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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa paivakeskusohjaajien késityksia omatoimisuudesta ja
sen tukemisesta ik&antyneilld. Tutkimuksen kohderyhména oli Jyvaskyldn kaupungin 14
paivakeskuksessa tyoskentelevaa paivékeskusohjaajaa, jotka kaikki olivat naisia. Varsinaisia
paivakeskusohjaajia oli 14 ja heillda oli 12 varahenkil6d. Haastateltaviksi valittiin
paatoimenaan paivakeskusohjaajina tydskentelevét ja heidan joukostaan arvottiin kymmenen
haastateltavaa. Tutkimusaineisto koostui nauhoitetuista ja litteroiduista teemahaastatteluista.
Haastattelut analysoitiin laadullisesti kayttden fenomenografista tutkimusmenetelmaa.

Paivakeskusohjaajat  tarkastelivat omatoimisuutta ja sen tukemista paivittdisen
tyokokemuksensa kautta konkreettisten esimerkkien avulla. Samalla henkil6lld saattoi
esiintyd useampia késityksid haastattelun aikana. Paivakeskusohjaajien késityksissa
omatoimisuus nahtiin yksilon ominaisuutena, toimintana, vuorovaikutuksena ympariston
kanssa sekd muuttuvana tilana. Naiden Kkasitysten joukossa korostui omatoimisuuden
nédkeminen toimintana. Paivakeskusohjaajien kasityksissa omatoimisuuden tukeminen
ikaantyneilla nahtiin mahdollisuuksien antamisena, motivointina, sosiaalisiin kontakteihin
kannustamisena, asiakasl&dhtoisyytend ja neuvojen antamisena, omien toimintatapojen
soveltamisena sekd yhteistydond muiden tyontekijoiden kanssa. Naiden késitysten joukossa
korostui mahdollisuuksien antaminen ja sen yhteydessd toiminnan tukeminen erilaisin
keinoin. Omien toimintatapojen soveltaminen ja yhteistyd muiden tydntekijoiden kanssa
olivat valillisesti asiakkaaseen vaikuttavia keinoja tukea omatoimisuutta, muiden vaikuttaessa
suoraan asiakkaaseen. Omatoimisuuden tukemisen periaatetta pyritadn kasitysten mukaan
toteuttamaan tydssa tydolosuhteiden resurssien mukaisesti.

Tutkimuksesta voi paatella, ettd paivakeskusohjaajien kasityksista ilmenee ainakin osittain
kuntouttavan vanhustydn periaatteiden kanssa yhtenevia periaatteita omatoimisuuden
tukemisessa, mutta niiden toteuttamisessa ilmenee myos ristiriitoja. Ristiriitoja syntyy, kun
perinteinen hoivarooli térmaa uudempaan kuntouttavaan ja omatoimisuutta korostavaan
tyGtapaan. Tassa tutkimuksessa ilmenneiden késitysten perusteella ei voi kuitenkaan tehda
johtopaéatoksia paivakeskusohjaajien todellisesta kdyttaytymisesta tyossaan. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntéd paivakeskusohjaajien tyOn kehittdmisessa entisestddn omatoimisuutta
paremmin tukevaksi lahtokohdan ollessa ikdantyneiden yksilolliset tarpeet. Haastattelujen
perusteella kehittdmistydssd on tarkedd pdivékeskusohjaajien tiedon lisddminen seka
asiakkaista ettd muista ammattiryhmistd, joiden kanssa tehdaan yhteistyota.

Avainsanat: fenomenografia, ikaantyneet, kasitys, omatoimisuus, paivakeskus
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The aim of this study was to describe daycentercounselors’ perceptions of selfactivness and
supporting it concerning elderly. The target group was daycentercouncelors, who were
working at 14 daycenters in Jyvaskyla. They all were female. There were 14 employee, who
worked primarily as a daycentercouncelor and 12 employee, who worked as a replacement
when needed. Workers who worked primarily as daycentercouncelors were selected and ten
subjects from that group were randomly drawn to be interviewed. Data consist of taped semi
structured interviews, which were lettered. The data was analysed qualitatively, using
phenomenographic method.

Daycentercouncelors considered selfactivness and supporting it through daily working
experiences and with help of concrete examples. Same person could have several perceptions
during the interview. Daycentercouncelors’ perceptions of selfactivness had four main
categories: selfactivness as a person’s characteristic, selfactivness as activity, selfactivness as
interaction with surroundings and selfactivness as a changing condition. Perception, which
saw selfactivness as activity was emphasized. Daycentercouncelors’ perceptions of how to
support selfactivness concerning elderly had six main categories: giving opportunities,
supporting motivation, supporting social contacts, client focus and counselling, adjusting
functional habits and co-operation with other workers. Perception, which saw that giving
opportunities supported selfactivness was emphasized and particularly supporting activities
as a part of it. Adjusting functional habits and co-operation with other workers supported
elderly indirectly and other categories directly. According to perceptions principle of
supporting selfactivness is tried to be achieved in work after available recourses.

According to the study, daycentercounselors have partly same principles for supporting
selfactivness as rehabilitative nursing have, but there is also inconsistency when it’s put into
practise. Inconsistencies rise when traditional nursing clash with newer working model which
emphasizes rehabilitation and selfactivness. Conclusions on how daycentercounselors’ real
behavior in their work can’t be made from these conceptions. The findings of this study can
be applied in developing daycentercouncelors’ work so that it better supports selfactivness of
elderly people. The focus should be in individual needs that elderly people have. According
to the interviews it is important to increase daycentercouncelors’ knowledge on clients and
other co-workers, when developing work.

Keywords: phenomenography, elderly, perception, selfactivness, daycarecenter
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1 JOHDANTO

Suomessa yli 65-vuotiaiden mééra véestossa tulee kasvamaan selkedésti lahitulevaisuudessa.
Erityisen nopeaa lisdys on vanhimmissa ikaluokissa. (Valkonen 1994.) Tilastokeskuksen
arvioiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus koko véestdstd on perati 25,7
prosenttia, kun vuonna 2000 heita arvioitiin olevan 14,9 prosenttia (Tilastokeskus 2000, 105).
Ik&éntyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa samalla ja vaatii lisdd voimavaroja

kasvaneen tarpeen tayttdmiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 1999).

Vanhustenhuollon painotusta on siirretty laitoshoidosta avohoitoon yhteiskunnallisten
sdastojen saamiseksi ja vanhusten eldménlaadun parantamiseksi. Kotona asumista on myos
pyritty tukemaan mahdollisimman pitkalle. (Vaarama & Lehto 1996, 39.) Vanhuksille
tehdyissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd he itsekin haluavat asua kotona mahdollisimman
pitkddn ja itsendisesti (Isométténen 1994, 75, Ivonen ym. 1996, 1). Vanhusten mielesta
liikuntakyky ja terveys madrittelevat sen, kuinka kauan nykyisessa asunnossa pystytaan
asumaan (Isomottdnen 1994, 62, Pietild & Tervo 1996). Kotona selviytymistd edistavia
tekijoitd ovat sosiaaliset suhteet sekd kokemus hyvasta olosta. Hyvan olon kokemuksessa
korostuvat terveyden ja turvallisuuden tunteen merkitys. (Pietila & Tervo 1996.) 1&dkkaiden
hyvaa elaméanlaatua ennustavat parhaiten kohtalainen terveys, itsemaaraaminen ja aktiivisuus
(Christiansson 1994, 111). Lis&ksi vanhukset painottavat eldmédnlaadun kannalta térkeina
asioina itsenaisyyttd, tyytyvaisyyttd, rauhallista elamé&a ja yksilollista oikeudenmukaisuutta
(Nilsson ym. 1996).

Paivakeskukset tarjoavat kotona asumista tukevia palveluja luomalla edellytyksid kotona
selviytymiselle. Paivakeskustydssa asiakkaiden tietoja, taitoja ja voimavaroja pyritadn
kunnioittamaan. (Karhula & Paivérinta 1993, 15.) Isomoéttésen (1994, 43) Keski-Suomessa
suorittamassa haastattelututkimuksessa havaittiin, ettd vanhukset pitdvat useimmiten
paivakeskusta hyvand ja tarpeellisena palveluna. Helsingissa péivakeskuksia vastaavissa
palvelukeskuksissa tehdyssé tutkimuksessa saatiin myds positiivista palautetta ikaantyneilta

palvelukeskusten toiminnasta ja niiden tarpeellisuudesta (Papu 2002, 107-108).

Jyvéskyléssa paivakeskukset ovat alueellisia eri puolilla kaupunkia sijaitsevia toimipaikkoja,
jotka tarjoavat kotona asumista tukevia palveluja. Pdivakeskuksissa on mahdollisuus tavata



muita ihmisid, osallistua ohjelmatoimintaan, aterioida, kdytt44 sauna- ja kylvetyspalveluja,
apteekki- ja Kirjastopalveluja sek& yksityisten palveluntuottajien palveluja. Palveluista
maksullisia ovat ateriat, sauna- ja kylvetyspalvelut, yksityisten palveluntuottajien palvelut
seka pdivakeskuksiin tarvittaessa jarjestettdva kuljetus. (Jyvaskylan kaupunki 1999.)
Aluekohtaisissa péaivakeskuksissa vakinaiset péivakeskustyontekijat tekevat yhteistyota
kotipalveluhenkiloston kanssa. Paivakeskukset ovat tarked avopalvelujérjestelman osa mm.
korvatessaan osan kotipalvelun ja kotihoidon palveluista. Pdivakeskustoiminta mahdollistaa
vanhustyon alueellisten voimavarojen kdyton suunnittelun ja suuntaamisen. (Koskinen ym.
1998, 238.)

Sosiaali- ja terveysalalla on monia mutkikkaita kasitteitd, joiden ymmartdminen on hyvin
keskeistd laadukkaan tydn onnistumiselle (Hyrkkanen 1998, 53). Erés téllainen kasite on
omatoimisuus, josta 16ytyy niukasti maaritelmid, mutta kuitenkin sitd kaytetddn runsaasti.
Vanhusten omatoimisuuden tukeminen kuuluu vanhustenhuollon keskeisimpiin tavoitteisiin
(Vaarama 1992, 223). Vanhustenhuollossa omatoimisuus liitetddn yleensé toimintakykyyn ja
sen heikkenemisen hidastamiseen. Perusteina omatoimisuuden tukemiselle mainitaan
toisaalta yhteiskunnan niukkojen resurssien sdastyminen ja toisaalta vanhusten itsensa
omatoimisuudesta saama hyoty (Tedre 1998). Vanhukset kokevat myds itse tarkeéksi, ettd
heiddn omatoimisuutensa sailyttdmista ja omien asioiden hoitamista kodin ulkopuolella
tuetaan mahdollisimman pitkaan (Hammar ym. 1999). Omatoimisuuden tukeminen merkitsee
kaytannon tydssa mm. sitd, ettei asiakkaan puolesta tehda asioita, joihin han kykenee ja jotka
h&n kokee itselleen tarkeiksi (lvonen ym. 1996, Tedre 1998). Hoiva-ammateissa mm.
kotipalvelun tyontekijoiden kohdalla puhutaan ylihuolehtimisesta, jonka seurauksena
omatoimisuuden tukemisen periaate vaarantuu. Siihen liittyy Kkuitenkin ristiriitaisia seka
positiivisia ettd negatiivisia ulottuvuuksia. (Tedre 1998.) Toisaalta myds muistutetaan siitd,
ettd omatoimisuuden liiallinen korostaminen saattaa johtaa ristiriitaan muiden tydn
periaatteiden kanssa, asiakastyon tavoitteena voi myos olla "vain” tarpeiden tyydyttdminen
(Ketola & Kokkonen 1993, 57).

Helsingin palvelukeskustutkimuksen (Papu 2002, 124) perusteella todettiin toimintakyvyn
yllapito- ja ennaltaehk&isytavoitteiden toteutuneen, jos mittarina voidaan pitdé asiakkaiden
omien kokemusten antamaa tietoa. Palvelukeskusten kéytté ennaltaehkdisee toimintakyvyn

heikkenemista terveydenedistamisen tarkoituksessa seka kompensoi i&n tuomia rajoitusten,



toimintakyvyn ongelmien, vanhenemiseen liittyvien eldmdnmuutosten ja sosiaalisen

eristyneisyyden aiheuttamia hyvinvoinnin vajeita (Papu 2002, 124).

Kela on aloittanut geriatrisen kuntoutuksen kehittdmishankkeen yhdessd muutamien kuntien
ja palveluntuottajien kanssa vuoden 2000 alkupuolella. Tavoitteena on 16ytad kaytannon
kuntoutustoiminnassa eri  toimijatahojen  verkottumiseen perustuva kuntoutusmalli.
Kuntoutusta kehitetdaan sellaisille iakkaille henkil6ille, joiden toimintakyky on heikentynyt
niin, ettd omatoiminen kotona selviytyminen on vaarantumassa. Kuntoutujakeskeisina
tavoitteina on toimintakyvyn sdilyttdminen, kotona selviytymisen turvaaminen, omien
voimavarojen tiedostaminen ja hyddyntdminen, oman kuntoutusohjelman muotoutuminen ja
silhen motivoituminen seka aktiivinen omatoimisuuteen perustuva kuntoutumistapa.
Yhteistyoverkkoa kéytetddn jo asiakasvalinnasta alkaen. Kuntoutujan omatoimisuus ja

aktiivisuus seka hanta tukeva toiminta ovat kuntoutuksen lahtékohtana. (Pohjolainen 2001.)

Edell& mainitussa hankkeessa pyritadn eri toimijatahojen verkottumisen kehittdmiseen
asiakkaiden kuntoutuksen kehittdmiseksi. Taman tutkimuksen taustalla on samansuuntainen
ajatus eri ammattiryhmien yhteistyén kehittamisesta ikaantyneiden kohdalla. Keskindisessa
kommunikoinnissa pitéisi ymmartad, mité yhteistyotaho tarkoittaa kayttamillaan kasitteilla ja
my0s, mitd toisen ammattiryhman tyohon sisdltyy oikeasti eikéd vain yleisten mielikuvien
tasolla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kartoittaa, minkalaisia kasityksia
paivakeskusohjaajilla on omatoimisuudesta ja sen tukemisesta. Tarkoituksena ei ole selittaa,

vaan ymmartaa heidan ajatteluaan.



2 OMATOIMISUUS JA SEN TUKEMINEN

2.1 Omatoimisuus

Omatoimisuuden korostuksella on virallisissa puheissa vahva myonteinen asema. Se liitetdén
usein kuntoutukseen ja paranemiseen sek& toimintakyvyn heikkenemisen estamiseen. Sitd on
perusteltu seka sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien riittaméattomyydelld ettd vanhusten
siitd saamalla edulla. Virallinen vanhuspolitiikka ei ole ristiriidaton, joitakin vallitsevia
puhetapoja saatetaan pitdd totuutena eikd niitd Kkyseenalaisteta. Erds tallainen
vanhuspolitiikan kiistattomista tavoitteista on vanhusten omatoimisuuden ja sen tukemisen

korostus mm. kotipalvelussa tehtévassa vanhustyossa. (Tedre 1998.)

Kauppinen (1997, 7) analysoi omatoimisuus -sanan jakamalla sen kahteen osaan: “oma” ja
“toimisuus”. ”Oma” viittaa johonkin itseen liittyvddn ja itsestd l&htoisin olevaan,
henkilokohtaiseen ja henkiseen asiaan. “Toimisuus” viittaa puolestaan toimintaan ja

toiminnallisuuteen. (Kauppinen 1997, 7.)

Kauppinen (1997, 8) maéérittelee omatoimisuuden tarkemmin yksilon omaehtoiseksi
toiminnalliseksi kayttaytymiseksi, joka on suhteutettu yksilon voimavaroihin, ympéristéon ja
tehtaviin.  Toiminnallinen  suoritus rakentuu  sensomotoristen, kognitiivisten ja
psykososiaalisten tekijoiden tuloksena. Omatoimisuus kytkeytyy toimintakyvyn késitteeseen
korostaen sen psykososiaalisia piirteitd. (Kauppinen 1997, 8.) Psykososiaaliset tekijat
voidaan jakaa psyykkisiin ja sosiaalisiin muuttujiin. Psyykkiset muuttujat ovat sisaisia
prosesseja, jotka tuottavat yksilon halun toimintaan. NA&itd prosesseja ei Vvoi suoraan
havainnoida, vaan ne ilmenevat toimintana tai yksilon kuvaamina. Sosiaaliset muuttujat
voidaan jakaa taidoiksi ja toiminnaksi, joita molempia voidaan havainnoida. Psykologiset
muuttujat liittyvat vain yksiloon, kun taas sosiaaliset muuttujat liittyvat sekéd yksiloon ettd
ymparistoon. (Bonder 1993.)

