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Tutkielman tavoitteena oli selvittda, miten ikdantyneet pirkanmaalaiset kokevat oman hyvinvointinsa, mitka
asiat vaikuttavat siihen eniten ja miten ikdantymiseen koettiin vaikuttavan hyvinvointiin. Hyvinvointia
tarkasteltiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin muodostamana kokonaisuutena, ja liséksi otettiin
huomioon ymparistéllinen ulottuvuus eli se, miten ymparistd ja sen tarjoamat mahdollisuudet vaikuttavat
hyvinvointiin. Lisdksi saatiin selville joitain eroavaisuuksia maaseudulla ja kaupungissa asuvien hyvinvoinnin
kokemuksesta. MyOds nuorimpien ja vanhimpien seka naisten ja miesten vastauksien valilla oli joitain
eroavaisuuksia. Tutkielmassa pyrittiin tuomaan esiin nimenomaan ikdantyneiden itsensa nakemyksia ja
kokemuksia. lkaantyneiden hyvinvoinnin tutkiminen on tarkeaa, silla ikdantyneiden maara on Suomessa
kasvussa.

Tutkielman kohdejoukko koostui 18 pirkanmaalaisesta 65-93 vuotiaasta henkildéstd. Ryhmakeskusteluiden
avulla keratty aineisto on peraisin Tampereen yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen syksylla 2018
kaynnistamasta tutkimushankkeesta "Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell)”. Aineisto analysoitiin
laadullisin menetelmin kayttaen aineistolahtdista sisallénanalyysia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ikdantyneet tassa tutkimuksessa kokivat voivansa keskimaarin hyvin.
Tutkielmassa tunnistettin monia ikaantyneiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Vastaukset kuitenkin
vaihtelivat. Tutkittavat kokivat hyvinvointinsa kannalta tarkeaksi hyvan terveydentilan ja hyvan olon, perusasiat
kuten asumisen, ruuan ja vaatteet, tasapainoisen taloudellisen tilanteen, toimintakyvyn ja arjessa jaksamisen,
sosiaaliset suhteet perheeseen, ystaviin ja muihin tuttaviin, yleisen turvallisuuden tunteen ja asuinympariston
turvallisuuden, osallistumisen ja aktiivisuuden seka luontokokemukset. Tutkittavat kokivat, ettéa ikdantyminen
vaikuttaa omaan hyvinvointiin, mutta se on myds asennekysymys. Tulokseksi saatiin myds, ettad suurin osa
tutkittavista oli varautunut ikdantymiseen aiheuttamaan muutoksiin. Tutkielman tuloksia voidaan kayttaa
hyvaksi esimerkiksi ikdantyneiden hyvinvointia edistavia palveluita suunniteltaessa. Tutkielman pohjalta nousi
myos jatkotutkimuksen aiheita.
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1. JOHDANTO

Suomalaisen ikdéntyvén vdeston hyvinvoinnin ylldpito ja edistiminen on tarkedd koko
védeston hyvinvoinnin kannalta, silld Suomen viestd vanhenee télld hetkelld nopeammin
kuin yksikddn Euroopan maa (Saaristo 2011, 131; Koskinen 2007, 21). Kun katsotaan
ajassa taaksepdin, niin kuluneen 20 viime vuoden aikana 65-vuotiaiden ja sitd
vanhempien méérd on kasvanut kolmasosan, ja kaikista vanhimpien eli 85-vuotiaiden ja
sitd vanhempien mddrd on tuplaantunut. 65-vuotiaiden osuus koko viestostd on
suurentunut vuosina 1995-2016 14,3 prosentista 20,3 prosenttiin. Talld hetkelld
Suomessa eldd reilu 1,1 miljoona yli 65-vuotiasta. Tulevaisuuden ennusteiden mukaan
Suomen ikddntymistahti tulee vain kithtyméén, ja on ennustettu, ettd vuonna 2060 yli 65-
vuotiaita olisi 28,8 prosenttia. (THL 2018, 23.) Viestollinen ja taloudellinen huoltosuhde
heikentyy vaistaméttd. Huoltosuhteiden heikentymiset tarkoittavat sité, ettd huollettavien
suhteellinen osuus sekd tyoikdisiin ettd tydssdkdyviin on kasvanut viime vuosina, ja
kasvaa tulevaisuudessa entistd rajummin. Tdmén seurauksena yhd harvemmat tyoikdiset
kustantavat yhda enemmin eldke- ja hoivakustannuksia. Vieston ikddntyminen tulee siis
aiheuttamaan kestdvyysvajetta kansantaloudelle, sekd haasteita koko kansanterveydelle.
Paras keino varautua tdhdn on kuitenkin mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikddntymisen turvaaminen ja edistiminen. Terve ikddntyminen edistdd ikdantyneiden
eldménlaatua ja tdysipainoista osallistumista yhteiskuntaan. Mahdollisimman terve
ikddntyminen vaikuttaa myds sosiaali- ja terveyspalvelujen kédyttoon ja tarpeeseen, ja
vaikuttaa siten koko Suomen julkisen talouden kestivyyteen. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2013, 5.)

Sen liséksi, ettd ikddntyminen on kansanterveyden, yhteiskunnan, palvelujérjestelmin ja
kansantalouden kannalta merkittivd asia, on se my0s asia, joka koskettaa kaikkia.
Jokainen ihminen vanhenee, ja timén pdivédn nuoret ovat tulevaisuuden vanhoja. (Barry,
Mcgwire & Porter 2015.) Ikddntyneiden hyvinvointi ja eldménlaatu ovat aivan yhtd
tarkeitd asioita kuin ikddntymisen aiheuttamat kustannukset ja hoiva- ja
terveyspalveluiden tarpeen kasvu. Vanheneminen ei vaikuta vain talouteen ja palveluiden
tarpeeseen, vaan koko yhteiskuntaan. Ikdéntymiseen liittyvind keskeisend haasteena on
se, miten yhteiskunta pystyy tukemaan ikddntyneiden hyvinvointia (Vanheneminen ja

sosiaalinen hyvinvointi, 2018.)



Elinidnodote on Suomessa aikojen saatossa noussut. Vuonna 2016 elinidnodote Suomessa
oli miehilld 78,4 vuotta ja naisilla 84,1 vuotta. (Tilastokeskus 2016.) Elinajanodotteen
kohoaminen on jo saavutus sindnsd, mutta tirkein kysymys on kuitenkin se, eldvétko
ithmiset pidempéédn ja sairaampina vai pidempddn ja terveempind. Vuonna 2016 65-
vuotiailla miehilld oli keskimairin 9,5 vuotta tervettd elinaikaa jéljelld, ja 65-vuotiailla
naisilla terveitd vuosia oli keskiméérin 9 vuotta jiljelld. (Tilastokeskus 2016.) Ei ole
kenenkdén etu, mikéli eldmédn loppupdén piteneminen tarkoittaa vain pidempdd
sairastamista. Jokaisella ihmiselld tulee olla mahdollisuus eldd omanlaistaan hyvaa
elamdd mahdollisimman pitkdin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15) ja terveys ja
hyvinvointi ovat tirkeitd arvoja ikddntymisen jokaisessa vaiheessa (Solin & Tamminen

2013, 5-12).

Kansainvélisissd vertailuissa Suomen ikddntyneiden hyvinvointi on kuitenkin
pohjoismaiden heikointa, ja ero esimerkiksi muihin pohjoismaihin on suuri.
Kansainvilisesti ikddntyneiden hyvinvointia on mitattu Global AgeWatch indeksilla,
jossa Suomi sijoittui vuonna 2014 sijalle neljatoista Norjan ja Ruotsin yltdessa toiselle ja
kolmannelle sijalle. Islanti oli sijalla seitsemén, ja Tanska sijalla yksitoista. (Barry ym.
2015.) My0s aiempina vuosina Suomen sijoitus on ollut huomattavasti heikompi kuin
muiden pohjoismaiden. Asia nousi esimerkiksi vuosina 2013 ja 2015 uutisotsikoihin
Suomessa (Yle Uutiset 2013, Yle Uutiset 2015). Koska Suomen ikédéntyvin videston
hyvinvointi on heikommalla tasolla kuin muissa pohjoismaissa, on tdrkedd tutkia siti.
GlobalAge Watchin tutkimuksissa hyvinvoinnin arviointikriteereind olivat ikdéntyneiden
toimeentulo, terveys, sosiaaliset suhteet, fyysinen turvallisuus, kansalaisoikeudet,
julkisen liikenteen saatavuus sekéd ikdéntyneiden tydllisyys ja koulutuksen taso. Suomen
tulokset olivat siis heikommat kuin muilla pohjoismailla, kun hyvinvointia mitattiin ndilla

kriteereilld. (Barry ym. 2015.)

