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English summary

Diss.

The purpose of this study was to describe, analyse, interpret and to try to understand
the changes taking place with ageing and chronic illness in the way that elderly people
cope with everyday activities; how they continue to cope in spite of these changes; and
how they perceive and experience these changes. In addition, the aim is to understand
the phenomena of functional decline and its compensation, their conditions and conse-
quences. The material was collected in active interviews with 11 men and 11 women
who at the time of the interview were aged 82 or 83 and who lived in their own homes
in the city of Jyvéskyld in central Finland. The tape-recorded interviews were tran-
scribed verbatim for closer analysis, which was based on the methods of condensation,
description, theme identification, categorisation, analysis, and interpretation in context.

The main categories of compensation are the definition of one’s situation and the
identification of compensatory objectives, the modification of activities, technical com-
pensation, the curtailment of activities, and seeking help from other people. In the as-
sessment of one’s own situation, coping, self-rated health, and self-perceived age were
closely interwoven with one another. Closely related to the process of defining one’s
situation was the individual’s perception of the appearance of functional deficits, the
way they were experienced, cognitive integration and explanation, future plans and
expectations, and the prioritisation of different activities.

The modification of activities involves alternative strategies and increased in-
vestment of time and effort. In some cases compensatory activity may be started more
or less automatically, but most typically it is a conscious, intentional effort. In technical
compensation the accent is on the obstacles presented to compensation, which are re-
lated to deficits in multiple compensation, adapted satisfaction, and obstacles in the
physical and social environment. Restricting participation and giving up certain activi-
ties may be a relief to the individual, making extra resources available for more mean-
ingful tasks. However, if the restrictions and the abandonment affect activities that are
significant to one’s identity, that has an adverse impact on quality of life. The help that
elderly people received from others as a form of compensation increased their re-
sources. If the interviewee was content with the help and support provided by an out-
sider, that was not considered problematic, but if it was in some way deficient, or if it
did not support the person’s own objectives, then it would cause insecurity about one’s
own coping and depressed mood.

According to the results ageing people should be made aware of the opportuni-
ties that are open to them through compensation, and staff working in the service sys-
tem should get the training they need to identify the opportunities for and the obsta-
cles to compensation. In research, compensatory behaviour should be incorporated
into assessments of health and functional capacity.

Keywords: elderly people, functional decline, functional limitation, ADL, BADL, IADL,
compensation, adaptation, coping, assimilation, accommodation, equilibrium, self-
rated health, perceived age, active interview, hermeneutics
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ESIPUHE

Omaan elaménpiiriini kuuluu useita idkkaitd ihmisid. Lahes kaikki heista sel-
viytyvit itsendisesti eldméssédan ja kantavat huolta myos laheistensd hyvinvoin-
nista. Vaikka olen itse aiemmin toiminut erddnlaisena asiantuntijana vanhusten
sairaanhoitopalvelujen esimiehend, moni asia on jaédnyt minulle vaille selitysta,
ja siksi idkkdiden ihmisten eldmaé ja heiddn oma toimintansa ja selviytymisensa
salat ovat alkaneet kiinnostaa minua entistd enemmaén. Olen iloinen voituani
viettdd mielenkiintoisia ja eldmyksellisesti unohtumattomia hetkia 82-83-vuo-
tiaiden Ikivihredt-projektiin osallistuneiden 22 henkilon kanssa. Yhteiset haas-
tattelukeskustelumme muodostavat tamén tutkimuksen ytimen. Kiitdn siitd
teitd kaikkia, jotka kerta toisensa jilkeen olette osallistuneet tutkimuksiimme.

Erityisen kiitoksen haluan osoittaa Eino Heikkiselle, joka professorinani
on auttanut minua aihepiirini valinnassa, on asiantuntevin kysymyksin ohjan-
nut tyon jasentdmisessd ja rajaamisessa sekd kannustanut minua jatkamaan
pohdiskelujani ja ajatteluani hetkiné, joina olen tuntenut olevani yksin ja neu-
voton ilman ratkaisuja kysymyksiini.

Dosentti Riitta-Liisa Heikkinen on perehtynyt ty6ni metodologiaan. Han
on johdatellut minut ty6ni alkuvaiheessa haastattelumenetelmaéni liittyvaan
kirjallisuuteen ja on kommenteillaan vaatinut minua etsimién perusteluja te-
kemilleni metodologisille ratkaisuille. Dosentti Jan-Erik Ruthin oli mééra toimia
tyoni kolmantena ohjaajana. Ehdimme tavata, keskustella puhelimessa ja vaih-
taa ajatuksia kirjeitse muutamia kertoja ennen hinen Kanadan tyoskentelyjak-
soaan, jolta hén ei koskaan palannut. Muisto hidnen innostuneesta suhtautumi-
sestaan tutkimussuunnitelmaani kohtaan on ollut kannustamassa titd tutki-
musta eteenpain.

Tutkimukseni esitarkastajia professori Marjatta Marinia ja dosentti Anneli
Sarviméked kiitdn kasikirjoitukseni ripedstd arvioinnista ja riemukkaan kan-
nustavasta palautteesta, joka antoi voimia ja intoa tarkistaa kisikirjoitukseni
sisdltod ja korjata sitd aiempaa parempaan julkaisumuotoon.

Olen kiitollinen Jyvaskyldn yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiede-
kunnalle ja terveystieteiden laitokselle siitd, ettd minulle on tarjoutunut tilai-
suus toimia gerontologian ja kansanterveyden assistenttina ja myos yliassistent-
tina tutkimustyoni aikana. Olen saanut kykyjeni mukaisia haasteellisia tehtdvia
ja myos tunnustusta tehtdvieni suorituksista. Kiitollinen olen myds Suomen
Gerontologian tutkimuskeskukselle saamistani apurahoista haastattelujen litte-
rointiin ja kongressimatkoihin. Tutkimuskeskuksen monitieteinen yhteisty® esi-
merkillddn on omalta osaltaan kannustanut minua tutkimukseni haasteissa. Kii-
tan Ikivihredt-projektia, jonka yhteydessa keréttyja aineistoja minulla on ollut
mahdollisuus hy6dyntdd omassa tutkimuksessani. Kiitdin my6s Gerontologia-
lehted tutkimukseni kannalta kiinnostavista artikkeleista. LATEa eli laadullisen
terveystutkimuksen verkostoa kiitdn erinomaisesta koulutuksesta, johon olen
vuosien kuluessa osallistunut. Opiskelijoiden kanssa olen voinut kehittdd omaa
opettajuuttani ja siitd olen hyvin kiitollinen.

Toimistosihteerimme Leena Hakala on kulkenut kanssani osan taipaleesta
kirjoittaessaan nauhoitetut haastattelut tekstimuotoon. Leena muistutti minua



useasti siitd, ettd haastattaluaineistoni on erityisen kiinnostava ja joiltakin osin
myo0s hauska, mikd kannusti minua ty6ni alkukankeuksissa.

Tutkijayhteisssédni on my6s monia muita henkil6itd, jotka ovat omalta
osaltaan edistdneet tutkimukseni valmistumista. Kiitdin PsT Timo Suutamaa
sopeutumistematiikkaan liittyvistd keskusteluistamme ja PsL Virpi Uotista
vanhenemistutkimuksen laadullisten tutkimusmetodien ja -teemojen pohdin-
noistamme sekd henkisestd tuesta. Kiitin THK Ritva Sakari-Rantalaa keskuste-
luista ja ldhdemateriaalista toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvéassa tematii-
kassa ja LitK Raija Leinosta asiantuntemuksesta oman terveydentilan arvioin-
tiin liittyvissd kysymyksissda. FT Marita Poskipartaa kiitdn intohimoisista kes-
kusteluista laitoksemme laadullisen tutkimusopetuksen kehittimiseksi. Tie-
teenfilosofisista kysymyksistd olen keskustellut tutkimukseni alkuvaiheessa
filosofi Veli Verrosen kanssa. Professori Jarl Wahlstrom kommentoi tutkimus-
metodologiaani tyoni loppusuoralla ja myds hidnen esittimédnsd kysymykset
ohjasivat minua selkiinnyttimaéan ja jantevoittdmaan kasikirjoitustani. Filosofi
Timo Laineen huolellinen perehtyminen kasikirjoitukseni luonnokseen toimi
tutkimukseni “esiesitarkastuksena” ja auttoi minua jasentdmaén ty6téani. Kiitos
teille kaikille osaamisestanne ja arvokkaasta tuestanne.

Tutkimustani on avustanut myds toimelias miesjoukko. YTK Markku
Kauppista kiitdn tutkimuksessa tarvitsemistani tilastoajoista, David Kivista kii-
tdn englannin kielen hallinnasta, Ekia ja Huk Timo Térmékangasta kiitdn ty6ni
oikoluvusta ja Huk Ismo Nurmea késikirjoitukseni kuvioiden laadinnasta, tai-
tosta, kannustuksesta ja uurastuksesta tyoni viimeistelyssa.

Tutkimusprosessini on sisdltanyt sekd vauhdikkaita ylamakia ettd alama-
kid, joiden paineita on tasannut monitieteinen liikunnan siiven kahviporukkam-
me. Meilld on ollut hauskaa yhdessd. On ollut tarkeda kuulua joukkoon, jossa ei
ole tarvinnut yrittda olla fiksumpi, mihin omat evaat kullakin hetkelld ovat riit-
téneet. Toilauksista on syvillisen analyysimme tuloksena muodostunut tutkijan
valttdimattomid hyveitd. FM Jaana Héiivéld on myos ollut tukenani koko tutki-
musprosessini ajan eri tyOpisteissa toimiessamme. TtT Raili Valimaan omat ko-
kemukset véitoskirjan viimeistelystd ovat opastaneet ja kannustaneet minua
tyoni loppusuoralla. Kiitos teille kaikille paineiden tasauksesta. Lahisukulaiste-
ni liséksi kiitdn kannustuksesta ja rohkaisun sanoista Heidié ja Leoa seka hul-
lunhauskoista hetkistd Mallaa, Jullia, Eevaa ja Reijoa.

Ekid, Minnaa ja Mikked kiitédn siitd, ettette ihmetelleet ainakaan kovin va-
kavasti, miksi minulla oli salkku papereineen mukana niin monesti matkoil-
lamme, ja miksi olkkarin poytd oli pitkid aikoja papereitteni peitossa. Kiitos,
ettd autoitte minua pitdméan padmaarani kirkkaana mielessdni monivuotisen
tutkimusprosessini aikana.

Satulassa kiirastorstaina 20 huhtikuuta 2000

Satu Helin
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1 JOHDANTO

Ihmisten ikddntyessd sairauksien ja joidenkin haittaavien oireiden seké niista
johtuvien toiminnanvajavuuksien ja avuntarpeen todennikoéisyys kasvaa. Jy-
vaskyldn yliopiston ja kaupungin yhteistyéna toteuttaman Ikivihre&t-projektin
aineiston mukaan 75-vuotiaista noin joka kymmenes henkild oli terve siind
mielessd, ettei hanelld ollut ladkarin toteamia pitkdaikaissairauksia (Heikkinen
ym. 1997, Leinonen ym. 1999). Viiden vuoden seurannan jilkeen terveiden
osuus véheni 5 %:iin (Laukkanen ym. 1997). Tédstd huolimatta enemmistd 75-
vuotiaista ja 80-vuotiaista joka toinen selvidd kotona ilman mitdan ulkopuolista
apua, mutta 85-vuotiaista enda joka toinen kykenee liikkkumaan ilman apuvali-
neitéd ja joka neljas on laitoshoidossa (Aromaa ym. 1997).

Sairauksien ja toiminnanrajoitteiden lisddntymistd sekd itsendisen selviy-
tymisen heikkenemistd kuvaavia tilastotietoja tarkastellessa ei ole ihme, etta
vanhuus yhdistetddn useasti sairauksiin (Stahl & Feller 1990). Taten mm. nuo-
remmilla sukupolvilla on taipumus kuvata vanhusviestod stereotyyppisesti ja
samalla homogenisoiden heitd yksinomaan raihnaisuutta korostavin piirtein.
Monilla on kuitenkin my®&s myonteisid esimerkkeja erilaisista vanhuksista, joita
pidetdédn hyvin selviytyvinad poikkeuksina. Nama selviytyjiksi mainitut henkil6t
ovat yleensd kertojien isovanhempia tai muita ldheisid henkil6itd, jotka nuoret
henkil6kohtaisesti tuntevat hyvin verrattuina muihin vanhuksiin, joita pidetdan
yleisesti huonokuntoisina ja apua tarvitsevina henkildina. (Uotinen 1995.)

Iakkaiden ihmisten omaa arviota terveydentilastaan on alettu enenevasti
kayttad tutkimuksissa yhtend terveydentilan ja my6s elamén laadun arviointi-
kriteerind. Itse arvioitu terveys on monien tekijéiden kooste, jossa yhdistyvat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, kuten diagnosoidut sairaudet, oireet,
koettu kunto, elamantyyliin liittyvat terveyttd edistdvat toimet, eldméan tyyty-
véisyys, sosiaalisista rooliodotuksista selviytyminen jne. (Fylkesnes & Forde
1991, 1992, Mitrushina & Satz 1991, Hirdes & Forbes 1993, Heikkinen 1995b).
Oman terveydentilan arvio tuo idkkdiden ihmisten henkilokohtaisista nake-
myksistd ja ilmeisesti my0s selviytymisestd toisenlaisen késityksen, mitd sairas-
tavuustietojen perusteella voisi olettaa (Jylhd 1985). Leinosen ym. (1998) mu-
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kaan 75-vuotiaista noin puolet arvioi terveydentilansa hyvaksi, eikd heidan
oma arvio terveydentilastaan muuttunut viiden vuoden seurannan aikana,
vaikka sairauksien méara lisddntyi ko. aikana. Kysyttdessd puolestaan tervey-
dentilan muutoksia, raportoi seurantaan osallistuneista 80-vuotiaista kuitenkin
puolet terveydentilansa heikenneen. Oman terveydentilan arvio ilman kysy-
myksid yksilon kokemista terveydentilan muutoksista ei tdten suoraviivaisesti
anna samaa kuvaa, kuin mitd sairauksien méadran lisdédntymisen perusteella
voisi odottaa.

Omaan terveydentilaan liittyvén arvion suhteuttaminen idn lisdéntymi-
seen selittdnee joitakin osia kuvatusta ilmidstd, mutta jattdd toisaalta kysy-
myksid mm. siitd, onko itsendiselld selviytymiselld osuutta oman terveyden ja
mahdollisesti my6s oman idn kokemiseen. Eri ihmiset kayttavat lisdksi eri kri-
teerejd terveydentilaansa arvioidessaan (Jylhd 1985). Fyysinen ja henkinen ter-
veys sekd toimintakyky ja ndiden yhteydessd terveyden itsearviot ovat olleet
keskeisid aiheita ldadketieteellisesti ja terveystieteellisesti orientoituneessa ge-
rontologisessa tutkimuksessa. Sen sijaan terveydentilan muutoksista johtuvien
toiminnanrajoitusten kompensointiin, yksilon omaan sopeutumisprosessiin ja
selviytymisen aspekteihin ja naihin liittyviin yksilollisiin merkityksiin on kiin-
nitetty vdhan huomiota (Becker 1993). Heikkisen (1991a) mukaan tieddmme
melko védhidn niistd adaptaatio- ja kompensaatiomenetelmistd, joita hyodynta-
malla iakkaat ihmiset sopeutuvat monitautisuuden aiheuttamiin stressitekijoi-
hin. Emme myo6skéén tiedd, miten monien sairauksien ja niiden riskitekijoiden
lisddantyminen mahdollisesti vahentdd idkkdiden ihmisten kompensoivan toi-
minnan edellytyksid ja edistdd nédin toiminnanvajavuuksien kehittymista.

Hyvinvointi, eldménlaatu ja menestyksellinen sopeutuminen vanhuuteen
lienevit tunnetuimpia ja pysyvimpid aspekteja sosiaaligerontologisessa tutki-
muksessa ja teorianmuodostuksessa. (Kaufman 1986, Liang & Whitelaw 1990,
Bengtson ym. 1997). Monet selviytymistd ja sopeutumista késittelevit tutki-
mukset ovat perustuneet ensisijaisesti yhden tieteenalan perspektiiveihin, ka-
sitteisiin ja teorianmuodostukseen. Koska vanheneminen on kompleksinen ja
samalla my6s hyvin yksilollinen ilmio, ei sitd valttimatta kyeta riittdvasti selit-
tdmédn ja ymmartdmaan vain yhden tieteenalan kiytantojen perusteella. Tasta
esimerkkind voidaan mainita jo ldhes klassikoiksi muodostuneet aktiivisuus-,
irtaantumis- ja jatkuvuusteoriat, joissa on osoitettu olevan puutteita eiké niille
sen vuoksi ole 10ytynyt kaikilta osin riittdvad empiiristd ndyttdd. Sosiaaliseen
konstruktionismiin ja my6s elaménkulun perspektiivin perustuvien teorioiden
kayttokelpoisuus on johdattelemassa teorianmuodostusta kohti monitieteellisid
aineksia (Bengtson ym. 1997), jolloin my®&s monitieteisesti orientoitunut tutkija
voi olla huomattavasti sensitiivisempi eri tieteiden tutkimustuloksille ja kasit-
teiden kdyton variaatiolle kuin yhden tieteenalan logiikan sisélld toimiva tutkija
(Marin 1997).

Vaikka vanhenemisen tiedetddn olevan hyvin yksilollistd, on kuitenkin
monissa tutkimuksissa ihmiset kategorisoitu kronologisen ién perusteella ho-
mogeenisiksi ryhmiksi, esim. yli 65-vuotiaat tai 75 vuotta tdyttdneet. Lisdksi
kaytetyt tilastomenetelmit ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettei yksiliden
valisid eroja ja yksityiskohtia vanhenemisessa ja sopeutumisessa ole otettu riit-
tavasti huomioon. Useimmissa vanhenemiseen sopeutumista késittelevissa tut-
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kimuksessa ei mydskadn ole spesifioitu vanhenemiseen liittyvid ilmititd sen
tarkemmin, ts. minkélaisiin vanhenemisilmitihin sopeutumista tai kompensaa-
tiota tarkastellaan (ks. Jette 1999). Namé& yhdessd lienevét syynd siihen, ettei
talla hetkelld ole riittavasi tietoa, joka selittdisi ja auttaisi ymmartdméén, miten
monet idkkaat ihmiset objektiivisesti todetuista sairauksistaan, toiminnanra-
joitteistaan ja my06s psykometrisissé testituloksissa havaituista joidenkin kogni-
tiivisten kykyjen heikkenemisestd huolimatta arvioivat terveydentilansa hyvak-
si, selviytyvét kotiolosuhteissaan ja ovat tyytyviisid elamaansa (Salthouse 1987,
1990, Leinonen ym. 1998). Oman terveyden arvion suhteellisuuden liséksi syy-
ni yksil6iden tyytyvéisyyteen ja kohtuullisen hyvaan selviytymiseen on pidetty
toiminnanrajoitteiden kompensaatiota, jota kohtaan on alkanut ilmeté kasvavaa
mielenkiintoa mm. Baltesin ja Baltesin (1990) ihmisen elinikdistd sopeutumisen
prosessia kisittelevan “successful aging” - tematiikan myo6ta (ks. Viidik 1999).

Tama tutkimus on Jyvaskyldn yliopiston ja kaupungin yhteistyona to-
teuttaman Ikivihredt-projektin (Heikkinen & Suutama 1992a, Heikkinen 1997a)
osatutkimus. Projektin tarkoituksena on ollut selvittdd ja kdytannon interven-
tioin edistdd idkkaan vdeston terveyttd ja toimintakykyd. Kompensaatioon liit-
tyva tutkimukseni on luonteeltaan seké idkkdiden ihmisten haastatteluja, ts.
yksil6llisid nakemyksid ettd minun tutkijana tekemiéni analyyseja ja tulkintoja,
aiemmin julkaistua teoriatietoa seka kasitteistod yhdistavaa, terveystieteellisesti
orientoitunutta hermeneuttista gerontologiaa. Tavoitteenani on kuvata, tulkita,
pyrkid ymmartdmaan ja selittimaan omassa kodissaan asuvien idkkdiden hen-
kildiden toimintakyvyn heikkenemistd, tastd aiheutuvia haittoja ja selviytymista
toiminnanrajoituksista ja -vajeista huolimatta. Aiemmin julkaistussa kirjalli-
suudessa idkkididen ihmisten selviytymistd vanhenemisen tuomista muutok-
sista on kuvattu vaihtelevasti pitkalti samaa tarkoittavin, mutta kuitenkin lah-
tokohdiltaan toisistaan erottuvin késittein, kuten sopeutuminen, adaptaatio,
assimilaatio, akkommodaatio, mukautuminen, mukauttaminen, coping ja kom-
pensaatio.

Tyon rajaamisen haasteena on ollut suhtautuminen ladketieteelliseen hoi-
toon ja kuntoutukseen, ts. missa maarin tarkastelen niitd sairauksien hoitotoi-
mina ja missd médrin sairauksien aiheuttamien toiminnanrajoitusten kompen-
saationa. Ladkkeiden kédyttd sairauksien hoitamisessa ja erityisesti pitkédaikais-
sairauksien kehityskulun hidastamisessa ja osin toiminnanrajoitteiden vahenta-
misessdkin on varsin yleisti ja siten my0os keskeinen osa idkkaiden ihmisten sel-
viytymistd. Samaten esimerkiksi harmaakaihin ja nivelten leikkaustoimenpitei-
td voidaan pitdd toiminnanrajoitteiden kompensointina. Mutta erityisesti naissa
esimerkeissd on kuitenkin kyse ulkopuolisten ihmisten tekeméstéd toiminnanva-
javuuksien poistamisesta, sairauksien hoidosta, eikd niinkdén parantumatto-
mien pitkdaikaissairauksien aiheuttamista toiminnanrajoitteista ja niiden kanssa
selviytymisestd. Taten keskeisin huomioni on kiinnittynyt yksilon itsensd kdyn-
nistdmiin selviytymisen keinoihin, eikd niinkdén yksilon ympaériston tarjoamiin
hoidollisiin mahdollisuuksiin (vrt. Verbrugge & Jette 1994). Tutkimukseni ana-
lyysissa arvioimani ja kdyttaméni késitteet ja teoriat perustuvat useiden tieteen-
alojen hieman toisistaan poikkeaviin nikemyksiin, jotka ovat myds olleet osa
ns. esiymmarrystdni. Naméd melko vakiintuneet kisitteet, niiden keskindiset
suhteet ja teoreettiset mallit ovat korvautuneet tutkimusaineistoni ja —-prosessini
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tuottamalla uudenlaisella ymmarrykselld, miké on johtanut idkkédiden ihmisten
toimintakyvyn heikkenemistd ja sen kompensaatioprosessia kuvaavan mallin
kehittdmiseen.



2 TOIMINTAKYKY JA SEN HEIKKENEMINEN

2.1 Toimintakyvyn kasite ja sisdllot

Takkaiden ihmisten toimintakyvyn ylldpitimisen haasteet ovat innostaneet seka
tutkijayhteis6jd ettd mydos sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoite- ja toimintaoh-
jelmien laatijoita (Vanhuspolitiikka vuoteen 2001 1996, Kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitteet 1998). Toimintakyvyn késitteestd on tullut entista
tarkedmpi tekija idkkadn vdeston terveydentilan kuvaajana, koska pelkkd sai-
rauksien lukumaddrd ei yksinddn riitd kuvaamaan sitd, miten sairastavuuden
lisddntyminen ja vanhenemisprosessi vaikeuttavat idkkdiden ihmisten itsendista
selviytymistd ja mitd avun tarpeen haasteita tdstd aiheutuu yhteiskunnalle ja
mahdollisesti idkkdiden ihmisten ldheisille henkiléille. Toimintakyvyn arvioin-
nilla voidaan myos tavoittaa idkkédiden ihmisten heterogeenisuus; miten he sa-
mankaltaisista sairauksistaan huolimatta selviytyvit arkieliméansa toiminnoista
toisistaan poikkeavalla tavalla.

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti yksilon kdytannon mahdollisuuksia
ja edellytyksiad suoriutua ja selviytya erilaisista tehtdvistd ja haasteista. Kirjalli-
suudessa kdytetddn monesti toimintakyvyn kisitettd erdénlaisena yleiskésittee-
nd madrittelemattd sen tarkemmin kasitteen sisiltéd, kompleksisuutta ja mah-
dollisesti kdytettyjen arviointimittareiden tarkoitusperaa. Heikkisen ym. (1993)
mukaan termid toimintakyky (functional ability) on useasti kiytetty kuvaamaan
sitdi osaa ihmisen kokonaistoimintakapasiteetista (functional capacity), joka
liittyy ihmisen kykyyn, taitoon ja mahdollisuuksiin selviytya péivittdisista pe-
rustoiminnoista eli ns. ADL-toiminnoista (activities of daily living, Katz ym.
1963). Salthousen (1990) mukaan toimintakykya kuvaava termi ”ability” viittaa
sithen kykysuoritukseen, minka yksilé saa standardoiduissa fyysisten tai kog-
nitiivisten suoritusten testeissd. Toimintakyvyn késitettd on Heikkisen (1997b)
mukaan pyritty selkiinnyttimadn mm. jakamalla toimintakyky kokonaiskapa-
siteettia kuvaavaan ns. yleistettdvddn toimintakykyyn ja paivittdisistd toimin-
noista (ADL) selviytymiseen, mistd ndkee kaytettivian myo6s nimikettd ADL-
toimintakyky (mm. Laukkanen ym. 1992, Laukkanen 1998).
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Vaikka sana toimintakyky kasitteend viittaa resursseihin ja kyvykkyyteen,
on toimintakykyd monesti ldhestytty sen negaation eli toiminnanrajoitusten tai
toiminnanvajavuuksien perspektiivistd kdsin. Tahén syyné lienevét sairauskes-
keiset ja voimien heikkenemiseen liittyvidt nikemykset vanhenemisesta seka
teoreettiset mallit toiminnanvajavuuksien synnystd. Lisdksi toiminnanvaja-
vuuksien syiden ja niiden ehkdisyn mahdollisuuksien selvittdminen seké toi-
minnanrajoitteista aiheutuvien palvelutarpeiden kartoittaminen on perustunut
pikemminkin vajavuuksien kuin voimavarojen perspektiiviin.

Suuri osa idkkdiden ihmisten toiminnanvajavuuksien heikkenemiseen
liittyvéstd tiedosta perustuu yksilon kykyyn tai pikemminkin vaikeuksiin sel-
viytyd ADL- eli pdivittdistoiminnoista. Katzin ym. (1963) kehittdmastda ADL-
mittaristosta on kehitetty lukuisia eri variaatioita, joiden nimet, kdyttotarkoitus,
osioiden miérd ja kysymysten muoto vaihtelevat niiden sisidlléon samankaltai-
suudesta huolimatta. Vaikka ADL-kisite on tavallaan yleisnimike kaikille péi-
vittdistoiminnoille, on silld useasti kuvattu nimenomaan paivittédisid perustoi-
mintoja (BADL, basic activities of daily living, Reuben & Solomon 1989, Rozzini
ym. 1993, Spector & Fleishman 1998).

Perustoiminnoista kiytetyt kisitteet ja niistd johdetut lyhenteet ovat vaih-
delleet my6s sen mukaan, korostetaanko mittaristossa suoriutumisen (PADL,
performance of activities of daily living, Guralnik 1989) vai fyysisten toiminto-
jen merkitystd (PADL, physical activities of daily living, Lawton 1990, Laukka-
nen ym. 1992, Parker ym. 1994, Parker ym. 1996). Joskus PADL-toimintoja on
kiytetty my0s fyysisen toimintakyvyn kuvaajana. Sukupuolesta ja kulttuurista
riippumatta kaikille ihmisille elaméan jatkumiseksi valttamédttomiksi perustoi-
minnoiksi luetaan ndissd mittareissa useimmiten syéminen, sisélld ja ulkona
liikkuminen, wc-toiminnot, vuoteeseen meno ja siitd nousu, varpaankynsien
leikkaaminen, pukeutuminen, peseytyminen ja ulkondostd huolehtimien (Katz
ym. 1963, Kane & Kane 1981, Lawton 1990, Reuben ym. 1993). Vastaavista toi-
minnoista on kédytetty nimikettd P-ADL (personal activites of daily living), kun
on haluttu korostaa toimintojen henkil6kohtaisuutta (Sonn ym. 1996b).

Paivittaistoimintoihin liitetddn my6s valineelliset toiminnot (IADL, instru-
mental activities of daily living, Lawton & Brody 1969, Lawton 1990), joilla tar-
koitetaan itsendiseen eldmaan liittyvien asioiden hoitamista. N&itd ovat mm.
ruoan valmistaminen, ostoksilla kdynti, kulkuvélineiden ja puhelimen kaytto,
omasta ladkityksestd ja raha-asioista huolehtiminen, kevyet ja raskaat kotityot,
kuten siivoaminen, pyykinpesu, puutarhanhoito ja remonttity6t. IADL-toimin-
not ovat BADL-toimintoja enemman kulttuuri- ja sukupuolisidonnaisia (Kane &
Kane 1981, Verbrugge 1990, Verbrugge & Jette 1994, Heikkinen 1997b). Joitakin
IADL-toimintoja on kéytetty myos kuvaamaan sosiaalista toimintakykyd
(Branch & Jette 1981).

Toiminnanrajoitusten arvioinnissa kriteerind on kéytetty avun tarvetta tai
selviytymisen vaikeuksia. Avun tarve ja siihen liittyva riippuvuus ei kuvaa yk-
sinomaan toiminnanrajoituksia, vaan my6s mahdollisuuksia saada palveluja.
Henkild voi kertoa tarvitsevansa ja kdyttavansa palveluja, vaikka ei niitd objek-
tiivisten kriteerien perusteella tarvitsisikaan. Jos halutaan saada selvyys toi-
minnanvajavuuksien varhaisvaiheista, on syytd kysya toimintojen suorittami-
seen liittyvid vaikeuksia, joita Jetten (1994) mukaan raportoidaan 1,2 - 5 kertaa
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enemman kuin kysyttdessd avun tarvetta. Myos Smith & Clark (1995) totesivat
suorituspohjaisten mittareiden tuottavan enemmén tietoa toiminnanrajoituk-
sista kuin arviot avun tarpeeseen perustuen. ADL-mittarit eivit sellaisenaan
kuitenkaan kerro toiminnanrajoitusten taustalla olevia syitd eivdtkd kykene
erottamaan onko selviytymisessd mukana kompensoivaa toimintaa (Laukkanen
ym. 1992, Heikkinen 1997b). Tamén vuoksi ko. arviointeja on ehdotettu tdyden-
nettdvaksi suorituspohjaisilla yleistettivan toimintakyvyn mittareilla, jotka ku-
vaavat yksilon maksimaalista kyvykkyyttd, kapasiteettia tai suoriutumiseen
liittyvid kehon ominaisuuksia tietyissa testeissa.

Maksimaalisen fyysisen suorituskapasiteetin ja kehon rakenteellisia omi-
naisuuksia kuvaavat mittarit kohdistuvat mm. lihasvoiman, sydan- ja veren-
kiertoelimiston kunnon, kdvelynopeuden, hengitysfunktioiden, kehon raken-
teen ja luun tiheyden, havaintomotoristen toimintojen sekd aistitoiminnoista
ndoén, kuulon ja tasapainon mittaamiseen (Era 1992, Suominen 1992, Rantanen
1995, Rantanen & Avela 1997). Suutaman ym. (1988) mukaan psyykkiselld toi-
mintakyvylla tarkoitetaan kognitiivisia ja psykomotorisia toimintoja, mielenter-
veyttd, psyykkistd hyvinvointia ja joissakin tutkimuksissa myds persoonalli-
suutta. Sosiaalisen toimintakyvyn sisélto ei ole yhtd vakiintunut kuin fyysisen
ja psyykkisen toimintakyvyn, joskin sitd on tutkittu jakamalla sosiaalinen toi-
mintakyky sosiaalisiin taitoihin ja toimintoihin. Toiminnoilla on tarkoitettu
osallistumista erilaisiin virallisiin ja ei-virallisiin aktiviteetteihin (Heikkinen ym.
1984). Lisdksi sosiaalista toimintakykyisyyttd on tutkittu psyykkisiin tekijéihin
liittyneend ns. psyykkissosiaalisilla mittareilla, jotka kohdistuvat mm. mieli-
alaan, yksindisyyteen, yhteisyyteen ja sosiaaliseen joustavuuteen (Heikkinen
1992) ja kartoittamalla sosiaalisten suhteiden verkostoa (Heikkinen ym. 1992).
Sosiaalista toimintakykya kuvaavia osioita on tutkittu myds osana elaméntyylia
(Pohjolainen ym. 1997).

Iakkddn vdeston toimintakyvyn mittauksissa huomio on useimmiten kiin-
nitetty fyysistd ja psyykkistd toimintakykya kuvaaviin tekijoihin, koska tervey-
dentilan on ajateltu rajautuvan ensisijaisesti yksiloon itseenséd (Liang & White-
law 1990). Omassa tutkimuksessani ldhtokohtana olivat ensisijaisesti vaikeudet,
joita idkkailld ihmisilld ilmenee péivittdisissd perustoiminnoissa ja vélineellisis-
sd toiminnoissa. Sosiaaliset suhteet mielsin alkuvaiheessa ldhinni tukea ja kon-
tekstia luoviksi tekijoiksi.

Selviytymisen tarkastelussa on rajoitusten ja vajavuuksien kartoittamisen
ohella alettu kédyttdd myos eri voimavaroista koostuvaa resurssien perspektiivia
(Baltes & Lang 1997) ja kompetenssin késitettd, kun tarkoitetaan yksilon resurs-
seja, kyvykkyytta tai potentiaalia suoriutua adekvaatisti ja itsendisesti jokapai-
vdisen elamdn edellyttdmistd aktiviteeteista (Willis 1991). T&ll6in on kaytetty
myos kasitettd “everyday competence” kuvamaan jokapéaivéisen elimén haas-
teita. Baltes ym. (1993) puhuvat perustason kompetenssista (BaCo, basis level of
competence), jotka koostuvat itselle valttamattomistd BADL-toiminnoista seka
osasta IADL-toiminnoista. Laajemman tason kompetenssi (ExCo, expanded le-
vel of competence) siséltdd osan IADL-toiminnoista ja sosiaaliset aktiviteetit,
joissa yksilon omilla preferensseilld ja motivaatioilla on edelliseen kategoriaan
verrattuna tiarkedmpi osuus. Erilaisissa kompetenssin mééaritelmissd ilmenevat
dimensiot liittyvat kykyihin (skills), yksilon omaan kisitykseen selviytymises-
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tadn tai yksilon kykyyn sopeuttaa ympériston vaatimukset ja omat kyvyt toi-
siinsa. Yksilon kasityksissa kyvykkyydestdan tulevat esille hallinnan (mastery)
ja itsepystyvyyden (self-efficacy) kasitteet (Bandura 1977, Harkéapaa 1995).

2.2 Toiminnanrajoitusten ja —vajavuuksien kehittyminen

Yksittdisen toiminnanrajoituksen kehittymisen syyna voi olla yksi tai useampia
tekijoitd. Idkkailla ihmisilld on tyypillisesti useita degeneratiivisia pitkédaikais-
sairauksia siten, ettd 80-vuotiaista ainoastaan 5 %:lla ei ole ladkérin toteamaa
sairautta (Laukkanen ym. 1997). Sairaudet ovat toiminnanvajavuuksien kehit-
tymisen syynd useimmissa toiminnanvajavuuksien selitysmalleissa. Nykyisin
ndyttdd siltd, ettd ihmiset selviytyvat melko itsendisesti 80 vuoden ikéén asti,
minkai jilkeen toiminnanvajavuudet alkavat haitata.

WHO:n mukaan toiminnanvajavuus on miké tahansa rajoitus tai puute
kyvyssd suorittaa toimintaa ihmiselle normaalina pidetylld tavalla tai laajuu-
della. WHO:n (1980) kehittimén ICIDH-mallin (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps) mukaan tauti (disease) aiheuttaa vau-
rion (impairment), mika johtaa toiminnanvajavuuteen (disability) ja tdimé puo-
lestaan haittaan (handicap). Nagi (1976, 1991) laajentaa laéketieteellisend pi-
dettyd WHO:n mallia ja toiminnanvajavuuden siséltod ottamalla huomioon so-
siaaliset aspektit. Hdnen mukaansa toiminnanvajavuus on yksilén kyvytto-
myyttd ja rajoituksia suorittaa niitd sosiaalisesti maardytyneitéd rooleja ja tehta-
vid, mitd sosiokulttuurinen ja fyysinen ympérist6 edellyttavit. Nagin mukaan
patologisena pidetty tila aiheuttaa vaurion, mika johtaa suorituskyvyn rajoituk-
seen (functional limitation) ja sitd kautta toiminnanvajavuuteen. Haberin (1990)
mukaan toiminnanvajavuus on kéyttaytymismalli, jossa pitkdaikaissairaudet ja
vauriot aiheuttavat kykyjen menetysta tai heikkenemista suorittaa totunnaisia,
odotettuja tai spesifejd rooliaktiviteetteja. Verbruggen (1990) mukaan toimin-
nanvajavuus on kuilu yksilén kyvykkyyden (capability) ja ympariston valilla,
minkd vuoksi tulisi pyrkid kehittdméddn ympéristdja toiminnanvajavuuksien
vahentdmiseksi.

Verbruggen ja Jetten (1994) kehittdma ja Laukkasen (1998) suomentama
malli toiminnanvajavuuksien kehittymisprosessista (A model of the disable-
ment process, Kuvio 1) perustuu Nagin peruskésitteisiin toiminnanvajavuuk-
sien kehityskulusta. Mallia on pyritty kehittimdan WHO:n malliin verrattuna
siten, ettei toiminnanvajavuuksien kehittyminen ole suoraviivaista (ks. Talo
1997, Talo ym. 1997), sillé elimiston toimintahéirididen ja vaurioiden ilmaantu-
miseen voivat vaikuttaa erilaiset riskitekijat. Samaten yksilon ulkopuoliset te-
kijdt, kuten hoito, kuntoutus, laakitys, terapiat, ulkopuolinen tuki, fyysinen ja
sosiaalinen ympéristo sekéd yksiloon itseensa liittyvit tekijat, kuten elaméntyyli,
kayttdytymismuutokset, psykososiaaliset tekijit ja coping-toiminnot seka akti-
viteettien sopeuttamiset vaikuttavat siihen, miten toiminnanrajoitteet muuttu-
vat toiminnanvajavuuksiksi. Monet toimintakyvyn heikkenemistd selvitelleet
pitkittdistutkimukset eivét kuitenkaan ole Stuckin ym. (1999) mukaan ottaneet
riittdvasti huomioon yksilon ympariston ja ravitsemuksen osuutta.
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Toiminnanvajauksen kehittymisprosessi

YMPARISTOTEKIJAT

Sairaanhoito ja kuntoutus

Laakitys ja muut terapeuttiset suositukset
Ulkopuolinen tuki

Fyysinen ja sosiaalinen ymparistd, rakenteet

Toiminnanvajauksen kehittymispolku

PATOLOGIA — VAURIO — SUORITUSKYVYN RAJOITUS —» TOIMINNANVAJAVUUS

(PATHOLOGY) (IMPAIRMENT) (FUNCTIONAL LIMITATION) (DISABILITY)

Sairaudet, vammat  Toiminnanhairiét ja Rajoitukset fyysisissa ja Vaikeudet paivittdisissa
rakenteelliset poik- psyykkisissa toiminnoissa toiminnoissa, aktiivissa
keavuudet tuki- ja likkumisessa, puhumisessa, osallistumisessa ja
liikuntaelimistdssa, aistitoiminnoissa jne. sosiaalisessa kanssa-
sydén- ja verenkier- kéymisessa.
toelimistdssé, her-
mostossa jne.

RISKITEKWAT YKSILOTEKIJAT

Eldméntapa ja kayttaytymismuutokset
Psykososiaaliset tekijét ja kognitiivinen
selviytyminen

Mukautuminen ja kompensaatio

KUVIO1 Toiminnanvajavuuksien kehittymisprosessia kuvaava malli (Verbrugge & Jette
1994)

Ajatteluani on tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ohjannut myos Ikivihreét-pro-
jektissa kehitetty malli paivittdistoimintoihin vaikuttavista tekijoistd (Heikkinen
1995a, 1997¢, Kuvio 2).

Fyysinen Ulkopuolinen
Sairaudet — suorituskyky tuki

! ja aistitoiminnot
L Kognitiivinen e Elinympéristd ja
kapasiteetti Paivitaisista sen toimintakyvylle
Elamantapa > toiminnoista asettamat
il selviytyminen vaatimukset
—— Mieliala
Vanhenemis - ||
prosessi . Yksilén omat
Jne. toimintatavoitteet ja

kompensaatiokeinot

KUVIO 2 Paivittdistoiminnoista selviytymiseen liittyvét tekijat (Heikkinen 1995, 1997c)
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Edelld kuvatussa Heikkisen mallissa otetaan huomioon sairauksien ja aiemman
eliméntavan lisdksi vanhenemisprosessin mahdolliset vaikutukset toimintaky-
vyn, ldhinnd toimintakapasiteetin eri osa-alueisiin ja sitd kautta paivittdistoi-
minnoista selviytymiseen. WHO:n sekéd Nagin nidkemyksistd poiketen Heikki-
sen mallissa otetaan huomioon Verbruggen ja Jetten (1994) tavoin yksilon elin-
ja toimintaympariston asettamat vaatimukset sekd ulkopuolisen tuen merkitys,
joskin em. mallia yleisemmalla tasolla. Omassa tutkimuksessani ymmarrys toi-
minnanvajavuuksien synnysté ja kehityskulusta on tarkedd, mutta se on vain
osa omaa tutkimusintressidni, silld padhuomioni kohdistuu siihen, miten idk-
kaat ihmiset selviytyvit pdivittdisen eldménsd haasteista, ts. pdivittdistoimin-
noistaan toiminnanrajoituksista ja -vajeista huolimatta. Erityisesti mielenkiinto-
ni kohdistuu yksilén omiin toimintatavoitteisiin ja siihen, mitd mahdollisesti
kompensaatio on osana ihmisen selviytymista tilanteissa, joissa toimintakapa-
siteetti on alentunut aiheuttaen toiminnanrajoituksia.



3 SELVIYTYMINEN VANHUUSIAN HAASTEISTA

3.1 Sopeutuminen muutoksiin

Sopeutuminen vanhuusidn tuomiin muutoksiin on ollut keskeinen tutkimusai-
he mm. sosiaalitieteissd. Sosiaaligerontologiset aktiivisuus- (Havinghurst &
Albrecht 1953), irtaantumis- (Cumming & Henry 1961) ja jatkuvuusteoriat
(Williams & Wirths 1965) tarkastelevat sopeutumista vanhuuteen yksilén ja
yhteiskunnan vélisten suhteiden ja rooliodotusten kautta. Ne ovat kritiikistdan
huolimatta saaneet lihes klassikkojen luonteen, ja niitd tai niistd johdettuja
ideoita kéytetdan edelleen tutkimusten viitekehyksind (McPherson 1983, Torn-
stam 1994, 1997, Atchley 1998, 1999, Rintala 1999).

Sopeutumisen késite on niin yleinen, ettei sitd vilttimaéttd edes maaritella
kaikissa tutkimuksissa, vaikka sille annetut vivahteet vaihtelevat eri tutkimuk-
sissa. Ruthin ja Colemanin (1996) mukaan sopeutuminen eli “adaptaatio” on
laajempi késite kuin esimerkiksi “coping”, jolla tarkoitetaan selviytymista stres-
saavista eldméntilanteista (Lazarus & Folkman 1984, Suutama 1995) ja sitd on
pidetty erdénlaisena yldkésitteend sopeutumisen ilmi6lle. Sopeutuminen liittyy
epésuorasti muutoksiin, sithen miten yksilé sopeuttaa itsensd uusiin olosuhtei-
siin (Webster’s new dictionary and thesaurus 1990). Hurmeen ym. (1995) mu-
kaan adaptaatiolla tarkoitetaan myds soveltamista, sovittamista jonkin mukaan,
mukautumista, sopivaa ja kdyttokelpoista. Whitbourne (1985) tarkoittaa adap-
taatiolla erilaisia kehitettyja kdyttdytymistapoja kohdata vaatimuksia, ongelmia
ja frustraatioita seké kasitelld ndiden aiheuttamaa sisdistd ahdistusta. Liséksi
Whitbourne & Cassidy (1996) tarkoittavat adaptaatiolla minén tai identiteetin
uudelleen sopeuttamista (readjustment) muuttuneisiin rooleihin, toimintoihin
tai ympériston rakenteisiin. Maéaritelmissa yhteistd on se, ettd sopeutuminen
kohdistuu yksiloon itseensd, yksilon oman toiminnan ja kédyttdytymisen muut-
tamiseen. Monesti sopeutumiseen liittyy ndkemys asioiden hyvéksymisesta
sellaisenaan, jolloin on puhuttu passiivisesta sopeutumisesta vastakohtana ak-
tiiviselle sopeutumiselle (mm. Hervonen & Pohjolainen 1991), jossa yksilo pyr-
kii muuttamaan olemassa olevia olosuhteita mm. kompensoiden.
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Sopeutumista vanhenemiseen liittyviin muutoksiin on kuvattu varsin
yleisesti myGs “assimilaation” ja “akkommodaation” kisittein (mm. Lawton
1990, Verbrugge 1990, Brandtstadter 1997). Vaikka kisitteiden sisalt6 vaihtelee
eri tutkimuksissa, tarkoitetaan assimilaatiolla useimmiten toimia, joiden avulla
yksilo pyrkii aktiivisesti muuttamaan epatyydyttavaa tilannetta, jotta se vastaisi
hanen alkuperdisid tavoitteitaan. Akkommodaatiolla puolestaan viitataan so-
peutumisen kaltaisiin toimintoihin, jolloin yksilé voi luopua toiminnoistaan,
muuttaa niiden merkitystd ja sovittaa padmaaransd ymparoivan todellisuuden
mukaan.

Baltesin ja Baltesin (1990) mukaan adaptaatio on keskeinen osa elinikaista
kehitystd, vuorovaikutusta tavoitteiden ja menetysten vélilld, mutta vanhetessa
silld on erityisen tarked merkitys. He pitavét kykyd sopeutua mm. sairauksien
ja toiminnanrajoitusten tuomiin muutoksiin oleellisena osana menestyksellistd
vanhenemista (successful aging). Tdiméd poikkeaa Rowen ja Kahnin (1987, 1997,
1998) menestyksellisen vanhenemisen kriteereistd, joita ovat sairauksien véltta-
minen, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn siilyttdminen sekd pysyminen
kiinni yhteiskunnan eldménmenossa. Namaé ovat rinnastettavissa ns. terveeseen
(Butler 1983), normaaliin (Shock ym. 1984) tai primaariseen (Busse 1969) vanhe-
nemisen kasitteisiin, mitka nostattavat vaikeasti maariteltdvan kysymyksen ter-
veen ja patologisen vanhenemisen rajoista (Fozard ym. 1990, 1993).

Psykologiseen orientaatioon perustuvassa yleistd adaptaatiota ja menes-
tyksellistd vanhenemista kuvaavassa valikoivan optimoinnin ja kompensoinnin
mallissa (The model of selective optimization and compensation = SOC, Baltes
& Baltes 1990, Abraham & Hansson 1995, Marsiske ym. 1995, Baltes & Lang
1997) valikointi tarkoittaa aktiivista tai passiivista tavoitteiden maardn vihen-
tamistd, jotta yksilo voisi vapauttaa tai kohdistaa energiansa ja motivaationsa
tarkeisiin tehtdviin. Optimointi puolestaan merkitsee valittujen toimintojen pa-
rasta mahdollista suorittamista toimintareservejd kayttamalla. Kun yksilon ky-
vykkyys heikkenee niin paljon, ettd reservikapasiteetin kynnys (Whitbourne
1998) tulee eteen, lisddntyvét toimintojen valikointi ja optimointi. Jos ndma eivat
tuota tyydyttavaa tulosta, joudutaan turvautumaan korvaaviin eli kompensoi-
viin toimiin, jotta kyettdisiin saavuttamaan paamaédra muilla keinoin (Baltes &
Baltes 1990, Baltes & Lang 1997).

3.2 Kompensaation kisite

Jos sosiaalitieteellisessd kirjallisuudessa kuvataan selviytymistd vanhuuden
muutoksista monesti sopeutumisen késitteen avulla, on kompensaation késite
puolestaan hieman yleisempi psykologisessa ja myds ldédketieteellisesti orien-
toituneessa kirjallisuudessa. Psykologiassa on oltu kiinnostuneita kompensaa-
tiosta ilmionad ja yksilon omana toimintana (Backman & Dixon 1992, Dixon &
Backman 1995, Salthouse 1995). Vanhenemiseen liittyvd kompensaation tutki-
mus on kuitenkin ollut véhaisti ja se on kohdistunut ensisijaisesti kognitiivisten
toimintojen kompensaatioon (Baltes & Baltes 1990, Salthouse 1985, 1990, Dixon
1995). Lisdksi mm. Baltesin ja Baltesin (1990) kasitteelliselle SOC-mallille kai-
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vataan empiiristd nayttod (Marsiske ym. 1995). Ladketieteessd ja terveystieteissa
kompensaatioon liittyva tutkimus on kohdistunut ensisijaisesti yksilon ulko-
puolisten henkiléiden antamiin hoito- ja terapiamuotoihin ja teknisten apuvili-
neiden kdytt66n (mm. Sonn 1996a ym.), asumiseen liittyviin kysymyksiin (Sa-
rola 1994, Norburn ym. 1995) ja jonkin verran myos itsehoitoon (Norburn ym.
1995), mutta varsinaisesti yksilén oman toiminnan modifioinnin ja kéyttaytymi-
sen tutkimus on jadnyt vdhdisemmalle huomiolle. Tutkimuksissa on my6s py-
ritty 16ytamadn tekijoitd, joilla voitaisiin ehkdistd tai viivastyttdd toiminnanva-
javuuksien syntya.

Backmanin ja Dixonin (1992) mukaan psykologisen kompensaatiotutki-
muksen kiinnostuksen kohteina ovat olleet mm. neurologisten, kognitiivisten ja
aistitoimintojen vajavuudet, aivovammojen biologiaan ja kadyttdytymiseen liit-
tyvit aspektit sekd yksildiden vilisiin suhteisiin liittyvat menetykset. Dixon
(1995) on tarkastellut myds idkkdiden ihmisten kiyttdmid kompensaatiokeinoja
ja kompensaation merkitystd kompetenssin yllapitdmisessa ja lisdédmisessa.

Kaésitettd kompensaatio on kiytetty yleisesti mm. vanhusten itsendiseen
selviytymiseen liittyvissd kysymyksissid. Kompensaatioon viitataan ikdén kuin
véliin tulevana ja selviytymistd helpottavana tekijand erittelemattad kuitenkaan
sen sisdltod ja merkitystd (ks. Laukkanen ym. 1992, Vanhuspolitiikkaa vuoteen
2001, 1996). Kasitetta kaytetddn laajalti erityisesti akateemisessa ja maallikko-
psykologiassa. Kirjallisuuden ja tarinoiden runsaudesta huolimatta kompen-
saatio ilmiénd on harvoin ollut késitteellisen ja integratiivisen analyysin koh-
teena ja tdten kompensaatio lienee prosessi, joka vaikuttaa helpommalta ku-
vailla kuin madritelld. Kompensaation kasitettd on kaytetty kuvailun lisdksi
myos selittdvand valineend, mutta siitd huolimatta kompensaation yleista viite-
kehysti ei ole kyetty muodostamaan (Backman & Dixon 1992.)

Yksinkertaisimmin maéériteltynd kompensaatio tarkoittaa korvaamista
(Hurme ym. 1995). Korvaaviin toimiin viitataan englanninkielisessa kirjallisuu-
dessa myos kasitteelld “adaptive competence” ja verbein “overcome”,
“substitute”, “replace” tai “offset” tutkimus- ja tieteenalasta riippuen. Backma-
nin ja Dixonin (1992) mukaan psykologisesta kompensaatiosta on kyse silloin,
kun yksil6lld on objektiivisesti todettu tai koettu epdsuhta kiytettdvissd olevien
taitojen ja ympariston vaatimusten vililla, jolloin yksilé pyrkii joko automaatti-
sesti tai tarkoituksellisesti kdyttimadan normaalitoimintoihinsa aiempaa enem-
man aikaa ja yrittdmistd, hyodyntdd normaalisti inaktiivisia latentteja taitoja tai
kehittdd uusia taitoja niin, ettd kdyttdytymisen profiili (Dixon 1995) muuttuu
yleensd adaptiiviseen suuntaan ylldpitden tai parantaen taitojen tai kykyjen as-
tetta.

Kompensoiva kéyttdytyminen maéaritellddn myds toiminnaksi, jonka ta-
voitteena on korjata joitakin puutteita tai menetyksid persoonallisessa statuk-
sessa tai toiminnassa. Talloin voidaan pyrkid toiminnasta saatavaan osittaiseen
tyydytykseen silloin, kun suora tyydytys on estynyt. Menetysten kompensoin-
tipyrkimyksid voi olla monenlaisia; yksil6 voi kehittda erilaisia korvaavia akti-
viteettejd, pyrkid alkuperdiseen tavoitteeseen epédtavallisen uutterasti seka
muuttaa tai kieltdd alkuperédisen tavoitteen arvon. (English & English 1958.)

Vanhenemiseen liittyvéssd tutkimuksessa on keskeisend ollut kognitiivi-
sissa toiminnoissa tapahtuneiden vajeiden kompensointi, koska kognitiivisia
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toimintoja tarvitaan ldhes kaikissa yksilon kyvykkyyttd, kompetenssia edellyt-
tavissd jokapédivadisen eldmén toiminnoissa (Dixon 1995). Backmanin ja Dixonin
(1992) psykologisen kompensaation teoreettista viitekehystd analysoivan artik-
kelin mukaan erilaisille kompensaation mééritelmille ja ldhestymistavoille on
yhteistd se, ettd kompensaatio ehkéisee objektiivisten tai koettujen puutteiden
tai vikojen ja menetysten negatiivisia seurauksia, minka vuoksi kompensaatiota
pidetddn myonteisend asiana. Toisaalta kompensaatiosta voi aiheutua yksilolle
itselleen my0s negatiivisia seurauksia, kuten vuorovaikutuksen vidhenemista
sosiaalisen ympariston kanssa yksilon keskittyessd muiden toimintojen kustan-
nuksella kompensaatioon.

Kompensoivaa kayttaytymistd tarkasteltaessa tulee Backmanin ja Dixonin
(1992) mukaan ottaa huomioon, missd maarin kompensaatio on osin tiedosta-
matonta ja automaattista tai tietoisuuteen perustuvaa tarkoituksellista toimin-
taa, missd maarin se eroaa normaalista kdyttdytymisestd ja miten kompensaa-
tion seuraukset yksil6lle itselleen tai sosiaaliselle ympéristdlleen ovat enemmaén
tai vahemman positiivisia ja adaptiivisia. Kompensaatio edellyttdd yksilon ob-
jektiivisesti todettua tai koettua puutetta tai poikkeamaa normaalista, jolloin
yksilon tulee tiedostaa voimavarojen ja tavoitteiden epitasapaino kyetdkseen
muodostamaan kausaalisen linkin epatasapainon ja kompensoivan kayttayty-
misen vilille. Kompensaatio ei siten sovellu kaikkiin tilanteisiin, joissa tapahtuu
adaptiivista oppimista, vaan pikemminkin se on adaptiivisen oppimisen eri-
tyismuoto, jota sovelletaan tilanteisiin, joissa tarvitaan adaptiivista sopeutta-
mista (adaptive adjustment) koetun tai objektiivisesti havaitun puutteen tai
vian vuoksi.

Kompensaatio-kédsitteen vanhin tulkinta liittyy Béckmanin ja Dixonin
(1992) mukaan Adlerin vuosina 1920 ja 1927 esittdmadn teoriaan persoonalli-
suudesta. Kompensaatio on timdn mukaan eldimaan keskeisesti liittyva tekija ja
kaikkein tdrkein defenssimekanismi. Alkuvaiheissa Adler kuvasi kompensaa-
tiota melko automaattisena ilmioné orgaanisin termein olettaen orgaanisen va-
javuuden korvautuvan osin tai tdysin toisen elimen sijaistoiminnoilla. My6-
hemmin teoriassa korostettiin kompensaation emotionaalista alkuperéé, jonka
mukaan subjektiivisista huonommuuden tunteista johtuen yksilé motivoituu
pyrkimédan korvaaviin paddmaariin, mikéli alkuperdispadmaarien saavuttami-
nen on estynyt. Adler oletti, ettd henkildt, joilla on toistuvasti liian korkeita ta-
voitteita suhteessa voimavaroihinsa, karsivét jatkuvaa huonommuuden tun-
netta ja alemmuuskompleksia. Adler puhuu my®s ylikompensaation mahdolli-
suudesta tilanteissa, kun yksilo keskittyy darimmaisen paljon toiminnanvajeen-
sa vahentdmiseen. Kompensaation seuraukset voivat titen olla joko negatiivisia
tai positiivisia. Kompensoiva kayttdytyminen ei valttdmatta ole optimaalista, jos
yksilo keskittdd suuren osan voimavaroistaan yksinomaan tietyn toiminnan
ylldpitdmiseen tai korvaamiseen.

Kompensoivan kayttdytymisen todenndkoéisyys riippuu Backmanin ja
Dixonin (1992) mukaan kontekstualisesta tuesta ja vajavuuksien vaikeusastees-
ta. Vaikka yksilo tarvitsee muiden tukea, voi monimuotoisen tuen antaminen
vahentdd tarvetta kompensoiviin toimiin. Tutkijat olettavat vajavuuden vai-
keusasteen ja kompensaation todennikoisyyden muodostavan kadnteisen U-
muotoisen funktion. T&lldin pieni tai vastaavasti vaikea-asteinen toiminnanva-
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javuus tuottavat pienemmdlld todennékdisyydelldi kompensoivaa toimintaa
kuin keskivaikea vajavuus. Pieni vajavuus ei vélttdmattd riitd tuottamaan tar-
vetta kompensaatioon ja toisaalta vakavan vajavuuden ollessa kyseessa, ei yk-
silolla valttimatta ole tarvittavia kykyjd ja niiden osatekijoitd (ks. Salthouse
1984) kompensoivaan toimintaan. Helsonin (1964) adaptaatiotasoteorian mu-
kaan toimintojen muutosten hitaus ja toisaalta muutosten runsaudesta johtuva
jatkuva tarve oman kadyttdytymisen ja toimintatapojen korjaamiseen voivat
johtaa tilanteeseen, jossa yksilo on ulkopuolista observoijaa viahemman tietoi-
nen itsessd tapahtuneista muutoksista.

Charnessin (1989) ja Salthousen (1987) mukaan “substituutio” eli toimin-
non korvaaminen toisella toiminnolla on kompensaation yleisin muoto. Tdman
mukaan ajankdyton ja yrittdmisen lisddminen toimintojen tekemiseen olisi har-
vinaisempaa kuin substituutio. Baickman & Dixon (1992) puolestaan olettavat
kompensaation etenevén siten, ettd ensin lisdtddn ajankdytt6d ja yrittdmistd
aiempiin toimiin, minké jilkeen vasta turvaudutaan korvaavien taitojen kayt-
tamiseen, mikali edelleen ilmenee epasuhtaa kykyjen ja vaatimusten vaililla.
Nékemyserojen taustalla saattavat olla tutkijoiden kayttamat erilaiset mééritel-
mit kompensaatiosta sekd mahdollisesti erilaiset tekijat kompensoivan kayt-
taytymisen alkuunpanijoina.

Kompensaatiotutkimuksen keskeisend haasteena on maédéritelld vajavuu-
den ldhde, ts. olosuhde ja epdsuhta, jossa kompensoivaa toimintaa ilmenee. Joi-
denkin vajeiden, kuten niakokyvyn heikkenemisen maérittdminen lienee yksin-
kertaisempaa kuin pitkdaikaissairauksista ja monitautisuudesta aiheutuvat toi-
minnanrajoitukset, joissa yhdistyvat monet biologiset, kognitiiviset, sosiaaliset
ja emotionaaliset tekijdt. Esitetyt kompensaation kasitteet ja mallit vaativat em-
piiristd ndyttod. Jotta voitaisiin ymmartdd kompensoivaa kdyttdytymistd ny-
kyistd paremmin, tulisi tutkimusta laajentaa my6s kompensoivilta yksil6ilta ja
heiddn laheisiltddn kerdttdvan subjektiivisen informaation hyddyntdmiseen
(Lawton 1990, Backman & Dixon 1992). Keskeistd on yllamainitun lisdksi sel-
vittda tietoisuuden osuus kompensoivan toiminnan kdynnistymisessé, ts. miten
tarkoituksellista tai automaattisesti tapahtuvaa kompensaatio on sekd minkalai-
sia seurauksia silld on yksil6lle itselleen ja hdnen ldheisilleen.



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd ja ymmartdd, miten idkkaat ihmi-
set selviytyvét péivittdiseen eldméansa liittyvistd haasteista ja tehtdvistdéan ti-
lanteissa, joissa sairaudet ja mahdollisesti muista tekijoistd aiheutuvat toimin-
nanrajoitteet asettavat vaikeuksia tai esteitd toimintojen suorittamiselle tai nii-
den suoritustavoille. Vaikka kiinnostukseni kohdistuu yleisesti selviytymiseen,
kohdistuu erityismielenkiintoni péivittdistoiminnoissa tapahtuneiden rajoitus-
ten kompensaatioon. Tutkimukseni kdynnistyi alun perin kompensaatiotutki-
muksena, mutta en kuitenkaan katso, ettd olisin vékisin pakottanut tutkimani
idkkdiden ihmisten selviytymistd kuvaavan kayttidytymisen kompensaation ka-
sitteen alle, koska tutkimusprosessin edetessé vililld naytti, ettd tutkimukses-
tani tulee aiempien teorioiden johdattelemana sopeutumista ja mahdollisesti
toiminnoista luopumista kuvaava tutkimus. Palasin prosessin kuluessa alkupe-
rdiseen kompensaation késitteeseen analysoituani aineiston perusteella selviy-
tymistd kuvaavia kisitteitd, paivittdistoimintojen merkitystd, toiminnanrajoitus-
ten ilmaantumista ja olemusta suhteessa muihin eliméin tapahtumiin ja muu-
toksiin.

Ihmistd kokonaisuutena ymmartaméaan pyrkivan ihmiskasitykseni mukai-
sesti tarkoituksenani on ollut kiinnittda tietoisesti huomiota eri yksildéiden toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja sen kompensaatioon kokonaisuutena, laaja-alai-
sena ilmiond, eikd vain yksittdisten toiminnanrajoitusten, kuten ndkékyvyn
heikkenemisen tms. kompensointiin. Thmisen kokonaisuuden huomioon otta-
minen merkitsi my®0s sitd, ettd pyrin tulkinnoissani tietoisesti pohtimaan, miten
yksiloiden psyykkiset ja fyysiset seké elaméntilanteisiin ja ympéristoon liittyvét
tekijdt ja ndiden véliset yhteydet tuottavat erilaisia konteksteja, ja miten ne toi-
mivat my0s erilaista kompensaatiota luovina, mahdollistavina tai estdvind te-
kij6ind. Tutkimuksen tavoitteen saavuttamiseksi jaoin tutkimustehtdvan tutki-
muskohdettani tematisoiviin osatehtdvin, joiden tarkoituksena on:
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kuvata ja eritelld prosessia, miten idkkdiden ihmisten omien nidkemysten
mukaan heidén selviytymisensa arkipéivan elimisen haasteista ja tehtavista
on muuttunut ja minkélaisia selviytymisen rajoituksia, vajeita ja mahdollisia
haittoja tadstd on aiheutunut

kuvata, miten idkk&at ihmiset ovat havainneet, tiedostaneet ja kokeneet
selviytymisensd muutokset ja mitd merkitystd ndilld on heidédn selviytymi-
sessddn ja toiminnanrajoitteiden kompensaatiossa

kuvata, eritelld ja tulkita keinoja, joiden avulla haastateltavat henkil6t selviy-
tyvét elamansa haasteista ja tehtavistd toimintakyvyn heikkenemisesta huo-
limatta

ymmartdd, mitd toimintakyvyn heikkeneminen ja sen kompensaatio ovat
ilmiénd, muodoiltaan, edellytyksiltdédn ja seurauksiltaan.



5 TUTKIMUKSEN FILOSOFISMETODOLOGISET
PERUSTELUT

5.1 Metodologisten valintojen tausta

Koskiahon (1990) mukaan metodologiassa yhdistyvit tieteellinen maailmanku-
va, etiikka, suhde totuuteen, teoriat, metodit ja tieteellisen tiedon aineistot eli
tieteen ontologiset ja epistemologiset kysymykset. Monesti metodologialla tar-
koitetaan epistemologisia eli tietoon ja sen tuottamiseen liittyvid kysymyksia tai
tutkimusmetodien perusteita.

Tutkimuksen metodit tulisi maardytyd tutkittavan ilmién mukaisesti
vélttden sitd, ettd teoreettiset ja metodiset kiinnostuksen kohteet sanelisivat tut-
kimuskohteet ja niistd saatavan tiedon (Perttula 1995, Saarenheimo 1997, 1998).
Taman tutkimuksen alkuvaiheessa keskityin miettimdan, minkalaisella tiedon-
keruumenetelmalld saisin parhaan mahdollisen informaation tutkimustehtavii-
ni, ts. miten idkkadt ihmiset selviytyvit jokapédivdisen eldimin haasteista ja
kompensoivat toimintakyvyn heikkenemistd. Ikivihredt-projektissa aiemmin
kerdtyt tiedot eivdt mielestdni antaneet riittivdd informaatiota ko. aiheesta,
vaikka lomakehaastatteluissa olikin kysytty aihepiiriini kuuluvia asioita, kuten
toimintakyvyn muutoksia ja suoriutumisen hidastumista, harrastustoimintaa,
asumisolosuhteita, apuvélineiden kédytt6d ja avuntarvetta. Haastatteluja ei ole
kuitenkaan alunperin suunnattu erityisesti kompensaatioilmién tutkimukseen.
Téassd vaiheessa tuntui luontevalta haastatella henkil6itd, joista projektin yhtey-
dessd oli keritty aiempaa tietoa, jota voisin hyodyntdd myos johdattelevana
esitietona omaan tutkimukseeni. Olin my6s kiinnostunut opettelemaan kvalita-
tiivisia haastattelu- ja analyysimenetelmia.

Tiedonkeruuta suunnitellessani ja eri haastattelumenetelmien soveltu-
vuutta arvioidessani aloin olla vakuuttunut siitd, ettd kaikki haastattelutilanteet
ovat objektiivisuuspyrkimyksistdan huolimatta vuorovaikutustilanteita (Hol-
stein & Gubrium 1995, Wahlstrém 1997, Ronkainen 1999), joihin kulloisetkin
seka tutkijan ettd tutkittavan eldmantilanteet vaikuttavat (Nikander 1991, Saa-
renheimo 1991, 1994, Denzin & Lincoln 1994). Haastattelutilanne, haastatelta-
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van senhetkiset tarpeet, pelot ja intentiot sanelevat melko pitkélle, mita esimer-
kiksi nykytilannetta edeltdvistd asioista muistetaan ja miten niitd tulkitaan. Saa-
renheimon (1991) mukaan subjektiiviset tulkinnat menneisyydestid ovat juuri
sitd, mitd muistilla ymmarretddn. Muistaminen on my0s menneen organisoin-
tia, tiettyjen asioiden valikointia tarkastelun kohteeksi sekd menneisyyden re-
konstruktiota. Meachamin (1977) mukaan ihmisen rekonstruoidessa mennei-
syyttddn, muistot rekonstruktion tuotteena muuttavat myos ihmistd itsedan.
Puhuessaan itsestddn ja menneestd eldmastdén ihminen tietoisesti tai tiedosta-
mattaan sijoittaa itsensd suhteeseen ymparisténsa kanssa ja tavallaan luo teori-
aa itsestddn (Potter & Wetherell 1987, Davies & Harré 1990). Omassa tyGssani
muistamisen ja haastattelutilanteen yhteydelld on merkitystd mm. siind, miten
haastateltavat henkilot kertovat toimintakykynsd muutosten tapahtuneen, ja
miten ndihin kuvauksiin mahdollisesti liittyvit haastattelupéivéni koettu oma
terveydentila.

Tutkimusty6td edeltdneet tietoni kompensaatiosta liittyivit 1dhinnéd apu-
vélineiden kdytt6on ja asuinymparistén muutostdihin. Koska tiesin aiemman
tyokokemukseni perusteella, ettd apuvalineiden kaytt6on voi liittya idkkailla
ihmisilla ennakkoluuloja ja my6s kdyton osaamattomuutta, oli mielesténi valt-
tdmatonta valita haastattelumenetelmd, joka mahdollistaa vapaan keskustelun
ja lisikysymysten teon kunkin haastateltavan elaméntilanteen mukaan. Nain
arvelin saavani tietoa ns. fakta-asioiden taustalla olevista yksilollisistda merki-
tyksistd ja tarkoituksista, jotta 10ytdisin selityksid ihmisten intentionaaliselle
toiminnalle. Ajatuksiani tuki Obergin (1991) nikemys siitd, ettd haastateltavat
voivat jattda vapaassa kerronnassa tutkimuksen kannalta oleellista tietoa pois
esim. torjumalla eldmaan siséltyneitd konfliktitilanteita tai valttamalla kerron-
nan punaisen langan kanssa ristiriitaisia yksityiskohtia. Ihmiset voivat kertoa
ainoastaan eldmin merkityksellisistd kdannekohdista unohtaen jokapéivdisen
eldmin aiheet, kuten esimerkiksi perhetragediat tai toiminnanrajoituksista joh-
tuvat haitat. '

Kertojalla voi my®s olla erityinen motiivi kertoa tarina, jonka uskoo haas-
tattelijan haluavan kuulla, mikd voi osaltaan estdd tutkimustehtdvien kannalta
relevantin tiedon saamisen (Oberg 1991). Omassa tutkimuksessani tdma tuli
ilmi erityisen hyvin kahdessa haastattelussa. Ensimmaéisessa haastateltava mies
halusi antaa minulle vaikutelman itsestddn edelleen aktiivisena yrittdjand kéan-
nykdineen, fax-laitteineen ja patenttihakemuksineen. Ilmeisesti hinen oli vaikea
asettautua haastateltavaksi tilanteeseen, jossa hén itse edustaisi idkkaitd ihmi-
sid. Pikemminkin hdn halusi olla minun kanssani vertaisasiantuntija, joka poh-
tii, mika olisi muille idkkéille ihmisille hyvéksi. Lisdksi hén halusi olla vertais-
tutkija kertoen vaitostyon haasteista esitellessddn tuttavansa tekemdd vaitos-
kirjaa. Toisessa haastattelutilanteessa haastateltava nainen ilmeisesti kuvitteli
minun tiedonintressini olevan sama kuin hidnen eldminkulkuaan aiemmin
haastatelleella tutkijalla. Ilman aktiivista puuttumistani keskustelun kulkuun
olisi ko. henkil6 ilmeisesti kertonut koko eldméantarinansa ja asuinalueensa ih-
misten eldméanvaiheet syventymattd juurikaan omiin senhetkisiin toiminnanra-
joitteisiinsa, joita henkil6lld oli varsin runsaasti. Han kertoikin haastattelun ku-
luessa mukavien asioiden muistelun olevan erityisen ihanaa, koska niiden va-
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rassa jaksaa eldd. Kerronnan sisilto6n vaikuttanee myds ihmisten psykologinen
tarve antaa itsestddn myonteinen kuva (Alanen 1989).

Perinteisesti tieteelliseltd, erityisesti positivistisen ja joissakin yhteyksissa
myds fenomenologisesti orientoituneen tutkimuksen tiedonkeruulta ja haastat-
telijalta edellytetdan ehdotonta neutraalisuutta. Oberg (1991) arvioi Kvalen na-
kemyksiin vedoten, ettd neutraalisuuteen pyrkiva haastattelu, jossa on esitetty
liian vahén aihepiirid koskevia kysymyksid, voi johtaa analyysivaiheessa on-
gelmiin 16ytda vihjeitd haastateltujen henkildiden ajatuksista ja ndkemyksista.
Niin aineiston avautuminen voi vaikeutua ja tutkimustulokset voivat jaada
vaille selityksid. Edellisten ndkokulmien lisdksi tiedonkeruuvaihetta edeltava
perehtymiseni ldhinnd psykologiseen kompensaatiokirjallisuuteen antoi tukea
arkipuhetta muistuttavan, keskustelunomaisen ja konstruktionismiin perustu-
van haastattelumenetelmén valinnalle.

Koska osa kompensoivasta kiyttaytymisestd voi olla tiedostamatonta ih-
miselle itselleen (Backman & Dixon 1992), eivét ko. aihepiiriin liittyvit asiat
valttamattad tule esille spontaanissa puheessa. Talloin vastaukset kysymyksiin
voidaan luoda, ts. konstruoida haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuk-
sessa, dialogissa, jossa haastattelijan tehtdvana on auttaa haastateltavaa ajatus-
tensa julkituomisessa (Guba & Lincoln 1994, Schwandt 1994, Holstein & Gub-
rium 1995, Huhtinen 1996, Saarnivaara 1996). Kuvatun pohdintaprosessin
kautta paddyin aktiivisen haastattelun menetelméaéan, josta Holstein & Gubrium
(1995) kayttavat tutkimusmenetelmédn sijaan nimikettd perspektiivi tai myos
tulkintakdytdnnon muoto. Tdiman mukaan tulkinta, ymmaértdminen ja todelli-
suuden konstruointi alkoivat muodostua tutkimustehtdvieni kannalta keskei-
siksi menetelmikseni, mitka ohjasivat tutkimukseni metodologian hermeneutti-
sen eli tulkitsevan, selittdvdn ja ymmartavéan tieteenfilosofian mukaiseksi.

Haastatteluperspektiivin valintaan vaikutti lisiksi aiempi tyokokemukseni
henkilGston rekrytoijana, jossa runsaan vuoden ajan haastattelin uusia tyénha-
kijoita. Téand aikana kehitin haastattelumenetelmidni saadakseni haastatteluti-
lanteissa valmiiksi muotoiltujen kysymysten tuottamaa informaatiota syval-
lisemin ja kisityksen haastateltavasta henkilostd. Naissa tilanteissa vapaamuo-
toisen keskustelun avulla oli mahdollista vahent&é tilanteeseen liittyvaa jannit-
tynyttd ilmapiirid ja samalla saada vastaukset kysymyksiini sekd kasitys hen-
kilén soveltuvuudesta ko. tyotehtdviin. Saarenheimon (1998) mukaan arkipu-
heen etuna on se, ettd siind voidaan takertua puheen ristiriitaisuuksiin ja lisdksi
siind voidaan yhdistdd moniaineksisia tieteen tuloksia ihmisten ajatusten ja
toiminnan tulkitsemiseen. Haastattelumenetelmén liséksi luontaiselta tuntuva
ohjautumiseni perinteisesti erityisesti sosiaalitieteissd ja kasvatustieteissd kay-
tettyyn sosiaalisen konstruktionismin paradigman (Gergen 1997) mukaiseen
késitykseen tiedon hankinnasta ja tuottamisesta lienee perdisin monitieteisten
gerontologian opintojeni lisaksi my®s ko. tieteiden aiemmista opinnoistani.
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5.2 Konstruktionistisen paradigman periaatteet

Paradigmalla ymmarretddn maailmaa koskevaa perustavaa laatua olevia us-
komuksia, jotka perustuvat ontologisiin ja epistemologisiin olettamuksiin. Tut-
kimusparadigmat maéarittavat tutkijoille tutkimusalueen ja metodologian seka
rajaavat néistd poikkeavat tutkimusalueet ja menetelmit paradigman ulkopuo-
lelle. Tété tutkimusta on ohjannut konstruktionistinen ldhestymistapa, joka pe-
rustuu ontologisesti relativistiseen kasitykseen tutkimuskohteesta eli idkkdiden
ihmisten toimintakyvyn heikkenemisesta ja siihen liittyvastd selviytymisestd ja
kompensaatiosta. Verbruggen (1990) mukaan toimintakyvyn heikkeneminen ja
myods sen kompensointi on suhteellista, koska yksilon toimintakyky voi vaih-
della paivéstd toiseen ja lisdksi yhdestd selviytymisongelmasta ei ilman muuta
voi paatelld, miten yksilo selviytyy toisesta tehtdvistd tai samasta tehtéavasta eri
ympdristossd. My0s yksilon eri toiminnoilleen kulloinkin asettama vaatimusta-
so tekee tutkimuskohteesta suhteellisen. Toimintakyvyn heikkenemisestd ai-
heutuvat haitat saavat eri merkityksen erilaisissa tilanteissa, konteksteissa, kos-
ka ilmididen merkitys syntyy aina jossakin tietyssé tilanteessa, suhteessa tai
merkitysyhteydessd (Eskola & Suoranta 1996). Todellisuus ymmaérretddn ih-
misten elaméntilanteiden ja niissé selviytymisen suhteellisuutena, monimuotoi-
sesti kisitettdvind konstruktioina, rakenteina, jotka perustuvat sosiaalisuuteen
ja kokemuksellisuuteen, ja jotka ovat muotoutuneet yksiléllisten ihmisten seka
paikallisten ettd spesifisten tilanteiden, erilaisten kontekstien mukaisesti. Kon-
struktiot eivat ole enempéa tai vahempaa totta tai pysyvid absoluuttisessa mie-
lessd, silla ne voivat olla muuttuvia (Guba & Lincoln 1994) ja niistd kertominen
voi vaihdella senkin mukaan kenelle asiasta kerrotaan (Oberg 1991).

Konstruktionistisen paradigman mukaista metodologista suuntausta ja
kasitystd tiedon olemuksesta kuvataan joissakin kirjallisissa ldhteissd myos
konstruktivismin (mm. Cuba & Lincoln 1994) kisitteelld. Itkosen (1997) mukaan
konstruktivismi tarkoittaa ensisijaisesti luonnontieteellisen tai teknisen tiedon-
intressin mukaista mallin tai laitteen rakentamista tai kdytdnnon ongelmatilan-
teeseen liittyvdn toimintamallin ratkaisua. Konstruktionismi puolestaan tar-
koittaa yhteiskunnallisen ilmién ymmartdmistd, tulkintaa, selittdmistd ja mal-
lintamista, konstruointia tai laajaa yhteiskuntatieteiden kayttdmaa teoreettis-
metodologista ldhestymistapaa, jolloin monesti puhutaan sosiaalisesta kon-
struktionismista (Gergen 1997, Wahlstrém 1997).

Epistemologisilta lahtokohdiltaan konstruktionismi tarkoittaa transaktio-
naalista, so. toimivaa ja neuvottelevaa seké subjektiivista tutkimusotetta, joka
tutkii luotuja 16ydoksiad. Subjektiivisuus merkitsee sité, ettei tieto ole olemassa
yksinomaan varastoissa (Cuba & Lincoln 1994), vaan ettd tutkijan ja tutkimuk-
sen kohteen oletetaan olevan vuorovaikutuksessa keskenddn niin, ettd tutki-
mustulokset on osin luotu jo haastatteluprosessin aikana (Jylhd 1994a, 1994b).
Konstruktionismin mukaan oletetaan, ettd yksilolliset konstruktiot voidaan sel-
vittdd vain tutkijan ja tutkittavan vélisen vuorovaikutuksen kautta. Vaihtelevia
konstruktioita tulkitaan hermeneuttisin menetelmin verraten seka asettaen vas-
takkain eri vaihtoehtoja dialektisessa vaihdossa (Guba & Lincoln 1994, Koski
1995). Konstruktionismin keskeisimpid kasitteitd ovat aktivismi ja myos
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“advocacy”, miké tarkoittaa asianajamista ja puolustamista. Tutkija on tutki-
muksessa osallistujan ja tiedon tuottamisen helpottajan roolissa. (Guba & Lin-
coln 1994.)

Konstruktionismin tavoitteena on rekonstruoida ja ymmartaa tutkimus-
kohdetta. Tutkimusprosessi on iteratiivinen, vaiheittain toistuva. Télloin ldhes-
tymistavat voivat muuttua tiedon keruun ja analyysin aikana, jotta voitaisiin
olla avoin erilaisille kokemuksille ja my6s metodisille ratkaisuille. Tavoitteena
on péadstd konsensukseen, horisonttien yhteensulautumiseen, kun tieto ja oppi-
neisuus (sophistication) sekd kokeneisuus lisddntyvat. Edistymisen kriteerind
pidetédén tietoisuuden kasvua vaihtoehtoisten konstruktioiden sisillostd ja mer-
kityksestd. Tieto akkumuloituu, kun yhé tietoisemmin ja kokeneemmin her-
meneuttisessa, dialektisessa prosessissa asetetaan vaihtoehtoisia konstruktioita
rinnakkain. (Koski 1995.) Yksi huomion arvoinen keino siirtd4 tietoa tilanteesta
toiseen on hankkia epdsuoraa kokemusta soveltamalla tapaustutkimusta (Stake
1994, Yin 1994). Soveltaessani itse tapaustutkimusta mm. kongressiesitelmissani
(Helin 1998a, 1998b, 1999) péisin ensinndkin kéasiksi aineistooni ja samalla aloin
hahmottaa aineistoni monimuotoisuuden ja kontekstisidonnaisuuden sen si-
jaan, ettd kykenisin rekonstruoimaan yhden yleisen kompensoivan kayttayty-
misen mallin.

Konstruktionismi omassa tutkimuksessani tarkoittaa ensisijaisesti tiedon
keruuseen ja my0s sen analyysiin liittyvid metodologisia valintoja ja perustelu-
ja. Se on johdattanut tutkimukseni vaiheittain etenevéksi hermeneuttiseksi tut-
kimus- ja oppimisprosessiksi, jossa dialogisesti vertaan aineiston tuottamaa
tietoa aiemman esiymmarrykseni mukaiseen késitykseen aiheesta. Prosessin
seurauksena rakentuu uudenlainen ihmisten intentionaalista toimintaa selittava
ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Vaikka olen aineiston keruussa kiinnittinyt
tietoista huomiota haastattelun vuorovaikutuksellisuuteen ja aktiivisuuteen,
keskityn aineiston analyysissa ensisijaisesti tutkimustehtdvieni mukaisesti ai-
neiston sisaltéon. Se, miten tietoa on tuotettu vuorovaikutuksessa, ei ole ollut
varsinaisesti analyysini kohteena, vaan pikemminkin olen késitellyt ndita asioi-
ta kontekstia luovana tekijoina seki selittdving, vihjeitd ja lisakysymyksia luovi-
na tekijoind pyrkiessdni ymmartimaan yksiloiden intentionaalista kayttayty-
mista.

5.3 Ontologiset lahtokohdat

5.3.1 Ihmiskasitys tutkimuskohteen ja -tehtiavien valinnassa

Oman jhmiskasitykseni sekd myos gerontologiaan kuuluvan humanistisen ih-
miskésityksen pohdinta on ohjannut timén tutkimuksen kohteen valintaa, tut-
kimustehtdvien maaérittelyd ja metodologisia ratkaisuja, koska empiirinen tut-
kimus muodostuu riittavaksi kokonaisuudeksi ja selvitykseksi vasta silloin, kun
sitd tdydentdad adekvaattinen filosofinen pohdinta (Rauhala 1993a). TAm& mer-
kitsee ihmisen ontologisten, ihmisen olemisen edellytyksid ja niihin liittyvien
olemisen olettamusten pohdintaa, ts. ihmiskédsityksen pohdintaa (Rauhala
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1986). Tutkimuksen tieteenfilosofisten perusteiden lisdksi ihmiskasityksen esil-
letuominen merkitsee lukijalle mahdollisuutta suhteuttaa tutkimustulokset tut-
kijan kasitykseen ihmisestd (Perttula 1995), koska ihmistd koskevat ldht6oletuk-
set varittavat aina tutkijan havaintoja ja paételmid, vaikka tutkija ei sitd itse eh-
ki havaitsisikaan (Varto 1992). Ihmiskasitys, kuten asenteetkin muotoilevat
myo0s arkieldmaissad ihmisten ajatuksia ja havaintoja sekd ohjaavat toimintaa ja
suhdetta toisiin ihmisiin (Laine 1991, Ruoppila 1992).

Oman ihmiskasitykseni mukaan ihminen on kokonaisuus, jossa hénen
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit elinympéristdineen ja eldménhistorioi-
neen ovat yhteydessa toisiinsa. Omalla ihmiskasitykselldni on joitakin yhtyma-
kohtia Rauhalan (1986, 1993a) holistiseen ihmiskéasitykseen, jossa hin kuvaa
tata psykofyysisistd ja sosiaalisista aspekteista koostuvaa kokonaisuutta holisti-
sella ihmiskasitykselld. Tdmédn mukaan ihminen todellistuu tajunnallisuuden,
kehollisuuden ja situationaalisuuden olemassaolon perusmuodoissa. Yleisesti
kokemiseen viittaava tajunnallisuus jakautuu psyykkiseen ja henkiseen. Henki-
seen sisiltyvan itsetiedostuksen avulla ihminen voi sdddelld merkityksid ja
hahmottaa itseddn seka itsensd ulkopuolista maailmaa, niin menneisyyttd, ny-
kyisyytta kuin tulevaakin (ks. Baars 1998, Lazarus 1998). Perttula (1995, 1998)
liittdd henkiseen kyvyn reflektoida ja eritelld kokemuksiaan, jotka muodostuvat
yksilollisind merkityksenantoina, mikd on fenomenologis-hermeneuttisen tut-
kimuksen keskeinen lahtokohta.

Tajunnallisuus sisaltdd myos intentionaalisuuden eli suuntautumisen aina
johonkin (Rauhala 1974, Perttula 1998). Rauhala kéyttdd intentionaalisuudesta
my0s mielellisyyden késitettd. Taman tutkimuksen kannalta Rauhalan ihmiské-
sityksessd on oleellista idkkdan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn muutosten
tiedostaminen, itsensd ja oman tilanteensa hahmottaminen, kokeminen ja nii-
den merkitysten saately erilaisissa tilanteissa ja niihin reagoiminen intentionaa-
lisesti erimuotoisten kompensaatio- ja sopeutumisprosessien kdynnistdmiseksi.
Kehollisuus tarkoittaa olemassaoloa orgaanisena tapahtumana, eldména. Iak-
kaan ihmisen kehollisuus muotoutuu tissa tutkimuksessa oman kehon ja sen
muutosten tunnistamisesta, fyysisestd perimastd, fyysisestd aktiviteetista ja ke-
hon kuntoon liittyvien elaméintyylien osatekijoistd, sairauksien heikentimésta
fyysisestd terveydentilasta, toiminnanrajoitteista ja myos jéljelld olevista sel-
viytymisen voimavaroista.

Situationaalisuus tarkoittaa eldmantilanteisuutta eli suhteutuneisuutta
ympérdivaan todellisuuteen eli konkreettisiin ja ideaalisiin suhdeosapuoliin.
Konkreettisia tekijoitd ovat koti, perhe, elinymparistd, sosiaaliset suhteet ym. ja
ideaalisia suhdeosapuolia mm. aatteet, uskomukset, arvot ja normit. Yksittdisen
ihmisen situaatio on hédnen elaméntilanteensa, jossa mahdollistuvat orgaaninen
eldmi ja tajunnallisuus. Eldméntilanne on osa ihmisté ja kaikki elaméntilantei-
den muutokset kohdistuvat myos ihmiseen. Olemassaolon eri puolet ovat maa-
radvid toistensa suhteen, ja siten muutos yhdessd olemismuodossa vaikuttaa
myds toisiin olemismuotoihin. (Rauhala 1986, 1992.) Holistisen ihmiskasityksen
mukaan ihmisen olemassaolossa on perusluonteista erilaisuutta, jota ei voida
redusoida olemismuodosta toiseen, vaan kokonaisuus on aina ensisijainen. Tés-
sd tutkimuksessa situationaalisuuden késite voi avata ymmaértaméén yksilon ja
hénen fyysissosiaalisen ja my6s psyykkisen ympéristonsa vilistd vuorovaiku-
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tusta laaja-alaisemmin ihmisen koko eldmaéntilanteen seki siihen liittyvit taus-
tat ja yksil6lliset merkitykset. Situationaalisuus (Rauhala 1993b, s. 43-44) ei
kuitenkaan varsinaisesti tarkoita fyysisid ymparistoolosuhteita, jotka taas itse
tulen sisdllyttdmaan tutkimukseeni, silld ne voivat joko lisété tai vihentdd toi-
minnanrajoitusten kokemuksia ja niiden haittoja tai toisaalta olla motivoimassa
yksil6d omaan tavoitteelliseen kompensaatiokayttaytymiseen (ks. Jette 1999).

Tutkimusraportissani kdytan situationaalisuuden késitteen sijaan tai rin-
nalla kontekstuaalisuuden késitettd (Rosnow & Georgoudi 1986, Wahlstrém
1992), joka on minulle entuudestaan tutumpi kuin situationaalisuus. Konteksti
tarkoittaa ymmaérrykseni mukaan kuitenkin osin samankaltaisia asioita kuin
situaatio, joskin piddn kontekstia laaja-alaisempana ja dynaamisempana késit-
teend kuin situaatiota. Kontekstilla voidaan tarkoittaa suppeasti ymmarrettyna
yhteyttd tekstin yksityiskohtiin, mutta laaja-alaisemmin myd6s yhteyttd yksilon
koko eldménhistoriaan ja -tilanteeseen. Se voi olla kehys, jossa tieto konkreti-
soituu niiden merkityksellisten tekijoiden ja olosuhteiden kautta, joiden yhtey-
dessd ihmisten toiminnot tapahtuvat ja mitd kautta tapahtumat saavat omat
erityispiirteensd. Konteksti ei myoskaan situationaalisuuden tavoin vélttamattd
tarkoita toimintojen ulkoista ympéristod. Tama on kuitenkin idkkdiden ihmis-
ten selviytymistd tarkasteltaessa keskeinen tekija, minka vuoksi késittelen myds
fyysistd ympéristdd yksilon selviytymiseen kontekstia luovana tekijéné.

5.3.2 Tutkimuskohteen ontologinen olemus

Ontologinen pohdinta on osa ihmiskasityksen pohdintaa. Ontologinen poh-
dinta eli tutkimuskohteen erittely koskee sitd, mitd ihminen on tutkimuskoh-
teena ja mitd on mukana tutkimuskohteen rajauksessa ja menetelmien valinnas-
sa. (Rauhala 1989.) Tdhdn tutkimukseen valitsemani ihmiset olivat idltdédn 82-
83-vuotiaita kotona asuvia miehid ja naisia, jotka elivdt kronologisesti méaéri-
teltynd vanhuusikai, ns. neljatta ikaa (Laslett 1989, 1995), mutta jotka eivit ko-
kemuksellisesti valttimittd ole vanhuksia. Vanhusbarometria (1994) varten
haastatellut suomalaiset liittivit vanhuuden aikaisintaan 80. ikdvuoteen, mutta
silti niukka enemmistd arvioi, ettd 80-vuotiaitakaan ei vield tulisi sanoa van-
huksiksi, vaan pikemminkin ikdihmisiksi tai ikdantyneiksi ihmisiksi. Monet
kokivat vanhus-kéasitteen esineellistiviksi, minkd mukaan idkkait ihmiset oli-
sivat ensisijaisesti vanhustyon kohde. T&ll6in korostuu ién merkitys yksil6lli-
syyttd ja muita ominaisuuksia enemman (Helin 1996a, Vanhuspolitiikkaa vuo-
teen 2001 1996).

Tieteellisen tutkimuksen kriteerinad adekvaattisuus merkitsee sitd, ettd tut-
kimuksen on vastattava kohteen perusluonnetta. Tutkimuskohdetta vastaava
oikea ongelmanasettelu takaa oikean tiedonsaannin. Tutkimuskohteen proble-
matisointi ja tutkimusta eteenpéin vievan johtoajatuksen tematisointi tutkimus-
ongelmaksi edellyttdd tutkimuskohteen maarittelyd. (Rauhala 1989, 1993a.) Ta-
main tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on selvittdd ja pyrkid ymmaértamaén,
miten idkkididen ihmisten toimintakyvyn heikkenemisprosessi on tapahtunut, ja
miten tutkimukseen osallistuneet ihmiset selviytyvit kotioloissaan ja kompen-
soivat erilaisia toiminnanrajoitteita ja -vajavuuksia. Tutkimuskohteen ja -tehta-
vien madrittelyyn on tydn alkuvaiheessa vaikuttanut Ikivihreét-projektissa
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kaytetty péivittdistoiminnoista (ADL) selviytymisen malli (Heikkinen 1995a,
Heikkinen ym. 1997¢, Kuvio 2), jossa yhdistyvit usean tieteenalan perspektiivit.

Ylldmainitun monitieteisen mallin avulla oli alkuvaiheessa mahdollista
hahmottaa tutkimukseni ajatuskulku ja ldhtokohdat sille monimuotoisille kon-
teksteille, joissa kunkin idkkdén ihmisen kompensoivan toiminnan voidaan
olettaa tapahtuvan. Vaikka malli on kehitetty ensisijaisesti vaestStutkimuksia
varten, se soveltuu silti mielestédni kuvaamaan ihmiskasitykseni mukaisesti niita
olosuhteita ja tekij6itd, joiden kanssa ihminen on jatkuvassa vuorovaikutukses-
sa tarkasteltaessa hdnen selviytymistddn arkieldiman haasteista. Baltes & Baltes
(1990) nidkevitkin ndiden monimuotoisten solmukohtien avaamista suurena
tutkimushaasteena. Malli mahdollistaa kompensaatioprosessin koko ketjun
ajatuksellisen haltuunoton (Backman & Dixon 1992), ts. se kohdistaa huomion
kompensaation tarvetta aiheuttavien fyysisten ja myos psyykkisten sairauksien
aiheuttamiin toiminnanvajavuuksiin ja niihin fyysissosiaalisiin ympéristéolo-
suhteisiin ja tilanteisiin, konteksteihin, joissa ihminen eldd. Lisdksi mallissa
kiinnitetddn huomiota ihmisen omiin odotuksiin ja tulevaisuuden suunnitel-
miin, minkd mukaan ihmistd voidaan tarkastella intentionaalisena, itsedan tie-
dostavana, tavoitteitaan ja tekojaan ohjaavana ja arvioivana olentona, joka ak-
tilvisena ja autonomisena yksilond kykenee analysoimaan ja konstruoimaan
omaa ja muiden kayttaytymistd (Rauhala 1986, Schwandt 1994).

Monet aiemmat yhden tieteenalan tutkimukset ja vanhuuteen sopeutu-
mista késittelevat aktiivisuus-, jatkuvuus- ja irtaantumisteoriat sekd my6s vali-
koivan optimoinnin ja kompensaation malli (Baltes & Baltes 1990) seké copingia
kasitteleva kirjallisuus (mm. Lazarus 1998) kuvaavat sopeutumista yleisesti
vanhuuteen spesifioimatta tarkemmin, minkélaisista erilaisista osatekijoista
vanheneminen koostuu. Teoreettisissa malleissa tai tutkimuksissa ei mydskéaan
madritelld sitd, minka ikaisistd henkil6istd tai minkélaisista toiminnanvajeista ja
niiden aiheuttamista haitoista on kyse. Vaikka kronologista ikdd pidetaan idk-
kaitd ihmisid homogenisoivana tai mitd4n sanomattomana mééreend kuvattaes-
sa idkkdiden ihmisten selviytymistd, on kuitenkin 65-vuotiaalla henkil6lla
useimmiten erilaiset biologiset edellytykset selviytyd esim. fyysisesti haasta-
vista tehtdvistd kuin idltdén 85-vuotiaalla henkil6illd. Monet yli 80-vuotiaat ih-
miset eroavat nuoremmista ikdihmisistd myos joidenkin psyykkissosiaalisten
resurssien suhteen, koska elaminen yli keskimédrdisen elinajan odotteen mer-
kinnee sitd, ettd osa omaan ikdpolveen kuuluvista ldheisistd ihmisisté ja ysta-
vistd on todennékaisesti kuollut. Taten vanhuusidstd yhtendisend ja pitkdhkéna
eldménkulun vaiheena ei pitéisi tehdd ongelmallista ajanjaksoa, joka vaatii so-
peutumista. Tutkittaessa sopeutumista ja vanhuusikaén liittyvistd muutoksista
selviytymistd, tulisi kutakin ilmitta tarkastella erikseen sen omista ldhtokoh-
dista késin, jotta mallit ja teoriat voisivat taata selitysvoimansa.

Monet kognitiivisten toimintojen heikkenemisen kompensaatiota kuvaa-
vat tutkimukset ovat jattineet vahiiselle huomiolle yksilon kokonaisvaltaisuu-
den; terveydentilan ja sen taustatekijat sekd myos yksilon oman intentionaali-
sen toiminnan ja kokemuksellisuuden, eivétka siten ole kyenneet selittiméén,
miksi idkkaat yksilot selviytyvit kdytdnnon eldméntilanteissa paremmin kuin
mitd kognitiivisten suoritustestien perusteella olisi odotettavissa (Salthouse
1990, Backman & Dixon 1992, Dixon 1995). Vaikka vanhenemisessa on eri ihmi-
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sille yhteisid piirteitd ja se méaaritellddn perusteiltaan biologisesti maaraytyvak-
si, universaaliksi prosessiksi (Stahl & Feller 1990), vaikuttavat siihen kuitenkin
monet eldmantyyli- ja ympéristotekijat. Tastd johtuen vanhenemismuutosten
ilmaantumisessa eri yksiloiden vaililld ja my6s yksilolld eri toimintojen vélilld on
suuria eroja. ADL-toiminnoista selviytymisen mallin (Kuvio 2) mukaisia eri as-
pekteja ja sen ulkopuolisia tekijoitd tavoittaakseni pyrin haastattelutilanteissa
olemaan avoin kaikelle kuulemalleni, jotka saattavat liittyd yksilon selviytymi-
seen. Backman & Dixon (1992) pitavatkin tdrkednd laadullisten tutkimusmeto-
dien kdyttoonottoa perinteisten metodien rinnalle, jotta kyettdisiin aiempaa pa-
remmin selvittimdin ja ymmaértdmadn ihmisten kompensoivaa toimintaa ja
siind ilmenevdd monimuotoisuutta.

Ikivihreét-projektin aineistosta on tuotettu lukuisia, pddasiassa kvantita-
tiivisin menetelmin analysoituja, artikkeleita mallin vasemman puolen osioista
eli idkkadiden ihmisten vanhenemiseen liittyvistd terveydentilan, fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn muutoksista, elamantyylin osatekijoistd, mielialaan
ja kognitiivisiin toimiin liittyvistd tekijoistd, jotka kaikki osaltaan ovat yhtey-
dessi paivittaistoiminnoista selviytymiseen. Vahemmalle tutkimusintressille on
sen sijaan jaanyt mallin oikea puoli, joka koostuu fyysisen ja sosiaalisen ympé-
riston tuen merkityksestd sekd yksilon itse toiminnalleen asettamista tavoit-
teistaan ja kehittdmistdan kompensaatiokeinoista. Samaten tutkimukseen osal-
listuneiden omia nikemyksid, kokemuksia ja odotuksia tulisi tutkia nykyista
enemman, jotta ymmarrettéisiin idkkdiden ihmisten selviytymisessi olevia ero-
ja; ovathan idkkaat ihmiset ageistisista yleistyksistd huolimatta varsin hetero-
geeninen joukko (Palmore 1990, Clandinin & Connelly 1994, Guba & Lincoln
1994, Lazarus 1998).

5.4 Epistemologiset perusteet ja aktiivinen haastatteluote

Konstruktionismi on tulkitsevassa ajattelussa melko uutta, vaikka sen juuret
ulottuvat pitkélle. Konstruktionistit ovat sitoutuneet ajatukseen, ettd se mitd
pidetddn objektiivisena tietona ja totuutena on kulloisenkin perspektiivin tu-
losta. Tieto ja totuus on luotua, ei mielestd 16ydettyd. Konstruktionismissa ko-
rostetaan pluralistista ja plastista todellisuuden luonnetta; pluralistista siind
mielessd, ettd todellisuus on ilmaistavissa erilaisin symbolein ja kielikuvin ja
plastista siind mielessd, ettd todellisuus venyy ja muotoutuu intentionaalisten
ihmisyksiloiden tarkoitukselliseksi toiminnaksi. Konstruktionismi korostaa teo-
rioiden ja tiedon vélineellistd ja kdytannollistd funktiota teorian konstruoinnissa
ja tietdmisessd. (Schwandt 1994.) My6s hermeneuttisen kehén dialogiin sisiltyy
vaatimus tulkittavan tekstin ja aiemman kirjallisuuden vilisestd vertailusta
(Koski 1995).

