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Tarkoituksena oli selviitds kahden kotipalvelualueen idkkiiden kotipalveluasiakkaiden
nikemnyksii selviytymisestdin pdivittdisistd toiminnoista. Tutkimuksessa oli mukana
kymmenen naista ja kaksi miestd, joiden keski-ikd oli 79,7 vuotta. Tutkimusmenetelméni
kéytettiin avointa haastattelua ja induktiivista sisdllon analyysia.

Paitulokset ja paitelmiit:

Suhtautuminen paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen jakavat haastateltavat “sisukkaisiin
optimisteihin”, jotka kokevat ettd he pérjdivit hyvin, "voimattomiin luopujiin", jotka kokevat
ettd heidin voimansa ovat vahissé ja “passiivisiin vastaanottajiin”, jotka suhtautuvat
viélinpitdmattdmasti péivittiisistd toiminnoista selviytymiseen. o

Haastateltavat 10ytdvit sekd paivittdisistd toiminnoista selviytymisté edistivid, etti haittaavia
tekijoitd. ”Sisukkaat optimistit” Ioytivit eniten selviytymisti tukevia tekijoitid. ”Voimattomat
luopujat” painottavat ympériston tukea, uusia toimintatapoja ja liikuntaharjoituksia
voimiensa mukaan. “Passiiviset vastaanottajat” painottavat kodinhoitajien ja ruokapalvelun
tarkeyttd. Selviytymistd edistivien tekijoiden merkitys eroaa osittain ihmistyypeittidin. Uudet
toimintatavat merkitsevit tilanteen hallinta "optimisteille”, luopumista "luopujille” ja
mukautumista “vastaanottajille". Kunnan jérjestdémaét palvelut merkitsevit asiakaspalvelua
"optimisteille”, huolenpitoa "luopujille” ja oikeutta "vastaanottajille”.

“Sisukkaat optimistit", "voimattomat luopujat” ja “passiiviset vastaanottajat” kokevat, ettid
heikko nik®, tuki- ja liikuntaelinten oireet, lumi ja linkkaus seki kynnykset ja portaat
haittaavat selviytymistd. Puuttuvaa sosiaalista tukea ja avunpyynnon vaikeutta he mainitsevat
myos. "Optimistit” ja "luopujat” kertovat voimattomuudesta, inkontinenssista, paksuista
talvivaatteijsta, ulottuvuusongelmista ja maastoon liittyvistd ongelmista. “Optimistit”
mainitsevat lisdksi huimausta, talvesta johtuvaa liikkumisen vahenemisti ja yksipuolistumista,
ahtaita tiloja ja puuttuvia mukavuuksia. Haittaavien tekijoiden merkitykset ovat hyvin
samanlaiset kaikille kolmelle ihmistyypille.

Tutkimusta voidaan hyddyntdd idkkididen kotipalveluasiakkaiden kotona selvidmisen
tukemisen suunnittelussa. Kullekin ihmistyypille voidaan osittain eri tavalla suunnitella
asiakaslihtoistd tukemista haastateltavien mainitsemien selviytymisti edistdvien ja halttaavxen
tekijoiden pohjalta.

Jatkotutkimus, joka kasittelisi fyysisen ympdriston, apuvélineiden ja ikdihmisten
yhteensopivuus suhteessa itsendiseen selviytymiseen, antaisi laajan kuvan
katipalveluasiakkaiden toimintakyvyn edellytyksisti. T4mai olisi tdrked vanhustenhuollon
kehittymiselle.

Avainsanat: idkkaat, paivittdiset toiminnot, kotona selviytyminen
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The aim was to investigate the views of elderly clients of municipal home services in two
selected areas on how they manage their everyday activities. The study involved ten women
and two men, the average age of whom was 79,9 years. The study was based on open
interviews and inductive analysis of content.

Main results and conclusions:

The approach of the interviewees to managing their everyday activities divide them into
"steadfast optimists", who consider that they manage well, "powerless surrenders", who feel
that their strength has abandoned them and "passive recipients", who remain indifferent to
managing the activities of their daily living.

The "steadfast optimists" find most factors supporting the management of their everyday
activities. The "powerless surrenders" emphasise the support of the environment, new
procedures and physical exercises in accordance to their capabilities. The "passive recipients"
emphasise the importance of the attendants of the home services and food service. The
importance of factors promoting the activities of daily living differs partly in relation to the
types of person. New procedures signify control of the situation for the "optimists”, forsaking
for the "surrenders" and accommodation to the "recipients". The municipal services signify
client service for the "optimists", care for the "surrenders" and a right for the "recipients".

The "steadfast optimists”, "powerless surrenders" and "passive recipients" experience, that
poor eyesight, orthopaedic symptoms, snow and slipperiness as well as thresholds and stairs
hamper management. They also mention lack of social support and the difficulty in asking for
help. The "optimists" and "surrenders" talk about feebleness, incontinence, thick winter
clothing, and problems to reach out and problems related to the terrain. The "optimists"
additionally mention dizziness, diminished and unilateral exercise in wintertime, cramped
space and lack of welfare facilities. The significance of the hampering factors is very similar
to all three types of person.

The study can be utilised in planning the support of elderly clients of the municipal home
services for managing everyday activities. Client based support can be planned for each type,
partly in differing manners, based on the reported factors promoting and hampering
management.

A follow-up study, which would elaborate on the compatibility of the physical environment,
the accessories and the elderly person in relation to independent management, would give a
broad picture of the prerequisites for self-management of clients of the municipal home
services. This would be of importance for the development of services for elderly people.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003 todetaan,
ettd padministeri Paavo Lipposen II hallituksen mukaan kaikilla on oltava mahdollisuus
oman eldmansi hallintaan ja osallistumiseen ldhiyhteisonsi sekd yhteiskunnan toimintaan.
Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on tarkoitus suunnata
erityisesti syrjaytymisen torjumiseen ja heikossa asemassa olevien asiakasryhmien
tilanteen parantamiseen. Vanhusvaeston toimintakyvyn yllépitimisen tukeminen on
sosiaali- ja terveydenhuollon tirkei tehtivd. Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jalkeen
kunnat ovat saaneet jirjestad palvelunsa parhaaksi katsomallaan tavalla. Yleiseni
vanhuspoliittisena tavoitteena on, ettd vahintaan 90% kunnan 75 vuotta tayttineists

asukkaista asuu kotona tai kotipalvelujen piirissi. (STM 1999.)

Kangasalan kunnanhallitus asetti 13.12.1999 ohjausryhmain, jonka tavoitteena oli laatia
Kangasalan kunnan vanhushuollon strategia- ja toimenpideohjelmaa. Timi ohjausryhmi
jérjesti yhteistytahojen yhteisen tydkokouksen 17.2.2000, jossa asetettiin nelja
tyéryhmaa, joiden piti tyostdd omalta osa-alueeltaan aineisto vanhushuollon strategia- ja
toimenpideohjelmaa varten. Tyoryhmien alueet olivat:

1. Ennaltachkiisevi tyo ja kuntoutus,

2. Asuminen ja elinymparisto,

3. Kotona asumista tukevat palvelut ja

4. Pitkdaikaishoito ja dementoituneiden hoito.

Vuonna 2000 vanhushuollon tyontekijoille jirjestettiin vanhusfoorumi ja kuntalaisille seka
elake- ja vammaisjarjestoille informaatiotilaisuuksia vanhushuollon strategia- ja
toimenpideohjelman suunnitelmaan liittyen. Asiaa kisiteltiin my6s vammaisjirjestojen
yhteistilaisuudessa Kangasalan valtuustosalissa tammikuussa 2001.(Kangasalan kunta
2001.)

Laajan yhteistyon tuloksena syntyi Kangasalan vanhushuollon strategia- ja

toimenpideohjelma vuoteen 2010. Vision tavoitteena on vanhushuollon palveluilla edisti4



iakkaan ihmisen hyvinvointia ja elimanlaatua seki lisitd hinen elaméinhallintaansa ja
turvallisuuttaan. Hoidon ja huolenpidon ldhtokohtana on vanhan ihmisen yksilollisyys,
hinen arvojensa, tapojensa ja nikemyksensi kunnioittaminen. Vanhushuollon visioon
kuuluu, ettd palvelusuunnittelu on asiakasldhtéinen ja kokonaisvaltainen. Tavoitteena on,
ettd vanhukset asuvat mahdollisimman pitkd4n omissa kodeissaan. Taméin tavoitteen
mahdollistavat a) liikuntaesteeton koti ja lahiymparisto sekd riittdva yhteiskunnan tuki
tarkoituksenmukaisiin asuntojen peruskorjauksiin ja muutostoihin seké turvateknologian
hyviaksikaytto, b) riittdva ja laadukas kotihoito ja yoturva seki c) jirjestdjen ja
vapaaehtoissektorin 65-74-vuotiaiden ennalta ehkéisevit ja kuntouttavat palvelut. Kun
asiakas ei endd selviydy kotona, on kiytettdvissd monimuotoista palvelu- ja
ryhméasumista. Elimén viimeisté vaihetta varten on laadukas ja kodinomainen

pitkdaikaishoito. Yksityissektori tiydentad kunnallisia palveluja. (Kangasalan kunta 2001.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman tavoite- ja toimintaohjelman mukaan
lahtokohta idkkaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitimisessa on kuntouttava ote kaikissa
palveluissa ja hoidoissa. Iikkain ihmisen arvostamista ja hinen itsemasraamisoikeutensa )
kunnioittamista painotetaan. (STM 1999.) Syksylld 1999, kun Kangasalan sosiaalitoimessa
hahmoteltiin tulevaa vanhushuollon strategia- ja toimenpideohjelmaprojektia, herisi ajatus,
ettd voitaisiin kartoittaa kotipalveluasiakkaiden nikemyksié kotona selviytymisestdin.
Vairinkasitysten vilttamiseksi ja yhteisten tavoitteiden ja toimintatapojen 16ytdmiseksi
kotipalveluhenkilosto tarvitsee asiakkaan perspektiivien ymmarrystd. Esimerkiksi
toimintakyky ja selviytyminen paivittéisistd toiminnoista voivat tarkoittaa eri asioita eri
henkiloille. Asiakkaiden kokemusten ja kasitysten selvittdiminen antaa pohjaa
kotipalveluasiakkaiden kotona asumisen tukemiseen. Tama tutld'mus, jonka tarkoituksena
oli tuoda esille kotipalveluasiakkaiden nikemyksid selviytymisestddn pdivittdisistd

toiminnoista, 1ahti liikkeelle ym. asioiden pohjalta.



2 SELVIYTYMINEN PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA

Piivittaisistid toiminnoista selviytyminen on osa fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista
toimintakykyi. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvit liikkkumiskyky, fyysinen kunto
osatekij6ineen, aistitoiminnot ja fyysinen terveys. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat
tiedonkisittelytoiminnot, tunne-elimé, motivaatio, persoonallisuus, minakasitys,
mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. Sosiaalinen toimintakyky sisiltdi sosiaalisen
vuorovaikutuksen, toiminnan yhteisossé, ajan kdyton ja harrastukset. IThmissuhteet,
yksindisyys ja elimdn mielekkyyden kokeminen ovat myds sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvid asioita. (Heikkinen 1997.) Koettuun toimintakykyyn vaikuttavat terveys, fyysinen
ja psyykkinen ympiristo tukitoimineen, henkilon toiveet ja asenteet, hinen fyysiset ja
psyykkiset voimavaransa ja koherenssin tunteensa (Talvitie ym.1999, 57-61, Ylikarjula
1999).

Iakkaiden henkiloiden itsendistd selviytymistd péiivittéisiétﬁ toiminnoista voidaan
tarkastella toimintakyvyn heikkenemisen mallien avulla. Itsendinen selviytyminen vastaa
sosiaalista tasoa, esimerkiksi Verbruggen ja Jetten mallissa (1994) toiminnan
vajavuustasoa. Fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen sairaus, vaurio ja suorituskyvyn
rajoitus voivat vaikeuttaa paittdisid toimintoja. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ympiristo seki yksilotekijit asettavat vaatimuksia itsendiselle selviytymiselle ja voivat
my0s tukea tai heikentédd suorituskykya. Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa toimenpiteilld,
jotka kohdistuvat ihmiseen tai hanen ymparisto6nsi. Korvaava toiminta, kuten

toimintastrategian muuttaminen tai apuvilineen kéytto, vaikuttaa my6s toimintakykyyn.

Vanhusten péivittéisistd toiminnoista selviytymisestd on tehty hypoteettinen malli, joka
kuvaa toimintakyvyn kolmea hierarkista tasoa (kuva 1.). Sen mukaan toimintakyky
heikkenee asteittain vanhenemisen ja pitkdaikaissairauksien myotia. Heikkeneminen
ilmenee ensin vaativien péivittdisten toimintojen kuten kutsujen jarjestimisen,
yhteiskunnallisen harrastustoiminnan ja aktiivisen litkunnan karsimisena. Sen jalkeen
huomataan ongelmia vilinetoiminnoissa kuten asioiden hoitamiseen liittyvissi

toiminnoissa ja lopuksi piivittiiset perustoiminnot vaikeutuvat. (Valvanne & Noro 1999.)



Toimintakyvyn taso
o W Vaativat
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Kuva 1. Ikdantyminen, sairaus ja toimintakyvyn hierarkia ( Valvanne & Noro 1999).

Kuva 1. esittdd terveen ikdantyneen henkilon A:n toimintakyvyn lievii vaihtelua ja vasta
korkeassa idssd alkavaa raihnaistumista. Ohimenevisti sairauksista (kuten
hengitystietulehduksista) ja mielialan muutoksista johtuen ilmenee ajoittain vihiisia
vaikeuksia selviytyd vaativista paivittiisistd toiminnoista. Myohemmin toimintakyky alkaa
heiketi tasaisesti vanhenemismuutoksiin ja kroonisiin sairauksiin liittyen. Esimerkki B:n
kohdalla n@hddén eteneva sairaus (kuten Alzheimerin tauti), joka johtaa suhteellisen
nopeasti toimintakyvyn menetykseen. Vakavan akuutin sairauden (kuten aivohalvauksen)
vaikutuksesta C:n toimintakyky heikkenee dkillisesti ja palautuu osittain paranemisen tai
kuntoutuksen ansiosta (C 1) tai hin menettai omatoimisuutensa ja jai pysyviin
laitoshoitoon (C 2). Pysyviin laitoshoitoon siirtyvilld ainakin osa péivittdisistd

perustoiminnoista on yleensa vaikeutunut. (Valvanne. ja Noro 1999.)

Kahdeksan vuoden seuruututkimuksessa (Sakari - Rantala ym. 1999) todettiin, etta iakkat
henkil6t kokivat vaikeuksia selviytyi pédivittiisistd perustoiminnoista, asioiden
hoitamisesta sek fyysisid ponnistuksia vaativista tehtdvistd. Eniten huononivat varpaiden
kynsien leikkaaminen ja ulkona liikkuminen seuruun aikana. Asioiden hoitamisen
suurimmat muutokset olivat raskaissa taloustdissi, julkisten kulkuvilineiden kaytdssi seki

laakkeiden annostelussa ja otossa. Jetten ym. (1990) mukaan péivittdisten perustoimintojen



heikkenemiseen vaikuttavat yleensi kiden toimintarajoitukset ja alaraajojen

toimintarajoitukset vaikuttavat asioiden hoitamiskykyyn.

