.
LahtSkohtana haastateltavien valinnalle oli se, ettéa ihminen ymmaérsi, mista
haastattelussa oli kysymys. Jos ikaantynyt ei ollut orientoitunut olinpaikkaansa,
aikaan ja lahella oleviin ihmisiin, ei hanen haastattelemiselleen ollut eettisia
perusteita. Téllaisella haastateltavien valinnalla pyrittiin poistamaan kognitiivisten
vaikeuksien vaikutus ikdé&ntyneen omatoimisuuteen, jotta muistiongelmat eivat
vadaristaisi tutkimustuloksia. Lisaksi haastateltavan puheen selvyyden jé kuulon tuli
olla riittavia keskusteluun.

Naisia haastatelluista oli kahdeksan ja miehi& kolme. Haastateltujen ika vaihteli 69-92
vuotta. Vanhin naishaastateltu oli 92-vuotias ja nuorin 76-vuotias. Vanhin
mieshaastateltu oli 76-vuotias ja nuorin miehista oli 69-vuotias. Jonkin verran
jouduttiin luopumaan pyrkimyksesté haastatella perusjoukkoa edustavia asiakkaita,
koska yhden huonompikuntoisen asiakkaan haastattelun perusteella todettiin, etts
haastattelu osoittautui hanelle liian kuormittavaksi. Liséksi haastateltavan &anen
heikkouden vuoksi nauhaa oli vaikea purkaa.

Haastatelluista kolme oli naimattomia, kaksi eronnutta ja kuusi leskeé. Yhdekséan
haastateltua oli ollut vieraan palveluksessa tisséoloaikanaan ja kaksi haastateltua
oli tyoskennellyt kotona. Naisista suurin osa oli ollut téissé palvelualalla, 1&hinna
keittié- ja ravintolatydssé. Kaksi haastateltua naista oli ollut virkatehtavissa. Pisimman
tyéuransa miehet olivat tehneet huolto- ja kaivosalalla seké autonkuljettajana.

Kahdessa paivékeskuksessa oli paivakeskusrakennuksen yhteydesséa
palveluasuntoja ja yhdessé paivakeskuksessa oli vain paivakeskustilat. Haastatteluun
valittiin seka palveluasunnossa asuvia etta itsenaisesti asuvia paivakeskusasiakkaita.
Haastatelluista palveluasunnossa asuvia oli kuusi ja itsenaisesti asuvia viisi. Kaikki
haastatellut asuivat yksin. Palveluasunnoissa asuvilla oli mahdollisuus kayttaa ns.
keskitettyja palveluja. Osa palvelutalotyyppisesti asuvista kaytti kaikkia
paivakeskuksen kautta saatavissa olevia palveluja, osa vain osaa palveluista. Koime
itsendisesti asuvaa selviytyi kotiaskareistaan itsenaisesti ja kaksi itsenaisesti asuvista
kaytti kotiin saatavia tukipalveluja eli ns. kotipalveluja.

Haastatellut olivat kéyneet paivakeskuksessa eri pituisia aikoja. Tyypillisin
paivakeskuksessa kayntiaika oli noin vuosi. Yksi asiakas oli kaynyt paivakeskuksessa



yli viisi vuotta. Kolme haastateltua oli kdynyt paivakeskuksessa yli kaksi, mutta alle
viisi vuotta. Seitsemén haastateltua oli ollut paivakeskuksen asiakkaana alle kaksi
vuotta. Osa haastatelluista oli kaynyt useammassa kuin yhdessé paivakeskuksessa ja
jotkut haastatellut olivat k&yttéaneet esimerkiksi vanhainkotien yhteydessa tarjottavia
paivatoimintapalveluja.

3.3 AINEISTON HANKINTA

Otin puhelimitse yhteytta kyseisten kolmen paivakeskuksen paivakeskusohjaaiiin ja
sovin tapaamisajan. Tapaamisessa kuvattiin tutkimuksen tarkoitusta ja keskusteltiin
haastateltavien valinnan kriteereistd. Annoin yhteydenottokirjeet seka
paivékeskusohjaajalle etta haastateltaville (liitteet 1 ja 2). Sovimme tapaamisessa
myés haastatteluajankohdista siten, etteivat ne hairitsisi kunkin paivakeskuksen omaa
aikataulua eivatka oletettavasti paivakeskusasiakkaiden omia paivérutiineja.

Haastattelut ajoittuivat neljélle viikolle tammi-helmikuussa. Kaksi haastatteluista
toteutettiin ns. esihaastatteluina, joiden kautta saatiin kuva haastateltavan
kohdejoukon elamismaailmasta. Haastattelut toteutettiin paivakeskuksen tiloissa tai
asukkaiden kotona. Kuusi haastattelua toteutettiin asiakkaiden kotona ja muut viisi
haastattelua paivakeskuksen tiloissa. Haastattelutila pyrittiin rauhoittamaan melulta ja
muilta hairiétekijoilta. Haastattelut kestivat 40 - 70 minuuttia ja ne nauhoitettiin
aaninauhalle. Nauhoitusten jalkeen keskustelin haastateltujen kanssa viela 10 - 30
minuuttia seké haastatteluun etta haastateltujen elamaan liittyvista asioista.

Haastatteluissa pyrin saamaan haastateltavat kertomaan mahdollisimman laajasti
paivakeskuksessa kdymisestaan. Tarkoituksena oli saada kokonaisuudesta lahteva
nakokulma, jotta haastatteluissa ilmenevié yksittéisia piirteita voitaisiin tulkita
kokonaisuutta vasten. Haastattelutilannetta varten minulla ei oliut etukateen
mielessani kuin muutama kysymys seka lista taustakysymyksisté (liite 3).
Haastattelun alussa pyysin haastateltavia kertomaan omista kokemuksista
péaivakeskukseen liittyen. Tarkoituksena oli, ettd haastattelu etenisi
keskustelunomaisesti. Pyrin ohjailemaan keskustelua sifloin, kun se poikkesi kauas
tutkimusaiheesta. Muuten haastattelussa kasiteltiin asioita siina jarjestyksessa, missa
ne tulivat keskustelussa vastaan.



Haastattelutilanteisiin liittyi joitakin hairiGtekijéita, jotka vaikuttivat niiden
toteutukseen. Asiakkaiden kotona toteutetuissa haastatteluissa ei kaikkia
melutekij6ita pystytty eliminoimaan, mika vaikutti jonkin verran nauhoituksen laatuun.
Jouduin kuuntelemaan kyseiset haastattelunauhat tarkemmin ja useampaan kertaan
kuin muut nauhat, jotta sain niista selvas. Tama hidasti aineiston purkua tekstiksi,
mutta ei muuten vaikuttanut aineiston kasittelyyn. Yksi haastatteluista jouduttiin
keskeyttam&an, koska haastateltavalle tuli vieras. Haastattelua jatkettiin noin viikon
kuluttua. Yhden haastattelun keskeytti hetkeksi puhelinsoitto ja yksi haastattelu
lopetettiin suunniteltua aikaisemmin, koska asiakas halusi menna mukaan
paivakeskuksen toimintatuokioon. Haastattelutilanteet vaihtelivat paljon, koska ne
olivat epavirallisia luonteeltaan. Haastateltavat osoittautuivat yhteistydhaluisiksi ja
motivoituneiksi. imapiiri haastattelussa oli melko v&liton ja haastateliut toivat
mielellaan mielipiteitdan julki.

3.4 AINEISTON ANALYSOINT!I

Haastatteluaineiston analysointi tapahtui aineistolahtéisesti siten, etta tekstia pyrittiin
ymmartamaan toisen ihmisen kokemuksena. Analyysin lahtékohtana olivat empiiriset
havainnot ja niista kehittyva ongelmanasettely, joka johti havaintojen tulkintaan ja
merkitysten analyysiin. Analysoin haastattelut laadullisesti. Purin haastattelut
sanatarkasti. Luin purettuja haastatteluja useaan kertaan I&pi ja kuuntelin
haastattelunauhat 3-5 kertaa, jotta sain aineistosta yleiskuvan. Tutkimusaineiston
avoimen lukemisen jélkeen jasensin sita siten, etta erotin muusta aineistosta
faktuaaliset asiat, jotka kuvasivat tutkittavan henkilén tilanteen tosiasiallisuutta.
Faktuaaliset asiat kasittelivat kohdejoukon taustatekij6ita kuten ikéa, perhesuhteita ja
asumismuotoa. Naité asioita on kuvattu osin kohdassa tutkittavien valinta. Muuten
faktuaalisia asioita ei kuvattu tassé tutkimuksessa sen tarkemmin, koska
tutkimuksellinen mielenkiinto kohdistui ikaantyneiden kokemuksiin
paivakeskustoiminnasta.

Selvensin aineistomateriaalia nostamalla esiin tutkimuksen kannalta olennaiset asiat,
mika tapahtui kirjoittamalla jokaisesta haastattelusta kuvaus. Luin kuvauksia ja pyrin
I6ytaméan ikaantyneiden esille tuomia merkityksia. Luokittelin aineiston
merkityskokonaisuuksiin, joista kukin kokonaisuus muodostui yhteen
asiakokonaisuuteen liittyvista lauseista tai kappaleista. Tamén jalkeen vertailin
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merkityskokonaisuuksia ja arvioin niiden valisia suhteita. Pyrin ymmartamaan
tulkittavaa ilmioté ja tekemaan siita synteesia.

Tulososiossa kaytetaén haastatteluista irrotettuja sitaatteja, joiden avulla pyritaan
perustelemaan tehtyé tulkintaa ja jotka kuvaavat kasiteltya ilmiota elavasti ja
mielenkiintoisesti. Lainauksista on luettavuuden vuoksi jatetty p0|s taytesanoja, kuten
esimerkiksi "niinku" ja "tuota".

Fenomenologis-hermeneuttisen ikaantyneiden kokemuksia koskevan tutkimusosion
tulosten perusteella aloin selvittaa sita, miten paivakeskustoiminta tuki ikaantyneiden
omatoimisuutta. Lahtokohtana omatoimisuuden tukemisen selvittelyssa oli ajatus
siita, ettd omatoimisuuden tukeminen oli paivakeskuspalvelujen tavoitteena.
Alunperin ajatukseni oli tutkia ikaantyneiden kokemuksia omatoimisuuden
tukemisesta paivéakeskuksissa, mutta omatoimisuus-kasite oli hankalasti
ymmarrettavissa. Kysyesséani omatoimisuudesta ikaantyneilta, he eivat pystyneet
maérittelemaan omatoimisuutta ja paivakeskustoiminnan merkitysta
omatoimisuudelle. T&mén vuoksi paadyin ensiksi tutkimaan ikééntyneiden
kokemuksia paivékeskuspalveluista, silla ne ilmensivat niita asioita, minka
merkityksen ikdantyneet paivakeskustoiminnalle antoivat. Taman jalkeen selvittelin
teoreettisesti sita, millaisia piirteitd omatoimisuuden tukemisesta ikaantyneet toivat
esille kokemuksissaan paivakeskustoiminnasta.

3.5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Luotettavuus on keskeinen tieteelliselle menetelmalle asetettava vaatimus. Lincoln ja
Guba (Soininen 1995) suosittavat luotettavuus-kasitteen sijaan kaytettavaksi kasitett
uskottavuus. Liséksi he esittavat, ettd tarkasteltaessa tutkimuksen uskottavuutta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytettéisiin késitteité vastaavuus, siirrettavyys,
luotettavuus ja vahvistettavuus kvantitatiivisen tutkimuksen sis&isen ja ulkoisen
validiteetin, reliabiliteetin seké objektiivisuuden sijasta.