Raatikainen (1993, 13) méarittelee omatoimisuuden olevan oma-aloitteisuutta,
spontaanisuutta, itsendisyyttd ja toiminnanvapautta. Omatoimisuudelle ominaisia piirteita
ovat tahdonvoima, maéaratietoisuus omien tavoitteiden saavuttamisen suhteen, rohkeus

aloittaa tehtava seké tarmokkuus huolehtia asioiden toteutumisesta. Myos kasitteet itsehoito,



persoonallinen kontrolli ja osallistuminen liittyvat omatoimisuuteen. Sen sijaan vastakkaisia
kasitteitd omatoimisuudelle ovat voimattomuus, avuttomuus ja persoonallisen kontrollin
puute. Naiden maédritysten perusteella omatoimisuus merkitsee ensisijaisesti henkista
aktiivisuutta. (Raatikainen 1993, 13.)

Omatoimisuutta voidaan l&dhted maarittelemdédn myds toimintakyvyn kautta, jolloin
toimintakyky néhddan omatoimisuutta laajempana kokonaisuutena. Toimintakykyd on
madritelty monilla tavoin nakokulmasta riippuen (Heikkinen 1997, 9). Tutkittaessa
ikééntyneitd ihmisid keskeisend kasitteend on kaytetty selviytymistd péivittaisista
toiminnoista. Tassa ns. ADL-toimintakyvyssa (ADL I. activities of daily living) korostuvat
idn myoté lisddntyvat toiminnanvajavuudet. ADL-toimintakyky on suhteellinen kasite, koska
yksilon  toimintakyvyn  lisdksi  yksilon  itselleen  asettamat  vaatimukset ja
kompensaatiomekanismit, ulkopuolisen avun maard ja laatu sekd ympariston
toimintaedellytykset ja vaatimukset vaikuttavat yksilon kykyyn selviytyd paivittaisista
toiminnoista. Ké&site on myds dynaaminen, koska yksilon toimintakyky vaihtelee ja
toimintaymparisté muuttuu koko ajan. (Heikkinen 1997, 9-10.)

Vajaakuntoisuuden kehittymisen kierteessd vanheneminen ja sairaudet aiheuttavat yksiltlle
oireiden ja toiminnanvajauksien lisadntymistd ja niiden seurauksena toimintakyvyn laskua.
Talléin omatoimisuus ja selviytyminen vahenee sekd riippuvuus muista ihmisistd kasvaa.
Seurauksena saattaa olla itsetunnon heikkeneminen, joka puolestaan johtaa aloitekyvyn
vahenemiseen ja mielialan alentumiseen. Tdma aiheuttaa jalleen toimintakyvyn laskua,

jolloin heikkenevén toimintakyvyn kierre jatkuu eteenpéin. (Vuori 1990, 1991.)

Toimintakykya voidaan tarkastella myds huomioimalla laajasti kaikki sen eri ulottuvuudet eli
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Talloin puhutaan yleistettdvasta
toimintakyvystd. Yleistettdvaéd toimintakykya voi l&hestyd erilaisiin teorioihin pohjautuen.
Alenevassa mallissa toimintakyvyn katsotaan laskevan, plastisessa mallissa korostetaan esim.
elintavoista johtuvaa vaihtelua, optimitasomallissa oletetaan jokaisella toimintakyvyn osa-
alueella olevan optimaalinen tasonsa, funktionaalisen profiilin mallissa yksilolla ndhddan
olevan profiili eri funktioiden suhteen ja biologisen i&n mallissa perustetaan ajattelu i&n

mukana tapahtuviin sédnnénmukaisiin biologisiin muutoksiin. (Heikkinen 1997, 10-11.)



Fyysinen toimintakyky kasittdd jokapdivaiseen eldméan kuuluvat toiminnot, jotka vaativat
fyysistd ponnistelua. Sitd voidaan tarkastella mm. koetun terveydentilan, sairastuvuuden,
toiminnoista suoriutumisen ja avuntarpeen kautta. Psyykkinen toimintakyky puolestaan
kasittdd persoonallisuuden, kognitiiviset ja psykomotoriset toiminnot sekd mielenterveyden
ja psyykkisen hyvinvoinnin. Sitd voidaan tarkastella kognitiivisten toimintojen ja
persoonallisten voimavarojen kautta. Sosiaalinen toimintakyky ké&sittd4 harrastukset ja vapaa-
ajan kayton, kontaktit sekd kyvyn solmia uusia ihmissuhteita. Sosiaalista toimintakykya
voidaan tarkastella kontaktien, ajankdyton ja harrastusten kautta. (Suutama ym. 1988, 3.)
Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky eivat ole vain yksilon ominaisuuksia, vaan niissé on
kyse my0s vuorovaikutussuhteesta yksilon ja toimintaympariston valilla. Toimintakyky on
aina kontekstisidonnainen suhteessa ympariston yksilolle asettamiin vaatimuksiin, odotuksiin
ja reunaehtoihin. (Ruoppila 2001, 401.)

Omatoimisuuden voidaan siis katsoa muodostuvan etupédéassa psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvistd tekijoistd, mutta sen ilmenemismuoto ndkyy fyysisend

toimintakykyna.

2.2 Omatoimisuuden tukeminen

Vanhuspolitiikassa on alettu painottaa kevyempié ja vahemman holhoavia ratkaisuja, jotka
tukisivat ikaantyneiden arjessa selviytymistd seka liséisivat terveitd ja toimintakykyisia
elinvuosia. Keskeisié asioita ovat ik&&ntyneiden omien voimavarojen kayttéon saaminen ja
omatoimisuuden tukeminen. N&akokulmaa on laajennettu tarkastelemaan fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten rajoitusten merkityksia ikaantyneiden eldméssa. Toimintakykya
verrataan ik&déntyneiden omiin toiveisiin ja pyrkimyksiin, mika mahdollistaa omatoimisuuden
ja toimintakyvyn tukemisen. Ehkdisevd ja kuntouttava ty0ote on todennékdisesti
vanhustytssa perinteista tyQotetta taloudellisempi, laadukkaampi sek& ik&é&ntyneiden ja
heiddn omaistensa voimavaroja paremmin hyodyntdva. (Raitanen 1996.) Vanhustydssa
kuntouttavan tyootteen perinne ei ole kuitenkaan kovin vahva. Kuntoutus on mielletty
kuntoutushenkil6kunnan, kuten fysioterapeuttien ja kuntohoitajien, tehtévéksi eikd muun
henkilokunnan merkitystd ole korostettu tarpeeksi. (Raitanen 1998, 12.) Raitasen (1996)
mukaan Kkuntouttavaan vanhusty6hon sisaltyy motivoiminen, aktivoiminen, vireyden

edistaminen, liikkeelle kannustaminen, paivittaisten toimintojen harjoittaminen, sosiaalisten



kontaktien  jalleenrakentaminen  ja  sosiaalisten  olosuhteiden = mukauttaminen,
ymparistotekijoiden kartoitus ja jarjestely sekd apuvalineiden tarpeen kartoitus ja kayton

harjoittelu.

Siipola (2001, 38) madrittelee késiteanalyysissa vanhusten kuntouttavan hoitotyon
ammatilliseksi tyoksi, jossa keskitytddn vanhusten voimavaroihin ja otetaan huomioon
vanhuuteen liittyva haavoittuvuuden lisdé&dntyminen. Se on tavoitteellista, prosessiluonteista ja
sitd arvioidaan sovittavien mittarien avulla. Toteutus tapahtuu moniammatillisena tiimity6ona.
Kuntouttava hoitoty6 voi olla kasilla tehtavas tyoté tai ajattelutapa, jolloin jokainen toiminto
voi olla kuntouttava. Tavoitteena on toimintakyvyn ja omatoimisuuden lisédminen vanhuksen
tavoitteiden perusteella sekd hanen eldménlaatunsa parantaminen. Ominaispiirteitd ovat
motivointi, rohkaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus, tieto, asiakasta kontrolloimaton

kommunikointi sek& ympariston jarjestaminen selviytymisté tukevaksi. (Siipola 2001, 38.)

Omatoimisuuden edistdmisen tavoitteessa painottuu, ettei ohiteta asiakkaan omia
voimavaroja ja mielipiteitd tai opeteta avuttomaksi (Ketola & Kokkonen 1993, 57).
Omatoimisuuden tukeminen on kotipalvelutydn kéytdnndssd merkinnyt sitd, ettei tyontekija
tee sellaisia asioita, joihin asiakas "kohtuudella” kykenee. Kotipalvelutydn suhteen kritiikkia
on tassé yhteydessa esitetty liiallisen passaamisen ja ylihuolehtimisen takia, joka siséltaa
tarpeetonta holhoamista, rajoittamista ja toisen ihmisen kykyjen aliarvioimista. Kyseessa on
kuitenkin ristiriitainen asia. Kuntoutuksen ja omatoimisuuden tukemisen suhteen kyseinen
ajattelu- ja toimintamalli on vieras, mutta se saattaa olla tyOntekijan ja asiakkaan
kulttuurisesti jakama ja sellaisena arvokas. Ensinndkin kyse voi olla sekd tyontekijan etta
asiakkaan kohdalla vanhuuden kunnioittamisesta, joka tarkoittaa erityisasemaa ja -kohtelua,
arvostaminen on puolesta tekemistd. Kyse on siis kayttdytymissaannoistda ja
asennoitumisesta. Toiseksi sosiaaliset asemat saattavat maarittdd passaamista. Kotipalvelussa
auttajan asema on maaraytynyt paitsi ammatillisen asiantuntijuuden pohjalta, mutta se saattaa
maaraytyd myos luokkapohjalta, jolloin kotona auttaminen on palvelijan ty6td. Kolmanneksi
passaamista selittdd toisten tarpeisiin orientoituva vastuurationaalinen suhtautumistapa.
Samanlaista omatoimisuuden tukemisen vaatimusta ei voi edes esiintyd sielld, missé
vanhusten ei odoteta osallistuvan ja kantavan vastuuta ympariston arkisista tehtavista esim.
laitoksissa. Passaamisesta kieltdytyminen voi merkitd asettautumista asiakkaan tahtoa
vastaan. (Tedre 1998.)



Kauppinen (1997, 55-56) on tutkinut kodinhoitajien kasityksid omatoimisuuden tukemisesta.
Kodinhoitajat pitivdt omatoimisuuden periaatetta haasteellisena ja sen toteuttaminen
miellettiin ammatilliseksi tehtévaksi. Siihen my0ds suhtauduttiin paéasiallisesti myonteisesti.
Periaatteen toteuttamisessa vaikeuksia koettiin aiheuttaneen asiakkaiden asenteet,
huonokuntoisuus ja motivaation puute sek& tydntekijoiden kiire, omaisten kielteiset asenteet
ja palvelumaksut. Tiedon lisdédminen sekd& tyontekijoilla ettd asiakkailla katsottiin
tarpeelliseksi. (Kauppinen 1997, 55-56.)

Raatikainen (1993, 12) on puolestaan tutkinut Helsingin kotisairaanhoidossa potilaiden
omatoimisuutta ja sen tukemista tyontekijoiden taholta. Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutukseen
uskova tyontekija lisasi potilaidensa itsendistd selviytymistd, kun taas tyontekijan heikko
usko kuntoutuksen tuloksiin vaikeutti potilaan omatoimisuuden tukemista. Omatoimisuuden
tukemisen ei katsottu olevan riittdvaa, ja syyksi arvioitiin tyontekijoiden vasyneisyytta,
tukemiseen tarvittavien tietojen ja taitojen puutetta ja tehtévékeskeistd tyoskentelytapaa.
(Raatikainen 1993, 62.)

Byckling ja Tenkanen (1994, 42) nostivat esille vanhainkodin tyon kehittamista
tarkastelleessa raportissaan omatoimisuuden tukemisen tyontekijan nékokulmasta. Heidan
mukaansa tyontekijat puhuvat vanhuksen omatoimisuuden tukemisesta ja paivittéisten
asioiden yhdessa tekemisesta vanhusten kanssa, jolloin vanhus saa tehda rauhassa kaiken sen,
mihin han kykenee. Kéytannossd ndin ei kuitenkaan aina tapahdu, koska paivarytmi painaa
paalle ja kaikki sen mukaiset tehtavat pitda ehtid tekeméan. Ristiriitoja, kateutta ja kilpailua
aiheuttavat myos tydyhteison sisalla vallitsevat nakemyserot erilaisten tOiden tarkeydesté.
Nopeasti tapahtuneet muutokset aiheuttavat sopeutumisvaikeuksia, vaikka ne voidaan kokea
positiivisina. (Byckling & Tenkanen 1994, 42.)

Vireyttd vuosiin —projekti oli ensimméinen laaja péivéapalveluihin ja viriketoimintaan liittyva
kuntoutusprojekti suomalaisen vanhustyén parissa (Raitanen 1998, 15). Kyseessa on
toimintatutkimus, jonka keskeisend tavoitteena oli kehittdd vanhusten toimintakykya,
ikddntyneen terveyttd, eldmanhallintaa ja omatoimisuutta tukevia ja edistavia
toimintamuotoja. Keskeinen havainto projektissa oli, etta tarjoamalla ikdantyville aktiivista
kuntoutusta ja toimintakykya tukevaa toimintaa, voidaan heidan itsendisen selviytymisen
edellytyksiaan tukea. (Viramo 1998, 83-84.)



Edellda mainittujen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd omatoimisuuden tukeminen
nédhdaan yleensd positiivisena asiana tyontekijoiden keskuudessa. Siihen liittyy kuitenkin
myo6s ristiriitaisia tuntemuksia ja sen toteuttamiselle nousee mm. tyokulttuurista ja
kaytettavista resursseista johtuvia esteitd. Omatoimisuuteen liittyvét tutkimukset ovat
etupééssa liittyneet laajempiin yhteyksiin ja omatoimisuuden sisaltd on maaritelty valmiiksi
esim. kyselytutkimuksissa jo kysymysten asettelussa. Tarpeen onkin ymmartdd paremmin
omatoimisuus-késitteen sisaltéd tyontekijoiden itsensd tuottamana. Tyon toteuttaminen
perustuu osaltaan siihen, miten esim. ikaantyneiden toimintakykyyn liittyvat asiat késitetdén
ja kuinka tarkeiksi ne koetaan. Tassé tutkimuksessa pyritaan siihen, etta paivédkeskusohjaajat

madrittelevat itse omatoimisuuden ja sen tukemisen sisélt6a tydssaan.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tama tutkimus liittyi Jaana Ruuskasen Jyvéskylan kaupungin sosiaali- ja palvelukeskuksessa
aloittamaan Pdaivakeskusprojektiin, jonka tarkoituksena oli kehittdd  kotona asuvien

henkildiden liikuntaa ja liikuntaneuvontaan liittyvia tukipalveluja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd pdivakeskusohjaajien  kasityksia
omatoimisuudesta ja sen tukemisesta ikaantyneilld. Lisdksi tarkoituksena oli tuoda
Paivakeskusprojektin  liikunnallisen nakdkulman rinnalle tarkastelu omatoimisuuden
nakokulmasta seka arkipdivan keinoista aktivoida vanhuksia.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kasityksia paivakeskusohjaajilla on omatoimisuudesta?

2. Millaisia késityksiéa paivakeskusohjaajilla on ik&é&ntyneiden omatoimisuuden tukemisesta

paivakeskustyossa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman tutkimuksen tiedonintressi ohjasi valitsemaan toteuttamistavaksi laadullisen
tutkimuksen ja sen periaatteet. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen ja tutkimuksen kohdetta pyritddn tarkastelemaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 1998, 161). Tutkimuskohde on yleensd ihminen ja hanen
maailmansa, joita voidaan tarkastella yhdessa eldmismaailmana. Tamé eldmismaailma
muodostuu ihmisen kokemustodellisuudesta ja merkitysten kokonaisuudesta, joka voi syntya
vain ihmisen kautta. (Varto 1992, 23-24.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan yleensa
tutkittavan ilmion ymmartavaan selittdmiseen (Hirsjarvi ym. 1998, 181, Alasuutari 1999, 42).
Tutkimuksen nékokulmia ja hypoteeseja ei méaritelld tarkasti etukéteen, vaan ne pyritédéan
muodostamaan tutkimuksen kuluessa (Eskola & Suoranta 1998, 19-20).

4.1 Fenomenografinen tutkimusote

Tassé tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena olevien pdivékeskusohjaajien kasitysten
tutkimiseen  soveltuu  hyvin laadullisesti  suuntautunut  empiirinen  tutkimusote
fenomenografia. Fenomenografiassa tutkimuksen kohteina ovat ihmisten erilaiset kasitykset
ympardivastd maailmasta (Simoila 1993). Tarkoituksena ei ole selittdd ihmisten arkipdivan
késitysten taustalla olevia syitd, vaan pyritddn ymmartamaan tutkittavien ajattelua (Ahonen
1994, 126). Ihmisten erilaisista kokemus- ja viitetaustoista johtuen samaa ilmiota koskevat
késitykset vaihtelevat henkilosta toiseen, mutta myds henkildlla itselldadn. Tastd johtuen
kasitykset ovat dynaamisia ilmi6ita. ( Ahonen 1994, 114, 117.)

