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Tutkimuksen tehtavana on selvittaa, millaisia vaikutuksia sosiaalisella aktiivisuudella on
ikdihmisen toimintakykyyn. Sosiaalisella aktiivisuudella tutkielmassa tarkoitetaan ikdihmisen
mahdollisuutta ja oikeutta osallistua yhteiskunnan toimintoihin, mahdollisuutta omien
asioiden hoitamiseen, mahdollisuutta kehittdd itsedan, kulttuuriin osallistumiseen seka
ystavien tapaamiseen. Tutkimusmenetelmana on Kkirjallisuuskatsaus, joka pohjautuu
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Aineisto koostuu kahdeksasta vertaisarvioidusta
tieteellisesta artikkelista seka yhdesta vaitoskirjasta.

Tutkimusaineiston tulosten perusteella sosiaalisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia
ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. lkdihmisen hyva
toimintakyky tukee hanen itsenaista selviytymistaan ja kotona asumista mahdollisimman
pitkalle vanhuusikaan. Sosiaaliset suhteet vaikuttavat myonteisesti ja kokonaisvaltaisesti
ikaihmisen elaman laatuun ja hyvinvointiin vahentaen yksinaisyyden tunnetta, masennusta
seka ennenaikaisen kuoleman- ja laitosriskia.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta ikaihminen haluaa myds vanhempana tuntea olevansa
arvostettu ja merkityksellinen jasen niin yhteiskunnassa kuin jonkin ryhman tai yhteison
jasenenda. Oman ryhman tuella voi olla merkittava vaikutus myods ikaihmisen terveys- ja
aktiivisuusvalintoihin. Tulosten mukaan on kuitenkin huomioita miesten ja naisten seka
persoonallisuuksien erot aktiivisuuden toteutumisessa ja vaikuttavuudessa.

Tutkielman tuloksista voidaan paatella, etta yhteiskunnan on tarkeaa panostaa siihen, etta
jokaisella ikdihmiselld on mahdollisuus sosiaalisten aktiviteettien ja sosiaalisten suhteiden
yllapitamiseen hyvan toimintakyvyn ja kotona asumisen tueksi.

Asiasanat: sosiaalinen aktiivisuus, ikdihminen, toimintakyky
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1 JOHDANTO

Tassa kandidaatintutkielmassa tarkastelen sosiaalisen aktiivisuuden vaikutusta ikaihmisen
toimintakykyyn. lkaihmisilla tassa tutkielmassa tarkoitetaan kaikkia yli 65- vuotiaita ihmisia
Suomen yleisen eldakeian mukaan. Aiheeni valikoitui oman kiinnostukseni seka aiheen
ajankohtaisuuden vuoksi. Vallitsevan koronapandemian, (COVID-19), aikana ikaihmisten
sosiaalisten aktiviteettien ja kontaktien puuttuminen seka ikaihmisten eristyneisyys ovat
mediassa usein esilla. Vanhuuspolitikan paatavoitteita ovat ikdihmisten toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen niin, ettd kotona asuminen olisi mahdollista
mahdollisimman pitkaan. Sosiaali, - terveys, - ja ymparistoministerid ovat myds antaneet
suosituksia ja toimenpide- ehdotuksia ikaihmisten kotona asumisen tueksi. (Verma &
Hatonen 2011, 6.) Vuonna 2020 lakiin Ikadantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2020) voimaan tulleet sdannokset iakkaan
henkilon  toimintakyvyn  ja  palvelutarpeen  arvioinnissa  kaytettavasta  RAI-
arviointivalineistosta tekevat aiheestani ajankohtaisen. Kuntien on otettava RAIl-jarjestelma

kayttoon viimeistaan 1.4.2023.

Ikaihmisten asuminen kotonaan itsenaisesti niin pitkdan kuin mahdollista, on pitkalti kiinni
ikdihmisten toimintakyvysta ja kyvysta selviytyd vanhetessaan arjen askareista ja
toiminnoista (Seppanen, Karisto & Kroger 2007, 197). Toimintakyvylla tutkielmassa
tarkoitetaan sita, kuinka hyvin ja itsenaisesti ikaihminen arkielamassa pystyy huolehtimaan
itsestaan, kodistaan ja laheisistaan (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Heikkinen &
Marin (2002, 29) toteavat, ettd hyva toimintakyky on tarkea osa terveytta ja ikaihmisen
omien voimavarojen hyvaksikayttd on yha tarkeampi keino yllapitaa ikaihmisten

toimintakykya ja terveytta.

Heimosen (2007, 121) mukaan my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto
tarvitsevat tietoa ikdantyvien arjesta seka iakkaiden kokemuksista omaan selviytymiseen
littyen. Tarvitaan ennen kaikkea tietoa ja valineita tunnistaa iakkaiden ihmisten
haavoittuvuutta aiheuttavia tekijoitd jo riittdvan varhaisessa vaiheessa. Martelin &
Kuosmasen (2006) mukaan toimintakyvyn tutkimuksessa hyddyttaisiin siita, etta

tutkimuksen nakokulman painopistetta muutetaan. Siirrytaan toimintakyvyn kasitteesta kohti



toimijuuden kasitetta, jolloin tutkimuksessa kiinnitetdan enemman huomiota jo kaytdssa

olevaan ja koettuun toimintakykyyn seka arkielamassa jo toteutuvaan aktiivisuuteen.

Olen valinnut tutkielman kohdejoukoksi kotona asuvat ikaihmiset. Kotona asuvilla
ikaihmisilla arkipaivaan sisaltyy enemman tyontekoa kuin sosiaalista aktiivisuutta, kun taas
palveluasumisessa asuvilla ikaihmisilla on mahdollisuus osallistua jarjestettyyn yhteiseen
toimintaan kuten yhteisiin ulkoilutuokioihin tai jumppahetkiin (Ylaoutinen 2012, 135).
Sosiaalisella aktiivisuudella tutkielmassa tarkoitetaan ikaihmisen mahdollisuutta ja oikeutta
osallistua yhteiskunnan toimintoihin, mahdollisuutta omien asioiden hoitamiseen,
mahdollisuutta kehittaa itseaan ja kulttuuriin osallistumiseen seka ystavien tapaamiseen.
Nama asiat myds yllapitavat ikaihmisen toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 21.)

Gerontologinen eli vanhuussosiaalityd voidaan maaritella niin, ettd se on ikaihmisten ja
ikdantyvien parissa tehtavaa sosiaality6ta, jonka tarkoitus on auttaa ja tukea (Ylinen, 2008).
Gerontologisen sosiaalitydon nakokulmasta tutkielman aihe Kkiinnittyy vahvasti nyky-
yhteiskuntaamme. Seppanen, Karisto & Krogerin (2007, 66) mukaan gerontologisen
sosiaalityon tyontekijat tarvitsevat tietoa vanhuudesta ja tietoa gerontologian eri osa-
alueista. Tyossa tarvitaan myods kokonaisnakemysta vanhuspalveluista seka yhteiskunnan

muutoksista, poliittisista ratkaisuista seka vaestomuutoksista.