Téssd pro gradu — tutkielmassa tutkitaan ikddntymistd ja hyvinvointia ikdéntyneiden
omista ndkemyksistd ja kokemuksista ldhtien. Tutkielmassa pyritddn selvittimain, miten
ikddntyneet oman hyvinvointinsa kokevat, ja mitka tekijat sithen vaikuttavat. Tutkielman
tulosten avulla voidaan tunnistaa niitd asioita, jotka tulisi ottaa huomioon, kun
suunnitellaan toimia terveemmin ikddntymisen, parempien ja tehokkaampien
palveluiden sekd paremman kansanterveyden edistdmiseksi. Julkisen keskustelun
tuottama kuva ikddntyneiden hyvinvoinnista ei vélttimatta kerro kaikkea, joten on tarkeda

kysyd sitd my0s suoraan heiltd itseltddn. Laadullista tutkimusta ikdantyneiden
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hyvinvoinnista nimenomaan ikééntyneiden omista nikemyksisti ldhtien ei kovin paljon

vield ole, joten lisdtutkimuksen tarve on perusteltua.

Tutkielman tarkoituksena on 16ytdéd vastauksia sithen, mitkd ovat ikddntyneiden omasta
mielestd heiddn hyvinvointinsa kannalta tirkeimpiéd tekijoitd ja miten ik&&ntyminen
itsessddn vaikuttaa heiddn kokemukseensa hyvinvoinnista. Tutkielman tarkoituksena on
lisdksi kartoittaa sitd, milld tavoin ikddntyneet kokevat elinympéristonsd vaikuttavan
heididn hyvinvointiinsa, ja mikd rooli yhteiskunnan jirjestdmilld palveluilla on heiddn
hyvinvoinnillensa. Tavoitteena on selvittdd ikddntyneiden omia kokemuksia ja
nidkemyksid, ja lisdtd tietoa siitd, mikd ikdadntyneille oikeasti on merkityksellista.
Tutkielman aineisto on perdisin Tampereen yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen
kdynnistiméstd tutkimushankkeesta “Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi
(SoWell)”. Aineisto koostuu kolmesta ryhmékeskustelusta, jotka on kerdtty syksylld
2018. Keskusteluihin osallistui yhteensé 18 henkild4, jotka olivat idltddn 65-93 vuotiaita.

Osallistujista 6 oli miehid, ja 12 naisia.

Témi pro gradu -tutkielma toteutetaan laadullisin menetelmin aineistoldhtdisté
sisdllonanalyysia kdyttden. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla saadaan selville
ilman ennakko-oletuksia, millaisia asioita ikdéntyneiden hyvinvointiin liittyy ja miten

ikddntyminen vaikuttaa hyvinvoinnin kokemukseen.



2. IKAANTYMINEN JA HYVINVOINTI

Suomessa ikddntyneeseen véestoon lasketaan kuuluvaksi kaikki ne, joilla on oikeus
vanhuselidkkeeseen, eli télld hetkelld kaikki yli 63-vuotiaat. I&kds henkild taas on
“henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdén liittyvén rappeutumisen johdosta”. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2013, 10.) Monissa muissa maissa “vanhoiksi” tai “ikdantyneiksi”
lasketaan useimmiten yli 60 vuotiaat tai yli 65 vuotiaat. Tall6in puhutaan kronologisesta
iastd tai kalenteri-idstd. Tarkempi idn mééritelmd saadaan kuitenkin silloin, kun
tarkastellaan ihmisen todellisen idn lisdksi toimintaan ja terveyteen liittyvad ikda.
Monissa tutkimuksissa ikd mééritelldan kuitenkin kronologisesti sen helppouden vuoksi.
(Tamminen & Solin 2013, 19.) Suomessa idkkaiksi lasketaan kuuluvaksi 63-109 vuotiaat
miehet ja naiset. Idkkaét eivdt ole heterogeeninen ryhmd, silld kaikkien taustat ovat
erilaisia, niin kuin myds terveydentilat sekd avun ja palvelujen tarpeet. (Sosiaali- &
terveysministerio 2013, 10; Olsbo-Rusanen & Véidninen-Sainio 2003, 7; Tamminen ja
Solin 2013, 19.) Tassé tutkielmassa ikdéntyneistd puhuttaessa tarkoitetaan 65-vuotiaita ja

sitd vanhempia, silld nuorin osallistuja oli 65-vuotias.

Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinympéristollinen hyvinvointi mééaritellain useissa
eri eldminlaatua koskevissa teorioissa neljdksi eldméinlaadun peruselementiksi.
Hyvinvoinnin ja eldmdnlaadun mééritelmid ja niitd koskevia teorioita on kuitenkin
lukuisia. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 22, 42.) Joidenkin
madritelmien mukaan eldméinlaatu on yksi osa hyvinvointia, esimerkiksi Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos (2015) on mééritellyt hyvinvoinnin koostuvan kolmesta osasta, joita
ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi sekd koettu terveys tai koettu eldmédnlaatu.
Eldménlaadun eri méiiritelmien mukaan kokonaisvaltaisessa eldminlaadussa on
useimmiten kyse koetusta yleisesti eldménlaadusta ja terveydestd sekd fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista ja elinoloista (Vaarama ym. 2014, 40-41).
Ikadntyneitd koskevassa tutkimuksessa on usein hyddynnetty esimerkiksi Lawtonin
yksilon ja ympériston yhteensopivuus -teoriaa (person-environment fit theory) jossa
eldmidnlaatu on toisiaan leikkaavien fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympaéristollisen
ulottuvuuden kokonaisuus. Ympdristollisessd ulottuvuudessa otetaan liséksi huomioon

toimeentulo ja muut elinolot seki ndiden ja yksilon kyvykkyyden vilinen suhde. On siis
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kyse siitd, miten ihminen pystyy toimimaan ympdristossddn, silld ikddntyessa
toimintakyvyn heikentyminen johtaa ympériston esteettomyyden ja palveluiden antaman
tuen merkityksen korostumiseen. (Vaarama ym. 2014, 41.) Hyvinvointiin vaikuttaakin
merkittdvisti myos ihmisen toimintakyky. Useimmiten toimintakykykin on jaoteltu
kolmeen osaan: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyvinvointi on
myos pitkélti subjektiivista, eli sithen vaikuttaa merkittidvisti ihmisen oma kokemus
hyvinvoinnistaan. (Luhmann, Hawkley & Cacioppo 2014.) Pohjoismaisessa
hyvinvointitutkimuksessa sovelletaan useimmiten neljdd ulottuvuutta, jotka on
muodostettu Erik Allardtin vuoden 1993 teorian pohjalta. Timén mukaan hyvinvoinnin
ulottuvuudet ovat elintaso, sosiaaliset suhteet ja psykososiaalinen hyvinvointi seka itsensa

toteuttaminen tai mielekds tekeminen. (THL 2016.)

Hyvinvoinnin késitettd on siis vaikeaa tarkasti mairitelld, mutta tissd tutkielmassa
tarkastelen hyvinvointia kokonaisuutena, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen hyvinvointi seké tarkastelen lisdksi elinympériston merkitysti hyvinvoinnille.

2.1 Fyysinen hyvinvointi

Vanheneminen vaikuttaa ihmisen fyysiseen hyvinvointiin. Fyysiseen hyvinvointiin
kuuluu toimintakyky, terveydentila ja elintavat. Fyysisen hyvinvoinnin edistdmisen
kannalta litkunta, ravinto ja uni ovat merkittivii tekijoitd. Fyysistd vanhenemista ei voi
estdd, mutta vanhetessa fyysisen hyvinvoinnin muutoksiin vaikuttaa perimén lisdksi
elinympéristo ja elintavat, joten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan fyysiseen
hyvinvointiin on my0s ikdéntyessi. (Sallinen, Kandolin & Purola 2007; Koskinen,

Aalto, Péivdrinta & Hakola 1998, 91, 97.)