Kaésitysten rakennusperustana toimivat ihmisen aikaisemmat tiedot ja kokemukset. Ké&sitysten
muodostamista voidaan pitdd konstruktiivisena toimintana, koska uudet késitykset
muodostuvat entisten késitysten pohjalta. (Hakkinen 1996, 23.) Kasitykset muodostavat
perustavanlaisen suhteen yksilon ja hantd ympardivan maailman valille (Marton 1996, 168).
Ne toimivat valitt4jind ihmisen ja ulkoisen maailman vélilla muodostaen samalla

reflektoimattoman pohjan, jolle myds ihmisen mielipiteet perustuvat (Larsson 1986, 21).

Fenomenografisessa tutkimuksessa tarkedna ladhtokohtana on toisen asteen nakdkulma, eli

ilmidita kuvataan sellaisina miten ne nayttaytyvéat ihmisille (Larsson 1986, 21).
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Pyrkimyksend ei siis ole 10ytaa tieteellista “totuutta”, vaan tarkastella ihmisen arkiajattelua
(Hakkinen 1996, 5). lhmisten kokemuksiin liittyvat kasitykset syntyvét reflektion
seurauksena, josta tutkija pyrkii muodostamaan erilaisten kasitysten joukon. Kuvattaessa
kasityksia toisen asteen nakokulmasta kédytetddn taten tutkittavan ilmion epésuoraa kuvausta.
(Francis 1996, 37.)

Késitysten katsotaan olevan vahvasti kontekstisidonnaisia. Yksild jasentdd ymparistoéaan
suhteessa subjektiivisiin kokemuksiinsa ja kulttuurisiin lahtékohtiinsa. Kokemus ja kulttuuri
ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa ja samalla ne kietoutuvat tiukasti yhteen. (Marton 1996,
171-172.) Koska tutkimuksen tekijd puolestaan muodostaa tutkittavien ilmaisujen
merkityksid oman kontekstinsa mukaan, hénen on térkeda tiedostaa omat lahtokohtansa
(Ahonen 1994, 124). Tassé tutkimuksessa tutkijan henkilékohtaiset taustakésitykset nousevat

fysioterapeutin ammatin seka yliopisto-opintojen luomista lahtékohdista.

4.2 Kohderyhma

Tassa tutkimuksessa tutkittavina olivat Jyvéaskyldn kaupungin 14 péivakeskuksessa
paivakeskusohjaajana tyoskentelevat henkil6t. Varsinaisia péivakeskusohjaajia oli 14 ja
heilld oli 12 varahenkil6d. Kaikki kyseiset tyontekijat olivat naisia. Haastateltaviksi valittiin
paatoimenaan péaivakeskusohjaajina tydskentelevat 14 henkil6d, koska heilld on
varahenkil6itd enemman kokemusta paivakeskuksen toiminnasta. Haastatteluihin arvottiin 10
henkil6d, joista yksi Kieltdytyi kiireisiin vedoten, jolloin hénen tilalleen arvottiin uusi
haastateltava. Td&mén haastateltavien mé&arén arvioitiin riittdvan saturaation eli aineiston
kylladntymisen saavuttamiseksi. Aineisto on riittdva silloin, kun samat asiat alkavat kertautua
aineistossa eli tapahtuu saturaatio (Eskola & Suoranta 1998, 62). Tarpeen mukaan oltiin
valmiita suorittamaan lisdd haastatteluja. Yhden haastateltavan luona ilmeni, ettd héan oli
pitk&aikaisen sairausloman sijainen, mutta hanet kelpuutettiin haastateltavaksi ja haastattelu

otettiin mukaan myos tutkimusaineistoon.

Haastateltavien ammatillinen koulutus jakaantui seuraavasti: johtava kodinhoitaja, kaksi
kodinhoitajaa, kodinhoitaja-kotiavustaja-perhepdivéhoitaja, kodinhoitaja-kotiavustaja,
kodinhoitaja-sosiaaliohjaaja, sosiaaliohjaaja, askartelunohjaaja, kuntohoitaja-nuoriso-ohjaaja

sekd l&hihoitaja. Kokonaistydssaoloaika vaihteli noin 10 vuodesta yli 30 vuoteen.
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Haastateltavat olivat tyoskennelleet haastatteluhetkelld paivékeskuksissa vajaasta vuodesta
14 vuoteen, yksi oli toiminut ajoittain sijaisena. Osalla ty0 sisdlsi pelkéstédén
paivakeskuksessa tydskentelyd ja osalla tyéhdn kuului jonkin verran myds ikaantyneiden
kotona tehtdvaa avustamistyotd. Sairauslomansijaisena toimiva henkilé teki paatyokseen

kodinhoitajan tyoté.

Paivakeskusohjaajien tydympdriston konteksti esitelladn my0s tdssa yhteydessa taustojen
selventamiseksi. Fenomenografiassa konteksti on tarked, koska lahtékohtana on, etta kasitteet
eivat ole irrotettavissa kontekstista eivatkd tehtdvan sisallosta (Hakkinen 1996, 8).
Paivakeskukset sijaitsivat hyvinkin erilaisissa tiloissa vaihdellen omassa rakennuksessa
sijaitsevista kerrostalon alakerran huoneistoon tehtyihin tiloihin. Useimpien pdivakeskusten
valittémassa laheisyydessé sijaitsi vanhusten vuokra- tai palveluasuntoja, joiden asukkaista
osa oli samalla myods paivakeskuksen asiakkaita. Paivittaiset asiakasmadrat vaihtelivat alle
kymmenesta yli sataan. Asiakaskunta muodostui hyvinkin erikuntoisista ihmisista.
Yhdistdvana tekijand asiakkailla oli kuitenkin se, ettd he asuivat joko kotona tai
palveluasunnossa itsendisyyden asteen vaihdellessa tdysin omatoimisesti suoriutuvasta

asiakkaasta erittain paljon apua tarvitsevaan asiakkaaseen.

Taman tutkimus liittyi Jaana Ruuskasen Jyvaskyldn kaupungin sosiaali- ja
palvelukeskuksessa aloittamaan Paivakeskusprojektiin, jolle oli saatu tutkimuslupa eettiselta

toimikunnalta.

4.3 Puolistrukturoitu teemahaastattelu aineistonhankintamenetelmana

Fenomenografian keskeisena piirteena on empiirisen tutkimusaineiston kokoaminen
useimmiten haastattelemalla (Larsson 1986, 21-22, Simoila 1993). Té&llgin toteutuu tah&n
tiedonkasitykseen kuuluva intersubjektiivisuus. Hakiessamme tietoa toisen ihmisen
ajattelusta mukana on koko ajan myds oma tietoisuutemme, jonka rakenteet heijastuvat toisen
henkildn ilmaisujen tulkintaan (Ahonen 1994, 136).

Tassé  tutkimuksessa  aineistonhankintamenetelmand  kaytettiin  puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Puolistrukturoitu haastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkimuksen

kohteena ovat emotionaalisesti arat, heikosti tiedostetut tai muistetut asiat tai kun tutkitaan
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ilmioita, joista haastateltavat eivat ole pdivittdin tottuneet keskustelemaan, esim.
arvostuksista, aikomuksista, ihanteista tai perusteluista Kriittisessd mielessé (Hirsjarvi &
Hurme 1980, 69-70, Hirsjarvi & Hurme 1995, 35) sek& tutkimusjoukon ollessa melko pieni
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 38). Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 1998, 204-205). Teema-alueet
ovat valjia siten, ettd tutkittavaan ilmioon sisaltyva rikkaus paljastuu (Hirsjarvi & Hurme
2000, 67). Ennen haastatteluja ei laadittu varsinaisia kysymyksia vaan luettelo aihealueista,
jotka nousivat tutkimusaiheeseen liittyvén siihen mennesséd luetun Kirjallisuuden pohjalta.
Haastattelutilanteessa kysymykset muotoiltiin ja esitettiin tilanteeseen sopivalla tavalla (vrt.
Larsson 1986, 26-27).

Haastattelujen ajankohdat ja paikat sovittiin puhelimitse haastateltaville mahdollisimman
hyvin sopiviksi. Helmikuun puolivalissd 2000 suoritettiin ensimmainen haastattelu, joka
litteroitiin ja jonka pohjalta aihealueita tarkennettiin paremmin tutkimusongelmia vastaaviksi.
Tarkennetut aihealueet ovat liitteessa 1. Helmikuun lopulla ja maaliskuun alussa 2000
suoritettiin - loput yhdeksan haastattelua. Kaikki haastattelut suoritettiin  kyseisten
paivakeskusohjaajien tydpaikoilla ja ne kestivat 45-90 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavien suostumuksella haastattelun etenemisen ja tallentamisen helpottamiseksi.
Vélittdmasti haastattelun jalkeen haastattelija kirjasi muistiin omat valittémat kokemuksensa

haastattelutilanteesta ja siihen liittyvisté asioista.

Tutkija suoritti kaikki haastattelut itse. Haastattelun alussa haastateltaville kerrattiin
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen luottamuksellisuuteen liittyvat asiat. Kysymykset
aloitettiin helposti vastattavilla taustakysymyksilla mahdollisen jénnityksen laukaisemiseksi
ja yhteisen savelen l0ytdmiseksi. Haastattelun aikana pyrittiin ~ saavuttamaan
luottamuksellinen ilmapiiri luotettavien ja syvéllisten vastausten saamiseksi. Haastattelun
aikana tutkija pyrki esittdmdan kysymykset mahdollisimman neutraalissa muodossa

johdattelemisen valttamiseksi.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja aineistolahtdinen analyysi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin Kirjoittamalla ne puhtaaksi tietokoneelle. Kirjoittamisessa

pyrittiin sanatarkkaan puhutun kielen mukaiseen tekstiin, jolloin aineistoa ei muokattu
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litteroinnin aikana. Tauotuksia tai ddnensdvyja ei merkitty tekstiin. Litteroidut haastattelut
késittivat yhteensa 116 sivua tekstid.

Aineiston analysointi pyrittiin suorittamaan aineistolahtoisesti. Aineistolahtdistd analyysia
kéytetdan, kun halutaan perustietoa, jonkin tietyn ilmion olemuksesta. Teoriaa rakennetaan
empiirisesta aineistosta lahtien, ikd&n kuin alhaalta ylospéin. (Eskola & Suoranta 1998, 19.)
Fenomenografisessa tutkimuksessa analyysi on jatkuva haastattelujen lukemisen,
merkitysluokkien muodostamisen ja reflektoinnin muodostama kehad (Larsson 1986, 31,
Hékkinen 1996, 41). Tavoitteena on 16ytad laadullisesti erilaisia kasityksia ilmiostg, jolloin
muodostuu kuvauskategorioita, jotka ovat sidottuja Kkyseiseen ainutlaatuiseen siséltoon
(Larsson 1986, 21-22).

Fenomenografisen analyysin aluksi méaritellddn merkitysten tulkintayksikot haastateltujen
ilmaisujen perusteella. Tulkitut merkitykset jarjestetadn merkitysluokiksi yhtenevéisyyden
mukaan vertailemalla samanlaisuuksia ja eroja. Nama merkitysluokat nimet&éan sitd hyvin
kuvaavalla nimelld. Mahdollisuuksien mukaan merkitysluokkia yhdistelladn ylemmén tason
merkitysluokiksi. Ylitulkinnan vélttdmiseksi tulee tutkittavien ilmaisut pitaa esilla itselleen ja
lukijalle, jolloin luokittelua voi tarkistaa jatkuvasti. (Ahonen 1994, 143-147.)

Analysoitavia haastatteluja oli kymmenen kappaletta. Kokonaiskuvan saamiseksi aineisto
luettiin  1&pi useita kertoja, papereiden reunaan merkattiin haastattelussa kasitellyt
paéaihealueet ja tekstista valittoméasti mieleen nousevia asioita. Seuraavaksi Karsittiin
tutkimusongelmien kannalta epdolennaiset ilmaukset pois. Kutakin haastattelua tiivistettiin
edelleen ja lauseiden keskindistd jarjestystd muunneltiin haastateltavien ajatuskulun
selventamiseksi. Valilla eri haastattelut yhdistettiin aihepiireittdin kokonaisuudeksi, josta
ldhdettiin hakemaan yhtaldisyyksia ja eroja. Tat4 jouduttiin kuitenkin viel& muokkaamaan
haastatteluja yksinkertaisempaan muotoon toisistaan erillisind yksikkoind. Seuraavaksi
jokaisen haastattelun paékohdat siirrettiin kahteen taulukkoon tutkimusongelmien mukaisesti.
Taman taulukon perusteella muodostettiin yleinen kuvaus omatoimisuudesta ja sen
tukemisesta. Né&iden ké&sitysten erojen perusteella pyrittiin 16ytaméan tyypillisia piirteita
kasityksille. Analyysin kuluessa palattiin aika ajoin lukemaan alkuperdisia haastatteluja
oikean kontekstin tarkastamiseksi ja lausuman oikein ymmartdmisen varmistamiseksi.

Analyysissa muodostetuista luokista muodostettiin luokittelujarjestelmé, joka ei kuitenkaan
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tassa tutkimuksessa esté luokkien pééllekkaisyytta ilmion monimuotoisuuden sailyttdmisen

vuoksi.

Tulokset raportoidaan kahdessa osassa tutkimusongelmien mukaisesti analyysissa
syntyneiden kuvausluokkien muodossa. Haastateltujen paivékeskusohjaajien alkuperéisia
tekstejé esitetddn sisennettyind ja kursivoituina siteerauksina tulosten lomassa. Siteeraukset
on pyritty valitsemaan monipuolisiksi ja kuvaaviksi, jotta ne auttavat lukijaa muodostamaan
mielikuvan aineistosta. Haastattelulainaukset on numeroitu (H 1-10) siten, ettd sama numero
vastaa aina samaa haastateltavaa, mutta alkuperdistd haastattelujarjestystd on muutettu
haastateltavien tunnistamattomuuden takaamiseksi. Tekstid on muokattu ajatuksellisten
yhteyksien osoittamiseksi ja turhan toiston valttamiseksi. Tekstissé esiintyvilla pisteilla (...)
tarkoitetaan, ettd lauseita on yhdistetty tai valista on jatetty turhaa tekstia pois. Sulkujen
sisalla (( )) oleva teksti tarkoittaa tutkijan tekemaa lisdystd haastateltavan ajatuksen

ymmartdmiseksi tai tarkennukseksi.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetddn kahdessa osassa tutkimusongelmien mukaisesti.
Ensimmaiseksi esitetddn pdivékeskusohjaajien haastatteluissa esiintyneet kasitykset siitd,
mitd ik&antyneiden omatoimisuus on. Toiseksi ké&sitellddn haastateltujen kasityksia siitd,

miten padivakeskusohjaajat voivat tukea ikdantyneiden omatoimisuutta.

5.1 Paivakeskusohjaajien kasityksia omatoimisuudesta

Vastausten perusteella muodostettiin horisontaalinen luokittelu omatoimisuuden kasityksista.
Horisontaalisessa luokittelussa luokat ovat keskenddn tasa-arvoisia sekd tarkeytensa ettd
tasonsa suhteen (Uljens 1989, 47). Omatoimisuuteen liittyvat k&sitykset on luokiteltu neljaan
luokkaan: omatoimisuus on yksilon ominaisuus, omatoimisuus on toimintaa, omatoimisuus
on vuorovaikutusta ja omatoimisuus on muuttuva tila. Kuviossa 1 nékyvét kyseiset luokat ja

niihin liitetyt sisallot tiivistetyssd muodossa.

Ominaisuus
-persoonallisuus
-arvot ja asenteet
-tottumukset
-mieliala
-motivaatio
-oma-aloitteisuus
-ymmarrys

Toimintaa Vuorovaikutusta
-fyysinen suoritus -s0s. kanssakdyminen
-omien resurssien kayttdé | Omatoimisuus -s0s. toiminta
-itsehoito -kommunikointi

Muuttuva tila
-elaman tarkoitukselli-
suuden kokemus
-elamanhallinta
-selviytyminen
-itseluottamus ja
kyvykkyyden tunne

Kuvio 1 Paivakeskusohjaajien kasityksia omatoimisuudesta
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5.1.1 Omatoimisuus on ominaisuus

Tassd luokassa kuvataan sellaisia kasityksid, joissa omatoimisuus madritellddn yksilon
ominaisuuksien kautta. Luokkaan kuuluvia ominaisuuksia ovat persoonallisuus, arvot ja
asenteet, tottumukset, mieliala, motivaatio, oma-aloitteisuus ja ymmarrys. Naita
ominaisuuksia kuvataan useimmiten sellaisilla sanoilla ja ilmauksilla, joista ilmenee niiden
olevan tarkeitd lahtokohtia omatoimisuuden syntymiselle. Yhdistavana tekijdnd on myos se,
ettd ne ovat yksilon psyykkisind  ominaisuuksina, jotka ovat kehittyneet yksilon
eldmdnhistorian aikana. Na&iden ominaisuuksien Kkatsottiin olevan ldhtokohtina tai
mahdollistavina tekijoind omatoimisuudelle. Niiden puuttuessa (esim. oma-aloitteisuus) tai
edustaessa ominaisuuden negatiivista puolta (esim. mielialan apaattisuus) yksil6 ei pystyisi

olemaan ainakaan taysin omatoiminen.

