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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kroonista nivelreumaa sairastavien
ikadntyneiden ihmisten kokemuksellista terveyttd. Aineisto kerittiin haastattelemalla
kymmentd reumatauteihin erikoistuneen sisdtautiosaston potilasta Keski-Suomen
keskussairaalassa. Kyseessi oli avoin haastattelu ja aineisto analysoitiin fenomenologis-
hermeneuttisella metodilla. Haastateltavat pitivét terveyttd suuressa arvossa ja huolimatta
kroonisesta sairaudestaan he kokivat olevansa melko terveitd. Vertailuja haastateltavat tekivét
suhteessa omaan aikaisempaan tilaansa ja muihin ikd4ntyneisiin. Aineistosta nostettiin esiin
seuraavanlaiset merkityskokonaisuudet, joilla haastateltavat ilmensivit kokemuksellista
terveyttddn: terveys arjen sujumisena, terveys vapautena, terveys vaivattomuutena, terveys
yhteisyytend seki terveys mielen terveytend. Kroonisesti sairaan idkkaén ihmisen
kokemuksellinen terveys ndyttdytyi kokonaisvaltaisena hyvéni olona, jonka héiriintyessi

hén pyrki sitd itsekin tietoisesti korjaamaan.

Avainsanat: kokemuksellinen terveys, krooninen sairaus, ikddntyneet henkil6t
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Itsearvioidun (self-rated) tai koetun (perceived) terveyden tutkimisen merkitys on nahty yhi
tarkedmpina erityisesti idkkédiden ihmisten terveystutkimuksessa. Gerontologiassa oman
terveyden arvioista on kiinnostuttu entistd enemmaén sen jélkeen, kun ne useissa
tutkimuksissa (esim. Idler ja Benyamini 1997, 1999) ovat osoittautuneet jopa paremmiksi
jéljelld olevan elinajan ennustajiksi kuin monet ns. objektiiviset terveyden mittarit.
Terveyden itsearvioilla on havaittu selvi yhteys myos terveyspalvelujen kaytt6on,

terveyskayttaytymiseen ja koko koettuun eldménlaatuun (esim. Maddox 1999).

Jylhén (1990) mukaan idkkdiden ihmisten omien terveyskésitysten tunteminen on térkeda
myos siksi, ettd ne enemméin kuin muut terveyden ulottuvuudet maarittévit heiddn

eldméntapaansa ja toimintaansa.

Iékés ihminen kokee terveytensd usein hyvéksi lukuisista sairauksista huolimatta.
Esimerkiksi NORA- tutkimuksessa (Heikkinen ym. 1997) yli puolet glostrupilaisista ja
géteborgilaisista idkkaistd koki terveytensé hyviksi tai melko hyviksi, vaikka usealla oli
kroonisia sairauksia. My6s Ikivihreét-tutkimuksen tulosten mukaan 75- ja 80-vuotiaista
jyvaskylildisistd suurin osa tunsi itsensd terveeksi huolimatta siitd, ettd kliinisesti terveitd

heisté oli korkeintaan joka kuudes (Heikkinen ja Suutama 1991).



Selitystd ikd4ntyneen ihmisen terveyden positiiviseen kokemiseen on haettu mm.
aspiraatiotason laskusta, jolloin vaatimukset omaa terveydentilaa kohtaan vidhenevit idn
myotd (Tornstam 1975) ja sosiaalisesta vertailuteoriasta, jonka mukaan ikaéntynyt ihminen
vertaa itseddn muihin samanikaisiin, joista useimpien terveydentilaa he pitédvit huonompana
kuin omaansa (Festinger 1954). Suls ym.(1991) ovat tuoneet esiin kognitiivisesti

rakentuneen kuvan raihnaisesta vanhuksesta, johon itsed verrataan.

Subjektiivisia kokemuksia omasta terveydestd on kutsuttu joko itsearvioiduksi terveydeksi
(self-rated health) tai koetuksi terveydeksi (perceived health). Itsearvioitua terveyttd on
mitattu varsin yksinkertaisilla kysymyksilld; esim. tiedustelemalla pitddko vastaaja omaa
terveyttdén erittdin hyvand, hyving, keskitasoisena, huonona tai erittdin huonona. "Koetun
terveyden” -késitteen taas voidaan ajatella tarkoittavan terveydentilaa laaja-alaisemmassa
merkityksessid. Aukee (1985) nikee koetun terveyden késitteen kuitenkin varsin kapea-
alaisena. Hianen mukaansa koettu terveys viittaa sairauksiin tai oireisiin ndiden vastakohtana.
Hén pédtyykin kdyttdmain "subjektiivinen terveys"- késitettd. Mielestéini tdimékin ilmaisu on
ongelmallinen siihen liittyvin subjekti-objekti- dikotomian vuoksi. Téssd tutkimuksessa
kdytin fenomenologiseen ldhestymistapaan sopivaa kokemuksellinen terveys (experienced

health) -késitetta.

Alunperin terveyden itsearvioita on kéytetty niiden taloudellisuuden vuoksi erdénlaisena
objektiivisen tiedon korvikkeena. Toisen ryhmén muodostavat tutkimukset, joissa tutkitaan

omien terveysarvioiden validiteettia vertailemalla omia ja objektiivisia terveysarvioita.



