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Témi tutkimus kisittelee Vaasan Ikdkeskuksen pidivdtoimintaa ja sen merkitystd
sosiaalisen hyvinvoinnin ja sitd kautta kotona asumisen tukena. Ikdintyessd vanhus kohtaa
véistimattd menetyksid ja ihmissuhteiden ylldpito voi olla vaikeaa toimintakyvyn laskun
vuoksi. Monet vanhukset kokevat yksindisyyttd sosiaalisten kontaktien vidhennyttya.
Kotona asuvia vanhuksia voidaan pyrkid tukemaan sosiaalista hyvinvointia vahvistamalla.
Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen hyvinvoinnin merkitysti kotona asumisen tukena.

Vanhustenhuollossa tapahtuu  muutoksia niin  koulutuksessa kuin palveluiden
jérjestimisessd. Kesélld 2013 voimaan tullut laki ikd&ntyneen véestdon toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista painottaa ennaltachkdisyd ja
avopalveluita. Pdivdtoiminnan tarkoituksena on tdydentdd muita avopalveluita tukemalla
asiakkaitaan ja heiddn omaisiaan siten, ettd kotona pystyttdisiin asumaan mahdollisimman
pitkaan.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja se on toteutettu haastattelemalla Ikdkeskuksen
Sepankylédntien toimipisteen pdivdtoiminnan kayttdjid. Haastatteluja tehtiin sekd suomen-
ettd ruotsinkielisille pdivdtoiminnan asiakkaille yhteensd kuusi (6) kappaletta. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluina ja saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla,
aineiston teemoittelun kautta. Pdivdtoimintaan osallistumista ja sen merkityksellisyyttd
kisitellddn analyysissd sosiaalisen hyvinvoinnin ndkokulmasta neljan teeman kautta:
yhteinen eldméntilanne, yhdessé tekeminen, yksindisyyden lievittiminen ja eristiytyminen.

Tutkimus osoittaa, ettd ryhméddn kuuluminen ja toimiminen ryhmén jésenend koettiin
tarkednd. Vertaistuen saaminen omassa eldmaéntilanteessa auttoi jaksamaan ja antoi uskoa
kotona selvidmiseen. Vanhukset kokivat usein yksindisyyttd toimintakyvyn heikkenemisen
tai ystdvien puutteen vuoksi ja pdivdtoiminta toi yksindisiin viikkoihin vaihtelua ja
rakennetta. Aistien heikentyminen rajoitti ryhmédssd toimimista, jolloin keskustelu ja
osallistuminen toimintaan saattoi vaikeutua. Vanhukset, joiden niko, kuulo tai molemmat
olivat merkittdvasti heikentyneet, kertoivat eristdytymisen tunteesta, joka syntyi kun he
eivdt saaneet yhteyttd toisiin vanhuksiin tai hoitajiin. Eristdytymisen tunne ei kuitenkaan
ollut jatkuvaa ja piividtoimintaan osallistuminen koettiin tirkedksi. Pédivdtoiminta oli
merkityksellistd myds tarkoituksellisuuden antajana eli se lisdsi vanhusten kokemusta
eldmdn mielekkyydesti ja eldmédn arvoisuudesta; toiminta sosiaalisti ja piristi.
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1. JOHDANTO

Olen aina pitdnyt vanhoista ihmisistd. Jo ala-asteikdisend muistan ajatelleeni “olisipa
mukava halata tuota” ndahdessani idkkaitd ihmisid. Muistan erddn kerran, kun ndin vanhan
pariskunnan ylittdvén katua: vanha mies ylitti kadun ensin, mutta jdi odottamaan perissdan
tulevaa rollaattorin avulla liikkkuvaa rouvaa. Toivoisin, ettd minullakin olisi vanhetessani
ympidrilldni ihmisié, jotka odottaisivat silloin, kun jalkani eivit ole yhtd nopeat kuin nyt.

Thmisié, jotka olisivat 14helld, etten jdisi yksin.

Olen saanut tydskennelld idkkédiden ihmisten parissa ja kokea merkityksellisid kohtaamisia
heididn kanssaan. Olen nauttinut heidédn kohtaamisestaan; heilld on usein aikaa ja halua
keskustella muustakin kuin hoidettavista asioista. Valitettavan usein olen kuitenkin
torminnyt tilanteisiin, joissa ifkkddn ihmisen suurin ongelma on yksindisyys ja
kohtaaminen esimerkiksi sosiaalityontekijan tai kotipalvelun henkildston kanssa voi olla
pdivan odotetuin tapahtuma. Viime vuosina vanhuspalveluista on ollut paljon julkista
keskustelua mm. lehtien palstoilla: Kesdlld 2013 voimaan astunut Laki ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012), sai jo valmisteluvaiheessa tunteet kuohumaan ja keskustelu vanhuspalveluiden
laadusta ja palvelurakenteen uudistamisesta on kdynyt kuumana siitd saakka. Uuden lain
tarkoituksena on kannustaa ikddntyvid vaikuttamaan saamiinsa palveluihin sekd omaan
terveyteensd ja toimintakykyynsé. Laissa on hyvin vahvasti ennaltachkiisevé ote ja kuntien
vanhustydn toiminta on siirtyméssd entistd enemmén laitoksista kohti kevyempid

hoitomuotoja.

On pohdittava, vastaako laitoshoidon vihentdminen ja kotiin annettavien palveluiden seka
asumispalveluiden lisddminen todenmukaista palveluiden tarvetta. Aiheuttaako nykyinen,
vahvasti kotona asumista ja kotiin tarjottavia palveluita painottava suuntaus yksindisyytté,
eristdytyneisyyttd ja turvattomuutta? Mitd ikddntyneet itse ajattelevat sosiaalisuudesta ja
sosiaalisista vuorovaikutustilanteista? Ndissd mietteissd ldhdin pohtimaan pro gradu- tyoni

aihetta.

Mitd merkitystéd sosiaalisella vuorovaikutuksella on ikdéntyville? Tutkimuksessani haluan

selvittdd Vaasan lkdkeskuksen péivdtoiminnassa kdyvien ikddntyneiden ajatuksia siitd,



miten ryhmédmuotoinen péivitoiminta tukee sosiaalista hyvinvointia ja onko siitd apua
kotona asumiseen? Tuore Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (2013, 37 — 38) toteaa péivitoiminnan olevan lyhytaikaista kuntoutumista
edistdvédd toimintaa, joka tukee vanhuksen kotona asumista. Laatusuositus ei kuitenkaan
pureudu tarkemmin péivitoiminnan siséltdihin tai tavoitteisiin. Suositus ei esitd ohjeita tai
tavoitteita pdivdtoiminnan siséllostd tai suunnittelusta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda
esiin vanhusten mielipiteitd pdivitoiminnan kéyttdjind ja antaa heille tdtd kautta

mahdollisuuden vaikuttaa toimintaan.

Vanhukset on usein sivuutettu oman eldménsé asiantuntijoina ja paatokset heitd koskevissa
asioissa on tehty heitd kuulematta, mutta tilanne on muuttumassa. Uusi laki ikdéntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/
2012, 11§) velvoittaa kuntia asettamaan vanhusneuvoston, joka on otettava mukaan
palveluiden suunnitteluun ja arviointiin silloin, kun asiat koskevat vanhusviestdd. Anita
Naslindh-Ylispangar (2012, 12) korostaa vanhusten didnen kuulemista toiminnan
jarjestimisessd. Téamid vaatii vahvoja organisaatiorakenteita, jotka mahdollistavat
toiminnan jossa vanhusten toiveet on mahdollista ottaa huomioon. On térkedd huomioida
vanhus kokonaisuutena ja luoda hinelle mahdollisuuksia merkitykselliseen eldmdin. (emt.

12—17)

Tehdesséni tutkimushaastatteluja toimin my0s sosiaalityontekijand Vaasan kaupungin
Ikédkeskuksessa. Tyoni ei varsinaisesti liittynyt pdivatoimintaan, joskin toimitilat sijaitsivat
saman kiytdvin varrella ja ndin ollen tutkimushaastattelut pyrittiin tekeméén siten, ettd
haastateltavat péadsivdt pdivitoimintapdivin aikana haastateltavaksi. Aikataulutussyisté

tdma ei kuitenkaan aina onnistunut.

Laatusuositus hyvéan ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 10),
kayttad termid ikdantynyt viitatessaan eldkeikdisiin, eli 63- vuotiaisiin ja sitd vanhempiin.
Laatusuosituksen mukaan iékis henkild on puolestaan henkild, jonka fyysinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn mukanaan tuomien muutosten
vuoksi. Tutkimuksessani kdytidn rinnakkain termejd ikdéntynyt ja vanhus viitatessani
eldkeidn saavuttaneisiin henkil6ihin, eli 63- vuotiaisiin ja sitd vanhempiin, riippumatta
heidin toimintakyvystdéin. Vanhus on sanana mielesténi kaunis, enkd koe sitd leimaavana.
Seuraavissa luvuissa kuvaan ensin sosiaalista hyvinvointia kotona asumisen tukena (luku

2.), jonka jélkeen pohdin toiminnallisten ryhmien, kuten piivdkeskustoiminnan merkitysté
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kotona asumisen tukena (luku 3.). Tutkimuksen toteutus (luku 4.) ja analyysiosiot (luku 5.)

seuraavat toisiaan ennen johtopaitoksid (luku 6).



2. SOSIAALINEN HYVINVOINTI KOTONA ASUMISEN
TUKENA

2.1. Sosiaalisuus vanhuudessa

Liisa Keltikangas-Jarvinen (2010, 17, 22 — 24, 33) méirittelee sosiaalisuuden olevan yksi
ihmisen perustarpeista. Sosiaalisuus on synnynndinen temperamenttipiirre, johon vaikuttaa
perimi, mutta jota muokkaa ympardivé sosiaalinen maailmamme. Sosiaalisuus kertoo siiti,
miten kiinnostunut ihminen on muiden ihmisten seurasta ja miten paljon mieluummin hin
asettaa muiden seuran yksinolon edelle. Sosiaalisuudella viitataan siis haluun ja sen
voimakkuuteen olla yhteydessd muihin ihmisiin. Sosiaalisuuteen liittyy l&heisesti termi
sosiaaliset taidot, jolla viitataan ihmisen kykyyn tulla toimeen toisten ihmisten kanssa ja
selviytyd erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaaliset taidot kuvastavat my0s ihmisen
persoonaa, sillé taito arvostaa ja kunnioittaa muita, ottaa huomioon heidin oikeutensa seké
taito kayttiytyd sovittujen sdéntdjen mukaan kuuluvat sosiaalisiin taitoihin. Mik&li muiden
seura itsessddn riittdd motivaatioksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen, voidaan katsoa

ithmisen olevan luonnostaan sosiaalinen. (emt.50).

Vanhuksen ihmissuhteet keskittyvdt pddasiassa puolisoon, lapsiin tai l&hisukulaisiin, joskin
myOs ystdvdt, naapurit, entiset tyOtoverit ja ammattiauttajat kuuluvat sosiaaliseen
verkostoon (Valtioneuvoston kanslia 2004, 73). Toimintakyvyn laskiessa ja arkisten
askareiden vaikeutuessa muodostuu ldheisten rooli vanhuksen eldmdsséd tdrkedksi niin
asioiden hoidossa kuin mindkuvan ylldpitdmisessé (Virkola 2014, 200). Se, miten lapset tai
muut ldheiset suhtautuvat vanhukseen, ei ole yhdentekevdd silld toimintakyvyn
heikentyessd vanhuksen odotukset, avun tarve ja pelot joutuvat vilttimatta kohtaamaan
ympdriston, jolloin ldheisten ymmaértivd suhtautuminen auttaa ehein ja mahdollisimman
myoOnteisen mindkuvan sdilymistd. Perhesuhteiden muutokset viimeisten kymmenien
vuosien aikana ovat tuoneet muutoksia myos vanhempien ikdluokkien eldmién. Avioerot
ja uusioperheet ovat yleistyneet — samoin kuin yksin eldminen. Voidaankin miettid,
millaiset suhteet ikddntyvd on luonut uusioperheeseensd, kuten lapsipuoliinsa; millaisia
odotuksia heitd kohtaan on ja miten ne tulevat tdyttymddn? “Erillddn yhdessd eldminen”
(Living apart together) eli seurustelusuhteessa, mutta eri asunnoissa, asuminen on myos

yleistynyt vanhusten eldmaéssé. Ei ole itsestddn selvdi ettd seurustelukumppani asuu edes



samassa kaupungissa — vélimatkaa voi olla satojakin kilometrejd. Myds samaa sukupuolta
olevien liitot ovat nykyédn hyviksyttivampid kuin ennen, mika on rohkaissut ihmisia idsta
riippumatta rakastamaan ilman rajoja. Edelld mainitut tekijit muuttavat tulevaisuudessa
perhedynamiikkaa: sitd kenen kanssa ikddntyvé tulee asumaan, keneltd hén tulee saamaan
apua ja tukea ja kenen kanssa héin tulee olemaan vuorovaikutuksessa. (Phillips, Ajrough &

Hillcoat-Nallétamby 2010, 96 — 100)

Gerontologisessa tutkimuskirjallisuudessa on késitelty sosiaalisia suhteita pddasiassa
sosiaalisen verkoston, sosiaalisen vaihdon ja sosiaalisen tuen laadun ndkdkulmasta.
Sosiaalisesta verkostosta puhuttaessa viitataan verkoston kokoon, sithen, miten se on
sijoittunut maantieteellisesti sekd siithen, kuinka usein sosiaalista kanssakdymistd on.
Sosiaalisessa vaihdossa on kyse kdytinnon avun, henkisen tuen ja tiedon vaihdosta
sosiaalisissa ~ suhteissa.  Sosiaalisen  tuen  laatua  pohdittaecssa  kisitellddn
vuorovaikutussuhteen laatua sekd negatiivisesta ettd positiivisesta positiosta kasin.
Sosiaalisten suhteiden luonne vaihtelee kulttuurisesti. Esimerkiksi teollistuneissa maissa
puolisoiden sekd vanhempien ja lasten vilinen kanssakdyminen perustuu yleensd
vapaachtoisuuteen ja myonteisiin tunteisiin, kun kehitysmaissa myds velvoitteet pakottavat
lapsia huolehtimaan vanhemmistaan. Myos kansallista vaihtelua esiintyy mm. valtavdeston
ja maahanmuuttajien vélilld. Vanhuusidssd sosiaalinen verkosto on usein pienempi kuin
nuoremmilla ikdluokilla, mutta verkoston koko ei kerro sosiaalisen kanssakdymisen
laadusta. Vdhén ldheisid ihmissuhteita omaava vanhus voi olla tyytyvéinen sosiaaliseen
verkostoonsa, silld hidn voi kokea ihmissuhteiden olevan hyvid ja antoisia. (Phillips ym.

2010, 195 -198)

2.2. Koti hoivan ymparistonia

Koti on vanhuksen ensisijainen asuinpaikka, johon palvelut tuodaan. Yli 85 % yli 75-
vuotiaista suomalaisista asuukin kotonaan (Tedre 2003, 99 — 100). Hoiva on
vuorovaikutuksellista ja kokonaisvaltaista huolenpitoa toisesta. Hoiva voidaan ndhda
samalla myds sosiaalisen toiminnan tirkeénd ulottuvuutena, seké tapana ja 1dhtokohtana
ymmairtdd sosiaalisuutta ja sosiaalisia suhteita (Anttonen 2011, 136 — 143). Kun
toimintakyky laskee, on ikddntyvdn ensimmadisid kontakteja palvelujérjestelméddn yleensé
kotihoito, eli kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus, joita tukevat

kotihoidon tukipalvelut, kuten turvapuhelin sekd ateria- ja kauppapalvelut. Kotihoidon



tarkoituksena on tukea ja kannustaa vanhusta mahdollisimman omatoimiseen eliméddn

omassa kodissaan.

Kautta linjan avohuollon tarjoamia kotipalveluita on supistettu ja joustavuus
kodinhoidollisessa avussa on tiukentunut, samoin kuin Silva Tedre kertoo tapahtuneen
Britanniassa (2003, 98) jo 2000 luvun alussa. Kotipalvelun tehtdvistdi on resurssien
tiukentamisen vuoksi rajattu pois suuremmat kodinhoidolliset tehtavét, kuten siivoukset ja
ulkoty6t, jotka jdavidt vanhuksen tai hdnen ldheistensd tehtdviksi. Tedre (2003, 101)
arvostelee edelld mainittua tdiden professionalisointia, silld esimerkiksi puuldmmitteisessa
talossa jonkun on pilkottava puut ja lammitettivd asunto, mutta tiukasti katsoen ndmé
tehtivét eivit kotihoitoon kuulu siitd huolimatta, ettd ne mahdollistavat ikdéntyneen kotona
asumisen. Myos se, kuka madrittdd kotona asuvan vanhuksen avun tarpeen, on
riippuvainen paitsi ympéristostd ja olosuhteista, myds siitd, keneltd asiaa kysytddn (emt.).
Kotipalvelun ulkopuolella palvelut voi mahdollisuuksien mukaan myds ostaa yksityiseltéd
palveluntuottajalta. Kotihoidolla ei yleensé ole my6skdan resursseja ulkoiluttaa vanhuksia,
joten kodin ulkopuolella liikkuminen saattaa olla mahdotonta. Kotipalvelun tehtiviin
kuuluu yleisesti arjen tukeminen; huolehtiminen pukeutumisesta, peseytymisesti,
ruokailusta ja ladkkeistd. Erityisesti muistisairaiden apuna kotipalvelu turvaa myds kotona
asumista varmistamalla sddnnollistd eldmidd. Kotipalvelun tehtdvind on ylldpitdd ja
parantaa vanhuksen toimintakykyéd sekd tukea hidnen omatoimisuuttaan. Kotisairaanhoito
puolestaan hoitaa sairaanhoidollisia tehtdvid silloin kun muut avoterveydenhuollon tai
sairaanhoidon palvelut eivit ole kdytettidvissd heikentyneen kunnon vuoksi. (Ikdihmisten

palveluopas 2011, 6 —9)

Kotipalvelu ei ole kaikissa tilanteissa riittdvd palvelu vaan vanhuksen aktivoimisen
erilaisiin toimintoihin voidaan katsoa olevan tirkedd toimintakyvyn ylldpitamiseksi.
Kotipalvelun merkitystd ei kuitenkaan voi véhitelld. Yksin ollessa, kun ei ole ketddn
kenelle puhua, tarve toisten ihmisten seuraan saattaa olla suuri ja tdlloin pikainen

tarkistuskdyntikin saattaa piristdd vanhuksen mieltd. (Davies 2001, 88)

Nopea reagointi paivittdisissd toiminnoissa ilmenevien ongelmien suhteen on tehokasta ja
resurssit saadaan kohdennettua niitd tarvitseville vanhuksille. Laki ikdfntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
painottaa  ennaltachkdisevdd toimintaa ja velvoittaa kunnat palveluntarpeiden

selvittimiseen. Lain tarkoituksena on, ettd vanhus saa viipymaittd palveluntarpeiden
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arvioinnin, jossa selvitetdén kattavasti vanhuksen eldmaéntilanne ja sovitaan palveluista,
joiden avulla vanhuksen tarpeisiin pyritddn vastaamaan. My0s vanhuksen jo ollessa
palveluiden piirissd, voidaan palveluntarve selvittid uudestaan mikili tarvetta ilmenee
esimerkiksi ~ avuntarpeen = muuttuessa. = Huonokuntoisen = vanhuksen  eldmissé
hoitohenkilokunta voi olla ldhes ainoa kontakti ulkomaailmaan, silli omaiset voivat asua
kaukana tai he eivdt ehdi muusta syystd kdydd kovin usein. Télldin hoitajien vastuu
huolehtia siitd, ettd vanhus saa kokonaisvaltaista hoitoa, kasvaa. Hoitajien monimuotoinen
koulutuspohja asettaa haasteita my0s tasavertaiselle vanhusten kohtaamiselle. Lahihoitajat,
kodinhoitajat, kotisairaanhoitajat ja kotiavustajat (Tedre 2003, 100) ovat saaneet
koulutuksensa eri aikoina, eri painotuksella, jolloin tyon tekemisen tapa ja —ehdot

vaihtelevat suuresti.

Vaasassa palveluneuvojat, jotka ovat koulutukseltaan sosionomeja (AMK), ovat
yhteydessd vaasalaisiin 75- vuotiaisiin vanhuksiin ja tekevit hyvinvointia- ja terveytté
edistivin kotikdynnin (HYTE- kéynti), mikili vanhus on siithen suostuvainen. Télla
kdynnilld vanhuksen eldméintilannetta kartoitetaan ja vanhukselle annetaan tietoa saatavilla
olevista palveluista. Tarpeen mukaan hinet myds ohjataan eteenpdin esimerkiksi
sosiaalityon tai kotihoidon palveluihin. Téllainen palvelu, joka koskettaa tiettyd
ikdluokkaa, auttaa saavuttamaan monia ikddntyvid, mutta kyseessd on aina
poikkileikkausaineisto, eikd se anna kattavaa kuvausta koko kaupungin ikddntyvista.
Palvelujirjestelmin haasteena onkin 10ytdd heidét, jotka palveluita tarvitsevat. He jotka
palveluita vaativat, eivdt ole yleensd suurimpia palvelutarvitsijoita. Esimerkiksi edelld
mainitun vanhuspalvelulain mukaiset pdédtoksen teossa kuultavat vanhusneuvostot eivét
aktivoi yksindisid tai heitd, joiden toimintakyky on laskenut, vaan heitd, jotka jo muutenkin

toimivat aktiivisesti ja joiden toimintakyky on vield suhteellisen hyva.