Tutkielman keskeisina kasitteina ovat toimintakyky, sosiaalinen aktiivisuus ja ikaihminen.
Keskeisimmat kasitteet, vaestdorakenne ja gerontologinen sosiaalityd avataan tarkemmin
luvuissa 2 ja 3. Luvussa 4 esitellaan tutkielman tutkimuskysymys ja luvussa 5
tutkimusasetelma. Luvussa 6 avataan tutkielman tulokset ja viimeinen luku, luku 7, on

johtopaatdsten ja pohdinnan luku.

2 IKAIHMISET SUOMESSA JA GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

Kuten taulukko 1 osoittaa ikaantyneiden osuus Suomen vaestdstd on kasvussa
(Tilastokeskus 2021). Vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttdneiden osuus noin 20 prosenttia
vaestosta ja vuonna 2030 ennustetaan osuuden olevan jo noin 26 prosenttia. Myos

iakkaimpien 75- ja 85- vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuudet kasvavat. Ennusteen



mukaan vuonna 2030 osassa kunnista vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt
tai vanhempi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 14.) Myds hyvin iakkaiden ihmisten
maaran kasvu on ennustettu kasvavan nopeasti. Vuonna 2065 Suomessa asuu yli 90-
vuotiaita jo 190 000 (Terveyskyla 2021).

Taulukko 1 Vaestdoennuste 2019-2032: 65-95-vuotiaat (Tilastokeskus 2021)

Vaestdennuste 2019-2032 65 - 95 vuotiaat
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Léhde: Véestdennuste, Tilasiokeskus

Vuonna 2015 Suomessa lahes miljoona yli 65-vuotiasta ikaihmista asui kotonaan
itsenaisesti. Yhteiskunnan tarjoamia palveluja heistd saannodllisesti kaytti noin 150 000
ikaihmista. Kotiin tuotettavia palveluja esimerkiksi kotihoitoa ja omaishoidon tukea kaytti tai
sai noin 95 000 henkilda. (Terveyskyla 2021.) Ikdantyneiden kotona asumista voidaankin
tarkastella myos taloudellisesta nakokulmasta. lkaihmiset, jotka asuvat hoiva- tai
vanhainkodissa aiheuttavat yhteiskunnalle enemman kustannuksia kuin kotona asuvat.
(Verma & Hatonen 2011,7.) Liséksi ikdantyneiden toimintakyvyn rajoitukset kuormittavat
my0s heidan laheisiaan (Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petdja- Leinonen 2010, 21).



Elinian piteneminen on hyvinvointipolitiikan tiedostettu tavoite ja yhteiskunnan kehityksen
mittari. Elintason, koulutuksen, tyoelaman ja terveydenhuollon kehittymisen ansiosta
suomalaiset ikaihmiset elavat pitkdan ja voivat entista paremmin. Nykyaan 75-80-
vuotiaiden niin fyysinen kuin alyllinen toimintakykykin ovat huomattavasti parempia
verrattuna ikaisiinsa 30 vuotta sitten. (Strandberg & Heikkinen 2021, 106—-112.)

Gerontologinen sosiaalityo

Tutkielman aihe kiinnittyy vahvasti gerontologiseen sosiaalitydohon. Gerontologisen eli
vanhussosiaalityon keskeinen tehtava on tukea ikaihmisten hyvinvointia ja hyvinvointia
edistavia olosuhteita, yhteisdjen toimijuutta seka vahvistaa ikaihmisten toimintakykya.
Gerontologinen sosiaalityd pohjautuu sosiaalitydn yleiseen tietoperustaan ja on vahitellen
kehittynyt yhdeksi sosiaalityon erityisalueeksi. Sosiaaligerontologinen tieto muodostaa
tarkean osan gerontologisen sosiaalityon tietoperustaa, koska sosiaaligerontologia
tarkastelee vanhenemisen sosiaalisia ulottuvuuksia: ikaantymista yhteiskunnallisena,
sosiaalisena, kulttuurisena ja kokemuksellisena ilmiona. (Seppanen 2017, 260.) Suomen
vaeston ikaantyessa tulevat gerontologisen sosiaalitydbn ja vanhenemisen kysymysten
erityisosaamisen tarpeet korostumaan. Naiden asioiden huomioimisella voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla tukea ikaantyvan vaeston hyvinvointia ja tyoskentelya sosiaalisten

ongelmien ratkaisemiseksi. (Seppanen 2017, 260.)

Elinian pidentymisen myota myds ikaihmisilta odotetaan nyky-yhteiskunnassa sosiaaliseen
yhteistoimintaan osallistumista ja terveydestdan huolehtimista (Kestila & Karvonen
2019,10). Nykypaivana puhutaankin teoriasta, jonka mukaan onnistuneelle vanhenemiselle
on tyypillista aktiivinen toiminta ja tapa elaa eli aktiivisen ikaantymisen teoriasta. Aktiivisuus
muun muassa Yllapitaa fyysista ja psyykkista toimintakykya ja sille on tyypillista sosiaalisten
suhteiden, sosiaalisen osallistumisen seka sosiaalisen aktiivisuuden merkitys. (Heikkinen
ym. 2002, 28; Eloranta & Punkanen 2008, 41.) Myos sosiaaligerontologian tutkimuskohteina
ovat nykypaivana ikdantyneiden henkildiden perhe- ja ystavyyssuhteet, erilaiset sosiaaliset

verkostot ja elinymparistd (Koskinen & Seppanen 2013, 446).



3 TUTKIMUKSEN KASITTEELLINEN TAUSTOITUS

3.1 Toimintakyky

Koska tutkielmani aihe linkittyy gerontologiseen sosiaalitydhon, valitsin tutkielmaani
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelun lain lkaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980 / 2012)
mukaisesti. Lain mukaan ikaihmisen palvelutarpeen arvioinnissa pitaa huomioida iakkaan
henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Arvioinnissa taytyy myos
selvittaa, "kuinka hyvin ikdihminen suoriutuu tavanomaisista elaman toiminnoista asuin- ja
toimintaymparistdssa ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja apua.” Lain tarkoituksena on
myos tukea ikaihmisen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya seka itsenaista
suoriutumista. Maailman Terveysjarjest6 WHO: n ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Healthy 2014, 237) luokituksen mukaan” foimintakyky on
ylédkésite ruumiin ja kehon toiminnoille, rakenteelle seké suorituksille ja osallistumiselle sekéa

se on my06s ympéristo- ja yksilotekijbiden vélista vuorovaikutusta.”

Ikdihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa paljon se, miten han selviaa itsenaisesti
itseaan tyydyttavalla tavalla jokapaivaisesta elamastaan. Sarvimaki ym. (2010, 23)
mainitsevat, etta sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton mukaan ikaihmisilla
on vastuu toimintakykynsa yllapitamisesta, silla itsenaistd selviytymista tarkastellaan
toimintakyvyn kautta. Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen (2007, 21) mukaan toimintakyky on
kasitteena laaja-alainen kokonaisuus ja sita tarkastellaan eri tutkimusaloilla eri lahtokohdista
ja nakokulmista seka myos joko toiminnanvajavuuksina tai jaljella olevana toimintakykyna.
Ikdantymista koskevassa tutkimustydssa toimintakyky vyleisesti jaotellaan fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakyvyn osa-alueisiin (Heikkinen ym.2013, 278).