Tutkija tulkitsee ja ymmairtad tutkittavaa oman eldminsd, situaationsa
keskelld, minkd mukaan tutkija voi asettaa kysymyksid, tematisoida, ymmartaa
ja tulkita tutkimuskohdettaan vain oman tietimyksensa, kokemuksensa ja ym-
mérryksensd mukaisesti. Seka tutkijan ettd tutkittavan oma historia ja eldmén-
tilanne vaikuttavat haastattelun kulkuun, siind tehtéviin tulkintoihin ja miel-
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leyhtymien muotoutumiseen. Ei ole olemassa neutraalia tasoa, jolla tutkimus-
kohdetta voitaisiin ymmarta, silld aineiston lukutapa riippuu aina tutkijasta,
joka voi omien rajojensa joustavuuden puitteissa paljastaa tutkimuksen mielen.
(Varto 1992.) Hermeneutiikassa korostetaan, ettd ihmiset ovat yleensd vaarassa
korostaessaan tutkimuksen ennakkoluulottomuutta ja riippumattomuutta
menneestd historiasta, silld tutkija ei koskaan aloita alusta, vaan perustaa tut-
kimuksensa aina johonkin (Misgeld 1985, Perttula 1998).

Koska haastattelu mielletddn vuorovaikutusprosessiksi, ovat aktiivisen
haastatteluotteen mukaan sekéd kysymysten teko ettd vastausten antaminen ak-
tiivisia prosesseja, jotka ovat yhteydessa seka tulkintojen tekemiseen ettd merki-
tysten muodostamiseen. Aktiivinen haastattelu on keskustelua, mutta ei kes-
kustelua vailla tarkoitusta tai padmaaraa. Varsinaisesta keskustelusta se eroaa
my0s siind, ettd haastattelija ja haastateltava ovat toisilleen vieraita, minka
vuoksi keskustelun aktivointi voi olla keskeisessd asemassa haastateltavasta
henkilosta riippuen. (Holstein & Gubrium 1995.) Haastattelu keskusteluna
eroaa tavallisesta keskustelussa my®0s siind, ettd haastattelija on metodologisesti
tietoinen kysymystensd muodosta, vuorovaikutuksen dynamiikasta ja ndiden
lisdksi haastattelija on kriittisesti tarkkaavainen sille, mitd on sanottu ja mita itse
on tulkinnut (Ramhgj & de Oliveira 1991). Keskustelunomainen ajatustenvaih-
to kuitenkin erottaa aktiivisen haastattelun perinteisestd haastattelusta, mika
Saarnivaaran (1996) omien kokemusten mukaan merkitsi haastateltaville sits,
ettd hinet haastattelijana koettiin ihmisend, jolle kannatti puhua, ja joka oli ai-
dosti kiinnostunut kuulemastaan.

Aktiivista haastattelutilannetta voidaan tarkastella joissakin tapauksissa
sekd syvdhaastatteluna (Kaufman 1994) ettd vuoropuheluna, dialogina, joka
tulee sanoista “dia” ja “logos”. Nama sanat yhteen liitettyind merkitsevat
enemman kuin osiensa summaa, ts. valiin kertynytta tietoutta, jota ei yksin voi-
da saavuttaa (Huhtinen 1996). Vastaavaa tarkoittanee Kvale (1996) haastattelua
késittelevassd kirjassaan, jonka otsakkeessa hén jakaa tarkoituksellisesti sanan
“InterViews” kahteen korostaakseen haastattelijan ja haastateltavan erilaisia
niakemyksid ja heiddn vilistd “mind — sind” — suhdetta, jossa tieto, tulkinnat ja
ymmarrys syntyvat (Huhtinen 1996). Dialogisessa tutkimuskéytdnnossa tutkija
ei ole vain kyselija tai haastattelija, vaan aktiivinen keskusteluun osallistuja siita
huolimatta, ettd kyky kuunnella haastateltavaa on oleellisen tirkedd prosessin
etenemiseksi. Saarnivaaran (1996) mukaan tutkijan osallistuminen keskusteluun
antaa mahdollisuuden péastd kasiksi omiin ennakkoluuloihin ja stereotypioihin
aivan toisella tavoin kuin pitdytyminen passiivisessa haastattelijan roolissa.
Tutkija kdynnistdd monesti keskustelun, mika merkitsee my6s omien ennakko-
oletusten julkituomista haastattelussa, ei pelkéstdan niiden kirjaamista tutki-
musraporttiin (Blomstedt 1993).

Holsteinin ja Gubriumin (1995) mukaan haastattelutilanteen vuorovaiku-
tuksessa tulisi kiinnittdad huomiota siihen, miten tietoa on tuotettu (hows) seka
my®os sithen, mitad on kysytty ja vastattu (whats). Haastattelijan tehtédva on luo-
da sellaiset kysymykset ja ilmapiiri, jotka ohjaavat avoimeen ja hiiri6ttdémaan
keskusteluun, silld haastattelun sosiaalinen miljo6 maérda sen, mitd yksilo us-
kaltaa sanoa sekd my0s sen, mitd yksilo valitsee sanottavakseen. Haastateltavan
pitdminen aktiivisena ei vain pida sisdllddn tietoja ja kokemusten yksityiskoh-
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tia, vaan prosessi tarjoaa haastateltaville mahdollisuuden responssiin, tiedon
rakentamiseen lisddmalld asioita keskusteluun, ottamalla jotakin pois, siirta-
malla tosiasioita ja yksityiskohtia.

Haastateltavan tulkinnallisen subjektin aktivoiminen ei merkitse sitd, ettd
haastattelija taivuttaisi haastateltavan vastaamaan tietylld tavalla, vaan pikem-
minkin sitd, ettd haastattelija tuo keskusteluun vaihtoehtoisia nakemyksid, jotka
edistdisivat monipuolisten merkitysten esilletuloa eikd vaan pitdytymistd ennal-
ta sidottuun agendaan tai keskusteluteemoihin. Saatavan tiedon kontaminoi-
tuminen voidaan estéda silld, ettd haastattelija on tietoinen omasta aktiivisuu-
destaan ja my0s arvioi omaa toimintaansa taltd osin. Tdten haastattelu on dy-
naaminen tapahtuma, johon liittyy kehityksellinen juoni molemminpuolisen
ymmarryksen kehittyessd. (Holstein & Gubrium 1995.) Kun pyritddn paljasta-
maan haastateltavan syvat kokemukset ja niiden alkuldhteet, voidaan puhua
luovasta haastattelusta, jossa haastattelijan rooli on keskeinen hinen kayttédes-
saén erilaisia tekniikoita vastaajan kokemusten esilletuomiseksi. Luovaa haas-
tattelijaa ohjaa ystéavallisyys, huolenpito ja tunteikkuus, joihin liittyy taipumus
ihmetelld asioita, jotka eivét ole tulleet ilmi ennen tatd haastattelua. (Douglas
1985.)

Aktiivisen haastattelun menetelmd eroaa terapeuttisesta haastattelusta,
koska ndiden menetelmit ja tavoitteet ovat erilaiset. Weissin (1994) mukaan
terapiassa pyritddn asiakkaan kertomuksesta tehdyn tulkinnan mukaan ehdot-
tamaan ratkaisuvaihtoehtoja ja antamaan neuvoja. Tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita ensisijaisesti tutkimukseen liittyvistd asioista, kun taas terapiassa
asioiden selvittiminen voi vaatia laajojen kokonaisuuksien ldapikdyntid. Tera-
peutti on vastuussa asiakkaastaan ja on yleensa pitkdaikaisemmassa kontaktissa
asiakkaaseensa kuin tutkija haastateltavaan henkil6on. Vaikka itse annoin jois-
sakin tapauksissa haastateltavilleni joitakin ohjeita ja ehdotin hakeutumaan
palvelujarjestelmédin, ei tdima ole varsinaista terapiaa vaan eettisesti vastuullista
toimintaa tuoda esille hoidolliset mahdollisuudet haastateltavan henkilén ti-
lanteen kohentamiseksi ja nédin ollen myds osa sitd hyotyd, minkéd haastatelta-
van tulisi informanttina toimimisestaan saada.

Aktiivinen haastatteluprosessi etenee suhteessa haastattelukontekstiin.
Aktivoituna haastateltavasta tulee kertova ldhde (narrative resource) ja samalla
opas, miten kysya ja toisaalta vastata seuraaviin asioihin. Haastattelija ei kerda
pelkdstddn haastateltavan tuntemuksia ja kokemuksia, vaan saa haastattelun
edetessd konkreettisia perusteluja kysyé vastaajan intentioita, joihin haastatel-
tava etsii vastauksia pohdiskelevalta subjektiltaan (reasoning subject). Aktiivi-
nen haastattelu on erdédnlaista rajoitettua improvisaatiota, jossa keskustelu on
spontaania, mutta silti strukturoitua pyrkiessddn keskittyméédn haastattelijan
tarjoamiin tiedonintresseihin. (Holstein & Gubrium 1995.) Niistd tutkimus-
intressieni kannalta keskeisiksi olettamistani asioista olin laatinut itselleni
muistilistan (Liite 3, Ramhgj & de Oliveira 1991) siltd varalta, ettei keskustelu
muuten ohjaudu toimintakyvyn heikkenemisen ja sen kompensaation kannalta
ennalta keskeisiksi arvioimiini asioihin. Muistilistan kéaytt6 ei kuitenkaan mer-
kinnyt teemahaastattelua (Hirsjarvi & Hurme 1991), jossa olisin etukédteen maa-
ritellyt keskusteltavat asiat, vaan pikemminkin muistilistaan turvautuminen
joissakin tilanteissa toi yhtyméakohtia puolistrukturoituun haastatteluun, jossa
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parhaimmillaan yhdistyvit seka strukturoidun ettd avoimen haastattelun edut
(Tutty ym. 1996). Suurin hy6ty muistilistasta lienee kuitenkin ollut sen kaytto
valmentautuessani eri haastatteluihin, jotta olisin osannut olla avoin uudessa
tilanteessa, ja jotta olisin ollut kiinnostunut asioista, jotka alkoivat aiempien
haastattelujen perusteella olla jo tuttuja tai selvélta tuntuvia asioista.

Aktiivisessa haastattelussa on keskeistd sensitiivisyys kontekstille, milld
tarkoitetaan varsinaisen haastattelutilanteeseen liittyvien tekijoiden liséksi
haastateltavan taustatietojen kerdamistd ja hyodyntdmistd. Ndiden avulla voi-
daan tulkita vastausten sisélt6ja ja merkityksid sekd tehdd monipuolista infor-
maatiota tuottavia kysymyksid. Aktiivinen haastattelu hyédyntda taustatietoja
tehdessddn uusia kysymyksid ja pyrkiessddn saamaan lisdd informaatiota jo
osin kasitellyista asioista.

Omassa tutkimuksessani perehdyn kustakin haastateltavasta aiemmin
Ikivihredt-projektissa keréttyihin 75- ja 80-vuotishaastattelujen ja tutkimusten
tuloksiin (ks. Heikkinen & Suutama 1992b). Kerrottuani tdmén haastateltaville,
oli heiddn uskomukseni mukaan helppo yhdistdd minut heille entuudestaan
tuttuun projektiin, mika lienee synnyttanyt myos luottamusta vélillemme. Mi-
nulle aiemmat tiedot olivat korvaamaton faktatiedon ldhde ja konkreettinen
apu tilanteissa, joissa keskustelu oli ohjautumassa liiaksi pois tutkimukseni ai-
hepiirissd. Aineiston keruuseen ja my0s analyysiin liittyi tdten triangulaatio, ts.
erilaista ldhteistd perdisin olevan datan ja myos eri tieteissd kaytettyjen selviy-
tymistd kuvaavien teorioiden yhdistiminen ja kriittinen arviointi (Janesick 1994,
Eskola & Suoranta 1996). Tiedon ldhteina oli haastatteludatan ja haastateltavista
aiemmin keréttyjen tietojen lisdksi kustakin haastattelusta kirjoittamani paiva-
kirjamerkinnét, jotka sisilsivdt havaintojani mm. haastateltujen henkil6iden
asuinolosuhteista, epdilyjani, tulkintojani, kysymyksid ja my&s henkilokohtaisia
tuntemuksia ja arvioita haastattelujen sujumisesta sekd mahdollisesti tulkintaa
helpottavia tietoja haastattelukatkelmista, joiden nauhoittamiseen en saanut
lupaa tai joiden nauhoitus ei onnistunut esim. kasetin vaihdon tai haastatelta-
van henkil6n liikkumisen vuoksi.

5.5 Hermeneuttinen tulkinta- ja ymmartimisprosessi

5.5.1 Hermeneutiikka tieteenfilosofisena lahestymistapana

Sana hermeneutiikka on periisin kreikankielisestd verbistd “hermeneuo”, mika
tarkoittaa julistamista, kddntdmistd, sanomista ja selittimistd tai ymmarretta-
vaksi tekemistd (Alanen 1989). Sana “hermeneuein” tarkoittaa tulkintaa ja on
perdisin kielen ja kirjoituksen myytillisestd keksijastd Hermeksestd, joka toimi
sananvilittdjand jumalien ja kuolevaisten valilld. (Niiniluoto 1983.) Hermeneu-
tiilkalla ymmaérretadn tulkitsemisoppia ja -taitoa (Helenius 1990). Se tutkii eri
ilmididen mieltd, mielekkyyttd ja tarkoitusta. Hermeneutiikka sai aikoinaan
alkunsa kdytdnnon tarpeesta oppia ymmartimaan Raamatun tekstejd, ja siten
hermeneutiikassa on tyypillistd kielen, kommunikaation ja tekstin tulkinta.
Teologian ja psykoanalyysin lisdksi hermeneutiikka sopii ilmaistavissa olevien
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viestien ymmartdmiseen, kuten historiallisten tapausten selittimiseen seka yk-
silon tai yhteis6jen kéyttdytymisen, tekojen, toiminnan ja keskindisten suhtei-
den ymmartamiseen (Niiniluoto 1983, Koski 1995). Gadamerin mukaan filosofi-
sen hermeneutiikan tehtdva on tarkastella ymmartamisen ja tulkinnan prosessia
yleensd (Koski 1995), ts. mitd on ymmartdminen ja miten se voidaan saavuttaa.
Hermeneutiikassa korostetaan tulkitsevan ja ymmaértdvdn katsantokannan
omalaatuisuutta ja tarkeyttd. (Helenius 1990, Koskiaho 1990.) Tutkijan tulkitse-
mistehtdvana on rekonstruoida, maéarittdd uudelleen, tuoda julki ja antaa mer-
kitys sille, mitd tutkimuksen kohteena olevien dokumenttien perusteella on
opittu, ts. tutkijan tulee valittdd saatu ymmarrys lukijalle (Varto 1992, Denzin
1994). Rauhala (1993b) puolestaan pitdd hermeneutiikkaa vain tieteenfilosofi-
seen orientoitumiseen liittyvana yleistermina.

Hermeneutiikan kasitteelld on pitkd historia ja siitd esiintyy lukuisia
muunnelmia jopa siten, ettd koko kasitettd pidetddn epamaiaréisend ja vaikeasti
madriteltdvana (Koski 1995). Hermeneutiikka on kehittynyt ensisijaisesti kah-
teen padsuuntaukseen; metodiopilliseen konservatiiviseen ja ymmaértdmisorien-
toituneeseen gadamerilaiseen tulkintaoppiin (Kusch 1986, Helenius 1990). Gal-
lagherin vuonna 1992 esittamén jakoon perustuen myos kriittiselld ja radikaa-
lilla hermeneutiikalla on omat edustajansa Kosken (1995) mukaan. Gadameri-
laiseen hermeneutiikkaan liittyvat my0s eksistentiaalinen ja fenomenologinen
hermeneutiikka. Diltheylle hermeneutiikka oli Gadamerista poiketen episte-
mologiaa ja metodologiaa ymmartdd ihmismielen objekteja, kuten taidetta,
kieltd, instituutioita ja uskontoa. Suuntauksen mukaan merkitys on méaarattya,
objektinkaltaista, joka tulee 16ytdd tekstistd. Hermeneutiikka olisi ndin ymmaér-
rettynd metodi identifioida ja eksplikoida ndméa objektiiviset merkitykset ja
hermeneuttinen kehé olisi puolestaan metodologinen ohjelma, jossa osia verra-
taan kokonaisuuteen ja kokonaisuutta osiinsa. (Schwandt 1994, Koski 1995.)

Hermeneutiikalla tarkoitetaan my6s Niiniluodon (1987) mééritelméassa
tulkintaan ja ymmartidmiseen liittyvaa tieteellistdi menetelmas, tdllaisen mene-
telmén tutkimista sekd tieteenfilosofista teesid, jonka mukaan hermeneuttisen
menetelméan kéytto erottaa humanistiset ja yhteiskuntatieteet luonnontieteista.
Toisaalta gadamerilaisen, ns. modernin hermeneutiikan tutkijat ovat Kosken
(1995) mukaan yli 30 vuotta Gadamerin “Wahrheit und Methode”-kirjan il-
mestymisen jdlkeen kiistelleet siité, esittddké Gadamer teoksessaan metodin vai
ei.

Filosofisen hermeneutiikan edustajista mm. Heidegger, Gadamer ja Taylor
keskittyvit traditionaalisesta suuntauksesta poiketen ontologiaan, olemiseen.
Hermeneuttinen kehi on ontologinen ymmairtdmisen edellytys. Se etenee spi-
raalimaisesti yleisestd, joka yhdistdd meidét yleisen traditioon ja siitd yksittdisen
tulkinnan kohteesta tarjoten linkin lopulliseen, ratkaisuun, yleispatevyyteen ja
laajatietoisuuden, teorian ja kdytannon valilla (Bleicher 1980). Vaikka ontologi-
nen hermeneutiikka ei ole metodi itsessddn, se vihjaa ymmartdmisen metodiin
(Schwandt 1994, Koski 1995). Koski (1995) kéyttadkin hermeneutiikasta mie-
luummin nimikettd tutkimustapa kuin menetelmad Gadameriin vedoten. Madi-
sonin (1988) mukaan yksilon itsensé tulee vaan oppia metodi intellektuaalisena
tekniikkana ja soveltaa se valitsemaansa asiaan. Hermeneuttisessa kaanonissa
tulkitsijan tulee olla tietoinen siitd, ettd hdn ymmartdd tutkittavaa kohdetta
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omassa tilanteessaan ja ajassaan ja toisaalta my0s tutkittavan maailmassa, mika
on perustana sille tulkinnan menetelmalle, joka kussakin tutkimuksessa luo-
daan (Varto 1992).

Maédérittelemisen sijaan hermeneutiikkaa on kuvattu mm. sen keskeisten
ongelmien ja kysymyksenasettelujen kautta. Keskeisid ongelmia ovat mm. teks-
tin tulkinta, ihmisen ymmaértava luonne ja ymmartdmisen luonne, positivismin
kritiikki, historismi ja keskustelu. Hermeneuttisten tieteiden tutkimusongelmat
ovat tulkintaongelmia, joissa kysytdan mité x tarkoittaa tai miki on x:n merki-
tys. X on yleensd jokin kulttuuriobjekti, traditio, kuten teksti tai eliméntapa,
jonka ei-tuttuus kdynnistdd hermeneuttisen ajatteluprosessin. Hermeneuttinen
ymmaértdmisen prosessi saa motivaationsa siitd, ettd se, mitdi haluamme ym-
martédd, ei paljasta meille merkitystaan valittomasti. Tietoisesti ei haluta uskoa
sitd, ettd teksti avautuisi ensilukemalla, tavoitteena on 16ytda jatkuvasti uusia
kysymyksid, joihin tekstisté etsitdan vastauksia. (Helenius 1990, Koski 1995.)

Keskeisid késitteitd hermeneutiikassa ovat intentionaalisuus (tarkoitus,
aie, tavoite), mielellisyys ja teleologisuus eli tarkoitushakuisuus. Teleologiset
kuvaukset kertovat minki tihden jokin tapahtuma sattui tai miti varten jokin asia
on olemassa. Téllaisten finaalisten syiden tai pddmaéarien kdyttdminen selittami-
sessd tulee erottaa kausaalisesta selittimisestd, jossa syyn on esiinnyttdva ennen
seurausta tai vaikutusta, jolloin etsitdan syyta miksi jokin tapahtuma sattui (Nii-
niluoto 1983). Tutkimuskohteena on siis intentionaalinen toiminta ja tavoitteena
henkil6n intentioiden ja kokemusten ymmaértdminen tietyssd kontekstuaalisessa
situaatiossa (Helenius 1990, Koskiaho 1990.)

Hermeneutiikan keskeinen korostus liittyy my®s ihmisen tietoisuuteen ja
kokemukseen. Diltheylle kokemus on pohjimmiltaan tajunnallista ja tietoista
vadristymatonta todellisuutta (Rauhala 1993a, Moustakas 1994). Hermeneutiik-
ka ja fenomenologia ovat tutkimuskohteidensa perusteella ldhelld toisiaan,
mutta silti yritykset fenomenologisen tulkinnan antamisesta ymmaértamiselle
tulee erottaa hermeneuttisesta. Kokemuksia tarkasteltaessa hermeneuttinen ote
pyrkii kokemusten tulkintaan, kun taas fenomenologinen tutkimusote pyrkii
kokemusten deskriptioon juuri sellaisena kuin kokemus on ilmaistu ilman teo-
reettisia etukéteisolettamuksia (Giorgi 1992, Perttula 1995). Giorgi fenomenolo-
gina kritisoi tulkintaa siitd, ettd tulkintaan voivat vaikuttaa sattumalta valitut
teoreettiset perspektiivit, oletukset ja hypoteesit. Perttulan (1995) mukaan tut-
kija ei kuitenkaan kykene tdysin sulkeistamaan kaikkia ennakkokésityksidan
tutkittavasta ilmiostd, minka vuoksi kuvaileva tutkimus on aina my®és osin tul-
kinnallista. Luonnontieteellisesti orientoituneessa tutkimuksessa havaintoja
tulkitaan teorioiden valossa, jolloin ilmi6t konstruoidaan abduktiivisesti teo-
reettisten prosessien ilmentymiksi, mutta humanistisesti orientoituneessa tut-
kimuksessa tulkinta ei ole vain havaintojen tekoa, vaan pikemminkin teorian-
muodostusta ja teoreettisten oletusten konstruoimista (Niiniluoto 1983).

Hermeneutiikan yksi kiinnostuksen kohteista on kieli, jonka asema tul-
kintaprosessissa on keskeinen. Kieli on osa ihmisen olemusta ja siten my6s tul-
kinnan ja ymmairtdmisen edellytys (Helenius 1990). Vaikka hermeneutiikka on
laajentanut perinteistd aluettaan puhutun ja kirjoitetun kielen tutkimuksen ul-
kopuolelle mm. sosiaalisiin prosesseihin ja ilmaistavissa olevien tekojen ja toi-
mintojen tutkimukseen, on Kosken (1995) mukaan oleellista olla tietoinen tra-
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dition sitoutuneisuudesta kieleen. Kieli voi rajoittaa tulkintaa ja estdé absoluut-
tisen merkityksen saavuttamisen, koska sama asia voidaan tulkita toisenlaisel-
lakin kielelld. Toisaalta kieli mahdollistaa sen, etta tulkinnassa voidaan saavut-
taa merkityksid. Ontologiseen hermeneutiikkaan kuuluu kielellisesti ja histo-
riallisesti konstituoitu ihminen. Ihminen ei eld elimé&énsa vain ajassa ja kielen
avulla, vaan pikemminkin ihminen on oma historiansa. Se, etté kieli ja historia
ovat rajoituksia ymmartdmisellemme, tekee laadulliseen tutkimukseen liittyvan
merkityksen konstruktioprosessin hermeneuttiseksi.

5.5.2 Tutkijan ennakkokasitykset ja hermeneuttinen kehi

Hermeneuttisen lukemisen ja tulkintaprosessin kehd ei gadamerilaisittain ole
varsinainen metodi, vaan ymmaértidmisen prosessi, jossa tietoisesti otetaan
huomioon ymmaértdmisen ennakkoluuloisuus ja tutkijan sidonnaisuus her-
meneuttiseen situaatioon (Helenius 1990), historialliseen horisonttiin ja traditi-
oon. Tulkitsija ei koskaan saavuta tdysin objektiivista tulkintaa tekstistd, silld
tutkijan historiallinen situaatio, kulttuuri, eldimismaailma (Alanen 1989) ja kay-
tetty kieli vaikuttavat aina ymmaértdmiseen (Bleicher 1980, Helenius 1990,
Schwandt 1994, Koski 1995.) Tutkimus ei ala tyhjastd, se rakentuu aina jollekin,
ja siten ajatus tutkimuksen riippumattomuudesta menneestéd historiasta osoit-
tautuu véaraksi (Perttula 1998).

Yllamainitun tradition kisitteen tarkoituspera ei ole tdysin jasentynyt. Silla
tarkoitetaan tulkitsijan hermeneuttista horisonttia ehdollistavaa voimaa, jolloin
se tarkoittaa samaa kuin historia, mennyt, kulttuuriperintd, elimismaailmam-
me, josta kisin tulkitsemme, jonka sisdlld ajattelemme, ja joka vaikuttaa al-
kuoletuksiimme. Toisaalta traditio voi olla se, mitd tutkimme (Koski 1995).
Omassa tutkimuksessani traditio tarkoittaa ensisijaisesti terveysgerontologista
orientaatiotani pyrkid edistaimaan idkkdiden ihmisten terveyden yllapitdmista
ja selviytymistd sekd ndkemystd idkkdiden ihmisten toimintakyvystd ja sen
muutoksista sekd alustava kdsitys kompensaatiosta ldhinna teknisluontoisena
apuvilineiden kayttond ja ympériston modifiointina. Sosiaalista perspektiivid
edustavat ainakin jossain maérin tietoisuuteeni vaikuttavat vanhenemiseen so-
peutumista kuvaavat aktiivisuus-, irtaantumis- ja jatkuvuusteoriat niihin koh-
distetusta kritiikistd huolimatta. My6s Hervosen ja Pohjolaisen (1991) homeo-
staasiteoriaan liittdima kuvaus aktiivisista ja passiivisista sopeutumiskeinoista
on ollut ohjaamassa ajatustani tutkimuksen alkuvaiheessa. Liikunta- ja terveys-
tieteellisen orientaationi perusteella ei voi sulkea pois aktivoivaa suhtautumis-
tani idkkaisiin ihmisiin. Tahdn ajattelumalliin sisaltyy pyrkimys etsid mahdolli-
suuksia ehkdistd sairauksien syntyd ja pyrkimystd hidastaa toimintakyvyn
heikkenemistd ja siitd aiheutuvia haittoja. Ehkéd suhtautumiseni toiminnoista
luopumiseen on ollut mielesséni ei toivottu, negatiivissdvyinen asia ja aktiivi-
suuden sdilyttdminen arvostusta herittava elimantyyli.

Gadamerilaiseen horisontin késitteeseen sisiltyy ajatus, ettd ihminen on
liian rajoittunut tavoittamaan tulkittavaa asiaa, missd tahansa yhdessd koko-
naisndkemyksessd, yhdessa representaatiossa. Siten hermeneuttisen kehén pro-
sessissa tutkija voi vaihtaa horisonttiaan, tarkastelukulmaansa kiyttden esimer-
kiksi erilaisia kasitteitd tai teorioita ja myos ihmisten erilaista kontekstuaalista
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taustaa. T4td edellyttdd gadamerilaiseen hermeneutiikkaan siséltyva mahdolli-
suus poikkitieteelliseen asennoitumiseen (Ruokanen 1987). Kosken (1995) mu-
kaan hermeneuttishumanistinen asenne voi merkitd piittaamattomuutta tie-
teenalarajoista silloin, kun rajojen ylittiminen tuntuu tarkoituksenmukaiselta ja
kun rajojen ylittiminen tapahtuu luonnostaan tutkimuksen edetessi. Téssa tut-
kimuksessa gerontologiaan itseensd sisdltyvd monitieteisyys sekéd tutkimus-
kohteen monialaisuus ohjaavat ty6tani poikkitieteiseen tarkasteluun, mika tuo
tulkintaan erilaisia horisontteja.

Hermeneutiikan painopiste on siirtynyt realistisesta, teknisestd ja norma-
tiivisesta hermeneutiikasta kohti konstruktionistista otetta (Grondin 1990). Ga-
damerilainen hermeneutiikka ei usko traditionaalisen suuntauksen tavoin ob-
jektiivisen tiedon mahdollisuuteen, toisin sanoen maailma ei “paljastu” vaan
sen “kuvitteellistuu” ja tulkkiutuu tutkimusprosessin aikana. Tulkinta- ja ym-
martamisprosessin osat eivit seuraa toisiaan erillisind jaksoina, vaan ne limitty-
vt toisiinsa hermeneuttisessa kehédssd, jossa ymmartdminen ldhtee aina tietyis-
ta lahtokohdista ja palaa takaisin niiden oivaltamiseen ja ymmartdmiseen. Keha
ei kuitenkaan ole “circulus vitiosus”, vaan ymmartamisti eteenpdin vieva spi-
raalimainen ”“circulus fructuosus” (Alanen 1989). Palaaminen ldhtSkohtiin voi
auttaa vapautumaan aiemmista lahtokohdista. Tutkimuskohteen mielen saavut-
tamisessa tdma tarkoittaa sitd, ettd ymmartdminen on kohteen lukutavan jak-
soittaista irrottamista tutkijan lukutavan omista piirteistd. Hermeneutiikkaa ku-
vaavan kokonaisvaltaisen, luovan ja itsekriittisen ajattelu-, oppimis- ja tyosken-
telytavan aikana maailmaa ei opita tuntemaan yhtena faktana, vaan pikemmin-
kin opitaan, ettd ndinkin ja ndinkin asia voi olla, tulkintaa eteenpéin jatkaen.
Hermeneuttinen kehd etenee lukutavasta ja tematisoinnista toiseen, jolloin jo-
kainen vie ldhemmas tutkimuskohteen ymmartdmistd. Tulkinnan kehé voi olla
pitkd vaatien korjauksia oletuksiin, ennen kuin tutkimuksen laadut tulevat
esiin. (Varto 1992, Denzin 1994, Schwandt 1994.) Hermeneuttisen kehén proses-
siin kuuluvat esiymmaérryksen eksplisiittisen erittelyn, hermeneuttisen dialogin,
horisonttiensulautumisen ja aktiivisen applikaation vaiheet. (Koski 1995.)

Hermeneuttisessa kehdssa ennakkokasityksen projektiolla tarkoitetaan si-
td, ettd tutkijalla on tradition mukainen ennakkokisitys aihepiiristdén, mika
prestrukturoi hénen ajatteluaan ja auttaa tutkijaa alkuun tulkintatehtdvassaan.
Tulemalla tietoiseksi ennakkokésityksistd ja projisoimalla niitd, jokin asia voi
néyttdytyd ennakkoluulojemme vastaiseksi ja aikaansaada oppimisen ja kasva-
misen kokemuksen. Mitd tematisoidumpi esiymmaérryksemme on, sitd helpom-
pi on nidhda erilaisuudet suhteessa tulkittavaan tekstiin. Esiymmaérryksen eks-
plikoinnissa pyritddn tiedostamaan ja erittelemadn omaa esiymmarrystd tutkit-
tavasta aiheesta, josta on jatkossa tarkoitus keskustella tekstin kanssa. Osa esi-
ymmaérryksestd on hiljaista tietoa, minkd vuoksi esiymmarrysta ei tdysin voida
kuvata. Tassd tutkimuksessa esiymmairrykseni piiriin kuuluu traditiota sy-
villisempi terveystieteellinen ja gerontologinen tieto ihmisen vanhenemisesta,
toimintakyvysti ja terveen vanhenemisen edistdmisestd, tieto sosiologisista teo-
rioista sopeutua vanhenemiseen seka alustava tietimys kompensaatiosta ilmi6-
né. Haastattelu- ja tulkintatilanteisiin liittyvét situaatiot ja kontekstit, kuten sen
hetkinen vointi ja aiemmat puheenaiheet, tuovat erilaisia horisontteja haastat-
telutilanteessa tapahtuvaan sekd my6hempééan tulkintaprosessiin.
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Ymmartdmisen periaatteissa on keskeistd, ettd tutkija kiinnittdisi huomiota
niihin tapoihin, joiden perusteella hin on pédatynyt omaan tematisointiinsa. On
otettava huomioon, ettd maailma on eri aikoina eri ihmisille erilainen merkitys-
horisontti. Téstd johtuen tutkimuskohteesta ymmaérretdén helpommin meille
tutut piirteet kuin vieraat. Ei ole olemassa keinoa, jolla ero tutun ja vieraan vé-
lilld voitaisiin poistaa ja saada aikaan neutraali tilanne ymmaértamisen alkuti-
laksi. Kun vieraasta alkaa tutkimuskohteessa tulla tuttu, katoaa vieraus. Sama-
ten tutkimuskohteessa tututkin piirteet ja ilmi6t tulevat ymmartdmisen kautta
niin tutuiksi, ettd ne menettdvit tunnistettavuuttaan. Ymmartdmisen periaattei-
siin kuuluu my®&s se, ettd ihmisen mielenkiinto vaikuttaa valittuihin ndkokul-
miin. Liséksi jokaisella on alustava, valmis tapa ymmartdd uudetkin asiat, ja
tutkimukselle asetetut ldhtokohdat vaihtelevat eri tieteissd ja tieteenperinteissa.
Tassa mielessd tutkimuskohteen vieraus on tiarkedd, koska se pakottaa tutkijan
miettimdén, miten merkitysyhteys muodostuu. (Varto 1992.) Tutkimusaiheeni
oli itselleni osin vieras ja titen aineiston luvun yhteydessa eri mallien ja teorioi-
den ldpikdyminen ja niiden keskindinen vertaileminen avasi aineistoani askel
askeleelta tiettyyn rajaan asti, kunnes huomasin, ettei aiemmista teorioista ja
malleista yksikddn kykene selittimédn omaa aineistoani eiké tuottamaan siihen
liittyvda kattavaa ymmarrysta.

Tekstitulkinnan toisessa vaiheessa tekstin kanssa dialogissa ollessaan tul-
kitsija erittelee tekstin ndkemysté aiheesta, josta tutkija on tdtd ennen eksplikoi-
nut esiymmarryksensd. Tulkitsija voi télloin havaita esiymmarryksensd olevan
“totta” tai yhtd hyvin hén voi havaita, ettei teksti edes puhu siitd, mistd hdn
luuli tekstin puhuvan. Tamé pakottaa tulkitsijan arvioimaan aiempaa késitys-
tddn uusien vastavuoroisten ja avointen kysymysten, hypoteesien seki vastaus-
ten avulla (Koski 1995, 104), mikd joidenkin kriitikoiden mukaan sisdltda aja-
tuksen hypoteettis-deduktiivisesta mallista (Niiniluoto 1983). Avointen ja aiem-
paa kasitystd kyseenalaistavien kysymysten teko ylldpitdd dialogia, ja vallitse-
vaa kisitystd kyseenalaistavana se on myds kaikista vastuuntuntoisin ajattelun
muoto. Tédssd aktiivisen ”ei-tietdimisen” vaiheessa Gadamer uskoo tulkitsijan
mahdollisuuteen irrottautua ainakin osin tradition vélittimistd aihepiiriin liit-
tyvista kasityksistd ja tutkijan omista ennakko-oletuksista. Talloin on mahdol-
lista saavuttaa hermeneuttinen kokemus, jolla tarkoitetaan sitd viisautta ja tie-
tamystd, mitad tekstin kanssa keskustelu tuo tullessaan. Prosessin aikana tutkija
voi havaita, ettd asia ei olekaan “kuten luulin”, minka seurauksena hédn vapau-
tuu aiemmista kasityksistddn, hahmottaa asian uudella tavalla ja alkaa samalla
rekonstruoida uutta teoriaa tutkimastaan ilmitsta. (Koski 1995.)

Hermeneuttisen dialogiin kuuluu tekstin kontekstualisointi, ts. otetaan
huomioon se situaatio, tilanne, jossa teksti on syntynyt. Lisdksi tdssd vaiheessa
on otettava huomioon tieto, mité tulkittavasta aihepiiristd on aiemmin kirjoitet-
tu (Ruokanen 1987). Dialogi-vaiheessa ei ole olemassa tulkitsijan omaa yksityis-
tietoa. Auktoritatiiviset tekstit voivat olla erdédnlaisia asiantuntijoita ja niihin
turvautuminen voi olla rationaalista ja oman jérjen rajallisuuden tunnustamista.
Ajattelussa ei rakenneta yleistyksié lineaarisinduktiivisesti, vaan aloitetaan ko-
konaisuudesta tekstin merkitykseksi ja tdstd kédsin tyoskennellddn yksityiskoh-
tiin ja taas kokonaisuuteen, mika ohjasi minut kdyttimaan sisallon erittelyd ana-
lyysissani. Ihmisen intentioiden ja toimintojen tulkinnassa ja ymmartdmisessa
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tulee ottaa huomioon koko se maailma, jossa tutkittava on. Tutkittavan eldmis-
maailma on merkityskokonaisuus, jossa merkitykset rakentuvat ylhaaltd alas-
péin. Osien erittelyssd on aina verrattava osia ja kokonaisuuksia toisiinsa, jotta
osat ja kokonaisuus pysyisivat oikeassa suhteessa. Yksittdiset piirteet tulkkiutu-
vat kokonaisuuden kautta tai sitd vasten, jolloin kokonaisuus nousee tutkimuk-
sen teemaksi. Tédten tulkinnassa ja ymmartdmisessd on syyta pitdd esilld erilaa-
juisia ymmaértamiskokonaisuuksia. (Varto 1992.) Vaikka tulkintaprosessin tu-
loksena ei kasitys aiheesta muuttuisikaan, on tulkintaprosessi kuitenkin avan-
nut tulkitsijalle mahdollisuuden ajatella toisin. Erddnd hermeneuttisen tulkin-
nan tavoitteena onkin 16ytdd jatkuvasti uusia kysymyksid, joihin teksti antaa
vastauksia. (Koski 1995.)

Hermeneuttisen prosessin ydin on kolmannessa, horisonttiensulautumi-
sen vaiheessa, jolloin muodostamme tietoisesti hypoteesinomaisesti uuden syn-
teesin eli nakemyksen oman aikaisemman kasityksen (teesi) ja tekstin esittdimén
nikemyksen (antiteesi) tuloksena. Tédssd on kyse dialektisesta teesi-antiteesi-
synteesi-prosessista, jossa synteettinen nidkemys tulkinnassa muodostuu taval-
laan itsestdan, ts. aihepiiri tulkkiutuu ilman erityisid tulkitsemisyrityksia. Teks-
tin ja tulkitsijan ndkékulmat tarkentavat ja tdydentdvit toisiaan ja muodostavat
yhteisen kisityksen asiasta. Talloin voidaan my6s kumota tradition aiempi kasi-
tys aiheesta. Tdhdn vaiheeseen liittyy ajatus tieteenharjoittajan itseymmarryk-
sen ja henkisen kasvun prosessista. (Niiniluoto 1983, Kusch 1986, Koski 1995.)

Neljannessa vaiheessa pyritdan kdyttdimaan tulkinnan edellisissa vaiheissa
syntynyttd uutta ymmarrysta eli arvioidaan tarkasteltavasta aihepiiristd synty-
neen uuden késityksen merkityksellisyyttd kdytdnnossa. Pohdittaessa tiedon
sovellettavuutta kdytantoon hermeneuttisen tulkinnan intressi tulee téssd vai-
heessa praktiseksi, applikaatiota korostavaksi.

Hermeneuttisen tulkinnan ja ymmartdmisen ongelmaa varten kehitetyssa
menetelméssd on keskeistd, ettd tulkinta ja ymmartdminen noudattavat mene-
telmallistd kulkua, ettd ndma koskevat tematisoitua kohdetta, ja ettd ndissa on
mahdollista erottaa tutkimuskohdetta koskeva tutkijaa koskevasta. On muis-
tettava osallistuvan filosofian menetelmastd huolimatta, ettd tutkimuskohde on
aina toinen kun min4, eikd oma kokemus titen riitd tulkintakriteeriksi, vaan on
pyrittdvd saamaan tutkimuskohde kohdalliseksi, ts. ymmaértamaéan asioita tut-
kittavien omista perspektiiveistd ja intentioista kadsin. Tutkimuskohteet ovat
toisen ihmisen eldmismaailmoja, joissa tutkittava itse ajattelee ja paattda asiois-
taan. Tutkija jaa aina jossain maérin tutkittavan henkilon ymmaérryksen ulko-
puolelle. Toisaalta myds korostetaan sitd, ettd tutkija pyrkii ymmaértaméaén tut-
kittavaansa paremmin kuin tdma itse ymmartad. Kun tutkittavan merkitysmaa-
ilma muistuttaa omaamme, se samalla helpottaa ymmaértamistimme ja toisaalta
voi johtaa harhaan siten, ettd kiinnitimme huomiota vain tutuilta tuntuviin asi-
oihin. Oikea aineiston lukutapa ldhtee siitd, ettd aineistoa luetaan muistaen ko-
ko ajan, ettd luemme toisen ihmisen maailmaa. Hermeneuttiselle tulkinnalle ja
ymmartdmiselle on asetettava rajat, joiden mukaan ei pyrita toisen ihmisen téy-
delliseen ymmartdmiseen, silld se ei ole mahdollista. (Varto 1992, Bohman
1994.)



6 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

6.1 Haastateltavien valinta

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa valitsin haastateltaviksi 20 vuonna 1914
syntynyttd Jyvaskyldssd asuvaa henkil6d, jotka ovat osallistuneet Ikivihreét-
projektiin vuonna 1989 ollessaan 75-vuotiaita ja sen lisdksi projektin seuranta-
tutkimukseen ollessaan 80-vuotiaita vuonna 1994. En kuitenkaan ottanut mu-
kaan haastatteluihin niitd henkil6itd, jotka olivat vuoden 1994 tietojen perus-
teella sairaala- tai laitoshoidossa tai, jotka olivat vuonna 1994 tehdyissi MMSE-
testissd (Mini-mental state examination, Folstein ym. 1975) saaneet alle 24 pis-
tettd. Valitsin MMSE-pistemaéran osallistumiskriteeriksi, koska heikko testisuo-
ritus voi viitata muistiongelmiin, mahdollisesti alkavaan dementiaan tai mui-
den kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. Muistiongelmat voivat sinél-
laan olla my0s esteend toimintakyvyn heikkenemistd kompensoivalle toimin-
nalle tai kdyttdytymiselle. Ne voivat my0s estdd aiheeseen liittyvien asioiden
mieleen palauttamisen ja loogisen keskustelun etenemisen. Paddyin valintaani
vasta pitkdn pohdinnan jilkeen, koska muistiongelmat ovat toisaalta keskeinen
toiminnanrajoituksia aiheuttava tekija ja niistd selviytymisestd on védhén tutki-
mustietoa.

Valitsin haastateltavat vuonna 1994 laaditun Ikivihredt-projektin osallis-
tujaluettelosta poistamalla listalta ensin MMSE-pisteitd alle 24 saaneet henkil6t,
laitoshoidossa olleet henkil6t sekd vuosina 1995 ja 1996 kuolleet henkil6t.
Haastatteluun vaadittavat kriteerit tdyttdneistd valitsin haastateltaviksi heille
aiemmin annettujen henkilokoodien perusteella jarjestyksessd naisista joka vii-
dennen ja miehesta joka toisen, koska miehid oli syntyméakohortista elossa nai-
sia huomattavasti vdhemman. Haastateltaville ensimmaisessd tutkimuksessa
annetut koodit ovat noudattaneet postialuejakoa. Nédin sain haastatteluihin mu-
kaan henkil6ité ldhes kaikilta eri postinumeroilla merkityiltd asuinalueilta, jotka
kuvastanevat erilaisia asuinoloja, asuinympaérist6ja ja myos mahdollisia asuin-
alueisiin liittyvid sosioekonomisia vaihteluita.
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Ennen varsinaisia haastatteluja tein kesélld 1996 yhden miehen ja yhden
naisen pilottihaastattelut. Kertyneen aineiston ymmaértdminen suhteessa tutki-
mustehtdviini osoittautui aluksi osin vaikeaksi ja tuntui siltd, ettd en ollut osan-
nut tehdd kompensaation kannalta oleellisia kysymyksid, koska haastatellut
henkil6t puhuivat paljon siitd, miten hyvéa heiddn eldiméansé on, ja miten hyvin
he selviytyvét. Lisdksi he puhuivat mielellddn sukulais- ja tuttavuussuhteistaan.
Luettuani pilottihaastattelujani vaikutti siltd, ettd haastatellut henkilot eivéat
kertoneetkaan erityisen paljon sairauksistaan ja toiminnanvajeistaan, joiden itse
oletin ja odotin muodostavan keskustelumme keskeisen sisdllon. Havaintoni
pakotti minut lukemaan alan kirjallisuutta, minké perusteella aloin hahmottaa
kompensaatio- ja sopeutumisilmittd aiempaa laaja-alaisemmin. Seuraavana
kesénd 1997 tein varsinaiset haastattelut. En juurikaan muuttanut muistin tuek-
si laatimaani haastattelun asialistaa piloteissa kayttdmastdni listasta (Liite 3),
koska kirjallisuuteen perehtymisen jilkeen opin, ettd ihmisten tapa puhua posi-
tiivisesti arkipaivéan selviytymisestddn voikin olla keskeinen tulos tutkimukses-
sani, ja ettd puheeseen sosiaalisista suhteista voi liittyd myds kuvauksia toimin-
nanrajoitteiden kehittymisestd. Samalla aloin my6s ymmartdd haastateltaviani
pilottihaastattelujen ajankohtaa syvallisemmin ja toivoin osaavani kiinnittda
aiempaa laaja-alaisemmin huomiota erilaisiin toiminnanrajoituksiin ja niiden
merkityksiin.

Aineiston analyysiin otin mukaan myos kesalld 1996 tekeméni kaksi koe-
haastattelua, koska niissa haastatellut henkil6t olivat kertoneet mielenkiintoi-
sella tavalla toimistaan, joilla he korvasivat toimintakykynsd heikentymista.
Koehaastatteluihin osallistuneet nainen ja mies olivat haastatteluhetkelld 82-
vuotiaita, kun taas muut haastatellut olivat 83-vuotiaita. Aineisto muotoutui
nédin ollen 11 naisen ja 11 miehen haastatteluista. Kronologiselta iltdan 83-
vuotiaiden henkildiden valitseminen haastateltaviksi on mielenkiintoista ja pe-
rusteltua, koska pitkdaikaissairauksista aiheutuvat toiminnanvajavuudet alka-
vat haitata ensisijaisesti 80 vuoden idstd alkaen. Ikivihredt-projektin mukaan
ihmiset eldvat melko itsendistd eldméd 80 vuoden ikédédn asti ja 80-vuotiaista
vield puolet arvioi terveydentilansa hyvaksi tai erittdin hyvéksi (Leinonen ym.
1998). Kyseisen ikdryhmin edustajat eivit ole huomanneet vanhuutta, ellei
heilld ole ollut vaikeuksia selviytya paivittdisestd elamasta tai voimia kuluttavia
sairauksia (Heikkinen 1991b, 1994, 1996). Aroman ym. (1997) mukaan 85-vuo-
tiaista puolet kayttda lilkkkumisen apuvalineitd ja joka neljds on laitoshoidossa,
mistd voi padtelld monien selviytymismuutosten ajoittuvan 80 ikdvuoden jil-
keiseen aikaan.

6.2 Tutkimuslupa ja luottamuksellisuuden saavuttaminen

Periaatteellisen luvan tutkimuksen tekoon ja myo6s heistd aiemmin kerattyjen
tietojen hyodyntamiseen tieteellisessa tyOssd haastateltavat henkil6t olivat an-
taneet kirjallisesti jo aiemmin osallistuessaan Ikivihredt-projektin tutkimuksiin
(Liite 1). Tutkimuksessa on myos aiemmin sovittu haastateltavien ohjaamisesta
palvelujirjestelmén piiriin, mikali tutkimuksissa siihen ilmenee aihetta.
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Soitin haastateltavilleni useimmiten paivdd tai kaksi ennen suunnittele-
maani haastatteluajankohtaa. Soittaessani kerroin haastattelutilanetta varten
laatimani informaatio- ja luvanpyyntopaperini tekstid noudattaen (Liite 2) ty6s-
kentelevani Jyvéskyldn yliopistossa Ikivihredt-projektin tutkijana sekd myds
opettajana terveystieteen laitoksella. Halusin soittamisen avulla luoda ensi-
kontaktin tuleviin keskustelukumppaneihini helpottaakseni my6s omaa val-
mentautumistani haastatteluihin, koska puhelinkontaktien perusteella sain
alustavan kasityksen haastateltavien kyvykkyydestd osallistua keskusteluun
mm. seuraavan kysymyksen avulla:

”Olette osallistuneet Jyviskylin yliopiston Ikivihreit-tutkimukseen vuosina 1989
ja 1994, kuulostaako tutulta?” Lahes kaikki muistivat osallistuneensa tutkimuk-
siin, ainakin sen jilkeen, kun mainitsin Rautpohjankadulla liikunta- ja terveys-
laboratoriossa tehdyt toimintakyvyn suoritustestit ja terveystarkastukset. Vain
yksi nainen ei muistanut osallistuneensa ko. tutkimuksiin. Puhelinkeskustelu
kuitenkin vakuutti minut siitd, etteivit asianomaisen puhelimessa mainitsemat
muistiongelmat ole esteend haastattelulle. Pikemminkin puhelimessa kuulema-
ni esimerkki muistiongelmien kompensaatiosta, kuten: "Minun tiytyy timdi heti
kirjoittaa, odottakaapas, paperilapulle, jotta en unohtaisi ”, vaikutti kiintoisilta.

Lahes kaikille sopi ehdottamani haastatteluajankohta heti soittamistani
seuraavana tai sitd seuraavana pdivand. Monet sanoivat: “Eihin minulla muuta
olekaan kuin aikaa.” Mikali soittoni ja haastattelun vililld oli aikaa enemmaén kuin
pari pdivad, pyysivat muutamat haastateltavista puhelinnumeroni, johon he
voisivat tarvittaessa ilmoittaa mahdollisesta esteestd. Yhtddn sovittua haastat-
telua ei peruuntunut. Lahes kaikki haastateltavat vaikuttivat odottaneen minua
saapuvaksi heiddn kotiinsa. Muutamassa tapauksessa minulle jdi kuitenkin
mielikuva, ettd haastateltavat olivat unohtaneet sopimamme haastatteluajan-
kohdan, koska sanoivat: ”Ai niin, jaha, tosiaankin te soititte...”

Valitsin kirjallisen tiedotteen sijaan puhelimella soittamisen keinoksi sopia
haastatteluaika, koska nidin sain jo aiemmin mainitsemani késityksen haasta-
teltavan kognitiivisesta kyvykkyydestd osallistua keskusteluun ja samalla hen-
kiloill4, joilta pyysin haastattelulupaa, oli mahdollisuus kysyé lisdd haastattelun
tarkoituksesta yms. Lisdksi sain vélittomasti tiedon mahdollisesta kieltaytymi-
sestd ja voin varmistaa haastateltavan nykyisen osoitteen. Puhelinkontaktin jal-
keen sain my®0s itselleni aikaa valmentautua haastatteluun tilanteissa, joihin en
muuten olisi osannut varautua.

Ylldmainittua erityisvalmentautumista kuvaa tilanne, jossa haastatelta-
vaksi haluamani miehen vaimo kertoi hoitavansa miehensé puhelinasiat, koska
mies on tdysin kuuroutunut. Vaimo kertoi puhelimessa lisdd muista toimista,
mitd hédn joutuu tekemdin miehensd puolesta. Kerroin aikomuksistani tulla
haastattelemaan miestd ja samalla my6s aikomuksestani perua haastattelu
mahdollisten kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Téssi tilanteessa vaimo kii-
rehti vastaamaan, ikddn kuin pelédten, ettd sulkisin puhelimen. Hén pyysi ja
rohkaisi minua kuitenkin tulemaan sanomalla: “Kylli hin voi puhua, mutta ha-
nelle pitid kysymykset kirjoittan. ” Tajusin talloin sortuneeni erehdykseen, etta
yhden aistin puuttuminen merkitsisi vajavuutta my6s toisessa aistissa tai vas-
taavasti toimintakyvyn heikkeneminen jollakin alueella merkitsisi yleisempaa
toimintakyvyn rajoitusta (ks. Lawton 1990).
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Puhelimessa kerroin itseni esittelyn lisdksi haastattelun tarkoituksesta,
jonka mukaan olin kiinnostunut heiddn senhetkisestd voinnistaan seka siitd,
onko iké tai mahdollisesti pitkdaikaissairaudet tuoneet muutoksia péivittdiseen
elam&in, miten he ovat muutokset kokeneet, miten he muutoksista huolimatta
selviytyvét kotioloissa ja onko heilld jotain toimia tai keinoja korvata selviyty-
misessd tapahtuneita muutoksia (ks. tutkimustehtavét kpl 4).

Useimmat alkoivat heti puhelimessa kertoa péivittdisestd eldméstdan ja
siind tapahtuneista muutoksista, jolloin osoitin kiinnostustani heidén kerto-
maansa kohtaan sanomalla mm.: “Kuulostaa mielenkiintoiselta, juuri sellaiselta,
mistd haluaisin tulla keskustelemaan kanssanne teidin kotiinne.” Edellinen kom-
mentti auttoi minua katkaisemaan useimmiten innokkaana kdynnistyneen ker-
ronnan ja samalla sopimaan haastatteluajasta ja nauhoittimen kéytostd sano-
malla: “Voisimmeko jatkaa titd mielenkiintoiselta kuulostavaa keskustelua esimerkiksi
jo huomenna aamupdivilld tai iltapdivalli, miten teille itsellenne parhaiten sopii. Usein
tillaisessa tutkimuksessa, missi ei ole valmiita kysymyksid ja lomakkeita tiytettiving
on tapana kiyttid nauhoitinta, jotta muistaisin kertomanne asiat tutkimusraporttia
kirjoittaessani. Sopiiko tillainen kiytintd myds teille. ”

Ensimmadistd koehaastattelua lukuun ottamatta kaikki antoivat puhelimes-
sa suostumuksensa keskustelun nauhoittamiseen. Sain myd6s nauhoitetuksi
koehaastattelun sen jilkeen, kun olin ensin jutellut jonkin aikaa keskustelu-
kumppanini kanssa. Haastateltavani kertoessa ristisanojensa tekemisestd roh-
kenin kysya: ”“Kuulkaahan, timi teidin puheenne on juuri sitd, mitd haluaisin tutkia,
saisinko mind kuitenkin kiynnistid tamin nauhoittimen. Jos on jotakin, miti ette halua
tallentuvan nauhalle voitte sen erikseen sanoa.” Haastateltavani vastasi: “Jos tillai-
nen hopind riittdd, niin mikis siind. ” Alkukeskustelu ilmeisesti poisti haastatelta-
vani ennakkoluulot. Keskustelun péatteeksi hdn kertoikin luulleensa minun
olevan kiinnostunut poliittisista asioista, joista hdn ei halua puhua vieraiden
kanssa.

My®6s yksi miehistd empi haastattelun kdaynnistyessd nauhoittimen kayt-
to4. Han halusi ensiksi kertoa kyyneleitddn pyyhkien silld hetkelld mieltad pai-
navasta tapahtumasta seké sota-aikojen jdlkeen kdydystd keskustelussa, jossa
nauhoitetta oli kdytetty haastateltavan kokemuksen mukaan véaarin. Ilmeisesti
pyyntd nauhoittaa puhe aktivoi muistamaan sodan jilkeisen nauhoitetun kes-
kustelun, jota haastateltavan kertoman mukaan “sotaan osallistumattomat ja
sotaa kokemattomat henkil6t” olivat kdyttdneet hdnen etujensa vastaisesti. Sa-
ma teema “sotaan osallistumaton, sotaa kokematon” toistui haastattelun alussa
mieltd katkeroittaneen asian kuvauksessa sekd myds myohemmin joitakin
muita pettymyksia tuottaneita ihmissuhteita kasiteltédessa.

Kuunneltuani keskustelukumppanini kerrontaa rauhallisesti ja pyrkien
samalla osoittamaan ymmarrystd hiljaisina hetkind, jolloin haastateltavani
pyyhki kyyneleitddn, jatkoin keskustelua pyrkien helpottamaan keskustelu-
kumppanini kerrontaa sanomalla: ”Ja timai muisto ja kokemus pahoittaa mielenne. ”
Taten saavutin sellaisen luottamuksen asteen, ettd nauhoittimen kaytto tuli
mahdolliseksi. Naméd kertomukset ennen nauhoittimen kayttoad toimivat ilmei-
sesti instruktiona haastatteluun, haastateltavani ikdan kuin kertoi itsestdan jota-
kin oleellista taustatietoa positioiden itsensd, jotta osaisin tulkita héntd oikein.
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Samalla keskustelukumppanini vapautui menneen ja nykyisyyden kokemusten
kahleista kertomaan nykypéivan muita kuulumisia.

Kerran haastattelun kuluessa hin pyysi sulkemaan nauhoittimen kertoes-
saan esimerkin muiden suhtautumisesta hdnen omasta mielestddn varsin vahai-
seen alkoholin kédytt66n. Esimerkki kuvasikin arvioni mukaan enemmén ihmis-
suhdetta kuin alkoholin kdyttdd. Téastdkin kuvastui se, ettei toinen henkilé nuo-
rempana ole kokenut sotaa samalla tavoin kuin haastateltavani. Keskustelusta
muotoutui kokonaisuudessaan haastatteluihin osallistuneiden miesten keskus-
teluista ehké kaikkein avoin. Haastateltavani ndytti muista miehistd poiketen
lastensa kuvia, harrastuksissaan kayttamidédn tarvikkeita ja kyseli minun itse-
puolustustaitojani, taitoja, joita kertoi opettaneensa omille tyttérilleen.

Yleista Ikivihredt-projektiin liittyvaa luottamuksellisuutta ja ehkdpé jatku-
vuuttakin kuvastanee my0s se, ettd useimmissa tilanteissa haastattelua ei tar-
vinnut ns. kdynnistdd, minun ei tarvinnut toistaa edellispdivdnd puhelimessa
kertomani tutkimuksen tarkoitusta, vaan haastateltavat ryhtyivat heti kerto-
maan voinnistaan, idstdédn ja jokapdivdisen eldménsd sujumisesta. Monesti mi-
nun osakseni jii etsid nauhoittimen sdhkéjohdolle pistorasia ja kysya sopiiko,
ettd kdynnistdn nauhoittimen. MyShemmin rohkeuteni ja kokemukseni lisdan-
tyessd pyysin joissakin tilanteissa haastateltavaa sulkemaan radion, ikkunan tai
parvekkeen oven nauhotteiden laadun parantamiseksi. Haastatteluajankohta
heina- ja elokuu 1997 oli ldhes tukahduttavan helteinen, minkd vuoksi monet
pitivat ikkunoita ja parvekkeen ovia avoinna. Helle lienee vaikuttanut myds
siihen, ettd haastateltujen henkil6iden tyypillisin ajanviete oli istuminen puiston
penkilld. Puistoon istuskelemaan mentiin ajanvietteen ja liikkkumiskyvyn ylla-
pitimisen lisdksi my06s sen vuoksi, ettd ulkoilma puiston varjossa koettiin si-
sdilmaa viiledimpéna ja miellyttdvadmpéna hengittad.

Useimmat haastatelluista henkil6istd kertoivat kokeneensa Ikivihreit-
tutkimuksen myo&nteisend ja tarpeellisena. Ilmeisesti esittdytyminen Ikivihreat-
projektin tutkijana palautti haastateltavien mieliin aiemmin tehdyt tutkimukset
ja tima toimi minulle luottamuksellisen keskustelufoorumin avaajana, “positii-
visena kdyntikorttina” ja my0s aihepiiriini johdattelijana. Vastaanotto mina ta-
hansa tutkijana olisi toisaalta voinut olla yhta hyva kuin omassa tapauksessani,
koska monet idkkaat ihmiset ovat aiemman kokemukseni mukaan halukkaita
puhumaan asioistaan. Useimpien haastatateltujen henkildiden sosiaalinen ak-
tiivisuus ja ihmissuhteiden kirjo on viahentynyt viime vuosina, ja ilmeisesti tés-
takin syystd useimmat olivat hyvin myonteisid kdyméaan keskusteluja kanssani.
Jotkut kertoivat pitdvansd keskustelusta enemmén kuin kysymyspapereista,
joita oli ollut aiemmin. Keskusteluhalukkuutta ja -tarvetta kuvannee yhta poik-
keusta lukuun ottamatta my6s keskustelujen pituus, mika vaihteli puolesta-
toista tunnista ldhes kolmeen tuntiin.
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6.3 Valmentautuminen haastatteluihin

Haastatteluaikojen sopiminen puhelimitse vaati ennakko-odotuksiini ndhden
pidemman ajan. Kahden péivan haastattelujen, so. neljan haastattelun sopimi-
nen saattoi vieda aikaa kolme tuntia. Monesti haastateltavat kertoivat puheli-
messa asioita, joita minun oli valittdmasti puhelun jélkeen kirjattava paivakir-
jaani. Oman aikansa veivdt my6s keskustelut niiden henkil6iden kanssa, jotka
eivdt voineet tai halunneet osallistua ehdottamaani haastatteluun. Kahdesti
keskustelin haastateltavaksi suunnitellun henkiléon omaisen kanssa, koska en-
simmadisessd tapauksessa haastateltava henkilé oli niin huonokuntoinen, ettd
hénen tyttdrensd arveli haastattelun olevan hénelle liian rasittava ja toisessa
tapauksessa tavoittelemani henkild oli juuri kuollut.

Vilittdmasti ennen haastatteluajankohtaa perehdyin haastateltavien vuo-
sina 1989 ja 1994 Ikivihredt-projektissa taytettyihin tutkimuslomakkeisiin (Heik-
kinen & Suutama 1992b). Ndiden perusteella sain esitietoa tulevien kysymysten
tekoa ja haastateltavien puheen tulkintoja varten haastateltavien perhe- ja
asuinolosuhteista, harrastuksista seki terveydentilan ja toimintakyvyn kehityk-
sesta.

Ennen koehaastatteluita tein itsedni varten kirjallisen kuvauksen haasta-
teltavan eldmaéntilanteesta ja toimintakyvystd seki siind viiden vuoden aikana
tapahtuneista muutoksista. Koska kuvauksen laadinta vaati runsaasti aikaa,
enkd ollut varma voinko tutkimuksen analyysivaiheessa hyodyntda sanallista
kuvausta aiemmista tutkimustuloksista, pyrin helpottamaan ty6tdni kaytta-
maélla hyvaksi tietokoneen koodauksia. Tama vaikutti kuitenkin varsin mekaa-
niselta, enkd pystynyt tulkitsemaan koodeja ilman alkuperiisid kysymyslo-
makkeita. Liséksi arvelin kdytdnnon lisdédvéan virhemahdollisuuksia.

Tietokonelistauksia hyodyntamalld en myoskadn saanut selville sitéd lisa-
tietoa, mitd haastattelijat olivat kyselylomakkeisiin kirjanneet esim. tilanteissa,
joissa haastattelulomakkeen vastausvaihtoehdot eivét tuntuneet adekvaateilta.
Téallainen oli mm. siviilisddtyd kuvaava esimerkki, jossa haastateltava mies oli
vuonna 1989 virallisesti naimisissa ja tilanne oli sama edelleen vuonna 1994,
mutta silti perhesuhteissa oli tapahtunut muutos seurantajakson aikana. Teksti
lomakkeen sivussa paljasti miehen vaimon joutuneen laitokseen ja miehen asu-
van uuden avovaimonsa kanssa. Kyseinen lisdteksti antoi mahdollisuuden tul-
kita lasten ehka paheksuneen isdnsd toimintaa tai ainakin vaikuttaneen jollakin
tavoin kontaktien méiraan lasten kanssa, silla 75-vuotishaastatteluissa kontaktit
samalla paikkakunnalla asuviin lapsiin olivat lihes pdivittdisid, mutta 80-
vuotishaastattelussa harvalukuisia.

Kokeilujeni ja kokemusteni perusteella paddyin lukemaan kunkin haasta-
teltavan 75- ja 80-vuotiaana tdytetyt henkilotietolomakkeet sekd terveyttd ja
péivittdistoiminnoista selviytymistd kartoittaneet lomakkeet juuri ennen haas-
tattelua. Tein muutamalla sanalla yhteenvedon lomakkeista ja kirjasin ylos ky-
symyksid, jotka arvelin olevan aiempien tietojen perusteella adekvaatteja tule-
vaa haastattelua varten. Téllaisia olivat esim. kysymykset: “Onko teilli edelleen
amme kylpyhuoneessanne. Vuonna 1994 haastatteluissa olitte kertoneet, etti se pitdisi
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tulevaisuudessa poistaa” tai ”olette muuttanut vuonna 1994 tehdyn haastattelun jil-
keen. Mitki tekijit vaikuttivat muuttoonne. ”

6.4 Tiedonkeruu

Tiedonkeruun periaatteet olen kuvannut aiemmin kappaleessa 5.4, jossa kasit-
telin tutkimukseni epistemologisia ldhtokohtia ja konstruktionismiin perustu-
vaa aktiivista haastatteluotetta. Monesti tiedonkeruuksi tarkoitetut keskustelun-
omaiset haastattelut kdynnistyivat ikdan kuin itsestddn, kun muistelimme soit-
tamistani ja aiempia Ikivihreét-projektin tutkimuksia. Joissakin tapauksissa mi-
nun oli jopa keskeytettdva keskustelu, jotta sain varmistuksen haastattelujen
nauhoittamiseen ja kykenin hoitamaan siihen liittyvét kdytinnon jarjestelyt.
Haastattelun alussa pyrin kuitenkin kertaamaan haastattelun tavoitteet ja an-
noin heille my06s tistd kertovan informaatiopaperin (Liite 2), jossa ilmenivéat
myos henkil6tietoni. Vaikka keskustelut kdynnistyivit timén jilkeen melko
spontaanisti, pyrin kuitenkin haastattelun alkuvaiheessa johdattelemaan pu-
hetta haastateltavien henkildiden omaan terveydentilan arvioon, jotta saisin
jonkinasteisen kasityksen haastateltavien senhetkisesté terveydentilasta ja mah-
dollisista muutoksista vuonna 1994 tehtyihin tutkimuksiin ndhden. Itse arvioi-
dun terveyden on todettu ennustavan jiljelld olevaa elinaikaa ja olevan pateva
terveydentilan yleiskuvaaja (Kaplan & Camacho 1983, Kaplan ym. 1988, Idler
ym. 1990, Jylhd ym. 1992, McCallum ym. 1994), vaikuttavan koettuun terveys-
palvelujen tarpeeseen (Heikkinen 1989) sekd eldmén laatuun (Schipper ym.
1990). Verbruggen (1990) mukaan idkkiiden ihmisten selviytymistd késittele-
viin tutkimuksiin tulisi sisallyttdd ainakin idkkdiden ihmisten oma arvio ter-
veydentilastaan, mikali tutkimuksissa ei ole mahdollista terveydentilan perus-
teelliseen selvittdmiseen.

Puhuessamme terveydentilan itsearvioista ohjautui puhe samalla my6s
haastateltavien oman idn kokemiseen ja sitd maarittaviin tekijéihin. Arvelin idn
ja oman terveydentilan kokemisen olevan melko neutraali tapa kdynnistda kes-
kustelu ja lisdksi arvelin niiden tuovan ldhinni kontekstuaalista informaatiota
tuleviin tulkintatehtdviin. Liséksi terveydentilan kokemisesta oli periaatteessa
luonteva edetd siind tapahtuneisiin muutoksiin ja selviytymisen rajoituksiin.
Kaikkien haastateltavien kohdalla keskustelun juoni ei edennyt tilla tavoin,
vaan erityisesti monet naiset halusivat kertoa omalla tavallaan elaménkulustaan
ja nykyisestd eldméstaan. Jos keskustelu ronsyili tarpeettoman pitkddn aiem-
massa eldminkulussa tai sukulaisten eldméantarinoissa, pyrin palauttamaan
keskustelun asianomaisten arkipdivéén ja siind selviytymiseen.

Osa haastatteluista muistutti kerrontaa, johon mini tein vililla tarkentavia
tai tulkitsevia lisdékysymyksid, osa haastatteluista oli keskustelunomaista juo-
nellista ajatusten vaihtoa ja asioiden pohdintaa ja osa, erityisesti miesten haas-
tatteluista, eteni melko perinteisen kysymysten ja lyhyehkojen vastausten kaa-
van mukaisesti. My6s Molander (1999) on todennut miesten kertovan asioistaan
naisia lyhyemmin. Jouduin tekemdan melko paljon yksityiskohtaisia kysymyk-
sid saadakseni selville muutokset ja muutosten asteet haastateltavien péivit-
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taistoiminnoissa, koska jotkut kertoivat melko lyhyesti ilman yksityiskohtia
selviytyvansd melko mukavasti kotioloissaan. Niissé tilanteissa turvauduin
joskus muistilistaani (Liite 3) pyrkiessini tarkentamaan ja saamaan asian-
omaisten kertomusta syvillisempédd tietoa selviytymisen asteesta kyselemalld
mm. tekevitko haastateltavat puheena olevia toimintoja aiempaa hitaammin,
aiempaa harvemmin, eri tavoin tai auttaako joku muu henkil6 niiden tekemi-
sessd (Kaufman 1994). Ulkopuolisen henkilén apu mainittiin monesti spontaa-
nisti, mutta omassa toiminnassa tapahtuneita muutoksia jouduin useimmiten
kyselemaan erikseen ja uudelleen erilaisten tilannetekijéiden tullessa esiin
haastatteluissa. Haastattelukontekstit ohjasivat ndin tulkintojen tekoa ja uusien
kysymysten muodostamista. Joissakin tapauksissa autoin haastattelevia vas-
tausten muodostamisessa tarjoamalla valmiita vaihtoehtoja, joita haastateltavat
pohtivat tai rohkaisin heitd puhumaan asioistaan kertomalla muiden ihmisten
nidkemyksia tai omia késityksidni. Ndin samalla varmistin, etten tee tarpeetto-
mia yleistyksid ja virheellisia tulkintoja kysymatta asiaa heiltd itseltdéan.

Haastattelut muistuttivat keskusteluja ja arkipuhetta siindkin mielessa
(Saarenheimo 1988), ettd luottamuksen lisddntyessd monet haastateltavat hen-
kilot kyselivat my6s minun kisityksiéni asioista, jotka liittyivdt useimmiten
heidédn vointiinsa. Liséksi he kyselivdt omaa perhetilannettani, lasteni ikaa, Iki-
vihredt-projektin jatkosuunnitelmia yms. Joissakin tilanteissa haastatteluja oli
vaikea katkaista, koska haastateltavilla tuntui riittdvan keskustelunaiheita tut-
kimusintressieni ulkopuoleltakin. Néissé tilanteissa moni turvautui ns. vedat-
telypuheeseen, jossa he pyrkivat herittimaan uudelleen mielenkiintoni tds-
mentidmailld aiempaa kerrontaansa tai puhumalla uusista asioista, vaikka olin-
kin jo ehtinyt kiitelld heitd haastattelusta ja saamistani arvokkaista tiedoista.
Muutamat naiset toivottivat minut uudelleen tervetulleeksi keskustelemaan
kanssaan.

6.5 Analyysiprosessin vaiheet

6.5.1 Analyysin rakenne

Valitsemassani tulkinnan ja selittimisen kautta ymmartdméaan pyrkivéssa her-
meneuttisessa tutkimusotteessa (ks. kpl 5.5), johon sisdltyy konstruktionistinen
kisitys tiedon luonteesta, on tyypillista aineiston keruun ja analyysin osittainen
yhdistyminen ja paillekkiisyys (mm. Holstein & Gubrium 1995). Haastatteluja
tehdessini haastatteluihin osallistuneet ovat tulkinneet eldiméntilannettaan ja
kokemuksiaan kertoessaan niistd minulle ja samalla mind kuuntelijana, kyseli-
jand ja keskustelukumppanina olen paitsi vastaanottanut tiedon, niin my®és tul-
kinnut sitd terveysgerontologisen traditioni ja esiymmaérrykseni, haastatteluista
sithen mennessd kertyneen kokemukseni sekd haastattelukontekstien perus-
teella. Néin ollen lienee mahdotonta ndin jélkikdteen raporttia kirjoittaessani
tdysin kuvata sitd prosessia, miten ymmarrykseni on oppimiseni my6ta kehit-
tynyt ja muuttunut tutkimusprosessin edetessé.
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Pyrkiessani havainnollistamaan oppimis- ja tutkimusprosessini kulkua ja
perusteluja olen jasentanyt tutkimusraporttini hermeneuttisen kehan vaiheiden
mukaisesti. Dialogissa etsin aineistoldhtoisesti vastauksia tutkimustehtaviini,
jotka teemoittivat alkuvaiheessa aineistoni kasittelyd. Dialogissa esitin aineis-
tolleni toistuvasti uusia kysymyksid, erilaisia tarkasteluhorisontteja ja hypotee-
seja, jotka vaikuttivat sekd dialogivaiheessa tehtyihin tulkintoihin ja selityksiin
ettd myo6s tutkimustehtdvien lopulliseen tdsmentymiseen (ks. Varto 1992, s. 62)
ja analyysin seuraavassa vaiheessa esitetyn uudenlaisen ymmarryksen kehit-
tymiseen. Aineistolle tekeméni kysymykset liittyivdt monesti kokonaisuuksien
ja osien vertailuun sekd siihen miten monelle henkilélle yhteisissd asioissa il-
meni poikkeamia. Koettelin ndin ndkemyksidni ja laatimiani kategorioita aina
uusien tapausten ja niihin liittyvien kontekstien avulla. Horisonttien yhteensu-
lautumisessa reflektoin dialogin tuottamaa ymmaérrystd esiymmairrykseeni
asettaen aineistolleni ja aiemmille késitteille ja teorioille uusia kysymyksia. Sa-
malla arvioin aiempien teorioiden toimivuutta suhteessa toimintakyvyn heik-
kenemisprosessin asettamiin erityishaasteisiin, minkd seurauksena rekonst-
ruoin mallin idkkdiden ihmisten toimintakyvyn heikkenemis- ja kompensaatio-
prosessista. Applikaatiossa pohdin saadun tiedon ja ymmaérryksen merkitysta ja
soveltamista sekd tutkimusprosessin luotettavuutta.

Aloitan aineiston analyysin raportoinnin haastatteluihin osallistuneiden
henkiltiden taustatietojen kuvauksella ja kategorisoimalla ko. henkil6t toimin-
nanrajoitteiden ja avuntarpeen perusteella jatkumolle (Kuvio 3), joka on ku-
vattu edempanai sivulla 63. Henkiloiden sijoittaminen jatkumolle, jonka vasenta
osaa kuvaa itsendinen selviytyminen ja vastaavasti oikeaa reunaa selviytymisen
rajoitukset, vaajeet ja mahdollisesti turvautuminen ulkopuolisten henkil6iden
apuun, auttoi minua hahmottamaan selviytymisen asteeseen liittyvid muita te-
kij6itd, ts. miten oman toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvien haittojen mer-
kitykset ja kokemukset voivat mahdollisesti méaarittdid myods oman ién ja ter-
veyden kokemista. Ihmisten sijoittaminen ko. jatkumolle jasensi ajatteluani ko-
ko analyysiprosessin ajan, ts. tarkastelin useassa yhteydessd ensin itsendisesti
selviytyneitd henkil6itd; mitd he liittivat selviytymisensd kriteereiksi, minka
jalkeen etenin asteittain henkilihin, joilla oli alkavia, pienid tai vakavampia
toiminnanrajoitteita. Jatkumo on ohjannut myds ajatteluani rakentaessani toi-
mintakyvyn heikkenemis- ja kompensaatioprosessin mallia.

6.5.2 Aineiston luku, tiivistiminen ja teemoittaminen

Nauhoitettujen haastatteluiden transskribtoinnin jilkeen luin tekstiaineistoa
muutamaan kertaan ja tein alustavia sanallisia koodauksia tekstien sivuille tut-
kimustehtédviini liittyvien teemojen perusteella. Timén jélkeen luin aineiston
l4pi samanaikaisesti kuuntelemalla nauhoja ja liséksi tarkastelin kustakin haas-
tattelusta kirjoittamiani paivakirjamerkint6jd. Néin sain pelkkaia tekstiaineistoa
yksityiskohtaisemman késityksen haastattelujen kulusta, so. sen keskeisistd
tauoista, epéselvastd puheesta, naurusta ja myos mielenliikutuksista.
Haastatteluista kertyi tekstiaineistoa runsaat 660 sivua, mitd pidin runsaan
informaationsa vuoksi vaikeasti késiteltdvana ja tutkimusta osin sen alkuperdi-
sestd paamdadrastd sivuun vieviksi, koska se sisélsi my6s kerrontaa, joka ei al-
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kuvaiheessa vaikuttanut ollenkaan relevantilta suhteessa tutkimustehtdviini.
Tamén vuoksi tiivistin aineiston kirjoittamalla siitd uuden version. Tiivistami-
sessdni jatin aineistosta pois tarinat haastateltavien sukulaisista, aiemmasta
tyGhistoriasta, aiemmista eldkevuosista ja myds osan omista kysymyksistani,
jotka eivit olleet valttamattomia keskustelujuonen etenemisen ymmartamiseksi.
Tiivistettyyn aineistoon valitsin tutkimustehtdvieni sekd myos Ikivihredt-pro-
jektin mallin mukaisia alustavia teemoja, kuten selviytymisen muutokset ja nii-
den kokeminen, sairaudet, sosiaaliset suhteet, ymparistotekijit, tulevaisuuden
odotukset, kompensaatiota tai sopeutumistematiikkaa kuvaavat asiat seki ai-
neistosta toistuvasti esille nousseet asiat, kuten iké ja terveys sekd vapaa-ajan
toiminnat. Tédssd vaiheessa kustakin yhden henkilén alun perin 1,5-rivivalilla
kirjoitetusta 40-60 sivun pituisesta haastattelusta kertyi 1-rivivalilld kirjoitettua
tekstid kolmesta seitsemddn sivuun.

Seuraavaksi ldhdin luomaan tekstin analyysirakennetta. Koska koko ai-
neisto tuntui edelleen suurelta kokonaisuudelta hallita enkd saanut sitd avatuk-
si alustavien teemojen mukaisesti, harjoittelin kongressiesitelméa varten kah-
den haastattelutekstin avautumista, analysointia ja ymmaértdmista teorialdht6i-
sesti Baltesin ja Baltesin (1990) valikoivan optimoinnin ja kompensoinnin mallin
avulla (Helin 1998a, 1998b). Lisdksi harjoittelin toista esitelmdd varten usean
tapauksen aineistoldhtdistd analyysia (Helin 1999). Néin sain alustavan otteen
aineistooni ja kykenin irrottautumaan aiemmista ldhestymistavoista tai teori-
oista, koska totesin, ettd kadyttimani lahestymistavat kykenivét tavoittamaan
vain eri niakokulmiin perustuvia osia ihmisten selviytymiseen liittyvasta toi-
mista. Paneutuminen yksittdisiin haastattelutilanteisiin mahdollisimman syval-
lisesti antoi uskoa siihen, ettd aineisto voi avautua kokonaisuudessaan, ja etta
yksittdisten haastattelujen pohdinnan kautta voi 16ytyd myds useammalle hen-
kilolle yleisia tai yhteisid asioita, teemoja, jotka jasentaisivit aineistoa (Héanni-
kédinen 1991, Frey ym. 1992, Stake 1994, Yin 1994). Teemakokonaisuudet, yhtei-
set asiat voivat olla jaettavissa haastatteluihin osallistuneiden henkildiden kes-
ken, mutta erityispiirteet ja poikkeavuudet maaraytyvat kunkin henkil6kohtai-
sen elaménhistorian ja -tilanteen mukaan.

Koodasin tiivistetyn ja alustavasti koodatun tekstin virikynilla uudelleen
tarkentaen samalla aiempia teemoja (ks. Tutty ym. 1996, Atchley 1998). Teemat
madrdytyivat tutkimustehtdvieni ja Ikivihredt-projektin mallin mukaisesti sen
perusteella oliko kyse terveydestd, idn ja vanhuuden kokemisesta, toimintaky-
vyn muutoksista tai heikkenemisesti ja sen kokemisesta, vanhuuteen ja tulevai-
suuteen liittyvistd odotuksista ja suunnitelmista, toiminnanvajeiden korvaami-
sesta eli kompensoinnista ja sopeutumisesta kuvaavista ilmidistd tai sosiaali-
sista suhteista. Ensimmaisen tiivistimisvaiheen yhteydessi esille tulleet tervey-
den ja idn kokeminen sekd my0s sosiaaliset aktiviteetit ja vapaa-ajan aktiviteetit
tulivat keskeisind teemoina mukaan analyysin jatkoon. Luin vajaaseen 70 si-
vuun tiivistettya tekstida muutamaan kertaan tarkistaen samalla tekemiéni véri-
koodauksia sekd tekstin sivuun ettd myds tekstin sisdlle tekemiéni alustavia
tulkintoja. Aineisto alkoi tdssd vaiheessa jasentya minulle siten, ettd minulla oli
kasitys toimintakyvyn heikkenemisprosessin monimuotoisuudesta ja sen yh-
teydestd idn ja terveyden kokemisiin sekd my0s alustava kuva kompensaatio- ja
sopeutumisprosessiin liittyvistd tekijoistd. Tastd huolimatta aineisto sisalsi
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edelleen liialta tuntuvaa informaatiota, mika haittasi yhteisten teemojen ja nii-
den poikkeavuuksien hahmottamista, koska aineiston analyysi ja ymmaértami-
nen ndytti toimivan ldhinnd vain yksittdisten haastattelujen tasolla. Tamin
vuoksi jatkoin aineiston tiivistdmistd kaikkein keskeisempien teemojen esille
saamiseksi ja ymmaértamiseksi ldhinné tutkimusprosessin induktiivista dialogi-
vaihetta varten.

Aineiston tiivistdmisen toisessa vaiheessa luin tekstin uudelleen ldpi seka
kokonaisuutena ettd tiettyja osia kerraten. Aiempien varikoodausten sekd ai-
neiston luvussa esille tulleiden uusien asioiden tai tismennysten perusteella
tiivistin aineiston 15 sivun mittaiseksi tekstiksi. Tdssd vaiheessa en tehnyt teks-
tin tiivistystd aiempaan tapaan endd yksittdisten haastattelujen mukaan, vaan
kerdsin yhteen alustavien paidkategorioiden muodostamista varten eri haastat-
teluista kertyneet samalla virikoodeilla merkityt tutkimusteemat irrottaen sa-
malla tekstisisdllot tai -katkelmat kontekstistaan. Tdmaén jélkeen aloin osata ai-
neistoni sisillollisesti 1dhes ulkoa, ts. aineisto alkoi tulkkiutua ja tietyn aiheen
kasittely nostatti mieleeni aiheeseen liittyvit eri haastatteluissa ilmenneet yhta-
laisyydet ja toisaalta myds eri henkildiden haastatteluissa ilmenneiden kon-
tekstien tuottamat poikkeavuudet. Timéan perusteella olen tuottanut kuvaukset
ja tulkinnat dialogi-kappaleeseen, jossa olen aineistoléhtdisesti etsinyt vastauk-
sia tutkimustehtavilleni.

Jos koko tekstiaineisto tuntui pituudestaan huolimatta alkuvaiheessa ke-
vyehkoltd ja jokapdivédiseltd jaarittelulta suhteessa tutkimustehtédviini, oli se
kahden tiivistysvaiheen jdlkeen kaikkea muuta kuin kevyttd puhetta eldamasta.
Se oli ajoittain itselleni henkisesti raskasta luettavaa voimavarojen heikkenemi-
sestd, sosiaalisten suhteiden vdhenemisestd, luopumisesta itselle aiemmin iloa
tuottaneista harrastuksista ja elimin rajautumisesta kotioloihin. Samanaikai-
sesti ilmeni kuitenkin voimavarojen heikkenemisen ja eldmisen rajautumisen
kanssa ristiriitaisilta vaikuttavia ndkemyksid terveydentilasta ja eldiméntyyty-
vaisyydestd, jotka olivat useimmiten varsin myonteisida. Ilmeisesti toiminnan-
rajoitusten esille saamiseksi tekeméni aineiston tiivistykset vastaavat juuri sita
raihnaisuuden sdvyttdmdd vanhuskuvaa (Uotinen 1995), miké idkkaistd ihmi-
sistd luodaan stereotyyppisesti otettaessa huomioon heiddn elamaéstdan yksin-
omaan terveyden ja voimavarojen heikkeneminen.

6.5.3 Tulkinta, ymmairtiminen ja kasitteiden rekonstruktio

Aineiston toisessa tiivistysvaiheessa mielsin esiymmarrykseni perusteella so-
peutumista ja kompensaatiota kuvaavat asiat vield erillisind. Kompensaation ja
sopeutumisen vilisen rajan asettaminen koodausten tarkistamisen yhteydessa
kdvi minulle kuitenkin entistd vaikeammaksi alkaessani ymmaértdd ihmisten
toimivan tarkoituksellisesti madaltaessaan toimintojen suoritusvaatimuksia tai
luopuessaan toiminnoistaan, joihin heilld ei ole arvioidensa mukaan endd voi-
mavaroja. Néin ollen sopeutumisen késite jdi tyossani vahitellen taka-alalle ja
alkoi kuvastaa enemman tilanteita, joissa ihmiseen kohdistuu muutospaineita
hidnen ulkopuolelta. Téllaisia olivat esimerkiksi puolison kuolema. Yksil66n
itseensd liittyvid, ihmisen sisdltd aiheutuvia toimintakyvyn heikkenemisestd
johtuvista muutospaineista selviytymistd aloin tarkastella ldhinnd kompensaa-
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tion kisitteen avulla. Tamén rekonstruktioprosessin aikana aineisto alkoi tee-
moittua alkuperdisten tutkimustehtdvien lisdksi uudelleen siten, ettd jaoin
kompensoivan kéyttdytymisprosessin viiteen pédédkategoriaan. Ensimmadinen
kategoria koostuu kiintedsti toisiinsa liittyvistd terveydentilan, selviytymis-
muutosten ja idn kokemuksista ja arvioista, jotka olivat puolestaan yhteydessa
toimintakyvyn heikkenemisen tiedostamiseen ja kokemiseen sekd tulevaisuu-
den odotuksiin. Naistd muotoutui tutkimuksen edetessd ihmisen mielen toi-
mintaa kuvaava kategoria, jonka nimesin oman tilanteen arvioinnin ja tavoit-
teiden maérittdmiseksi. Kyseisen kategorian hahmottaminen ja luominen oli
tyolédstd johtuen sen monimuotoisuudesta sekd siitd, ettd sen osatekijit ovat
mukana my0s muissa kategorioissa, joiden sisdlto ja kokonaisuus hahmottuivat
minulle edelld mainittua selvemmin ja siten my6s helpommin. Muut kompen-
saation kategoriat liittyvdt toimintojen modifiointiin, tekniseen kompensaa-
tioon, toimintojen rajaamiseen ja toisten apuun turvautuvaan toimintaan.

Tyo6n edetessé aineiston perusteella maaraytynyt késitteiden rekonstruktio
ja siihen liittyvd kompensaatioilmién kategorisointi pohjautuvat tulkintaan,
ymmartdmiseen, vertailuun ja sisillén erittelyyn. Kdytan tydsséni siséllon ana-
lyysin sijaan mieluummin nimikettd sisillén erittely, koska se kuvaa omaa ta-
paani tyoskennelld hermeneutiikan mukaisesti laaja-alaisista teemakokonai-
suuksia kuvaavista padkategorioista niiden siséllollisiin osiin, ndiden yhtalai-
syyksiin ja eroihin. Liséksi halusin tehdd eron suhteessa sisdllon analyysiin toi-
sinaan liitettdvddn kvantifiointiin. Kolmanneksi siséllon analyysiin liittyva
kiistakysymys siitd, analysoidaanko vain tekstid vai myds sen piilomerkityksia
tulkinnan avulla ohjasi minua véarinkasitysten valttdmiseksi kayttdmaéan kasi-
tettd sisallon erittely, koska omassa tutkimuksessani on hermeneutiikan mukai-
sesti tulkinnalla keskeinen osuus ymmartdmisen saavuttamisessa. Neljanneksi
ymmarryksen lisddmiseen pyrkivassad tyossani on oleellista kunkin haastatelta-
van henkilon kokonaistilanne, konteksti, minkd mukaisesti pyrin padkategori-
oita koetellen pikemminkin erittelemdidn kategorian sisdll6llisid osatekijoita
kuin muodostamaan sisallén analyysin tavoin puhtaita luokkakuvauksia ala-
kategorioineen.

Sisédllon analyysi menetelmdnd auttoi minua kuitenkin luomaan oman
analyysitapani teemoittaa ja tiivistdd ensin aineisto, luoda sen jilkeen paékate-
goriat ja eritelld niitd. Sisdllon analyysin avulla voidaan analysoida laadullista
aineistoa systemaattisesti jarjestdmalld, kuvailemalla tai kvantifioimalla (Frey
ym. 1992, Alasuutari 1993, Tutty ym. 1996, Schwandt 1997). Kyngédksen ja Van-
hasen (1999) mukaan sisdllén analyysilla pyritddan kuvaamaan tiivistetyssai ja
yleisessd muodossa tutkittava ilmi6 tuotettavien kategorioiden ja kisitteiden
avulla, jolloin voidaan puhua ko. ilmion kokonaisuutta kuvailevasta kasitejar-
jestelmaéstd tai mallista. Induktiivisen sisdllon analyysin vaiheet voidaan jakaa
pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Varsinaisen siséllon erittelyn
toteutin tekemadlld ensin aineistosta havaintoja ja alustavia koodauksia, jotka
johtivat aineiston kaksivaiheiseen tiivistimiseen tutkimustehtaviin liittyvien ja
useasti toistuvien ilmaisujen tunnistamisen (pelkistimisen) perusteella. Tamén
jalkeen yhdistin keskenddn samankaltaiset asiat (ryhmittely) ja etenin muodos-
tamieni ja nimedmieni yldkategorioiden (abstrahointi) sisidltdjen ja erojen tun-
nistamiseen sekd niiden uudelleenkoodaukseen ja nimedmiseen.
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Kéytannosséd yllakuvattu prosessi tarkoitti sitd, ettd koodasin heikenty-
nyttd toimintakykya korvaavat toiminnot, kuten esimerkiksi kiavelykepin kayt-
tdminen, asunnon vaihtaminen, tietoisesti positiivisiin asioihin keskittyminen,
toisen henkilén apuun turvautuminen, toimintojen vaatimustason madaltami-
nen, ajankdyton lisddminen tehtdvien suorittamiseen ensin yhdelld varilld. Sen
jalkeen tarkastelin, miten ndm4 erilaiset toimet tai ajatukset liittyvit toisiinsa tai
miten ne erosivat toisistaan, minka perusteella yhdistin samansiséltdiset osate-
kijat, so. alakategoriat ja nimesin ne omiksi ylldimainituiksi padkategorioikseen.
Aijempiin padkategorioihin sopimattomia toimintoja tarkasteltiin erikseen, oli-
vatko ne pédkategorioiden poikkeamia vai johtolankoja uusiin péaékategorioi-
hin. Yksittdisid toimintoja kuvaavat alakategoriat eivitka yksi padkategoriakaan
ndyttanyt riittdvin kuvaamaan jonkun henkilén kompensaatioprosessia, silld
kunkin henkilén kompensaatioprosessi on monesti yhdistelmé usean paékate-
gorian sisdll6llisistd osatekijoistd sen mukaan minkélaisesta toiminnanrajoit-
teesta on kyse, miten rajoite on ilmaantunut, miten se on koettu, mita se merkit-
see yksilon toiminnoille tai aktiviteeteille ja minkélainen on kyseisen henkilon
kulloinenkin tilanne, ts. mahdollisuudet ja tavoitteet kompensoivaan kayttay-
tymiseen.

Horisonttien yhteensulautumisen vaiheessa olen edennyt vertaamalla ai-
neiston tuottamaa tietoa, esiymmarrysta ja alan kirjallisuutta keskenéén. Lisdksi
otin tarkasteluun mukaan alkuperiisen, tiivistimattoman tekstiaineiston, joiden
perusteella olen pyrkinyt uusia kysymyksid tehden ymmaértaméén toimintaky-
vyn heikkenemis- ja kompensaatioprosessia kokonaisuudessaan sekd siihen
liittyvaa jhmisten intentionaalista toimintaa. Prosessi johti toimintakyvyn heik-
kenemis- ja kompensaatioprosessin mallin luomiseen, miki on aineiston ja esi-
ymmarrykseeni liittyvien késitteiden ja teorioiden vertailun ja paéttelyn, ts. re-
konstruktion tuotetta. Tutkimustulosten raportoinnissa on kuvailu, tekstin tul-
kinta ja ymmaértdmiseen pyrkiva ihmisten intentionaalisen toiminnan selittdmi-
nen sisdllon erittelyn ohella keskeisin analyysimenetelma.

Ymmairtamisessd keskeistd on tavoittaa ja paljastaa teleologisen selittami-
sen avulla raportin lukijalle ihmisten toimintaan ja kidyttaytymiseen liittyvét in-
tentiot, toimintojen tarkoituksellisuus (Roth 1994, Schwandt 1994). Niiniluodon
(1983) mukaan teleologisella selittamiselld viitataan tuleviin tapahtumiin ja asi-
antiloihin, jolloin kuvauksista paljastuu se, minkd tdhden jotakin tapahtuu tai
mitd varten jokin asia on olemassa. Teleologisuudella tarkoitetaan useimmiten
pddmddriin pyrkivdd tietoista tai tiedostamatonta toimintaa, jolloin tavoitteen
saavuttamiseksi tehtdvid toimia ja keinoja voidaan pitdd funktionaalisina kun-
kin yksilon ldhtokohdista kasin. Esimerkkind voi toimia kdvelykepin kaytto tai
kaiteesta tuen ottaminen porraskévelyssd ilmenneiden liikkumisvaikeuksien
vahentdmiseksi. Teleologisuus tarkoittaa kuitenkin my®6s padmidiiriin suuntautu-
via toimintoja, joita ovat funktionaaliset toimet, kehitysprosessit ja itsesdately-
jarjestelmat, jotka “systeemin” sisdiseen palautejdrjestelmadn perustuen pyrki-
vat yllapitaméan systeemin sisdistd tasapainotilaa.

Tamaéan tutkimuksen analyysissa idkkdiden ihmisten padmaéariin pyrkivat
tietoiset toiminnot toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvien haittojen vahen-
tamiseksi ja itsendisen eldmén turvaamiseksi olivat 16ydettdvissd aineiston tii-
vistdmisen ja sisdllon erittelyn avulla ilman erityistd tulkintaa. Sen sijaan osin
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tiedostamattomat toiminnot tai toiminnot, joiden merkityksid haastateltavat
eivit ainakaan suoraan minulle kertoneet, vaativat hermeneuttiselle tieteenfilo-
sofialle tyypillisin tavoin useita eri hypoteeseja sisiltavda aineiston tulkintaa,
joissa toimijoiden omien tavoitteiden, uskomusten ja situaation huomioon ot-
taminen oli valttamatonta yksildiden kayttaytymisen ymmaértamiseksi (Niini-
luoto 1983). Téllaisia olivat erityisesti ihmisten mielessd tapahtuvat oman tilan-
teen ja tavoitteiden méaarittamisprosessit, joihin siséltyvien integroivien ja selit-
tavien toimien tehtdvana oli ylldpitda tai palauttaa tasapainoinen tila toiminto-
jen vaatimusten ja heikentyneiden toimintakyvyn resurssien viélilld. Vaikka
joissakin esiymmarrykseen liittyvisséd teoreettisissa katsauksissa puhuttiin voi-
mavarojen ja toimintojen vélisen tasapainotilan ylldpitdmisestd, jaivdt ndma
kuvaukset tasapainoon pyrkimisesté abstraktille tasolle. Thmisten tasapainoisen
olotilan sailyttaimispyrkimyksestd intentionaalisena toimintana muodostui tul-
kintojeni ja ymmartdmiseni kehittymisessd punainen lanka, miti en kuitenkaan
pidé varsinaisesti tulkintateoriana, vaan pikemminkin yhtend ymmartdmiseen
liittyvéana tutkimustuloksena.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Yleiskuvaus haastatelluista henkilodista

7.1.1 Perhetausta ja asumisolosuhteet

Haastatteluihin osallistuneille oli yhteistd syntyméavuosi 1914, mutta he erosivat
toisistaan hyvin suuresti niin sosioekonomisen taustansa, siviilisiddyn, asu-
mismuodon ja asunnon sijainnin kuin myos terveyden ja toiminnanrajoit-
teidenkin suhteen. Siviilisaddyltdan naisista kaksi oli naimisissa, leskid oli nelja,
eronneita kaksi ja naimattomia kolme. Muodollinen siviilisddty kuvaa kuitenkin
melko vahin todellista perhetilannetta ja sen historiaa. Naisilla oli miehiin ver-
rattuna pitkd historia yksin asumisesta, silld kahdesta naimisissa olevista nai-
sista toisen puoliso oli asunut jo vuosia palvelutalossa, kaikilla leskilld puolison
kuolemisesta oli kulunut useita vuosia ja kahdella naisella avioliitto oli kestianyt
sodan tai miehen dkillisen sairastumisen ja kuoleman vuoksi vajaa kaksi vuotta.
Lisaksi kahdesta erosta toinen oli tapahtunut pian avioliiton solmimisen jalkeen
30-luvulla ja toisestakin erosta oli kulunut aikaa yli 20 vuotta. Lahiperheesta
koostuvien sosiaalisten resurssien vahaisyyttd kuvaa se, ettd viidelld naisella ei
ollut omia lapsia ja kuudennen lapset olivat rouvan miesvainajan lapsia ja seit-
seménnen ainoa lapsi oli kuollut aikuisena.

Miehisté viisi oli naimisissa, viisi oli leskid ja yksi oli asumiseron jalkeen
jadnyt leskeksi. Naimisissa olleista miehistd yksi eli vaimon pitkiaikaisen lai-
toshoidon vuoksi samanaikaisesti my0s avoliitossa. Kaikilla miehilld oli naisista
poiketen elossa olevia lapsia. Yhden miehen leskeksi jadmisestd oli kulunut ai-
kaa vajaa vuosi ja hdn oli haastattelutilanteessa hyvin hiljainen, itkuinen ja sy-
vésti masentuneen oloinen. Hén vastasi kysymyksiini mahdollisimman lyhyesti
eikd kertonut muiden haastatteluun osallistuneiden tavoin vapaamuotoisesti
omasta elamastaan. Miehen poika auttoi hdnta asioiden hoitamisessa ja kotipal-
velu toi hédnelle valmiin ruoan. Muita palveluita tai mielialalddkitysta hanella ei
ollut kédytossda. Ehdotin hénelle pdivakeskusta ja muuta mahdollista mielialaa
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helpottavaa toimintaa. Koska kynnys hakeutua itse ko. palveluihin vaikutti
korkealta, pdddyimme siihen, ettd mind otan yhteytta palvelujen tuottajaan. Ka-
vin vélittdmaésti lyhyeksi jadneen haastattelun jilkeen keskustelemassa Keljon
vanhainkodin johtajan kanssa, mistd sain yhteystiedot ko. miehen asuinalueen
péivakeskukseen. Otin yhteyttd ko. yksikkoon kertoen haastattelemani miehen
mielialan alakuloisuudesta ja mahdollisesta lddkityksen tarpeesta sekd hyo-
dyistd, mitd muiden ihmisten seura toisi yksin olemisen kokemusten lievittami-
seksi.

Useimmat miehet asuivat naisiin verrattuna tilavammissa asunnoissa yh-
den naisen omakotitaloa lukuun ottamatta. Miehet elivit naisia useammin puo-
lisonsa kanssa ja titen my6s yhden hengen taloutta tilavampi asunto on luon-
nollista, mutta silti miesten asunnot sisustuksineen viestittivit heidan aiem-
masta naisia paremmasta tulotasosta. Miehistd neljd asui palveluasunnoissa,
joista kaksi oli yhden huoneen ja kaksi kahden huoneen asuntoja. Oheisesta
taulukosta 1 ilmenevét yksityiskohtaisesti haastatteluun osallistuneiden henki-
liden asunnon sijainti suhteessa kaupungin keskustan palveluihin, asunto-
tyyppi ja mahdollinen yksin asuminen.