[dn myo6ta fysiologiset toiminnot heikentyvit. Fysiologisten toimintojen heikentyminen
ja elimiston rappeutuminen aiheuttavat fyysisen toimintakyvyn heikentymistd
ikddntyessd, ja se voi vaikuttaa myds hyvinvointiin. Ikdéntyessé fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen on véiistimatontd, mutta yksilollistd. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu
muun muassa ihmisen kyky suoriutua péivittdisistd toiminnoista ja arjen asioiden
hoitamisesta. Suomessa péivittiisistd toiminnoista selviytymisen heikentyminen alkaa 75
vuoden idstd eteenpdin. (Sarvimiki & Heimonen 2010, 21; Heikkinen, Kauppinen &
Laukkanen 2013, 293-301.) Ikddntyneiden pdivittdisistd toiminnoista selviytyminen

luokitellaan kahteen osaan, toinen on pdaivittdiset perustoiminnat (physical activities of
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daily living, PADL) ja toinen on asioiden hoitaminen (instrumental activities of daily
living, IADL). Péivittdisiin perustoimintoihin kuuluvat esimerkiksi syOminen,
pukeutuminen, peseytyminen ja sisélld ja ulkona litkkuminen. Asioiden hoitamiseen
kuuluvat esimerkiksi lddkkeiden annostelu ja otto, puhelimen kayttd, ruuan teko, raha-
asioiden hoitaminen, kaupassa kédynti, julkisten kulkuvilineiden kayttd, siivoaminen ja
pyykinpesu. (Heikkinen ym. 2013, 291-293.) Vuonna 2017 esimerkiksi
kaupassakdynnistd selviytyi ilman ongelmia yli 90 prosenttia 70-79 vuotiasta, ja 75
prosenttia 80 vuotta tdyttdneistd. Raskaasta siivoustydstd suoriutui vuonna 2017 joka
toinen 80-vuotta tdyttdnyt mies, ja noin joka neljds saman ikdinen nainen. Suurelle osalle
jo 70-79 vuotiasta esimerkiksi raskas siivousty0 tuottaa hankaluuksia. Viime vuosina
ikddntyneiden keskimidirdinen selviytyminen pdivittdisistd toiminoista on kuitenkin
parantunut verrattuna esimerkiksi vuoteen 2011, vaikkakin pdivittdisistd toiminnoista
vaikeuksitta selvidvien osuus pienenee mitd vanhemmista ikdryhmistd on kyse. (Sainio &

Koskinen 2017, 165.)

Ikéédntyneilld ihmisilld itsendisen arjesta selviytymisen kannalta merkittdva fyysisen
toimintakyvyn osa-alue on myo6s liikkkumiskyky. Litkkumiskyky muuttuu iin myété, ja
paivittiiset toiminnot kuten kévely ja portaiden nousu hankaloituvat ja hidastuvat.
Suomalaisten ikéantyneiden liikkumiskyky on vuosien saatossa parantunut, mutta
litkkkumisvaikeudet ovat edelleen yleisid. (Sainio & Koskinen 2013, 57.) Liikkumisen
kannalta merkittavid fysiologisia tekijoitd ovat esimerkiksi lihasvoima, tasapaino, sydén-
ja verenkiertoelimistd, aistitoiminnot ja keskushermoston toiminta. Liikkumiskyvyn
heikentyminen on usein ensimmaisen fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttava
tekijd. (Rantanen & Sakari 2013, 317.) Ikéddntyessd liikunta on siis yksi merkittdva
fyysisen hyvinvoinnin lisédjd, ja hyvé litkkumiskyky ja liikunnan harrastaminen ovat
yhteydessd myds alhaisempaan kuolleisuuteen. Ikdéntyvd ithminen hyotyy merkittavésti
fyysisestd aktiivisuudesta, ja erityisesti niille litkkunta on tarkeda, joilla liikkumiskyky on

jo alkanut heikentyi. (Hirvensalo 2002, 75.)

Ikdédntyneillda selvidminen pdivittdisistd toiminnoista ennustaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekd esteettoman ympdériston tarvetta ja elinikdd. Fyysisen
toimintakyvyn ongelmat, erityisesti liikkkumisvaikeudet aiheuttavat toiminnanvajauksia
ja toiminnan rajoituksia, ja ovat yhteydessd myds kasvavaan laitoshoidon tarpeeseen.

(Rantanen & Sakari 2013, 317.)



2.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointiin liittyy vahvasti psyykkinen toimintakyky. Psyykkinen
toimintakyky pitdd sisélladn kognitiiviset toiminnot, eldménhallinnan, mielenterveyden
ja psyykkiset voimavarat (Sarvimiki & Heimonen 2010, 21.) Kognitiivisiin toimintoihin
kuuluvat tarkkaavaisuus, muisti, puheen tuottaminen ja ymmaértdminen, havaintojen
kisittely ja paattelykyky. Ikddntyessa kognitiivisella heikentymiselle tarkoitetaan 1ahinna
tiedon késittelyyn liittyvissé ajattelutoiminnoissa tapahtuvia muutoksia. Ikddntyminen ei
heikennd kognitiivisia toimintoja terveilld yksil6illd niin paljon, ettd ne haittaisivat
paivittéisistid toiminnoista selvidmistd. Vakava kognitiivinen heikentyminen taas johtuu
aivosairauksista, joista merkittdvimpid ikdéntyessd ovat muistisairaudet. (Hanninen 2013,

211.) Kognitiiviset toiminnot ovat osa mielenterveytta (Saarenheimo 2013, 375).

Mielenterveydelld tarkoitetaan sairauksien, hiirididen ja oireiden puuttumista, mutta
psyykkinen hyvinvointi taas on paljon muutakin kuin sairauden puuttuminen. Psyykkinen
hyvinvointi on kokonaisvaltaista mielen hyvinvointia. Psyykkistd hyvinvointia
muokkaavat biologiset, psykologiset ja elinympéristoon liittyvét tekijdt ja omat
eldminkokemukset. lkddntyneen mielen hyvinvoinnin kannalta on tirkedd itsensd ja
omien rajoitusten hyviaksyminen, hyvit ihmissuhteet, tunne oman eldmén hallinnasta ja
menetyksistd selvidminen. Psyykkisen hyvinvoinnin perusta rakentuu koko eldmén
kokemuksista. (Fried, Heimonen & Jokinen 2013; Saarenheimo 2013, 375.) Ikdintyessa
menneisyyden ja muistojen tirkeys korostuvat. Menneisyyden kokeminen
merkitykselliseksi vahvistaa omanarvontunnetta, ja auttaa hyvaksyméén vanhenemista ja
sithen sopeutumista. Vanhenemisen hyvidksyminen auttaa ikddntynyttd sailyttdméain
positiivisen asenteen omaa eldmdd kohtaan. Vanhenemisen hyviksymiseen auttaa
kokemus siitd, ettd on saavuttanut eliméassédn sen mité halusikin ja elimi on mennyt niin
kuin on toivonut. Ikddntyneille on tirkedd yhdistdd kokemuksia ja tapahtumia
menneisyydestd ja nykyisyydestd. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tirkedd kokea,
ettd omalla eldmaéllé on ollut ja on edelleen tarkoitus. (Salonen 2011, 160; Pietild & Tervo

1998, 22.)

Ikdantyneen psyykkistd hyvinvointia vahvistaa myos tunne siité, ettd on edelleen osaava
ja parjadva. Tatd tunnetta vahvistaa esimerkiksi se, ettd pystyy itsendisesti hoitamaan
omia asioitaan, ldhteméén ulos kotoa, tapaamaan muita ihmisié, huolehtimaan itsestdan
ja seuraamaan maailman menoa. Namd vahvistavat myods idkkddn kokemusta
itsemadrddmisestd. Myonteiset kokemukset pédrjddmisestd auttavat myods ylldpitdméain
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1akkéiden sisdistd eldiméinhallinnan tunnetta ja itsetuntoa. (Salonen 2011, 160.) Mielen
hyvinvointi on kytkoksissd my0s ikdéntyneen sosiaaliseen maailmaan ja sen
toimivuuteen. Omat psyykkiset voimavarat auttavat ikdantynyttd toimimaan ldheisissi
ithmissuhteissa ja sosiaalisissa verkoissa sekd yhteisdissd ja yhteiskunnan jdsenend.