Tutkimuksen vastaavuus on hyva, jos tutkimuksen tuottamat rekonstruktiot tutkittavien
todellisuudesta vastaavat alkuperaisia rekonstruktioita (Soininen 1995). Toisin
sanoen tutkijan tulee tarkistaa, vastaavatko hénen kasitteellistyksens4 ja tulkintansa
tutkittavien kasityksié (Eskola & Suoranta 1998). Wahistrém (1992) puolestaan
esittaa, etté vastaavuuden sijaan riittaa se, etta tutkijan rekonstruktio tutkittavien
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rakentamasta ja luomasta todellisuudesta on ajateltavissa oleva. Tassé
tutkimuksessa pyrin haastattelujen aikana selvittamaan tarkentavien lisékysymysten
avulla, etta olin ymmartanyt asiat siten kuin haastateltava oli tarkoittanut.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa olennaista on tutkimuksen pyrkimys selittaa ilmio ja
tehda se ymmarrettavaksi (Soininen 1995). Taten vaatimus kyvysté yleistaa
tutkimustulokset johonkin perusjoukkoon ei suoraan kosketa kvalitatiivista tutkimusta
(Alasuutari 1999), jossa tarkoituksena on saada monimuotoista ja tietyssa -
kontekstissa patevaa tietoa. Tutkimuksen kohdejoukon koko riippuu tutkimuksen
tarkoituksesta. Kohdejoukko on riittéva, kun on saavutettu ns. saturaatiopiste, jolioin
uusilla haastatteluilla ei saada enaa uutta tietoa. (Kvale 1996) Tassa tutkimuksessa
lopetin haastatteluaineiston keruun, kun uudet haastattelut eivat tuoneet esiin enaa
uusia piirteita tutkittavasta asiasta. Yleistettavyysajatus korvautuu kvalitatiivisessa
tutkimuksessa siirrettévyys-kasitteella (Tynjala 1991), jolla tarkoitetaan tutkimuksen
havaintojen soveltumista toiseen toimintaymparistéén (Eskola & Suoranta 1998).
Siirrettavyys riippuu tutkitun ja sovellusympéristén samankaltaisuudesta (Tynjala
1991). Eskola ja Suoranta (1998) huomauttavat, etta yleistettévyys toiseen kontekstiin
syntyy lukijan toimesta. Usein kvalitatiivisen tutkimuksen siirrettavyyttéa halutaan
osoittaa viittaamalla tutkimuksen kaikissa vaiheissa muuhun tutkimukseen ja
tilastotietoihin (Alasuutari 1999). Samalla pyritdan saamaan tukea toisista vastaavaa
ilmiota tarkastelleista tutkimuksista ja hakemaan vahvistusta omille tulkinnoille
(Eskola & Suoranta 1998). My6s tassa tutkimuksessa viitataan muihin vastaavaa
iimiéta tarkasteleviin tutkimuksiin, minka avulla pyrin saamaan vahvistusta omille
tulkinnoilleni. Yksittéisen tutkijan aineistoon pohjautuvia havaintoja ja alustavia
tulkintoja seka kvalitatiivisen aineiston kasittelyn ja analyysin uskottavuutta koetellaan
Pyéralan (1994) mukaan tutkimusryhman ja -yhteisén kdymissa keskusteluissa.

Perinteiset luotettavuuskasitykset perustuvat yhden konkreettisen ja objektiivisen
todellisuuden olemassaoloon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuitenkin oletetaan,
etté on olemassa useita todellisuuksia. Tutkimuksen katsotaan tuottavan tietyn
nakokulman ilmidsta eika objektiivista totuutta. (Tynjéla 1991) Objektiivisuutta ei voi
saavuttaa laadullisessa tutkimuksessa perinteisessé mielessa, silla tutkija ja se, mita
jo tiedetaan liittyvat toisiinsa (Hirsjarvi 1997a). Keskeinen tutkimusvaline on tutkija
itse ja nain ollen "valineelld" ei ole tutkijasta riippumatonta asemaa (Tynjala 1991).
Perttula (1995) painottaa kokemuksen tutkimuksen luotettavuuden kriteering tutkijan
subjektisuutta ja vastuullisuutta. Tutkija on tutkimustyénsé subjekti ja hanen on
reflektoitava, analysoitava ja raportoitava sen merkitys tutkimustyén eri vaiheissa.
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Tutkijan arvoléhtSkohdat vaikuttavat tutkimukseen, koska arvot muovaavat sita, mita
ja miten tutkittavaa ilmiota pyritdédn ymmaértdmaan (Hirsjarvi 1997a). Tutkijan oma tapa
ymmartaa kysymykset, joita hdn muiden kohdalla tutkii, vaikuttavat koko ajan hanen
tutkimuksessaan. Tutkija on itse osa tutkimaansa merkitysyhteytta. (Varto 1996)
Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
taten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta
1998). ‘

Perttula (1995) esittdd kokemuksen tutkimuksen luotettavuuden kriteeriksi mm.
tutkimusprosessin johdonmukaisuuden ja tehtyjen tutkimuksellisten valintojen
perustelun. Lisdksi hén toteaa, efta tutkimusprosessin on edettava tutkimusaineiston
ehdoilla. Omien lahtokohtaolettamusteni pohtimisella pyrin tiedostamaan ne
paremmin, jotta aineiston analysointi tapahtuisi aineistolahtdisesti ilman hairitsevia
etukéateisolettamuksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi tutkia kohdettaan vain
oman kokemuksensa kautta ja silla ymmaérryksella, joka héanelld on (Varto 1996).

Ratkaisevaa laadullisen tutkimuksen onnistumiselle on tulkintojen kestévyys ja syvyys
(Eskola & Suoranta 1998). Analyysin kattavuus on yksi laadullisten aineistojen
arvioinnin kriteeri ja se tarkoittaa sité, etta tulkintoja ei perusteta satunnaisiin
poimintoihin aineistosta. Analyysin arvioitavuus ja toistettavuus vaikuttavat laadullisen
tutkimuksen arviointiin. Arvioitavuus tarkoittaa lukijan mahdollisuutta seurata tutkijan
paattelya ja toistettavuus merkitsee sitd, etta kaytetyt luokittelu- ja tulkintasdannét on
esitetty niin yksiselitteisesti, etté toinen tutkija voisi halutessaan tehda samat tulkinnat
aineistosta. (Makela 1990) Arvioitavuuden saavuttamiseksi raportissa esitetaan
analyysin eteneminen seka tuodaan esille lainauksia haastatteluista, jotta lukija
pystyy itse arvioimaan tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta.

Tutkimusmenetelma ei ole sindlldan luotettava tai epaluotettava, vaan sen
luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkittavaan ilmioéén (Varto 1996). Pyorala (1994)
esittaa, etté haastattelijan roolia on vaikea haivyttaa haastattelututkimuksesta.
Haastattelu ei ole sosiaalisen maailman ylapuolella. Ei ole olemassa neutraalia
keskustelua, jonka avulla voitaisiin paattaa sosiaalisen maailman todellinen luonne.
Haastattelu on osa sosiaalista todellisuutta. Haastattelu ei johda subjektiivisen
suhteellisiin tulkintoihin eiké absoluuttisen objektiiviseen tietoon, vaan tietoon, joka on
tuotettu ja testattu tutkijan ja haastatellun vélisessé keskustelussa.
Tutkimushaastattelu on riippuvainen haastattelijasta ja haastateltavasta seka
kontekstista (Kvale 1996). Perttula (1995) esittaakin, etta yksi tutkimuksen
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luotettavuuden kriteeri onkin kontekstisidonnaisuuden huomiointi.
Kontekstisidonnaisuus tarkoittaa sita, etta toisen ihmisen merkityssuhteet on
tulkittavissa mielekkaasti vain hénen koetun maailmansa kokonaisuudessa.
Kertoessaan paivéakeskuskokemuksistaan asiakkaat auttoivat tutkijaa ymmartamaan
heidan sosiaalista todellisuuttaan ja heidan arkielamansa kokemuksia. N&in
haastatteluissa tavoitettiin paivakeskustoiminnan liittyminen ajalliseen ja sosiaaliseen
kontekstiin. «
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4 IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSIA PAIVAKESKUSTOIMINNASTA

4.1 TOISTEN SEURASSA OLEMINEN

4.1.1 Toisten tapaaminen ja heidén kanssaan keskusteleminen

Paivakeskustoiminnan koettiin luovan mahdollisuuksia yhdesséoloon toisten kanssa.
Ikaantyneet kokoontuivat paivékeskuksen tiloihin muiden seuraan. Yhdesséolon ja
keskustelun toisten kanssa koettiin vahentavan yksinaisyytta. Muiden ikaantyneiden
tapaaminen esimerkiksi ruokailun yhteydessa loi mahdollisuuksia kanssakéymiselle.
Ateria-ajat koettiin kokoontumistilanteina. Osa haastatelluista kertoi keskustelevansa
péytétovereidensa kanssa, osa taas koki pelkastaan tuttujen kasvojen nakemisen
merkityksellisena asiana. Joillekin ikdantyneille ruokailutilanne saattoi olla ainoa
tapahtuma péaivasss, jolloin tapasi naapureita ja saattoi keskustella
ruokailutovereiden kanssa.

"...eftd on mukava olla t&éll4 ihmisten joukossa, ettd aina on yksin. Sen puoleen tuntuu tutulta t44."

"...mé& aina sanon, puolustukseks, kun joku sanoo, ettd ai s& ldhet sydbmé&én, maé& sanon, ettéd ei se
sy0minen oo pdéasia. M&& kylld, ko oon ollu ravintolakeittdjané mé&é kyll4 ruuan osaan tehd ite, mutta
on liian yksitoikkoista olla yksin&é&n koko pdiv4. Ett4 toisten joukossa on paljon mukavampaa..."

" -Asuuko hédn (samassa pOyddsss ruokaileva tuttava) t4ssé samassa talossa?

-Kyllé kai hén assuu. Min& en oikei varmasti tiijé, kun eih&n my6 olla samassa kuin sen ruokailun ajan.
-Joo. No keskusteletteko te siin4 ruokaillessa?

-No hyvin véhésen...sielld (padivékeskuksen ruokasalissa) on aina véhé&sen. T&&lld on nii hiljasta. Siells
on véhésen hélyd. Nékee toisia..."”

Ikéantyneet saivat toisten kanssa keskustellessa tietoa paivakeskuksen ohjeimista,
kun asioista enemman tietdvat kertoivat niista toisille. Ohjelmista tietaminen
mahdollisti niihin osallistumisen. Toisten ik&antyneiden tapaaminen antoi
paivakeskusasiakkaille kokemuksia myds siita, miten muut olivat selviytyneet
ikdantymiseen liittyvista asioista. Ikaantyneet saivat tietoa myb6s
avunsaantimahdollisuuksista kuullessaan toisten ikaantyneiden kayttamista
palveluista.

"Keskiviikko on yks (mahdoliinen saunapdivé). Tuolla ruokailussa Kuulin t4n& uamuna.”
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"Osaisitteko sitte arvioida, miten t44 péivékeskustoiminta vaikuttaa siells omassa kodissa
selviytymiseen?

-No kylld ei mulla mitté& pahhaa oo. Ensinnékii se, ettd ming oon n&hny toisia ihmisid Ja nghny, ett4
nekii selvidvét ja on se jotain tietty4 tuollaista viihtymistékii on.”

4.1.2 Ryhmaan kuuluminen ja yhdessa toimiminen

Ikaantyneet kokivat, etta paivakeskustoiminta loi mahdollisuuksia ryhmaan
kuulumiselle. Monet haastatellut kokivat olevansa yhteista suurta ruokaseuruetta.
Toisaalta he olivat jakautuneet pienempiih poéytaryhmiin, silla jokaisellé"dli'oma
paikkansa ja poytéseurue, jonka kanssa oltiin muita enemman tekemisissa.
Haastatelluille oli térke&a olla samassa seurassa toisten kanssa, mika loi
yhtenaisyyden tunnetta.

"Miunkii rinnalla ensin ol yks vanha pappa siiné, hyvin huonoruokane, se on laihtunakii nii Jja sitt miun
vieress& on semmoine, lihava, miké kérryssé ajjaa, ku sill4 ei 0o kui yks Jjalka ja sitte siing toisella
puolelia, yhelld puolella ei ookkaa, joskus joku miké sattuu..”

"...mutta tdssd yhessé4 keittib6 ne sitte tai ruokatouhuissa ne on..."

Haastateltujen kokemuksissa ryhmaan kuulumiseen liittyi my6s mahdollisuus toimia
yhdessé paivakeskuksen henkildkunnan ja toisten ikaantyneiden kanssa.
Ikéantyneillé oli mahdollisuus osallistua esimerkiksi ryhmavoimisteluun ja
tietokilpailuihin paivakeskuksessa. Asiakkaat saattoivat osallistua erilaisiin
retkijarjestelyihin ja askarrella yhdessa. Nain toimintaan liittyi myds vastavuoroista
antamista ja saamista.

"...ne on ollu ihan tdmmoisid pienié retkid...min& annan aina taksikortinkii...”
“Miné& oon toiminnassa mukana, niinku oli pikkujoulutkii nii olin pukkina...”

“No eilen tehtii ystévédnpdéivékortteja ja ldhetettiin toisillemme ystavénpsivakortit...”