Kolmas tapa on Jylhin (1985) mukaan lahestyd koettua terveytté sindnsé, jolloin
tarkoituksena on selvittidd omien terveysarvioiden takana olevia tekij6itd. Mielenkiinnon
kohteeksi muodostuvat tdlloin ihmisten omat terveyskokemukset. Téllaista ldhestymistapaa
edustaa esim. hoitotieteessd Astedt-Kurki (1992), joka haastatteli viitdskirjassaan
kuntalaisia ja sairaanhoitajia terveyden ja hyvén voinnin kokemuksista. Hanen
tutkimuksessaan terveyden kokemukset ndyttaytyivit kudoksena, johon punoutui lankoja
niin hyvisté olosta kuin vaivattomuudestakin ja my§s hankaluuksista ja sairauden tunteista.
Myos Higgman-Laitila ja Astedt-Kurki (1995) ovat haastatelleet suomalaista aikuisviestod
(n=160) siit4, kuinka he terveyden ymmartdvit. Tuloksissaan he erottivat institutionaalisen

ja yksil6llisen tavan ymmaértéa terveys.

Groves, Fultz ja Martin (1992) puolestaan analysoivat sadan itsearvoidun terveyden survey-
kysymykseen vastanneen ihmisen ajatuksia kysymdélld: "Kun vastasit tuohon terveyttési
koskevaan kysymykseen, miti ajattelit?" He muodostivat kymmenen kategoriaa, joista
suurin (31%) oli sairauden olemassaolo tai puuttuminen. Muista mainittakoon mm.

terveyskdyttidytyminen, fyysinen toimintakyky, ja terveyspalvelujen kéytto.

Iikkdiden ihmisten terveyskésityksid on tutkittu melko vahan. Williams (1983) on
haastatellut eldkeikéisid skotlantilaisia ja 16ytinyt ainakin kolme tapaa ymmértai terveys:
Sill4 tarkoitettiin ensinnékin sairauden puuttumista, toiseksi yleisestd "vahvuudesta”
heikkouteen ja voimattomuuteen ulottuvaa jatkumoa ja kolmanneksi aktiivisena toimintana

ilmenevid toiminta- tai tyokykya.



Marja Jylhd (1994) on tutkinut idkkédiden ihmisten omia terveysndkemyksia

nauhoittamalla ja analysoimalla "Tampere Longitudinal Study of Ageing"- tutkimuksen
strukturoituja haastattelutilanteita. Hén oli kiinnostunut nimenomaan niist tilanteista, joissa
lyhytsanaisia vastauksia edellyttdvi lomakehaastattelun logiikka murtui ja haastateltava alkoi
kertoa terveydestdin tarkemmin. Analyysin kenties tirkein tulos oli, etti terveys ei ole
idkkaille pysyvé tai muuttumaton kéis'ite. Keskusteluista kévi ilmi terveyskasitteen
kompleksisuus ja kontekstisidonnaisuus. Thmisen sairastuessa my6s hinen

terveyskésityksensd muuttuu.

Kristiina Manderbacka (1998) on viitoskirjassaan ottanut mukaan myés laadulliset
menetelmét tarkastellessaan ihmisten omia terveysarvioita. Hanen tutkimuksessaan
12kkéiden ihmisten omat yleiset arviot terveydestéddn olivat selvisti yhteydessd sekid oman
terveyden vertailuun toisten samanikiisten kanssa ettd tutkittavien omaan aikaisempaan

terveyteen.

Idler ym. (1999) ovat ldhestyneet idkkdiden ihmisten itsearvioitua terveyttd yhdistamalla
seké kvantitatiivista ettd kvalitatiivista ldhestymistapaa. "Perinteisen" terveyden itsearvio-
kysymyksen jdlkeen vastaajilta (n=159) tiedusteltiin, mité he olivat ajatelleet vastatessaan
ko. kysymykseen. Vastaukset koodattiin kuuteen kategoriaan: Fyysiseen terveyteen,
fyysiseen toimintakykyyn, terveyskéyttdytymiseen, sosiaalisiin roolitoimintoihin, sosiaalisiin
suhteisiin sek# emotionaalisuuteen ja hengellisyyteen liittyvét asiat. Erityisesti viimeksi
mainittuihin kategorioihin luettavia asioita esiin tuoneiden henkildiden havaittiin
"yliarvioivan" omaa terveyttidin suhteessa kliinisesti todettuun terveydentilaan. Myds

korkeammalla koulutusasteella havaittiin olevan samansuuntainen vaikutus.



Samansuuntaisella menetelmélld on Carol van Doorn (1999) tutkinut 48:aa yli 65-vuotiasta
lahtokohtanaan jako terveysoptimisteihin, -realisteihin ja -pessimisteihin. Ndiden ryhmien
vilisid eroja suhtautumisessa omaan terveyteen verrattiin. Mielenkiintoinen seikka tissi
tutkimuksessa on alkujaan Borawskin ym. (1996) ajatus "terveystranssendenssista", jota oli
havaittavissa optimistisimmilla vastaajilla. Huolimatta vakavasta sairaudesta he kokivat

itsensi suhteellisen terveiksi.

Téassi tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, mistd asioista idkkdiden ihmisten
kokemuksellinen terveys muodostuu. Tarkastelu kohdistuu kroonista reumaa sairastaviin
henkil6ihin ja erddnd jatkotavoitteena on epidemiologiseen terveystutkimukseen soveltuvien
mittareiden kehittdminen. Tutkimuskysymys koskee siis laajasti ottaen kroonisesti sairaan

idkkasdn thmisen omalle terveydelleen antamia merkityksié.



2.  AINEISTO JA MENETELMAT

2.1. Tutkittavien valinta

Idler ja Benyamini (1997) suosittavat itsearvioidun terveyden ldhempéin tutkimiseen paitsi
laadullisia menetelmid, my®és tiettyjen erityisryhmien tutkimista. Néin ollen valitsin
kroonista sairautta, tissd tapauksessa nivelreumaa, sairastavat idkkaét ihmiset tutkimukseni

kohteeksi.