Yksilon persoonallisuuden néhtiin  olevan hyvin pysyva ja perustavanlainen tekija
omatoimisuuden suhteen. Persoonallisuutta nahtiin vaikeaksi muuttaa ja sen vahvojen
piirteiden katsottiin vain korostuvan ihmisen ik&antyessé. Seuraavassa lainauksessa kuvataan
persoonallisuuden vaikutusta omatoimisuuteen.
””...mutt sitten on semmonen luonnekysymyski. Niitdéhan on aina semmosia, jotka
haluaa, ett toinen tekee kaikki valmiiks ja toinen taas ei anna tehda, ei sitten
millaan. Etta siind ja silta valilta kaikkee, etta siitdhan se paljon onkin vaan. Ett
joku on niinkun luovuttanu ja toinen haluaa yrittdd, pitdd kunnia-asiana sita,
ettd haluan yrittda ja tehda itse. Ja semmonen vahan leuhkiminen, ettd kylla
min& kykenen. Siitdhan se on paljolti, kyll& se on ihmisen luonteesta kiinni.”
H5

Arvot ja asenteet nousivat esille myds monessa haastattelussa. Asenteista puhuttaessa niihin
liitettiin asiakkaiden kohdalla monesti negatiivinen vivahde esim. siind suhteessa, ettei
asiakas halua tehdd omatoimisesti, koska han on vanha ja palvelun maksaja. Seuraavassa
lainauksessa pohditaan asenteiden vaikutusta omatoimisuuteen
’Mutta en tie sitte mite tulevaisuudessa kay, ku tulee justiin esimerkiksi suuret
ikdluokat, jotka on ite paljo hoitotehtavissa ollu ja opettajina ja kaikkee. Ni

onko niilla sitte erilaiset asenteet sitte siihe omatoimisuuteen...varmaan



19

pyrkivatkin mahollisimman pitkdan, mutta toisaalta haluavat vaatia vastinetta

rahoilleenkin...” H 8

Eldamanhistorian aikana muovautuneet tottumukset nayttelivét tarkedd osaa omatoimisuuden
lahtotekijoind. Niité pidettiin melko pysyviné ja vaikeina muuttaa nopeasti yksilon itsensi tai
ympériston vaikutuksesta. Ikaantyneilld nahtiin tarkeind el&ménhistoriaan liittyvina tekijoina
olleen mm. seuraavia asioita: tyon suuri merkitys, miesten ja naisten perinteinen roolijako,
tottuneisuus  harrastamiseen ja raskaan sota-ajan  kokeminen.  Koulutustasolla,
ammattitaustalla ja aikuisidn asuinpaikalla ndhtiin myds olevan vaikutusta tottumuksiin ja
sitdi kautta omatoimisuuteen. Seuraavassa lainauksessa pohditaan eldmanhistorian
muovaamien tottumusten vaikutusta omatoimisuuteen.

’Oiskohan nda nyt nama itsendiset naiset eli vanhatpiiat, ni ne on kaikista

itsendisempid varmaan, omatoimisempia. Ett kylld ne tekee enemman. Sitt on

ehkd nama, jotka on ollu, iso perhe ja ukko, ni nyt ne on jotkut niin sitte: ’niin

paljo (joutunut) tekemaan”, ni nyt ne ei sit tee.” H 2

Ihmisen mielialan vaikutusta pidettiin tarkednda omatoimisuuden lahteend. Mielialan
katsottiin olevan vaihtelevampi kuin muut mainitut psyykkiset ominaisuudet ja samalla siihen
pystyi helpoiten vaikuttamaan ulkopuoleltakin.
””...kyllahan se sitten lahtee sielta hyvasta mielesté ja vaikuttaa koko alaan...Jos
sull on hirveen hyva olla, niin tottakai sulla toimii, s& toimit ja s& haluat
yrittdd.” H 10

Motivaatio nahtiin hyvin térkednd ominaisuutena. Lahes kaikki pdivékeskusohjaajat
mainitsivat motivaation olevan osa omatoimisuutta. Motivaatiota kuvailtiin usein haluna tai
kiinnostuksena tehdd ja toimia. Tdm& ns. halu n&htiin vahvana tekijand, joka saa yksilon
toimimaan mahdollisista toiminnanrajoituksista ja muista vaikeuksista huolimatta.
”Ja sitten se nakyy kylla sellasena haluna yrittéa ja teha, ett on ihan selvasti
asiakkaita, jotka haluaa pukea itse vaikka on kuinka hemi tai joku timmonen.
Ett& on selvasti ollut aktiivinen alusta asti ja selvidd. Ja vaikka kuinka huimaa
niin, kun han haluaa niinkun kéavella naulakolle, ja haluaa niinkun takkia saaha,

ihan tallasissa pikkuasioissa.” H 10
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Oma-aloitteisuutta kuvattiin vain muutamassa haastattelussa omatoimisuuteen kuuluvana

ominaisuutena.
””...musta se omatoimisuus on sitd, etta olis niinkun just tata, ettd hakisivat itte
ruuat ja pyytasivat itte. Etteivat oota, ettd niille haetaan, ett ne tuuaan valmiiks
niinku jotku kahvikupit tai jos on niinku jaany tota pulla antamatta ni, ett he
osais omatoimisesti pyytaa: ett tuoppas tanne pulla, ettd ei vaan jaada oottaan,
etté joku toinen sanoo...Jotku naisté on sellasia ...jotka kylla niinku tassa nain,
ettd ne tulee hakemaan ruokansa ja tuovat astioita. Ja sitten on yks
semmonenki, joka tuo sitte mulle tyhjat ja néin ja auttaa...” H 2

Omatoimisuuden kannalta asian tarkeyden ymmarrys katsottiin olevan osaltaan olennainen
tekija. Kognitiivisten kykyjen sdilymisen ja omatoimisuuden katsottiin kulkevan Kkasi
kadessa. Erona muihin psyykkisiin ominaisuuksiin mainittiin ymmarryksen tulevan riittavéan
tiedon ja oman pohtimisen kautta. Tall6in ymmarryksen saavuttamiseen katsottiin liittyvan
ajan kuluessa tapahtuva ajatteluprosessi, joka vaati tydstamistd onnistuakseen. Seuraavassa
lainauksessa kuvataan ymmarryksen suhdetta omatoimisuuteen.

“Ett kylla ma vahan luulen, ettd kylla ne on oivaltanu justiin aika paljon

asiakkaat, jolla viela toimintakykya on ja just tatd, ettd ymmartaa sen, etta jos

ma en tata tee, jos ma jatan ni ma en ens viikolla pysty tekeen sitd, etta kylla

niinku hiffaa itekki sité, ettd omaks hyvakshan se on.” H 4

5.1.2 Omatoimisuus on toimintaa

Tassd luokassa kuvataan sellaisia kasityksid, joissa omatoimisuus méaéritelld4&n toiminnan ja
tekemisen kautta eli toiminnallisesta nédkokulmasta. Luokkaan kuuluvia toimintoja ovat
fyysinen suoritus, omien resurssien kayttd ja itsehoito. Namé késitykset kuvaavat
omatoimisuuden ilmenemismuotoa, joka ndkyy ympdristolle usein selkeésti havaittavissa

olevassa muodossa.

Toiminta ja tekeminen kuvataan fyysisena aktiivisuutena ja omien resurssien kayttdmisena.
Fyysistd aktiivisuutta ovat perusliikkuminen ja paivittaiset toiminnat sekd liikunnan

harrastaminen. Omien resurssien kayttoé tarkoittaa ensinndkin yrittdmista ja toiseksi kaiken
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sen tekemistd mitd suinkin kykenee. Sen ei myoskaan tarvitse olla valttamétta suuria ja

taydellisia suorituksia, vaan pientenkin tehtévien suorittaminen on jo resurssien kayttamista.
’Mahdollisimman paljon niinku pystyis tekemaan tdmmaosia omia, esimerkiksi
naita omia henkilokohtasia juttujaan. N&itéd normaaleja arkihommia....kun edes
kerran paivassa ne tulis tanne alas sydmaan, niin siina tulis jo aika kova
lilkunta...” H7

”’...se on tietysti sitd, ettd se asiakas ite on kauheen aktiivinen ja tekee, tota niin,
pyrkii tekem&an ainaki niinku itsensd puolesta, ettei niinku teetetd meilla
kaikkea.” H 6

Toiminnalliseen kasitykseen kuuluu myds itsehoito. lItsehoito maaritellddn terveyden ja
kunnon yllapitamiseksi. Se on fyysistd, psyykkistd ja henkista itsestddn huolehtimista.
Itsehoidon omatoimisuuden osana mainitsi vain muutama paivakeskusohjaaja.
Pitda tatd kuntoa ylla, ettd pystys mahdollisimman pitkdan tai pysys
mahollisimman pitkddn omatoimisena...Se on kans omatoimisuutta, ettd ei
anna...Ja siihen me niinku pyritaanki tallakin paivakeskuksella, ettd taa ois
semmonen ennaltaehkaiseva ja virikkeita antava paivakeskus sitten, etta ihmiset

oppis niinku ite hoitaan itteensa. Etta seh@n on sitd omatoimisuutta.” H 8

5.1.3 Omatoimisuus on vuorovaikutusta

Tassé luokassa omatoimisuus madritelladn ympariston kanssa kdytavan vuorovaikutuksen
kautta. Vuorovaikutukseen sisaltyy sosiaaliseen kanssakdymiseen ja toimintoihin
osallistuminen sekd kommunikointi muiden ihmisten kanssa. Talloin ikd&ntyneen
mielenkiinto kohdistuu eldm&in oman minan ulkopuolella. Sosiaalisen kanssakéymisen
kautta annetaan ja saadaan sosiaalista tukea muille ikaantyneille. Kommunikointi sisaltaa
verbaalin viestinnan eli puheen lisdksi my6s nonverbaalisen viestinnén eli ilmeet ja eleet.
Muutamassa haastattelussa laajennettiin vuorovaikutus kasittdamé&an myds havaintotoimintoja
esim. katseleminen. Seuraavissa lainauksissa kuvataan vuorovaikutuksen ja omatoimisuuden
valistd suhdetta.

7Taalla kday semmonen naisporukka pelaamassa korttia...Ne saattaa tulla

aamulla tanne ja lahtee iltapaivalla pois ja nauravat ettd he oli taas tyopaivan.
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Ja he niinku sanoo ittekki sita etté heian aivotoiminta pysyy koossa ja heidn just

tdmmaonen sosiaalinen kanssakdyminen.” H 9

’Asukkaiden elamahan on ihan toisenlaista, kun ne omatoimisia ja sillon ne
tulee tanne (paivakeskukseen), pitdd sosiaalista kanssakdymistd. Vaikka aina
jotkut sanoo, ettd ’ma tykkaan niinku yksin, mutt kun ne tulee téanne ni ne

viihtyy ihan hyvin ja niilla on seuraa ja ne juttelee kovasti.” H 7

5.1.4 Omatoimisuus on muuttuva tila

Tassé luokassa omatoimisuus mééritellddn yksilon muuttuvien psyykkisten tilojen kautta.
Luokkaan Kkuuluvia tiloja ovat eldaman tarkoituksellisuuden kokemus, eldménhallinta,
selviytyminen seka itseluottamus ja kyvykkyyden tunne. Talldin omatoimisuus on
omatoimisen kayttdytymisen tuloksena saavutettu tila tai tuotos. Tama tila ei kuitenkaan ole
staattinen, vaan se muuttuu koko ajan elaman kulun mydtd. Omatoimisuus mahdollistaa
tdman tilan saavuttamisen seké yllapitdmisen ja pdinvastoin. Ndma saavutukset ovat lahinna

psyykkisid kokemuksia, saavutuksia tai kasittelykeinoja.

Oman eldaman tarkoituksellisuuden kokemus nousi sellaisten tapahtumien kautta, joissa idkas
tunsi itsensa tarkeédksi. Kokemukset siité, etté itselld oli jotakin tekemistd ja toimintaa, olivat
oleellisia. Samoin kuin se, ettd pystyi itse valitsemaan ja vaikuttamaan siihen mit4 halusi
tehd&. Tulevien tapahtumien ja toimintojen odottaminen katsottiin osaltaan tarkeaksi tekijaksi
omatoimisuuden kannalta, koska silloin voitiin suunnata ajatuksia tulevaisuuteen.
’Se on nimittain tosi tarkeeta, ettd ihminen niinku kokee, ettd mulla on tarkoitus
ja ettd mulla on tekemistd ja on jotakin mitd varten taalla niinku on ja
touhuaa.” H 10

Eldmanhallinta nahtiin tarkedna tekijand omatoimisuuden kannalta. Eldmé&nhallintaan
siséltyivat omista asioista padttdminen eli itsemaarddminen seka itsenéisyys. Omista asioista
paattdminen ilmeni erilaisten toimintojen ja valintojen kautta esim. kaupassa ostosten
tekemisen  yhteydessd. Seuraavissa lainauksissa pohditaan eldmanhallinnan ja

omatoimisuuden valista yhteytta.
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Ett niinku n&a meianki yli yhekséankymppiset niin tota sillai pystyy, etta on niin
skarppi paastaan, ettd selviytyy. Niinku pystyy itte maaraan tavallaan
elaméstaan. Ni se on musta niinku semmonen, ettd sen niinku nékee niista
ihmisistd. Ett se ei niinkun, ne ei koe ettd jos joku tulee véhan auttaan
vessanpontolta ylos, ettd han ois niinku mitenkdan, ettei pystys niinku itte
maaraamaan elamastaan...ja tammonen ni sitd kaytannon tekemista, etta tota

kyll se on sitt sitd elamanhallintaa varmaan muutenkin.” H 1

... kaupassakaynti on se niinku etenki naisille tuntuu olevan semmonen tarkeéd
asia. Ett ne ndkee ite mita siella on ja voi sitte ostaa mitd haluaa, vaikka
meillaki tassa on tama kauppa-palvelu...voi tehda itse ne paatokset siella. Se on

kans semmosta omatoimisuutta.” H 5

Omatoimisuuteen néhtiin kuuluvan selviytyminen ja suoriutuminen jokapdivaisesté elamasta

ja sen haasteista. Haasteita synnyttivat mm. vanhenemisen ja sairauksien myo6té ilmenevat

toimintaa rajoittavat tekijat, kuten litkkumiskyvyn heikkeneminen.
Kylla ne sitte taas jotku on keksiny sitte keinoja, miten kayttaa rollaattoria
hyvékseen. Aattelen palvelupaivasta yhtakin asiakasta, niin taa toinen kasi ei
toimi oikein paljo mitenkdan. Mutt ettd vessassa ei tarvii muuta, ku korokkeen
laittaa hanelle, ettd han kylla selviytyy muuten ihan itte, etté haluaakin selviytya
ja sanoo etta ei (tarvitse apua). Ett kylla se niinku, kun ne oppinu sen sairauden
kanssa ja jarjestamaan ittekki asiat toisellalailla...” H 2

Itseluottamus ja kyvykkyyden tunteen kokeminen mainittiin omatoimisuuden osana
muutamissa haastatteluissa. Niitd kuvattiin mm. rohkeutena ja uskalluksena toimia toisaalta
kotiymparistdssa ja toisaalta muussa ympéristossa.
”Hirveen tarkee on, ettd pystyy olemaan ja varmaan pyssyyki paljon
virkeempana mieli ja kaikki, kun tietdd, ettd jaha ma pystynkin vield tassa

tekemaan itte.” H 6
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5.2 Paivakeskusohjaajien kasityksia omatoimisuuden tukemisesta

Haastattelujen perusteella muodostettiin horisontaalinen luokittelu péivakeskusohjaajien
kasityksista omatoimisuuden tukemisesta. Paivékeskusohjaajien mielestd ikaantyneiden
omatoimisuutta voi tukea erilaisten tyoskentelytapoihin liittyvien tekijoiden kautta, jotka
vaikuttavat suoraan tai vélillisesti asiakkaaseen ja hanen toimintaansa. Asiakkaaseen suoraan
vaikuttavat tekijat voidaan luokitella neljadn luokkaan: mahdollisuuksien antaminen,
motivointi, sosiaalisiin kontakteihin kannustaminen seka asiakasldhtdisyys ja neuvojen
antaminen. Asiakkaaseen valillisesti vaikuttavat tekijat voidaan luokitella puolestaan kahteen
luokkaan: tyontekijan omien tyOtapojen soveltaminen ja yhteistyd muiden tyontekijoiden

kanssa. Kuviossa 2 nékyvét kyseiset luokat ja niihin liitetyt siséllot tiivistetyssd muodossa.