Kuvio 1 Toimintakyvyn eri osa-alueiden vaikutukset toisiinsa (Sarvimaki ym.2010)

Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky
- kyky suoriutua paivittaisista - kognitiiviset toiminnot
toiminnoista ————) - elamanhallinta
- kyky suoriutua asioiden - mielenterveys
hoitamisesta - voimavarat

Sosiaalinen toimintakyky
- kyky toimia ja olla toisten

kanssa vuorovaikutuksessa

Vaikka toimintakyky voidaan jaotella eri osa-alueisiin, kiinnittyvat osa-alueet tiiviisti toisiinsa
ja ovat osin myos paallekkaisia. Yhdessa eri osa-alueet vaikuttavat ikdihmisen itsenaiseen
arjessa suoriutumiseen. Toimintakyvyn osa-alueiden vuorovaikutuksesta huolimatta on niita
tarkasteltava erikseen, koska ns. vanhenemismuutokset nakyvat eri osa-alueilla eri tavoin
ja yksildllisella tahdilla eri ihmisilla. (Heikkinen ym. 2003, 121.) Vaikka toimintakyvyn
muutokset ovatkin yksildllisia, ovat toimintakyvyn muutoksen hairiot 65 vuotta tayttaneilla
kaksi kertaa yleisempia kuin heita nuoremmilla (Verna ym.2011, 7). Sarvimaen ym. (2010,
20) ja Lyyran (2007, 21) mukaan sosiaalisten kontaktien laatu ja maara vaikuttavat
ikdihmisen henkiseen hyvinvointiin, fyysinen toimintakyky mielialaan seka sosiaaliseen
osallistumiseen. Psyykkinen toimintakyky taas heijastuu fyysiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn.

Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya itselle tarkeista
arkeen kuuluvista tehtavista. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua seka kehon ja
lihasvoiman hallintana. My6ds ndko- ja kuuloaistit luetaan usein kuuluvaksi fyysisen
toimintakyvyn alueelle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Hyva fyysinen toimintakyky
helpottaa ikdihmisen selviytymista paivittaisistd askareista ja vahentaa loukkaantumisen

riskia. Liikkuminen yllapitaa toimintakykya seka& hidastaa vanhenemista johtuvaa



toimintakyvyn heikkenemista. (Verma & Haténen 2011, 8.) Liikkumisen ja liikkeiden avulla
ikaihminen ilmentaa itseaan, omia tarpeitaan ja tunteitaan ja on samalla monenlaisessa
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa (Rasanen 2019, 21). |kaantymismuutokset
nakyvatkin tutkimusten mukaan eniten juuri fyysisen toimintakyvyn osa-alueella (Eloranta
ym.2008, 10).

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on tunteiden, oman toiminnan ja omien ajatusten hallintaa.
Psyykkisen toimintakyvyn keskeisimmat alueet ovat kognitiiviset eli tiedonkasittelyssa
tarvittavat toiminnot kuten havainnointi, muisti ja oppiminen. (Eloranta ym. 2008, 12-15.)
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2021) mukaan psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat
myos persoonallisuus ja taito kasitella sosiaalisen ymparistdon haasteita. Verma & Haténen
(2011, 8) mukaan harkittujen paatosten tekotaito sekd kyky suhtautua luottavaisesti
tulevaisuuteen ja elinymparistodn kuuluvat psyykkisen toimintakyvyn alueeseen. Rasanen
(2019, 25) korostaa sitd, ettd ikaihmisten kohdalla on erittain tarkedd muistaa myos

toiminnallisen itsenaisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on vuorovaikutusta muiden kanssa, johon kuuluvat harrastukset ja
muut vapaa-ajan viettotavat, sosiaaliset kontaktit ystaviin tai tuttaviin seka taito uusien
ihmissuhteiden muodostamiseen (Lyyra ym. 2007, 21). Sosiaalinen toimintakyky ilmenee
sosiaalista aktiivisuutta vaativissa vuorovaikutussuhteissa seka osallisuuden kokemuksena
aktiivisena toimijana (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Sosiaalinen toimintakyky
tarkoittaa myos sita, miten ikdihminen toimii arjessaan, miten han esimerkiksi osallistuu
yhteis6jen toimintaan ja miten han kykenee olemaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen

verkoston kanssa (Heikkinen ym. 2013, 286).

3.2 lkaihminen ja sosiaalinen aktiivisuus

Tutkielmassani maarittelen ikaihmisen kasittamaan kaikkia yli 65- vuotiaita perustaen
maarittelyn Suomen yleiseen elakeikaan. Kasitteelle ikaihminen ei ole olemassa

yksiselitteista maaritelmaa, silla maarittely riippuu siitd, mita ian ulottuvuutta tarkastellaan,



sekd mistd nakokulmasta yksilon mahdollisuutta toimintakykynsa vaikuttamiseen
tarkastellaan. Tilastojen mukaan ikaantynyt on 65 vuotta tayttanyt henkilo, kun taas
toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittdd vanhuuden alkavaksi vasta 75
vuoden iassa. (Verneri 2021.) Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980 / 2012) ns. Vanhuspalvelulain mukaan
"lkdéntyneella véestolla tarkoitetaan vanhuuselédkkeeseen oikeuttavassa idsséd olevaa
védestéd ja iakkaalla henkildlla henkilbd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ién myéta alkaneiden, lisdéntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdéan liittyvéan
rappeutumisen johdosta” Laissa (980 / 2012) ei kuitenkaan maaritella tarkemmin, mita
korkealla ialla tarkoitetaan. Maki-Petadja-Leinonen & Karvonen — Kalkaja (2017, 15) mukaan
vanhuusoikeuden nakdkulmasta voidaankin pohtia, maaritelladnko ikaihminen karkeasti

vain ian mukaan vai maaritellaanko ikaa myos toimintakyvyn mukaan.
Sosiaalinen aktiivisuus

Tutkielmaa tehdessani huomasin, etta sosiaaliselle aktiivisuudelle ei ole Ioydettavissa
tarkkaa maaritelmaa seka eri tutkimukset maarittelevat kasitteen eri tavoin. Pynndsen
(2017, 20) mukaan kasitettd kaytetdan paallekkaisilla tavoilla eri tutkimuksissa.
Gerontologisesta nakokulmasta katsottuna Heikkisen ym. (2013, 232) mukaan sosiaalinen
aktiivisuus on osa onnistuvaa vanhenemista ja on kiinteassa yhteydessa yksiloon liittyviin
tekijoihin seka myos ympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin. Lisaksi
sosiaalinen aktiivisuus ehkaisee myoOs elamassa sivussa olemista, eristaytymista ja
syrjaytymista (Suomi & Hakonen 2008, 232).