4.2 HUOLENPIDON TUNNE

4.2.1 Palvelujen ja avun saanti

Monet paivékeskuksen toimintaan liittyvét asiat loivat ikaantyneille tunteen
huolenpidosta. Péivakeskuksen asiakkaat kokivat saavansa arkitoimintojansa
helpottavia palveluja silloin, kun he tarvitsivat niita. Ikasntyneet kokivat, etta he saivat
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apua ruokailutilanteissa henkilékunnalta, joka saattoi annostella ruuan ja tuoda sen
heille pdytaén. Samoin sauna- ja peseytymispalveluissa ik&éntyneet kokivat
saaneensa apua niihin toimintoihin, joita he eivéat itsenaisesti pystyneet tekemaan.
Avustukseen ruokailutilanteissa oltiin tyytyvaisia, my6s saunomis- ja
peseytymispalvelun kokonaisuus koettiin pasasiassa hyvin toteutetuksi.
Paivékeskushenkilbkunta saattoi vastata palveluasuntotyyppisesti asuvien
asiakkaiden la&kkeista ja tarvittaessa hoitaa yhteydenotot laakariin. Ikééntyneet
kokivat laékitykseen ja terveydenhuoltoon liittyvien palvelujen hoitamisen -
henkildkunnan toimesta helpottavalta. Ikaantyneet saivat apua palvakeskuksen
toimintaan osallistumiseen. Henkilékunta kavi pyytamassa ja tarvittaessa hakemassa
ikadantyneitd mukaan paivakeskustoimintaan. Ohjelmista muistuttaminen ja saattoapu
saattoivat mahdollistaa ikd&ntyneen paasyn paivakeskukseen ja osallistumisen
ohjelmiin.

“Sit ne (henkilbkunta) vield tarjoo (ruuan) ta&lld poytiin, ketké ei ite pysty hakee, vaikka ite ker&évat
siité, ne jéttas ne tiskille ja se tarjottimelle ruuat.”

"Téélla kdy farmaseutti, oftaa tilaukset taikka sitte soitetaa tai faksataan tilaukset...Nii ne hoitaa ndmé&
henkilkunta, hoitaa ndmé, ettd siellé on aina mulle varastossa néit§ 154kkeits. Minun ej tartte niist4
huolehtia. Ne hoitaa resetin uusimiset...”

"Ja tuota hyvé tdélld on olla taélid on hyvé hoito. Tiéll4 hoijetaa. Saunaa vijjaén ja pestéén ja tuuvaan
takasi."”

"Silloin tulee se, kun se (joku péivéakeskuksen henkil6kunnasta) tulee minua hakemaa siing samassa.
Sitd ei yhtééan tijid, koska mind semmoisen keikan heitén...kylld mulla on monta kertaa on hoitaja
monesti ettd vahtia, mukana, ettd seuraa, ettd pddsenks mind."”

Osa ikaantyneisté suoriutui arkitoimistaan itse eika kayttanyt palveluja kuin
esimerkiksi sairastaessaan. Tall6in paivakeskuksen tarjoamat palvelut nahtiin
turvallisuutta tuovana mahdollisuutena, jonka kautta saataisiin apua ja voitaisiin
tyydyttaa perustarpeet.

"-Te kévitte silloin (ruokailemassa pdivékeskuksessa) viime vuonna sitten, kun olitte (sairaana).

-Nii kévin viime vuonna, kun olin lenssussa, kun olin kaks kuukautta melkein lenssussa...

No viime talvena miné kévin sielld sen sybméssé sen kaks kuukautta. Ruoka oli hyvvé4...Ei 0o mitt&4
ja ihan yltékyllin saa syyvé. En min& voi moittia sitd enk& sannoo mitt&& pahhoo siit4...min4 en tartte
sitd (pdivdkeskuksen ruokapalvelua). Mutta kylidhdn se hyvé on olla olemassa, kun ajattelee néin
lagijemmalta alalta. Kun aattelee ne, ketkd ei ite pa&se sybmééan eik4 laittaa ite ruokaa, ne hakkee ne
kotoa aina.”

Ikaantyneet saattoivat saada apua joko henkilékunnan valvonnan tai halytyslaitteiden
kautta. Haastatellut eivat kertomansa mukaan kayttaneet halytyslaitteita usein, vaan
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pyrkivéat toimimaan asunnoissaan mahdollisimman itsendisesti omien kykyjensa
mukaan. My6s itsenaisesti paivakeskuksessa kayvat asiakkaat kokivat
paivakeskuksen turvallisuutta tuovana mahdollisissa sairastumis- tai
tapaturmatilanteissa. Paivakeskuksen henkilékunnan ja muiden asiakkaiden kerrottiin
huolestuvan, mikali séanndllisesti paivakeskuksessa asioivaa ei nakynyt muutamaan
paivaan.

"...no siing on saunassa on joku, ettei oo I8ylyss4 kovin kauan...”

"Mind menin lattialle enké pidssy pois, ei ollu nii paljon voimaa noissa jaloissa. Nii tuohon miné pidsin
(tuolin viereen). Mid siitd huomasin, ettd miksen mi4 soittanu, mighhd saan apua heti, ei sit4 aina viiti
soitella. Min& pidsin tuohon tuolille ja huomasin, etts nyt ming pé&é&senkii polvilta lattialta nousemmaa.”

"...en mé oo (ollut sairaana), mutta kylla ne, jos sanotaan, ett4 yhten4 tai kahtena p&iv4n4 ei kéy
(pdivékeskuksessa)... Sitte téssé kyllé ne jo Kysyvét, ettd mikg on, kun ei tule kdym#4é4...”

Osalla palvelutalon yhteydessa toimivien paivakeskusten asiakkailla huolenpidon
tunnetta vahensi tieto siitd, etta valvontaa ei ollut ympéarivuorokautisesti saatavilla.
Vaikka apua ei yleensé tarvittu 6isin, asiakkaat kaipasivat varmuutta siits, etté apua
saataisiin tarvittaessa heti.

“Kun t&éllg ei oo ybvalvojaa, efté jos joku tullee nii, ei ole niinku. Ei koskaan ole minnuukaa t&&li4 k&yty
kurkistamassa. Se on yks huono epékohta t&&lls.”

4.2.2 Paivarytmi

Haastatellut kertoivat, etta paivakeskuksen toiminta oli aikasidonnaista. Ohjelmat ja
ateriointi tapahtuivat tiettyyn aikaan. Paivarytmi toi ikdantyneiden eldméaan
saanndllisyytta ja ikaantyneet kokivat, etta aikataulut loivat varmuutta paivelujen
s&annbllisestd saamisesta. lkaantyneiden kokemuksissa korostuivat erityisesti ateria-
ajankohdat, jotka jasensivat paivakeskuksessa oloaikaa.

"Kahvilla kdyn aamulla kaheksalta ja péivélls kello kolmetoista.”

"....eft4 on aamupala. Siihen tullee puuro ja voileip4 ja kahvi ja sitten on yhestétoista kahteentoista
péivélline ruoka ja sitten on kahden ja yhen vélills se pédivékahvi..."

"...ku mi& olin siind kyyvissd, sitte t&&ll& meille annettii aamukahvi sillo aina sitt tultuu ja sitte mentii
saunaa ja saunasta tuffua sitte ruokaa ja sitte vield ol p&ivékahvit. Sen verran t44ll4 sai sitt huilata,
tuolla ruokasalissaha oltii..."

"L&htiessé kahvit keittd&vét ja tuossa kolmeen mennessé se tulee taksi hakemaa.”
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Toisaalta palvelujen koettiin olevan liian tiukasti aikasidonnaisia. Esimerkiksi
paivakeskusruokailun aikasidonnaisuuden koettiin rajoittavan omaehtoista
kayttaytymista, liikkumisvapautta ja ajankayttéa. Tarkkojen ruokailuaikojen koettiin
haittaavan tuttavien kylassakayntia ja omien asioiden hoitamista.

"Siing médnnee koko pdivé tuossa vélin kulussa (jos ottaa kaikki ruuat péivékeskuksesta).”

..Miné ruppeen ite laittamaa ruokaa niinku tavallisesti on.
-Melnaatteko sitte vield kdyé tossa (péivakeskuksessa sy6mé&ssé)?
-No se péivéannoksen otan. Kumminkii tullee t&&lla keitettyd. Vieraita tullee, ni se kahvit melkel
keitettyd. Se on nii vaikeeta, ku vieraita tulloo, nii ei vieraitakaa voi pois késkee."

4.3 VALINNAN VAPAUS JA SEN RAJOITUKSIA

4.3.1 Valinnan vapaus

Ikdantyneillé oli mahdollisuuksia valita toivomansa tai tarvitsemansa palvelu
paivékeskuksen palvelutarjonnasta tai toisaaita han saattoi valita paivakeskuksen
ulkopuolella tuotettavan palvelun tai ulkopuoleita saatavan avun. Toisaalta ikaantynyt
saattoi kieltaytya vastaanottamasta palvelua ja pyrkié itsenaisesti selviytyméaan
arkitoiminnoista.

“...yks rouva kdyp sitte syksylld ja kevvé&dalls, ku ikkunoita pestéén. Nii sitte tehh&d&n suursiivous.
Semmo:sta apua on, mutta muuten ming teen kaikki itse. Pesen pyykit ja mid k&yn aina siell§ talon
saunassa."

Haastateltujen mukaan péaivékeskustoimintaan osallistumista ohjasi paivakeskukseen
tuleminen. Koska paivakeskusta lahella asuvat pystyivat itse kulkemaan kodin ja
paivakeskuksen vélisen matkan, he saattoivat Iahted paivakeskuksesta, milloin
halusivat. N&in he itse pystyivat suunnittelemaan ajankayttéaan ja ohjelmiin
osallistumistaan. Jos asiakas tarvitsi kuljetuspalvelua, niin ohjelmiin osallistuminen
maéraytyi kuljetuksen mukaan.

“Minghan kéyn neljé kertaa péivédssé sielld (péivakeskuksessa) sy6méassé ruokaa. Keskiméadrin neljdsts
viiteen kertaa. Min&h&n k&yn sielld muutenkii, vaikka ei 0o ruokaa."

"No mind tulen sillé tavalla, ettd se auto tulee hakemaan ja vie my6skii sitte. Ett4 ei siing mit4&n
kummenpaa 00, ettd se auto léhtee ja hakee jokaisen...Kyll4 ne ker&4 sielts siis sillélailla. Siin& on
yleensa ihmiset, jotka tulee silld lailla, ett4 eri pégiving saattaa tulla. Ett4 se auto tulee sitte viikottain.”
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Osaa palvelutaloasukkaista kaytiin kysymassa asunnoltaan mukaan paivakeskuksen
ohjeimiin, mutta he eivét aina l&hteneet mukaan. Tallainen muistuttaminen koettiin
seké mukavaksi huomioimiseksi etté hiukan &rsyttavéksi valvonnaksi. Kuitenkin
asiakkaalla oli paatdsvaltaa siita, osallistuuko han ohjelmiin vai ei. Osa
haastatelluista l&hti paivakeskukseen haettaessa asunnostaan myés muita ohjelmia
seuraamaan silloin, kun siella oli joku kiinnostava toiminta sité ennen tai sen jalkeen.

“Nii aina ne hakee minua jumppaakii ja kdyvét oven takana. Justiinsa joo. Siit4 ei mlnulla 00 mittad, se
on hyvd miua kohtaan ainakii.”

"-K&dypké ne sitte hakemassa té4é4lta (asunnosta)?
-Kédypvét hakemassa, jos ei mene. En min bingoo...eihdn se mik&&n pakko 00 (osallistua), ei siit§
kovin viitti kieltdyty4."

“Etta oikeestaan, kun se ruokakii on siiné sitte samassa... Silloin tulee se, kun se tulee minua hakemaa
siin& samassa.”

Haastateltujen kokemusten mukaan, palvelujen sisalldissa ja toteuttamistavoissa oli
mahdollisuuksia valintojen tekemiseen. Usein asiakkaat saivat paattaa, miten
palveluja toteutettiin. Haastatelluilta kysyttiin toimintojen suorittamisesta ja
suorittamistavasta. Toiminnat, joissa ikaantyneilla oli vaikutusvaltaa, miellyttivat heita.
Monet haastatellut kokivat, etta he saivat tehda niita asioita itse, mihin he kykenivét.

*Jokainen, joka vaan kykenee oma-aloitteisesti nii saa tehd4, ett4 tuolla ruokailussakii saa ottaa
ruokaa...”

*Kylld se yleensé on pesij& pesee (hiukset). Haluaa suaha puhtautta.
~Joo olisko teilld sitten ittell4 halua pest# niité hiuksia?
-No ei. On vahén se mieli, ettei niist4 tulis puhas.”