Vanhuksen pidempiaikainen kotipalvelun asiakkuus auttaa kotipalveluhenkildstoa
tutustumaan kokonaisvaltaisesti vanhuksen arkeen ja tunnistamaan mahdollista
avuntarvetta kotipalvelun resurssien ulkopuolelta. Esimerkiksi yksindisyyden ja
masennuksen tunnistaminen voi olla mahdotonta lyhyiden tapaamisten perusteella, mutta
pidempiaikainen kontakti voi auttaa ongelmien tunnistuksessa. Hyvd hoiva on hyvin
eldmidn mahdollistamista (Anttonen 2011, 148). Henkiloston riittdvd koulutus ja
asiakaslédhtoinen tyOote ovat ensiarvoisen tdrkeitd sekd hyvédn ja luottamuksellisen
sosiaalisen kontaktin luomiseksi asiakkaan kotona ettd riittdvien palveluiden tarjoamiseksi.
Jatkuva kiire sekd henkiloston suuri vaihtuvuus rankaksi ja vastuulliseksi koetulla alalla
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vaikeuttaa ongelmien tunnistusta, kun taas hyvé ja toimiva omahoitajajirjestelmd tukee
vastuullista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hyvd kontakti asiakkaaseen auttaa myds
palveluiden tarjoamisessa: ei ole itsestdén selvéd, ettd kauan kotona pddasiassa omissa

oloissaan ollut vanhus innostuu heti tarjotusta toiminnasta.

2.3. Koti sosiaalisena ymparistoni

Tutkimuksessaan idkkdiden henkiléiden toimintakyvyn heikkenemisestd ja sen
kompensaatioprosessista Satu Helin (2000, 180) toteaa, ettd toimintakyvyn arvioinneissa
tulisi nykyistd enemmin kiinnittdd huomiota harrastusten ja sosiaalisten aktiviteettien
muutoksiin, silld ne ennakoivat toimintakyvyn laskua. Vanhuksen kotona asumista tukevat
tarkedt ymparistot kuten kodit, piha, ldhiasuinalueet, harrastuspaikat ja ympéardivd luonto
(emt.). Kari Salosen (2011) mukaan edelld mainituilla kotiin ja sen ldhistolle kietoutuvilla
ympdrist6illd on tirked tehtidva pitdd vanhus kiinni eldmissd. Vanhusten toiminta on usein
melko ennalta arvattavaa ja toistuu suurin piirtein samanlaisena: itsestd huolehtiminen,
kodinhoito ja harrastustoiminta jérjestdytyvét pdiviin ja viikkoihin antaen merkitysté
elamille. Jokapdivdinen toiminta muodostaa rakenteen, joka saa siséltdjd ihmisten
vélisessd ~ vuorovaikutuksessa. Se my0s ylldpitdd vanhusten hyvinvointia ja
elimédnhallintaa, silld toiminnalla vanhukset kiinnittyvdt arkeen ja sithen sosiaaliseen

todellisuuteen, jossa he eldvit. (Salonen 2011, 160 — 162)

Vanhuksen elinympiristdé on tirked myos sosiaalisen mindidentiteetin yllépidolle.
Ihmiselld on luontainen tarve tavata toisia ihmisid: keskustella ja ilmaista tunteita
vuoropuhelussa heiddn kanssaan. Koti ja sen ymparistd asettavat raamit, joiden asettamissa
rajoissa vanhus kykenee rakentamaan sosiaalisia suhteita, silld ikddntyvélle ihmiselle
fyysiset ja toiminnalliset esteet asettavat usein rajoituksia. Naapuruussuhteet sindllddn
eivdt kuitenkaan vaikuta mielialaan (Hyyppd 2013, 105), vaan tarvitaan sosiaalista
aktiivisuutta tukemaan hyvdd mielenterveyttd. Kotona asuminen on tirkedd sosiaaliselle
mindidentiteetille my0s sen vuoksi, ettd kodit ovat olleet tirkeitd rakenneosia identiteetin
rakentumisessa — kodeissa on asuttu usein jo kymmenid vuosia ja niihin liittyy vahva

tunneside. (Salonen 2011, 163 — 164)

Jorma Niemeld (2002, 77 — 80) puhuu sosiaalisesta identiteetistd todeten, ettd ihmisen
perusolemukseen kuuluu tavoite ehedstd mindkokemuksesta. Mindkuva syntyy
yksilollisistd, kulttuurisista ja sosiaalisista tekijoistd. Siihen tarvitaan paitsi yksilon sisdisié

kokemuksia, myo0s jatkuvaa sosiaalista vuorovaikutusta. Kokemusten ja sosiaalisen
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vuorovaikutuksen kautta syntynyt minuus antaa merkityksen eldmille ja yksilon
toiminnalle sekd auttaa tulkitsemaan ympardivdd maailmaa. (Sosiaalisesta-) identiteetisté
puhuttaessa korostetaan Niemeldn mukaan sitd puolta minuudesta, joka ilmenee
ryhméjisenyyksissd ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Ryhmét
muokkaavat ja vahvistavat sosiaalista identiteettid ja auttavat yksilod ndkeméén itsensd
suhteessa toisiin. Vastavuoroiset ja tasa-arvoiset ihmissuhteet ja vuorovaikutustilanteet

voivat ndin ollen tukea minén tasapainoista kehitysta.

Myds Satu Elo (2006, 63 — 67, 126) on viitoskirjassaan tutkinut kotona asuvien
pohjoissuomalaisten ikdéntyneiden hyvinvointia tukevaa ympéristdd. Hanen mukaansa
kotona asumista tukeva ympdristd rakentuu sen fyysisten, sosiaalisten ja symbolisten
ominaisuuksien myo6td. Hyvinvointia tukeva sosiaalinen ympéristd muodostuu avun
saamisesta, yhteydenpidosta omaisiin ja ystiviin sekd viihtyiséstd asuinyhteisostd. Avun
saaminen erityisesti omaisilta ja ystdviltd koettiin Elon mukaan usein edellytykseksi
kotona asumiselle myos silloin, kun ikddntyvét saivat kunnallista apua tai ajattelivat
kunnallisen avun varaan joutumista. Tuen saaminen ystiviltd, sekd kodin ulkopuolinen
keskusteluapu, kuten kunnan tai seurakunnan vertaistukiryhmat, koettiin erityisen tarkedksi
henkilokohtaisissa vaikeuksissa, joita saattoivat olla esimerkiksi vakavan sairauden
kohtaaminen tai puolison kuolema. Keskustelu samanlaisia kokemuksia omaavan ihmisen
kanssa koettiin tirkedksi ja sitd kautta muodostui melko helposti uusia ystdvyyssuhteita.
Tavallisimpia vertaisryhmid, joita Elon tutkimuksessa syntyi, olivat erityisesti saman
sairauden tai uskonnon kautta rakentuneet vertaisryhmét. Omaisten merkitys hyvinvoinnin
tukijoina painottui sosiaaliseen kanssakdymiseen sekd vilittdimisen kokemukseen, kun taas
ystdvien merkitys painottui kanssakdymisen liséksi psyykkiseen ulottuvuuteen, joka késitti
arjen ilon, jaksamisen tuen sekd vilittimisen kokemuksen. Muutama luotettava ystidva
koettiin edellytykseksi psyykkiselle hyvinvoinnille: luottamuksellinen keskustelu 1dheisen
ihmisen kanssa mahdollisti pahanolon ja huolien purkamisen sekd antoi muuta ajateltavaa,
kun murheet tuntuivat hallitsevan eldméé. Asuinyhteisdsséd painottui myodnteinen ilmapiiri,
joka muodostui mm. tervehdysten ja avuliaisuuden ilmaisuna. My0s asiointi oli
tutkimusten ikdihmisille osa sosiaalista kanssakdymistd, silld asioinnin lomassa oli usein
mahdollisuus tavata tuttavia ja ystivid. Ladhiympériston toimintamahdollisuudet, joihin
vaikutti erityisesti vuodenaika, vaikuttivat myos asuinympariston mielekkyyteen: talvella

litkkkuminen oli hankalampaa kuin kesélla.
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Ikdkeskuksen pdivitoiminta pyrkii laajentamaan asiakkaidensa toimintaympéristoé
tarjoamalla harrastus- ja kohtaamispaikan, johon tarjotaan kuljetus kotiovelta saakka.
Asiakkaiden fyysiset ja toiminnalliset rajoitteet pyritddn minimoimaan helpottamalla
kuljetusta sekd ympdriston esteettomyydelld. Osallistuminen pyritddn tekeméddn
mahdollisimman helpoksi, jottei kynnys toimintaan ldhtemiseen nousisi liian korkeaksi

yhdellekédén kotona asuvalle vanhukselle, joka mahdollisesti hy6tyisi toiminnasta.

2.4. Ystavyyssuhteet vanhuudessa

Ystdvyyden méérittely on vaikeaa, silld kyseessd on monitahoinen ilmidé — usein tutkijat
jattavatkin médarittelyn melko yleispiteville tasolle. Ystdva voidaan ndhdé yksilona, jolloin
keskitytddn ithmiseen, joka voidaan lukea ystdvéksi, tai voidaan tutkia ystdvyyttd suhteena,
jolloin keskitytédn kahden ihmisen viliseen suhteeseen. Ystidvyys on aina kaksisuuntainen
suhde, jossa sekd annetaan ettd saadaan. Ystdvyyttd on pyritty médrittelemddn muun
muassa toiminnallisuuden, tiedollisuuden ja tunneprosessien avulla. Ystdvyyden méérittely
ja sen painotukset muovautuvat vallitsevan kulttuurin ja kansallisen identiteetin mukaan;
eri kulttuureissa ystdvyyden eri puolet painottuvat eri tavoin. (De Vries 2010, 147 — 148,

151)

Ystdvyyssuhteet muodostuvat eldmén eri vaiheissa; ystdvyys voi syntyd silloin, kun eletddn
samanlaisessa eldmaéntilanteessa, tai silloin kun jaetaan yhteisid kiinnostuksen kohteita.
Ystidvyyssuhteet ovat vapaaehtoisuuteen perustuvia, toisin kuin sukulaissuhteet. Joissain
tutkimuksissa on todettu ystdvien olevan jopa sukulaisia tdrkeampi tukiverkosto idkkaélle,
mikali tarkeyttd mitataan eldmén pituudella. Ystidvat antavat niin henkisti kuin fyysistékin
tukea. Usein ystdvdn antama konkreettinen apu koetaan normaaliin ystdvyyteen kuuluvana
osana, eivitkd sitd sido yhteiskunnalliset vaatimukset. Ystdvyyssuhteen pédttyminen
muuton, kuoleman, vammautumisen tai muun syyn vuoksi voi aiheuttaa yksindisyyden
kokemuksia vanhukselle. Vuosittain arviolta yksi kolmesta yli 65- vuotiaasta ja ldhes joka
toinen yli 85- vuotias menettdd ldheisen ystdvdnsd. Mitd vanhemmaksi eldd sitéd
todennikoisemmin nditd menetyksid kohtaa. Ikddntyessd ystdvien méédrd vihenee, mutta
uusien ystdvien saaminen ei ole endd yhtd helppoa kuin nuorempana. Menetykset
merkitsevat erilaisia asioita; ei ole endd parasta ystdvia, ihmistd, kenen kanssa jakaa asioita
tai jolle olla tarpeellinen. Kokemus siitd, ettei ole endd ketddn, kenen kanssa jakaa
eldimankokemuksia hyvin pitkiltidkin ajalta, voi olla hyvin yksindistivd. Térkedn ystidvin

menetys voi samalla merkitd luopumista yhteisistid harrastuksista (Helin 2000, 167), mika
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saattaa vaikuttaa vanhuksen identiteettiin ja kokemukseen elamén jatkuvuudesta. Léheisen
ystdvin tai ystdvien menetys aktivoi myds ajatuksia omasta ikddntymisesti,
haavoittuvuudesta ja kuolemasta. Mikéli kaikki ldheiset ja ystdvét ovat kuolleet, voi eldaméa
tuntua merkityksettomaltd. Ystdvien suruprosessia ei yleensd mielletd samalla tavoin
tarkedksi kuin perheen ja sukulaisten ja sureva jdd usein yksin ajatuksiensa kanssa. Hianen
on ndin ollen selvittdvd surustaan omin neuvoin. Erityisen rankkaa tdmé on tilanteissa,

joissa ystéavit ovat korvanneet perheen. (De Vries 2010, 148 — 156)

Sosiaalinen verkosto tukee vanhuksen eldméd ja sosiaalista identiteettid. Hyvét ystivyys-
ja perhesuhteet toimivat puskurina erilaisten eldménkriisien aikana ja auttavat vanhusta
mukautumaan uusiin tilanteisiin. Ystdvdt pysyvit rinnalla erilaisissa eldméntilanteissa,
heidédn kanssaan voi jakaa niin ilot kuin surut. Ystivien kanssa voi keskustella vaikeistakin
asioista ja heiltd voi saada neuvoja ja tukea. Vaikeuksienkin keskelld ystdvit suodattavat
pahaa oloa ja toimivat kuuntelijoina ja lohduttajina osoittaen pitkdmielisyyttd ja
ymmarrystd. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd vuorovaikutuksen mééra ja laatu ovat
kiintedssd yhteydessd sithen, miten tyytyvdinen vanha ihminen on eldméainsé

(Ikddntyminen voimavarana 2003, 73, esim. Melkas & Jylhd 1997 mukaan).

Ian lisddntyessd ystdvien méérd vahenee ja ikdéntyneiden ihmisten sosiaalisissa suhteissa
painottuvat perheen ja sukulaisten merkitys. Tutkimus vanhojen ihmisten sosiaalisesta
maailmasta osoittaa kuitenkin yhteydenpidon vanhusten ja heiddn sukulaistensa tai
ystdviensd kanssa lisdéntyneen tietoteknologian yleistymisen myd&td: 78 % vanhuksista
puhui viikoittain sukulaisilleen ja 64 % ystévilleen. Kidnnykén avulla on helppoa olla
yhteydessd ajasta ja paikasta riippumatta, mikd voi tuoda turvallisuutta niin ikddntyville
kuin hdnen sukulaisilleen ja tuttavilleen. Sukulaisia ja tuttavia myds tavataan jopa
useamman kerran viikossa. Naapureita saatettiin ndhdd jopa pdivittdin, mutta heitd ei
kuitenkaan koettu ystdviksi péivittdisestdkddn vuorovaikutuksesta huolimatta. Raja
ystdvyyden ja naapuruuden vélilli saattoikin olla héilyvd. Naapureiden kanssa
keskusteltiin ja heihin luotettiin, mutta heitd ei silti koettu ystéviksi. Sosiaalinen
kanssakdyminen on my0s sidoksissa vallitsevaan kulttuuriin ja aikaan. (Victor, Scambler

& Bond 2009,100 — 106; Andersson, 153)

Ystdvyys ja kuuluminen johonkin ryhméén ovat tarkeitd tekijoitd vanhuksen hyvinvoinnin
edistimisessd. Vanhojen ihmisten voidaan katsoa tarvitsevan pdiviinsd toimintoja,

rutiineja, jotka madrittavit pdivid ja luovat viikoille rakenteen. Erilaiset aktiviteetit, kuten
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puutarhan hoito tai eldimistd huolehtiminen voivat antaa eldmille sisdltod, mutta usein
kodin ulkopuolelle lahteminen vaatii toisten ihmisten kannustusta. Ystdvien kanssa
osallistutaan sosiaaliseen toimintaan, kdydddn elokuvissa, kirjastossa tai kdvelylld. Myos
vapaachtoistyd, kuten osallistuminen erilaisten jdrjestdjen tai seurakunnan toimintaan tai
lasten vahtiminen ovat yleisié sosiaalisen kanssakdymisen muotoja. Ryhmaésséd toimiminen
luo  yhteenkuuluvuuden tunnetta ja osallistaa jdsenidéin  toimintaan. My0s
ystivyyssuhteiden luominen on mahdollista yhteisdssd, jota yhdistdd samanlainen
eldmadtilanne tai kiinnostuksenkohteet. Néiin ollen ryhmédtoimintaan kannustaminen ja
osallistaminen on perusteltua vanhusten terveyden edistamisen kannalta. (Kts. esim. Victor

ym. 2009, 111 — 127, 141, 155).

2.5. Yksiniisyys vanhuudessa

Ikéddntyessd eldmassé tapahtuu suuria muutoksia, joista suuri osa on odotettuja menetyksié
tai luopumisia, kuten -eldkkeelle jddminen ja taloudellisen tilanteen muuttuminen,
sairastuminen, kodista muutto tai ldheisen kuolema. Luopuminen ja eldmén
loppuvaiheeseen valmistautuminen kuuluvat vanhuuteen ja se, miten vanhus kykenee
asioita kasittelemédn, riippuu hinen henkisestd hyvinvoinnistaan. Turvallista vanhuutta
tukevat hyvét ldhiverkostot eli hyvét sosiaaliset suhteet, jotka myds ehkdisevét
yksindisyyttd. Muuttuvat perherakenteet kuitenkin lisdévit yksindisten vanhusten mééraa,
samoin kuin terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen, joka vaikeuttaa sosiaalisten
suhteiden luomista ja ylldpitoa. Mitd vanhemmasta ikdluokasta on kyse, sitd yleisempaa
yksindisyys on yksinasumisen ja menetysten vuoksi. Ystdvyys- ja perhesuhteiden
katkeaminen katkaisee jatkumon nuoruuteen. Vaikka muistot pysyvit, ei ole endd ketddn

jonka kanssa muistella. (Sarviméki & Stenbock- Hult 2010, 41 — 42)

Yksindisyyden kokemukset ovat yleisié: ldhes kaikki tuntevat itsenséd joskus yksindisiksi.
Noin puolet 75- vuotta tiyttineistd tuntee yksindisyyttd joskus tai usein (mm. Sarvimiki &
Stenbock- Hult 2010, 41). Yksin asuvista miehet kokevat yksindisyyttd enemmédn kuin
naiset. Yksindisyyteen liittyy usein ahdistuneisuus, silld yksindinen ei kykene kéyttiméaan
sosiaalisia suhteitaan vaimentamaan ahdistusta. Yksindisyys voidaan ndhdd paitsi
yksilollisenda — my0s yhteiskunnallisena ilmioné: individualistinen kulttuuri, joka
painottaa yksilon selviytymistd ja korostaa itsendisyyttd ja valinnanvapautta, jattdd ihmisen
yksin omien ajatustensa ja valintojensa kanssa. Lisdksi yhteiskunnan toimet lisddvét

joidenkin tutkimusten mukaan idkkédiden arvottomuuden tunteita: ién lisdéntyessd ihmisen
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arvostus védhenee. Idn myd6td myds yhteiskunnallinen osallistuminen muuttuu
vaikeammaksi esimerkiksi toimintakyvyn laskiessa. Riippumattomuus toisista antaa
vanhukselle mahdollisuuden tehdé valintoja elaméssdén, mutta samalla se voi erottaa hdnet
laheisistddn. Téarkeiden ihmissuhteiden — kuten perhe- ja ystavyyssuhteiden— vaalimista ei
ndhdd pohjoismaissa samalla tavalla tidrkednd kuten esimerkiksi Eteld- Euroopan
kulttuureissa, joissa perheiden ja ystdvien tehtidvianéd on huolehtia jésenistddn sairauden tai
ikddntymisen aiheuttaman avuntarpeen vuoksi. Erityisesti ystdvyyssuhteet, jotka
pohjautuvat  vapaaehtoisuuteen ja  rakentuvat samanlaisen elimintavan ja
kiinnostuksenkohteiden pohjalle, ovat erityisen tdrkeitd yksindisyyden torjumisessa.