Pietild ja Tervo (1996) ovat tutkineet idkkdiden kotona selviytymisté edistivia tekijoitd ja
nakemyksii tulevaisuudesta. Heidédn tutkimuksessaan tarkastellaan toimintakykya
eliménhallinnan kannalta. Eliméinhallintaan vaikuttivat ymmarrettavyys, hallittavuus,
tarkoituksellisuus ja tyytyviisyys elimién ja ihmissuhteisiin. Vahvaan eldmanhallintaan
vaikuttivat tutkimustulosten perusteella aikuisidn hyviksi koettu terveys, terveelliset
elintavat ja vihiinen stressin kokeminen seki hyvi toimeentulo ja koulutus.
Eldménhallinta ja terveys liittyivit toisiinsa. Mitd vahvempi oli henkilon elaménhallinta,
sitd paremmin hén koki voivansa vaikuttaa terveyteensi. Toisaalta mitd myonteisempi
kisitys hanelld oli terveydestidn, sitd vahvemmaksi hin koki elaméanhallintansa.
Terveelliset elaimintavat liittyivit vahvaan eliménhallintaan, elimintavat olivat osa
elamin kokonaisuutta. Nuoruusién perheen hyvé sosiaalinen tilanne, hyvi perhetausta ja

hyvi koulumenestys ennustivat aikuisidn vahvaa eldmanhallintaa.

Idkkaiden elamantilanteiden kisittelyn keinoja, voimavaroja ja prosesseja on tarkasteltu
Suutaman (1995) viitoskirjassa. Takkait kiyttivit kognitiivisia, toiminnallisia ja
emotionaalisia tapoja kisitelli stressii ja vaikeita elimintilanteita. Tilanteen sisalto,
subjektiivinen kokemus, sen merkitys ja hallittavuus vaikuttivat kisittelytapojen valintaan.
Henkiloilla oli yksilollisid taipumuksia kiyttda erilaisia keinoja elaméntilanteissa.
Toimintastrategiat muuttuivat prosessien aikana. Tavallisimmat stressin hallintakeinot ja
toimintatavat olivat sosiaalisen tuen hakeminen, ongelmaratkaisu, tunteiden kontrollointi ja
tilanteen hyviksyminen. Suutama totesi, ettd suurin osa itsendisesti asuvista idkkaista
henkiloista luottaa omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin saada apua tarvittaessa. Pienellad
osalla yksin asuvista idkkaista on vaikeuksia 16ytd4 sopivaa toimintatapaa vaikeissa
tilanteissa, heilld on sopeutumisvaikeuksia tai he eivit luota omiin voimavaroihinsa ja
kykyihinsa.

Kun ihminen on epétyydyttavissa tilanteessa, hdn voi aktiivisesti yrittda muuttaa tilannetta
jotta se paremmin vastaisi hdnen tavoitteitaan ja toivottua mindkuvaansa. Brandtstidter
(1997) kutsuu tatd sulauttamiseksi tai assimilaatioksi. Sithen kuuluvat ennaltaehkiisevit ja

korjaavat toiminnot, jotka pyrkivit sdilyttdmain tasapainon ihmisen saavutusten ja



menetysten vililld. Toinen tapa vaikuttaa tilanteeseen on muuttaa suhtautumista
prioriteetteihin, irrottautua vanhoista tavoitteista ja sovittaa paaméarit ja pyrkimykset

ympirdivaan todellisuuteen. Tétd kutsutaan mukauttamiseksi tai akkommodaatioksi.

Sulauttavat pyrkimykset voivat edeltdd mukauttavia toimintoja. Niin kauan kuin ihminen
pystyy muuttamaan tilannetta, hin voi yrittai kiyttdd sulauttavia keinoja. Nama voivat
esimerkiksi toimintakyvyn sdilyttamiseksi olla liikuntatottumusten muuttaminen,
ympiriston muokkaaminen tai apuvilineen kaytt6 ( kuva 2 s.8). Sulauttava toiminta
merkitsee omista padmairisti ja vaatimustasosta kiinnipitimistd. Jossain vaiheessa
vanhetessa alkavat fyysiset, materiaaliset ja ajalliset voimavarat muuttua ja kun sulauttava
toiminta epaonnistuu tai muodostuu liian hankalaksi, siirrytdan mukauttavaan hallintaan.
(Brandtstidter 1997.)

Mukauttavaan hallintaan kuuluvat irtautuminen estyneisti tavoitteista, vaatimustason
muuttaminen ja kognitiiviset prosessit, jotka vaikuttavat koettujen tilojen
uudelleenarviointiin ( kuva 2 s.8). Mukauttavan prosessin myo6té lisdantyy joustava
suhtautuminen aiemmin omaksuttuihin padmaéériin. Vertailutason ja kriteerien
muuttaminen voi edesauttaa mindkuvan sdilymistd. Avuttomuuden ja masentuneisuuden
tunteet voivat lievittyd uusien merkitysten luomisella. Mukauttavat muutokset tapahtuvat

usein hitaasti. (Brandtstadter 1997.)

Joskus defensiiviset tulkinnat ehkiisevit sopeutumisprosesseja. Télloin henkild tulkitsee
itseensd kohdistuvaa palautetta tavalla, joka tukee omaksuttua minikuvaa (Brandtstiadter
1997). Ristiriitatilanteissa henkilo selittdi itselleen tapahtumat niin, etteivit ne tunnu
ylivoimaisilta. Vihittely on esimerkki defensiivisestd tulkinnasta. Sulauttavat ja
mukauttavat prosessit voivat kdynnistyé vasta, kun ristiriitainen informaatio ylittd
defensiiviset taipumukset. B'randtstéidter kirjoittaa, ettd viisauteen kuuluu tieto siiti, mitka
tavoitteet ovat tirkeiti ja milloin tavoitteista on luovuttava ja kuinka valttiméittomyydet

voidaan hyviksya.



Koetut tai ennakoidut

menetykset
SULAUTTAVAT MUKAUTTAVAT
TOIMINNOT PROSESSIT
- korjaavat pyrkimykset - prioriteettien uudelleenjirjestely
- kompensoivat pyrkimykset - estyneistd tavoitteista irrottautuminen
- tukea antavan ympéiriston - minédn arviointikriteerien uudelleen-
- valinta arviointi '
- mindn vahvistaminen - lieventdvien merkitysten luominen

A ' A

Vaikuttavat ehdot ja rajoitteet

@ korjaavan tai ehkdisevin toiminnan resurssit = ©

® koettu pystyvyys e

- © tavoitteiden korjattavuus, mindn monimuotoisuus @ -
e lieventdvat tulkinnat @
e defensiiviset tulkinnat o

L . —

Kuva 2. Menetyksien kasittely: sulauttavan ja mukauttavan hallinnan malli (Brandstadter
1997).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Kangasalan kunnan kahden kotipalvelualueen
idkkaiden kotipalveluasiakkaiden omia nikemyksia selviytymisestian paivittaisistd
toiminnoista. Tutkimusta voidaan hyédyntai idkkiiden kotipalveluasiakkaiden kotona

selvidimisen tukemisen suunnittelussa.

Tutkimuksessa haettiin vastaus kysymykseen:
Miten iiikkiit kotipalveluasiakkaat tuovat esille selviytymistiiiin piivittdisisti
toiminnoista?

Aineistosta nousivat vastaukset kysymyksiin:

Mitka ovat paivittiisistd toiminnoista selviytymisen tyypit?

2. Minkalaiset tekijét edistavit idkkaiden mielestd péivittiisistd toiminnoista
selviytymisti?
3. Minkailaiset tekijét haittaavat idkkdiden mielesti paivittiisistd toiminnoista

selviytymistd?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumenetelména oli avoin haastattelu ja analyysivaiheessa kiytin sisdllon

analyysia.

Suomessa on kartoitettu idkkaiden henkildiden toimintakykya ja selviytymistd péivittéisistd
toiminnoissa etupaissd asiantuntijoiden tekemien mittareiden avulla. Erilaiset fyysisen
kunnon mittarit, ADL- mittarit ja strukturoidut haastattelut ovat olleet tutkijoiden
apuvilineind (esim. Laukkanen 1998, Sakari-Rantala ym. 1999). Témén tutkimuksen
tavoitteena on selvittdi idkkdiden henkiloiden omia kisityksid ja ndkemyksid. Avoimen
haastattelun avulla haastattelija selvittelee haastateltavan ajatuksia, mielipiteit, tunteita ja
kasityksid sen mukaan kun ne tulevat aidosti vastaan keskustelun kuluessa. Avoimessa
haastattelussa ihminen voi olla merkityksii luova ja aktiivinen osapuoli. (Hirsijarvi ym.
1997.)

Laadullista sisdllon analyysiéd on kiytetty hoitotieteen tutkimuksissa Pohjoismaissa lahinni
viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Sisdllon analyysin avulla voidaan tutkia
erityisesti kommunikaatioprosesseja ja niiden pohjalta syntyneita asiakirjoja.
Kommunikaatioprosessia tutkittaessa voidaan kiinnittdd huomiota lahettijaan,
vastaanottajaan, sanomaan ja kontekstiin. Sisdllén analyysi on menetelma milli voidaan
kerati, jarjestda ja luokitella aineistoa seké kehittad ymmarrysta siitd. (Kyngis &
Vanhanen 1999.)

Sisillon analyysi sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon. Sen avulla pyritdan
kuvamaan tutkittavaa ilmiota ja esittdméin sitd tiivistetyssd ja yleisessd muodossa.
Analyysin lopputulos on eri tutkijoiden mukaan ilmiota kuvaavia kategorioita, kisitteit4,
kasitejarjestelmid, kisitekartta tai malli. Sisdllon analyysi voi tapahtua aineistosta lihtien

induktiivisesti tai jostain aikaisemmasta kasitejirjestelmastd deduktiivisesti. Tutkijan on
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ennen analysoinnin aloittamista paitettivi, analysoiko hidn sen, mika on selvisti ilmaistu
aineistossa vai analysoiko hin mydgs siind piilossa olevia viestejd. (Kyngis & Vanhanen

1999.)

Siséllon analyysi sisaltidd aineiston pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin.
Pelkistaminen siséltdd aineiston koodaamisen. Ryhmittely on niiden pelkistettyjen
ilmaisujen yhdistdmist4, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahointi on tutkimuskohteen kuvaus
yleiskisitteiden avulla.( Eskola & Suoranta 1996, Hirsijarvi ym. 1997, Kyngés &
Vanhanen 1999.)

4.2 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuivat Kangasalan kunnan kahden kotipalvelualueen yli 70-vuotiaat
kotipalveluasiakkaat, joista poimittiin 15 henkilon satunnainen otos. Tistd méarastd kolme
henkil6d ei halunnut osallistua tutkimukseen, jolloin poimittiin satunnaisesti heidén tilalle
kolme uutta haastateltavaa. Sairastumisien ja leikkausten takia kahta henkilo4 ei voitu
haastatella ja yksi haastateltava ei pystynyt tuottamaan loogista kertomusta ja vastasi

kysymyksiin hyvin puutteellisesti, joten hinen haastattelunsa hylittiin.

Jos olisin haastatellut kaikki kyseessa olevien palvelualueiden asiakkaat, olisin saanut
kattavan tutkimuksen. Nyt haastattelin kolmanneksen, miki oli niilid voimavaroilla
realistinen tavoite. Katson, ettd haastateltavat ensisijaisesti edustavat itse4an. Ryhmai,
mistd halutaan saada tietoa, he edustavat siind mielessi, etti he elivit samaa
eliméanvaihetta kuin muut kotipalvelualueiden asiakkaat ja kuuluvat samaan kulttuuriin ja

heiddn elinympaéristdnsd on hyvin samantapainen (Makela 1990).

Tutkimuksessa oli mukana kaksitoista henkiloa, kymmenen naista ja kaksi miestd. Heisti
yhdeksin oli lesked, yksi oli eronnut, yksi oli naimaton ja yksi oli naimisissa. Yksitoista
asui yksin. Kaksi asui samassa talossa kuin ldhisukulaiset. Kuusi haastateltavaa asui
kerrostalossa, nelja omakotitalossa, yksi rivitalossa ja yksi luhtitalossa. Yhdelldtoista oli

wc ja pesutilat asuintiloissa. Kolmasosa haastateltavista ilmoitti, ettei heilld ole 1ahiomaisia
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paikkakunnalla. Ainoastaan yksi henkil6 kéytti vahemmaén kuin kolme eri lddketta
pdivissi. Puolet haastateltavista kertoi kayttdvansa vahintain viisi eri ladketta.
Tavallisimmat ldikkeet olivat sydin- ja verisuonilddkkeet, sirkylddkkeet ja uni- tai
mielialalddkkeet. Tavallisin kdvelyn apuviline oli rollaattori, jonka avulla viisi
haastateltavaa liikkui pidempia matkoja. Viisi haastateltavaa kiveli ilman apuvilineits,
yksi kéytti sauvoja ja yksi keppid. Nuorin haastateltavista oli 72 ja vanhin 86 vuotta.

Haastateltavien keski-ikd oli 79,7 vuotta.
4.3 Haastattelujen toteuttaminen

Kévin molempien kotipalvelualueen kodinhoitajien kokouksissa selvittamassi tutkimuksen
tarkoitusta ja tutkimustapaani ennen tutkimuksen alkua. Kodinhoitajat antoivat sen jialkeen
kirjallisen haastattelupyyntoni (liite 1) kotipalveluasiakkaille ja keskustelivat siit4 heidén
kanssaan. Haastattelut tapahtuivat kotipalveluasiakkaiden kotona alkaen tammikuun |
neljdntenitoista piivini ja padttyen saman kuukauden kahdentenakymmenenteni -
kuudentena piivana vuonna 2000. Haastattelujen ajankohdista olin sopinut haastateltavien
kanssa joko puhelimitse tai kotipalveluhenkiloston vilitykselld. Olin varannut kaksi tuntia
yhti haastattelukdyntia varten. Varsinaiset haastattelut kestivit neljastikymmenestiviidesta

minuutista tuntiin.

Haastattelutilanteet olivat kahdenkeskeisia. Ennen haastatteluja kerroin itsestini ja
tutkimuksen tarkoituksesta ja keskustelimme nauhurin kdytosté ja yksityisyyden suojasta.
Ennen haastattelua kayty keskustelu salassapitovelvollisuudesta ja haastattelijan ja
haastateltavan rooleista, vapautti ilmapiirin niin, etti molemmat osapuolet kokivat

haastattelun mydnteiseksi.

Haastateltavat tiesivat, ettd halusin kuulla miten he selviytyvit paivittiisista toiminnoista.
Toiset haastateltavat tuottivat tekstid ilman vilikysymyksid, toiset jaivit miettiméién,
jolloin annoin apukysymyksen, joskus jopa lilan nopeasti. Monet haastateltavat kertoivat

ensin hyvin ylimalkaisesti selviytymisestdan. Sen takia pyysin heitd pohtimaan
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konkreettisesti, esimerkiksi ajatellen viimeistd viikkoa, miten he selvidvit kotona ja kodin

ulkopuolella.