Alasuutarin (1994) mukaan laadullisen tutkimuksen kyseessé ollessa tutkimusaineiston
voivat muodostaa myds vapaaehtoiset tai harkinnanvaraisesti valitut henkilot.
Fenomenologisessa tutkimuksessa on oleellista vastaajien kokemus tutkittavasta asiasta ja

heidédn halukkuutensa puhua siité.

Valitsin haastateltavat Keski-Suomen keskussairaalan reumatauteihin erikoistuneen
sisdtautiosaston potilaista hoitajien avustuksella. Valitsimme sanalliseen kommunikaatioon
kykenevid, kohtalaisen pitkd4n reumaa sairastaneita ikdantyvid henkil6itd. Jokaiselta
haastatellulta pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun tekoon. Kolme henkil64
kieltdytyi. Perusteluina olivat "En mind tuommosiin ossoo..." seké pian tapahtuva

kotiutuminen. Kymmenest# haastatellusta yksi oli mies ja idltdé4n he olivat 60-82 -vuotiaita.

Haastateltavien lukuméirin asetin alunperin noin kymmeneksi henkil6ksi, mutta tésté olisi

voitu my®&s poiketa ns. saturaatiokasitteen mukaisesti. Se tarkoittaa, ett aineiston keruu



voidaan lopettaa, kun aiheeseen liittyvid olennaisesti uutta tietoa ei enéii nouse esiin
(esim. Bertaux 1981). Kvalen (1996) mukaan kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa
tutkittavien sopiva midrd on 10-20 henkilod. Haastattelujen lukuméiri osoittautui

siséllollisesti antoisaksi, mutta vield hallittavaksi.

2.2. Aineiston keruu

Tutkittaessa ihmisten kokemuksia ja niiden merkitysrakenteita aineistona tulee olla teksti,

jossa tutkittavat puhuvat asioista omin sanoin. Kerisin aineiston avoimilla haastatteluilla,

joissa tutkittavilla oli mahdollisuus vapaasti kuvata omia kokemuksiaan. Haastattelut tehtiin
marraskuun 1998 ja tammikuun 1999 vilisend aikana. Ne nauhoitettiin ja olivat kestoltaan
30-60 minuuttia.

Aluksi monet vastaajista epdilivit omia kykyjdan. "Ossaankohan mind nyt vastata oikein..."
" Saakohan ndistd minun jutuista nyt mittddn... " Téllaisille henkil6ille kerroin, ettd
tdllaisessa haastattelussa ei ole oikeita tai va4rid vastauksia ja ettd olen kiinnostunut

nimenomaan heidén omista ajatuksistaan ja kokemuksistaan.

Varsinaisia haastattelukysymyksid minulla ei ollut, vaan avasin keskustelun jokseenkin
samalla tavalla kaikkien haastateltavien kohdalla: "Terveystieteen parissa on viime aikoina
kiinnitetty paljon huomiota ikd4ntyneiden ihmisten omiin terveysarvioihin ja kokemuksiin.
Kuinka te itse ajattelisitte, mité teidédn oma terveytenne tuo teille mieleen?" Yleenséd puhe

14hti liikkeelle kovinkin vuolaana, mutta joissain tapauksissa ihmisten oli varsin vaikea



hahmottaa terveys- sanaa. Havaitsinkin pian, ettd on parempi jatkossa puhua
alkukysymyksen jalkeen "ajasta kun olette parempi" tai " ajasta kun olette huonompi". Nama
ilmaisut tuntuivat sopivan paremmin tutkittavien omaan kielenkéyttéon ja ajatusmaailmaan.

Nauhoitetut haastattelut litteroi ulkopuolinen henkils. Tekstid kertyi kaikkiaan 87 liuskaa.

2.3. Ajatukselliset liihtokohdat

Mielekas lahtokohta kokemuksellisen terveyden tutkimiseen on fenomenologinen

tutkimusote. Siind kuvataan ihmisten subjektiivisia kokemuksia ja késityksid ymparoivasta

todellisuudesta. Tutkittavaa ilmi6té 1dhestytédn siis aineistosta paljastuvan kokemuksen
kautta. Kokemusta ei verifioida kokeellisesti, vaan se ymmaérretidn merkityksien avulla.
Fenomenologinen tapa tarkastella ihmists kokemuksellisuudesta késin korostaa ihmisen

ymmaértdmistd mielellis-ruumiillisena kokonaisuutena (esim. Laine 1993).

Tietoteoreettisella tasolla ruumis-mieli dikotomian purkaminen onnistuu kéyttdmalld esim.
kehollisuuden kisitettd. Merleau-Ponty (1962) on ldhestynyt ihmisen kokonaisuutta
erityisesti koetun tai eletyn kehon kisitteen avulla. Hidnen ruumiillisen subjektin teoriansa
merkitsee esim. Heindmaan (1996) mukaan ruumiin hahmottamista siten, etti se ei ole
objekti; "minulla on ruumis", vaan kokemus jasentyy "miné olen ruumiini". Ruumis

itsessddn on intentionaalinen ja merkityksié antava.

Heikkinen (1994) tulkitsee Merleau-Pontyn ajattelua seuraavasti: "Kehomme kautta meilld

on perspektiivi maailmaan, mini suhteessa maailmaan on aina kehollinen min". Tédssd
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yhteydessd on syyti tuoda esiin myos Herbert Pliiggen (1967) termi "Befinden", jonka
voisi Laineen ja Kuhmosen (1995) mukaan k#éntdd "oloksi" tai "voinniksi". "Olo" ilmaisee
yleisesti minén suhdetta maailmaan. "Olo" kuuluu olennaisesti siihen situaatioon ja tilaan,

jossa olemme ja se on samalla myds tuon tilan kokemus ja havainto siité.