(Andersson 2002, 146 — 165; Uotila 2011, 52 — 53)

Yksindisyys on erds keskeisimmistd sosiaalisista ongelmista vanhusvéeston keskuudessa ja
sen muodot ovat subjektiivisia ja monimuotoisia. Sen taustalla voivat olla niin erilaiset
tilanteet ja eldmdnmuutokset, kuin persoonallisuuden piirteetkin. Myo6s yksindisyyden
kesto voi vaihdella. Tunne voi liittyd tiettyyn eldmintilanteeseen tai olla pitkdkestoista,
jopa koko eldmin kestidvad. (Tiikkainen 2013, 288) Sosiaalinen hyvinvointi ennustaa
yleensd hyvéi toimintakykyi ja puutteet sosiaalisessa kanssakdymisessd voivat aiheuttaa
yksindisyyden tunteita. Hyvit sosiaaliset suhteet antavat tunteen turvallisuudesta ja
varmuudesta, mahdollisuuden pitdd huolta toisesta ja tuntea itsensd tarpeelliseksi. Tunne
kuulumisesta ryhméén, jossa jaetaan mielenkiinnon kohteet, tukee hyvinvointia samoin
kuin sosiaaliset suhteet tukevat omanarvontuntoa. Tietoisuus siitd, ettd niin henkistd kuin
materialistista apua on saatavilla, auttaa sosiaalisen hyvinvoinnin ylldpidossa. (Andersson

2002, 149)

Hanna Uotilan (2011, 47 — 50) viitoskirjassa Vanhuus ja yksindisyys. Tutkimus idkkéiden
ihmisten yksindisyyskokemuksista, niiden merkityksistd ja tulkinnoista”, vanhukset
kokivat yksindisyyden syntyvdn monien asioiden summana, jota oli vaikea médritelld. Erés
hyvin keskeinen yksindisyyden syy oli kuitenkin ihmissuhteiden vidhyys. Myds
ihmissuhteiden merkityksellisyys oli yhteydessd yksindisyyden tunteeseen. Hyva
ihmissuhde saattoi torjua yksindisyyttd, mutta mikéli esimerkiksi puolison tai hyvén
ystdvin sairaus, erityisesti dementia, rajoitti sosiaalista vuorovaikutusta, saattoi tdmi
ystdvyyssuhde lisdtd yksindisyyden tunnetta. Liséksi toisen osapuolen sairastuttua suhde
oli usein muuttunut hoivasuhteeksi eikd tasavertainen vuorovaikutus endd ollut
mahdollista. Puolisoa hoivatessa saattoi kotoa ldhteminen olla vaikeaa, silld toisen
jattdminen yksin ei endd onnistunut. Ystdvyyssuhteiden madrdn lasku néhtiin
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luonnollisena, mutta silti ystdvyysverkoston kapeneminen tuli usein ylldtyksend
vanhukselle. Heikentyvd toimintakyky rajoitti mielekkdéseen toimintaan osallistumista,
mikd ndkyi tutkimuksessa erityisesti talvikuukausina liikkumisen kodin ulkopuolella
ollessa vaikeaa ja tapahtumien vihentyessd kesddn nidhden. Télloin my0s yksindisyyden
tunteet korostuivat. Ikddntymisen ndhtiin myds muuttaneen itsed: ennen aktiivisesti
osallistuneet vanhukset olivat alkaneet vetdytyi ja jadda sisitiloihin, mikali eivét kokeneet
ulkopuolista kannustusta. Viimeisimpdnd yksindisyyden syynd Uotilan véitoskirjassa
tuodaan esiin vanhusten heikko asema yhteiskunnassa, joka nidkyy esimerkiksi
terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan puhetapana tai siind, miten nuoret eivit ole

endd kiinnostuneet vanhoista ihmisistd. (kts. my6s Tiikkainen 2011, 54)

Yksindisyyden kokemusta voidaan ajatella epdsuhtana: mikidli vanhuksella on vihemmain
sosiaalisia kontakteja ja vuorovaikutusta kuin mitd hin toivoisi hénelld olevan, voidaan
ajatella hdnen kérsivdn yksindisyydestd. Yksin olo voidaan kuitenkin ndhdd myos
positiivisena asiana, mikéli yksinolon ndhdddn tekemistdi mahdollistavana. Télloin
esimerkiksi kotiaskareet muuttuivat mielihyvdd tuottavaksi puuhailuksi tutussa
ympéristdssd. Yleensd tdlloin tietoisuus sosiaalisesta verkostosta on kuitenkin olemassa.
Yksindisyyttd voidaan my0s jaotella emotionaaliseen yksindisyyteen, jolloin vanhus
tuntee, ettei hdnella ole riittdvan laheisid ihmissuhteita eli ihmissuhteita, joissa kiintymys ja
laheisyys ovat tdrkedssd roolissa — tai sosiaaliseen yksindisyyteen, jolloin vanhukselta
puuttuvat ihmissuhteet 1dhes kokonaan tai kokonaan: liittyminen sosiaaliseen yhteisdon ei
ole onnistunut (Tiikkainen 2006, 54). Erddn tulkinnan mukaan yksindisyyden
kokemukseen vaikuttavat erityisesti ikd, etninen tausta, siviilisdéty ja terveydentila. Télloin
erityisesti seuraavien seikkojen voidaan ajatella vaikuttavan vanhuksen yksindisyyteen ja
sosiaaliseen eristdytymiseen: 1. sosiaalisten taustatekijoiden, kuten naissukupuolen,
yksinasumisen, naimattomuuden ja lapsettomuuden sekd hyvin korkean idn, 2. huonon
terveydentilan ja 3. eldmédn tapahtumien, kuten elékkeelle jaédmisen. ( Phillips, Ajrough &

Hillcoat- Nallétamby 2010, 148 — 151; Uotila 2011, 56 — 57)

Yksindisyys ei ole vain ikdéntyvien ongelma, mutta se voi lisddntyd iin myo6td ja ilmetd
erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi muiden viettdessd aikaa omien perheidensd kanssa tai
silloin kun arkisia askareita ei voi enédé jakaa — tai niistd ei voi keskustella - toisen kanssa.
My®0s vuodenajat saattavat vaikuttaa yksindisyyden kokemuksiin. (Victor 2009, 140 — 143)
On tdrkedd huomioida, ettd yksindisyyttd voi kokea myds muiden seurassa — tai
pdinvastoin— monet yksin asuvat ja vihdn sosiaalisia kontakteja omaavat eivat valttdmétta
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koe olevansa yksindisié. Liisa Saariston (2013, 131 — 139) mukaan vanhustyossi haasteena
on, miten yksindisid vanhuksia pystytdén tukemaan siten, etteivit masennusoireet tai muut
ongelmat puhkea. Esimerkiksi eldkkeelle jidminen on suuri muutos eldmaissd, jota kenties
on odotettu useita vuosia. Tyhjdt pdivdat voivat kuitenkin tuntua ankeilta ja uusi
eldméntilanne voi mietityttdd. Myds yhteiskunnan suhtautuminen muuttuu; keskusteluissa
eldkeldinen ei useinkaan ole tuottava ja hyddyllinen kansalainen, vaan vanhus, joka
muuttuu kuluerdksi, jopa taakaksi. Erityisen suuri muutos on niille, joiden identiteetti on
rakentunut suurelta osin tyon varaan; ikddntyvdn onkin hyvd miettid identiteettidén ja

peilata sitd vuorovaikutussuhteissaan. (emt.)

Saaristo (2013, 131 — 139) kirjoittaa, ettd yksindistdvid eldmédntapahtumia ovat hdnen
kdymissddn keskusteluissa olleet puolison kuolema, myohéiselld iélld tapahtunut avioero,
lasten tai lastenlasten vaikeudet eldméassi, muut luopumiset, omat sairaudet tai yksindisyys
yleisesti. Edelld mainituista yksindisyyttd aiheuttavista teemoista ja tapahtumista suuri osa
on sellaisia, joihin vanhus ei kykene vaikuttamaan. Oman turhautuneisuuden ja surun
purkaminen nousee nédissd tilanteissa erittdin  tdrkedksi. Jakaminen ja asioiden
lapikdyminen — auki puhuminen toisen ihmisen kanssa, voivat auttaa vanhusta ndkemiin
tilanteen ulkopuolisen silmin. Samassa tilanteessa olevien kanssa keskustelu avaa
mahdollisuuden omien kokemusten ja tunteiden peilaamiseen ja niiden oikeutuksen
nidkemiseen. Edelld mainituissa eliméntapahtumissa on usein kyse luopumisesta; siit, ettd
menettid jotain mitd ei voi saada takaisin. Puolison menettiminen pitkén yhteisen eldméin
ja jaettujen kokemusten jéilkeen jattdd jdlkeensd aukon ja pakottaa vanhuksen myds

kohtaamaan oman kuolevaisuutensa. Talloin yksindisyyteen kietoutuu vahvasti suru. (emt.)

Yksin asuminen ja piivittdisistd toiminnoista selvidmisen hankaluudet saattavat luoda
turvattomuuden tunteita. Tunne heikentyneestd toimintakyvystd tai pelko sairastumisesta
aiheuttavat Uotilan (2011, 54 — 55) mukaan turvattomuutta vanhuksille. Ndihin tunteisiin
liittyy léheisesti pelko kontrollin menetyksestd, jota on vaikea kasitelld yksin.
Yksindisyyttd ruokkii myds omaehtoinen vetdytyminen toiminnoista esimerkiksi aistien
heikentymisen vuoksi (emt. 54 — 55). Mitd pidempdén ikdéntynyt on yksin kodissaan, sité
vaikeampaa on my0s itsendisesti aktivoitua ldhteméédn kodin ulkopuolelle. Yksindisyys on
myo0s yksi masennukselle altistavista tekijoistd. Onkin pohdittava miten vanhuksia voisi

aktivoida ja 16ytdd heille mielekéstd seuraa tai puuhaa yksindisyyden torjumiseksi.
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Joissain tutkimuksissa on tuotu esiin, ettei ihminen voi itse olla tdysin vastuullinen
yksindisyytensd lievittamisestd. On esitetty, ettd yhteiskunnan tulisi puuttua yksindisyyden
lievittdmiseen esimerkiksi jérjestimdlld toimintaa ja virikemahdollisuuksia vanhuksille.
(kts. esim. Uotila 2011, 57) Nykyisessd taloudellisen epdvarmuuden ajassa, jolloin
palveluja pyritdén toisaalta supistamaan ja karsimaan, toisaalta tehostamaan olemassa
olevia palveluja ja niiden kdyttdd, olisi panostettava ennaltachkdisevdén ty6hon. Vanhusten
lukumééridn suhteellinen kasvu muuhun videstoon verrattuna on tdlld hetkelld nopeaa.
Yksindisyyttd ja masennusta ennaltachkdisevdnd toimintana esimerkiksi virike- ja
pdivatoiminnan jarjestiminen on todennékdisesti halvempaa kuin kotipalvelun kdyntien
médrillinen lisddminen useiden vanhusten luona. Asiaa on kuitenkin vaikea perustella,

silld henkistd hyvinvointia ja sen vaikutuksia on vaikea mitata rahassa.
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3. TOIMINNALLISET RYHMAT IKAANTYVAN TUKENA

3.1. Vanhusten piivitoiminta

Onnistuneen ikddntymisen perustaksi on useissa tutkimuksissa esitetty aktiivista
ikddntymistd, joka painottaa vanhusten aktiivista toimintaa ja osallistumista erilaisten
yhteisdjen toimintaan, sosiaalisten suhteiden ylldpitoa sekd uuden oppimista. Ndmai tekijét
ylldpitdvét ja parantavat toimintakykyd merkittdvésti jopa sairauksista riippumatta. Ndin
ollen myds arjen vaatimuksista selvidminen helpottuu. (Heikkinen 2002, 28 — 29)
Péivitoiminnan tarkoituksena on tukea ja kannustaa vanhuksia aktiiviseen ikdéntymiseen
antamalla mahdollisuuden kodin ulkopuoliseen toimintaan ryhméssd, jossa sosiaalisten

suhteiden luominen ja yllépito on mahdollista.

Toiminnallisten ryhmien ja monimuotoisen pdivitoiminnan kehittdminen on perusteltua
gerontologisen sosiaalityon tavoitteiden, kuten vanhuksen toimintakyvyn aktivoimiseksi ja
ylldpitdimiseksi sekd sosiaalisen aktiivisuuden ylldpitdmiseksi (Liikanen 2007, 78).
Sosiaalisella aktiivisuudella tarkoitetaan ystdvien kanssa olemista sekd osallistumista
erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin, rooleihin ja ryhmiin. Erilaiset vertaistuen jakamiseen
perustuvat ryhmit, kuten muistiryhmat tai leskien keskusteluryhmét, ylldpitavét sosiaalista
aktiivisuutta tilanteissa, joissa eristiytyminen on mahdollista tai jopa todennikoistd, kuten
esimerkiksi puolison kuollessa. Edelld mainitut ryhmét vaativat kuitenkin usein
aktiivisuutta ja jaksamista, mitd vaikeassa eldmaéntilanteessa olevalla ei aina ole. Erityisen
hankalassa tilanteessa ovat he, joilla ei ole ldheisid aktivoimassa ja kannustamassa
toimintaan. Pdivéitoiminta voi aktivoida ikdantynyttd ja estdd eristdytymistd. Sitoutuminen
erilaisiin toimintoihin auttaa arvostuksen saamisessa sekd yhteenkuuluvuuden ja
kiintymyksen kokemisessa. Sosiaalinen aktiivisuus ilmentidd myds sosiaalista sitoutumista,

jonka on todettu edistévin terveyttd ja hyvinvointia. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 79)

Toiminnallisia ryhmid voidaan kéyttdd sosiaalityon tukena tai osana, jolloin ryhmien
tavoitteena on toimintakyvyn edistdminen ja tukeminen. Toiminnallinen ryhmé paitsi
yhdistdd ihmisen ymparistoonsé, antaa myds mahdollisuuden tutustua ja olla yhteydessé
toisiin ihmisiin. Ryhmadssé toimiminen voi my0s mahdollistaa mindkuvan sdilyttdmisen
esimerkiksi silloin, kun sairaus vaikeuttaa eldmintilannetta (Virkola 2014, 241). Ryhmiin

osallistuminen ja niissd toimiminen voi myds tuottaa yksilolle kokemuksia ja eldmyksid,
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jotka voivat vaikuttaa yksilon ajattelukykyyn ja valmiuksiin myonteisesti. (Liikanen 2007,

78)

Ihmiset tarvitsevat jokaisessa eldménvaiheessa toisten ihmisten tukea, silld on tirkeda
tuntea kuuluvansa johonkin. Ryhmadt, joissa on mahdollisuus peilata omaa
eldméntilannettaan ja ajatuksiaan toisiin samankaltaisessa tilanteessa oleviin, voivat luoda
ympériston ja antaa mahdollisuuksia merkityksellisille kohtaamisille. Ndissd kohtaamisissa
vanhukset voivat kokea jakavansa samoja kiinnostuksen kohteita ja arvomaailmaa. Niin
syntyy yhteenkuuluvaisuuden tunne, joka edesauttaa hyvinvointia. Tutkimuksessaan yksin
asuvista idkkiistd naisista Virkola (2014, 235) toteaa mahdollisuuden sosiaaliseen
osallistumiseen olleen tirkedd. Hénen tutustuessaan vanhusten merkitykselliseen arkeen,
hén tutustui monenlaisiin sosiaalisiin maailmoihin, kuten vanhusjdrjeston toimintaan ja
palvelukeskuksen ruokailuun. Myds sosiaalisen toiminnan seuraaminen, esimerkiksi

pdivakodin toimintojen katsominen ikkunasta, koettiin tarkeédksi osaksi péivaa.

Pdivitoimintaa vanhusten parissa on tutkittu jonkin verran 90- luvun lopussa ja 2000-
luvulla. Vanhustyon keskusliitto on julkaissut “Vireyttd Vuosiin”- projektistaan
tutkimuksen nimelld “Pidivdkuntoutuksen ja viriketoiminnan vaikutus ikddntyneen
toimintakykyyn ja terveyteen” (Viramo 1998), jossa kvantitatiivisin menetelmin tutkittiin
viriketoiminnan ja paivikuntoutuksen vaikutusta ikdéntyneen toimintakykyyn ja terveyteen
sekd eri toimintamuotojen eroja. Tédssd tutkimuksessa ei todettu tutkittavien sosiaalisen
aktiivisuuden kasvaneen ja muuttaneen sosiaalista verkostoa, mutta psyykkisen
toimintakyvyn katsottiin selvdsti parantuneen. Viramon mukaan pitkékestoiset
ryhmédmuotoiset kuntouttavat toimintatavat olivat “tehokkaimpia psyykkisen hyvinvoinnin

tukemisessa”. (Viramo 1998, 81 — 82)

Pirjo Tolkin tydryhmin (2002) ilmestynyt selvitys “Vanhusten péivatoiminnan ja
pdivdsairaalatoiminnan kehittdmisohjelma” toteaa, ettd sosiaalitoimen péivdhoito on
perusteltua  toimintaa, joka soveltuu erityisesti vakaita sairauksia potevien
virkistystoimintaan. Sen voidaan katsoa myds tukevan esimerkiksi dementoituvaa hoitavan
henkilon taakkaa, jolloin laitoshoidon tarve siirtyy myohempéén eldmadnvaiheeseen. Onkin
tarkedd kohdentaa osavuorokautinen hoito niille, joiden kotona pérjadminen on epdvarmaa.

(Tolkki ym. 2002, 19 — 20)
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Pdivitoiminnan tutkimus koostuu kuitenkin péddosin opinndytetdistd. Pdivatoiminnan
siséltdd on tutkinut myds Anne Seppdld Pirkanmaan ammattikorkeakouluun tekeméssiin
lopputydssd vuonna 2009. Hénen kartoitti tutkimuksessaan péivdtoiminnan sisiltod ja
asiakkaiden toiveita sisdllon kehittimiseksi. Hanen tavoitteenaan oli tuoda asiakkaiden
omaa aantd kuuluviin toiminnan suunnittelussa. Kehittdmiskohteeksi muotoutui toiminnan
laadun ja médrin kehittdminen: asiakkaat toivoivat entistd enemmaén viriketoimintaa, kuten

pelejd, lauluja ja osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin. (Seppild 2009)

Hiameen ammattikorkeakoulussa on myos tehty opinndytetyd “Pdivdtoiminta ikdihmisen
tukena ja voimavarana. Asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia pidivatoiminnan
merkityksestd ja sosiaalisuudesta”, jossa kyselylomakkeen ja teemahaastattelun avulla
selvitettiin pdivdtoiminnan merkitystd ja hyotyd ikdihmisten arjessa. Melko ronsyilevissa
opinndytetydssd todetaan piivdtoiminnalla kokonaisvaltaisesti ikdihmisten eliménlaatua

parantava vaikutus. (Niemistd & Niemistd 2010)

Katri Partanen on pro gradu- tydssddn 2004 selvittinyt péivakeskuksen ohjaajia
haastattelemalla heiddn késityksiddn omatoimisuudesta ja sen tukemisesta ikdéntyneilld.
Gradusta ilmenee ikddntyvien heterogeenisyyden asettavan haasteita. Vaatimuksia
aktiiviseen toimintaan ei esitetd samoin kuin nuoremmille ikdryhmille, mikd voi jossain

tilanteessa olla myds passivoivaa.

3.2. Piivitoiminta kuntouttavana toimintana

Vanhuspalvelulain (980/2012) 5§:n mukaan “kunnan on laadittava suunnitelma
toimenpiteistddn ikdéntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumiskyvyn tukemiseksi sekd idkkdiden henkildiden palvelujen ja omaishoidon
jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitelmassa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd.” Lain 12§:n mukaan ikddntyneen palveluihin on
siséllytettivdi mm. ”ikddntyneen vieston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd
aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva
varhainen tuki” (Laki ikdfntyneen véestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Uusin Laatusuositus hyvédn ikdintymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 37 — 38) mainitsee paivitoiminnan
kuntoutumista edistéviksi toiminnaksi, mutta ei pureudu tarkemmin pédivatoiminnan

sisdltoihin tai tavoitteisiin. Pdivatoiminta tuntuukin virallisissa suosituksissa jddneen viime
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vuosina kotihoidon ja sen kehittdmisen jalkoihin, vaikka se voitaisiin ndhdd yhtend
aktiivisen kehittimisen kohteena ja kuntoutumisen edistdjédnd yhdessd muiden avohuollon

palveluiden kanssa.