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto muodostui kahdestatoista nauhoitetusta haastattelusta ja niiden pohjalta
aukikirjoitetuista teksteistd, yhteensd 102 sivua. Tutustuin aineistoon aluksi kuuntelemalla
nauhoja useaan kertaan. Tamai auttoi palauttamaan mieleeni haastattelutilanteet. Luin
tekstit ja karsin niisti tutkimusongelman ulkopuolelle jdavit osiot. Jotkut haastateltavista
kertoivat laajasti omasta elimistién asioita, jotka eivit liittyneet tutkimusongelmaan.
Analyysivaiheessa jouduin my6s poistamaan tiettyjd kohtia tﬁtkimusaineistosta, koska

apukysymys oli ollut johdatteleva.

Kirjoitin haastatteluista tiivistetyt parin sivun mittaiset kertomukset. Niiden kautta
hahmottui haastateltavien ihmistyypit (esimerkki liitteessd 2), mutta koodaus tapahtui
alkuperiisten lyhennysten pohjalta ( yhteensd 40 sivua). Samalla kun luin karsitut tekstit,
kirjoitin sisaltod kuvaavia sanoja marginaaleihin (esimerkki liitteessd 3). Luin aineiston
monta kertaa. Siitd nousi selvasti esille kahdenlaisia toimintakykyyn liittyvia tekijoita
(selviytymistd edistdvit ja haittaavat i:ekijéit, esimerkki liitteessd 4). Yksittiisid
selviytymisti edistdvid ja haittaavia tekijoita yhdistin suurempiin kokonaisuuksiin ja tutkin
ihmistyyppien kasityksié péivittéisistd toiminnoista selviytymisestd. Selviytymisté
edistdvien ja haittaavien tekijbiden merkitykset nousivat esille vasta sen jilkeen, kun olin
kdynyt lapi haastattelumateriaalin monta kertaa. Kokosin lopuksi tutkimustulokset

taulukkoon.

Puhtaaksikirjoitettu haastatteluteksti oli analyysin alkuvaiheessa tirkein
tutkimusmateriaali. Kokemukseni haastattelutilanteiden yhteydessi ja &aninauhat

taukoineen ja ddnenpainoineen vaikuttivat tyypittelyyn ryhmittelyn jilkeen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tirkeéd, ettd saavutetaan kylladntymispiste, jolloin

uudet tapaukset eivit endid tuo uusia piirteitd. Koska kysyin haastateltavien selviytymisesti,
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olivat kaikki kertomukset erilaiset. Kuitenkin huomasin hyvin nopeasti, ettd samat asiat
toistuivat kertomuksissa. Haastattelemalla samat henkil6t uudestaan, olisin todennikéisesti
saanut enemmaén uutta ja laadullista tietoa, kuin mité olisin saanut lisidmalla

haastattelijoiden maaraa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Péivittiisistd toiminnoista selviytymisen tyypit

Suhtautuminen paivittiisistid toiminnoista selviytymiseen jakaa haastateltavat kolmeen
ryhméin: "sisukkaisiin optimisteihin", "voimattomiin luopujiin” ja "passiivisiin

vastaanottajiin".

"Sisukkaat optimistit”

Seitsemin haastateltavaa kokee, ettd he parjaavit hyvin. He suhtautuvat positiivisesti omiin
kykyihinsi selviytyi arkipaivan ongelmista ja haasteista ja he luottavat kanssaihmisten
apuun. "Optimisteilld" on toimintakykya rajoittavia tekijoitd niin kuin muillakin
haastateltavista, mutta he ovat joustavia ja he hyodyntdvit voimavarojaan tehokkaasti.
Piivittdisistd toiminnoista selviytyminen merkitsee heille itsemaaradmisoikeutta,
pédtosvaltaa, omaa toimintaa ja eliménhallintaa. Voimavarojaan tehokkaasti kéyttava
“sisukas optimisti" on 80-vuotias nakovammainen leskirouva, jolla on useampi yleiskuntoa

heikentdva sairaus. Han kertoo selviytymisestain néin:

"Kylld miul viel onnistuu kotiaskareet. Ei miul niin painavaa kattilaa ookkaa, ettei siti jaksaisi
nostaa. Kyl mie saan tavarat laatikoista ja kaapeista ja miul on kotona siel nuoret kovast kieltineet,
ettei saa nousta tuolil. Se on jyrkisti kielletty. Mut pakko sitd on vihin nousta. Kyl siti on tilanteita
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(naurahdus) pitis noust tuolil. ... Vaatteiden huollon kyl senkii viel tis kunnos jaksan tehdi.... Mie
oon itse hoitant pankkiasiat ja semmoset viel."

"Voimattomat luopujat”

Kolme haastateltavaa kokee, etti heidan voimansa ovat vahissi. Heiddn suhtautumisessaan
itsendiseen selviytymiseen heijastaa luopumista monista toiminnoista ja haaveista.
Suurimman osa péivittéisistd toiminnoista he ovat siirtineet toisille. Péivittiisista
toiminnoista selviytyminen merkitsee heille toisten paitosten hyviksymisti ja toisten
avulla toimimista. "Voimattomat luopujat" ovat aikaisemmin olleet ahkeria tyontekijoité ja
aktiivisia vaikuttajia omissa piireissdian. Fyysisten ja psyykkisten voimavarojen
vihenemisen myétéi vaihtoehtoisten selviytymiskeinojen 16ytdminen tuntuu heista

ylivoimaiselta.

"Hyvin vihén pystyn itse tekemiin. Aina putoo pois. Aluksi laitoin ruokaaki vihén itte, yhti ja
toista, mutta kun se kunto aina heikkenee, niin ei oikein jaksa paljon mitéiin."

"Mini tdytin 80 ..., niissi vaiheissa mini luovuin saunavuoroista ja pyysin kotipalvelusta toisen
viikkokiynnin jolloin minut pestifin ja niini samoina viikkoina en eni sitten jaksanut laittaa
ruokaa, vaan minulle on tuotu ateriapalvelusta ja se oli raskasta aikaa."

"Passiiviset vastaanottajat”

Pari haastateltavaa suhtautuu vilinpitiméttomaisti paivittiisistd toiminnoista
selviytymiseen. Heidén kertomuksensa viestittivit, etta he eivit ole pohtineet itsendisen
selviytymisen merkitystd. Niilld "passiivisilla vastaanottajilla" on suhteellisen hyvit
fyysiset voimavarat, mutta he kaipaavat ulkopuolista motivointia paivittiisiin toimintoihin.
Ilman ulkopuolista apua he saattavat laiminlyoda itsensa. Hissittoméan kerrostalon
kolmannessa kerroksessa asuva 73-vuotias, joka liikkuu hyvin, pohtii selviytymisestiin

seuraavasti:

"En mini nyt paljon mitd4n tee, eihin mun mitién tartte tehdikkiin. Kun mi eliikkeelli olen. Eihiin
mun mit#4n pakko oo tehdi. Juu. Sitten , eiké mulla kiiy kodinhoitaja. Kylli mini jaksan, kun mi
oon tossa alhaallakin kiiynyt, tossa. Viime lauantaina kévin saunassa. Saunaankin on pitki matka."

Hyvin samanlaiset tyyppijaot kuin tdssa tutkimuksessa esiintyvit amerikkalaisessa
tutkimuksessa. Chicagossa on selvitetty idkkiiden tapaa hoitaa itseansi. Tutkijat toteavat,

ettd idkkaat kokevat itsestdan huolehtimisen ja muiden asioiden hoitamisen samanlaisiksi.
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Aika ja olosuhteet vaikuttavat paatéksentekoon ja toimintoihin. Tutkimuksessa mukana
olevat henkil6t jakaantuvat kolmeen ryhmaéén: Itsestddan huolehtiviin, toisille vastuuta

siirtdviin ja itsestddn vilinpitdmattomiin. (Berman & Iris 1998.)
5.2 Iakkiiden paivittdisista toiminnoista selviytymista edistivit tekijit

Haastateltavat kokevat, ettid sekd oma foiminta etta ympdriston tuki eri muodoissa auttavat

heitd selviytymain péivittaisistd toiminnoista.

5.2.1 Oma toiminta

Haastateltavien omaa toimintaa ovat uusi toimintatapa, jolla voi selviytyd paivittaisistd
toiminnoista, omaehtoinen liikunta ja osallistuminen fysioterapiaan ja erilaisiin

ryhmétoimintoihin.

Uudet toimintatavat

Monet haastateltavista kertovat vanhoista tavoista luopumisesta ja uusien keksimisesta.
Suhtautuminen uusiin toimintatapoihin vaihtelee. "Optimistit" nikevit monesti uuden
toimintatavan keksimisen voittona, he hallitsevat vield tilanteen. Esimerkiksi idkis
yksinasuva leskirouva, joka kivellessi tukeutuu kivelykeppiin polvikipujen takia, keksii
toimintatapoja, joilla hin edelleen parjaa ilman mukavuuksia. Nakovamman ja
polvikuluman takia toinen vanhus hakee yliméariiset lamput ja jakaa toiminnan osiin, jotta
han selviytyy kynsien leikkaamisesta. "Luopujat” surevat sité, etteivit he endi pysty
samaan kuin aikaisemmin. Heidédn kohdallaan esimerkiksi syd4n- ja verenkiertoelimistn
sairauksista johtuva uupumus voi hidastaa toimintoja. "Vastaanottajat" muuttavat
toimintojaan ulkopuolisen neuvon mukaisesti ja mukautuvat tilanteeseen. Aikaisempi

joitakin toimintoja haittaava hétéisyys on voinut jaada pois.

"En kanna kuin puolidmpiris, haen sen verran usein."
"Varpaitten kynsia pitti4 niinku kolmas neljis osas tehd4."
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"Vaatteiden péillepistiminenkin saattaa kest4a vaikka tunnin."
"Olen antanut nyt kiireen menni."

Kokemukset sopivat yhteen Brandtstidter’in (1997) sulauttavan ja mukauttavan hallinnan
mallin kanssa. Kun ihminen ei endi vanhalla tavallaan pysty suoriutumaan erilaisista

haasteista, han yrittas keksid uusia keinoja ongelmien ratkaisemiseksi.

Oma liikunta
Oma liikunta tarkoittaa tdssi liikunta, joka tapahtuu omasta tahdosta omilla ehdoilla.
Siihen kuuluu tissa tutkimuksessa hyotyliikunta ja liikkuntaharjoitukset.

"Optimistit" kokevat, ettid hyétyliikunta on tirked toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Piivittdisten kotitdiden avulla sdilyvit seka taidot ettd kunto. He pohtivat myés, ettd
kotiaskareet ja asioilla kaynti lisadvit myos patevyyden tunnetta ja eliman mielekkyytta.
Téstd ovat hyvit esimerkit heikkokuntoinen "optimisti", joka ei halua jadda sankyyn, vaan
suorittaa kaikenlaisia kotit6itd toimintakyvyn ylldpitimiseksi ja vakavista sairauksista
kérsiva "optimisti", joka jatkaa puutarhanhoitoa naapureiden ja kodinhoitajan avustamana.
"Passiiviset vastaanottajat" kertovat omista askareistaan, mutta he eivit pohdi niiden
yhteytti toimintakykyyn. Kun mies kantaa ruokatavaransa kotiin, hian tekee sen koska hén
mielellddn liikkkuu, eika sen takié, ettd hén silla ylldpitdisi tai parantaisi toimintakykyéin.

"Voimattomat luopujat" eivit tuo esille hyétyliikuntaa.

"Mielelld4n sitd itse vahin jotaki tekkd et ei iha sinkyy jéé, aina se toiminta on parempi."

"Mii on sitten hoitanu tit4 pihaa..., se on niin kiva kuulla, kun vieraat ihmiset sanoo, ettéi voi kun
on kivaa kun on kukkia."

"Kantamalla mini oon tuonut tavarat kotiin. Joutuu vahén liikkuun."

Ikivihreat-projektin seuruututkimuksessa (Hirvensalo & Lampinen 1999) kavi ilmi, ettd
liikuntaharrastukset vihenivit ikadntymisen my6t4, mutta liikkunnallisuutta yllapidettiin
lahinnd paivittaisistd askareista huolehtimisella.

Muutama haastateltava on aina ollut aktiiviliikkuja, nauttinut siité ja jatkaa
liikkuntaharjoittelua mahdollisuuksien mukaan. "Sisukkaat optimistit" harrastavat uintia,

kivelyd, voimistelua, pyoriilyd, tanssia ja porrasharjoituksia. Liikuntaharjoittelu on heille



17

harrastus, sosiaalista kanssakdymisti ja kunnon yllapitamistd. Heidin liikuntansa voi olla
yhdistettyni palvelutalossa kdymiseen, jolloin he tapaavat tuttavia, hoitavat hygieniansa ja
harrastavat vesivoimistelua. "Voimattomat luopujat" pyrkivit yllapitiméédn kuntoaan
kotivoimistelulla ja kdvelyharjoituksilla sisdtiloissa. Esimerkiksi hissittomén ‘
kerrostaloasunnon asukas, joka sanoo itsednsi asuntonsa vangiksi, harjoittelee kavelya
kotona. "Passiiviset vastaanottajat" kdvelevit, voimistelevat ja tekevit porrasharjoituksia,
mutta he odottavat monesti, ettd ulkopuolinen motivoi heita tai tukee heidan paatostasn

ryhtya harjoittelemaan.

Jyviskylilaiset ikaihmiset ilmoittivat samoja liitkuntaharrastuksia vuonna 1996 ja néiden
lisaksi myés hiihto oli suosittua (Hirvensalo & Lampinen 1999). Tutkimukseni

kangasalalaiset kertovat liikkumistaan niin;

" Alakerran rouvan kanssa myd uhattiin, et lihtee tuolivoimisteluun."

" Aion tilli sauvakivelylli ja sitten vesivoimistelulla sitten ruveta kuntoa hoitamaan, etti se
vesivoimistelu on ollut than a ja 0."

"Mini noita jalkojeni jonkun verran nostelen. Jos miné saan kivelld tasaisella pystyn jopa ndin
moitteettomasti kivelemiin."

"Voimistellaan joka piiva kun kodinhoitaja kiy, joo paitsi pesupdivini ei tehdd. Jalkoja nostellaan
ja kannatellaan ilmassa ja sitten seisomaan noustaan ja siitd istumaan. Miksei voimistelusta ole

hyotyd, en mii semmoisia huomaa."

Henkilokohtainen fysioterapia ja osallistuminen ryhmdtoimintaan

Osalla ”sisukkaista optimisteistd” on kokemuksia henkilokohtaisesta fysioterapiasta ja
kunnan ja seurakuntien ryhmitoiminnasta.. He kertovat, etté fysioterapiasta on hyotya.
Fysioterapian sisilt6 on ollut liikkumisen ohjausta, liikeratojen ylldpitdmisté, lihasvoiman
kehittdmisti ja kotiohjelman ohjausta. Varsinkin kahden henkilon kohdalla on painotettu
motorista oppimista . Heille fysioterapia on merkinnyt ongelmanratkaisua ja uudelleen tai

uuden liikkumisen oppimista.