TAULUKKO1 Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden asumisolosuhteet asunnon
sijainnin, asuntotyypin ja asuinkumppanin mukaan

Naiset Miehet
Keskusta
- kerrostalo
- puolison kanssa - 1
- toisen henkil6n kanssa 1 -
- yksin 3 1
- palveluasunto
- puolison kanssa - 1
- yksin - 1

Keskustan tuntuma (< 2 km)
- kerrostalo
- puolison kanssa - 2
- yksin 3 -
- palveluasunto
- yksin - 2
- omakotitalo
- yksin - 2

Keskustan ulkopuolella

- kerrostalo
- puolison kanssa - 1
- yksin 3

- omakotitalo
- puolison kanssa 1 -

Yhteensa 11 11

Miesten sosioekonominen asema oli naisia korkeampi heiddn aiemman am-
mattiasemansa perusteella. Suurin osa miehisté oli tyoskennellyt tyonjohtajina,
vastaavissa esimiesasemissa, yrittdjiné tai vaativiksi luonnehdittavissa ammat-
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titehtdvissd. Naimisissa olleet naiset olivat olleet useimmiten kotiditejd, joista
kaksi oli leskeksi jadtyddn asunut lastensa perheissa huolehtien lastensa per-
heen lasten- ja kodinhoitotdista. Kaksi naisista oli toiminut palvelijana eri per-
heissd, yksi seurakunnan puistotitind ja yksi makeistehtaan tyontekijané. Nai-
mattomista naisista kahden tydura oli liittynyt toimistotehtaviin ja heidén asu-
misen tasoaan piddn korkeampana muihin naimattomiin tai pitkdan yksin ela-
neisiin naisiin verrattuna asuntojen koon ja sisustuksen perusteella.

Kaikissa vierailemissani omakotitaloissa oli useita portaita mentéessa si-
sadn. Kerrostaloissa osassa oli hissi ja osassa ei, mutta kahta taloa lukuun otta-
matta hissiin paasy edellytti kuitenkin portaiden kaytt6a. Palvelutaloissa, yhta
lukuun ottamatta, oli hissit eikd hissiin meno edellyttanyt portaissa kulkemista.

7.1.2 Tyypillisimmit selviytymisen rajoitukset ja niihin johtaneet tekijit

Haastatteluihin osallistuneet henkil6t erosivat suuresti toisistaan terveydenti-
lan, toimintakyvyn muutosten ja oman ian kokemisen suhteen. Tiedon keruun
ja analyysin alkuvaiheessa minua hdmmensi se, ettd suuri osa haastatelluista
kertoi selviytyvéansa kotioloissa melko mukavasti joko tdysin itsendisesti tai ul-
kopuolisten henkildiden avustamana ja useimmat olivat tyytyvéisid elamaansa.
Taten kompensoivaan kiyttdytymiseen johtaneita toiminnanrajoituksia ei ollut
helppo saada esille, koska ihmiset kuvasivat minulle selviytymistdan kokonai-
suudessaan, eivétkd erottaneet siind toiminnanrajoituksia ja niiden kompen-
soivaa toimintaa. Liséksi he olivat tottuneet tapaansa toimia, mika vuoksi kom-
pensoivan kdyttdytymisen esille saaminen vaati useita kysymyksid, joiden
avulla pyrin syventiméaan haastateltavien omaa kerrontaa (Kaufman 1994).

Koko aineiston tarkastelun perusteella voi toimintakyvyn heikkenemista
kuvata jatkumona, jolle sijoitan haastattelemani henkil6t kuvion 3 osoittamalla
tavalla neljélle alueelle toiminnanrajoitteiden aiheuttaman selviytymisen asteen
mukaan. Toiseen pddhédn sijoittamani henkilt ovat peitenimiltdin Helena,
Veikko, Aarne ja Einari, jotka eivit koe merkittdvid toimintakyvyn ja terveyden
ongelmia, ja joiden voi sanoa eldvin aiempaa normaalia eldimédnsa ilman suu-
rempia sairauksien tai vanhenemisprosessin tuomia muutoksia. Jatkumon toi-
seen alueeseen sijoitan Wiljamin, Rauhan, Esterin, Armaksen, Amalian, Ellin,
Juhon ja Leon, jotka raportoivat haastattelun ajankohtana alkavia rajoitteita tai
vaikeuksia selviytyd pdivittdisestd eldmistd, mutta jotka padsddntdisesti sel-
viytyvit vield itsendisesti tunnistaen kuitenkin viime vuosien aikana ilmennet
muutokset. Sijoitin henkil6t jatkumolle heiddn yleisen selviytymisenséd asteen
perusteella ja siten yksittdisid toiminnanrajoitteita arvioitaessa henkild voisi
sijoittua jatkumossa myos toiseen kategoriaan. Esimerkiksi Wiljami selviytyy
erinomaisesti fyysisen toimintakykynsa suhteen, mutta muistitoiminnoissa han
joutuu turvautumaan toisen apuun. Elissa ja Beerit puolestaan selviytyvét vaka-
vista toiminnanrajoitteistaan huolimatta kohtuullisen hyvin, silld he ovat kyen-
neet kompensoimaan rajoitteitaan ja siten parantamaan selviytymisensa astetta.
Nuolet kuviossa kuvaavat mahdollisuutta sijoittaa henkil6 kuvaamieni esi-
merkkien perusteella my6s toiseen kategoriaan tarkastelun perspektiivista riip-
puen.
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Henrik ---»
Helena <---- Wilami ----- » Ul’hO. Aatami
Veikko Armas <--- Beerit Johannes
Einari Amalia «-- Elissa
Aarne Leo Signe
Elii Maria
Juho Alisa
Rauha Irja
Esteri ---»

- ei merkittavia - alkavia ja joissakin - toiminnan rajoitteita, - toiminnanvajeita, jotka
selviytymisen asioissa haittaavia joista selviytymisessa edellyttévat ulkopuolista
muutoksia toiminnanrajoitteita tarvitaan jonkin verran apua

- elama jatkuu - alustavia toimintojen ulkopuolista apua - itsenaisen toiminnan osuus
entisellaan maaran rajaamisia - toiminnanrajoitteiden oleellisesti véhentynyt ja

haitat rajoittavat elamaa elama rajautunut
valttdmattdmien toimintojen
yllapitdmiseen

KUVIO 3 Analyysia hahmottava malli haastateltujen henkil6iden sijoittumisesta jatkumol-
le oman selviytymisen arvion, avuntarpeen ja selviytymisrajoitusten seurausten
mukaan

Jatkumossa astetta edemmas, kolmannelle alueelle kohti toiminnanvajavuuksi-
en ilmaantumista sijoittuvat Irja, Signe, Alisa, Maria, Henrik, Urho, Beerit ja
Elissa, jotka selviytyvit kotioloissaan osin itsendisesti ja osin lastensa, puolison-
sa tai julkisten kotipalvelujen turvin. Lapset auttavat useimmiten instrumen-
taalisissa toiminnoissa, kuten siivouksessa, pyykinpesussa sekd kauppa- ja
pankkiasioiden hoitamisessa. Signe, Urho ja Maria saavat kotipalvelun kautta
valmiin ruoan kolmesti viikossa. Marialla kotipalvelu my®s siivoaa. Julkisista
palveluista tyypillisin oli ateriapalvelu eri muodoissaan, jota edelld mainittujen
lisdksi kayttivat useimmat yksin asuvat miehet. Naisilla yleisin konkreettisten
palvelujen vaje ja sitd kautta huoli omasta jaksamisesta liittyi kodin siivouk-
seen. Beeritill4 ja Elissalla on monia toiminnanvajeita, joita he kompensoivat eri
keinoin turvautuen vasta ”viime hdddssa” omaistensa tukea antavaan apuun ja
kokevat titen selvidvansd melko itsendisesti.

Toiminnanrajoitteiden vaikeutta kuvaavan jatkumon loppupééhén sijoit-
tuvat henkil6t, joilla on useita toiminnanrajoitteita ja —vajavuuksia. Heiddn
omien voimien heikkeneminen rajoittaa toimintoja, minka vuoksi he turvautu-
vat monissa péivittdistoiminnoissaan ulkopuoliseen apuun. Téhén kategoriaan
sijoitan palvelutaloissa asuvat kaksi miestd; Aatamin ja Johanneksen. Heilld
molemmilla on sy6pa muiden tautien ohella heikentényt yleiskuntoa ja voimia
niin paljon, ettd itsendinen asumisen mahdollisuudet ovat estyneet. Palvelu-
asuminen korvaa heidan toiminnanvajeitaan ja tarjoamalla valmiit palvelut va-
hentévit itse hoidettavien tehtdvien méaraa ja niistd muutoin aiheutuvaa huol-
ta. Aatami ja Johannes ovat muuttaneet palvelutaloon Ikivihreét-projektin 80-
vuotistutkimusten jilkeen voinnin heikennyttyd. Toiset kaksi palvelutalossa
asuvaa miestd, Armas ja Juho, selviytyisivit edelleen ns. normaaliasunnossa,
mutta ovat aikoinaan muuttaneet palvelutaloon, kun heille on tarjottu tillaista
mahdollisuutta. Kumpikaan heisté ei kiyta ko. talon palveluja, ja siksi sijoitan
heidat selviytymisensa perusteella jatkumon keskivaiheille.
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Henkil6iden sijoittaminen heiddn kertoman selviytymisensa asteen perus-
teella jatkumolle jdsensi tutkimuksen analyysia alkuvaiheessa siten, ettd aluksi
tarkastelin itsendisesti selviytyvien ja melko itsendisesti selviytyvien henkil6i-
den toiminnanrajoitteita ja niihin liittyvia tekijoitd ja etenin tastd asteittain hen-
kil6ihin, joilla oli useita ja vakavampia toiminnanrajoitteita kuin melko itsendi-
sesti selviytyvilla ihmisilld. Analyysin edetessa totesin itsendisen selviytymisen
liittyvan hyvéan terveyden kokemiseen ja siihen, ettei henkil6 koe itseddn van-
haksi. Vastaavasti jatkumon toisessa padssa selviytymisrajoituksiin ja —vajeisiin
liittyi itsensd sairaaksi ja vanhaksi tunteminen, joskin vasta siind vaiheessa, kun
haastateltava henkil6 koki olevansa toisista riippuvainen.

Naisilla tyypillisimpid toimintakyvyn rajoitteita, jotka haittasivat tai ra-
joittivat itsendistd selviytymistd ja aktiviteetteja olivat liikuntakyvyn ongelmat,
jotka johtuivat 1dhinné polvi- ja lonkkanivelten kulumista. Monitautisuutta ku-
vastaa se, ettd usealla henkilolla liikkumista rajoitti alaraajaongelmien liséksi
mm. syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti seka eri tekijoistd johtuva hui-
maus. Namé yhdessd pakottivat lyhentdmdan kévelymatkoja, hidastamaan
vauhtia ja tyotahtia tai pakottivat viahentdméaan toimintojen maaras, joista tyy-
pillisimpii olivat kaupassa kayntiin liittyva ostoskassin kantaminen ja siivous.

Liikuntakyvyn ongelmien lisdksi toisena keskeisend monia toimia rajoitta-
vana ja sitd kautta elimén laatua alentavana tekijand ja myds tapaturmien
osasyyni oli naisilla ndkékyvyn ongelmat, erityisesti harmaakaihi. Vakaavarai-
selta vaikuttava Rauha oli naisista ainoa, joka oli leikkauttanut molemmat sil-
minsi yksityisesti. Useimpia huolestutti keskussairaalan pitkét leikkausjonot,
jopa siind méérin, ettd toivo leikkaukseen paasysté oli monilla vdhéinen, minka
tulkitsin seuraavien sitaattien perusteella. Olen erottanut eri henkildiden pu-
heen //-merkilld. ”Liikiri laitto kylli heti leikkausjonoon, mutta ne on hyvin pitkid.
// Ei oo otettu mitiin yhteyttd, enkii mindikidin ole sinne sitten soitellut. // Onko sielld
liiikiireitd ollenkaan”. Joillakin jo aiemmin leikatun silmdn huono nidkokyky as-
karrutti mieltd ja haittasi selviytymisté toisen silmén leikkausta odotellessa.

Muutaman naisen sekd miehen haastattelun perusteella minulla herédsi
alustava epiily haastateltujen kognitiivisten kykyjen heikkenemisestd, koska
osa haastatelluista henkildistd ei malttanut kuunnella kysymyksidni loppuun
asti, vaan he pyrkivit vastaamaan vélittomasti eivatkd siten aina vastanneet
kysymykseeni. Kdyttdytyminen voi johtua tilanteen outoudesta tai jannittami-
sestd, mutta toisaalta tillainen kayttdytyminen voi olla merkki kompensaatios-
ta, jolloin yksilo pyrkii valttimaan pohdintojensa yhteydessd mahdollisesti il-
menevid hidastumista ja kuvittelee antavansa minulle virednoloisen kisityksen
vastatessaan kysymyksiin ripeésti. Joissakin haastatteluissa haastateltavan aja-
tus katkesi monesti, mistd seurasi toistuvia taukoja tai puheessa virke saattoi
loppupééstiddn jadda vaikeaselkoiseksi muistiongelmia kompensoivaksi tai
peitteleviksi muminaksi, kuten esimerkiksi Wiljamilla. N&itd saattoi seurata
pitkd tauko, kun haastateltavani yritti saada kiinni ajatuksestaan, jolloin he sa-
malla saattoivat itsekin valittaa muistamisen ongelmiaan.

Miesten toimintakyvyn heikkenemisessé ei ole yhtéd selkedsti esiin nous-
seita selviytymistd haittaavia kategorioita kuin naisilla liikunta- ja ndkdkyvyn
ongelmat. Miehistd suurempi osa kuin naisista eli ns. terveeltd vaikuttavaa
vanhuusikas, ts. heilli ei ollut merkittidviad vanhuusikdén liittyvid sairauksia tai
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heilld olevat sairaudet eivét aiheuttaneet toiminnanrajoituksia. Sydan- ja keuh-
kosairaudet olivat tyypillisimmat rasitusta rajoittavat tekijit, esimerkiksi piha-
toiden teon, pidempien kdvelylenkkien ja raskaiden kotitdiden suhteen. Toi-
minnanrajoitteita ja sen kompensaatiota arvioitaessa on otettava huomioon, etta
monet miehet eivit ole tottuneet siivoamaan ja peseméddn pyykkejddn ja siten
turvautuminen ulkopuoliseen apuun voi olla pikemminkin jo aiemmin eldmés-
sd sovittu tyonjakokysymys kuin merkki toiminnanrajoitteesta. Miesten jou-
kosta erottui selkedsti toiminnanvajavuutta aiheuttavana fataalina tautitilana
syOp4, jota sairasti kaksi miesta.

Molemmilla sukupuolilla aistitoimintojen ongelmat, kuten naisten nako-
kyvyn heikkeneminen kaihin vuoksi, yhden naisen ja yhden miehen silman-
pohjan rappeutuma ja yhden miehen tdydellinen kuuroutuminen sydaninfark-
tin jalkeen erottuivat omaksi ryhméksi, koska ndistd aiheutuvat toiminnanra-
joitteet eivat véalttamattd liittyneet voimien heikkenemiseen ja syddntautien tai
degeneratiivisten sairauksien tavoin asteittain eteneviin toiminnanrajoituksiin
valttdd esim. raskaita kotit6itd tai kantamista. Aistitoimintojen heikkeneminen
aiheutti aktiviteettien rajoituksia, mitkd kavensivat ihmisten eldménpiirid ja
heikensivit oleellisesti eldmisen laatua. Huimaus osana aistitoimintojen ongel-
mia aiheutti pelkoja liikkua etdillda kodin ulkopuolella ja lisési tarvetta ulko-
puoliseen apuun.

7.2 Analyysiin liittyvit valintaperusteet

Haastatteluvaiheessa ja myoskin analyysin alkuvaiheessa lukiessani tekstejd
mielsin kompensaation ensisijaisesti teknisluontoisena ilmiéna, johon kuuluvat
apuvilineiden kaytté ja ympériston modifiointi, kuten asuntojen muutosty6t.
Lisdksi ajatuksiani ja haastatteluja varten tekeméni muistilistan laatimista (Liite
3) ohjasi Dixonin ja Backmanin (1992) méaritelma kompensaatiosta ajankéyton
ja ponnistelujen (effort) lisdidmisend sekd aiemmin inaktiivisten tai uusien kei-
nojen kayttoonottona tehtdvistd suoriutumiseksi. Tavoitetason muuttaminen ja
toiminnoista luopuminen kuuluivat alkuvaiheessa esiymmarrykseni perusteella
sopeutumisen kasitteen piiriin ja siten myos tutkimukseni ulkopuolelle. Koska
aineistoni sisdlsi kuitenkin runsaasti esimerkkeja aiemmin sopeutumisilmiéiksi
madritellystd kdyttdytymisestd, jouduin toistuvasti eri yhteyksissd pohtimaan
kompensaation ja sopeutumisen késitteiden yhtéldisyyksia, alkuperid ja eroja.
Pohdin my6s toiminnanrajoitteiden olemusta ja sitd, minké ikdisten ihmisten
toiminnanrajoituksista on kyse, ts. ovatko vanhenemiseen ja pitkdaikaissairauk-
siin liittyvat, useimmiten pysyviksi ja progressiivisiksi kuvatut toiminnanra-
joitteet luonteeltaan samankaltaisia kuin coping-toimiin johtavat stressaavat
eldméntapahtumat (Danish ym. 1980, George & Siegler 1982, Danish ym. 1983,
Lazarus & Folkman 1984, Hagberg 1990, Suutama 1995) tai muutokset, joista
selviytymistd tapahtuu ldpi koko eldmin, kuten adaptaatiota kasittelevissa
kirjallisuudessa oletetaan (Whitbourne 1985, Baltes & Baltes 1990, Ruth & Co-
leman 1996, Whitbourne & Cassidy 1996).
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Analyysivaiheessa totesin tehneeni oikean valinnan, kun pyrin kidynnis-
tamaédn keskustelut kysymalld haastateltavien omaa idn ja terveyden arviota ja
kokemusta. Valinta perustui tuolloin yksinomaan siihen, ettd saisin jonkinna-
kéisen ldhtokohdan terveydentilasta tulevien toimintakyvyn muutoskysymys-
ten hahmottamiseksi. Vaikka kompensaatioon kuuluu Baltesin ja Baltesin (1990)
mukaan mielen ja tekniikan aspektit, ovat he kuvanneet mielen kompensoivat
toimet niin abstraktilla tasolla, etten osannut alkuvaiheessa 16ytdd yhtymékoh-
tia oman terveyden ja idn itsearvioinneilla sekd mielen kompensoivilla toimilla.
Ko. aihepiirin késittely osoittautui oppineisuuteni ja analyysini edetessa keskei-
seksi osaksi kompensoivan kayttdytymisen kdynnistymiseen liittyvaa tilanteen
arviointia ja tavoitteiden asettamista. [Iman ihmisen mielen itsetiedostukseen ja
plastisuuteen liittyvid osia yksilon oma intentionaalisuus olisi jaadnyt liian va-
hiiselle huomiolle, kompensaatioprosessi olisi hahmottunut vain osittain ja si-
ten myds tutkimustulokset olisivat saattaneet vaaristya.

Kompensoivasta kéyttdytymisestd esiymmaérryksessd esittiméni mééri-
telmat ja siséllot eivit sellaisenaan vaikuttaneet sopivan koko aineistoni analyy-
sin kehikoiksi yrityksistdini huolimatta (Helin 1998a, 1998b), koska aiemmat
madritelmét ovat késitelleet joko yleisesti kompensaatiota, vanhenemiseen liit-
tyvdd kompensaatiota osana sopeutumista tai kognitiivista vanhenemista, ei-
vitka varsinaisesti ole keskittyneet toiminnanrajoitteisiin eivatkd tdltd osin
myoskdan ihmisen eldimén laaja-alaiseen tarkasteluun. Poikkeuksena mainitta-
koon kuitenkin Atchleyn (1998) analyysi, jossa on nimenomaan kisitelty toi-
minnanrajoitteiden yhteyksid sosiaaliseen osallistumisen muotoihin. Saadakse-
ni selvyyttd eri aihepiiriin liittyvien késitteiden suhteista toisiinsa, luin eri hen-
kiloiden haastatteluista tiivistettyd tekstid, jotka kisittelivit selviytymistd toi-
mintakyvyn rajoituksista ja poimin siitd keskeisimmat sanat tai ilmaukset pape-
rille ja vertailin niitd kirjallisuudessa esiintyvien méaritelmien sisélto6n suh-
teuttaen tarkasteluni samalla siihen, mitd tarkastelemani toiminnanrajoitteet
ovat luonteeltaan, merkityksiltddn ja vaikutuksiltaan suhteessa muihin elamas-
séd tapahtuviin muutoksiin.

Kompensaation ala tai siihen luettavat ilmi6t, kuten sopeutumistakin ku-
vaavien ilmididen kirjo vaihtelevat kiytettyjen madritelmien mukaan. Backman
ja Dixon (1992) korostavat méaritelméssddn ajan ja ponnistelujen lisddmista se-
ka aiempien inaktiivisina sédilyneiden tai uusien taitojen soveltamista. Englishin
ja Englishin (1958) sanakirjan mukaan kompensaatiolla pyritddn osittaiseen
tyydytykseen silloin, kun suora tyydytys on estynyt, jolloin yksilé voi pyrkia
tavoitteeseen epétavallisen uutterasti tai muuttaa tai kieltdd alkuperdisen ta-
voitteen arvon. Emersonin (1900) mukaan kompensaatioon liittyy menetysten ja
saavutusten tasapaino, jonka mukaan jokaiseen saavutukseen liittyy menetys
"for every gain there is a loss”. Dixonin ja Backmanin mukaan Adler piti kom-
pensaatiota tarkeimpdnd defenssimekanismina, joka on joko automaattisesti
tapahtuva orgaaninen tapahtuma tai huonommuuden tunteisiin perustuva al-
kuperdispadmadrien korvaaminen uudella paamaaralld. Tornstam (1975) pu-
huu taas tyydytystd tuottavan tavoite- eli aspiraatiotason madaltamisesta. Salt-
house (1987) pitdd pdinvastoin kuin Backman ja Dixon (1992) substituutiota eli
korvaavaa toimintaa tirkedmpénd kuin ajankdyton ja yrittdmisen lisddmista.
Baltesin ja Baltesin (1990) mallin mukaan elinikdinen sopeutumisen prosessi
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siséltdd valikoinnin, optimoinnin ja kompensoinnin osaat, joista kompensointi
sisdltdd mieleen ja tekniikkaan liittyvat aspektit.

Verratessani aineistoani ja aiempia késitteitd alkoivat aineistostani poimi-
mani yksittdiset sanat ja asiat jasentyd, ts. tulkkiutua (Varto 1992) uudella ta-
valla kokonaisuuksiksi sen mukaan, mikéd vaikutti relevantilta idkkdiden ih-
misten paivittdistoiminnoista selviytymiseen liittyvalle tutkimukselle. Kompen-
soivan kdyttadytymisen piiriin olen madritellyt ne yksilon selviytymistd edista-
vit toiminnot ja kayttdytymistekijdt, jotka perustuvat yksilon joko objektiivi-
sesti todettujen tai hidnen henkilkohtaisesti havaitsemiin tai my6s yksilon it-
sensd osin tiedostamatta tai hyviaksymatta jadneisiin vaikeuksiin selviytya pai-
vittdisen eldmén haasteista, ts. epdtasapainoon (Pérn 1984, 1993) yksilon ky-
vykkyyden, omien resurssien ja tehtdvien tai ympéaristén asettamien vaatimus-
ten vililla. Lahestymistapani poikkeaa tdssd osin mm. Backmanin ja Dixonin
(1992) psykologisen kompensaation oletuksista siind, ettd he pitdvat kompen-
soivan toiminnan kdynnistymisessé oleellisena yksilon tiedostamaa vajavuutta
tai vaikeutta selviytya. Toisaalta, vaikka he puhuvat kompensoivasta kayttay-
tymisestd, rajautuu heiddn maédritelménsd ja mallinsa pitkélti toiminnallisiin
aspekteihin eikd mielessd tapahtuvaa toimintaa pidetd kompensoivana tekijana.
Kompensaatioprosessi nédyttdd heiddn mukaansa olevan sarja toimintoja, joita
ohjaa melko rationaaliselta ja mekaaniselta vaikuttava paatoksentekojérjestelma
(ks. Backman & Dixon 1992, s. 273).

Assimilaatio ja akkommodaatio ovat yleisesti kéytettyjd kasitteitd puhut-
taessa vanhuudesta ja sopeutumisesta. Verbrugge (1990) pitdd akkommodaa-
tiota eli normaalitoimintojen muuttamista tyypillisimpéna tapana alentaa sosi-
aalisiin rooleihin liittyvéda vaatimustasoa. Muutos on vahitellen tapahtuva pro-
sessi, minkd vuoksi idkkaat ihmiset eivat sitd valttdmattd havaitsekaan, jollei
asiaa selvitettdessa erityisesti kysytd muutosta aiempien ja nykyisten aktiviteet-
tien valilld. Lawton (1990) tarkastelee suoriutumista ADL-toiminnoista kotitoi-
den perspektiivistd kisin ja jakaa toimintojen tavoitetason saavuttamisen keinot
yksilon oman kéyttaytymisen ja henkilokohtaisen tavoitetason muutosta edel-
lyttavdan akkommodaatioon ja toisaalta assimilaatioon, mika tarkoittaa pyrki-
myksid muuttaa ympéristoolosuhteita. My6s Verbrugge (1990) korostaa ensisi-
jaisesti ympériston muuttamista yksilon oman kayttdytymisen muutosvaati-
musten sijaan.

Brandtstadter (1997) tekee ikddntyvan mindn joustavuuden ja mukautu-
vuuden teoreettisessa esityksessd ylldesitettyjd yksityiskohtaisemman jaon as-
similaation eli sulauttavien ja akkommodaation eli mukauttavien toimintojen
valilla. Yksilo pyrkii tyydyttavaan tilaan “todellisen mindn” kohdatessa tai en-
nakoidessa menetyksid joko sulauttavien tai mukauttavien toimien avulla. Pyr-
kiessdan yllapitamadn “toivotun kaltaista minda” yksilo pyrkii padmaaraansa
padstdkseen muuttamaan aktiivisesti olosuhteita kdyttdmalld sulauttavia toi-
mintoja, joita ovat tilannetta korjaavat ja kompensoivat pyrkimykset, tukea an-
tavan ympariston' valinta ja mindn vahvistaminen. Pddmaédéarien saavuttamisen
vaikeuduttua ja voimavarojen ja vaatimusten vélisen tasapainon jarkkyessa yk-
silo voi viahentda ristiriitaisia tuntemuksia mukautumalla, soveltamalla
“mahdollista mindd” ts. sovittamalla padmaaransa ja pyrkimyksensd ympéroi-
vén todellisuuden vaatimusten mukaisesti. Akkommodaatioon kuuluu priori-



68

teettien uudelleenjdrjestely, estyneistéd tavoitteista irrottautumien, minén arvi-
ointikriteerien uudelleenarviointi ja lieventdvien merkitysten luominen. Su-
lauttavien tai mukauttavien prosessien kdyttod edistdvét tai rajoittavat korjaa-
vien tai ehkédisevien toimintojen resurssit, koettu pystyvyys, tavoitteiden kor-
vattavuus, mindn monimuotoisuus, lieventdvat ja defensiiviset tulkinnat esi-
merkiksi terveydesta.

Selviytymistd helpottavien toimintojen jakaminen assimilaatioon ja ak-
kommodaatioon ja erityisesti niistd kaytetyt tulkinnat aktiivinen ja passiivinen
sopeutuminen (mm. Hervonen ja Pohjolainen 1990) voivat johtaa mielikuviin,
joissa akkommodaatio merkitsisi luopumista ja jotakin vihemmén toivottua, ja
jonka mukaan yksilon pitéisi pyrkid kaikin keinoin ylldpitiméén aiempia toi-
mintojaan, mitéd jatkuvuusteoria (Williams & Wirths 1965, Atchely 1989) ja osin
myos aktiivisuusteoriakin (Havinghurst & Albrecht 1953, Burgess 1960) oletta-
vat. Omassa analyysirakenteessani en tee varsinaista eroa assimilaation ja ak-
kommodaation vililld, vaan tarkastelen aineistoldhtdisesti kompensoivan kéyt-
tdytymisen ilmenemismuotoja.

Alkuvaiheessa tarkasteluani jasensi Brandtstadterin (1997) tavoin yksilén
pyrkiminen kompensoivin keinoin alkuperéisiin tavoitteisiin, mitd voi pitda
tiukasti tai rajatusti madritellyn kompensaation yhtend kriteerind. Jasensin
kompensaation tarkasteluni kuitenkin aineistoni ja vaihtoehtoisten madaritel-
mien perusteella laaja-alaisemman nikemyksen mukaan, jolloin kompen-
soivaan kayttdytymiseen sisiltyy alkuperdisiin paamaéariin pyrkimisen liséksi
my6s yksilén omien tavoitteiden ja padmaéarien uudelleen arviointi (English &
English 1958). Brandtstadterista (1997) poiketen nden tavoitteiden ja padmaa-
rien uudelleen arvioinnissa yhtymékohtia Baltesin ja Baltesin (1990) malliin,
missd tdtd toimintaa kuvaa késite valikointi. Aineistoni ja esittdmieni késittei-
den analyysin perusteella paddyin tarkastelemaan kompensoivaa kayttdyty-
mistd prosessinomaisesti suhteessa toimintakyvyn heikkenemisprosessiin.
Kompensaatiosta muodostamani paékategoriat ja niiden sisillélliset osatekijét
eivat valttimattd esiinny yksinddn ja selkedsti toisistaan erottuvina toimina tai
kayttaytymismalleina, silld yhdelld henkil6lld voi ilmetd useita kompensaation
muotoja, ja niiden osatekijit voivat olla kiintedsti sidoksissa toisiinsa. Talldin
kullekin henkilslle muodostuu hénelle tyypillinen kompensoivan kdyttaytymi-
sen kombinaatio, jota voidaan tarkastella myos profiilina. Kompensoiva kayt-
taytyminen koostuu oman tilanteen arvioinnista ja tavoitteiden méérittdmis-
toimista, toimintojen modifioinnista, teknisestd kompensaatiosta, osallistumisen
rajaamisesta ja ulkopuolisen avun kategorioista.

7.3 Tilanteen arviointi ja tavoitteiden maarittimistoimet osana
kompensaatioprosessia

Kompensoiva kiyttdytyminen eri vaiheissaan perustuu yksilén oman tilanteen
madarittdmiseen, joka on joko tiedostetusti tai osin tiedostamattomasti eri asioi-
den koosteena muodostunut nikemys omasta positiosta. Oman tilanteen méé-
rittiminen koostuu kiinteédsti toisiinsa liittyvien oman selviytymisen, terveyden
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ja idn arvioista, toiminnanrajoitteiden kehittymisen tiedostamisesta ja rajoituk-
siin liittyvistd kokemuksista. Tavoitteiden asettaminen sisdltdd mielen integroi-
vat ja selittdvét tekijat, jotka ovat myos yhteydesséd tulevaisuuden odotuksiin,
toimintojen tavoitetason ja tdrkeysjérjestyksen méadrittimiseen. Naméi ihmisen
mielessd tapahtuvat itsetiedostamiseen liittyvat toimet eivdt liity pelkéstdan
tiedon ja palautteen keruuseen ja tavoitteiden asettamiseen, vaan niiden tulok-
sena syntyvé integroiva kasitys omasta tilanteesta sisiltda jo itsessddn kompen-
soivia elementtejd, kuten tulkintoja omien selviytymisrajoitusten syistd seka
omien odotusten ja tavoitteiden vaatimustason muuttamista.

7.3.1 Selviytymisen, terveyden ja idn arviointiperusteet

Tassa kappaleessa kuvaan ja erittelen niitd tekijoitd ja tekijoiden yhteyksid, joita
haastatteluihin osallistuneet henkil6t liittivat hyvan tai vastaavasti huonon ter-
veyden kokemiseensa ja myds oman ikdkokemuksensa méarittamiseen, ts. ko-
kivatko he olevansa vanhoja vai ei. Haastateltavien henkildiden kokemukset
omasta terveydestddn ja idstddn koostuivat useista kuvaamistani teemoista ja
niiden siséllollisistd osista, jotka ilmenivat eri henkil6illd limittdin, kullakin eri-
laisena kombinaationa. Tédméan vuoksi puhtaiden luokkien muodostaminen tai
aineiston tyypittely ei ole perusteltua.

Seuraavissa kappaleissa olevat terveyteen, ikddn ja myds toimintakykyi-
syyteen liittyvat maarittelyt haastattelukatkelmineen osoittavat sen, ettd vastaa-
jien ndakemykset ja arviot omasta idstddn, terveydentilastaan ja toimintakyvys-
taan liittyvéat kiintedsti toisiinsa. Analyysissani etenen kuviossa 3 esitetyn jat-
kumon mukaan tarkastellen ensin niitéd tekijoitd, joita monesti hyvin yksiselit-
teisesti liitettiin itsendiseen selviytymiseen. Analyysin edetessd kohti monesta
toiminnanrajoitteista kérsivien henkiléiden nikemyksid pyrin kuvaamaan, mi-
ten terveyden ja oman idn maarittdimiseen tulee mukaan terveiden henkiléiden
kokemuksiin verrattuna entisti enemman suhteuttavia tekijoitd, ja miten melko
varma kasitys omasta hyvastd terveydestd ja itsensd ei-vanhaksi kokemisesta
tulee asteittain epavarmemmaksi maarittda. Itsensd madrittdminen sairaaksi tai
vanhukseksi on yksilolle itselleen vaikealta vaikuttava pédatés, monimuotoinen
konstruktio eri asioista ja tilanteista. Vaikka olin tarkoittanut ndiden kysymys-
ten kasittelyn lahinna retoriseksi keskustelun avaajiksi ja kontekstin luojiksi, ne
osoittautuivat analyysin edetesséd keskeisiksi lahtokohtatekijoiksi yksilon maa-
rittdessd omaa tilannettaan ja mahdollisia kompensoivan kdyttdytymisen tar-
peita ja omia selviytymisensa tavoitteita.

Hyvaén selviytymiseen, itsensd terveeksi ja ei-vanhaksi kokemiseen liittyi
ensisijaisesti fyysinen kunto ja liikunnan harrastaminen sekéd ndiden mahdol-
listama sosiaalisesti viredn eldman jatkuminen, jossa ikd nayttaytyi lahinnd vain
vinnut verrata muihin henkil6ihin. Milloin itselld alkoi ilmaantua toiminnanra-
joituksia, arvioitiin omaa terveyttd vertaamalla sitd viiteryhmiin ja erityisesti
lahisukulaisiin. Talloin hyvéaksyttiin tietty tasapainoisuus sairauksien, vahenty-
neiden voimavarojen ja selviytymisen tulosten valilld sekd pyrittiin tietoisesti
olemaan tyytyvédinen olemassa olevaan selviytymisen asteeseen. Kun selviyty-
misen voimavarat alkoivat tulla ihmiselle itselleen konkreettisemmaksi, pyrit-
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tiin ne salaamaan ulkopuolisilta ihmisiltd, jotta muut ihmiset eivit luulisi heita
vaivojen valittajiksi. Tdmé ilmensi ongelmien ainakin osittaista kieltimistd ja
pyrkimysta siirtdd vanhuuden alkamista eteenpdin. Muutoksia ei haluttu kertoa
ja lisdksi haluttiin antaa vaikutelma siitd, ettei kaikki itsessd ole heikentynyt,
silld vaikka keho on muuttunut, on mieli sdilynyt entisellddn. Vaikka toimin-
nanrajoitteita oli niin paljon, ettd ulkopuoliset ihmiset kykenivét ne havaitse-
maan ja yksilét joutuivat turvautumaan ulkopuoliseen apuun, yritettiin silti
valttya identifioitumasta vanhaksi ja sairaaksi. Talloin haastateltavat jattivat
arvion minun tehtdvékseni, he ikdan kuin arvuuttivat ulkopuolisella, ovatko he
sairaita ja vanhoja, vaikka ehké itse sisimmaéssédén tiesivdt ndin olevan. Vasta
siind vaiheessa, kun identifioitumisen sairaaksi ja vanhaksi arvioitiin tuovan
jotakin lisdarvoa eli varmuutta paremmista palveluista ja turvallisuuden tun-
netta epavarmaan selviytymiseen, haastateltavat sanoivat suoraan olevansa sai-
raita ja my6s vanhoja tai ettd vanhuus on tullut. Vanhaksi identifioitumiseen
liittyi my0s alistuminen eldménlaatua alentavien toiminnanrajoitusten haittoi-
hin ja toiminnanvajavuuksiin, joihin ei koettu voitavan vaikuttaa. Kuvaamani
prosessi kunkin haastateltavan kontekstissa ilmenee seuraavissa katkelmissa ja
tulkinnoissa.

Analyysien yhteyteen esimerkeiksi ja tulkintojeni alkuldhteiksi valitsemis-
sani haastattelukatkelmissa lyhenne K tarkoittaa kysyjad eli minua ja V vastaa-
jaa eli haastatteluun osallistunutta henkil6a. Yhdessé haastattelussa on mukana
puoliso ulkopuolisena henkiléna. Osa néytteiksi valitsemistani haastattelukat-
kelmista on tarkoituksellisesti pitkid, koska haluan ndin tuoda esille autenttise-
na idkkdiden ihmisten oman puheen sekd myos keskustelumme etenemisen.
Samalla toivon raporttini lukijan saavan lyhyttd haastattelukatkelmaa parem-
man késityksen kontekstista, jossa raportoidut asiat tulevat esille.

Fyysinen kunto ja liikunnan harrastaminen

Veikko ja Einari eivét koe itseddn vanhoiksi suhteuttaessaan ikddnsa terveyteen,
toimintakykyyn ja muihin ikéisiinsd ihmisiin. Alla olevassa esimerkissd Veikko
myOntéd tavallaan olevansa kronologiselta idltddn vanha, mutta ei siitd huoli-
matta koe olevansa varsinaisesti vanha, eikd siten my&skédn identifioidu van-
haksi ihmiseksi tai vanhukseksi. Vanhuuden kokemisen hin katsoo olevan hy-
vin henkilokohtainen asia. Perusteluina sille, ettei hin koe itseddn vield vanhak-
si, on puheesta poimittavissa elinikdinen liikuntaharrastus, kohtalaisen hyvéa
terveys, parempi terveys muihin ikitovereihin verrattaessa ja paivittdiseen ela-
madn liittyvassa selviytymisessa tapahtuneiden muutosten véhiisyys. Arvioon-
sa kohtalaisen hyvistd terveydentilasta Veikko perustelee silld, ettd vaikka ha-
nelld on ollut sairauksia, ovat ne olleet ohimenevid. Terveys on titen suhteel-
lista, eiké tdydellistd terveyttd ja sairauksien puuttumista, kuten World Health
Organization = WHO (1958) on terveyden madrittdnyt. Sairauksien ohi-
menevyydelld Veikko tarkoittanee sitd, etteivit sairaudet ole jattdneet rajoituk-
sia elamdan. Veikon mukaan normaaliin eliméddn kuuluu my0s sairaspéivia.
(Helin 1998a, 1998b.)

Veikko liittdd hyvan terveydentilansa ensisijaisesti kunnon ylldpitamiseen
ja pitda sitd tarkednd, jottei vaipuisi vuoteen pohjalle, mikd merkitsisi hdnen



71

mukaansa vanhuutta. Koska Veikko ei juurikaan kertonut elaméstdan spontaa-
nisti, jouduin johdattelemaan hanté kysyen: “Minkilainen kisitys teilld on niinkun
teijin ikiluokasta yleensd, et miten te vertaatte omaa terveytti? Syyna vaiteliaisuu-
teen voi olla Veikon heikko kuulo, mikéd vuoksi hdn pyrkii vastaamaan kysy-
myksiin lyhyesti vélttden epéselvyyksid. Hanen vasen korvansa on sodassa
kuuroutunut, minka vuoksi hén pyytdd minua istumaan itseensd nidhden oike-
alle. Kohdistamalla kompensoivan toiminnan sosiaaliseen ymparistoonsd, ts.
ohjaamalla minun toimintaani, hdn parantaa omaa kuulemisensa astetta. Ehka
tarkedmpédnd syynd hidnen vdhdpuheisuuteen lienee kuitenkin se, ettd hin ei
valttaimattd koe olevansa oikea henkil tillaisiin vanhushaastatteluihin ja toi-
saalta hian haluaa haastattelun sujuvan nopeasti, koska odottelee naisystédvansa
saapumista. Pyyntoni verrata itseddn ikatovereihin paljastaa my0s stereotyyp-
piseltd vaikuttavia kasityksid (Palmore 1990), joissa hdan puhuu itsednsa huono-
kuntoisemmista henkil6ista kasittein “ukko” ja “mummo”. Veikko palaa toistu-
vasti haastattelun kuluessa liikunnan harrastamiseen, mika pitdd myds kuntoa
ylld. Terveys merkitsee Veikolle kuntoa, joka resurssina mahdollistaa mm. ul-
komailla matkustamisen. Seuraavasta katkelmasta ilmenee, miten Veikon lii-
kunnallinen identiteetti m&éarittdd hinen puhettaan ja pdivittdistd eldméanryt-
midén, jossa kunnon ylldpitdminen on tirked osa. Liikunta on aiempaan ela-
madn jatkuvuutta tuova itseisarvo seké idn myotd enenevésti my0s preventiivi-
nen toiminto, miké ilmenee seuraavasta:

V: Tasta korkeasta idstd puheen ollen niin en maa tunne itseéni vield vanhaksi.

K: Ette tunne?

V: En, en vaikka totella olen vanha, mutta se on... miten sen itte kukin tuntee ja
omaksuu.

K: Joo, ootteks te miettiny, et milloin ihminen on vanha ja tdytyyko semmoista sanaa
ylipaatansa kdyttaa kun vanha?

V: No miksei sitd voi kiyttdd, mutta en miné ole toki ole sithen paneutunut, koska
m#i en tunne itsedni vanhaks ihmiseks. M4 liikun paljon, harrastan liikuntaa. Maa
olen liikkunnanharrastaja ollu koko ikéni. Nuoruusvuosina vahan tuli urheiltua ja niin
péin pois, niin se kdrpanen jéi pysyvéksi sitten (naurahtaa...).

K: Joo, se on ollu semmoinen elinikdinen harrastus?

V: Hmm, ja nain pitdd kuntoo jonkunlaista ylla sitten, jos ois ihan vaan paikoillaan,
niin kai sité olisi jo vanhakin sitten.

K: Joo, tuo... mites te arvioitte noin omaa terveydentilaanne tai miten te koette?

V: No kohtalaisen hyvéksi. Kylldhdn mulla sairauksia on ollu, mutta ne on ollu vaan
semmoisia, ettd ne on ollu voi sanoa ohimeneving, ettd tdhdn ikdan ehtii olla jo
sairaspaividkin.

K: Joo, no mites te jos te vertaatte niinkun muihin ikéisiinne verrattuna tai minké-
lainen kisitys teilla on niinkun teijan ikaluokasta yleensa, et miten te vertaatte omaa
terveytta?

V: No se on oikeestaan vaikea arvostella, mutta kyllda muuten pitdisin montakin
ukkoa niinkun mummoakin vanhempana, jos vois etellyttds, ettd ollaan saman-
ikéaisia... Pitdisin vanhempana kun mind itte olen.

K: Niin et te arvioitte, et te ootte ehkéd paremmassa kunnossa, mita...

V: No totennékéisesti, joo.

K: No onks teis tapahtunu niinkun nyt, kun meilld on teiddn tulokset seka 75- etta 80-
vuotistarkastuksesta, niin arvioitteks te, et onko sen jilkeen tapahtunu oleellisii muu-
toksii?

V: No ei suuremmasti. ...Oli tossa nyt viime... toissa syksynd mulla oli pieni
aivoinfarkti - se nyt oli sitten vakavin mitd m&i oon... Silloinhan ne pari viikkoa
makuutti sairaalassa. Ja mulle jai sitten kaks peukaloo ja etusormi... ne halvaantu
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muut... Ne on muuten ihan okei... ettd kylla niiden kanssa parjaa. Mut ne jdi... pysyva
vammautuma... ... Hyva pelkalld sdikdhdyksella...

Veikon tavoin my6s Wiljami pitdad itsedan liikunnallisesti aktiivisena ja
kertoo harrastaneensa liikuntaa eri muodoissa koko ikidnsa. Wiljami kertoo lii-
kunnan antavan hénelle tiytettd eldkevuosien lisddntyneeseen vapaa-aikaan ja
edistdvan terveyden yllapitdmista ja siten myos estdvan vanhenemista. Kuvat-
tujen vélineellisten arvojen liséksi liikunta merkitsee Wiljamille ensisijaisesti
iloa, ts. liikunnalla on harrastuksena oma itseisarvonsa. Liikunnan harrastami-
nen ylldpitdd eldméssd myos jatkuvuuden tunnetta ja késitysta hyvésté tervey-
destd ja pystyvyydestd (Bandura 1977, Harkdpaa 1995). Taméd voi osaltaan
kompensoida henkisessd terveydentilassa tapahtuneita muutoksia ja tésta joh-
tuvaa toisesta riippuvuuden tunteen kasvua ylldpitden samalla hyvaa kasitysta
omasta selviytymisestd. Terveydentilan arviossa Wiljami kertoo oleellisena
muutoksena aikaisempiin Ikivihredt-tutkimuksiin verrattuna vain muistin
heikkenemisen, miké tulee esille pidemmain aikavélin asioissa ja siind, ettei
muista vuosilukuja. Terveydentilassa Wiljami tekee eron fyysisen ja henkisen
vélilld ja puhuu mieluummin fyysisen terveytensd voimavaroista. Ikdnsa han
kokee korkeaksi vain ulkondkoon liittyvissd asioissa tai kosmeettisessa kysy-
myksissd, silld héan ei aio korjauttaa avosydanleikkauksen haavaan kehittynytta
tyrad perustellen sitd seuraavasti: “No mitd siti tilld idlli endd...ei liheti kauneus-
kilpailuihin.” Lisddntyvistd muistiongelmista huolimatta Wiljami pitdd hyvaa
fyysistd kuntoaan kriteerind hyville terveydelleen ja sille, ettei tunne itsedan
vanhaksi. Oman ikddntymisensd hin kieltdd seuraavassa:

K: Mites tuota - te aikaisemmin ajattelitte niinkun odotitte omalta ikddntymiseltd ja
vai mietitteks te koskaan, koskaan mitid se mahdollisesti tois tullessaan?

V: En mina ole vieldkéén ikaéntyny.

K: Aivan.

V: (Naurahtaa...) En mini ole osannut surra ainakaan ikaa...

K: Joo.

V: Mind oon toivonu, ettd pysyis mahollisimman kauan terveend ja keikahtais sitten
terveend ollessaan.

K: Niin, joo - niin.

V: Ettei joutuis toisten harmiksi ja avuttomaksi.

K: Joo.

V: Se mua pitda tdssé lilkunnassakin - ilmiselva? tietoisuus siitd, ettd tarvitaan sita
kuntoa ???.

K: Se on ihan totta. Onks teilld tulevaisuuden suunnitelmii nyt, ett kuntoa tarvitaan ja
terveyttd tarvitaan, mutt onks teilld nyt jotain muita tai semmoisia asioita, mité
haluaisitte tehd&?

V: Ei ole, ei ole mitdan oikein... ..kaikki asiat mitd on. (Puhuu omaisuudestaan...)
Voin aina sitten kdédntya pojankin puoleen.

Vaikka fyysinen kunto on Wiljamilla ensisijainen terveyden maéére, ilme-
nee siind silti sdrd6. My6hemmin haastattelussa Wiljami kertoo henkisen ter-
veytensa heikkenemisestd, minkd vuoksi hian on luopunut kielikursseista ja jos-
sain méadrin sosiaalisista aktiviteeteista, vahentdnyt lukemista ja turvautuu avo-
vaimonsa apuun paperiasioissa. Henkisen kunnon heikkeneminen saa hénet
aiemmasta liikunnallisuuteen liittyvastd kerronnasta poiketen apealle mielelle.
Hién viittaa elinajan loppumiseen ja uusien taitojen tarpeettomuuteen puhues-
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saan Seppéldnkankaan hautausmaasta tarkoittaen tilld kuolemisen realiteettia.
Osa toiminnoista, kuten paperiasioihin liittyvat muistamisvaikeudet ja ndissd
avovaimon apuun turvautuminen eivét ole hénelle valttimattad niin merkityk-
sellisid asioita kuin esimerkiksi liikunta, koska hén on tyévuosinaankin tottunut
siihen, ettd sihteerit huolehtivat paperiasiat kuntoon. Muistin heikkeneminen ei
ole edennyt niin pitkalle, ettd se heikentdisi Wiljamin kokemusta hyvésta ter-
veydestd tai ohjaisi hantd kokemaan itsensd vanhaksi. Muistin heikkeneminen
on kuitenkin merkki voimavarojen tulevasta heikkenemisestd, miké pistdd ha-
net omien sanojensa mukaan kiroamaan, vahentdmaan tarkoituksellisesti toi-
mintojensa kirjoa eli rajaamaan toimintojaan ja keskittyméan entistd harvalu-
kuisempiin itselle valttdmattomiin asioihin. Selviytymisprosessistaan Wiljami
kertoo seuraavasti:

V: Mieluimmin aina yhteen kerrallaan sitten. Mutta kylla téssd nyt on tuon englannin
kohdallakin ollu aika paussi. Vililld ajattelee, ettd missd minéd néditd endd tartten.
Kohta viedaan tonne Seppéliankankaalle.

K: Hmm.

V: Niinkun tapahtuukin.

K: Kaikilla ennemmin tai mychemmin, varmaan - varmaan néin, joo.

V: Mini olen fyysisesti olen 82-vuotiaana aika hyvéassa kunnossa.

K: Joo.

V: Mutta kylld tuo psyykkinen kunto niin, niin se huononee ja huononee. Sille ei
mahda mitddn. Sen huomaan nimenomaan tuon muistihdiridisséni, ettd... on taas
huonompi kun eilen. Mutta selviad, kun pistelee kaikki aina muistiin. Tulee asia, asia
esille joka on hoidettava, niin ei mitd&n muuta - tuonne vaan muisti...

K: Joo.

Liikunnan harrastaminen osana fyysistd aktiviteettia (Caspersen 1985,
Buchner 1995) on ollut tirkedd my6s Ellille. Han on taustaltaan naimaton toi-
mistovirkailija, joka on yli kaksikymmentid vuotta asunut yhdessi eronneen
sisarensa kanssa. Elli on aina ollut liikunnallinen, on pyoréillyt ja uinut ja ka-
velee edelleen mielelldédn portaat asuntoonsa, vaikka talossa on hissi. Elli ei suo-
ranaisesti sano olevansa vanha, mutta kertoo ikd4 olevan liiankin paljon. Ar-
viotaan hin perustelee korkealla iilld, lisdantyvilld vaivoilla, séryilld ja erityi-
sesti silménpohjan rappeutumalla, jonka vuoksi hin ei voi endé harrastaa itsel-
leen mieluisia asioita, kuten lukemista ja kasitdiden tekoa. Han on joutunut ra-
joittamaan liikuntalajejaan ja luopumaan esimerkiksi pyorailystd huimauksen ja
ndkokyvyn heikkenemisen vuoksi. Ellilld ilmenneistd terveysmuutoksista voisi
Heikkinen (1991b, 1994) tavoin kédyttdd nimitystd vanhenemisen haavoittu-
vuustekijat, reunaehdot, joiden my6td vanhuus alkaa nayttdytyd. Vaikka hédn
kavelee edelleen paivittdin vahintdan viisi kilometrid, ja vaikka han kédvelee ny-
kyisin aiempaa enemmaén pyordilyn jadtya pois ja harrastaa uintia, eivét jaljella
olevat liikunta-aktiviteetit kuitenkaan ole kyenneet kompensoimaan sité iloa,
mitd muut tirkedt harrastukset ovat aiemmin tuoneet. Elli eroaa tdssd suhteessa
Wiljamista, jolle liikunta on ollut hyvin tirked asia koko elinajan ja mika nykyi-
sin korvaa lisddntynyttd vapaa-aikaa ja muistitoimintojen heikkenemisen vuok-
si rajoittuneita aktiviteetteja. Esimerkeistd tulee esille se, ettei liikunnallisuus
yksindédn riitd yllapitimédan hyvéan terveyden kokemista eikd pysty ehkéise-
maan sitd, ettd ihminen kokee jo eldneensa riittdavasti, jos ihmiselle keskeinen
elaménpiiri muotoutuu lifkunnan ohella muistakin asioista. Eldmén laatua ja
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terveyden kokemista heikentdd luopuminen itselle merkityksellisistd asioista,
vaikka ihminen vield selviytyisi pdivittdisistd toiminnoistaan hyvin, kuten Elli
selvida. Talld ndyttdd olevan yhteyttd myos idn kokemiseen.

Retoriseksi myoétaelamisen ilmaukseksi tarkoittamani kommentti vanhe-
nemisesta ja perimastd saa Ellin korjaamaan késitystani. Ellin mukaan hdnen
perimailldan ei valttdmattd ole osuutta sairauksien ja idn suhteen, silld héan pitaa
terveyttddn kohtuullisena verratessaan ikddnsd ja terveyttddn vanhempiinsa,
sydénsairauksiin kuolleisiin veljiinsd ja toisaalta my&s héntd nuorempaan ja
huonokuntoisempaan sisareensa, jonka kanssa hén asuu. Vaikka hén selvida
omien asioidensa hoidosta valikoimalla esimerkiksi tutut kaupat, hdn tunnistaa
selviytymisesséan siitd huolimatta rajoituksia, koska ei nde kaupoissa hintalap-
puja eikd tunne kaduilla ihmisid. Muutokset ovat heikentineet Ellin eldmén
laatua ja siksi Elli olisi valmis vaikka jo kuolemaan, koska héin kokee eldneensa
jo riittdvan pitkdan eikd ole endd kiinnostunut uusista asioista. Han pyrkii kui-
tenkin olemaan kiitollinen jaljelld olevista asioista, kuten hyvastéd liikuntaky-
vystd, koska hédn tietdd monen ikédisensd ihmisen olevan hdntd huonommassa
kunnossa. Kuvaukseni ja tulkintojeni tueksi olen kerdnnyt seuraavaan tekstiin
kaksi katkelmaa Ellin puheesta omasta idstdan sekd vanhenemisen ja terveyden
kokemuksista:

K; Niin, joo - kertoisitteko oikeestaan ihan ensialuksi sen, et - et tuota miltd teistd
tuntuu olla 83-vuotias? Onko 83-vuotias tai ootteko te omasta mielestanne jo vanha
tai miten te olette ikdantymisen kokenu?

V: No ei sitd niin kun ajattelee sité, ettd sitd on niin vanha - niin ei sitd nyt ajattele
oikein, ettd onkin niin vanha. Mutta ainahan toteaa sen, etta kylla sitd ikda on vahan
liikkaakin (naurahtaa...).

K: Niink&?

V: Niin kun ainahan sitd on kaikenndkoista vaivaa jo ténikdiselld. Vaikka mulla on
muuten oikein hyvé tota, ettd maa kavelen kovasti ja lenkkeilen, etté silld tavalla maa
en 0o, mutta... Mut eihén se nyt oo endé tanikdisella sitd kun jollakin nuoremmalla.
K: No mites te arvioitte niinkun omaa terveydentilaanne sitten ikiisiinne verrattuna
tai onko siiné tapahtunu muutoksia nyt viime vuosien aikana paljon?

V: No se tuo nékd, nako on - mulla on silménpohjan rappeutuma, niin se 1ahinéké on
menny.

K: Ahah, joo.

V: Mutta en mind nyt muuten niin kauheesti, ettd kyllda mulla - kylld maa aika
hyvassa kunnossa oon. Eikd oo semmoisia mittddn niin vaikeita sairauksia ...niin oo -
mutta tota... Kylla m&a varmasti ikdisekseni oon aika hyvéssa kunnossa.

K: Hmm, joo.

V: Ainakin jalat mulla on... paitsi jalkoja niinkun pakottaa, mutta muuten oon oikein,
etta kévelen aina viiskin kilometri ja...

K: Joo, joo... Mites tuo - onks teilld ollu silld tavalla joskus nuorempana niin, niin
miten te ajat... mietitteks te koskaan, et mitd se sitten on, kun tulee ikéé liséa? Ja, ja
oliks teilld jotain odotuksia tai késityksid, et mita...

V: Ei, ei mittddn ajatellu, ettd ihminen vanhenee (naurahtaa...). Sen huomaa sitten
vasta kun, vasta kun on... Kyll4, kyl maa vaikka jo ldhtisin pois. Etta kyllda méa oon
elany tarpeeks. Ei se endd tdssd idssd niin ole mielenkiintoo. Mutta se on elettiva
sithen asti, kun annetaan. Ja tdytyy koettaa olla kiitollinen siitd, mitd vield on eika
surra sitd, mitd on menettiny. Kun onhan sitd niin paljon hyvadkin tdssa...
kaikenndkdistd... syytd olla kiitollinen, mita vield on jiljelld. Ja on varmasti paljon
huonommassakin kunnossa téssa idssa kun mina.
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K: Kylldhan siind varmaan vuodet tekee tehtédvénsa. Sitten varmaan perimélldkin on,
on aika iso osuus.

V: Niin - mun vanhemmat on kylld kuolleet aika nuorena. Aiti oli 58 ja isd oli 61. Ja
veljet on kanssa kuolleet aika nuorena.

K: Joo, oliks heilld jotain sydédnsairauksia taikka...

V: Oli, molemmilla vanhemmilla oli sydén ja samalla tavalla oli nuorempi veli, niin
se sai sydaninfarktin, han kuoli siihen. Ja sen vanhempi - vanhemmalle veljelle sille
tuli se dementia ja méaa en tiid, mihin se sitten loppujen lopuks kuoli.

K: Joo. Mites te arvelette tai kun sanoitte, et joutais jo poiskin, niin mika teijan on
saanu niinkun silld tavalla ajattelemaan?

V: No maé aattelen aina sitd kun véhén jostakin, milloin mistékin kolottaa ja mita...
johan téta on elany 83 vuotta.

K: Onks teilld silla tavalla, et te otatte sérkyldaketta...

V: En ma sérkyladkkeitd ota, kun mulla on silld tavalla ettd vaikka mulla on
kauheesti on paansarkyd - mutta kun ei mulle sarkyladkkeet auta, ei ne auta mitaan.
K: Joo - miten usein teilld on paansérkya - onks sita paivittdin?

V: Sitd on aina niin melkein jatkuva péénsérky, joskus kovempi sitten se... Ja sitten
mulla oli nyt niin tota mulla oli semmoinen heligobakteeri... Niin se ajettiin pois.

K: Joo - no mitenkas se ruljanssi suju ja...

V: No se sitten ...kovia ldakkeitd - niin sehédn on semmoinen ihan hirvee kolminker-
tainen antibioottikuuri, kun - kun... Ja nyt on, sen saa niin helpolla nyt sen tietda
tuolla keskussairaalassa ...semmoisiin pussiin vaan puhalletaan.

Sosiaalisesti virein elimin jatkuminen

Veikon ja Wiljamin tavoin my6s Einari pitda liilkuntaa tirkednd ihmisen vanhe-
tessa sanoen: “Minusta on hyvin tirkeitd juuri sanotaan siind idssd, kun ihminen
vanhenee niin ei sitd saa heittiytyi vaan neljin seinin sisille ja keinutuolissa on ainoa
litkunta.” Neljadn seindn sisélle jattdytymisen kuvauksen perusteella tulkitsen
hyvén terveyden tilan hanelld tarkoittavan lilkkunnan ohella my®6s jatkuvuusteo-
rian (Williams & Wirths 1965, Atchley 1989, 2000) kuvaamaa sosiaalista aktiivi-
suutta, jonka ylldpitdmiselld voitaisiin valttyd vanhenemiseen liittyviltd suurilta
muutoksilta. Ylldkuvatussa sitaatissa Einari ei suoranaisesti puhu omasta van-
henemisestaan, vaan puhuu ehkéd muista ihmisisté tai antaa viitettd negatiivis-
sdvytteisestd vanhuskuvasta, jossa eldmi rajautuu keinutuolissa istumiseen.
Tahan vanhuskuvaan Einarilla liittynee ajatus, ettei ihminen ole viitsinyt hoitaa
kuntoaan ja tdten edistdd oman terveytensa sdilymistd. Talld puhekdytanndlla
hin ilmeisesti pyrkii osoittamaan sen, ettei koe itseddn vield vanhaksi, koska
hin on pystynyt vilttimaan tyypillisind pitdmidan vanhuskuvan tunnusmerk-
keja. Linnin ja Hunterin (1979) mukaan arvioidessaan omaa ikddnsa ihminen
voi verrata itseddn muihin ikaisiinsd ihmisiin tai kasityksiinsd vanhuudesta
yleensd, mika tulee esille my6s Einarin puheessa.

Einari on valmentautunut haastattelutilanteeseen tutkimalla aiempia Iki-
vihredt-projektin tutkimuksista saamiaan tuloksia. Einari on haastatelluista
henkil6istad ainut akateemisen loppututkinnon suorittanut henkild, mika aiem-
man tyduran ohella on antanut hénelle valmiuksia olla edelleen aktiivinen vai-
kuttajahenkil6. Héan jatkaa aiempien eldkevuosien tavoin yhdistystoimintaa,
matkustelee ja organisoi ryhmille matkoja ja kokouksia, kirjoittelee lehtiin ja
valmistelee aiemman tySpaikkansa historiikkia, joista han kertoo vaikeasti kes-
keytettdvad ja sujuvaa johdonmukaista tarinaa. Kertoessaan eldkeldisjarjestdjen
tapaamisista kysdisen hdnen omaa idn kokemista, minkd hin vastauksessaan



76

ilman johdatteluani suhteuttaa muihin ikidtovereihin pohtien kuitenkin samalla
vertailun oikeutusta seuraavasti:

K: Mites te sen ian koette; ootteko te omasta mielestinne vanha tai, tai...

V: En mind pidn oikeestaan... tavallista nuorempana ihmisia kun monet minun
ikdiseni (edellinen lause oli epdselvé.). Ja kun mé&a joitakin seuraan, niin mind en tiig,
onko se sitten vahan véadrin tai... Kyllda maa paremmassa kunnossa kun tuo... mini
oon paljon vilkkaampi ja silld tavalla. Mutta sitd tulee katottua ja seurattua aina, etta
tuolla on niin paljon ikadd ja mulla on sen verran, ettd kylld m&i ndytan paljon
nuoremmalta taikka ...vanhemmalta nédytan taikka silld tavalla.

K: Joo, no mites te ootte kokenu... ... onko muita tullu - mité terveydentila olis asetta-
nu rajoituksia kun tdma ... polvi?

V: Se on ainoo.

Einari samaistaa Veikon ja Wiljamin tavoin oman terveytensé edellytykset
hyvéan fyysiseen kuntoon ja elinikdiseen liikuntaharrastukseen, minka lisaksi
héan pitdd terveytensd madreensd omaa henkistd vireyttd ja sosiaalista aktiivi-
suutta kuvaten tata sanalla “vilkkaus” ja timén perusteella pitdd myos itseddn
muita nuorempana. Yksilon mindkésitykseen sisdltyvda suhtautumista omaan
ikadn kuvataan ikdidentifikaation eli ikdidentiteetin kasitteelld, milld tarkoite-
taan yksilon kasitystd omasta idstd ja ikdantymistd (Barak 1987, Ruoppila 1992).
Montepare & Lachman (1989) havaitsivat 14-83-vuotiaita késittelevéssa tutki-
muksessaan itsensd kokemisen muita nuoremmaksi liittyvan myonteiseen mi-
nikésitykseen. Mitd vanhempia vastaajat olivat, sitdi nuoremmaksi he tunsivat
itsensd. Einarin myonteistd késitystd itsestddn ja omasta pystyvyydestdan eivat
haittaa polvivaivojen aiheuttamat vaikeudet liikkua portaissa ja kivut noustessa
istumasta seisomaan, silld han kokee niiden olevan peréisin ty6ajalta, jolloin oli
loukannut polvensa. Kyse ei ole titen yksinomaan vanhenemisen tai uusien
sairauksien aiheuttamasta selviytymisrajoituksesta. Einari haluaa leikkauttaa
polvensa, jottei liikkuminen ja kunnon ylldpitdminen estyisi, koska kunto ei
sdily ilman liikuntaa. Einarin puheessa korostuvat sosiaaliset aktiviteetit, jotka
ilmeisesti pitdvéat ylld hdnen myonteistd kdsitystd omasta terveydestddn ja ky-
kenevyydestddn, vaikka urheilumaiseen liikuntaharrastukseen onkin alkanut
ilmentyéa rajoituksia. Mychemmin keskustellessamme sukupuolieldmén jatku-
misesta nousee hyvan terveyden ja idn kokemisen kriteeriksi, resurssiksi, myds
se, ettd molemmat puolisot eldvét ja ovat muidenkin ihmettelyjen mukaan reip-
paita, mistd seuraava katkelma:

K: Joo, mitenkis teilld.. kun kerroitte, niin kaikki ei vélttiméttd saa puolisoa
sailyttad, sailyttdd niin pitkddn - niin mitenka teiddn keskindiset suhteet ja
sukupuolieldm4; onko siind tapahtunu muutoksia?

V: Kaikki menee oikein mukavasti. Sitihdn me ollaan monta kertaa ajateltu... me
ollaan tdméanikaisid eikd juuri montaa oo endéd semmoista tuttavaa, ettd molemmat
olisi elossa tdssd idssd. Ja kylld meilld menee oikein mukavasti. Se on sitten taas
niinkun - melkein tuntuu niinkun se suhde taas ldheisemmailtd kun on aikaa
paremmin. Silloin kun oli t6iss4, niin paivat meni sielld ja iltasella oli monta kertaa
sitten kaikkia muita asioita.

K: Aivan, lapsia ja muuta...

V: Joo, autetaan toinen toisiamme silloin aina kun tarvitaan (naurahtaa...). Ettei siini
mielessd mitddn valittamista kyll4... oikein, oikein mukavasti. Sitdhan monet ihmette-
lee, ettd miten te pysytte noin reippaana. Ja sitd ettd tosiaan tuo suhde meilld on
séilyny niin hyvénd, ettei siind mitdan... Niinkun on paljon semmoisia sitten... joko ne
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eroo taikka sitten ei sita paljon muuta kun ollaan vaan, ettd siind mielessa... on oikein
hyvin menny. Olemme molemmat onnellisia, ettd ndin kauan ollaan saatu yhdessi ja
toivottavasti vieldkin saadaan olla ja terveend pysya.

K: Hmm, et siind on niitd odotuksia tulevaisuudelle.

V: On, on. Tietenkin joskus tulee mieleen, ettd mitd jos sind kuolisit ja mé&a jaén yksin.
Mitdhén siitd tulee siitd elaméastd. Tai toinen... niin ettd jos sind kuolet ennen kun
ming, niin mites mind pérjdisin (nauraa...). Ne tulee tietenkin idn mukana kaikki
tuommoiset mieleen, eihdn niitd nuorena semmoisia juuri ajattele eiké tule mieleen.
Ettd kun on nuori niin eihén tassé oo vield kuolemakaan léhella.

Vaikka Einari ei ole kokenut varsinaisia idn tuomia muutoksia tai tyypilli-
sid vanhuusikdan liittyvid sairauksia tai toiminnanrajoitteita eikd koe itseddn
taten vanhaksi, on hénelld nykyisin aiemmista eldménvaiheista poiketen Vei-
kon ja Wiljamin tavoin tietoisuus omasta eliméanvaiheestaan eldménkulussa,
kronologisen idn rajallisuudesta ja sitd kautta ldhestyvastd kuolemasta.

Ikii normittavana tekijini

Itsensé terveeksi ja hyvin selviytyviksi kokevilla henkil6illd korkean idn sindnsé
asettamat rajoitteet liittyivdt monesti vain moraalisiin kannanottoihin ja sosiaa-
lisiin suhteisiin ilmentéden sitd, mitd on soveliasta tai tarpeellista tehdd. Veikon
haastattelussa tama tuli ilmi, kun hén kertoi aivoinfarktin jédlkeen jattaneensa
elakeldisporukan jumppaohjaajan tehtdvit ja myos jasenyyden ko. ryhméssa
sanomalla: “Onneksi oli sairauden jilkeen nuorempi mies, enki halunnut siti paikkaa
vallata sitten endd nuoremmalta.” Veikko halusi ndin ollen antaa tilaa itsednsa
nuoremmille, eikd halunnut asettautua kilpailuasemaan hénen sijaisenaan toi-
mineen henkilon kanssa. Veikko koki olevansa my6s kronologiselta idltddn
vanha avioituakseen uudelleen tai asuakseen yhdessd naisystdvinsd kanssa,
mik4 ilmenee naisystdvistd esittdméani kysymyksen vastauksesta: “Onhan niiti ja
yksi vakituttava, joka kiy joskus kahtomassa ja mind hinen luonaan, mutta asutaan
erikseen. Eihiin siti endd timdin ikdisend perhetti perusteta, aika on ajanut jo ohi.”
Wiljami puolestaan ei katso aiheelliseksi korjauttaa leikkaushaavaan muodos-
tunutta tyrad pelkastdan kosmeettisten syiden vuoksi, koska ei aio omien sano-
jensa mukaan mennd endd kauneuskilpailuihin. Kauneuskilpailut lienevét iro-
ninen kuvaus vanhenemisen tuomista esteistd suhteessa nuoruusikaan. Wilja-
min puheessa ilmeisesti kuvaus avopuolisosta sanoin “tuo tuolla toisessa huo-
neessa” jollakin lailla ilmentda joko hénen itse kokemaansa tai muiden henkil6i-
den nikemyksistd johtuvaa epavarmuutta siitd, onko omassa idssd soveliasta
elda avoliitossa.

Henkilill4, joilla oli toiminnanrajoitteita, kronologinen iké sen sijaan oli
tarked perusta maédriteltiessi omaa tavoite- ja vaatimustasoa. Voimavarojen
heikkenemistd pidettiin luontaisena ja normaalina osana vanhenemista, mika
voi joillakin henkil6illd edistdd ennenaikaista oman vaatimustason madalta-
mista ja siten my0s estdd aktiivista ryhtymistd kompensoiviin toimiin.

Viiteryhmit ja lihisukulaiset oman terveyden ja idin arviointiperusteena

Monet pohtivat omaa terveyttddn ja ikddnsa joko pyydettdessd tai spontaanisti
suhteessa ikdtovereihinsa. Aiemmissa esimerkeissd Veikko, Wiljami ja Einari



78

pitivét itseddn selkedsti parempikuntoisena verrattuna ikétovereihinsa. Festin-
gerin (1954) sosiaalisen vertailun teorian mukaan ihmiset vertaavat itseddn
muihin ihmisiin ja suhteuttavat sen mukaan késityksensd itsestddn. Nuorten
ihmisten on todettu liittavan idkkaisiin ihmisiin enemmaén negatiivisia piirteita
kuin nuoriin henkil6ihin (Uotinen 1995), mutta my6s idkkadt ihmiset itse yh-
distdvit enemmaén negatiivisia piirteitd idkkaisiin kuin nuoriin ihmisiin (Kite
ym. 1991). Esimerkkihenkil6iden nékemyksia ikidtovereiden huonosta kunnosta
voi pitdd tdysin todenperdisend tai toisaalta myds joidenkin mahdollisten teki-
joiden, kuten liikunnallisuuden puutteen vuoksi, ehké ylikorostettunakin. Aja-
tusta puoltaa se, ettd he puhuivat liikkunnallisuudesta vain omana ominaisuute-
na eivitkd he puhuneet yleensd liikunnallisista idkkaistd ihmisistd, mutta huo-
nokuntoisista he puhuivat yleisend useista henkilistd koostuvana joukkona.
Tuodessaan esille muiden vahdistd lilkunnallisuutta ja tdtd kautta huonoa ter-
veydentilaa he voivat ylldpitdad positiivista kisitystd omasta terveydestddn (Ra-
kowski & Cryan 1990).

Iikkaiden ihmisten oman terveyden arvion suhteuttaminen muihin ikéto-
vereihin on varsin hyvin raportoitu kirjallisuudessa. Idkkaat ihmiset suhteutta-
vat my§s oman ikdnsé arvion muihin ihmisiin. Bultena & Powers (1978) havait-
sivat pitkittdistutkimuksessa, jossa seurattiin 70-vuotiaiden henkiliden suh-
tautumista omaan ikdansd 10 vuoden ajan, ettd 70-vuotiaana ihmiset kielsivét
olevansa vanhoja. Seurannan jilkeen vastaajilla ilmeni aiempaa enemméin
identifioitumista vanhaksi, mutta siitd huolimatta suurin osa ei kokenut itsedan
vanhoiksi. Omassa aineistossani myos suurin osa ei myéntinyt olevansa van-
hoja, mutta itsensi identifioiminen ei-vanhaksi oli selvésti havaittavissa ldhinna
vain niilld henkil6ill4, joilla ei ollut vakavia toiminnanrajoitteita. Vaikka ikad ja
terveyttd verrattiin muihin henkil6ihin, tarkasteltiin sitd ensisijaisesti kuitenkin
oman selviytymisen kannalta ja toiminnanrajoitteiden maéarén tai vaikeusasteen
lisddntyessd oman idn ja terveyden arviointi kédvi ihmisille itselleen vaikeam-
maksi madrittelytehtavaksi.

Oman tutkimukseni ikdryhmé antaa my®0s erityispiirteitd oman terveyden
ja idn arviointiin. Vaikka omaa terveyttd verrattiin ikdtovereihin erityisesti sil-
loin, kuin terveys ei ollut itsestddn selvyys, verrattiin sitd silti enemmén suh-
teessa omiin vanhempiinsa ja sisaruksiinsa kuin ikitovereihin. Tamaé selittynee
silld, ettd kaikki haastateltavat kertoivat useimpien tuttaviensa kuolleen tai ole-
van joko laitos- tai kotihoidossa niin huonokuntoisina, ettd vierailut ovat vé-
hentyneet olemattomiin. Monilla ei ole elossa tuttuja oman ikédisid henkildita, ts.
heiltd puuttuu ikdan liittyvaa viiteryhmaa, johon voisi verrata itseddn. Taman
vuoksi oman terveyden ja idn vertaaminen omiin vanhempiin tai sisaruksiin
toimii ilmeisesti vertaisarvion lisdksi myos yhtend mahdollisuutena ennakoida
tulevaisuutta periméan kautta. Kysyessani Wiljamilta hanen odotuksiaan omasta
vanhenemisestaan hin vertasi heti haastattelun alkuvaiheessa muistitoiminto-
jensa heikkenemistd omiin vanhempiinsa seuraavasti:

K: Joo. Tuota - ootteks, onks se hiirinny teitd tdd muisti..., muistin huononeminen
tai...

V: No en méi nyt tiedd, kuinka paljon se on hairinny, mutt se panee kiroomaan jos-
kus kun ei - kun ei saa jotakin dkkié mieleensd joka pitiis saada.
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K: Joo. Ootteks te osannu odottaa, ett timmoistd ehkd vuodet tuo tullessansa vai
onks téé ollu teille semmoinen...

V: No, kylla mind oon vahéan &itini ja iséni, iséni ei niinkddn menettdny muistiansa,
mutta &iti tuli melkein héperoks. Han ei osannu enéa kotiin sitten.

K: Joo. No - mites te ootte sen nyt sitten - sanoitte, ett te 0o - ainakin pistany kiroile-
maan muuten tassa.

V: No, juu jotakin sellaista, joka pitdis saada nyt &kkia jonkinlainen kuva, milloin se
tapahtu... Tuolla on hyvamuistinen tuolla toisessa huoneessa.

(Naurahtavat...)

K: Han auttaa sitten.

V: Hén auttaa.

Myos Elissa kertoo terveydentilastaan ja idstddn vertaamalla itsedén &itiin-
sd. Han pitdd omia terveysongelmiaan samankaltaisena kuin &itinsé eikd didin
92 vuoden elinajan huomioon ottaen koe itseddn vield vanhaksi. Tkdnsd liséksi
hén pitdd ditidén viitehenkilond myos terveyden ja luonteenpiirteiden suhteen.
Hin aikoo seurata ditinsid esimerkkid siing, ettei anna leikata polviaan, vaan
pyrkii hoitamaan niitd muilla keinoin. Haastattelussa myshemmin Elissa kertoo
ditinsé olleen myoShéisvuosinaan varsin itsepéinen ja kertoo itse haluavansa olla
toisenlainen. Han kertoo saaneensa luonteenpiirteensd enemmaén isiltdén, joka
ei ollut yhtd ehdoton asioiden suhteen. Aiti viitehenkilénd toimii téssd paitsi
mallina, jonka mukaisesti toimitaan, mutta toisaalta my6s vanhuusién esimerk-
kin4, josta Elissa haluaa poiketa ja tehda selvan eron. Elissan sekd myds edem-
pénd ilmenevét Irjan muistot omien vanhempien tai ldheisten toimista aiheutta-
vat sen, ettd he halusivat tietoisesti toimia omista negatiivisista muistoista poik-
keavalla tavalla pyrkimilld olemaan positiivinen esimerkki vanhoista ihmisist,
jotka eivét halua olla muille vaivaksi ja rasitteeksi. Elissan muistoista molem-
mat mallit ilmenevit hdnen toimissaan ja ajatuksissaan, vaikka ulkopuolisen
tekemain arvion perusteella toimintamallit vaikuttavat keskendén ristiriitaiselta,
koska leikkauksesta kieltdytyminen voi aikaistaa ulkopuolisen avun tarvetta.
Elissa kertoo seuraavaa:

K: Joo, no mites te sen ién koette, onko se korkea ik vai...

V: No onhan se, mutta kylld minun &iti eli 92 ja puoli vuotta... mutta hénella oli koko
lailla pad selvd. Ja kylld minullakin on vield pai selvd, mutta jalat hanelta loppu ja
niin ne loppuu minultakin. N4 on nyt aika kippeet justiin nima jalat.

K: Joo, mitenkés kauan niissd on sitd kipua ollu?

V: No se nyt on ollu jo niinkun tdmi sérky, niin ihan vuojen. Tietysti ndméahin
polvethan on kuluneet ja nyt se on tuolla nilkkanivelessa. Ja nyt méa& ensi viikolla
menen sitten yksityisldakarille, ettd voisko sille mitéén. Mind oon sen péaattany, kun
nehén laittaa nivelid polviin ja... mutta miné oon sen kyll4 aatellu, minua ei oo tihin
tullessa leikelty eikd nukuteltu, niin mind oon sen paattény, etté - ettd ei niitd ruveta.
Ja enkd maa nyt tiid, voisko syddmenkéan tahen tehdkdin semmoisia leikkauksia. Se
on tuota sepelvaltimotauti, sydén on laajentunut ja toimii nyt vajaalla. Se on kylld
ihme, ettd kun se on laajentunu, niin sit se toimii vajaalla. Ja tekee nestettd keuhkoi-
hin, ettd siini tdytyy sitten olla nesteenpoistoliddkkeet ja monenlaiset sydéanladkkeet.
Mutta kylld méd sen sydédmen kanssa niinkun nytkin sanovat, etté helteelld vanhat
ihmiset on... niin en mind - mutta enhdn mai nyt tietysti auringossa ookaan silla
lailla. Mutta kyll4 se sydén on toiminu ihan kohtuullisesti, ett ei niinkun varsinaista
nitroa tartte.

Korkeaa elinikéd pidetddn yleisesti positiivisena saavutuksena ja erddnlai-
sena voittona suhteessa muihin ihmisiin. Aarne kuvaa edempénd elinikdnsa
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pituutta vertauskuvallisesti: "Ovat tainneet muut siirtyd jo siihen salaiseen armei-
jaan.” Tilanteissa, joissa monet ldheiset ihmiset ovat kuolleet tai jos henkil6 on
oman asuinalueensa ainut idkds ihminen, ei hénelld ole endé tuttujen muodos-
tamaa vertaisryhmaaé, johon voisi suhteuttaa omaa elaméaansa. Taten voi oman
elinajan pituus herdttdd myos himmennysta ja ehkd tyhjyyden ja tarkoitukset-
tomuudenkin tunnetta. Esteri ja Signe ovat ihmeissédén siitd, miksi he elavat
vield, vaikka omat vanhemmat ja sisarukset ovat kuolleet heitd paljon nuorem-
pana. Signe kertoo kuitenkin ikddn kuin salaten tietdvénsd tarkoituksen ela-
maélleen ja viittaa uskonnolliseen vakaumukseensa, jonka mukaan hénelld olisi
maan padlld tietty tehtdva. Esteri, jonka vanhemmat ovat kuolleet Esterin ikdan
ndhden nuorena, ja jonka elama ei ole sujunut hanen oman kisikirjoituksensa ja
suunnitelmiensa mukaan tyttaren kuoltua, ei voi ymmartdd, miksi hanet on ja-
tetty tdnne yksikseen ja mitd merkitystd hanen eldmailldan endd on.

Pyrkimys voimavarojen ja haasteiden tasapainoisuuteen seki myonteisyyteen

Mies nimeltddn Aarne ei myGskadn pida itseddn vield vanhana. Itselleen tehtyja
leikkauksia héan pitdd normaaleina eldméén kuuluvina asioina ja Veikon tavoin
sanoo selvinneensd nykyisten hyvien hoitokeinojen ansiosta infarkteistaankin
pelkalld sdikdhdykselld. Eldmiseen ja terveyteen kuuluu siis myos sairauksia,
jotka Veikon ja Aarnen mukaan eivit ole jattineet merkittdvid selviytymisen
rajoituksia. Vaikka Aarne ei koe itseddn vanhaksi, hin my6ntda vuosien myota
tulleen tiettyja muutoksia, kuten vetdiméattomyytta. Tatd han “ladkitsee” veta-
mattomyyden vastavoimalla eli lisédmalld oma yrittdmistddn patistaessaan it-
sensi liikkeelle. Vanhenemisen ja voimien muutoksen hin suhteuttaa ikdénsa ja
pitdd muutokset luonnollisena asiana sanoen “siinihin se nuoruus kului ja tallella
on ikii eletty”. Kasitykset omasta selviytymisestd, terveydentilan muutoksista ja
idstd ilmenevit seuraavassa:

V: Niin, niin - no en mini tiid. En mini oo vield vanha omasta mielesténi, vaikka
muuten oon varmaan timmdinen ukko, mutta (naurahtaa...)... Joo - en méaa tosiaan-
kin niin tunne milld4n tavalla suuremmalti. Tietysti joskus on sairas ja joskus on
vahin vetdmaton, mut tuota kun maa oon aamusella vetdmaton yleensd, niin mina
pistan topposet jalkaan ja lahen kaupunkiin kiertueelle. Ja kun mini sielté pois tulen,
niin mind oon kun uus ihminen sitten jo. Jotta ei minua vaivaa enda mikaén. Se on
melkein semmoinen ainut keino. Méd oon sitd mieltd, ettd jos jadpi nyhjottdmaan
jakkaralle tai sdngyn péélle, niin hyvin monet on sinkyyn kuollu, kun eivit ldhe
liikkeelle.

K: Aivan - ootteks te aina ollu niinkun aamuisin silld tavalla, et on aamu-uninen
taikka aamulla vaikee kdynnistyy vai onko se nyt idn my6ta tullu?

V: Se on tullu tdima kdynnistymisvaikeus idn my6td. Mdd oon ahkera ollu aina
aamusella ldhtem&an. Mad oon yleensa siind kaheksalta ja kun olin nuorempi mies
niin seittemalta toihin aina lahettiin ja sillé tavalla. Jotta kylld sita siis tuollei on saanu
aamusella lahted. Ja joskus illalla my6halla tehd vield hommiaan. Mut siinéhén se
nuoruus kulu ja tuota tallella iké eletty. Ja muuten melko terveend mina oon ollu,
jotta ei oikeestaan... No tietysti sekin on hyvin suhteellista. Oonhan mina ollu yks,
kaks, kolme... varmaan viis kertaa leikelty sieltd sun tadlta. Ja tuota sehdn kuuluu
elamaan.

K: Hmm - onks teilld néita leikkauksia hiljakkoin ollu, ollu mitaan?

V: Viime keséna oli tuo eturauhasen leikkaus oli ja siit4 leikattiin niinkun puolet pois.
Saastdviisyys - tietysti... ettei kokonaan (nauraa...)...
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K: Joo - mites te arvioitte tuota niinkun omaa terveydentilaanne ja sitd, miten pér-
jadtte ja selviydytte, selviydytte niin omaan ikiisiinne verrattuna - ootteks te siti
miettiny tai...

V: En méa paljon miettiny oo, mut tuolla kun mind katon niitd, noita vanhoja
koulukavereita ja semmoisia, niin ne on tainnu kadota suurin piirtein maanpaalta. Ja
menneet sithen salaiseen armeijaan, jota telekkarikin esittaa.

Kasitys terveydestd konstruoituu haastattelun edetessd. Terveys on suh-
teellista siind mielessd, ettd elimddn kuuluu vélilld sairauksia, joiden kanssa
kuitenkin selvida. Vaikka suhteellisuuden kasite liittyy niin ikddn kuin ter-
veyteenkin, johtaa suhteellisuus terveydestd puhuttaessa enemmaénkin késittee-
seen terveydestd tasapainoisuutena (Pérn 1984, 1993), mikd maarittdd myos
toimintojen kirjon. Aarne kertoo vertauskuvallisesti, miten askel lyhenee van-
hetessa ja miten se luonnollisesti asettaa omat rajoituksena tehdé hyvin vaativia
suorituksia, vaikka hdn sanookin jaksavansa kdvelld hyvin sekd ulkona ettd
myds kerrostalon portaissa. Aarne suhteuttaa kuitenkin voimavaransa ja suo-
riutumisen vaatimukset toisiinsa ja korkeaan ikddnsd eikd aseta itselleen epa-
realistisen kovia odotuksia, jotka tuottaisivat pettymyksid. Muutoksia selviy-
tymisessd Aarne pitdd luonnollisina, tavallaan odotettuina ja elaméan kuuluvi-
na asioina, vaikka ei suoranaisesti myoénnakaan erityisemmin pohtineensa van-
henemista.

Tasapainoisuus merkitsee realismia ja tietoisuutta omista voimavaroista,
reserveistd, joiden mukaan valitaan tehtdvit ja asetetaan niille tavoitetasot.
Tornstam (1975) kuvaa titd tyydyttdvan terveydentilan siséltdmiéd vaatimuksia
aspiraatiotason késitteelld. Aarne tarkoittanee tavoitetason madaltamista sa-
noessaan, ettd on pyrittivéd laskemaan voimavaransa oikein. Nédin ollen hén ei
aseta tavoitteitaan nuoruusvuosiensa mukaan eikd ota viiteryhmakseenkadn
nuoria ihmisid, vaan vertaa suorituksiaan kulloisenkin oman elaméantilanteensa
mukaisiin edellytyksiin. Tasapainoisuuteen kuuluu myds tietty mielentilaan ja
temperamenttiin liittyvd maltillisuus asettaa vaatimustasonsa sen mukaisesti,
ettei tarvitse kdyttdd suuria voimavaroja, voi tehda asiat rauhassa ja kdyttaa
mahdollisesti aiempaa enemmain aikaa suoriutumiseen. Tasapainoisuuteen liit-
tyy myos tietoisuus siitd, ettd pédivit ovat erilaisia; toisena pdivéna vointi tuntuu
paremmalta ja toisena taas heikommalta. Tietoisuus paremmasta péivéstd aut-
taa yllapitimadan myonteistd ajattelua. Monien muidenkin haastatteluissa tuli
esille péivien ja voinnin erilaisuus, jota mm. Alisa kuvasi sanomalla: “Téindin
tuntuukin olevan parempi piivi.” Seuraavasta katkelmasta ilmenevét Aarnen na-
kemykset:

K: Joo, joo - justiinsa. No tuota - tossa te sanoitte, et jotain - jotain muutoksia nyt, nyt
niinkun huomaa, niin osaatteks te kuvata, et mitkd on semmoisia muutoksia, mita
vuodet on tuonu tullessaan tai ehki sitten sairaudet tihdn, tihdn elam&in tai...
sithen, mitd paivisin teette, ettd...

V: No en miné oo kylld suuremmalti sitd huomannu. Totta kai se... sanotaan, ettd kun
mies vanhenee, niin askel lyhenee, jotta tietysti omat rajoitteensahan se asettaa. Ei
sitd nyt semmoista endd tommoista 10 kilometrin marssia ldhe ihan tekem&an noin
vaan. Jotta vahén taytyy laskee ne voimansa ja suhtautua realistisesti

K: Joo... et ootte niinkun padasiassa sanotaan nyt... Tai voiks oikeastaan sanoa, et te
ootte niinkun silld tavalla miettiny tai kokenu nyt erityisesti vanhenemista tai
ikadntymista vai onko se vaan niinkun tullu niinkun pé&ivé kerrallaan, et jos joku
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kysyy, et miten te koette ikddntymisenne... Niin onko semmoinen edes tarpeellista
semmoinen kysymys?

V: Ei, ei - kylla se on ihan tommoinen... se tulee luonnostaan. Péivé kerrallaan ja
tuota toinen pé&iva on - hyva pdiva saattaa olla ja toisena pdivana saattaa olla vai-
keampaa. Yksi paivahén kestdd vaan sen yhen péivan.

Tasapainoisuuteen sisiltyy oman tilanteen madrittelyyn liittyvd ihmis-
mielen integroiva ja tavoitteita asettava toiminta, miké ilmeni mm. Aarnen pu-
heessa ottaa muutokset vastaan normaaleina ikddntymiseen kuuluvina asioina,
realiteetteina. Ian myo6té tulevien muutosten hyvaksyminen ei ole vain passii-
vista toimintaa, vaan siihen liittyy myds aktiivista yrittdmista keskittyd elaman
myonteisiin puoliin ja jéljelld oleviin voimavaroihin, mitd kuvastaa seuraava
katkelma Aarnen puheesta, jossa hédn kertoo erityisestd pyrkimyksestdadn olla
optimistinen:

K: Joo - eli tuo... sanoitte, ettd on niinkun reaalista, et tdssd idssd, idssa niinkun pitaa
suhteuttaa ne...

V: Niin, voimavaransa oikein eikd muutenkaan niin suotta pingoittaa sitd ja aina
laskee, etta onko... Ei muistaa tuota siis tehé t6itd voimiensa mukaan. Sen kun tuollei
kohtuuvella jaksaa. Eika niin tee sitd jaksaako vai ei jaksa, vaan tekee sitd tyotdan
ihan tuollei kaikessa rauhassa. Ja yksi minusta tuntuu, et semmoinen tarkee vois olla
kaytannossa tuo - olla tyytyvainen ihminen... ees joskus tyytyvéinen. On niin paljon
semmoisia marmattajia, jotka aina marmattaa. Ja minusta tuntuu, et se marmatus
koituu omaks vahingokseen sikili, ettd ei sitd kesta itekadn, jos on oikein kielteinen
kaikkeen.

K:Joo, joo - ootteks te aina ollu semmoinen myonteinen, myonteinen vai opetellu...
V: Oon pyrkiny, oon pyrkiny olemaan myonteinen. Mut onhan sitd tietysti
opeteltavakin. Mut jos tuota aina tosiaankin niin olipa ehotus mika tahansa... ei se
mukavalta tunnu ympéristostd ja se vahan niinkun varmaan silla hakkaa itteensakin.
K: Aivan, joo - ootteks te... sanoitte, et oon yrittany opetella, et on ollu aikaisem-
minkin mydnteinen, mut yrittiny opetella. Onks jotain semmoista tullu, et kun jos
joku asia ei suju, niin te ajattelette, ettd no ei tdd oo niin térkee, et olkoon.

V: Kyll4, joo se on varmasti hyvd, hyva se ettd jattda se asia siihen, jos kerran nékee,
ettd se on... Sielldhdn sanottiin kai joissakin kirjoituksissa, ettd tyolds on potkia
tutkainta vastaan (naurahtaa...).

Pyrkimystd tasapainoisuuteen kuvastaa Aarnen puheessa halu olla
myonteinen elamaéssd, ts. kyky ndhda asioissa valoisia puolia. Koska mahdolli-
suudet voimavarojen kasvattamiseen fyysiselld osa-alueella ovat rajalliset, pyr-
kii yksilo rajallisia voimavarojaan kompensoiden kasvattamaan resurssejaan
henkiselld osa-alueella saavuttaakseen itsed tyydyttdvan tasapainon selviytymi-
sessddn. Pyrkimystd tyytyvidisyyteen ja sen tarkoituksellisuutta voidaan tar-
kastella yksil6lle siitd koituvan sekd hyodyn ettd myos ristiriitaisuuden kan-
nalta. Se siséltdd yksilon mindén ndhden preventiivisia ja positiivisia element-
tejd, joissa yksilo suojautuu idn tuomien muutosten negatiivisilta tunneseu-
rauksilta keskittyessddn positiivisiin seikkoihin. Ihminen voi ylldpitdd positii-
vista késitystd itsestddn vertaamalla omaa terveyttdan ja ikddnsa itseddn huono-
kuntoisempiin henkil6ihin, jolloin omat vaivat alkavat tuntua vahdisemmilta.
Se, miten pitkddn tdllainen toimii, edellyttda sité, ettd henkildlle tarjoutuu mah-
dollisuus vertailuun itseddn huonokuntoisempiin henkil6ihin.

Joissakin tapauksissa pyrkimys korostaa yksinomaan myonteisid asioista
voi estdd hoidettavissa olevien terveysongelmien esiintuloa ja toisaalta voi ai-



83

heuttaa my0s yksilolle itselleen henkisid paineita yllapitdd myonteistd kuvaa
itsestadn ulkopuolisille. Pyrkimys tyytyvaisyyteen voi myos ilmentéa idkkaiden
ihmisten keskuudessa vallitsevaa oman ikdluokan sisdistd ageismia (Palmore
1990), jonka mukaan yksilo pyrkii nikemédan itsensd parempikuntoisena kuin
muut vanhukset, joiden eldménpiiri on rajoittunut ja josta ulkopuolinen kuulee
ensisijaisesti vain valitukset vaivoista. Vahvasti liikunnallisuuden merkitysta
korostavien henkiloiden puheesta on tulkittavissa myds ageismiin viittaavia
moralisoivia elementtejd, kuten “moni on singyn pohjalle kuollut” ikdan kuin
viittauksena sille, ettd sairauksien tuomat rajoitteet olisivat ihmisten itsensi ai-
heuttamia. Fyysinen aktiivisuus néytti olevan jo aikaisempien eldiméanvaiheiden
aikana kehittynyt voimakas preventiivinen puskuri vanhenemisen kokemuksia
vastaan. Ndihin vanhoihin henkilihin ei haluta samaistua, ja siksi on syyta
tehd4 selked ero heihin ndhden ja korostettava yksinomaan myonteisié asioita.
Lievasti ageistisiksi ilmauksiksi tulkitsemani kommentit toimivat kahdella ta-
valla; ensinndkin yksilot ovat itse luomassa tai yllapitdméssa ageistisia kasityk-
sid omasta ikdluokastaan ja toisaalta he omalla aktiivisuudellaan haluavat itse
vilttyd ndiden stereotypioiden kuvaamilta kohtaloilta.

Kuvasin aiemmin, miten Elissa halusi olla positiivisessa merkityksessa
erilainen kuin hidnen oma 4itinsé, joka oli myShdisvuosinaan Elissan mukaan
jadrapéinen. Ilmeisesti haastateltavat henkil6t pitivat aiemmin eldmésséén idk-
kaistd ihmisistd saamiaan sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia viitteend
oman toiminnan ja kdyttdytymisen tavoitteille. Tama vaikuttaa paradoksaali-
selta siind mielessd, ettd kysyessdni minkélaisia vanhenemisen tai vanhuuden
odotuksia haastateltavillani oli ollut aiemmin eldméssdan, lahes kaikki kielsivat
suunnitelleensa tai miettineensd tulevia vanhuusvuosiaan. Ilmeisesti suora ky-
symykseni oli liian abstrakti tai esitin sen sellaisessa tilanteessa, etteivét haas-
tattelemani henkil6t muistaneet vastaamiseen tarvittavia yksityiskohtaisia ela-
maéntilanteita. Ehkd kokemukset omista vanhemmista ovat olleet vain yksi as-
pekti omissa vanhenemisen mietteissé, joita ei kuitenkaan ole yksityiskohtai-
sesti pohdittu, tai joiden perusteella ei ole ainakaan ryhdytty mihinkdén konk-
reettisiin toimenpiteisiin, kuten asunnon muutostdihin.

Amalia puolestaan puhuu vertauskuvin sanoen “ken vaivojansa vaikertaa,
on vaivojensa vanki” tarkoittaen samaa kuin yllakuvatut henkil6t. Amalia halusi
keskittyd elaménsd myonteisiin asioihin. Han puhui paljon sukulaisistaan ja
siitd, miten he pitdvit huolta toisistaan ja miten hauskaa heilld aina on yhdessé.
Toisinaan minun oli vaikea saada hdntd puhumaan omasta arkipéivéstadan ja
selviytymisen muutoksista, koska eldmé tuntui olevan yhtd juhlaa sukulaisten
kanssa. Silti puheessa kadvi ilmi vertauskuvin ja runojen avulla muutokset, joita
hin on kokenut ja my0s se, ettei endd kdy sukulaisten luona yhtéd paljon kuin
vuosi sitten ennen aivoverenkierron hairiitd. Puhe on kokonaisuudessaan tul-
kittavissa kompensatoriseksi, koska keskustelussa kdavi myShemmin ilmi, etta
suuri osa tapahtumista, joista Amalia kertoi preesensin aikamuodossa, olikin
itse asiassa tapahtunut vuosia sitten. Naitd muistellessaan hénen ei tarvinnut
keskittyd selviytymisessddn tapahtuneisiin muutoksiin. Muisteleminen on vah-
va voima ylldpitdd hyvad mieltd myos Marialle, joka kertoo mielellddn aiem-
masta eldméstidn ja vertaa samalla sitd nykyiseen monien toiminnanrajoittei-
den savyttaimaan elamaansa sanoin: “Mitds mulla olisi, jollei mulla olisi nditid muis-
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toja.” Marian identiteetti liittyy keskeisesti hidnen palvelijattarena saavutta-
maansa suosioon ja tdten positiiviset muistot omista aiemmista aktiviteeteista
vahentdvit ulkopuoliselle valittyvadd kuvaa hénestd monien toiminnanrajoittei-
den kera.

Muiden ihmisten kisitykset ja selviytymismuutosten salaaminen

Oman idn ja terveyden maarittdminen voi perustua myos ulkopuolisten ihmis-
ten kasitykseen omasta terveydentilasta. Pitamalla ulkopuolisten ndkemyksid
oman terveyden kriteerind voidaan vélttya ehkd kokonaan oman arvion lopulli-
sesta muodostamisesta labiilissa vaiheessa, jolloin ei end4 taytetd terveen kritee-
rejé, ja jossa ei oman kokemuksen mukaan viela taytetd vanhuudelle miellettyja
kriteereitd. Turvautumalla ulkopuolisten nikemykseen omasta terveydentilasta
voidaan myds yrittdd riippua aiemman hyvin terveydentilan késityksessa sil-
loin, kun voinnissa kuitenkin huomataan muutoksia.

Rauha on aina ollut hyvin aktiivinen seuraihminen ja kdynyt monissa eri
yhdistyksissd ja myos matkustellut paljon eldkevuosinaan. Hén sairastaa ast-
maa ja lisdksi hénelld on viime aikoina puhjennut “vanhuuden sokeritauti”,
kuten hin asian ilmaisee. Lisdksi hénelld on kulumia lonkissa ja hdn kertoo
kaatuneensa useasti, minka vuoksi pelkda liikkumista ulkona erityisesti talviai-
kana. Rauha kiinnittdd paljon huomiota ulkomuotoonsa ja pukeutumiseensa,
minké han kertoo olevan ilonaihe. Tdma ikddn kuin kompensoi sitd, ettei hian
juo eikd polta ja eikd voi ruokailussakaan toteuttaa mielihalujaan dieetin vuok-
si. Keskustelun kuluessa tulee monesti ilmi, miten itsestd pirtedn vaikutelman
antaminen muille, titd tukeva huoliteltu ulkomuoto ja my6s muiden ulkoinen
olemus ovat olleet aina hénelle tirkeitd asioita. Hin puhuu komeista miehisté ja
kiinnittdd huomiota mm. minun pukeutumiseeni ja meikkiini.

Keski-idn identiteetin séilyttdiminen tulee ongelmalliseksi, kun kehossa ta-
pahtuneet muutokset horjuttavat mahdollisuuksia toimia aiempaan identiteet-
tiin liittyvien roolien mukaisesti. Rauha pyrkii pitiméén lisddntyneet vaivansa
omana tietonaan, jotta ystdvét eivat huomaisi hianen vointinsa heikkenemista ja
ikdantymistd. Rauha sanookin, ettei kerro muille terveysongelmistaan, koska
haluaa siilyttdd itsellddn ja my6s muilla kasityksen itsestdén nuorekkaana ja
myénteisend ihmisend. Huomion kiinnittiminen omaan ulkonidkdon tulee pu-
heessa esille yhtd vahvasti toistuvana teemana kuin liikunnan harrastaminen
Veikon ja Wiljamin puheessa. Nuorekkuuden tavoittelu voi olla merkki vanhe-
nemisen kieltimisestd, mikéd kdy ilmi Rauhan puheestakin “usko nyt jo, etti mi
en ole vanha”. Brandtstadterin (1997) mukaan nykyisyyden kieltiminen ja ta-
kertuminen menneeseen aikaan on kyvyttomyyttd sopeutua vanhenemisen
tuomiin muutoksiin ja uudenlaiseen eldméntilanteeseen, miké voi altistaa ihmi-
sen depressiivisyydelle. Rauhan esimerkki voi kuvata vaihetta taisteluproses-
sista, jossa yritetddn pysy4 kiinni aiemmassa toimeliaassa ja virkedssé roolissa,
koska sen tilalle ei ole vield 16ytynyt uutta kadyttdytymismallia. Rauha kertoi
myShemmin yrittineensd 16ytdd uusia kiinnostuksen kohteita vélttddkseen
ajoittaisia yksindisyyden kokemuksia ja vaipumista masentuneisuuteen.