Tassa tutkielmassa maarittelen sosiaalisen aktiivisuuden kahden eri osa-alueen kautta:
kollektiivinen ja produktiivinen sosiaalinen toiminta. Maaritelmani valinta perustuu tutkielman
aineistoista I0ydettyjen maaritelmien mukaisesti. Pynnésen (2017, 83) mukaan kollektiivinen
toiminta tarkoittaa kulttuuriharrastuksiin, jarjestotoimintaan ja erilaisiin harrasteryhmiin
osallistumista seka sosiaalisten suhteiden aikaa toisten ihmisten parissa. Produktiivinen
sosiaalinen aktiivisuus taas toimintaa, jossa ihminen kayttdd omaa vapaa- aikaansa ja
osaamistaan toisten ihmisten hyoddyksi ja auttamiseksi. Esimerkiksi vapaaehtoistydn ja

lastenlasten hoitaminen on produktiivisen sosiaalisen aktiivisuuden toimintaa.



4 TUTKIMUSKYSYMYS

Tassa tutkielmassa tarkastellaan sitd, miten sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa ikaihmisen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Adams, Leibbrandt & Moon (2011,
3) artikkelin mukaan kasitys vanhuudesta on muuttunut vuosien saatossa. Ihmiset elavat
pitempaan ja terveydenhuolto ja ravitsemus ovat parantuneet, joten sosiaalisen
aktiivisuuden merkityskin on vahvistunut ikdihmisen eldaman osa-alueena. Elakkeelle
jaamisen jalkeenkin ikaihminen haluaa pysya mukana yhteiskunnan toiminnassa, yllapitaa

tarkeita inmissuhteita ja tehda asioita, jotka heidan mukaansa ovat tarkoituksen mukaisia.

Vanheneminen voidaan ymmartda biologisina, fyysisina, psyykkisina seka myos
sosiaalisina prosesseina, joiden tulos on vanhuus. Vaikka vanhenemista ensisijaisesti
pidetaan biologisena prosessina, nayttaytyy se ihmisen elamassa sosiaalisesti, ihmisten

valisessa kanssakaymisessa. (Heikkinen ym. 2013, 447.)
Tutkielmani tutkimuskysymys on:

Millaisia vaikutuksia sosiaalisella aktiivisuudella on ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn?

5 TUTKIMUSASETELMA

Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus voidaan maaritella
tutkimustekniikaksi tai metodiksi, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta eli kootaan
tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille (Salminen 2011, 4).
Kirjallisuuskatsaus muodostaa tutkimuksen teoreettisen taustan ja esittda sen, mista

nakokulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu (Stolt & Routasalo 2007, 58).

Tutkielmaan on haettu aineistoa seka suomenkielisista, ettd englanninkielisista tieteellisia
julkaisuja sisaltavista tietokannoista. Tutkimuksia haettaessa poissulkukriteereina olivat

laitoksissa asuvat vanhukset, ammattikorkeakoulujen opinnaytetydt, maksulliset artikkelit
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seka COVID-19- pandemian aikana tehdyt tutkimukset. Halusin tarkastella tutkielmassani
sosiaalisen aktiivisuuden vaikutusta ikaihnmisen toimintakykyyn niin sanotussa normaaliajan
aikana, en poikkeusoloajan aikana, jota talla hetkella COVID- 19-pandemian takia elamme.
Pandemian aikana ikaihmisten “eristyneisyys kotiin” on hallituksen suositus, normaaliaikana
se voi olla myos ikaihmisen oma valinta. Tutkimuksen valinnan kriteerina oli myods se, etta

tutkimus ei olisi yli kymmenen vuotta vanha ja etta valitut artikkelit ovat vertaisarvioituja.

Tiedonhakua tehtiin eri asiasanoilla Google Scholar — hakupalvelussa, Jyvaskylan yliopiston
Finna — hakupalvelussa seka Arto- ja Pubmed-tiekannannoista. Asiasanoina hauissa

” ”s ” ” ”nn

kaytettiin "toimintakyky”, "ikd - ihminen”, ”sosiaalinen aktiivisuus”,” sosiaaliset suhteet”,

"vanhuus” ja "hyva elama” seka englanninkielisia hakusanoja ”social factors”, elderly
people”,” social participation”, social activity”, "social connections”, "old people” ja’good life”
seka hakuasiasanoja yhdistelemalla. Lisaksi tutkielmaan on haettu tutkimuksia ja
artikkeleita aiheeseen liittyvien jo julkaistujen tutkimusten ja julkaisujen lahdeluetteloita
selaamalla. Tutkielmaani valikoidut aineistot ovat vuosilta 2011-2020 ja kasittavat

kahdeksan vertaisarvioitua tieteellista artikkelia ja yhden vaitdskirjan.

Adamsin, Leibbrandtin ja Moonin (2011) artikkeli kuvaa sosiaalisten suhteiden ja vapaa-ajan
aktiviteettien vaikutusta ikaihmisten elaman laatuun ja tyytyvaisyyteen. Tutkimuksen
mukaan sukupuolella on eroja sosiaalisen aktiivisuuden vaikutusten kokemisessa.
Kollektiivinen aktiivisuus vaikuttaa kuitenkin molempien sukupuolten elaman laatuun
positiivisesti. Pynnénen, Térmakangas, Heikkinen, Rantanen ja Lyyra (2012) tarkastelevat
artikkelissaan (2012) sita, onko sosiaalisella aktiivisuudella, ennenaikaisella kuolemalla ja
laitoshoitoon joutumisella yhteytta. Tutkimuksen osallistuneet olivat 65-84-vuotiaita.
Tutkimuksen mukaan sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti ikaihmisen terveyteen

ja nain ollen vahentaa kuoleman- ja laitosriskia.

Rizzuton, Orsinin Qiun, Wangin ja Fratiglionin artikkelissa (2012) tarkastellaan yli 75-
vuotiaiden pitkaikaisyyteen vaikuttavia tekijoita esimerkiksi sosiaalisen aktiivisuuden
merkitysta ennenaikaiseen kuolemaan ja laitoshoitoon joutumisen valilla. Tutkimuksen
mukaan sosiaalinen aktiivisuus vahentaa ennenaikaisen kuoleman ja laitoshoidon riskia.
Meremanin (2014) artikkeli tarkastelee sosiaalisen aktiivisuuden ja masennuksen valista
yhteytta ikaihmisten elamassa. Tutkimuksen mukaan sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa

myonteisesti terveyteen ja nain vahentaa masennukseen sairastumisen riskia.
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Gollin, Charleswortin, Sciorin ja Stottin artikkeli (2015) kasittelee sosiaalisen aktiivisuuden
toteutumista ja esteita persoonallisuuden, identiteetin ja sukupuolten mukaan.
Tutkimukseen osallistuneet olivat yli 60-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan persoonallisuudella
ja identiteetilld on suuri vaikutus siihen, miten sosiaalinen aktiivisuus toteutuu ikaihmisen
elamassa. Nevillen, Russellin, Adamsin ja Jacksonin artikkeli (2016) tarkastelee yli 95-
vuotiaiden, kotona asuvien ikaihmisten sosiaalisten kontaktien maaraa ja niiden vaikutusta.
Tutkimukseen osallistujat olivat 96—100-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan ikaihmisille on
tarkeaa, ettd sosiaaliset kontaktit toteutuvat, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt.