"Sukat ja housut mennee ihan justiin sillee kun tuolin istun, niin sit kumarrun niin paljon kuin voin
ja sit miun jalkani sit kun tehdiiin semmoisii liikkeitd, ettd kun istutaan nii ikké4n, niin jalka
pyriti4in tuomaan mahdollisimman tasaisesti niinikké4n. Siit4 on ollut nyt mulle apu et mie sain
kengiinnauhat niin paremmin kiinni, jos mulla on nauhakengiit pantavana. Voimistelussa mul on
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aina ollu kengiit miti mi kiytin. Nostan sen jalan ilmaan kun laitan kengéin. Kun mé4 oon oppinu
sen liikkeen et se kun pysyy siind."

"Voimattomat luopujat" ja "passiiviset vastaanottajat" eivit puhu fysioterapiasta eivitka
ryhmitoiminnasta. "Sisukkaita optimisteja" aktivointi- ja kuntoutusryhmétoiminta on
virkistanyt ja osallistujat ovat oppineet uusia asioita. Toiminta tapahtuu pienryhmissa ja
osallistujat kokevat, ettd heitd kannustetaan ja heidéan asioihin suhtaudutaan vakavasti.
Noin 80-vuotias omakotitalossa yksin asuva leskirouva, joka pidemmaén ajan on kaynyt

kahdesti viikossa erilaisissa kuntoutusryhmissi, kertoo seuraavaa:

”Viitend paivin viikos aina eri ryhmiit tekemiissi sitten ja ne on kaikki lajiteltu sitten kumminkin
niinikkién, ettd pystyy siis olemaan ja keskustelemaan. Miul oli keskustelu ja miul ei oo vaikeet nyt
mie ossaan puhuu ihmisten kans.”

”Kun mi kiyn sielli torstai kuntoutuksessa, niin sielld sitten laitetaan vihin painoja. Siel ollaan
niinkuin tollee vapaasti ettei 00 mittii péljon pakollista. Koko aika miti nyt oon ollu hoidos, niin
mie oon yrittanyt kovasti, koska haluan en kiiveleen entiselli tavalla, mutta ettii voisin menn
pihalle.”

5.2.2 Ympiriston tuki

Ympiriston tukea ovat idkkdiden ymparist6on kohdistuvat toimenpiteet, apuvilineet,

erilaiset kunnan jarjestamit palvelumuodot ja sosiaalinen tuki.

Fyysinen ympdristo ja apuvdlineet

Kotiymparistoon liittyvid asioita, joita kaikki kolme ihmistyyppid kokee edellytyksing
itsendisen selviytymisen kannalta, ovat asuintilojen mukavuudet ja ympéristén
sovittaminen heidin tarpeisiinsa. Téhan liittyvat heidian mukaansa asunnonmuutostyét,
huonekalujen sijoitus ja apuvilineiden valinta. Asunnonmuutostyot, jotka ovat helpottaneet
haastateltavien elamai, ovat wc- ja pesutilojen muuttaminen ja tukikahvojen asentaminen.
Useammasta haastattelusta kdy ilmi, ettd oma tai ldhisukulaisten aktiivisuus on nopeuttanut
muutostdiden aloittamista. Neliraajahalvauksesta osittain toipunut "optimisti" ilmaisee

asian niin:
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"Kylpyhuone korjattiin silloin ja ma maksoin sen itse. Siihen laitettiin ssmmoinen suihkualusta. Kun
nid on nii kylpyhuoneet tehty, niis on liian huono siis se veden virtaama sinne, kun néi on kaikki
ammeita varten tehty. Mull on pikkuinen tuoli sielld, niin."

Huonekalujen sijoitteluun pitdi erdiden haastateltavien mielesta kiinnittdad huomiota. Ilman
apuvilineits liikkuville, on monesti eduksi, ettd huonekaluista voi ottaa tukea, kun
siirrytidédn paikasta toiseen. Tarkeitd apuvilineitd haastateltaville ovat kivelyn apuvilineet,
korokkeet, suihkutuoli, mikroaaltouuni, pesukone, tiskikone, pihdit, kepit, pyorillinen
ruokakassi, turvapuhelin ja matkapuhelin. Suihkutuoli, mikroaaltouuni ja rollaattori ovat
yleisimmat apuvilineet. Useat haastateltavat painottavat apuvilineiden turvallisuutta

lisddva vaikutus.

"Rollaattorin varassa on minun eliméini, mutta ilmankaan ei voi olla.”

"Kun t44ll4 on tuo vessan lavuaari normaalitasossa, niin mulla on se terveyskeskuksen
kuntoutuksesta saatu semmoinen jakkara."

"Jos mini liikun ulkona, niin mulla on kinnykki mukana. Se on kaatumisen varalta."

Kunnan jarjestimdt palvelut

Kunnan jarjestamit palvelut merkitsevit "sisukkaille optimisteille” lahinni
asiakaspalvelua. "Optimiétit" ovat aktiivisia palvelujen kayttijid, joilla on tietoa palveluista
ja uskaltavat neuvotella niisti. "Voimattomille luopujille" palvelut merkitsevit
huolenpitoa. Passiiviset vastaanottajat” olettavat, ettd palveluja tarjotaan heille ja heilld on

niihin 13hinna oikeus.

"Ko tis kiyvod se sosiaali, ni mie oon héinelt ain kysynt."

"Kyll mi selviydyn kauhean hyvin, kun mulla on niin ihanat auttajat. Niin tidysin kaikki asiat hyvin
siltd puolelta. Hyvin vihin pystyn itse tekeméiin..."

"Saan kunnan annokset, kolme kertaa viikossa tuodaan. En mé siivoamaan joutunu oo, enki pyykida
mitian,"

"Optimistit", "luopujat” ja "vastaanottajat" mainitsevat kodinhbitajien antamat palvelut ja
ruokapalvelu selviytymisti edistiving tekijoind. Lisdksi "optimistit" ja "luopujat"
painottavat kuljetuspalvelua. Haastateltavat eivit tdssa tutkimuksessa yleensi erota
kodinhoitajien antamia palveluja ja kodinhoitajia, joten kédytin sanaa kodinhoitaja

kattamaan molempia.
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Haastateltavien kokemukset kodinhoitajista ovat hyvid. He kokevat ettd kodinhoitajat ovat
kaytannon asioiden jarjestdjia, mutta myos ystavallisid kanssaihmisia. Tyon laadusta ei
mainita muuta kuin se, ettd kodinhoitajilla on kiire. Kaksi haastateltavaa, jotka lahes

paivittdin saavat kodinhoitoapua, ilmaisevat tyytyviisyytensd kodinhoitajiin seuraavasti:

"Ne, jotka ovat tuttuja ja sitten luonteeltaan auttavaisia ja ihan niin kuin hyvii kavereita niin on
ihanaa heidén kanssaan jutella ja tehdi hommia ja silloin jd4 kauhean hyvi mieli asiakkaalle."
"Kylld mi selviydyn kauhean hyvin, kun mulla on niin ihanat auttajat."

Kodinhoitajien vaihtuvuus mainitaan usein. Ammattitaito ja ystavallisyys ovat kuitenkin
haastateltavien mielesti tirkeampia kuin henkilollisyys. Myos aikaisemmissa
tutkimuksissa todetaan tyytyviaisyyttd kodinhoitajiin. Yli 90-vuotiaiden tutkimuksessa
kuusi kymmenesté yksinasuvasta henkil6istd mainitsee kotiavun potilaan tarkeimmaksi

avun lahteeksi (Jylhd ym. 1997).

Ruuan valmistukseen liittyy suunnittelua ja fyysisii suoritteita. Tutkimuksen
huonokuntoisille ja niille, joiden nikokyky on heikentynyt, ruuanlaitto tuntuu hankalalta.
Valmiin ruuan limmittdminen mikrossa onnistuu kuitenkin melkein kaikilta
haastateltavista.

Ruokapalvelua kéyttdvd vanhus, jonka vaatimustaso omalle tekemiselleen ylittia omia
voimavaroja, uupuu ruokaa valmistellessa niin, ettei hin ruuanlaiton jilkeen jaksa syoda.

Mahdollisuus saada erikoisruokavalioon sopivaa ruokaa on myos hyvin tarkeia.

"Ruoka tuodaan kotiin. Mini en pystynyt enii laittamaan. Viimeisend itselaitetun ruvan paivini
lounaani valmistui puoli kymmenelti illalla. Sitten tilattiin valmis ruoka."

"Oon kovalla dietilld kun mulla on sairauksii niin monenlaisii, niin mulle on Iizkari méiirinnyt
kaikki sinne ...sieltd tulee ruokaa. Pyritifin antamaan etti mie saan sopivaa sy6tivai."

Kuljetuspalvelu antaa huonokuntoiselle henkilolle mahdollisuuden itse hoitaa kodin
ulkopuolisia asioita. Koettu riippumattomuuden tunne on joillekin haastateltavista tirkes.
Jotkut arvostavat kuljetuspalvelua siksi, ettd he voivat osallistua erilaisiin ryhmiin ja tavata

muita ihmisid. "Sisukkaat optimistit" painottavat eniten asioiden hoitamisen ja sosiaalisen
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kanssakdymisen mahdollisuudet. "Voimattomat luopujat" kokevat, etta kuljetuspalvelu
parantaa eldmin laatua. "Passiiviset vastaanottajat" eivat mainitse kuljetuspalvelua.
Syrjiseudulla tai keskustan hissittémin kerrostalon toisessa kerroksessa asuminen ei esti

kaupassa kayntid, kun kuljetuspalvelu toimii hyvin.

"Taksilla menen ja tulen. Minkis t4lté linja-autolla menet, se on neljin viiden kilometrin piissi
linja-auto, niin en mini en#i pysty."

"Se on hieno asia kun sitten ei tartte busseja odotella ja olla tuolla kylmiss4 ja sitten niit4d
vaihtojuttuja. Sitten kun mulla on painavia kantamisia ne tuovat ylos asti kuljettajat ja ihan kiva on
ollut, mii oon ollut sitten kauhean onnellinen.”

Sosiaalinen tuki

"Sisukkaat optimistit" ja "voimattomat luopujat" kertovat, ettd omaiset, ystivit seki
kerhojen osallistujat ja ohjaajat ovat tarkeitéd selvidmisen voimavaroja. Useat heistd
kertovat, ettd he ovat puhelimitse yhteydessd omaisiin ja ystaviin silloin kun tapaamisiin ei
ole mahdollisuutta. Kerhoissa tavatut henkil6t tukevat lahinnd ryhmékeskustelujen kautta,
he ovat enemmin tuttuja kuin ystivia. Viisi haastateltavista kertoi hyvista naapurisuhteista
ja turvallisuuden lisdé@misestéd niiden kautta. "Passiiviset vastaanottajat" eivit mainitse

sosiaalista tukea.

"Lapset enimmiikseen soittaa mulle ettd mie harvemmin soitan heille péin, kun ei tied4 milloin on
sopiva hetki... siskon kanssa on puhelimitse niin kun en mie oo voinu kiyd4."

"T44 henkinen puoli on hirveen tirked ja minust just toi sen sanoisin, etti tii on oflu suuremmoista
ti4 henkinen tuki mulle niitten ystivienkin taholta."

"Ma viihdyn talossa kun on kauheen ystivilliset ni4 naapurit. Voin jittdi avaimen jos tarvis vaatii
Jja joku on kastellut kukat ja sitten kyll4 he ovat aina kun meilli on semmonen systeemi kun mulle
tulee toi Aamulehti, niin nelja perhetta lukee sitten sen minun lehteeni sitten niin jos mun oven alta
00 lehti hivinnyt niin silloin he tietivia, etti jotain hullusti."

5.2.3 Yhteenveto idkkaiden paivittaisista toiminnoista selviytymisté edistavista tekijoistd ja
niiden merkityksistain ihmistyypeittdin

Taulukosta 1. ndhdéén, ettd "sisukkaat optimistit" 16ytavit eniten selviytymisti tukevia

tekijoitd. Heistd kaikki eivat kayta kaikkia palveluja, mutta he ovat tietoisia omista
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mahdollisuuksistaan. "Voimattomat luopujat" painottavat ympariston tukea, uusia

toimintatapoja ja liikuntaharjoituksia voimiensa mukaan. He ovat ainoat, jotka eivit

mainitse hy6tyliikuntaa. "Passiiviset vastaanottajat" mainitsevat vihiten selviytymista

tukevia tekijoitd. Ympariston tuki kodinhoitajan palveluina ja ruokapalveluina on erityisen

tirkei heille. He erottuvat toisista ryhmisté siing, etteivét he mainitse kuljetuspalveluja

eiki sosiaalista tukea.

Taulukko 1: Iikkiiden piivittdisista toiminnoista selviytymista edistévit tekijat ja niiden

merkitys ihmistyypeittain.

Piivittiisistd toiminnoista Sisukkaat optimistit Voimattomat luopujat Passiiviset
selviytymisti edistiviit vastaanottajat
tekijét
Oma Uudet toimintatavat tilanteen hallinta . luopumista mukautumista
toiminta Oma liikunta
Hyétylitkunta toimintakyvyn - osa normaalia elaméa
ylldpitamisti, patevyytta.
mielekkyytti
Liikuntaharjoittelu harrastus, sosiaalista kunnon yllapitamists ajanvietetti ja toiminta-
kanssakiymists, kunnon kyvyn edistamists
yll4pitamists toisen aloitteesta
Fysioterapia ja liikkumisen ongelmien - -
ratkaisua,
: liikkkumisen oppimista
Ryhmitoiminta virkistymisti, kunnon - -
kohentamista kannustusta,
ihmisarvon nostamista,
uuden oppimista
Ympiriston Fyysisen ympiiriston edellytys itsensiselle edellytys itsendiselle edellytys itsensiselle
tuki muokkaus ja apuvilineet selviytymiselle ja selviytymiselle ja selviytymiselle ja
turvallisuus turvallisuus turvallisuus
Kunnan jirjestimiit asiakaspalvelua huolenpitoa oikeutta
palvelut
Kodinhoitajat kaytannon asioiden kaytannon asioiden kéytannon asioiden
jérjestimistd, sosiaalista | jarjestimists, sosiaalista jérjestamisti
kanssakdymisti, kanssakilymista,
Ruokapalvelu vilttiméiton peruspalvelu | valttimétén peruspalvelu vilttamaton
kun voimat véhissa kun voimat vahissi peruspalvelu kun
voimat vihissid
Kuljetuspalvelu kaytinnon asioiden eldménlaatua -
jarjestamistd, sosiaalista
kanssakadymist4,
Sosiaalinen tuki kannustusta, turvallisuutta | kannustusta, turvallisuutta -

- = el mainittu
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5.3 Iakkdiden pdivittiisistd toiminnoista selviytymisti haittaavat tekijat

Tietyt sairauksiin liittyvat oireet sekd fyysiseen ja sosiaaliseen ympiristoon liittyvid

tekijoitd ovat haastateltavien mainitsemia péivittdisid toimintoja haittaavia asioita.

5.3.1 Sairauksiin liittyvit oireet

Tutkimuksessa mukana olleista lihes kaikki kokevat, ettd heiddn selviytymisensé
paivittiisistd toiminnoista on rajoittunut sairauksien tai niiden oireiden vaikutuksista.
Samanlaisia kokemuksia on mainittu aikaisemmissa asiaan liittyvissa tutkimusraporteissa.
On todettu mm., ettd suurin osa tutkimuksissa mukana olleista yli 75-vuotiaista
suomalaisista sy useita lddkkeitd ja sairauksien maird kasvaa idn myotd. Laukkasen ym.
(1999) tutkimuksen 73-92 vuotiaiden jyviskylaldisten paivittiistd elimaa hairitsevid

oireita oli 47,5-62,5 %:lla.