Terveydentilan heikentymisen hin sanoo rajoittavan mm. matkusteluaan
seuraavasti: "Nyt ei tule endi silli tavalla kiinnostus, kun on néd sairaudet, nid ra-
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joittaa, enkd vélitikiin, md olen Euroopan maat nihnyt kaikki.” Se, ettei Rauha enda
halua ldhted matkoille, koska on niin paljon jo ndhnyt, vaikutta ristiriitaiselta,
silld han puhuu kuitenkin haastattelun eri yhteyksissd matkoistaan ja siitd, mi-
ten mukavia ne ovat olleet. Pyrkiessddn tietoisesti myonteisyyteen ja salates-
saan vanhenemismuutoksensa muilta han ilmeisesti yrittdd kompensoiden selit-
tamaa itselleen, etteivat matkat valttdmatta endd antaisi héanelle niin paljon ela-
myksid, koska on jo ndhnyt niin paljon. Terveysongelmiaan hén ei haastattelun
yhteydessd varsinaisesti kielld, mutta ikdkysymys tuntuu héanelle vaikealta,
minkad vuoksi hén vetoaa toistuvasti sithen, miten muut pitdvét hdnta pirteana
ja miten hén haluaa itsekin olla nuorekas. Henkinen pirteys, josta Einari kaytti
sanaa “vilkkaus”, on ilmeisesti vastakohta vanhuudelle. Lisdksi hdnen tervey-
den maéaérittelyssddn korostuvat henkiseen pirteyteen liittyvé sosiaalisten suh-
teiden jatkuvuus ja ulkoisen olemuksen nuorekkuus.

Oman ikdnsd Rauha yhdistda 70 vuoteen ja ikdédn kuin vakuuttaakseen it-
seddn, han samalla ndyttdd useasti valokuvaansa, joka on otettu hansta 40-vuo-
tiaana. Rauha aikoo teettdd ko. valokuvaa tuttavilleen muistoksi itsestddn. Rau-
han ikdidentifikaatiossa (Barak 1987), ts. suhtautumisessa omaan ikdén tulevat
esille subjektiivinen ikédkasitys, jona Rauha pitdd 70 vuoden ikédd, sekd myos
kasitys ideaali-idstd, jona hén pitdd 40 vuoden ikdd. Asenne omaan ikdan niyt-
tdd olevan Rauhalle melko vaikea kysymys, jossa ilmenee vanhuusidstd muis-
tuttavien terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvien realiteettien
kieltdmistd. Itsensd vakuutteluun liittynee myos se, ettd Rauha kertoo useasti
haastattelun eri vaiheissa, miten hyvin hénelld menee, mikéd ndin jalkeenpain
ajateltuna taisi olla myGs erdédnlainen retorinen kysymys minulle, jotta vahvis-
taisin hdnen kasitystddn tai toimisin ulkopuolisena arvion antajana. Varsinai-
sesti Rauha ei kerro olevansa sairas, vaan hdan sanoo mieluummin, ettei ole enaa
terve. Ilmeisesti ihmisille on helpompi hyvéksyd sanonta “ei-terve” kuin
myontda olevansa sairas ja ottaa itselleen sairaan status (ks. Jylhd 1994a), minka
puolesta puhuvat muutkin esimerkit tdssd aineistossa. Lisdksi Rauha kayttda
sanonnassaan passiivista muotoa “ei se ihminen endid oo terve” vilttden titen sa-
nomasta itseddn sairaaksi. My6s Bultena ja Powers (1978) havaitsivat ihmisten
kéayttivan voimavarojensa heikkenemisestd huolimatta mieluummin sanoja
idkas (elderly) tai keski-ikdinen kuin sanaa vanha (being old). Rauha puhuu
haastattelun kuluessa runsaasti ja siirtyy toistuvasti ja nopeasti aihepiirista toi-
seen ja palaa taas entiseen, minkd vuoksi olen tekstin ymmarrettavyyttd paran-
taakseni tehnyt hanen puheestaan kertomuksenomaisen koosteen seuraavasti:

“Kaikki aina sanoo, ettd méi olen niin kauheen pirtee. Ne ei tiedd — en mind viitti
ndistd vaivoista...jokaisella on, ettd kun m&di oon aina niin hirveen pirted ja
tommoinen, niin mulla on tietysti kun mulla ei sen enempi ole mitd yks sydanlaake
on — vasta maa senkin oon saanu. Ja mad tykkaan niin, ettd enhin suinkaan mind nyt
tédssd voi muuttaa tatd, ettd ihanaa, ettd pystyis tassdkin, ettd olis aina ystavallinen
ihmisten kanssa ja haluaa seuraa ja muuta, ettd kylld tassé ihan kivasti menee.”

ONE nyt puhu, mééa en voi ajatella, ettd m#é& oon sen ikdinen, mad en voi kuvitella, et
mé&a oon niin vanha, en ollenkaan, ndd vuodet on menny aikaa liikaa, kun maa
rupeen 70 niin, maa olin vield hirveen nuorekas ja tolla tavalla, mut nyt...mut maa
en laske kuule vuosia, usko nyt, ettd mad en laske, md&d oon vaan aina
seittemakymmentd, maa en voi kuvitella, ettd ndméd vuodet on mulla niin kauheen
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pitkdlla jo, mut mun ystdvét, niitd on kuollut kauheesti ja mina ajattelen, ettd mind
vaan téassd kokotan.”

“Mutta, ettd kyllda mulle on annettu terveys ja tdhénkin ikaén, ettd méd oon niin
kiitollinen, ettd n&dhdn sairaudet on pienid mitd jollakin ihmiselld...kylld paljon
pahempia. Jos nyt tdssa idssd niin laiska sydadn véhan, mut sithen on yks tabletti ja
hoitaa ittee, sy kunnolla ja haluaa ihmisten kanssa olla ja liikunta on tarkee... Mina
oon tyytyviinen tdhan. Ei se ihminen endd oo terve, viime vuonna lonkka tuntu jo
semmoiselta.”

Vanhenemismuutosten salaaminen ja toisten henkildiden tekemid arvio
oman terveydentilan kriteerind nousi jossain maéairin esille myds Armaksen
haastattelussa, jossa Armas asetti ulkopuolisiksi ikénsi ja terveytensa arvioijiksi
ladkérit ja myos palvelutalossa asuvat muut henkilst. Armaksen puheessa
toistuu Rauhan tavoin ddrimmaéinen tyytyvadisyys omaan eldmddn, minkd Ar-
mas ilmaisee toistuvasti sanoin “ei ole mittiin hitid, kaikki asiat on kunnossa”.
Alkuvaiheessa minusta tuntui todellakin silta, ettei Armaksen voinnissa ole ta-
pahtunut mitddn muutoksia, mutta haastattelun edetessa ja aineiston huolelli-
sen perehtymisen yhteydessd, alkoi hidnen selviytymisessddn paljastua merk-
kejd jo alkaneista toiminnanrajoitteista. Armas arvioi omaa terveyttdén ja sel-
viytymistddn seuraavassa katkelmassa:

K: Joo, no mites te sen oman ikanne, ikdnne koette; toiset kokee vanhaks toiset eivat
koe itseddn vanhaks?

V: No kun miné oon semmoinen, ettd mind oon kdyny monta kertaa ladkéreissa ja
kaikissa. Niin ne ei 16yvé minusta mitdan vikaa.

K: Ei oo mitéédn vikaa?

V: Ei muuta kun t&a kihti vaan.

K: Kihti, joo.

V: Niin... joo - mutta sekéén ei vaivaa. En mind tiid. Silimat on kaikkein hankalimmat
mulla. Mun pitéis menné uusiin na lasit, joo. Mulla on nyt hyvin ollu olo kaikki, ei
00 mittddn mita...

K: Joo, onks teilld silmissé niin onks siind muuta kun sitten... Teilld ndyttda olevan
sellaiset suurentavat lasit; onks se ikéndkoé vai onks teille kaihia sielld kehittymassa
tai...

V: Pikkuisen suurentava... pitdis nyt saada uudet. Mutta kylld minéd kerkedn ne
saaha, ei mulla mitdén hatda ole. Kylld nailldkin ndkee sen minka tartteekin mutta
kuitenkin (naurahtaa...).

K: No voitteks te sanoa, et tuo... mites te ajattelette omaa kuntoanne ja terveyttinne
noin niinkun muihin ikdisiinne verrattuna?

V: No en mind nyt osaa sanoo ite, mutta toiset sanoo, ettd sindhén oot kovassa
kunnossa viela.

K: Joo, joo.

V: Kaverit sanoo, ettd sina oot hyvésséd kunnossa.

K: Joo, no autatteks te taélld ketddn kaverii, et on semmoinen, joka olis huonompi-
kuntoinen niin - tuotteko joskus kaupasta jotain tai...

V: Ei tytot vie niille. En mind tartte kun itted varten, joo. Kylla mina joskus jos mina
tuolla viinakaupassa kdyn, niin kylld mind niille vahan konjakkia pikkuisen kun ne
pyytdd niin tuo... pieni pullo heille, joo. Ei meilla mitédén - meilld on hyviét olot.

K: Joo, no onkos t44 nikeminen aiheuttanu nyt teille jotain semmoisii harmeja et on
jotain asioita tdytyny jattad tekemdéttd tai taytyny tehda...

V: Ei oo haitannu, ei oo haitannu mitaan. Kaikki asiat on kunnossa.

K: Joo, no onks teilld jotain semmoisia asioita mitd te ootte joutunu niinkun nyt ian
myots jattimaan pois jotain tekemista tai silld tavalla? Sanoitte tossa aikaisemmin, jot
te ootte tullu laiskaks niin ootte jattdny jotain vahemmaille, tuleeks mieleen?

V: En mina oo jattany mittdan.
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K: Et elama jatkuu aikalailla entisen...

V: Se jatkuu niinkun normaalisti, mutta hitaasti vaan.

K: Hitaasti, joo...

V: Médi oon kdyny, joo mda on ruvennu laiskaks kdymédan (nauraa...).

K: Millos semmoinen - kertokaas musta se on kauheen mielenkiintoista se kun et kéy
hitaammin. Millos sitd rupee sitd... et te huomasitte, et rupes kdyméaan hitaammin -
vai huomasittekos te, et nyt tima homma kéy hitaammin?

V: En mind oo ite huomannu. Taikka oon mind jo huomannu. Mind en taho viittia
aloittaa. Sitten kun mé aloitan jotakin, niin mind heilun kun heikko mies. Than
niinkun heindmies tuolla (nauraa...). Tamm®ista se on minun eldméni.

Armas ei koe tai myonnd missaan vaiheessa terveydentilassaan olevan mi-
tadn ongelmia, ja hdn korostaa useaan otteeseen kaikkien asioiden olevan hy-
vin. Ajoittain vaivaavan kihdin kanssa hdn on oppinut eldméén. Suurin vaiva
on ndkokyvyn heikkeneminen, minki vuoksi han kayttda kidvelykeppid ostos-
matkoillaan, jotta voi varmistaa katukéytdvan korokkeet. Ikddnsé hin ei varsi-
naisesti ota kantaa ja terveyttddn héan arvioi sen mukaan, ettei ladkéri ole 16yta-
nyt merkittdvid sairauksia, kihtikin on vaan vaiva. Ikddnsé ja terveytensi ar-
viossa Armaksen puheesta nousee esille terveyden maéarittdjand itsendinen sel-
viytyminen kaikista paivittdisistd tehtdvistd. Nakokyvyn heikkenemistd hin ei
mielld tai myonnéd varsinaisesti terveydentilan heikkenemiseksi. Itsendinen sel-
viytyminen on merkinnyt sitd, ettei hdn ole muiden palvelutalossa asuvien ta-
voin tarvinnut ulkopuolista apua. Tytdr on pessyt ainoastaan isot pyykit, kuten
lakanat, ja itse han on pessyt pikkupyykin.

Nakokyvyn ongelmaansa Armas ei koe kovin suureksi, koska ei ole uusi-
nut lasejaan, vaikka héanelld on ollut siihen jo pitkddn maardys. Keskustelun
yhteydesséd paljastuu, ettei han ole ymmartanyt, mitd tulisi tehdd hénen saa-
mansa ldhetteen kanssa. Timé ilmentdd hédnen vaikeuksiaan ymmaértda uusia
asioita ja ottaa niistd selvdd, minkd vuoksi lienee hinelle helpompaa mm. haas-
tattelutilanteessakin vastata nopeasti kysymyksiini. Ndin hédn voi viltelld on-
gelmien esille ottamista, jolloin myos paljastuisi hdnen vaikeutensa selviytyé
niisté itsendisesti. Ladkinnallisend kuntoutuksena annetun silmélasimaéarayksen
kasittely oli tallainen tilanne, jossa hédn joutui monesti toteamaan, ettei ymmarra
paperista yhtdan mitaan. Kyse voi olla joko siitd, ettei hdn ymmaértianyt, mita
lahetteen kanssa pitdd tehda tai toisaalta siitd, ettei han nahnyt lukea ko. pape-
ria, mitd en kuitenkaan tuossa tilanteessa hoksannut kontrolloida. Tdméan vuok-
si hdn on suojautunut epdvarmalta tilanteelta kertomalla nidkevéinsd sen mita
tarvitsee. Nain hén on tietoisesti pyrkinyt olemaan tyytyviinen omaan tilantee-
seensa, jossa kieltdd tai ainakin vihéttelee omassa terveydentilassaan tapahtu-
neita muutoksia ja jattdd minulle epdilyn ndakokykyyn liittyvan vaatimustason
madaltamisesta.

Armaksen tilanteessa tiettya terveysmuutosten kieltdmistd kuvastaa myos
se, ettei hdn ole ndyttinyt silmélasiméaardystdan talon henkilokunnalle tai lap-
silleen, jotka voisivat auttaa asiassa. Armas epdilee, ettei henkilokunta siitd
kuitenkaan mitdan ymmarrd. Nakokyvyn heikkenemisen Armas tunnustaa sii-
nd mielessd, ettd kertoo menevinsa ladkdriin saadakseen uudet lasit. Kyse on
kuitenkin siité, ettd hdnelld on jo lasimédrdys, jonka kanssa pitdisi menné opti-
kolle. Nakokyvyn ongelma lienee todellinen, koska hin kéyttdd kdvelykeppid
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katukédytavan korokkeiden tunnusteluun eikd niinkddn liikkumiskyvyn heik-
kouden vuoksi.

Tyytyvdisyyteen lienee aihetta siindkin mielessd, ettd palvelutalon muut
asukkaat pitdvat hdntd hyvidkuntoisena. Hyvédkuntoisuuteen ja kisitykseen
omasta pystyvyydestd liittyy se, ettd hdn kykenee auttamaan kavereitaan tér-
keissd ja arvostusta herédttdvissd asioissa, kuten kdymailld heiddn puolestaan
viinakaupassa. Omassa terveyden maédirittelyssé ja terveydentilan yllapitami-
sessd Armas tuo esille muista poiketen tietynlaista riskikdyttdytymistd, tupa-
kointia ja oman arvionsa mukaan suositeltua runsaampaa alkoholin kayttoa.
IImeisesti ne ylldpitdvit hanen henkistd hyvinvointiaan ja jatkuvuuden tunnetta
tietynlaisesta pystyvyydestd. Han pitdad itseddn kohtuukuntoisena senkin takia,
ettd on kyennyt kayttdimdan ko. nautintoaineista pitkdan, vaikka moni muu
kertoo joutuneensa luopumaan niista.

Armas ei myonnd selviytymisessdan tapahtuneen muutoksia, vaan kertoo
selviytyvénsa kaikista kotitdistdkin, jotka ovat samalla ajanvietettd. Vaikka hin
ei myonnd selviytymisessddn tapahtuneen muutoksia, hdn kuitenkin kertoo
kayttavansd siivoukseen nykyisin useita paivid aikaa. Voimien heikkenemisen
hin myontda sanoen kaiken tapahtuvan “hitaasti”. Ilmeisesti hitaus ja merkit
voimien heikkenemisestd ovat ohjanneet hidntd vield labiililta vaikuttavaan
padtelmdan luopua vihitellen siivouksesta ja ruveta pyytdméédn ulkopuolista
apua. Omien sanojensa mukaan hin aikoo ruveta “Iaiskaksi”, mikd kuvannee
hinen aiempaa negatiivissdvytteistd kisitystdan toiminnanrajoitteiden syista tai
voihan kyse toisaalta olla taysin leikkimielisestd ilmauksesta. Seuraavista kat-
kelmista kédy ilmi, miten haastattelussa tulee vihitellen esille Armaksen toi-
mintakyvyn rajoitukset ja se, miten han niista selviytyy:

V: Iise, itse ja siivoankin itse ja... mutta kylla maa jo ajattelin ettd maa tuun laiskaks.
K: Ai, jaa.

V: Etté]i nyt méé rupeen pyytddn apua. Tytdrhédn taalld on kdyny aina véhén, mutta
sekin kun on tydelamassa vield niin eihan se jouva. Se on kdyny huoltamassa mua
kylla paljon. Mutta miné oon ite vaan parjanny hyvin.

K:Joo, te kdytte itse kaupassa ja...

V: Itse tdnd aamunakin kévin viinakaupassa.

K:Joo, no tuota - onkos tédssd talossa saatavilla palveluja jos niité tarvitsis vai...

V: On, mut mina en oo tarvinnu mitdan.

K: Just, joo - se on varmaan ihan, ihan hyva et niin kauan kun hiukankin pystyy
tekemadan.

V:Joo, mutta nyt miné oon kéyny laiskaks. Miné en kohta viihti ruveta siivoamaan.
K: No mites semmoinen on tapahtunu, et te ootte laiskaks kayny?

V: No en mina... suoraan viitsi...

K: Viitsi...

V: En viitti niin...

K: Onko se kdyny hankalammaks, et véasyttaako tai...

V: Ej, ei se visytd mutta en mind tiid mista se johtuu. On ndma nytkin siivottu kaikki
kylla nyt minun puolesta, mutta kylld tdnne tulis tytt6jd taalta vaikka kuinka paljon...
mind ite - ajankulua... ettd se on niinkun ajankulua mulle.

K: Se on ihan totta.

V: Ja silldhdn mind kdyn kaupassakin ite, ettd ajankuluks vaan, et on jotakin asiaa.
Mind en oo tarvinnu tassa talossa vield minkaanlaista apua.

K: Joo, no mitenkds tdalld kotona, kun te nditd kotihommia teette. Siivoaminen kayko
se niinkun ennenkin vai taytyyko valilld levahtaa tai...
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V: Ei yhtd paata vaan.

K: Joo, vietteko itse matot ulos vai?

V: Juu, mind vien... mind tien monena péivand. Yhtend paivana vien matot, toisena
kuivalla harjalla lakaisen. Ja sitten kolmantena vasta kuuraan nuo lattiat puhtaaks.
Onhan mulla t&all4 ndita koneita, mutta en maa viitti niijen kanssa ruveta. Mulla ois
myytavanakin pari polyimuria.

K: (Nauraa...) joo...

V: En oo viittiny ostoliikkeeseen viijd tuonne. Kun ei oo rahapula niin mité silla valia
on. Mind annoin osakkeetkin tyttdrille tuonne... jakakaa keskenanne.

Kehon muutos ja mielen pysyvyys

Alisa-nimisen naisen haastattelun kédynnistymisessd jouduin orientoimaan
haastateltavaani aiheeseen jonkin verran enemman kuin muissa haastatteluissa.
Alisalla ilmeni haastattelun kuluessa ajatuskatkoja, joiden jidlkeen hén oli jonkin
aikaa hiljaa yrittden tavoitella ajatuskulkuaan. Alisa kertoi myd6s 80-vuotishaas-
tatteluissa hermostuneensa ja lopettaneensa kesken lomakkeiden tdyttdmisen,
koska ne tuntuivat vaikeilta. Tdma kuvannee kognitiivisten toimintojen heik-
kenemistd, mikd varmistui aiempia tutkimuslomakkeita tarkastellessani. Seu-
raavassa esimerkissd ilmenee haastattelun kdynnistimiseen liittyva johdattelu
aiheeseen, jona aikana ilmeisesti Alisa itsekin huomaa, ettei ole tdysin orien-
toitunut keskustelumme tarkoitukseen.

K: Niin m#i annan tisti teille timmoisen paperin (Liite 2), jos jalkeen pé&in jad miet-
tim#dn, et mikés se ihminen oli, kun taalla kavi, niin sielld on mun nimeni ja sit siina
on, et mink3 takia méa4 teitd kdyn jututtamassa ja se, et te ootte aikaisemmin osalis-
tunu siihen Ikivihreat-tutkimukseen ja...

V: Aivan. (pitkdhko tauko, jona aikana mind odotan tai annan héanelle mahdolli-
suuden ruveta puhumaan)

K: Ja nyt m#4 oon kiinnostunu siitd, et miten te talld hetkelld voitte ja onko muu-
toksia tapahtunu selviytymisessd ja miten, miten koette ne... Onko ika tai sairaudet
tuonut jotain muutoksia ja miten siitd huolimatta parjaatte taalla kotiolosuhteissa ...
V: Aivan. (tauko)

K: Et 1ahinni niin, ettd nditd muutoksia ja niitten kokemista et ihan...

V: Niin se oli -89 ja...

K:Ja-94.

V: Niin.

K: 75-vuotiaana ja 80-vuotiaana.

V: Aivan, joo - vuosia tulee niin nopeesti, ettd ei endd pysy oikein selvilld (naurah-
taa...).

K: Niin, joo - mites te oman ikédnne, ikdnne... ootteks te jo 83 vai 82?

V: Maa taytdn ihan tassd kuussa 83.

K: Joo, no mites te oman ikaantymisenne koette; koetteko te olevanne idkés tai vanha
tai...

V: Kylld maa niinkun mieleltdni olen ehkid aika nuori, mutta tietysti tuo sitten kun
kaikki ongelmat silla tavalla

niinkun sitéd nyt talla ialld tulee hyvin usein, liikkuminen ja semmoinen...

K: Joo, onkos teijian voinnissa tapahtunu nyt muutoksii ihan ldhiaikoina tai?

V: No ei oikeestaan silld tavalla niin yhtdkkisesti... tuo huimausjuttukin on ollu
oikeestaan nyt jo pitemman aikaa. Mutta aina sitten niinkun pahenee, mutta kun ei
oo edes tullu kaytya ladkérissa.

Iin kokeminen ndyttdd olevan hyvin henkilokohtainen ja monimuotoinen
konstruktio, jota ensisijaisesti maérittda selviytyminen eldmén haasteista ja sii-
hen kiintedsti yhteydessd oleva terveys. Iin kokemisen suhteellisuus tulee ilmi
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siten, ettd kokonaisidn arvio koostuu eri dimensioista, eikid ole valttaimatta mi-
kaan kokonaisvaltainen ilmio (Marin 1996). Idssd osa ilmentdd pysyvyyttd ja
jatkuvuutta sekd osa taas muutosta. Tamé ilmenee Alisan puheessa, kun hin
tekee eron mielen nuoruuden ja toisaalta terveydessi ja selviytymisessa tapah-
tuneiden muutosten valilld. Selviytymiselld Alisa tarkoittaa tédssé ensisijaisesti
liikuntakykyd, mutta ilmeisesti myos muita lisddntyneita terveysongelmia, mit-
k& ilmenevit haastattelun edetessd. Mielen ja minuuden pysyvyyttd ja nuorena
sailymistd kuvaa Kaufmanin (1986) kisite minuuden idttdmyydestd (ageless
self), mika ilmeisesti Alisankin tapauksessa auttaa kestiméén ja selviytyméan
idn ja sairauksien tuomista muutoksista.

Alisan selviytymistd vaikeuttavat useiden vuosien ajan jatkunut huimaus,
aivan viime vuosina sairaalahoitoa vaatinut aivoverenkierron hiiri6 ja kaksi
kaatumista, minkd vuoksi hin arvioi epidvarmasti ikddnsd seuraavin sanoin:
” Mieleltiini olen ehkii aika nuori, mutta tietysti tuo sitten kun kaikki ongelmat...” Ali-
sa ndin myos kyseenalaistaa mahdollisuuden siité, ettd hén ei kokonaisuudes-
saan olisi nuorekas ottamalla huomioon ongelmien ilmaantumisen. Nédin kysy-
mys kokonaisidn arviosta jaé suhteelliseksi. Staatsin ym. (1993) mukaan idkkaat
ihmiset, joilla on huono tai heikentynyt terveyden tila pyrkivit arvioimaan it-
seddn nuorekkaiksi ja useasti muiden tekijéiden suhteen myds optimistisen er-
heellisesti. Rakowskin ja Cryanin (1990) mukaan idkkédt ihmiset vahentavat
fyysisten tekijoiden merkitystd arvioidessaan terveyttdén, koska he tietdvét
osan ikdtovereistaan kuolleen ja elossa olevien kirsivdn toiminnanvajavuuk-
sista. Alisa tiedostaa terveydentilansa ongelmat ja myds tarpeen turvautua ul-
kopuoliseen apuun péivittdisten asioiden hoitamisessa, mutta ei identifioi it-
seddn vanhaksi tai sairaaksi. [lmeisesti se, ettd hin arvioi mielensa nuorekkaaksi
edelleen seki se, ettd hian kokee lapsiltaan saaman ulkopuolisen avun toimivan,
kompensoivat osin kokemuksia fyysisen terveyden heikkenemisestd eikd hén
siten koe suoranaisia ongelmia selviytymisessdan. Tama estdd sen kynnyksen
ylittymisen, jolloin hidn suoranaisesti sanoisi olevansa vanha tai sairas.

Arvuuttamista vanhuudesta ja sairaudesta

Palvelutaloon pari vuotta sitten syovan heikentdmén voinnin vuoksi muutta-
neen Johanneksen esimerkistd kdy Einarin tavoin ilmi, miten aiemmin eldméassa
sattunut loukkaantuminen voi olla my6hemminkin eldméssa merkittdva haitta,
jota ei voi korkealla idlld selittdd. Molemmilla mainitsemillani henkil&illd se oli
my6s ainut terveydentilassa koettu suoriutumiskyvyn rajoituksia aiheuttanut
elimellinen vaurio. Toisaalta on ihmeellistd, ettd kysyesséni Johannekselta ha-
nen terveydentilaansa, puhuu hén ensin selkdvaivoistaan eikd niinkdéan elamaa
tilla hetkelld uhkaavasta syovistd, jonka aiheuttama heikkous on aiheuttanut
toiminnanvajavuutta ja rajoittaa hanen elaméaéansé oleellisesti. Iimeisesti Johan-
nes tekee mielessddn eron aiemman vanhusidn ja aivan viimevuosien valilla.
Aiemmin haittana oli ainoastaan selkdongelmat ja viimevuosina syévan lisdksi
ldhes tdydelliseen sokeuteen johtanut toisen silmén kaihi ja toisen silmdnpohjan
rappeutuma. Johannes kuvaa terveydentilan muutosten ajoittuneen 80 ikédvuo-
den tienoille, minké jilkeen muutokset varsinaisesti alkoivat haitata elamaa.
Johannes selittdd danensd heikkouden sairauksien lisddntymiselld ja korkealla
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ialla. Pyynnostani huolimatta Johannes ei vertaa terveyttidn ikitovereihinsa,
vaan sisaruksiinsa, joista suurin osa on jo kuollut, miké ilmenee seuraavasta:

K: No niin - tuota kertokaapas nyt oikeestaan ihan aluks méd oon jonkun verran
perehtyny niihin papereihin, mité on silloin tehty kun te olitte tarkastuksessa 75-vuo-
tiaana ja 80-vuotiaana. Nyt on varmaan jonkun verran ehki jotakin muutoksii tullu,
mut kertokaa nyt oikeastaan, miten te koette tdiméan 83 vuoden ién. Joiden mielesta se
on paljon, toiset on sitd mieltd, ettd eihdn tda nyt vield oo, oikeastaan mitdén. Miten
arvioitte terveydentilaanne - milté se tuntuu?

V: No kylld minulla - kun oli dsken siitd mokista puhetta niin mokkié tehdesséd, niin
40-vuotiaana tyttiren kanssa pantiin levya kattoon ja silloin niksahti seleki ja. Ja joku
naapuri sano silloin, ettd ikés saat siité karsid siité seldstd...

K: Joo... mi# panen tatd hiukan... (muutan nauhoittimen paikkaa poydallé)

V: Minulla on vahéan heikko &éni ja tuota...

K: Juu, no eikohén tuo...

V: Ikékin tekkee ja nyt on ollu tuota sairautta vahén enempi.

K: Joo, mites te arvioitte niinkun omaa terveydentilaanne muihin ikéisiinne verrattu-
na?

V: No en mini nyt tied4 - no on mulla kolme vuotta vanhempi yks sisar... kaksoissi-
sar jonka toinen sisar kuoli dskettdin. Meitd on 11 lasta ollu ja me ollaan kahdestaan
eni4 jiljelld. Han on 83-vuotias nyt - ei kun 85-vuotias, 3 vuotta vanhempi minusta.
Niin vield vdhin huonommassa kunnossa ollu kun mind. Péivésairaalassa kédy aina
kerta viikossa. Keskustassa asuu.

K: Joo.

V: ...Nyt vield kahdeksaankymmeneen vuoteen asti tuntu, etté ei niit sairauksia niin
paljoo... vaikka tuo neljd vuotta sitten leikattiin sy6pa. ...Se vei niinkun - méé sanoin,
et viis vuotta siind vanheni varmaan... Sit vield haava aukes viela auki ja tuota 20
pussia pantiin verta. Ettd tuota siitd ldhtien se on ollu, kun ei saa kun hyvin vihin
syotyd... Vaikka nilkd alkaa olla jo jatkuvasti. Vahén kerrallaan syyva ja ténne ylos
tuon ruuvan, siitd pikkusen kerrallaan sy6n sitten.

Johannes ei varsinaisesti ota kantaa ikddnsa eikd terveyteensd, joskin tuo
esille sen, ettd ika tekee tehtidvansid tarkoittaen silld huonokuntoisuutta ja sai-
rauksien lisddntymistd. Tekstistd on kuitenkin luettavissa terveyden maédritta-
miseen liittyva selva ristiriitaisuus (Jylha 1998). Ristiriitaisuutta tai vaikeutta ar-
vioida omaa terveydentilaa aiheuttavat toisaalta terveydentilan ja toimintaky-
vyn oleellinen heikkeneminen viime vuosina, lisddntynyt tarve ulkopuolisten
henkildiden apuun ja toisaalta se, ettd han monista sairauksistaan ja toiminnan-
vajeistaan huolimatta ylipadtaan eldd, mitd hin pitdnee terveyden merkkina.
Hain pitédd itseddn poikkeuksena jo aiemmin kuolleisiin sisaruksiinsa verrattuna
ja vaikka Johanneksella on monia terveysongelmia, pitdd hin ainoaa elossa ole-
vaa sisartaan itseddn vield huonokuntoisempana. Se, ettd Johannes pitad itsedan
sairauksista huolimatta kohtuukuntoisena ja pyrkii hoitamaan terveyttdan mo-
killd kdyden kuulostaa paradoksaaliselta. Johanneksen kokema todellisuus toi-
minnanvajavuuksista ja -rajoitteista ilmenee kuitenkin haastattelun lopussa
kuoleman odotuksena. Molanderin (1999) kisite “irtaantuminen nykyeldmén
vaikeuksista” kuoleman ldhestyessd kuvannee osin myos Johanneksen kayt-
tdytymistd ja puhetta.

Johannes puhui voimien heikkenemisesti ja siitd, miten hdnen on pitéanyt
luopua tehtédvistd esimerkiksi kesamokilld, vaikka mieli tekisi tehdé niitd edel-
leen. Johanneksella paljastui useiden tutkimusten jilkeen silmédnpohjan rap-
peutuman lisdksi toisesta silmésta kaihi. Kaihileikkauksen poistaman ldhes tay-
dellisen sokeuden jalkeen osittaisen niakokyvyn palautumisen vuoksi hin pys-
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tyi taas lukemaan ja kdymadn kirkossa, mutta toisaalta monitautisuuden aiheut-
tamat uudet rajoitteet eivit kuitenkaan ole mahdollistaneet toisista riippuvuu-
den vahentymistd. Itsendisyytenséd astetta Johannes yritti palauttaa silld, ettad
meni poliisilaitokselta hakemaan takaisin ajokorttiaan, jonka hén oli “sokeus-
kautensa” aikana sinne vienyt. Kortin saanti olisi edellyttanyt kuitenkin ajoko-
keen suorittamista, koska kortin palautuslomakkeeseen ei oltu ruksattu kohtaa
“maédraaikainen palautus”. Uuden ajokokeen suorittamisen Johannes koki tur-
han haastavana, vaikka on kédynytkin idkkdiden ihmisten ajotaidon kertaus-
kursseja. Asia askarrutti ja harmitti hdnta, ja siksi hén oli kirjoittanut asiasta
valituskirjeen poliisipaéllikolle. Selviytymisen muutoksia kuvastaa seuraava
katkelma: "Nyt nikis, mutta puhti on vihentynyt eiki ole tuota energiaakaan, mutta
sielld mokilld mind oon yrittiny olla terveyttd hoitamassa.” Terveyden hoitaminen
merkitsee hénelle ensisijaisesti mielen tasapainon ylldpitdmistd ja tunnetta it-
selle tirkedstd ja merkityksellisen asian jatkuvuudesta, mitd mokki hinelle on
ollut. Mokki on hidnelle muisto ja konkreettinen osoitus omasta pystyvyyden
ajasta, jolloin han kédden tyon taitoja vaatineen ammattinsa lisdksi puuhasi pal-
jon myos mokillaan.

Mokki ei ole kuitenkaan Johannekselle pelkéstdan muisto, vaan mokilla
eldmi jatkuu ja Johannes voi kokea olevansa edelleen aktiivinen ja kyvykas
toimimalla mokilld tapahtuvien asioiden alkuunpanijana ja organisoijana. Hin
kompensoi fyysisid toiminnanvajeita omaa positiotaan muuttamalla, ts. luopu-
malla tehtdvien konkreettisesta tekemisestd ja asettautumalla tdiden johtoon
organisoidessaan mokille ulkopuolisia ihmisid, jotka huolehtivat mékin yllapi-
dosta ja my6s hanen kuljetuksestaan mokille ja takaisin. Toiminnanrajoituksis-
taan huolimatta han voi mokilld saada kokemuksia, ettd selviytyy osin talou-
dellisten ja my6s kognitiivisten resurssiensa ansiosta asioiden hoitamisesta ja
kykenee olemaan tietylld tavalla itsendinen toisin kuin kotona, jossa eldd paa-
saantoisesti palvelutalon apujen varassa. Kotona oleminen tuo Johanneksen
toiminnanvajavuudet konkreettisemmiksi, silld kotona paivit kuluvat nykyisin
pitkdlti saingyn pohjalla 16héillessd. Voinnin heikkenemistd kuvastaa se, ettd
joskus on virtsa mennyt alle, kun hidn on joutunut ottamaan unildédkettd. Vai-
voistaan ja luopumisistaan huolimatta Johanneksella on suunnitelma menna
seuraavassa kuussa herattdjdjuhlille ystavattiarensa kanssa, joka ajaisi Johannek-
sen autoa. Johannes kertoo olleensa ikuinen optimisti, mutta siitd huolimatta
hin epiilee pessimismin joskus valtaavan alaa. Tulevaisuuden odotuksia ky-
syessédni han vastaa hymyillen: "Kun piidsisin tdilti nopeasti pois.” Haastattelun
jalkeen han kertoo minulle tuonpuoleisen eliméin olevan parasta aikaa usko-
valle, miké antaa hénelle ilmeisesti toivoa paremmasta.

Signe on lapseton neiti, jonka ldheisin apua tarjoava henkilé on sisaren
pojan entinen vaimo Saara. Signe ei varsinaisesti kerro olevansa vanha tai sai-
ras, vaan jattdd Johanneksen tavoin arvion tekemisen ulkopuoliselle. Han kui-
tenkin kertoo avoimesti monista terveysongelmistaan, joiden perusteella ulko-
puolinen henkilé voi muodostaa mielipiteensd ambivalenttisesta tilanteesta.
Signe on yli 20 vuotta asunut pienessd yksiossddn, jota han kutsuu “huoneeksi”
ja tottunut tulemaan itsendisesti toimeen. Heti haastattelun alussa Signe kertoo
nakokyvyn ongelmista, silld kaihin vuoksi leikattuun silméén on ilmaantunut
uusia ndkéongelmia. Signen ystavatdr on yrittanyt soittaa asiasta ladkarille ja on
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my0s Signen puolesta organisoinut muita asioita, kuten hakemuksen palvelu-
taloon ja ruoan tuonnin kotipalvelusta. Muistinsa huonontumisesta ja selviyty-
misessd tapahtuneista rajoituksista Signe kertoo seuraavasti:

V: Kun mie en niitd muista - niin kotipalvelusta jostakin, mut kun se Saara on nyt
kaikki ndmai asiat sitten hoitanu mulle, kun haa tietid. Ja aina sitten kun me mennian
ladkariin vaikka minka asian takia, niin han on aina mukana.

K: Joo, onks han niinkun... mink3 takia - se on kiva kun on mukana, mut onks... tun-
tuuks siltd, et te tarvitsette apua vai...

V: Tarvihen, tarvihen - valttimatts, aina...

K: Mill4 tavalla te tarvitsette apua?

V: No nédissd tdmmdoisisséd asioissa, ettd ihan kuulemassa, kun mie en muista, jos
esimerkiksi ladkari jotain sitten sannoo - pitiis tehd niin ja ndin. Kun mie kddnnéén
selkéni niin enpdhan muista...

K: Niin, joo et se muistaminen...

V: Se muisti... hataruutena... hirmuisesti... ihan, ihan nyt ndiné viime aikoina niinkun
tdmén vuojen puolella. Ja johan sitd ol en... viime vuonna - onhan se nyt vihian
kerrassa tullu, eihéan se lentaen tule kellekdan.

K: Niin, joo.

V: Mutta nyt se on ruvennu sitten niinkun enemmaén héirihteméaan.

K: Joo,

V:Joo, ja han on olly, ollu... Kddethan mulla vapisoo, se on luonnollinen asia... Mutta
ite mé olen hoitanu kaiken tdhén asti; siivonnu ja tehny kaikkeni. Mutta se ruoka nyt
ruvettiin tuomaan, kun se on se kantaminen, kun miulla on keppi toisessa kéessa
niin télla ei paljon sitten yhell...

K: Joo, niin te ootte kepin hankkinu sitten.

V: Niin, minulla on ollu kolmatta vuotta jo keppi.

K: Ahabh, joo.

V: Se on tuolta Kyllostd annettu. Silloin mulla oli oikea jalka... ja minulla on ollu
kolmatta vuotta ortopetiin vetiméssa nyt leikkausta. Mutta en méé téstd jalasta oo
huolissani ollenkaan. TAma ei oo minun mielesténi menny yhtian ainakaan paljon
heikommaks kunnoks. Ja méd talla kylla hyvin padaseen kidvelemddn, kun on tuo
keppi, jotta kepin kanssa turvallisesti...

K:Joo-o... onks ne molemmat jalat vai toinen?

V: Ei kun toinen... mutta on se nyt rasittunna tdma toinen tietysti se enemman rasit-
tuu - ettd kylla sekin... Mutta kun niissé ei oo kipua, ei mink&&nlaista kipua. Mutta ne
on vaan kipeet. Ja sitten eri asenne ja... ja sitten on noissa jaloissa - suonikohjut on
korkeella, pahkuroilla oikein. Ja nima pintasuonet on aivan katkeillu. Mutta mulla
on - jos ma otan jalan... ndytan, miten se joskus on... Ei se sitten ndin levon jélkeen oo
niin 0o, mutta sitten kun kdvelen enemmain siind on hirmuiset lantit. Ja sithen on
laakdri sanonu, mulla on se Vihtoja laakari... oikein vakituisena laékérina. Ja hdnhédn
ndmi tutkinu on... niin sano, ettd kun se on tuollaiseksi menny, niin sille ei voi
mitddn.

K: Ahaa, et siti ei voi leikata?

V: .Se on niin et sille ei kannata.. ei.. Jotta niitd ei niitd paksumpiakaan
suonikohjuja sitten voi ruveta, kun ndméa on ndma pintasuonet nyt... Mutta kun
niissé ei oo kipua eikd pakotusta niin olokoot.

K: Joo, no mites se jalka sitten vaivaa, kun sanoitte, et... et siind on - onks siind kulu-
maa vai milla tavalla, et kun siini ei... sattuuks se kavellessi se...

V: No jos pahemmin astuu, niin sitten sattuu.

K: Joo, joo.

V: Niin - jot semmoinen on, mutta ei sitten sen enempaa.

K: Et se on ldhinna siind polven seudussa vai?

V: Niin, se on siind polvessa. Eikd se nyt enndd minusta oo niin - se on niinkun
vahidsen, kun mind oon sitd hieronna joka aamu ja paivallakin ja silloin kun tarvittoo.
Ja sitten se ladkdri anto semmoisen méadrdyksen, ettd mulla on tuoli tassd... ja tuoli
panna siangyn pddlle ja sithen tyyny ja sitten pittee... varsinkin kun tullee tuolta
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ulkoolta kévelyltd. Ja sen mie oon huomannu itekin, jotta - ettd tuota se on paras
ladke.

K: Joo, et se...

V: Se laskee sen veren sielti sitten liikkeelle tdanne muuallekin.

K: Aivan, joo.

V: Jotta se ei pakkaannu sinne silld tavalla, téllainen... ...Ite aatellu, ettd - timm&inen-
ko6 miusta on tullu. Méaa olin kaheksaankymmeneen ikdvuoteen menin ja... Mutta nyt
- olin mie nytkin pyhdn aikana, lauantaiaamuna laksin ja sunnuntai-iltana tulin...
mind en muista, mutta mulla on paperilla se, missd mie olin... Kristillisten eldkelis-
ten kanssa kevit... kesdpaivilla.

Signen kertomat selviytymisen ongelmat, joita ovat ruoan kantaminen ka-
velykepin kanssa, jalkojen kipeytyminen, késien vapina ja puhelimessa asiointia
haittaavat lyhytsulut antavat vaikutelman asteittaisesta toisista riippuvaisuu-
den lisddntymistd. Selviytymisen muutoksiaan ja omaa tilannettaan hén kuvaa
sanomalla: “Ei tosiaan ei tidi, itkiské vai naurais titd eldmdd...Se vaan se kun tuota
niin — mie oli tosiaan semmoinen, etti minnuu ei tarvinnu paljon hoivailla eiki silli
tavalla, mutta se menee nyt than luonnostaan sellaiseks... kun mie oon jo kolme vuotta
yli 80, niin tietysti voimani vihenee ja elonehtoo lihenee. Siiti ei pédse mihinkdidn.”
Sukulaisistaan puhuttaessa Signe kertoo olevansa suvustaan ja omasta ikdluo-
kastaan ainut elossa oleva. Muut ovat nuorempia ja heilld on omat kiireenss,
miké vie keskustelun hédnen ajoittaisiin yksindisyyden kokemuksiin. Haastat-
telun lopussa Signe pohtii vield, miksi hidnet on tédnne jatetty, kun kaikki nuo-
remmat siskot miehineen ovat jo kuolleet. Vaikka Signekin antaa tai haluaa an-
taa haastattelussa iloisen vaikutelman minulle, on hénella selked tavoite paasta
nopeasti palvelutaloon, koska monet ongelmat ovat pakottaneet hintd vahen-
tamaan liikkumistaan kodin ulkopuolella ja siten my6s vdhentdnyt mahdolli-
suuksia sosiaalisiin kontakteihin, mitkd ovat aiemmin merkinneet hénelle ela-
mién laatua. Kokemusta kodin ulkopuolisten kontaktien vdhenemisestd vah-
vistaa my0s se, ettd kaupunki ei ole antanut hinelle enda taksiseteleitd, minka
vuoksi hin joutuu itse maksamaan taksikyydit. Signe on ollut aktiivinen yh-
distysihminen ja osallistunut moniin yhdistysten tehtéviin, mitka ovat nyt jaa-
neet sille osallistumisen tasolle, ettd hin maksaa jasenmaksut ko. yhdistyksiin.

Koettu selviytymisvaje

Esteri asuu yksin omistusasunnossa hissittomén kerrostalon kolmannessa ker-
roksessa kaupungin keskustasta noin viiden kilometrin péassi. Erottuaan alko-
holisoituneesta miehestdén ja pian sen jilkeen jaatyédan eldkkeelle Esteri muutti
toiselta paikkakunnalta Jyvaskyldan, koska halusi antaa aikaansa tyttirelleen ja
taméan pojalle. Jo vuosia sitten tytdr kuitenkin kuoli tapaturmaisesti ja tyttdren
poika on sen jialkeen muuttanut toiselle paikkakunnalle opintojen ja tyén vuok-
si. Esteri on kokenut muutokset raskaina eika eldmaé ole tuntunut sujuneen ha-
nen omien odotustensa ja suunnitelmiensa mukaisesti.

Esterille on muutama vuosi sitten asennettu lonkkaan keinonivel, ja hian
pystyy hoikkana henkilénd kidvelemdan portaissa kaiteesta tukea ottaen oman
arvioni mukaan yllattavankin ketterdsti. Esteri on kaatunut kaupungin keskus-
tan portaissa runsaat puoli vuotta ennen haastattelua. Kaatumisen yhteydessa
murtunut ranne kipsattiin ensin ja myohemmin myos leikattiin. Késivoimiste-
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lusta huolimatta kdden toimintakyky ei ole palautunut entiselleen, minka vuok-
si Esteri ei voi endd esimerkiksi leipoa. Tdma on ollut hédnelle aiemmin hyvin
tarked asia, koska hidnen edesmenneen tyttdrenséd poika on pitdnyt vierailujensa
yhteydessd Esterin leipomista arvokkaana ja erityisen kotoisana asiana. Kaatu-
miseen lienee osasyyna ollut kaihin vuoksi heikentynyt niakékyky, minka vuok-
si hdnelld on my0s vaikeuksia mm. 16ytdd pesukoneesta oikea ohjelma. Lehtien
sekd tekstin lukeminen televisiosta tuottaa ajoittain myds vaikeuksia. Muista
haastatelluista henkil6istd poiketen Esteri sanoo suoraan olevansa idkis, vanha
ja sairas. Kriteereind madritellessaén itsensa idkkédksi han pitaa itsellddn olevia
useita sairauksia, leikkauksia ja ladkityksid, erityisesti Marevan-hoitoa, joka
tuntuu asettavan esteitd mieluisien ruokien syémiselle ja rajoittavan matkustus-
suunnitelmia. Kriteerind on liséksi se, ettd han kokee selviytymisensd heiken-
neen sen verran, ettd hdnen pitdisi saada valmiit palvelut. Han on ajoittain it-
kuinen, kertoo olevansa yksindinen ja pelokas ja haluaisi siksi muuttaa palve-
lutaloon, miké ilmenee seuraavasta:

K: Joo, no mites te oman ikdnne koette; koetteks te olevanne... ootteks te jo 83 vai 82?
V: 83 - olen tayttany.

K: Just, joo.

V: Mind sanon, ettd mind olen niin idkds ihminen, ettd mun pitdis péasta sellaiseen,
missd mind saisin kaikki valmiina. Mulla on td4 kdsi murtunu ja sitten mulla on
lonkka leikattu. Mulla on syddmen vajaatoiminta. Mulla on silméldakkeet. Mulla on,
mulla on monet - monet ldakkeet. Etta kyll4, kylld m&a sanon, et se on hirveats, ettei
tammoiset vanhat ihmiset padse tammoiseen (litkuttuu...). Mind olin viikon siella
palvelukodissa téssd justiin niin heindkuun alussa, neljds paivan menin ja yhdestoista
péiva tulin takaisin, kun se oli vaan viikko. Ja minusta sielld oli mukava olla, vaikka
olin - olin tommoisella dementiaosastolla. Mutta kun ei ollu... ole paikkoja. Sitten
sielld oli semmoinen huone, jossa oli se vaki... vakinainen asukas tommoisessa edessa
ja sit sielld takana oli semmoinen pieni... sielld oli peti. Ettd sit maa olin siella
takahuoneessa, etti sielld nukuin. Musta sielld oli - mind ainakin tykkésin kovasti.

K: Joo, oliko se ldhinni sen takia, et siell4 oli sitten seuraa tai se...

V: No niin sitd seuraa, ettei tarvinnut olla yksin. Vaikka, vaikka ne olikin vdhan
sellaisia, ettd ne puhu vdhan niitd néitd (naurahtaa...). Mutta en maa kérsiny. Sielld
mini kattelin lehtee joka aamu, kun se ilmesty sinne poydalle, olo... sinne seurus-
teluhuoneeseen. Ja sitten sielld oli sitd ruokaa, niin monta kertaa - nelja kertaa
péivéassd. Ja minusta se oli oikein mukava kerta kaikkiaan.

Saadakseen palveluja ja voidakseen olla muiden joukossa ainakin hetken
on Esteri kdynyt lahistolld olevassa padivakeskuksessa saunomassa ja ajoittain
my0s ruokailemassa ty6ttomien yhdistyksessd, koska sielld on ruoka edullista.
Esterin puheesta ilmenee tietynlaista pessimistisyyttd elimédn monia eri asioita
kohtaan ja ndiden yhteistuloksena depressiivisyyttd. Han on tavallaan takertu-
nut menneeseen, aiempiin suunnitelmiinsa olla tyttdrensi ja tdimén pojan kans-
sa eikd ole kyennyt l6ytdmadidn uusia tavoitteita menetettyjen tilalle (ks.
Brandtstadter 1997). Tyttiren pojan asuminen toisella paikkakunnalla yli 300
kilometrin pédssd tuntuu vaikealta asialta hyvaksya. Lisdksi pojan tulo Jyvas-
kylddn vaikuttaa kalliilta ja vastaavasti Esterin meno pojan luokse tuntuu pit-
kaltd matkalta. Vaikka hidn haluaa menné pojan luo ja on sielld ollutkin aina
useita viikkoja kerrallaan, vaikuttaa sielld olokin yksindiseltd pojan ollessa tyos-
sd. Pyykin pesemisessa ilmenneiden vaikeuksien vuoksi Esteri aikoo ottaa pyy-
kit mukaan pojan luo pestdvéksi, koska ei aina voi pyytdd naapuria auttamaan
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pesukoneen ohjelman valinnassa. Esterin identifioitumista vanhaksi saattaa
edistdd koettujen selviytymisvaikeuksien ja pettymysten lisdksi myos se, ettd
hin kokee ilmeisesti olevansa poikkeava (Susman 1994), koska on asuinympa-
ristdssddn oman kertomansa mukaan kaikkein idkkain ihminen. Hén kokee ole-
vansa siten my6s melko yksindinen, koska nuoremmilla ihmisilld on oma ela-
mansa eikd heilld ole tyonsa vuoksi aikaa seurusteluun vanhemman véen kans-
sa. Marian ja Helenan asuinympaéristdssa on puolestaan useita heité idkkaampia
ihmisid, mika vaikuttanee siihen, etteivat he koe kronologista ikdénsé ollenkaan
korkeaksi.

Esterilld menetykset ja kyvyttdmyys orientoida eldméaansa uusiin paamaa-
riin, lisddntyneet toiminnanrajoitteet ja yksindisyyden kokemukset ovat vai-
kuttaneet siind m&érin hianen mielialaansa, ettd hdn on ajoittain kdyttanyt dep-
ressiolddkkeitd, joskaan ei haastatteluhetkelld kayttanyt niitd, koska Esteri piti
ladkkeita liian kalliina. Tunnetta uhkaavista selviytymisen puutteesta ovat he-
rattdneet kokemukset, joissa hdn on alkanut peldtd. Tallainen oli esimerkiksi
verenvuoto jalasta erddnd aamuyond, jolloin hén joutui herdttiméén naapurin
rouvan auttamaan ja puhdistamaan veriset matot ja lattiat. Esteri pelkia jotakin
sattuvan, hian pelkad lahinna kuolemaa ja kertoo esimerkkejd vanhuksista, jotka
on loydetty kuolleena kotoaan. Taten toiminnanrajoitukset, muutokset ja ennen
kaikkea yksindisyyden kokemukset liittyvit Esterilld kuoleman pelkoon ja dep-
ressiivisyyteen.

Selviytymiseen liittyvat ongelmat ja riippuvuuden kokemukset eivét
valttamatta yksinddn ole ohjaamassa ihmistd vanhuuden kokemuksiin ja ei ai-
nakaan Signen ja Esterin tavoin halukkuuteen muuttaa palvelutaloon. Seka Es-
terin ettd my0s Signen sosiaalista verkostoa voi pitdd pienend, ts. heilld kum-
mallakaan ei ole ldhettyvilld sellaisia ldhisukulaisia, jotka konkreettisesti olisi-
vat turvana ja tarjoamassa apuaan. Kummallakin heistd oli haastatteluhetkelld
selviytymistéd vaikeuttava kaihi ja kumpikin heistd oli sukunsa vanhin edustaja.
Toisaalta my6s Marialla on monia selviytymisen ongelmia ja kotipalvelu tuo
hénelle valmiin ruoan kolmesti viikossa ja my®&s huolehtii siivouksesta. Marialla
ei myoskédn ole ldhettyvilld lahisukulaisia. Maria kaatui muutama vuosi sitten
ulkona, ja tdssd yhteydessa vioittuivat hanen polvensa ja lannerankansa. Maria
kayttaa sisdlld rollaattoria, joskin sen kdyttd on tilojen ahtauden vuoksi osin
hankalaa. Marian toinen jalka on lapsuudessa sattuneen tapaturman vuoksi
ollut toista lyhempi, ja siksi hdn on joutunut lapsuus- ja nuoruusvuosinaan kér-
simddn ontuvan stigmasta. Pallosalaman meno korvan ldheltd on jattényt ha-
nelle pysyvan pahoinvointitaipumuksen, minkid vuoksi voimakas oksennus
tulee toisinaan yllattden. Tiedustellessani Marian idn kokemusta ja vointia hén
kertoo mieluummin Amalian tavoin menneestd hyvéstd eldméstddn ja omasta
elamintyostadn palvelushenkilond eri perheissi. Muistoja sdvyttdd paitsi
muistojen positiivisuus niin my6s oman luonteen optimistisuus ja kokemus
siitd, ettd oma tyo on ollut merkityksekéstd. Seuraavat katkelmat ilmentdvit
kuitenkin sen, ettd Maria kokee vanhuuden muutokset selviytymisessa tulleen:

V: Asuuks tassa teiddn kodissanne tai talossanne niin samanikaisiad ihmisia paljon -
kun te ootte tai idkkdampid ihmisid, jotka on pidempéan tassa ollu?

K: No meitd on yli yheksankymppisidkin. Kun nuo silmat tuli... silméat, mda menin
silmaladkariin ja tota ja menin... Ja sit se anto semmoisia tippoja, ettd hén vaan antaa
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mulle tippoja. Méa sanoin, ettd siitd ei tuu mitdan. Niin se sitten - no miksei. Maa
sanon, ettd m&d oon tdmédn ikdinen ihminen, minun kéteni vapisee - ei se osu
silimadan. Niin se sano, ettd no mikéds siind sitten auttaa. Tota mutta tipat olis niin
hyvia. Ja eiks siind nyt ole naapurissa sitten tota semmoista, joka tulis... M4 sanoin,
ettd ne on yheksdnkymppisid, mind oon kaheksankymppinen. Joo, mutta anto se
kumminkin mulle... niin on niitd yheksankymppisia.

K: Joo, no minkés te arvelette, te sanoitte tossa ettd teilld on semmoinen valoisa
eldmén luonne, niin mikés sen taustalla on... Mites semmoista voi opetella tai onko
se...

V: Ei mun... jos, jos huomaa, etta toinen on véhén niinkun vaikee kaveri, niin ei ota
sita raskaasti.

K: Joo.

V: Niin - kylla minulla on ollu ylamékee ja alamékee ja oon laaksonpohjallakin ollu,
niin... Mutta, mutta sitten kun ajattelee muista ettd mika tuossa taustana tuommoi-
nen kun tuolla lailla on.

V: Niin ja kun miné... vaikka mulla tilkkua on ja taitoo, ettd mind voisin levittaa
mutta, mutta ei oo oikein voinu... Niin semmoistakin on ettd kun ei enéé jaksa teha.
Vaikka eihén sitd nyt - mitd se sitten on semmoista, ettd sitd ei... ei 0o semmoista
aloitekykya.

K: Joo, mites te arvioitte, mistd se - mika sithen on johtanu, et ei oo silld tavalla
aloitekykya?

V: No vanhuus.

K: Vanhuus...

V: Niin - kylld mind, mind 75-vuotiaana vield niin mind kavin tuolla ihmisi&
auttamassa...

K: Joo, no mitenka tuo... vieks teitd kukaan ulos tai milloin te ootte viimeks ulkona
ollu tuolla pihalla?

V: Mini olin nyt tdssa tuota - en mind, en mind nyt... Niinkun mina kévin jalkahoito-
lassa. Ja kun tdytyy tuo - kun toinen jalka on ndinpéin ja toinen on ndinpiin. Ja
toinen... niin, niin se on kauhee tuska tullee jalkaan. Mind en oo nyt sitten kulkenu,
mutta sen mini tdstd ndin ja menen ja taksi oottaa minut ja mind menen pankkiin ja
apteekkiin. No sitten kun mini soitin sinne, sinne toimistolle, ettd tuota ettd kun
minulla ei, mulla on... Kerroin kun ne ky... niin ne kysyivat, ettd miten mina oon
voinu. Niin miné sanoin, ettd kun minun ystavét taas on - yks on ystava taas lahteny,
ettd kun minulla ei 0o endd, mihka mina lahen.

K: Niin, joo - ystavét on menny.

V: Niin, ne on... ne on menny yks toisensa perddn niin ne on menny Tuonen tulille.
Niin sano - ettd kun te kerran olette Keljossa, niin kuljette sielld taksilla niin sielld
vanhoissa nikymissd, niin teilld ajatukset on sill4 lailla, ettd ne ei... ettd ei ne lamaanu
sielld yksin tdssa mokis... asunnossa. Niin maa oon tehny sillé lailla.

K: No miltés se on tuntunu?

V: No kyl se on, juu - se on kaupunki... alueella - Kuokkalassa on mun ainut ystava-
tér, jonka kanssa méé olen matkoilla ollu. Niin kerrankin mind otin albumin mukaan
niin taksinkuljettaja kysy, ettd no miké se tuo painava on. Niin mé sanoin, se on
Kistyd... Kistyo...

K: (Nauraa...).

V:Ja kun me kéannettiin lehted... voi kylld meillé oli mainioo, kun meilld oli hauskaa,
kun me - ettd meilla oli nojatuolimatkat sinne.

K: Niin, joo - sitd varten ne valokuvat kai on.

V: Niin sita varten ne on.

K:Joo, no tuo... mites saatteks te kaupungilta taksiseteleita tai maksatte itse?

V: Ei kun se tulee se vammaisten... niin.

K: Joo, et te saatte sen vammaispalvelun kautta?

V: Niin vam... hmm. kun miné - minulla on, min4 en péése linja-autoon eiké tuota...
Mutta tdiméa kun on semmoinen levee auto, se on se mersu... Mutta ettd héanenkin tay-
tyy olla siind, etten miné horjaha, mitenka horjahan sinne autoon.
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Maria ei kielld, etteikd vanhuusika olisi tullut, mutta hinen kokemansa
muutokset eivit ilmeisesti henkisesti uhkaa Marian selviytymistd yhtd paljon
kuin Signelld ja Esterilld, koska Maria on kokenut vaikeimmat muutokset jo
lapsena loukattuaan ja jddtydan invalidiksi ja tdhdn ndhden vanhenemiseen
liittyvat muutokset eivét ole olleet endé niin suuria ja ne ovat olleet osin odo-
tettuja. Ilmeisesti myds hénen valoisa luonteensa on auttanut hantd nakemaan
asioissa myonteiset puolet ja siten my0s yllapitiméan henkistd tasapainoa ja
tyytyvaisyyden tunnetta. Samalla tavoin Esterin ja Signen sekd monien muiden
haastattelemieni henkildiden tavoin Maria kertoo ystidviensa kuolleen. Kun so-
siaalitoimistossa oli kysytty Marian vointia, oli hdn vastannut kertomansa mu-
kaan siihen niin, ettd ystdvat ovat kuolleet, eikd ole endd paikkaa mihin ldhtea.
Toisin sanoen Maria kertoo sosiaalisessa verkostossaan tapahtuneesta muutok-
sesta enemman kuin fyysisestd voinnistaan, minkd heikkenemiseen hin on il-
meisesti tottunut. Lisdksi hidn ilmeisesti pitdd vointiaan suhteellisen stabiilina,
koska on jo pitkddn tarvinnut ulkopuolista apua ja kokenut selviytyvinsa ra-
joituksista huolimatta. Vanhenemistaan ja ystdviensd vanhenemista hin kuvaa
sanoin “kaikki hijpuu”, mistd han kdyttdd esimerkkind myds aloitekyvyn puu-
tetta, sitd, ettei tule endd ryhtyneeksi esimerkiksi kasitoihin, vaikka siihen olisi
kaikki mahdollisuudet. Maria ei varsinaisesti arvioi omaa ikdénsd, vaan kayttaa
viitteend edellisessd jaksossa kuvattua muiden arviota “onko Mariankin askel
noin kauheen lyhyttd”, mika antaa ymmartad, ettd Maria kokee vanhuuden tul-
leen. Heikkisen (1996) mukaan idkkaat ihmiset itse liittdvat vanhuuteen nega-
tiivisina pidettyjen asioiden ilmaantumisen sekéd aiempiin vuosiin nidhden suu-
ren muutoksen, jonka my6s muut havaitsevat.

Vaikka Maria tunnistaa muutokset ja tietdid myos muiden huomanneen
muutokset, ei hin kuitenkaan koe olevansa ainut idkds ihminen lahistolld, kos-
ka samassa talossa asuu joitakin paljon héntikin idkkdampid ihmisid. Tama
saattaa omalta osaltaan ylldpitdd hdanen myonteistd suhtautumista eldméédnsa
kuin my®0s se, ettd hén tietoisesti pyrkii muistelemaan eldméssédédn tapahtuneita
mukavia asioita. Vaikka ystavét, kenen kanssa nditd voisi muistella, ovat ldhes
kaikki kuolleet, hian voi ylldpitdd muistojaan ja jatkuvuuden tunnetta ajelemalla
tutuilla alueilla taksilla ja siten yrittdd pitdd kiinni menneestd. Marian tietoisuus
omassa selviytymisessd ja sosiaalisessa ymparistdssd tapahtuneista muutoksista
ja ndiden negatiivisista vaikutuksista mielialaan saa hinet vahvistamaan pre-
ventiivisessd mielessd psyykkisid voimavarojaan, koska fyysisiin ja sosiaalisiin
voimavaroihin hén ei voi itse enda vaikuttaa. Han sanookin taksiajelujen ja mu-
kavien asioiden muistelun yllipitivin myonteistd mielialaa ja ehkdisevén vai-
pumisen masentuneisuuteen, mitd voi pitdd myos esimerkkind pyrkimyksesta
tyytyvaisyyteen. Mahdollisuus liikkua kodin ulkopuolella invaliditeetin perus-
teella saamiensa taksiseteleiden turvin antaa hénelle tunteen selviytyé itsendi-
sesti apteekki- ja pankkiasioista liikuntarajoituksistaan huolimatta. Liséksi han
kokee voivansa luottaa tuttuun taksimieheen eiké varsinaisesti koe uhkana yk-
sin asumistaan ja sité, etté ei saisi tarvitsemaansa apua.

Vaikka Esterilld, Signelld ja Marialla kaikilla on monia toiminnanrajoittei-
ta, eikd heilld kenelldkédn ole ldhisukulaisia tarjoamassa apuaan, selittinee Ma-
rian halua jatkaa kotona asumista Esteristd ja Signestd poiketen se, ettd Maria
on jo aiemmin eldmassddn tottunut osittaisiin toiminnanrajoitteisiin mm. tyénsa
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valinnan suhteen. Lisdksi Marialla on lahiympéristossddn muita hantd idk-
kdampia ihmisid viiteryhména, hénelld on erityisen valoisa, ongelmia tasapai-
nottava mieli ja hin saa sdd@nnéllisesti kotipalveluna ateriat ja my6s siivouksen.
Vaikka Marialla on liikuntarajoitteita, pystyy han kuitenkin liikkumaan jonkin
verran taksiseteleidensa turvin toisin kuin Signe ja Esteri. Tdma tasapainottanee
hénen kisitystddn omista kyvyistddn, silld pystyessdan hoitamaan omia asioi-
taan han ei koe olevansa tdysin riippuvainen ulkopuolisesta avusta.

7.3.2 Toiminnanrajoitteiden ilmaantuminen, niiden kokeminen ja merkitys
kompensaation kaynnistymisessa

Backmanin ja Dixonin (1992) mukaan vajavuuksien tai muutosten havaitsemi-
nen ja tiedostaminen on oleellinen linkki kompensoivan toiminnan kdynnisty-
miseksi, ts. yksilon pitdisi kokea ja tiedostaa jonkinlainen vaje, poikkeama ai-
kaisemmasta kompensaation kdaynnistdmiseksi. Tdssd yhteydessd on oleellista
saada selville, miten toiminnanrajoitteet ovat haastateltujen mukaan kehittyneet
ja miten he ovat ne tiedostaneet. Tarkastelen tdssd kappaleessa toiminnanra-
joitteiden ilmaantumiseen ja tiedostamiseen liittyvien seikkojen liséksi sitd, mi-
ten haastateltavat henkil6t ovat toiminnanrajoitteiden ilmaantumisen ja niiden
kanssa eldmisen kokeneet. Kokemuksissa erottui kolme osa-aluetta sen mu-
kaan, onko kyse véhitellen kehittyvistd toiminnanrajoitteista, &killisesti il-
maantuneista rajoituksista tai siitd, miten ulkopuoliset ihmiset; ldhinna palve-
lujarjestelméssa toimivat henkilt ovat heihin suhtautuneet.

Tyypillistd toiminnanrajoitteiden ilmaantumisessa

Haastatteluun osallistuneet henkil6t kertoivat varsin useasti kokemiensa muu-
tosten kuuluvan omaan ikddnsi, ts. he eiviat odottaneetkaan, ettd heidan voi-
mavaransa pysyisivdt samana idn karttuessa. Muutokset, mitka liittyvat voimi-
en vdhenemiseen joko pitkdaikaissairauksien vuoksi tai ilman niitdi ovat
useimmiten tulleet vahitellen, jolloin ihmiset ovat my6s niihin ajan kuluessa
tottuneet ja oppineet eldmadn niiden kanssa, mitd ilmensivét jo selviytymista,
omaa terveyden ja idn arviointiperusteita kuvaavan kappaleen haastattelukat-
kelmat. Vaikka henkil6t ovat tiedostaneet voimavarojensa heikkenemisen ja
siitd johtuvan tarpeen hidastaa eldméanrytmidén, eivat nima véhitellen tapahtu-
neet muutokset ole vilttamattd pysédyttaneet henkil6itd &killisen eldméntilan-
teiden muutosten ja ongelmien tavoin miettiméan, miten tulisi selviytya ja rat-
kaista eteen tulleet ongelmat, vaan heilld on ollut aikaa pohtia ja totuttautua
ilmaantuneisiin muutoksiin.

Muutokset, jotka eivit ole aiheuttaneet selkeéd rajoitusta tai toiminnanva-
jausta paivittdisistd toiminnoista selviytymisessd, eivét aiheuta yksilolle samalla
tavalla ongelmia tai stressid kuin tilanteet, joissa yksilo ei selviydy ilman toisen
henkilon apua. T&lléin voi toiminnon toteutus tulla uhatuksi yksilon ollessa
riippuvainen muista ihmisistd. Toiminnanrajoitteet tai -vajavuudet IADL-toi-
minnoiksi luettavissa asioissa eivdt uhkaa samalla tavalla itsendisen selviytymi-
sen tunnetta kuin rajoitukset eldmaélle valttdmattomissi BADL-toiminnoissa.
IADL-toiminnoissa moni on saattanut jo aiemminkin eldmissdén turvautua
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muiden apuun esimerkiksi siivous-, pyykinpesu-, puutarhanhoito-, remontti-,
pankki- ja kauppa-asioiden hoitamisessa. Niitd ei ole tulkittu vanhuuden tai
toimintakyvyn aiheuttamaksi tarpeeksi, minka vuoksi pitdisi ryhtyd ns. vasta-
toimiin, kuten kompensaation edellyttdmiin vaihtoehtoisiin ratkaisuihin ja eri-
tyisponnisteluihin asian suorittamiseksi.

Monissa haastatteluissa tuli esille aivan lahivuosien muutokset, ts. miten
80 vuoden ikd on ollut erdanlainen vedenjakaja terveydentilassa, sosiaalisissa
aktiviteeteissa ja vahitellen my®s itsendisessd selviytymisessd. Vaikka useimmat
kertoivat muutosten tulleen hitaasti ja vahitellen, 16ytyy myos puheista mainin-
nat, miten toiminnot vihenivat muutama vuosi sitten sattuneen aivoverenkier-
ron hdirion tai aivoinfarktin tai kaatumisen jilkeen. Osa piti akuuttia sairastu-
mistaan ohimenevéna, normaalina elimankulkuun kuuluvina ja myds aiempiin
eldmanvaiheisiin rinnastettavissa olevana asiana, ellei niisté ole jaényt oleellisia
selviytymisen rajoituksia eikd siten selkedsti havaittavaa kompensaation tar-
vetta. Toisilla ndma muutokset ovat olleet yksi lisisilmukka monien sairauksien
ja muutosten ketjussa, mihin ihmiset ovat jo aiemmin tottuneet ja sopeutuneet,
eivatkd he siten erityisen aktiivisesti endd etsi eldmaéntilanteeseensa muutosta,
mistd seuraavassa Alisan esimerkki.

Alisa-nimiselld henkil6lla liikuntakykya rajoittaa nivelten kulumien lisaksi
huimaus, minké vuoksi hén on hyvin varovainen liikkuessaan ulkona eika enaa
jaksa tai rohkene kdyda ldhikaupassakaan. Alisa kertoo liikuntakykynsé hei-
kentyneen ja tuntee, ettd pitdisi enemman liikkua ja aktivoitua osin siitdkin
syystd, ettd hdn kertoo aina olleensa keholtansa kankea ja laiska liikkumaan.
Alisa on kaatunut kahdeksan vuotta sitten, minka seurauksena hin sai ranne-
murtuman. Kétté ei tuolloin kuntoutettu, minké vuoksi sen liikerata on osittain
rajoittunut. Liikkumisen rajoittumiseen ja kaatumisen pelkoon liittyvéd noi-
dankehdd vahvisti Alisan kaatuminen uudelleen kotipihassa haastattelua edel-
tavand kevddnd. Syypdand tdhdn hdn pitdd huimausta, mikd hénen itsensi te-
keman diagnoosin mukaan johtuu niska- ja hartiavaivoista. Tastd han kertoo jo
aiemmin kasitteleméni idn kokemuksen jalkeen seuraavasti:

V: Kylld méa4 niinkun mieleltdni olen ehkd aika nuori, mutta tietysti tuo sitten kun
kaikki ongelmat silla tavalla niinkun sita nyt téll4 ialla tulee hyvin usein, lilkkkuminen
ja semmoinen...

K:Joo, onkos teijan voinnissa tapahtunu nyt muutoksii ihan ldhiaikoina tai?

V: No ei oikeestaan silld tavalla niin yhtékkisesti... tuo huimausjuttukin on ollu
oikeestaan nyt jo pitemman aikaa. Mutta aina sitten niinkun pahenee, mutta kun ei
oo edes tullu kaytya ladkérissa.

Mahdollisena huimauksen syyna otan puheeksi verenpaineen, josta ilme-
nee korkeahko lukema 180/96 puolentoista vuoden takaisesta mittauskirjauk-
sesta. Keskustelusta ilmenee, ettd hinelld on ollut lisdksi kaksi kertaa sairaala-
hoitoa vaatinut aivoverenkierron hiiri6. Héanen on ollut méérd mennd veren-
paineen kontrollimittaukseen ja laboratoriotutkimuksiin, mutta hén ei ole pita-
nyt asian kanssa kiirettd. Ilmeisesti hdn on pitdnyt verenpainearvojaan koh-
tuullisena tai ei ainakaan ole pitdnyt verenpainearvojaan osasyynd huimauk-
seen tai aivoverenkierron hairidihin, miké ilmenee seuraavasta:
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V: Niin, niin se varmasti on, niin joo. Ja kylldhan se helposti kohottaa verenpainetta
justiinsa. Mut sitten mulla on - véhin suurempana pidn sitd, kun minun on niin
hirveesti niskat ja hartiat kuivettunu ja ndméa on aivan toispuoleiseks tullu timéan
asian takia, kun silloin 8 vuotta sitten mind kaaduin ja sirin tdméan (ndyttda rannet-
taan) niin pahasti, ettd sielld on rautaakin jatetty.

K: Aj, sielld on rauta, joo.

V: Joo. Ja tuota.. ei maardtty kuntoutusta enkd mind oma-aloitteisesti menny
mihink&dn. Maa ajattelin jotenkin ja ettd ihan sen nakeekin... tdma tuli aivan toispuo-
leiseksi. Eihédn tahan taysin se liikerata, ei palautunu sitten niin...

K:Joo, no rajoittaako se teidan toimi...

V: Ei oikeestaan, ettd m&a nyt tén talld tavalla jo saan melkein tukkanikin kammat...
tai se liike...

K: Joo, kaytéatteks te sitd kéttd vahemman - te ootte oikeekétinen?

V:Joo, kylla.

K: Joo, no kaytatteks te sitd kattd vahemman mitd ennen sitd loukkaantumista?

V: No en mini usko, ettd mad sitten kun se nyt kerrankin parani. Niin siita asti kun
se kerran niin parani, niin kylld mind sitd olen taysilld... Md4 en vasemmalla kaelld
osaa mitddn. Mutta kun niinkun tosiaan kun se ei nouse téanne asti oikein silla tavalla.
K: Sinne padn taakse?

V: Joo, kun méé yritan huivia joskus laittaa sitten padhan, niin silld tavalla tuonne
taakse, mutta eihidn se taho mitdin kun... se ei siind muuten mitidan haittaa. Tuo tuli
nyt jélestd pain. Mind kompastuin keviilld ja kaavuin asfalttiin. Niin se taréhti tietys-
ti kun se rauta on sielld niin kovasti, sithen nousi niin suuri rakkula.

K:Joo, millds tavalla - te kaaduitte téssa ihan lahipihalla vai...

V: Than tuossa talonpaddyssd, kun meilld on penkki siind. Ja niin huolimattomasti
lahin siitd, et maa kompastuin.

K: Joo.

V: Ettd nyt on varsinkin viime aikoina niinkun liikkuminenkin ollu, jadny niin vahai-
seks, et sen oikein tuntee, etti pitiis... pitdis enemmaén liikkua.

K: Joo, minki takia se on, onks se tdn huimauksen takia?

V: Joo, sen huimauksen takia ja kylla m&a oon ollu hirveen véasynytkin.

Myo6hemmin haastattelussa kavi lisaksi ilmi, ettd Alisan vasemman silméan
ndkod on heikentynyt kaihin vuoksi, miké lienee osaltaan vaikuttanut Alisan
kevaiseen kompastumiseen. Ladkdri oli antanut Alissalle méaédrdyksen uusia
silmaélasit, josta hédn kertoo: "Mutta eihiin minun ole tullu kiytyd sitten. En tiid vie-
liko sitd pitdis sitten kiyvid.” Haastattelukatkelmista kdy ilmi useiden terveyson-
gelmien vyyhti ja toisaalta hoidon mahdollisuudet, jotka ovat jadneet toteutu-
matta joko sen vuoksi, ettei hdn ole saanut tai ymmartanyt riittdvan hyvin saa-
miaan jatkohoito-ohjeita, hin ei ole ollut perusteellisessa terveystarkastuksessa
eikd kukaan muukaan ole ottanut asioita esille tai hdn on tottunut eliméaéan vai-
vojensa kanssa ja uskoo niiden kuuluvan ikéan. Liséksi hédn ei ehké itse monien
ongelmien jdlkeen endd jaksa uskoa tilanteeseen 16ytyvéan mitddn parannusta, ei
kykene itse olemaan oma-aloitteinen eikd hin titen ole omien sanojensa mu-
kaan haikaillut menetysten perddn. Omat kasitykset esimerkiksi huimauksen
syistd ovat johtaneet siihen, ettei hédn ole aktiivisesti etsinyt ongelmaansa mah-
dollista hoitoa. Alisan puheesta jaa epaselviksi, miksi hin ei ole hankkinut uu-
sia silmilaseja. Johtuuko se siitéd, ettd hdan odottaa leikkaukseen péésya vai toi-
saalta siitd, ettd han kokee vointinsa heikentyneen niin paljon, ettei usko ela-
vansd endd pitkdan. Lazarus (1998) arveleekin motivaation puutteen olevan
keskeinen tekijd, mika estdd idkkaitd ihmisid aktiivisesti etsimadan ratkaisuja on-
gelmatilanteisiin. Vastaavaa epdilya hoidon vaikuttavuudesta tai epdvarmuutta
omasta tulevaisuudesta ilmenee myos Elissan haastattelussa, jossa hin arvelee,
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ettei sydankadn kestdisi mahdollista polvileikkausta, vaikka héinelld ei téllaista
ladkarin arviota olekaan.

Akillinen sairaus ja siten my&s muutos selviytymisessi pysayttad ihmisen
ja voi aiheuttaa henkil6lle eri tavoin stressid ja hankaluutta ratkoa ongelmati-
lanteita kuin muutos, joka on tullut véhitellen. Esterille kaatuminen lienee ollut
viimeinen pisara jo entuudestaan alakuloiselle mielialalle, jolloin kaatumisesta
aiheutunut rannemurtuma ja sen jélkeiset uudet toiminnanrajoitukset kantami-
sessa, leipomisessa ja kotitdiden teossa ilman varmuutta ulkopuolisen avun
turvasta ovat aiheuttaneet yleisen epatyydyttidvan stressitilanteen, jossa voima-
varojen kynnys on ylittyméssa ja tasapaino jarkkymaéssd. Useista kompensoi-
matta tai hoidotta jaéneista fyysisistd, sosiaalisista ja my0s psyykkisistd toimin-
nanrajoitteista aiheutuvaan ahdistavaan kokonaistilanteeseen Esteri etsii kom-
pensoivaa ratkaisua suunnittelemalla paédsya palvelutaloon. Tulkitsin Esterin
muuttoaikeen aluksi ennenaikaiseksi luopumiseksi. Hanen suunnitelmansa
palvelutaloon paasemiseksi tulee toisaalta ymmarrettdviksi, kun otetaan huo-
mioon hédnen vdhdiset mahdollisuutensa parantaa omia resurssejaan. Palvelu-
taloon muuttamalla hin pyrkii varmistamaan selviytymisensd, silld tyydytta-
vén olotilan saavuttamiseksi han tarvitsisi ensisijaisesti turvallisuuden tunnetta
ja lievennysta yksindisyyden tuntemuksiin, joskin my6s ndkékyvyn ongelmien
vuoksi tukea pdivittdistoiminnoista selviytymiseen.

Whitbournen (1998) fyysisen vanhenemisen ja identiteetin monikerroksi-
sen kynnysmallin (The Multiple Threshold Model of Physical Aging and Iden-
tity) mukaan ikdantyminen merkitsee jatkuvaa haastetta yllapitdd identiteettia
vakaana. Kynnys (treshold) tarkoittaa sita pistettd, jossa ikddn liittyvat muutok-
set tunnistetaan. Ennen tdmén kynnyksen saavuttamista yksilo ei pida itsedan
ikddntyneend tai vanhana eikd ehka edes kuvittele, ettd hénelld olisi potentiaalia
olla vanha. Kynnyksen ylittdimisen jalkeen yksilo tiedostaa sen todellisuuden,
ettd myo6s hdnen toimintakykynsd on heikentynyt. Henkilé hyvéksyy tilanteen
véhitellen, mikd asettaa my0s tarpeita muuttaa omaa identiteettiddn muuttu-
neen selviytymiskyvyn mukaiseksi. Oman aineistoni perusteella timé kynnys
saavutettiin siind vaiheessa kun tarvittiin ulkopuolista apua ja erityisesti silloin,
kun avun saanti ei ollut riittdvan turvattua ja tyydytystd tuottavaa ja kun jou-
duttiin luopumaan itselle elimisen laatua merkinneisté asioista.

Pitkiaikaissairauksiin liittyvit toiminnanrajoitteet

Useimmat haastatteluun osallistuneet ovat tottuneet ja mahdollisesti hyvaksy-
neet idn mukana tulleet asteittaiset lievdat muutokset tai toiminnanrajoitteet, ei-
vétka koe itseddn vield erityisemmin vanhaksi tai sairaaksi, vaikka heilld oli
monia pitkdaikaissairauksia ja jonkinasteisia toiminnanrajoitteita. Oman ai-
neistoni ja eldméntapahtumien aiheuttaman stressiin ja copingiin liittyvéan kir-
jallisuuden perusteella olisi toimintakyvyn muutoksia tarkasteltaessa oleellista
selvittdd, onko muutos pidettdva selkedsti elaméankulusta erottuvana elaménta-
pahtumana vai pikemminkin prosessina, joka etenee véhitellen ja vaiheittain
ilman selkedsti méaariteltdavad alku- ja loppuajankohtaa, mitd pdédosa aineistos-
tani ilment4a. Se, miten muutos on ilmaantunut - dkillisesti ylldttden ja stressia
aiheuttaen vai véhitellen ikd4n kuin korkeaan ikéan liittyvana ja odotettavissa
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olevana prosessimuutoksena - lienee hyvin yksilllinen asia ja vaikuttanee sii-
hen, miten yksilé muutokset rekisterdi ja kokee ja miten niihin reagoi. Ruthin
(1998) mukaan idkkédiden ihmisten eldménhallinta pysyy melko vakaana lapi
elamén eivdtkd heidan kokemansa muutokset valttamaitta ole heille ylivoimai-
sia. Vastoin aiempia teorioita vanhuusiédssd koetut toiminnanrajoitteet tai ela-
méntapahtumat eivét néyttédisi olevan sen stressaavampia kuin aiemmin eld-
méssd koetut tapahtumat.

Jos toimintakyvyn heikkeneminen kohdistuu ihmiselle itselleen hyvin tér-
keisiin tai merkityksellisiin toimintakyvyn osa-alueisiin, joissa ilmenevit rajoi-
tukset eivét ole kompensoitavissa, koetaan ne voimallisesti eldmaa rajoittavina
ja sen laatua heikentdvind. Ellilld ndkokyvyn heikkenemisen vuoksi pyoraily-,
lukemis- ja kidsity6harrastusten jadminen pois ovat heikentidneet hdnen eldami-
sen laatuaan ja haluaan eikd kdvelyn lisédminen ja nauhoitettujen kirjojen
kuuntelu kompensoivana tekijind ole yksin kyennyt tuottamaan tyydytysta
menetetyille toiminnoille. Hanen nykyiset ajanvietteensa, mitka saattaisivat lie-
vittdd muiden sairauksien ja vaivojen aiheuttamaa kivun merkitysti, eivat ky-
kene toimimaan kompensoivina elementteind riittdvan tehokkaasti, mika liitty-
nee osaltaan siihen, ettd Elli kokee eldneensi jo riittdvan kauan ja olisi valmis jo
kuolemaan.

Erilaiset toiminnanrajoitukset tai -vajaukset aiheuttavat yksil6ille erilaista
koettua haittaa kunkin eldménhistoriasta, haitan henkilokohtaisesta merkityk-
sestd ja kompensoinnin mahdollisuuksista riippuen. Jos yksilé on jo aiemmassa
eldmaéssdan tottunut ostamaan itselleen esimerkiksi siivous- ja pesulapalveluita
ts. on tottunut toisen apuun, ei apuun turvautuminen todellisen avuntarpeen
tullen toimintakyvyn heiketesséd ole suoranainen ongelma eiké siten uhkaa it-
setuntoa ja kasitystd omasta pystyvyydestd. Naitd elementtejd on tulkittavissa
Irjan haastattelusta, jonka mukaan Irja on tottunut siihen, etta tytdr on hoitanut
hinen asioitaan jo muutama vuosi sitten, kun Irja oli vield hyvidkuntoinen ja
asui toisella paikkakunnalla. Milloin toiminnanvajavuudessa on kyse itselle
hyvin merkityksellisestd asiasta esimerkiksi oman identiteetin tai olemassaolon
jatkuvuuden kanalta tai jos kyseessd on toiminnanvajavuus, joka ei tyydytta-
vélla tavalla ole kompensoitavissa, kuten muistiongelmiin liittyva desorientaa-
tio tai aistimenetykset, on silld taipumus oleellisesti heikentdd ihmisen eldméan-
laatua ja alentaa eldmisen motiivia, mikd nakyy vastauksissa kysyttdessa muu-
tosten kokemusta.

Toisinaan yksittdisten muutosten haittojen ja kokemusten arviointi on
mahdotonta, koska niihin liittyy monesti muitakin koettuja selviytymisen on-
gelmia, kuten Signelld. Han kokee lisddntyvaa riippuvuutta toisesta ihmisesté ja
kokee tdten myds yksinddn eldimisen mahdollisuudet tietyssd méarin uhatuksi.
Muistitoimintojen ja liikkumiskyvyn heikkenemiseen seké kasien vapinan li-
sadntymiseen liittyvda kokonaistilannetta Signe kuvaakin sanoin “timmdonenkd
minusta on tullut” verraten samalla itseddn aiempaan eldméién, jossa ei ole tar-
vinnut muiden apua. Verratessaan omaa selviytymisen astetta aiempiin toi-
mintoihin, huomaa Signe suuren muutoksen, mikd aiheuttaa alakuloisuutta.
Wiljami puolestaan kertoo muistiongelmien panevan kiroilemaan tilanteissa,
kun ei dkillisesti muistakaan haluamaansa asiaa. Wiljamille muistiongelma ai-
van vilttimattomien asioiden hoitamisessa ei sindllddn ole sosiaalisesti yhta
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haitallinen kuin Signelle, silld Wiljami on jo tydaikoinaan tottunut kdyttdmaan
sihteereitd paperiasioiden jérjestelyssd ja siten avovaimon kayttdminen kom-
pensoivana henkilénd ja toimistotyon asiantuntijana tuntuu osin luontevalta
jatkeelta aiemmille tottumuksille. Koska liikunta on ollut Wiljamille aina mie-
luisa ja iloa tuottava asia, hdn keskittyy siihen ja siten luopuminen henkisisté
aktiviteeteista ei oleellisesti alenna hidnen hyvinvointinsa tasoa ja késitysta
omasta aktiivisuudesta ja melko hyvasta terveydesta.

Irjalla on Signen tavoin monia toiminnanrajoitteita, mutta siitd huolimatta
han on hyvin tyytyvdinen eldméénsd, jopa niin tyytyvéinen, ettd haastattelu-
hetkelld minun oli vaikea erottaa puheesta sairauksien, toiminnanrajoitteiden ja
-vajavuuksien aiheuttamia haittoja tai merkityksellisid muutoksia, koska ne
peittyivat ddrimmadisen myonteisen ja luottavaisen eldmin kokemisen alle. Ir-
jalta on kahden sydaninfarktin sairastamisen vuoksi kielletty kantaminen. Hoi-
dettuaan pitkdan toisella paikkakunnalla asuvan miesystdvénsa taloutta ja ta-
maén eldmén loppuvaiheessa itse miestd, jolla oli syovan lisdksi dementia, han
menetti fyysisten voimien lisdksi omia henkisid voimavarojaan niin paljon, ettad
on joutunut turvautumaan psyykelddkitykseen. Lisdksi polvinivelten kulumat
ja myos kohdun laskeutuma rajoittavat hdnen liikkumistaan niin paljon, etta
tytdr hoitaa pankki-, kauppa- ja pyykkiasiat. Pienen yksionsé siivouksen Irja
hoitaa itse ollen siitd varsin tyytyvainen. Lisédksi Irjalla on ollut useita leikkauk-
sia, hin kérsii kovasta mahasta, palleatyrastd ja kaihin vuoksi alkavista ndko-
ongelmista.

Irja arvioi selviytymisensd nykytilannetta, ikdénsa ja selviytymisen rajoi-
tuksia elamain kokonaisuuden eikd vain muutosten kannalta, ts. hin suhteut-
taa vanhuusvuosien muutosten kokemukset koko eldméénsi ja eldméntyShon-
sd. Han kertoo olleensa kahdesti evakossa ja kokeneensa eldméssidin kovia
miehensd kuoleman jalkeen. Eldmd on hénen mukaansa ollut niin véarikasts,
ettd siitd tulisi melkoinen romaani. Viimeiset kaksi vuotta, jolloin hénelle itsel-
leen on tullut véhitellen enemmaén terveysongelmia, eivét néyttele koko elamés-
sd niin suurta osuutta, etteikd hdn voisi kokea mennyttd elamaansd hyvana.
Arvioidessaan eldménsd ja integroidessaan (Erikson 1982) sitd, hdn sanoo:
"Pdividkéin en vaihtaisi pois.” Kuschin (1988) sekd Clandinin ja Connellyn (1994)
mukaan ihminen tarkastelee menneisyyttd nykyisyyden kautta. Oman ikdénsa
arvion hén jattdd minun tehtavaksi toteamalla: “Kolme tyttod on. Onko se jo 58-
vuotias se vanhin...eik0 titi ikkee oo jo ihan...” Eriksonin (1982) mukaan van-
huusién kehitystehtdvand minin integraatio olisi yksilolle itselleen my&nteinen
asia. Irjan tarve pyrkid luomaan merkitysta sille, mité elaméssé on tapahtunut ja
samalla pyrkimys saavuttaaa jarjestyksen tunne kuvastanevat integraatiota ja
selittdnevat osin hidnen &ddrimmadisen myonteistd mielialaansa. Saarenheimo
(1989) on havainnut persoonallisuuden integraation ja tyytyvéaisyyden vélisen
yhteyden koostuvan yksilollisista kriteereistd, minka vuoksi asian hahmottami-
nen yksiselitteisesti on hankalaa. Vaikka sekd hyvin ettd puutteellisesti integ-
roituneet ihmiset olivat tyytyvaisid elamaénsd, ilmeni kuitenkin puutteellisesti
integroituneiden joukossa enemman psyykkisia oireita ja he kokivat itsensd hy-
vin integroituneihin verrattuna sairaammiksi, vaikka sairauksien maaralld ei
ollut eroja ryhmien valilld. Seuraavista katkelmista ilmenevéat Irjan kertomat
sairaudet ja niiden lddkehoidot, itsehoito ja siihen liittyvd voimistelu, toimin-
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nanrajoitteet ja selviytymisen keinot tyttdren avustamana sekd tyytyvéisyys
eldmddnsd kokonaisuutena. Signen tavoin Irja huomaa muutosten tulleen ja
voimavarojen kynnyksen ylittyneen, minka vuoksi hin toteaa olevana nyt eri-
lainen kuin aiemmin.

K: Joo - no mites te nyt arvioitte talla hetkelld teidan terveydentilaanne, ettd miten
koette, koette...

V: No péivé kerrallaan. Minulla on lagkitys...]Jagdkari Kokkoléan hoidossahan miné oon
ollunna. Nyt on niinkun kuukausi aikaa, kun min& oon saanu hermoni siihen pistee-
seen, jotta mind nukun oikein hyvin yolla.

K: Joo. Mikas siind autto - osaatteks te sanoo?

V: Tableteilla tédma olo rauhottu kaikin puolin. Tyttdreni sitten tuopi ténne mulle
maijot kantaa ja raskaammat ostokset. Mind en kéy ite. Ja minulla ei... on kielletty se
kantaminen, kun mind sen sydéaninfarkti... oli... En, en voi oikein kantaa raskaita...
Oikein min& oon tahdn eldmadni nyt ihan tyytyvédinen.

K: Niin - mites te ajattelette, jos te mietitte sitd teijan ikaisii ihmisii - koetteks te tai
miten te ootte kokenu ...83 vuotta on jo hyvin korkea ikd; mites te itse arvelette tai
miten te olette ndd vuodet ja ikdéntymisen kokenu?

V: No, en mitdédn vaihtaisi pois (nauraa...). Ihan tyytyvédinen oon mitd on minulla
ollu... Minulla on 27 vuotta aikaa kun aviomieheni kuoli.

V: Mulla on keppi, minulla on tuo keppi, niin miné kepin kanssa kylla ihan...

K:Joo, ja pidétte toisella kadelld...

V: Ja Mobi... Mobilatilla sitten poloviani voitelen, kun niissa on nivelkulumat, vaan
mind oon ollu urheilutyyppi... ennen mé&a hiihin kilpaa Lotta Svirdeissa olin. Ja, ja
sitten tuota nuorisoseuran kesdjuhlissa niin ensimmadisen palakinnon 200 metrilld
juoksin... Juoksin ja voitin. Ettd mind oon ollu terve ja reipas ennen.

K: Joo, joo - no mitenkds tuo... Mistds ldhtien noi polvet on tietysti varmaan teijan
ikdinen...

V: Nivelkuluma.

K: Niin, mites pitkdan ne on teitd vaivannu silld tavalla, et te ootte esimerkiks keppia
Kéyttiny?

V: No en oo kéyttiny keppid - nyt kun noin vuosi sitten.

K: Ahah.

meninkin jo ihan pitkékseen ettd méd en tienny mitddn. Mistd lie johtunu se - vésy-

misestd ja huonouvesta... sitten se meni semmoiseks.

K: Joo, ja alkokos se tulla niinkun hiljal... hiljalleen ne vaivat sitten polvi vai liit-
ks...

\t}:yNo namai on silta ajalta, kun olinko mind 60-vuotias kun leikattiin vaivasenluut. Ja

silloin kun kuvattiin ndm& polovet, niin silloin tuota ladkari sano, jotta koetetaan

jollakin voiteella ja tableteilla menna eteenpiin... Leikkaus néihin tulloo kuitenkin

sitten myShemmin, vaan mina en oo nayttanna kellekdén enkd muuta kun oon ollu ja

voijellunna ja mind oon padssy sitten. Vaan tuohan se tahtoo olla enemmaén sitten

haitannu, vaan nythdn tuo niinkun on helepottanna, kun minid en juoksentele

oikein... niin jotta sitd Nitroo pitda syyva.

K: Joo, mites usein te Nitroa otatte?

V: En ota yhtdédn nyt, kun miné oon néin kotona.

K: Nyt kun kotona ootte.

V: Vaan sitten tuo suihke, minulla on tuo suihke... Niin siitd, siitd mind otan sitten

aina kun ldhen kivelemddn ja vasyttdd... Mind kun oon néin omassa olossani ei tartte

Nitroa kéyttaa ollenkaan. Iltasella otan sen pitkévaikutteisen Ismoxin.

K: Ahah, joo - no tuota... Mites te ootte, mites te liikutte ul... kodin ulkopuolella?

Kaytteks te péaivittdin tai...

V: No en oo ennen... Nyt on menny semmoiseksi, ettd mina oon tuossa puistossa

kdyny jonkun tunnin istumassa. Ja en enempi asioi tdallda. Ei oo mittdédn innostusta

lahted juoksentelemaan ja tuonne toisten haitaksi (naurahtaa...).

K: No tuntuuko silt3, et on muitten haitta?
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V: Niin, niin on kylla - niin on kyll4, ettd on menny mitattdéméks. Vaan miné oon aina
oottanu, ettd kunhan miné tésta tulen terveeksi. Ja kylldhédn mind en oo huonompaan
péin ollu menossa ollenkaan. Miné oon ihan niinkun ollu vaan... Ei kun on valamista
tuotu kaikki... Ite mind kylla keitan kaikki keitot ja muut... laitan sy6miset ja pesen
pyykkini ja siivoan.

K: Onks teilld pesukone téssa vai pesette késipyykkid vai...

V: No mina aina sitten tyttdreni vie lakanat ja tyynyliinat, jotta mina niinkun pikku-
pyykin ja omat vaatteeni... kun on tuossa tuo... Ja amme on tuo istuma-amme, niin
siind mind kdyn pesulla ja suihkussa.

K:Joo. Hyvin paéasette siihen ammeeseen?

V: Kyll4, kylla mind... kun otan niistd paikoista kiinni. Kyllda mun késivoimat hyvét
on. Ja mina oon semmoisen urakan nyt ottanu, ettd mind lasken tuosta sangysté niin
lattialle aamusella ja voimistelen ja ihan... Pyssyy vdhan kunnossa.

K: Joo. Se on ihan - ootteks te koko ikdnne voimistellu? Te sanoitte, ettd ootte liikku-
nu?

V: ..Sitd on ollu niinkun urheilun hengessa niin sitd on kylla juoksenneltu ja ajettu
pyorélla ja mopolla ja liikuttu kylld ihan kaikin... kaikin puolin.

K: Joo - no te laitatte oman ruuan - tytdr... kdytteks te ollenkaan kaupassa vai tuoks
tytér kaikki...

V: Kylld ming, kylld mind oon kdynynna tuosta kevyttd kantamista hakemassa. En
mina kylld ite pysty... En oo nyt sitten - on enemman aikaa kun mind oon apteekis-
sakaan ja sitten tyttdreni hom... huoltaa kaikki nuo, kun se on joutunu huoltamaan,
kun mind oon ollu sielld toisella paikkakunnalla miesystavan luona niin minun
elédkkeeni ja paperit ja kaikki semmoiset niin tyttdreni pittad huolen niista.

K: Joo. Tuntuuks siltd, ettd se on vaan sen takia jadny, et kun hén silloin hoiti, kun te
olitte toisella paikkakunnalla vai...

V:Joo.

K: ...Vai tuntuuks siltd, ettd te itse endd parjdis niissa asioissa?

V: No kun niin kauas veivit tuon postitoimiston tuosta.

K: Ai niin - te asioitte postitoimistossa aikaisemmin.

V: Kylld - sehdn tuota se meni tuonne eteemmds, niin ei jaksa endé juosta sinne asti.
K: Joo, no miten tuntuis, jos se olis tdssd ldhempénd, niin hoitaisitteko itse vai mites
arvioitte?

V: No kylld mina viela hoitaisin ite, vaan tyttdreni on hoitanna niin pitkan aikaa. Niin
mind oon antanu hédnen hoitaa, kun hidn haluaa sen palaveluksen tehd. Se tuolla
matkanvarressa se on niinkun ... elikd tuota - missés se on tuolla vélilla tuo postitoi-
misto - niin se sielld kdy. Se niinkun tdnne tulloo aamusella autolla ja miehensa on
kanssa toissd taalld. Niin ne haluaa kdyva aina minun luona kahtomassa ja tuovat
sapuskaa.

K: Aivan, joo - no mites tuota siivoukset ja timmoiset, hoitaaks tytdr myos siivoukset
tai...

V: Ei kun min4 ite oon siivonnu vield. Tuo imurointi tahtoo olla véhan liian raskasta
minun késille jo, ettd tdytyy istua vélilla, vaikka ei oo kun tdmé& maton imurointi ja
néin yksi huone vain. Oon vaan koettanu tehd sen.

K: Niin, joo - se vaatii hiukan enemmén ponnisteluja mité aikaisemmin vai...

V: Niinhén se on.

K: Joo.

V: Niinhén se on.

K:Joo - no kéykoé teilla minkd verran vieraita; laitatteko vieraille kahvia tai ruokaa?
V: No en, en isommalti oo laittanu. Mieheni sisko kavi viime viikolla kaverinsa
kanssa se tuolla huvilalla oli... niin sieltd pittdd niin... Kyllda mina kahveet keitan,
vaan en mind muuta... Minulla on hyvit kasivoimat. Ja mina kun oon tuota - ...koe-
tan voimistella tuossakin lattialla, niin mina en antaisi menni... Ja mind oon ommel-
lutkin vield nytkin ja... Tuossa kone on auki nyt...

K: Ai niinhan néyttad olevan, joo.

V: Mina ennen aikaan ompelin kotiin ompelin ja vieraalle... ...K&sivoimat on ollu hy-
vit ja virkannu kaikkea tuolla lailla.