(Heikkinen 2013, 94.)

2.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Kuten muidenkin hyvinvoinnin ulottuvuuksien kohdalla, myds sosiaaliseen hyvinvointiin
vaikuttaa ihmisen sosiaalinen toimintakyky. Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykya
toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa (Sarvimiki & Heimonen 2010,
21.) Sosiaalinen toimintakyky ei kuitenkaan ole pelkdstdéin yksilon ominaisuus, vaan siti
tulee tarkastella myds ympdriston, yhteiskunnan, yhteison ja ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen kautta. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky rakentuu ymparistoon
ja yksiloon liittyvien tekijoiden vuorovaikutuksessa, jotka ovat joko mahdollisuuksia tai
rajoitteita ihmisten toiminnalle ympéristdssd, yhteiskunnassa, yhteisdssd seké
sosiaalisissa verkostoissa. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky taas tulee ndkyviin
arjessa siind, miten ihminen toimii vuorovaikutussuhteissa, yhteisoissa ja yhteiskunnassa.
Aktuaalista sosiaalista toimintakykyd on esimerkiksi harrastaminen, osallistuminen
elaimdn eri tilanteisiin, vastavuoroinen sosiaalinen tuki, vuorovaikutussuhteiden
muodostaminen ja niiden ylldpitdminen, yhteisollisyyden kokeminen, kanssakdyminen
ystidvien, sukulaisten ja tuttavien kanssa, osallisuuden kokeminen, suoriutuminen
rooleista ja selviytyminen arkipdivén tilanteista. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa
se, millaisia osallistumisen mahdollisuuksia, palveluja sekd aineellisia ja henkisid
resursseja yhteiskunta ja ymparistot tarjoavat. Sosiaalinen toimintakyky on myos yksilon
kykyéd toimia osana yhteisdjd ja yhteiskuntaa. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ja
rajoitukset hankaloittavat tétd, jolloin ikddntyneelld voi olla vaikeuksia selviytyd niistd
arkipdivin edellyttimistd rooleista ja tehtévistd, joita yhteisd ja yhteiskunta yksiloille
asettavat. Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitukset heikentdvit myos yksilon eldménlaatua
ja sosiaalista hyvinvointia. Sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa sosiaalisissa
verkostoissa toimimisen ja se taas sosiaalisten tarpeiden tdyttymisen. (Tiikkainen 2013,

285-286.)

Hyvinvoinnin ja hyvén eldmén kannalta sosiaalisten tarpeiden tdyttyminen on tirkeda.

Dunderfeltin, Laakson, Niemen, Peltolan ja Vidjeskogin (2003, 28-30) mukaan Maslown
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tarvehierarkiassa sosiaaliset tarpeet kuten liittymisen tarve ovat tdrkeysjarjestyksessd
kolmantena heti fyysisten ja turvallisuuteen liittyvien tarpeiden tiyttymisen jilkeen.
Ikéantyneiden sosiaaliset tarpeet ovat moniulotteisia, ja monien tutkimusten mukaan
useimmat ikddntyneet kaipaavat seki ldheisid ja intiimejd ihmissuhteita ettd sosiaalista
kanssakdymistd myo0s tuttavien, kuten naapureiden, kanssa. Sosiaalisia tarpeita ovat tarve
tulla rakastetuksi ja rakastaa, saada hyvéksyntdd ja kokea yhteenkuuluvuutta.
Sosiaalisten suhteiden avulla sosiaalisten tarpeiden tdyttyminen tulee mahdolliseksi.

(Bruggengate, Luijxk & Sturm 2018.)

Osallisuuden ja yhteisollisyyden tunnetta ja luottamusta toisiin ihmisiin kutsutaan
sosiaaliseksi pddomaksi, jonka on todettu lisddvdn terveyttd ja hyvinvointia etenkin
ikddntyneilld. Sosiaalinen pddoma lisdd ihmisen tunnetta siité, ettd hdn kuuluu johonkin.
Sosiaalinen pddoma voi olla esimerkiksi paikkakuntauskollisuutta, l&hisuhteita,
naapurisuhteita, keskindistd luottamusta ja vastavuoroisuutta, sosiaalista osallistumista,
kansalaisjarjestoissd toimimista, yhdessi harrastamista, yhteison koettuja ominaisuuksia
ja luottamusta viranomaisiin. (Hyyppd 2013, 103.) Sosiaalisesta pddomasta ja
osallistumisesta on hyotyd jopa kaikkein vanhimmissa ikéluokissa, ja sosiaalisesti
aktiiviset idkkadt sdilyttdvit esimerkiksi hyvdn mielenterveyden tason huomattavasti

paremmin kuin sosiaalisesti passiiviset idkkéaédt (Hyyppa 2013, 103; Heikkinen 2013, 94).

Ikaintyneiden kohdalla sosiaalisen hyvinvoinnin riskitekijdna on sosiaalisten verkostojen
kutistuminen. Sosiaalisista verkostoista poisjidminen usein passivoi ihmisii ja heikentda
heididn hyvinvointiansa. Pahimmillaan sosiaalisten verkostojen kapeus ja sosiaalisten
tarpeiden tdyttyméttd jadminen voivat johtaa syrjdytymiseen ja yksindisyyteen, ja ne
aiheuttavat usein ennenaikaisia sairastumisia ja kuolemia. Tkdintymisen myo6td joutuu
usein luopumaan joistain vanhoista rooleista, esimerkiksi jddméadn pois tyoelamasta.
Elékkeelle siirtyminen voi aiheuttaa sosiaalisten verkostojen kaventumista tydeldmén
verkostojen jdddessd pois. MyOs muutos terveydentilassa voi aiheuttaa poisjddmisen
joistain vanhoista sosiaalisista verkostoista, esimerkiksi harrastuksista. Koska entisten
roolien menetys voi heikentdd ikddntyneen hyvinvointia, eldméddn tyytyviisyyttd ja
aktiivisuutta, on tarkedd yrittda sdilyttdd ne sosiaaliset verkostot, jotka voi ja myds 16ytda
uusia rooleja uusissa sosiaalisissa verkostoissa. (Sarola 1996, 60; Bruggengate ym. 2018.)
Eldkkeelle jddmisen jilkeen ihmiselld on keskiméérin 15-20 vuotta elinaikaa jéljelld, ja
elakkeelld sosiaalisissa verkostoissa toimiminen auttaa pysymédn aktiivisena ja

hyvinvoivana mahdollisimman pitkédédn (Salonen 2011, 161).
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2.4 Turvallisuus ja turvattomuus

Turvallisuus on ihmisen perustarve, ja keskeinen sosiaalinen arvo (Niemeld 2000).
Ikadntyneilla etenkin mielenterveyteen, hyvinvointiin ja eldminlaatuun vaikuttaa
merkittdvisti koettu turvallisuus tai turvattomuus. Ikdéntyneen kokema turvallisuus
edistdd mahdollisimman pitkdd omassa kodissa asumista. Turvattomuus ja yksindisyys
liittyvit ikdéntyneilld toimintakyvyn ja kognition heikentymiseen, ja avuntarpeen kasvun
myoOtd johtaa usein palvelutalossa tai laitoshoidossa asumiseen. Turvallisuus on

ikddntyessd tarkedd myos hyvin vanhenemisen kannalta. (Savikko ym. 2006, 198.)