Melkein kaikilla tutkimukseen osallistujilla on tuki- ja liikuntaelinten oireita, kuten
jaykkyyttd tai sirkyd. Monet ovat tottuneet oireisiin eivitké he tuo niité esille paivittaisten
toimintojen haittoina. Erds "sisukas optimisti" kuitenkin toteaa, ettd han haluaisi tehda
enemmin kuin mihin jaykiat polvet antavat myoten. "Voimaton luopuja" ei pue sukkia,
jollei saa apua, silld kumartuminen ei onnistu enié. "Passiivinen vastaanottaja” on joutunut

vihentdmain liikkkumista kylkiluumurtuman takia.

"Polvet on nii paljo kipeiit, et tua et ei siti, ei sitid ollenkaa piise polvillee niinku lattialle ko aattelis.
Tist on jo vuosii ku mie aatteli et siel kotona et nyt my6 teen se oikein hyvist nuo lattialistat ja
kaiket polvillaan pesen sen pirtin lattian, nii ei siin tuult mittd4 (naurahdusta) ei siint tult ku yks
nurkka puhtaaks siti ei jaksant polvillaa ennii olla. Ku iki4 on jo kahdeksakymment."

"Aika hyvin saan vaatteet péille, paitsi en mii niin kuin noita sukkia kylli saa oikeen, siini on se
jaykkyys yhteni niin..." ,

"Kylld mini olen pérjinnyt kyll4, ettd mini kiyn tossa kivelemissi aika usein, mutten mini nyt 0o
mennyt, kun on toi selkiivaiva, taikka toi en min tid, téissé kohtaa se on, se vaiva."
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Heikentynyt niiko haittaa joka toisen haastateltavan paivittiisia toimintoja. Tarkat ty6t on
jatettivid tekemitti, lukeminen rasittaa, jolloin kirjoitetun informaation hyddyntaminen jaa
heikoksi, liikkkuminen ulkona ja portaissa on epidvarmaa ja ruuanlaiton yhteydessi on vaara

polttaa kasid.

"Mie en oikee pysty nappiikaan ompelemmaan sen takia et mie oon puolsokkee."

"Raput on mahottoman jyrkiit ja se ettei tahdo néihi kato, se on samanlaista kirjavaa, ne ei erotu ne
rappuset. Ylospiin erottuu paremmin, mutta alapiin ei."

"Siti mi aina pelkian, etten mi polta itseeni kun ei nie, voi vaikka jotenkin toniisti sen paillensé
sen kattilan tai jotain semmoista."

N4o6n merkitystd asennon hallinnassa, kun muu aisti-informaatio vahenee ja varsinkin
portaissa kaatumisen yhteyttd heikentyneeseen nikoon kisitellddn aikaisemmissa
tutkimuksissa (Perrin ym. 1997 ja Jack ym. 1995).

Lihes kaikki ”sisukkaat optimistit” ja "voimattomat luopujat" kertovat, ettd voimat ovat
vdhissd. Aikaa menee tavallista enemman eri toimintoihin, tekeminen uuvuttaa,

iltapaivilepo on tarpeen ja vililli ei jaksa edes seurustella.

“Ihan kaikessa timmdsessi tarvitsen apua, ettid melkein pukiessaki riisuessa hyvin vihin pystyy ite
kun sekin kdy niin voimille.”

"M kolmekin kertaa istun siin vilill4, kun tistd on yli puoli kilometria tai mit4 t44 on tonne
meidén kauppaan."

"Kyll4 mun piivilli levittiva on. Niin, en mié pysty koko pdivid niin, en jaksa ite niin kuin
seurustellakaan eiki puhuakaa."

Lihasvoiman ja hapenottokyvyn heikkenemistd vanhuudessa, varsinkin henkiloilld, jotka
eivit harrasta liikuntaa, ja siihen liittyvdi voimattomuutta, on todettu useassa
tutkimuksessa (Boileau ym. 1999, Heikkinen 1999a, Fleg 1994, Grimby ym. 1992).
Voimattomuuden tunne ei vilttamatti johdu fyysisten voimien puutteesta. Kun omat keinot

ovat loppuneet, voi tuntea itsensi tdysin uupuneeksi.

"Eihdin mun eldmini mitiin muuta ole kuin selvii stressid... Luulen, ettid mii on itse loppuun asti
miettinyt, ettd mit4 vield voidaan tehdi ja mulla on tillainen tunto, ettii nyt on seini vastassa.”
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Ikivihred-projektin yhteydessi Jyviskylissi todettiin, etta masentuneiden mééra kasvoi
kahdeksan vuoden seuruututkimuksen aikana, mutta ahdistuneisuus ei muuttunut
olennaisesti. Yksiniisten joukko kasvoi, miki voi vaikuttaa masentuneisuuden kokemisen
médradn (Heikkinen 1999 b).

Joka toinen "sisukkaista optimisteistd" kokee, ettd huimaus haittaa péivittdisia toimintoja.
Vaikeuksia on niiden toimintojen yhteydessd, jotka vaativat késien nostoa korkealle, pain

taaksetaivutusta, jakkaralle nousua tai suurta ponnistelua.

*Semmoset korkeat lamput ja muuta he pyyhkiidi, ne kun mai en uskalla nostaa ylospidin enéd, kun
mua huimaa sillai, kun mai yléspiin katson ja nousen, enki uskalla noustakaan yhtiidn en
Jjakkarallekaan enfi4."

"Jos nostaa niin kuin kiisia ylospain, niin sitten saattaa tulla semmoista huimaustakin, etti tiytyy
karttaa kaikkia sellaista, kun jota ei pysty tekeméin."

Huimaus oli varsinkin 83-92 vuotiaiden naisten usein mainitsema péivittdisid toimintoja
hairitsevi oire Laukkasen ym. (1999) tutkimuksessa. Ortostaattinen huimaus on igkkailla
usein esiintyvi oire, jonka esiintymisen riskid mika tahansa sairaus vdhdisessd maarassa
ndyttad lisidvan. Kohonnutta verenpainetta mainitaan yhtena riskitekijani. Selkeimmin

ortostaattista huimausta selittda sydimen vajaatoiminta. (Tilvis ym. 1995.)

Taman tutkimuksen "voimattomat luopujat", jotka kérsivit virtsan tai ulostuksen
pidatyskyvyttémyydestd, kokevat sen vaikuttavan eliménlaatuun. Voimattomuuden lisaksi
inkontinenssi rajoittaa heidén liikkumistaan kodin ulkopuolella. "Sisukkaat optimistit"
kertovat, ettd inkontinenssi estid harrastamasta vintia ja pelko siité, etté toiset huomaavat
hajun, vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. Erids haastateltava kertoo, ettd han arvostaa
sitd, ettd hin saa inkontinenssisuojia kunnalta mutta, koska niistd puuttuu muovikerros,

kostuvat vaatteet.

"Kivisin mielelldni kirkossa, mutta en viiteen vuoteen enid pystynyt aamukymmeneks mihinkin
menemén. .. Kylli mi mieluummin valitsen periksiantamisen kuin lasken vetelt housuun."

"Mut mie oon nyt pissan orja mitd mie en oo olt ikiinniin ja mie ain sanoin ko kiytii retkelki mielloi
péiviretkelt tuol ni ni naiset ko ain siel pensaaseen ..."

“Mie oon koitant yhel parjiti ja sit se on ain se sieni niin mérka ja haisoo pahalt iltasi."
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Inkonttinenssin merkitysté idkkdiden toimintakykyyn on tullut esille myés vuonna 1996
tehdyssd haastattelututkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd lahes 40 % yli 83-
vuotiaisista naisista ja noin 30 % samanikiisistd miehista karsi virtsan karkailusta.

(Laukkanen ym. 1999.)

5.3.2 Fyysinen ympéristo

Talveen liittyvit selviytymisen haitat

Enemmin kuin joka toinen haastateltavista puhuu talven lumesta ja liukkaudesta.
Haastateltavat ovat hyvin tietoisia kaatumisen riskeistd. Kun voimat sairauksien takia
vihenevit, ovat pienetkin esteet ratkaisevia. Varsinkin apuvilineill§ liikkujilla on suuria

vaikeuksia talvella.

"Ja talvel ti4 liukkaus, sen takia on aika vaarallinen kdyvi kaupas.”

"Jos meinaa niin kuin lihtee &mpirin kanssa niin sitten sen kanssa kaatuu."

"Nyt on ollut niin kurja, jos on pakkanen on ihanaa, silloin lumi katos, semmoista, ettei se tartu
noihin pyériin, mutta kun on tota moskaa, ei silli paise kylld kerta kaikkiaan mihink#4n, jos ei ne oo
hyvin aurannu, eiki ne oikein tota jalkakdytivai hyvin aura."

"Viévy toi mut tuota potkukelkan, mutta en vidl oo péiissyt kun ti#illd on satanut niin paljon, ettii en
mie jaksa tyontis sitd."

Minnesotassa fehdysséi tutkimuksessa (Braun 1998) yksin asuvat ikddntyneet katsoivat, etti
kivelyteiden ja jalkakiytivien kunnossapito- ongelmat ovat suurimpia kaatumisen
riskitekijoitd. Sonkin ym. selvitykset tukevat myds haastattelussa esiintulevia nikemyksid
suomalaisen talven vaikutuksista iakkézn ihmisen itsenaiseen selviytymiseen.
Turvallisuussyisti ja ulkona liikkumisen hankaluuksien takia moni idkés miettii pitkdén,
ennen kuin lihtee asioille. Autotiet hoidetaan talvisin paremmin ja aikaisemmin kuin
monet jalankulkualueet. Levahdyspaikkoja on talvella vihemmén kuin kesilld. (Sonkin
ym. 1999.)

Noin puolet ”optimisteistd” kokee, ettd liikunnan viheneminen ja yksipuolistuminen
talvisin on heille haitaksi. Kun uinti, pyériily, puutarhanhoito ja pitkét kavelylenkit jadvat

pois, on vaikeaa ylldpitad yleiskuntoa. Talveen liittyviat paksut ulkoiluvaatteet
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hankaloittavat sekd "luopujan" etti "optimistin" liikkeelleldhtod ja liikkkumista kun voimat

ovat vihissi.

"Kively tullee ikiiviksi ja hankalaks kun aina sattuu, mut pyorilli voi ajaa. Pyoralla sillai, ettd ei
ylimikkee, mutta tasasta ja jonkinverran, mutta talvella ei."

"Niin sit varsinkin tavikamppeis, jotka on erittiin vaikea pukea piille, melkein mahdottomat
sanoisin, raskaat saappaat vetiii jalkaan ja nid raput yhdessa, niin mind en sitten talvikuukausina
mini en oo kimpisti ulos pﬁﬁssyt." ‘

*Kylld mini aamulla suunnittelen, etti menenkos mi tindén ulos, etti oiskois mitiin asioita,. miti
mi laitan pailleni. Pitii4 saada piilleni Amminti, mutta jos on semmoinen piivi, ettei (onnistu),

niin mini olen sitten vaan."

Sisatiloihin liittyvdt haitat

Suurin osa haastateltavista asuu asunnoissa, joita ei ole suunniteltu idkkiille tai
liikuntarajoitteisille henkilille. Lahiymparistossa on myds selviytymisti hankaloittavia
asioita. Monet esteet ovat sellaisia, ettd ne voitaisiin helposti poistaa. Samanlaisia

kokemuksia on myos idkkdilla ihmisilla muualla Suomessa (Sonkin ym. 1999).

Ahtaissa paikoissa rollaattori voi tormétd huonekaluihin ja ovenpieliin ja tasapaino jarkkyy

helposti, kun liike dkkid pysdhtyy tai tuki muuttuu.

"Pujottelen t4alld tuon pyérin kanssa...on se joskus niin kuin ty6listd, mutta tiytyy olla tilaa. Tilaa
sitten tis nyt ei ollut kun toi toinenkin tuoli tos."

Lahes kaikki haastateltavat nikevit kynnykset ja portaat itsendisen selviytymisen haittoina.
Portaissa askelmat ovat usein liian korkeat henkiloille, joiden nivelten liikkuvuus on
alentunut, joiden alaraajat ovat lyhyet tai joiden yleiskunto on heikko. Moneen linja-autoon

on erityisen vaikeaa paasti korkean askelman takia.

“Me laitetaan tézlli sisél nuo kynnykset sitten ett4 niistd piisee, ettei tokkia tuohon.”

“Jalat ei nouse niin paljon, ettd pystys normaalia portaitakin nouseen."

"En padse kiimpastd ensimmiistikiin rappua ulos, meidin raput on selvisti jyrkemmdt kuin erdin
ystiviperheen raput, joista péisen vaikka ilman apuneuvoja."

"Portaat ne onkin pahat, nyky4in kiiy melkein joka kerta kun viéin roskapussin, niin kauheesti se
rupee heti hiimért4an ja sillai noin kun mii en néie muuta kuin toisella silml14 ja siini on
semmoinen verenkiertohiirio, etti dkkid paisee tohon puhelintuolille tohon niin sitten se helpottaa.”
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*T#ssé kulkee niin kuin ne vanhemmat automallit vield niin kuin enempi. Siitd on kauheen vaikee

poistua.”
*Ni sit ko olt kaks kassii ja ol ne korkeet portaat ni ei s mitenkiidn ei se mitenkéin jos ei kuljettaja

autant.”

Pienikokoiset haastateltavat ja ne, joiden kidet eivit nouse horisontaalitason ylapuolelle,
kokevat ulottuvuusongelmia seki kotona paivittdisissd toiminnoissa, ettd asioidessaan

kaupoissa ja postissa.

"Mulle tarjottiin jousituolia mutta se oli vihi liian kookas ja muutenkin epikiytinnéllinen , niin mi
tohon jakkaraan, joka mulla on tuolla keittiosso , mi laitoin sithen 5 cm superloonia ja verhoilin sen
nahalla. Se autto niin paljon asiaa, ettd mi pystyn tohon hellan kahteen ensimméiseen levyyn

ty6skenteleméiin, "
"Kiyn mini itsekin kylli kaupassa, mutta en saa koskaan sielta korkealt."

"Sisukas optimisti" asuu talossa, jossa ei ole mukavuuksia. Puulammitykseen liittyy puiden
kantaminen ja tulesta huolehtiminen. Se vaatii voimia, tasapainoa, notkeutta ja tarkkuutta.
Varsinkin talvella kun on liukasta on vaikeaa kantaa vedet sisdén ja ulos. Saunan

lammittdminen saattaa jaada vaikeuksien takia, eikd edes "pikkupesut" onnistu.

*Téytyy olla tarkkana ja sitten hyvin huolellinen, ei visyneeni eiki sillai, ettei pidse mitdin putoon
lattialle hiilii. Itapiivilld mind en halusta sitten laita, koska tahtoo tulla visy ja liikarasitus."
*T#ill4 talvella ei ole pesumahdollisuutta. Suihku piti laittaa, mutta se on vieldkin laittamatta.
Silloin kun oli suoja ja limpimémpi ilma ja syksy, niin dmpérillinen hyvin Iimminti vetti ja menni
nurkan taakse ulos."