Sosiaalisia suhteita yllapidetaan puhelimella, jos tapaaminen ei onnistu kasvokkain.

Douglasin, Georgioun ja Westbrookin artikkeli (2017) kasittelee sosiaalisen aktiivisuuden
vaikutusta terveyteen. Tutkimus toteutettiin yli 65- vuotiaille ihmisille. Tutkimuksen mukaan
sosiaalisella aktiivisuudella on myonteinen vaikutus ikaihmisen terveyteen muun muassa
vahentaen yksindisyyden tunnetta. Pynndsen vaitdksessa (2017) tutkittin sosiaalisen
aktiivisuuden vaikutusta ikaihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistuneet
olivat 64-84-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa seka
myoOnteisesti etta yllapitaa ikaihmisen terveyttd. Newmanin ja Zainalin artikkeli (2020)
kasittelee masennuksen ja ahdistuksen seka eristyneisyyden valista kaksisuuntaista
suhdetta. Tutkimukseen osallistuneet olivat 57-85-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan
sosiaalinen aktiivisuus vahentdda masennusta ja masennus vahentda sosiaalista
aktiivisuutta. Yhteys aktiivisuuden ja masennuksen valilla on tutkimuksen mukaan

kaksisuuntainen.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Douglas+H&cauthor_id=27712611
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Georgiou+A&cauthor_id=27712611
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Westbrook+J&cauthor_id=27712611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newman%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31910976

Seuraavassa taulukossa on eriteltyna tutkielmani tutkimusaineisto
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6 SOSIAALISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUS IKAIHMISEN
TOIMINTAKYKYYN

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus ovat ikaihmisen hyvan elaman peruspilareita
ja toimintakykyyn positiivisesti vaikuttavia asioita. lkaantyessa ihmisen sosiaalisen
aktivisuuden taso yleensa muuttuu heikentyneiden yksildllisten valmiuksien, fyysisten ja
henkisten syiden takia. (Bukov, Maas & Lambert 2002.) lkdantyessaan sosiaalisista
kontakteista ja toiminnoista voikin joutua luopumaan toimintakyvyn heikkenemisen takia
(Pynnénen 2017, 16).

Tassa luvussa kayn lapi valittujen tutkimusaineistojen sisallosta nousseita teemoja, joita
ovat elamanlaatu, mieliala, ennenaikaisen kuoleman ja laitokseen joutumisen riski seka

sukupuolten ja persoonallisuuden valiset erot sosiaalisen aktiivisuuden vaikutuksessa.

6.1 Vaikutus elaman laatuun ja mielialaan

Ikdihmisen hyvan elaman laadun kriteereitd ovat hyva terveys, laheiset ihmiset ja
turvallisuus (Eloranta & Punkanen 2008,33). Mahdollisuus vanheta arvokkaasti sairauksista
ja toimintakyvyn heikkenemisesta riippumatta ovat myos hyvan elaman laadun
peruspilareita (Kulmala 2019, 18). Aktiivinen sosiaalinen vuorovaikutus toisten ihmisten
kanssa seka vapaa-ajan aktiviteetit esimerkiksi harrasteryhmiin ja kulttuuritapahtumiin
osallistuminen vaikuttavat ikaihmisen elaman laatuun ja mielialaan myonteisella tavalla.
Varsinkin elakkeelle jaamisen jalkeen sosiaalisen aktiivisuuden merkitys kasvaa. Tunne
siitd, ettd kuuluu johonkin, on merkityksellinen ja arvokas ihminen seka positiivisten
ihmissuhteiden luominen ovat tarkeitd asioita seka psyykkisen ettd sosiaalisen
toimintakyvyn kannalta. Ryhmatoiminnassa olevien muiden ikaihmisten vertaistuki voi jopa
epasuorasti vaikuttaa ikdihmisen terveyteen liittyviin valintoihin ja kayttaytymiseen. Ryhman
muiden ihmisten sosiaalinen tuki voi myos vahentaa stressia. (Adams ym. 2011, 1-7.) Myods
Pynnésen mukaan (2017, 21) sosiaaliset verkostot voivat vaikuttaa ikaihmisen

terveydentilaan ja valintoihin kuten alkoholin kulutukseen tai ruokailutottumuksiin.
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Douglasin ym. (2017, 3—4) mukaan sosiaalisen aktiivisuuden ja mielenterveyden valilla on
terveyteen liittyva myodnteinen yhtymakohta. Sosiaalinen aktiivisuus lisda ikaihmisen
tyytyvaisyytta elamaan, ja he arvostavat, jos toimintakyky on sailynyt sellaisena, etta
sosiaalinen aktiivisuus on mahdollista. Sosiaalinen vuorovaikutus muiden kanssa vaikuttaa
itsetuntoon, lisaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka vahentaa yksinaisyyden tunnetta.
MyOs mahdollisuus sairastua masennukseen on huomattavasti pienempi sosiaalisia
kontakteja omaavilla ikaihmisilla. Ikaihminen, joka on aktiivinen, osallistuu yleensa
monenlaiseen toimintaan, joten vaikutus seka fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen

toimintakykyyn on olennaisen merkittava.

Meremanin mukaan (2014, 2) sosiaalisten kontaktien puute lisaa yksinaisyytta, joka taas
altistaa masennukselle, vaikkakin sosiaalinen aktiivisuus puolestaan myos lisaa ikaihmisen
itsetuntoa ja vahentaa yksinaisyyden tunnetta. Sosiaalisen aktiivisuuden yllapitaminen onkin
hyodyllinen tapa lievittaa tai estaa masennuksen syntymista, silla masennus voi jopa edistaa
myos Dementian ja Alzheimerin puhkeamista. Goll, Charlesworth, Scior & Stott (2015)
artikkelin mukaan yksinaisyys voi vaikeuttaa aiempien sosiaalisten suhteiden yllapitamista,

varsinkin jos yksinaisyys johtuu fyysisen toimintakyvyn heikentymisesta.

Newmanin ym. (2020, 1) mukaan masennus- ja ahdistusoireiden seka sosiaalisen
aktiivisuuden suhde on kaksisuuntainen. Masennus- ja ahdistusoireet vahentavat
sosiaalista aktiivisuutta, kun taas aktiivinen sosiaalisuus vahentaa masennus- ja
ahdistusoireita seka yksinaisyytta. Jos ikdihminen tuntee olevansa sosiaalisten suhteiden
ulkopuolella, voi olla, etta sosiaalinen aktiivisuus ei toteudu mydhemminkaan. Vanhemmalla
ialld muodostuneet masennuksen oireet helposti johtavat sosiaaliseen eristaytymiseen.
Myds Neville ym. (2016, 4-9) Kkirjoittavat, ettd sosiaaliset kontaktit vahentavat
eristyneisyyden, seka vaikuttavat mielialaan ja hyvinvointiin myonteisesti. Nama asiat
yhdessa edistavat ikaihmisen itsenadistda kotona asumista. Sosiaalisten suhteiden
yllapitaminen on tarkea asia. Jos toimintakyvyn heikentyminen estaa tapaamisen

kasvokkain, pidetaan yhteytta saanndllisesti puhelimen valityksella.