Sosiaalihallitus on vuonna 1988 maééritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon pdivdtoiminnan
monentasoiseksi, monipuoliseksi péivikeskustoiminnaksi, jonka tavoitteena on hoidon,
kuntoutuksen ja viriketoiminnan avulla auttaa ja tukea vanhusta selviytymédin kotioloissa
sekd  sdilyttimddn toimintakykynsd my0s myohdisten elinvuosiensa aikana.
Pdivitoimintaan kuuluu erilaisia toimintoja, kuten ateria-, kylvetys- ja muita
hygieniapalveluita sekd sosiaalista ryhméd- ja viriketoimintaa, joiden tarkoituksena on
ehkdistd yksindisyyttd ja tukea sosiaalisten suhteiden sdilyvyyttd. Pdivdtoimintaan voi
sisiltyd my0s toiminta- tai fysioterapiaa joko ryhméssd tai yksiloind. Tarvittaessa
pdivatoimintaan voi siséllyttdd myds apuvélinelainaamon-, sairaanhoidon-, lddkehoidon tai
sosiaalityon palveluita. Toiminnan yhteydessd on myds mahdollisuus arvioida vanhuksen
selviytymistd sekd kuntoutuksen ja palveluiden tarvetta. Pdivdtoimintaa voidaan jérjestda
niin osavuorokautista tarjoavissa toimintayksikoissd kuin pienisséd korttelituvissa ja sité
voidaan kohdentaa niin ikdédntyville kuin vammaisille. Palveluun jérjestetdéin tarvittaessa
kuljetus. Tésséd tutkimuksessa keskitytdén kotona asuvien ikddntyvien tueksi jérjestettyyn

pdivatoimintaan ja sen vaikutuksiin. (Sosiaalihallitus 1988, 28 —29)

Pdivitoimintaa jarjestdvdt pddasiassa kunnat, mutta myds yksityiset toimijat, kuten
Vaasassa Vaasan seudun muistiyhdistys. Pédivdtoiminnan liséksi erilaiset jérjestot ja
seurakunnat jérjestdvét harrastus- ja virkistystoimintaa sekd pydrittdvat vertaistukiryhmia
tdydentden ndin tarjolla olevia palveluita. Pdivétoiminta on toimintaa, jonka tavoitteena on
edistdd hyvinvointia tarjoamalla virikkeitd, litkuntaa ja sosiaalista kanssakéymisté idkkaille
ihmisille ja johon voidaan sisdllyttdd osavuorokautinen hoito, joka on lddkinnéllisesti
painottunutta. Tarkoituksena on my0s parantaa idkkaiden ihmisten
osallistumismahdollisuuksia ja samalla vihentdd ja ehkdistd yksindisyyttd. Pédivdtoiminta
toimii myos koti— ja omaishoidon tukena. (STM ja Suomen kuntaliitto 2008, 27; Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 19; Sosiaalihallitus 1988, 28 —29)

Helsingin sosiaaliviraston kehittdmisohjelmassa (2002) osavuorokautisen hoidon yleisiksi
tavoitteiksi on mdidéritelty asiakkaan kotona selviytymisen tukeminen, hoitavan omaisen
jaksamisen tukeminen sekd kotihoidon tdydentdminen ja tukeminen. (Tolkki ym. 2002, 21)

Némi tavoitteet limittyvét ja ndin ollen niiden erottaminen toisistaan on vaikeaa.
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Omaishoidontukea saavalle kotihoidon tirked tehtdvd on antaa tarvittaessa neuvoja ja
ohjausta seki tukea omaista antamalla varmuuden siitd, ettei hinen tarvitse olla aina tdysin
yksin hoidettavan kanssa. Pdivdhoidon tehtdvénd on antaa hieman pidempi lepotauko
omaisen hoidosta esimerkiksi asioiden hoitoa tai omaisen lepoa ja harrastuksia varten.
Pdivitoiminta voi tdydentdd kotihoitoa esimerkiksi siten, ettd osa sairaanhoidollisista
toimenpiteistd tehdddn pédivitoimintapdivian aikana. Hyvé tiedonkulku ja yhteistyd ovat

tarkeitd kokonaisvaltaisen hoidon antamiseksi.

Vuonna 1998 ilmestyneessd Vanhustyon keskusliiton julkaisussa Vanhakin Vertyy
todetaan, ettd pdivdtoiminnan merkitystd ikdintyneiden kuntoutuksen yhtend tirkedna
osana on aliarvioitu (Viramo 1998, 14). Onkin tavallista, ettd sairauden ilmetessd ongelmat
ja vaikeudet péivittdisestd eldmdstd selviytymisessd korostuvat, jolloin vastuu kotona
asumisen tukemisessa siirtyy pikkuhiljaa omaisilta kotihoidon tyontekijdille. Ikdantynyttad
védestdd, eli yli 63- vuotiaita, on tdlld hetkelld reilu miljoona, joista suurin osa elda
itsendisesti. Kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa 90 000 henked ja ympéarivuorokautista
hoivaa 50 000 henked. Suomalaisen yhteiskunnan ikdéntyessd kotona asuvien vanhusten
médrd lisddntyy ja palvelun tarve kasvaa siitdkin huolimatta ettd vain joka neljds 75 vuotta
tayttinyt kayttdd palveluita sddnnollisesti (Laatusuositus 2013, 13 — 15). Kotihoito ei
kuitenkaan kykene tarjoamaan riittavié virikkeitd ja aktiviteetteja, silld toiminnan sisélt on
tarkasti madriteltyd ja aika on hyvin rajattua. Téstd huolimatta kotihoidon tyontekijoiden
kdynnit ovat tirkeitd kiinnepisteitd ja vuorovaikutustapahtumia vanhuksen eldmassé (kts.
esim. Virkola 2014, 217 — 220). Kotona asuvien vanhusten mééran kasvaessa on kunnan
pystyttdva kotihoidon lisdksi tuottamaan muita kotona asumista tukevia palveluita, kuten

pdivahoitoa, intervallijaksoja, litkkuntaa ja muita aktivoinnin muotoja.

Toiminnan jirjestiminen heterogeeniselle vanhusryhmélle on haasteellista, mutta
esimerkiksi sosiologista tietoa voidaan kédyttdd toiminnan jérjestdimisen pohjana.
Esimerkiksi samaan kohorttiin — ikdryhmdin — kuuluvia ihmisid, jotka ovat syntyneet
suurin piirtein  samaan aikaan ja kokeneet samanlaisia eldméntapahtumia samassa
historiallisessa ajassa, voidaan aktivoida heille tirkeilld ja erityisesti heitd koskettavilla
asioilla. He ovat eldneet eldmédnsd tietyssd ajassa, jota mdidrittavdt kaikille samat
yhteiskunnalliset raamit ja muodostavat ndin ollen ryhmén, joka jakaa tunteen
yhteisollisyydestd koko heiddn eldminsé ajan. (Vincent 2003, 33 — 34) Pdivitoiminnassa

erddn viikon toiminta voidaan sitoa esimerkiksi tiettyyn vuosikymmeneen ja siind
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tapahtuneisiin asioihin — tai vaikkapa kodin tarve- esineisiin, joita tarvittiin, kun osallistujat

olivat nuoria vanhempia, mutta joita ei endd 2000- luvulla ole kaytdssa.

Ikddantyneen sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalisten kontaktien mahdollistaminen
ja tukeminen sekd tukiverkostojen ja -jdrjestelmien kokoaminen. Vireyttd vuosiin-
projektissa, jota edelld mainittu Vanhakin Vertyy- julkaisu kuvaa, tutkittiin sosiaalisen
toimintakyvyn parantumista varsin yksipuolisesti mittaamalla sosiaalisen verkoston kokoa
intervention alussa ja lopussa. My0s muissa tutkimuksissa sosiaalinen toimintakyky on

jaanyt melko vahvasti fyysisen toimintakyvyn arvioinnin alle. (Viramo 1998, 79 — 80)

Sosiaalisuus ja sosiaalinen hyvinvointi on tdrked osa vanhuksen péivittdistd elamai, silld
erilaiset sosiaaliset ympdristdt ja vuorovaikutuksessa oleminen pitévit vanhuksen kiinni
eldmdssd (mm. Salonen 2011, 163). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd yksinasuvat
pitkdaikaissairaat, joilla ei ole omaisen tukea, hakeutuvat laitoshoidon piiriin, silld
psyykkissosiaalinen stressi ja pelko omasta selviytymisestd kasvaa sosiaalisten kontaktien
ja avun puuttuessa (mm. Helin 2000, 192). Vanhuksilla on suhteessa nuorempiin
ikdluokkiin enemmin pitkdaikaissairauksia ja monet asuvat yksin esimerkiksi puolison
kuoltua. Omaiset, kuten lapset, saattavat asua kaukanakin, eikd tuttaviakaan enéé ole — tai
jos on, he ovat usein hoitokodeissa tai niin huonokuntoisia, ettei heiddn kanssaan tule enia
pidettyd yhteyttd. On siis mietittivd miten vanhuksia voidaan kannustaa asumaan kotona:
millaisia palveluita he tarvitsevat ja voiko sosiaalinen hyvinvointi — vuorovaikutus

toisten samassa tilanteessa olevien kanssa — tukea titi tavoitetta?

3.3. Paivikeskustoiminta Vaasassa

Toteutan tutkimukseni Vaasassa sijaitsevassa lkdkeskuksessa ja sen pdivitoiminnan
ryhmissd. Vaasan ikddntymispoliittisen ohjelman tavoitteeksi on asetettu ikdéntyneiden
tukeminen turvalliseen, omatoimiseen ja virikkeelliseen eldméén. Painotus on ikdéntyvien
ihmisten kotona asumisen ja selviimisen tukemisessa. Ikddntyvien kotona asumista
pyritddn edesauttamaan niin kaupunkisuunnittelulla kuin terveyttd ja toimintakykyéd

edistdmalld. (Ikd&ntymispoliittinen ohjelma 2010 — 2015, 6 — 10)

Vaasan lkdkeskus pyrkii tukemaan kotona asuvia idkkaitd vaasalaisia, joiden psyykkinen,
fyysinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt tai on vaarassa heikentyé.
Ikaantyneiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointihankkeessa, joka toteutettiin 2007 — 2008

Péijat- Hameessd, todetaan pdivakeskuksen asiakaskunnan olevan keskiméérin nuorempaa
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kuin kotipalvelun asiakkaiden. Liséksi pdivikeskuksen asiakkaat olivat kautta linjan
toimintakykyisempié: he hoitivat itsendisesti asioinnin, kokivat harvemmin yksindisyytti ja
kdyttivit muun muassa matkapuhelimia, kun kotipalvelun asiakkaat turvautuivat
lankapuhelimeen. Sosiaaliset verkostot olivat kuitenkin molemmissa ryhmissa
samankaltaiset. (Seppdnen, Simonen & Valve 2009, 15 — 20) Niin yksioikoista jaottelua
kotipalvelun ja pdivatoiminnan asiakkaiden vilille ei voitane kuitenkaan vetdd, silld osa

pdivatoiminnan asiakkaista on my0s kotipalvelun asiakkaita.

Ikdkeskus tarjoaa arviointi-, ohjaus- ja kuntoutuspalveluita, joiden pééasiallinen tarkoitus
on edesauttaa idkkdiden ihmisten kotona asumista. Ikdkeskuksen varsinaisia asiakkaita
ovat vanhusten ohella heidén ldhiomaisensa tai muut ldheiset ihmiset. Ikdkeskuksen
toiminnot jakautuvat konkreettisesti kahteen osoitteeseen; Vaasan pédterveysaseman
vieressd Sepédnkylintielld sijaitsevaan lkdkeskuksen nimelld toimivaan keskukseen sekd

keskustan liepeilld Voyrin kaupunginosassa sijaitsevaan Vuorikeskukseen.

Vuorikeskus toimii lkdkeskuksen Sepdnkyldntien toimipaikkaa enemmén avoimena
paivakeskus- ja kohtauspaikkana, jossa on paitsi ohjattua toimintaa, my6s mahdollisuus
kdydéd esimerkiksi ruokailemassa tai kdyttda tietokonetta nettipisteessd arkisin klo 9-16.
Tarjolla on myds apua tietokoneen kéayttdon useamman kerran viikossa. Vanhusten
vapaachtoistyd sekd liikunta- ja kuntosaliohjaus sijaitsevat myds Vuorikeskuksessa.
Tiloissa tyoskentelee my0ds palveluneuvoja, jonka tehtéivind on tiedottaa tarjolla olevista
palveluista ja vapaa- ajan toiminnoista. Voidaankin karkeasti sanoa, ettd Vuorikeskuksessa
kdyvédt vanhukset ovat melko omatoimisia ja péddsevét liikkkumaan itsendisesti tai
vaikeavammaisten kuljetuspalvelua apuna kéyttden. (Ikdihmisten palveluopas 2011, 17;

Ikaantymispoliittinen ohjelma 2010 — 2015, 16)

Sepankylédntielld olevan Ikdkeskuksen tiloissa toimivat ajanvarauksella muistipoliklinikka
ja muistikoordinaattori. Tiloissa sijaitsee myds SAS- toimisto, jossa tydskentelevien
sosiaalityOntekijén ja sairaanhoitajan tehtdvini on selvittdd, arvioida ja tehdd tarvittavat
laitoshoidon  sijoitukset yhdessd avohuollon sosiaalitydn toimijoiden kanssa.
Sosiaalityontekijdt antavat ohjausta, neuvontaa ja tukea mm. asumiseen, talouteen ja
muihin sosiaalisiin ongelmiin liittyen. Hoitotarvikejakelu, jossa jaetaan avohoidon
potilaille hoidon kannalta tarpeelliset tarvikkeet, saa toimitilansa niin ikddn
Sepankyléntieltd. Kylvetyspalvelu on tarkoitettu niille vanhuksille, joiden kotona ei ole

mahdollisuutta kunnolliseen hygienian hoitoon esimerkiksi asunnon tilojen ahtauden
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vuoksi. Kylvetyspalvelu tekee yhteistyotd myds tiloissa sijaitsevan Ikékeskuksen
pdivatoiminnan kanssa kylvettden suuren osan pdivdtoiminnan asiakkaista. Asiakaskunta
on palvelujen luonteen vuoksi ennalta médardtympad kuin Vuorikeskuksen toimipisteessd,
joka toimii enemmdn matalan kynnyksen periaatteella. Tutkimukseni keskittyy
Sepankylédntien toimipisteen pdivdtoiminnan asiakkaisiin. (Ikdihmisen palveluopas 2011,

15 - 16)

Ikdkeskuksen péivitoiminta on avopalvelua, jossa tarjotaan ikdéntyneille mahdollisuus
viriketoimintaan sekd sosiaalisiin kontakteihin kodin ulkopuolella. Pidivédtoimintaa
jérjestetddn sekd  kevyend  kerhotyyppisend  toimintana  ettd  vaativana
pdivdsairaalatyyppisend toimintana. Pdivdtoiminnan tavoitteena on tukea ja kuntouttaa
kotona asuvia vanhuksia siten, ettd he pystyisivdt asumaan kodissaan mahdollisimman
pitkddn, sekd antaa apua ja tukea heidén omaisilleen erityisesti silloin, kun omaiset tekeviét
raskasta hoitotyotd kotona asumisen mahdollistamiseksi. Pdivdtoiminta antaa ndin myds
omaishoitajille mahdollisuuden levétd raskaan arjen keskelld. (Ikd&ntymispoliittinen

ohjelma 2010 — 2015, 14 — 16)

Vaasassa ikddntyneiden pdivdtoimintaa, joka on suunnattu ennalta maérétylle
asiakaskunnalle, jérjestetddn kahdessa toimipisteessd: Ikékeskuksessa Klemettildn
kaupunginosassa (Sepdnkyldntie) sekd Palosaarella Ruukinkartanon palvelutalossa.
Tutkimukseni keskittyy vain Ikdkeskuksen pdivdtoiminnan asiakkaisiin. Ikdkeskuksen
pdivatoiminta paikantuu ongelmien selvittelynd ja  yksilollisesti  rdatdloitynd
kuntoutuksena. Ikdéntyneet otetaan toimintaan pédasiassa lddketieteellisin perustein,
tavoitteena ovat yleensd kolmen kuukauden kuntoutumisjaksot. Jakson aikana arvioidaan
toimintakykyd ja tuetaan ikdintyvdd toimintakyvyn kohottamiseen. Kéytettdvissd ovat
ladkari-, fysioterapia ja laboratoriopalvelut. (Ikddntymispoliittinen ohjelma 2010 — 2015,

16).

Ikékeskuksen pdivitoiminnan tavoitteena on tukea asiakkaidensa selviytymistd kotona
mahdollisimman pitkddn jarjestimadlld kuntouttavaa toimintaa arkipdivisin. Viikoittainen
asiakasmidrd on noin 50. Yhdessd ryhmissd ikddntyneitd on keskimédrin kymmenen.
Osallistujamddrd vaihtelee hieman, mutta osallistujien lukumddrd pyritddn pitdmiin
kymmenessd, jotta palvelun laatu ja asiakkaiden turvallisuus pystytddn takaamaan.

Péivitoimintapaikkoja on my®0s erityisistd syisté jaettu kahden asiakkaan kesken siten, etté
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asiakkaat kdyvét vuoroviikoin. Muutamat vanhukset ovat itse halutessaan kéyneet

toiminnassa silloin, kun tilaa on ollut esimerkiksi sairastapausten vuoksi.

Pdivitoiminnan  ryhmistd nelja  on  suomenkielisid,  yksi  ruotsinkielinen
(Ikdantymispoliittinen ohjelma 2010 — 2015, 16). Asiakkaat tulevat péivikeskukseen
padasiassa  ldhetteiden  perusteella.  Lidhetteitd  voivat  kirjoittaa  esimerkiksi
sosiaalityOntekijat, ladkérit tai kotihoidon tyontekijdt, mikéli he katsovat asiakkaansa
mahdollisesti hy6tyvin pdivitoimintaan osallistumisesta. Léhetteen kirjoittamiseen voi
kimmokkeen antaa esimerkiksi ikddntyneen yksindisyys. Pdivdtoimintaan osallistujille
jérjestetddn ldhes poikkeuksetta kuljetus, heilli on myo6s mahdollisuus ruokailuun,
kylvetykseen, saunaan sekd viriketoimintaan pédivan aikana. Myds ldhelld sijaitsevan
potilaskirjaston palveluita on mahdollisuus kéyttdd hyviksi pdivatoiminnan aikana.

Osallistumaan ei pakoteta, mutta osallisuuteen kannustetaan. (emt.)

Tulevina vuosina Ikdkeskuksen tavoitteena on laajentaa pdivdtoimintaa jopa
nelinkertaiseksi. Toiminnan laajentamiseen vaadittavien resurssien saaminen vaatii
kuitenkin ndyttdd pidivatoiminnan ennaltachkdisevéstd vaikutuksesta sekd asiakkaiden
toimintakyvyn yllépitimisestd ja kohentumisesta. Tdmé tutkimus antaa osaltaan viitteita
vanhusten kokemista hyddyistd. Tulevaisuudessa erityistd huomiota vaatii palvelujen
kohdentaminen sitd tarvitsevalle asiakasryhmaille ja erityisesti palvelua tarvitsevien
asiakkaiden l16ytaminen. Haasteita tuottaa myds palveluiden saatavuuden parantaminen ja
oikea- aikainen tarjoaminen sekd palveluiden jatkuva vaikuttavuuden arviointi

pdivatoiminnan osalta.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimusongelma

Tutkimuksessani haluan selvittdd Vaasan lkdkeskuksessa kdyvien vanhusten ajatuksia

toiminnan sosiaalisesta ulottuvuudesta. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Mieltdvatko vanhukset sadnndllisen osallistumisen paivatoimintaan

merkitykselliseksi koetun sosiaalisen hyvinvoinnin ndakékulmasta?

2. Miten ympéristd, tdssé tapauksessa Ikdkeskuksen pdivdtoiminta, tukee vanhuksen

sosiaalista hyvinvointia ja sitd kautta kotona asumista?

Aihe on mielenkiintoinen, silld monet Vaasan lkdkeskuksen pdivdtoiminnassa kéyvisté
vanhuksista asuvat yksin tai puolison kanssa ja sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolelle
ovat hyvin rajalliset. Lisdksi jatkuva vanhusvideston kasvu suhteessa tydssdkdyviin asettaa
haasteita palveluille. Ikdéntyvissd Suomessa on meneilldén palvelurakenteen muutos, jossa
ikddntyneiden hoitoa pyritddn yhd enenevidssd miérin painottamaan kotiin. Muutoksessa
tarkedksi nousee ikddntyvin videston terveyttd ja toimintakykyd ylldpitdvien palveluiden
oikea- aikainen kohdentaminen ja asiakkaiden osallistaminen heitd itsedén koskevissa

asioissa (Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus 2013, 5).

My0s sosiaali- ja terveydenhuollon suhdetta on tutkittu vdhan. Silva Tedren (2003, 98 —
99) mukaan erityisesti vanhustenhuollossa sosiaali- ja terveydenhuollon sektorijakoa on
pyritty purkamaan hallinnollisesti eri tasoilla. Sosiaalinen vanhustenhuollossa on kuitenkin
yhd paikantamaton, vaikka aihe on ajankohtainen (emt. 99). Pédivitoiminnassa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnot kietoutuvat yhteen. Asumista tukevat palvelut, kuten
pdivdtoiminta, joissa painotetaan niin sosiaalista- kuin toiminnallista toimintakykyd, ovat

tarkeitd tutkimuskohteita.

4.2. Tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruu

Haastatteluin toteutettuun tutkimukseen osallistui kuusi 72 — 93- vuotiasta pdivatoiminnan
viidestakymmenestd viikoittaisesta asiakkaasta. Vaikka ik&haitari oli ndinkin laaja,

haastatteluissa esiintyivdt samat aihealueet eri teemoista puhuttaessa ja ndin ollen koin
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haastateltavat melko yhtendiseksi ryhmédksi suuresta ikdhajonnasta huolimatta.
Haastateltavista viisi oli naisia ja yksi mies. Heistd yksi asui puolisonsa kanssa, yksi
aikuisen lapsen perheen kanssa ja neljd padasiassa yksin. Kaikki asuivat melko itsendisesti,
joskin apua saatiin sdédnnoéllisesti péivittdin — tai viikottain ldheisiltd lukuun ottamatta yhté
haastateltavista, jolla kdvi vain kotihoito kolmen viikon vélein jakamassa lddkkeet. Yhdelld
haastatelluista kévi péivittdin kunnallinen kotihoito. Tukipalveluita, kuten ateriapalvelu tai

turvapuhelin, oli kdytdssé neljélld haastateltavista.