Selviytymisen haitat ulkona
Kaiteet puuttuvat monesti paikoista, missi on vain muutama porras. Ongelma on tullut

esille parille "voimattomalle luopujalle" ja yhdelle "passiiviselle vastaanottajalle”.

"On siini yks oikein paha porras, semmoinen liian korkee. On ajateltu, etti laitettais semmoinen
kahva siihen seinfin, mistd mi ottaisin kiinni."
"...né4 raput juuri on kaikki hankalammat, mi olisin kahvan siihen laittanut, mutta kun se on

talonvien asia, niin eminti ei antanut laittaa semmoista."
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Vaikka kively sisitiloissa onnistuu hyvin, kokevat "optimistit" ja "luopujat", ettd voimat

eivit tahdo riittdd mdiissi tai silloin kun maasto on epétasaista.

"Tis on niin paha méikikin viel4 tonne ylos, etten mi oo mieheni haudallakaan kiiyny kun yhden
ainoon kerran , se on ihan tossa lihelld."

"Ko toi on niin epétasaista toi, ettd se on vihiin vaikee rollaattorilla se tos meijin pihassakin, kylld
mi oon silld joskus yrittinyt, mutta kyl se vihin vaikeeta on."

5.3.3 Sosiaalinen ympiristo ja vuorovaikutus

Puuttuva sosiaalinen tuki
Joka kolmas haastateltavista kokee sosiaalisen tuen puutteen joskus esteeni taitojen
yllapitamiselle tai itsendiselle selviytymiselle. Vanhus kokee, etti toiset vihattelevit hinen

ehdotuksiaan tai tyotiin.

"Mie pyysin hinelt et ko méit ens kerral marketiss ni ota miul t44lt. H4n sano: Tuos on nii hyvi
kauppa tuo nii hyvi K-kauppa, et kylld se siulle riitt44."

"Kudinta on minun mielibarrastukseni. Siit4 on pari vuotta, kun tota mini olin jo tehnyt tyttirelleni
kintaat ja sitten tota hiin sanokin, etti t44ll4 on ruvettu tekemiin kanssa, ettd ei sinun tarvitse ensi
tehdd miti4 niité, ettd ni4 omat tytot, kun silli on kolme tytt66, niin he tekee kaiken jo. Sukat ja
kintaat kaikille."

"Ulkona voisin kiyda, mutta ei ne oo mihink4in vieny, ne sovittiin, ettd se (raitis ilma) otetaan
ikkunasta."

Avunpyynnon vaikeus

Haastateltavat kertovat miten hyvin asiat ovat nykyain. He ovat kokeneet vaikeita aikoja ja
selvinneet niistd. Noin puolet kaikista kolmesta ihmistyypisti ei halua rasittaa omaisia tai
viranomaisia omilla vaikeuksillaan, eikd pyyda apua vaikka oma toimintatapa varantaa

heidin turvallisuuttaan.

“Oon kauhean tyytyviinen et Kangasalan kunta on niin jérjestint et ainakin miu kohallain ol
hyvin... Mie tarviaisin kunnalt siti siivousta, mut siel ko on paljo t6it4 ja vihin vikkee niin siel
sanotaa et ei timi mikkiin siivoustoimisto 0o jos pyytii ainoastaa siivoomaa."

"Selkii ei olt pesty vissii kuuteen vuoteen ennenku nyt kotiapu on pessyt."

“En mé4 viitsi noita nuoria, niilli on niin paljon...* -
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Koski ym. (1998) toteavat myds, ettid avunpyynnonvaikeus saattaa vaarantaa idkkdan
turvallisuutta ja ettd yksin asuvat idkkéat henkilot yrittavit selviytya liian vaativista

péivittiisistd toiminnoista.

5.3.4 Yhteenveto idkkaiden paivittdisistd toiminnoista selviytymisté haittaavista tekijoista

ja niiden merkityksistéd ihmistyypeittdin

"Sisukkaat optimistit", "voimattomat luopujat" ja "passiiviset vastaanottajat" kokevat, ettd
heikko niko, tuki- ja liikuntaelinten oireet, lumi ja liukkaus sekéd kynnykset ja portaat
haittaavat selviytymistéd pdivittaisista toiminnoista. Sosiaalisen tuen puuttumiseen ja

avunpyynnon vaikeuden he mainitsevat myos. (Taulukot 2 ja 3.)

"Sisukkaat optimistit" tuovat keskusteluun kaikki muut haastateltavien mainitsemat
selviytymistd haittaavat tekijit paitsi puuttuvat kaiteet. "Optimistit" ovat ainoat, jotka
puhuvat huimauksesta, talvesta johtuvasta liikkumisen vahenemisestd ja

yksipuolistumisesta, ahtaista tiloista ja puuttuvista mukavuuksista. (Taulukot 2 ja 3.)

"Passiiviset vastaanottajat" ovat ainoat, jotka eivit mainitse voimattomuuden,
inkontinenssin, paksuiden talvivaatteiden, ulottuvuusongelmien, maékien tai epatasaisen

maaston haittaavan pédivittiisistd toiminnoista selviytymistd (Taulukot 2 ja 3).

Paivittdisid toimintoja haittaavien tekijoiden merkitykset ovat hyvin samanlaiset kaikille
kolmelle ihmistyypille. Ainoastaan silloin, kun haastateltavat kertovat tuki- ja

liikkuntaelinten oireista ja inkontinenssista, kuvailevat he haitat eri tavalla.
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Taulukko 2. Iikkididen paivittdisistd toiminnoista selviytymistéd haittaavat sairauksiin

liittyvit oireet ja niiden merkitykset ihmistyypeittdin.

Piivittiisisti toiminnoista | Sisukkaat optimistit | Voimattomat Passiiviset
selviytymistd haittaavat luopujat vastaanottajat
tekijiit
Sairauksiin Tuki- ja liikuntaelinten toimintojen toimintojen liikkkumisen
liittyviit oireet | oireet vihenemisti poisjaamists vihenemisti
Heikko niko tekemisen este, tekemisen este, tekemisen este,
informaation informaation informaation
vihenemisti, vihenemisti, viahenemisti,
liikkumisen likkkumisen liikkumisen
epivarmuutia, epavarmuutta, epivarmuutta,
tapaturmavaaran tapaturmavaaran tapaturmavaaran
lisasntymista lisazintymisti lisszntymists
Voimattomuus hitautta, vupumista, hitautta, vupumista, | -
lis#intynyttd levon lisd4ntynytti levon
tarvetta tarvetta
Huimaus toimintojen - -
poisjadmisti
Inkontinenssi harrastusten ja eldméinlaadun -
sosiaalisen huononemista
kanssakiymisen
véihenemisti

- = ¢i mainitse
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Taulukko 3. Iikkiiden paivittiisistd toiminnoista selviytymista haittaavat fyysiseen ja

sosiaaliseen ymparistéon ja vuorovaikutukseen liittyvit tekijat ja niiden merkitykset

ihmistyypeittdin.
Piivittiisistd toiminnoista Sisukkaat Voimattomat Passiiviset
selviytymisti haittaavat tekijit optimistit luopujat vastaanottajat
Fyysinen Talveen liittyviit
ympiéristd Lumi ja liukkaus liikkumisen liikkumnisen liikkkumisen
vaikeutumista, vaikeutumista, vaikeutumista,
kaatumisriskit kaatumisriskit kaatumisriskit
Liikkumisen viheneminen ja fyysisen kunnon - -
yksipuolistuminen heikkenemista
Paksut talvivaatteet pukeutumisen ja pukeutumisen ja -
liikkumisen liikkumisen
vaikeutumista vaikeutumista
Sisitiloihin Liittyviit
Ahtaat tilat apuvilineiden - -
kayton
vaikeutumista
Kynnykset ja portaat liikkumisen liikkumisen liikkkumisen
vaikeutumista vaikeutumista vaikeutumista,
suuret suuret suuret
kaatumisriskit kaatumisriskit kaatumisriskit
Ulottuvuusongelmat toimintojen toimintojen -
vaikeutumista ja vaikeutumista ja
estimista estamistd
Puuttuvat mukavuudet ylirasittumista, - -
hygienian tason
laskemista
Selviytymisen haitat ulkona
Puuttuvat kaiteet - liikkumisen liikkumisen
vaikeutumista vaikeutumista
suuret suuret
kaatumisriskit kaatumisriskit
Miet, epétasainen maasto voimien loppumista |{ voimien loppumista | -
Sosiaalinen Puuttuva sosiaalinen tuki toimintojen toimintojen toimintojen
ympiiristd ja vihenemisti vihenemisti vihenemisti
vuorovaikutus Avunpyynnén vaikeus turvallisuusriski turvallisuusriski turvallisuusriski

- = ei mainitse
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6. POHDINTA

Tama tutkimus kuvailee tietyn asuinalueen idkkédiden kotipalveluasiakkaiden selviytymisté
péivittéisistd toiminnoista. Vaikka otos oli pieni, oli mahdollista huomata kolme tapaa
suhtautua selviytymiseen. Pietilé ja Tervo (1996), jotka ovat tutkineet kahtakymmenté yli
75-vuotiaista oululaista, jakavat idkkaat kahteen ryhméaén. "Tulevaisuuden jasentdvit” ovat
kiintyneitd omaan kotiin ja ovat valmiita eldméantilanteen muutoksiin. "Nykyisyydessi
elavat" ovat "tdssé ja nyt" eldvid, jotka hyviksyvit elamistd luopumisen. Tutkimukseni
"sisukkaat optimistit" muistuttivat "tulevaisuuden jisentdvid" ja "voimattomat luopujat"
olivat "nykyisyydessd eldvien" kaltaisia. "Passiivisilla vastaanottajilla”, jotka muistuttivat
"itsestddn vilinpitdméattomiid" Bermanin ja Iriksen (1998) tutkimuksessa, ei ole Pietildn ja

Tervon tutkimuksessa vastineita.

Haastateltavat mainits_ivat samoja paivittiisten toimintojen osa-alueita, joita on kiytetty
strukturoiduissa haastatteluissa (esim. Laukkanen1998). Paivittdisid toimintoja edistavié ja
haittaavia tekij6itd nousi selkeisti tutkimus-aineistosta. Kertaluontoinen avoin haastattelu
jai osittain pinnalliseksi. Esimerkiksi lihes kaikki haastateltavat kayttivit sarkylaakkeitd
tuki- ja litkuntaelinten oireisiin, kuitenkin osa haastateltavista jitti mainitsematta naiti
oireita, kun he pohtivat selviytymistdin péivittdisista toiminnoista. On mahdollisesti niin,
ettd vanhuuskuvaan helposti liitetdén tietyt piirteet kuten jaykkyys, ja ndmi “itsestdin
selvit asiat” jatettiin mainitsematta. Samoin unohtuvat haastattelutilanteessa helposti myos
~harvoin tapahtuvat péivittaiset toiminnot. Puhtaaksi kirjoitetun tekstin tarkistuttaminen
haastateltavilla ja uusintahaastattelu sen jalkeen, olisivat tiydentineet ja syventineet

haastattelut ja olisivat parantaneet tutkimuksen luotettavuutta.

Péivittdisistd toiminnoista selviytymisen tyypit kotipalveluasiakkaana

Tutkimukseni kolmelle ihmistyypeille voidaan suunnitella asiakasldhtoistd tukemista
osittain eri tavalla, riippuen heidén tavastaan kiytt4a sulauttavia ja mukauttavia toimintoja

sekd heidédn suhtautumisestaan omiin ja ympériston voimavaroihin.
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"Sisukkaat optimistit" kayttivit sulauttavia toimintoja tehokkaasti, heiddn voimavaransa ja
usko omiin kykyihinsi tukevat sulauttavia toimintoja. Heidén realistinen kuvansa
itseniisen selviytymisen esteistd saa heidit myos tarkistamaan tavoitteitaan ja pohtimaan
prioriteetteja, siis kdyméén 1api mukauttavia prosesseja. Naytt4d siltd, ettd ”optimistit”
vililla yliarvioivat omia ja ympériston voimavaroja, jolloin tdma saattaa aiheuttaa

vaaratilanteita.

"Voimattomat luopujat”, joiden pystyvyyden tunne on heikko ja joilla on huonot korjaavan
tai ehkdisevin toiminnan resurssit, kayttiviat enemmén mukauttavia toimintoja kuin
sulauttavia toimintoja, vaikka he hyvin tuntevat selviytymisti edistiavia tekijoitd. Nayttaa
siltd, ettd he osaltaan vililld aliarvioivat omia voimavarojaan ja vililld yliarvioivat
ympériston voimavaroja. Tama voi johtaa siihen, etteivit he kdytd omia voimavarojaan
optimaalisesti. Sekd "sisukkaat optimistit" ettd "voimattomat luopujat" tarvitsevat apua

arvioimaan voimavarojaan ja pohtimaan vaihtoehtoisia toimintatapoja.

"Passiivisten vastaanottajien” kokemukset viittaavat siihen, ettd defensiiviset tulkinnat
estdvat heiddn sulauttavia ja mukauttavia toimintojaan jonkun verran. Heilld on
taipumusta selitelld ja keksid verukkeita omaehtoisen toiminnan vélttamiseksi. Nayttad
siltd, ettd “passiiviset vastaanottajat” suhtautuvat valinpitdméttémasti omiin

voimavaroihin. He luottavat sithen, ettd omia kykyjd on, mutta eivit vilttaimitta halua ottaa
niita kayttoon. Omien voimavarojen tarkistaminen ja kayttoonotto, esimerkiksi
kotipalveluhenkiloston kanssa yhdessi tekemisen kautta, auttaisi heitd siilyttiméin

toimintakykynsi.

Edistivien ja haittaavien tekijdiden huomioiminen kotipalvelussa

Haastateltavat mainitsevat tutkimuksessa useita péivittdisistd toiminnoista selviytymisti
edistivid ja haittaavia tekij6itd. Haluan nostaa esille liikuntaharjoitteluun ja
hyotyliikuntaan liittyvid asioita, jotka ovat tirkeitd voimattomuuden tunteen
vihentdmiseksi ja paivittdisistd toiminnoista selviytymiseksi. Ryhméitoimintaan, kunnan

palveluihin ja inkontinenssiin liittyvid asioita kasittelen my®6s.
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Voimattomuuden tunne oli hyvin yleinen tutkimusjoukossa. Toiset haastateltavat puhuivat
uupumisesta, toiset kertoivat siitd, miten he joutuvat pitdmaéin taukoja kivellessd ja
toimiessaan kotona tai miten he nykyiin muokkaavat ympéristonsi tai toimivat uudella
tavalla, kun voimat eivit tahdo riittdd. Voimattomuuden syitd ei jokaisen kohdalla ollut
tutkittu perinpohjaisesti. Seka fyysiset ja psyykkiset sairaudet voivat aiheuttaa
voimattomuutta. Haastateltavat ilmoittivat kdyttdvansd mm. sydédn- ja masennusldidkkeita.
Toisaalta idkkédan henkilon voimattomuus voi johtua heikentyneestd hapenottokyvysti tai
heikosta lihasvoimasta. Seka hapenottokyky ettd maksimaalinen lihasvoima heikkenee
tutkimusten mukaan noin prosentilla vuodessa ihmisen taytettyd kolmekymmenti vuotta
(Heikkinen 1999 a). On arvioitu, ettd ihminen, joka kahdeksan tunnin ajan kayttaa
enemmén kuin 30-40 % maksimaalisesta hapenottokyvystiin, tuntee subjektiivista
visymysti (Astrand & Rohdahl 1977). Piivittiisisti toiminnoista selviytyminen vaatii

monesti vanhuksilta vieldkin suurempaa osaa heidan maksimaalisesta hapenottokyvystain.