K: ..Kauniit... No ootteks te... arvelette sitd et ndd vuodet mité ikd on tuonu tai mita...
jos teidan pitdis vastata, ettd mitd ikd on oikeastaan tuonu teijan, teijan - muutoksia
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teijdn paivittdiseen eldmé&an, niin mites te arvioitte, ettd mitenkd se on tapahtunu
sitten kaiken kaikkiaan?

V: No pdivé kerrallaan vain mind oon sen ottanu vaan ja iltasella antanu Luojan
haltuun ihteni ja koettanu... En yhtdéan - lapset on kasvattanna ja kouluttanna, minka
oon voinunna ja ne on... niinkun on lastenlasten ylioppilaskuvia tuolla niin...

K:Joo.

Lueteltuaan omat vaivansa ja aiemmat leikkaukset, joista struuma vaati
myo0s sddehoitoa hdn kadntyy uskonnollisen vakaumuksensa puoleen, mihin
turvautuen hén selittdd my0s vastoinkdymisensd myonteisesti. Han kertoo an-
taneensa kaiken Luojan johtamaksi ja ndkee vaivansa my6s Luojan sallimina
eikd nde asioissaan mitddn moittimista. Myhemmin puhuessaan toiminnanra-
joitteistaan ja palleatyraladkityksestddn hian sanoo nauraen ja vertauskuvalli-
sesti "etti on tissi monenlaista purtavaa” tarkoittaen selviytymistddn monien sai-
rauksien, lddkkeiden ja toiminnanrajoitteiden kanssa. Kysyessdni hinen yksi-
naisyyden kokemuksia, hdn kertoo edelleen olevansa tyytyvdinen myos yksi-
nddn oloon, koska asunto on hyvalla paikalla, josta ndkee liikennettd ja ihmisia.
Lisaksi hdan sanoo puhelimen olevan siti varten, ettd saa tarvittaessa ottaa mui-
hin yhteytta. Perusteluksi tyytyvaisyyteensa han lisda: “Johan tilld iilli pitid olla
tyytyviinen ihmisen elimdinsd. Ei sitd tilld idlld endd tarttee ollakaan tuolla aina me-
nossa. Minulla on tosiaan niin rauhottuna olo, jotta mini oon oikein tyytyviinen sii-
hen.” Edellisessd katkelmassa ikd ilmenee normatiivisena tekijiand, johon Irjan
mukaan kuuluu tietty tyytyvaisyys ja se, ettei tarvitse olla yhtd pystyva liikku-
maan kuin aiemmin. Tyytyvéisyyteen on my6s perusteluna se, ettd hian kokee
henkisen terveytenséd parantuneen oleellisesti, mikid on merkittdvd muutos pa-
rempaan.

Irja sanoo haluavansa asua jatkossakin kotonaan, vaikka ei pystyisikddn
liikkumaan kodin ulkopuolella. Hanelle on tarjottu ladkédrin vastaanotolla pai-
vésairaalahoitoa ja hoitopaikkaakin, mutta hidn sanoo olevansa tyytyviinen
kotona asumiseen, vaikka merkkejd voimien heikkenemisestd on alkanut il-
maantua mm. siivouksen yhteydessd. Han mieltdd itsensd edelleen fyysisesti
aktiiviseksi kotitoitd tehdessdan. Han pitda tarkednd sdilyttdd omatoimisuuten-
sa ja siksi pyrkii voimistelemaan kotona, vaikka kertookin loikoilevansa sin-
gylla paljon péivisin. Han pitdd kuntoaan kuitenkin hyvana perustellen sita sil-
14, ettei ole Gisin pakotusta. Puheessa tulee ilmi yleinen tavoitetason lasku ja
tehtdvien médran rajaaminen. Han sanoo olevansa kuitenkin tyytyvidinen voi-
dessaan lukea pitkallddn ollessaan ja istuessaan keinutuolissa televisiota katso-
en ja toteaa “jotta mitd parempaa tarvihtoo ihminen endd” viitaten talld tulevan
eldmin rajallisuuteen. Varsinaisia tulevaisuuden suunnitelmia tai uuden aja-
tuksia Irjalla ei enda ole, silld elaméa sujuu pdiva kerrallaan. Kertoessaan tdstd
han pitdad pitkdhkon tauon ja sen jilkeen sanoo odottavansa omaa vuoroaan
lahted pois.

Backmanin ja Dixonin (1992) olettavat, ettd kompensoivan kayttdytymisen
tarvetta voidaan tarkastella kddnteisen U:n muotoisella kiyrilla, jossa vahédinen
vaje ei kdynnistd kompensaatiota eika toisaalta my6skdéan suureksi koettu vaja-
vuus. Tdma ajatus saa ainakin osin tukea omasta aineistostani. Pitkdaikaissai-
raudet ovat useimmilla kehittyneet vahitellen, eikd niihin ole kiinnitetty eri-
tyistd huomiota, koska monilla on ollut aiempaa enemmain aikaa toimintojen
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tekemiseen eikd heilld ole ollut ty6vuosien tavoin yhteiskunnallisia vaateita
toimintojen tekemiseen tietylld tavalla tai tiettynd ajankohtana. Toisaalta miel-
lan aineistoni perusteella my6s ajan kédyton lisddmisen kompensoivaksi toimin-
naksi, mikali yksilé pystyy selviytymiddn haasteistaan toimintakyvyn heikke-
nemisestd huolimatta kiyttden suoriutumiseensa aiempaa pidemman ajan. Li-
sdksi on syytd pitdd mielessd, ettd yksilolld voi olla aikaa kdytettdvissd enem-
man ko. toimintaan, jolloin yksilé voi muotoilla aikataulunsa haluamallaan ta-
valla. Ajan kuluessa ihminen suhteuttaa uudelleen kisityksensi selviytymises-
td, terveydestd ja idstd. TAma voi johtaa siihen, ettd moninaisten toiminnanra-
joitteiden tilassa tavoitetason lasku, pyrkimys tyytyvéisyyteen, motivaation
puute ja tulevan eldiméin tavoitteettomuus voivat estdd uusien kompensoivien
toimien kdynnistdmisen. Motivaatiolla, konkreettisilla tavoitteilla ja elimén tar-
koituksellisuuden tunteella lienee siten keskeinen rooli toiminnanrajoitteiden
kompensaatiota kuvaavan kadnteisen U-kdyrén keskivaiheilla, jossa toiminnan-
rajoitteet alkavat nayttaytya ja haitata eldimaa aiempaa selvemmin (ks. Bickman
& Dixon 1992, 272-274). T&ll6in toiminnanrajoitteiden syyt pitéisi selvittda, etsid
tarkoituksenmukainen hoito ja kuntoutus tai kompensoivan toiminnan vaihto-
ehdot.

Jos toimintakyvyn rajoitusten vaikeusastetta ja lisddntymistd sekd ndiden
aiheuttamaa kompensaatiota tarkastellaan kadnteisen U-kdyrdn avulla, rajoite-
taan kompensaation tarkastelu tilloin ainoastaan yksilon omaan toimintaan
sekd aiempien padméddrien saavuttamiseen. Todellisuudessa toiminnanrajoi-
tusten ja -vajavuuksien kompensaatio siséltdd yksilon oman toiminnan lisdksi
hinen mielen toimintansa sekd my6s ulkopuolisten henkildiden antaman avun.
Toiminnanrajoitusten kompensaatiossa ei ole ldheskdan aina mahdollista saa-
vuttaa alkuperdispadmadrid, minkd vuoksi tarkasteluun on otettava mukaan
myds padmadrien rajaaminen ja tavoitetason madaltaminen. Tdmén vuoksi
kompensaatiota ei ole syyta tarkastella yksinomaan kéaéanteisen U-kdyrén avul-
la, vaan kaarena, jossa kompensaatiokdyttdytyminen kasvaa vahitellen toimin-
nanrajoitteiden lisddntyessd. Kaaren avulla voidaan erottaa yksilon omaan
kayttaytymiseen ja toimintaan sekd ulkopuolisten ihmisten toimintaan liittyvét
kompensaation muodot. Toiminnanrajoitteiden mééran tai vaikeusasteen kas-
vaessa yksilon mielen integroivat ja selittdvat toimet sekd turvautuminen ulko-
puoliseen apuun lisddntyvit ja vastaavasti oman kompensoivan toiminnan
osuus voi vahentya kuvion 4 osoittavalla tavalla.
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KUVIO 4 Toiminnanrajoitusten lisdantymisen suhde yksilon kompensoivaan kayttaytymi-
seen ja toimintaan seka ulkopuolisten kompensoivaan apuun

Akillinen sairaus ja toiminnanrajoitteisuus

Akillinen ja odottamaton muutos ja sen aiheuttamat selviytymisen vaikeudet
voivat olla vakavia ja voivat aiheuttaa suuria mielialan muutoksia ja tarpeita
sopeuttaa elamd uuteen tilanteeseen. Ne my6s pysdyttdvit ihmisen eri tavoin
etsimédn selviytymisensa keinoja kuin vahitellen kehittyvét toiminnanrajoitteet,
joihin ihmiset ovat osanneet varautua. Vaikka haastattelemillani henkil6illa ei
heidén kertomansa mukaan ole ollutkaan erityisid suunnitelmia vanhuutensa
varalle, moni kertoi kuitenkin toivoneensa, ettd pysyisi kohtuullisen terveena.
Akillinen ja odottamaton muutos, jollaista ei vanhuusiédn odotettu tuovan tul-
lessaan, oli Henrikilld infarktin jalkeinen nopea ja tiydellinen kuuroutuminen,
jonka yhteydessé tuhoutui myos tasapainohermo. Muutoksen seurauksena héan
on ollut monissa asioissa vaimostaan hyvin riippuvainen, ts. vaimo toimii Hen-
rikin kuuloa kompensoivana henkil6na. Henrik aloittaa heti haastattelun alussa
kertomuksen siitd, miten elaméd tuntuu "vanhahkolle" ja mita rajoituksia ja hait-
toja kuuroutuminen ja ikd yhdessé ovat tuoneet ja miten hin niihin suhtautuu:

V: Ei tiid mistd alkas...

K: Aloitetaanko tésta... (olin kirjoittanut valmiiksi paperille joitakin kysymyksia ja
kirjoitan niitéd yksittéisille paperilapuille lisad sen mukaan, mita lisakysymyksia haas-
tattelussa nousee esille)

Ulkopuolinen: Madkin varmaan saan...(vaimo istuutuu my6s pdydan dareen ikadn
kuin tulkiksi)
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K: Joo, totta kai - ilman muuta.

V: Se on nyt on alakanu vdhdn vanhahkolle tuntumaan tdmé& eldmé justiin tuon
lisadntyvien vaivojen takia, ettd... joista pahin on tietysti tdimé kuulon menettdminen,
koska ei voi kommunikoida vapaasti. Ja toinen ehka eniten haittaa tuova juttu on
tuo... johtuneeko tastd kuulonmenetyksestd... tuo horjuminen liikkumisen haittateki-
jana.

K: Joo. Eli siind on, ettd onko teilld aiemmin eldmédssénne nuorempana ollut
odotuksia mitéd se oma ikddntyminen vois olla?

V: No enpé... en oikeestaan uskalla sannoo, ettd mulla ois mitéén odotuksia ollu.
Mutta kun sité on tietysti toivonu, ettd mahollisimman terveeni sais ja mahollisim-
man pitkdsn. Semoinenhan lienee jokaisella. En miné ainakaan uskalla sanoo, etté
minulla ois mitdén erikoisia toivomuksia ollu.

K:Joo. No mitenkd se kuulonmenetys tapahtui?

V: No se sodassa alako... menin sielld miinaan. Ja se aiheutti talle puolelle semmoisen
iskun niinkun réjahdys aiheuttaa. Ja niitd rdjahdyksidhén oli sitten monta vuotta.
Mutta ei sité silloin tietysti huomannu kaikkia, sitd meni. Mutta sitten ty®... tyopai-
kassa kerran kysyttiin terveystarkastuksessa, ettd olenko mind ollu rdjadykselle
alttiina. Minua vahén rupes naurattamaan. Koko nuoruus oli niitd rajahdyksia. Ja
siind se sitten alako kdydéa ilmi. Se alkuun meni véahitellen, ei - ei vield tySsséolo-
aikaan niin et ois mitddn vaikeuksia sielld ollu, vaikka jouvuin puhelimen kanssa
tekemisiin. Mutta sitten kun tuli tuo sydéninfarkti niin sen jélkeen se jyrkésti putos ja
meni lopulta. Mulla oli kuulolaite ehkd vuoden péivit... se kerkes vihdn auttaa,
mutta sitten sammu ettei silld taho mit4én... Enkd mind ole keksiny mitéén teknillisia
apuvilineitd semmoisia, jotka auttas tuota siihen asiaan. Siind samalla sen kuulon
yh... kuulon menetyksen takia, niin todettiin sit tasapainohermo on tuhoutunu
samalla. Ja siitd tima horjuminen sitten johtuu, joka-aamuinen ilmainen humala. Ei...
en pitk&an aikaan, koska mitds hoi... ei nithin mitdan hoitoo keksi.

(jatkaa kertomusta kdynneistdén ladkarin luona)

K: Mitenké se horjuminen haittaa?

V: Se nyt on tietysti, ettd hévettdd vihin lahtee ainakin katulla kdveleméaén, koska se
yks kaks heittelee. Ja senhén tietdd mité ihmiset siité ajattelee. Ei ne ymmaérrd. Keppi-
hén mulla on, jolla yritin toppuutella, etten ihan vatukkoon lenna. Mitdhén tuosta
nyt... Ja dkkikddnteitd pitad valttad. Sehén silloin vie vaikka vahén pitemmille, kun
ois tarkoitus. Monasti epétasaisessa maastossa on hirveen vaikee... hyvin hitaasti kun
liikkuu kepin kanssa, tunnustelee. Kylla kai se yks, yks haitta tuokin on, kun jaloilla
joutuu kauheesti jinnittdan, niin kipeytyy ja vésyy jalat niinkun enemmaén liikkuu
ulkona, niin siind on tuota siitdkin aika lailla vaivaa.

Ulkopuolinen: Ja hdméréssé ja pimeélld ei voi oikein kévelld ulkona?

K: Mikés siind on...

V: Kylla min silti olen yrittany, eilen muun muassa ruohonleikkurin kanssa kivelin
pari tuntia tuolla. Ja siind naureskelin yhelle rouvalla tuolla, ettd téytyy tdstd pitda
kiinni, ettei kaavu. Semmoisen varsitykalun kanssa myoskin voi tyoskennelld, jolla
saa aina akkia kiintopisteen.

K: Viltitteko te ulkona liikkumista tén takia?

V: No enpd juuri véaltd. En tietysti siind méarin liiku kun ennen, koska se on vdhian
rasittavaa. En mini... kylld vihan katon tietysti, ettd en mihink&an joukkopaikkoihin
pyri menemién, koska sielld se vield enemmén - sité itekin hermostuu.

K: Joo.

V: Mielelldin kivelen semmoisella reitilld, missd on mahollisimman vahén vastaan-
tulijoita ja, ja perassakévelijad viela enemman hermostuttaa.

K: Joo, no miten se sitten ilmenee, kun te hermostutte?

V: No ei sen kummemmin muuta kun ruppee tympiméén, ettd oottaa jossain ettd se
menee menojaan se jilessdkavelija. En mind nyt tietysti noitumaan ruppee.

K: (Nauraa...).

V: Kun syyn tietdd, niin se on alistuttava siihen.

Henrikin kokemuksissa ilmenevit kuuroutumisen ja tasapainon heiken-

tymisen aiheuttamat liikuntarajoitteet, jotka tulevat esille epétasaisessa maas-
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tossa sekd tilanteissa, joissa joutuisi liikkkumaan ilman tukea. Tastd aiheutuvat
haitat rajaavat héanelle mieluisia asioita, kuten liikkumista metsédssa. Fyysisena
haittana on jalkojen kipeytyminen, kun hin tasapaino-ongelmiaan kompen-
soidakseen joutuu jannittimadn lihaksiaan normaalia enemmén pysyékseen
tasapainossa. Tasapaino-ongelmia hidn kompensoi my6s silmien avulla koh-
distaessaan katseensa johonkin kiintopisteeseen. Pimeéssd timad kompensoiva
toiminta kuitenkin estyy, minka vuoksi hén vilttdd pimeéssa liikkumista. Sil-
mat toimivat myds osin kuulon kompensoijina.

Rajoitukset ovat omiaan herédttiméén sosiaalisen hépeédn ja poikkeavuu-
den tunteita. Vilttddkseen leimautumasta (Susman 1994) humaltuneeksi hin
mieluummin vélttelee ihmisjoukkoja. Ollessaan muiden ihmisten joukossa han
pelkdd menettdvéansa tasapainon ja sen vuoksi hidn pysédhtyy paikalleen odot-
tamaan antaen ohikulkijoiden mennd menojaan, jolloin hdn samalla alkaa eris-
tdytyd muista. Eristdytymisen tunnetta lisda se, ettd heidan asuintalostaan, vete-
raanitalosta ovat muut idkkaat ihmiset joko kuolleet tai muuttaneet pois eika
uusista asukkaista 16ydy hyvén pdivan sanojia saati sitten henkildits, jotka teki-
sivét aiempaan tapaan talkoilla pihatoitd ja ndin auttaisivat Henrikid hénen tar-
vitessaan apua pihat6issd. Vaimon kanssa he yrittavat yhdessé tehdé pihatoita.
Kuulovammaisten retkille hén ei ole halukas ldhteméaan, koska ei koe erityisen
virkistdvdnd olla mummojen seurassa, mikd kuvastaa omaan ikdryhmén si-
sdistd syrjintdd tai halua vélttdd kohtaamasta todellisuutta siitd, ettd muilla ih-
misilld olevat toiminnanrajoitteet voivat ajan my®6ta ilmetd myds hinella. Toise-
na syynd haluttomuuteen matkustaa on bussimatkojen yksitoikkoisuus, silld
pelkkd ndkeminen ei tuo tyydytystd, kun hén ei kykene kuulemaan selostusta
uusista paikoista, miké ilmenee seuraavasta:

K: Hmm. No minkélaista omasta mielestanne eldmisen laatu on - onko se muuttunu
ja miké siind toisaalta on hyvad, muutoksia varmaan on paljon ollu?

V: Kylldhdn se eldmisen laatu tietysti muuttuu aika lailla paljon tuon kuulemisen
takia, mutta my6skin tuon vanhenemisen takia. Ei se nyt ihan vield oo ihan
retuperilld, mutta semmoiseks suppeammakshan se tullee, kun... reissuta vois paljon
ympéri maailmaa paljon enemman. Ja yksin ei viitsi ldhtee ja... mitdhén tuossa nyt
ois. Kuuleminenhan nyt estdd sen, ettei huvita esimerkiks ulkomaille lahtee, kun se
kaikki pitdd havaita nakemalld, ei kuule niitd d4nid mitd sielld ois tarjolla. Ei tama
elamin laatu nyt ihan, ihan semmoista retuperilld o0o... jos nainkin voi elelld niin ei
auta ihan tyytyméton olla. On niitd huonommassakin jamassa olevia ja taytyy elda.
En mind ainakaan alennu moittimaan ihan. Tietysti semmoista pienta tyytymétto-
myyttd ihteensikin kohtaan on, kun tekis sen ja sen niin - mutta kun ei, ei tiija miten
se pitdis menna.

K: No matkustelitteko te aiemmin?

V: Kylld me muutamia etelainmatkoja ja Kaukasiaankin tehtiin reissu ja yks matka on
tehty tdméan sytaninfarktin jalkeenkin. Mind... silloinkin jo vdhédn kuulo oli heikko,
mut kuulin kylld vield sen verran tuota ettd padsi nauttimaan siit. Ja puhumalla
selevis silloin viel4 - ei tarvinnu kirjoittaa. Mutta témén kirjoituskuurin aikaan ei oo
kai kdyty missddn ulukomailla... eithan?

Ulkopuolinen: Ahvenanmaa...

V: Ahvenanmaalla, joo se on ainoo. Sielld kéytiin. Ei oo sitten sen jélkeen kiyty.
Ulkopuolinen: ...Sotainvalidi - hén on sotainvalidi, 50 prosentin sotainvalidi... Mutta
niitdh&n on niitd matkoja paljon, mutta ei me olla osallistuttu.

K: No oletteko te ajatellu koskaan matkaa kuulovammaisten kanssa?

V: No, joo - onhan ne sitd tarjonneetkin, mutta en mééa tii, en méd oo innostunu
lahtemaén. En tiid mistd syystd, mut jotenkin niin ei oo vaan tullu ldhettyd. Kyl ne
yhen Turkin matkan tekivat jhan... oiskohan siitd nyt vuosi aikaa, kun ne teki ja
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sinnekin tarjottiin... En mind, en mind innostunu ldhtemaan. Oishan se tietysti -
oishan siti sielld mokalehtelisit(?) porukassa. Ja voishan sinne ldhtee tietysti kaksikin,
ei siind mik&4n on - kuuluu hankin siihen, perheenjasenend kuuluu siihen kuulon-
huoltoliiton...

Ulkopuolinen: ...Lentokone lahtis Jyvaskylasta.

V: .. Tadlta Jyvaskyldstd niin ne on enimmaékseen vanahoja mummoja, ei sielld juuri
muita oo. Niin en méi tiié, onko siitd nyt mittdén mielenvirkistystd, mummoporu-
kassa ldhtee (nauraa...).

K: Joo, no onko sit muita esteitd - et onko bussimatka rankka tai?

V: Joo, lentomatkasta ei oo nyt kokemuksia. Bussimatkasta en kylla tykk&aa, kun
tuolla Ahvenanmaan reissullakin joutu tadlta Helsinkiin menemé&n niin tuota... ei
kun Turkuun, Turkuun - joo. Se on minusta ykstoikkoista se bussimatkan jyraa-
minen.

Ulkopuolinen: Kun ei voi kommunikoida kenenkaén kanssa.

Kuurous on tehnyt Henrikistd yksindisen ja hdnen eldmén piirinsd on tul-
lut aiempaa suppeammaksi ja elamén laatu on heikentynyt. Hén pyrkii kuiten-
kin vilttimdan ajatusta, ettd elamisen laatu olisi kovin kehnoa sanomalla, ettei
eldmi ole ihan retuperilld ja ettd hian pyrkii olemaan tyytyvéinen. Oman ker-
tomuksensa mukaan epdvarmat tilanteet selviytymisesta tympivét, eikd hinella
ole muuta vaihtoehtoa kuin alistua tilanteeseen, miké véhentédnee motivaatiota
kompensointiin sekd vahentdnee halua ylldpitaa joitakin perheen ulkopuolisia
sosiaalisia kontakteja. Henkistd kuormitusta lisannee se, ettd hén tietdd olevansa
itsednsd 10 vuotta nuoremmalle vaimolleen ajoittain taakka vaimon joutuessa
toimimaan miehensi toiminnanvajavuuden kompensoijana monissa tilanteissa.
Vaimon joutuessa aina kirjoittamaan asiansa miehelleen on vaimokin hyvéstd
terveydentilastaan huolimatta ohjautunut tilanteeseen, jossa ikddn kuin hénel-
lakin olisi toiminnanrajoite, koska ei voi puhua miehelleen ja kokee olevansa
sidoksissa mieheensé tdmén eldménpiirin rajoittuneisuuden vuoksi. Kompen-
sointiin liittyvd yrittdiminen on osin siirtynyt vaimon tehtéviksi. Puolisoiden
vilisen riippuvuussuhteen muodot ilmenevét seuraavasta:

V: Hin on nuo pankkiasiat ja raha-asiatkin, mutta nyt kun nekin muuttuu kaikki niin
uuvenaikaisiks, ettd rahaa otetaan pahvilapulla seindnraosta ja siella vaatii n&koo ja
kaikkee siind toiminnassa. Niin mind nyt oon kaikki... hdn hoitaa nda hommat. Et
ihan siitd syyst4, koska on aikaa ja pystyy hoitamaan.

Ulkopuolinen: Kyl mid sanoisin tuosta, et esimerkiks jos mind haluaisin ldhted
tuulettumaan, niin hin ei ja4 mihink&én, koska tuo kuuroutuminen on niin... se tekee
niin yksin&iseks, ettd hén ei 1ahde mihinkéén sillai hoitoon.

K: Hén ei mene hoito... minnekéén hoitopaikkaan.

V: No se nolo se vaihe on, jos se mennee sitten... ettd kaikki, kaikki muuttuu avun-
varaiseks, niin se on surkee vaihe, mutta kai se on jokaisen kaytéva lapi.

K: Joo, no koetteko te itsednne koskaan yksindiseksi?

V: Oikeestaan kun ossais olla murehtimatta, ettei siti murehtis liian aikaiseen, osais
suhtautua, ettd kyllapahin ?? tullee aikanaan ja min4 ainakin lohduttaudun sills, ettd
se on kaikilla. En mind oo erikoinen siind suhteessa. Se on kaikilla lopussa semmoi-
nen.

K: Aivan - koetteko te itseédnne koskaan yksindiseksi?

V: No, joo - kylla sitdkin, sitékin joskus tapahtuu timméistd. Kyllapahan vois
toisinkin olla, mutta ei nyt tietysti... kun ei hyvin pitkié aikoja jouvu yksin olemaan,
niin ainahan siind tullee sitten. Mutta kylld se kivéisee semmoinenkin tunne mie-
lessé.

K: Joo. No voiko vaimonne harrastaa esimerkiks jotain ilman teit tai olla pois?

V: Kyll4, kylld voi harrastaa jos haluaa. Mut tuota... mitd miné nyt ossaisin luvata -
no eihén tuo oo mihinkién tuossa lahteny. Olihan sill - mitéds sina nyt kavit... kieli-
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tuntia ja mité sind kdvit aikanaan... Ja kylld vois tuota menna nytkin, kylld mina
taalla paivat parjaisin yksin, mutta... naapurit ??? hakee apua mihinkaén erikoiseen,
en tiija. Kavi han ty6véenopistossa kavi kieli... kielitunneilla ja sen semmoista ja
voimistelussa on kdyny ja pystyy hén nytkin menemaéan, jos keksii, mihin menee.
Autolla on tuolla liikkunu omissa menoissaan. Mikds se ol justiin niitd samoja
menoja pari talavee kavit siell liikuntatieteellisessa.

Ulkopuolinen... Kavin itekseni yliopiston tutkimuksessa... miten vaikuttaa just tuo
tommoinen voimaharjoittelu lihaskuntoon ja hormonitasapainoon. Méa oon kolmella
jaksolla ollu siella.

K: Ahah, no sehén on ihan mielenkiintoista, joo.

Ulkopuolinen: Ja lisddkin pyysivat mukaan aivan, aivan tuota montaa kertaa. Mutta
kylla han on joka kerta kun ma laksin sinne niin hén sano, ettd onko niin tarpeel-
lista...

K: Joo, no tuntuuko silla tavalla... vaimo paljon auttaa teitd - tuntuuko silté - tai ehka
muut... et tehddanko jotain semmoista puolesta, jota vield itse pystyisitte tekemaén?
V: Jaa, no mitdhdn tuo nyt ois semmoista... Kylldhdn ne tietysti jossain maéérin
limittyy ne hommat esimerkiks tiukan tullen mind pystyn pankissa kdyméén, mutta
hin kiy... Mités tdssd nyt muuta ois kun mini kaikkeen osallistun niin... mitdhén
tdssd muuta ois. Mitd sind teet minun puolesta semmoista, jota mind voisin itekin
teha.

Ulkopuolinen: En mé&é voi tuohon mitéan...

V: En mé&i ainakaan keksi, ettd oiskos sité vield jottain semmoista.

Ulkopuolinen: Minun puolelta on kylld ikdrasismia...

V: Enpi ossaa sannoo miké ois semmoista, jota mind voisin ite tehd. En keksi tédhan
oikein viisasta vastausta.

K: Joo, no ilmeisesti se on tasapainossa sitten, jos... jos silla tavalla tuntuu.

V: Kyllihin tuokin nyt on, ettd hin esimerkiks... voisinhan miné kiyvéa kaupassa
itekin. Ja kdyvadnkin joskus yhessa. Mut hin, hén kun kéy niin kylla hén nyt melkein
hoitaa kylla... Mut se vois nyt vililla olla, ettd mina voisin kéyva itekin... Ei tdsséd nyt
taija paljon muita semmoisia menoja olla... koska mind tyénnin nokkani joka asiaa,
mihin pystyn.

K: (Naurahtaa...)

V: Than vaan siitd syysta ettd auttamismielessd, en muuten. No teithén sind jos oikein
saivarrellaan, niin silitithdn sind nytkin pyykin, vaikka miné sanoin, ettd mind aa-
mulla silitan.

K: (Nauraa...)

V: Sen oisin voinu tehi... mutta enhidn miné, kun han teki sen.

K: Joo. No mitenki te arvelette, ettd vaimonne on kokenut kuulonne menetyksen tai
yleensd vanhenemisenne?

V: No kylla kait hénellé on siitd aika, aika lailla - mitdhén tuo nyt... kuinka pahaks
tuon nyt ottas. Kylld se varmaan aika kuorma on ollu, ollu... on. Sanoisin, ettd kylla
han on melkoisen rasit... melekoisesti rasittunu siitd, joo... siitd vanahenemisjutusta,
niin min4 oon joutunu lohtuttelemaan, etta kaikki... jokainen vanhenee. Sini eri aika-
na ja mind e.. mind aikaisemmin ja sind myS6hemmin. Ja oon joutunu niinkin
selittadn, ettd mind en oo ndhny vield yhtdén kuolinilmoitusta, ettd ois mies ja vaimo
kuollu samana péivand muuta kun kolarissa. Ettd oon joutunu monta kertaa, mutta
ei tuota - se on aika luonnollista. Jompi kumpi kuolee ennen. M4 oon tommoisia
lohtutuksia, ne on tietysti laihoja lohtutuksia mutta nithin on pakko tyytyd, koska
asia on totta. Se ettd kuinka paljon ennen se tapahtuu...

V: Kylld kai se tuokin kuulonmenetys niin aikamoinen rasite oli aikoinaan. En méa
tiia, onko se nyt ennéé, kun on tottunu. Mutta kylla se nayttaa joskus - taytyy lahtee
kirjoittamaan asia, niin ndyttad narkastyttavan sita. Se nyt on luonnollista. Se on taas
minun kirsittdvi se, se nidkeminen ja kuuleminen... mitdhdn - kun rasittaa toista.
Minun taytyy se yrittdd kestdd. Tai ymmartdd, mitds kestdmistd siind nyt on sen
kummemmin. Onhan se selevi, ettd jos joutuu asian kirjoittamaan, kun se vois puhu-
va... sehén ois paljon noppeempikin, niin kylld se kiusaa toista. Ei siitd mihink&dan
paase.
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Kuuroutumisen vuoksi heikentynyt toimintakyky on ajoittain kiristanyt
Henrikin ja hdnen vaimonsa keskindisid suhteita ja my6s sukupuolieldmaa,
miké tulee esille haastattelussa mm. siten, ettd vaimo kokee miehen rajoittavan
hanenkin sosiaalisia suhteitaan ja kontrolloivan hénen osallistumistaan kodin
ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Lisdksi vaimo haluaisi sukupuolieliméin olevan
nykyistd aktiivisempaa, mutta pitdd miehen terveysongelmia esteend sille.
Keuhko- ja syddnongelmat ovat vaimon mukaan perdisin miehen aiemmasta
tupakoinnista, mistd muotoutuu minulle késitys vaimon syyttévasta tai ainakin
moralisoivasta suhtautumisestaan miestddn kohtaan. Myshemmin haastattelun
kuluessa vaimo kertookin pettyneisyyden tunteita kuvastaen kokevansa mies-
tadn kohtaan ikdrasismia. Vaimo valittaa miehensa kuorsauksesta, minka vuok-
si he kertovat nukkuvansa eri huoneissa, mistd Henrik jatkaa sukupuoliela-
mdééan liittyvad kerrontaa ikddn kuin itseddn ja toimiaan normaaleiksi puolus-
tellen:

V: ..Romaani siis suorastaan, mutta siind kehitti niin... siind muun muassa oli
maininta, ettd he menivat makuuhuoneeseen ja kohta kuului nukkuvan... nukkuvien
tasainen hengitys, joka kohta vaihtui kovaks kuorsaukseks. M&a aattelin, onpahan
muillakin (nauraa...)...

K: (Nauraa...) Joo - no niin.

Ulkopuolinen: ...Vanha ihminen sais elda yksin, ettei toisen tarttis kérsid toisen...

K: Niin, joo.

V: Siitd on muun muassa joku vitsikin sitten laakarit piti iltapalaveria, jossa vahan
juotiin kahvia vahvempaa. Ja joku hdmmenti grogilasiaan ja kysy toiselta, ootteko
ndhnyt jidpalaa, jossa ois reikd. Niin joku ldakéri sano joo... minulla on joka yo
vieressda semmoinen.

Palvelujirjestelmdssi toimivien henkildiden suhtautuminen

Toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvat kokemukset eivédt synny pelkdstdan
toimintakyvyn rajoitusten aiheuttamista haitoista ja muutoksista jokapdivaises-
sd elamanrytmissé. Siithen ovat yhteydessd myos muiden ihmisten suhtautumi-
nen, kuten aiemmin kuvattuun oman iin kokemiseen ja terveyden koke-
miseenkin. Aiemmissa esimerkeissd on tullut esille omaisten ja ldheisten ih-
misten avun ja huolenpidon tirked merkitys toiminnanrajoitteiden korvaajina,
mikd samalla antaa turvallisuuden tunteen selviytymisestd. Idkkdan ihmisen
hakiessa apua terveysongelmiinsa palvelujérjestelméstd, nousee sielld toimivan
henkildstén kayttdytyminen ja toiminta kriittiseen asemaan. Haastattelujeni
yhteydessé en tehnyt itse aloitetta puhua palvelujdrjestelméssa tydskentelevan
henkilskunnan toiminnasta, joskin tiedustelin useasti arvioimani hoitotarpeen
ilmetessd asianomaisten suunnitelmia hakeutua mm. ladkérin tutkimuksiin.
Monesti haastatellut henkilot kertoivat yksittdisten sairauksien suhteen
olevansa tietyn ladkarin hoidossa tai saattoivat kertoa sairauden hoidon olevan
ladkityksen ja sadnnéllisten kontrollien avulla hyvéssd hallinnassa. Naissd yh-
teyksissd palvelujirjestelméd sai useimmiten hyvéa ja luottamusta osoittavaa
palautetta. Tilanteissa, joissa kyse oli varsin monien sairauksien aiheuttamasta
ongelmatilanteesta, sairauden pitkittymisesta tai tilasta, jota ei voida juurikaan
parantaa tai ladkitykselld kontrolloida, haastateltavat kertoivat spontaanisti
myds heitd loukanneita ja henkisesti haavoittaneita esimerkkejéd henkilokunnan
kayttaytymisestd ja kyvyttomyydestd ottaa huomioon idkkéédn ihmisen tarpeet
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ja monien toiminnanrajoitteiden sdvyttdmé eldméntilanne. Henrikin puheen
alkuvaiheessa tulee esille mielen haavoittuvuus ulkopuolisten ihmisten, tassd
tapauksessa ladkareiden, seuraavanlaisista lausunnoista:

K: Niin et korvalaakari ei voi asiaa auttaa?

V: Alakuun mind hyppésin monenkin luona ja, ja aika lailla semmoisiakin tyhmis
lausuntoja sain.

K: Minkalaisia tyhmié lausuntoja saitte?

V: No mind en nimid nyt viitti mainita, mutta esimerkiks aika arvovaltainen
korvaladkari... kun mind tdstd pddn humisemisesta valitin onko silld mitdan
tekemistd. Niin &rdhti... tyhmyy... tyhjyyttdan humisee. Silloin mind tuota... mini
kiitin vaan ja ldksin pois. Eihédn siind enda mitdén. Sehén oli aika lyhyt kaynti.

K: Eliké miten se horjuminen haittaa elamista... et kertokaa jotain esimerkkeja.

V: Niin vield sanon yhen kommentin korvaladkarilld kaynnistdi. Mind ihan
alkuvaiheessa silloin kun... eik6 sithen mitdén apua ole saatavissa, niin olin kdyny
hénen luonaan jo ennenkin. Vissiin aika lailla tympés... niin se sano, ettd no teilla on
niin paljon mittarissa, ettd tdytyy se ymmartdd. Mut eihdn se nyt ollu mikaan
ratkaisu asiaan. Kuuleehan joku vanha...

Vastaavasti Johannes on pahoittanut mielensa silld, ettd hénen hakiessaan
apua ladkariltd vaivoja on perusteltu korkealla ialla:

V: No mind sanon yhen lddkérinlausunnon. Ettd syovén jilkeen sanoivat, ettd kes-
kussairaalan poliklinikalle pitda tulla heti kun vaan... ...se syopa levidd niin ahkeraan,
ettd vaikka jos rupeis levidmadn - niin aina pitdd tarkkailla sitd. Ja monta kertaa
tahystettiin tuolla... ja se on sitten tukalaa.

K: Se on varmaan hankalaa, joo.

V: Niin tuota - sitten ne antoivat, sanoivat ettd tuossa on terveyskeskus, jotta tuota
saat oman laakarin sitten...sitten se minun oma laakari joutu tonne toiseen piiriin. Ja
milloin tahystettiin niin paivystdjalle meni ne tiedot sitten. Ja paivystdja oli ...en sano
sitd nimee, mutta... se on omalaékéri... Paperin ndytin, niin se katso vuosiluvun,
syntyméavuoden... se on kaikki vanhuutta. Tultava vuoden perastéd tianne. Sellainen
lagkdrinlausunto oli (naurahtaa...)... Ei edes kysynyt sit, etta tota...

K: Just, joo - ettd mistd timéa johtuu. No mites te itse suhtauduitte, kun te saitte tdm-
moisen vastauksen?

V: No mind en omalle lddkarille mene toistaiseksi, jos minulla on rahaa vahankin.
Mina menen yksityislaakérille. Onneksi tuota jarjesty silld tavalla, ettd... nyt sielld on
joka kerta aina uusi. ...Mukavia tytt6jd on ollu. Ja tuota - ja tuota... sielld nytkin juuri
otettiin verikokeet ...

Kokemus huonosta kohtelusta, epdselvéksi jaéneistd diagnooseista, jatko-
hoidon asioista tai hankaluudesta péasti hoitoon voi lamaannuttaa idkkaan ih-
misen halun hakeutua hoitoon silloin, kun sitid todella tarvittaisiin, mika tulee
alustavasti esille Johanneksenkin paatoksesséd olla menemitta kyseiselle ladka-
rille jatkossa. Hoitoon hakeutumisen kynnystd nostaa myos idkkdan ihmisen
mahdollinen oma késitys siitd, ettd vaivat kuuluvat normaalina osana omaan
ikddn. Samalla ndmd voivat vdhentdd halua kompensaatioon eivitkad kaikki
kompensaation mahdollisuudet vélttamatta tule esillekddn tai pohdittavaksi
ilman kontaktia terveys- tai sosiaalitoimeen. Vastaavasti Amalia kertoo sairaa-
lakokemuksistaan, jotka eivat jdttaneet hédnelle myonteistd kuvaa. Puhumme
Amalian kanssa hénen sukulaisistaan ja sukuhistoriikin kirjoittamisesta, minka
yhteydessé keskustelu ohjautuu jo aiemmin puheena olleeseen aivoverenkier-
ron hdiri6on ja sen tutkimiukseen seuraavasti:
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K: Joo, no niin - mad oon kuulkaa saanu... musta tuntuu, et oikein mielenkiintoista
tietoa, tietoa teijan pdivanne sujumisesta, etti tuo...

V: Joo, mutta jos mind nyt vasahtany noihin, kun mind tuommoisia juttuja kuulin, et
tuota... Ja se ensimmadinen kerta - ja kun miné olin niin paljon kirjoittanu kaikenlaista,
niin miné luulin, ettd mini en pysty. Ettd multa menee muisti ja mieli ja vaikka mita.
K: Silloin kun te sairastuitte?

V: Niin - ja yhen yon vaan makasin sielld ja ei annettu ees ruokaa silld ajalla, yks
viilimuki... M&4 ajattelin, ettd kylld kevyet askeleet oli takaisin.

K: Yhden vuorokauden olitte ja yhden viilimukin saitte.

V:Joo.

K: Jos ei ne uskaltaneet sitten antaa, et pelkéasivét pahoinvointia.

V: Sielld ei ollu.

K: Ai siella ei ollu.

V: ..Ruoka-aika ollu... ma4 sanoin, ettd enhdn mad oo syény kun... mutta kun niita
tutkimuksia ja letkuja oli ja... ihminen tdynné, niitd oli kylld. Ja sitten yhen kerran
kavin vessassa ja silld lykattiin silld kérrylld. Mind en kahtonu asuntoni numeroo,
sitd... Madd sanoin, ettd enhdn m#4 osaa tddltd poiskaan. Mind en kattonu ees
numerookaan. Mind en tiedd, mistdi mii tulin. Sielldhdn menee niitd vinksin
vonksin... enskertalaiselle... Niin sitten vaatteet vietiin jonnekin, ensin mun vaatteeni
oli sielld sen - kun ma4 séngyssd makasin siind koko ajan, siind... Niin vaatteet oli
siell3, siella alhaalla... kaikki.

K: Oliks ne lattialla vai jossain sielld alakerrassa sailytyksessd?

V: Ei kun siind... kun m3 makasin t43ll4, niin sielldhén on tadlld sitten sitd tyhjaa.
Niin se oli tuolla. Mut sitten ne oli viety jonnekin kaappiin. ...Sano, ettd nyt saa lahte&
kotia, méi sanoin, ettd kun tietis missi vaatteet on (naurahtaa...).

K: Joo, te olitte sit poliklinikalla kuitenkin, etti te ette vuodeosastolla ollu?

V:Joo, poliklinikalla - poliklinikalla...

Kun ihmiselld on itselldédn jo riittdvéasti vaivoja ja epdvarmuutta tulevai-
suudesta, hian on herkistynyt tai altis rekister6imaén palvelujarjestelmén toi-
minnan yksityiskohdat, koska kokee olevansa siitd myds riippuvainen. Monet
haastatellut ihmiset sanoivat liséksi, etteivdt halua olla taakaksi ja vaivaksi la-
hiympéristolleen. Mikili tillaisessa tilanteessa apua antavien ihmisten suhtau-
tuminen koetaan tai tulkitaan syystd tai toisesta tOykeédksi, ihmiset pahoittavat
mielensi ja vetdytyvit hiljaisesti syrjadn. Kynnys ottaa uudelleen yhteyttd pal-
velujérjestelmddn nousee korkealle, mitd kuvastaa mm. Signen esimerkki:

K: Mites te ootte ajatellu tuota... tai aikaisemmin ajattelitte omaa vanhuuttanne tai
mietittekd te koskaan, ettd mité se kun ihminen vanhenee ja...

V: En mie aikaisemmin - silloin kun mie olin... no tietysti aina tul ajatuksissa, jotta
mitenhén mie sitten loppujen lopulla ja mitenhén tassa kday. Mutta nyt kun on tdma
tullu - n&a silmét esmerkiks... ja jalat. Ja kolme vuotta naat kun miut vei just tdma
Saara kaverinsa kanssa, niin joulupéivani sairaalaan. Jalka tuli niin kipeeks polvesta,
jotten paassy liikkeelle.

K:Joo.

V: Ja keskussairaalassa se joulupdivana kuvattiin ja sanottiin sit, jotta on ortopetin
juttuja... Nyt on kolmatta vuotta siitd kun...

K: On ollu jonossa.

V: Joulusta kolmatta vuotta kun mie oon ollu jonossa sinne. Siella olin silloin ja sitten
sanottiin, jotta... se hoitaja oli vahan torkee ja tympee mulle, kun sit kun se ladkéri
lahti pois, niin mie sitten sanoin, ettd milloinkas minun nyt pitiis tulla, tulla kysele-
midn tahi jotenkin ettd tdnne padsen. Niin se marahti mulle, ettd ei tejjén tarvii mi-
taén tietda.

K: Ai, jaa.

V: Joo - etti teille lihetetadn tieto silloin kun teitd tarvitaan. Ja pistakaa takki padlle ja
lahtekad ulos.

K: Ohoh... kuulostaapa aika kovalta tekstilta.
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V: Téallaista... sit kun méa padsin ulos multa paasi itku... ja silld keinoin sitten...

K: Kuulostaa pahalta.

V: Joo, ja sieltd ei oo tullu mitd4n tietoo. Mutta en mie oo halyttanytkaén, kun kerran
mulla ei 0o sen suurempoo vaivoo ja mind oon tdlld padssy menemddn, niin mina
sitten pidn sen vaan kippeend... niin tallainen oli vastaus. Ei milloinkaan... ma& oon
niin paljon joutunna sairaalassakin olemaan ja kdyméén, mutta ei ikind mulle oo noin
torkeesti sanottu. Jotta miten h&n oli sitten niin hermostunna tai mika... Eikad se
tervehtinni, sano vaan ettd tuolla on ovi auki menk&a istumaan sinne.

Aatami on jokin aika sitten muuttanut vaimonsa kanssa tilavasta kaksios-
taan yhden huoneen palvelutaloasuntoon, koska vaimon voimat alkoivat va-
hentyé ja Aatami sai kertomansa mukaan vakavan huimauskohtauksen, jonka
jalkeen oli tajuton useita tunteja. Huimaukseen, minka syyta tai laatua hén ei
osaa tarkemmin maarittdd, ei ole hidnen saamansa tiedon mukaan olemassa
hoitoa ja siten estddkseen uuden kaatumisen, hdn on kayttinyt kavelykeppia ja
rollaattoria. Han on seitseman vuotta sitten tehdyn sepelvaltimoiden ohitusleik-
kauksen ja lappéleikkauksen jilkeen laihtunut 20 kiloa ja kertoo itse hiljalleen
hiipuneensa. Hédn kertoo ottavansa aamulla kymmenkunta pillerid seka paivalla
ja illalla ldhes saman verran. Pitkillisten epdmaariisen ahdistuksen ja heikkou-
den tunteen tutkimusten jilkeen hénelld todettiin sydpd, minka leikkaukseen
hén tadlld hetkelld odottaa paasya. Terveyden ja toimintakyvyn muutosten ko-
keminen selkedsti kielteisind ja eldmén laatua rajoittavina tekijoind koostuu ko-
ko nykyisestd eldméntilanteesta, johon vaikuttavat lisidntyneiden sairauksien,
toistuvien sairaalakdyntien ja kehittyneiden toiminnanvajavuuksien lisdksi pa-
rin vuoden takainen muutto palvelutaloon, jossa eldiminen ei ole téyttényt hei-
dén kriteereitddn kodista. My6s sairaalan henkilokunnan suhtautuminen, pal-
velutalon henkil6kunnan toiminta sekd palvelutalo jarjestelménd eivat valtta-
mittd edistd Aatamin omaa yrittimistd, luottamusta ja eldméin laatua. Han
joutuu rekister6imdan toistuvasti palvelujarjestelmén toimintaa, koska hin on
lisddntyneiden vaivojensa vuoksi entisti enemmaén kontaktissa palvelujérjes-
telmain, miki ilmenee seuraavista haastattelukatkelmista:

V: Syopékasvain...

K: Ahah, milloinkas se on?

V: No nyt 21. paivd menen kuvaukseen. Ja se on - siind on kaks mahollisuutta, jos et
leikkuuta niin kuolet pois kun se on sy6pakasvain, se levida.

K: Joo, pitkaanko teilla oli oireita siitd kasvaimesta?

V: Ei yhtddn, muuta kun mind valitin vaan ettd mulla on joku vika. Ei ladkari ei
voinu selostaa, mutta sitten rupes oikein tutkimaan ja sitten ne kaikista kuvas ja vii-
mein se 16yty.

K: Mites te arvelitte, et teilld on joku vika - miten se alko tuntua?

V: No kun mua ahdisti.

K: Ahdisti?

V: Niin.

K: Tuntuuks se niin kun henkee ahdistaa tai?

V: Joo, nytkin mua ahdistaa kovasti. Se on... vaikka mulla on kaks oikein hyvaa
lagkéarid... mut ei mikaan...

V: Kylld tama on tdssid... mennee, ei tdssd mitddn moittimistakaan ole. Mutta eihén
tad musta oikein kodilta tunnu. Tdmé on niin pieni. Ja eihén tdssd oo meijén tavaroita
paljon muuta kun nuo séngyt. Ja poika toi ndmaé tuolit ja vei meijin muut tavarat.
Sielld oli niin pal... kun meilla oli se iso asunto.
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K: Joo, eli tuota - teilla oli, oliks se kui... paljon te sanoitte, et siind oli siind entisessa
asunnossanne neli6ita?

V: 64 nelito.

K: Niin ja tdss& on joku, mités tassé ois - neljakym...

V: 43 vai mita tdssa on. Mutta kylld my6 kahestaan tahdn sovitaan.

K: Mikés... tuota onks tds sitten noi kirjahyllyt ja pdydat, onks ne tadltd talon
puolesta?

V: Ei ndméd on meijén, sieltd van... meijén kalustoo - ja sit noi tuolit tuossa. Muuta
siind ei oikeastaan ookaan - nuo séngyt ja nama. Kaikki poika sai viija mihinka halus
ne... ei tdnne sovi.

K: Joo, onks se tila sitten se tarkein, ettei tdd oikein tunnu, tunnu kodilta vai sitten taa
muu tata...

V: On se muutenkin, en mind oikein téssé tykkaa. Meilld oli niin hyvé sielld. Mutta
taytyy tottua tahan.

K: No entis teijan vaimo - mita te arvelette, et mites hén viihtyy tassa?

V: No kyl se samanlailla kun minékin.

V: Ei tdssd meijan kalustoa oo paljon mitdén. Se on poika nama... ja sitten tuolla on...
kun ei tdhdn sopinu meijén entiset kalusteet.

K: Kovasti nda kauniilta ndyttad. Vai tuntuuks ne omalta sitten enad?

V: No kylld ne on tunnuttava, ei siind auta. Tuota mutta kylldh4dn meilld oli mukava
koti ennen tuolla. Meilla oli kaikki siind ja hyvin, hyvin pérjattiin. Se tdd vanhuus tuo
aina jonkun tullessaan niinkun sanotaan.

K:Joo. Mitenkas tuota - laitatteks te itse tdssa ruokanne vai kéytteks te taalla?

V: Kylla me péivalla kdyvaan tuossa syomassd, mutta tytyy sanoa... taélla on niin
huono ruoka.

K: Huono ruoka?

V: Mini oon tottunu hyvédéan ruokaan. Mulla oli &iti oikein spesialisti ruuanlaittaja.
Meillé oli aina vahva ja kunnollinen ruoka. Mina siitd sain hyvé ruuvan... Mutta ne
on nyt hauvassa - isd ja &iti...

K: Hmm, minkislaista ruokaa tadlld sitten on, et minkélaista teijan mielestd hyva
ruoka on tai mink3 takia t4d ei oo hyvaa ruokaa?

V: T4éll4 ei sitd koskaan ole ollukaan. Oli tdssa vahéan aikaa... siind oli toinen eménta.
Sen takia mi4 tdhén tulinkin sitten, m&a ajattelin kun tédssa on néin hyva ruoka - hén
laitto ruuan. Ja kun hén 14hti pois tdsté, niin sen jaldkeen tdssi ei oikein... Johtaja ei
oikein tainnu tykétd, kun miné sanoin kerran etti teilld on huono ruoka.

K:Joo, no mitas tddlld yleensd asukkaat arvioi ruuasta, et onks...

V: No kylldhéan ne marisee jokainen, mutta kukaan ei uskalla sanoo.

K: Joo, joo - onks se silld tavalla, et on paljon valmiita... valmiita ruokia tai se...

V: Ei, ne tekee sieltd aina ja se on - siind ei oo makua eiké, eiké siind oo oikein mitdan.
Perunat sotkettu sinne ja mitdhdn on milloinkin. Ei siind oo suolaa ja toisinaan on
liikaa. Ja... ettd tuntuu niinkun siell3 ei ois ollenkaan ruuanlaittajaa.

V: Kyllé on... tallaista se on sitten ollu. Ei tdd nyt niin ihanaa oo ollu. Miné oon tottu-
nu tahan.

K: Joo, no tuota - mitenkéds nykyisin se péivéd kuluu? Mitd siihen teidan péivaohjel-
maan kuuluu?

V: No kun tuohon suoraan sanoo, niin ei siihen paljon kuulu. No tédssd miné nousen
aina viijen aikaan vanhan tavan mukaan. En méaa osaa maata. Vaimo nukkuu vahéan
paremmin. Ja siitd sitten péivalla 11 aikaan me kdyvadn tuossa syOomaéssé sitd sapus-
kaa, mité sielld on. Ja sitten mind kdyn kaupassa, jos tdytyy ostaa jotakin. Ettd ei
mulla mitdin semmoisiakaan vaikeuksia oo, ettd tulis aika pitkéaks... kylld se tassa
menee.

K: Pari kilometrid, ton rollaattorin kanssa menette tai onks teilld kavelykeppi vai
ilman?

V: Mulla on kéavelykeppi ja rollarin kanssa mitenkd milloinkin. Kyllah&n nuo hoitajat
aina huutaa, etté ota rollari mukaan. Semmoista se on tdma nyt sitten tdd minun van-
huus. Téllaista se sitten on se vanhaksi kun el&i... sitten pités olla hyva olo. Vaimolla-
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kin on hyva ja mukava eldke ja silla kylld elad ja... mutta kun tulee néita sairauksia
sitten.

K: Koetteks te itsenne vanhaks?

V: En, mini oon ollu aina semmoinen, ettd mind nauran kaikelle... en mind niista
sure. Se oiskin vaikeeta, jos md sen kokisin. Mutta nda vaivat, naa pakkaa tuleen nyt
hankalaks. No kylld tdhén asti olen leikannu kynnet ja késista ja varpaistakin.
Varpaista on vahan huonompi, kun ei taho taipua ené... mutta sormistahan se kéy.
Ettd vahin erin sitd ndkojaan ihminen vanhenee. Ei huomaakaan ennen kun sitten on
vanha. Kylldhdn munkin tédytyy tunnustaa, ettd vdhan ouvolta joskus tuntuu, kun ei
pysty kun mind ennen tein niin paljon ty6td. Tad ahistus... nytkin se ahistaa. Tuosta
sydamestd se kai johtuu.

K: Joo, no mités te odo... tuota - mites te arvelette sitd aikaa sen sydénleikkauksen
jalkeen... oliko se silloin vuonna -90 vai millos se oli?

V: No kun maé muistaisin sen, mutta kylla siita ainakin kuus taikka seittemén vuotta
on.

K: Joo, no mites te arvelette sen hyddyllisyyttd ja mites se vointi oli niinkun sen
leikkauksen jélkeen?

V: No se oli pakko, aortta oli tukossa. Joo, se oli... se laulu oli melkein loppunu. Maa
joka aamu tuolla kavulla yhtd kyytid otin... Sitten ne kahto kai, etti... 76-vuotiaana
mut leikattiin. Sanovat Kuopiossa kun menin... ladkéri kahto véhén aikaa ja joku
naislaikari sano, etti te ootte lilan vanha. Maa sanoin, ettd mind en kuule vanhaks
tulekaan. ...Se jattédkad pois. Ja hyvin miné sen jaldkeen paasin eteenpéin. Onhan siind
ollu vaikeuksia tietysti pienid aina, mutta... mind oon kestiny ne. Ei minulla sen
kummempaa oo ollu tissd. Olishan se paremminkin voinu mennd, mutta kohta-
laisesti...

K: Joo, no kiytteks te vieraissa - kyldssi téssd talossa tai jossain muiden luona tai?

V: Kaikki ystavat, tuttavat ne on kuolleet.

K: Kuolleet?

V: Kuolleet - no yks veturinkuljettaja on tuolla, sekin on véhén sairaalloinen - joka on
jalella. Ettda maé voin sanoo, ettd ei mulla ole tuttuja eikd... en oo uusia hakenu eika
vanhoja ole.

K: Joo, entis sitten ldhisukulaiset niin lapsia lukuunot... lapset tietysti on...

V: No sisko on tuossa vahdn matkan padssa tuolla, omistaa asunnon kanssa. Ja se on
88-vuotias. Ja muuta sukulaisia oikein... ja sitten poika tietysti tuossa - ei ole.

K: Vierailetteks te sisarenne kanssa minka verran tai oletteko...

V: Ei paljon kun hén on, hinelld on jalat menny niin huonoks, jotta hénen tyttonsa
tulee aina toiselta paikkakunnalta ja vie hdntd niin ei hén paése. Kylld me aina joskus
taksilla mennéén. Ei han paljon padse kdveleen. Ja ikadkin hanella on.

K: Ikdd on, joo. No mitenkds te nyt suhtaudutte sithen tulevaan leikkaukseen ja
minki... sit yleensékin minkalaisii odotuksii teilld nyt on tulevalta ajalta ja tulevalta
elamalta tai suunnitelmia?

V: No eihén siind muuta kun miné sen ajattelin ettd joko kuolen tdhén taikka kuolen
leikkaukseen. Ja voin jddhd henkiinkin siitd leikkauksesta (naurahtaa...). Mutta joka
tapauksessa kun se on sy6pakasvain tuota niin kun ladkéri néytti vaan, ettd tuom-
moinen patti leikataan pois sieltd. Ei sille maha mitdan. En mind koskaan néaihin
leikkauksiin oo suhtautunu pelolla. Niitd on nyt jo ollu niin kaikenlaisia leikka... no
melekein kaikki isot leikkaukset on... taalld etupuolella on kuus leikkausta. Ja taka-
puolelta... joka paikasta on leikattu. Ja hyvin oon pérjanny, oon parantunu nopeesti.
En mind osaa ndité peldtd. Joo, mutta en mind téstd on nyt murhetta kantanu, mutta
jos tuo ois tuo vaiva ennen 18yvetty niin se ois saattanu olla jo leikattu... Se 16yty nyt
vasta. Tédssd on ollu niitd vaivoja niin monta. Ettd kylldhén se joskus vdhan on
harmittanu, kun tuolla sairaalassa melkein asu, oon joutunu olemaan sielld niin
paljon. Mutta aina selevinny oon kumminkin. Téa paakin se on niin, nytkin se
suhisee oikee korva. Ja se pitéds korvalddkériin mennid - se pihisee koko ajan. Mika
siellakin on tullu. M&a kysyn aina ladkériltd, ettd mikdhdn mua oikein vaivaa. Niin se
rupee nauramaan ja sannoo - iki... (nauraa...). M4 nauroin, ettd hyva tauti - eiko6
ookin... Ei siita paljon keskustella.
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Aatami on jo pitkddn tottunut elaméan sairauksien kanssa, ja siksi hdn ko-
kee muutosten tulleen vihitellen, vaikka syopa onkin oleellisesti heikentanyt
hénen vointiaan. Han on aina selvinnyt lukuisista leikkauksistaan hyvin, mika
on antanut uskoa siihen, ettd hidn selvida ehka vield jatkossakin. Aatami on sa-
nonut ldékarille aikoinaan, ettei aio koskaan tulla vanhaksi eikd koe olevansa
vanha kysyessdni sitd hédneltd erikseen. Siitd huolimatta hdn puhuu toistuvasti
yleisesti vanhuudesta ja samalla my6s omasta vanhuudestaan sanonnoin “kun
vanhaksi eldd, vihin erin nikojddn thminen vanhenee, semmoista se on timd nyt sitten
tid minun vanhuus, kun tulee nditi sairauksia jne.” Vanhuuden kokemuksiin vai-
kuttaa oleellisesti se, ettei pysty endd tekemddn aiempia toimia ja kdsitys omasta
pystyvyydestd on havinnyt. Lisdksi hén ei valttamétta ole tyytyvéinen kaikkiin
niihin toimiin, mitd palvelutalossa tehdddn hianen puolestaan, koska hén on
tottunut itse olemaan ilmeisen tarkka ja huolellinen tehtdvissdén ja tdten héan
asettaa my6s muiden tdille korkean ammattitaidon vaatimukset. Aatamin pu-
heesta on tulkittavissa elamdn laadun heikentyneen huimauskohtauksen ja sité
seuranneen muuton jilkeen. Puheessa ilmenee haavoittuvuus fyysisten tekijoi-
den lisdksi my6s henkisille tekijéille.

Pysyékseen jonkin kaltaisessa henkisessd tasapainossa hédn sanoo “kylli
timi on tdssd...menee, ei tissi mitdin moittimistakaan ole”, milld han kuvaa ny-
kyistd asumistaan. Hanen on tdytynyt tottua ja hyvéksyd sellaisenaan asumisen
muoto, koska ilmeisesti heilld ei ole muuta vaihtoehtoa. Asuminen ei tunnu
endi kodilta, koska se on aiempaa pienempi ja siellé séilytetdéan myos molempi-
en rollaattorit. Tyytyméattomyytté lisdd se, ettei asuntoon ole juurikaan mahtu-
nut heidén aiempia huonekalujaan, eikd palvelutalon ruokakaan vaikuta hy-
viltd. Aatami on lisdksi tottunut syoméan ladkkeensa sdannollisesti ja nyt ne
tuodaan hinen kertomansa mukaan milloin sattuu. Ndenndisesti tyytyvaisyytta
ja sen vastapainona alistuneisuutta kuvaavan sanonnan “ei mitddn moittimista,
tiytyy tottua”, taustalta paljastuu kuitenkin useita tekijoitd, joiden perusteella
hin kokee eldvinsd vanhuutta. Hanen arkipaiviinsi ei kuulu paljonkaan sisil-
tod sekd oman ettd vaimon voinnin heikentymisen vuoksi ettd myos siksi, ettd
tuttavat ovat kuolleet eiké sosiaalisissa suhteissa ole ilmennyt kompensaatiota,
ts. uusia kontakteja ei ole syntynyt menetettyjen tilalle. Kotikaan ei tunnu kuin
ndenniisesti omalle, koska monet Aatamille tdrkedt ja omasta elaméntyOsta
muistuttavat huonekalut ja tdytetyt eldimet eivét ole mahtuneet palveluasun-
toon. Niin myds jatkuvuuden tunne menneeseen on osin katkennut.

Vaikkei Aatamin puheesta ilmene varsinaista katkeruutta, hin toteaa kui-
tenkin, ettd paremminkin olisi voinut menna. Tietty sarkastisuus ilmenee hianen
kertoessaan vanhuudestaan, kun hén toteaa ikddn kuin kysyékseen: “Vanhaksi
kun eldd. ..sitten pitis olla hyvi olo. Vaimollakin on hyvi ja mukava elike ja silld kylli
elid ja...mutta kun tulee nditi sairauksia sitten.” Ilmeisesti timéd kuvastaa hdnen
aiempia odotuksiaan, suunnitelmiaan tai normatiivista késitystddan myontei-
sestd vanhuudesta, jota hdnen oma eldminsi ei valttdmattd ole ollut. Elamaa
sdvyttad tietty tyhjyys, silld Aatami on tottunut olemaan tydtelids ja tdyttanyt
mm. lintuja ja eldimid aina huimauskohtaukseensa saakka, mutta nykyisten ra-
joitusten vuoksi hén ei voi endd jatkaa keskeistd harrastustaan eikd hanelld siten
ole endd samaa roolia eikd identiteettid. Han ei jaksa eikd pysty endd yllapita-
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méén rooliaan osin ikddnsikin vedoten, vaikka hénti on useasti vieldkin pyy-
detty tdyttdmaén lintuja ja eldimia.

Yll4 olevissa esimerkeissé tulee esille henkilokunnan lisdksi koko eldmén-
tilanteen muutosten merkitys toiminnanrajoitteiden kokemisessa, mitka yhdes-
sé vaikuttanevat siihen, minkélaiseksi yksilon kompensoiva kiyttdytyminen ja
eldmisen laatu muotoutuvat. Henkilokunnan suhtautumisen ja puheen liséksi
muiden ihmisten merkitys toiminnanrajoitteiden kokemisessa voi olla merki-
tyksellinen siind mielessd, ettd yksilo pyrkii vélttdimdan tietynlaista toimintaan-
sa muiden ndhden, jotta vilttyisi leimautumasta vanhaksi tai sairaaksi. Osa
téstd toiminnan rajaamisesta voi liittyd yksilon kokemuksiin, mutta yhtd hyvin
yksilén omiin luuloihin siitd, miten muut ihmiset saattavat hinen muuttunee-
seen toimintakykyynsd suhtautua. Tallaista tuli ilmi mm. Henrikilld, kun hin
epdili muiden luulevan hantd horjumisensa vuoksi humalaiseksi. Rauha puo-
lestaan halusi valttdd sen, ettd muut menettdisivat hanestd kasityksen nuorek-
kaana ja pirtedna henkilona.

7.3.3 Mielen integroivat ja selittivit toimet

Ihminen kerdd tietoisesti tai osin tiedostamattaan tietoja omasta positiostaan
havainnoimalla itsedédn ja lahiymparistonsa ihmisid ja vertaamalla niité tietoja
aiempiin odotuksiinsa, ndkemyksiinsd, omiin resursseihinsa ja tulevaisuuden
odotuksiinsa. Oman position méaarittdmiseen liittyvat oman selviytymisen, ter-
veyden ja idn arvioiden lisdksi se, miten toimintakyvyn heikkeneminen on ta-
pahtunut ja miten se on koettu. Ndma yhdessd omien tulevaisuuden odotusten
kanssa puolestaan madrittdvat sen, minkalaiseksi yksilon omat tavoitteet ja
kompensoiva kéyttdytyminen muodostuvat. Tdssd ihminen arvioi eri kriteerien
perusteella muotoutuneita nikemyksidén suhteessa nykyiseen toimintakykyyn-
sd ja mahdollisesti my6s kompensoivan toiminnan resursseihinsa ja tuleviin
odotuksiin. Kadytdn tdstd nimitystd mielen integroivat ja selittdvat toimet.

Oman selviytymisen, terveydentilan ja ién arvioiden ja kokemusten perus-
teella ihminen tekee yhteenvetona omia paételmid vointinsa muutosten syista,
seurauksista ja tulevaisuuden mahdollisuuksista. Néissd pohdinnoissa ilmenee
mielen selittdvid ja kompensoivia pyrkimyksid saavuttaa tasapainotila voima-
varojen ja tavoitteiden vélilld, jotta ihminen voisi yllapitdd henkistd hyvinvoin-
tia elimiston voimavarojen vahetessd ja sosiaalisen ympériston muuttuessa.
Objektiivisesti todettujen sairauksien ja koettujen toiminnanrajoitusten perus-
teella voisi olettaa monen haastatelluista ihmisistd kokevan itsensd vanhaksi ja
my0s ainakin osin sairaaksi. Hyvin harva kuitenkaan halusi identifioitua van-
haksi, silld mieluummin omasta idstd puhuttiin termein “ei endd nuori” tai “ikddi
on jo kertynyt” tai kieltdimailld vanhana olemisen rooli (ks. Bultena & Bowers
1997). Myoskaan sairaan roolin tai statuksen omaksuminen ei ollut tyypillista
haastatelluille henkil6ille. Henkil6t, joilla oli monia sairauksia ja erityisesti nii-
den aiheuttamia toiminnanrajoituksia, toisista riippuvuuden tunnetta tai epai-
lya turvattujen palvelujen saannista, totesivat sairauksien aiheuttamat rajoituk-
set tai sanoivat, ettei “ihminen ole endi terve” tai “alkaa tulla vanhuus”.

Ihmisen tarve ylldpitdd itsestd myonteistd kasitystd ja oman tilanteen ar-
vioiminen suhteessa muihin samanikéisiin ihmisiin - tdssa tutkimuksessa erityi-
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sesti omiin vanhempiin ja sisaruksiin - ja itsensd pitiminen sen perusteella ei-
vanhana, kohtuullisen terveend ja hyvidkuntoisena, kompensoi osin toiminnan-
rajoitusten tuomien sosiaalisten muutosten haittoja ja auttaa yllapitimdan it-
sestd myonteistd kuvaa tulevia pédivid varten. Joissakin tapauksissa terveyson-
gelmien vahittely ja niiden pitdminen ikddn kuuluvana ja méaratietoinen posi-
tiivisen asennoitumisen esilletuominen voi johtaa ylikompensaatioon (Backman
& Dixon 1992), jossa yksilo keskittyy lahes yksinomaan rajoitteiden tai vaja-
vuuksien kompensointiin. Tallaista voi ilmentdd Armaksen puhe “kaikki on hy-
vin, ei oo mitddn hitdd” ja myoskin Rauhan tapa yllapitda vaatetuksellaan, ulkoi-
sella olemuksellaan ja hyvéantuulisuudellaan ulkopuolisille nuorekasta kasitysta
itsestddn. Myos edempéna teknistd kompensaatiota kisittelevissd kappaleessa
Signen hyvituulisuutta ja turvautumista Luojan tahtoon ja sitd kautta elamén
tarkoituksellisuuden mieltdminen voivat olla esimerkkejé arviointitoimintaan ja
oman tilanteen méadrittamiseen liittyvastd ylikompensaatiosta, jolloin toimin-
nanrajoitusten ilmaantumista ns. prekliinisessa (Fried 1991, 1996) vaiheessa ja
rajoitusten mahdollisia haittoja ei ulkopuolisen henkilon ole helppo tunnistaa ja
siten niiden helpottaminenkin voi viivéstya tai estyd kokonaan.

Itsestd ja omasta elaméntilanteesta tehdyn integroivan arvion korjaaminen
ja selittdminen itsetunnolle myonteiseksi on keskeinen elementti kompensoi-
vassa kdyttdytymisessd. Yksilo pyrkii titen tyydyttavaan olotilaan, koska voi
vaikuttaa omiin arviointikriteereihinsé ja ndkemyksiinsa silloinkin, kun ei endd
pysty juurikaan parantamaan fyysisid voimavarojaan tai muuttamaan sosiaali-
sia olosuhteitaan. Ihmisen integroivat ja selittavat toimet ovat yhteydessd myos
tulevien toimien tavoitteisiin, niiden vaatimustason ja toimien kirjon maaritta-
miseen.

7.3.4 Tulevaisuuden odotukset ja tavoitteet

Haastattelemillani henkil6illé ei yleensa ole ollut erityisid omaan ikddntymiseen
tai vanhenemiseen liittyvid odotuksia, mika ilmeni aiemmin mm. Ellin haastat-
telusta. Jotkut kertoivat ohimennen odottaneensa, ettd saisivat elda terveini ja
kuolla sitten pois. Ilmeisesti eri ikdvaiheisiin liittyy sille tyypilliset ajankohtaiset
pohdinnan aiheet, eikd tulevaisuuden suunnittelu ole niin tarpeellista tai tie-
toista. Yhteiskunnassa osin vallitsevat negatiiviset stereotypiat vanhoja ihmisia
kohtaan ovat voineet vaikuttaa siihen, ettei vanhuusikéé ole pidetty erityisen
tavoiteltavana asiana tai statuksena. Toisaalta kyseisen ikdryhmén edustajat
eivit ole tottuneet siihen, ettd ihmiset eldvat niin pitkddn kuin nykyisin eika
puhe véeston vanhenemisesta ole aiempina vuosikymmeniné ollut niin julkista
ja ajankohtaista kuin nykyisin. Vanhuusikid on monille tullut vihitellen, ikdan
kuin huomaamatta, josta esimerkkind Ellin kommentti: “Ei, ei mittiin ajatellu,
etti thminen vanhenee. Sen huomaa sitten vasta kun, vasta kun on...”, vastaavaa,
minkd Heikkinenkin (1994) on todennut 85-vuotiaiden haastattelussa.
Kysyessani haastateltaviltani heidén tulevaisuuden odotuksia ja suunni-
telmia, vastaukset olivat useimmiten hyvin abstraktilla tasolla ja keskittyvét
toiveisiin ylldpitdd nykyistd terveydentilaa ja ehkéistd voinnin heikkenemista,
mitid kuvastavat seuraavat eri henkildiden kommentit, mitka olen erottanut toi-
sistaan / /- merkilla. ”Pdivi kerrallaan, ei oo mittiin tavoitteita endd, kun vaan odo-
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tan milloin minun vuoroni tulee lihted. // Piivi kerrallaan, niin kauan on hyvi kun
aamulla piisee ylos ja siind se piivi sitten meneekin. // Se miti tulee on otettava vas-
taan. // Jotta pysyis mahdollisimman kauan terveend ja keikahtais sitten terveend ollessa
ettei joutuisi toisten harmiksi ja avuttomaksi, sehin pitidd minut tissi lilkunnassakin
mukana ja kun tuo vaimo pysyisi semmosessa kunnossa, ettd voi suunnitella kaiken
miti taloudessa tarvitaan, ulkomaan matkatkin ne vililld visyttid, viimeksi kun oltiin
eteliissd, oli pirun pitki lentomatka takaisin, oli vissiin hidas kone ja niin tiynnd, etti
sanottiin ettei ikind lihetd endd, Vilimeren rantaakin on koluttu niin paljon. // En oo
ajatellut toisenlaista asuntoa kun pirjdin tadlli vaikken kivisi missiin enki kenenkdiin
perheeseen lihe hiirikoksi. Ettd kun pysyis tissi ja olis aina ystivillinen ihmisten kans-
sa ja etti kun vield jaksais jonkin aikaa, ettei tarvii ketdin pyytid, nyt ei tule endd silli
tavalla kiinnostus, kun on nid sairaudet, nid rajoittaa, enki vilitikidn — mi oon niin
paljon Euroopan maat nihny ja kaikki ollut...md sanoin, ettei mun tarvii endd mitiin
nihdi ja lentid — nid pitdd vaan hoitaa siannollisesti nid liakkeet. // Mi haluaisin kiy-
dd torilla, piivi kerrallaan, en mdid haluu muuta kuin hoitaa tuota jalkaa.” Elovainio
(1995) on myd6s vanhainkodin asukkaita haastatellessaan todennut, ettei idk-
kéilla ihmisilld ollut erityisid tulevaisuuden tavoitteita ja ettd tavoitteet rajau-
tuivat ldhinnd omaan terveyteen. Haastattelemani henkil6t ovat Elovainion
haastatelluista poiketen kotona asuvia henkil6itd, mutta ilmeisesti tulosten sa-
mansuuntaisuus aiheutuu siitd, ettd toiminnanrajoitteiden lisdéntymiseen liit-
tyy tavoitteiden ja padmaéaéarien rajaaminen ja keskittyminen itselle valttimatto-
miin toimiin riippumatta juurikaan asuinpaikasta.

Yll4 esitettyjen tavoitteiden rajautuminen toiveeseen oman terveydentilan
sailymisestd kuvastavat yleistd tavoitetason madaltamista ja toisaalta rajoitus-
ten tunnistamisen my6td myos selittdvaa, sopeutettua tyytyvaisyytta siitd, ettd
on jo ehtinyt kokea ja ndhda riittédvasti asioita, ikdéan kuin mitta olisi tullut tay-
teen ja tarpeet olisivat tulleet tyydytetyiksi. Henkil6t, joilla ei ollut vakavia toi-
minnanrajoitteita, kuten Veikko, Einari ja Aarne sen sijaan kertoivat tulevista
konkreettisista matkasuunnitelmistaan yksityiskohtaisine aikatauluineen. Myos
Johanneksella toiminnanrajoitteista huolimatta oli aikataulutetut suunnitelmat
laheiselle mokille menosta ja menosta my6s herdttajajuhlille ystavattarensa
kanssa. Johannes hankki toisella paikkakunnalla asuvan ystavéattirensa lisdksi
kompensoiviksi voimavaroikseen muita auttavia henkil6itéd, joiden turvin ha-
nen oli mahdollista liikkkua kodin ulkopuolella. Vastaavaa mahdollisuutta ei
ollut monilla muilla haastatteluihin osallistuneilla henkil6illa. Mairiaa, Signed ja
Irjaa oli pyydetty sukulaisten luo toiselle paikkakunnalle vierailemaan, mutta
he eivit olleet omien sanojensa mukaan tuollaisessa kiireessd voineet ldhted,
koska tarvitsevat aikaa ja rauhaa keskittydkseen ja valmentautuakseen matkaan
ja jédrjestelldkseen asiansa kuntoon. Matkat olivat siirtyneet tulevaisuuteen il-
man konkreettisia pdivimaaria tai ajankohtaa.

7.3.5 Toimintojen vaatimustason ja keskindisen tarkeysjarjestyksen
maarittiminen

Yksilon omien tavoitteiden ja voimavarojen vélisen epdtasapainon noustessa
liian suureksi, joutuu yksil6 tarkentamaan padmdaariinsa liittyvaa suoritusten
tavoitetasoa ja useimmiten madaltamaan siti, jotta pystyisi itsendisesti saavut-
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tamaan alkuperdisen padmééransi. Tavoitetason madaltaminen voi tulla kysy-
mykseen silloin, kun tekninen kompensaatio, vaihtoehtoiset keinot tai ponnis-
telut eivét tuota tulosta tai niitd ei hyodynnetd. Tavoitetason maarittamista ku-
vaavat Beeritin sanat "kun itseinsi kuuntelee, niin oppii nikemdiin, mihin pystyy”.
Tavoitetason madaltaminen liittyy ensisijaisesti koko eldmaan liittyvadn aiem-
paan tehokkuustasoon, eivitkd vaatimustason muutoksissa niinkdén korostu
yksittdiset toimet tai tehtdvat. Pikemminkin kokonaisvaatimustaso sovitettiin
omaan selviytymiseen tai ikddn perustuviin oletuksiin ja tavoitteisiin. Vaikka
haastatellut henkil6t kertoivat omista aikaansaannoksistaan ja selviytymises-
tadn kotioloissa joskus yksityiskohtia myéten ja omaan selviytymisen asteeseen
oltiin tyytyvdisid, saatettiin omien aikaansaannosten véhaisyydesta laskea leik-
kid tuoden samalla esille toimintakyvyn vaihtelevuuden ja siten péivien erilai-
suuden ja ajankdyton joustavuuden Marian tavoin: “Tuttu kysyi, mitid oon tehnyt
ja sanoin — paljon olen — neulonut kaksi nappia. Aikaisemmin ei onnistunut lanka me-
nemddn neulan silmédn, mind silloin ompelen kun osuu silmén.”

Vaikka tavoitteiden saavuttamisen vaatimustasoa madallettiin yleisesti
keskittymailld rauhassa tekemiseen ja kiyttdmalld aiempaa enemmaén aikaa toi-
mintoihin, saattoi silti tiettyihin spesifisiin ja itselle merkityksellisiin toimintoi-
hin liittyvén vaatimustason madaltaminen olla vaikeaa. Téllaista tuli ilmi tilan-
teissa, joissa yksilo oli joutunut luopumaan itsendisestd tehtdvan suorittami-
sesta eli alkuperdispadmadrastaan, kuten siivoamisessa, jossa he ovat joutuneet
turvautumaan toisten apuun. Esimerkiksi Alisa kertoi aiemmin pesseensd ik-
kunat useasti vuodessa, mutta nyt viime aikoina tytir on pessyt ne kahdesti
vuodessa, mitd han kommentoi myonteiseen savyyn: “Mitds niitd tahkoamaan sen
useammin.” Toisaalta tietyissé itselle merkityksellisissd asioissa, mitd ilmeisesti
pyykin pesu ja sen tulos olivat Alisalle, hin ei ilmeisesti ollut valmis laskemaan
toisen henkilén tekemén lopputulokseen vaatimustasoa, koska halusi talonmie-
hen rouvan tekevén tyon seuraavalla kerralla hdnen opastamanaan. Yksilon
omalle toiminnalleen asettamat tavoitteet ja odotukset toisen tekemdlle toimin-
nalle eivit taten ole ilmeisesti samat.

Luopuminen omasta toiminnasta, ts. padmédédran saavuttamisesta ja tur-
vautuminen toisen henkilén kompensoivaan apuun padméaran saavuttamises-
sa ei valttamattd ole kaikilla henkil6illd aina yhta ristiriidatonta kuin Alisalla,
jonka lapset huolehtivat siivoamisen ja pyykinpesun lisiksi myds pankki- ja
kauppa-asiat. Tapauksissa, joissa kompensoivia palveluita ei ole saatavilla 1a-
hiomaisilta, palvelujen ostaminen vieraalta voidaan kokea kalliina erityisesti,
jos palvelujen tarjoaja itse asettaa rajoituksia tehtaville tyolle. Nain oli kdynyt
joissakin esimerkeissd, kun kotipalvelun edustajat olivat heti alkajaiseksi kerto-
neet, mitd he saavat ja mitd eivit saa tehdd. Téllainen ulkoapdin tuleva paine
vaatimustason madaltamiseen ei valttamatta ole idkkaille henkildlle itselleen
myonteinen kokemus, koska he ovat kyseisten asioiden suhteen joutuneet jo
kerran aiemmin madaltamaan vaatimustasoaan oman toimintansa suhteen ja
sen lisdksi luopumaan itsendisestd suoriutumisesta. Naissa tilanteissa mm. Es-
teri ja Signe olivat kieltdytyneet ottamasta vastaan siivouspalvelua, mistd saatu
kokemus esti heitd hankkimasta my®6s yksityisid palveluita. Tallainen kompen-
saation epdonnistuminen tai kompensoivan mahdollisuuden hyddyntdmaétta
jadminen voi omalta osaltaan lisitd eri tekijoistd aiheutuvien toiminnanrajoituk-
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sien haittojen kokonaismaaraa. Yksilo saavuttaa talloin tietyn kynnyksen, kokee
entistd konkreettisemmin selviytymisen vajeita ja padtyy hakemaan ehka jaljella
olevaan toimintakykyynsd nidhden ennenaikaisesti suurta kertaratkaisua ela-
madnsd, kuten muuttoa palvelutaloon, josta kaikki palvelut olisivat helposti
saatavilla.

Ulkopuoliselle palvelulle asetettu vaatimustaso riippuu palvelusuorituk-
sen merkityksesta henkilolle itselleen tarkeistd asioista ja aiemmista tottumuk-
sista, joista olen ottanut esimerkiksi siivouksen. Wiljamilla on jo tydeldmén ai-
kana kdynyt siivoja kotona ja siten nykyinen siivousapuun turvautuminen ei
ole hénelle muutos eikd merkki voimavarojen muutoksista, vaan pikemminkin
merkki taloudellisista resursseista ja niiden jakamisesta. Siivoaminen toiminta-
na ei hédnelle miehena ole valttamattd yhtd merkityksellinen osa kotia ja viihty-
vyyttd tai omaa toimeliaisuutta, mitd se saattaa kuitenkin olla monille hdnen
ikdpolvensa naisille. My&s Maria ei pitédnyt niin tiarkeénd kotipalvelun tekemén
siivouksen tulosta, joka toisinaan oli parempi ja toisinaan huonompi kiireen
vuoksi. Tdhan hidn suhtautuu humoristisesti leikkid laskien ja kertoo sopivansa
kotipalvelun kanssa, miké ty6 milloinkin jitetddn tekemittd ja mikd taas teh-
déan, ikaédn kuin kontrolli siivousty6n tuloksesta olisi hénelld itselldén. Marialle
nykyisten toiminnanrajoitteiden ilmaantuminen ja niiden kompensointi ei il-
meisesti ole ollut niin uusi ja vaikea kokemus kuin Signelle ja Esterille, koska
Maria on jalkansa vuoksi kokenut toiminnanrajoituksia lahes koko ikénsa.

Mielen joustavuutta ja kykya tai pakkoa oman vaatimustason muutoksen
kuvastaa Johanneksen esimerkki, jossa kysyn hdanen kokemuksia luopua tehta-
vistddn. Hén ei ole valttdimattd muiden toiden tulokseen tyytyvéinen, koska on
ollut ilmeisen tarkka tyGtulostensa suhteen aiemmin, mika tulee esille seuraa-
vasta: "M oon yrittany antaa, ottaa sellaisia, jotka mielelldin tekisivit titd. Mut se
tahtoo olla se, et toisen tyd on toista — itse tarttee...pitdisi tehd. Miten niitd pystyy, se
pitdd luopua vain, vaikka kuinka teksi mieli kerran ei ole mahdollisuutta.”

Havaitessaan, ettei kykene endéd suoriutumaan aiemmista toiminnoista jo-
ko aiemman vaatimustason mukaisesti tai ei ollenkaan, yksil6 voi vaatimusta-
son madaltamisen lisdksi muuttaa aiemmalle toiminnalleen antamaa merkitys-
td, jolloin sille aiemmin asetettua vaatimustasoa on helpompi madaltaa. Mer-
kityksen muuttaminen tulee ensisijaisesti esille kuitenkin toiminnoista luopu-
misen yhteydessd, kun kyse on esimerkiksi harrastustoiminnasta, joka ei ole
ihmisen elamaille valttdmaton. Talloin yksilo voi selittdd itselleen tai myods
muille itsestddn tyytyvédisen vaikutelman sailyttadkseen, miksi jokin aiemmista
toimista ei ole enaa itselle niin tdrked tai valttdmaton, jolloin luopumiseen liit-
tyvd mahdollinen mielipaha tulee kohtuulliseksi hyvaksya.

Merkityksen muuttaminen voi toimia my6s defenssind, omien toiminnan-
rajoitusten kieltdmisend, jolloin syitd negatiivisiin kokemuksiin etsitddn oman
toiminnan ulkopuolelta. Tamaé tuli ilmi aiemmin Wiljamin ilmeisesti omaa va-
symistd kuvastavasta puheesta, jossa hén selitti matkan rankaksi kokemisensa
syyksi sen, ettd etelain lomamatkalta paluulennolla ollut kone oli hidas, ja etté
koneessa oli liian paljon ihmisid. Samaten han valitti kelien olleen heikko vii-
meiselld rinnelaskettelumatkallaan, minka vuoksi aikoo seuraavaksi menni eri
paikkaan laskettelemaan. Wiljami on kognitiivisissa toiminnoissa tapahtunei-
den muutosten vuoksi joutunut vahentdmaan myos lukemistaan ja myds osal-
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listuvia sosiaalisia aktiviteettejaan, kuten kielikurssilla kdyntejd ja yhdistystoi-
mintaa, koska siitd ei hdnen kertomansa mukaan endi opi uutta. Lukeminen ja
sen muistaminen vie héneltd aiempaa pidemmaén ajan ja vaatii erityistd mieleen
painamista ja ponnistelua. Lukemisen ja ajan seuraamisen merkityksen muu-
tosta kuvaa se, ettd Wiljamin mukaan maailmassa tapahtuu niin paljon asioita,
ettei hinelle ole niin valiksi, vaikka ei kaikkea tietdisikdan. Vaikka Rauha pitad
tarkednd aktiivista elaménrytmia ja kertoo paljon aiemmista matkoistaan ja ret-
kistddn, hin toteaa, ettei ole endd sairauksien vuoksi kiinnostunut matkustami-
sesta. Tatd hdn kuitenkin selittdd puolustautuen sill, ettd on jo ndhnyt riitta-
vasti maita seuraavan katkelman tavoin:

V: Niin - no niin méé oon luonteeltani ehka. Ja méaa pukeudun aina. ...Aina sanotaan,
kun mé&a pukeudun, niin méd sanon, ettd no ei mulla muuta iloa kun mé&a en pista
tupakkaan enké viinaan - semmoisiin ollenkaan... Ja matkustellu paljon, mut nyt ei
tule enai silla tavalla kiinnostus, kun on nia sairaudet... Enka valitakain - maa oon
niin paljon... Euroopan maat néhny ja kaikki ollu... kirkon opintokeskuksen matkoilla
kahtena keséna kaikki kierrettiin ndin ja ndin. Niin maa sanoin, mitd mun tarvii enda
mitddn ndhda. Ja lentdd... ettd Sydénpiiri lahtee Floridaan ja oltiin sielld nyt risteilylla
niin, niin tuota... no enkd méa lahe... Mai sanoin, ettd en. Mun pikkuserkku menee,
ettd se on vanhapiika semmoinen samanlainen tytto kun tuo, mut se on jo 70... sai-
raanhoitaja... Niin se ois hyvé ldhtee sen mukaan, mutta méa sanoin, ettd en méa
lahe, ettd mulla sairaudet rajoittaa. Ja ei mun tarvii sitd Amerikkaa néha... pitka
lento...

K: Se on pitké se lento.

V: En miné enéa...

K: Miltas se tuntuu kun ei jaksa ldhtee ...

V: Ei kun m&4 vaan néitd ajattelen - muuten ma jaksaisin, mutta méa ajattelen - naa
pitdd hoitaa niin sadnnollisesti nda lidkkeen otot. Tad minusta tuntuu semmoiselta,
ettd... ettd kylla se on oltava vaan tuota ihan... Kylldhédn méaa kylpyl6ihin - nytkin olin
sielld. Voi kun mind uin, kuule... ja voimistelin altaassa nyt siella kylpylassa - Savon-
linnan... Niin m#a tein vaikka mité liikkeitd. M&a olin kun peipponen. Se on mulle
tirkeetd tuo uiminen. Et m#4 saan siind voimistella, niin minun pitdis saaha vaan
tuommoista liikkuntaa. Mut en méaa jarveen... tuolla Vesalassakin niin en mé&é uskal-
la... On outo ranta, kuule - en m#4 uskalla. M&i en uskalla muuta kun altaassa uija.

K: Joo - onks se tuo... kun sanoitte, et ootte muutamia kertoja kaatunu ja pelkaatte
liukkaalla menné ulos, niin onks jotenkin sillai, et onks jaloissa jotain...

V: Ei kun se on tén lonkan takia.

K: Lonkan takia.

V: M pelkisin aina vaan... ettd kun méa oon kaatunna monta kertaa. ... Koetti hieroo,
mut ei se hierominen ettd kylldhén hartiat oli hyvit hieroo. Mutta siind oli jotakin,
kun m#a... kun en lentény ehké se on jittany semmoista arkuutta. Voi olla, ettd maa
voin mennd sitd kuvattavaksikin - sano hierojakin, ettd voi... kuvattais se... Mut se on
nyt se... taas tulee syksy.

K: Niin - no haittaako se teijan liikkumista tai...

V: No ei se muuten, mut jalat vasyy.

Toisaalta Rauha ryhtyy valittomaésti ikddn kuin kompensoivana sijaistoi-
mintona korostamaan muita matkoja, joita pystyy edelleen tekeméén ja sita,
miten tdrkedd on hdnen keskittymisensd oman kunnon hoitamiseen. Aktiviteet-
tinsa hén valitsee sen mukaan, mihin arvelee ladkityksensa ja liikkkumiskykynsa
antavan mahdollisuuden. Matkojen tarkeyttd, oman tyylikkéan ja virednoloisen
identiteetin ylldpitamistd ja suunnitelmallisuutta matkojensa suhteen kuvastaa
se, ettd Rauha on menossa lahikaupunkiin festivaaleille ja on tdtd varten teetta-
nyt itselleen uuden hatun, on menossa ostamaan pyorilld varustetun kevyen
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matkalaukun ja osallistaa minutkin suunnittelemaan kulkureittejd, joiden var-
silla hin voisi pysédhtyd istumaan jalkojen kipeydyttyd. Toiminta merkinnee
yrittimisen lisdystd kompensoivana toimintana aiemman padmaéadrdn saavut-
tamiseen. Apuvilineeksi luettavaa rollaattoria tai keppid hédn ei missdan nimes-
sd aio hankkia, vaan pitda ldhikaupan sijaintia ja aluksi hdpedmé&nsd vedetta-
véa ostoskérryd ihanina asioina. Rauhan puheesta voi my6s tulkita lehtien pe-
ruuttamisen defenssiksi, koska naistenlehdet tarjoaisivat hianelle nuorekkaan
viiteryhmaén ja muistuttaisivat hanta siitd, ettd ero hanen nykyisyytena ja ihan-
noiman nuoruuden reippautensa valilld on kasvamassa. Toisaalta lehtien pe-
ruuttaminen voi olla merkki taloudellisten voimavarojen keskittdmisestd laa-
kemenojen lisddnnyttyd entistd enemman itselle tarkeisiin asioihin, kuten kyl-
pyldretkiin, mika ilmenee seuraavasta:

V: Asken soitti yks taas puhelimella ET-lehdestd. M#4 kun olin - m&i oon perunu
Annat ja Seurat... Minun rahat menee ldékkeisiin ja méa haluan ite rentoutua jossakin
kylpyléssd ja muuta niin... niin tuota ET-lehest... te ootte hyva asiakas. M&éd sanoin,
ettd juu mad oon silloin ollu, kun mind oon tilannu sen. Mut mé&a en tilaa yhtéén
mitddn. M@ oon perunu kaikki. Mind en, mun rahat menee muutenkin. Ettd
Keskisuomalaiseen riittdd ja Sydamen lehteen... keuhkovammaisten ja.. Mind en
halua sitten, et kahtoo vaan ne hienojen ihmisten kuvat. Eikd yhtadn mitdan muuta
sieltd saa. Naapuri antaa sitd yhtd Annaa. Se saa anopiltaan, niin mina saan sitten, jos
joskus haluaa tuota tuuva sen lehen. Mutta en maa niin vélitd, kun mé& oon niin
paljon tuolla liikkunu.

K: Niin, joo - siindhén nikee ihan, ihan enemmén kun paljon.

V: Sellaista se on.

Veikon luopuminen eldkeldisten liilkuntaryhmén vetdjan tehtévisté ja sa-
malla myds ryhmaén jasenyydestd voi olla esimerkki paitsi merkityksen muut-
tamisesta liikuntaryhmén vetdjan roolin sekd myo6s koko ryhmin suhteen.
Oman roolin merkityksen muuttamista kuvastaa se, ettd Veikko kertoi olevansa
tyytyvéinen, ettd oli nuorempi mies, joka otti ryhmén vetdjin tehtavét itselleen.
Minua jai ihmetyttimaan se, ettei Veikko sairastumisensa jalkeen halunnut pit-
kasta kokemuksestaan huolimatta osallistua endé ollenkaan ko. ryhmén jump-
paan. Kyse voi olla siitd, ettd Veikon on pitkdn ohjaajakokemuksen jélkeen vai-
kea omaksua ryhmaén jdsenen roolia, mikd olisi hénelle itselleen ja ehkd myds
muille merkki tapahtuneesta terveysmuutoksesta ja samalla sér6 hianen tervee-
seen ja liikunnalliseen identiteettiinsa.

Aarnella idn tuoma muutos lauluédédnessa on spesifi toiminnanrajoitus ver-
rattuna monen muun haastatteluihin osallistuneen useista tekijoistd johtuviin
yleisluontoisiin toiminnanrajoituksiin. Aarne on vuosikymmenind laulanut
kuorossa ja pitdd musiikkia tirkeénd osana elamiinsa. Esiintymiseen tdhtaava
harrastus on loppunut joko Aarnen mainitseman ddnen muutoksen vuoksi ja
erityisesti sen vuoksi, ettd uusien laulujen oppiminen on alkanut tuntua tyo-
1441t4. Veikon tavoin hin sanoo jattineensd kuoroharrastuksensa nuoremmille,
mutta ei ole musiikista tdysin luopunut, vaan hén on ottanut harrastukselleen
vaihtoehtoisen paamaaran. Esiintyvan ja julkisesti osallistuvan harrastusmuo-
don padmadristd osa on jaanyt pois, joskin musiikin tuoma ilo on siilynyt,
mutta keinot padmadradn saavuttamiseksi ovat rajautuneet kotona tapahtuvaan
musiikin kuunteluun ja yksiksensd laulamiseen. Muutos tuntuu hénelle ajoit-
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tain haikealta, koska esiintyminen ja muiden joukossa olo on ollut hénelle pit-
kaaikainen osa eldmai ja identiteettid, mutta henkilond, joka pyrkii ndkemaéan
asiat myonteisind, hdn on hyvéksynyt tilanteen, mitd kuvaa seuraava katkelma.

V: No se on... televisioo tietenkin talvisaikaa, mut kes&lldhén sitd on vaikeempi kah-
too, kun ei sielld oo mitddn nikemistd (autot hurisee taustalla...). Siellda on kylla
ihan?? ohjelmaa. ...No radiostahan saapi aina musiikkia ja ndin.

K: Joo, mites onks teilld ollu jotain semmoisia harrastuksia tai jotain asioita mitka
ootte pitiny, et mitka on koko elinién teilld ollu oikeastaan?

V: No laulu... mind oon kuorolaulaja ollunna ehkd puolet idstéani. Milloin on ollu
kirkkokuoro, mieskuoro ja tuota myoskin sekakuoro. Monesti yhtd aikaa kaikkee
kolomee...

K: Joo, kdytteko edelleen kuorossa?

V: En kéy enda.

K: Miksi?

V: No se on tommoinen ettd kurkku kun vanhenee, niin eikés sité se lauludéni rupee
sortumaan. Mut tuollei kotitarpeeksi kylld mind hyvin usein laulan ja varsinkin
kuuntelen paljon.

K: Joo - no alkoko se itselld tuntuu, et se lauludéni sortuu vai rupesko joku muu
sanomaan, et nyt, nyt...

V: No ainakin vaimo, totta kai (nauraa...).

K: Tuntuko se itsestd, ettd se...

V: No kyll4 sen ite huomaa jo ennen. Kyl sen huomaa ite kaikkein ensin. Mut eihén
sitdkddn kannata murehtii, kun se on aikanaan sitd ja aikanaan tatd ihmisen elama.
Kyl se vaatii paljon. Ja sit kun tuota rupee sen ite huomaamaan ja tuota ainakin siis
uusien laulujen oppimista tuolla siis omassa danilajissaan, niin - niin kyl se tuntuu, et
se ei oikein suju... Niin minusta tuntuu, et se... mind ainakin sit ajattelin, jotta on
paras jattda nuoremille...

K: Joo - olis... mité arvelette olisko joku jos olis vield toisella tavalla opeteltu niita
uusia ##nid ja uusia lauluja, niin olisko se voinu sitten et olis silti oppinu vai
tuntuuks silta, ettd idkkddmpéna on vaikee oppia...

V: En tiid niinkdin mut tuota tuntuu silts, ettd kun - kun, kun se ei oikein kunnolla
suju, niin jaako6n nyt tuo tuosta ja laulelen vaan kotitarpeina silld tavalla.

K:Joo, no tuntuuko se yhtddn haikeelta vai?

V: No joskus, joskus saattaa tuntua vihian. Mut ei se semmoinen niin vaikealta
tunnu, ettd tuota sité rasitteena vois pitaa.

Aarnen tavoin Ellin nd6n rajoituksia voi pitdd jossain méadrin spesifeind,
koska hén selviytyy edelleen itsendisesti eikd hanelld ole perinteisesti vanhe-
nemiseen liitettyjd sydédn- ja verisuonisairauksien tai alaraajojen nivelrikon ai-
heuttamia toiminnanrajoitteita. Ellin ndkokyvyn heikkeneminen on kuitenkin
merkki vakavasta toiminnanrajoitteesta, joka edetessidn uhkaa myos hénen
selviytymistdan pdivittdistoiminnoista. Lisdksi ndkokyvyn ongelmat rajoittavat
jo nyt Ellille merkityksellisid harrastuksia, kuten lukemista ja kdsitdiden tekoa.
Kirjojen ja lehtien danikasetit vaihtoehtoisina strategioina saavuttaa paamaara
eivit ole kyenneet tuottamaan ko. toimintojen aiempaan suorittamiseen liitty-
véad mielihyvdd. Koska eldmén rajoittuminen niiltd osin on keskeisté ja lisdksi
ndon heikkeneminen on merkki edessd olevasta uhasta menettdd itsendisyys
selviytymisessd, Elli ei ole voinut muuttaa toimintakyvyn heikkenemisen hait-
tojen, ts. estyneiden toimintojen merkitystd. Estyneille paamaérille ei ole tullut
sijaispddmadrid eikd han valttimattd ole henkiselld tasolla kyennyt alentamaan
nikemiselle asettamaansa tavoitetasoa, koska silli on aistitoimintona kuulon
ohella keskeinen itseisarvo monen muun selviytymiseen liittyvin toiminnan ja
sosiaalisen kanssakdymisen osatekijana.
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7.4 Toimintojen modifiointi kompensaationa

Toiminnallisella kompensaatiolla tarkoitan niitd yksilon omia vaihtoehtoisia,
joko uusia tai aiemmin inaktiivisia keinoja, kykyja ja strategioita saavuttaa al-
kuperdinen paamaéré, ts. aiempien toimintojen tekemistd eri tavoin. Backman
ja Dixon (1992) nostattavat kompensaatiota kisittelevan tutkimuksen haasteeksi
selvittdd, missd mdarin kompensaatio on tietoista ja tarkoituksellista tai auto-
maattisesti, osin tiedostamatta tapahtuvaa. Tdmédn tutkimuksen perusteella
voin antaa esitettyyn kysymykseen jonkin asteisia vastauksia. Toimintojen mo-
difiointi koostuu tdmén liséksi yrittdmisen ja ponnistelujen lisidmisestd, vaihto-
ehtoisten strategioiden kayttdmisestd aiemman aktiviteetin mukaiseen paamaa-
rddn paasemiseksi sekd ajankdyton ja varovaisuuden lisddmisestd toimintoon.
Koko kompensoivaa toimintaa voitaisiin yhtd hyvin kuvata yrittdmisen lisaa-
misen teeman avulla, silld se liittyy omana osana lahes kaikkiin muihin kom-
pensoivan toiminnan muotoihin. Kisittelen yrittimisen lisddmistd kuitenkin
my0Os omana toimintana, koska sen taustalta on 16ydettdvissd kiintoisat moti-
vaatiotekijat. Ajankdyton lisdédminen liittyy my6s muihin kompensoinnin osa-
tekijoihin, mink& vuoksi nditd molempia oli vaikea kisitelld puhtaina ilmiéina,
koska ne eividt yksinddn valttamattd kuvaa riittdvalla tarkkuudella kompen-
soivaa kayttdytymistd. Vaihtoehtoisia strategioita osana toimintojen modifioin-
tia ilmeni véhiten haastateltujen henkildiden kerronnassa.