4.3.2 Valinnan vapauden rajoituksia

Haastatelluista osa koki palvelut liian holhoavina ja ohjaavina. Erityisesti kun
ikéantynyt itse koki, ettéd han olisi itsekin suoriutunut tarjotusta palvelusta, palvelu
koettiin holhoavana. Esimerkiksi pyykkipalvelu koettiin jonkin verran holhoavana,
koska henkilokunta oli kysellyt pyykkia pestéavaksi. Liiallinen palvelujen
vastaanottaminen vaikutti my6s haastateltujen ajankayttéén joko antamalla lisaa
aikaa tai rajoittamalla ajankayttoa.
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“Mind justii sillé ruppeen ite tekem&an (laittamaan ruokaa), en miné nii sen rahan takia, se ei nii tdrke&
oo mulle. Mulle jéd liikaa tété joutoaikaa, tyhjee t&td. Minag oon laittanu kaikki yli kakskyt4 vuotta, ku ero
tul. Ite kaikk. Pyykinpesut ja kaikki tehny...Ne (péivakeskuksen henkil6kunta) hoitaa (pyykit), 5 markkaa
kone. Ne hakee té&dlté ja tuop ne takasi. Sannoo aina silloi, ku on niin paljon. Kyll§ ne siell4 peset#4.
Kerran kuussa tai sillai. Yhtend péivéng kysyvét, ei oo vastaha mind pesetin. Se hoituu nii hyvin, missé
vaikka tuossa ulkona tulloo vastaa nii sannoo...than tédys palvelu...Laittoovat kaappiinkii, jos haluaa,
ainakii multa kysyivét.”

Osa haastatelluista kertoi kéyvansa jonkun toisen asukkaan kanssa yhté aikaa
saunassa, miké ei heita miellyttanyt, koska se rajoitti 16ylyn ottamista. .
Palvelutalotyyppisesti asuvista osa koki, ettei henkilékunta mielellaan paastanyt heita
yksinaan ulos eksymisvaaran vuoksi. Ikéantyneet ilmoittivat henkilékunnalle ulos
menemisestaan ja tavallaan hakivat luvan siihen.

“...Ei voi ottaa I0yly&, kun on toinen. Ei se oikein hyvé oo..."

“..mutta neuvontaa sanotaan, etts léhetddn ulos. Téytyy ilmottaa, etts Ihet&4n, etts ei ne mielellssn
padsté ulos, mutta mulla on tuo muisti vield pelannu, ettd viel4 on saanu ldhtee...”

Ikdantyneet pelkasivét valinnan vapautensa kaventumista, mikali heidan kuntonsa
heikkenisi. He pelkasivét, ettei heidan mielipiteitdan huomioitaisi, jos he tarvitsisivat
saattoapua. Liilkkumiskyvyn heikentymista peléttiin myds sen vuoksi, etta se
vahentaisi mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakéymiseen.

"...niinku sairaijen, ett4 jotka on petipotilaina ja sitten niit4 rullatuolissa ty6nta4 syoméan....Ettd se on
hirveetd, ettd minulle ettd minua ihan pelottaa, ettd kun ihminen sy6 nii sanotaa nyt ldhet&&n
huoneesee. Etté vijigén heti huoneeseen ja."

4.4 MAHDOLLISUUDET PITAA HUOLTA ITSESTAAN JA LIIKUNTAKYVYSTAAN

Ikaantyneet kokivat, etté paivakeskustoiminta loi mahdollisuuksia pitaa huolta
itsestaan ja liilkuntakyvystaan. Haastatellut osallistuivat paivakeskuksessa
jarjestettyihin voimistelutilanteisiin kunnon ja liikkkumisen vuoksi. Voimistelun koettiin
tekevan hyvaa ja vahentévan jaykkyytta. Useat haastatellut toivoivat
paivékeskukseen useammin voimistelua, mutta sen ei haluttu olevan
kuormittavampaa. Vaikka voimistelu koettiin vapaaehtoiseksi, asiakkaat pyrkivat
voimistelemaan mahdollisimman tehokkaasti, kuitenkin oma terveydentila
huomioiden. lkaantyneet kehuivat tuolivoimistelua ja korostivat sita, etta istuenkin
pystyi voimistelemaan kunnolla. Toisaalta istuen toteutettua voimistelua vahateltiin,
mutta sen katsottiin olevan ainoa mahdollinen tapa voimistella. Jotkut haastatellut
totesivat, etté tuolivoimistelu oli lilan kevytta ja suunnattu ja suunniteltu
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heikkokuntoisten mukaan. Kuitenkin my&s he osallistuivat innokkaasti
voimistelutuokioihin.

"T&4la muuten jaykistyis kokonaa, jos ei liikuntaa ois..."

"Kylld se on sitd musiikin mukaan voimistelua, ettd sité saa tehh4 sen verran Ku jaksaa, eftei rasita
itteensd ja miten aina miltd tuntuu... Mutta kyliéhén sits koittaa, minké jaksaa...”

" ..Meill&h&n on kun ei pystytd seisomaan kukaan oikein suorana. Siellé on ihan noin ké&sien né&in ja
Jjaloilla ndin. Kylldhd siellé kovasti nostellaan k&sid...eihdn my6 voija muuta kuin istua, mutta jalkoja
siind istuallaankii tekee aika lailla, nostaa jalkoja niin yl6s kuin saahaan ja tekee siind liikkeitd ja samoin
késié ja kylld se hyvé on.”

"Sielld heilutellaa késid ja jalkoja ja paé&té ja nii. Sielléku on vanhoja ihmisid kuitenkii ni se ei oikei enn&é
jalaka oikee nouse. Senhdén tietdd, mité se jumppa on.”

Ohjattu voimistelu motivoi asiakkaita pitdmaan huolta itsestaan. Osa haastatelluista
kertoi voimistelevansa kotonaan ja ottavansa mallia paivakeskuksen
voimisteluliikkeista kotona toteutettavaan voimisteluun. kadantyneet kokivat, etta
kotona voimistelu helpotti liikkeelle ldhtemista ja liikkumista. Asiakkaat itse olivat
ymmartaneet liikunnan vaikutuksen toimintakykyyn ja halusivat yllapitaa sita.

"Jos se (olo kotona) 00 oikein vaikeeta tuntuu, nii tulee, menee melkei samalla viisii."

"-Tuleeks t&&ll8 kotona sitte jumpattua?
-No kyllé m& véhésen aamusin, etté p&ésee liikkeelle.”

"Minulla on kaikki urheiluvélineet tuolla siell& on painot ja jalkoihin laitan painoja ja kaikkea ja sitte téllé
kansa pidén huolta itsesténi....Min& aina sanon kaikille, ettg pitéis enempi heijénkii liikkua. thmettelenkii
nuoria ihmisid kun eivét kohta jaksa mitdén tehhé,.. eltd meijan téytyis olla aktiiveja liikunnalle, etts
koittaa vaan, vaikkei jaksaskaa, nii se auttaa...miné nostelin noita (painoja) vaan. Laitoin nilkkaa ja
nostin niitd ja pidin siin&, kun sarki niin kovasti ja niité kasiliikkeité siing sitte, ettd sormista pit4é& huolta,
ettd kun aivot ei endd toimi. Kyllé se on hassua, pitéé ruveta nauramaan itsekii, ett§ kun jotakin rupeaa
oftamaan, nii ei milldén mene sormet siihen paikkaan, mihin pitais mennd. Kylla sitte on tuo ihmisen
aivo mukava, kun se tekee topin, eipds mene sormi sormi mitt&d, kylld se niin kéy eiké voi ottaa sokerin
palaakiin rupee oftamaan sité, niin kauan pit44 miettid, ettd se on tuossa ja kun se tarttuis tuohon
sormeen.”

Paivakeskuksen toimesta ikdantyneet saattoivat saada ulkoilukaverin, joka auttoi
tarvittaessa. Toisen henkilén mukana olo ulkoillessa koettiin turvalliseksi ja asiakkaat
uskalsivat lilkkkua ulkona paremmin kuin yksin. lkdantyneiden kokemuksissa oli
todettavissa, etta paivakeskuksen henkildékunnalia oli liian kiiretté ulkoilla heidén
kanssaan niin usein kuin he sité toivoivat. Muutamien itsenaisesti ulkona lilkkkumaan
kykenevien haastatteluissa todettiin, ettd huonokuntoisia ikédantyneita ulkoilutettiin
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lilan vahan. He pelkasivét joutuvansa olemaan jatkuvasti sisélla, jos oma kunto
heikentyisi niin paljon, etteivat he itse pystyisi yksin menemaén ulos.

"...ne jotka jaksaa ja on sellainen kelj, ettd ei oo pakkasta, kun astmaatikko ei saa liikkuu, pakkasta, nii
sitte kaks tytt66 mukana. Kaks mummoo ja kédvelytettdviss4...En mind ihan joka péivd 0o, mutta silloi
Kku on niing péivind, ku on I&htijits. Nii sekii on hyvinkii turvallisempaa kui Ishtee ite... likuttelemaa
paikasta toiseen mdella...kun meitd on kaks tai yks nii miten jaksetaan. Sanovat, ett4 sanokaa sitte, jos
rupee vésyttdmaa. Kylld se siind mielessé sitte turvallista on, ettd jos menet yksin nii..."

"Kerran viikossa tulee (ulkoiltua)...Ja silloin kun ilmat sallii, nii mutta ny ei olla p&é&sty, kun on niin
kauheen liukasta...Ei ne (henkilskunta) ehi. Niill4 on niin kiiretts."”

"Ainoa vaan, ettd pddsee niin harvoin ulos. Ei 00 nii henkilbkunta, ettd pystyisivét viemé&&n meitd ulos."
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5 OMATOIMISUUS

Omatoimisuus liittyy myonteiseen vanhuskaésitykseen, jossa korostetaan tasa-
arvoisuutta ja oman elamén hallintaa. Ikaéantynyt nahdaén arvostettuna ja aktiivisena
toimijana (Vaarama 1992), mika merkitsee ikaantyneen oman asiantuntijuuden
kuulemista ja kunnioittamista, hanen omien voimavarojensa vahvistamista seka
osallistumisen tukemista ja mahdollistamista (Karhula & Paivérinta 1993).
Omatoimisuuden edistdmisen tavoite korostaa, ettei ikéantynytta pyrita holhoamaan
ja pitdmaén palvelujen kohteena (Vaarama 1992). Omatoimisuus voidaan maaritella
omien voimavarojen kaytén tukemiseksi. Tall6in hoitaja auttaa ikaantynytta vain
niissa toiminnoissa, joihin hanen omat voimavaransa eivét riita. (llvonen ym. 1996)

Omatoimisuus tarkoittaa oma-aloitteisuutta, itsenaisyytta, toiminnan vapautta ja
spontaanisuutta. Omatoimisuus ilmenee tahdonvoimana ja maaratietoisuutena
saavuttaa tavoitteet ja uskalluksena ryhtya tehtavaan seka tarmokkuutena huolehtia
asioiden etenemisesté. (Raatikainen 1993) Omatoimisuus on omiin voimiin ja kykyihin
luottamista. Itsehoito ja osallistuminen ovat my6és omatoimisuuden piirteita.
Omatoimisuudelle vastakkaisia kasitteita ovat avuttomuus, voimattomuus ja
eléménhallintékyvyttémyys. Omatoimisuus liittyy laheisesti itsetuntoon, turvallisuuden
tunteeseen ja elamanlaatuun. (Raatikainen 1988) Christianssonin (1994) tutkimuksen
mukaan ikaantyneiden el&dmaéniaatua ennustivat itseméaaraaminen, terveys ja
aktiivisuus, jotka vaikuttavat toisiinsa.

Kauppinen (1997) on mééritellyt omatoimisuuden toiminnallisen kayttaytymisen
piirteeksi, jonka syntymiseen, kehittymiseen, yllapysymiseen ja muuttumiseen
vaikuttavat yksil, ymparist6 ja tehtavéat yndessa. Omatoimisuuden katsotaan
ilmenevan toiminnallisissa suorituksissa, jotka rakentuvat sensomotoristen,
kognitiivisten ja psykososiaalisten valmiuksien, kykyjen ja taitojen yhteisvaikutuksen
tuloksena. Omatoimisuuden aste vaihtelee yksilén henkildkohtaisten voimavarojen
mukaan eri eldmanvaiheissa. Omatoimisuus tarkoittaa yksilén voimavaroihin
suhteutettua, omaehtoista toiminnallista kayttaytymista. Toimintakyvyn késite liittyy
omatoimisuuden késitteeseen, jossa kuitenkin korostuu toimintakyvyn
psykososiaaliset piirteet. Laitinen-Junkkari ym. (1999) totesivat, etté kotiaskareista ja
itsesté huolehtiminen, harrastukset, apuvalineiden tarve, terveyden ja sairauden
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kokeminen, ulkoileminen, sopeutuminen ja yksinaisyyden tunteet liittyivat
ikadantyneiden omatoimisuuteen.