Mahdollisuuksien antaminen
-toimintojen tukeminen
-resurssien kaytto
-apuvalineiden kaytto
-virikkeiden tarjoaminen

Motivointi Sosiaalisiin
-kannustus kontakteihin
-keskustelu kannustaminen
-asiallisuus -osallistuminen
-yksilollisyys -s0s.kanssakaynti

.. -vertaistuki
Omatoimisuuden
Asiakaslahtoisyys ja tukeminen Tyontekijan omien
neuvojen antaminen toimintatapojen
-resurssien tunteminen soveltaminen
-tiedon jakaminen -tydskentelytavat
-ongelmien ratkaisu -asenteet
-turvallisuudentun- -henkildkohtaiset
teen lisddmine

Yhteisty0 muiden
tyontekijoiden kanssa
-keskustelu

-palaute

-tydnjaon suunnittelu

Kuvio 2 Paivakeskusohjaajien késityksia omatoimisuuden tukemisesta



25

5.2.1 Omatoimisuuden tukeminen on mahdollisuuksien antamista

Tassé luokassa omatoimisuuden tukeminen maédritellddn mahdollisuuksien antamisena.
Mahdollisuuksin antaminen tapahtuu tukemalla erilaisia toimintoja, pyrkimalla saamaan
asiakkaan omat resurssit kayttoon, tukemalla apuvalineiden kayttoad ja tarjoamalla erilaisia

virikkeita.

Asiakkaan toiminnan tukeminen Kkorostui kaikissa haastatteluissa. Toimintaa tukevia
toimintatapoja ovat perusliikkumisen, péivittaisten toimintojen ja liikunnan harrastamisen
tukeminen. Perusliikkumista tuetaan pyrkimélld saamaan asiakas liikkeelle ja osallistumaan
erilaisiin  toimintoihin mahdollisimman itsendisesti. Asiakasta rohkaistaan liikkumaan
”omalla tavallaan” eli h&nen voimavarojensa mukaisesti mahdollisimman itsendisesti.
Tarvittaessa perusliikkumisessa avustetaan esim. kévellessa taluttamalla. Joissakin
paivakeskuksissa, joissa vanhusten asunnot sijaitsevat samassa tai ldhella sijaitsevassa
rakennuksessa, tarvittaessa myos haetaan henkilokohtaisesti péivakeskukseen. Paivittdisia
toimintoja mainitaan jonkin verran eriteltyind, mutta erityisesti omatoimisen sydmisen
tukeminen korostuu l&hes kaikissa haastatteluissa. Paivéakeskukseen sydmaan tuloon liitetaén
ldheisesti myds siihen liittyva perusliikkuminen.
”...nythdn meién perusajatus on koko ajan se, ettd tota miten me saadaan
ensinnakin se ihminen lahtemaan sieltéa kodista ja pystyyks se tulemaan itse,
saatetaks se, ei tarvita apua ,ett haetaaks me sut vai sitt tietysti tarjotaan se
kynkka, tuodaan se tanne, ett se ottaa sen muutaman askeleen, tapahtuu
liikuntatapahtuma, ett se lahtee pois kodista, ettei ja4 makaamaan sinne, koska
sitdh&n se herkasti on siella. H 3

“Ett pyoratuoli otetaan sitten aarimmaisessa hadassa kayttoon ja sita
liilkkumista tuetaan sit ndin. Ja kaikkihan se, jos ajatellaan huonokuntosta
ihmist&, niin ihan jo se sydminen sekin on sit4, mun mielesta sité liikkkumista,
kun kannetaan ruokaa poytaan ja tekee. Monella on kuule jo urakka siina etta
saa sen ruuan eteensa...mutta kun sulla on syy lahted vaikka kaks-kolmekin
kertaa paivassa liikkkumaan, niin ajattele miten se on kuitenkin ihan tulee vaan

sillai huomaamatta. H 10
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Liikunnan harrastamista tuetaan erilaisten liikuntaryhmien tarjoamisen kautta. Kaikissa
haastatteluissa nousi esille liikuntaryhmien jarjestdminen, tosin niitd jarjestetd&n eri
paivakeskuksissa vaihtelevasti. Omaehtoisesti kéytettdvia kuntoilulaitteita esim. kuntopyoria
I6ytyy muutamasta paikasta.
”No meilld tietysti on jatkuva, onko meilla 6 tai 7 kertaa viikossa niinku
lilkuntaa téssa, joku tdmmonen. Vesijumppia on 3 ryhmaa... Sit ne on

tuolijumpat, lahtien tehojumppaa ja peleja.”” H 8

Asiakkaan omien resurssien kaytt0d tuetaan antamalla asiakkaan tehda itse rauhassa omaa
vauhtiaan. Avustamaan pyritddn vain tarpeen mukaan, eli asiakas saa ensin itse yrittdd ja
sitten vasta autetaan, jos ei onnistu. Autettaessa pyritdan tekeméén asiakkaan kanssa yhdessa
mahdollisimman paljon, jotta ei tehda heti automaattisesti kaikkea hanen puolestaan. Téassa
yhteydessé haastatteluissa pohdittiin runsaasti passaamista eli ylihuolehtimista. Passaamista
pyritddn vélttdmaan, jotta ei viedd asiakkaalta mahdollisuutta tehdd itse. Passaamisella
katsotaan olevan ajan my6té negatiivisia vaikutuksia: se vahent&d asiakkaan resursseja, koska
niitd ei kaytetd. Passaamisen valttdminen koetaan kuitenkin ristiriitaiseksi asiaksi, koska
vanhusten oletetaan pitdvan helposti passaavista tyontekijoistd ja myds odottavan
passaamista. Seuraavissa lainauksissa kuvataan asiakkaiden omien resurssien kéyton
tukemista ja passaamisen suhdetta omatoimisuuden tukemiseen.

”Mutt just silleen, ettd yrittés itte olla niinku sillai, ettd pitas olla tarpeeks

aikaa, ei sais olla kiire ja ne tilanteet niinku sillee aina ihan rauhallisesti hoitaa

ja kylla meilla sillai aika hyvin se onnistuuki, mutta varata sille ihmiselle aikaa,

ett se niinku kokee, etté hanta ei tassa nytte hoputeta ja kiirehditd.” H 1

Ja tota kaikkea sitt ei passata avuttomaks... pyritdan siihen, ett ei vieda
ruokia poytaan, ei kuorita perunoita, ei voidella leipid. Siis ihan tammosta
simppelid ruohonjuuritason touhua, ett ne joutuu niinkun kaiken tekeméaan itse:
hakemaan kahvit, ruuat, kaiken, istu ja itse. Se lahtee ihan siitd. Ja tota sitten
vasta apua kun niissa toiminnoissa, kun se ei kertakaikkiaan enda suju...ja
vahan sitt joss se asiakas heittaytyy kuule, fyysisesti sitd avuttomuutta
semmosta. Ett pikkusen jalkiavuttomuutta, ett halutaan niinku, ett me hoidetaan.
Ni pyritdan kuitenki tukemaan sitd, ihan minimi apu tarjotaan...ett tda saattaa

kuulostaa kauheen tylylta, ett t&& on niin hirveen kaunista, kun passataan, mutt
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ei se ei palvele meita eika tata asiakasta ennenkaikkea, vaan sehan kaantyy sita

asiakasta vastaan myohemmin” H 3

Apuvilineiden kayttdmisen katsottiin osaltaan tukevan omatoimisuutta. Apuvélineiden
hyodyllisyys omatoimisuuden tukemisen suhteen mainittiin vain muutamassa haastattelussa.
Paivakeskusohjaajat kertoivat itse arvioivansa apuvalineiden tarvetta, mutta myos
asiantuntijan esim. fysioterapeutin puoleen kaannyttiin tarvittaessa. Apuvalineistd puhumisen
yhteydessd mainittiin - my6és kodinmuutostdiden ja koko ympadriston muokkaamisen
tarpeellisuus omatoimisuutta tukevana toimenpiteena.
’Se varmaan tassa on jaanykki sanomatta, ettéd just kaikki apuvalineet ja
tdmmoset on niinku hirveen tarkeitd siing, siihen omatoimisuuden tukemiseen.
Ett kun nykyaan 16ytyy kaikkee ja saat tyynya pyllyn alle korokkeeks, etta paaset
tuolista ylos ja kaikkee. Ett jos ndita ei, se on ehka just, ettd mik& on niinku
paljon auttanut, kun niita on tullu ja niitd on kehitelty. Ett ku ei ennen oo ollu
ehka jotain vessankoroketta tai tammosta sangynjalan koroketta, ei 0o paasty

yl6s sangysta itte sen takia, ku on matala sanky.” H 1

’(Fysioterapeutin)... on sitte ihan tarkotus, ettd jos meilld on jonku asiakkaan
kanssa jotain ongelmia just tassa liikkumisessa ja tallasessa nain. Ni katotaan
miten voitais helpottaa sitd. No taalla ja noi tytot sitte tuolla kotona, jos on

jotain semmosta. Niin sit voidaan kattoo tarviiko apuvalineitd tai jotain...” H 2

Toiminnan mahdollistajaksi katsotaan myos se, ettd péivakeskuksessa on mielenkiintoista
tekemistd tarjolla erilaisten virikkeiden kautta, joihin ik&antyneet voivat osallistua
mielenkiintonsa mukaan. Tallaista tekemista ovat péivakeskuksissa toimivat virikepiirit seka
sieltd kasin jarjestettavat retket, myyjdiset ja juhlat. Paivakeskuksessa vallitseva ilmapiiri eli
”meno ja meininki” tukee osaltaan toiminnan toteutumista. My06s useassa paivékeskuksessa
on pyritty kodinomaisuuteen ja viihtyisdédn ymparistoon, jotta se ei olisi liian laitosmainen.
”...kaikki n&a virikepiirit ja nda tdmmoset, tukemassa sitd kokonaisvaltasta

omatoimisuutta.” H 8

Plus sitten tietysti kaikkea sité toimintaa mita on ja kaikkeen melkein.. liittyy

liikkuminen, vaikkei se valttdmatta oo pelkka jumppatuokio, mutta kaikki se kun
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toimintaan menndan, retkeilldan ja ollaan ja yhessa liikutaan niin silla tavalla
tuetaan sita...Kun naa on kuitenkin ideana niinkun alueelliset péaivakeskukset
on, ettd ne ei ole laitoksia eika niista tule laitoksia, ei ne oo laitosmaisia ett
pyritaan siihen tai ma oon ainakin pyrkiny aina, ettd on kodinomainen mihin on
hyva tulla missd on kiva olla. Ett meian ruokailukin on semmonen hyvin
kodinomainen tapahtuma, ettd poyta katetaan ja syyvaan, eika niin ettd on kun
joku baari missa kuletaan jonossa, otetaan tarjottimet kauheen semmonen

niinku ymmarrat mita se tarkoittaa H 1

5.2.2 Omatoimisuuden tukeminen on motivointia

Tassé luokassa omatoimisuuden tukeminen maaritellaan asiakkaan motivoimisena erilaisilla
keinoilla. Motivointia tapahtuu kannustamisen, keskustelemisen, asiallisen kéyttdytymisen ja

yksil6llisyyden huomioimisen kautta.

Sanallisella kannustamisen avulla asiakasta pyritddén motivoimaan toiminnan eri vaiheissa
esimerkiksi kehumalla ja antamalla positiivista palautetta. Asiakkaiden kanssa keskustellaan
ja perustellaan sitd, miksi omatoimisuus on hyvéksi. Samalla perustellaan myos sitd, miksi
tyontekija ei tee asiakkaan puolesta toimintoja, jotka asiakas itse kykenee suorittamaan.
””...kauheesti kannustaa ja kehua, ett sitd ne niinku tarttee ja sit naa, kylla naa
vanhuksetki. Niinku sillai m&a oon huomannu, ett ku niille ett: “olipas kiva, ku
jaksoit itte tuua astiat’ ni: ’pitadhan sita sen verran yrittda’. Ja niinku se, ett
semmonen positiivinen asenne niinku ittelld ja niinku teh& siita tilanteesta
niinku mukava. Ja niinku aina ajatella se, ett no niin, t&& oli niinku ihan hieno
juttu. Eika, jos joku lasi tippuu lattialle ja hajoo, ni ei siitd kannata teha

numeroo.” H 1

Tyontekijan asiallisen kaytoksen katsottiin vaikuttavan asiakkaan omatoimisuuteen
motivoitumiseen. Asioiden ja kehotusten esittdmistyylin asiallisuus ilmaisee myds osaltaan
kunnioitusta asiakasta kohtaan ja toimii motivoivana tekijana. Térkednd pidetaén, ettei
komennella mutta toisaalta suoraan kehottaminen néhdaan tehokkaampana, kuin tekemisen
pyytdminen. Erillisend keinona mainittiin huumorin kayttd keventdmadssa joskus vaativiakin

kannustustilanteita.



29

...Ja millélailla sen esittéad siind: *ala nyt mennd siité tai muuten’, ni eihén se
onnistu missaan nain. Ihan sillee ettd siind sivussa, ett ei siina tartte mitaan niin

hirveetd isoo asiaa tehda.”” H 4

Tarkedna osana motivointia on arvostaa asiakkaan omaa yksilollista tapaa tehdd asioita.
Asiakkaan annetaan tehdd omalla tavallaan eikd puututa tarpeettomasti siihen. Kun
muutokset néhdaan tarpeelliseksi, niistd pyritddn neuvottelemaan ja totuttamaan niihin
vahitellen.
”...antaa tehd miten ne tekee silleen, ettd kuka tekee sitten asian huonommin
kuka tekee paremmin. Ja ei niinku liikaa taas puutu niihin semmosiin seikkoihi,

etté kattoo mitenka asiakas kykenee. Niinku arvostaa sen silla tavalla.” H 6

’Ehké& varmaan tallasilla, joilla me ollaan pitemp&an kayty niin niitten niilla on
joo, ettd ne on jo tottunu siihen, ettd myo tehh&an...ja sillélailla just pikkuhiljaa
pittaa sitd kiirehtaa...jotenki pikkuhiljaa kasvattaa, ni sittei omatunto soimaa
tassa. Ettei me varmaan voida ihan odottaa tassa, etta ja sitte valilla toivois sen,

ettd ne itekki huomais.” H 2

5.2.3 Omatoimisuuden tukeminen on sosiaalisiin kontakteihin kannustamista

Tassd luokassa omatoimisuuden tukeminen maédritelladn sosiaalisiin  kontakteihin
kannustamisena.  Sosiaalisiin  kontakteihin  kannustaminen tapahtuu rohkaisemalla
osallistumaan paivékeskuksen toimintoihin, jolloin samalla edistetddn ikaantyneiden

sosiaalista kanssakdymisté ja mahdollistetaan vertaistuen saaminen.

Ikééntyneitd asiakkaita motivoidaan ja autetaan lahtem&in kotoa ja tulemaan
paivakeskukseen, jossa on mahdollisuus osallistua paivakeskuksessa tarjolla oleviin
toimintoihin oman mielenkiinnon mukaan. Pé&ivakeskukseen tuleminen ja toimintoihin
osallistuminen tukevat automaattisesti samalla sosiaalista kanssakaymista.
”Kyllda maa ainakin niinku nakisin, hirveen tarkee sillee kannustaa ihmisia
lahtemaan liikkeelle...jos vaan suinkin pystyy, niin pois sieltd kotoa toisten
ihmisten pariin.” H 9
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””...kaikki maholliset haetaan téanne vaikka ois kuinka huono liikkumaan...ja se
taalla toisten kanssa, ni se on niinku tehnyt sen jo, ettd niinku moniki naista ni
ne tykkaa jaada tanne...sillalailla lisaa sita niinku niitten kanssakaymista...ne
haluavat jadda ja ovat vahan niinku pirteempid ja ottavat yhteyttd, toisten
kanssa juttelevat...” H 2

Paivakeskus sosiaalisena ympdristond kannustaa osaltaan omatoimisuuteen. Muiden
asiakkaiden toiminnan antama esimerkki ja onnistumisen eldmykset lisddvat motivaatiota
omaan toimintaan. lkaantyneet auttavat my0s konkreettisella tasolla toisiaan, esim.
lilkkumista avustamalla. Vertaistukea siis annetaan ja saadaan fyysiselld, psyykkiselld ja
sosiaalisella osa-alueella.
””...semmonen toimivuuden ja ihmisten aktiivisuuden niinku juttu, ett kaikki on
tuntee niinku toisensa. Jos ei nyt nimia muista niin ainakin kasvot muistaa ja
kaikki on sillai tuttuja, ettd sa voit niinku jutella jokaisen kanssa...Retkelle
mennaan niin kuule kyll& on kasikynkéat valmiina ja kaikki auttamiset mita siella
tarvitaan. Et on ihan se kuuluu ihan té&han, se on niinku oikeestaan véhan
semmonen kunnia-asiakin, ett ne voivat sitten jarjestaa kaikkea sita tAmmasta

naille ihmisille, jotka siina mukana on.” H 10

Vertaistuki toimii my0s sitd kautta, ettd erilaisten ihmisten kanssa toiminen ja oleminen
laajentaa ikadntyneiden omia nédkdkantoja ja mahdollistaa omien sopeutumisprosessien
helpottumisen. Muiden samassa eldaméntilanteessa olevien kanssa keskustelu ja mahdollisten
ongelmien pohtiminen yhdessé auttaa osaltaan vanhenemisprosessin lapikéyntia.
’Mitd enemman on ihmisia ja mitd enemman erilaisia ihmisia, sitd enemman
on erilaisia asioita, erilaista nakemysta ja sillon joutuu tietysti niinku tekeen
kompromisseja, jotka on niinku kauheen tervetta elama. Joutuu jokainen miettii,
ettd joustamaan...niin se myodskin sitten kasvattaa suvaitsevaisuutta ja
sopeutumista ja varmaan ehka sitten vanhemmiten se onkin aika
tervettd...Sehdn voi myoskin vaikuttaa siihenkin, ettd ei tuukkaan enda niin

kauheen karttyseks, ku ois voinu tulla, ku ois ittekseen ollu.”” H 10
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5.2.4 Omatoimisuuden tukeminen on asiakaslaht6isyytta ja neuvojen antamista

Tassé luokassa omatoimisuuden tukeminen maédritelld&n asiakaslahtOisyyden ja neuvojen
antamisen kautta. Asiakaslahtoisyyttd toteutetaan asiakkaan resurssien tuntemisella ja
asiakaslahtoisella neuvojen antamisella, joka tukee omatoimisuutta tiedon jakamisen

ongelmien ratkaisun ja turvallisuudentunteen lisddmisen kautta.