Ingmar Pérnin (1993) terveyden tasapainoteorian perustana on ihminen toimivana
subjektina, ja se perustuu adaptaatioon. Sen mukaan ihminen pyrkii jatkuvasti hakemaan
tasapainotilaa omien kykyjensa ja voimiensa, tavoitteidensa ja ympéristonsé vililld. Terveys

voidaan siis ndhdé erdénlaisena suostumuksena omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin. Parse

(1981) puolestaan puhuu terveydesti erdénlaisena maailmaan suuntautumisena. Hanelle
terveys on eletty kokemus, "olemisen ja joksikin tulemisen prosessi", jossa havainnot itsesti
ja maailmasta ovat keskeisid (Heikkinen ym. 1997). Yhteist4 niille teorioille on ajatus siité,

ettd ithminen itse aktiivisesti "luo" omaa terveyttdéin, on oman terveytensi subjekti.

2.4. Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin tavoitteena on ymmarryksen lisdéminen tutkimuskohteesta. Tulkinta
eteni hermeneuttisen kehén mukaisesti yksittdisten ilmi6iden tarkasteluna ja niiden
liittdmisend esiymmaérrettyyn, jolloin yksittdisten ilmididen ja kokonaisuuden vélilld oleva,
kehittyvi ja tulkintaan perustuva tiedon syveneminen tuottaa ilmididen kuvauksia ja yha
suurempaa ymmarrysti (T6tt6 1982). Tulkintaa eteenpédin vievad hermeneuttinen spiraali

muodostuu siis matkalla "tietdmisestd tietdméattomyyteen ja takaisin" (Wahlstrém 1992).
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Aluksi perehdyin koko aineistoon lukemalla haastattelut 14pi useaan kertaan muodostaen
ndin kokonaiskisityksen aineistosta. Fenomenologiassa puhutaan "aineiston katsomisesta".
Témén jilkeen poimin aineistosta kohtia, joissa tutkittavat puhuivat "parempana olostaan"
tai "huonompana olostaan". Tekstimassa alkoi pelkistyd tutkimustehtdvén suhteen
relevanteiksi raakahavainnoiksi, joita aloin mieleeni ja paperille kerétd. Kokosin yhteen
samanlaisia "laatuja" tarkoittavia asioita. Néité laatuja yhdistdmélld 16ysin kokemuksellisen

terveyden teema-alueita, jotka myShemmin nimesin viideksi ikd4ntyneiden kroonisesti

sairaiden ihmisten kokemuksellista terveyttd kuvaavaksi kokonaisuudeksi.

Analyysia voisi kuvata kehdméiseksi siind mieless4, ettd tulkinnat muodostuivat aineiston
kokonaisuuden pohjalta ja niitd perustellaan yksittdisten aineistositaattien avulla. Avoimella
haastattelulla saadun aineiston hankaluutena ja my6s sen rikkautena on sen kompleksisuus ja
monikerroksisuus. Puhujat liikkkuvat ajassa, eri viitekehyksissd ja omissa kokemuksissaan
limittdin ja lomittain. Néiss4 eri kerroksissa liikkkuminen vaati jonkinlaisia "katulamppuja”,
joidenka valossa tulkinta tapahtuu. Téallaisina toimi oma esiymmérrykseni tutkittavasta

ilmi6std sekd jo aiemmin analyysin aikana esiin tulleet asiat. Analyysi oli jatkuvaa dialogia

aineiston kanssa.
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2.5. Tutkimuksen luotettavuus

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperusteet eroavat
positivistisen tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmista. Luotettavuutta
arvioidaan koko tutkimusprosessin osalta. Tutkijalla tdytyy olla késitys tutkittavan ilmién
rakenteista, jotta hian kykenee tekeméén valintoja tutkittavan ilmion kannalta olennaisista
seikoista (esim. Varto 1992). Niitid kisityksid olen selvittdnyt ajatukselliset 14htokohdat

-kappaleessa.

Tynjéldn (1991) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla puhutaan mieluummin
siirrettdvyydestd kuin yleistettidvyydestd. Tulosten siirrettidvyys toiseen kontekstiin riippuu
siitd, miten samankaltaisia tutkittu ympéristo ja sovellusympéristo ovat. Varsinaisesti
tulokset eivit ole siirrettdvissd harkinnanvaraisen ja pienen otoksen vuoksi, mutta ne antavat
kuitenkin kattavan kuvan juuri ikd4ntyneen kroonisesti sairaan ithmisen nékékulmasta
kokemukselliseen terveyteen. Johtopaitoksid siirrettdvyydestd ei voi tehdd ainoastaan

tutkija, vaan vastuu tulee myds tutkimustulosten hyodyntéjalle.

Sisdisen validiteetin kohdalla voidaan puhua paremminkin vastaavuudesta (Tynjédld 1991).
Laadullinen tutkimus on pitevii, jos silld saadaan tietoa siitd ilmiosté josta sitd olikin
tarkoitus saada (Krause ja Kiikkala 1996). Tilloin on oleellista ettd tutkimusjoukko tuntee
tutkittavan ilmidn. Voidaan siis olettaa, ettd tutkimustehtévén ollessa ikdéintyneen

kroonisesti sairaan terveyden kokeminen voivat siitd asiantuntevasti puhua ko. henkil6t.
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Luotettavuutta lisdd se, ettd kdytin avointa haastattelua, jolloin omat mahdolliset
ennakkoasenteeni eivit olleet vaikuttamassa tutkittavien painoalueisiin. Haastateltavat
tuottivat vapaasti pitkiékin tarinoita. Tavoitteenani oli tehd4 haastattelut yhteistyon4, jossa
molemmat osapuolet, niin tutkittava kuin tutkijakin, ovat tasaveroisessa asemassa. Tamé
toteutuikin hyvin: [Imapiiri haastatteluissa oli avoin ja tutkittavat puhuivat terveydestéin

mielellddn ja monisanaisesti.