Téassé tutkimuksessa omatoimisuus nahdaan samoin kuin Kauppinen (1997) on sen
maéritellyt. Tassa tutkimuksessa on rajattu tarkastelun ulkopuolelle kognitiivisten
toimintojen vaikutus omatoimisuuteen. Tutkittavien valinnan avulla rajattiin
kohdejoukko sellaiseksi, etta ikdantyneiden mahdolliset kognitiiviset valkeudet eivét
vaikuttaisi tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimustuloksiin. :
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6 OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN PAIVAKESKUSTOIMINNASSA

6.1 TOISTEN SEURASSA OLEMINEN JA OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

Paivakeskustoiminta mahdollisti ikaantyneille toisten ikaantyneiden tapaamisen ja
ryhmé&an kuulumisen, jotka liittivat heidat osaksi sosiaalista verkostoa.
Paivakeskuksen sosiaaliset suhteet tyydyttivat toisten ihmisten tapaamistarpeita.

“...mindkii yksindinen, ettd yksin&4 koll6ttelee vaan. T&4 on ainoa, t44 on mun ainoa, t&4 on henkireiké
téssé4.”

Samojen ihmisten nakeminen myétévaikuttaa turvallisuuden tunteen muodostumiseen
(Andersson Svidén & Borell 1998). Turvattomuudella on yhteytta vahaiseen
omatoimisuuteen ja suureen avun tarpeeseen (Raatikainen 1988). Ympariston tuki,
sosiaaliset suhteet ja toisilta saatu apu ovat tarkeita yksilon riippumattomuuden
yllapitamiselie. Sosiaaliset suhteet ovat myos tarkeita psyykkisen terveyden ja
fyysisen hyvinvoinnin yllépitajina. (Bosworth & Schaie 1997) Gothonin (1990) mukaan
sosiaalisella tuella on merkitystd omatoimisuuteen vaikuttaviin tekijoihin kuten
elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Sosiaalisen tuen merkitys on keskeinen myés
selviytymisessa erilaisista elamantilanteista.

Paivakeskustoiminta mahdollisti my6s yhdessé toimimisen ja tekemisen, joiden avulla
ikéantynyt pystyy arvioimaan voimavarojaan seké saamaan itseluottamusta.
Andersson Svidénin ja Borellin (1998) tutkimuksessa toimintakeskuksista korostuu
yhdesséa tekemiseen liittyvé mahdollisuus luoda suhteita toisiin ihmisiin.
Osallistuminen yhteiseen toimintaan luo syvemman suhteen kuin pelkka istuminen ja
jutteleminen toisten kanssa. Tekeminen tuo el&dmaan sisé&ltéa ja tunteen
tarpeellisuudesta ja yllapitaa omatoimisuutta. Tekemisen avulla ikaantyneen elamaan

tyytyvaisyys lisdantyy.

"Me tehhdén aika paljon reissuja. Mindk&4 en oo ikéné kdyny teatterissa enne, mutta ku tahan
(péivékeskuksessa kéymiseen) ryhyin, min& nyt nii nelj4 kertaa oon."
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"Mulla on oma saunavuoro... Menné&d&n sinne oma saunavuoro nii m&& voin hyvin itte pesté itteni. Nyt
mé otin yhen rouvan tuofta...kun se on kanss semmoinen, ettei se yksin uskaltanu menng saunaan, ni

- ming sanoin, ettd no tuu minun kanssa yhess4...Ni my on kéyty nyt yhessé saunassa, ettd on
semmoinen jonkinlainen turva, ettei ole ihan turvaton, etts sitakii ku py6rrytt44 ja huiputtaa ja ei
uskalla...”

6.2 HUOLENPIDON TUNNE JA OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

Péaivakeskustoiminnan avulla ikéantyneiden oli mahdollista saada apua niihin
toimintoihin, joissa he tarvitsivat apua. Osa haastatelluista koki paivakeskustoiminnan
ja sen tarjoamat palvelut mahdollisuutena saada apua terveydentilan heikentyessa.
Mahdollisuus hélyttaé apua ja tieto siita, etta paivakeskuksen henkilékunta huoiestui,
ellei ikdantynytté nakynyt paivakeskuksessa, loivat turvallisuuden tunnetta.

“...Juu niin mulla on toi selké (kiped) ja se siind on. Mutta kyll& se péivakeskus hyvé on...Sieltd tulee
kaikki palvelut ihan pyykki& my6ten.

-Ei tarvii ite mittdé.

~Juu ei, enkd pystyisk#4. Sitd varten pé&ésin heti tdhén (asumaan palveluasuntoon).”

“(kerfoo ajasta, jolloin asui yksin kermrostalossa)...kaaduin, enké p&é&ssy ylos ollenkaan ja sitten toista
vuorokautta jouduin makaamaan lattialla... Kyllé t&4 (asunto péivékeskuksen yhteydessd) on hyvs. T&&
on paras mahdollinen ratkaisu.”

Turvallisuuden tunne liittyy Raatikaisen (1988) mukaan laheisesti omatoimisuuteen.
Turvallisuuden tunteen kokeminen paivakeskuspalvelujen kautta tukee
omatoimisuutta. Tieto siita, ettd ikdantyneen ei tarvitse jaada pitkaksi aikaa avutta
esimerkiksi tapaturmatilanteissa, liséa hanen uskallustaan liikkua ja toimia
asunnossaan enemman. Omaehtoinen toiminta kotona puolestaan yllapitaa
toimintakykyé ja selviytymista.

Ikédantyneet saattoivat saada apua apua virallisen palvelujérjestelman ulkopuolelta,
sukulaisilta, naapureilta ja ystaviltd. Heidan antamansa apu korvasij osan
paivakeskuksen tarjoamasta avusta. Epavirallinen perheen ja sukulaisten seka
naapurien kautta jérjestetty apu voi kuitenkin luoda ikaéntyneelle riippuvuuden
tunnetta toisista. Haastatelluista ikdantyneista osa koki olevansa autetun ja
vastaanottajan roolissa, jolloin suhde toisiin ihmisiin muodostui epatasa-arvoiseksi.

"...kun tytt oli niin ké&vin kotona saunassa”

“...meikélaiseks kun ihminen menee niin ei siitd 00 muuta kuin vastusta...Ku ei pysty mit44 ite tekem&4
Jja kaikki kaikki toiset, toisten niskoille tyénnett4va4..."
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Christiansson (1994) epailee, etta oleminen vastaanottavana osapuolena tai tunné
‘siit8, etta on taakka muille ihmisille, aiheuttaisi tarpeettomuuden tunteita.
Paivéakeskustoiminta mahdollistaa tasapainoisen suhteen séilymista sukulaisiin
tarjoamalla apua ja palveluja niihin tehtéaviin, joissa ikaantynyt tarvitsee apua. Vaikka
ikaantyneilla olisi ollut mahdollisuus saada epévirallista apua peseytymisiin
sukulaisilta, sita ei huomioitu péivakeskuskéayntien suunnittelussa. Nain sukulaisia ja

tuttavia ei sitouteta ikdantyneen hoitoon. lkaantyneen kannalta se merkitsee sité, ettei
hén ole riippuvuussuhteessa ja jatkuvassa kiitollisuudenvelassa sukulaisilleen silloin
télldin tapahtuvasta avustamisesta.

Kun ik&éntynyt ottaa vastaan tarvitsemiaan palveluja, liiallinen kuormittuminen
arkiaskareiden teossa vahenee. Tall6in ikdantyneelle ja& enemman voimia tehda niita
asioita, joita hén haluaa ja kykenee tekeméaan itse. Jatkuva ponnistelu paivittaisten
toimintojen toteuttamisessa uhkaa oman hallinnan tunnetta (Chipperfield &
Greenslade 1999), joten paivakeskuspalvelujen kayttdminen voi vaikuttaa
myonteisesti ikdéntyneen elaméanhallintaan.

Paivakeskustoiminta jasensi ikdantyneiden paivia. Yleensé paivakeskuksen palvelut
tapahtuivat tiettyyn aikaan ja vaikka eri paivina oli osin erilainen ohjelma, ruokailut
tapahtuivat lahes samaan aikaan. Samoin taksi tuli hakemaan kuljetuspalvelua
kayttavia ikaantyneita lahes samaan aikaan joka viikko.

"...mind menen...ruokasaliin sybmééan, lounas on siing yhdentoista aikaan ja sitte taas péivélliselle min&
padsen jo neljan aikaan sy6méén. Sinne péésee vahan aikaisemmin, kun ne ottaa vadhén aikaisemmin,
kun on néitéd kulkuvélineitd. Siing se péivé menee. litapalaa ming en ota en&4. Se tulee siing kuuden
aikaan, mutta miné en ota sitd, kun miné syon siind neljan aikaan niin kovasti."

Paivakeskuksen toiminnan aikasidonnaisuus rytmittaa ikaantyneiden paivaa, jolloin
omaa ajankaytt6& on helpompi hallita. Jasentynyt paivarytmi lisaa turvallisuutta ja
varmuuden tunnetta (Lahti & Keinonen 1993). Nores (1993) toteaa, etts paivaohjelma
rytmittéda elaman ja antaa ajalle merkityksen samalla, kun ikaantynyt itse kokee
olevansa aktiivinen toimija. Paivakeskustoiminnan aikaa rytmittava vaikutus siis liséa
asiakkaiden aktiivisuuden kokemusta ja sita kautta paivakeskustoiminta tukee
omatoimisuutta.

Toisaalta paivakeskustoiminta rajoitti ikaantyneiden toimintaa valvonnallaan ja
tiukalla aikasidonnaisuudeliaan. Esimerkiksi henkilékunnan tietdminen ika&ntyneiden
omatoimisesta ulkoilemisesta paransi ikdantyneiden turvallisuuden tunnetta, mutta
samalla se rajoitti itsemaaramisen tunnetta.
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6.3 VALINNAN VAPAUS JA OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

Ikaantyneet kokivat, etté he oli mahdollisuus seka kayttaa etta olla kayttamatta
paivakeskuksen palveluja. Osallistumattomuus paivakeskuksen palveluihin saattaa
pakottaa ikdantyneet itse toimimaan tai ainakin etsiméén apua muualta.

“Jotakii herkkua (valmistaa kotona). Nii semmoista mité ei oo t&4/l&, nii. Ja sitte ku mig oon viis péivés
t4alld kéyn, sitte lauantain ja sunnuntaisin mid ku oon aina kotona. Niin sitte mi§ laitan aina semmoista
ruokoo kotona, mit4 t4é4ll4 ei 0oo. Se on sitte aina erilaista ja sitte ei j&4 unohuun se ruokatouhu, se
tekeminen, pitt&&hé sitd véhéd tehhd kotonakii.”

"Sielld on pikkune pyykkikone siing saunan yhteyessd, kun ne pesuhuone ja askarteluhuone, nii siiné
Pyykkikoneessa oon noita kerrastoja ja sellasia. Koneha ne pessee...Min& oon vield t4hé&n asti hoitanu,
kerran kuukauvessa oon k&yny."

“...huono olen l&htemmé&é& mihink&é, paitsi kaupassa kéyn."

Ikaantyneet, jotka pyrkivat parjadmaan itsenaisesti kotonaan, joutuivat itse
esimerkiksi laittamaan ruokaa ja pesema&n pyykkia. Kun ikaantyneet joutuvat
toimimaan l&hiymparistdssé ja hankkimaan ruokatavaroita seké valmistamaan ruokaa,
se yllapitaa toimintakykya ja yhteyksia kodin ulkopuolelle. Lilja ja Borell (1997)
toteavat, ettéd kaupassakaynti on vaativampi toiminto kuin ulkona tiilkkuminen, kotona
ja kodin ulkopuolella harrastaminen ja sosiaalisten kontaktien yllépitdminen, koska se
edellyttaa tarvittavien ostosten muistamista seka kykya paéasta kauppaan ja liikkkua
siella. Itsenéinen kotona parjadminen mahdollistaa sen, etta ikaéntynyt saa itse
paattaa omista tekemisistaan. Nain paivakeskuspalvelujen kayttaméattémyys tukee
omatoimisuutta, koska palvelut eivat rajoita ajankayttoa eiké tapaa tehda
arkitoimintoja. Kotona itsendisesti selviytyvat asiakkaat tekevét arkitoimintoja, mika
lisda heidan toimimistaan elinympaéristdssaan. Paivakeskuspalveluihin
osallistumattomuus yllapitda omatoimisuutta vahvistamalla ikaantyneiden
selviytymisentunnetta ja vaikuttamalla elamanhallinnan kokemuksiin.