Turvallisuudella ja turvattomuudella voidaan tarkoittaa objektiivista eli ulkoista tilaa tai
subjektiivista eli koettua tilaa tai ndiden vilistd suhdetta (Niemeld 2000). Turvallisuuden
tai turvattomuuden tunteet ovat yksildllisid ja jokaisen omista kokemuksista ldhtevia.
Ulkoiset tilanteet, kuten valtion taloudellinen tilanne ja valtioiden vilinen turvallisuus,
voivat aiheuttaa joillekin turvattomuuden tai turvallisuuden tunteita. Myds ulkoisten
uhkien ja vaarojen suhde omaan koettuun turvallisuuteen voi lisdtd kokemuksia
turvattomuudesta. Tarkeintd on kuitenkin yksilon oma subjektiivinen turvallisuus eli
koetun turvallisuuden ja turvattomuuden tunne sekd perusluottamus omaa eldmii ja

olemassaoloa kohtaan. (Savikko ym. 2006, 201)

Eri tutkimuksien perusteella on tunnistettu monia ikddntyneiden turvattomuuteen ja
turvallisuuteen liittyvid tekijoitd. Sosiaaliset suhteet luovat turvallisuuden tunnetta.
Naimisissa olevat ikddntyneet kokevat olonsa keskimiddrin turvallisemmaksi kuin
naimattomat tai lesket. Kotona asuminen edistdd myos turvallisuuden kokemusta, ja
palvelutalossa asuvat kokevatkin enemmén turvattomuutta. Myds heikko koulutus,
toimeentulo ja terveys sekd sairaudet lisddvdt oman eldmin kokemista turvattomaksi.
Lisédksi sosiaalisten suhteiden puute heikentdd turvallisuutta. Tyytyméttomyys omaan
eldmddn, itsensd tarpeettomaksi kokeminen, elaménhalun heikentyminen, heikentynyt
mieliala ja masennus ovat yhteydessd turvattomuuteen, ja usein nidmid ongelmat
lisddntyvat turvattomuuden kokemuksen myotd. Ikddntyneet pitévit turvallisuuden

tunnetta erittdin tirkednd asiana. (Savikko ym. 2006, 201-202.)

2.5 Asuin- ja elinymparisto

Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja itsendisen selviytymisen edellytyksend on toimiva asuin-

ja elinympdiristd. Hyvd asuin- ja elinympdiristd edistdd ikddntyneiden kotona asumista
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mahdollisimman pitkdin, ja vihentdd my0s kunnille koituvia kustannuksia esimerkiksi
laitoshoidosta. Ikddntyneelle sopiva ympiristd on esteeton, kulkeminen on helppoa ja
palvelut ovat hyvin saatavilla. My0s palveluiden tuominen kotiin edistdd ikd4ntyneen
itsendistd kotona asumista. Ikddntyneiden itsensd kannalta asuminen omassa tutussa ja
tarkedssd kodissa sekd ymparistossd on paras ratkaisu, jos se vain kdytdnndssd onnistuu
sujuvasti. (Vilikangas 2006.) Ikdintyneilld asumisen ja oman kodin merkitys korostuu,
koska ulkona tapahtuvat aktiviteetit usein vihenevét idan myotd. Tunne siitd, ettd omassa
kodissa on hyva olla, on tirkedd ikddntyneen oman yleisen hyvinvoinnin kannalta.
Monille ikdédntyneille oma koti on myds tunnetasolla hyvin merkityksellinen.
Hyvinvointiin omassa kodissa vaikuttaa ikdintyneen oma terveydentila, fyysisten
vaivojen m&drd ja aistitoimintojen kuten nddn toiminta. Myds ikddntyneen
sosioekonominen asema seké psykososiaaliset tekijit kuten koettu terveys ja tyytyviisyys
eldméédn vaikuttavat siihen, kuinka hyviksi ikddntynyt kokee eldmédnlaatunsa omassa
kodissa asuessaan. Ikdéntyneilld hyvinvointiin omassa kodissa vaikuttavat negatiivisesti
kodin asettamat rajoitteet esimerkiksi esteettomyyden suhteen sekd ulkopuolisten

ihmisten painostus pois muuttamisesta. (Rioux 2005.)

Ikédntyneiden asuminen on Suomessa yhteiskunnallinen kysymys, ja ikdrakenteen
muuttuessa hyvéin asuin- ja elinympiriston kehittiminen muuttuu yhi tarkedmmaksi.
Ikdrakenteen muutokseen tulisi varautua hyvin jo ennalta, silld asuntokanta uusiutuu
Suomessa melko hitaasti. Suomessa uusien asuntojen tuotanto on vuosien saatossa vain
hidastunut. (Siitonen 2013, 534; Ympéristoministerio 2017.) Uusien asuntojen
tuotannolla ei saada korjattua ikddntyneiden asumisen ongelmia, joten
korjausrakentamisen merkitys korostuu. Korjausrakentamisessa keskitytdén esimerkiksi
teknisten virheiden ja puutteiden poistoon, mutta lisdksi esteettomyyteen liittyviin
ongelmiin tulee kiinnittdd huomioita. Kotien esteettomyyden edistdmisessé kiinnitetdin
huomiota esimerkiksi talojen hissittomyyteen, kulkuvéylien kynnyksiin, kylpyhuoneiden
kokoon, asuntojen pohjaratkaisuihin ja tasoeroihin. (Ympéristoministeriéo 2017; Olsbo-

Rusanen & Viinédnen-Sainio 2003, 16.)

Suomessa ikddntyneiden asumista on pyritty kehittiméddn, ja esimerkiksi
Ympdiristoministerid ~ toteutti  vuosina  2013-2017  ikdéntyneiden = asumisen
kehittdimisohjelman.  Kehittdmisohjelman toimenpiteind oli olemassa olevan
asuntokannan korjaaminen, asumisratkaisujen ja palveluasumisen kehittiminen,

asuinalueiden kehittdiminen ikdantyneiden ndkdkulmasta ja asumista tukevien palvelujen
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kehittdminen. Ohjelmalla pyrittiin vaikuttamaan eri tason toimijoihin kuten kuntien ja
asunto- ja rakennusalan toimintaan sekd ikdintyneiden itsensd toimintaan.

(Ympéristoministerio 2017.)

Esteettomien asuntojen lisdksi esteeton ympéristd on ikddntyneiden hyvinvoinnin
kannalta tirkedi. Esteeton ymparisto on kaikenikaisille kayttdjille toimiva, turvallinen ja
saavutettavissa. Esteettomyysndkokulman mukaan jokaisen tulisi pystyd kédyttimain
esimerkiksi jalkakdytdvid ilman ongelmia mihin vuoden aikaan tahansa. Ikdantyneiden
ympdéristoissd kulkemisen kannalta merkityksellisid ovat riittdvén levedt kulkuvaylét,
levdahdyspaikat sekd kulkuvdylien tasoerottomuus, suunnistettavuus, havaittavuus ja
valaistus. (Viinikainen ym. 2002; Siitonen 2013, 534- 539.) Elinalueilla my6s palveluiden
saavutettavuus edistdd ikddntyneiden hyvinvointia ja itsendistd asumista. Esimerkiksi
jokapdivdisten asioiden hoitaminen kuten kaupassa kiiyminen ja raha-asiat tulisi onnistua
hoitamaan ikd4ntymisen aiheuttamista haasteista riippumatta. (Siitonen 2013, 537

Olsbo-Rusanen & Véédnianen-Sainio 2003, 16.)

Liikkuminen kodin ulkopuolella parantaa ikdédntyneilld fyysistd terveyttd, sosiaalista
kanssakdymisti ja henkistd hyvinvointia. Erityisesti ldhiympariston merkitys korostuu idn
myotd, silld ikdantynyt on entistd enemmén kodin ldheisen ympériston varassa.
Ulkoympadristd vaikuttaa sithen, miten ja kuinka ikddntynyt pystyy litkkumaan. Siksi
mahdollisimman esteeton ja litkkumiseen houkutteleva ulkoympéristd on tehokas keino
ikddntyneen toimintakyvyn edistimiseksi sekd liikkumiskyvyn heikkenemisen
estdmiseksi. (Viinikainen ym. 2002; Rantakokko & Rantanen 2013, 541.) Ikd4ntyneet itse
antavat ulkoympdristdlle monenlaisia merkityksid. Ulkoympéristdstd saa hyvinvointia
litkkkumisen myo6td, mutta lisdksi luontokokemukset ovat hyvin tdrkeitd. Etenkin niille,
joilla litkkumiskyky on jo merkittdvésti heikentynyt, ovat luontokokemukset tapa olla
edelleen yhteydessd ulkoympdériston kanssa. Vaikka ulkona ei edes liikkuisi, niin
passiivinenkin luonnossa oleminen edistdd hyvinvointia. Ulkoympéristd tarjoaa myos

sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuuksia. (Rantakokko & Rantanen 2013, 541-546).