Haastatteluista sopiessani suurena apunani oli pidivdtoiminnan vastaava sairaanhoitaja, joka
paitsi ehdotti asiakkaita haastateltaviksi, myos keskusteli heidédn kanssaan alustavasti
tutkimuksesta. Ndin ollen yhteydenottoni haastateltaviin ei tullut heille tdytend yllatyksena.
Haastattelujen sopiminen tapahtui aina alustavasti kasvokkain, pédivdtoiminnan tiloissa,
mika koin hyvéksi, silld osalla haastateltavista oli vaikeuksia puhua puhelimessa. Kahdesta
haastattelusta sovin tarkemmin puhelimitse, silld heiddn kanssaan aikataulumme eivét
pdivdatoiminnan aikana sopineet yhteen ja niin ollen sovimme haastattelut heidén kotiinsa.
Itse haastattelutilanteessa kerroin tekevani tutkimusta Ik&keskuksen péivédtoiminnasta ja

haastattelujen kuuluvan tdhén tutkimukseen.

Osan haastatteluista toteutin omassa tyohuoneessani, osan tein haastateltavien kotona.
Ajatukseni oli alun perin tehdd kaikki haastattelut osana péivitoimintapédivad, mutta vélilla
aikatauluja oli vaikea sovittaa yhteen, jolloin sovin haastattelun kotiin joko toimintapéivin

aikana tai soittamalla.

Haastateltavat  valikoituivat varsin harkinnanvaraisesti; pédédasiassa Ikékeskuksen
pdivatoiminnan vastaavan sairaanhoitajan avulla. Keskusteltuani sairaanhoitajan kanssa
padtin, ettd haastattelen vain sellaisia asiakkaita, joilla ei ole todettu muistihdiri6itd. Tama
on perusteltua koska haastateltavat pystyivdt itse pddttimddn osallistumisestaan
tutkimukseen ja ymmairsivdt tutkimuksen tarkoituksen, eikd eettistd ongelmaa luvan
kysymisessd ollut. Olin myds erityisen kiinnostunut péivitoiminnan vaikutuksista
haastateltavien toimintakykyyn ja ajatuksiin enkd kokenut omaavani ammattitaitoa, jota
melko syvisti dementoituneiden haastattelu vaatisi. Néin siitdkin huolimatta, ettd 2000-
luvulla on tehty tutkimuksia, joissa myds dementikoilta on kerétty aineistoa (Lumme-Sandt
2009, 127). Halusin myos ettd haastateltavat asiakkaat suhtautuivat myonteisesti
tutkimukseen osallistumiseen: Vastaava sairaanhoitaja varmisti halukkuuden osallistua

kertoessaan tutkimuksesta ja vield itse haastattelutilanteessa haastateltavilla oli

29



mahdollisuus  kieltdytyd haastattelusta. Kaikki haastateltavat olivat halukkaita
osallistumaan, joskin yksi asiakas empi viitaten huonoon kuulo— ja ndkokykyynsi. Kun
kerroin haluavani haastatella erilaisia pédivdtoiminnan kéyttdjid, suostui hin kuitenkin
ilomielin. Haastattelutilanteessa hénelld oli apunaan erityinen kuulokoje, jonka avulla
haastattelu sujui. Kirsi Lumme-Sandt (2009, 128 — 129) toteaa vanhojen ihmisten
haastattelujen olevan usein hyvin hedelmaillistd, mutta heiddn kanssaan toimiessa on
otettava huomioon iin mahdollisesti mukanaan tuomat rajoitteet, kuten juuri kuulon

heikkoudet tai mahdollinen huono muisti.

Lumme-Sandt (emt.) toteaa myds, ettd haastattelijalla, hinen persoonallaan ja
sukupuolellaan voi olla merkitystd vanhoille ihmisille. Myds se, ettd haastattelija on
yleensd korkeakouluopiskelija tai korkeasti koulutettu, voi hdmmentdd matalasti
koulutettuja vanhuksia ja asettaa haastattelijan auktoriteettiasemaan. En kuitenkaan
kokenut auktoriteettiasetelman ldsnéoloa edes haastattelussa, jossa haastateltava vanhus
kertoi, ettd ei ollut saanut opiskella lainkaan. Koin, ettd olimme samassa tilassa, samassa
keskustelussa ilman suurempia ennakko-oletuksia. Tunnetta vahvisti haastateltavan terdva
muisti ja aktiivinen osallistuminen keskusteluun. Pyrin myds kohtelemaan kaikkia

haastateltaviani loukkaamatta ja kohteliaasti.

Haastatteluiden alussa pyrin kertomaan haastattelun tarkoituksesta ja kulusta sekd
ehdottomasta luottamuksellisuudesta. Korostin, ettei kenenkdin nimed, tai muita tietoja
joista asiakas voitaisiin tunnistaa, paljasteta tutkimuksen missddn vaiheessa. Lisédksi
kerroin muutamalla lauseella itsestdni: koin tdrkedksi kertoa omasta roolistani
Ikékeskuksessa sosiaalityontekijén sijaisuutta tekevdnd sekd opiskeluistani ja niiden
vaiheesta. Muutamassa haastattelussa esiin nousi myds tuolloinen raskauteni, joka

erityisesti naisista oli viehke&a.

Haastattelut tehtiin maalis — toukokuussa 2012. Haastattelemissani asiakkaissa oli sekd
suomea ettd ruotsia didinkielendén puhuvia. Haastattelut tehtiin aina kunkin haastateltavan
didinkielelld. Ruotsia didinkielendén puhuvista haastateltavista kukaan ei kuitenkaan ollut
tdysin suomenkielentaidoton, joten tilanteissa, jossa minulla haastattelijana oli

hankaluuksia 10ytdd oikea ruotsinkielinen sana, auttoivat haastateltavat mielelldén.

Tein haastattelut ollessani toissd Ikédkeskuksessa sosiaalityontekijidn sijaisuudessa. Tdma

kaksoisrooli mahdollisti minulle tutkimuksen aihepiiriin syventymisen: vaikka en
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aktiivisesti tehnyt tutkimustani, sain kosketuspintaa péivdtoiminnan asiakkaita
koskettavista asioista ollessani pdivittdin tekemisissd heidén ikétovereidensa kanssa.
Saatoin myds tehdé ldhetteitd pdivdtoimintaan, joten tiesin hieman millaista asiakaskuntaa
toiminnassa kévi. En kuitenkaan haastatellut ketddan aikaisempaa asiakastani, joten téltd
osin tutkimuseettisid ongelmia ei syntynyt. Péivitoiminnan tilat sijaitsivat fyysisesti
saman kaytdvin varrella, jossa oma tyShuoneeni oli, mutta muuten yhteys paivitoimintaan
jéi tyossd ollessani 10yhédksi. En siis ndhnyt asiakkaita sddnnoéllisesti enkd tuntenut heité
ennen tutkimushaastatteluiden tekemistd. Analysointivaiheessa olin ollut tydstd pois jo
pidemmaidn aikaa ditiyslomani vuoksi enkd siten kokenut kaksoisrooliani rajoittavaksi
tekijéksi. Tutkijan roolissa pyrin kuitenkin erityisen tarkasti puolueettomuuteen

varmistaakseni eettisyyden tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Jari Eskola ja Jaana Vastamiki (2010, 29 — 31) korostavat tilan rauhallisuutta.
Hairidtekijoitd — kuten juuri edelld mainittuja &énié - ei saisi olla, eikd haastattelutila saisi
edustaa ja ilmaista minkdénlaista haastattelijan valta-asemaa, jottei haastateltava kokisi
oloaan epdmukavaksi. Heiddn mukaansa haastateltavien kotona tehdyilld haastatteluilla on
hyvét mahdollisuuden onnistua mikéli kotona olevat hdiritekijét, kuten televisio, muiden
perheenjidsenten ldsndolo jne. saadaan minimoitua. Jélkikdteen ajateltuna sekd
Ikdkeskuksessa ettd haastateltavien kotona tehdyissd haastatteluissa oli omat hyvit ja
huonot puolensa; Ikdkeskuksessa tyGhuone, jossa haastattelut tehtiin, oli erittdin suuri ja
haastattelut tehtiin erillisen pyoredn poydén dérelld punaisen valon palaessa ovella varatun
merkiksi. Huone oli ovella erotettu toisesta tyohuoneesta, jolloin naapurihuoneen danet
kuuluivat jossain mairin haastattelutilanteeseen. Téallaisia &4nié oli puhelimen soiminen ja
tyontekijin puhuminen puhelimeen. Kerran myds haastatteluhuoneen puhelin soi; olin
unohtanut kdintdd puhelut — tdssd tilanteessa jéitin puhelimeen vastaamatta, mutta
haastatteluun tuli ikévi tauko. En kuitenkaan kokenut valta-asetelman olevan hiiritsevasti
ldsnd, silli en istunut oman tyOpOytdni takana vaan istuimme tasavertaisina pOydin
ddressd. Haastateltavien kotona haastatteluita tehdessdni oli ympéristd haastateltavalle
tuttu. En kuitenkaan osaa arvioida rentouttiko tuttu ympéristd haastateltavia, silld en
tuntenut heitd entuudestaan. Erdin haastateltavan kotona oli televisio pailld toisessa
huoneessa, mutta ddni oli hiljainen, enkd kokenut sen héiritsevin haastattelutilannetta.
Yleisesti ottaen koin molempien haastatteluympiristojen antavan minulle hyvét

mahdollisuudet haastattelujen tekoon.
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Kirsi Lumme-Sandt (2009, 139 — 143) tuo esiin kuinka erilaiset ihmiset ja se, millaiseksi
haastatteluilmapiiri muotoutuu, vaikuttaa sithen miten haastattelija esittdd kysymyksia.
Huomasin myos omissa haastatteluissani, kuinka eri ihmisten kanssa kysyin samoja asioita
eri tavoin: joskus suoraan, joskus varoen, hiukan asiaa pehmittden. Haastatteluiden kesto
vaihteli melko paljon: vajaasta tunnista ldhes kahteen tuntiin. Mitd pidempi haastattelu oli,
sitd kerronnallisempaa ja vapaampaa keskustelu oli — ndissé haastatteluissa tunnelma oli
hyvin véliton ja uskalsin kysyd vaikeitakin asioita melko suoraan. Lyhyimmaéssé
haastattelussa haastateltava ei juurikaan poikennut aiheista ja vastasi muutenkin melko
yksinkertaisin lausein, jolloin itse haastattelijana pehmitin kysymyksidni. Lyhyimmassé
haastattelussa kdvi my0s ilmi haastateltavan kédrsivin masennuksesta, mikd saattoi
vaikuttaa hinen jaksamiseensa. Koin kuitenkin myds tdmédn haastattelun riittdvin
informatiiviseksi ja ndin ollen sisdllytin sen analyysiini. Haastattelut olivat hyvin

keskustelunomaisia ja lahtivit usein liikkeelle arkipdivéisistd asioista, kuten siésta.

Kaikki haastattelut tallensin digitaaliseen muotoon, josta litteroin haastattelut seuraavien
pdivien aikana. Haastatellut suhtautuivat tallentamiseen myonteisesti, kun kerroin
ddnitallennusten tulevan vain omaan kéyttooni. Perustelin nauhurin kiytt6d myds omalla

heikolla muistillani, kun muistettavia haastatteluita oli useampia.

Haastatteluja sovittiin ensin kaksi ja lukumairad liséttiin, kunnes haastatteluja oli kuusi.
Koin kuuden haastattelun olevan riittavasti, silld saatu tieto alkoi kasaantua, enkd kokenut

saavani endd uutta informaatiota haastateltavilta.

4.3. Tutkimusetiikka

Tutkimusprosessin alussa hain tutkimuslupaa Vaasan Koti- ja laitoshoidon tulosalueen
johtajalta. Tutkimuslupa- anomuksessa (LIITE 1) toin esiin ettd voin tehdi tutkimukseni
my0s siten, ettei kaupunkia tai pdivdtoimintakeskusta voi tunnistaa, mutta totesin timén
myOhemmin turhaksi. Asia kdy ilmi myds tutkimusluvassa (LIITE 2), jossa Vaasan
Ikékeskus on mainittu. My0s Ikdkeskuksen johtaja Hannele Laaksonen on suhtautunut
myoOnteisesti  tutkimukseni tekoon. Mikéli esteitd kaupungin ja toimipaikan

identifioimiseen olisi ollut, oletan ettd minulle olisi tdstd sanottu.

Tutkimus on Vaasan Ikékeskuksen pdivdtoimintaan ja sen asiakkaisiin kohdistuva
laadullinen tutkimus, jota ei voi yleistdd koskemaan muita toimipisteitd tai kaupunkeja.

Olen pitdnyt mielesséni eettisyyden vaatimuksen ldpi koko tutkimusprosessin aina
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tutkimusaiheen valinnasta haastatteluihin ja tutkimustulosten raportointiin. Olen pyrkinyt
toimimaan haastattelemieni vanhusten parhaaksi sekd kohtelemaan heitd tasapuolisesti ja
kunnioittavasti. Olen my0s yrittdnyt antaa riittdvésti tietoa tutkimuksesta ja siitd, ettéd
vanhuksilla on oikeus misséd tahansa tutkimuksen vaiheessa kieltdytyd mukana olosta ja
heitd koskevan aineiston kéyttdmisestd. Aineistoa olen kasitellyt luottamuksellisesti eiké
yksittdistd haastateltavaa voida tekstisté eritelld - joskin hdn itse voi valmiista analyysisté
omat kommenttinsa tunnistaa. Toivon ettd tekeméni tutkimus auttaa myos kehittimiin
pdivdtoimintaa vastaamaan vanhusten tarpeita entistd enemmain. (Gilhooly 2002, 212 —

213; Tuomi & Sarajirvi 2013,129 — 132)

Tavoitteeni on ollut kirjoittaa tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti auki, jotta
tutkimukseni olisi mahdollisimman ldpindkyvd ja se olisi mahdollista toteuttaa
myO6hemmin uudelleen, mikéli halutaan tai tarvetta ilmenee. Olen myds pyrkinyt
perustelemaan tekeméni valinnat. Kaikki tutkimusmateriaalit on sdilytetty tutkimuksen
ajan siten, etteivdt itseni lisdksi muut ole pédsseet tutkimaan materiaaleja. Ainut
poikkeustilanne aineiston esilld oloon on tutkimuksen teon aikana on ollut analyysivaihe,
jolloin kiytin apunani suurta seindtaulua, jolle liimasin haastattelujen osia teemoittelua
tehdessédni. Seindtaulu on kuitenkin ollut ty6huoneessani suljettujen ovien takana eikd
seindtaululla ole ollut nimettyd haastatteluaineistoa vaan haastateltavien “dénten” erottelu
on tapahtunut jo tietokoneella, salasanan takana. Tutkimuksen hyvdksymisen jéilkeen
tuhoan materiaaleista niin alkuperdiset kuin kopiotkin. Olen pyrkinyt raportoimaan
aineiston niin, ettei yksittdisen asiakkaan sanomisia kyetd erittelemddn valmiista tekstista.
Tutkimus ei myOskddn leimaa ketdén haastateltavaa eikd aseta heiddn asemaansa
palveluiden kayttijand kyseenalaiseksi. (Huberman & Miles 1998, 198 — 205; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2010, 231 —233)

Haasteita haastatteluihin toi haastateltavien kaksikielisyys. En esimerkiksi samalla tavoin
voinut kdyttdd hyviksi havaittuja kysymysmuotoja jokaisessa haastattelussa, silld kddnnds
suomesta ruotsiin ei aina vastannut suomenkielistd kysymystd ja pdinvastoin. Vaikka
haastattelutilanteissa pyrin olemaan mahdollisimman neutraali enkd ottanut kantaa tai
pyrkinyt johdattelemaan haastateltavien ajatuksia, on aina mahdollista ettd olen omalla
toiminnallani, esimerkiksi koska puhun ruotsia vieraana kieleni eika kieli ole tunnekieleni,
ja persoonallisuudellani vaikuttanut joihinkin haastateltavien vastauksiin. En kuitenkaan
pystynyt téllaista suoraa syy-yhteyttd haastatteluja litteroidessani ja analysoidessani
vetimédn, joten voidaan sanoa ettd vaikutus, mikéli sellaista on ollut, on ollut hyvin
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véhiistd. (Hirsjarvi, ym. 2010, 229) Tutkijana oma taustani ohjaa véistimittd valintojani
sekd tulkintoja, joita aineistosta teen (Tuomi ym. 2013, 135 — 136). Tiedostamalla tdmén

saatoin pyrkid mahdollisimman puolueettomaan tutkimusprosessiin.

Haastatteluvaiheessa tietoa tutkimuksesta ja haastatteluista antoi ennen haastatteluja
pdivatoiminnan vastaava sairaanhoitaja ja itse haastattelutilanteessa saatoin vield itse
kertoa haastatteluista ja niiden tarkoituksesta. En kuitenkaan antanut paperilla mitdan tietoa
tutkimuksesta, miké néin jilkikéteen ajateltuna olisi voinut olla hyva ajatus. Olin kuitenkin
kertonut, ettd mikdli kysyttdvdd tulee, saa oveeni koputtaa milloin vain. Pyrin myos
painottamaan toiminnan vapaachtoisuutta niin haastateltavia etsiessdni kuin itse

haastattelutilanteessa.

Tutkimuksen validiteetti on mielestdni hyva. Koen etten olisi saanut Vaasan Ikdkeskuksen
pdivatoiminnassa kdyvien vanhusten ajatuksia toiminnan sosiaalisesta ulottuvuudesta
muuten kuin haastattelemalla heitd. Teemahaastattelun koin hyviksi ja selkeédksi tavaksi
kerdtd aineistoa, silldi ndin kykenin ohjaamaan keskustelua haluamaani suuntaan
selvittimidn juuri sitd mitd halusinkin. Lisdksi saatoin haastattelussa varmistaa
ymmaértineeni oikein kysymailld aiheesta lisdd tai muuttamalla kysymyksen asettelua.
”Sanoit dsken, etti... tarkoititko silld..?” (Huberman & Miles 1998; 198 — 205 Hirsjérvi
ym. 2010, 231 — 233)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on aina huomioitava, ettei samaan aikaan ja samaan
paikkaan kiinnittyvéa tutkimusta voida tehdd uudelleen. On kuitenkin mahdollista samoja
aihe-alueita kiyttden tutkia pdivdtoimintaa uudestaan ja selvittdd, onko toimintaa pystytty
kehittdméédn siten, ettd se vastaa entistd paremmin vanhusten tarpeisiin ja toiveisiin

sosiaalisen ulottuvuuden kannalta.

4.4. Aineiston Kisittely ja analyysi

Aineistoni oli laadullinen ja kerdtty teemahaastatteluin, joten koin sisdllonanalyysin
luonnolliseksi analyysitavaksi. Lisdksi tapa sopi mielestdni hyvin omaan toiminta- ja
ajatusmaailmaani. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2013, 92) kuvaavat siséllonanalyysin
padpiirteet hyvin yksinkertaisesti: on pdatettivd mikd aineistossa kiinnostaa, kiytdva
aineisto ldpi ja poimittava asiat, jotka sisdltyvét kiinnostuksen kohteeseen. Kun tdma on

tehty, on kerdttivd poimittu aineisto yhteen ja luokiteltava, teemoiteltava tai vaikkapa
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tyypiteltdvd aineisto. Aineiston jérjestelytapa riippuu tutkijasta ja hénen tavoitteestaan.

Analysoin aineistoa teemoittelun avulla.

Litteroitavaa aineistoa kertyi yhteensd 6 tuntia 55 minuuttia. Litteroinnissa pyrin
tarkkuuteen ja kirjasin haastattelut sanatarkasti, pyrkien kirjaamaan myds tauot ja
mahdolliset muut ddnnidhdykset ja ddnet, joita haastattelujen aikana kuului. Ndihin muihin
ddniin kuului jo aikaisemmin mainitsemani puhelu, joka kuului osittain oven lépi
haastattelun aikana, sekd muu taustahdly, kuten kaappikello tai television tai radion &ini,

joka kuului taustalla. Litteroitua tekstid rivivélilla 1 tuli 125 sivua.