2.6. Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusluvan my6nsivit Keski-Suomen keskussairaalan sisdtautiosastojen yliladkari ja
ylihoitaja, jotka katsoivat ettei asiaa ole tarpeen viedd eettisen toimikunnan kasittelyyn.

Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, sekd sen mahdollisesti tuoma hyoty

ikaantyneiden terveystutkimukselle. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa
haastatteluun ja nauhoitukseen. Tédssd yhteydessi selvitettiin myos anonymiteettiin ja
vapaachtoisuuteen liittyvit asiat, sekd painotettiin sité, ettd haastattelu voidaan keskeyttdd

tutkittavan niin halutessa.

Eettisistd syistd rajasin pois sellaiset potilaat, joiden tauti oli vastikéén diagnosoitu. Téllaiset
ihmiset ovat vield jonkinlaisessa shokkivaiheessa, jolloin 1dhestymistapa asiaan olisi ollut

toisenlainen.
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3. KOKEMUKSELLINEN TERVEYS KERTOMUSTEN VALOSSA

Kaiken kaikkiaan vastaajat ndkivit terveyden hyvin merkityksellisend, jota nyt kroonisen
sairauden myotd erityisesti arvostettiin:
"Ei sitd osaakaan arvostaa, kun on terve niin antaa semmosta arvoo kun pitdis."

"Kylla mdd sanon, et se terveys on suuri asia..Kun sais pittdd.. Ei osaa antaa arvoo,
ennenkun jotain kokkee..."

"Mikd on tdrkeintd eldmdssd, onko se raha tai muu saavutus.. Kylld hyvid nekin on,
mutta moni unohtaa terveyden kokonaan. Mikd se a ja o siind..."
Néiden ihmisten arvomaailma oli siis osin sairauden my6td muuttunut, terveys nousi esiin

kaikkein tarkeimpéni.

Keskustelujen kaava oli yleisesti ottaen yllattdvan yhdensuuntainen. Aluksi haastateltavat
lahestyivit terveyttiddn biolddketieteellisen viitekehyksen sisélld, aikajatkumon alkupaéssa:
Kerrottiin sairaushistoriasta, hoidoista ja ladkkeistd. Tama kaytiin l4pi nopeasti ja jotenkin
ulkoa opitun tuntuisesti. Se oli ikd4n kuin jotain pakollista, jonka he katsoivat
asiaankuuluvaksi, mutta joka piti kuitenkin kertoa "alta pois". Tést4 liu uttiin luontevasti
oman kehon kokemiseen, tdhin hetkeen, josta kertominen tapahtui pitkélti kipujen ja

vaivojen kautta.

Vertailua vastaajat tekivit 14hinn4 aikajatkumolla omaan itseen; sithen mité ennen olivat
jaksaneet tai pystyneet, ja sithen miti nyt jaksoivat. My6s muita samanikdisia pidettiin

vertailukohtana. Mité#n varsinaista Sulsin ym (1991) esiintuomaa kognitiivista kuvaa
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raihnaisesta vanhuksesta ei haastatteluissa tullut esiin, vaan asiat kumpusivat
konkreettisista kokemuksista:

"Kamalaa, kun sielld kahtoo niitd, kun ne nuokkuu, eikd ne ymmdrrd mitdcin.

Tablettia vaan isketddn poskeen..." (vastaaja puhuu terveyskeskuksen vuodeosaston

potilaista)
Vastaajat eivit télld hetkelld kokeneet itsedén mitenkéin erityisen vanhoiksi. Vaivojen ei
ajateltu olevan idn mukanaan tuomia, paremminkin sen avulla saattoi antaa itselleen anteeksi
asioita:

"Huonosti mind nden mutta eihdn tuo nyt mikkdcn ihme ole."

" Ja se nuorena tuntu niin jarkyttavdlle, kun nuori ihminen joutu kénttyroimddn.
Siihen idn myotd niinku sopeutuu.."”

"Ei se oo yksistddn se sairauskysymys, vaan se on se ikd... Iiin mukanaan tuoma
muutos. Tottakai se tahti harvenee. Mutta jos se on sillai normaalilla kuuskymppiselld
se eldmad, vaikkei se 00 sitd kun nuoruuven hurjuudessa oli, niin se luonne kehittyy
sillai mukana ettei sillai vaadikkaan...
Ikivihredt-projektin yhteydessd ovat Leinonen ym. (1998) tutkineet itsearvioidun terveyden-
tilan kehitysta pitkalla aikavililld, Tutkittaville toistettiin sama kysymys (millaiseksi
arvioisitte oman terveydentilanne yleisesti?) viidelld vastausvaihtoehdolla viiden vuoden
vilein. Talloin muutosta ei juuri tullut esille: Idkds ihminen arvioi yhéd terveydentilansa

samalla lailla kuin viisi vuotta aikaissmminkin. Thminen siis tavallaan "ikdsopeutuu" omaan

terveydentilaansa vuosien karttuessa.

Vastaajat liittivdt ikddntymiseen varsin samansuuntaisia asioita, kun mitd Heikkinen (1993)
tuo esiin vanhenemisen kokemisen negatiivisina reunaehtoina. Erityisesti heikentynyt muisti

liitettiin usein vanhenemiseen:

"Tdssd tulee rinnalla sitten kun on ikddkin ndin, niin vahdn semmosta ettei aina
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hoksaa asioita. Ei taho oikein muistaa mikd pdivd on ja semmosta..."

Vastaajat my6s sopeuttivat kykyjdén ja vaatimuksiaan oman terveytensi suhteen:

"Md vaan tieddn , et se tulee ne huonot pdivdt. Sillon on vaan pienempid lenkkejd ja
muuta.."