Ikaantyneité ei pakotettu osallistumaan paivakeskustoimintaan, vaikka heita saatettiin
muistuttaa esimerkiksi virikeohjelmien alkamisesta paivakeskuksessa. Tall6in
paivakeskuksen toiminnassa toteutuu omatoimisuuden tukeminen, koska siing ei
vaadita yksil6a osallistumaan sellaiseen, mihin hén ei halua osallistua. Andersson
Svidenin ja Borellin (1998) mukaan vapaus valita ne ohjeimat ja toiminnat, joista
ikdantynyt pitda, luo hyvinvointia.
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"No miné otan kaikkeen osaa, mihin jaksan menn4..."

T uleekée (henkilbkunta) sitte aina pyytéméaé t4éitd huoneesta sinne vai?
-Ei kylld ne taitaa ne pyyttédkii. Mind menen itsekseni katsomaan, mitd on, jos ei ole kett4&n, min&
menen pois. Mind oon utelias.”

Paivékeskuspalvelujen toteutuksessa ikaantynyt sai yleensa itse tehda tilanteessa
jotain, eik& han ollut pelkastaan avustuksen kohteena vaan aktiivisena toimijana.
Ikaantyneelté kysyttiin hénen omia mielipiteitaan toimien suorittamisesta. Jotkut
haastatellut totesivat, etté he halusivat olla palvelujen kohteena ja saada
mahdollisimman paljon valmiiksi tehtyna. Tall6in kyse ei kuitenkaan oflut
alistuneisuudesta tai laitostuneisuudesta vaan omaksutuista késityksisté toimintaa
koskien. Esimerkiksi asiakas saattoi kokea, etté han ei itse olisi saanut pestya itseéan
riittdvan puhtaaksi, jolioin han toivoi, ettd avustaja pesi hanet. Tama oli syy
toiminnassa ilmenevaan passiivisuuteen.

"Mé otan ite siité tiskiltd (ruokaa), se tuuvaan vaan poytéén. Ming en sua ite tAmén (rollaattorin) kanssa
tuotua.”

“....kysytddn montako perua (perunaa) ja saa hakkee liss#&ki jos kuka, mutta kyll4 sit& niin paljon
annetaan, ettd kyllé siing on."”

"...Minusta on ihan hyvé, ettd on tdmmoénen paikka..Ja ik&héd se jo vaikuttaa, ettd mieluummin ottaa
kaiken valmiina..."

Huolimatta siité, etta ikaantynyt vaikuttaisi olevan passiivinen toiminnassa, han ei
vélttamatta ole laitostunut tai alistunut, vaan odottaa, etté saa muilta apua
tayttékseen omat odotuksensa kyseiseen toimintaan liittyen. Jos ikaantynyt on
tietoinen tehtévisté ja toiminnoista, omatoimisuutta ja itsemaaraamisoikeutta voidaan
toteuttaa joko osallistumalla itse toiminnan suoritukseen tai huolehtimalla siita, etta
toiminnat tulevat suoritetuksi ikdantyneen toivomalla tavaila (Kauppinen 1997).
Ikéantyneen oma toiminta avustettunakin ja tehtavien yhdessa suorittaminen yillapitaa
ikdéantyneen omia kykyjé toimia ja tehda paatoksia. Palvelujen toteuttamisen
suorittamistavasta kysyminen osoittaa, etta ikdantyneelld on valtaa paattaa asioista ja
hanen mielipiteitdan arvostetaan.

Aina ikdantyneen valitsema toimintatapa ei vaikuta ensi arvioimalla omatoimisuutta
tukevalta tavaita toimia. Esimerkiksi ik&antynyt saattoi valita py6ratuolin kaytén
avustetun kévelyn sijasta ja pyrkia siten mahdollisimman vahan kuormittamaan
itseaadn. TallGin ikdantyneen valitsema toimintatapa ei tukenut kavelykyvyn ja kunnon
yll&pitoa. Mutta toisaalta henkilbkunnan suostuessa ikaantyneen toiveen
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toteuttamiseen, tuettiin ikaéntyneen omaa valinnan vapautta ja kunnioitettiin hénen
itseméaaraamisvaltaansa. Itsemaéaraysvallan ja toimintatavan valitsemisen
kunnioittaminen tukee ikdantyneen omatoimisuutta, vaikka se vahentaakin
ikéantyneen mahdollisuutta yllapitaa kavelykykyééan ja siten vaikuttaa riippuvuuden
lisdantymiseen. Omatoimisuuden kannalta oli kyseisess4 tilanteessa tarkeaa pohtia,
miten omatoiminen asukas halusi olla kavelemisen suhteen. limeisesti ikéantynyt koki
virkean toisten seurassa olemisen paivakeskuksessa mielekkaammaksi kuin
rasittavan kavelykyvyn yllapidon ja vasymyksen kavelty&an paivakeskukseen.

Ikaantyneen lilkkumisvaikeudet rajoittivat valinnan vapauden toteutumista, silla
kaikkein huonompikuntoisimmilla ei ollut yhta paljon vaikutusvaltaa palvelujen
sisaltoén kuin parempikuntoisilla. Esimerkiksi haastatteluissa todettiin, etta
henkilékunta jakoi ruuan suurelta osin ja toi sen poytiin, jos ik&antynyt ei itse tullut
hakemaan ruokaa annostelutiskilta. Ikaantyneella ei siis valttamatta oliut juurikaan
mahdollisuuksia vaikuttaa tarjottimelle kootun ruuan maéraan tai koostumukseen.

“Jokainen, joka vaan kykenee oma-aloitteisesti nii saa tehd4, etta tuolla ruokailussakii saa ottaa ruokaa,
mutta ku. Ne on tuonu mulle pSytaén, kun mulle on niin vaikee tuuva ruokaa.”

Tassa tilanteessa on todettavissa, etta lilkkumisvaikeudet rajoittavat omatoimisuuden
toteutumista, koska huonokuntoisella ikdantyneelld ei ole yhté paljon mahdollisuuksia
vaikuttaa oman ateriansa koostumukseen. Toisaalta henkildkunnan palveiualttius
voidaan tulkita my6s ikdantyneen omatoimisuuden tukemiseksi, koska
omatoimisuuden tukemiseen siséltyy myds avun suhteuttaminen asiakkaan
voimavaroihin. Mahdollisuus toimia ruokailutilanteessa lisaisi asiakkaan
tarpeellisuuden tunnetta ja siten vaikuttaisi myés omatoimisuuteen. Viljaranta (1992)
toteaa, jos ikaantyneilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa ruuan méaaréaan jo
annosteluvaiheessa, oikeus valintaan jaa muodolliseksi eika talldin voida puhua
itsemasdraamisesta, joka on yksi omatoimisuuden piirre.

“Vetéjé tuo mulle annoksen pByvén d4dreen. En mind koko annosta, puoli annosta vaan pystyn
sybmdaén. "

Myés palvelujen liiallinen tarjonta ikééntyneen omatoimisuuteen verrattuna saattaa
rajoittaa valinnan vapautta ja kykya tulevaisuudessa selviytya itsenaisesti
arkiaskareista. Ojala (1990) esittaa, ettéa kyvyttdmyys hallita arkipaivan toimia
aiheuttaa riippuvuuden syntymista, mika rajoittaa omaehtoista toimintaa edelieen.
Huolimatta siité, etté ikdantyneella olisi omia voimavaroja suorittaa tehtavia, voi
elaménhallinta siirtya ikéantyneelta toisille ihmisille, jos palveluja tarjotaan liikaa.
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Omatoimisuuden ja riippumattomuuden kannalta olisi ollut parempi, jos ikééntyneiilé
-olisi ollut mahdollisuus itse hoitaa ne asiat, mista he kokivat selviytyvéansa.

6.4 MAHDOLLISUUDET PITAA HUOLTA ITSESTAAN JA LIIKUNTAKYVYSTAAN
JA OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

Ikéantyneiden kokemuksissa oli todettavissa, etta liikkumiskyky ja terveys olivat
oleellisia kotona selviytymiselle. Lahes kaikilla haastatelluilla oli joitakin ongelmia
kotona yksin asumisessa ja selviytymisessa. lkaantyneet kokivat paivakeskuksen
tarjoamien liikuntaan ja ulkoiluun liittyvien palvelujen luovan mahdollisuuksia pitaa
huolta itsestéan ja lilkkuntakyvystaan.

"...luulen pérjééavéni (kotona). Eihén sit4 tijjs, niitd vikoja aina vaan ilmenee uusia, niinku tuli rytmih&iri6
ténd talvena...nyt on kolmasti tavanna, ettd oon uupunu tuonne vélille...L&ksin tinne kauppaan ja...etts
veivét sairaalaan...se menee sitte ohite. Aamupéivéd on semmoista. T44llakii (péivakeskuksessa) rupes
huippoomaan tédnné&a. Ett& mink4 se niissé on. Tiij4 sitte..."

"Miul ku tulloo se, jotta mi& p&dsen kuntoon ja pidsen Ishtemmad4 (kévelylle), nii mi& menen sitte. Mi&
omaks terveydeks ja eldméks tien sen..."

Liikunta on tuloksellista toimintakyvyn (Karvinen 1997, Cochrane ym. 1998) ja
omatoimisuuden yllépitdmisen kannalta. Liikuntakyvyn yllapitaminen tukee
omaehtoista toimintaa ja luo edellytyksié itsenaiselle elamalle. Liikuntakyky vaikuttaa
Gothonin (1990) mukaan sosiaalisen verkoston laajuuteen ja oma-aloitteisen
yhteydenpidon aktiivisuuteen. Ulkoilemalla ikaantynyt yllapitaa fyysista kuntoaan ja
saa kokemuksia ymparistostaan. Ymparist6lla on Noreksen (1993) tutkimuksen
mukaan suuri merkitys ikdéntyneen tunne-elamalle ja se vaikuttaa myés kognitiivisiin
toimintoihin aktivoimalla ajattelua, mielikuvitusta ja henkisi virikkeita.

Ikdantyneiden kokemuksissa ilmeni, etté lilkunnan ja ulkoilun toteutuksessa oli
ongelmia. Ikaantyneista suurin osa koki tarvitsevansa apua ulkoilun totettamiseen,
mutta katsoi saavansa sité lilan vahan. Talléin ulkoilun vaikutukset ikééntyneen
fyysiseen kuntoon jaavéat vahaisiksi. Osa ikaéntyneista piti tuolivoimistelua liian
kevyena ja huonokuntoisille suunniteltuna.

"Jumppaa sais olla kaks kertaa viikossa ja sitd ulkoilua sais olla kaks kertaa viikossa...niin ett4 eiks
kaupunki vois palkata semmoisen ulkoiluttajan, joka kévis. Mutta sitd rahaa néyttd4 kaupungissa
niittédvén semmoiseen rillumareihi, ett4 olis paljon hy6dyllisemp&d4, etts olis joku ulkoiluttaa.”
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"Se (voimistelu) on tommosta. Se on vaan v&han késien nostoa. Nii semmosta se on, kun tiet&&
mummojen..."

limeisesti paivékeskuksen henkilokunnan maara vaikuttaa ulkoiluavun saamiseen.
Liséksi henkilékunta saattaa kokea muut tehtavat tarkedmmiksi kuin ulkoilussa
avustamisen. Ruuskanen ja Heikkinen (1991) toteavat, etta henkilokunnan ty6ssa
hoidolliset toimenpiteet ovat ensisijaisia ulkoiluun nédhden. Tutkimuksissa todetaan
myds, etté avunanto ulkoilussa ei vastaa ikdantyneiden tarpeita (Gothoni 1990,
Raatikainen 1993) Kauppisen (1997) tutkimuksen mukaan kotipalvelun tyéntekijat
tiedostavat ulkoilun merkityksen, mutta sen toteuttaminen on satunnaista.