A. Michael Hubermanin ja Matthew B. Milesin (1998, 179 — 189) mukaan aineistoa
voidaan hyddyntdd monin eri analyysitavoin. Analyysitavasta riippumatta on tirkedd tuoda
esiin tutkijan oma positio, jotta lukija saa ymmarryksen taustasta, jonka pohjalta tutkimusta
tehdddn. Tutkimukset ovat aina aikaan ja paikkaan sidottuja ja niihin vaikuttaa tutkijan
rooli ja asema sosiaalisessa ympdristossddn. On hyvd huomata ettei kvalitatiivisia
tutkimustuloksia voida useinkaan yleistdd koskemaan suuria joukkoja, vaan tutkimus on
kohdennettu yhteen, tiettyyn kohteeseen. Tutkimuksia ei koskaan kirjoiteta “alusta
loppuun”, vaan eri vaiheisiin palataan wuudelleen ja uudelleen. Erityisesti
analyysivaiheessa interaktiivinen keskustelu kerdtyn aineiston ja kirjoitetun tutkimuksen
kesken on tirkedd: Aineisto ja tuotettava teksti kulkevat kidsikddessd: on tdrkedd palata
aineistoon uudestaan ja uudestaan tuloksia kirjoittaessa, jolloin tulosten tulkinta seka
selitysten punnitseminen ja arviointi on hedelmallisempdd. Erityisen térkeédksi tdmén
vuoropuhelun aineiston ja kirjoitetun tekstin vililld koin siksi, ettd aloitin tutkimuksen

raskaana ollessani ja jatkoin sitd kaksi vuotta my6hemmin.

Aineiston keruu- ja analysointivaiheen vilissd on siis kaksi vuotta. Tdmdn vuoksi
aineistoihin palaamiseen oli varattava aikaa. Aloitin kuuntelemalla alkuperdiset
haastattelutallenteet ja lukemalla litteroidun tekstin 1&pi useampaan kertaan. Néin kykenin
palaamaan jélleen haastattelutilanteisiin yhdistdmalld d4nen haastateltavan kasvoihin ja
haastattelupaikkaan. Kun olin mielestdni padssyt takaisin “sisdén” haastatteluihin, karsin
koneella haastatteluista pois mielesténi turhia osuuksia, jotka eivit liittyneet milldén tapaa
tutkimukseni aihepiiriin sekd suuren osan litteroitua tekstiéi, jossa miné haastattelijana olin
myoOnnellyt tai yndhdellyt kannustavasti haastateltavaa jatkamaan kertomustaan.
Tyypillinen poistettava danndhdys oli "mmmm”, joka ldhes aina sai haastateltavan
jatkamaan kertomustaan. Nédin ollen poistaminen auttoi minua hahmottamaan
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haastateltavan tarinaa entistd paremmin. Poistettavissa osiossa oli mm. lastenlasten
ndytelmistd ja koulumenestyksestd kertovia osuuksia, sekd lapsuuden ja nuoruuden
asuinpaikkojen kuvauksia. Kun olin tehnyt alustavan tiivistimisen haastatteluille, aloitin
varsinaisen aineistojen tutkimisen analyysid varten. Tulostin karsitut haastattelut fontilla
16 itselleni ja ldhdin etsimddn aineistosta sosiaaliseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen liittyvid haastatteluosuuksia. Sen aineiston, jonka halusin nostaa esiin,
leikkasin ja liimasin suurelle seinédtaululle. Samalla sain tehtyd alustavan ja péépiirteisen
ryhmittelyn aineistolleni. Kun tdmaé oli tehty, ldhdin tyoskentelemdén muokaten, siirrellen
ja pelkistien aineistoa, joka seinélle oli kertynyt. Lopulta muodostin teemat, joiden alle
aineisto asettui. Teemojen muodostaminen, eli aineiston luokittelu on Sirkka Hirsjérven ja
Helena Hurmeen (2001, 147) mukaan olennaista analyysin teossa, silli se luo pohjan

aineiston tulkinnalle, yksinkertaistamiselle ja tiivistdmiselle.

Aineiston teemoittelu osoittautui melko haastavaksi; tarkoitukseni oli ensin teemoitella
aineisto sen mukaan, kenen kanssa sosiaalista kanssakéymistd on pédivdtoiminnan tiimoilta:
omaiset, henkilokunta ja muut asiakkaat. Huomasin kuitenkin nopeasti, ettei tilld tavoin
jdsennelty aineisto vastaa tutkimuskysymykseeni siitd, mieltdvitkd vanhukset toiminnan
merkitykselliseksi sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Hirsjérvi ja Hurme (2001, 147 — 148)
toteavatkin, ettd luokittelun kriteerind on tutkimusongelma ja saadut luokat toimivat
tyokaluina, joiden varassa voi rakentaa teoriaa. Koska alkuperdinen teemoitteluni ei
kyennyt vastaamaan tutkimusongelmaani, paddyin jisentdméén aineistoa uudelleen ja sain

aineiston vastaamaan paremmin omia tavoitteitani.

Mietin pitkdén yksindisyyden ja eristiytymisen teemoja, silld ne ovat hyvin ldhelld
toisiaan. Paddyin kuitenkin pitdméén teemat erillddn, silld vaikka néissd kahdessa teemassa
on paljon samoja piirteitd, ovat ne selkeésti toisistaan eroteltavissa. Mietin myds, oliko
molemmilla teemoilla sama status, eli olivatko ne samanlaisia painoarvoltaan ja olivatko
ne osittain toisensa peittdvid (Hirsjarvi & Hurme 2001, 149) ja aluksi olinkin yhdistiméassé
nditd luokkia yhdeksi. Teemojen yhdistdiminen tuntui kuitenkin vdédrdltd ja lopulta oli
helppo péétds nostaa eristdytyminen ja yksindisyys aineistosta omiksi teemoikseen, silld
koin kummankin tirkedksi tutkimuksen kannalta siitdkin huolimatta, ettd eristdytymisen
teemassa aineistoa on viahemmin kuin muissa teemoissa. Paddtokseeni vaikutti myds se,
ettd vaikka eristdytyminen ei méérillisesti ollut yhtd suuri ja voimallinen kuin muut teemat

(emt. 149), sen voima haastatteluissa, joissa se nousi esiin, oli suuri. Lisdksi koen, ettd
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teeman poisjdttiminen tai sulauttaminen toiseen, olisi vienyt pois osan tirkedd tietoa

toiminnan kehittdmisen kannalta.

Hirsjarvi ja Hurme (2001, 141 — 143) puhuvat aineiston purkamisesta teema-alueittain.
Heiddn mukaansa tekstianalyysiohjelmalla tai tallentamalla tietokoneelle teemoittain
aihealueita, voidaan luoda helposti késiteltivit teema-alueet, joissa on tirkedd myos
erottaa haastateltava joko kirjoittamalla yhden haastateltavan teemaan liittyvdt asiat
yhdelle sivulle tai erottamalla haastateltavat toisistaan muilla merkinngilla. Itse erottelin
haastateltavat seinitaulullani muuttamalla erilaisia fontteja kayttdmalld, jolloin saatoin
erottaa saman teeman “eri ddnet”. Kdytin seindtaulua, koska koin helpommaksi hahmottaa
kokonaisuuksia sen avulla. Yritin ensin kéyttdd leikkaa-liimaa toimintoa, mutta en télld
tavoin saanut otetta aineistosta. Kokonaiskuvan hahmottaminen oli vaikeaa ja otteeni
lipsui. Tdma nékyi esimerkiksi siten, etten koneelta haastatteluja lukiessani kyennyt heti
muodostamaan alustavaa teemoittelua, joka olisi vastannut tutkimuskysymykseeni. Kasilld

konkreettisesti tekemélld hahmottaminen helpottui huomattavasti.

Seuraavassa luvussa tarkastelen aluksi haastateltavien pdivéitoimintaan osallistumista ja sen
jilkeen sen merkityksellisyyttd sosiaalisen hyvinvoinnin nékokulmasta analyysini
tuloksena neljdn teeman kautta: yhteinen eldmintilanne, yhdessa tekeminen, yksindisyyden

lievittdminen ja eristdytyminen.

37



5. MERKITYKSELLISTA YHDESSAOLOA

Pdivitoimintaan voidaan tulla esimerkiksi sosiaalityontekijdn, 1ddkédrin tai kotipalvelun
lahetteelld. Haastateltavista kaksi oli tullut toimintaan “’saunan kautta”, eli he olivat ensin
kdyneet vain saunassa, joka sijaitsee samassa rakennuksessa pdivdtoiminnan kanssa ja
jossa myo0s pdivitoiminnan asiakkaat kdyvdt. Sitd kautta heille oli puhuttu
mahdollisuudesta osallistua pdivatoimintaan ja lopulta he olivat piésseet mukaan. Kolme
haastateltavaa oli saanut ldhetteen l44karissd kdydessddn — kaksi suoraan lddkériltd ja yksi
sosiaalityOntekijéltd 1ddkarikdynnin yhteydessd — ja pisimpéddn toiminnassa mukana ollut
kertoi ystdvénsd suositelleen toimintaa kymmenisen vuotta sitten. Toimintaan ldhteminen

ei kuitenkaan ollut kaikille helppoa:

“No, se kylld oli niin ettd mind vastustin. Mua houkuteltiin ettd kokeilisit edes yhden
kerran, ettd ndkis minkdlaista. Ja ensimmdisen kerran jdlkeen md olin edelleen sitd mieltd

1

etten tule endd. Ja tulin kuitenkin. Ja nyt md en jdis pois millddn.’

Kaikki haastateltavat olivat osallistuneet pdivitoimintaan melko kauan; viidestd
kuukaudesta 8 — 10 vuoteen. Néin pitkd pidivdtoiminnassa kdyminen ei ole linjassa
kaupungin yleisen tavoitteen kanssa, vaan pdivédtoiminnan tarkoituksena on tilld hetkelld
noin kolmen kuukauden aktiivinen jakso. Painetta asiakassuhteiden jdrjestelmailliseen
lyhentdmiseen on, silli ongelmaksi muodostuu, ettd tulijoita pdivdtoimintaan on paljon
enemmain kuin paikkoja on jaossa. Asiakassuhteita voi kuitenkin olla vaikea pdittdd, jos
toiminnan tarkoituksena on aktivoida ja yllépitdd toimintakykyd sekd mahdollistaa kotona

asuminen:

“Jag skulle bli vildigt lessen om de sku sdga en dag att nu maste du sluta. ”Att nu har du
varit sda ldnge. Sd nu far du ldmna bort.”Jag vet inte vad skulle jag gora pda den ddr
tisdagen dd! Livet gdr bdttre om man kan se fram emot ndnting. Sa ddr...att vinta pd

nanting!”

Helsingin  kaupungin  sosiaaliviraston  selvityksessd  (2002)  todetaan, etti
pdivé(sairaala)toiminnan luonne tulisi olla arvioivaa, hoitavaa ja kuntouttavaa,

intensiivistd, muutokseen pyrkivdd sekd siten mddrdaikaista, ettd se vastaa asiakkaan
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hoidon tarpeeseen. (Tolkki ym. 2002, 22) Tarpeen arviointi on kuitenkin kdytdnndssi

vaikeaa, eikd resursseja ole osoitettu riittdvisti arvioinnin toteuttamiseksi.

Kaupungin sdéstotoimenpiteet vaikeassa taloustilanteessa ovat aiheuttaneet sen, ettei
mahdollisuuksia pédivitoiminnan lisddmiseen ole, vaikka tarve on kiistaton ja tavoite on
mainittu mm. Ikddntymispoliittisessa ohjelmassa vuosille 2010 — 2015 (emt. 34). Oman
haasteensa tilanteeseen asettaa alueen kaksikielisyys. Palveluita on tarjottava jokaisen
omalla &didinkielelld ja ryhmédt ovat kokonaan joko suomen— tai ruotsinkielisid. On
kuitenkin mahdollista sijoittaa didinkieleltddan ruotsinkielinen suomenkieliseen ryhmién ja
pdinvastoin, mikéli asiakas tdmédn hyvéksyy. Haastateltavistani yksi oli aloittanut

suomenkielisessd ryhmaéssi ja vaihtanut myohemmin ruotsinkieliseen ryhméén.

Kuten Satu Helin (2000, 99 — 103) toteaa tutkimuksessaan idkkédiden ihmisten
toimintakyvystd ja sen kompensaatioprosessista, vanhukset kertoivat varsin useasti
kokemiensa fyysisten muutosten kuuluvan heidén ikdénsd: idn myotd toimintakyky laskee
ja fyysisid rajoitteita tulee enemmén. Myo0s tdssd tutkimuksessa vanhukset suhtautuivat
rajoitteisiin ikdén kuuluvana asiana, joiden kanssa oli opittava eldméén. Muutokset olivat
pddasiassa tapahtuneet pikkuhiljaa, jolloin aikaa eldménrytmin hidastamiseen ja uusien
toimintatapojen luomiseen arjessa oli ollut. Tdmai ei kuitenkaan tarkoittanut sitd, etteivit
menetykset ja rajoitukset olisi aiheuttaneet surua — erityisesti erds haastateltava koki suurta
surua ndkokykynsé hiljalleen etenevastd menetyksestd, joka rajoitti hanelle ennen rakkaita
harrastuksia, kuten lukemista ja kielten opiskelua. Né&itd menetyksid hin pyrki

minimoimaan kiyttdmélld suurennuslasia ja kuuntelemalla d4nikirjoja.

Akillinen muutos terveydentilassa, jonka yksi haastateltava toi esiin, oli selkeésti ollut
suurempi muutos ja sopeutumisen paikka myos henkisesti, kuin muilla haastateltavilla,
joilla toimintakyky oli laskenut hitaammin. Toimintakyvyn laskiessa yhtakkid riippuvuus
ldheisistd ja institutionaalisista muista, kuten kotipalveluhenkildstostd tulee odottamatta ja

voi ndin ollen vaatia vanhukselta paljon. (Helin 2000, 109)

Lahes kaikki haastateltavat toivat esiin, ettei pédivdtoiminnassa kdyminen ole itsestddn
selvdd: Haasteet pukeutumisessa ja litkkumisessa vaikeuttivat liikkeelle pdédsyd ja tdmén
vuoksi kuljetuspalvelu koettiin tarkedksi. Se, ettd kuljettajat hakevat tarvittaessa kotoa

saakka, koettiin kannusteeksi.
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7 ...kun vain monta kertaa aamulla kylld vésyttid niin, ettd en md nyt viitsikkddn Idhted,
mutta kun tullaan hakemaan ja..ja sitte on kuitenki tyytyvdinen ku on saanu ittensd

’

matkaan.’

”No kun se on niin helppo kun ne tuo ja vie. Eikd tartte tilata mitddn. Pitdd vaan vihdn

’

kellosta kiinni.’

Yhteiskuljetus néhtiin tirkednd osana péivdd. Vaikka autossa ei vield suurempia juteltu, oli
tuttavien nidkeminen ja tervehdysten vaihtaminen merkityksellinen osa piivdtoimintaan ja

johdatti paivan tunnelmaan.

”..ne on tullu tutuksi oikein...Kylld huomenta ne kaikki sanoo sitte ku md meen autoon... Ja

sitte ku ldhdretddn pois niin sitte taas hyvdd viikonloppua!”

Omaisten kannustus tai heidén toiveensa koettiin tdrkedksi tekijdksi pdivdtoiminnassa
kdymiseen. Joillakin haastateltavista vanhuksista omaiset olivat olleet jdrjestimédssé

pdivatoimintaan osallistumista tai he kannustivat muulla tavoin osallistumaan toimintaan:

7 Tytir sitd hommas. Ettd hdnen ei tartte huolehtia just sillon. Kyllihdn se on ihan

’

luonnollista.”.

”...Poikaki aina sanoo — kun md oon joskus sanonut ettd joskus niin laiskottaa aamuisin,
ettd jos md sanoosin ettd niinkin sopis ettd md kdvisin joka toinen kerta — ettd oothan sd

’

ollu niin pirtid aina aamusta, ettd on se kuitenkin sulle vaihtelua.’

Myos silloin kun vanhus itse oli aktiivinen ja innokas osallistumaan péivitoimintaan,

saattoivat omaiset toimia paivitoiminnassa kdynnin mahdollistajina:

“Md oon sanonut ettd sieltd md en jdd pois. Niin se sano heti ettd ei tietenkddn, ettd kylld

sun pitdad mennd.”

Se, ettd pdivitoiminnassa kdynnistd oli tullut tapa ja tirked osa vanhusten viikko-
ohjelmaa, nidkyi my0s muissa kommenteissa. Erds haastateltava nosti tirkeédksi seikaksi

sen, ettd eldméssd on aina oltava jotain, mitd odottaa.

” Livet gar bdttre om man kan se fram emot nanting. Sd att man kan vinta pd nanting som

ska komma!”
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Kaikista haastatteluista oli  helposti  aistittavissa  positiivinen  suhtautuminen
pdivatoimintaan. Pdivdtoiminta toi viikkoon rakennetta ja usein edellisen toimintapdivin
jilkeen alettiin jo odottaa seuraavaa. Pdivitoiminta antoi myds muistelun aiheen

yksindisiin aikoihin kotona ja ndin ollen piristi my0s kotona vietettyé aikaa.

5.1. Yhteinen elimaéantilanne

Vanhukset voidaan ndhdd katsantotavasta riippuen hyvin homo- tai heterogeenisend
joukkona; heiddt on helppo niputtaa idn mukaan samaan joukkoon, siitdkin huolimatta etti
toimintakyky ja eldminkokemus voivat 65- vuotiaalla olla erilaiset kuin 95- vuotiaalla.
Péivitoimintaryhmissd voidaan kuitenkin karkeasti ottaen katsoa olevan vanhuksia, joille
kodin ulkopuolelle l&hteminen on ensiarvoisen tirkedd esimerkiksi yksindisyyden,
litkkkumisen vaikeuden tai omaisen levon vuoksi. Meilld kaikilla on tarve ja taipumus
kuulua ryhméén ja vertaisten seura ja tuki voidaan ndhdé hyvinvointia tukevina (kts. mm.
Tuomela & Mikeld 2011, 88) . Sosiaalinen pddoma voidaan Markku T. Hyypéan (2013,
101) mukaan maééritelldi “ryhmille ominaiseksi yhteisollisyydeksi, jossa yleinen
sosiaalinen luottamus auttaa osallistumaan ja toimimaan kansalaisverkostossa”.
Sosiaalisella pddomalla on todettu olevan myonteisid terveysvaikutuksia, joskin sosiaalista
pddomaa on vaikeaa soveltaa kdytdnnossd (emt. 109). Pdivdtoiminnan voidaan kuitenkin
katsoa tukevan sosiaalisen pddoman muodostumista, joka oli ndhtdvissd myo0s
haastatteluissa: ryhmédin kuuluminen ja yhteys toisiin samassa tilanteessa oleviin koettiin

tarkeédksi.

’

"Kylld se tirkein on...se porukassa oleminen.’

“Tarkeintd? Ne kaverit ja se erilaisuus. Erilaisia ihmisid. Nykki se yks tdytti

vhreksdnkymmentdseittemdn — niin! Ja musta se on meistd kaikistd jdarkevin”.

“"Minusta se on erittdin mukava porukka. Ettd ndhtiin taas ja koitetaan tulla kaikki taas

ens perjantaina.”

Ryhmissd koettiin yhteyttd toisiin ryhméldisiin; kokemus siitd, ettd ei ole yksin
eldméntilanteessaan antoi voimia ja uskoa eldmissd pirjddmiseen ja kotona

selviytymiseen.

"Ndd on vissiin kaikki samanlaisia... Ettd ne on ollu leikkauksessa ja yksinasuvia...

Tuntuu jollain tavalla niinku sais enempi uskoa siihen toipumiseen tai yleensd... Kylldhdn
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md nyt sen kdsitdin ettd tdstdhdn ei nyt parane, ei oo paluuta entiseen. Mutta md yritdin

)

pitdd vaan ettd se kunto pysyis sellasenaan edes.’

Edelld esitetyt sitaatit tukevat Tolkin ym. (2002, 22) ajatusta pdivatoiminnan fyysisti,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé ylldpitdvastd luonteesta, jonka pyrkimys on tukea
arjessa selviytymistd sekd aktivoida ja kuntouttaa asiakkaita. Yhdessd tekeminen antoi

mahdollisuuden toiminnan ohella samaistua toisten kanssa ja kokea voimaantumista.

Eréds ryhmaéléinen oli aikaisemmin ollut suomenkielisessd ryhmassé siitd huolimatta, ettd
hénen &idinkielensd on ruotsi. Hén kuvasi ryhmien eroja ja koki ruotsinkielisen ryhmén
itselleen mieluisammaksi verrattuna suomenkieliseen, joka oli hdnen mielestidén jaykempi.
Yhdestd tapauksesta ei voi vetdd suoria johtopdédtdksid, mutta on mahdollista ettd kielen
merkitys téllaisessa yhteydessd korostuu: omalla didinkielelld on helpompi kommunikoida
ja sitd on helpompi kiyttdd myds tunnekielend, jolloin ryhméédn samaistuminen ja siitd

nauttiminen on helpompaa.

“Det dr riktigt roligt att vara i den svenska gruppen. Alla talar ju hér och skrattar och har

’

roligt men ndr jag var i finska gruppen det var lite stelt ddr.’