2.6 Palvelut

Vanhuspolitiikan linjausten mukaan ikddntyneiden palveluiden ja hoidon tehtdvani on
parantaa ja ylldpitdd ikddntyneiden toimintakykyd ja itsendistd selviytymistd sekd tukea

omassa kodissa asumista (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Jotta ikddntyneet
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pystyisivét eldmididn mahdollisimman pitkddn ja toimintakykyisind omissa kodeissaan,
tarvitaan véeston terveyttd ja toimintakykyé edistdvid toimia sekd laadukkaita ja riittdvid
sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi myds kunnioittaa
thmisarvoa huolimatta siitd, missad asuu ja millainen palvelujen tarve on. (Sarvimaki &
Heimonen 2010, 23.) Suomessa hoivan tarve lisddntyy jatkuvasti elinién pidentyessa ja
yli 80-vuotiaiden osuuden kasvaessa. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2003, 47).
Ikaintyneilld palvelujen tarve lisddntyy erityisesti etenevien muistisairauksien, heikon
toimintakyvyn, puutteellisten palveluiden, yksin asumisen ja sosiaalisten verkostojen
puuttumisen takia. My0s asuin- ja ldhiympdariston esteet voivat lisdtd palvelujen tarvetta
huomattavasti, kun ikdéntynyt ei pysty esteiden takia hoitamaan omia asioitaan. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2013, 29).

My6s Suomen eri alueet vanhenevat eri tahtiin, mikd aiheuttaa alueellisia eroja.
Ikdantymisen  mukanaan  tuomat  terveysongelmat  kuormittavat =~ Suomen
terveydenhuoltojarjestelmdd, ja haasteena on tasa-arvoisten palveluiden ja hoidon
jarjestdiminen kaikille. Liséksi terveydenhuollossa tulisi sairauksien hoidon rinnalla
pystyd kohdistamaan resursseja myods terveyden edistdmiseen, kuntoutukseen ja

ennaltachkdisyyn. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2003, 47.)

Ikaintyneiden palveluiden tavoitteena ei ole parantaa kaikkia ikdéntymisen mukanaan
tuomia sairauksia, vaan edistdd ikddntyneiden tdysipainoisen elimédn eldmistd
toimintakyvyn rajoituksista ja sairauksista huolimatta. Palveluiden ydintehtdvind on
toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukeminen. Vaikka ensisijaisena tavoitteena onkin aina
edistdd kotona asumista, niin on tirkedd huomioida, ettd kaikille ik&éntyneille oma koti
el ole endd paras paikka. Ikddntyneen huomattava toimintakyvyn heikentyminen tai
sairaus sekd omaishoitajan puute ovat asioita, joiden kohdalla tulee aina tehdd
tilannearvio siitd, onko kotona asuminen endd ikdéntyneen edun mukaista. (Sarviméki
ym. 2010, 24-25.) Kun palveluntarpeita ilmenee, niin ne on aina selvitettiva kattavasti,
ja jokaisen kohdalla tulee suunnitella ja toteuttaa tarvittavat palvelut yksildllisesti.
Useimmiten tehdddn palvelusuunnitelma ikdidntyneen henkilon hoidosta vastaavan tahon

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 29.)

Erityisesti litkkkumiskyvyn merkittivd heikentyminen ja edenneet muistisairaudet ovat
toisinaan este kotona asumiselle. Suomessa pyritddn laadukkaaseen kotihoitoon, jotta
mahdollisimman moni voisi kuitenkin asua omassa kodissaan, vaikka toimintakyvyssa

tapahtuisikin muutoksia. Muita asumismuotoja ikéédntyneille on esimerkiksi tehostettu
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palveluasuminen, vanhainkodit ja pitkdaikainen laitoshoito vuodeosastoilla. (Sarvimaiki

ym. 2010, 24-25.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on saada lisdd tietoa ikddntyneiden omista
nidkemyksistd ja kokemuksista hyvinvointiin sekd ikddntymiseen liittyen. Tulosten
perusteella saadaan lisdttyd ymmarrystd siitd, mika ikddntyneille on oikeasti tirkeda ja

tuloksia voidaan kdyttdd ikddntyneiden hyvinvointia edistdvien toimien suunnitteluun.

Tama tutkielma pyrkii vastaamaan kolmeen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset tekijat vaikuttavat ikdéntyneiden hyvinvointiin ja millainen rooli palveluilla ja
ympéristolla on?
2. Milld tavoin ikddntymisen koetaan vaikuttavan hyvinvointiin ja jokapiivdiseen eldmaian?

3. Milli tavoin ihmiset varautuvat ikddntymisen aiheuttamiin muutoksiin?
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Tieteellistd tutkimusta voidaan tehdé kvantitatiivisena eli méaréllisend tutkimuksena tai
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, tai ndiden kahden sekoituksena.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostus on asioiden maaréllisessd mittaamisessa ja
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ominaista on ilmididen merkitysten ja laadun pohdinta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 126, 151.) Laadullisessa tutkimuksessa on
mahdollista luoda joitain tilastollisia kuvauksia, mutta ne eivét ole keskeisid tuloksia,
vaan ldhinnd tukevat muita tuloksia (Mason 1996). Tdma tutkielma on laadullinen
tutkimus. Pyrkimyksend on kuvata tutkimuskohteiden todellista eliméd ja kokemuksia
mahdollisimman kattavasti (Hirsjarvi ym. 2004, 152). Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston hankinnassa kéytetddn menetelmid, joiden avulla tutkittavien ndkokulmat
tulevat esiin. Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan hankkia esimerkiksi
teemahaastatteluilla, =~ ryhmikeskusteluilla ~ ja  osallistuvalla ~ havainnoinnilla.
Haastatteluissa tutkittavat saavat kertoa suhteellisen vapaasti omista kokemuksistaan ja
mielipiteistddn tutkijan etukdteen laatimien kysymysten pohjalta. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 28.)
Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu tapahtuu yleensé luonnollisissa tilanteissa eikd
viemilld tutkittavia esimerkiksi laboratorioon. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd
niinkddn virhetekijéiden poistoon, vaan nimenomaan tutkimuskohteen ymmairtdmiseen,
monimuotoisuuteen, yksityiskohtiin ja kontekstiin. Laadullisen tutkimuksen etu
suhteessa madrélliseen tutkimukseen on pyrkimys tutkimuskohteen kokonaisvaltaiseen
kuvaukseen, kun mdiirillisessd tutkimuksessa tutkittavat ovat l1dhinnd numeroita ja

tilastoja. (Mason 1996.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan rooli korostuu enemmén kuin méérallisessd
tutkimuksessa. Tutkijan ajatustapa on induktiivinen eli tutkimuksen ldhtokohtana ei
tarvitse olla tietyn teorian testaaminen, vaan voidaan pyrkid ymmartiméan juuri kyseessa
olevaa aineistoa sellaisena kuin se on. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.) Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijalta vaaditaan jatkuvaa kriittisyyttd ja omien tulkintojen ja valintojen
vaikutuksen arviointia (Mason 1996). Tutkija on aina osa tutkimusta, mutta hdnen tulisi
pyrkid objektiivisuuteen eli omien arvojen ja asenteiden ei saisi antaa vaikuttaa

tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. (Mason 1996; Alasuutari 1994, 23). Téssi tutkielmassa
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kdytetyn aineiston keruu tdytti monia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun

peruspiirteita.

4.2 Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) — hanke

Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) on syksylld 2018 kéynnistynyt
tutkimushanke, joka keskittyy ikdéntyvin véeston hyvinvointiin. Hanke on Péivikki ja
Sakari Sohlbergin sdition rahoittama, ja hanke toteutetaan Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa ja Gerontologian tutkimuskeskuksessa. Hanke
toteutetaan my0s yhteistydssd Ikddntymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon kanssa
(CoAgecare). Hankkeessa pyritiddn tuottamaan uutta tietoa ikééntyneiden hyvinvoinnista,
jota esimerkiksi kunnat, jirjestot ja muut toimijat voisivat kayttdd ikddntyneiden
hyvinvoinnin edistimiseksi. Hanke toteutetaan monessa vaiheessa, ja ensimmaiiseen
vaiheeseen kuuluvat tdssdkin tutkielmassa kiaytetyt ryhmikeskustelut. Tutkimuksen
toteuttamiselle on saatu puoltava lausunto Tampereen alueen ihmistieteiden eettiselti

toimikunnalta.