7.4.1 Tarkoituksellisuus ja automaattisuus kompensoivan toiminnan
kehittymisessa

Haastatteluissa tuli ilmi, miten toisen raajan nivelrikosta tai muista syistd joh-
tuvaa liikkumiskyvyn heikkoutta voidaan kompensoida kdyttden enemmin
terveempad jalkaa, mistd tosin monesti seuraa myos terveemman jalan rasittu-
minen ja kipeytyminen. Henrik, joka on kuuroutumisen vuoksi menettinyt
myos kykyddn yllapitdd tasapainoa, kertoo joutuvansa jannittimaan alaraajan
lihaksiaan aiempaa enemman, jotta pysyisi pystyssd. Portaissa hdn turvautuu
kaiteeseen. Tétd voi pitdd esimerkkind osin automaattisesti tapahtuvasta kom-
pensaatiosta, mutta ilmeisesti kivusta ja sen aiheuttamasta keskittymistarpeesta
johtuen vaatinee toisen jalan kompensoiva kéytté myos tietoista toimintaa. Tata
voi pitdd my0s esimerkkind jonkin asteisesta ylikompensaatiosta, koska selviy-
tyminen voi aiheuttaa taas uusia ongelmia kompensoivan jalan kipeytyessa.
Henrik on tottunut kerrostaloasunnossaan tekemaén pihat6itd muiden veteraa-
nien kanssa, ja vaikka ndmd tuttavat ovat joko muuttaneet talosta pois tai
kuolleet, hén jatkaa mielellidn ajanvietteenddn ja kuntoansa yllapitdékseen
ruohonleikkausta. Tietoista apuvilineen kiytt6a kompensaatiossa kuvaa se,
ettd hin jatkaa ruohonleikkuuta, koska voi liikkuessaan pitda kiinni leikkurista,
eikd niin ollen koe tasapaino-ongelmista johtuvaa epavarmuutta pahana.
Kuuroutumiseen liittyneesta tasapainohermon vioittumisesta, jota ei voida
endd parantaa, 16ytyy myos esimerkki, jossa ndakokyvyn herkistyminen korvaa
automaation tavoin tasapainon heikentymistd. Henrik pyrkii parantamaan ta-
sapainoaan kohdistamalla katseensa tiettyyn pisteeseen, mutta pimeélld téllai-
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nen tasapainon kompensointipyrkimys ei hinen kertomansa mukaan onnistu.
Henrikin tilannetta auttoi aivan kuuroutumisen alkuvaiheessa kuulokoje, mutta
nykyisin siité ei ole endé apua. Puhelinta ja ovikelloa varten hinelld on teknise-
nd kompensaationa valohilytin. Henrik kertoo lukevansa nykyisin aiempaa
enemman sekd ajanvietteend ettd my0s saadakseen informaatiota, koska hén ei
sitd kuulemalla saa. Viittomakielen oppiminen tietoisena toimintana on ollut
hénelle vaikeaa joko korkeaan ikdénsa liittyvidn oppimisen hidastumisen vuok-
si tai motivaation puutteen vuoksi. Oppimisvaikeuksiaan hin kuvaa sanomalla
viittomakielen olevan yhté vaikeaa kuin mika tahansa vieras kieli. Motivaatiota
lienee heikentdnyt osin se, ettei hdanen ole ollut aivan pakko oppia viittoma-
kieltd, koska vaimo on asunut hdnen kanssaan samassa taloudessa ja on voinut
toimia kompensoivana henkilénd Henrikille.

Myos Johanneksella, joka oli joitakin vuosia ldhes sokea, koska silmén-
pohjan rappeutuman lisdksi kasvanutta kaihia ei havaittu ja hoidettu ajoissa, on
automaatioon, ts. toisen elinjarjestelmén aktivoitumiseen liittyvé toiminto. Han
kertoo sormenpaiden herkkyyden lisddntyneen sokeutensa aikana osin itses-
tadn sekd myos harjaannuttamalla niitd hanen kidydessaan nakévammaisen ko-
rintekokurssilla ja opetellessaan pistekirjoitusta. Johannekselle tuntui luonte-
valta kdyda korintekokurssilla oman aiemman kdden osaamisen taitoja vaati-
neen ammattinsa perusteella. Vaikka korintekokurssi oli tavallaan ajanvietettd,
se voidaan tulkita my6s kompensaatioksi, vaihtoehtoiseksi paamaaréaksi, kun
hén joutui luopumaan monista itselleen tirkeistd askareista mokillddn. Tassa
tapauksessa Johanneksen aiempaa ammattia ja elikevuosina jatkunutta kdden
tyon taitojen harjaannuttamista voi pitdd resurssina, erityisosaamisena eli eks-
pertiisind, joka mahdollisti siirtymisen saman osaamisalueen sisilld vaihtoeh-
toiseen toimintaan. Hédnen yrittdmistddn motivoi halu aiempaan tapaan saada
jotakin konkreettista aikaiseksi. Lisdksi hdn kertoi aina pitdneensd vaikeista
tehtdvistd, jotka antavat riittdvésti haastetta. Pistekirjoituksen oppimiseen yksi
motiivi lienee ollut hidnen uskonnollinen vakaumuksensa, silld han halusi dani-
kasettien kuuntelun lisaksi lukea itse uskonnollisia kirjoituksia.

Vaikka edelld esittdméni esimerkit jonkin elintoiminnon toista kompen-
soivasta osuudesta lienevit ainakin alkuvaiheessa kdynnistyneet luontaisesti,
osin automaattisesti, ne tulivat tietoisuuteen viimeistddn siind vaiheessa, kun
kompensaatio ei tuottanut tyydyttdvad tulosta tai siitd aiheutui haittaa, kuten
kipua tai se vaati erityisponnisteluja toiminnan yllapitdmiseksi tai oppimiseksi.

7.4.2 Yrittimisen ja ponnistelujen lisidminen alkuperdistoiminnon
suorittamiseen

Yrittdmisen ja ponnistelujen (effort) lisddminen alkuperdisen pddmééran saa-
vuttamiseksi liittyy moniin ihmisten normaalisti tekemiin sekd kompensoiviin
ettd preventiivisiin toimiin, joiden tavoitteena ndytti olevan nykyisen tervey-
dentilan ja itsendisen selviytymisen asteen ylldpitiminen. Haastateltavat hen-
kilot kertoivat esimerkkeja menneistd vuosista, miten he ovat itse pyrkineet yl-
lapitamdan kompetenssiaan selviytyd eldaménsé haasteista. He olivat mm. hoi-
taneet tietoisesti terveyttddn ja kuntoaan esimerkiksi voimistelemalla ja nou-
dattamalla terveellistd ruokavaliota, ja vaikka voimavarat ovat heikentyneet, he
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ovat silti pyrkineet selviytyméddn omin voimin. Samalla moni vertasi itsedan
toisiin henkil6ihin, jotka olivat turvautuneet heitd itseddn aiemmin ja helpom-
min ulkopuoliseen apuun, koska eivit haastateltavieni tulkinnan mukaan viit-
sineet itse yrittda riittdvasti teholla, joka joskus ylitti normaalilta tuntuvan ta-
son. Yrittdmiseen liittyvissd motiiveissa on erotettavissa kolmenlaisia osa-
alueita, joita ovat tekemisen ja yrittdmisen valttdmattomyys tarjolla olevien pal-
velumahdollisuuksien puutteen vuoksi, jatkuvuutta ylldpitdvaan elaméntyyliin
liittyva identiteetti sekd sosiaalisten rooliodotusten tdyttaminen.

Yrittadmisen vélttimdittomyys motiivina

Helena, jolla ei ole korkeaa verenpainetta lukuun ottamatta muita merkittéavia
terveydentilan ja toimintakyvyn rajoituksia, sanoo, ettd hénen on pakko yrittaa
selvitd itse, koska ei ole muita vaihtoehtoja. Hénelld ei ole omia lapsia eikd hin
ole kovin paljon tekemisissd muidenkaan sukulaisten tai tuttujen kanssa, minka
syyksi han arvelee sen, ettd han on omasta mielestddn nynny. Hén on toiminut
tydelaméssd ollessaan herrasvéessa palvelijana ja on omien sanojensa mukaan
tottunut seurailemaan yldluokan eldamdd. Hanen muodostamansa kisitykset
yhteiskunnan toimintaperiaatteista tuntuvat jisentdvian hinen ajattelumaail-
maansa. Han kokee itse kuuluvansa alempaan sosiaaliluokkaan ja epiilee sitd,
ettei palveluja tarvitessaan saisi niitd kunnalta, koska niitd on vidhennetty ja ne
riittdvat vain tietyille ihmisille. T4lld han ilmeisesti tarkoittaa ihmisié, jotka ovat
héanta korkeammassa sosiaaliluokassa.

Elimintyylistd ja identiteetisti kiinnipitiminen

Liikunnallisuuteen liittyvad elaméntyylid, lilkunnallista identiteettid voi pitda
esimerkkind totunnaisesta ja jatkuvuutta ilmentdvastd yrittdmisestd ja tietoi-
sesta ponnistelusta yllapitdd kuntoa, vaikka liikunta olikin joillekin haastatel-
luille itseisarvo sindnsd (Helin 1998a, Helin 1998b). Vaikka yksilot, jotka kertoi-
vat ikdnsd harrastaneensa liikuntaa ja jotka olivat edelleen fyysisesti melko ter-
veitd ja hyvakuntoisia, pitivat liikuntaa ilona ja ajankulua arkipéivdén tuovana,
heidén nidkemyksissdan tuli myos esille liikunnan preventiivinen, ts. terveydel-
linen merkitys erityisesti idn lisddntyessa. Pyrkimys fyysiseen aktiivisuuteen ja
halu voimistella kuvastivat myos muidenkin kuin ns. terveiden ja hyvédkun-
toisten puhetta. Vaikka ihmiselld on monia toiminnanrajoitteita, kuten oli esi-
merkiksi Irjalla ja Signelld, he kertoivat silti voimistelevansa paivittdin yrittden
siten ylldpitdd kuntoaan ja estdd vointinsa heikkenemisté. Rajoituksistaan huo-
limatta he eivét pitdneet itseddn fyysisesti aktiivisina ilmeisesti juuri sen vuoksi,
ettd he tietoisesti pyrkivét ylldpitimaén voiminaan harjoittelulla ja toisaalta he
olivat asettaneet oman vaatimus- ja tavoitetasonsa voimiensa mukaisesti. Pai-
vittdisen voimistelutavoitteensa saavuttaessaan he olivat tyytyvéisid suorituk-
siinsa ja omaan pystyvyyteensa.

Beerit on sydidnongelmiensa vuoksi ollut ldhes kaksikymmentd vuotta
sitten pysyvéssé laitoshoidossa, josta on halunnut itse kuntoutua pois. Han asui
laitoshoidon jilkeen kaupungin keskustassa asunnossa, jonne oli kiivettdva
portaita pitkin. Alaraajavaivojen ja syddnongelmien lisddnnyttyd hdan muutti
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uuteen taloon, jossa ei joudu kdyttdméédn portaita kuin yhden tai kahden aske-
leen verran. Omasta tottumuksestaan, elaméntyylistddn ja luonteestaan yrittaa
selviytya vaikeuksista ja toisaalta myos luottamuksesta omaan kyvykkyyteensa
hén kertoo seuraavaa:

K: Joo. No tuo... te kerroitte dsken, ett tuota - ettd ette jaksa sénkyvaatteita ja mattoja
vieda ulos, niin kukas niité...

V: No niité on sitt ain silloin téll6in sitt pyytany tuota kotiapua.

K: Kotiavustaja kiy, joo. Se on tdéd kaupungin kotiavustaja?

V:Joo, tuossa lahell, tien toisella puolella.

K: Niin, juu - tdssahdn on ihan samassa.

V: Niin, tuossa... Yrittiny vaan niin paljon kun suinkin, ett4 - eihdn sekin kun se el-
ke nyplétty niin pieneks - niin ei silld oikein paljon, paljon tuota hyvin useesti
kannata. Kun kaikkee muutakin on. Ladkkeihin mennee niin monet saat vuojessa,
vuokrat ja lehenmaksut ja kaikki - eldmiseen niin kyll4 tiet&a...

K: Joo, joo.

V:Jos mini oon jaksanu niin tekkee (edellinen hieman epéselvéa...).

K: Aivan, joo - tuota... jaksatteks te itse kuitenkin siivota, ett vai - siivooks se koti-
avustaja muuten - tai teetteks te yhdessd? Vai vieks hin pelkistdan matot ulos?

V: Ei kun hén sitt tekkee sen siivon.

K:Joo.

V: Petivaatteet ja matot - ja sitt pyykaisee lattian. Pélyt on nyt jaény niinkun...

K: Niin, joo.

V: Ei ne niité oo kerinneet, kun niin nopsasti vaan kiyvét, niin useesti kun kaks tulee,
niin sitt se toinen tekkee ja sitt toinen... Ei ne tietysti semmoisessa kerkee, niin, ettd ne
ois tuulettunu, mutta kéyttéavét vaan. No viime sitten, niin pyysin - ei ne sais... mutta
mini jitin parvekkeelle tuulettumaan. Siitd ne sitten sai ne tuolta alhaalta kantaa.
Tuossa ei saa hakata.

K: Just, joo - niin te pystytte itse sitten...

V: Niin min4 sitt siita laitoin sitten ton lakanat ite.

K: Aivan, joo - no sehén on...

V: Ois sitd tarvinnu ahkerampaan, jos ei pystyis yhtdan mitaén tekeméaén.

K: Aivan, joo - no onks teilld muuten, ett pystytte - itse valmistatte ruokanne ja...
V:Joo.

K: No entd kauppareissut ja...

V: No kaupassa mulla on ollu kahenlaiset kérrit.

K: Ahah, minkaéslaiset kahdenlaiset?

V: No se toinen on se pikkuinen semmoinen, se potkukelkka semmoinen...

K: Ahaa, joo.

V: Ettd mihin saa kassin.

K: Joo.

V: Sitt toinen on sitt semmoinen kassikéarri, missa on pyorat alla.

K: Joo, ett te kdytatte sitt vahén sadsté riippuen ja voimista riippuen?

V: Niin ja sitten mie saan ne tanne ylos asti ne kérryt. Kun ne on semmoiset niinkun
kassi. Ja siind on alla pyorit.

K: Joo, ett te jaksatte hyvin kantaa sitten, kun tossa noi muutamat portaat naytti
olevan?

V: ..Hissille ja hissiltd tuonne ovelle.

K: Just, joo - joo.

V: Ett ei siind oo kun ne hissille ???.

K: Just.

V: Mie veén sitten porras kerrallaan.

K: Aivan, aivan.

V: En mie yhtéd4n nosta, mutt kun mie vean porras kerrallaan.

K: Just, joo.

V: Pittdd aina keksid konsteja, milla...
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K: (Naurahtaa...) Se kuulostaa oikein hyvaltd. Naistd oikeastaan, kaikkein eniten méaa
oon kiinnostunutkin just néista konsteista. Ett mitds muita teil... teilld on, ett tad pai-
vittdinen elamé sujuu?

V: Ei sitd nyt ossaa ulkoa, milloin tullee aina kohtaiseks, etta...

K: Niin, joo.

V. Ei sitd ulkoa muista aina, miten... mik tullee niin sitt siitd keksi jotakin.

K: Joo, joo.

V: Ett ei se mitenkdin oo niinkun, niinkun missdén mitdén luettu tai jotain - miten
mai sen nyt sanon. Mutt se aikanaan aina - miké tullee etteen, niin sitt yrittdd, milla
tavalla sen saa.

K: Joo, joo - ette anna ilmeisesti kovin helposti periks sitten?

V: En, kun.. niin kauan kun mie suinkin jaksan niin mie yritan.

K: Aivan, joo - ja onks teilld sitten oikeastaan muuta semmoista rajoitusta tai silla
tavalla te mainitsitte, ett toi syddmeen jossain vaiheessa ottaa ja toi kéden puristus-
voima... Mutt onks sitt oikeastaan - tai miten te kuvaisitte, ett mis..., mimmoisissa
tilanteissa tulee niité - joskus sitten niitd hankaluuksii eteen? Ettei...

V: No se on - se verenpaine rajoittaa jos paljon - saunassa kéy - niin sitt on kaikki kun
on korkeella ollu vuosia - yli kahensaankin...

K: Joo - no kéytteks te saunassa ollenkaan sitten?

V: En, en ennii... viimeks kun kidvin saunassa, niin maa luulin, ett se on viimeinen
y®, ettei muuta kun kivelin pitkin lattiaa. Oli niin paha olla, ettei voinu kertoo - osaa
kertoo...

K: Aivan, joo.

V: Oli niin paha olla. Mini en oo sitten enda sen perrdan lammittény nyt...

K: Teilld on sauna tassd itselld vai?

V: On, sauna - mutta...

K: Joo.

V: Se on varastona (naurahtaa...).

K: Juy, juu - paljonkos siité on aikaa, kun te viimeks olitte saunassa?

V: No téstd on kolme vuotta... Pari kertaa kun alussa vaan olin - téssé ollessa... Niin-
kun silloin uutena - etten mind monta kertaa oo kiyny.

K: Joo, joo.

V: Vieraita kun on, niin sitten kédyn.

K: Aivan. No tuntuukos se pahalta joku sanoo, ett sauna on niin térkee vai...

V: Eiké... Ei mulle oo.

K: Joo, joo - se on ihan hyvi. Tuota - teilld ei itsellinne oo mitaén apuvilineita. Ett te
pystytte...

V: Ei.

K: Paitsi se - ne kérryt ja sitten se kelkka.

V: Niin.

K: Joo.

V: En m&d nyt oo tarvinnu tdhan asti.

K: Aivan, mités niita...

V: Mitids niitd ottaa niin kauan kun vaan...

K: Aivan.

V: Médé oon senluontoinen, ettd mina niinkun viimeiseen asti...

K: Joo, no mistis te arvellette - mistds semmoisen luonnon saa, ettd viimeiseen asti...
V: En maéi tiid. Mie en osaa laiskotella enka - aluks, kun muutettiin tinne Jyvasky-
ld4n niin naapuri sano aina, etta eld ota itteds noin lujalle. Kun mie tein sen heijan
huushollin ja oman huushollin.

K: Aivan.

V: Ja kun mini en osaa kyll4 olla, etten ma jotain tee ja auta. Nyt on niin, ett hid on
olt jo vissiin 10 vuotta ihan huonona, ei saa mittaan...

K: Joo.

V: Kun hén séasti itteddn. Mutta nyt se kdy niin péin, etta...

K: Aivan.

V: Niin en mie tiid - se on tietysti tdmé& luonne, kun orvoks jdi, niin mun tayty alkaa
lapsesta asti. Se on niinkun pakko.

K: Joo.
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V: Pakko sielld oli ruveta hoitamaan, niin se on jadnt vissiin sitten niinkun veriin, etté
tehtdva on.

K: Niin, joo - mites te arvelette, ettd kannustaako se sitten aina, kun huomaa, ett se
selvidd, niin kannustaako se sitten taas ja antaa uskoo yrittdd uudelleen?

V: Ilman muuta (naurahtaa...). Sehén se on, ettd nakkee, ettd pystyy niin taas yrittaa.
K: Aivan.

V: Kyllahén sitd tietysti sitten hellittad, kun jos mistd kohasta oikein ottaa ja koskee.
Niin sitt se niinkun véhan hellittaa.

K: Joo.

V: Kun men6o6 ohi niin taas. Valittamatta menndén niin kauan kun pystytaan. Nyt
vanhempana enemmaén, mutta nuorempana méa en kylla valittanu. Kylldhan se niin
on. Ett jos, jos jokaiseen pieneen jiis... Eik6hdn se sairaus ja kaikki enempikin tulis...
ottais kiinni - jos jdis niitd hautomaan ja ajattelemaan ja...

K: Joo.

V: Masentuu ja...

K: Aivan - mites te ootte kaiken kaikkiaan niinkun... mita teilldkin nyt on naita
vaivoja ehkd sellaisiakin mitkd - aika tyypillisidkin teidén ikéisille ihmisille... Niin
mites te ootte niihin suhtautunu, kun niitd on tullu, tullu niin mites te ootte ne
kokenu?

V: (Naurahtaa...) ...Pitdd ja menna ettenpéin.

K: Aivan, joo.

V: Ottaa vastaan ja menee eteenpdin. Eihédn niit4 saa pois.

K: Ei pois saa.

V: Tulee niin vaikka mihin viskais pois, niin ei ne lihe mihinkaén.

Eldamantyyliin liittyva yrittdiminen ei ole pelkdstddan ponnistelujen lisda-
mistd tiettyyn toimintoon, vaan se voi olla kiinted osa muita kompensaation
muotoja ja kuvastaa yleista yrittdmisen ja pitkédjanteisyyden toimintastrategiaa,
jota Beerit kuvasi sanoin: “Pitdd ja menni ettenpiin, ottaa vastaan ja menee eteen-
pdin.” Beeritin puheesta ilmenee monia teknisen kompensaation muotoja, ku-
ten ostoskdrryn ja rollaattorin kdyttdminen ja asunnon vaihto. Siivoamiseen
liittyvid toiminnanvajeita hdn kompensoi osin turvautumalla ulkopuoliseen
apuun ja toisaalta tekemélld itse sen osan miti pystyy vield tekeméddn ja mihin
hén ulkopuolisen ty6n tuloksessa ei ole tyytyvainen. Néin hédn saavuttaa itsedén
tyydyttavan lopputuloksen. Mielen integroivasta ja selittdvistd toiminnasta on
esimerkkind myonteinen suhtautuminen eteen tuleviin asioihin, koska han kat-
00, ettei vanhenemisen tuomia muutoksia voi poistaa. Télloin hénelle itselleen
parempi strategia on olla myonteinen ja yrittdd sen sijaan, ettd jiisi ongelmia
pohtimaan ja murehtimaan.

Sosiaalinen rooli yrittdmiseen motivoivana tekijindi

Esimerkkiné sosiaalisesta roolista ja siihen liittyvistd tehtdvistd kompensoivaan
kayttdytymiseen motivoivana tekijaind kuvaan Elissan kdyttaytymistd, missa
yrittdmisen ja ponnistelujen lisdksi ilmeneviat kaikki muutkin kompensaatio-
prosessin osatekijat Elissaa tyydyttdvan roolisuorituksen saavuttamiseksi. Ha-
nen roolin ylldpitimisessdadn on keskeistéd tarpeellisuuden tunne, minka Chris-
tiansson (1994) on havainnut ennustavan hyvdd elimén laatua vanhuudessa.
Elissa oli haastatelluista naisista ainoa, joka asuu omakotitalossa ja joka eldd
edelleen puolisonsa kanssa, mitd voi pitdd sekd resurssitekijoind ettd myos
haasteiden tuojana. Elissan haastattelu on myos esimerkki monista tekijoista
aiheutuvista ja monissa toiminnoissa esiintyvistd yleisluontoisista toiminnan-
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rajoitteista, joita Elissa pyrkii vastaavasti monin kompensoivan kdyttaytymisen
keinoin korvaamaan. Elissan ja Beritin kompensoivassa kayttdytymisessd on
yhteistd yrittdminen ja vaihtoehtoisten strategioiden kayttd, joskin Beerit on
monissa toimissaan luopunut osin tai kokonaan alkuperdisestd padmaarastadn,
toiminnostaan ja pyrkii olemaan aktiivinen vaihtoehtoisten strategioiden ja
vaihtoehtoisten paamaéarien avulla. Beeritin toimet keskittyvét ensisijaisesti ha-
nesté itsestd huolehtimiseen, mutta Elissa pyrkii itsenséd lisdksi yllapitimaan
perheyhteis6ddn ja siihen liittyvid omia toimiaan.

Elissa pyrkii uutterasti alkuperdiseen padmaaraansd, jatkamaan aiemmista
aktiviteeteistaan koostuvaa sosiaalista rooliaan aviopuolisona, perheyhteisén
toimeliaana ditind ja pidettynd isoditind. Roolin tdyttiminen merkitsee hénelle
my®s tunnetta tarpeellisuudesta ja osuudesta elamaén ja perheensd jatkuvuudes-
sa. Moniin aiemmin esitettyihin esimerkkeihin verrattaessa Elissan kertomuk-
sessa tulee konkreettisemmin esille muiden ihmisten toiminnan luonne kom-
pensaatiota ja selviytymistd joko edistivand tai haittaavana tekijand. Bussin
kuljettaja, joka osaa ottaa huomioon liikuntarajoitteisen henkilén ajan tarpeen
bussiin mentédessd ja poistuttaessa, edistdd selviytymistd, kun taas kuljettaja,
joka jatkaa matkantekoa ennen idkkéaan ihmisen istuutumista, aiheuttaa kiireen
tunteen, hitikoinnin tarpeen ja siten konkreettisen kaatumisriskin. Tyttdrien
osittain avustava kompensaatio heidadn hakiessaan &itinséd ostoksille sen sijaan,
ettd tekisivit ostokset ditinsd puolesta edistdd myds Elissan itsendistéd selviyty-
retkiseurueiden vauhdikasta etenemistd, koska seurueet eivit juuri ota huomi-
oon joidenkin henkildiden hidastunutta liikuntakykya. Lisdksi katkelmista tu-
levat esiin elinympériston aiheuttamat vaatimukset, joista selviytyminen vaatii
erityisponnisteluja. Selviytymisen haasteet ja keinot olen koonnut seuraaviin
katkelmiin, jotka olen kirjoittanut kerronnan muotoon:

"Sydamen kansa pérjaan, vaikka ladkkeitd on monia. Mutta nyt on polvi niin jaykka,
ettd pitdd ihan vetdd jalkaa perdssi. Keppi mulla on ollut kolme kuukautta, mutta se
on hankala ostoksilla, kun kassi pitdisi olla molemmissa kdsissd. Pitdd sithen vaan
taipua, ettei kaupassa saisi ostaa, mutta kun sité sitten aina ostaa. On mulla vetokér-
rykin kauppatavaroita varten, mutta kun bussipysakiltd on alaméki kotiin, niin en
ole sitd kayttanyt."

"Portaissa ei ole mitenk&édn helppo kulkea, kun nousee bussiin. Onneksi on sellaisia
busseja, missd on leved ovi ja portaat matalalla ja siind on heti oven vieressd oma
paikka invalideille ja vanhuksille, soittokellokin on matalalla. M4 olen vield onnistu-
nut bussissa kulkemaan, mutta hitaammin ja varovaisemmin. Toiset kuljettajat odot-
tavat, ettd padsen istumaan, mutta toiset jatkaa matkaa heti, onneksi saa jostakin
kiinni, ettei sitd kaatuile."

"Kylld minulle on jaényt se tapa, etté teen kaiken itse, siivoankin ja pesen pyykit. Jos
mies on paikalla hén auttaa, mutta kun on oppinut tekeméén itse, ei sitd helposti
apua pyydakdan. Pyyhkin lattioita varrellisella mopilla, aiemmin pyyhin kyyryssa.
Mini teen omaan tahtiin, jos mind rupeen nyt tissi istumaan ja kahtomaan vaan, ettéd
joku tekko6 kaikki niin kohtahan miné oon pyorétuolissa ja laitoksessa ja mitds mulla
sitten tehtéisiin. Valmistan kaikki jouluruoatkin, kun lapset perheineen tulee joulua
viettdimain tdnne. Mind teen paljon istuvillani, saan leivottua istuiltani ja silitdn
myds, mulla on sellainen korkea keittiéjakkara. Syddamen puolesta jaksaisin ja jalat
kestéisivat kidvelya, mutta seisominen on kaikkein pahinta.”
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"Sauna on alakerrassa. Portaita kun menee on pidettava kaiteesta kiinni ja on astut-
tava molemmilla jaloilla portaalle ettei voi endd mennd vuoroaskelin. Ladkarikin
kysyy aina, ettd kayko kotiavustaja, vaikka itte pystyn tekemé&an kaiken."

"Kylldhan nuo naapurin leskirouvat pyytdd kdymé&édn, mutta mind oon niin hidas
lahtemadn, etten ... Tyttaret hakee autolla, niin silloin sitd menen. Aiemmin kaytiin
elakeldisten retkilld, mutta nyt, kylla sitd jaksaa istua linja-autossa, mutta kun ne
ryhmét mennd6 kiireesti ja vaikka nyt meniskin omia aikojaan, niin tdytyy sielld
liikkua. Mités se sitten olisi, jos vaan istuisi hotellissa ja soisi, ei se mitdén matkailua
olisi."

7.4.3 Vaihtoehtoiset strategiat toimintojen modifioinnin osatekijoina

Edelld kuvatussa Elissan kertomuksesta tulevat esille ajankdytt66n ja yrittdmi-
seen panostamisen lisdksi vaihtoehtoiset keinot selviytyd kotona aiemmin to-
tutuista keskeisistd roolitoiminnoista. Pystydkseen suoriutumaan aiemmista
tehtdvistdan Elissa turvautuu tekniseen kompensaatioon kayttdessdan kévely-
keppid, invabussia, tyttirien autoa, varrellista siivousharjaa ja korkeaa jakkaraa
kotitaloustdissd. Toiminnot on apuvilineen kidytostd johtuen suoritettava hie-
man eri tavalla kuin aiemmin, ja siten nditd teknisen kompensaation muotoja
voidaan tarkastella myGs osana toimintojen modifiointia yksilon kédyttdessd
vaihtoehtoisia strategioita pddmadran saavuttamiseksi. Vaihtoehtoinen toimin-
tatapa tulee my0s esille Elissan askeltaessa portaat tasa-askelin ja vetdessdan
itseddn portaita ylos kaiteen avulla. Toimintojen suorittaminen on muuttunut
siten, ettd toimintoihin kidytetddn aiempaa enemmén aikaa, ne tehdddn hi-
taammin ja varovaisemmin loukkaantumisia vélttden. Mielen integroiviin toi-
miin kuuluu jo aiemmin kuvattu Elissan myonteinen suhtautuminen omaan
ikddnsd ja terveydentilaansa sekd tyytyviisyys omasta pystyvyydestd jatkaa
aiempia roolitoimintoja. Omaan identiteettiin liittyvad jatkuvuutta, totuttuja
tapoja ja tarpeettomuuden pelossa haluttomuutta luopua aiemmista padmaéa-
ristddn kuvastaa Elissan tapa tehdd itse kaikki kotity6t. Luopumista, elamanpii-
rin rajautumista ja keskittymista itselle vield merkityksellisempiin kotiasioihin
kuvaavat ensisijaisesti vahentyneet sosiaaliset aktiviteetit naapureiden ja eld-
kelaisjdrjestojen kanssa. Perheen merkitys ja ldheiset suhteet nousevat useasti
esille hidnen puheessaan ikddn kuin eldmia tasapainottavina, konkreettisia ta-
voitteita ja sisdltéd antavina tekijéind. Elissalla pyrkimykset séilyttdd kompen-
soimalla nykyisen fyysisen toimintakykynsa toimii hénelld my6s vélineellisend
arvona ylldpitdd omaa rooliaan ja itsendisyytensa astetta.

Vaihtoehtoisten strategioiden kéytto tulee esille myds Amalialla, joka asuu
hissittéméan kerrostalon kolmannessa kerroksessa. Koska hin ei jaksa kantaa
kérrylld vetdmidan ostoksia yhdelld kertaa ylos asuntoonsa, hédn kuljettaa niitd
pienissé erissd muovikassissa tehden useita matkoja asuntonsa ja pohjakerrok-
sen valilla.

7.4.4 Ajankdyton lisidminen toimintoihin ja aika resurssina
Kompensoivan toiminnan tarkastelussa ajan kadyton lisédminen alkuperdispaa-

maédrien saavuttamiseksi ndyttda olevan keskeinen keino selviytyd itselle vilt-
taméattomistd BADL-toimista ja kodinhoitoon liittyvistd tehtdvistd. Se voi il-
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maantua véhitellen, aluksi ehkd yksilén tiedostamattakin. Ajankdyton lisddmi-
nen ei niink&én tule esille alkuperdisten harrastustoimintojen kuvauksissa eiki
tapauksissa, joissa yksilé on alkuperdisen harrastuksen tai toiminnon estyttyi
valinnut vaihtoehtoisen padmaaran. Ajankdyton lisidminen on monesti osa ta-
voitetason modifiointia tai madaltamista, jolloin tavoitetason kriteerind voidaan
tarkastella toiminnan suorituksen laadun lisdksi sen nopeutta. Ajankdyton li-
sadmistd voidaan tarkastella myds irrallaan tavoitetason muuttamisesta, koska
ajankéyt6lla voi haastattelemillani ihmiselld olla eri merkitys kuin ns. kolman-
nessa idssd, silld heti vanhuuseldkkeelle jaédmisen jialkeen paivit saattavat esi-
merkiksi yhdistystoimintaan osallistuvilla henkil6illd olla aikataulujen ja ajoit-
tain my6s kiireen savyttimaa toimintaa. Iakkailld ihmisilld, joilla on osallistu-
misen ja aktiviteettien rajoituksia, aika voi olla myds resurssi, jota voidaan
“tuhlailla” entistd harvalukuisempiin aktiviteetteihin, jota kuvastaa monien
haastateltavien sanat “ei mulla muuta ookaan kuin aikaa”.

Aiemmin esitellyssd Armaksen esimerkissé (s. 86-89) omasta selviytymi-
sen ja idn kokemisesta tulee ilmi ajankdyton resurssiluonne seké toisaalta myos
salattu tarve tehd4 asiat pidemmalla aikavélilld kuin aiemmin. Kauppakadynnit
ja kotity6t Armas, kuten moni muukin haastatelluista miehistd, pitdd ajanviet-
teend tai vaimon apulaisena toimimisena. Lisdksi Armaksen katkelmasta kay
ilmi, miten Armas ja miné tarkastelemme eri tavoin toimintojen muutoksia ja
hidastumista. Ensin Armas kieltdd siivoamisessa tapahtuneet muutokset. Toi-
saalta han hetken kuluttua kertoo kiyttdvansa oman kasitykseni mukaan melko
runsaasti aikaa ko. toimiin tai sitten kyseessa on tapahtuma, josta hin saa oh-
jelmaa usealle péiville.

Ajankéyton lisddminen toimintojen suorittamiseen voi liittyd myos siihen,
ettei suurimmalla osalla haastatelluista ollut konkreettisiksi suunnitelmiksi tul-
kittavia tavoitteita, kuten syntymépédivén jarjestiminen, matka, vierailu tms.
Lisiaksi monien luona kivi entistd vihemman vieraita, 1ahinna vain ldhiomaisia,
mink& vuoksi esimerkiksi kotit6ille ja niiden aikatauluihin liittyvét ulkopuoliset
vaatimukset ovat yksilon oman toimintakyvyn heiketessd seka ystavien kuoltua
vdhentyneet. Ajankulu ei pyykitd elamdd endd samalla tavoin kuin aiemmin.
Useasti kuitenkin ty6t tehtiin omien voimien sallimissa rajoissa, sen mukaan
miten kukin oli vuosien kuluessa oppinut arvioimaan omien voimavarojensa
riittdvyyttd. Ajankdyton lisdystd kokonaissuoritukseen tai tyon jakamista eri
aikoina suoritettaviin osiin voidaan pitdd myos yrittdimisen lisddmisend tai
myo0s vaihtoehtoisena strategiana, kun halutaan saavuttaa alkuperdinen paa-
maara.

Ajankdyton lisdéaminen alkavista muistiongelmista tai desorientaatiosta
karsivilld henkil6illda on keino keskittya oleellisiin asioihin ja saada siten teh-
dyksi itselle vélttamattomimmat toimet sille asettamansa vaatimustasonsa mu-
kaisesti. Toisaalta ajankdyton lisidminen vaikutti niin yleiseltd asialta, ettéd sitd
voi pitdd normaalina psyykkisend vanhenemismuutoksena, jossa reaktioaika
pitenee. Tdlloin hoksaamista ja nopeaa paatoksentekoa vaativat tilanteet tuntu-
vat vaikeilta, koska yksilo ei ehdi riittdvasti valmentautua paatoksentekoon ja
pohtia asiaan liittyvid yksityiskohtia. Tamén vuoksi esimerkiksi Signe haluaa
aina ystavattirensd mukaan laakarille, jotta kaikki asiat tulisivat hoidetuksi ja
ymmarretyksi kunnolla. Kynnys esimerkiksi vastaanottaa &killisesti tai yllattden
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tullutta kutsua vierailulle toiselle paikkakunnalle saattaa olla niin suuri ja abst-
rakti asia, ettd se jdd toteutumatta ja voi siirtyd tulevaisuuteen. Tama asia tuli
esille mm. Marian, Irjan, Esterin ja Signen haastatteluissa. Seuraavaan olen
koonnut katkelmia Signen haastattelusta, jossa tuli ilmi sekd fyysisistd ettd
psyykkisista rajoitteista johtuva tarve tehdé toimet itse hyvéksi havaitsemalla ja
mahdollisesti modifioidulla tavalla, omassa rauhassa keskittyen ja asiasta riip-
puen vilill levaten:

K:Joo, vahdn se korkeelta vaikutti se kylpyamme, mut et jos te...

V: Niin mutta kun maa sillei... se, ettd kun maa padsen omassa hiljaisuuvessan... Se
hita minulle... minnuu jos hatyytetdédn, niin mie oon ihan sokee. Ei minua saa yhtdén
hityytelld mistddn asioista. Mie kun omassa olossani ménen, niin mie tien viela,
mutta sitten voimat on loppu. Johan se... eihdn se tilla idlld endd mikaan ihme oo,
vaikka voimat loppuu.

K: Niin, onks se niinkun et lihasvoimat tai silld tavalla... et milld tavalla - kertokaa
vahin tarkemmin, mité se oikein tarkoittaa, kun voimat loppuu?

V: Tuloo semmoinen vésymys.

K: Véasymys, joo.

V: Tammoinen - mutta sitten kun hetken aikaa taas on rauhassa, niin sit se taas siitd
virotaan... En mind oo kaatunu toki - onneks, Luojalle kiitos. En yhtédén kertoo tanne
lattialle oo kaatunna muuta kun silloin kun tidlld remusin. Siitd on jo 20 vuotta
tietysti kohta.

K: Joo.

V: Tallaista se on tdd elama.

V: Ettd kyllda mind siitd voin soitella vaikka tuonne noille omaisillekin véhéan
pitemmidlle, niin... Sinne Jarvenkyldanhin minun tek... miut ois vietykin tdné paivana
Jarvenkyldan.

K: Ahaa.

V: Sieltd on mun sen vanhemman veljen vaimon pojan tytt6... eiks oo monimutkaista.
K: No, juu - kyl mé perédssd pysyn vield.

V: Se on hyva. Niin se on taalld sairaalassa toissd. Mutta - montahan y6té se on nyt
valvonu taas yhtd kyytid. Ja vield ol viime yona. Ja tdnd pdivana 1aht6o Jarvenkylaan
asti ajamaan autolla. Sielld on isd ja &iti ja koti. Ja se on kahtena kesdnd miut vieny
sinne, kun miun tekis mieleni kayva sielld Jarvenkyldssa. Sielld on niin paljon
sairautta nyt, jotta - oikein mua tutisuttaa ja vapisuttaa...

K: Te meette sitte joku toinen kerta...

V: En, ei kun mie sanoinkin heti hénelle eilen, jotta mind en tallaisessa hatakassa.
Minun pittdd saaha rauhallisesti asiani jarjestdd. Miut jos pannaan nyt autoon, niin
mie en tiid mitddn, mihin mie mé&&n ja mitd miun piti teha..., en... Eikd se oo niin
nuuka eikd se on niin tarkka, mut se sano et hdd vois elokuussa vield saaha
semmoisen pitkdn loman, kun se joutuu naét 6itd valvomaan hirmusen paljon. Niin
tuota - niin sano, ettd no sitten seuraavalla kerralla, sitten han ilmoittaa. Had nyt eilen
vasta ilmoitti miulle ja tdnd péivana pitdis kohta olla menossa. Mie sanoin, ei miulle
kdy semmoinen endd. Se ennen tapahtu mutta ei nyt. Miun pittdd néet saanoo
ruuantuojalle, jotta ei minulle tarvii tuuva ruokaa ja monta, monta muuta semmoista,
jarjestykseen asiat. Jotta miulla on sitten rauha olla.

K:Joo, ja saatte itse sadtdd sen oman aikataulun.

V: Niin ja saan itse sadtad sitten asiat niinkun ne kuuluu. Etta téllaista tdma miun
elama nyt sitten on tullu kun on ?? (nauraa...).

Keskittyminen tiettyihin asioihin kerrallaan, oman itsensd kuuntelu ja
vointinsa arviointi liittyvéat paitsi ajankdyton lisddmiseen ja oman aikataulun
mukaan etenemiseen niin myos siihen, ettd halutaan valttyd mahdollisilta akil-
lisiltd voinnin muutoksilta ja loukkaantumisilta, miké tuo kéyttaytymiseen hel-
posti varovaisuudeksi tai paattaimattomyydeksi tulkittavia piirteitd. Itsensa
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hoitaminen kotona antanee monen késityksen mukaan paremman suojan voin-
nin heikkenemiselle kuin esimerkiksi ylldttden tullut 14hto vieraisiin paikkoihin.
Kertoessaan keskittymisestd yhteen asiaan ja itsenséd hoitamisesta haastateltavat
ikddn kuin tiedustelivat samalla my6s minun mielipidetténi ko. asiasta. Jotkut
lahestyivit asiaa kautta rantain kertoen esimerkkejd tuttavistaan, joiden vointi
oli ratkaisevasti heikentynyt jonkin matkan tai tapahtuman jilkeen. My0s hei-
didn omakohtaiset aiemmat kokemuksensa matkojen visyttdvyydestd, saattoi-
vat toimia perusteluna yleistdd kokemus ja ottaa siten ikdén kuin aikalisd seu-
raavan matkan suunnittelussa. Matkustaminen néytti olevan iso haaste henki-
16ille, joilla oli monia toiminnanrajoitteita ja ndistd johtuen tarvetta hoitaa rau-
hassa hitikéiméttd kdytdnnon asiat, kuten peruuttaa ruoantuonti kotipalveluun
ja hoitaa ladkityskysymykset ja dieetit kuntoon.

7.5 Tekninen kompensaatio

7.5.1 Teknisen kompensaation muotojen kuvaus

Yksilolle itselleen ja my6s ulkopuoliselle haastattelijalle ja havainnoijalle tekni-
sen kompensaation tunnistaminen, ts. apuvilineiden tai laitteiden kdytto tai
kdyttdimattomyys sekd asuinympériston modifiointi, lienee selkein ja véhiten
tulkinnallisuutta herattiva kaikista kompensoivan kayttdytymisen muodoista.
Tekninen kompensaatio koostuu tdssd tutkimuksessa apuvélineiden ja niihin
rinnastettavien, tehtdvistd suoriutumista helpottavien laitteiden ja vilineiden
kaytostd sekd asumiseen liittyvistd ympéristén korjaustoimista tai muutoista
asuntoihin, joissa ympéristostd johtuvat selviytymisen esteet, kuten portaat,
hissittomyys, pesutilojen puutteellisuus tms., ovat minimaaliset.

Ehdottomasti yleisin apuviline oli kidvelykeppi, jota kdyttivit sekd miehet
ettd naiset. Naisilla kepin kaytto liittyi ensisijaisesti alaraajojen nivelrikon ai-
heuttamiin liikunnanrajoitteisiin ja my0s tdstd aiheutuvien kiputilojen mini-
mointiin. Kévelykeppi toimi my0s jossain médarin turvana henkil6illg, joilla oli
huimaustaipumusta tai nikokyvyn ongelmia. Kavelykepin avulla voidaan tun-
nustella esimerkiksi katukédytdvan rajoja, korokkeita ja portaiden alkamista ja
paattymistd. Muutamilla henkil6illa oli kdvelykepin lisdksi kédytossddn rollaat-
tori, joskin sen kdyttoon liittyi monesti rajoituksia, joita analysoin seuraavassa,
teknisen kompensaation esteitd kuvaavassa kappaleessa. Muita yksittdisten
henkildiden kdyttdmia tehtdvistd selviytymistd tai suorituksia tukevia ja var-
mentavia laitteita olivat korkeajalkainen jakkara keittiotdiden helpottamisessa,
kantamista helpottava ostoskérry, jalkojen vasymistd, huimausta, liukastumista
ja kaatumista ehkiisevd muovituoli suihkussa, talvisdalld liukastumista ehkai-
sevit kenkien nastat, ndkdongelmia, kidsien vapinaa ja muistirajoituksia hel-
pottava isondppdiminen muistitoiminnot siséltdvd puhelin, ndén tarkkuutta
parantava suurennuslasi, vakavia niakorajoituksia korvaavat kirjojen ja lehtien
aaninauhoitteet sekd kuulon menetystd kompensoivat pistekirjoitustekstit ja
tekstitetyt videokasetit. Muutamia mainintoja my0s itse kehitetyistd apuvili-
neistd tuli haastatteluissa esille. Téstd esimerkkind Armaksen haastattelu, jossa
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hin ensin sanoi selviytyvansé hyvin, mutta keskustelun edetessa kévi ilmi, mi-
ten hén kihdin vaivaamina pdivind kulkee kévelykepin ja pitkdvartisen harjan
kanssa. Harjan hédn kdéntda nurinpéin niin, ettd harjasosa tulee kainaloon. Nai-
nd paivind han ottaa lisidksi tukea keittion seinistd valmistaessaan ruokaa itsel-
leen.

Ympariston olosuhteita tai ymparistossa liikkumista helpottaakseen kaksi
haastateltavista henkil6istd oli poistattanut kylpyhuoneen ammeen. Kylpyhuo-
neisiin asennettavia tukikahvoja ei juuri ollut haastateltavilla. Useimpien haas-
tateltujen henkiliden asuntoihin meno edellytti portaiden kiipedmistd, mika
tuotti monille vaikeuksia. Yksi haastatelluista henkil6istéd (Beerit) oli muuttanut
75-vuotiaana tehtyjen haastattelujen jilkeen asuntoa osin perhesuhteissa ta-
pahtuneiden muutosten ja osin aiempaan asuntoon johtavien portaiden kii-
pedmiseen liittyneiden ongelmien vuoksi. Tdmé ilmeni alkaessani etsid syytd
sithen, miksi Beerit ei ollut 80-vuotishaastatteluissa raportoinut samoja liikku-
miskyvyn ongelmia kuin 75-vuotiaana. Asumiseen liittyvien liikkumiskyvyn
vaatimusten pienennyttyd muuton yhteydessd, myos Beeritin selviytymisen
rajoitukset vdhenivit. Tim4 antaa tukea Verbruggen (1990) médritelmalle, jon-
ka mukaan toiminnanvaje olisi kuilu yksilén kykyjen ja ympéristén vaatimus-
ten vililla. Koska yksilén suoriutumiskykyé ei useimmitenkaan voida muuttaa,
ts. parantaa hinen fyysistd toimintakapasiteettiaan, tulisi Verbruggen mukaan
muutokset kohdistaa ympéristd6n yksilén toiminnanvajeiden poistamiseksi.
Samoin edellisen Ikivihredt-projektin haastattelujen jdlkeen oli kaksi miesté
muuttanut palvelutaloon voinnissa tapahtuneiden monien muutosten ja lisdén-
tyneen ulkopuolisen avuntarpeen vuoksi.

Mahdollisuus auton kaytto6n nousi perinteisesti apuvélineind pidettyjen
laitteiden ulkopuolelta keskeiseksi tekijéksi liikuntakyvyn rajoitteiden kompen-
soinnissa. Miehilld oli naisia paremmat edellytykset liikkumiseen jo senkin
vuoksi, ettd miehet eividt kirsineet naisten tavoin alaraajojen nivelongelmista.
Liséksi kuudella miehelld oli perheessddn auto kiytossd ja kaikkien muiden
miesten lapset asuivat paikkakunnalla ja huolehtivat tarvittaessa isdnsd auto-
kyydityksestd. Naisista sen sijaan vain yhden perheessd oli auto. Seitsemélld
naisella ei ollut lapsia ollenkaan tai he eivit asuneet samalla paikkakunnalla,
joten ldhiverkoston tarjoamat auton kiyttomahdollisuudet olivat naisilla huo-
mattavasti miehid pienemmait.

Haastatelluista kolme miestd kiytti edelleen autoa ja kaksi heistd kertoi
auton olevan aivan vilttdmiton turvaamaan heidén liikkumisensa kodin ulko-
puolella ja samalla myds muista riippumattoman elimén. Auton avulla he yk-
sin eldvind miehini kykenivit yllapitimaédn itsendisyytensé astetta mm. hoita-
malla itse ostoksensa ja kdymadlld syoméssd vanhainkodissa. Sosiaalisten kon-
taktien ylldpitdmisessd auton kdyttiminen mahdollisti heiddn osallistumisensa
mm. metséstys- ja kalastusseurojen kokouksiin sekéd vierailut sukulaisten ja
tuttavien luokse.

Mahdollisuus auton kdyttoon on itsendisen selviytymisen edistimisen li-
siksi resurssi yllapitad sosiaalisia suhteita. Ndin se mahdollistaa jatkuvuuden
kokemuksen ja sitd kautta se voi my6s yllapitaa henkistd hyvinvointia tilanteis-
sa, joissa se on uhattuna. Ehka yllattdvankin monet henkilét, joilla ei ollut omaa
autoa, pitivdt mahdollisuutta autokyytiin hyvin tirkeéna. Vaikka Aarnella ei
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varsinaisesti ollut mitdén liikkumisen rajoituksia, hdnkin kertoi meneviansa
mielellddn poikansa mukana autoajelulle katsomaan, miten Jyvaskyld muuttuu
rakennettaessa uusia asuinalueita. Ndin hidn pystyy seuraamaan ympéristossa
tapahtuvaa kehitystd ja olemaan ajan tasalla. Marian invaliditeetin perusteella
saamat taksisetelit ja tutun taksikuljettajan kaytt6 mahdollistavat sen, ettd han
voi kokea monista toiminnanrajoituksista huolimatta selviytyvinsa itsendisesti
apteekki- ja pankkiasioiden hoitamisesta. Tama pitdé ylld jonkinasteista pysty-
vyyden ja itsemddrddmisen tunnetta osassa toiminnoistaan, silld hén joutuu
monissa toiminnoissa, kuten ruoan valmistuksessa ja siivoamisessa turvautu-
maan ulkopuoliseen apuun. Maria kertoo myds ldhes kaikkien ystdviensi
kuolleen eikd hinelld juurikaan ole henkil6itéd, keiden kanssa voisi seurustella ja
muistella menneitid. Timén vuoksi hén ajelee toisinaan taksilla itselleen merki-
tyksellisilla ja tutuilla alueilla, jotta ei omien sanojensa mukaan vaipuisi masen-
nukseen. Taksiajelujen avulla Marian on mahdollista sailyttdd tunne jatkuvuu-
desta ja omasta osallisuudesta lapsuutensa ja aikuisuutensa maisemissa, minne
liittyvit hdnen tarkeét ja myonteiset elamankokemukset.

Rauhan eldméssd on ollut keskeistd osallistuminen eri yhdistysten toi-
mintaan, mitd kautta hénelld on ollut laaja tuttavapiiri. Han on ilmeisestikin
ollut hyvin energinen ja pidetty henkil, mikd on keskeisesti médrittényt héinen
identiteettidain. Lonkkavaivojensa ja sokeritaudin edellyttdimén sdénnollisen
aterioinnin ja eldménrytmin vuoksi hdnen matkailunsa ja liikkumisensa on vé-
hentynyt ja sitd my6td myos sosiaalisten kontaktien méaérd. Kysyessani héaneltd
mahdollisia yksindisyyden kokemuksia ja halukkuutta esimerkiksi miesysta-
viin, hdn sanoo olevansa valmis ystdvystymaan mieheen, jolla olisi auto, jotta
he voisivat ajella ja liikkua autolla haluamissaan paikoissa. Ystivyyteen ei
vilttimattd tarvitsisi sisdltyd sen kummempaa. Helena, jolla ei ole suuria ter-
veydentilasta johtuvia rajoituksia, puhuu myos lasten ja auton merkityksesté
ldhtiessdni pois haastattelutilanteesta. Han on pahoillaan siité, ettei ole aikoi-
naan hankkinut lapsia, erityisesti tyttdrid, jotka voisivat tarvittaessa auttaa ja
pitdd yhteyttd ja kuljettaa autolla erilaisiin tilaisuuksiin. Vaikka sukulaiset kul-
jettavat hintd joskus, tiytyy heitd erikseen pyytaa ja silloin tédytyy olla erityinen
tarve tai syy pyyntoon, pelkka ajelu ja tilaisuuksissa kédynti eivét tunnu Helenan
arvion mukaan riittaviltd perusteluilta.

Auton kéayttomahdollisuuden viaheneminen voi merkité liikuntarajoittei-
den kompensaation epdonnistumista, minké seurauksena yksilon elaménpiiri
voi pienentyd ennenaikaisesti. TAima voi johtaa mahdollisiin muihin palvelutar-
peisiin, miké ilmeni mm. Singelld. Signe kertoo véhentédneenséd kulkemista ko-
din ulkopuolella, koska kaupungin antamat taksisetelit otettiin hineltd pois.
Aiemmin hdn meni taksilla mm. kirkkoon ja kéveli sieltd kotiin, koska kotimat-
kalla oli loivaa alaméked ja paluumatkan kesto ei ole sidottu aikatauluun, kuten
kirkkoon meno. Nykyisin hdn kédy joskus kirkossa naapurinsa kanssa ja he
maksavat taksin puoliksi. Signe kuuntelee jumalanpalvelusta nykyisin pda-
saantoisesti radiosta. Radiokuuntelu vaihtoehtoisena strategiana harjoittaa us-
konnollisuutta kompensoi Signelld kirkkokdyntejd, joita ei voi endd tehdd sa-
malla tavoin kuin aiemmin, mik4 ilmenee seuraavasta:
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V: Kirkossahan mie kulin, mutta nyt tda kesdaika kun on just kaikkein hiljaisinta. Ei
oo kokouksiakaan paljoo missaén. Kirkossahan mie kédyn kaikki kokoukset - raamat-
tupiiri on... se on... maanantaina vai keskiviikkonako se on - kun en muista nyt
sitakddn mutta kuitenkin. Ja kaikki kokoukset sitten iltakokoukset ja kaikki. Jotta se
kirkon v&ki on hyvin tuttu miulle ja yleensd kirkkovéki ja yleensd mie kéyn kirkossa
silloin kun mie... Miulla oli ne taksilaputkin, mutta nekin otettiin pois. Mie en oo tar-
peeks invalidi.

K: Ai ne otettiin pois?

V: Joo. Niin tuota - mie nyt oon... tuo Eeva, Eeva tuosta naapuritalosta, niin sehén se
on minun kanssa kulkenna sitten tuolla kirkkoreissulla. Ja kun otettiin ne taksilaput
pois niin ottakoot... myd nyt kdyvaan yhessd, aamulla mennaén yhessd ja sitten
kavellddn tdnnepdin kun se on alamikkee silloin kun tullaan. H&3 on ahkera
kirkossakavijd ja mie kans kavin ennen aina kirkossa, mutta... mutta ne on sitten - ja
radiostahan mie silloin kuuntelen. Mie monasti saan paljon enemmaén, kun miulla on
kaksikin radioo... Tuon mie oon joskus saanu ensimmaisend eldmassani...

Signen puheesta ilmenee my6s muita kompensoivan kayttdytymisen osa-
tekijoiksi tulkittavia aspekteja, joissa tulee esille ihmisen mielen plastisuus ja
pyrkimys sdilyttdd tasapaino menetysten ja mahdollisuuksien vélilla. Signe on
hyvaksynyt liikuntarajoitteiden ja taksin kayttoémahdollisuuksien heikentymi-
sen vuoksi sen, ettei voi kdydd yhtd usein kirkossa kuin aiemmin, ja samalla
hén on muuttanut kirkossa kaymisen merkitystd ja korostaa sitd, miten hyvin
voi kuunnella jumalanpalvelusta radiosta. Emersonin (1900) mukaan jokaista
saavutusta vastaa menetys, mutta timén perusteella voisi pikemminkin sanoa,
ettd yksilo pyrkii menetyksen kohdatessaan saavuttamaan jotakin sen tilalle
sdilyttidkseen tasapainonsa. Hyvaksymisessd ja asian selittdmisessd itselle il-
menee kuitenkin katkeruutta, miké ilmenee sanoista: “Mie en oo tarpeeks invali-
di...ja kun otettiin ne taksilaput pois niin ottakoot.” Signen on ollut pakko hyvéksya
tilanne, koska hin ei ilmeisesti faktisestikaan voi vaikuttaa sosiaalitoimiston
padtokseen, ja vaikka ehka voisi asiaa selvittdd, vaatisi se henkistd panostamista
asiaan, erityistd aktiivista yrittdmistd. Tama olisi héanelle vaikeaa psyykkisen
toimintakapasiteetin heikkenemisen vuoksi. Jo aiemmin on tullut esille, miten
kognitiivisen desorientaation vuoksi hidnen on vaikea hoitaa omia asioitaan.
Puuttuminen asiaan vaatisi enemman voimavaroja, mitd hanelld on kiytossé, ja
siten hdnen on osin ollut pakko luopua alkuperédisesta paamaarastdan osallistua
kirkon ja eri yhdistysten aktiviteetteihin.

7.5.2 Esteet teknisen kompensaation hyodyntimiselle

Monien haastatteluun osallistuneiden henkildiden toiminnasta on tunnistetta-
vissa alkuperdisten pddmaddrien ylldpitimiseen perustuvaa kompensoivaa
kayttaytymistd sekd myos luopumista itselle ei-valttamattomistd toimista hei-
dan kohdatessaan selviytymisen rajoituksia (Brandtstidter 1997). Haastatteluis-
sa tuli esille kuitenkin monia tilanteita, joissa henkil6illd ei ollut kidytinnon
edellytyksid kompensaatioon, kuten edelld kuvattuun auton kéytt6on. Talloin
henkil6t joko eivét tunnistaneet tarvetta tai kdytdnnén mahdollisuuksia kom-
pensoivaan toimintaan tai kompensoivalla kiyttaytymiselld oli fyysisestad tai
sosiaalisesta ymparistostd johtuvia esteitd. Naistd teknisen kompensaation es-
teiksi nimittdmistéani tekijoistd tuli itselleni ymmartdmisen haasteena suurempi
mielenkiinnon kohde kuin teknisestd kompensaatiosta, koska tekniseen kom-
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pensaatioon liittyvét tekijit olivat melko yksiselitteisesti tunnistettavissa joko
haastateltavien kerronnasta tai omiin havaintoihini perustuen. Niiden yksityis-
kohtainen analyysi ei olisi ehké lisinnyt merkittdvasti ymmartamystd aihepii-
ristani. Kompensaation esteet koostuvat kerrannaiskompensaation vajeesta,
sopeutetusta tyytyvaisyydestd seké fyysissosiaalisen ympériston esteista.

Kompensaation toteutumisen monimuotoiseksi esteeksi nimesin kerran-
naiskompensaation, milld tarkoitan tilanteita, joissa kompensoinnin onnistumi-
nen edellyttdd my0s toista kompensoivaa osatekijaa. Tallaisia ovat esimerkiksi
asunnon vaihtaminen tai asuntojen muutostyot, jotka sindnséd helpottaisivat
selviytymistd. Toteutuakseen muutos edellyttda kuitenkin toisen ihmisen apua
selvittdd ja hoitaa muutoksen kaytiannon jarjestelyt. Kerrannaiskompensaatiota
edellyttdvissd tilanteissa muutoksen mahdollisuus voi tuntua joidenkin mie-
lestd ylivoimaiselta toteuttaa, jolloin on helpompi luopua erityistd ponnistelua
vaativista toiminnoista ja valita ratkaisuksi palvelutalo tai vanhainkoti siind
tilanteessa, kun henkilo ei endd parjad. Kerrannaiskompensaation vajeisiin luen
kuuluvaksi myds tiedon tai kdytdnnon ohjaukseen puutteen vuoksi toteutu-
matta jadneet mahdollisuudet. Téllaisia olivat aineistossani mm. monimutkai-
sen silméalasim&arays- ja korvauslomakkeen vuoksi hankkimatta jadneet silmé-
lasit. Ladkdrin antamien hoito-ohjeiden noudattaminen, jatkohoitoon tai tarkas-
tuksiin meno asianmukaisen hoidon saamiseksi saattoi jadda toteutumatta
puutteellisen informaation vuoksi. My0s tietiméttdmyys tarjolla olevista apu-
vélineistd tai niiden kunnostusmahdollisuuksista esti kompensoivan vilineen
kayttoa.

Tyypillisimpien kompensaation esteiden kirjoa kutsun sopeutetuksi tyy-
tyvaisyydeksi. Tahan liittyvit tekijat ovat ensisijaisesti henkilokohtaisia paatok-
senomaisia ndkemyksid, joita ovat asenteet muutoksia kohtaan, tyytyviisyys
omaan senhetkiseen eldmaintilanteeseen sekd epiilyt uusia asioita kohtaan.
Epdilyt, jopa itsensd vaheksyntd, voivat liittyd joko omaan kyvykkyyteen sel-
viytya toisenlaisessa tilanteessa, kykyyn oppia uutta tai aiemmasta poikkeavan
toiminnan organisointiin ja toimivuuteen, mika liittyy ylldkuvattuun kerran-
naiskompensaation vajeeseen. Seuraavasta esimerkiksi valitun Signen haastat-
telukatkelmasta kady ilmi, miten hén vastustaa uuden isonumeroisen néppéin-
puhelimen hankintaa, mika voisi helpottaa hdnen asioiden hoitamistaan ja sel-
viytymistddn monista toiminnanrajoitteista.

Signen nakokyky on heikentynyt kaihin vuoksi ja liséksi hdnen kasissdan
on vapinaa, mitkd yhdessd vaikeuttavat mm. kirjoittamista. Signen muisti on
heikentynyt myds siind méérin, ettd hanen pitda valittomasti kirjata ylos pape-
rille puhelimessa sovitut asiat, muuten hén kertoo unohtavansa ne. Itsendisté
selviytymistéd asioiden hoitamisesta puhelimitse uhkaavat muistin, orientaatio-
ja ndkokyvyn heikkenemisen lisdksi késien vapina. Kirjoittamisessa olisi hyo-
dyllistd kéayttdd molempia kasia: toista kirjoittamiseen ja toista paperista kiinni-
pitdmiseen. Kirjoittaminen ja puhelinnumeroiden valinta vapisevin kisin olisi
helpompaa mikrofonilla varustetun isonumeroisen nidppdinpuhelimen avulla
kuin veivattavalla puhelimella. Koska hénelld on liséksi rajoittunut liikuntaky-
ky alaraajojen nivelrikkojen vuoksi, olisi puhelimessa asiointi hénelle yksin
asuvana henkiloni erityisen tarkedd. Haastattelun alkuvaiheesta tekemieni tul-
kintojen perusteella arvelin Signen suhtautuvan varauksin uuden puhelimen
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hankintaan ja niinpa yritin rohkaista hintd oman kokemukseeni liittyvén esi-
merkin avulla, mistd seuraava katkelma:

”K: Hmm, joo... puhelimessa on kiva, kun pystytte itte hoitaan, mut me ostettiin
tuota tuttaville 75-vuotislahjaksi niin tuota.. Haluttiin vaan ostaa nykyaikainen
puhelin, ei hénelld oo mitd4n... no kaihi on, et hdn odottaa kaihileikkaukseen me-
noo... Mut tuota - ostettiin semmoinen puhelin, missé on silld tavalla, et siind on
niinkun semmoinen mikrofoni mukana; sill tavalla et ei tartte nostaa luuria ylos, et
voi vaan painaa napista, niin sitten tuota... tuota pystyy kirjoittamaan niinkun kah-
della kidelld. Kun hinkin on jossain yhdistyksessa sihteeri ja puheenjohtaja, niin han
sano, et...

V: Hénen pitadkin kirjoittaa, vaan ei minun tarvii.

K: Niin ei kun m34 ajattelin vaan, et teillikin vois... se on ihan kiva, et saa siind
samalla aikaa kirjoittaa rauhassa yl6s ja voi vaikka puhua...

V: Kuka siitd saa selvéan, kun tama tutisoo?

K: Kyll4 téstd selvdn saa. (katson tekstid, jonka pyysin hanta testaustarkoituksessa
kirjoittamaan)

V: Nyt se tulikin, mutta - mutta jos tuota... miehén pijinkin toisella kaella kiinni.

K: Aivan, mut silloin péésee pitimaan, kun ei tartte nostaa sitd kuuloketta lainkaan,
et painaa siitd napista, niin siita tulee se déni.

V: No se siitd... en miné luovu tuosta.

K: Niin, se on niin térkee.

V: Se on mulle niin rakas... jotta niin rakas. Ja kylld mie sen minké mie puhelinta
tarvihen, niin kylld m&i vield selviydyn. Ettd kyllda mina siitd voin soitella vaikka
tuonne noille omaisillekin vihan pitemmalle, niin...

K: Ahaa

Esimerkistd kdy ilmi, miten Signe puolustaa itseddn ja nykyistd tilannet-
taan tekemaélld selkedn eron kertomani esimerkin ja omien tarpeittensa viélilla,
vaikka hdn aiemmin on kertonutkin, miten valttiméatonta on kirjata puhelimes-
sa esille tulleet asiat heti paperille. Signe epailee my6s kykyjéan kirjoittaa, vaik-
ka jirjestdessédni “kirjoitustestin” hén itsekin huomaa tekstinsé olevan luettavaa,
kun pystyy kédyttamaan molempia késia kirjoittaessaan. Signe on tavallaan teh-
nyt vakaalta vaikuttavan pditoksensd puhelimen sdilyttdmisestd eikd halua
keskustelua jatkettavan. Sopeutettua tyytyvaisyyttd, ts. tilanteen hyvéksyntda
nykymuodossaan rajoituksista huolimatta ja totunnaisen asian hyvéna pité-
mistd kuvastaa se, ettd hdn sanoo puhelimen olevan itselleen rakas, niin rakas,
ettei halua sitd muulla korvattavan. Puhuminen uudesta, ilmeisesti hénelle vie-
raasta tekniikasta on liian abstrakti, epdvarmuutta ja pelkoa heréttéva asia, kun
ottaa huomioon hénen orientoitumisvaikeutensa, ettd hén katsoo parhaaksi
suojautua uutta ehdotusta vastaan. Mielen tasapainon silyttdékseen hén aliar-
vioi omia kykyjdédn, pddtyy kieltimaan kirjoittamisen tarpeen ja korostaa van-
han puhelimen emotionaalista merkitystd ja hyvaa toimivuutta ottaa yhteyttd
kaukanakin asuviin sukulaisiin.

Signe suhtautuu haastattelun edetessd myos epdilevéasti pyorilla vedetta-
vén ostoskassin tai -kdrryn hankintaan. Ehdotan téllaista, koska héin kertoo
ruokatarvikkeiden kantamisen ja ruoan valmistuksen hankaloituneen kisien
vapinan vuoksi. Tédtd hin pitdd suurimpana tekijind halukkuuteen muuttaa
palvelutaloon, jonne hinen ystivittirensé on jo tehnyt hakemuksenkin. Signe
kertoo tietdvansd minkélaisesta ostoskérrystd on kyse, mutta koska han joutuisi
porraskdytdvassd nostamaan kidrryd muutaman askeleen, hin epéilee kérryn
kayton onnistumista omalla kohdallaan.
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Beerit on Signeen verrattuna esimerkki tdysin pdinvastaisesta suhtautumi-
sesta ja kayttdytymismallista. Beeritilld on Signen tavoin monia liikunnanra-
joitteita ja kantamisen esteistd, mutta han kertoo omiin kykyihinsa luottaen aina
keksivénsd jotakin keinoja selviytyd kunkin tilanteen vaatimusten mukaan ja
sanoo vetdvansa vaivatta ostoskdrryn muutaman porrasaskeleen rappukayta-
vdssd. Signen muutoshalukkuuden vihdisyyteen vaikuttanee osittain se, ettéd
hédn on jo ystdvéttiarensé kanssa paattanyt hakeutumisesta palvelutaloon, minka
vuoksi hédnen tulevaisuuden odotuksensa liittyvit pikaiseen padsyyn palvelu-
taloon eikd muihin vaihtoehtoihin yrittdd kohentaa nykytilannettaan. Toisaalta
hénen toimintansa kuvastaa my6s luopumista yrityksestd selviytyd nykyasun-
nossaan, mité ilmentdd hianen sanontansa: “Voimani vihenoo, elonehtoo lihendo ja
muisti ei pelloo.”

Fyysinen ja sosiaalinen ympaéristé voivat my6s muodostua kompensaation
esteeksi. Signelld fyysisen ympariston rajoituksia ostoskarryn kayttamiseen oli-
vat portaat. Esteri-nimiselld rouvalla puolestaan on ollut rollaattori lonkkaleik-
kauksen jdlkeen. Rollaattori helpottaisi hantd mm. ostosten tuonnissa kotiin ja
antaisi turvaa, koska héntd huimaa ajoittain kévellessa. Esteri kdyttaa kuitenkin
rollaattoria harvoin, koska sen hakeminen varastosta on hankalaa, mistd hin
kertoo seuraavaa:

V: Minua joskus niinkun kévellessd tuolla, niin jo tuntuu, ettd vahan niinkun heittaa
jo... Johtuuko se noista ladkkeistd vai mistd, en tiedd... en maé tiedd. Vaikka mé nyt -
en mi nyt ittedni niin hirvedn sairaaks tunne, tunne. Ettd oonhan mé&a - pakkohan
mun on tassa ollu parjata.

K: Aivan, joo - toi portaissa nousu sujuu kuitenkin ja kively yllattavankin hyvin, kun
kattoo... (kdavimme yhdessd alakerrassa pysidkoiméssd autoni oikeaan paikkaan ja
tall6in minulle tarjoutui tilaisuus porraskavelyn havainnointiin)

V: Kyllda min& vield portaat oon, oon paissy ja toisinaan on painava kassi, kun
kaupasta ostat jotain vahén enemman, niin kanna se sitten.

K: Joo, te kannatte ruuan tuolta kaupasta?

V: No kaupastahan oon kantanu tahén asti. Sitten mulla on - Kyllostd mé sain sem-
moisen rollaattorin, ettd se on tuolla kellarin nurkassa. Se on niin noloo, kun talla ei
ole missddn muualla, ettd kun tuolla on aika pimee se kellarin nurkka. Siina on vaan
se yks lamppu ja se sammuu tdmén tdstd, kun minulla on sielld lukossa sekin. Ei sitéd
oikein tiedd, kun on lapsia ja tommoista nuoria niin mun pitaa pittad se lukossa.

K: No minka verran te kaytatte sita?

V: No aina silloin talléin joskus, jos méd nyt enemmalti jotakin yhelld kertaa ostan.
Méé nyt tuossa kdyn melkein joka paiva.

K: Joo, joo.

V: Mutta tuota sitten tulee aina tuotua vahan kerrallaan niinkun maitopurkit ja
semmoiset, ne on painavia.

K: Joo, no mites sit ndind vélipdiving, kun te ette kdy sielld sydomépaikassa,
valmistatteks te itse ndin vélipdivind ruuan?

V: Sitten mun téytyy ite tehd ruokaa.

K: No mites se sujuu?

V: No se on, se on sujuttava (naurahtaa...) - ei siind auta, ei siind auta. Se on tehtava
vaan.

K:Joo, mites kaikkien leivén ja lihan tai kalan ja vihannesten leikkaaminen?

V: No se kidy vahan huonosti, ettd se nyt on vahan huonoo se. Mutta tuolta nyt kaupasta
saa niita valmiiks leikattuja, niitd on suikaleita ja semmoista. Etté sitten vaan paistaa
ja keittdd niitd ja...
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Esteri on varsin myonteinen moniin apuviélineisiin ja kompensoiviin rat-
kaisuihin, kuten rollaattorin, kdvelykepin ja valmiiksi viipaloitujen elintarvik-
keiden kayttoon. Koska han kuitenkin pelkdd jonkun ulkopuolisen henkilon
vahingoittavan rollaattoria porraskdytavassd, han joutuu sailyttdiméan sita lu-
kitussa varastossaan, josta hin ei ehdi sitd ottaa automaattikatkaisimeen kyt-
ketyn valon palaessa. Esterin liikkumista pimeéssd haittaa kaihin vuoksi hei-
kentynyt nidkokyky ja kantamista vaikeuttaa syddmen vajaatoiminnan lisdksi
huonosti onnistunut rannemurtuman paraneminen. Esteri oli heikon nédkéky-
kynsd vuoksi kaatunut keskustan liikerakennusten portaissa, joissa ei ollut por-
rasaskelmissa liukastusesteitd, jotka samalla auttaisivat hahmottamaan eri por-
taat toisistaan. Kaatumisen vuoksi ranne oli murtunut, mutta Esteri oli tyyty-
véinen siitd, ettd oli kaatunut eri kyljelle kuin jokin aikaa sitten leikattu lonkka.
Fyysinen ympéristd rajoittaa tdssd esimerkissd Esterin kompensoivaa kayttdy-
tymistd. My6s ympdristé6n liittyvéat puutteet, ts. portaat, jotka eivét erotu toi-
sistaan, ovat edesauttaneet kaatumista. Toisaalta kyse on my0s sosiaalisesta
ympéristostd, koska Esteri pelkdd muiden vahingoittavan rollaattoria. Viime
kidessd voi padtells, ettei fyysinen ymparisté mahdollista apuvilineen kéytt6,
koska sille ei ole varattu tarkoituksenmukaista sdilytystilaa. Esterilld oli myos
kerrannaiskompensaation vajeisiin rinnastettavia esteitd, silld hén ei tiennyt,
miten saada kdvelykeppinsi jadpiikin uusituksi talvea varten eikd han myos
tiennyt mahdollisuuksista saada ystavapalvelua. Esteri on ollut ajoittain ma-
sentunut yksindisyydestddn ja monista ihmissuhteisiin ja terveydentilaan liitty-
vistd menetyksistddn johtuen.

Fyysissosiaalinen ympéristo estdd myo6s Alisaa hyviksymaéstd itselleen
rollaattoria, vaikka sellainen oli hinelle annettu viimeiselld sairaalahoitojaksol-
la. Hin oli sairaalassa aivoverenkierron hirididen vuoksi. Han ei kuitenkaan
tuonut rollaattoria kotiinsa, vaikka hdn on huimauksen ja kaatumisen vuoksi
joutunut rajoittamaan liikkumisensa aivan kodin ldahiympérist6én. Alisalla on
Esterin tavoin ndkokyky heikentynyt kaihin vuoksi, mikd huimauksen ohella
lisd4 tarvetta ottaa tukea kavellessd. Keskustellessamme asiasta Alisa on melko
vaitelias. Saadakseni selville rollaattorin kdyttoon liittyvat esteet joudun teke-
méén useita kysymyksia seuraavasta katkelmasta ilmenevin tavoin:

K: Joo, no milla tavalla td3 kauppamatka, mitd nyt teitte, niin mill4 tavalla se oli
rankka, oliks se...

V: Se oli vaan, ettd kun minua paésti heitteli, tuntu ettei pysty pystyssa, vaikka maa
kepin kanssa kuljin.

K: Joo, kaunkos teilld on keppi ollu?

V: On se ollut jo toista vuotta, puolitoista vuotta ehka.

K: Joo, joo - onks teilld sillai, et te kannatte itse ostoksenne vai onks teilld joku kirry,
milla te vedétte ne ostokset?

V: No mini niin vihin kerrallaan, kun ne sieltd kaiken painavamman tuo tosiaan
minun tyttireni ...enhdn mind nyt oo viittyny kérryja ostaa sitten.

K: Joo. Ootteks te miettiny koskaan semmoista, ettd sais semmoisen rollaattorin, kun
se on vihin niinkun semmoinen pieni potkukelkka, mut missé vois vaikka vililla
istahtaa...

V: Aivan.

K: Niin ootteks te semmoista koskaan...

V: Kylldhén se tietysti on... olis olemassa. Mindhén olin silloin - mikés syksy se oli,
onkos siitd nyt kaks vuotta aikaa - tuli loka... taikka tulee lokakuussa... vai jokos siité
kolme tulee. Niin maé olin viikon Kyllgssa. Kun miné sieltd paasin, niin ladkari tuli
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heti sitten kun tuli huoneeseen, niin semmoisen pienen rollaattorin kanssa. Mutta
mina en sitd sitten hyvéiksyny, min4 jatin sen sinne, kun miné ajattelin, kun mulla on
aika ahtaat ndméd huoneet. Han toi niinkun sitd varten, ettd sisalld liikkua... Mutta
taalld on nuo seinét niin lahelld ja mind en sitten hyvéksyny sitd sen takia, ettd silld
tulee pian kolari, kun ulos menee, kun se oli niin pieni. Eikd sitten ole sen
kummemmin... Kylld méa tiedén, et se on hirveen hyva.

K: Niin, joo - niissd on monissa sillai - et niitdhén on erilaisia malleja, et noin mita
ulkona liikkuu ne voi olla vdhén eri... niissi on isommat pyorét ja niissa on silld
tavalla, et on pieni ostoskori. Ja sit on joissakin semmoinen voi vaikka istahtaa ja...

V: Aivan.

K:Ja on niinkun jarrukin sillé tavalla, ettei se kelkka ldhde sitten edelld meneméaéan.
V: Joo, niin on - joo.. Mind tunnen sen systeemin, kun tuota tdssé talossa on ollu
ystévid, jotka nyt on menny pois jo niin heilld on ollu niita.

K: Ja aika hyvit tilathan tdssa ndytti olevan, kun tulin sisélle, niin - niin hyvat tilat
tossa porraskéytavassa ei valttamattd tarvitse tdnne sisdlle asti tuoda.

V: Joo, se on vahén silla tavalla, ettd siina ei saa pitda.

K:Joo.

V: ..Ettd kylla se ois sisélle tuotava taikka sitten tuohon ulkovarastoihin, pyoravaras-
toihin.

K: Joo, se on siivoomisen kannalta hankalaa.

V: Nahtéviasti se on. Eihén sitd muuta ole... turhan suuri sitten vaan. Silloin kun mina
oon tdhén taloon muuttanu, niin tota silloin oli lastenvaunuja pitka rivi seinustalla.
Mutta se on nyt tullu korkeammalta taholta se kielto. Tietystihdn se on sitten
talonmiehen kannalta hyva.

K: Niin, joo - onhan se tietysti ihmisten... et ihmiset paasee liilkkkumaan, niin téytyis
sitten kun lastenvaunut haipyy, niin tulla sitten jotain muuta sais tulla tilalle.

V: Niin, ndinhén se on - joo.

Alisalla ulkopuolisista tekijoistd johtuvat esteet kompensoivaan toimin-
taan ovat ilmeisesti suuremmat kuin henkilokohtaiset ndkemykset, silld hanella
on ollut kédvelykeppi jo muutaman vuoden ja lisdksi hdneltd on kotoa poistettu
kylpyhuoneesta amme ja tuotu tilalle jakkara, jonka paélld hin voi suihkussa
istua peseytyessadan. Lisdksi Alisan lapset huolehtivat siivoustdisté ja ovat tar-
joutuneen kdymaan Alisan puolesta kaupassa, jolloin Alisan ei ole ollut aivan
valttimatontd hankkia rollaattoria kauppa-asioita varten. Nain Alisalla on
vaihtoehdot kompensaatioon melko helposti saatavilla. Rollaattorista olisi
Alisalle kuitenkin hy6tyd ulkona liikkumisessa, mutta hénelld ei sellaista ole.
Sairaalassa tarjottu rollaattori oli tosin tarkoitettu sisétiloihin, minka kdyton han
katsoi hankalaksi, koska sen kanssa voi torméata huonekaluihin. Sen sijaan Alisa
sanoi ottavansa tukea seinisté ja huonekaluista kulkiessaan. Isomman rollaatto-
rin sdilyttdmisen han koki vaikeaksi niin porraskdytdvéssd, pyordvarastossa
kuin sisatiloissakin. Ulkona liikkumisen suhteen hinelle tuntuu riittdvén se,
ettd voi kdyda talon pdadyssa istumassa penkilld ja myos kavellylla talon valit-
toméssa laheisyydessa voinnin salliessa. Lasten apu toimii toiminnanvajavuutta
kompensoivana tekijana tilanteissa, joissa Alisa ei itse enédé selviydy. Alisa pyr-
kii kuitenkin itse valmistamaan ruokansa ja haluaa asua kodissaan toisin kuin
Signe. Alisan lapset lisddvét taten hanen kokonaistilanteeseen liittyvid voimava-
roja, kokonaiskapasiteettia selviytyd, mutta Signelld puolestaan ei ole lapsia,
jotka luontaisesti tarjoutuisivat auttamaan ditiaan.

Alisan toimintaa tarkasteltaessa voidaan ajatella Alisan optimoineen (Bal-
tes & Baltes 1990) kokonaistilanteensa, koska hin oli valikoinut itselleen vain
tietyt toimet ja antanut osan toimista lapsilleen. Kyse voi olla tietoisesta ratkai-
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susta jattaa ottamatta rollaattoria kaytt6on ja noudattaa sdantdjd, jotka kieltavat
tarvikkeiden tai vélineiden sdilyttdmisen eteisaulassa. Nédin hédn ei aiheuta
hiammennystéd porraskdytdvén siivouksessa ja samalla voi sdilyttdd hyvét vilit
talonmiehen rouvan kanssa, joka voi taas olla ratkaiseva apu muissa tilanteissa.
Téllaisia asioita nousee esille myShemmin haastattelun jalkeen kahvia juodes-
samme Alisan kertoessa talonmiehen rouva tuoneen hinelle salaattia ja persil-
jaa kasvimaaltaan. Talonmiehen rouvan mahdollisuudesta toimia kompen-
soivana henkilond kuvastaa se, ettd Alissa kertoi aikovansa pyytéda titd pese-
maidn hinen kanssaan pyykkié ja nostamaan ne ulos kuivumaan, koska hénen
mukaansa erilaista pyykkid ei voisi pestd samassa koneessa. Ilmeisesti tdimé oli
salainen toivomus toisenlaisesta kdytannosta tyttarellekin, joka normaalisti pe-
see Alisan pyykit. Nédin Alisa haluaa pitdd ilmeisesti kiinni omista periaatteis-
taan ja tottumuksistaan, mikéd onnistuu silloin, kun hén voi osallistua itse pyy-
kinpesuun talonmiehen rouvan kanssa.

Alisan ja Signen esimerkeistd kdy ilmi, miten vaikeaa minun ulkopuolise-
na on yrittdd antaa informaatiota, joka muuttaisi ko. henkildiden ajatusmallia
myonteisemmaksi tarjolla olevia kompensoivia teknisid apuvilineita tai laitteita
kohtaan. Alisa tuntuu tietidvan tdysin, mitd hénelle tarjoan, mutta Signe puo-
lestaan ei valttamattd tiedd, minkélaisesta puhelimesta on kyse. Molemmat ovat
itse mielessddn pédtyneet toisenlaiseen ratkaisuun; Signe menoon palvelutaloon
ja Alisa haluaa pitdd talonmiehen rouvan yhtend reservindédn, voimavarana,
johon voisi turvautua. Témédn mahdollisuuden séilyttddkseen Alisa valitsee
tarjolla olevista vaihtoehdoista kombinaation, jossa itse tyytyy ulkoilemaan ko-
din lahiympéristossd, missd selvidd kepin kanssa, antaa lastensa hoitaa etdam-
mailld olevat kauppa- ja pankkiasiat sekd varaa itselleen mahdollisuuden saada
talonmiehen rouvasta tarvitessaan mieltymystensd mukaista apua ja myos seu-
raa hdnen pistdytyessddn Alisan luona. Kyse on tallsin my6s pyrkimyksesta
sosiaalisiin suhteisiin liittyvan vaihdon tasapainoon, minkd mukaan yksilé ha-
luaisi sosiaalisissa suhteissa olla myos antavana osapuolena eikd yksinomaan
toiselta huolenpitoa vastaanottavana (Suitor & Pillemer 1990).

Kaikista valitsemistani esimerkeistd paattelen, ettd on ensiarvoisen tiarkeaa
selvittdd ja yrittdd ymmartda eri asioiden monimuotoisia henkilkohtaisia mer-
kitysyhteyksid, jotka voivat olla joko mahdollistamassa tai my0s estiméssa ih-
misten kompensoivaa toimintaa. Kaikista esimerkeistd tulee esille tietynlainen
tyytyvdisyys vallitsevaan tilanteeseen, mihin liittyy vaatimattomuus tai arkuus
puuttua itse asioihin joko sovun siilyttdmiseksi, puuttuvan tiedon tai asioiden
kdytdnnon organisointiongelmien vuoksi. Monilla koko aineistossa olevilla
henkil6illd nédytti helpommalta hyviksya henkilokohtaiset apuvilineet, kuten
kavelykeppi, kuin asiat, joista on neuvoteltava ulkopuolisten ihmisten kanssa.
Vaikka moni kaytti kdvelykeppid, sen kaytto koettiin kuitenkin hankalaksi eri-
tyisesti ostoksia tehtdessd ja kannettaessa, minkd vuoksi vedettdvé ostoskérry
olisi monille hy6dyllinen itsendistd selviytymista helpottava viline.

Apuvilineiden kéyton yleisyydestd ja kayttamattd jattdmisestd antavat
viitettd mm. Ruotsissa tehdyt tutkimukset. Sonn ym. (1996a) tutkivat Ruotsissa
Goteborgin hyvin suunnitellulla keskusta-alueella asuvien 70 vuotta tayttanei-
den ja sitd vanhempien henkiléiden apuvélineiden tarvetta ja kdyttoa 6 ja 12
kuukautta niiden méaardamisen jalkeen. Alle 80-vuotiaista apuvélineitd kaytti
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24 % ja 80 vuotta tdyttdneistd 57 %. Yleisimmin kéytetyt apuvalineet liittyivat
liikkumiskyvyn parantamiseen ja hygienian hoitamiseen. Tiedostamatta jaa-
neitd apuvélineiden kéyttotarpeita oli 16 %:lla. Tutkituista 84 % kaytti maarat-
tyjd apuvélineitd ja niiden kdyton arveltiin lisddvan turvallisuuden tunnetta ja
aktiviteetteja sekd vahentdvan avun tarvetta. Tyypillisimmaét syyt jattdd apuva-
line kayttamatta oli terveydentilan paraneminen tai vaikeudet kayttaa apuvali-
neitd. Parkerin ja Thorslundin (1991) tutkimuksen mukaan 25 % ei kéyttanyt
madrdttyjd apuvilineitd, koska fyysisessd selviytymisessé oli tapahtunut muu-
tos, henkil6lld oli toinen apuviline samaan tarkoitukseen, véline koettiin han-
kalana kéayttad, henkilokohtaista avustamista pidettiin mieluisampana tai apu-
vélineen kadyttoon ei liittynyt terveydenhuollon henkilokunnan seurantaa.

7.6 Osallistumisen ja toiminnan rajaaminen kompensaationa

Haastatelluista henkil6istd varsin monet kertoivat harrastuksistaan ja sosiaali-
siin aktiviteetteihin liittyvistd toiminnoistaan, joiden méaarad he ovat vahitellen
joutuneet vahentdmaan. Aluksi moni kertoi harrastuksistaan ikdan kuin ne jat-
kuisivat edelleen, muistellen niitd, mutta haastattelujen edetessé ilmeni, ettd he
olivat luopuneet syysta tai toisesta ainakin osasta kertomistaan harrasteista.

Mielen integroivat ja selittdvit toimet toimivat kompensoivana tekijana
silloin, kun itselle aiemmin tdrkedn harrastuksen tai aktiviteetin merkitystd va-
hitellaan, mikéli sitd ei voida endd toteuttaa. Merkitysten muuttuminen tuli
ilmi terveydentilaan liittyvissd kriteereissd, kun haastatellut korostivat mielensa
pysyvyyttd ja salasivat selviytymisensd ongelmia antaakseen itsestddn terveen
kasityksen ulkopuolisille ihmisille. Liséksi merkityksen muuttaminen tuli esille
erityisesti harrastuksiin ja vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyvissa asioissa, mika
ilmeni osin aiemmin jo Alisalla, kun hdn puhuu radio-ohjelmien kuuntelemisen
vihentymisestd. Vaikka monet kertoivat pitdvansa radiota auki péivisin, heille
mieluisien ohjelmien katsottiin vdhentyneen siitd huolimatta, ettd radiokanavia
on tullut lisdéd. Osittaista irtaantumista ympéaroivastd yhteiskunnasta kuvastaa
se, ettei nykypéivén radio-ohjelmat tunnu kohdistuvan monien haastattelemie-
ni henkildiden odotuksiin. Samaa vallitsevasta eldménmenosta irtaantumisen
suuntaa kuvastaa monella sanomalehtien ja aikakauslehtien tilausten lopetta-
minen radio-ohjelmien kaltaiseen kritiikkiin vedoten sekd omaan eldméaén liit-
tyvdn yleisen vaatimustason madaltaminen ja konkreettisten suunnitelmien
vahéisyys, mitd kuvastaa Irjan sanat: “Ei ole uuven ajatusta endd... mitds niin van-
halle end... ootan milloin tulee vuoroni lihted.”

Baltes ja Baltes (1990) ovat kehittdneet teoreettisen mallin “valikoivasta
optimoinnista ja kompensoinnista” idkkédiden ihmisten sopeutumisprosessin
tarkasteluun. Itse kdytan valikoinnin sijaan késitteitd keskittyminen ja rajautu-
minen, koska idkkaalla ihmiselld toimintakyvyn heiketessd tapahtuva toimin-
tojen muutos on useimmiten pakon sanelemaa eiké niinkdan yksilén vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa valikointia, mitd sana “valikointi” minulle itselleni il-
mentdd. Aineistossa poikkeuksena on Beerit, joka on harrastustoiminnoissaan
kehittdnyt korvaavia pddmaaria estyneiden tilalle, minkd vuoksi hénen esi-
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merkkiinséd sopii myds kisite valikointi, koska vapaa-ajan toiminnoissa tapah-
tuneet kompensoinnit ovat hénelle tietoisia ja vapaaehtoisuuteen perustuvia
valintoja, joita kuvaan edempéni. Aluksi kiinnostuksen kohteenani olleet pai-
vittdistoiminnot ovat kuitenkin suurimmaksi osaksi ihmisille valttimattomia
toimintoja, joista pitdisi suoriutua tai jotka pitdd hoitaa tavalla tai toisella. Vaik-
ka piddn luopumista itselle vaikeiksi kdyneistad toiminnoista ja sitd myota kes-
kittymistd vain toimintakyvyn mahdollistamiin toimintoihin yksilon itsensa
kannalta funktionaalisena ja mielen tasapainoisuutta sdilyttdvana tekijana (ks.
Brandtstiddter 1997), tdmd prosessi voi vdistimattd merkitd my0s rajautumista
entistd enemman kotioloihin, irtaantumista kodin ulkopuolisista kontakteista ja
siten my0s joissakin tapauksissa yleisestd elamdnmenosta. Tornstam (1994,
1997) kuvaa titd vetdytymistd omiin oloihin késitteelld gerotranssendenssi, mi-
k& olisi teorian oletusten mukaan yksilon vapaaehtoisuuteen perustuva valinta
ja siten myOnteinen asia ihmisille.

Keskittyminen itselle tirkeisiin tai vélttdméattomiin asioihin tai asioihin,
joita vield kykenee suorittamaan itsendisesti tai osin autettuna, merkitsee rajat-
tujen voimavarojen panostamista ja yrittdmisen lisddmistd (Dixon 1995) tai
voimavarojen kayttod eri tavoin optimoiden (Baltes & Baltes 1990) entisté
enemmain jiljelle jadneisiin, monesti itsensd hoitamiseen liittyviin tehtéviin.
Tallin ne voivat saada muita toimintoja enemman huomiota osakseen ja niiden
ympérille muotoutuu keskeinen elamén piiri. Tastd puhuminen voidaan tulkita
ja yleistdd stereotyyppisissd vanhuskasityksissa ilmeneviksi marinaksi ja omien
vaivojen valittamiseksi (ks. Uotinen 1995). Toisaalta oman mielen sopeuttami-
nen integroivin ja selittdvin toimin vallitseviin omiin selviytymisen resursseihin
pyrkimilld olemaan tyytyviinen jéljelld olevista mahdollisuuksista kompensoi
padmadrien saavuttamiseen liittyvid vajavuuden tunteita, estdd selviytymison-
gelmista aiheutuvat turhaumat ja auttaa samalla saavuttamaan henkisen tasa-
painon tunteen. Tyytyvidisyys omaan eldmién ja itselle vilttiméattomista toi-
mista selviytymiseen tuli tdssd tutkimuksessa esille jopa siind maérin, ettd ns.
faktandkokulma toimintakyvyn todellisesta heikkenemisestd tai alkavista toi-
minnanvajavuuksista oli vdhilla jadda huomiotta.

Brandtstddter (1997) pitdd tdrkednd ihmisen kykyd luopua aiemmista
paamaaristd, silloin kun niiden saavuttamiseksi tarkoitetut voimavarat ovat
rajallisia. Akkommodaatioksi kutsuttu sopeutuminen estyy, jos ihminen ei ky-
kene mukauttamaan mindénsé ja luopumaan alkuperdispadmaaristdén, ja siksi
sitd pidetddn tirkedna tekijand depression etiologian selvittdmisessi. Baltesin ja
Baltesin (1990) teoria ei kiinnitd riittdvésti huomiota luopumisen prosessiin ja
merkitykseen yksilon itsensd kannalta. Edustamani liikunnallis-terveystieteel-
lisen yhteis6n perspektiivistd katsottuna luopumiseen on liittynyt nédkemys
“menetetystd tapauksesta”, ja siten on ollut helppo yhtyé irtaantumisteorian
kritiikkiin. Tdmén vuoksi olen pikemminkin pyrkinyt edistimaan toimia, jotka
yllapitavit jatkuvuutta ja aktiivisuutta idkkaillda jhmisilli myShéiseen ikaan
asti. Ndin toiminnoista luopumiseen liittyvat myonteiset seuraukset ovat jaa-
neet vihdiiselle huomiolle, eiki siksi ole kyetty ymmartdmaan, miten toimin-
nanrajoituksien vuoksi vaikeutuneista toiminnoista luopuminen voi olla yksi-
16lle hanen henkistd terveyttddn ylldpitdva tai edistdva tekijad. Luopuminen
joistakin toiminnoista ja keskittyminen vain tiettyihin asioihin voi olla helpotus
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ja todellisuudessa voimavarojen lisdys yksilolle itselleen. Wiljamin kertomuk-
sesta ilmenee, miten paddmaarien kirjoa, ts. sosiaalista yhdistysaktiviteettia va-
hentdmalld han pyrkii ja pystyy tekeméén entistd harvalukuisemmat, omakoh-
taisiin tarpeisiin liittyvét ja itselle tarkedt toiminnot kunnolla niiden tavoiteta-
soa laskematta. Kielten opiskelu on vuosien mittaan vaikeutunut muistiongel-
mien ilmaannuttua ja toisaalta télld hetkelld kielen opiskelukin on vdhamerki-
tyksellistd, koska hénelld ei ole konkreettisia matkasuunnitelmia viimekertaisen
paluumatkan vésyttavyyden vuoksi. Lisaksi hdn voi turvautua puolisonsa kie-
litaitoon, mika tuli esille myhemmin haastattelussa:

K: Joo, no onks teill... méd katsoin silloin jossain vaiheessa - tai silloin - oisko se ollu
siind 80-vuotias -haastattelussa... Te opiskelitte kielid, ymmarsinks mad, tai muis-
tanks maa oikein?

V: Kylld miné kdvin englannin tunnilla tuolla ja - se oli semmoinen porukka, joka
jonkun kerran kokoontui (mutinaa...)... Se on nyt jaényt - ei tarttis jaada kylla tom-
moista, mutta... emidnti harrastaa ranskaa, ranskaa tdssa...

K: Joo. Ootteks te englantii lukenu kouluaikana tai aina harrastanu vai ootteks te
aloittanu sen opiskelun nyt?

V: Olen aloittanut sen myShemmin.

K: Mydhemmin, no mites se kielen opiskelun kdynnistiminen - mites te sen koitte?
Matkailussa oli hyotyy?

V: Matkailussa oli siitd hy6tya. Ei siitd nyt oikeastaan, kun ei tyssa ole, niin muuta...
mitddn tarvetta tailla, mutta.. matkailu... Se nyt on kieli, jolla parjaa Euroopassa
missd tahansa.

K: Joo, minkis takia se kielen - tai opiskelu jai, jaiko se noin vaan?

V: Lais..., laiskuutta.

K: (Nauraa...)... Joo - paljos siitd on aikaa?

V: Mita?

K: Muistatteko paljon siitd on aikaa?

V: No ei siitd hirveen monta vuotta.

K: Joo. No onkos teilld sellaisii asioita, mitd haluaisitte tehdd, mutt kunto tai jotkut
muut asiat ei anna my6ten; onko jotain semmoisii?

V: Esteita ottaa uusia harrastuksia nyt ei suurensuuresti ole.

K: Ai.

V: Mutta mitd enemmén niitd on niin sen huonommin tulee kylld hoidetuksi...

K:Joo, ett keskitetty mieluimmin...

V: Mieluimmin aina yhteen kerrallaan sitten. Mutta kyll tdssé nyt on tuon englannin
kohdallakin ollu aika paussi. Vililla ajattelee, ettd missd mind nditd endd tartten.
Kohta vied4dan tonne Seppéldnkankaalle (tarkoittaa hautausmaata).

Mitd enemmén ihmiselld on toiminnanrajoitteita, joiden vuoksi joutuu rajaa-
maan toimintojensa kirjoa ja keskittymaan entistd harvalukuisempiin toimiin,
sitd vahdisemmaksi tulee ilmeisesti my6s uusien toimien omaksuminen ja my6s
tdmén aineiston perusteella uusien sosiaalisten suhteiden solmiminen mene-
tettyjen ihmissuhteiden tilalle. Backman ja Dixon (1992) pitdviat kuitenkin uu-
sien toimien aloittamista eli pyrkimistd vaihtoehtoisiin paadmaériin yhtené kes-
keisend kompensaatiostrategiana. Yll4 olevaa nikemystéini tukee Henrikin ni-
kemys tiedustellessani héneltd mahdollisten uusien harrastusten tai ajanviettei-
den aloittamista kuuroutumisesta johtuvien luopumusten tilalle. Han kertoo
aikansa kuluvan riittdvan hyvin ilman uusia ajanvietteitd, mika ilmenee seu-
raavasta:
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K:Joo, joo. Oletteko te yrittany jollakin tavalla korvata nditd menetyksid, mita on ollu
niin jollakin muilla toimilla?

V: No, joo - osaks nyt oon yrittény... siis kuulo... No luke..., lukeminen on lisdéntyny
paljon, kaikki vapaa-aikani minun tulee jotain luettua. Ja televisio... tekstitelevisiokin
ja kaikki mita tekstitetyt ohjelmat esimerkiks suomalaiset - niita aika vdhédn muuten
on tekstitettynd suomeks. Mind yritan kahtoo ne. Ja kylldpa se nyt sithen asettuukin
mitd sitd jaksaa kahmia.. kun lukkee ja kahtoo tuota ja ulkoilee niin siitad se
elaménpiiri muodostuu. Ja tekkee kotit6ita ja syo ja juo, kidyvaan me kaupungillakin
aina yhessa... Mutta en mini millaén tavalla oo erikoisesti tarvinnu tota korviketta...
oikein noin syvillisesti ruveta ehtimdén... se on muualta tullu vahitellen. Ettd mitka
on mabhollisuudet niin ne kéyttdd ja mitd ei niin antaa olla. ?? kaikkiin vanhuuden
tuomiin ongelmiin sitd joutuu suhtautumaan, tiytyy karsia ja sijoitella vointinsa
mukaan.