"Ja keksit vaan jotain semmosta, mitd pystyt tekemdidin. "

My6s ympéristdd voitiin muuttaa esim. apuvélineilld tai valitsemalla erilainen kivelyreitti:
"Mut kuitenkin kylldhdn sitd pystyy olemaan ja litkkumaan vihdsen tuon telineen
kanssa. En mind muuten pddse liikkuun."

Téssd voidaan havaita yhteys Pornin (1993) terveyden tasapainoteoriaan ja ihmisen oman

panoksen merkitykseen terveyden "luomisessa”.

3.1. Terveys arjen sujumisena

Laine ja Kuhmonen (1995) tuovat esiin mielenkiintoisen ajatuksen sairauksista ilmi6ni,
jolloin voimakkaasti koemme fenomenaalisen ruumiimme. Mutta koko eldmys ruumiin
taakasta on kuitenkin paljon laajempi kuin sairaudet. Tuo kokemus on sitd huonon olon
kokemista johon liittyy hommien sujumattomuus ja tunne, etti ei jaksa tai pysty.
Kokemuksellinen terveys néyttiytyikin tutkittaville arjen kaikkinaisena sujumisena. T4hén
kuuluu toimintakyky ja erilaisten roolitoimintojen ylldpito. Reumasairailla erityisesti
liikuntakyvyn merkitys oli korostunut:

" Minulla on ollu tamd jalaka niin kippee, mutta mind voin kdvelld ihan hyvin ja
vaikka juostakin...”

" Ettd tosiaan kykenee liikkumaan ja tekemddn ne pdivin askareet.”
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Arjen askareista erityisesti ruoanlaittoon ja sydmiseen liittyvit kysymykset olivat
tarkeiti:

"Hyvvddn terveyteen kuuluu se, ettd voi syyvd. Niinkun mind sanon aina, ettd
kaikkiruokanen on koyhdn laps..."

" Koetan nyt sitten niinku ruokaa nyt tietysti laittaa joka péivd. Et se on hyvin térkee

se ruoanlaittaminen, mutta siihen se sitten jddkin. "
Tém4 tuli monen haastatellun kohdalla esiin: Kun oli saanut laitettua hyvén aterian ja
tiskannut, niin silloin vastaajat kokivat itsensi terveiksi. Arjen sujuvuuden kohdalla myds
uni oli vastaajille tirkedi:

"Minusta hyvd terveys se, ettd ensinndi voi nukkua hyvin. Voi hyvdlld mielelld

aamulla nousta ylos ja olla ilonen. Ja siihen kuuluu myos se, ettd voi syyvd.”
Lukuisat muut tutkimukset tukevat péivittdisistd toiminnoista selviimisen merkitysti
1dkk4dn oman terveyden kokemisessa. Esim. Thorslund ja Nordstrom (1993) 16ysivit
tutkimuksessaan 421:n ruotsalaisvanhuksen huonoksi kokemalle terveydelle suurimmiksi
syiksi IADL- rajoitukset sekd keuhko-oireet. Myos Heikkisen ym. (1997) NORA-
tutkimuksessa yhteiseksi tekijdksi kaikissa kolmessa pohjoismaassa huonon koetun

terveyden kohdalla nousi huono fyysinen toimintakyky .

3.2. Terveys vaivattomuutena

Kipu ja erilaiset vaivat tulevat esiin reumasairaiden kohdalla jatkuvasti. Huono terveys on
sitd kun sérkee ja kolottaa. Mielenkiintoista tésséd kategoriassa on se, kuinka kroonisesti
sairas on jo oman reumansa hyvéksynyt, mutta jos tulisi joitain lisdsairauksia, niin silloin

terveys olisi huono. Reuman kanssa oli opittu elaméén:
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"Hyvd terveys on sitd kun ei oo muita pitkdaikaisia sairauksia, ettei ole
syddnvikaa eikd ole vaikka sokeritautia, eikd verenpainetta, niin tin reuman kanssa
kylla aika lailla parjdd.  Kylld mindg oon ihan hyvdssd kunnossa, vaikka oon
reumanen. "
"Niin se kylld tuntuis huonolle jos ettd jos pitdis makuulla olla, jos ois vaikka joku
lisasairaus tai muu, tdn reuman kanssa oon oppinu jo pdrjddamddn. "
Téhén voidaan yhdistdd Laineen ja Kuhmosen (1995) esiintuoma Herbert Pliiggen (1967)
ajatus ruumiin "normaalisuuden" tilasta, jota ei varsinaisesti huomata. Fenomenaalinen
ruumiillisuus tulee esiin silloin, kun kivut tai muut vaivat tuovat ruumiin "nikyvéksi". Nait4

"huonon olon" kokemuksia kertojilla leimasivat ldhinné erilaiset oireet, kuten yskd, kuume

tai mielialavaikeudet.

Myo6s Manderbacka (1998) on viitoskirjassaan 16ytdnyt ihmisten pitkdaikaisia sairauksia
koskevasta puheesta sen, kuinka tauti (illness) ja sairaus (disease) erotetaan toisistaan. Tauti
on jotain 144karin diagnosoimaa (tdssé tapauksessa reuma) ja sairaus on muuta lisdvaivaa,

joka vaikuttaa juuri terveyden kokemukselliseen puoleen.

3.3. Terveys vapautena

Haastateltavien puheessa nousi usein myds esiin ajatus terveydestd vapautena, jonka sisélle
tdssd yhteydessé luen myds riippumattomuuden. Myos autonomia -késitetts olisi téssé
yhteydessi voitu kdyttdd. Hyvi terveys ndhtiin vapautena tehdd miti haluaa, ilman ettd vaivat
tai sairaudet rajoittavat elamaé:

"Kun sitd terveyttd olis, niin kylld mind matkustaisin..."