Pynnonen ym. (2012, 2) mukaan sosiaalinen kanssakayminen muiden ihmisten kanssa
seka yhteinen tekeminen vahvistavat ikaihmisen kasitysta itsestaan, luovat tunteen

ryhmaan kuulumisesta, arvostuksesta, hyvaksymisesta ja hyddyllisyydesta. Sosiaalinen
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verkosto vahentad myos yksinaisyyden tunnetta. Myos Neville ym. (2016, 7-9) mukaan
toimintakyvyn kannalta sosiaaliset kontaktit ovat suojaavia tekijoitd seka fyysiselle etta
psyykkiselle toimintakyvylle. Kollektiivinen ja produktiivinen sosiaalinen aktiivisuus voivat
hidastaa iakkaiden ihmisten terveyden heikkenemista. Sosiaalinen kanssakayminen taas
vaikuttaa aktiivisempaan elamantapaan, mikad taas auttaa vyllapitamaan fyysista

toimintakykya.

Pynnonen (2017, 18,-19, 74) arvioi aktiivisuuden vaikutusta myo0s toisenlaisesta
nakokulmasta. Sosiaalinen aktiivisuus ei valttamattd aina lievitd masennusta tai
yksinaisyytta, koska yksinaisyys ja masennus voivat olla tilapaisia tunteita, jotka heikentynyt
toimintakyky on aiheuttanut. Lisaksi sosiaalisen aktiivisuuden toteutumisessa on aina
otettava huomioon myds fyysisen toimintakyvyn vaikutus, koska sosiaalisen aktiivisuuden
hiipuminen on yleensa merkki heikentyneesta toimintakyvysta. Myés Adamsin ym. (2011, 7)
artikkelin mukaan fyysisella aktiivisuudella on kokonaisvaltainen vaikutus ikaihmisen
yleiseen hyvinvointiin, silla fyysisen toimintakyvyn heikentyminen voi merkita jopa sita, etta

sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuminen vaikeutuu tai loppuu kokonaan.

6.2 Vaikutus ennenaikaisen kuoleman- ja laitoshoidon riskiin

Sosiaaliset suhteet ja ystavien tapaaminen seka muu sosiaalinen aktiivisuus vahentavat
ikaihmisen ennenaikaisen kuoleman riskia, parantavat itsenaista kotona selviytymista ja
vahentavat laitoshoidon riskia. Toimintakyvyn heikkeneminen nopeuttaa kotoa laitokseen
joutumista seka vaikuttaa myos esimerkiksi sairauksien my6ta ennenaikaisen kuoleman
riskiin. Kuitenkin on myods mahdollista, ettd sosiaalisesti aktiiviset ihmiset ovat terveempia
kuin ne, joilla ei ole sosiaalista aktiivisuutta elamassaan. Tama vaikuttaa siihen, etta terveilla
ja aktiivisilla ihmisilla on pienempi riski laitoshoidolle ja ennenaikaiselle
kuolemalle. (Pynndénen ym. 2012, 2-4,16.) Myds Pynnosen vaitdskirjassa (2017, 75)
mainitaan etta ikaihmisella, jolla on toimintakykya osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin, on
pienempi riski ennenaikaisen kuoleman riskin ja laitoshoidon riskin suhteen. Aktiivinen
toiminta yllapitaa ja jopa parantaa terveytta. Hyva terveys ja toimintakyky vahentavat
ennenaikaisen kuoleman seka laitokseen joutumisen riskia. Pynnénen ym. (2012, 11, 13,18)

artikkelin mukaan nimenomaan kollektiivisen ja produktiivisen sosiaalisen toiminnan
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lisdantyminen alentaa kuolleisuusriskia. Kollektiivinen sosiaalinen toiminta vaikutti

paaasiallisesti myos laitosriskin vahenemiseen, mutta produktiivinen sosiaalinen toiminta ei.

Nevillen ym. (2016, 7-9) artikkelissa mainitaan, ettd sosiaalinen aktiivisuus vahentaa
yksindisyyden tunnetta ja vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn positiivisesti. Nama asiat
tukevat ikaihmisen itsenaista kotona asumista ja korreloivat siten myos pienentyneen
kuolleisuusriskin kanssa. Myos Goll, Charlesworth, Scior & Stott (2015,1) artikkelin mukaan
sosiaalisen aktiivisuuden vahaisyys aiheuttaa ikaihmiselle yksindisyyden tunnetta ja
alakuloa, jotka lisaavat sairastumisen riskia. Nailla asioilla taas on yhteytta ennenaikaisen

kuoleman kanssa.

Rizzuton ym. (2012, 1-4) artikkelin mukaan ikaihmisen elaméantavat, kuten tupakointi, ovat
yhteydessa sosiaalisen aktiivisuuden lisaksi ennenaikaiseen kuoleman riskiin. Artikkelin
mukaan sosiaalisen aktiivisuuden vaikutus naisille ennenaikaiseen kuolemanriskiin peilaten
on myodnteisempi kuin miehille. Vaikutukseen voi vaikuttaa myos naisten terveellisemmat
elamantavat. Terveet elamantavat voivat kuitenkin lisata naisten elinian odotetta viisi vuotta
ja miesten kuusi vuotta. Varsinkin fyysisella aktiivisuudella ja sosiaalisilla suhteilla on
positiivinen vaikutus elinian pitenemiseen seka sairastuvuuden ja ennenaikaiseen kuoleman
riskin vahenemiseen; naihin tekijoihin pitaisikin kiinnittdd enemman huomiota. Kuitenkin on

otettava huomioon my0s biologiset tekijat seka myos ymparisto- ja psykososiaaliset tekijat.

Myds Pynnonen (2017,29) tarkastelee vaitoskirjassaan sita, etta sosiaaliseen aktiivisuuteen
littyy ikaihmisen elamantapavalintoja, joilla voi olla vaikutusta myds terveyden
heikkenemiseen. Terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen voidaan sanoa olevan
laitostumisen indikaattori. Ikaihmisen laitosriskin kasvu on elamantapavalintojen lisaksi
riippuvainen myods sosiaalisten verkostojen kyvysta tarjota ikaihmiselle tukea ja hoitoa.
Sosiaaliset kontaktit voivat myods kannustaa ikaihmista aktiivisempaan elaméantapaan, joka
vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn. Nama vaikutukset korreloivat pienentyneen
ennenaikaisen kuolleisuusriskin kanssa. Myos vahemman masennusoireita omaavilla
ikdihmisilla on enemman aktiivisen sosiaalisen toiminnan edellytyksia, joka myos auttaa
yllapitamaan terveyttd ja vahentdd ennenaikaisen kuoleman- ja laitoshoidon riskia.
(Pynnénen 2017, 75.)
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6.3 Vaikutus sukupuolen, persoonan ja identiteetin mukaan

Tutkimusten mukaan siind, miten naiset ja miehet kokevat sosiaalisen aktiivisuuden
vaikutuksen elamassaan ja toimintakyvyssaan on eroavaisuuksia. Adamsin ym. (2011,10—
11) mukaan henkildkohtaiset harrastukset vahentavat miesten, muttei naisten
kuolleisuusriskia. Naisten kuolleisuusriskin vahenemiseen taas vaikuttaa eniten ystavien ja
tuttujen tapaaminen seka vapaaehtoistyon harrastaminen. Vaikka produktiivinen-, fyysinen,
- ja Kkollektiivinen aktiivisuus vahenevat ian myota, pidetaan sosiaalisten suhteiden

yllapitamista kuitenkin yhta tarkeana asiana niin naisten kuin miestenkin keskuudessa.