Henrikin esimerkki kuvaa luopumista yleiselld tasolla ja samalla se kuvaa
hyvin koko aineistoani. Beerit sen sijaan on joistakin alkuperdispdamaaristd
luopumisen jélkeen itse ja osin perhepiirinsd kompensoivien resurssien tuke-
mana kehittdnyt aiempien toimien tilalle uusia aktiviteetteja. Tdllaista ilmiGtd ei
juurikaan muilla haastatelluilla henkilGilld ollut. Korvaavat toimet ovat tekni-
sen kompensaation lisdksi ldhinné ajanvietteeseen liittyvid ja aikaisemman laa-
ja-alaisen osaamisen ja ekspertiisin sekd ulkopuolisen tuen mahdollistamia k-
sityd- ja ristisanaharrastuksia, uusia tai vaihtoehtoisia padmaarid tai sijaistoi-
mintoja. Beeritin miehen jouduttua laitoshoitoon Beerit muutti pienempéaén ja
oman liikkumiskykynsd kannalta aikaisempaa tarkoituksenmukaisempaan
asuntoon, minkd vuoksi 80-vuotiaana tehdyissa Ikivihreét-projektin haastatte-
luissa ei endd ilmene kodin ldhiymparistoon liittyvid liikuntarajoitteita, kuten
viisi vuotta aiemmin tehdyissa haastatteluissa. Sen sijaan matka kaupunkiin on
tehtdva toiseen suuntaan julkisilla kulkuneuvoilla ja toisesta matkasta Beerit
pyrkii selviytymaén jalkaisin omaa liikuntakykyaén yllapitadkseen. Liikkumi-
seen motivoi myds se, ettd Beerit joutuu olemaan tarkka eldketulojensa riittdmi-
sen suhteen, koska hin on aiemmin ennen miehensd laitoshoitoon joutumista
tottunut nykyistd korkeampaan tulotasoon.

Kaupungin toimintamenojen karsinta tapahtui samaan aikaan Beeritin
miehen laitoshoitoon joutumisen, siitd johtuen kéytdssd olevien tulojen alene-
misen ja Beeritin omien fyysisten voimavarojen heikkenemisen kanssa. Tallgin
Beerit myos muutti ydinkeskustan ulkopuolelle. Sindnsd funktionaalinen
muutto lisdsi kuitenkin tarvetta kdyttdd bussia, mikd on aiheuttanut Beritille
mielipahaa, koska kaupunki on vahentinyt eldkeldisvdeston virkistykseen ja
vapaaehtoiseen kuntoutumiseen - kuten uimiseen - tarkoitettuja kuljetusavus-
tuksia tai ilmaisia bussimaksuja. Tdma on rajannut Beeritin aiempia harrastuk-
sia, jolloin voidaan tulkita Beeritin valikoineen tietyt itselleen tirkeit asiat ja
luopuneen vihemman tarkeista asioista. Beerit on mm. antanut television pois,
jottei tdstd aiheutuisi lupamaksuja ja muita kuluja ja jottei aika kuluisi hdnen
mukaansa turhuuteen. Samaten hidn on lopettanut sanomalehden tilauksen,
joskin lapset ovat sen héanelle tilanneet uudelleen. Television katsomisen sijaan
Beerit kéyttdd aikansa henkisen vireytensd ylldpitimiseen. Joka-aamuinen
Raamatun luku vie aikaa toisinaan useamman tunnin, minka vuoksi hén ei pida
sanomalehted niin tdrkeédna. Lisdksi hdn on aloittanut ristisanojen tekemisen ja
laatinut itselleen aakkosellisen kansion tiettyjen vierailta vaikuttavien vakio-
termien muistamiseksi. Toisinaan hin kayttdd epaselvien kuvien tarkentami-
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seksi lastenlasten ostamaa suurennuslasia. Kognitiivisia taitojaan Beerit haluaa
yllapitdd my0s viime vuosina aloittamallaan palapelien teolla.

Kasitoiden teko on ollut Beeritille perheen &itind koko eldmén aikana tér-
ked toiminto ja myShemmalla idllda myos harrastus. Eldkepaivinddn, muutaman
vuotta kestdneestd laitoshoidosta kotiutumisen jidlkeen, han on mm. kirjonut
itselleen poikkeuksellisen suuritdisen juhlapuvun. Syddnongelmien ja kasien
puristusvoiman heikkenemisen vuoksi hin on joutunut valikoimaan itselleen
kasitoitd, joissa ei tarvitse pitkdaikaista puristusotetta. Virkkaukset ja kutomiset
hédnen on pitdnyt jattda tdysin. Ndiden tilalle hdn otti ristipistoty6t, joita on
valmistanut mm. lahjaksi sukulaisilleen ja tuttavilleen. Lahiaikoina hén joutui
keskeyttimédan ilmenneiden terveysongelmien vuoksi lahjaksi suunnitellun ris-
tipistotyon, jonka hanen lapsensa kuitenkin tekivat valmiiksi. Tata kevyempéna
tyond hin on aloittanut nyplayksen. Nyplayksestd 16ytyi Beeritille ja minulle
nyplattyjen pitsien kaupunkina tunnetun Rauman kasvattina yhteinen, ilmei-
sesti luottamusta synnyttdva puheenaihe haastattelun alkuvaiheessa, jossa Bee-
rit ei suostunut keskustelun nauhoittamiseen (ks. kappale 6.2). Beerit pitaa
nypldystd vaikeana harrastuksena ja tarvitsee siind apua perhepiiristd, jossa on
nyplédystd pitkdan harrastanut ja myoskin opettanut henkild. Beeritin néyttdessa
minulle nypldyksiddan hdn vahittelee niiden laatua, mikd kuvastaa toisaalta
omalle tyolle asetetun vaatimustason laskua ja toisaalta vaatimusten suhteut-
tamista ikdédn, koska hdn sanoo, ettei idkkd4néd opitun asian suorittamista voi
verrata nuoren henkilon suoritukseen.

Beerit on nypldyksessddn osin riippuvainen toisesta henkildstd ja tdimén
mahdollisuuksista antaa aikaansa Beeritin harrastukselle. Beerit kokee timéan
tyonséd edistymistd ja siten my0s siitd saatavaa tyydytystd jossain méédrin ra-
joittavana tekijand. Beerit sanookin luopuvansa nyplayksestd meneilldén olevan
tyon valmistuttua. Sukulaiselta saatu apu on osaltaan mahdollistanut ko. ajan-
vietteen menetettyjd toimintoja kompensoivana tekijand, mutta samalla sen
niukkuus on omien voimavarojen heikkenemisen ohella vaikuttamassa paatok-
seen lopettaa harrastus. My6s pyrkimysta toisista riippuvuuden tunteen mini-
moimiseen kuvastaa Beeritin kesimokin myynti. Beeritin mokki sijaitsi lyhyen
kavelymatkan padssa hdnen nykyasunnostaan, mutta Beeritin sairastuttua ast-
maan matkat mokille tuntuivat raskailta lasten hankkimasta rollaattorista huo-
limatta. Beerit joutui mokkinsd pihan hoitamisessa turvautumaan poikansa
apuun. Beerit kertoi pojalla olevan monia kiireitd ja siten tuli pihaa hoitamaan
milloin ehti. Poika kuljetti liséksi hénta hierontaan, mité Beerit piti mokinhoitoa
tairkedampéand. Beerit ei ollut endd mokilld mielellddn 6itd, koska pelkési sielld
kuljeskelevia vieraita henkil6itd ja siten eri tekijoiden summasta koostuva paa-
t6s mokin myymisestd oli Beeritille helpotus eikd aikaisemman ymmarrykseni
mukaisesti haikea menetys.

Beeritin toiminta kuvastaa monimuotoista kompensoivaa toimintaa, jossa
yhteisend nimittdjand on koko elinidn aikana opittu jatkuva yrittdminen ja usko
vaikeuksien voittamiseen liittyvddn omaan ongelmanratkaisukykyyn. Lisdksi
kompensaatio sisdltdd aiemmista toiminnoista luopumisen, ts. tehtdvien rajaa-
misen, nidihin voimavarojen keskittimisen seké estyneiden toimien tilalle uusi-
en, aiemman ekspertiisin mahdollistamien harrastustoimien etsimisen ja aloit-
tamisen. Nama ylldpitdvat hidnen pystyvyyden ja tyytyvidisyyden tunnettaan.
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Sen sijaan mielen selittdvid ja kompensoivia toimia ei juuri ollut identifioitavis-
sa Beerin puheesta. Voimavarojen keskittdminen liittyy paitsi hdnen omiin fyy-
sisiin voimavaroihin my®&s sukulaisten antamien voimavarojen keskittdmiseen
itselle keskeisiin asioihin, kuten tarvittavaan &killiseen apuun ja kuljetukseen
esimerkiksi hénen kiputilojansa helpottavaan hierontaan. Beeritin prosessia
voidaan pitdd sekd itsensd muuttamisena (Verbrugge 1990, Brandtstadter 1997)
voimavarojensa ja sosiaalisen ympériston vaatimusten mukaiseksi ymparisto-
olosuhteiden modifioinnin jalkeen ettd my6s melko rationaalisena paatoksente-
koprosessina edetd vaiheittain yrittdmistd lisiten, osin toisten apuun turvau-
tuen, toimintoja rajaten ja vaihtoehtoisia paamaarid kokeillen itselleen tyydy-
tystd tuottavan lopputuloksen saavuttamiseksi.

Sydaninfarktin jalkeinen Henrikin kuuroutuminen on esimerkki yksittai-
sen ongelman komplikaatiosta, jonka aiheuttamat rajoitteet haittaavat monia
toimintoja ja myds sosiaalisia suhteita. Joidenkin toimien onnistuneesta kom-
pensoinnista huolimatta eldméi on rajautunut kotipiiriin, mikd heikentdd myd6s
eldmisen laatua. Vaikka Beeritilla oli eri tekijoistd johtuvia monia toiminnanra-
joituksia ja tdstéd ilmenevid toimintojen rajaamista, héan oli kuitenkin kehittényt
monia korvaavia toimintoja tayttddkseen lopetetuista toiminnoista vapautuneen
ajan eikd hin nain ollen kokenut eldmén laatunsa heikentyneen eiké varsinaisia
yksindisyyden kokemuksia. Beeritin kompensoivaa toimintaa voidaan tarkas-
tella ketjuna, jossa yhden toiminnon loppumista seuraa uuden yrittiminen
kulloistenkin toimintakyvyn ja kompensoivien resurssien mukaisesti, joskin
hinen puheessaan tulee esille aikomus luopua esim. joistakin kisityoharrastuk-
sistaan. Kolmannesta eli Signen esimerkista tulee esille hieman toisenlaiset toi-
mintojen rajautumisesta aiheutuvat ongelmat, kuten alkavat yksindisyyden ko-
kemukset ja tarve padstd nykyistd kattavampien palveluiden piiriin osin siité-
kin syystd, ettd hinen ldheistensd ja sukulaistensa muodostama turvaverkko, ts.
kompensoivista resursseista muodostuva tuki, on hyvin ohut.
aikoina varsinaisesti aktiivinen osallistuminen yhdistystoimintaan on vahenty-
nyt. Tosin hidn maksaa edelleen jasenmaksut ja kédy toisinaan néiden tilaisuuk-
sissa osallistumatta kuitenkaan endd yhdistystoiminnan organisointiin. Han on
aiemmin ollut hyvin keskeinen ja ilmeisesti my6s pidetty henkilé ko. toimin-
nassa, miki tulee esille my6s hanen kasityksissadn itsestddn. Nykyisin hin kédy
yhdistyksissd vain, jos ystdvd hakee hinet autollaan. Ystavit ovat yhdistysten
kokouksissa auttaneet hdntd mm. tuomalla hénelle kahvit ja ruoat poytaan,
koska Signen kadet vapisevat ja taten kahvi laikkyisi maahan. Toimintakyvyn,
erityisesti liilkkumiskyvyn heikkenemisen ja ndiden aiemmin kappaleessa 7.5.2
kuvattujen kompensaation estymisen seurauksena Signen eldménpiiri on ka-
ventunut ja rajautunut kotiympéristoon, mihin on liittynyt hénelle aiemmin
hyvin tirkeiden sosiaalisten kontaktien vdheneminen. Ndiden muutosten yh-
teistuloksena hinen késityksensd omasta pystyvyydestd ja merkityksellisyy-
destd alkavat vdhentyéd, mitd kuvastaa Signen puhe:

V: Joo, mini... niin ja mulla ol tassékin talossa ol monta ystavad, mutta ne on jo mul-
lan alla.
K: Aivan.
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V: Sehin se on ihmeellistd, kun kaikki on rinnalta niinkun karsiintuna, mutta on
miulla ystévia. En mind yksindinen ihminen ole.

K: Just, joo - kéyks teilld vieraita tai te kaytte...

V: No nyt védhemman kay vieraita, mutta silloin kun téssa talossa oli vield ne tatit,
niin my6 vuoroin kadytiin toisissamme, mutta... sitten... kuolema tuli - Taivaan Isd
tuli ja otti ne pois.

K: Joo.

V: Joo, téllaista - mutta tuota.. mutta, mutta en maid sellaista yksindisyyttd oo
tuntenu. Ja kylla mua esimerkiks sinne X - eldkeldisten juttuun, niin kylld mua sinne
kaivataan.

K: Joo, ootte tommoinen iloinen ihminen... joukossa on mukavaa.

V: Joo, niin - niin se justiin se Y1j6 niin on sanonu, ettd voi ei mittaan tule, jos ei Signe
istu tuossa etupenkissd tuossa autossa (naurahtaa...):

K: Niin, joo ihan totta.

V:Joo ettd tuota... jotta kylla mulla on... Ja jos nyt en ihan vidrin muista, niin mie oon
ollu ainakin kuuvessa tai seittemédssé yhistyksen jasen. Ja mutta mie oon kérsinyn-
ni... kylld mie oon maksanu jasenmaksut muistaakseni vield viijelld ainakin tana
vuonna.

K: Ahaa, joo - monessako te vield kdytte niinkun tai silla tavalla, ettd ootte toiminnas-
sa mukana... ootteks te...

V: En - toiminnassa mie en pysty endd. Mutta mie oon sitten vaan valmiilla.

K: Joo, no sielld kuitenkin kaytte sielld X-eldkelaisten...

V:Joo - mutta nyt kun on nyt just t44 hiljainen aika, kun tdma ol vaan nyt tdima juhla
ja tuo kun tehddn tAmmaoisid retkid, niin ihan kaikissa nuissa X - elakeldisten retkilla
ollu - joka retkella... Ja Hetankota... Hetankoti sielld késivarressa...

K: Ahaa, niinkin pohjoisessa.

V: ...Oon kiyny ainakin, ainakin seittemén kertoo. Mulla on nelja ?? tuolla...

K: Ohoh.

V: ..Tuommoiset... tuo tuossa tuo muistokappale. Harmittaa, kun en aikaisemmista
ottanu. Nyt neljistd kerrasta oon ottanu. Nyt mien oon ne pannu tuohon sarviin...
jotta mie muistelen sitten.

K: Aivan.

V: Joo, timmdis... timmoistd timi eldimd on, mutta en md yhtddn oo vield ollu
katkeralla mielelld siis siind mielessd, jotta se on Taivaan Isén tarkoitus jollakin
tavalla, ettd Hénen pittdd nSyryyttad(??). Mutta ndmaé, tdma silmdjuttu minnuu rupes
nyt ajatuttamaan, jotta... Mutta kun Saara sano nyt senkin, jotta sehédn sanokin se
ladkiri, jotta se rupiaa kaihertamaan sinua... Joo mutta tuota - kuhan se nyt soittaa
iltapaivalld sitten, ettd tuota... Se sano, ettd jos - miltd se nyt ndyttdd, niin haa sitten
koettaa ladkérille vastaanottoo.

K: Joo, joo. No tuota - mites, mites se ladkdriinmeno on varmaan ihan, ihan
aiheellista. Mites tuossa kerroitte siitd palvelutalo... Tai oikeestaan mé palaan vield
tohon, ndihin... tdhén yhdistystoimintaan ja muuhun, niin onks ne miti... ootte vield
jasenend, mut ette endd kdy, niin miten te arvioitte, et onks se et te ette endé niinkun
jaksa menni sinne tai haluu menné vai onks muuten niinkun...

V: Halu on hyv4, halu on hyvd menna. Ja, ja tuota - kylld mie aika paljon menenkin
vield. Miulla on keppi ja sitten kun mie omassa rauhassa, omassa hiljaisuuvessan
saan ldhtee ja mennd. Minusta ei oo endi seuraa niinkun ennen - niin sitten minulla
ei oo mitddn hataa.

Yksindisyytta kysyessani Signe ei varsinaisesti myonné olevansa yksinéi-
nen. Ilmeisesti muutos heikompaan suuntaan on tapahtunut niin &dskettdin,
mitd kuvastaa sekin, ettd hénelle on tuotu ruoka kotipalvelusta vasta puolen
vuoden ajan. Toisaalta Signen vahva uskonnollisuus voi korvata hinen yksin
jadmisen kokemuksiaan, ts. han ndkee kaikella olevan tarkoituksen, mika ylla-
pitdd kaikesta huolimatta myénteistd suhtautumista elaméédn. Hakeutuminen
palvelutaloon kuvastanee kuitenkin sitd, ettd hianen jokapéivdiseen elimiseen
tarvittavat voimavarat ovat viahdisemmat kuin tyydyttdva selviytyminen edel-
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lyttdisi, ts. eri tekijoistd johtuvien toiminnanrajoitteiden summa on ylittinyt
kynnyksen (Whitbourne 1998), minka jélkeen Signe ei koe endi selviytyvansa
riittdvan hyvin. Signe kertoi eldmaéntilanteestaan ja aiemmista harrastuksistaan
kuitenkin niin myonteisesti, ettd minun oli haastatteluhetkelld ja sen jalkeenkin
vaikea ymmartdd hanen halukkuuttaan muuttaa palvelutaloon, mitd kuvastavat
paivakirjamerkintadni. Perehtyminen Signen haastattelun yksityiskohtiin pal-
jastaa ddrimmdisen myonteisen ja valoisan ensivaikutelman takaa kuitenkin
monia muutoksia Signen omassa selviytymisessé. Sosiaalisten kontaktimahdol-
lisuuksien viheneminen ja hinen sosiaalisesti aktiivisen identiteettinsd kanssa
ristiriitaiset, osin peitellyt yksindisyyden tuntemuksensa tekevit kuitenkin
ymmaérrettdvéaksi hdnen halunsa muuttaa palvelutaloon muiden ihmisten pa-
riin, mitd kuvastaa hdnen ensivaikutelmiensa kriteerit eri palvelutaloista:
”Ensimmainen paikka ei viehittinyt minua ollenkaan, sielld oli niin kiireinen johtaja. ..
mutta sielli toisessa paikassa oli heti niin semmoinen limmin henki minulle vastassa,
kun ne vanhat titit nousi ruokapoydisti ja saivat mennd toisten joukkoon.”

Eldmén rajautuminen kotioloihin, tiettyihin toimiin keskittyminen ja
omaan rauhaan vetdytyminen voi heijastaa my6s idkkdiden ihmisten kokemaa
tai kuvittelemaa yhteiskunnan suhtautumista itseensé idkkaind ihmisina. Irja oli
tyytyvéinen voidessaan eldd kotioloissa ja kédydessddn istumassa lédheisesséd
puistossa eiki pitdnyt endd tirkednd lahted itse hoitamaan asioita. Tdtd han ku-
vasi seuraavasti: “Ei oo mittidn innostusta lihtei juoksentelemaan ja tuonne toisten
haitaksi.” Myos Beerit kertoi tilanteista, joissa nuoret olivat tavallaan ivanneet
héntd vanhana henkiléni. Beeritin esimerkki ivatuksi tulemisesta ilmenténee
omaa ulkopuolisista tekij6istd johtuvan haavoittuvuuden lisddntymistd. Vas-
taavaa tuli esille my6s aiemmin kappaleessa 7.3.2 kuvatessani palvelujdrjestel-
maéssd toimivien henkildiden osuutta toimintakyvyn heikkenemisen kokemuk-
sissa ja tulevaisuuden suunnitelmien muotoutumisessa. Vaikka aineiston pe-
rusteella voidaan havaita muiden ihmisten toiminnan tai puheiden haavoitta-
neen henkisesti haastateltuja henkil6itd ja lisinneen ehké halua vetdytyd omaan
rauhaan, ei tdllaista voi kuitenkaan yleistdd. Aineistossani ilmeni myds tdysin
péinvastaisia ndkemyksid, joiden mukaan muut ihmiset suhtautuvat haastatel-
taviin henkildihin samalla tavalla kuin aiemminkin, eivatkd he idn vuoksi koe
mitddn ongelmia olla muiden joukossa. Tosin tallaiset ndkemykset tulivat esille
ensisijaisesti henkil6illd, jotka selviytyivét itsendisesti ilman nékyvié toiminnan-
rajoitteita ja joilla palvelujrjestelmdédn turvautuessaan on useimmiten ollut jo-
kin rajattu, hoidettavissa tai parannettavissa oleva sairaus.

7.7 Toisen henkilon apu kompensaationa

Ulkopuolisen henkilén apuun turvautuva selviytyminen voi perustua osittai-
seen tai kokonaan toisen henkilon kompensoivaan toimintaan. Useimmiten toi-
sen henkilén kompensoiva toiminta liittyi haastattelemieni henkil6iden rajoit-
tuneisiin mahdollisuuksiin saavuttaa itsendisesti alkuperadispaamairansd, jotka
olivat yleensi itselle valttamattomia paivittdistoimintoja. Beeritilld kotipalvelu
teki osan siivouksesta ja Beerit itse toisen osan oman siivoukselle asettamansa
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tavoitetason saavuttaakseen. Beerit turvautui myos sijaispaamaarissaéan eli ka-
sitdissddn osin ldheistensd apuun tarvitessaan neuvoja niiden tekemisessd. Ali-
sa, Irja ja Maria puolestaan turvautuivat toisen henkil66n niin, ettd nima hoiti-
vat kokonaan tietyt toiminnot, kuten pankki- ja kauppa-asiat sekéd siivouksen.
Estyneiden toimintojen kompensointi ei tuottanut heille itselleen varsinaista
ongelmaa tai suurta tyytyméattomyyttd omasta kykenemattomyydestd selviytya
itsendisesti. Marialla, Esterilld ja Signelld lapsettomina henkil6ind toisen apu
merkitsi virallisen palvelujérjestelmén apua, mika ei ndisséd tapauksissa vaikut-
tanut yhtd ongelmattomalta kuin lasten antamat palvelut, Mariaa lukuun otta-
matta.

Yhteiskunnalliset ns. normaalipalvelut olivat hyédyksi useimmille henki-
1ille. Téllaisia olivat mm. pankkipalvelut sekd kauppojen myymit elintarvik-
keet, jotka olivat valmiiksi leikattuja tai viipaloituja joko suoraan syétaviksi tai
jatkovalmistusta varten. Kotiin tuotavat palvelut rajautuivat kuitenkin ensisijai-
sesti kunnallisen kotipalvelun toimintaan. Kukaan haastatelluista henkiloista ei
kertonut esimerkiksi kaupan tuovan heidédn ostoksiaan kotiin. Parturin ja jalka-
hoitajan kotipalveluita ei myoskdan kukaan kertonut kiyttavéansa.

Puolison eldminen oli voimavara erityisesti miehille. Heistd muistiongel-
mista kérsiva Wiljami ja kuuroutunut Henrik turvautuivat toistuvasti vaimonsa
apuun, miké voi osaltaan alentaa heiddn omaa motivaatiotaan yrittdad entistd
uutterammin selviytyé haasteista tai oppia uutta, mika tulee esille seuraavassa
Henrikin haastattelukatkelmasta:

K: Joo. Onko teille opetettu viittomakielta?

V: No kyll4 sitd opeteltu on... kdyty pari kertaa tuolla Kopolassakin kurssilla, sielté-
hén se alkuun lihti ja on meill4 se kirjakin tuolla. Mutta kun muisti... niinkun kaiken
lukemisen peristd pitdis muistaa niin tuota - ei taho muistaa, mites se olikaan. Kieli
se on sekin muitten kielien joukossa.

K: Aivan.

Ulkopuolinen eli haastattelussa lasna ollut vaimo: ... Kay kotona opetustakin...

V: Niitd merkkeja on aika hirvee méaéré ja paljon toistensa kaltaisia. Hyva kun nyt
ihan tirkeimmat... Pd4asia ettd syoméaan ja kahville ymmartdd menné (naurahtaa...).
K:Joo. Ja teilla on kotona kédyny taalla opettaja mydskin, joo...

V: Kyll4 me joitakin arkiasioita, hankin... ettd mitd hén ossaa niin minékin yritén sité
osata.

K: Joo, onko teilld tamméisia viittomakielen videoita, joka auttais sitten sitd muista-
mista.

V: Ei oo vite... ei 00 viteoita, ei. Kylld tuolla tuo laite on, ettd vois kéyttdd mutta... ei
oo tullu niin ajateltua. En méa tiid, jaksaisinko mind syventyé siihen viteoon. Johtuu-
ko se siitd - ei, ei 0o vield mitddn hitda kun... hitin saa kdantéa toiselle (naurahtaa...).
K: Niin kun vaimo auttaa, joo. No - mitenka suhteiden yllapito lapsiin sujuu?

V: No oikeestaan hénen vilityksellddn, ei tuota.. tdd on vdhdn semmoinen
retuperalld oleva juttu, koska he eivat milldan tavalla siithen oo kiinnostuneita... Niin
en mindkain oo viittiny tyrkyttdd mittdén. Kylld he kdy tuossa ja poika nyt kirjoittaa
kylla... tytér ei... Silld on nyt perhetta itellddnkin sen verran, etti ei oo kiinnostunu.

K: Niin ettd ei kirjoittele sitten.

V:Ja hidnen vilitykselldan sitten puhuu. Tyttdren vanhin tytar kylla kirjoittelee, etta...
K: Oletteko te joutunu luopumaan ystévista tai tuttavista kuulo-ongelmien vuoksi?
V: No, joo - ei nyt oikeestaan tosiystdvistd, koska miné en nyt niitd oo ihan hirveesti
hamunnukaan, mutta noin tuttavakontaktit niin tuntuu ihmeelta ei tuolla pihalla-
kaan jos sanoo pdivad, niin ei ne ossaa vastata etes kée... On ihan harva henkil6 joka
viittii vastata mittdén, niin ei sitd viitti sitten, antaa mennd. Kylla nuo tuolla, joita nyt
varsinaisia ystavia tuolta Eteld-Suomelta... Kylld mind oikeestaan meleko lailla
samassa on ne suhteet sdilyny. Ei ainakaan minua nyt se kiusaa milldén tavallaan.
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K: Joo, no miten eristyyko siina jos tutut ei, ei tervehdi niin...

V: Joo, kylla se tuota - kylla sita vahdn joka kerran ajattelee, ettd onpas tuokin kun ei
viitti vastata mitadn. Mutta nyt on kdyny niin, ettd tastd pihapiirista on kuollu kaikki
minun ikdluokka, taijan olla... on tuolla yks, mut se on - se taitaa olla vdhin nako
heikko, ettd ei oo oikein, vieraita ihmisid on suurin osa niin eihdn niihin tule
kiinnitettyd mitdan huomioo. Kukin menee ja tulee menojaan.

Olen kuvannut Henrikin ja hdnen vaimonsa vélistdi molemminpuolista
riippuvuutta aiemmin kappaleessa 7.3.2, jossa tarkastelin &killisen sairastumi-
sen aiheuttamia toiminnanrajoitteita, niiden merkitystd ja kokemista. Y1l4 ole-
vasta kdy ilmi, miten Henrik turvautuu monien keskeisten asioiden hoitamisen
lisdksi vaimoonsa myos sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisessd lapsiin pdin,
koska Henrikilld ja lapsilla ei tunnu olevan yhteistd viestintdkanavaa. Nain
vaimosta on tullut entistd keskeisempi henkilé hinen eldméssddn. Ollessaan
riippuvainen vaimostaan hin haluaa myds turvata oman selviytymisensd. V-
hentddkseen selviytymiseen liittyvid pelkoja hian kyseenalaistaa vaimonsa ko-
din ulkopuolisten aktiviteettien tarpeen. Vaimo puolestaan kokee miehensi
rajoittavan hdnen menojaan, mikd merkinnee sité, ettd miehen toiminnanrajoit-
teista on tullut my6s osaksi vaimon toiminnanrajoitteita. Taten kompensaatio ei
yksinomaan ole positiivinen asia, vaikka se olisikin sitd toiminnanrajoitteista
kirsiville henkilolle. Jatkuva kompensoivan avun tarve saattaa aiheuttaa lie-
veilmiditd kompensaatiota antaville ihmisille, joiden eldmé alkaa méadréaytya
pitkélti toisen kompensaatiotarpeen mukaisesti ja ndin muodostuu molemmin-
puolinen riippuvuussuhde.

Esimerkkitapauksessani vaimo huolehtii perhepiirin sisdisten sosiaalisten
kontaktien hoidon lisdksi kauppa- ja pankkiasiat, mitkd Henrik sanoo sujuvan
vaimolta hyvin, ja siksi hdn voi niistd my6s huolehtia. MyShemmin haastatte-
lussa hdn sanoo pankkiasioiden tulleen monimutkaisiksi, mikd voi kuvastaa
alkavia kognitiivisten toimintojen laskua jo aiemmin késiteltyjen viittomakielen
oppimisvaikeuksien lisdksi. Vaimo ajaa my6s autoa, vaikka Henrik kertookin
aluksi autolla ajon sujuvan itseltdan ilman vaikeuksia. My6hemmin kéy ilmi,
ettd autolla ajon sujuminen tarkoittaakin vaimon ja Henrikin yhteistd pagdomaa
ts. sitd, ettd autoilu sujuu perheessd, jossa vaimo ajaa ensisijaisesti autoa Henri-
kin sijaan.

Useimmiten puolison olemassaolo ja asuminen yhdessd lisdd toiminnan-
rajoitteista kérsivan henkilon voimavaroja riippuen luonnollisesti puolison
omasta terveydentilasta. Wiljami puhuu useasti vaimonsa ja hénen yhteisistd
kyvyistadn ikddn kuin passiivimuodossa vilttden samalla omien rajoitustensa
esiintuloa. Kertoessaan muistiongelmista ja huonosti toimivien muistilappujen
kaytostd Wiljami viittaa useasti toisessa huoneessa olevaan hyvidmuistiseen,
jolla tarkoittaa itseddn nuorempaa ja toimistotehtdviin harjaantunutta avovai-
moaan. Keskustellessamme kielituntien lopettamisesta hén my®os sivuttaa oman
osuutensa kertomalla, miten vaimo opiskelee edelleen pyrkien antamaan mi-
nulle kisityksen siitd, ettei suuria ja puolisoiden kokonaisselviytymistd haittaa-
via muutoksia olisi tapahtunutkaan. Tulevaisuuden odotuksissa hdn toivoo
oman terveydentilansa lisdksi sitd, ettd vaimo pysyisi hyvdssi kunnossa ja
pystyisi hoitamaan perheen asiat, mikd merkitsisi my6s hénelle turvaa. Toi-
saalta tdimd on Wiljamille ainoalta tuntuva vaihtoehto, koska héin ei juurikaan
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voi vaikuttaa muistitoimintojensa heikkenemiseen ja lisdksi hdn dementoitu-
neesta didistddn olevan omakohtainen kokemuksensa perusteella ilmeisesti en-
nakoi tulevaa kohtaloaan.

Tiedustellessani Wiljamilta hdnen ajanvietteitddn hian kertoo luopuneensa
monista yhdistystoiminnoista ja viettivdnsa paljon aikaa yksikseen parvek-
keella ratkoen ristisanoja, jotka ovat hdnen kertomansa mukaan helpompia
kuin vaimon tekemadt ristisanat. Han pyrkii my6s lukemaan, mikd sujuu entista
hitaammin ja vaatii erityistd ponnistelua. Parvekkeella istumiseen ja auringon
ottoon siséltyy my6s oluen juonti. Han hakee olutta lidhikaupasta monesti vii-
kossa ja kysyessdni oluen maarad, han vastaa narkdstyneend “jos timi nyt on
jokin kuulustelu...”, mikd kuvastanee sitd, ettd oluen juonnista on saattanut olla
kotona joskus eripuraa. Parisuhteessa eldvien ihmisten eldamé voi jatkua aiem-
minkin parisuhteen olemassaoloon sisiltyvien haasteiden mukaan, mutta sen
liséksi parisuhde voi merkitd joko erityistd aihetta tyytyvéisyyteen toisen ole-
massaolosta ja mahdollisuuksista lisdtd omia selviytymisen resurssejaan tai
myo0s vasymistd ja pettymyksen tunteita jatkuvasta puolison turvana toimimi-
sesta.



8 YHTEENVETO JA UUSI YMMARRYS -
HORISONTTIEN YHTEENSULAUTUMINEN

8.1 Toiminnanrajoitteisiin liittyvin kompensaatioprosessin
ymmairryksen muotoutuminen

Aineistoni perusteella voi todeta, ettd aiemmin julkaistut késitteet ja teoreettiset
mallit idkkdiden ihmisten sopeutumisesta vanhuuteen ja kompensoivasta kayt-
tdytymisestd tarkastelevat kukin joitakin osia elamasté tai yleisesti vanhenemi-
sesta, mutta eivit kykene tavoittamaan niitd muutoksia ja selviytymisen proses-
seja, joita sairauksien ja vanhenemisprosessien aiheuttamat toiminnanrajoitteet
ja —vajavuudet tuovat kokonaisuudessaan ihmisten arkipéivin eldmaén. Nai-
den mallien kéytto esimerkiksi tulkintateoriana ei olisi kyennyt tavoittamaan
tutkimukseni kohdetta muilta kuin joiltakin osin tai joistakin perspektiiveist
késin. Tdméan vuoksi olen aiemmin dialogi-kappaleissa tehdyn aineiston kate-
gorisoinnin ja sisilléllisen erittelyn jalkeen pyrkinyt hermeneuttisessa kehésséni
vertaamaan aineistoni tuottamaa informaatiota esiymmarrykseeni sekd aiem-
piin aihepiiriini liittyviin késitteisiin ja teoreettisiin malleihin. Vastaavaa késit-
teellistd analyysia on tehnyt myos Salthouse (1995) tarkastellessaan kompensaa-
tion olemusta.

Aineiston kategorisointi on kdytdnnossa merkinnyt sitd, ettd olen aineiston
ensivaiheen lukemisen ja alustavan jdsentelyn jilkeen tiivistanyt kunkin haas-
tattelutekstin tutkimustehtdvieni ja aineistosta keskeisesti nousseiden uusien
teemojen mukaisesti. Tamain jéilkeen olen edelleen tiivistényt aineistoa kokoa-
malla kaikista haastatteluista kutakin teemaa kuvaavat asiat yhteen. Seuraavak-
si olen kasitellyt kutakin teema-aluetta omana kokonaisuutena erittelemélld sen
sisdllollisia yksityiskohtia. Néiden perusteella liksin muodostamaan péékate-
gorioita, joiden “toimivuutta” koettelin aluksi vertaamalla toisiinsa aineistossa
esiintyvid eri henkil6iden haastatteluissa ilmenneitd yhteisid asioita ja niiden
poikkeavuuksia esittdmalla aineistolleni uusia kysymyksid ja hypoteeseja. Néin
olen pyrkinyt ymmartamaédn, mitkd keskendédn varioivat asiat kuvaavat viime
kiddessd samaa yldkasitettd, ts. muodostavat yhteisen kategorian ja minkélaiset
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osatekijiat tuovat niihin poikkeuksia. Ndin tulokset eldvit sekd useammalle
henkil6lle yhteiselld ettd myos yksittédiselld tasolla. Yksittdinen taso tuo analyy-
sin vahvan kontekstuaalisen panoksen ja sitd kautta ihmisten intentionaalista
toimintaa tulkitsevan ja ymmartdvan selittimisen (Roth 1994). Raporttini dia-
logi on néin ollen eldnyt monta vaihetta, joissa olen verrannut osia ja kokonai-
suuksia toisiinsa, ennen kuin se on saavuttanut nykymuotonsa ja kategorioiden
mukaisen jasennyksen. Seuraavassa perustelen aineistoni tuottamaan infor-
maatioon tukeutuvan uuden késitteellisen ja teoreettisen ndkemyksen neljatta
ikddnsa eldvien ihmisten toiminnanrajoitteiden kompensaatioprosessista ja sen
suhteesta aiempaan tietoon.

Baltesin ja Baltesin (1990) valikoivan optimoinnin ja kompensoinnin ké-
sitteellinen malli kuvaa yleiselld tasolla vanhenemiseen sopeutumista, johon
liittyy keskeisesti plastisuus ja kontekstualismi (Marsiske ym. 1995). Vaikka
mallin ldhtokohdat perustuvatkin keskeisten vanhenemisilmiéiden analyysiin,
varsinainen malli j&d hyvin yleiselle tasolle tavoittamatta toiminnanrajoitteiden
aiheuttamia kdytdnndn ongelmia ja kompensoivaan kiyttdytymiseen johtaneita
tekijoitd ja resursseja. Mallin osatekijand kompensaatio on jaettu seki tekniseen
ettd mielessd tapahtuvaan kompensaatioon, misti erityisesti mielen joustavuu-
den sdilymiseen perustuva kompensaatioprosessi on muodostunut omassa
analyysissdni keskeiseksi ja on avannut nikemadn kompensaatioilmién moni-
muotoisuuden. Mallissa keskeisend kasitteend on adaptaatio, sopeutuminen,
jota tapahtuu lapi ihmisen elinidn. Mallissa puhutaan yleisesti menetyksiin so-
peutumisesta, mutta jatetddn analysoimatta syytekijoiden spesifi luonne, ts.
minkélaisiin menetyksiin ihmiset sopeutuvat elinikénsi aikana. Toimintakyvyn
heikkenemiseen liittyvat muutokset lienevit erilaisia kuin muutokset yleensé
ihmisen eldmassd, koska monet toiminnanrajoitteet etenevit progressiivisesti ja
ovat palautumattomia. Lisdksi eldmén valttdamattomille toiminnoille ei voida
monien muiden menetysten tavoin asettaa sijaistoimintaa tai -padmaaraa ja
esimerkiksi joitakin aistitoimintojen vajavuuksia voi olla mahdoton yksilon it-
sensd kompensoida. Baltesin ja Baltesin (1990) malli keskittyy ldhinna yksilossa
itsessddn tapahtuvaan sopeutumiseen, kun taas todellisuudessa kompensaatio
voi edellyttdd my6s muiden henkil6iden osallistamista, jotta yksilo selviytyisi
toimintakykyyn liittyvistd menetyksistddn. Myos ihmisen mielen kompensoivat
prosessit jadvat mallissa vidhéiselle huomiolle.

Coping-strategioilla (Danish ym. 1983, Lazarus & Folkman 1984, Brandts-
tadter & Renner 1990, Suutama 1995, Saarenheimo & Suutama 1995, Lazarus
1998) ymmarretddn selviytymistd stressaavista eldimantapahtumista ja ne voivat
liitty4 toiminnanrajoituksista selviytymiseen erityisesti silloin, kun kyse on yk-
sittaisistd, dkillisistd ja odottamattomista sairastumis- tai vammautumistilan-
teista. Padsaantoisesti haastatellut henkil6t raportoivat kuitenkin toiminnanra-
joitteiden tulleen vahitellen ja sairaudet ja toiminnanrajoitteet liitettiin monesti
vanhuuteen kuuluvaksi. Vaikka toiminnanrajoitteiden ilmaantuminen on jon-
kinasteinen menetys idkkiille ihmisille, se ei valttaméttd ole coping-teorian
oletusten mukaan niin stressaava tilanne kuin esimerkiksi yksilén ympaéristossa
tapahtuvat asiat, kuten laheisen kuolema, koska ihmiset ovat osanneet odottaa
pitkdaikaissairauksien aiheuttavan mydhemmin idn lisdéntyessd toiminnanra-
joitteita. Liséksi idkkaille ihmisille tyypillisen monitautisuuden vuoksi monilla
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neljanteen ikdan ehtineilld henkil6illd on entuudestaan kokemusta sairauksien
aiheuttamista elintapojen rajoituksista tai véhitellen etenevistd toiminnanra-
joitteista. He ovat ainakin joiltakin osin voineet varautua siihen, ettd terveydes-
sd ja selviytymisessd voi tapahtua edelleenkin heikkenemistd. Tatd kuvasi mm.
se, ettd moni toivoi vointinsa sdilyvan kohtuullisena, ettei joutuisi laitoshoitoon
toisten hoidettavaksi, kuten oli kdynyt joillekin heidén tuttavilleen. Nama ko-
kemukset ovat tuoneet esille tulevat realiteetit, joissa my6s henkilokohtaisesti
voi olla edessé laitoshoito, vaihtoehto, jota haluttiin valttaa.

Toiminnanrajoitteiden ilmaantuminen vahitellen auttaa myds idkkaita ih-
misid asteittain modifioimaan toimintaansa rajoittuneiden voimavarojensa mu-
kaisesti, mink& vuoksi toiminnanrajoitteet saattavat aluksi olla ainakin osin tie-
dostamattomia (Verbrugge 1990, Fried ym. 1991, 1996, Atchley 1998, Ruth
1998). Toiminnanrajoitteiden tiedostaminen tulee vaistimattomaksi, muille ih-
misille ilmaistaviksi ja osin my6s muille ndkyviksi muutoksiksi viimeistadn
silloin, kun itsendisen eldman kannalta valttdméattomistd toiminnoista selviyty-
minen edellyttédisi korvaavia toimia, kuten asuinympériston muutostéitd, apu-
vélineen hankintaa tai turvautumista ulkopuolisten henkildiden apuun. Téhin
asti toiminnanrajoitusten aiheuttamia haittoja on voitu vahentéa selittimalld ne
itselle myonteisesti omaan selviytymiseen liittyvien arviointikriteerien avulla,
alentamalla omien padmédrien tavoitetasoa, muuttamalla toimintakayténtoja
seki rajaamalla omien toimien ja aktiviteettien kirjoa ja maéaraa.

Nakemystani siitd, ettd coping ja kompensaatio ovat sisélloltddn erilaisia
ilmiGitd ja ettd niitd tulisi kdyttdd kuvaamaan selviytymistd eri tyyppisista
haasteista ja perustelujani sille, miksi itse olen padtynyt aineistoni ja analyysini
kautta kompensaation kisitteeseen, vahvista my6s Backmanin ja Dixonin (1992)
nikemys. Heiddn mukaan kompensaatio on erotettavissa alituisesti muuttu-
vista yrityksistd selviytyéd pdivittdisen eldmén “hésseleistd” ja stressaavista ti-
lanteista (manage or cope with daily hassles and stressful events, Lazarus &
DeLongis 1983, Lazarus & Folkman 1984). Vaikka sekd coping ettd kompensaa-
tio ovat prosessiorientoituneita toimintoja, kompensaatio on tyypillisesti perai-
sin tietystd spesifisestd ja vakavasta puutteesta tai menetyksesta.

Brandtstidterin (1997) teoreettinen esitys assimilaation ja akkommodaa-
tion merkityksestd ikddntyvan ihmisen sopeutumisessa keskittyy ihmisen mi-
nén joustavuuteen osana eldméanhallintaa ja hyvinvointia (Brandtstddter & Bal-
tes-Gotz 1990, Brandtstiddter & Wentura 1995). Mallin ansioina piddn Baltesin &
Baltesin (1990) malliin ndhden sen yksityiskohtaisempia kuvauksia sulauttavien
ja mukauttavien toimien sisillosta seké sen, ettd mukauttaviin toimiin liittyvd
luopuminen aktiviteeteista on haluttu nahda yksilon itsensd kannalta positiivi-
sena tapahtumana tilanteissa, joissa yksilon voimavarat eivit ole riittdvia ko.
aktiviteetteihin. Luopuminen ja prioriteettien organisointi uudelleen, mité il-
meisesti Baltes ja Baltes (1990) tarkoittavat valikoinnin késitteelld, edesauttavat
mielen tasapainon ja tyytyviisyyden tunteen sdilymistd ja titen myds depres-
siivisten oireiden ehkdisyd. Kompensaation ymmartdmistd ilmiéné auttoi alku-
vaiheessa selviytymisstrategioiden ryhmittely assimilaatioon, jolloin pyritdan
sailyttimaan alkuperdiset paamaarit ja akkommodaatioon, jossa tehtédvand on
arvioida uudelleen aiempien padmadarien kirjo ja prioriteetit. Toisaalta téta voi
tulkita niin, ettei akkommodaatioon lukeutuva luopuminen toiminnoista ja ta-
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voitetason madaltaminen olisi kompensoivaa toimintaa, vaan pikemminkin
sopeutumista. Kompensaatio on mallissa yksi osa sulauttavia toimia, joiden
avulla pyritddn ensisijaisesti yllapitimdan aiemmankaltaisia padmaéarid ja toi-
mia.

Toimintojen jakaminen dikotomisesti sulauttaviin ja mukauttaviin on toi-
minnanrajoitteiden tarkastelussa aineistoni perusteella liian staattinen, ikdan
kuin mukauttavien toimien jélkeen ei olisi endd mitddn jaljelld. Malli keskittyy
ensisijaisesti yksilon omaan toimintaan, yksiléon minidn kdynnistdmiin toimiin,
eikd se ota huomioon ulkopuolisten ihmisten osuutta idkkdén ihmisen péivittai-
sessé selviytymisessd. Vaikka yksilo joutuisi turvautumaan toiminnoissaan ul-
kopuolisen ihmisen apuun, se ei merkitse yksinomaan passiivista luopumista ja
ko. aktiviteettien tdydellistd lopettamista, silld yksilo voi silti olla keskeinen
henkil6 toimintojen organisaattorina ja alkuunpanijana, kuten Johannes kesé-
mokilld ollessaan. Vaikka Johannes ei kyennyt mokilld ollessaan tekeméén juu-
rikaan mitéén, hdn kykeni kuitenkin organisoimaan itselleen sinne kujetuksen,
puutarhan hoidon ja rakennusten yllapidon, jolloin eldmaé tavallaan jatkui siella
entiseen tapaan.

Baltes ja Wahl (1992) ovat kuvanneet vastaavia kontrollin séilyttimiseen
liittyvid toimia vanhainkodeissa. Asukkaista ne, jotka osoittivat hoitohenkilds-
tostd riippuvaa kéyttdytymistd toiminnanrajoitteidensa vuoksi saivat enemmaén
huomiota osakseen kuin henkil6t, jotka selviytyivat itsendisesti. Monesti nega-
tiivisena pidetty riippuva kéyttdytyminen oli kuitenkin asukkaiden kannalta
funktionaalista, koska he saivat toiminnanrajoitteensa kompensoiduksi ja toi-
saalta voivat optimoida my6s muiden tarpeittensa tyydytyksen pédsemélld so-
siaalisiin kontakteihin hoitohenkilkunnan kanssa itsendisesti toimivia henki-
16itd enemmaén. Ollessaan riippuvia ulkopuolisesta avusta he voivat samalla
kontrolloida sosiaalista ympéristodan ja ehkdistd omaa eristdytymistdan. Vas-
taavaa tuli esille Henrikin haastatteluissa hdnen vaimonsa kokemuksissa kap-
paleessa 7.3.2. Vaimo valitti miehensa kontrolloivan ja véhéttelevdn hénen ko-
din ulkopuolisten aktiviteettiensa tarpeellisuutta, jotta voisi varmistaa vaimon-
sa lasndolon kotona ja siten my6s oman turvallisuuden tunteen. Henrikilld on
ndin mahdollisuus saavuttaa osittainen tyydytys eli pystyvyyden tai hallinnan
tunne psyykkissosiaalisella osa-alueella, kun suora tyydytys tai alkuperdinen
tavoite, ts. omatoiminen tekeminen on estynyt (English & English 1958).

Atchleyn (1998) analyysissa on puolestaan toiminnanrajoitteisiin adaptaa-
tiota tarkasteltu sosiaalisten roolien, osallistumisaktiviteettien ja subjektiiviseen
hyvinvoinnin perspektiivistd kdsin. Oma kiinnostukseni suuntautui aineiston
keruuvaiheessa ensisijaisesti BADL- ja IADL-toimintojen heikkenemiseen ja
niistd aiheutuvien rajoitusten kompensointiin. Tiedonkeruuta ja analyysiani
haittasi alkuvaiheessa se, ettd haastatteluun osallistuneet ihmiset puhuivat pal-
jon muista aktiviteeteistaan ja arkipdivan tapahtumistaan, aivan kuten olin
pyytanytkin heitd puhumaan. Aluksi en kyennyt 16ytdméaan heidédn puheestaan
toimintakyvyn ongelmia ja niistd selviytymisen kuvauksia, koska he puhuivat
selviytymisestddn eri tavalla, mitd osasin odottaa. Heidén arkipdivaéansa sisiltyi
paljon muutakin kuin toiminnanrajoitteita paivittaistoiminnoissa, he kertoivat
harrastustoiminnoistaan ja sukulaiskontakteistaan. Monien puheesta sain aluksi
vaikutelman, ettd aktiviteetit jatkuvat aiempaan tapaan, mutta tarkentavien ky-
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symysten avulla sain selville, miten monet henkil6t olivat vahentineet aktivi-
teettejaan tai luopuneet niistd ldhikuukausina tai aivan viimevuosina.

Henkil6t, joilla ei haastattelutilanteissa ilmennyt merkittédvid toiminnan-
rajoituksia, mutta jotka kuitenkin kertoivat sosiaalisten aktiviteettien vahenemi-
sestd, raportoivatkin itse asiassa toiminnanvajavuuksien alkuvaiheesta, mité voi
pitdd prekliinisend toiminnanvajeena (Fried ym. 1991, 1996), jota en kyennyt
tavoittamaan perinteisin BADL- ja IADL-toimintojen vajeita kuvaavin kysy-
myksin. Verbrugge (1990) ja my6s Atchley (1998) kritisoivatkin idkkéiden ih-
misten toiminnanvajavuuksien tutkimuksia niiden kapea-alaisuudesta, koska
monesti tutkimuksissa on keskitytty toiminnanvajavuuksien kehittymisen va-
kaviin vajeisiin, kuten sy6miseen, pukeutumiseen ja peseytymiseen ja mahdol-
liseen laitoshoidon tarpeeseen unohtaen preventiivisten toimintojen kannalta
merkitykset toiminnanvajeiden alkuvaiheet, kuten harrastustoiminnoissa ja so-
siaalisessa osallistumisessa tapahtuneet muutokset.

Henkil6illg, joilla toiminnanrajoitteet pdivittdisten toimintojen kannalta
olivat véhdiset tai spesifiset rajoittuen vain joihinkin toimintoihin, kokivat so-
siaalisista aktiviteeteista ja harrastustoiminnasta luopumisen eldmén laatua hei-
kentévéna tekijana. Tallainen tuli esille mm. Ellill4, kun hidn nékdongelmiensa
vuoksi oli joutunut luopumaan lukemisesta ja kasitéiden teosta sekd myds pyS-
réilyst, joilla on ollut keskeinen merkitys hénen aiemmissa aktiviteeteissdén ja
ilmeisesti myos identiteetissdan. Ellilld ei ollut muita yleistd selviytymisté hait-
taavia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia tai nivelten kulumia, min-
ki vuoksi hidn koki olevansa fyysisesti hyviakuntoinen ja koki omaavansa sel-
viytymisen perusedellytyksia. Vaikka Elli kuunteli kirjoja ja lehtien &énikaset-
teja vaihtoehtoisena strategiana saavuttaa alkuperdinen paédmaééra, so. lukemi-
sen tuoma ilo, se ei tuntunut tuovan samaa tyydytystd kuin lukeminen ja kési-
téiden teko. Tosin ndkdongelmat haittasivat jonkin verran myds Ellin kodin
ulkopuolista kdytdnnon eldmid, kuten kauppa-asioiden hoitamista, mutta ei
varsinaisesti sosiaalista osallistumista esimerkiksi eldkeldisleireille.

Aarnella koko aikuisidn jatkuneen kuoroharrastuksen lopettaminen on
ollut hieman haikeaa, joskin hin kertoo hyviksyneensi asian, koska &énensa
heikkenemiselle ja uusien laulujen oppimisongelmille ei voi tehdd mitédén. Han
voi aiemman kokeneisuutensa perusteella jatkaa harrastustaan kuitenkin lau-
lelemalla kotioloissa ja kuuntelemalla musiikkia. Rauhalla ja my6s Signelld so-
siaalinen osallistuminen yhdistystoimintaan on ollut tirked osa ajanvietettd,
itsensd merkitykselliseksi kokemista ja osa identiteettid ja siten aktiviteettien
rajautuminen on my6s laskenut eldmisen laatua, lisinnyt irtaantumista muista
ihmisistd ja ajoittaisia yksindisyyden kokemuksia varsinkin, kun Signelld elama
on rajautunut entistd enemman kotioloihin ja vain itselle vélttiméttomien pe-
rusasioiden hoitamiseen.

Kisitystdani toiminnanrajoitteista johtuvien aktiviteettien rajautumisen
haitallisista seurauksista elamén laatuun tukevat osin Atchleyn (1998, 1999) tut-
kimustulokset. Han on analysoinut 16-vuotisen seurantatutkimuksen perus-
teella, miten idkkadiden henkildiden toiminnanrajoitusten alkuvaiheiden muu-
tokset nakyvat ihmisten aiempien aktiviteettien harjoittamisessa ja miten nima
ovat yhteydessa subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksiin. Tutkimuksessa akti-
viteettien sopeuttamista tarkasteltiin perinteisistd sosiaaligerontologisista teo-
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rioista muodostettujen kisitteiden avulla, joita ovat aktiviteettien substituutio,
konsolidaatio eli lujittuminen, jatkuvuus ja irtaantuminen.

Aktiivisuusteoria on homeostaattinen tasapainoteoria, joka olettaa yksi-
16iden olevan motivoituneita selviytymaan menetystensd kanssa pyrkien ylla-
pitimédén aiempaa tasapainotilaa ja substituoimaan eli korvaamaan menetyksii
uusilla aktiviteeteilla (Havinghurst & Albrecht 1953, Burgess 1960, Mcpherson
1983). Konsolidaation eli lujittumisndkemyksen (Atchley 1998) mukaan yksilot
parjadvat roolien menetysten kanssa lujittamalla ja keskittamailld energiansa
jédljella oleviin rooleihin tasapainon sdilyttddkseen. Ndin alkuperdisten aktivi-
teettien kirjo muuttuu, mutta aktiviteettien kokonaistaso saattaa sdilya. Jatku-
vuusteorian (Williams & Wirths 1965, Atchley 1989, 1998) mukaan yksil6t mi-
nimoivat tai valttivat roolimenetysten vaikutuksia pitden ylld totunnaista ja
pitkdaikaista aktiviteettien kirjoa. Kohdatessaan toiminnanrajoitteita yksilot
alentavat osallistumisen tasoaan, mutta pyrkivat séilyttimaan aiemman aktivi-
teettiensa kirjon. Kuvatut aktiviteettien sopeutumisen mallit pyrkivét sailytta-
maén joko aktiviteettien kirjon ja / tai niiden tason, koska yksildiden oletetaan
haluavan pitda kiinni menneistd, mukaviksi koetuista toimintamalleistaan.

Irtaantumisteorian mukaan (Cumming & Henry 1961, Johnson & Barer
1992) sopeutuminen edellyttdd perustavaa laatua olevaa muutosta seké aktivi-
teettien kirjossa ettd tasossa. Yksilot vahentdvdt suuren osan heille aiemmin
kuuluneista toimistaan, jolloin heidén yleinen aktiviteettinsa taso laskee dra-
maattisesti. Menetettyjd aktiviteetteja ei korvata toisilla eikéd uusia aktiviteetteja
kehitetd menetettyjen tilalle, mikd muuttaa ko. ihmisten eldmaéntyylid oleelli-
sesti. Teorian mukaan yksilot haluavat keskittyad introspektioon (ks. Tornstam
1997) ja haluun siilyttda energiaa, koska ihmiset tajuavat, ettd mahdollisuudet
sailyttdd aiemmat aktiviteetit ovat rajallisia, kuten aktiviteettien korvaaminen-
kin.

Atchley (1998) vertasi kvantitatiivisesti kootun ja kvalitatiivisesti analy-
soidussa tutkimuksessaan 29 toiminnanrajoitteista kérsivda henkil6d toiseen 29
henkilén joukkoon, jolla ei ollut vastaavia rajoitteita, ja jotka olivat idltddn,
koulutukseltaan ja sukupuoleltaan verrattavissa toisiinsa. Kummallakaan ryh-
malld ei tutkimuksen alkuvaiheessa ollut toiminnanrajoitteita, mutta tutkimus-
ryhmaén jésenille kehittyi rajoitteita tutkimuksen aikana. Konsolidaatio oli mo-
lemmissa ryhmisséd yleisin sopeutumisen muoto, eikd substituution strategiaa
ilmennyt kummassakaan ryhmaissd, minkd mukaan menetettyjen aktiviteettien
tilalle ei tullut toisia eikd kehitetty uusia aktiviteetteja, miké ei anna tukea aktii-
visuusteorian ajatuksille. Toimintakyvyn heiketessé ja yksildiden véhentdessa
aktiviteettejadn (konsolidaatio), he sopeutuivat lisddmalld osallistumistaan sai-
lyneisiin aktiviteetteihin. Hyvinvoinnin taso ei laskenut dramaattisesti, jos yk-
silo kykeni korvaamaan menetyksiddn edes osittain lisadmalld sdilyneiden toi-
mien osuutta. Tdma oli tyypillisin sopeutumismalli pikemminkin yleisesti van-
henemiseen kuin tiettyyn spesifiin toiminnanrajoitukseen, silld konsolidaatio ei
riittdnyt estdmddn hyvinvoinnin laskua toiminnanvajavuuksista karsivilld hen-
kiloilla. Jatkuvuus kuvasi parhaiten kontrolliryhmén toimintaa eikd niinkaan
muutoksiin sopeutumista.

Alun perin irtaantumisteoriassa oletettiin irtaantumisen olevan ihmisen
ikdantymisessd normaali kehitysvaihe, jolloin ihminen vapaaehtoisesti irtaan-
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tuu yhteiskunnan haasteista ja antaa tilaa nuoremmille. Atchleyn mukaan ir-
taantuminen toiminnoista oletetaan olevan tulosta toiminnanrajoitteista, eika
niinkddn irtaantumisteorian mukaista omaa valintaa (ks. Baltes & Baltes 1990).
Irtaantumista aktiviteeteista ei ilmennyt kontrolliryhméssa. Tosin 58 vastaajasta
vain kuusi henkil6d oli yli 85-vuotiaiden ikdryhmaéstd, jossa Johnson ja Barer
(1992) arvioivat irtaantumisen olevan vapaaehtoista. Irtaantumiseen liittyvan
sopeutumisen kategoriassa jotkut henkil6t kykenivit sdilyttdiméén positiivisen
asenteen itseensd ja eldmédédnsd, mutta suurin osa ei kyennyt tdhén. Toiminnan-
rajoitteiden pakottama irtaantuminen voi tuottaa hyvinkin negatiivisia seurauk-
sia subjektiiviseen hyvinvointiin, jonka yllapitdmisessd keskeistd on kokemus
henkil6kohtaisesta agendasta (the sense of personal agency), joka toiminnanra-
joitteiden tai -vajavuuksien myota tulee uhatuksi. (Atchley 1998.)

Omassa aineistossani kdytdn termid toiminnan rajaaminen konsolidaation
sijaan, koska toimintojen rajaamiseen ei konsolidaation tavoin sisdltynyt akti-
viteetin harjoittamisen lisidmistd, vaan pikemminkin ajan ja voimavarojen kes-
kittamist jaljelld oleviin toimintoihin, mika voi johtaa my6s ndiden merkitysten
korostamiseen. Aktiviteetit voivat tédssd tapauksessa olla my&s perinteisid ADL-
toimintoja riippuen kullekin henkilélle aiemmin eldméssé tarkeiksi koetuista
tehtdvistd. Toimintojen rajaaminen tuotti omassa tutkimuksessani negatiivisia
kokemuksia erityisesti silloin, kun kyse oli luopumisesta itselle merkitykselli-
sestd tai omaa identiteettid yllapitavastd toiminnasta, mika selittdisi osan siitd,
ettd Atchleyn tutkimuksessa toiset kykenivat sdilyttdimédn irtaantumisen jil-
keen positiivisen asenteen itseens ja toiset eivat. Myos uskonnollisuus ja sitd
kautta tulevan elimén tarkoituksellisuuden tunne voi auttaa positiivisen mieli-
alan sdilymista.

Atchley (1999) pitdd ihmisen eldmaéan liittyvaa jatkuvuutta tirkednd ele-
menttind sopeuduttaessa muutoksiin. Ensinnékin halu yllapitad jatkuvuutta voi
auttaa ihmisid valmentautumaan vanhuusidssd eteen tuleviin muutoksiin ja
toisaalta jatkuvuus voi olla tavoite sopeutumisessa, silld jatkuvuus on monesti
hyvin toivottu olotila. Jatkuvuudella on kiistatta omat etunsa, mutta oman ai-
neistoni perusteella se ei ole yksinomaan myonteinen ja ihmisen henkisté tasa-
painoa ylldpitdva asia. Jos jatkuvuudella tarkoitetaan aiempia tottumuksia ja
niistd kiinnipitdmistd, ne voivat ehkiistd kompensoivaa kdyttdytymistéd ja sen
edellyttimad oppimista, mikd tuli aiemmin esille teknisen kompensaation es-
teitd tarkastelleessa kappaleessa. Liiallinen kiinnipitiminen menneestd ja aiem-
mista aktiviteeteista voi estdd yksilod nakemadstd todellisen tilanteensa, eikd hén
silloin kykene kompensaatioonkaan, ts. muuttamaan pdédmaéridan ja tavoittei-
taan alentuneen toimintakapasiteettinsa mukaiseksi. Tastd saattaa seurata ha-
luttomuutta ja kyvyttomyyttd etsid uusia padmaaria, kuten kotona tehtévid va-
paa-ajan harrasteita, joita Beerit teki muista haastatelluista poiketen. Nédin ollen
on ymmirrettivissi turhauman ja alakuloisen mielen kokemukset, mitd ilmeni
Esterilld ja myds Urholla, jolle vaimon lhiaikoina sattunut kuolema oli jattéanyt
ison tyhjdn aukon, aukon, jonka tilalle ei ollut tullut muuta kuin ruoka kotipal-
velusta.

Jatkuvuuden merkitysta tarkasteltaessa on syyta sitoa se johonkin tilantee-
seen esimerkiksi maarittimilla se, ovatko tarkasteltavat henkiltt terveitd tai
toimintakykyisid tai onko heilld toiminnanrajoitteita. Liséksi myds kronologi-
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sella idlld voi olla merkitystd joissakin tilanteissa. Tadssd tutkimuksessa tuli
toistuvasti esille oman ikéluokan ystdvien kuolemat. Toisinaan ldheisen ystavéan
kuolema voi merkitd seka ystavyyden padttymistd ettd my0s jatkuvuuden lop-
pumista yhteisesti toteutetussa harrastuksessa. Jatkuvuudella on keskeinen
merkitys oman pystyvyyden ja identiteetin séilyttdmisessd. Toimintoihin liitty-
va jatkuvuus voi olla osin viliin tuleva tekija sdilyttdad identiteetti, joskin iden-
titeetti voinee myos sdilyd onnistuneen kompensaation avulla vaihtaen péaa-
madrén toteuttamisstrategiaa Beeritin tavoin.

Aktiviteettien rajaaminen, niiden toteuttamismuodon muuttaminen tai
niistd luopuminen voi olla my®ds helpottava tekijad henkildille, joiden voimavarat
ovat vihentyneet niiden ylldpitdmiseen ja jotka tarvitsevat aiempaa enemmaén
aikaa ja voimavaroja keskittya kotioloissa itselle valttiméattomistd toiminnoista
selviytymiseen. Tama edellyttdd aiempaan ndhden mukautettua tasapainotasoa,
jossa yksilon paamaarit ja tavoitteet on maéritelty kéytettivissd olevien voima-
varojen mukaisesti. Beeritilld esimerkiksi mokin myyminen oli helpotus, koska
hén oli havainnut voimavarojensa heikentymisen ja toisista henkil6isté riippu-
vuuden lisddntymisen tuovan negatiivista tasapainoa suhteessa mokilld olemi-
sen iloon. Kulkeminen rollaattorilla mokille ei sujunut endd entisen tapaan ja
mokin ympéristén hoito ilman pojan apua ei endé onnistunut. Taten Beerit koki
mokin myynnin helpotuksena, jonka vuoksi yksi stressitekijd poistui, ja hénella
oli vastaavasti voimavaroja muuhun kiytt66n aiempaa enemmaén. Vaikka Bee-
ritilld oli rajoituksia kasityOharrastustensa suhteen, hén oli kuitenkin kyennyt
opettelemaan estyneiden harrasteiden tilalle toisia paaméaarid, kisityoharras-
teita, koska hénelld oli laaja-alainen kokemus ja kitevyys kasitéiden tekemi-
seen. Vaihtoehtoisia pdamadrid ajanvietteesséd olivat myds ristisanojen ja pala-
pelien teko, joilla han halusi ylldpitad kognitiivista kyvykkyyttddn ja kehittad
ongelmanratkaisutaitojaan.

Jos yksilén voimavarojen taso on monitautisuudesta johtuen yleisesti ra-
joittunut aiheuttaen vaikeuksia useissa paivittdistoiminnoissa, ei harrastustoi-
minnoista ja sosiaalisista aktiviteeteista luopuminen ole enédd niin merkittava
asia kuin henkil6ll§, jolla toiminnanrajoitteet ovat hyvin spesifisia, yksilolla on
periaatteessa voimavaroja enemmaén kuin mité voi kayttda, jolloin hidn ei myos-
kadn valttimatta koe vield terveyttdan huonoksi tai itseddn vanhaksi. Kun péi-
vittdistoiminnoista selviytyminen vie aiempaa enemmaén aikaa ja vaatii pon-
nisteluja ja vastaavasti lepotaukoja, ei ihmisille tunnu jaévéan aikaakaan muihin
vapaa-ajan aktiviteetteihin ja tallin kotioloissa selviytyminen riittdd tuotta-
maan tyydytystd omien paddmédrien saavuttamisesta edellyttden, ettd ihminen
on kyennyt muuttamaan tavoitetasonsa omien kykyjensa mukaiseksi.

Tornstamin (1994, 1997) kehittiméin gerotranssendenssin teorian mukaan
ihmisen yksinolo ei ole vilttimattd negatiivinen asia, koska silld on oma mer-
kityksensd mahdollistaessaan mietiskelyn. Omaa aineistoani ja siind ilmenevéaa
keskittymistd ja rauhoittumista yksinddn olemiseen voi joiltakin osin tulkita
gerotranssendenttiseksi mietiskelyksi, mutta enemman aineistoni kuvaa mie-
lestdni keskittymistd arkieldmén rutiineista selviytymiseen ja tédssd omien voi-
mavarojen optimointiin, koska toiminnot vaativat enemmén aikaa ja toisaalta
on my®0s levattava.
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Gerotranssendenssin teoria tarjoaa mielenkiintoisen vertailupohjan omas-
sa aineistossani ilmenneeseen toimintojen rajaamiseen, koska myos se nikee
luopumisessa myonteisid elementtejd. Teorian taustalla on Eriksonin (1982)
vanhuuteen liittdméd kehitystehtdvd minédn integraatiosta sekd myos irtaantu-
misteorian (Cumming & Henry 1961) positiivisten aspektien 16ytdminen ja sii-
hen perustuva tutkijoiden oman paradigman kriittinen tarkastelu. Tornstamin
(1994) mukaan aktiivisuusteorian (Havinghurst & Albrecht 1953) sekéd geron-
tologien omat positiiviset henkilokohtaiset arvot ovat luoneet kuvan siitd, mil-
lainen vanhuus tulisi olla. Se on luonut tilanteen, jossa gerontologit tarkastele-
vat omasta paradigmastaan kasin idkkaita ihmisia, jotka eldvit kuitenkin toi-
senlaisen paradigman puitteissa. Taten gerontologeilla tulisikin olla nykyist4
enemmén ymmarrysta siitd, mitd osallistuminen ja toimintojen rajaaminen tai
irtaantuminen merkitsevét idkkaille ihmisille itselleen.

Tornstamin (1997) mukaan ihmisen mind muuttuu ikééntyessd vastoin
Kaufmanin (1986) nakemyksid. My6s Heikkinen (1996) on tarkastellut vanhuus-
ikadn liittyvid pysyvyyden ja muutoksen kokemuksia. Vaikka osa vastaajista ei
koe vanhuuden muuttaneen heitd itsedan, vanhuuden koettiin siséltévén paljon
erilaisuutta, jolloin asioita tarkasteltiin eri tavalla kuin aiemmin. Tornstamin
esitys sisdltdd joitakin yhtymékohtia omaani, mutta silti en tue Torstamin (1997)
esittimid nikemyksid siitd, ettd mindn muutos ja gerotranssendenssi olisi eri-
tyisesti vanhuuteen liittyva ilmi6. Em. tutkimuksen aineisto koostuu 52-97-vuo-
tiaista henkilGistd, jotka ovat hyvinkin erilaisia toimintakykynsé ja elaménti-
lanteidensa suhteen, eivdtkd nuoremmat henkilt tutkimusjoukosta valttamatta
eld vanhuusikdénsé. Pikemminkin tédssd yhteydessé voisi puhua vanhenemisen
tai ikddntymien sijaan siitd, miten gerotranssendenssi liittyy eldménkulun eri
vaiheisiin ihmisen kokeneisuuden lisdéntyessd, koska varsinaiset vanhenemis-
ilmitt jadvat artikkelissa vahaiselle huomiolle.

Gerotranssendenssin teoriasta 16ytyy yhtymékohta omaan aineistooni
my6s suhtautumisessa oman mieleen ja kehoon, vaikka Tornstamin kéyttdma
esimerkkihenkild, 69-vuotias Eva, on oman aineistoni henkil6ihin verrattuna
varsin nuori. Eva kokee muutoksia sekd kehossaan ettd mielessdén, ts. molem-
mat ovat ikdantyneet, mink4 perusteella Tornstam arvioi, ettei Eva ole ikdéanty-
nyt normaalisti, jos ottaa huomioon Kaufmanin (1986) niakemykset normaalista
vanhenemisesta, jossa keho vanhenee ja mieli pysyy entisellddn. Vaikka omassa
aineistossani Alisa sanoi mielen pysyneen nuorena ja kehon vanhentuneen, ei
se valttimitti tarkoita sitd, ettd ihmisen mieli olisi staattinen. Pdinvastoin lu-
kuisat aineistoni esimerkit mielen selittdvistd ja kompensoivista toiminnoista
puoltavat kasitystd mielen dynaamisuudesta. Eriksonin (1982) mukaan eri ikéd-
vaiheilla on omat kehitystehtdvinsa ja siten Torstamin (1997) Evan mielen ke-
hitykseen liittyvat perustelut erilaisista ilon ldhteistd aiempiin ikdvuosiin ver-
rattuna eivit valttimaitti liity vain vanhuuteen, vaan yhtd hyvin koko eldmén-
kulkuun.

Tornstamin (1994) referoiman 15-80-vuotiaita kisittelevdn ruotsalaistut-
kimuksen mukaan vastoin yleisid kasityksid yksindisyyden aste viheni tultaes-
sa idkkdimpiin ikdryhmiin. Iakkaat ihmiset olivat muita vihemmén vuorovai-
kutuksessa toisten kanssa yksindisyyden helpottamiseksi. Oman tutkimuksensa
perusteella Tornstam (1997) arvelee idkkaiden ihmisten olevan selektiivisid so-
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siaalisen seuransa suhteen, minké vuoksi he preferoivat musiikin ja kirjallisuu-
den lukuisten ystdvien sijaan, ei pakon sanelemina, vaan omaan vapaaehtoi-
suuteensa perustuen. Oma aineistoni ei yksiselitteisesti tue tété, vaikka kontak-
tit keskittyvétkin entistd harvempiin ihmisiin. Useimmiten tdma johtui omista
toiminnanrajoituksista, joita olivat erityisesti lilkkuntakyvyn ongelmat, jotka es-
tivat osallistumista kodin ulkopuolisiin toimiin. Lisdksi ldhes kaikista haastat-
teluistani tulevat toistuvasti esille ystdvien kuolemat, minka vuoksi ei ole enda
ystavad. Tamd ei liene vapaaehtoinen valinta. Tornstamin (1997) esittdmista
haastattelukatkelmista ei kdy ilmi konteksti, joihin tulkinnat liitetddn eika
myoskadn se, minkd verran kerronta sisidltdd mahdollisia mielen selittdvia ja
kompensoivia prosesseja. Aineistossani ystdvien kuolemat voidaan tulkita
my0s sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteiden aiheuttajiksi, koska ei ole enda
tuttua henkil6d, kenen kanssa mennd harrastusten pariin. Mm. Juho kertoi kay-
véansd edelleen kalastusseuran kokouksissa, mutta ei endéd seuran majalla, koska
sielld on uudet ja nuoret vetdjit, joita han ei tunne. Vastaavasti kalastuskaan ei
tunnu enéé kiinnostavalta, koska ei ole ketddn, joka valmistaisi saaliin ruoaksi.
Iastd alkaa ndin tulla toimintoja normittava ja rajoittava tekija. Tima ja vastaa-
vat esimerkit edistdvat aiemman harrastuksen parissa itsenséd vieraaksi tunte-
misen kokemusta, koska harrastuksessa ei ole endd mukana sosiaalisen jatku-
vuuden tunnetta.

Omassa aineistossani ei juurikaan ilmennyt sosiaalisten suhteiden mene-
tysten kompensaatiota. Ainoastaan Leon haastattelussa tuli ilmi piirteitd, joita
voidaan tulkita uusien kontaktien solmimiseen liittyvaksi selektiivyydeksi. Leo
haluaisi ystdvéikseen naisen ja kertoi miten vaikeaa on 16ytééa sellaista henkil6d,
joka tdyttdisi hdnen asettamansa monet kriteerit. TAma lienee tyypillinen tapa
valita itselle ystdvdd my06s muissa ikdryhmissd. Pikemminkin se, ettei sosiaalis-
ten suhteiden menetystd kompensoitu uusilla suhteilla, kuvastanee omassa ai-
neistossani voimavarojen heikkenemistd. Uusien suhteiden solmiminen edel-
lyttad yrittdmistd ja ryhtymistd uuteen asiaan, jonka tuomista tuloksista ei kui-
tenkaan voida olla varmoja. Lisdksi haastattelemillani henkil6illd ilmeni jonkin
verran arkuutta ottaa yhteyttd esimerkiksi palvelujdrjestelmdan, ja ndin tietty
varovaisuus voi voimavarojen heikkenemisen ohella vaikeuttaa myds uusien
suhteiden solmimista.

Aineistossani miettiminen ja omiin asioihin keskittyminen sisdlsi vaista-
mattd ajatuksia ldahestyvastd kuolemasta niin hyvakuntoisilla henkilsilld kuin
my0s henkil6illd, joilla oli merkittdvid toiminnanrajoituksia. Toiminnanvaja-
vuuksista karsivilld henkil6illd kuoleman ldheisyys ei ollut hyvédkuntoisten
henkiltiden tavoin retoriikalta vaikuttavaa puhetta, vaan pikemminkin konk-
reettisia suunnitelmia esimerkiksi perinnon jaosta. Pohdiskelu sisélsi my®os
menneiden aktiviteettien muistelemista, minka tulkitsin oman eldmén analyy-
siksi ja integraatioksi (Erikson 1982). Tamé ilmeni mm. oman terveydentilan,
vanhenemisen ja toimintakyvyn kokemuksissa, joissa eliméda arvioitiin pikem-
minkin kokonaisuutena eikd vain muutaman viime vuoden selviytymismuu-
tosten perusteella. Aiemmasta eldmistd, useimmiten ns. kolmannen idn vai-
heista ja aktiviteeteista, puhuminen toimi my®s kompensatorisesti oman iden-
titeetin yllapitdjand ja yksilon mindn vahvistajana (Brandtstddter 1997). Nain
voitiin estdd samalla huomion kiinnittyminen yksinomaan nykypéivan reali-
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teetteihin, ts. fyysisten toiminnanrajoitteiden aiheuttamaan eldmén rajautumi-
seen kotioloihin. Alisan sanat “mieleltini mini olen ehki nuori” osoittaa, miten
omaa vanhenemistaan voidaan tarkastella erikseen fyysisten ja psyykkisten
muutosten osalta, jolloin voidaan pyrkid osoittamaan, ettei kaikille nakyva
muutos ole samalla tavalla koskenut yksilod kokonaisuudessaan. Oma minuus
ei koostu vain toiminnanrajoitteista ja timd voidaan todistaa oman historian
kautta kertomalla muistoista ja yllapitdmalld siten omaa eheyden tunnetta ja
identiteettid (Elovainio 1995).

Aiemmat osallistumisen muodot tuotiin esille ehké korostuneen myontei-
sendkin, jotten mind ulkopuolisena haastattelijana tekisi heista liian yksipuolista
tulkintaa sairauksien ja ulkoisen olemuksen perusteella. Jotkut monista toimin-
nanrajoitteista kérsivit henkil6t jopa ndyttivat minulle voimisteluliikkeitdén,
jotta saisivat minut vakuuttuneeksi omista jéljelld olevista kyvyistddn ja yrityk-
sistddn pysyd toimintakykyisend ikddn kuin perusteluina sille, miksi pitivat it-
seddn edelleen fyysisestikin aktiivisina ja melko terveina (Helin 1998a, 1998b).

Puhuminen eldmastd kokonaisuudessaan ja aiemmista aktiviteeteista voi
toimia paitsi kompensatorisesti, my6s defensiivisesti. Yleisesti ottaen haastat-
telemani henkilot eiviat kokeneet itseddan vanhoiksi eivitki sairaiksi, vaikka ob-
jektiivisten kriteerien perusteella joillakin henkilGilld tdhén olisi ollut ehké ai-
hettakin. Menneiden aikojen myonteisten asioiden ja eldménkokonaisuuden
esilld pitiminen kompensoi ilmaantuneita toiminnanrajoitteita, jotka nayttelivat
vain pientd osaa koko eldméssa. Ndin he voivat vilttya siltd, ettd kokonaisuu-
dessaan kokisivat itsensid muuttuneen, silld vanhan tai sairaan ihmisen status ei
nayttdnyt olevan tavoiteltava ja arvostettu tila. Pikemminkin sitd haluttiin valt-
tad niin pitkdan kuin mahdollista ja mieluummin omaa ikéé ja terveyttd arvioi-
tiin termein “ei terve, ihminen ei ole endi nuori” kuin késittein sairas tai vanha (ks.
Helin 1996a). Sairaan tai vanhan ihmisen, vanhuksen status hyvaksyttiin itselle
vasta siind vaiheessa, kun itsensd vanhaksi identifioitumisen arveltiin tuottavan
jotakin lisdarvoa, ts. padsyn palvelutaloon ja sitd kautta lievitystd epavarmojen
kompensoivien palvelujen ja avunsaannin aiheuttaman turvattomuuden tai
yksindisyyden tunteeseen.

Omien sdilyneiden toimintojen ja niistd selviytymisen tai aiempien aktivi-
teettien korostaminen toimi puskurina itsensd vanhaksi kokemuksia vastaan.
Haastateltavien verratessa itseddn muihin ikaisiinsd ihmisiin korostui oma ky-
vykkyys jopa siind maéérin, ettd puheessa ilmeni oman ikdryhmén sisdiseen
ageismiin liittyvid piirteitd. Ageistisia tai ainakin moralisoivia kasityksid aloin
epdilld aluksi erityisesti liikunnallisesti aktiivisten henkiléiden puheenvuorojen
perusteella, koska ndissd omaa kuntoa verrattiin selvésti itsed huonokuntoi-
sempiin henkil6ihin, joita kutsuttiin nimilld “mummo, ukko ja pappa”. Kom-
menteissa korostui hyvéa terveys ikdan kuin omana ansiona, koska kuntoa on
haluttu yllapitda liikunnan avulla. Lisdksi puheesta oli tulkittavissa viesti, ettd
henkil6t, jotka ovat sairaita tai toiminnanrajoitteisia, eivét itse ole yrittdneet yl-
lapitdd kuntoaan liikkumalla, vaan ovat tyytyneet makaamaan ja vastaanotta-
maan muiden apua.

Gerontologien piirissd halutaan korostaa sitd, ettei vanhuus ole Aristotelen
kasitysten mukaisesti yhtd kuin sairaus (mm. Stahl & Feller 1990). Oman ai-
neistoni perusteella asetan tdmén viitteen kuitenkin kyseenalaiseksi, kun tar-
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kastellaan, onko vanhuus ulkoapéin kronologisen idn perusteella maaritelty
elimédnvaihe vai kunkin yksilon oma, eri arviointikriteereistd koostuva oman
tilanteen madrittely, ts. ndkemys ja my6s kokemuksellinen asia. Vanhuusika ei
ole pelkéstddn sairauksien savyttdmaa, silld sairauksien todennédkdisyyden kas-
vusta huolimatta eldma voi jatkua pitkddn vailla merkittavid toiminnanrajoit-
teita. Kun tarkasteluun otetaan yksildiden omat kokemukset ja arviot, itsensa
vanhaksi identifioiminen merkitsee muutosta terveyden kokemisessa, so. mah-
dollisten kipujen, sairauksien ja erityisesti niiden aiheuttamien toiminnanra-
joitteiden ilmaantumista.

Toiminnanrajoitteistakin nayttdisivat vanhaksi tai sairaaksi itsensd koke-
miseen liittyvan vain sellaiset paivittdistoimintojen rajoitteet, jotka rajaavat ih-
miselle itselleen merkityksellisten asioiden kirjoa ja jotka aiheuttavat toisista
riippuvuuden tunteen kasvamista ja siihen liittyvdd epdvarmuutta avun riitta-
vyydestd ja oikea-aikaisuudesta. Ndkemysta tukee osittain myos Heikkisen ym.
(1997) tutkimustulos, jonka mukaan heikentyneeseen terveyden itsearvioon
liittyivat PADL-toimintojen vaikeudet. Oman selviytymisen arvion yhteytta
terveyden ja idn kokemiseen tukee my&s nunnien parissa tehty tutkimus, jonka
mukaan itse arvioitu toimintakyky oli selvemmin yhteydessd toimintakyvyn
mittaustuloksiin kuin itse arvioitu terveys. Lisdksi oma toimintakyvyn arvio oli
selvemmin yhteydesséd kuolleisuuteen kuin oma terveyden arvio. (Greiner ym.
1996.)

Vanhuuden kokemuksia ndyttdd edistdvin myods joko omasta kyvytto-
myydestd tai fyysissosiaalisesta ymparistostd johtuvat kompensaation esteet.
Itsensd vanhaksi ja sairaaksi kokeminen tulee ajankohtaiseksi siind vaiheessa
kun ns. “mitta tulee tdyteen” eli kun ihmiselld on kipujen tai useiden sairauk-
sien aiheuttamia yleisia toiminnanrajoitteita tai —vajavuuksia, ts. rajoitteita, jot-
ka ilmenevit monen péivittdistoiminnon alueella eivétki vain spesifisti jossakin
yksittdisessd toiminnossa. Talloin yhden negatiiviseksi tulkittavan joko fyysi-
sen, psyykkisen tai sosiaalisen lisdtekijan ilmaantuminen yksilén eldméntilan-
teeseen horjuttaa entuudestaan heikentyneisiin voimavaroihin perustuvaa ta-
sapainoa (Porn 1984, 1993), ts. “mitta valuu yli”, ylitetddn kynnys (Whitbourne
1998), jolloin yksiloé myontyy siihen, ettd kokee olevansa vanha ja sairas. Yksi-
16iden omissa késityksissd ja madritelmissd vanhuuteen liittyivit sairaudet, jois-
sakin tapauksissa kivut ja erityisesti toiminnanrajoitteet, ts. se, ettei enda selvia
itsendisesti tai rajoitteet eivét tule tyydyttavalld tavalla kompensoiduksi.

Tutkimusprosessini edetessd kivin jatkuvaa dialogia aineistoni seké so-
peutumiseen ja kompensaatioon liittyvien kasitteiden ja teorioiden vililla, jol-
loin ne alkoivat vahitellen erottautua toistaan entistd selvemmin. Erityisend ky-
symyksend oli se, onko tutkimuksessani kyse kompensaatiosta, kompen-
soivasta toiminnasta tai kdyttaytymisestd, copingista vai sopeutumisesta, johon
vastaus 16ytyi vasta koko analyysiprosessin loppuvaiheessa asettaessani jatku-
vasti vastakkain eri méaaritelmid ja ndkemyksid ja pohtiessani niitd suhteessa
aineistoni tuottamaan informaatioon.

Backmanin ja Dixonin (1992) mukaan kompensaatioon kuuluu ajankéyton
ja yrittdmisen lisddminen ja normaalisti inaktiivisten taitojen hyddyntdminen
sekd uusien taitojen kehittdminen, jotta ihminen selviytyisi haasteistaan. Toi-
saalta kompensaatiolla pyritdan osittaiseen tyydytykseen, jos suora tyydytys on
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estynyt, jolloin yksilo etsii korvaavia aktiviteettejd estyneiden tilalle, lisad alku-
perdisen tavoitteen saavuttamiseksi tarvittavia yrityksid sekd muuttaa tai kiel-
tad alkuperdisen tavoitteen arvon (English & English 1958). Molemmissa maa-
rittelyissd ilmennyttd yrittdmisen lisddmistd ilmeni monilla pyrkimyksena
huolehtia omasta terveydestdan mm. harjoittamalla fyysista aktiivisuutta. My6s
ajankdyton lisddminen toimintojen suorittamiseen voidaan tulkita yrittdmisen
lisddmisend. Uudet taidot eivét olleet mitddn dramaattisia konsteja, vaan pi-
kemminkin uusia strategioita, ts. toimintojen tekemisté toisella tavalla, kuten
portaiden nousua tasa-askelin vuoroaskeleiden sijaan tai kotitaloustdiden te-
kemistd apuvilineiden sallimissa rajoissa tai siivouksen rytmittdmistd usealle
péivélle. Sosiaalisissa ja harrastuksiin liittyvissd toiminnoissa voi ilmetd kor-
vaavia padmaadrid, ts. aktiviteetteja estyneiden tilalle, mika kavi ilmi mm. Beeri-
tin vapaa-ajan harrasteissa. Naitd kuvaavia toimia oli koko aineistossa véhan,
koska henkil6illd, joilla oli toimintakyvyn rajoituksia, elamd keskittyi entistd
enemman paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen, eivdtkd ndmi toiminnot
valttamatta ole korvattavissa sijaistoiminnoin ja vaihtoehtoisin paamaéarin.

Esiymmarrykseni perusteella sopeutuminen oli merkinnyt minulle ensisi-
jaisesti akkommodaatioksi méariteltyja asioita, kuten toiminnoista luopumista,
tai niiden tavoitetason madaltamista ja tdhén liittyvan ajankédyton lisddmista
suorituksiin. Samaan kategoriaan mielsin kuuluvaksi myos toimintojen merki-
tysten muuttamisen. Taman kasityksen viitoittamana tulkitsin my6s kompen-
saation maédritelmét lahes yksinomaan siten, ettd kompensaation tarkoituksena
on palauttaa alkuperdiseen paamadrddn saavuttaminen joko ponnisteluja li-
saamalld, teknisten laitteiden tai apuvilineiden turvin tai ympériston muutta-
misen keinoin. Tatd taustaa vasten kompensaatiotutkimukseksi tarkoitettu tut-
kimushankkeeni naytti kariutuvan ja muodostuvan luopumista ja vallitseviin
olosuhteisiin tyytyvéisyyttd ja hyvaksyntda kuvaavaksi sopeutumistutkimuk-
seksi, koska aluksi kdyttdmani yhteen perspektiiviin (Backman & Dixon 1992)
perustuvan maaritelman mukaan kompensaatio on ldhinné vain alkuperdiseen
paamadrdan pyrkivaa toimintaa. Ottaessani huomioon my6s Englishin ja Eng-
lishin (1958) esittimédn maéritelmén, jonka mukaan kompensaatioon kuuluisi
myos alkuperdisten tavoitteiden arvon muuttaminen ja kieltdminen, alkoi mi-
nulle avautua mahdollisuudet kompensaatioprosessin rekonstruktioon ja integ-
rointiin suhteessa niihin rajoituksiin ja haittatekijoihin, mitd toimintakyvyn
heikkeneminen aiheuttaa idkkaille ihmisille.

Irrottautuminen kompensaation ja sopeutumisen maaritelmista ja kasit-
teellisten vivahteiden eroista ja pitdytyminen yksinomaan aineistoldhttisessa
toimintakyvyn heikkenemistd korvaavien ilmididen kategorisoinnissa, johti
minut ajatukseen, ettd korvaavien toimintojen jakaminen assimilaatioon tai ak-
kommodaatioon on asian liiallista yksinkertaistamista ja voi jopa johtaa vir-
heellisiin tulkintoihin idkkdiden henkildiden toimintakyvyn heikkenemista
korvaavista prosesseista. Toimintakyvyn heikkeneminen ei ole miki tahansa
eldmintapahtuma, vaan tilléin on kyse ihmisen eldmaille valttiméattomistd toi-
mista, jolloin ei voida puhua yksinomaan copingista tai sopeutumisesta, vaan
rajoittuneet toiminnot on jollakin tavalla korvattava, niitd ei voida jattaa teke-
mattd. Taten paddyin tarkastelemaan toimintakyvyn heikkenemisestd selviyty-
mistd yhden ylikasitteen eli “kompensoivan kéyttaytymisen” avulla.
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8.2 Kompensaatioprosessin osatekijat

Haastattelemani henkil6t erosivat toisistaan suuresti sosioekonomisen aseman,
nykyisten perhesuhteiden, eldménhistorian, terveydentilan ja toimintakykyi-
syyden suhteen. Nama erot ovat myos yhteydessa siihen, minkélaiseksi eri yk-
siloiden toiminnanrajoitteiden ja —vajavuuksien kompensaatioprosessi on muo-
toutunut. Iikkdiden ihmisten yksilollisyydesta ja keskindisistéd eroista huolimat-
ta kompensaatioprosesseissa on induktiivisesti tunnistettavissa yhteisid tekijoi-
td, ns. padkategorioita, jotka koostuvat raportissani ko. kategorioiden siséltSjen
monimuotoisista kuvauksista, erittelyistd ja yksil6llisiin kontekstuaalisiin teki-
joihin perustuvista tulkinnoista. Kokonaisuudessaan kompensaatioprosessin
ymmaértdminen voidaan saavuttaa tarkastelemalla sitd ensinnékin suhteessa toi-
minnanrajoitusten kehittymiseen seka toiseksi ottamalla tarkasteluun mukaan
kompensaation eri kategoriat erittelyineen.

Kompensoivan kéyttaytymisen prosessi sisiltdd sekd ihmisen mielessa ta-
pahtuvat oman tilanteen arvioinnin ja tavoitteiden méaarittdmistoimet ja ndiden
eradnlaisena yhteenvetona mielen integroivat ja selittavat toimet ettd kompen-
soivan toiminnan aspektit. Ihmisen mielen prosessit erdanlaisena tiedotus- ja
palautekeskuksena arvioivat ihmisen selviytymisen astetta kunkin omien kri-
teerien perusteella, havainnoivat toiminnanrajoitusten ilmaantumisen, tallenta-
vat niihin liittyvat kokemukset ja maédrittavat tulevat tavoitteet, toimintojen
vaatimustason ja keskindisen tdrkeysjarjestyksen sekd pyrkivit tietoisesti ja
my®6s osin tiedostamatta ylldpitdméan tasapainoista tilaa olemassa olevien voi-
mavarojen ja toimintojen vaatimusten valilld. Mielessa tapahtuvat oman tilan-
teen arvioinnit ja tavoitteiden asettamiseen liittyvéat toimet ovat keskeisid kom-
pensoivan kayttdytymisen muotojen madraytymisessd ja ovat siten olennainen
osa koko kompensaatioprosessia.

Kompensoivia toimia puolestaan ovat konkreettisesti méaariteltéavét tai ha-
vaittavat yksilon itsensé tai korvaavien henkil6iden suorittamat tehtavat. Yksi-
16n omiin toimiin siséltyvat toimintakdytantéjen modifiointi, teknisten laittei-
den kaytt6 ja ympéristén sopeuttamistoimet, sekd toimintojen rajaaminen. Ul-
kopuolisten ihmisten apuun turvautuva kompensaatio voi olla osittaista avun
saantia tai apua, jossa kompensoiva henkil6 tekee jonkin toiminnon kokonai-
suudessaan toisen henkilon puolesta. Kompensoivan kdyttdytymisen eri muo-
dot kullekin yksilolle sopivana ja tyydytystd tuottavana kombinaationa yllapi-
tavat yksilon mindn eheyttd, tiettyd pystyvyyden, selviytymisen seka tasapai-
noisuuden ja tyytyviisyyden tunnetta, mika tuli vahvasti esille aineistossani.

Oman tilanteen arviointi ja tavoitteiden mddrittiminen

Haastatteluihin osallistuneilla ihmisilld toiminnoista selviytymisen kokemukset
liittyivat kiintedsti oman terveydentilan ja idn arvioon. Oman iin ja terveyden
kokeminen, ts. milloin ihminen kokee itsensd terveeksi tai sairaaksi, vanhaksi
tai ei-vanhaksi on sindlldan kiinnostava gerontologinen tutkimusaihe. Taman
tutkimuksen perusteella itselle valttdiméattomistd toiminnoista selviytyminen
joko itsendisesti tai toisen luotettavaksi koetun henkilén apuun turvautuen, ki-
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pujen ja vaivojen sdilyminen kohtuurajoissa sekd mahdollisuus siilyttdd kon-
takti itselle elaménlaatua merkitseviin asioihin, kuten ajanvietteisiin, naytti eh-
kaisevan itsensé sairaaksi ja vanhaksi tuntemista.

Yleisesti oma terveydentila koettiin hyvéaksi tai kohtalaiseksi eika talloin
itsed koettu vanhaksi eri kriteerien perusteella. Itsensd terveeksi ja ei-vanhaksi
kokemiseen liitettiin hyva fyysinen kunto ja liikunnan harrastus seké sosiaali-
sesti viredn eldmédn jatkuminen. Oman i4n ja terveyden kokemusta arvioitiin
sekd suhteessa ikdtovereiden monesti huonohkoon terveydentilaan ja selviyty-
misen asteeseen ettd erityisesti omiin vanhempiin ja sisaruksiin, joiden perus-
teella etsittiin tavallaan selitystd ja ennustetta omaan elinikdén ja terveyteen.
Vertailu ldhisukulaisiin selittynee osin silld, ettd haastattelemani henkil6t ovat
eldneet yli keskimadrdisen syntymédhetkelld olevan elinidn odotteen ja monet
henkil6t, joihin he luonnostaan vertaisivat omaa terveyttadn, olivat jo kuolleet.
Se, ettd haastattelemani henkil6t ylipaataan elivat, merkitsi jonkin asteista ter-
veyttd erityisesti niille, joilla oli paljon toimintakyvyn rajoituksia ja vaikeuksia
itsendisessd selviytymisessa.

Oman idn arvio oli vahvasti yhteydessa terveyteen ja erityisesti selviyty-
miseen. ldstd puhuttiin ilman terveyttd ldhinna silloin kun ikda tarkasteltiin
normittavana tekijand, suhteessa jonkin asian soveliaisuuteen. Joissakin tapauk-
sissa ikd oli yksinkertaisen helppo selittdvé tekija. Oman asuinympériston ih-
misten ikdrakenteen merkitys tuli esille myos haastateltavien puheessa siten,
ettd oma ik4 koettiin korkeaksi, jos lahistolld ei asunut muita idkkaitd ihmisia.
Jos lahelld asui itsed idkkdaampid ihmisid, ei omaa ikda pidetty erityisen korkea-
na, vaikka henkil6ll4 saattoi olla selviytymisen vaikeuksia. Viiteryhmaan kuu-
luvien henkildiden korkeampi ikéd suhteessa omaan ikdén pitédnee ylld motivaa-
tiota yrittdd selviytyd siindkin mielessd, ettd jhmisille saattaa muotoutua kési-
tys, ettd oma elamai jatkuu toistaiseksi. Iké koettiin suhteelliseksi siind mielessa,
ettei omaa suoritus- ja vaatimustasoa verrattu endd aiempien vuosien tai nuo-
rempien henkildiden vaatimustasoon, jolloin seurauksena olisi ollut pettymyk-
sen ja oman pystyvyyden heikkenemisen tunteita.

Itsensé terveeksi ja ei-vanhaksi kokemiseen liitettiin ensisijaisesti se, ettei
omassa selviytymisessé ollut tapahtunut oleellisia muutoksia ja ettd eldama jat-
kui aiempaan tapaan. Liséksi siihen yhdistettiin kyky suhteuttaa omat tehtivat
voimavarojen mukaisesti sekd kykyyn oppia olemaan tyytyviinen asioista, joita
vield kykenee tekemaan. Itsensé terveeksi kokeminen ei ollut enéé niin itsestdan
selvyys tilanteissa, joissa haluttiin erottaa oman mielen pysyminen nuorena,
vaikka fyysiset voimavarat ovat heikentyneet. Erddnlaista siirtymévaihetta hy-
vistd terveydestd kohti sairauksien ja toiminnanrajoitteiden savyttimaa elamaa
kuvastavat pyrkimykset yllapitdd muiden ihmisten kasitysta itsestd nuorekkaa-
na ja hyvikuntoisena, mihin liittyy osin my6s selviytymisessd tapahtuneiden
muutosten kieltdmistd. Siirtymévaiheen seuraavassa vaiheessa haastateltavat
eivit varsinaisesti itse arvioineet omaa tilannettaan, vaan jattivit sen ulkopuoli-
sen henkilon tehtdviksi. Tdmd “arvuuttamiseksi” nimedmani vaihe tuli esille
esimerkiksi tilanteissa, joissa haastateltavat tunnistivat selviytymisongelmansa
ja kokivat terveyden kriteeriksi sen, ettd ovat edelleen elossa. Tall6in he jattivat
ikdan kuin minulle johtopédtoksen teon heiddn terveydentilastaan, mutta vélt-
tivat edelleen sanomasta itseddn vanhuksiksi. Tosin puheessa ilmeni enenevésti
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kommentit “tillaista timid minun vanhuuteni on” tai "tillaista se on kun vanhaksi
elidi”. Ttsensa identifioiminen vanhaksi tuli esille tilanteissa, kun ihmiset odotti-
vat vanhan statuksen ottamisen tuovan heille helpotusta selviytymisongelmiin.

Oman idn, terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen kokemisella oli
oleellinen merkitys my&s kompensaatioprosessissa, erityisesti sen kdynnistymi-
sessd, mikd edellyttdd joko objektiivisesti havaittavaa tai yksilon itsensd koke-
maa epasuhtaa kéytettivissd olevien voimavarojen ja tavoitteiden vélilld
(Backman & Dixon 1992, Pérn 1984, 1993). Ihmisen mielesséd tapahtuvia kom-
pensatorisia mekanismeja voi pitdd yksilolle itselleen sekd hyodyllisind ettd toi-
saalta my®s haitallisina, mikali ne estdvat kompensoivan toiminnan kdynnis-
tymistd. Mielessd tapahtuva kompensaatio on ihmiselle itselleen hyddyllista
silloin, kun ihminen kykenee asettamaan tavoitteensa uudelleen muuttuneiden
voimavarojensa mukaisesti, ja kun ihminen pyrkii olemaan tyytyvainen niihin
toimintoihin, mistd vield selvidd. Tdmi on tietynlaista kypsyyttd kohdata ja
tunnistaa omat voimavaransa ja samalla luopua padmaaristd, joiden saavutta-
minen on mahdotonta.

Paamaaristd luopuminen voi edellyttdd niiden merkityksen muuttamista
tai ainakin pddmaéran saavuttamisprosessiin, ts. omaan aiempaan toimintaan
liittyvan merkityksen muuttamista. Tama tarkoittaa sitéd, ettd jos ihminen valt-
tdméattdmissd toimissa joutuu turvautumaan toisen henkilén kompensoivaan
apuun, on hdnen ymmaérrettiva se, ettei oman toiminnan jatkaminen voi olla
enad niin keskeinen asia hénelle itseleen. Liséksi hédnen on oltava valmis hyvak-
syméain kompensoivan henkilon erilainen tapa tehda ty6td, minka lopputulos
voi poiketa my06s yksilon omista aiemmista suorituksista. Oman uuden tasa-
painon saavuttaminen naytti edistivdn henkisen hyvinvoinnin kokemuksia
(Brandtstadter & Wentura 1995), mutta sitd tavoiteltiin myos tarkoituksellisesti
pyrkimalla ja opettelemalla olemaan tyytyvadinen nykyiseen vointiin. Tyytyvai-
syyden korostamisella voidaan ehkéistd sitd, ettd ulkopuoliset ihmiset huomai-
sivat asianomaisen henkilén toimintakyvyn heikenneen, minkd seurauksena
héintd alettaisiin pitdd vanhana. Tyytyviisyyden korostaminen toimi tdten myGs
defenssind ja voi tarpeettomasti estdd hakeutumasta hoitoon tilanteissa, joissa
yksil6lld on mahdollisesti negatiivisia kokemuksia palvelujarjestelmasta ja valt-
tadkseen nididen toistumista, pyrkii tietoisesti olemaan tyytyvdinen nykyisen
selviytymisensé asteeseen. Jos tyytyvaisyyteen liittyy vield oman voinnin suh-
teuttaminen kronologiseen ikéén, ts. ajatukseen, ettd ko. idssd kuuluu olla jo
vaivoja, saattavat myds kompensoivat toimet estyd ja toiminnanvajavuudet
voivat kehittyd ennenaikaisesti.