4.3 Aineiston kuvailu

Tamin tutkimuksen aineistona on kéytetty Tampereen yliopiston ja Gerontologian
tutkimuskeskuksen =~ Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) -
tutkimushankkeen ensimmaéisen vaiheen kolmea ryhmékeskustelua. Keskusteluja kéytiin
yhteensd seitsemédn, josta tdhdn tyohon valikoitui kolme. Ndaméd kolme keskustelua
valittiin sen takia, ettd ndiden kolmen keskustelun avulla saatiin sopivasti edustetuksi seka

naisia ettd miehid sekd kaupungista ettd maaseudulta.

Kyse on nimenomaan keskusteluista, joissa keskustelun on annettu edetd melko vapaasti
ja omalla painollaan. Ennen jokaista keskustelua on korostettu, etti kyseessd on
keskustelu, ei strukturoitu haastattelu. Jokaisessa keskustelussa on ollut mukana kaksi
tutkijaa, jotka ovat olleet joka kerta samoja. Tdmén pro gradu -tutkielman kirjoittaja ei
ole ollut mukana aineiston keruussa. Tutkijat ovat ohjailleet keskustelua nostamalla esiin
teemoja, joista puhua. Nditd teemoja ovat olleet esimerkiksi hyvinvointi ja hyvé eldma
ikddntyessd, ikddntymisen vaikutus hyvinvointiin, omaan ikdéntymiseen varautuminen,

asuinympdristdon ja palveluiden vaikutus hyvinvoinnille, kaupungin ja jérjestojen
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jarjestamd ikddntyneille suunnattu toiminta, teknologian kehittyminen ja ikdéntyneiden
yhteiskunnallinen asema. Keskustelujen lopuksi on vield kysytty minkd ikddntyneet
kokevat parhaaksi eldméssdfin ja miten Suomi heiddn mielestddn pysyisi hyviani
asuinpaikkana ikdédntyneille. Aivan viimeiseksi on vield annettu “sana on vapaa”
puheenvuoroja, jos keskustelijoilla on ollut jotain mitd he haluaisivat vield sanoa.
Tutkimuskysymykset méadrittyivét lopulta melko samansuuntaisesti ryhmikeskustelujen
teemojen kanssa, koska keskustelua kiytiin teemojen avulla, jolloin tirkeimmét

sisdllotkin madrittyivét niiden mukaan.

Ryhmaikeskustelut on tehty syksylld 2018 Pirkanmaalla. Néihin kolmeen keskusteluun
osallistui yhteensd 18 ihmistd pois lukien tutkijat. Keskustelijat olivat 65-93 vuotiaita
naisia ja miehid. Keskustelijoiden keski-iki oli 78,1 vuotta. Kaksi keskusteluista on tehty
kaupungissa asuvien kesken. Toisessa keskustelussa oli vain naisia, ja toisessa vain
miehid. Kolmas keskustelu tehtiin maaseudulla samassa maakunnassa, ja osallistujat
olivat naisia yhtd miesti lukuun ottamatta. Naisia aineistossa on yhteensi kaksitoista, ja
miehid kuusi. Keskustelut olivat pituudeltaan 93-103 minuuttia. Etukdteen tutkijat olivat
suunnitelleet keskustelujen kestdvdin noin puolitoista tuntia. Litteroitua tekstid

keskusteluista syntyi 93 sivua.

4.4 Analyysimenetelma

Sisdllonanalyysi on laadullinen tutkimusmenetelmd, jolla pyritdin muodostamaan
toistettavia ja valideja paédtelmid teksteistd tai muista aineistoista. (Krippendorff 2013,
18). Siséllonanalyysissa aineistosta tulkitaan sisdlt6jd, ja tutkimus ei yleensd ole
ilmisiséltojen tulkitsemista syvéllisempdd toisin kuin esimerkiksi diskurssianalyysissa
(Alasuutari 1994). Sisdllonanalyysissa aineisto jérjestetddn tiiviiseen muotoon niin, ettd
sen sisdltimid informaatio kuitenkin pysyy edelleen samana (Eskola & Suoranta 2008,
137). Siséllonanalyysilla pyritddn selkeyttimidn aineistoa ja luomaan uutta tietoa

tutkittavana olevasta ilmidstd (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 105).

Sisdllonanalyysia voi tehdéd kolmella tavalla, jotka ovat aineistoldhtdinen, teorialdhtdinen
ja teoriaohjaava sisdllonanalyysi. Teorialdhtdisessd siséllonanalyysissa tutkimusta
tehdddn aiemman teoreettisen viitekehyksen ohjaamana. Teoriaohjaavassa ja
aineistoldhtOisessd sisdllonanalyysissa analyysi etenee aineiston ehdoilla. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistoléhtdistd analyysid ohjaa aineisto, ja pdittelyn
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logiikka kulkee yksittdisestd yleiseen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95). Aineistoldhtdisessa
sisdllonanalyysissa tutkimuskysymykset ohjaavat analyysia, ja aineistosta pyritdin
luomaan kategorioita késittelemdlld aineistoa ilman mink&énlaisia ennakko-oletuksia.
Aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia tehdessd on kuitenkin tdrkedd huomioida se, ettd
tutkijan tekemat valinnat ja tulkinnat vaikuttavat vaistamattd tutkimuksen etenemiseen ja
tulkintaan, vaikka pyritddnkin mahdollisimman puhtaaseen objektiivisuuteen.
Analyysissa tutkija on aina vuorovaikutuksessa aineistonsa kanssa. (Ruusuvuori ym.

2010.)

Téma tutkielma tehtiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia kéyttien, silld tarkoituksena oli
tuoda esiin ikddntyneiden omia kokemuksia ilman, ettd ennakko-oletukset tai aiempi

teoria vaikuttaisi tuloksiin.

4.5 Analyysin vaiheet

Sisdllonanalyysissa paitetddn ensin, miké aineistossa kiinnostaa, sitten kdyddén aineisto
ldpi ja erotetaan ja merkitéédn kiinnostuksen kohteena olevat asiat, kerdtdan merkityt asiat
yhteen ja erilleen muusta aineistosta, luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelldén aineisto
ja lopuksi kirjoitetaan yhteenveto saaduista tuloksista. Aineiston jérjestelytapa riippuu
analyysin tekijdstd sekd hdnen tavoitteistaan. Aineistoista 16ytyy usein paljon
mielenkiintoisia asioita, mutta on tirkedd rajata oma aiheensa ja pysya siind. Se mistd
ollaan kiinnostuneita, ndkyy tutkimuksen tarkoituksessa tai tutkimuskysymyksissa.
Laadullisen analyysin teossa on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd erilaisten
athepiirien mukaan. Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa aikaisemmat havainnot,
tiedot tai teoriat tutkittavasta aiheesta eivit saisi vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai
lopputulokseen. Aineistosta pyritddn luomaan oma teoreettinen kokonaisuutensa. Kaikki
mitd aiheesta on ennestddn tiedossa, tulisi pyrkid sulkemaan analyysin ulkopuolelle.
Aineistoldhtdisessd analyysissa aineiston hankinta eli se miten tutkittavaa ilmiota
madritellddn, on mahdollisimman vapaata suhteessa jo teoriaosassa esiteltyyn tiedettyyn

tietoon tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajéarvi 2018.)

Témin tutkielman analyysin tekeminen alkoi aineistojen huolellisesta lukemisesta. Koska
tutkielman tekijd ei ollut mukana aineiston keruussa, niin kuva aineistoista muodostui
pelkéstddn tekstien vilitykselld. Lukiessa etsittiin asioita, joita keskustelijat kuvailivat

hyvinvoinnin kannalta tirkeiksi tekijoiksi. Seuraavaksi koodattiin aineistoa eri véreilld
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sen mukaan, mitkd tekstipdtkdt vastasivat tutkimuskysymyksiin. Osa aineistoista jéi
analyysin ulkopuolelle melko varhaisessa vaiheessa, mikili asiat eivét liittyneet
mitenkddn médriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Ensimmaéinen virikoodaus oli alustavaa,
ja kaikki merkityt tekstit otettiin omaan tiedostoonsa. Téti tiedostoa eli valittua aineistoa
lukiessa muodostettiin kolme luokkaa, joiden perusteella jaettiin tekstit kolmeen eri
tiedostoon. Tutkimuskysymykset ohjailivat luokkien muodostumista. Ensimmaéiseen
luokkaan tuli niitd asioita, jotka ikddntyneet kokivat hyvinvointinsa kannalta tarkedksi.
Toiseen tuli ikddntymiseen liittyvid asioita, ja kolmanteen asuin- ja elinymparistoon seka
palveluihin liittyvid asioita. Sitten alustavat vdrikoodaukset poistettiin, ja tehtiin vield
uudestaan analyysin tarkentamiseksi. Esimerkiksi hyvinvoinnin ollessa pééluokka,
alaluokiksi muodostuivat eri véreilld terveys, sosiaaliset suhteet, luonto, taloudellinen
tilanne ja turvallisuus. Sama tehtiin kahdelle muulle luokalle. Ndiden luokittelujen

perusteella kirjoitettiin tulokset puhtaaksi.