My0s ystivyyssuhteita samassa eldaméntilanteessa eldvien kanssa oli syntynyt ja niitd usein
jo pééttyneitd ystdvyyssuhteita muisteltiin yhi 1dmmolla. Huomionarvoista oli kuitenkin,
ettei kukaan haastatelluista nostanut esiin kahdenkeskisid ystdvyyssuhteita, jotka olisivat
olleet nyt ajankohtaisia, vaan kyseessd olivat ystdvyyssuhteet, jotka olivat osa
haastateltavien menneisyyttd tai joiden ylldpito ei endd syysté tai toisesta ollut mahdollista.
Tiikkainen (2013, 287) toteaa, ettd mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sitdi enemmaén
yhteisyyden tunne vdhenee vuorovaikutussuhteissa. Tdhén vaikuttavat paitsi sosiaalisen
verkoston muutokset, myds ihmissuhteisiin liittyvien odotusten muuttuminen: tarve
huolehtia toisesta vdhenee idn myotd. Voidaan siis ajatella ettei intensiivisten
ystidvyyssuhteiden tarve ole endd yhtd suuri kuin aikaisemmin. Nuorin haastateltavista
kertoikin tuoreimmasta ystidvyyssuhteesta, joka oli pddttynyt vain paria kuukautta ennen

haastatteluhetked:

i3

00, me tutustuttiin sielld ryhymds. Se oli aina autos jo ku md menin autoon. Md kéivin

sen kotonaki sid...Se oli hyvd ystdvd, mutta hdanhdn nukku pois nyt.”

’

“Ja kylld monta muutakin on ikdvd. Md muistelen, en md niitd endd tapaa.’
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Haastateltavat kertoivat kahdenkeskisten ystdvyyssuhteiden sijasta yhteisollisyyden
tunteesta, siitd ettd he olivat kaikki ystdvid keskendén. Toisten ldsnéolo koettiin tidrkeédksi
riippumatta siité, oliko toinen muistava vai ei. Samanarvoisuus ja toisen kunnioittaminen

huokui haastateltavien vastauksista.

’

“Jag tycker de dr alla mina vinner.’

“Kaikista tirkeintd on se porukassa oleminen”

i3

d oon sitd kuntoilua yrittdnyt niin fysioterapiasta tykkddn. Ja minusta se on erittdin
hyvd tuo justiin joukossa. Siinon hauska porukka, ettd toinen toistansa vihdn kiusaa ja

’

sellaista leikkimielistd.’

Vanhukset kokivat erittdin tdrkeénd sen, ettd ryhmén henki oli avoin ja salliva. Vaikka
toimintaan l&hteminen ei ollut ollut helppoa, koettiin ryhmissa olo helpoksi ja luontevaksi.

Leikkisit sanailut ja huumori nousivat esiin haastatteluissa.

"Vaikka md en oo mikddn laumaihminen, mun on kuitenkin helppo puhua ihmisten kanssa
... Siind on sellaista pientd sanailua hauskasti. Hauskasti eikd pahasti. Md rakastan

)

huumoria ja kun vihdnkin tulee sellaista niin se on minulle mieluista.’

5.2. Yhdessa tekeminen

Sosiaalinen toiminta ja ryhméén kuuluminen vaikuttaa ryhmén jdseniin; ryhmén jésenet
ovat yleensd taipuvaisia ajattelemaan ryhménsd nidkokulmasta sekd toimimaan ryhménsa
parhaaksi. Haastatteluissa pdivitoiminnan asiakkaat kertoivat toiminnasta ja péivin
siséllostd viitaten usein “meihin”. ”Me”- tekijdnéd kuvasti ryhméhenked ja haastateltavien

identifioitumista pdivitoiminnan ryhmaéldisiksi — vanhuksiksi tai palveluiden saajiksi.

’

“me ollaan sen verran hyvdkuntoisia ettei meistd nyt niin..."
"Vi brukar ga till bastu..”

Vaikka “me” oli tekijdnd vahva, osasivat haastateltavat kuitenkin erotella hyvinkin
tarkkaan ryhménsa jisenet ja kertoa heidén kiinnostuksen kohteistaan, huumorintajustaan
tai sairauksistaan. Se, ettd ryhméssd oli my0s muistisairaita, nousi keskusteluissa esiin
huolehtimisena, ajatuksena samanarvoisuudesta ja siitd, etti sama tilanne saattaisi olla

itsellakin.
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” Me ollaan jo kaikki niin vanhoja ja huonokuntoisia ettd joku ei jaksa tullakkaan— tai ei

1

muista.’
”Hdankin on kivan olonen...vaikka eihdn hdn muista.”

“En del hor daligt och det finns ju sana som — som dr lite sa ddr dementa. Ndr vi har
frdagesport sd ddr sa mdrker man att en del forstar inte alls vad det dr fraga om men...men

’

det dr sa man kan bli san sjdlv ocksda. Man vet inte.’

Seuraavassa lainauksessa ilmenee, kuinka pdivin toiminnot ja ohjelma ovat vahvasti
sidottuna meihin tekijind — aina sithen saakka kun haastateltava pidédsee kotiin. Hén
puhuu ensin meistd ja jatkaa me—tekijdnd kertomista kunnes huomaa, etteivit kaikki

ryhmaldiset ole valttaméttd kolmeksi kotona:

"Sitte saunas laitetaan tukka — me ollaan koko ajan liinat pdds. Sitten puoli kakstoista
syomddn. Sitte me tullaan sieltd — puolen tunnin pddstd vdhdn niin, ihan kohta sitten,
vhden aikana ruetaan kahvia jdrjestimddn. Me ollaan kolmeks kotona. Md olen kolmelta

’

aina kotona.’

Yhdessd tekeminen on myos kannuste, joka saa asiakkaat aktivoitumaan erilaisissa
toimintapdivdn aktiviteeteissa. Ryhmédn tuki ja kannustus aktivoi osallistumaan ja
yrittiméén entistd enemman. Fysioterapeutin ohjaamassa jumppatuokiossa koettiin ryhmén
tuki ja kannustus tirkednd — myods huumori ja sanailu pitivdt hyvdd mieltd ylld, kuten jo
aikaisemmin olen maininnut. Sosiaalinen aktiivisuus ja yhdessd osallistuminen kehittda

sosiaalisia taitoja ja voi ndin parantaa eliméanlaatua.

"Siellihdn on nuo laitteet...ettd niitd vuorotellaan niitd laitteita ja sitten on myoskin siind

’

tangon ddressd, ettd siind sitten yhdessd mydskin. Se on oikein hyvd.’

Ryhmaissa on helppo kokeilla asioita, joita ei aikaisemmin ole kokeillut — kynnys kokeilla
uutta oli matala, kun ohjelma oli valmiiksi jirjestetty. Térkeda oli kuitenkin mahdollisuus
kieltidytyéd ja vetdytyd esimerkiksi lepddmaién viereiseen huoneeseen silloin, kun ohjelma ei

ollut mieluista.

”Esimerkiksi semmonenkin...md en oo ikind pelannu bingoo...Tddllon nyt ollut sitd bingoa

)

Jja sekin on ihan hauskaa.’
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Monipuolinen toiminta ja yhdessd tekeminen oli erityisen mieluisaa silloin, kun toiminta
linkittyi jollain tavoin haastateltavan aikaisempiin eldménkokemuksiin tai kiinnostuksen

kohteisiin.

"Md tykkddn hirveesti kun tddllon semmosta ettd vihdn niinku kirjoista sellasia kyselyjd
ettd se on vihdn niinku muistin virkistdmistd. Sellaisia kansansanontoja ja..siihen
alkulause ja muistaako loppua ja...Se on mulle erittdin mieluinen kun md oon aina tehny

ristikoita.”

Monille asiakkaille tarjotaan pédivdtoiminnassa mahdollisuus peseytymiseen ja
saunomiseen, mikd onkin kaikille haastateltaville pdivin toiminnan kohokohtia;
haastateltavat kertoivat poikkeuksetta saunassa kdymisen olevan tirkedd ja silloin, kun
saunassa kdynti jdi véliin ja asiakkaille tarjoutui tilaisuus vain suihkussa kidymiseen
esimerkiksi hoitajien kiireen vuoksi, koettiin se ikdvéni. Naisille erityisen tarkedd oli saada
apua hiusten laitossa, silld papiljotit eivdt endd kaikilla pysyneet kisissd tai késien
nostaminen pddn ylépuolelle oli mahdotonta. Myos saunaan ja hiusten laittoon liitettiin

mukava juttuhetki toisten ryhmaéléisten, saunassa kivijoiden tai henkilokunnan kanssa.

5.3.  Yksinaisyyden lievittiminen

Yksindisyys vanhusten keskuudessa ei ole harvinaista. Yksindisyys puolison sairastuttua
tai kuoltua on kokonaisvaltaista ja se kietoutuu vahvasti suruun. Myds puolison kanssa
elivdt voivat kokea yksindisyyttd erityisesti tilanteessa, jossa toinen puolisoista on
sairastunut eikd voi liikkkua kuten aikaisemmin, voi kotiin neljdn seinédn sisdlle jadminen
olla raskasta ja yksindistdvdd. Myos ldheisestd huolehtiminen ja vastuun kanto voi
aiheuttaa yksindisyyden kokemuksia. Sairaasta huolehtiessa vuorovaikutussuhde muuttuu
erityisen rajusti silloin kun kyseessd on aivojen sairaus, joka vaikuttaa muistiin ja
ymmairrykseen. Entiset toimintatavat eivét endd toimi ja on pyrittdvd etsimddn uusia tapoja.
Ystéivit ja ldheinen ithmissuhde ovat térkeitd yksindisyyden ja jopa masennuksen torjujia:
hyvén ihmissuhteen on todettu jopa vdhentdvéan laitoshoidon tarvetta. (Tiikkainen 2013,

290)

Eldkkeelld ollessa eletddn valttdmittd eldmidn viimeistd kolmannesta. Luopuminen
ystivistd ja puolisosta, mutta my0s omasta terveydestd, tulee ldhes viistimatta
kohdattavaksi. Liheisistd luopuminen herkistdd usein myds oman kuolevaisuuden

kohtaamiselle. Useat haastateltavat toivat esiin omia toiminnan vajavuuksiaan, joista osa
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liittyi litkkkumisen hankaluuteen. Huono liikkuminen vaikeutti sosiaalista kanssakdymista
erityisesti kotioloissa. Kotoa oli hankala ldhted riippumatta siitd, asuiko haastateltava
esteettoméssd talossa vai oliko ulos pééstikseen kéveltdvd rappuset toisesta kerroksesta
alas. Haastateltavat kokivat, ettei muiden ryhmaéléisten nikeminen ollut tarpeellista, mutta

sanoivat sen my0s mahdottomaksi vdlimatkojen vuoksi:

“De har svdrt att ror sig...allihopa ndstan och de bor sa ldangt borta...Olika hall dn var

man bor sjdrlv sd...”

Haastateltavat sanoivat poikkeuksetta, etteivdt kokeneet ryhméldisten ndkemistd tiarkeédksi
ryhmén ulkopuolella, mutta jdin miettimdén kokivatko he kuitenkin liikkumisen
hankaluudet suurimmaksi syyksi siihen, ettei tapaamisia, tai halua niihin, ollut. Olisiko
tilanne eri, mikdli tapaamisiin ryhmén ulkopuolella kannustettaisiin ja sithen luotaisiin
my0s mahdollisuuksia? Haastatteluissa kévi kuitenkin ilmi, ettd vanhukset kokivat

yksindisyyttd kotona ollessaan.

“Md olen aika yksindinen tietysti jo, kun mun tuttavat on kaikki kuolleet eiviitkd muutkaan
Jjaksa tulla noita rappusia! Enkd md endd niin halua itse lihted. Vaikka on kaunis ilma ja
tekis mieli menndkin niin md en tiedd kuinka se helposti vaan jdad. Md keksin vaikka minkd

)

tekosyyn ettei tartte mennd.’

Mikéli tulevaisuudessa kolmen kuukauden intensiiviset pdivéitoimintajaksot pystytddn
toteuttamaan, on tirkedd etteivét asiakkaat jad tdmén jélkeen tyhjidn pédlle, vaan heille
tarjotaan aktiivisesti mahdollisuuksia tavata muita ihmisid my0s jakson jidlkeen. Tdmi on
erityisen tdrkedd silloin, kun liikkumisessa alkaa olla vaikeuksia ja kun vanhat
ystavyyssuhteet ovat jostain syystd katkenneet. Télloin kotiin jddminen on usein helpompi

vaihtoehto ja saattaa aiheuttaa yksindisyyttd mika helposti ruokkii myds masentuneisuutta.

"Ndr man dr sa hdar gammal sda har man int mera vinner som man gar till varandra. Jag
har haft manga in i stan tidigare som jag kunde ga in till varandra pd eftermiddagskaffe
och sa ddr men det dr alla borta. Alla dr déda eller de dr sd ddliga att de dr pd nagot hem

’

nanstans.’

Kotona yksin asuvalle aika saattoi kdydé pitkdksi ja aikaa yritettiin kuluttaa eri tavoin:
tehtiin kisitoitd, katsottiin televisiota tai kuunneltiin radiota tai dénikirjoja. Virkola (2014,

249 — 254) toteaa ettd televisio rytmittad péivad, silld ohjelmat tulevat sddnndllisesti, usein
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samoihin aikoihin. Lisdksi televisio tarjoaa viihdykettd ja tuo turvaa (emt.). Kerran
viikossa oleva pédivitoiminta koettiin viikon katkaisijaksi, josta sai voimaa ja energiaa
kotona asumiseen. Tiikkainen (2013, 289) tuo esiin mahdollisuuden liittyd virtuaalisiin
yhteisoihin ja torjua siten yksindisyyttd. Vanhuksille suunnattuja sosiaalisen median
ympdristdjd on kehitetty viime vuosina ja kehitystyd jatkuu. Myo6s Vaasassa on kehitteilld
ja kéyttoonotossa aktivointi- TV, jonka kautta vanhukset kykenisivdt entisté
vaivattomammin olemaan yhteydessé toisiinsa. Tamé kuitenkin vaatii tietotaitoa, eikd sovi
esimerkiksi dementikoille. My®s aistiheikkouksista kérsiville voi tarvittavan vélineiston
hallinta tuottaa ongelmia. En mydskdin usko ettd virtuaalinen kanssakdyminen voi korvata
toisten ihmisten ndkemistd ja kosketusta, mutta digimaailman kautta voi olla mahdollista

laajentaa kanssakdymistid erilaisiin yhteisdihin.

i3

itd vanhemmaksi on tullut, sitd parempi. Md vihdn kaipaan joskus sellaista seuraa ja
kyldilyd niin se on hyvd poikkeus. Md menen mielelldni sinne (piivdtoimintaan). Ne

’

ihmiset tuo sellaista uutta mun eldmddn.’

On mahdollista, ettd my0s puolison tai perheen kanssa asuva vanhus kérsii
yksindisyydestd, vaikka ihmisid ymparilld olisikin. Tdlloin vuorovaikutus perheen sisélld
voi olla hankalaa tai katkonaista. Tutkimuksessani yksindisyyden kokemukset rinnastuivat
kuitenkin aina yksin asumiseen ja sen mukanaan tuomaan yksindisyyteen. (Néslindts-

Ylispangar 2012; 20 — 21)

5.4. Eristiytyminen

Yksindisyyteen liittyy ldheisesti eristdytyminen. Téassd tutkimuksessa tarkoitan
eristdytymiselld tunnetta, joka syntyi niille haastateltavista, jotka kérsivit kuulon tai nd6n
heikkenemisestd. Ndma haastateltavat kertoivat vetdytyvéinsd kuoreensa silloin, kun eivét
saaneet huonon kuulonsa vuoksi selvdd mistd keskusteltiin tai kun eivdt kyenneet
nidkemaddn tapahtumia kunnolla eikd kukaan ehtinyt olla heiddn vierellddn kertomassa mité
tapahtuu. Aistien muutokset ovat yhteydessd ikddntymiseen ja ndin ollen kyseessd on

yleinen ongelma vanhusten keskuudessa.

Haastateltavista ne, joilla oli kuulon ja nd6n kanssa ongelmia, kokivat aistivajavuuksien

eristivin heitd ryhmistd; he kokivat hankalaksi menni tilanteeseen, mikali eivét kuulleet
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hyvin mistd keskusteltiin ja olivat ndin ollen toisten huomaavaisuuden tai hoitajien avun

varassa:

“Tdnne on mukava tulla. Ja sillon vield kun md ndin ja kuulin niin...mutta nyt se
on...mulle on vdihdn niinku erilaista nyt sitte ku en md kuule mitd toiset juttelee. Tuntee
ittensd vihdn niinku — syrjdseksi En md kuule juuri mitddn, mutta hoitajat kylld sitte mulle
puhuu. Jos on jotakin semmosta niin ne kylld puhuu...tulee puhumaan niin ettd md kuulen.

Mutta eihdn ne nyt kerkid aina silldlailla mua huomioida. Niillon tyétd.”

Aistien heikkeneminen ja erilaiset sairaudet saattavat vaikuttaa myds ilmeisiin ja
puhekykyyn, joka saattaa vaikuttaa vanhuksen keskustelutaitoon. Sen vuoksi onkin
luottamus ja turvallisuus, seké tunne ettd itselld on annettavaa keskusteluun, ovat tarkeité

thmissuhteiden yllapidossa. (Tiikkainen 2013, 286)

Haastateltavista myos he, joilla ei ollut aisteissa heikkenemistd, huomasivat mikli toisilla
oli hankaluuksia kuulla tai ndahdi. T&lloin saattoi olla hankalaa ottaa toista riittdvésti
huomioon siten, ettei kukaan keskustelukumppaneista vaivaantunut tilanteessa. Ongelmia
aiheuttivat esimerkiksi ryhméhuoneen pitkd poytd, jonka toisessa pddssd istuvaan saattoi
olla hankala saada kontaktia. My&s ryhméahuoneen usein avonainen ovi aiheutti kiytavalta
kuuluvien #inten kantautumisen ryhmitilaan, miki vaikeutti kuulemista. Aéinten sorina tai
taustalla soiva musiikki tekivét kuulemisesta jo lihes mahdotonta. Kuulon ollessa huono
on hankala osallistua keskusteluun, vaikka halua ja kiinnostusta olisi. Ongelmat

kuulemisessa rajasivat merkittdvésti vastavuoroisen keskustelun mahdollisuuksia.

"Kylld sielld aika laajasti laidasta laitaan puhutaan ettd...toisilla vain on niin huono

’

kuulo — vaikka niillon kuulolaite niin sitte ku on pitkd poytd niin ei tahdo kuulla.’

Aistien heikentyminen nékyi niin pdivdtoiminnassa kuin kotona esimerkiksi sukulaisten
kanssa. Vaikka kuulo olisi ollut heikko jo pidemmén aikaa, ei heikentyneen kuulon kanssa
eliminen ollut koskaan helppoa vaan sen vaikutukset heijastuivat eldmiéin

kokonaisvaltaisesti:

”Niin. Pddsis keskusteluun mukaan...se on samanlaista ku sukulaisten kans: kun ne tulee
niin ne keskustelee keskendnsd niin en md tiedd yhtddn mistd ne puhuu. Vaikka kyllihdn ne
sanoo kun kysyy mitd, mutta aina olla kysymds mitd. Et se — kyl md kdrsin vihdn tuosta

’

kuulosta.’
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Asiakkaat, joilla oli suuria hankaluuksia kuulla, tunsivat eristdytyvinsid muista, he olivat
’yksin joukossa”. Ryhmén toiminta tuntui tapahtuvan heidén ymparilldén, eivitké he eivat
aina kokeneet pddsevinsd kunnolla osallisiksi siitd, mitd tapahtui. He kokivat olevansa
ikddn kuin kuplassa, jonka ulkopuolella tapahtui. Ystdvyyssuhteiden, merkityksellisten
kahdenkeskisten sosiaalisten sidosten, luominen oli erittdin hankalaa mikali

keskusteleminen oli vaikeutunut huonon kuulon vuoksi.

"Ei 0o ku yksi endid sama joka oli sillon ku md aloitin. Olisin varmaan hdnen kanssaan
ldheisempi jos md kuulisin, mutta hdnelld on niin hiljainen ddni etten md kuule mitddn

’

mitd hédn puhuu. Kaikki muut on vaihtunu.’

Haastateltavista kaksi kertoi my0s nddén heikentymisestd. Heiddn oli vaikea tunnistaa
ihmisid, mikd hankaloitti jatkuvasti keskustelua. Erityisesti keskustelun aloittaminen
koettiin hankalaksi silloin, kun ei ollut varma kuka vieressi seisoi. Haastateltavat
kompensoivat huonoa nékoddan pyrkimédlld tunnistamaan toisen tietyn piirteen, hahmon
muodon tai pituuden avulla. Mikdli toinen puhui ensin, auttoi &dni tunnistamaan
keskustelukumppanin. Huononékoiset haastateltavat kertoivatkin arvostavansa sitd, ettd

keskustelu aloitettiin heidén puolestaan tai heille heti kerrottiin kuka paikalle tuli.

"Md en niinku tunne niitd kun mun ndko meni huonoksi. Md erotan kelld on vaalea tukka
kelld tumma tukka, mutta kasvot on mulle hdimdrdd. Ja sitte jos on tukan vdri vihdn kans

siltd vdliltd niin...on hankalaa. Ja erotan vihdn sitte onko pitkd vai lyhyt.”