Tuolivoimistelun tavoitteet ja merkitys ikaantyneiden liikkkumiskyvyn ja fyysisen
kunnon yllapitajana ja edistajana kyseenalaistuu, koska suurin osa asiakkaista koki
tuolivoimistelun liian helpoksi ja lilan védhan kuormittavaksi. Istuen toteutetun
likunnan yhteys ik&antyneiden toiminnallisiin tehtaviin ja samalla omatoimiseen
selviytymiseen arkiaskareissa jaa pieneksi. Ruuskanen ja Heikkinen (1991)
huomauttavat vanhainkoteja koskien, etta liikuntatuokioiden sisallélliseen
kehittamiseen tulisi kiinnittdd huomiota vanhainkodeissa. Liikuntatuokioiden siséltdjen
tulisi palvella seka ikaantyneiden fysiologisia tarpeita etta liikuntaan liittyvia
psyykkisié ja sosiaalisia tavoitteita. My6s Rantanen (1995) toteaa tutkimuksessaan,
etté useinkaan ikaantyneiden lilkkuntaa toteutettaessa ei mietita, millainen harjoittelu
kohentaisi tai ainakin yliapitéisi kuntoa. Han kritisoi tuolivoimistelua, koska se ei
kehité lantion ja jalkojen voimia. Kuitenkin alaraajojen voiman yllapitaminen ja
kehittaminen on toimintakyvyn kannalta keskeista ja taméan vuoksi harjoittelua tulee
toteuttaa myGs seisten. Toisaalta pelkka lihasvoiman lisdaminen ei valttamatta
paranna esimerkiksi kévelynopeutta, jos lilkunta ei siséll& vaadittavien taitojen
harjoittelua. Ik&antyneiden lilkunnassa olisi huomioitava samat periaatteet kuin
valmennuksessa.
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7 POHDINTAA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia ikaantyneilla
paivakeskusasiakkailla oli paivakeskustoiminnasta seké miten paivakeskustoiminta
tukee omatoimisuutta. Ikaantyneet kokivat, etta paivakeskustoiminta loi
mahdollisuuksia toisten kanssa yhdessaoloon. Toisten seurassa oleminen véhensi
yksinaisyytta ja mahdollisti ryhmaan kuulumisen ja ryhméassé toimimisen. lkaéantyneet
kokivat, etté paivakeskustoiminta toi tunteen huolenpidosta. Huolenpidon tunne syntyi
palvelujen ja avun saannin varmuudesta ja luotettavuudesta. Asiakkaita, joiden
paivittdinen selviytyminen riippui paivakeskuspalveluista, ei jatetty pulaan vaan apua
sai tarvittaessa. lkéantyneilla oli mahdollisuuksia tehda erilaisia valintoja
paivékeskustoimintaan osallistumiseen ja palvelujen sisaltéihin liittyen. Ikaantyneet
saattoivat osallistua erilaisiin paivakeskuksessa jarjestettyihin ohjelmiin.

Ikdantyneet kokivat, etté paivakeskustoiminta loi mahdollisuuksia pitéaé huolta
itsestaan ja lilkuntakyvystéan. He saattoivat osallistua ohjattuihin voimisteluryhmiin ja
saada ulkoilukaverin, jonka kanssa he uskalsivat paremmin liikkua ulkona.

Taman tutkimuksen tulokset ikaantyneiden kokemuksista vastaavat osin Aution
(1996) tutkimuksen tuloksia. Aution tutkimuksessa asiakkaiden arvioinneissa
péaivakeskustoiminnan katsottiin vaikuttavan erilaisiin eléaméanlaadun kannalta
keskeisiin asioihin, kuten yksinaisyyteen, toimeliaisuuteen ja
tarpeellisuuskokemuksiin. Tutkimuksessa todettiin, etta paivakeskustoiminta vaikutti
asiakkaiden terveydentilaan ja paransi lilkkkumista. Kuitenkin vain pieni osa
haastatelluista koki, etté paivakeskus vaikutti fyysiseen kuntoon, syémisesta
selviytymiseen, ruokavalioon ja pukeutumisesta selviytymiseen.
Paivakeskustoiminnalla ei siis ollut suurta merkitysta paivittaisten toimintojen
suorittamiseen. My&skaan tassa tutkimuksessa ei ikdantyneiden kokemuksissa tuilut
esille paivakeskustoiminnan merkitysta konkreettisten kotiaskareiden taysin
itsendiselle suorittamiselle.

Tassé tutkimuksessa ikadntyneiden kokemukset paivakeskustoiminnasta olivat
paaasiassa myOnteisid. Useissa muissa tutkimuksissa on my6s kaynyt ilmi, etta
kysyttéessa ikéantyneilté palvelukokemuksia, he yleensa ilmaisevat kiitollisuutta ja
tyytyvéisyyttd saamansa hoitoa ja palveluja kohtaan (Autio 1996, Owens & Batchelor
1996, Tenkanen 1996). lkdantyneet suhteuttavat oman taman hetkisen eléménsé
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elettyyn elaméaansa (Tilvis 1994). lkaantyneiden tyytyvéisyytta palveluihin voi selittaa
se, etté he edustavat ikéluokkaa, joka on kokenut puutetta ja joutunut tekemaan
fyysisesti paljon kuormittavia t6ité nuoruudessaan. Paivakeskuksen palvelut
mahdollistavat ik&antyneelle helpomman eléman.

Tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat aluksi hiukan varautuneita
paivékeskustoimintaan tyytymattémyyden esittamisessa. Kun he vakuuttuivat siita,
etté olin ulkopuolinen eivéatka yksittaiset kokemukset tule ilmi tutkimuksessa,
keskusteltiin my&s enemmaén tyytyméattémyytta aiheuttavista asioista. Tenkasen
(1996) tutkimus osoittaa, etta negatiivisiksi koetuista asioista vaietaan tai niista
puhutaan vain vihjaillen. Terveydenhuollon asiakkailla voi olla vain muutamia
odotuksia hoidon suhteen, joten hoitotyytyvéaisyytta ei voida suoraan arvioida
odotusten tayttymisen kautta. Asiakkaiden ja potilaiden on arveltu olevan niin
riippuvaisia hoidosta, etta he eivat halua kritiikillaan vaarantaa hoitoaan
tulevaisuudessa. (Owens & Batchelor 1996) Paivakeskusasiakkaat olivat
tyytyméttdmia ulkoilun riittamattomyyteen, liialliseen palvelujen tarjontaan ja
palvelujen aikasidonnaisuuteen. My6s aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
avunantoa ulkoilussa on tarjolla ikdantyneille riittaméattdmasti (Gothoni 1990,
Raatikainen 1993). Palvelurakenteen vaaristymié ja valimuotoisten palvelujen
joustamattomuutta on havaittavissa Kandelbergin (1996) mukaan koko
vanhustenhuollossa. Samoin palvelujen aikasidonnaisuuden on katsottu rajoittavan
ikéantyneiden elamé&a vanhainkodeissa (Ahonen & Kiuru 1989) ja palvelutaloissa
(Péaivérinta 1296).

Selvitin paivakeskustoiminnan yhteytta omatoimisuuteen ikéantyneiden
palvelukokemusten kautta. Tassa tutkimuksessa nahdaan omatoimisuuden tukeminen
paivakeskustoiminnan tavoitteena, silla se on yksi vanhustenhuolion toimintaa
ohjaava periaate (Akerblom 1991, Raassina 1994, Koskinen ym. 1998). Alunperin
ajatukseni oli tutkia ik&éntyneiden kokemuksia omatoimisuuden tukemisesta
paivakeskuksissa, mutta kysyessani omatoimisuudesta ikaantyneilta, he eivat
pystyneet maarittelemaan omatoimisuutta tai paivakeskustoiminnan yhteytta
omatoimisuuteen. Ta&man vuoksi paadyin aluksi selvittaméan ikaantyneiden
kokemuksia paivakeskuspalveluista. Sen jalkeen tarkastelin ikaéntyneiden
kokemuksia omatoimisuuden méaritelmia vasten selvittéddkseni sita, miten
omatoimisuuden tukeminen toteutuu paivakeskustoiminnassa.
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Omatoimisuuden tukeminen paivakeskustoiminnassa ei ollut yksiselitteista.
‘Paivakeskustoiminta tuki omatoimisuuden toteutumista, mutta myds rajoitti sita.
Paivakeskuksessa toisten seurassa oleminen loi ikdantyneille hyvinvointia. Yhdessa
toimiminen muiden ik&éntyneiden kanssa mahdollisti ikaantyneen omien
voimavarojen arvioinnin ja samalla ikdéantynyt sai luottamusta omiin kykyinsa.
Huolenpidon tunteen kokeminen toi ik&&ntyneille turvallisuutta ja loi uskallusta toimia.
Paivarytmi paivakeskuksessa lisasi ikdantyneen kokemusta aktiivisuudesta samalla,
kun se antoi ajalle merkityksen. Paivakeskustoiminta vaikutti ikaéntyneen:
itsendisyyden tunteeseen tarjoamalla palveluja, jotka tukivat ikdantyneen
riippumattomuutta omasta suvusta. Paivakeskustoimintaan sisaltyi monia tilanteita,
joissa oli mahdollisuuksia valintoihin. Osa ika&ntyneisté koki saavansa
vaikutusmahdollisuuksia omaan elamaanséa paivakeskuspalvelujen kautta, mutta
toisaalta paivakeskustoiminta rajoitti ikdantyneen toimintaa. Paivakeskus mahdollisti
osallistumisen liikuntaan, jonka avulla voidaan yllapitaa ikaantyneen toimintakykyé
(Karvinen 1997, Cochrane ym. 1998).

Kertoessaan kokemuksistaan ruokailuun ja ulkoiluun liittyen ikaantyneilla oli pelkoa
siita, etté heidat alistetaan henkildkunnan maaraysvallan alle, kun liikkunta- ja
toimintakyky heikkenevat. Suomessa vallitsee omiliaan selviytymisen ihanne, jolloin
ikdéntyneen avuntarve saattaa synnytta3 kiitollisuuden velkaa ja hapeaa siita, ettei
enaa pysty selviytymaan yksin arkitoiminnoista. Oman avuttomuuden tunnustaminen
merkitsee pelkoa joutumisesta toisten armoille. Avusta riippuvaisuus saattaa merkita
ikdéntyneelle myods itsemaaraamisoikeuden rajoittumista. (Mulin 1997) lkaantyneille
olisi pystyttava antamaan varmuus siita, etta heité kuunnellaan ja heidan toiveensa ja
mielipiteensa huomioidaan my®és silloin, kun omaehtoinen toimiminen vaikeutuu.

Ahonen ja Kiuru (1989) toteavat vanhainkotia koskevassa tutkimuksessaan, etta
ikdantyneiden vaikeimmat ongeimat liittyvat itsemaaramisoikeuteen ja arkielaman
hallintaan. Henkilékunta on ottanut vallan ja vastuun arkitoimintojen toteuttamisessa
ikdantyneelta itseltédan ja samalla se on passivoittanut ja alistanut ik&antyneita.
Ikéantyneilla ei ole vanhainkodissa mitaan jarjestettya vaikuttamismahdollisuutta.
Heidan elaméaénsa laitoksessa savyttavat erilaiset rutiinit, aikataulut, saannét ja
henkilokunnan kiire. Viljaranta (1991) on todennut, ettd mitd omatoimisempi
ikaéntynyt on, sitd enemman héan pystyy maaraamaan omista asioistaan ja toisaalta
mitd enemman ik&antynyt on riippuvainen toisten avusta, sitd enemman hanen
itsemaaraytymisoikeutensa riippuu avustajista. Haastatellut paivakeskusasiakkaat
olivat paaasiassa parempikuntoisia kuin pysyvasti laitoshoitossa olevat ikaantyneet,
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joten heidan vaikuttamismahdollisuutensa olivat suuremmat kuin vanhainkodeissa
asuvilla ikaantyneilla. Kuitenkin my6s paivakeskustoiminta rajoitti ikaantyneiden
itsemaaraamisoikeutta ja ajankayttéa, mutta toisaalta se toi turvallisuutta ikdantyneille
saannollisyydellaan.

Paivakeskusasiakkaat kokivat, etté heidan mielipiteitdan arvostettiin ja ne huomioitiin
palvelujen toteutuksessa. Toisaalta osa ikaéntyneista olisi toivonut enemman
joustavuutta palvelujen aikatauluihin. Omien toimintamahdollisuuksien. kaventaminen
lilallisen palvelujen tarjonnan kautta esti omatoimisuuden toteutumista. Palvelujen
toteutuksessa ei aina tarjottu mahdollisuuksia valintoihin ja toimintaan. Nores (1993)
on todennut, ettéd mikali ikdantynyt ei tee arkielamassé valintoja, ei koettele
mahdollisuuksiensa rajoja eika ota vastuuta, persoonallinen kasvu hidastuu tai
tyrehtyy. lkdantyneen vaikuttaminen merkitsee sitd, etta hanen elaméansa muotoutuu
omista toiveista ja tarpeista eivatka yhteison arvot, normit, s&annét ja toiminta saatele
sita (Ahonen & Kiuru 1989).