"Se on aivan ihanaa elcid terveend, silloinhan sitd on kaikki mahollisuuvet
ihmiselld..."
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"Hyvd terveys on se, ettei tarvii ikind miettid mittddan sairauksia, voi niinkun eldd

vapaasti. Jos keksit jonkun ldhdon tai muun niin ei tarvii olla minkddnlaista

suunnitelmaa muistanko sen lddkepussukan ja tan nyssykan ottaa mukkaan. "
Vapaus-kategoriaan voidaan liittd& puhe myds riippumattomuuden vaateesta, joka varsin
usein toistui idkkdiden puheessa. Suurimmat pelot terveyden suhteen liittyivat juuri

riippumattomuuden menettdmiseen:

"Kun ei joutuis toisten kddnneltdvaks"

"Ettd jouvunko mdd riippuvaiseks muista ihmisistd, vai onko mulla laadukas elama
vaikka md rimpuilen itekseni. Se on niinku se mittapuu. "

"Et, oli se mikd sairaus tahansa niin jos md joudun siihen sitomaan leegion ihmisid
ympdrille, niin sillon ma oon vakavasti sairas. "
Aineiston perusteella voidaan ajatella idkkd4n ihmisen kokemuksen riippuvuudesta
rajoittavan hdnen vapauttaan ja sitd kautta hinen terveend olonsa kokemista. Myds NORA-
tutkimuksessa (Heikkinen 1997) havaittiin autonomia-riippuvuus -ulottuvuus keskeiseksi
idkk#in ihmisen eldménlaatuun vaikuttavaksi tekijaksi. Myos kokemuksellisen
vanhenemisen tutkimuksissaan tuo Heikkinen (1994) esiin ikédntyneiden pelon kehon

heikentymisen mukanaan tuomasta riippuvuudesta.

3.4. Terveys yhteisyytenii

Térkedns teemana haastatteluista nousi esiin sosiaalisen yhteisyyden merkitys. Paitsi omat
lapset, my6s kaikkinainen muu sosiaalinen kanssakdyminen nousi usein esiin:

"On lapsia, jotka kéyvdt aina -lapset kdy kattomassa monesti. Ja semmonen, eftd saa
olla ihmisten kansa tekemisissd. Ettei jdd sithen omaan mékkiinsd oleskelemaan. Niin

semmonen tuntu on, ettd sillon on hyvd terveys."

"Vanhojen tiistaikerho, se piristdd aina..."”



19

"Kuitenkin se on niin, ettd on vaan kateltava puhekaveria sillon kun on huonompi..."

Heikkinen ym. (1992) havaitsivat tutkimuksessaan sosiaaliseen yhteyteen ja
toiminnallisuuteen liittyvien muuttujien vaikuttavan positiivisesti erityisesti iikkiiden
thmisten terveyden kokemukselliseen puoleen. Myss NORA-tutkimuksessa (Heikkinen
1997) idkkadn ihmisen eldménlaatuun oleellisesti vaikuttavaksi tekijiksi nousi yhteisyys-

eristyneisyys -ulottuvuus.

Mielenkiintoisen nakokulman avaa Laineen ja Kuhmosen (1995) kuvaus yhteisollisyydesti:
"Tunnen olevani riippuvainen toisista ihmisists, koska eldn monessa suhteessa toisten
ihmisten vélitykselld, saan heilté fyysisen olemassaoloni lisdksi my6s henkisen

olemassaoloni”. Yhteisollisyys kuuluu siis ihmisen perusolemukseen.

Eristyessddn muista vanha ja sairas ihminen samalla kadottaa peilinsi eli menett4i
mahdollisuuden dialogiseen olemiseen. T&ll6in olosta voi tulla ei-olemista. Erityisesti tdtd
oli havaittavissa naisilla, jotka olivat tehneet elaméntydnsd perheen palveluksessa.
Jaadessddn yksin ikddntynyt ihminen menettds aikaisemmat peilinsd ja samalla aikaisemmat

hyvén olon ja terveyden kokemuksensa.

3.5. Terveys mielen terveyteni

Masentuneisuus ja mieliala-asiat toistuivat jatkuvasti ikd&ntyneiden terveyspuheessa:
Vastaajat voivat hyvin silloin kun heididn mieliala-asiansa olivat kunnossa:

"Ei mulla mitddn pitkdaikaista masennusta koskaan oo ollu, aina oon luottanu siihen
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ettd kylla tastd jotenkin selvitddn.”

"Filen mdd olin niin kertakaikkiaan masentunu ja tuntu ettei tdille jalallekkaan voi
tehd mittddn.. "

"Kun minulla on se masennusaika, sillon mdd en innostu mistddn.. "

My®s lukuisissa muissa tutkimuksissa on depressiivisyys noussut esiin huonoksi koetun
terveyden yhteydessé. Esim. Kivinen ym. (1998) ovat tutkineet 479:n suomalaisen
ikdantyneen miehen omia terveysarvioita ja verranneet niitd ladkérin tekemiin arvioihin.
Huonoksi arvioivat terveytensd useimmiten miehet, jotka kérsivit (tdssd jarjestyksessi)
depressiosta, sepelvaltimotaudista, dysuriasta ja rasituksessa hengéstymisesti, kun taas
puolestaan 1d4kérin tekemiin arvioihin vaikuttivat huonontavasti paivittdisisti toiminnoista

selviytyminen, iké, sepelvaltimotauti ja krooninen keuhkosairaus.