Douglasin ym. (2017, 3-5) artikkelin mukaan naisille Kkollektiivisen aktiivisuuden
puuttuminen tai vahentyminen taas aiheuttaa huomattavasti enemman masennusoireita
kuin miehille. Kollektiivisen aktiivisuuden toteutumisella on kuitenkin suojaava vaikutus
kognitiivisten taitojen heikkenemiseen vain naisille, miehille tata vaikutusta ei ndy. Myos
Pynnonen (2017, 6, 22) kirjoittaa, etta naisille kollektiivinen aktiivisuus ja sen antama tuki
ovat psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeampaa kuin miehille. Kuitenkin kollektiivinen
aktiivisuus vahentaa kuolleisuutta ja laitoshoidon riskia seka miehilla etta naisilla.
Huomioitavaa on, ettd hyva fyysinen ja psyykkinen toimintakyky mahdollistavat ja ovat
edellytyksia kollektiiviseen ja produktiiviseen toimintaan osallistumiselle ja vaikutuksille

molemmille sukupuolille.

Persoonan ja identiteetin vaikutus sosiaaliseen aktiivisuuteen

Meista jokainen ihminen on tietynlainen persoona lapsuudesta vanhuuteen. Goll,
Charlesworth, Scior & Stott (2015,1) artikkelin mukaan ikdihmisen persoona ja identiteetti
vaikuttavat siihen, miten he suhtautuvat eri sosiaalisten aktiviteettien tarjoamiin
mahdollisuuksiin ja miten he niihin osallistuvat. Adamsin ym. (2011, 2-3, 15) artikkelin
mukaan ikaihmisen identiteetille on tarkeaa, ettd ikdihminen tuntee olevansa tarkeassa
roolissa myos vanhana. Ammattiroolin korvaaminen jollain muulla roolilla esim. sosiaalisiin
aktiviteetteihin osallistumalla on tarkeaa. Osallistuminen ja uuden roolin "saaminen” lisdavat
ikdihmisen osallisuuden ja oman eldamansa hallinnan tunnetta. Adamsin ym. (2011) mukaan
myOs ikaihmisen persoonalla ja valinnoilla on merkitys sosiaalisen aktiivisuuden
vaikutuksiin. Kukin persoona arvostaa ja kokee jonkin tietyn sosiaalisen aktiviteetin

vaikutuksen omalla tavallaan. My6s Pynnénen (2017, 14) kuvaa, etta se, miten ikdihminen
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kokee kollektiivisen ja produktiivisen sosiaalisen toiminnan vaikutuksen, johtuu myos
ikaihmisen iasta ja sen hetkisesta elamantilanteesta esimerkiksi onko parisuhteessa vai

asuuko yksin.

Meremanin (2014,14) artikkelin mukaan ikdihmisen persoonallisuudella on vaikutusta
siihen, miten aktiivinen han on ja milla tavalla aktiivisuus vaikuttaa mielialaan ja
mahdolliseen masennuksen syntyyn. Nevillen ym. (2016, 263) artikkelin mukaan taas
ikdihmisen oma tahto, vaikka toimintakyky onkin heikentynyt, vaikuttaa sosiaalisen
aktiivisuuden toteutumiseen. Naissa tapauksissa ikaihminen toteuttaa sosiaalista

aktiivisuutta esimerkiksi puhelimen valityksella fyysisen tapaamisen sijaan.

Goll ym. (2015,2) kuvaa artikkelissa ikaihmisen identiteetin vaikutusta sosiaalisen
aktiivisuuden toteutumiseen. Vanhempi mies ei valttamatta halua osallistua
ryhmatoimintaan, jonka osallistujat ovat paaasiassa naisia, silla se olisi ristiridassa miehen
identiteetin kanssa. Naiselle, joka on nuorempana toiminut hoitajana voi olla vaikeaa
osallistua ryhmiin, jossa pitaisi ottaa “hoitoa” vastaan. MyoOs tunne, ettd toiminta on
tarkoitettu vanhoille ihmisille voi estaa osallistumisen, varsinkin jos oma identiteettimina ei
ole vanhus seka pelko itsenaisen identiteetin menettamisesta, jos apua ei haluta pyytaa.

Ammatti-identiteetti ja uskomukset nayttavat vaikuttavan vahvasti viela ikaihmisenakin.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin sita, millaisia vaikutuksia sosiaalisella aktiivisuudella on
ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkielman tulokset
osoittavat, ettad sosiaalisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia ikaihmisen fyysiseen,
psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan myos jonkin
toimintakyvyn osa-alueen heikentyminen vaikuttaa suoraan muiden osa-alueiden toimintaan

ja painvastoin.

Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa ovat tarkeita asioita ikaihmisen
arjessa vaikuttaen positiivisesti ikdihmisen hyvinvointiin, elaman laatuun ja
mielenterveyteen ja nain myos positiivisesti ikdihmisen fyysiseen psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn. lkaihmiselle on tarkeda olla hyvaksytty ja arvostettu
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yhteiskuntamme jasen myds vanhana. Yhteenkuulumisen tunne ja olla osana jotain ryhmaa
on erittdin tarkeda. Omalla ryhmallda voi olla suuri vaikutus jopa ikdihmisen
elamantapavalintoihin  esimerkiksi ruokailutapoihin ja liikunta-aktiivisuuteen. Tunne
ryhmaan kuulumisesta vahvistaa my0s ikaihmisen identiteettia seka vahentaa
yksinaisyyden tunnetta ja alakuloa vahvistaen nain myos psyykkista toimintakykya.
Fyysisella toimintakyvylla nayttaa tulosten mukaan olevan suurin vaikutus myos sosiaalisen
aktiivisuuden toteutumiseen. |kaihminen, jolla on vdhemman masennusoireita ja hyva
fyysinen toimintakyky, jaksaa myos paremmin osallistua sosiaaliseen toimintaan. Aktivisuus
taas parantaa terveytta ja vahentaa ennenaikaisen kuoleman- ja laitoshoidon riskia. Ika ei
kuitenkaan ainoastaan luo ikaihmisen toimintakykyyn muutoksia, vaan muutoksiin vaikuttaa

my0s ikdantymisen tuomat sairaudet.