Asiakaslahtoisyyttd on asiakkaiden ja heidan resurssiensa tunteminen, jonka kautta voidaan
omatoimisuuden tukemisen astetta vaihdella asiakkaan voinnin mukaan. Asiakkaiden omat
tavoitteet pyritddn ottamaan huomioon, mutta toimintatavoista myos neuvotellaan tarpeen
mukaan. Ongelmaksi nousee joskus, ettei tiedetd esim. asiakkaan terveydentilaa tarpeeksi
hyvin ja asiakas ei osaa itse kertoa tasmallisesti.
’Sit me on sen verran niinku annettu periks, ettd saunapdaivina naa vanhimmat,
huonommat, saunapaivina ei tarvi tulla (paivakeskukseen sydbmaan), saunahan
on aika rankkaa...ja sitte naita ihmisia kuunnellaan itse, etta jos ne on tosiaan
vasyneitd ja huonoja ni kyllahan sit taytyy. Kyllahan nyt, ku ihmiset sillalailla
tuntee, ni kylla niisté aika hyvin nékee, ettd mika paiva on tanaan. Ett vaikka ne

yrittaa heittaytyakki valilla, niin sen lapi kylla aika hyvin ndkee.” H 7

“Ett sit tietysti maa aina pyrin lahtemaan, siis tda tyohan pitds lahtee
asiakkaasta, asiakkaan lahtokohdista ja sieltéd niistd ongelmista ja tavoitteista.”
H8

AsiakaslahtOisyyden periaate on aiheuttanut myds ristiriitoja suhteessa omatoimisuuden
tukemisen periaatteeseen. Yhdessa haastattelussa nousi esille, ettd idkkéita ei pakoteta
omatoimisuuteen tai heiltd ei vaadita samalla tavoin maksimaalista resurssien kayttamista
kuin esimerkiksi nuoremmilta asiakasryhmiltd. Ristiriitoja syntyy sen suhteen, mika olisi
parasta asiakkaan oman toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta verrattuna siihen mité asiakas
itse haluaa. Edelliseen liittyen syntyy epdjohdonmukaisuutta eri tyontekijéiden ja
ammattiryhmien valilla, kun esimerkiksi fysioterapeutti kuntouttaa asiakasta ja kehottaa
muita tyontekijoita toimimaan samalla tavalla, mutta asiakkaan haluttomuuden vuoksi sité ei

toteuteta.
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”Vanhusten huollossa mun mielestd niinku vahempi on ehkd tata
omatoimisuuteen tukemista, kuin esimerkiksi kehitysvamma puolella, kun ne on
taas nuoria ihmisia, tai mielenterveyspuolella, ettd siella yritetadn potkia ja

ponkittaa...ett ei vanhusta enda pakoteta sithen omatoimisuuteen.” H 8

Etta siind on se ristiriita, ett mita asiakas tykkaa ja mika ois parasta hanell,
mutta tassa on se ristiriita ettéd kuka on sanomaan asiakkaan puolesta, ettéd mika
ois niinku hanelle parasta...Fysioterapeutti...yrittdd hirveesti niinku tsempata,
ettd kavelkad, kavelkaa, sitten me muut suurinpiirtein sitten tyOnnetaan
(pydratuolissa). Ett tai kylla me niinku kavelytetaankin valilla ja sit ihminen
haluaa kavella ni se on sit. Pitdskd pakottaa vai ei, se on semmonen kysymys
mitd kukin sitten paattdéd omasta puolestaan...Ehkd se koetaanki joltain
fysioterapeutilta ja ndin hyvaksytymmaks, ettd niinku pakotetaan kaveleen

suurinpiirtein tai jotain muuta tekemaan.” H 8

Asiakaslahtdinen neuvojen antaminen asiakkaille koetaan tarkeédksi osaksi omatoimisuuden
tukemista. lakkaille tarpeellisen tiedon jakamisella voidaan korjata vaaria uskomuksia, jotka
saattavat ehkaistd omatoimista suoriutumista. Samalla voidaan keskustella ongelmista ja
niiden ratkaisuvaihtoehdoista sekd tarvittaessa neuvoa mistd saa apua. Neuvontaa voidaan
toteuttaa seka yksilollisesti ettd ryhmassa. Joittenkin vanhusten kohdalla pitda osata lukea
niin sanotusti rivien valista” todellisen ongelman selvittdmiseksi. Neuvonnalla ja
ohjauksella voidaan ennaltaehkdistda ongelmia ja opettaa samalla esimerkiksi itsehoitoa.
Lisd&ntyneen tiedon varassa ikdantynyt saa uskoa omatoimiseen yrittdmiseen ja luottaa
itseenséd paremmin. NyKkyisin tiedotusvélineiden kautta saa paljon ikaantyneitd koskevaa
tietoa esim. liikunnasta ja ravinnosta, ja sita pyritddn hyédyntdmaan myos paivakeskuksissa
annettavassa neuvonnassa.
”Onhan sitd kaikki sellanen sitte, ett m& pidan valilla tossa niissa
viriketuokioissa semmosia vahan niinku tietoiskun tai jonkinlaista valistusta,
valistustyota. Ett ma jonkun semmosen esitteen otan missa on. Ja ma selostan
miten niinku pitas ja niinkun olis hyvaksi ihmiselle, etta sen taytys teha nain ja
millélailla terveyteensa kiinnittdd huomiota...ja jutellaan sitte ja siina jokainen

kertoo sitte kuinka he toimii missakin asiassa sielld kotona ni.”” H 5
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Ja siihen me niinku pyritdankin tallakin paivakeskuksella, ettd t&a ois
semmonen ennaltaehkaiseva ja virikkeita antava paivakeskus sitten, etté ihmiset

oppis niinku ite hoitaan itteensa. Etta seh@n on sitd omatoimisuutta.” H 8

Neuvojen antamisella ja opastukselle tuetaan ja lisdtd&dn samalla my0ds asiakkaan
turvallisuuden tunnetta. Paivékeskuksesta pyritddn luomaan vanhukselle turvallinen paikka,
mihin voi tulla ja samalla tietdd, ettd sieltd saa apua tarvittaessa. Turvallisuutta lisatddn myds
neuvomalla, miten itse pystyy hoitamaan asiat kotona turvallisesti ja milloin on syyta pyytaa
lisdapua. Paivékeskuksen kautta apujérjestelmét tulevat tutuiksi asiakkaille ja ndin niiden
puoleen saattaa olla helpompi kdéntyé tarvittaessa.
”...pumpusta ottaa aamulla, miks sa sinne kotiin jaat, tu tanne, taallahan on
paljon, taallahan on turvallista... Apua lahelld. Ja sit ku se ihminen léahtee
liikkeelle niin se yleensa alkaa loppupaivasta voimaan ihan varmasti paremmin
ku, ett se jaisi tuonne nitroja nielemdan tuonne Kkotiin... Ja saalimaan
itseensa.. . tietysti tilanne joskus...taytyy reagoida, tastahan se on meian kasissa
pistetddn se tastd ambulanssilla sairaalaan ku, ettd kotona kuolema korjais

suurin piirtein.” H 3

””...vahan niinku miten sitd kotia, ettd just naitd, kun on pimeessa...pitaa olla
valot, ettéd nakee kunnolla ja ett millalailla toimii ja siella parjaa vield vahan
huonompikuntonenkin siell& kotona. Ja mihin kannattaa sitte pyytéa apua, ettei
tuu mitédan vahinkoja.” H 5

5.2.5 Omatoimisuuden tukeminen on omien toimintatapojen soveltamista

Tasséa luokassa omatoimisuuden tukeminen madaritelladn tydntekijan omien toimintatapojen
soveltamisen kautta. Toimintatapojen soveltamiseen vaikuttavat tydntekijan tydskentelytavat,
asenteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet. lkadntyneiden omatoimisuuden tukeminen

tapahtuu talloin vélillisesti tyontekijan lapikayméan prosessin kautta.

Tyontekijan tydskentelytavat vaikuttavat asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen. Omia
tyoskentelytapoja on syytd tarkastella Kriittisesti ja pyrkid muuttamaan ja vaihtelemaan
asiakkaan mukaan. Térke&a on jaksaa muuttua ja olla asioissa mukana. Ty0ssa pitdisi myds
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séilyttdd ennakkoluulottomuus esim. uusia viriketoimintoja miettiessa. Talloin ennakkoluulot
eivat padse jaykistdmadn ajattelua ja toiminnan toteuttamista. Oman tyon ja idkkéiden
toimintakyvyn kannalta ymmaérretddn omatoimisuuden tukemisen térkeys, mutta toisaalta
tydn asettamat realiteetit vaikeuttavat toteuttamista. Toisaalta téiden rytmittdminen asiakkaan
toiminnan tahtiin mahdollistaa omatoimisuuden toteutumisen.
’Niin sama se on niinku, ett muuttaa omia ty6tapoja ja nain, ni tota eika aina
vaan oota, etta kylla niitten vanhusten taytyy niinku sopeutua. Keinoja, erilaisia
kayttaa.” H 9

””...missa vaiheessa sitd sitten ruvettas niinku enemman tukemaan ja milloin,
miten me saatas sitd aina aikaa sitte siihen. Semmonen, ettd miettii asioita
uudelleen ja vahan niinku sitd omaa toimintaa ja kaikkia juttuja. Se on helppo
sisaltaa, ettd tammonen on tarkee, mutta sitte taas toimiminen ei aina ehka oo

niin helppoo sitte sen mukaan.” H 2

Omissa tyotavoissa l0ydettiin asenteita ja tapoja, jotka vaikuttavat ikaantyneiden
omatoimisuuden tukemiseen. Tyokiireen vaikutus nousi esille lahes kaikissa haastatteluissa
ristiriitojen aiheuttajana. Toisaalta n&dhdadn, ettd Kiireisissa tilanteissa tehdddn helpommin
asiakkaan puolesta ajan saéstdmiseksi, jolloin omatoimisuuden tukemisen periaate ei toteudu.
Toisaalta kiire ndhdaén positiivisena asiana omatoimisuuden kannalta siind suhteessa, etta
kun Kiireen vuoksi tyontekija ei ehdi auttaa kovin paljon, niin asiakas joutuu tekeméaan itse
enemman eli olemaan omatoimisempi.
”Ni, kun s& istut siind toinen puoli halvaantuneena...Niin kyllahan se tietysti
on, etté niinku mielella&n, ettd no eihén niinku hanelté voi odottaa, nda on naita
omia asenteita sitte ettd. Vaikka pitds vaikka kavelyttda ja sailyttaa sita
jonkinlaista liikkumiskykyd, niin sitd helposti tekee niinku tammosissa
tapauksissa...Naa sisuskaluvaivat, jotku munuaisvajaatoiminnat ja diabetekset
ja naa ni ne ei sillalailla mun mielestani, ku ne ei nay paallepain ni niita ei ota
huomioon. Et sellaset sairaudet mitka nakyy paallepdin ja sit ni, niitahan tietysti
vahan niinku ottaa huomioon ja varoo...Ne on semmoset fyysiset niinku

rajoitteet, etté ihminen aina kattoo vaha etta...” H 8
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’Ja monastikki huomaa ihan itte tekevansd semmosia, ett menee niinku
auttamaan, vaikka toinen selviytyis siité hitaasti, mutta selviytyis. Mutt sitten
menee vaan niinku, ett ’maa vahan jelppaan nyt” ja tota se on tietenki ei niin
saistehd.” H 1

Tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet katsottiin tarkeédksi tekijaksi omatoimisuuden
tukemisessa. N&ma ominaisuudet nakyvat kaikessa tehtévassa tydssa ja sitd kautta ne
heijastuvat myos asiakkaisiin. Naitd ominaisuuksia ovat henkilén persoonallisuus ja yleinen
asenne seké niiden kautta asennoituminen asiakkaisiin.
””...se vaikuttaa kun oot itte positiivinen ja avoin ja juttelet ja ndin, ni ihmiset
jotenki saa siitéa. lhan niinku sillai, ettd ne niinku saa jotain siitd, ett ne
huomaamattakin saattaa tehda jotain. Ett jos niinku miettii, etta ei, niin kyll taa
vaatii semmosta ihmeellistd persoonaa, kyll tdssa pitda lyoda ittensa likoon
taysilla.” H 10

5.2.6 Omatoimisuuden tukeminen on yhteisty6ta muiden tyontekijéiden kanssa

Tassé luokassa omatoimisuuden tukeminen madritellddn muiden tydntekijoiden kanssa
tehtdvan yhteistyon kautta, jota toteutettiin keskustelemalla, antamalla palautetta ja tyonjaon
suunnittelulla. Talloin ik&antyneiden omatoimisuuden tukeminen tapahtuu vélillisesti

tyontekijoiden tekeman yhteistyon tuloksena.

Omassa tyoryhmassa omatoimisuutta tukevaa yhteistyota tehdadn keskustelemalla
asiakkaista ja toimintatavoista. TyoOtovereiden kesken sekd annetaan ettd vastaanotetaan
palautetta tyotavoista. Muita tyontekijoita ja esim. harjoittelussa olevia opiskelijoita
neuvotaan tarvittaessa omatoimisuutta tukevaan tyGtapaan. Joissakin pdivékeskuksissa
korostettiin yhteisen asioiden suunnittelun tarkeyttd, jolloin téiden tekemisen systeemi toimii
eikd aikaa kulu ylimaaréiseen miettimiseen ja selvittdmiseen tdiden lomassa. Kun kaikilla on
sama padmaard, silloin saadaan tuettua asiakastakin paremmin omatoimisuuteen. Tiedon
kulun sujuminen tyontekijoiden kesken katsottiin myds olevan tarkeda osa asiakkaan hyvén
hoidon takaamisessa.

...paljon jutellaan sit just naistd meian asiakkaista ja keinoista miten niitten

kans vois toimia, oisko jotain muuta keinoo. Miten toinen tekis téssa, koska se
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aina itte tahtoo niin sokeutua ja kuvittelee tekevansa oikein ja voi teha ihan pain

honkia, joku toinen hokaakin, etté hei miks sé&a noin teet!” H 1

”’,.t4& omatoimisuus on yks semmonen asia, jota me paljon mietitdan taalla...ett
kun jollekin asiakkaalle sovitaan jotkut asiat tai tavoitteet tai mita siella
tehd&dan ja muuta, ett se ois niinku sit kaikki noudattas sita...pyritéaan, ett
samanlaiset, samallalailla niinku noudatettas naita saantéja, mitd on sovittu
asiakkaiden kohdalle. Kenelle tehdaan mitékin ja keneltd asiakkaalta vaaditaan
mitakin tekemaan...kun vanhusten kanssa on vahan sama, kun lasten kanssa,
ettd pitédd olla niinku sillai jarjestelmallinen. Muistutetaan toinen toisiamme,

ettd “hei, etkd muista mita on sovittu?’” H 7

Yhteistyd toimi eri tavoin eri paikoissa. llmeni myds, ettd kaikissa paikoissa ei ole selkeéda
jarjestelmad tai sovittuja s&antoja, joiden mukaan pyritddn toimimaan. Tyontekijoiden
erilaiset tavoitteet aiheuttavat ristiriitoja tyontekijoiden vélille ja asiakkaalle hAmmennysta eri
tyontekijoiden toimiessa hdnen kanssaan eri tavoilla.
’No se on taas semmonen mista aina vahan keskustellaan ja kaydaan valilla
kiivastakin sananvaihtoo ja syytellaan toisia, etta joku passaa liikaa ja joku taas
ei tee, joku jattaa tekemattd. Etta ei oo oikeen selkiytyny tama. Mika se olis sitte
se oikee tyyli tehda. Ett ei valttdmatta kaikki ei miella sita ihan samalla lailla

sitd omatoimisuuden tukemista.” H 5
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia késityksia paivakeskusohjaajilla on
omatoimisuudesta ja sen tukemisesta ikadntyneilld. Péivakeskusohjaajien kasityksessa
omatoimisuus nahtiin  yksilon ominaisuutena, toimintana, vuorovaikutuksena seka
muuttuvana tilana. Pdivékeskusohjaajien  ké&sityksissd omatoimisuuden tukeminen
ikaantyneilld nahtiin mahdollisuuksien antamisena, motivointina, sosiaalisiin kontakteihin
kannustamisena, asiakaslahtdisyytend ja neuvojen antamisena, tyontekijan omien

toimintatapojen soveltamisena seka yhteistyond muiden tydntekijoiden kanssa.