Ikaantyneita haettiin asunnoistaan osallistumaan paivakeskustoimintaan. limeisesti
henkilékunta pyrki saamaan mahdollisimman monta ik&antynytté osallistumaan
toimintaan. Téllainen muistuttaminen mahdollisti osallistumista, mutta samalla se
saattoi ohjata ikdantyneen omaa toimintaa ja ajankéyttéa. Viljaranta (1991) on
esittanyt, etté pyrkimys aktivoida ik&antyneita osallistumaan erilaisiin tilaisuuksiin, voi
olla tukalaa ikaantyneelle, joka viihtyy omissa oloissaan. Ahonen ja Kiuru (1989)
esittavat, etta tyontekijdiden tehtavana on antaa tietoa ikdantyneille, mutta
ikédantyneen on itse saatava paattaa toiminnastaan. lkaantyneiden omalle vastuulle
jéé se, miten he tarjottuja mahdollisuuksia kayttavat (Viljaranta 1991).

Omatoimisuuden aste vaihtelee yksilon henkildkohtaisten voimavarojen mukaan eri
elaménvaiheissa (Kauppinen 1997). Samoin paivakeskuspalvelujen sisallon tulisi
vaihdella ikédantyneen kunkin hetkisen tilanteen mukaan. lkdantyneet eroavat
toisistaan elaménhallinnan osalta ja suhtautuvat arkipdivaan ja elamaan eri tavoin,
miké merkitsee sita, ettd tarpeet ja vaatimukset samankin palvelun suhteen ovat
keskenaan erilaiset (Heinola 1994). Kehitettaessa paivakeskuspalveluja tulisi
ikédantyneiden koetun palvelutarpeen olla perusta, jolle palvelujen kehittamisen tulisi
perustua. lkdantyneiden koettu palvelutarve tulisi huomioida haluttaessa hydédyntaa
se kapasiteetti, jonka ikdantyneet uskovat itselldén olevan kotioloissa selviytymiseen.
Palvelujen tarjonnassa ja niiden sisallGissa olisi huomioitava yksil6llisyys ja
yksil6lliset tarpeet eika tarjota palveluja, jotka sopivat vain keskimaarin ikéantyneille.
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Aina apu, jota ikaantyneet pitavat parhaimpana, ei tue heidén omatoimisuuttaan ja 7
riippumattomuuttaan parhaiten. Omatoimisuuden tukemisessa pitaisi siis pystya
arvioimaan ik&antyneen omat voimavarat ja mukauttaa tuen ja avun maara niiden
mukaan. Kivelén (1998) mukaan palvelujen jarjestaminen sellaisille, jotka eivat
valttamatta tarvitse niita, voi olla kielteista hyvinvoinnin ja omatoimisuuden kannalta.
Tallaisella menettelylla voidaan vahvistaa sairaan roolia, vaikka ik&éntyneen kannalta
edullisinta olisi vahvistaa mahdollisimman toimintakykyisen ik&antyneen roolia.
Palvelujen ylitarjonta voi johtaa lisdantyneeseen palvelujen tarpeeseen.:Heikkinen
(1989) toteaa tutkimuksessaan, etté palvelujen olemassaolo liséé niiden kayttéa.

Omatoimisuus-késitettéd on maéaritelty vaihtelevasti. Maaritelmat ovat melko laaja-
alaisia ja ne antavat vapauden tulkita omatoimisuutta ja sen tukemista eri tavoin.
My6s omatoimisuus-kéasitteen soveltaminen kaytanté6n on vaikeaa. Lopullisia ja
selkeitd vastauksia siihen, miten omatoimisuutta tulisi tukea, ei ole olemassa, vaan
tarkeinta on pyrkia etsimaan ratkaisut eri tilanteisiin.

Vanhustenhuollossa paattajien ja tyoén toteuttajien tulisi pohtia omia arvoléhtékohtiaan
ja sita, mitéd omatoimisuus on ja mika tukee ikédantyneen omatoimista selviytymista ja
elamanlaatua parhaiten. Yhteiskunnallisesti ajatellen tulisi pystyd huomioimaan koko
eldmankaari paatéksissa esimerkiksi ympariston ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
suunnittelussa. Henkilékunnan kasityksilla ja arvoilla on suuri merkitys
omatoimisuuden yllapitdmisessa ja siihen motivoimisessa seka sen
mahdollistamisessa. Seké henkilokunnan etta ikédantyneiden ja heidan omaistensa
pitéisi kyeta pitdmaan mielessaan vanhuspolitiikan tavoitteet; hyvinvointi,
itsemaaraamisoikeus, eldamaniaatu ja sosiaalinen aktiivisuus (Vaarama 1992) sekéa
méaarittelemaan omatoimisuus yha uudelleen muuttuvissa tilanteissa.

Valitsin tutkimuksen aineiston keruumenetelmaksi haastattelun, koska tarkoituksena
on saada ik&antyneiden paivakeskusasiakkaiden &ani esille. Ikaantyneiden valinta
siten, etta he suhtautuivat myonteisesti tutkimukseen, voitaisiin nahda tuloksia
vaaristavana tekijana. Perusteluna tallaiselle haastateltavien valinnalle oli kuitenkin
se, ettéd myonteisesti haastatteluun suhtautuvien ikdantyneiden kautta oli mahdollista
saada runsas ja paljon tietoa sisaltava aineisto. Tallaisesta aineistosta oli mahdollista
saada kattavampi ja myds uskoakseni todenmukaisempi kuva paivakeskustoimintaan
liittyvistd kokemuksista kuin vastentahtoisesti haastatteluun suhtautuvien
ikdantyneiden haastatteluista. Myos haastattelun onnistumiselle tarkea luottamuksen
saavuttaminen onnistunee paremmin haastatteluun myénteisesti suhtautuvien



38

kanssa. Luottamuksen saavuttamisen kehittamiseksi valitin kullekin haastatteluun
osallistuvalle yhteydenottokirjeet, joissa kerroin haastatteluaineiston jaamisesta vain
omaan kayttoéni. Liséksi toin saman asian esille haastatteluja aloittaessani.
Kiireettémyys haastatteluja toteuttaessa my6s mielesténi tuki luottamuksen
kehittamista ja yllapitamista.

Haastattelin tassé tutkimuksessa 11 paivékeskusasiakasta. Ajateltaessa koko
paivékeskusasiakasjoukkoa voidaan todeta, ettad kokemukset varmasti vaihtelevat
viela suuremmin kuin néillé haastatelluilla. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella ei
voida tehdé kattavia paateimia ikaantyneiden kokemuksista paivakeskustoiminnasta
ja péaivékeskustoiminnasta omatoimisuuden tukijana. Mutta téssa tutkimuksessa
saatiin tietoa haastateltujen ikdantyneiden kokemuksista, jotka olivat haastatelluille
tosia ja siten ne olivat merkityksellisia. Huomioimalla ik&antyneen ihmisen elaman
todellisuus ja hédnen mielekkaiksi kokemansa asiat viedaan toiminnassa eteenpain
asiakaslahtoisyytté ja ikdantyneen omien voimavarojen hyédyntamista.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaé vanhustenhuollon ja erityisesti
paivakeskustoiminnan kehittamisessé omatoimisuutta tukevammaksi. Tutkimus toi
esille joitakin kehittémishaasteita paivakeskustoiminnalle. Tulosten mukaan
paivakeskustoiminta seka tukee etta rajoittaa omatoimisuutta. Tamé asettaa haasteita
pohtia toiminnan laht6kohtia ja arvoja. lkéantyneen itseméaaramisoikeuden ja valinnan
vapauden mahdollistamisen kehittamista ja sen vaikutuksia omatoimiseen
suoriutumiseen tulisi selvittaa. Tutkimus antaa haasteita my6s paivakeskustoiminnan
sisallon tutkimiselle. Kaikkia omatoimisuuteen vaikuttavia tekijoité ei huomioida
paivakeskustoiminnassa riittavasti. Erityisesti ikaantyneiden kokemuksia liikkunnan
toteuttamisesta liian véhan kuormittavana tulisi tarkastella omatoimisuudelle
merkityksellisen fyysisen toimintakyvyn nakékulmasta ja pyrkia kehittamaan
liikuntatoimintaa paremmin omatoimisuutta edistavaksi.
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: ' LIUTE 1.
HYVA PAIVAKESKUSOHJAAJA!

Olen Sointu Pajunen, terveystieteiden opiskelija Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitokselta. Tapasimme palaverissa pari kuukautta sitten, jolloin
kerroin toisen opiskelijan kanssa opinnaytetéistamme, joita teemme Jaaha -
Ruuskasen paivakeskusprojektiin liittyen. Oman tutkimukseni tarkoituksena on saada
ikaantyneen paivakeskusasiakkaan aani tutkimusprojektiin haastattelujen kautta.

Pyydan teita auttamaan haastateltavien valinnassa seka toimimaan tarvittaessa
yhteyshenkilona minun ja haastateltavien valills. Toivon saavani haastateltaviksi
sellaisia ikdantyneité, jotka ovat kunnoltaan sellaisia, etté kykenevét suoriutumaan
haastattelusta ja suhtautumaan siihen my6nteisesti. Lahtékohtana haastateltavien
valinnalle on se, ettd he ymmartavat, mista haastattelussa on kysymys. Heidan pitaisi
olla orientoituneita ofinpaikkaan, aikaan ja Iahella oleviin ihmisiin. Liséksi
haastateltavan pitéisi pystya puhumaan riittavan selvasti ja hanen kuulonsa tulisi olla
sellainen, etté keskustelu on mahdollista. Liséksi toivon, ettéd mikali paivakeskuksen
yhteyteen kuuluu palveluasuntoja, osa haastateltavista asuisi paivakeskus-
/palveluasuntorakennuksessa ja osa sen ulkopuolella.

Tarkoitukseni on haastatella ikaantyneita joko heidén kodissaan tai paivakeskuksen
tiloissa. Tarkoituksena on haastatella yhta ikéantynytta kerrallaan siten, etta kukin
haastattelu kest&a noin tunnin. Tutkimusaineisto on vain haastattelijan
tutkimuskaytossa. lk&antyneiden nimet eiké paivakeskuksen nimi tule mainittua
tutkimusta raportoitaessa.

Yhteistyéterveisin,

Sointu Pajunen
Terveystieteiden opiskelija
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LITE 2.
HYVA PAIVAKESKUKSEN ASIAKAS!

Jyvéskylan kaupungissa toteutetaan tutkimusta paivakeskustoimintaan liittyen.
Tutkimukseen osallistuu 14 paivakeskusta, niiden ohjaajat, muuta sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkildst6a seka paivakeskusasiakkaita. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittaa paivakeskustoimintaa seké saada tietoa ikééntyneiden liilkunnasta ja sen
vaikutuksesta. Tamén osatutkimuksen tarkoituksena on saada asiakkaan &ani
tutkimusprojektiin haastattelujen kautta.

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa terveystieteiden laitoksella. P&aaineeni on
fysioterapia. Tutkimus on opinnaytety6ni. Teidan tulee kertoa kahdenkeskisessa
haastattelussa kokemuksistanne ja asioinnista paivakeskuksessa seka sen
vaikutuksesta jokapaivéiseen elamanne. Tutkimusaineisto on vain haastattelijan
tutkimuskaytossé. Nimenne eiké paivakeskuksenne nimi tule mainittua tutkimusta
raportoitaessa. Tutkimustulosten avulla pyritédan kehittdmaan idkkaiden
palvelujarjestelmaa ja erityisesti paivakeskustoimintaa paremmin vastaamaan
asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. Asiakaskokemusta on vain Teilla paivakeskuksessa
asioivilla.

Toivon, etta kerrotte kiinnostuksenne paivakeskusohjaajalle. Han on lupautunut
yhteyshenkiloksi vélillemme. Voimme sopia paivékeskusohjaajan vélityksella
tapaamisajankohtamme ja kellon ajan. Toivon voivani haastatella Teita joko
kodissanne tai paivakeskuksen tiloissa.

Etukéteen Kiittéen!

Sointu Pajunen
Terveystieteiden opiskelija



HAASTATTELUN TAUSTAKYSYMYKSET

PALVELUKESKUS
PAIVAMAARA JA KELLONAIKA

NIMI

IKA
SUKUPUOLI
SIVIILISAATY

KOULUTUS

AMMATTITAUSTA

ASUMISMUOTO
PAIVAKESKUSPALVELUT

-kuka ohjasi palvelujen kayttéon
-kauanko kéayttanyt paivakeskuspalveluja
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