Hapenottokyvysté johtuvaan voimattomuuden tunteeseen voidaan vaikuttaa
litkuntaharjoittelulla ja hy6tyliikunnalla. 29 tutkimusten perusteella on laskettu, ettd
idkkédiden hapenottokyvyn parannus aerobisen harjoittelun tuloksena on ollut keskiméérin
22 %. Kun pyritidén parantamaan hapenottokykyd, on miki tahansa harjoittelumuoto
sopiva, jos se edellyttad suurten lihasryhmien rytmist4, aerobista, pitkdkestoista
tyoskentelya. Yleiskunnon takia ihmisen pitda muutama kerta viikossa rasittaa itsensé niin,

ettd hengistyy ja hikoilee. (Boileau ym. 1999, Heikkinen 1999 a, Pollock ym. 1991.)

Piivittiisiin toimintoihin vaikuttava lihasvoiman heikkous liittyy yleensa lihaksiston
kestiavyysominaisuuksiin, mutta muutkin lihastoiminnan ominaisuudet, kuten nopeusvoima
ja maksimivoima, voivat olla tirkeiti itsendiseen selviytymiseen. Lihasten voimaa voidaan
ylldpitéa osittain hyotyliikunnalla. Silloin kun lihasvoima on alentunut niin, ettd
voimattomuus vaikuttaa péivittiisistd toiminnoista selviytymiseeﬁ, on helpointa nostaa
 lihasvoimaa erillisilla lihasharjoitteilla. Iikkaille sopii lihasharjoittelu pienilld vastuksilla
vahintddn kahdesti viikossa niin, ettd harjoituskertojen vililld on vihintian 48 tunnin tauko

kudosten sopeutumista varten. ( Grimby ym.1992, Hakkinen 1990, Scarborough ym.1999.)

Haastateltavat kertoivat tasapainovaikeuksistaan ulkona epétasaisessa maastossa ja

huonosti hoidetuilla alueilla talvisin. Liikuntaharjoittelussa idkkaiden pitaa harjoitella
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erityisesti sitd mité tarvitaan péivittiisissa toiminnoissa. Hermolihasjarjestelméassi yhden
alueen kehittyminen ei vilttimattd nay toisella alueella kehittymisend. Esimerkiksi
tasapainon parantamiseen on yritetty vaikuttaa alaraajojen voimaharjoitteluilla vaihtelevin
menestyksin. Jos voimataso on tietyn kynnystason alapuolella, parantaa voimaharjoitus
tasapainoa, jos voimataso on kynnyksen yldapuolella, ei valttamétti tapahdu muutosta
tasapainoon voimaharjoittelun ansiosta. Tasapaino on hyvin monitahoinen ilmi6, mihin
seké henkilokohtaiset, etti tilannetekijit vaikuttavat. Sen takia vanhuksen kannattaa
harjoitella tasapainoa toiminnoissa, joiden yhteydessi tasapainovaikeudet esiintyvit.
(Shumway-Cook ym. 1997.)

“Passiiviset vastaanottajat” kaipasivat ulkopuolista motivointia liikuntaan. Lindner (1992)
antaa tutkimuksensa pohjalta seuraavia ehdotuksia harjoitusmotivaation parantamiseksi:
Harjoitusohjelman suunnitteluvaiheessa on hyvd muistaa, ettd ihmiset mielelldan ottavat
osaa harjoitusohjelmiin, a) joiden osallistujia on heille tuttuja, b) silloin kun he tulevat
ystdvan kanssa ja c) silloin kun heidit otetaan vastaan henkilokohtaisesti. Mukavaa
yhdessioloa, rentoutumista ja hyvinolon tunnetta on hyvi painottaa. Motivoinnissa
voidaan my6s vedota idkkdiden kokemuksiin, voimavaroihin ja joustavuuteen. Tarkein
motivoiva tekijd on kuitenkin, ettd henkil itse huomaa elimin laadun paranemisen. Esteet
liikkunnan harrastamiselle olivat Lehrin 1994 tutkimuksen mukaan vallitseva vanhuskuva,
kasitys omasta sairaudesta ja sairastumisesta, liikkkumis- ja liikuntatottumukset, oma
terveydentila, aikaisemmat epidonnistumisen kokemukset, kielteinen minikuva, erilaiset

pelot, pitkéat matkat, sopimattomat ajankohdat ja melu.

Eraat tutkimuksen "sisukkaat optimistit" kokivat ryhmétoiminnan virkistavaksi,
kannustavaksi ja opettavaksi. Lindnerin (1992) mukaan, ryhmétoimintaa kannattaa
suunnitella etukiteen niin, ettd toiminta on tavoitteellista, mutta aina pitda olla varaa
joustaa tilanteiden mukaan. Tuttu rakenne luo turvallisuutta. Osallistujilla on helpompaa
tulla ryhmiin, kun he tietavit mihin ryhméssa pyritaén, ja mitki ovat toiminnan raamit.
Toiminta, mihin osallistuu eri ikdisid ihmisia, saattaa kiinnostaa ikdantyneiti enemmaén
kuin yhden ikdryhman toiminta. Ohjelman pita4 olla sopivasti haastava, sen pitda sisdltad

vuorovaikutusta ja olla eliminmyonteinen.
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Kangasalan kunnan strategia- ja toimenpideohjelma (2001) antaa hyvit edellytykset
vanhustyon kehittimiselle. Kunnan jarjestdmistd palveluista haastateltavat mainitsivat
kodinhoitajien palvelut, ruoka- ja kuljetuspalvelut. Kangasalan kunnan strategia- ja
toimenpideohjelmassa ehdotetaan kotihoidon kehittdmistd mm. yhteistyota lisadamalla ja
kotipalveluhenkil6ston koulutuksella. Yhtenéiset kotipalvelun kriteerit ja arviointiin
perustuva kuntouttava tydote toivotaan edelleen parantavan tyon laatua. Kiytinnon tasolla
voidaan pohtia tarkempia vaihtoehtoja palvelujen kehittymiseksi. Kangasalla on
meneillddn kotona asuville idkkiille henkiloille litkuntaryhméihanke toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Kaikki idkkaat eivit kuitenkaan kéaytannollisista syistd
pysty osallistumaan siihen. Huonokuntoisten idkkaiden liikuntaharjoittelun tukemiseksi
tarvitaan kodinhoitajien ja fysioterapiahenkilo stbn vilisen yhteistyon edelleen kehittamisté,
koska se antaa mahdollisuuksia asiakkaiden tukemiseksi omien harjoitusten suunnittelussa

ja toteutuksessa kotona.

Omaiset ja kotipalveluhenkil6st6 voivat tukea idkkaitd hyotyliikunnan lisdamiseksi
suunnittelemalla ja tekemilld heiddn kanssaan kotiaskareita, antamalla positiivista ja
rakentavaa palautetta ja pohtimalla miten fyysista ymparistdd voidaan muokata niin, etti
lilkkkuminen ja péivittiiset toiminnot helpottuvat. Fysio- tai toimintaterapeutti voi antaa
asiantuntija-apua sopivien apuvilineiden valintaan, niiden kéyton ohjaukseen ja
apuvilinehuoltoon. Sopiva apuviline voi vidhentdi henkilokohtaisen avustajan tarvetta.
Siitd kertoo henkil6kohtaista avustajaa ja apuvilineiti vertaileva tutkimus (Verbrugge ym.
1997) jossa todetaan, ettd verrattuna henkilokohtaiseen avustajaan voivat apuvilineet
paremmin tukea niiden henkil6iden toimintakyky4, joilla on keskivaikea tai vaikea
toimintakyvyn vajaus. Apuvilineiden kayttédjat kayttivit yleensi apuvilineitdén pitkdén ja
onnistuneesti. Toisaalta huomattiin, etti henkilot, jotka katsoivat hyotyvinsa apuvilineistd

vain véhin, lopettivat nopeasti niiden kédyttamisen.

Paivittaisia toimintoja haittaavan inkontinenssin hoidossa ja haittojen vihentdmisessi
tarvitaan myos fysioterapian ja kotihoidon yhteisty6ta. Varsinkin inkontinenssin
negatiivisia vaikutuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen on minimoitava, silld sosiaalinen
tuki on todettu stressid vahentiviksi ja eliménlaatua parantavaksi tekijiksi. Hyvin
tavallinen syy inkontinenssiin on lantionpohjan lihasten heikkous. Harjoittelu edellyttds

kuitenkin hermolihastoiminnan tutkimista ja asiantuntevaa ohjausta. Niissa tapauksissa kun



38

inkontinenssia ei voida poistaa, pitd4 ihmiselld olla toimiva inkontinenssisuoja, jotta

inkontinenssi ei haittaisi sosiaalista kanssakdymista.

Ateria- ja kuljetuspalvelut ovat idkkaiden keskuudessa hyvin arvostettuja. Kangasalan
kunnan ateriapalvelun kehittimisehdotuksessa mainitaan kauppa-asioinnin laajuuden
kartoittamista, kotiinkuljetusten selvittimista ja aterioiden kuljetuskapasiteetin
laajentamista. Ateriapalvelujen kohdalla herié kysymys: Voidaanko lisita ateriapalveluja
pienimuotoisena yhteisruokailuna joillakin asuinalueella? Joillekin ihmisille ruoka maistuu
paremmin seurassa. Ruuan valmistus, poydin kattaminen yhdessi ja seurustelu voivat olla
mielekisti hyotyliikuntaa ja ryhmiatoimintaa. Kuljetuspalvelun kehittdmisehdotuksessa
halutaan parantaa kuljetusten tarkoituksenmukaisuutta ja taloudellisuutta, mikéd on
kannatettava asia. Jos haluamme, ettd ikdihmiset aktiivisesti toimivat yhteiskunnassamme,
on kuitenkin térkeda taata riittavésti kuljetuspalveluja. Témén tutkimuksen mukaan idkkast
kokevat, ettd kuljetuspalvelu edistda heidan sosiaalista kanssakdymistddn, elaméanlaatuaan
ja vaativien péivittdisten toimintojen selviytymistdin. Niihin asioihin kannattaa investoida!
Kuljetuspalveluihin tarvitaan huomattavasti enemman varoja jotta ikdihmiset voivat hoitaa
omia ja myos yhteisié asioita. "Kaikilla on oltava mahdollisuus oman eliménsé hallintaan

ja osallistumiseen lihiyhteisonsi sekd yhteiskunnan toimintaan" (STM 1999).

Jatkotutkimusehdotus

Kotipalveluasiakkaiden itsendisen selviytymisen tukemiseksi tarvitaan paitsi tietoa heidan
omista kokemuksistaan, myos tietoa heidian toimintakyvystain. Kangasalan kunnassa on
keviilla 2001 toimintakykytestilld kartoitettu suuren osan kotipalveluasiakkaiden
yksilollista fyysistd toimintakyky4. Jatkotutkimus, joka kisittelisi fyysisen ympariston,
apuvilineiden ja ikaihmisen yhteensopivuus suhteessa itsendiseen selviytymiseen, antaisi
vield laajemman kuvan kotipalveluasiakkaiden toimintakyvyn edellytyksisti. Tama olisi

tiarkead vanhustenhuollon kehittimiselle.
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LITTEET
Liite 1. Haastattelupyynto

Kangasalla 2.1.2000

Hyvi kotipalvelun asiakas!

Olen tekeméssi tutkimusta, jossa selvitdn, miten Kangasalan
kotipalvelun asiakkaat selviytyvét pdivittdisistd toiminnois-
taan. Tahén liittyen haluaisin haastatella Teitd tammikuun
aikana. Haastattelu tapahtuu kahdenkesken joko Teidédn
kotonanne tai kotipalvelun tiloissa. Kaikki keskustelut ovat
luottamuksellisia, eikéd lopullisesta raportista voida
tunnistaa yksittdisten ihmisten mielipiteiti.

Mikdli haluatte olla mukana tutkimuksessa, olkaa
ystdvéllinen ja Kkirjoittakaa nimenne, puhelinnumeronne ja
osoitteenne  alla  olevaan  tilaan! Tutkimukseen
osallistuminen on tdysin vapaachtoista.

Nimi:

Puhelinnumero:

Osoite:

- Kiitos ja Hyvidi Uutta Vuotta!

Gunilla Husberg | |
Fysioterapian opettaja, terveystieteen opiskelija
Koulutie 10, 36200 Kangasala Puh. 03 3773864
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Liite 2. Tyypittely

Selviytymisen kokemukset 1: Sisukas optimisti

Rouva A: Mie oon pirjannyt hyvist!

Rouva A on 80-vuotias leskirouva, joka on muuttanut syrjiseudulta Kangasalan keskustaan
noin kolme vuotta sitten. Hin asuu kerrostalon kaksiossa, missi on kaikki mukavuudet.
Talossa on hissi. Hin on viime vuosina ollut hoidossa verenpainetaudin,
sepelvaltimotaudin, munuaisten vajaatoiminnan, aivojen verenkiertohéiriéiden ja
kilpirauhasen toimintahiirion takia. Hanelld on heikentynyt niko, sanomalehdesti hin
pystyy lukemaan ainoastaan padotsakkeet. Tilld hetkelld rouva A kokee, ettd terveys on

kohtalainen.

Rouva A kertoo, ettd hin selviytyy hyvin melkein kaikista péivittiisistd toiminnoista, paitsi
siilvoamisesta. "Miul on nyt nii hyvi elldd ko mie en oo pélylle allerginen ja sit likkaa mie
ent nde”. Mattoja hin ei pysty vieman ulos kun rasitus aiheuttaa hengenahdistusta. Selkd
véasyy myOs helposti. Polyimurin kédytt6é on raskasta ja sen varressa on tekninen .vika, joka
héiritsee. ”Sen on oppint jo et ei siti tee sitd raskast. Sen jittda tekematti”
Virsainkontinenssin takia rouva A joutuu vililld pyyhklmaan lattiaa. Sen hén tekee

pltkavartlsen lastan ja siivousliinan avulla.

Ruuan hakeminen kaupasta on tihin saakka onnistunut. Liukas talvikeli pelottaa vihin.
Kun ei née kadulla olevia kuoppia, on joskus hankalaa vetds pyorillisti kauppakassia
kotiin. Rouva A:n tekisi joskus mieli kiydé4 isommassa marketissa minidnsi kanssa, mutta

on saanut kuulla, ettei kannata, kun ldhikauppa on hinelle tarpeeksi hyvi.

Ruuan laitossa, tiskaamisessa, vaatteiden pesussa ja silittdmisessi rouva A ei ole kokenut
vaikeuksia. ”Ko ei 0o mikaén pakko tehhi niita yhtaperi et mie oon oppint hyvin ja tulen
hyvin toimeen” Omaiset ovat jyrkasti kieltineet nousemasta jakkaralle, mutta rouva A ei
vield halua sijoittaa tavaroitaan pois ylidkaapeista. Hin kokee, etti tasapaino on hyvi.