Toiminnanvajavuuksien tiedostamista ja siten kompensaatioprosessin liit-
tyvien toimintojen, kuten teknisen kompensaation kdynnistymistd voi haitata
my0s se, ettd toiminnanrajoitteet ovat ilmaantuneet useimmille vahitellen ja
lisdksi lievadt vajavuudet voidaan tulkita normaaleiksi vanhenemismuutoksiksi.
Kompensoivia toimia voi estdd myos se, ettei haastattelemillani henkil6illa ollut
aiempina vuosina juurikaan omaan vanhuuteen liittyvid odotuksia, ts. van-
huusikia ei ollut suunniteltu, sen tuomiin mahdollisiin muutoksiin ei ollut eri-
tyisemmin varauduttu. Ajatukset omasta vanhenemisesta liittyivat lahinnd ha-
luun olla henkild, jonka sosiaalinen ympaéristd kokee positiivisena ja joka ei ai-
heuta perheelleen huolta ja hoitamisen taakkaa. Tahan heitd motivoi negatiivi-
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set kokemukset omista vanhemmistaan, isovanhemmistaan tai tuntemistaan
muista vanhoista ihmisista. Se, ettei iakkailla ihmisilld ollut omaan vanhenemi-
seen liittyvid odotuksia tai suunnitelmia, voi myos estdd perehtymisen esimer-
kiksi teknisiin kompensaatiomahdollisuuksiin ja palvelumuotoihin, jotka olisi-
vat tuttuja siind vaiheessa, kun niitd mahdollisesti tarvittaisiin. Myos asunnois-
sa mahdollisten toiminnanrajoitteiden aiheuttajien poistaminen tai muutost6i-
den suunnittelu sujuisi parhaiten siind vaiheessa, kun yksil6lld on vield itselldan
riittdvasti sekd henkisia ettd fyysisid voimavaroja, jotta ei selviytymismuutosten
tultua joutuisi olemaan muista riippuvainen oman ympéristén modifioinnissa.

Oman vanhenemisen kokemuksiin ja sitd kautta halukkuuteen hakeutua
hoitoon tai etsid kompensoivia ratkaisuja toiminnanvajeisiin voi sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelméssd toimivien ihmisten kayttaytymiselld ja suhtautumi-
sella olla ratkaiseva merkitys. Akillisesti tai vahitellen ilmenneiden uusien vai-
vojen yksipuolinen selittiminen korkealla idlld tai toiminta, jossa ei oteta huo-
mioon idkkddn ihmisen mahdollisia desorientaation ongelmia uusissa, nopeaa
reaktiokykya vaativissa tilanteissa, voi himment&a ja haavoittaa idkkaan ihmi-
sen mieltd niin, ettd hén alistuu nykyiseen tilaansa eikd ldhde kyselemaan esi-
merkiksi leikkausjonojen tilannetta, apuvélineitd tai muita palveluja. Tallaisia
henkilokunnan ymmarryksen ja gerontologisen tietimyksen puutetta kuvaavia
esimerkkejd ilmeni erityisesti niilld henkil6illd, joilla oli monitautisuudesta
johtuvia useita toiminnanrajoitteita tai oireita eikd vain yhta selkeésti rajattavis-
sa ja hoidettavissa olevaa sairautta.

Haastatelluilla henkil6illd ei juurikaan ollut konkreettisia tulevaisuuden
suunnitelmia lukuun ottamatta muutamia henkilditd, joiden eldma jatkui enti-
selldan ilman toiminnanrajoituksia. Toiminnanrajoitteiden runsaus naytti kes-
kittdvan tulevaisuuden suunnitelmat ja ajan kdyton itsensd hoitamiseen ja mi-
kdli suunnitteilla oli esimerkiksi jokin matka, sithen haluttiin valmentautua
riittdvén ajoissa ja omassa rauhassa. Elamad savytti pikemminkin lyhyen aika-
vélin tavoitteet, mitd kuvaa sanat “pdivi kerrallaan”, kuin konkreettiset suunni-
telmat tulevien kuukausien varalle. Tata voi selittda silld, ettd haastateltavat
ovat varautuneet siihen, ettd elamassa ja erityisesti omassa selviytymisessa voi
tulla eteen &killisidkin muutoksia, ja siten pitkille viedyt suunnitelmat eivét
estyessddn tuota pettymyksia.

Toimintojen modifiointi

Toiminnanrajoitteiden kompensaatioprosessissa toisena kategoriana erottui
toimintakdytdntdjen muuttaminen, jonka sisallolliset osa-alueet ovat automaat-
tinen kompensaatio, yrittdmisen ja ponnistelujen lisddminen, ajankédyton lisaa-
minen ja vaihtoehtoisten strategioiden kayttaminen. ToimintakaytantSjen modi-
fioinnissa pyritddn ylldpitimaan tai pddsemddn aiempaan paamadraan ja tima
voi ilmetd monin eri tavoin ja olla ainakin aluksi ihmiselle itselleen osin tiedos-
tamatonta ja automaattisesti tapahtuvaa muutosta. Tiedostamattomuus voi
liittyd toiminnoista suoriutumiseen tarvittavan ajankayton lisidmiseen. Tatd ei
valttamattd koeta ongelmana, koska aika voi olla monille resurssi. Se, ettd aikaa
kuluu normaalitoimiin aiempaa enemman, ei ole haitta, vaan pikemminkin
ajanviete erityisesti silloin, jos kodin ulkopuolisia aktiviteetteja on jouduttu ra-
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jaamaan. Kompensaatio voi olla aluksi automaattista toisen elimen ottaessa toi-
sen heiketessd normaalia enemmaén vastuuta suorituksesta. Téstd esimerkkind
alaraajojen jannittiminen heikentyneen tasapainon ylldpitimiseksi, toisen jalan
kaytto vaativissa tilanteissa kipeytyneen jalan sijaan, nédkdaistin herkkeneminen
kuuroutumisen seurauksena tai késien tuntoaistin kehittyminen sokeutumisen
jalkeen. Ajan kuluessa korvaavista toiminnoista tulee tietoisia, kun niihin jou-
dutaan keskittymaén, niitd joudutaan opettelemaan tai ne aiheuttavat ongelmia,
kuten ylirasittuneisuudesta johtuvaa kipua.

Yrittdmisen ja ponnistelujen lisidminen alkuperiisistd tehtdvistd suoriu-
tumiseksi voi tapahtua osin automaattisesti, mutta yleensa se merkitsee tiedos-
tettua ja tarkoituksellista toimintaa. Mikali ihmiselld on vaihtoehtoisia ratkai-
suja selvitd toiminnanrajoitteista, yrittdmisen lisddmista ei aina valttimatta tar-
vita. Yrittdminen edellyttdd motivaatiota pyrkid rajoituksista huolimatta sel-
viytymédan aiemmista tehtdvistd. Motiivit perustuvat aikaisempaan elaméntyy-
liin ja identiteettiin liittyvan jatkuvuuden yllapitdmiseen, sosiaaliseen rooliin
yhdistyvéén tarpeellisuuden tunteeseen ja yrittdmisen pakkoon. Jatkuvuutta
tavoiteltiin my0s preventiivisessd mielessd, miké tarkoitti halua yllapitdd omaa
kuntoa ja terveydentilaa mm. liikunnalla ja voimistelulla ja sairauksien hoito-
ohjeita noudattamalla. Jatkuvuus merkitsi myds luottamusta omiin kykyihinsé,
joiden perusteella ihmiset luottivat selviytyvansd aina uusistakin haasteista,
koska ovat tottuneet olemaan selviytyjid. Yrittdminen oli vélttimétonta tilan-
teissa, joissa ihmisilld ei ollut muuta vaihtoehtoa kompensaatiolle, ts. heilld ei
ollut kéytettdvissd palveluita tai ldhiomaisten apua. Sosiaalisen roolin yllapita-
minen ja siihen liittyvien odotusten tayttiminen keskeisend osana omaa identi-
teettid toimi yrittdmisen lisdksi monien muidenkin toimintakdytédntSjen modi-
fioinnin alkuunpanijana. Tosin sosiaaliseen rooliin liittyvid odotuksia oli oikeas-
taan vaan yhdelld henkil6lld, Elissalla, joka eli puolisonsa kanssa ja jonka luokse
lapset lastenlapsineen edelleen kokoontuivat joukolla mm. aterioimaan. Beeri-
tilld sosiaalinen rooli oli keskeinen osa tunnetta omasta tarpeellisuudestaan
omassa yhteisossddn. Useimmilla haastatelluilla henkil6illd ei ollut endéd haas-
teita valmistaa ulkopuolisille ihmisille esimerkiksi ruokaa, vaan pikemminkin
he menivit muiden valmistamille aterioille.

Vaihtoehtoiset strategiat alkuperdisen toiminnan suorittamiseksi voivat
liittyd ajankdyton lisddmiseen tai apuvilineiden kanssa tehtdvien toimien ke-
hittdmiseen. Apuvilineiden kanssa esimerkiksi ostosten teko ja kotitdiden te-
keminen vaatii aiempien kédytidntdjen muuttamista ja siten my6s ongelmanrat-
kaisutaitoa ja ehké kodin sisustuksenkin muuttamista. Vaihtoehtoinen strategia
voi olla my6s portaiden nousu tasa-askelin vuoroaskeleiden sijaan. Portaiden
nousu voi sujua myds kdsinojasta vetden, ei vain kiinni pitden. Luonnollisesti
tamaé edellyttdd myos ponnistelujen lisidmista ko. aktiviteettiin.

Ajankdyton lisddminen toimintoihin voi liittyd vaihtoehtoisten strategioi-
den toteuttamiseen, suorituksen vililld lepddmiseen tai suorituksen jaksottami-
seen aiempaa pidemmille aikavilille, jolloin keskitytddn entistd enemmén mo-
nesti aiempaa harvaluisempien toimintojen tekemiseen. Erityisesti ponnisteluja
ja suunnitelmallisuutta vaativissa normaalieldmédn poikkeavissa tilanteissa,
kuten ladkdrikdynneissd tai valmistautumisessa matkoille, arvostettiin omaa
rauhaa ja itsendisen suunnittelun mahdollisuutta. Tamé tuli esille erityisesti
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silloin, kun ihminen itse valitti alkavia muistiongelmia ja kyvyttdmyyttd rea-
goida nopeasti asioihin tai kun muisteltiin aiempien matkojen aiheuttamaa ra-
situsta ja voinnin heikkenemista.

Tekninen kompensaatio

Tekninen kompensaatio kolmantena kompensaation kategoriana edellyttda
toiminnanrajoitteiden tiedostamista, tunnustamista ja myds asiaan reagoimista,
ts. aktiviteettia etsid muutosta tilanteeseen. Teknisessd kompensaatiossa oli
erotettavissa teemoikseen erilaiset apuvilineet ja itse valmistetut laitteet, asuin-
ympariston muutosty6t ja auton kidyttomahdollisuudet. Vaikka haastatelluilla
henkil6illd monella oli kdytossdan kavelykeppi, liikkumisen rajoituksia ilmeni
silti runsaasti. Néitd olisi voitu helpottaa eri laittein ja kuljetuspalveluin. Liik-
kumisen rajoitusten vuoksi erityisesti naisten eldma rajautui kotioloihin ja mo-
net ihmisille itselleen merkitykselliset aktiviteetit vahenivit, miké oli yhteydes-
sd elamanlaadun heikkenemiseen ja osin yksindisyyden kokemiseen.

Teknisen kompensaation esteet muodostuivat kerrannaiskompensaatiota
edellyttdvista tilanteista, sopeutetusta tyytyviisyydesti ja fyysissosiaalisen ym-
pdriston esteistd. Kerrannaiskompensaation vajeeksi nimesin tilanteet, joissa
kompensaatio koostui useasta tekijdstd, kuten toisen henkilon avuntarpeesta
esimerkiksi asuntojen muutostdiden tekemiseksi tai apuvilineen korjaamiseksi.
Tahén kuuluivat myds tiedon puute kiytettdvissd olevista mahdollisuuksista.
Sopeutettu tyytyvaisyys liittyy mielessd tapahtuviin tilanteen arviointiin ja ta-
voitteiden maarittdmiseen, jossa on laskettu omaa vaatimustasoa siten, ettei
hakeuduta esimerkiksi ladkariin, vaan uskotaan oman voinnin heikkenemisen
kuuluvan vanhuuteen ja pyritdan olemaan tyytyvéisid niistd asioista, joista vielad
selviydytdan. Sopeutettuun tyytyviisyyteen kuuluivat myds epdilyt omasta
oppimiskyvystd ja uudenlaisten asioiden organisoitumisesta sekd omien voi-
mavarojen vahittely. Kehno fyysinen ymparisto voi aiheuttaa kaatumistapa-
turmia, ja lisdksi se voi estdd apuvilineen kdyton esimerkiksi rajoittamalla apu-
vilineiden sdilyttdmistd, mika voi olla yhteydessd my0s sosiaalisen ympériston
ilmaisemiin késityksiin ja odotuksiin. Sosiaaliset kontaktit yllapitddkseen, vélt-
tddkseen vaivojensa julkituomista tai identifioitumista vanhukseksi idkkaét ih-
miset voivat kdyttdytyd sosiaalisen ympariston odottamalla tavalla ja jattaa il-
maisematta omia erityistarpeitaan esimerkiksi apuvélineiden siilyttimisesta.

Osallistumisen ja toimintojen rajaaminen

Neljas kompensoivan kayttdytymisen kategoria sisdltdd yksilon sosiaalisen
osallistumisen ja toimintojen mééran ja niiden laajuuden rajaamisen, kun toi-
minnanrajoitusten méaéré tai vaikeusaste kasvaa. Kdytdnnossd timd merkitsee
aiempien toimien asettamista kdytettdvissd olevien voimavarojen mukaisesti
uuteen tdrkeysjdrjestykseen, jonka vuoksi on luovuttava vdhemman tarkeistd
asioista ja keskityttdva entistd enemman itselle valttdiméattomistd tai merkityk-
sellisistd asioista selviytymiseen. Toimintojen rajaamisen yhteydessd voidaan
ottaa uusia paamadarid lopetettujen toimintojen tilalle. IADL-toiminnoista luo-
pumisesta vapautunut aika ja voimavarat voidaan periaatteessa kayttdd kotona
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tapahtuviin uusiin aktiviteetteihin, mutta tillaisia ei juuri Beeritin esimerkkien
liséksi tullut esiin, koska monien aika kului valttiméattdmien perustoimien pa-
rissa. Uusien vapaa-ajan aktiviteettien synnyssa aiempi ekspertiisi eli kokenei-
suus mahdollistaa siirtymisen saman aihepiirin sisdlld tehtavastd toiseen. Var-
sinaisesti uusia kiinnostuksen kohteita tdysin uusien aihepiirien parista ei tullut
esiin.

Toimintojen rajaaminen voi merkitd myos osatoiminnon rajaamista, jolloin
varsinainen aktiviteetti kuitenkin sdilyy. Johanneksella tdma tuli esille mok-
kieldmaissd, josta hén selviytyi toisten palveluja ostamalla, mutta olemalla edel-
leen itse toimintojen organisoija. Sosiaalisissa suhteissa tapahtunutta rajautu-
mista tuttavien kuoltua tai sairastuttua, ei juurikaan kompensoitu uusilla tutta-
vuussuhteilla, mitkd saattavat johtaa kasitykseen idkkdiden ihmisten yksindi-
syydestd. Tosin Tornstamin (1997) mukaan idkkait ihmiset ovat valikoivia ys-
tavyyssuhteissaan. Oma aineistoni ei valttamattd tue eika kielld ko. ndkemysta.
Sosiaalisiin suhteisiin liittyi usein kuitenkin jatkuvuus ja yhteinen tausta, ja tata
kautta on ymmarrettdvissd, ettei uusia kontakteja valttamatta synny helposti.
Lisdksi uusien sosiaalisten suhteiden solmiminen edellyttdd voimavaroja, jotka
ovat vidhentyneet monilla haastattelemillani henkil6illa. Téhan viittaavat myos
Ferraro & Farmer (1995) kehittdessdan myohdisikédén liittyvad sosiaalisen kom-
pensaation mallia.

Toisen apuun turvautuva kompensaatio

Viides kategoria koostuu toisten apuun turvautuvasta kompensaatiosta, joka
voi olla Johanneksen esimerkin tavoin osittaista tai taydellistd, jolloin ulkopuo-
linen henkil6 tekee toiminnon kokonaan. Ulkopuoliseen turvautuva kompen-
saatio voi ilmetd joko silloin, kun yksilon toiminnanrajoitteet ovat edenneet
toiminnanvajavuuteen muiden kompensaatiomahdollisuuksien estyttyd tai
yhté hyvin silloin, kun yksil6lld on lievid toiminnanrajoituksia, mutta ulkopuo-
lista apua on tarjolla. Ulkopuolisina kompensoivina ldhteind voivat olla puoliso,
lapset tai yhteiskunnalliset tai yksityiset palvelut. Puolison kanssa asuminen
ndytti olevan erityisen merkittdva resurssi miehille. Naisilla puolisoa ei juuri
endd ollut, jolloin lapset olivat keskeisessd asemassa.

Ulkopuoliseen apuun turvautumiseen voi liittyéd riippuvuuden tunnetta,
mutta ei valttimattd kaikissa olosuhteissa. Monilla henkil6illa lapset huolehti-
vat kiitettdvasti kompensoivista aputoimista, joskin osa haastatelluista henki-
16ista toi esille lasten kiireet esteend riittdvan avun saannille. Useimmiten ulko-
puolinen apu liittyi IADL-toimintoihin, eikd ndistd toiminnoista suoriutuminen
ole ollut kaikille yksildille itselleen niin merkityksellistd, kuten esimerkiksi
miehille siivoaminen tai pyykinpesu. My6s turvautuminen jalkahoitajan apuun
ei ndyttdnyt uhkaavan ihmisen omaa pystyvyyden tunnetta. Milloin asia oli
itselle erityisen merkityksellinen eikd sen kompensaatio toteutunut tyydytta-
valld tavalla, se aiheutti kielteistd riippuvuuden ja toisille taakkana olemisen
tunnetta. Palveluilta, joista maksettiin, odotettiin useasti vahintddn samaa tasoa,
mihin oli itse ennen toiminnanrajoitteita pystytty. Tavoitetason madaltaminen
liittyi ensisijaisesti omien toimintojen tekemiseen. Jos ulkopuoliseen kompen-
saatioon ei voitu riittdvasti luottaa ja jos kompensaatiotarve liittyi keskeisiin
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eldmisen perusedellytyksiin eli ensisijaisesti BADL-toimintoihin ja joihinkin
IADL-toimintoihin, aiheutui tdstd turvattomuuden tunnetta erityisesti lapset-
tomilla henkil6illd ja halukkuutta siirtyd ns. raskaampiin palveluihin, kuten
palvelutaloon, jossa olisi muiden seuran liséksi apua saatavilla aina tarvittaessa.
Hammastyksekseni huomasin, ettd haastatelluilla henkil6illd ei kenelldkddn
ollut kdytossddn turvapuhelinta.

Yhteiskunnassa normaalisti tarjolla olevat palvelut helpottivat monen
eldmia. Tallaisia olivat mm. pankkipalvelut, joissa laskut maksettiin suoraan
tililta. Valmiiksi leikatut tai viipaloidut elintarvikkeet olivat monille mieluisia,
ja ne paransivat kisien vapinasta tai puristusvoiman heikentymisestéd karsivien
henkildiden mahdollisuuksia valmistaa itse oma ruokansa. Liikuntarajoitteisen
ihmisen selviytymisen haasteet huomioon ottava julkinen ympaérist, kulku-
neuvot, taksiautoilija tai linja-auton kuljettaja lisdsivét ihmisen uskallusta liik-
kua vilittdman kotiympéristonsd ulkopuolella ja vastaavasti ndiden puute oli
aiheuttanut tapaturmia ja rajasi eldmaa kotiympyroihin.

8.3 Toimintakyvyn heikkenemis- ja kompensaatioprosessin
malli

Idkkdiden ihmisten toimintakyvyn heikkeneminen ja sen kompensaatio ovat
molemmat monimuotoisia ja toisiinsa kietoutuvia prosesseja, jotka saavat erilai-
sia ilmenemismuotoja ihmisten omista tilanteen arvioinnin ja tulevaisuuden
tavoitteiden asettamisen kriteereistd, kompensoivan toiminnan resursseista ja
motiiveista, toiminnanrajoitusten ilmaantumisesta ja niiden merkitysten koke-
misesta riippuen. Toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamat haitat selviytymi-
sessd ja sosiaalisissa rooleissa saavat eri muotoja sen mukaan, miten pitkalle
toiminnanrajoite on edennyt ja onko kyseessd yksittdisestd toiminnanrajoit-
teesta tai monitautisuuden (Fried & Wallace 1992) aiheuttamista useista eri-
tasoisista rajoitteista tai vajavuuksista ja mikd on ollut rajoittuneen toiminnon
merkitys yksil6lle.

Seuraavassa kuviossa 5 esitdn mallin, jossa yhdistyvét toiminnanrajoitus-
ten kehittyminen, niiden tiedostaminen, oman tilanteen arviointi, tavoitteiden
sekd kompensaatiotarpeen maéarittdminen, kompensoivan kéyttdytymisen kate-
goriat padmaarineen sekd kompensoivaan kiyttdytymiseen yhteydessa olevat
tekijat. Mallin avulla pyrin hahmottamaan miten patologiset, lahinna fyysiset
sairaustilat tai vammat sekd vanheneminen aiheuttavat ensin yksittdisten elin-
ten tasolla vaurioita (Verbrugge & Jette 1994, Heikkinen 1997b), joista aiheutuu
yksittdisid spesifejd tai laaja-alaisempia toiminnanrajoitteita ja myShemmin
toiminnanvajavuuksia ja koettuja haittoja. Yksilon rajoitukset ilmenevét
useimmiten ensiksi sosiaalisen osallistumisen ja harrastustoimintojen aktivi-
teeteissd, sen jalkeen IADL-toiminnoissa ja vasta sitten BADL-toiminnoissa. To-
ki dkilliset sairaustilat voivat aiheuttaa toiminnanvajavyuksia itselle valttamét-
tomissd toiminnoissa ilman edelld kuvatun kaltaista hiljalleen etenevia selviy-
tymisen vaikeuksien lisddntymistd. Asianmukainen hoito ja kuntoutus voivat
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toisaalta palauttaa yksilon terveydentilan niin, ettd sairastumisesta koituva sel-
viytymisrajoitus ja haitta voivat olla ohimenevia ja pienid, kuten Veikon tapa-
uksessa. Aiempiin kuvioissa 1 ja 2 esitettyihin toiminnanvajavuuksia kisittele-
viin malleihin ndhden yksil6lle koituvat haitat voivat ilmentyé jo toiminnanra-
joitusten vaiheessa ennen varsinaisia vajavuuksia riippuen rajoitusten yksilolli-
sistd merkityksistd. Vaikka Verbruggen ja Jetten (1994) mallissa (Kuvio 1) ku-
vataan toiminnanrajoitteiden kehittymistd ja yksilon omia sekd ulkopuolisten
henkildiden toteuttamia keinoja hidastaa toiminnanvajeiden kehittymistd, oma
mallini painottuu kompensoivan kayttadytymisen aiempaa yksityiskohtaisem-
paan ja laaja-alaisempaan tarkasteluun ottaen huomioon myds yksilén omaan
tilannearvioon ja tavoitteiden asettamiseen liittyvat toiminnot keskeisenéd osana
kompensaation kdynnistymista.

Toiminnanrajoitusten kompensaatioprosessin kédynnistymiseen ja sen
muotojen kehittymiseen liittyvat yksilon oma kisitys selviytymisestd, omasta
terveydestd ja idstd. Téstd koostuva integroiva tietoisuus omasta todellisuudes-
ta, ts. voimavarojen ja pddmadrien vaatimusten suhteesta yhdistyvit tulevai-
suuden odotuksiin ja tavoitteisiin sekéd toimintojen vaatimustason ja keskindi-
sen tarkeysjarjestyksen madrittdimiseen ja ndiden paatdsten selittimiseen. Se,
miten toiminnanrajoitteet ovat ilmaantuneet ja miten yksilét ovat kokeneet sel-
viytymisenséd toiminnanrajoitteiden kanssa, maarittdvat yhdessd yksilon tule-
vaisuuden tavoitteiden, omien kompensaatioon liittyvien motiivien, kaytetta-
vissd olevien kompensaatioresurssien ja toiminnanrajoituksiin liittyvien haitto-
jen merkitysten kokemisen kanssa kullekin henkilélle tyypillisen kompensoivan
kayttdytymisen profiilin.

Olen siséllyttanyt malliin my6s toiminnanvajavuuksien preventiivisen as-
pektin (Verbrugge 1989, 1990, Fried 1991, 1996), ts. miten kompensoivat toimet,
kuten ladkitys ja kuntoutus osana tertidariperventiota voivat ehkéistd tai hi-
dastaa toiminnanvajavuuksien kehittymistd (Nissinen ym. 1994). Friedin ym.
(1991) mukaan prekliininen toiminnanvajavuus on siirtymévaihe elintasolla
tapahtuneen vaurion ja toiminnanvajavuuden valilla. Téahan liittyy yleinen ak-
tiviteettitason lasku tai rajoitus suorittaa tehtdvdd normaalilla tavalla, vaikka
yksild olisikin edelleen kykenevi tietyissd olosuhteissa suorittamaan tehtdvan
kokematta vaikeuksia. Mallissani toiminnanrajoitusten ilmaantuminen ja sitd
edeltidva vaihe kuvaavat prekliinistd toiminnanvajavuutta. Jotta toiminnanvaja-
vuuksien ehkéisyyn nahtidisiin mahdollisuuksia, toimintakyvyn heikkenemisen
tarkasteluun tulisi liittdd Verbruggen ja Jetten (1994) tavoin késite suoritus- tai
toiminnanrajoitus (vrt. WHO 1980), joka ei kuvaa niin lopullista tilaa kuin toi-
minnanvajavuus.

Prekliinisen toiminnanvajavuuden ilmaantuminen ja sen tiedostaminen on
keskeinen osa kompensoivan toiminnan kadynnistymista ja siksi myds keskeinen
tutkimushaaste. Nykyisilli ADL-mittareihin perustuvin kysymyksin néditd ei
tavoiteta, ja sen vuoksi pyrin haastatteluissani saamaan informaatiota néista
kyselemalld, miten ihmiset selviytyvit tietyistd toiminnoista, onko siind tapah-
tunut muutoksia ja miten he selviytyvit muutoksista huolimatta, tekevitko he
asiat samalla tavoin kuin aiemminkin ja miten mahdolliset muutokset alkoivat
ilmaantua tai ndkya, milloin ja miten he sen havaitsivat, miten he sen kokivat ja
miten he siihen reagoivat. Monesti jouduin tekemédén useita kysymyksid aihe-
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piirista eri yhteyksissé, koska varsin monet kertoivat muutosten tulleen vahitel-
len, he olivat ehtineet tottua niihin ja pitivét niitdi mahdollisesti normaaleina
ikddn kuuluvina asioina tai he eivét kokeneet oleellisia rajoituksia onnistuneen
kompensaation vuoksi, eivatkd tuottaneet helposti ymmarrettavissa olevaa ku-
vausta myoskddn omien toimintatapojensa muutoksesta. Myos Fied ym. (1991)
on havainnut, ettd yksildiden on esimerkiksi vastaanottotilanteessa vaikea
muistaa ja kertoa kronologisesti toimintakyvyn muutoksistaan, minkd vuoksi
Fried kollegoinen kehitti yksildiden itsearviointiin perustuvan case-historian
menetelméin toiminnanrajoitusten varhaisvaiheiden selvittimiseksi.

Fried ym. (1991) havaitsi yli 65-vuotiaiden ihmisten muuttavan toiminta-
kaytantojaan kompensaatiostrategioiden avulla joko tietoisesti tai tiedostamatta
elimellisten vaurioiden ilmaannuttua ennen kuin he raportoivat varsinaisista
toiminnanvajavuuksista. Niitd prekliiniseen toiminnanvajavuuteen liittyvid
strategioita havaittiin viisi. Fyysisessd strategiassa yksilot muuttavat tehtdvan
suoritustapoja, ympdristostrategiassa vahennetddn ympériston aiheuttamia ra-
joituksia muuttamalla ymparistdd. Psykososiaalisessa strategiassa yksilot siirta-
vat tehtavat muille henkildille, kdyttidytymiseen perustuvassa strategiassa yk-
sil6t muuttavat omia rooliodotuksiaan ja fysiologisessa strategiassa systeemin
heiketessa toinen fysiologinen systeemi kantaa suuremman vastuun tasapainon
sdilyttdmisesta.

Vaikka Friedin ym. (1991) analysoimista kompensaatiostrategioista 16ytyy
yhtymékohtia omaan malliini, pelkka strategioiden luettelu kuvaa kuitenkin
kompensaatiota ilmiéna varsin staattisesti. Lisdksi jaottelussa ei varsinaisesti
oteta huomioon toimintojen rajaamista, joskin Fried ym. (1996) raportoivat tista
myShemmin. My6s yksilén oman tilanteen arviointitoimet ja tavoitteidenmaa-
rittdmiset jadvét strategioiden tarkastelussa pois. Ehkd ndma eivat valttamatta
kuulu varsinaisiin toiminnallisiin kompensaatiostrategioihin, joskin mielen in-
tegroivat ja selittdvat toimet ovat my6s kompensatorisia. Omassa tarkastelus-
sani yksilon oman tilanteen arvioinnin ja tavoitteiden asettamistoimien siséllyt-
taminen malliin seké se, ettd eri kompensaation muodot ilmenevit sekd yksin
ettd yhdessd limittdin toimintakyvyn heikkenemisen eri vaiheissa, tekee tarkas-
telustani prosessimaisen verrattuna strategioiden jaotteluun. Uskon mallini ke-
hittdmiseen johtaneen kompensoivan kayttdytymisen kategorioiden siséllollis-
ten osatekijoiden erittelyn lisddvéan ihmisten kompensoivan kiyttdytymisen va-
riaation ymmartamistd ja my6s mallin hyddynnettavyyttd niin kdytdannon klii-
nisessd tydssd, avohoidon palveluissa kuin tutkimuksessakin.



9 TUTKIMUSPROSESSIN ARVIOINTI

Tutkimusprosessini arvioinnissa keskityn tarkastelemaan tutkimukseni tiedon-
keruuseen liittyvadd vuorovaikutusta, koko tutkimukseen liittyvid eettisid nako-
kohtia, tiedon keruun, sen taltioinnin ja analyysin luotettavuutta seka tutkimus-
prosessiini sisdltyvaa eri tieteiden tuottaman tiedon integraatiota.

Tiedonkeruussa en ole jattdytynyt yksinomaan ulkopuolisen katsojan,
kuuntelijan ja muodollisten kysymysten tekijan rooliin. Pdinvastoin olen kon-
struktionismiin perustuvan aktiivisen haastattelun ideologian mukaisesti osa
tiedon tuottamisen prosessia (Holstein & Gubrium 1995). Olen tietoisesti pyrki-
nyt haastattelun ja tulkintojen yhtdaikaisuuteen tekemélld kuhunkin haastatte-
lutilanteeseen liittyvid lisikysymyksid joko haastatteluihin osallistuneiden
aiempien tutkimustietojen, ennalta suunnittelemieni haastattelun muistilistan
(Liite 3), esiymmarrykseni tai kertojan minussa herdttdmien ajatusten mukaan.
IImaistuani tulkintani, nakemykseni ja kokemukseni valittomasti haastatelta-
valleni, he ovat voineet varmistaa tai kumota tulkintani paikkansapitdvyyden ja
ovat samalla voineet tuoda lisdiinformaatiota ko. aiheesta, miké on osaltaan li-
sannyt aineiston luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1996, Kvale 1996, Saarnivaa-
ra 1996).

Mikali olen keskustelun etenemiseksi tarjonnut haastateltavilleni melko
valmiita vastauksia kysymyksisséni tai kommenteissani, he ovat useimmiten
tdsmentdneet niitd tai korjanneet kasityksidni. Tallainen esimerkki tdsmennyk-
sestd on mm. Aarnen haastattelussa, jossa kysyn, onko hén erityisesti opetellut
myonteistd eldmanasennetta. Han vastaa siihen tdsmentéden, ettd pyrkii olemaan
myonteinen, mutta onhan sitd taytynyt opetellakin. Elli puolestaan korjaa na-
kemystani pitkdikaisyyden perinnéllisyyskysymyksisti, silld han kokee olevan-
sa sisaruksiinsa ja vanhempiinsa ndhden erilainen, koska ndma ovat kuolleet
Ellin ikd4n ndhden nuorena. Vaikka pyrin haastatteluissa olemaan aktiivinen ja
tekemadn yksiselitteisid selventdvid lisikysymyksid, onnistuin tédssd vain osin,
koska joudun lyhyelld aikavélilld miettimadan heidédn sanomansa sisaltod, tulkit-
semaan sitd ja muotoilemaan uutta kysymysténi. Joissakin tapauksissa ehdin
vasta aloittaa kysymykseni haparoivan muotoilun, kun haastateltavani jo kdyn-
nistivdt vastaamisensa. Talloin ehdin muotoilla kysymykseni valmiiksi seuraa-
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vaa puhevuoroani varten, ellei asia muutoin tullut esille. En usko haparointini
kuitenkaan haitanneen tiedonkeruuta ja sen luotettavuutta, pikemminkin yri-
tykseni uusien kysymysten teosta lienevit olleet osoitus siitd, ettd olen todella
ollut kiinnostunut heidén asioistaan ja samalla haastateltavat ovat myos saaneet
mahdollisuuden kertoa vapaasti eliménsé sujumisesta.

Toisaalta joissakin haastattelutilanteissa haastateltavani eivat ehkéa riitta-
visti kuunnelleet lisdkysymysteni sisdltdd ja arvelin niiden tavallaan héirinneen
heidén kertomustaan. Monesti kysymyksilldni halusin palauttaa kertomuksen
tutkimusintressieni mukaiseen aihepiiriini pois esim. sota-ajan yksityiskohtai-
sista muistoista, sukulaisten eldiméntilanteiden kasittelystéd tai menneiden vuo-
sien aktiviteeteista. Haastateltavani tuntuivat olevan omalla alueellaan vahvoja,
kun saivat kertoa eliméastaan haluamallaan tavalla, mutta tialloin kertomus lui-
sui yleensd pois aihepiiristadni, toimintakyvyn heikkenemisestd ja sen kompen-
saatiosta. Tdmd antoi aineiston keruuvaiheessa ensiepdilyn siitd, ettd heidan
kompensoiva kayttdytyminen voi olla osin erilaista ja kohdistua erityyppisiin
toiminnanrajoitteisiin tai niiden aiheuttamiin haittoihin kuin mitéd itse pyrin
esiymmarrykseni perusteella tavoittelemaan. Aktiivisen haastattelun menetel-
mastd huolimatta hyvén keskusteluyhteyden ja luottamuksellisuuden syntymi-
seksi annoin heiddn puhua yleisesti elamastaan, mika esti tulosten vinouman ja
lijallisen keskittymisen yksinomaan BADL- ja IADL-toimintoihin, koska haas-
tateltavieni monet toiminnanrajoitteet ja erityisesti niiden haitallisina koetut
seuraukset liittyivdt vapaa-ajan toimintojen ja sosiaalisten aktiviteettien rajaa-
miseen, ts. toiminnanrajoitusten varhaisvaiheisiin (Atchley 1998).

Toisaalta jotkut vastasivat lisdkysymyksiini tdysin relevantisti, mutta
heilld oli silti vaikeuksia 16ytdad kertomukseensa liittyvid yhdyssiteitd, mika ku-
vastanee kognitiivisissa toiminnoissa tapahtunutta tai alkamassa olevaa heik-
kenemisprosessia. Tdstd erds herra sanoi: "Taytyy saada riittdvisti aikaa tehdd ja
miettid, kylli se silloin sujuu. ” Ehkd my0s haastattelutilanteeseen liittyva jannitys
saattoi heikentdd joidenkin reaktiokykya vastata nopeasti asioihin tai palata
aiemmin puhuttuun asiaan. Mikali haastateltavieni aiempi kerronta ennen lisi-
kysymysteni aiheuttamaa keskeytystd vaikutti tutkimustehtévieni kannalta re-
levantilta, autoin niissd tilanteissa haastateltaviani saamaan kiinni aiemmasta
ajatuksestaan (Schwandt 1994).

Aineiston saturaatio néytti toteutuvan kompensaation keskeisten katego-
rioiden hahmottamiseksi. Sen sijaan kuhunkin padkategoriaan liittyvét siséllol-
liset alateemat vaihtelivat suuresti riippuen kunkin yksilon aiemmasta elaman-
historiasta, henkisestd hyvinvoinnista ja eldméntilanteesta. Aineiston lisddmi-
nen tdltd osin olisi saattanut tuoda vield lisdd kontekstuaalista variaatiota jo
tdlld hetkelldkin monimuotoisesti hahmottuneeseen kompensaatioprosessiin.
Toisaalta voi olla, ettd haastateltavien maarén tai haastattelukertojen lisidminen
ja sitd kautta aineiston kasvattaminen olisi vaikeuttanut tai jopa estényt aineis-
ton analyysin ja késitteisiin liittyvdan uuden ymmaérryksen syntymisen, silld jo
nykykoossaan aineisto edellytti kaksivaiheista tiivistimistd tutkimustehtavieni
mukaisten keskeisten asioiden selville saamiseksi.

Informaatiota piddn luotettavana mm. siind mielessd, ettd koin kertojien
luottavan minuun. Kahdessa tapauksessa epiluottamusta nauhoittimen kayt-
toon kasiteltiin ennen haastattelun alkua ja siksi en nauhoittanut haastattelujen
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alkua. Haastattelujen edetessd koin luottamuksen minua ja tutkimustani koh-
taan lisddntyvan haastateltavien henkil6iden ldhestyessa minua omin kysymyk-
sin, joiden perusteella meille 16ytyi monesti yhteisid kokemuksia. Yleisesti ot-
taen soveltamani aktiivisen haastattelun menetelma teki tiedonkeruusta luon-
tevan tuntuisen keskustelun, jossa pyrin tietoisesti kunnioittamaan ja olemaan
kiinnostunut haastateltavieni elimankulusta ja kokemuksista ja antamaan myds
myonteistd palautetta heiddan pyrkimyksistdan selviytya kotioloissa. Moni kiit-
teli minua keskustelutuokiosta ldhtiessdni pois ja toivotteli tervetulleeksi uu-
delleen. Luottamusta haastateltavien ja minun valilld uskon lisénneen myos
sen, ettd annoin heille konkreettisia hoito-ohjeita, ohjeita hakeutua hoitoon tai
huolehdin heidén suostumuksellaan yhteydenotosta sosiaali- ja terveyspalve-
luihin tilanteissa, joissa arvelin sen tarpeelliseksi. Tdhdn haastateltavat olivat
my0s aiemmissa tutkimuksissa antaneet suostumuksensa. Jatkohoitoon ohjaa-
minen ja mahdollisten ohjeiden antaminen on eettisesti perustelua seka hoidol-
lisesti ettd myos tutkimuksellisesti, koska tutkimukseen osallistujien tulisi saada
my0s haastattelusta itselleen hyo6tya (Kvale 1996).

Muut tutkimuseettiset kysymykset liittyivit ensisijaisesti haastateltaville
mahdollisesti arkaluontoisiin asioihin, kuten yksindisyyden, mielialaongelmien
tai ldheisten kuolemaan. Pyrin varmistamaan, etteivat haastattelut paattyneet
ndiden asioiden kasittelyyn. Mikaéli ko. aihepiirit olivat haastateltaville raskailta
tuntuvia asioita, annoin heidén niin halutessaan puhua niistd ja pyrin itse
osoittamaan heille ymmarrysta. Joillekin henkiléille seksuaalisuuteen liittyvat
asiat voivat olla hyvin henkilokohtaisia kysymyksid. Taman vuoksi kysyinkin
monesti “sopiiko, etti kysyn myos nditd sukupuoliasioita” varmistaakseni, ettd ky-
symysteni aiheet liikkuvat soveliailla alueilla.

Tiedon luottamuksellisuuden pyrin varmistamaan kertomalla haastatelta-
ville saatuani ensin luvan keskustelujen nauhoittamiseen, ettd heiddn henkil6l-
lisyytensi ei tule tutkimusraportissa esille, ja ettd heidan tietonsa ovat vain mi-
nun kéytettdvissdni. Raportissa olen kayttdnyt haastateltavistani, heidan 1a-
heisistdédn ja kertomistaan paikkakunnista peitenimid lukuun ottamatta Kyllén
terveyskeskusta, keskussairaalaa ja Seppédldnkankaan hautausmaata. Myos pal-
velujérjestelméssa toimivista henkilGistd ja haastateltavien henkil6iden sairaus-
kuvauksista olen pyrkinyt poistamaan keskeiset tunnistettavuutta edistdvit
yksityiskohdat.

Tiedonhankinnan ja analyysin ohella tutkimuksen luotettavuuteen liittyy
tiedon taltiointi. Laitoksemme laadullisten haastattelunauhoitteiden litterointiin
perehtynyt toimistosihteeri kirjoitti sanatarkasti daninauhoitteet tutkimusda-
taksi asioiden sisélt6d muuttamatta. Timén olen varmistanut kahdesti kuunte-
lemalla nauhat ja seuraamalla samalla kirjoitettua tekstid, mikd osaltaan var-
mentaa tiedon keruun ja taltioinnin luotettavuutta. Muutamat puheen kuulemi-
sen epéselvyydet olen joko korjannut tekstiin tai jattanyt nakyviin ? - merkein.
Tekstiin on litteroinnin yhteydessa lisatty merkinnit ainoastaan poikkeukselli-
sen pitkistd tauoista, nauramisesta tai mielenliikuttumisesta, mahdollisesti toi-
mintakyvyn heikkenemiseen liittyvistd puheen epéselvyyksistd tai ulkopuoli-
sen henkilon osallisuudesta keskusteluun. Tiedonkeruuta varmensi my6s péi-
vakirjamerkinnit tekemistdni havainnoista ja keskusteluista, jotka tiesin jo
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haastattelutilanteessa tallentuvan nauhalle huonosti tai keskusteluista, jotka
kdvimme varsinaisen haastattelun jalkeen.

Validiteetilla osana luotettavuuden arviota tarkoitetaan yleisesti aineiston
kykya vastata tutkimustehtdvaan. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisten, paik-
kojen ja tapahtumien kuvaaminen muodostaa keskeisen kivijalan, ja siten vali-
diteetti liittyy siihen, miten hyvin selitykset sopivat annettuihin kuvauksiin ja
miten analyysi ja tulkinta tasapainottavat kuvausta (Janesick 1994). Lincolnin ja
Cuban (1985) mukaan uskottavuus on sitd, miten hyvin analyysiin siséltyva
rekonstruktio on ajateltavissa oleva. Omassa prosessissani olen toistuvasti ver-
rannut aineistoni, esiymmarrykseni, aiempien kisitteiden ja teorioiden tuotta-
maa informaatiota toisiinsa, ja ndin on syntynyt uusi ymmarrys, rekonstruktio
toimintakyvyn heikkenemis- ja kompensaatioprosessista. Kehittdméni katego-
riat ja niiden erittely perustuvat haastateltujen henkildiden eldmé&én liittyvien
kontekstien kuvaukseen ja ymmartdmiseen, ja siten piddn analyysiani todenpe-
rdisend. Paattelyn ja sitd edeltdvan aineiston erittelyn perusteltavuutta ja luo-
tettavuutta, ns. kommunikatiivista validiteettia (Kvale 1996) lukija voi itse ar-
vioida perehtymalld analyysin yhteydessd oleviin haastattelukatkelmiin, joita
olen halunnut tuoda runsaasti esille niiden monimerkityksellisyyden, konteks-
tuaalisuuden ja asioiden konstruktionistisen juonen ymmaértamiseksi.

Kysymys tutkimukseni aineisto- ja teorialdhtbisyydestd on ollut esilla
toistuvasti tutkimusprosessini eri vaiheissa. Kompensaatio ilmiéna oli minulle
tutkimukseen ldhtiessdni melko vieras aihepiiri ja siksi havaitsin tietimatto-
myyteeni liittyvét ensimmaiset ongelmat tehdessdni pilottihaastattelut. Taman
jalkeen aloin perehtyd aiempaa perusteellisemmin selviytymiseen liittyviin eri
tieteenalojen kayttamiin kasitteisiin ja teoreettisiin malleihin, minké takia koko
aihepiiri tuntui hyvin vaikealta jdsentdd. Alkuvaiheessa etsiessédni metodisia
ratkaisuja aineistoni analyysiin yritin mm. kongressiesitelmisséni analysoida
aineistoani tiettyjen mallien ja teoreettisten ndkemysten avulla, kunnes huoma-
sin niiden tavoittavan vain osia aineistostani. Tdssd vaiheessa kykenin vapau-
tumaan aiemmista teorioista ja aloin hahmottaa aineistossani niitd toimintaky-
vyn heikkenemiseen liittyvid erityispiirteitd, joita ei juurikaan aiemmin ole
analysoitu sopeutumis- ja kompensaatiotutkimuksissa. Samalla aloin olla en-
tistd vakuuttuneempi olemassa olevaan kirjallisuuteen perehtymiseni hyodylli-
syydestd, ts. miten se on auttanut minua ndkemaén tutkimusaineistoni uudesta
perspektiivistd kdsin. Toimintakdytdntéani tukee Alasuutarin (1993, 222-223)
ndkemys laadulliseen tutkimukseen liittyvéstd teoria- ja aineistoldhtdisyyden
paradoksaalisuudesta, silld tutustumalla eri teorioihin ja tarkastelemalla tutkit-
tavaa aihepiirid mahdollisimman monesta ndkokulmasta kisin tutkija pystyy
ilmeisesti parhaiten kouluttamaan itsedédn pitiméédn mielensd avoimena aineis-
ton tuottamalle erilaiselle informaatiolle. Namaé tutkimuksen alkuvaiheen poh-
dinnat suuntasivat ndkemyksidni entistd enemmaén hermeneuttiseen tutkimus-
otteeseen, jonka ldhtokohtana on se, ettd tutkijalla on jonkinasteinen esiymmar-
rys tutkittavasta aiheesta, jota hian tutkimusprosessinsa aikana rekonstruoi uu-
delleen aineistonsa ja entistd syvillisemmaén kirjallisuuteen perehtymisensa
avulla. Ndin koen itse toimineeni.

Haastateltavien henkildiden kerronnan todenperdisyyttd en voi tdysin
varmistaa, silld mahdollisesti he kertoisivat asioistaan hieman eri tekijéitd ko-
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rostaen eri pdivind, koska heiddn vointinsa saattaa vaihdella paivittdin. Toi-
saalta kdyttdessdni taustatietona my6s heidan aiempia haastattelujaan, voin va-
hentdd eri péiviin liittyvdd kerronnan vaihtelun mahdollisuutta kyselemalld
heiltd myos sellaisia toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvid asioita, mitd
muutoin ei tullut esille. Tdma oli valttamatontd jo siitdkin syystd, ettd yleisesti
ottaen ihmiset kertoivat selviytyvansa melko hyvin, silld he raportoivat minulle
toiminnon lopputuloksen, missad oli mukana kompensoivia toimintoja. Lisdksi
konstruktionistiseen paradigmaan siséltyy oletus tiedon relatiivisuudesta, suh-
teellisuudesta aina kulloiseenkin tilanteeseen.

Tulosten yleistettdvyyteen, jota Lincoln & Cuba (1985) ja Tynjéla (1991)
kuvaavat siirrettdvyyden (transferability) nimikkeelld, liittyy aineiston lukutapa
ja tulkinnan perustelut. Aineiston tulkintaa voisi jatkaa pidemmille ja toisaalta
valitsemaani tutkimusotteeseen liittyva subjektiivisuus siséltdd sen, ettd aineis-
toani voitaisiin eritellé ja analysoida myos muista teemoista késin, jolloin samat
haastattelukatkelmat voisivat avautua toisenlaisessa merkityksessé tutkijan tra-
ditiosta ja kulloisestakin horisontista riippuen. Tassa tutkimuksessa soveltama-
ni lukutapa, jossa etsin vastauksia tutkimuskysymyksiini, mééritteli tutkimuk-
sen ensivaiheen teemoittelun ja siten my6s karkealla tasolla tarkastelun koh-
teeksi valitsemani aineiston osat. Tutkimuksen edetessd olen muodostanut ai-
neiston erittelyd jasentdvit kategoriat aineistoldhtisesti ottaen huomioon ai-
neiston tuoman uuden informaation suhteessa tutkimustehtéviini ja esiymmaér-
rykseeni. Vaikka kategoriat perustuvat omaan aineistooni, niitd ja niiden tuot-
tamaa ymmadrrystd voitaneen soveltaa my6s muiden vastaavankaltaisten ai-
neistojen analyysiin sekd yksittdisten ihmisten kompensoivan kédyttdytymisen
tai sen esteiden ymmaértédmiseen.

Iikkdiden ihmisten toiminnanrajoitusten kartoittamisessa haastattelu on
yleinen tiedonkeruun menetelmd. Tassd tutkimuksessa hyddynsin myds osin
havainnointia, joka kohdistui ldhinn4 asuinympéristén mahdollisesti aiheutta-
miin liikkumisen rajoituksiin. Kéytin havaintojani kysymysten teon perustelui-
na niissd tapauksissa, missd puheen ja esimerkiksi kévelysuorituksen vaélilla
néytti olevan ristiriitaa. Liséksi tilanteissa, joissa yksilo erityisesti halusi de-
monstroida minulle suorituksiaan, havainnoinnilla oli oma merkityksensd mm.
rohkaisevan tai ohjaavan palautteen antamisessa ja vuorovaikutuksen yllapita-
misessd. Iikkdiden ihmisten toiminnanvajavuuksien kartoittamisessa havain-
noinnin yhdistdminen haastatteluun tuonee esille pelkkdd haastattelua enem-
mén selviytymisen rajoituksia ja siten myos mahdollisuuksia ehdottaa kompen-
soivan toiminnan eri muotoja. Toiminnanrajoitusten selvittdminen vaatii huo-
lellista paneutumista aiheeseen, koska ihmiset ovat monesti tottuneet rajoituk-
siinsa ja voivat pitdd niitd normaaleina vanhenemiseen kuuluvina ilmi6ind. Osa
ihmisistd voi lisdksi kuvitella, ettd heiddn ongelmiinsa ei ole 16ydettévissd hel-
potusta. Lisdksi omista toiminnanrajoitteista ei valttdmattd haluta puhua, jotta
voitaisiin valttyd identifioitumasta vanhaksi ja sairaaksi.

Havainnoinnin hy6dyllisyys tulee esille Keiskin (1998) idkkédiden ihmisten
koti-, standardi- ja koekeittidissd tapahtuvaa toimintaa kartoittaneessa tutki-
muksessa. Idkkdét ihmiset eivédt havainneet vaikeuksia toimia omassa keittios-
sddn tai he eivit ainakaan raportoineet niitd, vaikka vaikeuksia kuitenkin ilmeni
ulkopuolisen havainnoijan mukaan. T&ll6in ns. faktandkokulma ja idkkdiden
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ihmisten oma kokemus tuottivat ristiriitaista nikemysta toiminnanrajoituksista.
Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden toimiessa keittiossd, jonka suunnit-
telussa oli otettu huomioon toiminnanrajoitteiden asettamat erityisvaatimukset,
tutkittavat vasta havaitsivat tai tunnustivat omat selviytymisen vaikeutensa ja
esittivat samalla toiveitaan oman keittionsa muutostoiden tarpeesta.

Omassa tutkimuksessani systemaattisen havainnoinnin yhdistaminen
haastatteluun olisi saattanut tuottaa jotakin lisdiinformaatiota toimintojen modi-
fioinnista, mutta toisaalta havainnointi olisi pitdnyt rajoittaa t&ll6in Keiskin
(1998) tavoin joihinkin tiettyihin toimintoihin, jolloin koko kompensaatioilmién
tavoittaminen olisi kdynyt mahdottomaksi ja yhden tutkimuksen voimavaroi-
hin ndhden kohtuuttomaksi. Kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiad hyodynta-
véssd ja toiminnanrajoitteiden méérad ja muutoksia kartoittavissa tutkimuksis-
sa sen sijaan havainnoinnin yhdistdminen haastatteluun tuonee esille fak-
tandkokulman kautta enemmaén vaikeuksia kuin pelkkd haastattelu erityisesti
toiminnanrajoitteiden alkuvaiheesta, jolloin rajoitteet voivat olla osin tiedosta-
mattomia. Tassd on yhtenevyyksia tutkimustuloksiin, joissa toiminnanrajoittei-
den Kkartoittaminen kysymailld vaikeuksia tai kayttdmailld suorituspohjaisia
mittareita, on tuottanut enemmaén informaatiota rajoituksista kuin niiden sel-
vitys avuntarpeen kysymysten kautta (Jette 1994, Smith & Clark 1995).

Gerontologiset tutkimukset sisaltdvat useasti monitieteisid aineksia (Sar-
vimaki 1989), mutta siitd huolimatta monille perinteisten tieteenalojen edusta-
jille gerontologia voi olla enemmaénkin teema-alue kuin itsendinen tiede, jossa
pyritddn tietoisesti yhdistdméédn eri tieteenalat (Marin 1996). Historiallisen
taustan huomioon ottaen tdmé on luonnollista. Minulle kansanterveydellisesti
orientoitunut gerontologia on ollut kuitenkin yliopistollinen padaine, joka on
sisédltanyt vahvan monitieteisen otteen, joka on myos keskeinen tutkijayhteisoni
voimavara. Olen tietoisesti tarkastellut aineistoani my®6s aihepiiriini liittyvista
joistakin psykologian ja sosiaalitieteiden perspektiiveistd kédsin pyrkien samalla
tunnistamaan rajani, koska en ole psykologi enké sosiologi.

Monitieteisyys on avannut minulle monia tulkinnan ja ymmaértdmisen
mahdollisuuksia siitd, mitd idkkdiden ihmisten kompensaatioprosessi voi olla
kokonaisuudessaan ihmisten omasta ndkokulmasta kisin. Vaikka usean tie-
teenalan kirjallisuus on avannut minulle mahdollisuuksia (ks. Marin 1996), se
on samalla aiheuttanut minulle jatkuvaa riittdmattémyyden tunnetta ja epailyja
siitd, olenko osannut kdyttdd oleellista ldhdemateriaalia ja olenko perehtynyt
sithen riittdvasti. Samalla aineistoni on antanut aineksia tarkastella sitd monen-
laisesta kiinnostavasta ndkokulmasta kasin, mika loi analyysivaiheessa toistu-
via mahdollisuuksia ronsyilyyn ja uusiin ideoihin. Achenbaum (1987) pitaa
keskeisend haasteena omaa teorianmuodostusta arvioidessaan gerontologiaa
itsendisend tieteend. Jos gerontologiaa pidetddn omana tieteend, ei sen teorian-
muodostus voi perustua yksinomaan yksittdisten perinteisten tieteenalojen
tuottamaan tietoon vanhenemisen tematiikasta. Nahdékseni usean tieteenalan
tiedon yhdistdmisen ja rekonstruktion kautta on saavutettavissa gerontologialle
omaa teoriaa, jonka avulla kyetddn saavuttamaan uudenlaista ymmarrysta. Sik-
si oma tutkimukseni on yksi esimerkki aiemman tiedon integroinnista ja uuden
teorian rekonstruoinnista. Tédten vetoomukset tieteidenvilisyyden tarpeesta
alkavat tuottaa tulosta, josta esimerkkind my6s Gustaf Molanderin (1999) vii-
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toskirja. Monitieteisyys ja erityisesti tieteidenvélisyys ja sen yhteydessd perin-
teisten tieteiden rajojen ylittiminen nostattaa luonnollisesti myds keskustelun
paradigmakysymyksistd, joita olen my6s tyoni eri vaiheissa pohtinut.



10 POHDINTA - TULOSTEN APPLIKAATIO

Pragmaattiseen validiteettiin (Kvale 1996) liittyy tutkimustulosten seurausten
pohdinta, minkd kohdistan tédssd seka tutkimukseen, koulutukseen ettd palve-
lujarjestelmadn, jonka asiakkaita idkkdat ihmiset ovat. Idkkdiden ihmisten toi-
minnanrajoitteet ja -vajavuudet ovat olleet keskeinen haaste gerontologisessa
tutkimuksessa. My6s vanhenemiseen sopeutuminen on ollut keskeinen tutki-
muksen ja teorianmuodostuksen kohde. Monet vanhenemista yleiselld tasolla
selittdvat teoriat eivit kuitenkaan ole saavuttaneet empiiristd ndyttod osin nii-
den vanhuuteen liittyvien ilmididen liiallisen yleistdmisen perusteella. Toisaalta
my0s tutkimukset, joissa vanhenemista on tarkasteltu yhden tieteenalan per-
spektiivistd kdsin ja joissa huomio on kohdennettu esimerkiksi kognitiivisen
toimintojen muutoksiin, ovat kyenneet tuottamaan informaatiota tietyistd toi-
mintakapasiteetin muutoksista, mutta nididen perusteella ei ole kuitenkaan
kyetty selittdméén ja ymmaértdmaan idkkdiden ihmisten selviytymistd kokonai-
suutena (ks. Salthouse 1990). Idkkdiden ihmisten selviytymisen ymmaértamista
aiempien tutkimusten perusteella on osin haitannut myés se, ettd tutkimuksen
kohdejoukon ns. ikdhaitari on ollut liian suuri. Kohderyhméné on saattanut olla
esim. kaikki yli 65-vuotiaat henkil6t tai yli 75-vuotiaat henkil6t. Vaikka krono-
loginen ika ei ole erityisen hyva mittari selviytymisen arviossa, se kertoo jotakin
esimerkiksi suhteessa keskimaardiseen elinidn odotteeseen. Suuri ikdhaitari
kvantitatiivisten analyysimenetelmien ohella saattaa yksipuolistaa toiminnan-
rajoitteista syntyvaa kasitystd (Ronkainen 1999).

Objektiiviset tiedot sairauksien méddrdn kasvusta idn myoétd ja toisaalta
idkkdiden ihmisten omat kohtuullisen hyvat arviot terveydestddn (Suls ym.
1991, Jylhd ym. 1992, Idler 1993, Staats ym. 1993, Heikkinen ym. 1997, Leinonen
ym. 1997) ja selviytymisestdan ovat olleet keskendén ristiriitaisia. Yhteiskunnas-
samme kdydédn kiihtyvada keskustelua resurssien riittdvyydestd idkkdiden ih-
misten kasvaviin palvelutarpeisiin, mihin mm. palvelujen rakennemuutoksen
keinoin on pyritty varautumaan (Helin & Poutanen 1993, Viialainen & Lehto
1996). Optimistisissa ndkemyksissa kompensoivan kayttdytymisen ja erityisesti
teknisten laitteiden ja apuvélineiden odotetaan tuovan helpotusta toiminnan-
rajoitteista aiheutuviin haasteisiin. Tdstd huolimatta kompensaatioon ja erityi-
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sesti idkkdiden ihmisten toiminnanrajoitteiden kompensaatioon kohdistuvaa
tutkimusta on tehty niukalti ja monet teoreettiset konstruktiot ovat vailla néyt-
toa. Iakkaille ihmisille soveltuvien ympéristéjen ja teknisten laitteiden geron-
teknologisessa kehittimisessd ja soveltamistyossd tulisi kiinnittdd myos huo-
miota idkkdiden ihmisten motivaatiotekijoihin ja uusien asioiden oppimisen
periaatteisiin, silld kehitetyistd tuotteista saadaan paras vastine silloin, kun
niistd mahdollisesti hy6tyvat henkil6t ovat halukkaita niitd kayttamaan.

Tutkimuksessa haastatellut henkilét yhdistivat vanhuuden kokemisen sai-
rauksiin ja erityisesti niiden aiheuttamiin toiminnanrajoitteisiin, jotka joko
haittasivat heidén itsendistd selviytymistdédn tai rajoittivat heille itselleen mer-
kityksellisid harrastuksia tai aktiviteetteja. Siksi vanha kisitys “vanhuus on yhta
kuin sairaus” ei valttimaittad ole niin erheellinen kuin monissa teoksissa on an-
nettu ymmartaa. Tutkijat eivat valttdmatta ole riittdvasti pohtineet tutkimusten-
sa lahtokohtia madritellessddn vanhuuden tietyn kronologisen ién tai yhteis-
kunnassa kéytossd olevien sopimustenvaraisten ikékriteerien perusteella (ks.
Marin 1996). Vanhuus ja vanhuksen identiteetin omaksuminen néyttdd olevan
hyvin henkil6kohtainen ja monista osatekijoistd koostuva kokemuksellinen k-
site, jota ulkopuolisen henkilén on mahdoton maééritelld. Noin 90 % yli 75-
vuotiaista ihmisistd eldd omissa kodeissaan, ts. selviytyvit itsendisesti ilman
rajoituksia tai rajoituksiaan kompensoivien kidyttdytymismuotojen ja toimien
turvin sairauksistaan huolimatta. Koska oman terveyden arvio néytti liittyvan
kiintedsti omaan selviytymiseen, on ymmarrettdvissd, ettd itsensd terveeksi ar-
vioivien henkil6iden osuus eri tutkimuksissa on ollut yllittdvan suuri suhteessa
sairauksien maaraan.

Vaikka oman terveyden kokeminen ei ole ollut varsinaisesti timén tutki-
muksen kohteena, haastateltavien tekemd oma terveyden arvio eri kriteereineen
perustui kiintedsti omaan selviytymiseen ja sitd kautta se liittyi my6s oman ién
madrittdimiseen. Nama yhdessa ovat osa sitd yksilon oman tilanteen arviota,
joka omien tulevaisuuden odotusten ja suunnitelmien, palvelujirjestelméasta
saatujen kokemusten sekd mielen integroivien ja selittivien toimien ohella
muodostavat kompensoivan kayttdytymisen ldahtokohdat, miten yksilo kayt-
taytyy kohdatessaan selviytymisen rajoituksia tai muutoksia terveydentilas-
saan. Oman tilanteen maérittdminen ja tavoitteiden asettamistoimet ovat kes-
keinen tekijé lapi koko kompensoivan prosessin.

Tamaén ikédluokan yksin asuvat ja vailla ldhiomaisten tukea eldvit pitkaai-
kaissairauksia sairastavat naiset tulisi palvelujérjestelmédssa ottaa erityishuomi-
on kohteeksi, mikdli palvelujarjestelméssa halutaan ehkiistd ennenaikaiseen
laitoshoitoon joutumista. Heilld tyydyttdvd kompensoivan tuen puute ja mah-
dollisesti toimintojen rajaamisesta johtuva keskittyminen kotioloihin voi olla
lisdamassd psyykkissosiaalista stressid ja pelkoa omasta selviytymisestd, mika
johtaa halukkuuteen hakeutua palveluasuntoon tai laitoshoitoon.

Palvelujarjestelmédssd toimivien henkiléiden tulisi kouluttautua ymmaér-
tdmédn ja arvioimaan idkkédiden ihmisten toimintakyvyn heikkenemisté laaja-
alaisesti (Heikkinen & Suutama 1992b, Helin 1995, 1996b, 1997a, 1997b, Lind-
berg ym. 1998), silld on voitu osoittaa, toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisesta
huolimatta nykyiset toimintakdytannot eivédt kykene riittavalld tarkkuudella
havaitsemaan idkkdiden ihmisten toiminnanrajoituksia sekd sosiaali- ja terve-
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yspalvelujen tarpeita (Cunningham ym. 1996, Vetter ym. 1996). Liséksi tulisi
kehittédd taitoja ja herkkyyttd selvittdd rajoitusten ja haittojen merkitykset kulle-
kin yksil6lle, jotta voitaisiin tunnistaa kompensoivan kéyttdytymisen mahdolli-
suudet, tarpeet ja esteet. Olisi tirkeda oppia havaitsemaan, milloin mielen integ-
roivien ja selittdvien toimien tuloksena ilmenevé, monesti toivotunlainen kayt-
taytyminen eli tyytyvaisyys esimerkiksi palveluihin voi kétkea alleen alistunei-
suutta ja tyydyttaméattomid tai tiedostamattomia palvelutarpeita.

Hoito-ohjeita ja suosituksia annettaessa idkkaélle ihmisille tulisi palvelu-
jarjestelmassa kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota siihen, miten idkkdiden
henkiliden reaktiokyvyn heikkeneminen ja tiedon mieleen painamisen vai-
keutuminen voivat heikentdd muistamista ja uuden tiedon vastaanottamisky-
kya. On hyvéa pohtia sanontaa: “Minki kuulen — unohdan, minki nien — muistan ja
minki teen — ymmdrrin.” Eri keinoin tulisi pyrkid varmistamaan se, ettd idkas
henkil6 on ymmartényt saamansa hoito-ohjeet ja myos tietdd, osaa ja ymmartad,
miten tulisi toimia. Puhutun viestin ohella asia tulisi varmistaa kirjallisesti, mi-
kd ndin tietoyhteiskunnan aikana ei liene mahdoton asia. Uusien laitteiden
hankinta ja kdyton osaaminen tulisi varmistaa harjoittelun ja jdlkikontrollin
avulla. Aineistosta 16ytyi yllattavan paljon jatkohoitoihin liittyvéda tietimétto-
myyttd ja laiminlyonteja sekd myds puuttuvaan tietoon, palvelujdrjestelmén
kayton kokemattomuuteen tai aiempiin negatiivisiin kokemuksiin liittyvaa ar-
kuutta ottaa yhteytta palvelujirjestelmédan. Palvelujarjestelmédsséd toimivien ih-
misten tulisi kiinnittad erityistd huomiota my0s omaan asennoitumiseensa idk-
kaitd ihmisia kohtaan, jotta idkkaat ihmiset saisivat tasavertaiset palvelut mui-
hin ikdryhmiin ndhden ja suhteessa palvelutarpeisiinsa (ks. Kosloski ym. 1990,
Stahl & Feller 1990 s. 29, Kalkas & Sarviméiki 1994, Sarviméki 1999).

Toimintakyvyn arvioinneissa tulisi nykyistd enemmaéan kiinnittdd huo-
miota ns. prekliiniseen toiminnanvajavuuden selvittdmiseen eli harrastustoi-
minnassa ja sosiaalisissa aktiviteeteissa tapahtuneisiin muutoksiin, jotta alka-
viin toiminnanrajoitteisiin tai niiden syihin voitaisiin kohdistaa hoitotoimenpi-
teitd tai kompensoivaa tukea psyykkissosiaalisten haittojen minimoimiseksi.
Téssa yhteiskunnalliset interventiot ovat keskeisessd asemassa. Nditd preventii-
visiksi tarkoitettuja palveluita, kuten kuljetuspalveluita, retkia ja virkistysmah-
dollisuuksia on talouslaman vuoksi monissa kunnissa karsittu. Erityisesti iak-
kaiden naisten liikkumiskyvyn rajoitukset viahentdvit tarpeettomasti mahdolli-
suuksia yllapitdd elamisen laatua tuottavia sosiaalisia aktiviteetteja. Virkistys- ja
ajanvietetoiminnan jarjestdmisessé tulisi ottaa huomioon se, ettd myos idkkai-
den ihmisten ryhmaén keski-ikd on noussut, eivétka potentiaaliset osallistujat ole
yksinomaan virkeitd ja hyvakuntoisia kolmannen ién edustajia. Moni haluaisi
jatkaa aktiviteettejaan, jos niissd otettaisiin nykyistd paremmin huomioon esi-
merkiksi litkuntakyvyn heikkenemisestd johtuvat rajoitteet. Mikéli idkkaiden
ihmisten erityistarpeita ei oteta yhteiskunnassa huomioon, eivit heidén yhteiset
ja yhtaldiset ihmisoikeudet mm. osallistumisen suhteen toteudu (Sarvimaki
1999).

Taman tutkimuksen perusteella on 16ydettavissd useita muita kdytdnnon
haasteita idkkadn videston kompensoivan toiminnan esteiden poistamiseksi.
Julkisten tilojen suunnittelussa ja peruskorjauksessa tulisi ottaa huomioon idk-
kaan véaeston mahdolliset ndko- ja liikkumiskyvyn rajoitteet. Taloyhtidissa tuli-
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si olla valmiutta muuttaa ympéristod idkkdiden ihmisten tarpeisiin esimerkiksi
sailyttda luotettavassa, hyvin valaistussa ja helposti saatavilla olevassa paikassa
liikkumisen apuviélineet. Palvelujérjestelméssé toimivien henkildiden tulisi ke-
hittdd taitojaan tunnistaa ja selvittdd nykyistd tarkemmin kompensoivan toi-
minnan monet muodot ja heihin itseensd tai fyysissosiaaliseen ymparistoon
liittyvat rajoitukset, jotta he voisivat myds ymmartéa idkkdiden ihmisten omia
tarkoitusperid. Vasta timén jalkeen voidaan poista apuvilineiden kayton esteita
antamalla asianmukaista informaatiota, osoittamalla kédytdnnossd vaihtoehtoi-
set ratkaisut ja varmistamalla kompensaatioketjun toimivuus. Ikdédntyville ih-
misille tulisi tarjota nykyistd enemmaén tietoa toiminnanrajoitusten kompensaa-
tiomahdollisuuksista ennen kuin toiminnanrajoitteet ilmaantuvat kompensoi-
ville toimille my&nteisten asenteiden aikaansaamiseksi. Tieto kompensoivista
mahdollisuuksista voi rohkaista ihmisid hakeutumaan oireiden tai toiminnan-
rajoitusten varhaisvaiheessa asiantuntijan luokse. Valmentauduttuaan aiemmin
ko. aihepiiriin lienee yksilo &killisen sairaustilanteen jilkeen suostuvainen
kompensoiviin ratkaisuihin ja my6s halukas suunnittelemaan konkreettisesti
eldmdédnsi eteenpéin.

Idkkdiden ihmisten kompensoivan kdyttdytymisen ymmaértaminen vaatii
kehittamisty6td myo0s teoreettisella tasolla niin kasitteiden méaérittelyn kuin so-
veltuvien tutkimusmenetelmienkin suhteen. Tutkimukseni analyysin lukemi-
nen herattanee lukijassa monia jatkotutkimuksen aiheita, kiinnostavia yksityis-
kohtia ja vaihtoehtoisia ldhestymistapoja, jotka itse jouduin nimedméén “rén-
syiksi”, koska en tdmén tutkimuksen rajoissa voinut niihin paneutua. Tervey-
dentilaa ja toimintakykya kasittelevissa tutkimuksissa ja erityisesti pitkittdistut-
kimuksissa tulisi mittaristoja kehittdd siten, ettd toimintakyvyn muutokset re-
kister6itdisiin nykyistd yksityiskohtaisemmin siten, ettd myds kompensoivan
kayttdytymisen osatekijit mahdollisine esteineen otettaisiin huomioon. Nain
voidaan luoda edellytyksid saada entistd yksityiskohtaisempi kasitys idkkdiden
ihmisten toimintakyvyn heikkenemisestd ja siihen liittyvésta selviytymisproses-
sista. Idkkdiden ihmisten omien ndkemysten, kdyttdytymisen ja toimintapapo-
jen tutkiminen ja huomioon ottaminen tulee olla entistd keskeisempi laht6kohta
myos palvelujdrjestelmén suunnittelussa ja yhteiskunnallisten voimavarojen
jakamisessa.
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SUMMARY

Introduction

The most precious thing in life, for most of us, is health; ask anyone what they
want most of all and the chances are they will say a long and healthy life. This,
of course, is also the main objective of health policy: to reduce premature mor-
tality, to increase the number of disability-free years, and in general to allow
people to enjoy more quality years in life. Over the past few decades life-
expectancy at birth has been steadily increasing and more and more people
now live to reach retirement age. It seems that the health and functional capa-
city of the youngest old-age pensioners have improved to some extent, and
people can now cope more or less independently in the community up to age
80. From there on functional decline begins increasingly to affect their prospects
of independent coping. There is quite an extensive literature on compensatory
activities in old age, highlighting their assumed beneficial impacts in slowing
down the development of disabilities. Recently more and more attention has
been paid to the use of technical aids and to improvements in the living envi-
ronment with a view to facilitating independent coping, but research into com-
pensatory behaviour in the context of everyday situations is still very much in
its infancy. Compensation is one of the components in the model we have de-
veloped in the Evergreen project to describe coping with activities of everyday
living, but this is the first systematic study into the specific activities and beha-
viours involved.

Concepts in connection with coping and adaptation

The concepts used in research on problems occurring in the process of ageing
and in old age vary from one discipline to the next. On the other hand, the same
concepts sometimes appear in somewhat different meanings. In the social sci-
ences the relationships between the individual and society have been studied
from the vantage-points of activity, disengagement and continuity theories. The
concept of adaptation is quite widely used, and sometimes it has served as an
umbrella concept to describe the changes taking place during the individual’s
life-course. The concepts of assimilation and accommodation, then, have been
used to describe processes of adjustment or the flexibility of the individual self.
In the process of assimilation the individual pursues earlier goals with in-
creased intensity, aiming for instance to change the environment or to compen-
sate for any existing disabilities. In accommodation, the individual lowers the
standard of requirements with regard to certain activities, decides no longer to
engage in those activities or redefines the activities that are no longer possible.
In addition to assimilation, accommodation, and adjustment, another con-
cept that has been used to describe the individual’s behaviour in stressful life
situations is that of coping, which comes originally from the discipline of psy-
chology. Psychologists have indeed taken a special interest in the phenomenon
of compensation, although their studies of compensatory activities in elderly
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people have been mainly confined to cognitive functions. Compensation is
variably defined as referring to situations where the individual has difficulty
coping with certain activities, i.e. where the individual’s competencies do not
match the requirements of the environment or the activity concerned. The diffi-
culties may be either self-perceived or ascertained by objective measurement.
The individual may automatically or intentionally apply various means in pur-
suit of his or her original goals and objectives either by investing more time and
effort in them, by applying his or her latent skills, or by developing new skills.
Alternatively, the individual may develop compensatory goals and objectives
and aim at partial need satisfaction (if direct need satisfaction is not possible), at
once changing the priorities and meanings of earlier activities so that his or her
behaviour becomes more adaptive. Compensation may also consist in a defence
mechanism. However, the one thing that all the various definitions share in
common is the view that compensation helps to prevent consequences that may
exacerbate existing problems or deficits.

Other concepts that have been used in the literature to describe the com-
pensation of disabilities include substitute, overcome, replace, and offset. Com-
pensation has most typically been discussed in terms of compensatory behav-
iour in general, but also as a process and in terms of different compensation
strategies. Furthermore, compensation has been studied on the basis of the con-
cept of competence, underlining the importance of the individual’s own re-
sources in the assessment of functional capacity and on the other hand the way
in which compensation helps to maintain the individual’s competence. In medi-
cine and the health sciences, however, functional capacity is often studied
through its negation, i.e. by measuring the individual’s disabilities and the
compensation of these disabilities for instance through care and rehabilitation
provided by outsiders, the introduction of technical aids, or changes made in
the living environment. Although medical attention and rehabilitation are an
integral part of the prevention of disability, these areas were nonetheless ex-
cluded from the scope of this study: the focus is strictly on the individual’s own
behaviour and activities aimed at the compensation of disabilities and coping
with these disabilities. The analysis in this study was not based on the concepts
discussed above and their different definitions, but it was firmly grounded in
the material and the understanding unfolding from the study of this material.
From this understanding I proceeded to examine the differences between these
concepts and their application in relation to the distinctive characteristics of
elderly people’s functional disabilities and the development of disability that
follows with diseases and the ageing process.

Purpose of the study

The purpose of this study was to find out and to understand how elderly
people cope with their everyday activities and challenges in a situation where
the performance of these activities is complicated by illness and disability. This
overall objective was broken down into a number of more specific themes in
which the purpose was
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- to describe and analyse the way that elderly people perceive the changes
taking place in their coping with everyday activities and to study the ad-
verse impacts of these changes, if any, on their coping

- to describe the way that elderly people perceive and experience the changes
taking place in their coping, the implications of these perceptions and expe-
riences to coping and to the compensation of functional decline

- to describe, analyse, and interpret the means that the informants applied to
cope with the tasks and challenges of their life in spite of functional decline

- to understand the phenomena of functional decline and its compensation,
their conditions and consequences

Material and method

The material for this research was collected in interviews with 11 men and 11
women who at the time of the interview were aged 82 or 83 and who lived in
their own homes in the city of Jyviaskyld in central Finland. The informants
were recruited from amongst people who had previously taken part in the
Evergreen project when they were aged 75 and 80; who according to the latest
examinations had no major memory problems; and who lived in different parts
of the city in different kinds of living conditions. The tape-recorded interviews
were transcribed verbatim for closer analysis.

The research is grounded in the hermeneutic tradition and a construc-
tionist view on the nature of knowledge. This means that the process of analysis
started straightaway with the interviews: my interpretations of the informants’
responses in the course of the interviews pointed to new questions, suggested
preliminary conclusions, and called into question earlier views of mine. I began
a more systematic analysis of the material once I had read it through several
times, listening at the same time to the tapes. The next stage involved extracting
preliminary research themes on the basis of the problems set for the research,
the model developed in the Evergreen project, and the subjects that surfaced
repeatedly in the material. I then proceeded to condense the material by elimi-
nating non-relevant cases.

However, the material that remained was still far too detailed; the analysis
only seemed to make sense at the level of individual interviews. I therefore pro-
ceeded to condense the material further and eventually removed part of my
own speech as well as everything that did not seem to be of immediate rele-
vance to my research problems. In contrast to the previous round I no longer
sought to condense the material by excluding cases, but I removed specific
contents from the interview context: this allowed me through an inductive
content analysis to produce a meaningful categorisation of different contents
and themes discussed. I then proceeded with my analysis from the whole
towards its constituent parts, i.e. by analysing the components within each
main category, reintroducing the contextual factors for each individual. The
contents slotted under the main categories are not in themselves pure classes,
because the different categories of compensation tend to overlap in each indi-
vidual: compensation, just as functional decline, is a process in which several
different factors are intricately interwoven.
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Results

Compensatory behaviour consists, first, of a cognitive element, the recognition
of functional disability and the identification of compensatory objectives; and
second, of compensatory activities, which were here divided into four catego-
ries, viz. modification of activities, technical compensation, the curtailment of
activities, and seeking help from other people. The definition and redefinition
of one’s situation and objectives is an ongoing process in all individuals,
regardless of whether their functional capacity is restricted in any way or
whether they have any real need for compensation. The significance of these
processes increases in situations where any functional disabilities are still pre-
clinical and where the individual is beginning to show the first signs of change
in functional ability, whether or not he or she is conscious of these changes.
Self-assessment and the setting of new objectives is an integral part of all com-
ponents of the compensation process: therefore it is important to know what
exactly goes into the process in which the individual defines his or her own
position and objectives.

A key element in the process of defining one’s own situation was the un-
derstanding of how one was coping, which in turn was closely related to self-
assessed health and experienced age. All informants were placed on a contin-
uum reflecting their self-perceived degree of coping, with one extreme repre-
senting independent coping, the continuation of normal life, and a perception of
oneself as healthy and not-old. For these people physical activity has been a life-
long interest, and now at a later age physical fitness has also become a health
resource which allows them to lead a socially active life and to have concrete
plans for the future. For persons feeling healthy and capable, age was first and
foremost a normative factor, determining what were regarded as appropriate
and necessary activities for them. For persons with functional disabilities,
chronological age was by contrast an important basis for the determination of
their own objectives and requirements. Loss of resources was considered a
natural and normal part of ageing, which may serve to lower one’s standard of
requirements and also prevent active involvement in compensatory activities.
At the next stage, moving further towards the right on the continuum, people
here showed incipient functional disabilities, but they were still able to cope
independently. For these people it was more difficult to define their own health
than it was for the entirely healthy, and they tended to compare their health
and age to those of their peers and especially to their own parents or close rela-
tives. At the same time they were determined to be positive, they wanted to be
content with the range of activities that were still open to them. One’s own ob-
jectives were defined in strictly realistic terms, bearing in mind the limitations
imposed by one’s resources. These people considered themselves compara-
tively healthy and they did not feel they were old.

At the point where functional limitations began to restrict the number of
activities in which they could take part, people still wanted to convey the im-
pression to outsiders that these limitations were not yet affecting them and that
they presented no immediate problems to their everyday life. This exercise of
conveying a favourable impression also helped with the preservation of one’s
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own identity, but it certainly involved an element of denial as well, which may
become an obstacle to compensatory behaviour. Cognitive functions become so
oriented that they seek to produce explanations in support of the individual’s
favourable self-conception. Although these kinds of explanations may have a
beneficial effect on mood, in the longer term they may have negative conse-
quences in preventing compensatory behaviour or keeping the individual from
seeking treatment. At this stage people still coped independently, but they were
already giving serious thought to further limiting the activities in which they
were involved and to resorting to help from other people.

In those situations where the informants had to resort to outside help, they
still tried to avoid being labelled as old and ill by making a distinction between
changes taking place within their body and maintaining a youthful outlook on
life. For individuals who on account of their functional limitations resorted to
outside help but who nonetheless were capable of coping with some activities
that used to raise the quality of their life, the task of defining their own health
and age was more and more difficult. They would typically ask me to guess:
they said they were coping, but left the task of making the final assessment to
me. Some also referred to other people’s or doctors” views on their health
status. Those who had life-threatening illnesses, whose activities were restricted
to a bare minimum and who had very little real quality left in their life, admit-
ted to having a coping deficit, submitted to this situation and felt they were
both unwell and old. The interpretation that can be suggested is that the defini-
tion of oneself as old involves serious coping restrictions and thereby the per-
ception of oneself as ill. This was not necessarily enough, but sometimes also
required loss of other meaningful points of anchorage and therefore a reduced
quality of life.

Awareness of the need for compensation is closely related the question of
how the functional disabilities have appeared and how the individual has taken
them. Most disabilities caused by chronic illnesses and ageing have unfolded in
a slow process: people have expected their functional ability to decline with
increasing age and therefore they have had plenty of time to adapt and adjust
their activities accordingly. Time has also been an important resource to these
people, helping to prevent any dramatic experience of change and thereby per-
haps reducing the need for decisive compensatory activities. People are ill-
prepared for sudden functional decline, which may make it harder to adapt and
cope. On the other hand, the sudden appearance of functional limitations may
force people into weighing compensatory options in a completely different way
than limitations which develop more slowly. In the case of functional limita-
tions that have appeared suddenly, it is often possible to identify a clear cause,
which means that the prospects of rehabilitation are much better than in slower
functional decline. Sudden changes in sensory perception may give rise to
limitations for which compensatory behaviour is hard to learn, such as sign
language after loss of hearing. It is also hard to compensate for the limitations
in eyesight caused by macular degeneration so that the individual can continue
to take part in all the activities in which he or she has previously been involved.

The way in which the individual experiences functional limitations
depends on how meaningful the activities excluded have been to the individual
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and his or her identity. For this reason different individuals may experience the
effects of the same functional limitation in very different ways, which is why
people also have very different objectives and criteria for their own coping and
compensatory behaviour. Attitudes shown by staff in the service system to aged
clients may have a decisive impact on how functional limitations are expe-
rienced and on how the need for compensation is perceived. Poor treatment
may deter the elderly individual from seeking help; he or she may get the im-
pression that the ailments concerned are a natural part of ageing, and conse-
quently the individual may lower his or her standard of requirements sooner
than is necessary.

Closely involved in the process of defining one’s situation and objectives,
cognitive integration and explanation refer to the actions through which people
summarise and synthesise their own resources in relation to earlier expecta-
tions, coping demands, and future plans and expectations. For the definition of
future objectives it is important that the individual can continue to maintain a
positive self-image. In this way it is possible for people to adjust their appraisals
and assessments of the situation in such a way that they provide stronger sup-
port for their self-esteem: they can reinforce their self-contentment with how
they are coping and also set such objectives for themselves that they know they
can attain on the strength of their resources, without having to feel frustrated.
Most of the interviewees had no specific expectations or plans related to their
ageing; what they expected of the future was good health and a fast death. It
seemed that the stronger the health and functional capacity of the elderly inter-
viewees, the more concrete plans they had for the immediate future. As soon as
the interviewees began to show functional limitations, their future plans tended
to become more cautious. Informants who had several functional limitations
lived simply from one day to the next, without any concrete plans for the im-
mediate future. Any plans that they did have tended to remain quite vague and
abstract.

As people saw their resources decline and any compensatory activities
failed to produce the desired outcome, the next step was to lower one’s
standard of requirements so that one could be sure of reaching the objectives
set. This typically implied an overall lowering of the level of objectives rather
than a revision of goals set for a specific activity. The requirements set for one’s
own activity will often differ from those set for activities involving compensa-
tory help from outside, because the very decision to resort to outside help
means that the person already has lowered his or her standard of requirements
and has had to admit he or she can no longer cope with the activity independ-
ently. Therefore it is hard to accept a further reduction in the standard of re-
quirements. All, however, depends on the meaning that the activity has to the
individual concerned. The lowering of the standard of requirements and the
abandonment of the original objective may involve a change or denial of the
original meaning of the activity concerned, with the individual trying by way
of explanation to see the bright side of things.

The modification of activities as a strategy of compensation has to do with
the attainment of the original objectives: the individual steps up the effort in-
vested in reaching these goals, develops alternative means to attaining the
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goals, or increases the amount of time and attention devoted to these activities,
sometimes combining one or more of these strategies. Compensatory activity
may be started more or less automatically, especially as far as preclinical func-
tional disabilities are concerned. When compensation calls for a real effort on
the part of the individual, it becomes a conscious undertaking and an inten-
tional activity. The motivation to step up one’s efforts comes from the necessity
of having to make an effort in the absence of other compensatory opportunities,
the desire to keep up one’s earlier lifestyle and identity, and the desire to
maintain one’s social role.

For the outside observer the component of compensation that is easiest to
detect is that of technical compensation. Technical compensation comprises the
use of auxiliary devices and equipment as well as changes in the living envi-
ronment. Perhaps somewhat surprisingly, access to a car emerged as a particu-
larly significant factor among women, who with just one exception lived alone
and who often had limitations in mobility. More interesting that the list of tech-
nical aids, however, were the obstacles presented to technical compensation.
These included situations that require multiple compensation, where for in-
stance improvements in living conditions required an active contribution on the
part of an outsider to deal with practical arrangements, or lack of information
concerning technical aids. A second obstacle is the individual’s ‘adapted satis-
faction’, effectively preventing this individual from recognising and accepting
the opportunity for compensation. The third obstacle is represented by the
social and physical environment, occurring in situations where the environment
does not permit the use of technical aids (e.g. through the lack of appropriate
storage facilities) or where rules or the threat of breakage prevent the storage of
these aids.

Social participation is restricted in situations where people feel they can no
longer cope adequately or where they can no longer take part in earlier activi-
ties because of the absence of transport facilities. When one’s resources begin to
decline, that also necessitates greater concentration on activities that are most
important to oneself. This way the abandonment of things that are less mean-
ingful to oneself can be interpreted as a way of avoiding the frustration of no
longer being able to cope independently. Abandonment can thus be seen as
relief, indeed even as marking an increase in resources in relation to other
remaining tasks. For one interviewee the curtailment of leisure activities outside
the home as well as IADL activities involved an orientation to alternative objec-
tives, i.e. to new leisure activities on the basis of the individual’s previous ex-
pertise. Where curtailment affected activities that were extremely important
and meaningful to the individual, such as human relations or one’s own iden-
tity, that certainly had adverse effects on quality of life, bringing out ex-
periences of loneliness and awareness of the finite nature of life. Participation
may be curtailed even during the initial stages of functional decline, and indeed
functional limitations were primarily reflected in areas of social capacity.
Restrictions on social participation resulted not only from functional limitations
among the interviewees themselves: reference was also made to the absence of
accompanying friends in leisure activities, or to the sense of alienation in asso-
ciations where everyone else, including those in charge, were much younger
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people, which means one has nothing in common with these people, no
common memories to talk about.

Compensation based on help from another person may be either partial or
complete. Most typically, the interviewees said they resorted to outside help
when it was clear to them that without help they would not to be able to
achieve their original goals, for instance in daily activities. This kind of help was
most frequently provided in connection with running daily errands: going out
to the shops, doing the laundry, going to the bank. Help from another person
will be experienced as unproblematic if the compensation is satisfactory to the
interviewee and if it does not threaten the interviewee’s identity or add to
his/her sense of dependence. If the person can retain his or his control over the
help provided by others, this will allow a sense of active participation in spite of
major functional limitations: there is a feeling not of being helped but on the
contrary of organising help provided by others. Where the helper dictates the
conditions for the provision of help, the recipient may feel the compensation is
deficient, especially if the matter has been one in which the person has taken a
special interest and if this person is now unable to adjust his or her standard of
requirements. The presence of a spouse was a highly significant resource for
men, and indeed they often referred to their coping together rather than their
coping alone. If the person providing the compensation is a spouse, then the
compensation of serious functional limitations may produce a sense of mutual
dependence and in this way bring in premature restrictions for the compen-
sating spouse as well.

Conclusions

The concept of compensation provides a useful starting-point for the study of
how elderly people with functional disabilities cope with the challenges of
everyday life. This is because most disabilities tend to develop slowly over a
period of time, giving elderly people enough time to get used to the idea and
accommodate. In this sense coping with functional decline is not an isolated,
stressful life situation, as is the assumption of mainstream coping theory, but a
gradual, day-to-day process of change that is closely dependent on the individ-
ual him/herself. The concept of coping is also inadequate for purposes of
unravelling the details of behaviour related to coping with functional disabili-
ties. Adjustment to change is a life-long process; changes may be caused by
factors that are external to the individual, and in many cases adjustment
includes the idea of acceptance and abandonment. In the case of activities of
daily living it is clear that people cannot leave any coping deficits unattended,
i.e. uncompensated, because these activities are all vital to life, which means
that the resources available must be put to maximum use. There are also no
grounds for the distinction between active and passive strategies, because what
is described as a passive reduction in activities may in fact help to uphold
people’s positive image of their own competence and in this way strengthen
their life satisfaction. It is more important to be aware of the distinctive features
of one’s own functional decline in comparison to other changes related to old
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age, and it is also necessary to identify the different components of the compen-
sation process.

It is important to recognise that compensatory behaviour is a process
which involves a number of simultaneous components. The key thing in the
start-up of compensation is how the individual defines his or her own situation
in terms of health and coping and from this vantage-point defines the objectives
for his/her activities. These assessments of coping, health, and age relate to all
the various components of the compensation process, providing continuous
feedback to the individual on how he or she is coping and attaining the goals
set. Compensatory activity can be defined as comprising the modification of
activities, technical compensation, the curtailment of activities, and compen-
sation based on help from others. Through compensation, the individual may
try either to maintain earlier activities, i.e. to pursue earlier objectives, to nar-
row down the spectrum of goals or in some cases resort to compensatory objec-
tives. Compensatory objectives are typically set for new or alternative leisure
activities; they are not a viable option in the case of everyday activities. Each
individual’s compensation profile is determined by the way in which the func-
tional limitations have appeared, the way they are experienced, their meaning
to the individual, the compensation resources available to the individual, and
the individual’s own motives for the effort required by compensation. In the
compensation process the individual determines the objectives for his or her life
in keeping with the resources available, helping to create a new balance and a
new sense of satisfaction.

It should be acknowledged as an important priority for modern social
policy that obstacles to compensatory behaviour are removed as effectively as
possible and that ageing people are informed about what they can achieve
through compensation. This would help to create a more favourable attitude
climate towards compensation. People working in the service system should try
to improve their sensitivity to elderly people’s self-assessments and objectives
so that they could identify those factors where compensatory behaviour could
have significant beneficial effects on coping and at the same time identify the
obstacles to compensatory activity in elderly people. They should also refresh
their skills and competencies so that they can provide the best possible service
to people who have multiple restrictions in activity rather than concentrate on
one specific illness. The provision of help and treatment to people usually
requires a broad assessment of the situation and practical arrangements to
promote coping rather than the simple prescription of medical treatments.

Where research is conducted into functional decline, it would be impor-
tant to collect data on compensatory behaviour as well. More information
should be made available on the development of compensatory behaviour
through longitudinal studies, with observations integrated with questionnaire
or interview studies, because the evidence suggests it is possible for functional
restrictions and their compensation to start in a gradual process, without the
individual concerned being aware of what is happening. If we want to produce
information on so-called preclinical functional disability, to prevent such dis-
abilities and to identify the components of quality of life, special attention
should be paid to the changes occurring in social participation and in the leisure
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activities that are most important to the individual him /herself, because it is in
these areas that the adverse effects are most acutely sensed and experienced,
before there are any serious and visible limitations in activity.
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LIITE 1

Olen selvilld tutkimukseen siséltyvistd hy6dyistd ja mahdollisista haitoista.
Suostun osallistumaan tutkimuksiin annettujen ohjeiden mukaan. Minua koske-
vat tulokset saa antaa terveyskeskukselle ja keskussairaalalle, joilta voi pyytia
tafvittaessa Hsﬁﬁ'etoja. Annan my6s luvan tulosten kiyttimiseen tieteellisessi
tutkimustydssa. '

Jyvidskyldssd o / 1994

Allekirjoitus
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LIITE 2

Arvoisa

Olette osallistuneet Jyviskyldn yliopiston ja Jyvéskyldn kaupungin yhteistydssi
toteuttaman Ikivihredt-projektin haastatteluihin seka liikunta-ja terveyslaboratoriossa
tehtyihin tutkimuksiin vuosina 1989 ja 1994. Haastatteluistanne ja tutkimuksistanne saadut
tiedot ovat olleet meille arvokkaita niin tutkimusty9sséd kuin my6s idkkéiden ihmisten

palveluiden kehittamisessé.

Toimin Ikivihredt-projektissa tutkijana sekd myos opettajana terveystieteen laitoksella.
Olisin viitoskirjatyotini varten halukas keskustelemaan kanssanne niistd mahdollisista
muutoksista, mité ifin tai sairauksien myoté ehké on tullut jokapdiviiseen eldméénne.
Minua kiinnostaa my0s se, miten olette mahdolliset muutokset kokenut, miten muutoksista
huolimatta selviydytte toimissanne ja onko teilld joitakin tapoja tai keinoja korvata
selviytymisessdnne tapahtuneita muutoksia. Yhté kiintoisaa on kuulla my0s toimista ja

tehtdvistd, jotka pystytte tai pyritte hoitamaan kuten aiemminkin.

Toivon teidin olevan halukas yhteiseen keskustelutuokioomme. Jotta en unohtaisi tirkeitd
asioita puheestanne, toivon teidin sallivan keskustelumme nauhoittamisen. Nauhoitteet
seki tiedot omasta henkilllisyydesténne tulevat olemaan vain minun kaytdssini, joten

voitte kertoa kokemuksistanne ja jokapéiviisen eldmén sujumnisesta luottamuksellisesti.

Ystivillisin terveisin

Satu Helin

Gerontologian ja kansanterveyden assistentti
Jyviskylén yliopisto

Terveystieteen laitos

puh. 602 143
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LIITE 3

OHJEITA ITSELLENI HAASTATTELUJEN TOTEUTTAMISEEN, jos haastat-
telu ei muulla tavalla kdynnisty, jos keskustelu ei tunnu sujuvan tai se ohjautuu
pois aihepiiristani

HAASTATTELUN ALKU

- Esittaydy Ikivihredt-projketin tutkijana ja terveystieteen laitoksen opettajana ja anna
kéyntikortti sekd tutkimuksen tarkoitusta kuvaava lomake.

- Kerro, ettd olen tutustunut Ikivihreit-projektissa vuosina 1989 ja 1994 tehtyjen
haastattelujen siséltoon.

- Selosta, ettd Ikivihredt-projektin tutkijana minua sitoo vaitiolovelvollisuus, jonka
mukaan tutkimustuloksista ei kdy ilmi haastateltavien henkil6llisyys, ja ettd heidan
henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisten kdyttoon.

- Selviti tutkimuksen kulku, miten se poikkeaa aiemmista Ikivihreit- projektin
haastatteluista:

- Minulla ei ole kysymyslomakkeita ja valmiita vastausvaihtoehtoja. Minulla
on muutamia kysymyksii, joiden perusteella voimme kédynnistdd
keskustelun. Te voitte kuitenkin aivan vapaasti kertoa asioistanne, ja mini
teen tarvittaessa lisdkysymyksid. Voin myos kyselld joidenkin sanontojen tai
sananlaskujen paikkansapitdvyyttd, ja néistd voitte toki olla eri mieltd. Jos
kysyn jotakin sellaista, minké koette arkaluontoiseksi, voitte sanoa, ettette
halua puhua kyseisestd asiasta. Halutessanne myos te voitte tehdd minulle
kysymyksii.

- Jos teille sopii, nauhoitan keskustelumme, jotta en unohtaisi oleellisia asioita
puheestamme. Tamén tyyppisissé tutkimuksissa haastatteluiden dénittiminen
on melko yleinen kdytéanto.

- Eniten minua kiinnostaa se, minkélaisia muutoksia ik tai mahdolliset
sairaudet ovat tuoneet jokapdiviiseen elaméinne ja miten selviydytte
muutoksista huolimatta. Kiintoisaa on my6s kuulla oletteko muuttanut
toimintojanne, luopunut jostakin tehtévisté tai etsinyt jotakin uusia tehtivid
tai ajanvietteitd entisten tilalle.

MUISTA....

- Puhu arkikielelld, kiytd esimerkkejd seuraavista toiminnoista:

- BADL, muisti, aistit, liikkumiskyky

- IADL

- Anna haastateltavan henkilon ensin kertoa vapaasti, varmistele haasttelun kuluessa eri
kysymyksin ja mahdollisesti eri tilanteissa selviytyminen ADL-toiminnoista
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- Rohkaise kertomaan asioista sanomalla esim. “kuulostaa mielenkiintoiselta”...

- Tee myshemmin ehki lisdkysymyksid, etene tilanteesta riippuen, testaa joitakin yleisii
nikemyksia

- Puhu havainnot déneen "teilld nayttdd olevan”...

- Jos haastattelu ei muuten kdynnisty, niin aloita téstd: "Voisimmeko alkaa siit4d, miten
koette oman terveydentilanne, onko siind tapahtunut muutoksia ldhivuosina tai aivan
lahikuukausina?"

- Miten te olette kokenut ikddntymisenne, jotkut pitdvd 83 vuoden iéin melko
korkeana?

PYRI TAVOITTAMAAN SEUVAAVIA AIHEITA KESKUSTELUN ERI
VAIHEISSA:

- Onko ik4 tai sairaudet tuoneet muutoksia jokapdiviisestd elamisti selviytymiseen?
- minkélaisia?
- BADL
- IADL
- muuta
- aiheutuuko néisté jotakin haittaa?

- Jos ei ongelmia selviytymisessd, niin
- teetteko toimintoja yhtd usein kuin aiemminkin
- teettekd toiminnon samalla tavalla vai eri tavoin kuin aiemmin
- miki on edesauttanut toimintojenne sdilymisté
- omat voimavarat, luonne, kokeneisuus, muu
- myOhemmin... kysy seksuaalisuudesta

- Miten muutokset ovat tapahtuneet, tulivatko ne vahitellen vai ylléttien?
- minkilaisia muutokset ovat
- haittaavatko ne eldmaiénne, jos haittaavat, niin miten

- Miten olette selviytymisen muutokset kokeneet, milti se tuntuu?
- olitteko osannut varautua téllaiseen
- ovatko kokemuksenne muuttaneet odotuksianne tai suunnitelmianne tulevien
vuosien varalle

- Miten suhtaudutte muutoksiin, miten selviitte muutoksista huolimatta?

- teetteko hitaammin

- aiheuttaako vaikeuksia

- oletteko luopunut tehtévisti, jéttinyt jotakin tekemiittd, ajatteletteko
mahdollisesti, ettd joku toiminto ei ole enéi niin tirked

- tarvitsetteko toisten apua, kéytatteko apua

- oletteko ryhtynyt tekemién uudelleen jotain sellaista mité teitte aiemmin
eldméssédnne, mutta jota ette varsinaisesti ole ldhivuosina tehneet

- oletteko ryhtyneet tekeméin jotain uutta, onko teilld uusia ihmissuhteita
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- vaatiiko jotkut toimintanne niin paljon ponnistelua, etti toisia tehtidvid on pitidnyt
vihentid vai tapahtuuko toisella tavalla asioiden teko tai aiempaa suurempi
yrittdminen ikd4nkuin itsestdéin

- oletteko muuttanut omaa kayttaytymistdnne tai kotiympéristoanne

- miten muut ihmiset suhtautuvat siihen, etti teette asioita eri tavoin tai tarvitsette
apua

- Miten havaitsitte, tiedostitte muutokset?
- Olitteko osanneet varautua “tdllaiseen”?
- Minkilaisia tulevaisuuden suunnitelmia teilld on?
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