Kohtaan tyossani paljon ikaihmisia, joiden kotiin  tuotettavien palveluiden
myontamisperusteita arvioidaan palvelutarpeen tekemisen yhteydessa heidan jaljella
olevan toimintakykynsa perusteella. Toimintakykya arvioitaessa olisi mielestani arvioitava
ikdihmisen tilannetta kokonaisvaltaisemmin; arvioitava myo0s sosiaalisen aktiivisuuden
vaikutusta ikaihmisen toimintakykyyn ja elaman laatuun. Arviota pitaisi tarkastella
pidemman aikajanan syklilla eika tassa ja nyt. Tallainen tarkastelutapa tosin vaatisi myos
lakiin lkdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980 / 2012) muutoksia.

Mielenkiintoinen tutkimustulos on se, ettd miesten ja naisten valilla on eroja siina, miten
sosiaalisen aktiivisuuden eri muodot vaikuttavat toimintakykyyn. Miehille yksin tekeminen,
esimerkiksi liikunnan harrastaminen tai tdiden jatkaminen satunnaisesti viela elakkeella
ollessaankin, ovat tarkeitad sosiaalisen aktiivisuuden muotoja niin fyysisen, psyykkisen kuin
sosiaalisen toimintakyvyn kannalta. Naisille taas sosiaaliset suhteet ja toisten auttaminen
esimerkiksi lastenlasten hoitaminen ovat toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden kannalta
tarkeita sosiaalisen aktiivisuuden muotoja. Tutkielman tuloksista voidaan kuitenkin paatella,
ettd kollektiivisella sosiaalisen aktiivisuuden muodolla on myonteisimmat vaikutukset
ikaihmisen elaman laatuun ja mielialaan. Kollektiivisen aktiivisuuden toiminnan

vahvistaminen on tarkeaa ikaihmisen terveyden yllapitamisen ja vahvistamisen kannalta.

Sen lisaksi ettd sukupuolella on merkitystd, on tutkimusten tulosten perusteella myds
persoonalla ja identiteetilla vaikutusta siihen, millaisia sosiaalisia aktiviteetteja ikaihminen

valitsee, sekd millaisia vaikutuksia sosiaalisen aktiivisuuden toteutumisella on hanen
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hyvinvointinsa ja toimintakykynsa kannalta. Esimerkkind mainittakoon, ettd miespuolinen
ikaihminen ei valttamatta osallistu ryhmatoimintaan, jossa suurin osa osallistujista on naisia.
Miten aktivoidaan elossa olevat ikamiehet toimintaan mukaan? Olisiko etsivan vanhustyon
toimintaa tehostettava ja resursseja lisattava? lkaihmiset, yli 65-vuotiaat, ovat kasvaneet tai
heidat on kasvattanut sukupolvi, jolle on mielestani ominaista sisukkuus, tunnollisuus ja
omillaan parjaaminen. Kyseisen ikapolven tapoihin ei helposti kuulu avun pyytaminen
itselleen. Tama itsenaisen identiteetin menettamisen pelko nousi myos tuloksissa esille. Se

vahensi sosiaalisen aktivisuuden toteutumista.

Ikaihmisilta  odotetaan  nyky-yhteiskunnassa  yksilollista  vastuuta  sosiaaliseen
yhteistoimintaan osallistumisesta ja terveydestaan huolehtimisesta. Yksilollisen vastuun
odotuksista kaytetaan ilmaisua aktiivisen ikaantymisen teoria. Yhteiskunnan odotukset
varmasti tayttyvat niiden ikaihmisten kohdalta, joiden toimintakyky mahdollistaa aktiivisen
sosiaalisen osallistumisen. Koska sosiaalisella aktiivisuudella on todettu olevan paljon
positiivisia vaikutuksia, muodostavat passiiviset ikaihmiset riskiryhman, joiden sosiaalisen
aktivisuuden toteutumista pitaisi tukea. Ikdihmisia tulisi ottaa suunnitteluun mukaan ja
huomioida ikaihmisen jo eletty elama, persoonallisuus, identiteetti, sukupuoli ja
mielenkiinnon kohteet. Toimintaa pitaisi suunnitella niin, ettd toiminta on monipuolista ja

toimintateemat vaihtelevat.

Sosiaali- ja terveysministerion ikdohjelman 2030 keskeisia vaikuttavuustavoitteita ovat
muun muassa ennaltaehkaisevien ja toimintakykya parantavien toimien suuntaaminen
idkkaalle vaestolle ja riskiryhmille seka iakkaiden palvelujen yhdenvertaisuuden
varmistaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Millaisia toimenpiteita tama ikdohjelma
kaytannossa tarkoittaa ja miten sen nakyy ikaihmisten elamassa ja toimintakyvyssa
tulevaisuudessa? Toivottavasti tahtotila ikdohjelman asioiden toteuttamisella on yhta hyva
kuin paperille kirjoitettu suunnitelma, varsinkin, kun ikdihmisten itsendinen suoriutuminen

kotona mahdollisimman pitkdan on yhteiskuntamme tavoite.

Tutkielman tekeminen oli ajoittain haasteellista. Kasitteelle sosiaalinen aktiivisuus ei ole
tarkkaa ja selkeda maaritelmaa ja kasitetta kaytetaan eri kontekstissa eri tavalla. Sellaisten
tutkimusten, jotka tarkastelevat suoranaisesti sosiaalisen aktiivisuuden yhteytta
toimintakykyyn, oli hankala 10ytaa. Loytamani tutkimukset ovat kaikki englanninkielisia,
sopivia suomenkielisia tutkimuksia aiheesta en |oytanyt pois lukien valitsemani vaitos, joka

on tehty Suomessa. Olenkin miettinyt, olisivatko tutkimustulokset samankaltaiset, jos kaikki
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valitsemani tutkimukset olisi tehty suomalaisten ikaihmisten elamasta? Vaikuttaako
kulttuurierot, arvot ja asenteet tutkimusten tuloksiin? Perustelen edelld mainituilla asioilla
valittujen tutkimusten pienehk6a maaraa. Onnistuin kuitenkin lopulta kokoamaan
valitsemieni aineistojen sisallot yhdeksi kokonaisuudeksi ja paatymaan esittelemiini

tutkimustuloksiin.

Jatkotutkimuksen aiheena ja nakokulmana voisi olla sosiaalisen aktiivisuuden vaikutus
COVID-19- pandemian aikana. Millaisia vaikutuksia pandemialla on ollut ikaihmisen
toimintakykyyn ja onko pandemia-aika kenties "luonut” uusia toimintatapoja sosiaalisen
aktiivisuuden toteuttamiseen? Mahdollisessa jatkotutkimuksessa on kuitenkin tarkeaa, etta
kasite sosiaalinen aktiivisuus maaritelldan tarkasti. Tarkeaa on myds maaritelld ne asiat,
jotka jo tutkimuksen alussa otetaan sosiaalisen aktiivisuuden rinnalle vertailukohteeksi.
Esimerkiksi tutkittavien terveyden- ja mielentila maaritellaan tutkimuksen alussa, riippuen

tietenkin mita yhteyksia halutaan verrata.
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