”Pakko sitd on vihin nousta. Kyl sitd on tilanteita pit4dd nousta tuolil”.
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Kotiin maalle on joskus ikdvii. Linja-autopysékilta on noin kilometrin matka mokille. Tie
on talvisin jdinen ja huonolla né6ll4 ja ilman apuvilineitd matka ei onnistu. Linja-auton
porras tuntuu rouva A:n mielesté korkealta. Aikaisemmat yritykset nousta autoon kaksi
kassia kiidessi eivit olleet rohkaisevia. Ilman kuljettajan apua nousu linja-autoon ei olisi

onnistunut.

Rouva A pelkis kaatumista ja arvelee ettei paise ylos jos kaatuu. Hin toteaa kuitenkin, ettd
sitd ei voi tietdd kun ei ole kokenut. Hin kiy usein tapaamassa ystiviaan. J otkut heista ovat
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuodepotilaana olo pelottaa. Ko ei joutust vaa sénkyyn,
siis pitemmiks aikaa, et paisis sit dkkii.” “"Mielellddn siti itse vihin jotakin tekkoo et ei

iha sinkyyn jai, aina se toiminta on parempi.”

Huimauksen takia rouva A ei yksin uskalla menna saunaan Sen takia hdn saunoo tiistaisin,
kun kodinhoitaja on kdymassa. Selkiikin tulee silloin pestyd. ”Selkdi ei olt pesty pérjati ja

sit se on ain se sieni niin mérki ja haisoo pahalt iltasi.”

Rouva A kokee, ettd vastuu omasta terveydestd ja paivittdisistd toiminnoista
selviytymisesti on héinelld itselli. Omaisia hén ei halua rasittaa omalla vanhuudellaan. Hin
vakuuttaa, ettd on hyvi ndin, mutta haaveilee onnistuneesta silmileikkauksesta ja
mahdollisuuksista voimistella ja uida. ”Ai ku mie haluaisin menni harrastamaan
kaikenlaista mut tuo ku mie en nide, mut tuo voimistelu on sellaista, mihin miu mielein
tekk66”. Mie ajattelin et jos ois sellaset housut niin apteekis on kuulemma. Kyl mie tést

kivelisin sinne Jalmarinkottiiki uimaan.”
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Liite 3. Koodaus

Ote ensimmdisen haastattelun yhteenvedon koodauksesta

Heikko nikod

Kodinhoitaja

Kotiaskareet ovat
hyviksi

Liukkaus

Uusi
toimintatapa,
apuviline

Linja-auton
porras korkea

Mie oon pérjannyt hyvist mie sairastuin kovast viime kevién ja olin kuus
viikkoo sairalas ja tua tulin sitten vihén keske pois. Oon kauheen tyytyviinen
et Kangasalan kunta on niin jarjestént et ainakin miu kohallain ol hyvin ja sit
ko tdi on lihelt téti tietd niin ne ain sanoo et kylld me poiketaa et oikee hyvin
on menny ja paasin terveemmaksiki ku tis koton.

No mie en tie mihin ne tyohalut on menneet oikeen. Ne on johonkin havinneet
(naurahdus) Mie en oikee pysty nappiikaan ompelemmaan sen takaia et mie
oon puolsokkee

Mie vihin ndidn mut mie en esimerkiks Aamulehteekisin nid lukkee ku ne
paallekirjotukset et tua sit mie kérsin eniten sit ni6n menettimisest mut miul
on nyt lagkari 25 paiva.

Ei se oikeen niita tavallissii toimii tietyst haita ett mie ent (naurahdus) nae ja
mie oon sanonuntkii ystévillee aina et miul on nyt nii hyvé ellai ko mie en oo
polylle allerginen ja sit likkaa mie ent ndd. (naurahdus). Miul on niin hirmu
vapaa olla tis ja miul kdyvvdd sit joka tiistai pari tuntii on et hin vie matot
ulos ja mie en pysty niin ku puistelemaan.

Semmonen miti ei tarvitse nii kyl mie ruuan jos ja vaik ois viel puolta
sairaampi niin jos joku tuot ne ruuat nii mielelldd sitd itse vihdn jotaki tekkéo
et ei iha sdnkyy jdd aina se toiminta on parempi.

Kaupassa kaynti on ja talvel tdd liukkaus (hyméhdys) sit sanotaan jokaine
varottaa siint liukkauvvest omaisetkii ja miul on ystévii tuol mie oon kertonent
nilkka ja lonkka ovat kovast sairaat eikd se tunnu mukavalt vanhasta ihmisesti
eiki et sen takii se liukkaus on aika vaarallinen kayvé kaupas ja

Kayn kdyn mie kaupas ja minid osti sit joululahjaks sen kakspyorasen kassin
nii siin kulku on niin helppost tapahtuu

Hissii mie kdytdn aina tin kerroksen maén alaspiin ja mut portaita ylospain
hissilla.

Linja-auton porras on paha ja sen mie tiidn et senkin mie oon kokenut et
linja-autos ko kdynt sielt entisel kotont tial kirkol kaupois ni sit ko olt kaks
kassii ja ol ne korkeet portaat ni ei se mitenkéén ei se mitenkéin jos ei
kuljettaja autant ni aika hankalaa, mut nyt tdil on hyva ja linja-autotki on
toisen laisii on ihan mennee lattialle siin ei 0o portaita autos. Mie néin viel sen
verran et et et niin ossaan ja padsen kyl bussiin. Sen verran mie nddn mut
esim. Lukkee mie en né4 ja huono alkaa olla tuo televisioki katsominen jos:
ulkolaista katsoo. Mie toivonko toinen silmi ei oo leikattu, et se ko leikataan
ni tulisi niko.
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Ja ei mie liikun kyl aika hyvist ei 0o lonkaa eiki jalkaa vieneet. Onhan miul
ollut nyt vaikeutta ko miul on se virtsahiirio ja sit munuaisist ja niin se on
vihin vaik kdyvoo vihin siivooja justiin niin seuraavan aamun virtsa mennoo
pitkin lattioille ja tua ei niinku vessaa, se tulloo omin lupinensa mut ei aina,
mut oskos se sit hermoist tai mist kiinni ko ei se aina tule, se tulloo silloin
talloin, niin sit pitds pestd lattia uudestaa tottakai (hymahdys).Saan mie nyt tél
kertaa lattian pesty mut viime kevéan ol meni pari kolme kuukautta et miel
olin melko sinkypotilas, mut mie paranin et lddkérikii sitd ihmettellee et mie
tulin nii dkkid ja nii niiko munuaiskonneeski mie olin monet kerrat ja mie
paisin siint konneest itsi sit ja kyl miul ol jonkunlaist virtsajuttuu suunnittelliit
mut mie sanon et mie kokkeilen nyt jos saant ilman pusseja olla.

Ko tulin ténne niin mie heti ostin se on semmoset lastat ja siin mie paan rdtin
ja sit polyimuril mie harvo kaytint ko se nii painava ja ja se polyimuri varsi ei
sovi se piille (naurahdus), nii tua sitd mie harvo kdytd mut mie lasta kans ja
ratin.Polvet on nii paljo kipedt et tua et ei sitd, ei sitd ollenkaa pddse polvillee
niinko lattialle ko aattelis. T4st on jo vuosii ku mie aatteli et siel kotona et nyt
myo teen se oikein hyvist nuo lattialistat ja kaiket polvillaan pesen sen pirtin
lattian, nii ei siin tuult mittdd (naurahdusta) ei siint tult ku yks nurkka puhtaaks
sitd ei jaksant polvillaa ennii olla. Ko ikéd4 on jo kahdeksakymment.

Jos kaadun en mie pdds mitenkdd ylos jos miul esimerkiks kées lonkaa tai
mihin nii en mie péasis eikd miul kuule kukkaa jos ei oo puhelin. Puhelin on
sangyn vieres ja yhel painallal mie paisen kottii ja sieltd hilytettyy mutta
eihin puhelin oo vessassa ja sield pesuhuonees. Et sitd mie oon ajateltki et
nyttekii ku miul ystdviin kaatu tuoho kynnysmattoo ja méan siind ni ha
senverra sai hiissattuu et sai oven kahvast kiinni ja huus appuu mut mie en tii
miten (hiljasta puhetta) En oo harjotelt en oo harjotelt yhtaa sitd
ylésnousemista, ettd jos lonkkaki esimerksi menndo ni ettd se on kidveleméaton
paikka. Ei siit 0o tietoo ko ei sit oo kokeiltu ees (naurua)

Mutta kauheen mukava tii on et ndin vanhaks asti on ndinkii mie sanosin
terve vaik mie oon kuoleman sairas viime keviin ollunt. Nii tua ihan mukava
tddl ol ellds ko kestdd nidin terveen. Mut sité toivoo tietyst joka vanhus et ko ei
_Jjoutust vaa sankyy, siis pitemmdks aikaa, et pddsis pois sit dkkii.

Kylla miul viel onnistuu kotiaskareet. Ei miul nii painavaa kattilaa ookkaa
ettei sitd jaksaisi nostaa. Kyl mie saan tavarat laatikoista ja kaapeista ja miul
on koton siel nuoret kovast kieltdneet ettei saa nousta tuolil. Se on jyrkdsti
kielletty. Mut pakko sitd on vihdn nousta. Kyl sité on tilanteita (naurahdus)
pitdd noust tuolil. Ko nuo on nii korkeil tuol ja - no otanks jakkaran siit kaapi
kohtaa ja sit nousta siint ..Harvemmein sit saap mistad (naurahdus) tukkee
(naurua) ei siin oo oikee kaiteita ko mentis. Vaatteiden huolllon kyl senkii viel
tds kunnos jaksan tehdd. On pesukone ja sitte on silytyslauta sit on tdhén ast
lakant ja kaik silittidnt ja mankeli on kyl mut sen jétin sinne vanhaan kottii ko
tds ei oo tillaa. Et se olis hyvi kyl jos tis ois mankeli. Siin mie laskisin
rikottii?? Nii mie kotonakkii lasken ei voi silittdd Niini kyl ne kidyp ny viel. Ne
ei kdyny keviil moneen kuukauven mut nyt ne kiy. Olen taa kunnos. Siis
sellases suuren sairauen jialkeen.



Tuki- ja
liitkuntaelimistén
vaivat

Uusi toimintatapa
Tuki- ja
litkuntaelimiston
vaivat

Huimaus
Kodinhoitaja

Avunpyynnén
vaikeus tai toisten
vilinpitdmatto-
myys

Uudet
toimintatavat

Kodinhoitaja

Uusi toimintatapa

Asenteet, tuen
puute

Muuttunut
litkkkumistapa
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Autooki mie ajoin et ei 0o ko kaks vuotta pois mut tua. Se pitda ajaa sellase
paikkaa mis huoli taa katsoo ko peruu (naurua) Siihekii oppii. (hersyvaa
naurua) Ei saa péita kadnnetty nii paljo. Et minnuu oo kiitettykkii siint et mie
osasin ihan ajaa auton pois. Se on sellaista jaykkyyttd ja kyl miul niskoi sdrkee,
sattuu kun kddntyy.

Jos on sellai vieraita paljon ja tuos on iso tiski niin se kdyp nii selldlle et mie
lahen vihiks aikaa sinkyy vilill ja jitén ne tiskit. Ko ei oo mikddn pakko
tehhd niitd yhtdperi et mie oon oppint hyvin ja tulen hyvin toimeen. Se on
kipua sekd vissyyt. Selkdki vdssyy tiskates vaik ont hyvit paikat hyvid lammin
vesi ja kaik mut mut siin jos on pitempéint siti ei jaks olla.

Suihkussa mie on kiyty ihan hyvist mut sit ku mie saunan lammitian milloin
ko tuos on saunaki niin niin mie en taho yksiniin oikein uskaltaa sinne lauteil
ja sinne ménni et sem. Mie tunnen et minnuu véhdn niin ku pyorryttdd ja sil
taval et minun pittd4 ottaa lujast kiinni niist puist ja lauteil mennest. Niinpé on
hirvitet mie oon petty? monta kertaa sil taval et ko tiistai tulloo se kotiapu nii
mie ldmmitd saunan ja mddn hdnen aikannaa saunaa. Hdn tietdd sit et jos
miul mitd tapahtuu sill. Hiukset saan hyvin pestyé, selkdd ei olt pesty vissii
kuuteen vuoteen ennenku nyt kotiapu on pessyt. (naurahdus). En mie siti
selkaid kyll. Minictki ost sellaisii harjoja, mutt en mie saa niil pestyy. On
vihin jaykkai ja huonoo. Ja tuota pittdi ain virtsatest mie ain suihkutan ja
tiidn et kaikki pitdist pittdd puhtaan. Viel sain varpaitten kynnet leikattu, mie
tuon monenlaist lamppuu ku mie ndé niita kynsii. Mie tuon monenlaista
lamppuu siihe ja tua poytdalamppuu ja jalkalamppuu ja tua ja nostan sen
tualille ja sit koitan siint lampualt niitd leikata. Et kés mieli miun taytyy ko
kynski on semmone et se nidy siin. Mut yks kerta sattu sit kodinhoitaja ja just
liotin ja aattelin kdyv leikkaamaan ni hdn tuli ja se kavi niiko tanssi. (naurua).
Mut huonoo se miul on et siin pittidé leviti selka ja, mut kyll mie saan
(naurua). Niin niin, etti se pittdd ol niinku kolmes neljds osas tavallises
leikkaaminen kynsid.

Mie en voi moittii. Tietyst sairaus on erikseen ko on sinkypotilaan ja muuten
mut siit4 ko paisi ni, ja ihmeellist ettd on miten se sana sanotaan ko valitamme
vanhukset sinne. Televisiossa niin sanotaan. Sanoppas nyt se sana. (naurua).
Nii tua se mie kirjoti ylldki mut se hévist tuolt se sana. Ne sano et vanhukset
niitd semmosii vanhuksii ei hoijeta niilld on ni ku et ei se parane vaik sitd
hoitas kui nii ei se pddse terveeks siitd ne pannaa niiku sinne jonon pddhan ja
sit sellaset virkeemmdt potilaat (naurahdusta) saattat paranttuu nii ne sit ain

. otetaa niiku ensikko kunnall oll rahhaa vihd ei sitd ei sitd oo kaikkii ammii

lasket

Apuvilineiti ei 00 olt vield mut tietyst niihinkin pittdé sit palata ja minul ei oo
ku mie otan sen kirryt ja kassikdrryn nii ei se mitenkai tue ihmistd. Mut mie
mddn hiljaa ja tihdn ast oon ihan hyvin selvint.



Esimerkki ensimmdisestd haastattelusta

Liite 4. Ryhmittely
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Piivittiisistid toiminnoista selviytymisti edistivid tekijoiti

Kotiaskareet Oma toiminta
Uinti
Uusi toimintatapa
Kodinhoitaja Ulkopuolinen tuki
Sosiaalinen tuki

Piivittiisisti toiminnoista selviytymisti haittaavia tekijoitid

Heikko nikod

Huimaus

Tuki- ja litkuntaelinten oireet

Inkontinenssi

Sairauksiin liittyvit oireet

Liukkaus

Miet

Portaat

Fyysinen ympérist6é

Puuttuva sosiaalinen tuki

Avunpyynnén vaikeus

Sosiaalinen ympirist6 ja vuorovaikutus




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