Depressiivisyys huonoksi koetun terveyden yhteydessé on 16ydettidvissd myds Mulsantin ym.
(1997) tutkimuksessa amerikkalaisista ikdédntyneisté, jossa tutkittuja oli 880. Fyysiset vaivat
ja toimintakyvyn vajavuudet kontrolloituina, depressiiviset oireet korreloivat selvasti koetun

terveydentilan kanssa.
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4. LOPUKSI

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kokemuksellista terveytté ikddntyneiden
kroonisesti sairaiden ihmisten ndkékulmasta. T4lloin haettiin niitd merkityksii, joita
ikddntynyt ihminen itse omalle terveydelleen antaa. Vastaajien tuottamasta hedelmaillisesti
tekstistd voitiin 16ytd4 viisi teema-aluetta: Terveys arjen sujumisena, terveys

vaivattomuutena, terveys vapautena, terveys yhteisyytend ja terveys mielen terveytend.

Taméantyyppistd tutkimusta avoimella haastattelulla kootusta aineistosta ei gerontologiassa
ole toistaiseksi tehty kovin paljoa. Useimmista alussa mainitsemistani tutkimuksista
poiketen, ei tdssd yhteydessd tiedusteltu varsinaisesti sitéd, kuinka haastateltavat olisivat
itsearvioidun terveyden survey-kysymykseen vastanneet. Néin ollen ei vertailua myoskéan
tdméin suhteen voitu tehdd. Tulosteni suhteuttamisen muihin aikaisemmin tehtyihin
tutkimukstin ik#antyneen ihmisen itsearvioidusta terveydestd olen pyrkinyt tekem&édn kunkin

teema-alueen yhteydess4, sikéli kun se on ollut tarkoituksenmukaista.

Pidemmit haastattelut ja useampi tapaaminen olisivat mahdollisesti syventineet
haastatteluja. Myos haastattelujen tekeminen sairaalaympéristdssé saattoi vaikuttaa
vastaajien painoalueisiin. Paraikaa kuntoutusjaksolla olevina heilla saattoi korostua oman
panoksen tirkeys hyvin vointinsa tekijénd. T4td haluttiin painottaa, mutta toisaalta takaa
paljastui myds toisenlaista ajattelutapaa: Osa haastatelluista koki olevansa "alistujia", he
nikivit tilanteensa kohtalona, johon oli vaan sopeuduttava: "Mind sanon, ettd se terveyskin

on korkeemmassa kddessd. Mind luotan siihen, ettd terveyttd annetaan sitd myoten kun on
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tarpeen, ei oo suurempaa kuormaa kenelldkddn, kun mitd on annettu."

Toisaalta taas osa vastaajista voitiin ndhda "taistelijoina", jotka ikddnkuin asettuivat oman
sairautensa ylépuolelle: "Vaikka joku sairaus tulee, niin ei pitdis siihen alistua, ettd pitdis
olla niinku sen sairauven yldpuolella.” "Jos oisin jdcdny sinne sangynpohjalle, niin sielldi

mind nyt olisin kippurassa...”

Kokemuksellinen terveys nékyy tdmén tutkimuksen perusteella erityisesti maailmaan
suuntautumisessa: Vaikka ithmiselld olisi vakava sairaus, hin ei vilttimittd koe sitid kovin
relevantiksi arvioidessaan omaa senhetkisté terveydentilaansa. Téstd voimme 16ytd4
yhteyksid myos Pluggen (1967) ajatteluun, jonka mukaan kehollisuuden kokemuksemme on
suhteellisen neutraali silloin kun meilld on hyvi olo. Hyvé olo koetaan normaalina ja
tavallisena. Ehka tdmén tutkimuksen haastateltavat viittasivat juuri hyvén olon kokemukseen

kuvatessaan itsensi kroonisesta sairaudesta huolimatta terveiksi.

Kuten kokemuksellinen terveys, on kokemuksellinen vanheneminenkin kompleksinen ja
monimuotoinen kisite. Heikkisen (1991) mukaan vanhenemisen kokemiselle ovat
olennaisia tietyt negatiiviset reunaechdot, joita hdn nimittd4 haavoittuvuustekijoiksi.
Tallaisina tulivat hidnen tutkimuksessaan esiin mm. heikentyvé terveys, heikentyvit aistit,
huonontunut muisti ja erilaiset menetykset. Samansuuntaiset asiat vaikuttivat myds tdssi

tutkimuksessa ik#ddntyneiden ihmisten omiin negatiivisiin terveyskokemuksiin.
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On kiinnostavaa, ettd saadessaan kertoa itsestaan vapaasti ihmiset usein puhuvat niin
terveyden kuin vanhenemisenkin yhteydessa yleisestd hyvinvoinnistaan tai ”olostaan”.
Voi ajatella, ettd vastatessaan viisiluokkaiseen "Millaiseksi koette oman terveytenne tilla
hetkelld"- kysymykseen, ihmiset saattavatkin mielessdin vastata kysymykseen "Millainen
olo teilld on?". Kaiken kaikkiaan ik##ntyneen itsearvioitu terveys voidaan ndhda osana

laajempaa kokonaisuutta; ikddntyneen ihmisen kokonaisvaltaista tyytyvaisyyttd elamainsa.

Survey-tyyppisten terveyden itsearvioiden kohdallahan ongelma on se, ettemme itse asiassa
tiedd mihin ihmiset siind yhteydessd vastaavat. Onko kyseessé sen hetkinen olo tai vointi, vai
vield jotain muuta? Télla tutkimuksella olen pyrkinyt saamaan joitain vastauksia tdhin
varsin kompleksiseen kysymykseen. Kokemuksellisen terveyden selvittiminen ei kerro
ihmisen jéljelld olevaa elinaikaa tai muita terveydentilan ennustettavuuteen liittyvid tekijoité,
mutta uskon, ettd tdiménkaltaisen tutkimuksen pohjalta on mahdollista kehitelld myos
kvantitatiivisia terveysmittareita. Erilaisia ndkokulmia ja metodeita yhdistamalld pdéstian

ainakin 1dhemmads terveyden itsearvioinnin kokonaiskuvaa.
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