“Jo, och ndr jag ser daligt, sd jag dr sda glad om de sdger strax vem de dr..Ibland kdnner

jag pd rosten genast ndr de pratar. Men att se ansikten — det dr svart.”

Aistien heikentyminen ja huonokuuloisuus on yleistd ikddntyvillda ihmisilld; kuudesta
haastateltavasta yhdelld oli ongelmia sekd kuulon ettd ndon kanssa, kahdella vain ndon ja
yhdelld kuulon. Néin ollen vain kaksi kuudesta haastateltavasta seké niki ettd kuuli hyvin,
mutta heilld oli suuria ongelmia liikkumisessa. Néissd tilanteissa pdivdtoiminnan
henkilokunnan rooli nousee keskioon: Heiddn apuaan tarvitaan paitsi silloin, kun
toiminnassa vaaditaan kaikkien ymmaértdvin mitd nyt tapahtuu, myos silloin kun
vélttimattd mitdén nakyvaad tarvetta ei ole. Heidén tehtdvéniin on luoda sellainen ilmapiiri,
jossa viihdytddn ja koetaan olo hyvéksytyksi myos silloin, kun asiakkaat eivit kuule tai

nde. Ndin voidaan parantaa ryhméén yhtendisyyden tunnetta ja estdd mahdollisimman
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hyvin eristdytymisen ja yksin jddmisen tunteita. Hyvéa keino vilittdmisen ja turvallisuuden
ilmaisemiseen sekd ldmpimédn ilmapiirin luomiseen on kosketus. Yksinasuvalle
vanhukselle toisen kosketus voi olla tidrked ldheisyyden osoitus, toki toisen rajoja

kunnioittaen. (Tiikkanen 2013, 186 — 187)

Haastateltavat ~ kuvailivat  pdivdtoiminnan hoitajia  empaattisiksi, jaksavaisiksi,
ystavillisiksi, huomaavaisiksi ja auttavaisiksi. My0ds huumori koettiin tdrkedksi

yhdistdvéksi tekijaksi haastateltavien ja hoitajien vililla.
“De dr alla prima!”

”Se on sellainen pienikokoinen hoitaja ja se tuli siitd kun me istuttiin sielld askartelus ja
sielld on sohvia. Se meni istumaan siihen ja silld oli jalat suorana ja se oli ihan niinku se

1

Jani—Petteri siind Putoukses. Ja nyt mdd sanon sitd Jani—Petteriks.’

Vuorovaikutus hoitajien, ryhmin vetéjien ja asiakkaiden vililld on térkedd ja mielenkiinto
vuorovaikutuksen merkitystdi kohtaan on kasvanut. Vanhojen ihmisten kanssa
tyoskentelevdt kohtaavat jatkuvasti oman kokemuspiirinsd ulkopuolella olevia asioita,
jolloin asiat tulkitaan omasta nékokulmasta késin. Huolehtiva ldsndolo on ydintd, jolla on
tarked merkitys erityisesti idkkdiden ihmisten kanssa toimiessa. Ikdéntyneistd yhi useampi
on yksindinen, silld ihmissuhteet ovat vdhentyneet ja niiden hoitaminen on entistd
vaikeampaa kaytdnnon vaikeuksien vuoksi. Idkkdiden kanssa tydskennellessd on
huomioitava ettd idkkailld asiakkailla on itsemddradamisoikeus, jota on kunnioitettava ja
jonka suhteen on toimittava hienovaraisesti myOs niissd tilanteissa kun asiakkaan

itsemédrddmisoikeutta on syysté tai toisesta kavennettava. (Heikkinen 2003, 361 — 238)

Kaikki haastateltavat kertoivat paivitoiminnassa kdymisen térkedksi osaksi viikkoa siitékin
huolimatta, etteivdt kyenneet ottamaan kaikkeen osaa siten kun olisivat toivoneet. Yksin
kotiin jadminen — yksindisyys ja eristdytyminen toisista muiden seurassa ovat saman
teeman eri puolia — molemmat ovat ihmisen kokemuksia yksin olemisesta. Silld, missé
yksindisyyttd koetaan ei ole merkitystd, vain tunteella joka syntyy. Pdivdtoiminnan
haasteeksi muodostuneekin se, miten tuottaa monipuolista palvelua, joka vastaisi
mahdollisimman monen vanhuksen tarpeisiin sekd tukisi ja kannustaisi vanhuksia

omatoimisuuteen niin kotona kuin kodin ulkopuolella.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksessani haastateltavat vanhukset kokivat usein yksindisyyttd ja péivdtoiminta
koettiin tervetulleeksi vaihteluksi viikkoon. Yksindisyys saattoi liittyd ystidvien puutteeseen
tai fyysisen toimintakyvyn laskuun, jolloin liikkuminen oli hankaloitunut siind méérin,
ettei kodin ulkopuolisia ihmissuhteita endd kyetty ylldpitdméén. Useiden eri tutkimusten
mukaan yksindisyys altistaa masennukselle ja jo pelkéstidén timéin vuoksi pdivatoiminnan
jarjestiminen vanhuksille on perusteltua. Kiredssd taloustilanteessa ennaltaehkdisevin
toiminnan merkitys on myds suuri; mitd enemmén avopalveluiden tehostamisen avulla

kyetddn siirtdimédidn mahdollisen laitoshoidon alkua, sitd suurempi sddstd kaupungille

syntyy.

Kai Salosen (2011, 163) mukaan vanhusten tirkeimpid sosiaalisia ja fyysisid ympdristoja
ovat kodin ja sen ympdriston lisdksi harrastuspaikat, joihin my0s péivitoiminta voidaan
laskea. Néiden paikkojen olemassaolo on tédrkedd, silld niilldi on vahvasti eldmissé
kiinnipitdvd voima. Osallistumalla toimintaan ilmaisemalla erilaisia tunteita ja mielipiteitd
sekd ottamalla osaa erilaisiin keskusteluihin ja toimintoihin, vanhus yllépitdd sosiaalista
mindidentiteettidin (emt). Vuorovaikutus toisten kanssa on ensiarvoisen tirkedd myos

turvallisen ja tasapainoisen eldman yllépitimisessa.

Haastatteluissa vanhukset toivat esiin tarpeen kuulua ryhmaéén ja toimia ryhmén jasenen.
Yhdesséd tekeminen toi uskoa omaan itseensd sekd kotona pérjdamiseen. "Kun muutkin,
niin mindkin”- ajattelu antoi voimaa ldhted mukaan toimintaan viikosta toiseen ja jaksaa
kotona seuraavaan viikkoon. Viikon katkaiseva, kodin ulkopuolella tapahtuva toiminta oli
monelle vanhukselle viikon kohokohta, jota odotettiin jo useita pdivid aikaisemmin.
Haastateltavat toivoivat saavansa jatkaa ryhméssd mahdollisimman pitkdén, mikd on
ristiriidassa Vaasan kaupungin linjauksen kanssa. Kaupungin tavoitteena on kohdentaa
pdivatoiminta akuutteihin tilanteisiin ja keskittyd aktiivisiin, kolmen kuukauden jaksoihin.
Ongelmaksi muodostunee jatkohoidon takaaminen; miten vanhukselle, jonka on vaikeaa
ellei mahdotonta liikkua ilman ulkopuolista apua, kyetddn takaamaan sosiaalisia kontakteja
kodin ulkopuolella myds péivitoimintajakson jidlkeen? Haastateltavat olivat hyvin
kiintyneitd toisiin ryhmaldisiin ja henkilokuntaan, vaikka eivdt ndhneet heitd ryhmin

ulkopuolella. Lisdksi on mietittdvd miten voidaan pédivdtoiminnan pdityttyd taata edelld
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mainittu usko omaan itseen ja kotona parjddmiseen? Tutkimuksessani vanhukset kertoivat
pdivatoiminnan antavan uskoa kotona selviytymiseen. Téarkedd oli tietoisuus siitd, ettd oli
jotain mitd odottaa: tapahtuma, joka katkaisi viikon kotona olon. Haasteeksi muodostuu
puolestaan pédiviatoiminnassa kidyvien vanhusten heterogeenisuus: sama toiminta ei sovellu
kaikille eikd samalla tavoin tue kotona asumista tai sosiaalista hyvinvointia. Aistien
heikentyminen saattaa vaikeuttaa pidivdtoimintaan osallistumista aiheuttaen jopa
eristiytymisen tunnetta. Eristdytymisen tunteella tarkoitan tunnetta, jossa asiat tapahtuvat
vanhuksen ympadrilld ilman ettd hén itse pystyy niihin vaikuttamaan. Vaikka vanhuksille
tarjotaan mahdollisuus jéttdytyd toiminnan ulkopuolelle ja menné esimerkiksi lepddméadn
jonkin tietyn toiminnon ajaksi, on tyontekijoiden haasteena motivoida mahdollisuuksien

mukaan vanhuksia osallistumaan toimintaan.

Haastateltavien mukaan tarvetta ryhmén ulkopuoliselle yhteydenpidolle ei ollut, joskin
lahes kaikki kertoivat kodin ulkopuolisen asioinnin vaikeutuneen huomattavasti ja pitkien
vilimatkojen haittaavan tuttavien ndkemistd. Elisa Virkola (2014, 220) toteaa
véitoskirjassaan, ettd kyky liikkkua muotoutuu sen mukaan millaiset ympériston
mahdollisuudet ja rajoitteet ovat. Tutkimuksessani neljd kaytti litkkkumisen apuvélineitd,
kuten rollaattoria tai keppid, miké asetti vaatimuksia litkkumiselle niin sisélld kuin ulkona.
Jainkin miettimddn, olisiko innokkuutta tapaamisiin ollut enemméin, mikédli tapaamisia
mahdollistettaisiin  tarjoamalla kyyti tai edes keskustelemalla asiasta yhteisesti
pdivatoimintapdivdn aikana ja luomalla ndin pohjaa ryhmaéldisten tapaamisille myos
ryhmén ulkopuolella. Tosin téllaista jdrjestelyd vaikeuttavat vastuukysymykset ja se, miten
muistiongelmaiset voitaisiin ottaa huomioon, silld ei voida vaatia tai velvoittaa ryhmén
muita vanhuksia huolehtimaan toisista. Yhtend vaihtoehtona tulevaisuudessa voidaankin
ndhda jo kdytossd mutta vield kehittelyvaiheessa oleva, kotoa péin digitaalisesti kdytettdva
aktivointi- TV. Aktivointi- TV wvaatii kuitenkin kotiin asennettavaa laitteistoa, jonka
hankkiminen ja asentaminen on kallista eikd kaupungilla ole resursseja tdllaiseen

toimintaan.

Vanhukselle Ikékeskuksessa jarjestettédvd pdivitoiminta saattoi olla ainoa kontakti kodin
ulkopuolelle sukulaisten tai kotipalvelun kdyntien liséksi. Kuljetus ovelta ovelle koettiin
erittdin tirkednd pdivdtoiminnassa kdynnin mahdollistajana fyysisten toimintakyvyn
vajavuuksien vuoksi. Satu Helinin (2000, 194) mukaan juuri fyysinen ympiristd on
keskeisessd asemassa vanhusten turvallisen litkkumisen mahdollistamisessa. Silloin, kun
jalkakdytdavien kunnossapito ja apuvilineet eivit riitd kannustamaan vanhuksia ulos
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kodeistaan, on mielestdni mietittivd muita tapoja aktivoida vanhuksia myos
paivatoiminnan ulkopuolella. On kuitenkin vaikea arvioida millaisia sdéstdjd esimerkiksi
tapaamisten aktivoinnilla, esimerkiksi kuljetusapua tarjoamalla, pédivatoiminnan

ulkopuolella olisi.

Marjatta Marinin (2002, 105) mukaan vanhusten sosiaalisissa suhteissa on havaittavissa
polarisaatiota; toisaalta ovat sukulaiset ja perhe, toisaalta lisdéintyvit suhteet viranomaisiin
tai muihin institutionaalisiin tahoihin toimintakyvyn heikentyessd. Sairaus tai kuolema voi
myo0s heikentdd vélejd ldheisiin, kuten ystdviin tai jopa perheenjéseniin esimerkiksi siksi,
ettd sairaus ja muuttuva vanhus voi pelottaa. Kokemus avuttomuudesta sairauden
kohtaamisessa saattaa karkottaa. Aktiivinen vanhus kykenee kuitenkin itse luomaan uusia,
vastavuoroisia ihmissuhteita, joihin hin voi mahdollisesti myds tukeutua tarvitessaan apua.
Pdivitoiminta on institutionaalisesti jérjestettyd toimintaa, joka antaa mahdollisuuden
luoda suhteita toisiin samassa eldméntilanteessa oleviin ihmisiin. Pdivitoiminta antaa tilaa
ja mahdollisuuksia luoda uusia ihmissuhteita silloin, kun oma aktiivisuus ei endd tdhdn
riitd. Konkreettista apua paivatoiminnasta saa hoitohenkilokunnalta (esimerkiksi sairauteen
liittyvissd asioissa sairaanhoitajalta), mutta erityisen térkeédksi tutkimuksessani nousi
sosiaalisen tuen merkitys ryhmén jdsenend toimiessa. Toisten kanssa toimiminen,
keskustelu ja aistien heikentyessd vain ryhmidssd mukana olo toivat merkityksellisen

yhdessdolon kokemuksen, joka oli merkityksellisti ja tuki kotona selvidmista.

Omat ajatukseni tutkimusta tehdessdni olivat moninaiset, mutta erds niistd oli tunne
pdivatoiminnan merkityksestd tarkoituksellisuuden antajana. Tarkoituksellisuus liittyy
kokemukseen eldmin mielekkyydestd ja eldmisen arvoisuudesta. Tarkoituksellisuuden
lisddminen liittyy eldmédnhalun yllépitoon ja lisddmiseen. (Read 2013, 245) Péivitoiminta
koettiin positiivisena asiana, joka sosiaalisti ja piristi. Eldmén tarkoituksellisuuteen on
Readin (emt. 251 — 254) mukaan liitetty mm. muistelu, mielekds harrastus ja toiminta,
sitoutuminen (mm. toisiin ihmisiin), optimistisuus (mm. luottamus tulevaisuuteen),
huumori, pohdiskelu, luovuus ja joustavuus, joista suurta osaa voidaan aktivoida

paivatoiminnassa.

Markku T. Hyypédn (2002, 28 — 59) tutkimus Pohjanmaan ruotsinkielisten pidemmaésté
idstd ja paremmasta koetusta hyvinvoinnista, esittdd sosiaalisella kanssakdymiselld kuten
luotettavien  ystdvien  verkostolla,  aktiivisella  osallistumisella  jérjestd- ja

harrastustoimintaan sekd luottamuksella toisiin ihmisiin olevan mydnteisid vaikutuksia
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koettuun hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksen mukaan kyse on monimutkaisesta
psykosomaattisesta ilmidstd. Esimerkiksi myonteiset kokemukset, keskindinen apu ja
luottamus ystivyyssuhteina parantavat immuunivastetta. Vaikkei tutkimuksessani ilmennyt
varsinaisia ystdvyyssuhteita, on mahdollista, ettdi mydnteiset kokemukset sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa ja sdédnnollinen pdivatoiminta voivat edesauttaa koettua hyvinvointia.

Tutkimuksen tekoon meni pidempi aika kuin olisin osannut kuvitella. Koska eldméi ei voi
ennustaa, venyi vuosi kolmeksi. Oman haasteensa tyon loppuun saattamiselle asetti &itini
vakava sairastuminen ja kuolema, jonka vuoksi keskittyminen ja tutkimuksen priorisointi
oli etenkin loppuvaiheessa vaikeaa. Koen kuitenkin tavoittaneeni térkeitd ulottuvuuksia
Vaasan piivdtoiminnasta ja uskon tutkimukseni myds osoittavan kehittdmisen kohtia,
joihin keskittymélld paivatoiminnasta saadaan entistd asiakasldhtdisempdd, toimivampaa ja

taloudellisesti tehokkaampaa.

Vanhusten avohuollon tutkimusta on saatavilla melko niukasti (kts. esim. Tedre 2003).
Erityisesti sosiaalista aspektia on tutkittu vdhdn. Tutkimuksen aikana kiinnostukseni
vanhusten keskindisten ystidvyyssuhteiden tarkempaan tutkimiseen herdsi. Asiaan vaikutti
osaltaan myds oman ditini kuolema ja yhteydenpitoni hénen ystidviensd kanssa. My0s
erilaiset  sosiaalisten  tarpeiden ilmenemismuodot ja  vanhusten  sosiaalisen

vuorovaikutuksen ympéristot ovat mielestini mielenkiintoisia jatkotutkimuksen aiheita.
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pro gradu- tyon lupa-anomus
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Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
Koti- ja laitoshoidon tulosalueen johtaja
Matti Paloneva

PL 241
65101 Vaasa

Tutkimuslupa- anomus

LIITTEET:

Opiskelen  Jyviskyldn  yliopistossa  yhteiskuntatieteellisessd  tiedekunnassa,
padaineenani sosiaalityd. Olen suorittanut Pro Gradu -seminaarin 7.12.2010, jossa
tutkimussuunnitelmani on hyviksytty. Pro Gradu -tyoni ohjaajana toimii sosiaalityon
lehtori Marjo Kuronen (marjo.kuronen@jvyu.fi, 014- 260 3116).

Pro Gradun - tyoni aiheena on Vaasan Ikédkeskuksen pédivdtoiminnan
merkityksellisyys vanhusten sosiaalisen toimintakyvyn kannalta.

Tarkoituksenani on tutkia sosiaalista toimintakykyd pdivdkeskuksessa kdyvien
vanhusten teemahaastatteluiden avulla, jotka toivon voivani tehdd alkuvuodesta 2011.
Aineiston analysointi on tarkoitus suorittaa sisdllén analyysin avulla aineistoa
luokitellen. Aineiston késittelen luottamuksellisesti ja hévitdn materiaalin asiaan
kuuluvasti kun en sitd endd tarvitse. Tutkielmassani tulokset esitetdén niin, etteivat
haastatellut ole tunnistettavissa. Voin myos késitelld tutkimuskaupunkia ja
péivikeskusta nimettomind. Tyoni olisi tarkoitus valmistua alkukesalld 2011.

Olen keskustellut tutkimukseni toteuttamisesta palvelualuejohtajan, Hannele
Laaksosen kanssa ja hidn suhtautuu tutkimuksen suorittamiseen myonteisesti.
Pyydéan Teitd myontamédn minulle tutkimusluvan.

Tutkimuksen tavoitetta ja toteutusta olen késitellyt laajemmin oheisessa
tutkimussuunnitelmassani. Annan myds tarvittaessa mielelldni siitd lisétietoja.

Vaasassa 13.12.2010

Sini Suvanto

Tutkimussuunnitelma



LITE 2

Vaasan kaupunki — Vasa stad Piitos - Beslut
Sosiaali- ja terveysvirasto — Social- och hélsovardsverket 21.12.2010
Koti- ja laitoshoito — Hem- och anstaltvéard

Viranhaltija- Tjdnsteinnehavare Pykila - Paragraf Dno - Dnr
Koti- ja laitoshoidon tulosalueen johtaja A 63/2010

Esitteliji - Foredragande

Asia - Arende
Tutkimuslupa / "M4 odotin koko viikon etté pédsen taas tinne" / Vaasan Ikdkeskuksen pdivétoiminnan
merkityksellisyys sosiaalisen toimintakyvyn kannalta

Esitys - Forslag
Jyviskylén yliopiston, Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitoksen opiskelija Sini Suvanto tekee
koulutukseen liittyvad Pro Gradu- ty6tddn, jonka aiheena on "M4i odotin koko viikon ettd padsen

taas tdnne" / Vaasan lkdkeskuksen pdivatoiminnan merkityksellisyys sosiaalisen toimintakyvyn
kannalta.

Tutkimuksen kohteena on Ikékeskuksen péivitoiminta .

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Ikakeskuksen johtaja Hannele Laaksosen
kayttoon.

Liitteend tutkimussuunnitelma.

Piitos - Beslut
Hyviksyn.

Allekirjoitus - Underskrift

Mat#i Plloneva

Tiedoksianto - For kiinnedom  Sotela, Sini Suvanto, Hannele Laaksonen

Lisétietoja antaa — Tilldggsuppgifter ges av
Koti- ja laitoshoidon johtaja Matti Paloneva, p. 06 325 1644

Otteen oikeaksi todistaa e
Utdragets riktighet bestyrker W M 7W

Oikaisuvaatimusohje - Anvisning for rittelseyrkande

Paatokseen tyytyméton voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen alla mainitulle viranomaiselle 14 péivéan kuluessa paatok-
sen tiedoksisaannista:

Den som &r missndjd med detta beslut kan inom 14 dagar fran delfiendet av beslutet framstilla ett skriftligt rattelseyrkande
till: .

Sosiaali- ja terveyslautakunta Social- och hélsovardsnamnden

Vaasanpuistikko 20 B 2. krs Vasaesplanaden 20 B 2. van

65101 VAASA 65101 VASA