Omatoimisuus. Omatoimisuus-kasite ei ole kovinkaan selked, vaikka sita kaytetadan yleisesti
erilaisissa tavoiteohjelmissa ja vastaavissa (esim. ks. Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001 1998,
6). Maaritelmét vaihtelevat eri yhteyksissd ja ovat usein laajoja, jolloin myds
tulkintamahdollisuudet ovat suhteellisen vapaat. Aina omatoimisuutta ei edes maéaritell,
vaan sitd pidetddn jonkinlaisena itsestdénselvyytend. Tassé tutkimuksessa ei mydskaan ole
madritelty tarkasti omatoimisuuden sisdltéd vaan on haluttu tarkastella sitd, miten
paivakeskusohjaajat kasittdvat omatoimisuuden ja sen tukemisen. Aihetta on lahestytty myos
siind mielessd ilman arvolatausta, ettd pyrkimyksena on ollut ennemminkin ymmartéa ja

kuvailla erilaisia kasityksia, kuin 10ytaa oikeita ja vaaria kasityksia.

Paivakeskusohjaajien késityksissd nousi teoreettisten méaaritelmien kanssa osaksi yhtenevia
késityksid (vrt. Raatikainen 1993, 13, Kauppinen 1997, 8). Yleisesti omatoimisuus nahtiin
laajana kokonaisuutena, mutta siihen kuuluvien tekijoiden tarkka eritteleminen tuntui olevan
hankalaa. Asioita tarkasteltiin oman péivittdisen tyokokemuksen kautta ajateltuna
konkreettisten esimerkkien kautta. On ehkd vaikeaa rajata yhteen késitteeseen oman
toiminnan tarkastelua, varsinkin kun kyseessa on ndin yleisluonteinen ja epamaaréinen kasite.
Késitteen tarkkaa siséltod ei ole mahdollisesti mydsk&an pohdittu aikaisemmin kovin
syvéllisesti. Omatoimisuus sanan sisaltdd saattoi sekoittaa Jaana Ruuskasen aloittama
paivakeskuksille suunnattu liikuntaprojekti ja myoskin samaan aikaan ollut Valssi-koulutus,

jonka avulla edistetddn toimintakyvyltaan heikentyneiden ik&d&ntyneiden liikuntaa. Muutenkin
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ikdantyneiden liikunta on ollut korostuneesti esilla varsinkin Jyvaskyl&ssd, jossa on ollut
kaynnissa useita ikaantyneisiin kohdistuneita tutkimuksia.

Mieliala ja motivaatiotekijat ovat tarkeitd ikaantyneilld, koska ne voivat rajoittaa suhteellisen
normaalinakin séilyneen toimintakyvyn kayttdmista arkielaméssa (Suutama ym. 1991, 83),
jolloin siis n&mé& tekijat vaikuttavat samalla omatoimisuuden asteeseen. Myos téssa
tutkimuksessa mielialalla ja motivaatiolla nahtiin olevan tarked osuus omatoimisuuden
ilmenemisessd. Toinen ihminen ei voi olla tietoinen yksilon motivaatioprosessin kohteista,
vaan hén n&kee energisoivan ja toimintaa suuntaavien prosessien vaikutukset yksilon
kayttaytymiseen (Lewthwaite 1990). My6s omatoimisuus ilmenee muille yksilon kaytoksen
kautta, joten on tdrkead tiedostaa motivaation sisdisen energiasoinnin tarkeys toiminnan

lahteena.

Omatoimisuuden kasittdminen toimintana korostui tassd tutkimuksessa. Tdma saattaa johtua
siitd, ettd paivékeskusohjaajat tarkastelevat tydssadn omatoimisuuden ilmenemismuotoa eli
fyysistd toimintaa, jolloin se on konkreettinen ja helppo tapa ymmartdd omatoimisuus.
Toiminnan korostamisen yhteydessa kaytetddn usein resurssiajattelua, jolloin toimintaa
kuvaillaan laadullisesti ja maarallisesti suhteutettuna yksilon voimavaroihin. Tama
toiminnallinen ndkdkulma sopii yhteen Kauppisen (1997, 8) madritelmdn kanssa, jossa
omatoimisuus maaritellddn yksilon omaehtoiseksi toiminnalliseksi kayttaytymiseksi, joka on
suhteutettu yksilon voimavaroihin, ympdaristoon ja tehtdviin. Toisaalta toimintaa
korostettaessa on vaarana, ettd toiminnan kustannuksella unohdetaan muut tarkeéat

omatoimisuuteen ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat.

Tassa tutkimuksessa omatoimisuus nahtiin myds vuorovaikutuksena ympariston kanssa,
jolloin né&kokulma laajenee kasittdmaan yksilon oman vaikutuksen lisdksi ympariston
vaikutuksen yksilon omatoimisuuteen. Talldin omatoimisuus on kaksisuuntainen
yhteisollinen tuotos ja samalla toimintakyvyn sosiaaliset piirteet korostuvat. Myds Bonderin
(1993) mukaan sosiaaliset piirteet koostuvat taidoista ja toiminnasta, jotka liittyvat seka
yksiloon ettd ympéaristoon. Tassd kasityksessd omatoimisuus on enemmaén ulkoapdin

ohjautuvaa verrattuna muihin esille nousseihin kasityksiin.
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Omatoimisuuden prosessiluonteisuus nousi esille téssd tutkimuksessa ké&sitettdessa
omatoimisuus muuttuvana tilana, jolloin korostetaan toiminnan ja resurssien kautta
kehittyneitd psyykkisid prosesseja. Kasitys vastaa parhaiten Raatikaisen (1993, 13) esittdmaa
omatoimisuuden madritelmaa, jossa omatoimisuus on lahinnd henkistd aktiivisuutta.
Verrattuna psyykkisiin ominaisuuksiin, jotka ovat suhteellisiin pysyvié ja eldmanhistorian
vaikutuksesta muotoutuneita, tdsséd kasityksessd korostuu dynaamisuus eli jatkuva
muuttuminen (vrt. mielen dynaamisuus Helin 2000, 168). Tall6in omatoimisuus siis on alati
muuttuvassa tilassa psyykkisten prosessien edetessd, jolloin muutosta saattaa tapahtua seka

parempaan etta huonompaan suuntaan.

Omatoimisuuden eri késityksissé korostuvat erilaiset piirteet. Samalla péivakeskusohjaajalla
voi esiintyd useampiakin késityksia samanaikaisesti. Saattaa olla, ettd mitd useampia
kasityksid samalla henkil6lla on niin sitd laajempi kuva on omatoimisuudesta. Uljensin
(1989, 23-27) mukaan késitykset ilmentédvat ihmisen toimintaa ja suhdetta maailmaan.
Talloin voidaan olettaa, ettd pdaivakeskusohjaaja pyrkii myds tukemaan omatoimisuutta
kasityksensa perusteella. Verrattaessa tdssa tutkimuksessa ilmenneitda ké&sityksia
toimintakyvyn maaritelmaan (Suutama ym. 1998, 3) huomataan niiden sisaltyvan taman
madritelman sisélle. Nayttdisi mahdolliselta, ettd omatoimisuudesta puhuttaessa onkin
ajateltu varsinaisesti toimintakykyd. Myos Tedren (1998) mukaan omatoimisuus liitetddn

tavallisesti toimintakykyyn ja sen yllapitdmiseen vanhustenhuollossa.

Omatoimisuuden tukeminen. T&ssa tutkimuksessa korostui asiakkaan toiminnan tukeminen ja
erityisesti paivékeskukseen syomaan tuleminen omatoimisuutta tukevan asiana. Syéminen
yleensé séilyy viimeisimpan pdaivittaisista toiminnoista, vaikka ruuanlaitto usein hankaloituu
ensimmadisend. llmeisesti syomaan tulon tukemisen kautta on helpompi motivoida tulemaan
paivakeskukseen ja samalla asiakas saadaan helpommin mukaan muihin toimintoihin kuten
litkuntapalveluihin, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja viriketoimintaan. T&ta padtelméé tukee
Palvelukeskustutkimuksen tulos, jonka mukaan asiakkaille tarkeimpié palveluita olivat juuri
ateriointi- ja kahvilapalvelut, térkeyden korostuessa vanhemmilla asiakkailla. Néiden
palvelujen arveltiin olevan vélttamattomia vahimmaispalveluja, joilla on samalla suurin
kayttéarvo. Erilaisten palvelujen saaminen samasta paikasta tarjoaa myos huomattavan
synergiaedun asiakkaille. (Papu 2002, 90-91, 12.)
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Liikuntamahdollisuuksien antamisen tdrkeys omatoimisuuden tukemisen kannalta nousi
my0s esille tassé tutkimuksessa. Mahdollisesti tdhan vaikutti osaltaan k&ynnissé olleet
liikuntaprojektit. Nykytietdamyksen mukaan fyysisen aktiivisuuden neuvonnan pitéisi siséltya
ennaltaehkéisevan vanhustyon strategiaan (Laukkanen ym. 1998). Fyysinen aktiivisuus
tuottaa kaiken ikaisille ihmisille lukuisia hyodyllisia fysiologisia vaikutuksia ja ikaantyneilla
tiettyjen litkuntamuotojen on todettu mm. yll&pitdvan itsendista selviytymistd, vahentdvan
psyykkisid oireita ja parantavan mielialaa (Vuori 1997). Liikunta on siis tarkeda
ikaantyneilld, mutta huomiota pitéisi kiinnittdd myos siihen millaista liikuntatarjonta on.
Paivakeskusohjaajien keskuudessa tarkeédksi nousi juuri se, ettd liikuntaa tarjotaan ja ettei se
ole liian rasittavaa, mutta sen sopivaan laatuun ja riittdvéan tehoon ei juurikaan kiinnitetty
huomiota. My0ds Rantasen (1995) mukaan useinkaan ei ole riittdvéan tarkasti mietitty, minka
tyyppinen liikunta kehittaisi tai ainakin yllapitéisi ikadntyneiden kuntoa. Esim. ikd&ntyneiden
liilkunnan keskeinen toteuttamismuoto on ollut ns. tuolijumppa, joka ei kuitenkaan kehité

riittavasti liilkkumiskyvylle keskeisié lantion ja alaraajojen lihasten voimia (Rantanen 1995).

Tassé tutkimuksessa asiakkaiden omien voimavarojen kayttoéd pyrittiin rohkaisemaan
valttamalla liiallista puolesta tekemista eli passaamista, johon kuitenkin liittyi samanlaisia
ristiriitaisia tekijoita kuin Tedre (1998) on havainnut kotipalvelutydssa. Paivakeskus on kodin
ja laitosten valimaastossa sijaitseva paikka. Erilaisiin ympéristoihin yhdistetdan erilaiset
kulttuuriset koodit, jotka puolestaan kutsuvat esiin tietynlaiset ajattelu- ja toimintatavat
(Tedre 1998). Paivakeskuksen ajattelu- ja toimintatapoihin saattaa tulla vaikutteita siis
molemmista kulttuurisista koodeista. Paivakeskustytssa, on kuitenkin helpompi rajata
auttamisen maaréda, jolloin pdivékeskusohjaajat ovat hyvadssa asemassa ik&antyneiden
asiakkaiden omien voimavarojen kéyttamiseen rohkaisemisessa ja omatoimisuuden

tukemisessa.

Mahdollisuuksia omatoimisuuteen pyrittiin luomaan tarjoamalla mielenkiintoista tekemista
paiviakeskuksessa erilaisten  virikeryhmien ja  tapahtumien  kautta.  Helsingin
palvelukeskuksissa palvelujen kéyttéd arveltiin  tukevan se, miten Kiehtoviksi ja
houkutteleviksi ik&&ntyneet ne kokivat (Karisto 2002, 141). On siis tdrkedd muistaa, ettd
virikkeet olisivat tarkoituksenmukaisia ja ik&&ntyneiden omista ldhtokohdista, heidan

tarpeidensa ja mielenkiintonsa mukaan valittuja. Ikaantyneitd ei pida aliarvioida eika
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myo6skaan antaa ikaryhmiin liittyvien ennakkoluulojen ohjata valintoja. Virikkeiden tulisi olla
tarpeeksi vaativia ja myds haasteellisia, tekemisté ei pida olla vain tekemisen vuoksi.

Omatoimisuuden tukemisessa korostettiin motivoimista, mutta motivointikeinot nayttaytyivat
lahinnd yleispatevalla tasolla tassd tutkimuksessa. Yksilon tapahtumalle antama psykologinen
merkitys mé&ardd motivaation kokemisen, joka on erittdin vaikea saada hallintaan
yleispatevien motivointistrategioiden avulla (Telanne 1997). Toisaalta sisdisen
motivaatiokasityksen ~ mukaan  kayttdytyminen  voi  olla  motivoitunutta  ja
tavoitesuuntautunutta, vaikka se ei ole autonomista ja vapaasti valittua, jos kuitenkin tunne
vapaasta valinnasta sdilyy. Vapaan valinnan tunteen kokemista tukee luottamuksellinen
vuorovaikutus, osallistuva ja kannustava asennoituminen seka itsendisyyttd tukeva
kayttdytyminen. (Telanne 1997.) Néihin voidaan rinnastaa tdssa tutkimuksessa esiintyneet
motivointikeinot: kannustus, keskustelu, asiallinen kaytds ja yksilollisyyden huomiointi,
jotka siis tukisivat vapaan valinnan tunteen sdilymistd ja sitd kautta motivoitumista

omatoimisuuteen.

Sosiaalisiin kontakteihin kannustaminen ja sitd kautta sosiaalisen tuen saaminen nostettiin
ikddntyneiden omatoimisuutta tukevaksi tekijaksi tassa tutkimuksessa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ihmiset selviytyvat eldmé&nmuutoksista ja stressitilanteista paremmin
saadessaan sosiaalista tukea (Saarenheimo & Suutama 2001, 455-456). Toisaalta on hyva
ottaa huomioon myds se, ettd vanhukselle voi olla ahdistavaa, jos hantd patistellaan
toimintaan ja toisten pariin, vaikka h&n ei itse sit4d halua. Yksindisyyden kokemus on
suhteessa yksilon odotuksiin, jolloin ihmisten ymparoiméanakin yksilo voi kokea
yksindisyyttd ja ulkopuolisuutta (Routasalo & Pitkala 2003). Helin esittdd (2000, 167)
puolestaan, ettd yksinolon tarkoituksena voi olla keskittyminen arkieldamén rutiineista
selviytymiseen ja omien voimavarojen optimointiin, jolloin sosiaalista kanssakaymista
vahennetadn tarkoituksellisesti. Talloin ikaantynyt pyrkii séilyttdmaan itse omatoimisuuttaan

priorisoimalla asioita.

Asiakaslahtoisyys kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen keskeisiin periaatteisiin
(Péaivarinta ja Maaniittu 2002) ja sen my0ds Katsottiin tukevan omatoimisuutta téssa
tutkimuksessa. Asiakaslahtoisyys voi tarkoittaa hyvinkin erilaisia asioita eri organisaatioissa,

riippuen siitd, miten ja mihin asiakas voi vaikuttaa ja osallistua omissa palveluprosesseissaan.
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Todellinen asiakkaan &&nen kuuleminen voisi synnyttdd aivan uusia teemoja koko
vanhustydssa. (Paivérinta & Maaniittu 2002.) Tulevaisuudessa peruskoulutuksen kasvamisen
myo6td yhd useampi idkds ihminen haluaa maaratd aktiivisesti elaméstdédn ja osallistua
asiantuntijoiden kanssa hoitonsa suunnitteluun ja palveluiden kehittdmiseen (Hammar ym.
1999). Tassd tutkimuksessa ilmeni ristiriitaa asiakaslahtOisyyden periaatteen ja muiden
omatoimisuutta tukemaan tarkoitettujen keinojen Vvélill4, esim. asiakkaan omatoimisuuden
tavoiteltavasta tasosta sovittiin tyontekijoiden kesken ilman asiakkaan lasnéoloa. Tedren
(1993) mukaan talla hetkelld vanhustyon toteuttamisessa vaikuttaa vahvasti monisidoksinen
huolenpitosuhde, jossa toimijoina asiakkaan ja tyontekijan lisdksi ovat esim. tyotoverit,
yhteistyotahot, tyonjohto ja omaiset. Asiakkaan ilmaisemat toiveet ja tarpeet huomioidaan

siten vaihtelevassa maarin myos paivakeskustyossa.

Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta ikéantyneiltd ei aina vaadita maksimaalista suoritusta niin
kuin ehk& nuoremmilta asiakkailta. Syin& tdhan ilmoitettiin toisaalta kunnioitus ikdantyneita
kohtaan ja toisaalta halutaan saastaa heidan rajallisia voimavarojaan. Myods Tornstam (1994)
on havainnut samanlaisia tyontekijoéiden ristiriitaisia tunteita idkkaiden ihmisten aktivoinnin
vuoksi: toisaalta aktivoinnin uskottiin olevan hyvéksi, mutta toisaalta tunnettiin ajoittain
huonoa omatuntoa patistettaessa ikaantyneitd esim. erilaisiin harrastuksiin. Syynd saattaa
osaltaan olla naisen perinteinen hoivarooli (ks. Tedre 1993, 1998), joka torma& uudempaan
kuntouttavaan ja omatoimisuutta korostavaan tyotapaan. Ongelmaksi tassd tutkimuksessa
nousi myds se, ettd kenelld on oikeus paattaa siitd mika on asiakkaalle parasta. Esimerkiksi
fysioterapeutilla katsotaan olevan oikeus komentaa ja vaatia asiakkailta vaativia suorituksia
ammattinsa puolesta, mutta muilla tyontekijoilla ei taté oikeutta olisi olemassa. Samalla tulee
esille ajatus siitd, ettd kuntoutus kuuluu vain kuntoutushenkilokunnalle, jonka myds Viitanen
(1997, 84) ja Raitanen (1998, 12) ovat havainneet. Taustalla vaikuttaa mahdollisesti se, ettei
tiedetd muiden ammattien sisaltod riittdvasti eikd osata hyodyntdd muiden ammattitaitoa.
Kaiken kaikkiaan edelld mainitut asiat kuvaavat tyontekijoiden tiedon lisddmisen tarvetta
omatoimisuuden tukemisen tehostamiseksi, jonka my0ds Raatikainen (1993, 62) ja Kauppinen
(1997, 55-56) nostavat esille.

Ikéantyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhmd mm. fyysisen kunnon, sairauksien ja
ikahaitarin suhteen, jolloin sek& tarpeet ettd tuen tarve ovat erilaisia (Karisto 2002, 141).

Palvelutarpeiden yksilollisyyteen vaikuttaa olennaisesti myods eldmaéntilanne ja oma
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eldmanhallinta (Tenkanen 1996) sekd ymparistd, joka on avun kohdentamisen ja tehtdvien
rajaamisen perustana (Tedre 1993). Tdman tutkimuksen mukaan péivakeskuksessa haasteita
omatoimisuuden tuen yksilollisen tarpeen maarittamiseksi lisddvat suuret asiakasmaarat ja
riittdmattomat tiedot asiakkaiden taustasta ja terveydentilasta. Asiakkuus saattaa muodostua
pitkaksi ja ajan kuluessa asiakkaan toimintakyky vahitellen heikkenee sekd aktiivisuus ja
omatoimisuus véahenee. TallGin riippuvuus ulkopuolisesta avusta lisdantyy ja avuntarpeen
alue laajenee (ks. Tedre 1993). Omatoimisuuden tukemisen tarve saattaa vaihdella
ikaantyneilld jopa vuorokauden aikana. Paivakeskustydssd vaaditaankin kuntouttavaa

asennetta ja yleisotetta tyohon, jotta omatoimisuutta pystytdan tukemaan.

lakkaiden parissa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla on erityisen térkea
rooli opetettaessa terveyttd edistdvia tottumuksia (Ruuskanen 1994, Hirvensalo 2002, 81),
annettaessa yksilollistd liikunta- ja terveysneuvontaa sekd tuettaessa myonteisia liikunta-
asenteita (Hirvensalo 2002, 81). Myo6s pdivékeskusohjaajat katsoivat tukevansa
omatoimisuutta neuvonnan ja tietojen jakamisen kautta. Terveydentilan kohentuminen ja
toimintakyvyn yllapitdiminen saattavat olla monelle i&kkaalle riittdvd motiivi
terveystottumusten muutoksiin (Ruuskanen 1994, Suutama 1996). lkaantyneillda on myos
edellytyksia kayttdd saamaansa tietoa hyodyllisesti (Suutama 1996). Paivakeskusohjaajien

asiantunteva neuvonta on siis perustellusti erittain tarkeéa ja tarpeellista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tyontekijoiden kayttaytymiselld ja suhtautumisella voi
olla ratkaiseva merkitys i&kkaan ihmisen vanhenemisen kokemuksiin ja sitd kautta
halukkuuteen hakeutua hoitoon tai etsid kompensoivia ratkaisuja toiminnanvajeisiin (Helin
2000, 176). Tassa tutkimuksessa péivakeskusohjaajat katsoivat tukevansa omatoimisuutta
omien toimintatapojen soveltamisella, oman kéytoksen ja tyotapojen kriittisen tarkastelun
kautta. Kriittisyyden aste vaihteli, mutta se osoitti itsereflektion kayttamistd oman tyon
suhteen sen kehittamiseksi.

Taman tutkimuksen mukaan keskeinen omatoimisuuden tukemista estava tekija on mm.
ajanpuutteesta, suuresta tyomaéaarastad sekd resurssien vahyydestd johtuva Kkiire, joka nousi
esille myds Kauppisen (1997, 55-56) sekd Bycklingin ja Tenkasen (1994, 42) tutkimuksissa.
Kiire kuvaa organisaation ehdoilla toimivaa palvelujarjestelméé, joka ei ota huomioon sen

paremmin asiakasta kuin tyontekijadkaan. Joustava tilanteen mukainen tydskentely edellyttaa
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poikkeamista totutuista rutiineista ja asiakkaan paivittaiseen palvelutarpeeseen vastaamista.
(Tenkanen 1996.) Kiireen keskelld vaaditaan hyvaa kekselidisyyttéd ja jarjestelytaitoa, jotta
pystyttéisiin antamaan asiakkaalle tunne siitd, ettd hén saa tehda asiat rauhassa (Tedre 1993),

jolloin samalla tuettaisiin myds omatoimisuutta.

Tassd tutkimuksessa omatoimisuutta Kkatsottiin tuettavan tekemélld yhteisty6td muiden
tyontekijoiden kanssa. Yhteistyo6ta toteutettiin keskustelemalla ja neuvomalla seké palautteen
antamisella tyontekijoiden kesken, jolloin samalla yll&pidettiin yhteista tyokulttuuria ja
sosiaalistettiin siihen uusia tyontekijoita esim. opiskelijoita. Bycklingin ja Tenkasen (1994,
42) tutkimuksessa tyoyhteison sisélla vallitsevat ndkemyserot erilaisten t0iden tarkeydesta
aiheuttivat ristiriitoja, kateutta ja kilpailua. Myds tdsséd tutkimuksessa ristiriitoja
paivakeskusten tyontekijoiden valille tuntui nousevan erilaisista nakemyksista ja varsinkin
perinteisen hoivaroolin suhteesta omatoimisuuden tukemiseen (ks. myds Tedre 1998).
Laajempia yhteistydverkostoja mainittiin vain ohimennen puhuttaessa omatoimisuuden
tukemiseksi tehtévasta yhteistyostd, jolloin yhteistyon tekeminen nayttaytyy tavallaan melko
suppeassa mittakaavassa verrattuna asiakkaiden kanssa mahdollisesti tekemisissa oleviin

sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoihin.

Lopuksi verrattaessa tdssa tutkimuksessa esiintyneitd kasityksid kuntouttavan vanhustyon
madritelmiin (Raitanen 1996, Siipola 2001, 38) huomataan, ettd asiakkaaseen suoraan
vaikuttavista tekijoistda muodostuvat késitykset vastaavat em. maaritelmien siséltod, jolloin
siis kaytossa olisi ainakin osittain kuntouttavan vanhustyon periaatteet. Asiakkaaseen
valillisesti vaikuttavista tekijoistd muodostuneet kasitykset puolestaan nousivat esille vain

tassa tutkimuksessa.

6.2 Tutkimusmenetelman arviointia

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmarryksen lisddminen siitd, millaisia kasityksia
paivakeskusohjaajilla on omatoimisuudesta ja sen tukemisesta ikaantyneilld. Talldin ei
tavoiteltu tulosten yleistettavyyttd. Omatoimisuuden ké&sitteen médritteleminen teoriataustaa
varten tuntui vaikealta, koska siit4 oli olemassa melko vahan suoranaisia mééritelmia, vaikka

kyseista sanaa kaytetddn paljon. Toisaalta ei kuitenkaan haluttu maaritelld kasitetta liian
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tarkasti etukateen, jotta se ei olisi ohjannut liikaa haastattelujen toteuttamista.

Fenomenografia menetelmana sopi hyvin tdman vuoksi tutkimuksen suorittamiseen.

Tassa tutkimuksessa Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi
kyselytutkimuksia ja ensimmadisen asteen nékokulmasta tarkasteltuja. Talldin tutkimusten
tarkastelundkokulma on erilainen kuin tdsséd tutkimuksessa. Ensimmaisen asteen
nakokulmasta tarkastellut tutkimukset voivat olla valaisevia fenomenografisen tutkimuksen

kannalta (Larsson 1986, 40), jolloin niiden kéytt6a teoriataustassa voidaan pitad perusteltuna.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta on tutkijan tietoisuus omista asenteistaan tarkea.
Tutkimusprosessin aikana tiedostettiin, ettd kokemukset fysioterapeutin ammattiin
opiskellessa ja fysioterapeuttina tydskennelld sekd terveystieteen maisterin opinnot ovat
vaikuttaneet tutkimuksen tekemisessd. Nain osa tutkittavan ilmion ulottuvuuksista on
saattanut peittyd, mutta toisaalta em. kokemukset ovat myo6s lisdnneet ymmartamysta
tutkittavasta aiheesta.

Tutkimushenkil6t valittiin pienestd kohderyhmastd, jolloin olisi ollut perusteltua haastatella
kaikkia haastatteluun suostuvia henkil6itd. Kymmenen haastateltavaa katsottiin kuitenkin
riittdvéksi maaraksi saturaation saavuttamiseksi tassé tutkimuksessa. Haastatteluissa kertautui
samoja asioita, joten saturaatio saavutettiin. Lisdksi haastateltavia oli kattavasti kooltaan ja
ymparistoltaan erilaisista paivékeskuksista ja heidan koulutus- ja tyOtaustassa esiintyi
vaihtelua, joten erilaisten kasitysten kirjon saavuttamiseen on ollut hyvat mahdollisuudet.
Monella péivakeskusohjaajalla oli taustalla kodinhoitajan koulutus ja ty6. Liséksi joidenkin
paivakeskusten yhteydessa oli palveluasuntoja, joissa jotkut péivakeskusohjaajat myds
tyodskentelivat. Nain ollen kodinhoitajan tyokulttuuri ja —orientaatio oli ajattelussa mukana,
samoin omatoimisuuden ja sen tukemisen ajattelussa. Siksi kohdennusta ei pysty karsimaan

vain pdivakeskusasiakkaisiin vaan se liittyy laajemmin kotipalveluasiakkaisiin.

Aineistonhankintamenetelmand oli aluksi tarkoitus olla avoin haastattelu, mutta haastattelut
vastasivat ~ menetelméllisesti  ja  toteutukseltaan enemman puolistrukturoitua
teemahaastattelua, joten avoimen haastattelun kaytostd luovuttiin. Haastattelumuodon
madritteleminen ja toteuttaminen oli vaikeaa véahdisella kokemuksella. Haastattelujen aikana

olisi ollut syytd kuunnella tarkemmin haastateltavia ja tehda heidan sanomansa perusteella
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lisakysymyksia aiheen syventdmiseksi vield enemmaén. Aihealueita olisi ollut my0ds syyté

rajata vield tarkemmin tutkimusongelman kannalta epéoleellisten asioiden véhentamiseksi.

Haastatteluissa vuorovaikutus toimi hyvin. Illmapiiri oli rento ja luottamuksellinen, vaikka
parissa haastattelussa ilmeni ulkoisia hairiotekijoitd. Haastateltavilla oli myonteinen asenne ja
he kokivat haastattelujen jalkeen niiden sujuneen miellyttavasti. Vastauksiin saattoi kuitenkin
vaikuttaa se, ettd opiskelupaikaksi mainittiin Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta ja
kerrottiin aiheen liittyvén Jaana Ruuskasen projektiin, vaikka samalla korostettiin aiheena

olevan omatoimisuus ja sen tukeminen eika liikunta.

Analyysin  tekeminen  koettiin  tutkimuksen  hankalimmaksi  vaiheeksi,  koska
fenomenografisen menetelmén puutteena on selkeiden analyysin tekemisen ohjeiden
vahaisyys. Vastausten tulkinta oli vaikeaa, koska ne olivat laajoja ja monimuotoisia. lImidita
voi tarkastella eri tasoilla, jolloin tutkijasta riippuu minkd tason héan valitsee. Tassa
tutkimuksessa tasoksi on valittu sellainen, joka peilaa kasitysten eri puolia. Ei siis pyrita
siihen, etteivét kasitysten luokitukset menisi lainkaan péallekkdin. Analyysin syvyytta olisi
viela voinut lisdtd hiomalla sitd eteenpdin. Analyysissa on kuitenkin pyritty
aineistolahtoisyyteen ja kontekstin huomioon ottamiseen. Kaikki haastattelut suoritti ja
analysoi sama henkil6. Analyysin luotettavuutta olisi voinut parantaa rinnakkaisluokittelijan
kaytolla (ks. Ahonen 1994, 155), mutta téssd tutkimuksessa se ei ollut mahdollista.
Analyysissa on kuitenkin pyritty rehellisyyteen ja luotettavuuteen parhaan taidon mukaan.
Tulosten esittdmisessé on kaytetty lainauksia osoittamaan tulkintojen l&hdetté ja luokittelun
aitoutta. Lukijalla on ndin mahdollisuus arvioida analyysin luotettavuutta (vrt. Larsson 1986,
38).

Taman tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa muuhun kontekstiin, mutta niiden
avulla voidaan pohtia oman tyon toteuttamisen lahtokohtia. Toivottavasti haastattelut saivat
ajatuksia  liikkeelle haastatelluissa ja ehk&d vaikuttivat koko tydyhteisossékin.
Fenomenografisen tutkimuksen hyotynd voidaan pitaa itsereflektion aikaansaamista ja
asioiden ajattelemista uudesta nakokulmasta, jolloin tdhd&td&n suurempaan tietoisuuteen
omasta toiminnasta (Larsson 1986, 23-25). Tarked4 on muistaa, ettd tassa tutkimuksessa

esiinnousseiden kasitysten perusteella ei voida tehdd johtopéd&toksia paivékeskusohjaajien
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todellisesta kayttdytymisesta tyossaan. Niiden péatelmien tekemiseksi tarvittaisiin aitojen
tydtilanteiden tutkimista (ks. Simoila & Harlamov 1994, 23).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessa paivakeskusten toimintaa
enemman ikdantyneiden omatoimisuutta tukevaksi. Luultavasti sekd asiakkaat ettd tyontekijat
hyotyisivat syvallisemmastd omatoimisuuden pohdinnasta, lisdkoulutuksesta ja yhteistyon

lisadmisestd sekd muiden ammattiryhmien etté asiakkaiden kanssa.

Taman tutkimuksen pohjalta on noussut lisakysymyksid, joita olisi mielenkiintoista tutkia
jatkossa. Péivakeskusohjaajien kasityksid yhteistydsta fysioterapeuttien kanssa voisi tutkia
yhteistyon parantamiseksi. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd minkalaisia kasityksia

fysioterapeuteilla on ikadntyneiden omatoimisuudesta ja sen tukemisesta.
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Liite 1
Haastattelun aihealueet

Taustatiedot:

- koulutus

- ty6tehtava, tyokokemus
- paivakeskuksen tilat

- vanhusten maara

- Mitd omatoimisuus on: sisaltd, vaikuttavat tekijat, lahtokohta

- Miten omatoimisuutta voi tukea: omat valmiudet, tydskentelytapa, tarkeys, asenne

- Omatoimisuutta estavia ja edistavia tekijoita: asiakkaan, omaisten, ympariston ja
tyontekijoiden taholta

- Ongelmia aiheuttavat sairaudet

- YhteistyOtahojen asenne

- Koulutukselliset tarpeet

- Vanhuskuvan ja tydn muutos