4.6 Tutkielman ja menetelmén rajoitukset

Sarajérvi ja Tuomi (2018) toteavat: ” “’Ei ole sellaista tieteellistd metodia, joka takaisi
totuuden etsinndn menestyksen.” Jokaisessa menetelmissa on siis omat rajoituksensa ja

puutteensa, niin kuin my®0s tdssé laadullisessa tutkielmassa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tarvita suurta otantaa, mutta aineiston tulisi silti olla
tarpeeksi kattava suhteessa siihen, millaista analyysia on tarkoitus tehdd (Eskola &
Suoranta 1998, 60—61). Tassa tutkielmassa aineisto koostui 18 ihmisestd, mutta otannassa
otettiin huomioon, ettd edustettuna olisi eri ikdisid mutta silti vanhoiksi ihmisiksi
luokiteltavia henkil6itd, molempia sukupuolia ja erilaisista taustoista tulevia ihmisid.
Pientd otantaa voisi pitdd rajoituksena, jos tulokset haluttaisiin yleistdd vaikkapa koko
Suomen vanhusviestod koskevaksi. Tulokset kuitenkin olivat sellaisia, ettd ne voisivat
pitdd paikkaansa myds suuremmassa viestossd. Kuten Eskola ja Suoranta (1998, 215)
toteavat, on laadullisessa tutkimuksessa ldhes mahdotonta kuitenkaan ennakoida ja laskea
riittdvin aineiston kokoa etukédteen.

Laadullisessa, aineistoldhtdisesséd tutkimuksessa pyritdéin muodostamaan tuloksia ilman
mitddn ennakkokdsityksid tai oletuksia. Tdysin objektiivisia, puhtaita havaintoja ei
kuitenkaan ole olemassa, vaan jo esimerkiksi kdytetyt késitteet, valittu tutkimusasetelma
ja menetelma ovat tutkijan méérittelemid, ja siten vaikuttavat aina tuloksiin. (Tuomi &

Sarajdrvi 2018). Téstékin aineistosta olisi varmasti mahdollista jonkun toisen muodostaa
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hieman erilaisia tuloksia menetelmdstdi ja ndkokulmasta riippuen. Myods
aineistoldhtdisyyteen liittyy joitain rajoitteita, silld on mahdollista, ettd tutkijan ennakko-
oletukset ja -luulot voivat vaikuttaa tuloksiin. Sarajirvi ja Tuomi (2018) nostavatkin esiin
kysymyksen, voiko tutkija oikeasti kontrolloida sitd, ettd analyysi ldhtee vain aineistosta,

eikd sithen vaikuta tutkijan omat oletukset.

Laadulliselle tutkimukselle asettaa rajoituksia my0s tutkimuseettiset kysymykset, silld
aineistoja on kisiteltdva tarkkaan myos eettisestd ndkokulmasta. Laadullisen tutkimuksen
tekeminen on haastavaa, silld toisinaan on vaikeaa ratkaista sitd, milloin tutkittavat ovat
tunnistettavissa, ja milloin tulokset on muodostettu tarpeeksi tunnistamattomiksi.
Tutkijalla on vastuu siitd, ettd tutkittavien yksityisyyden suoja pysyy. Tunnistettavuuden
estiminen ja yksityisyyden suojan sdilyttiminen on yksi olennaisimmasta
tutkimuseettisistd normeista, kun tehdddn ihmistieteellistd tutkimusta. Tunnistettavuuden
estdmiselld  suojellaan  tutkittavia  mahdollisilta  seurauksilta, joita heiddn

tunnistamisestaan voisi seurata. (Kuula 2011, 201-204).

Laadullista tutkimusta tehdessd erityisesti suorien aineistositaattien kiyttd voi olla
haasteellista eettisestd ndkokulmasta. Myo0s sitaatin taustatiedot vaikuttavat siihen,
kuinka eettisté sitaatin kdyttd on. Erityisesti arkaluontoista tietoa tulee kayttdd harkiten.
(Kuula 2011, 204). Tassd tutkielmassa sitaatteihin on liitetty nimi ja ikd. I4t ovat
todellisia, eiki niitd ole muutettu. Tutkimusaineisto on kuitenkin pseudonymisoitu ennen
kuin se on tdmén tutkielman tekijdlla luovutettu, eli tutkittavien nimet on muutettu.
Sitaattien perddn on siis merkitty muutetut nimet, ei oikeat. Taméd vidhentda
tunnistettavuutta. Téssd tutkielmassa ei juurikaan ole sellaisia arkaluontoisia tietoja,
joiden voisi ajatella aiheuttavan jollekin tutkittavalle haittoja tai riskejd. Tutkimusta
tehdesséd on kuitenkin aina punnittava sitd, minkd verran suoria aineistositaatteja voidaan
esittdd tutkielmassa argumentaation keinoja, ja missd menee se raja, jolla turvataan
tutkittavien anonymiteetti (Kosonen ym. 2018, 212; Kuula 2011, 204-205). Téssd
tutkielmassa on kaytetty harkintaa sen suhteen, millaisia aineistositaatteja tutkielmaan on
poimittu, ja mitkd taas on ollut hyvid jattdd julkaisun ulkopuolelle. Tutkielmassa on
kéytetty vain analyysin ja argumentoinnin kannalta oleellisia suoria sitaatteja. Sitaateista
on myos poistettu tarkat paikkojen nimet silloin, kun alkuperdisessi sitaatissa on puhuttu
esimerkiksi omasta asuinpaikasta tai muusta tunnistettavasta paikasta. Myoskddn

tutkittavien asuinpaikkaa ei maakuntaa tarkemmin ole tuotu esiin.
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5. TULOKSET

5.1 Hyvinvointiin vaikuttavat tekijét ikdantyessa

Keskusteluiden perusteella ikdéntyneiden mielestd hyvinvointiin kuuluvat hyva
terveydentila, mielenrauha, jaksaminen arjessa, aineelliset tekijat kuten raha, ruoka,
vaatteet ja asuminen, ymparisto ja erityisesti luontokokemukset, turvallisuuden tunne,
luotettavien sosiaalisten suhteiden kuten perheen ja ystdvien muodostama turvaverkko,
osallistuminen eri asioihin sekd toimivat terveyspalvelut.

” Taloudellinen puoli, terveys, perhesuhteet, kaikki semmoset niin se on
sitd hyvinvointia.” Raimo 77v.

“"Monesta osasta se kerddntyy tdd hyvinvointiki niinku ylleesd kaikki
asiat.” Kari 75v.

Kaikissa keskusteluissa hyvinvointiin liitettiin ensimmaiisend terveys ja hyvd olo.
Useampi haastateltava korosti terveyttd merkittdvimpana asiana hyvinvointinsa kannalta,
ja todettiin, ettd kun terveydentila on hyvé niin muutkin asiat ovat hyvin. Hyvinvointia
kuvailtiin niin, ettd on hyvd olla eikd ole esimerkiksi kipuja. Hyvinvointi néhtiin
kokonaisuutena, jossa terveys on merkittdvissd asemassa, mutta muillakin perusasioilla
on paljon merkitystd. Hyvéd ruoka, hyvin nukuttu yo, vaatteet pailld ja hyvd asunto
vaikuttivat olevan eldmén perusasioiden kulmakivid. Vaikka fyysinen terveys koettiin
tarkedksi, niin myds psyykkinen hyvinvointi ja tietty mielenrauha oli hyvin tarkedd.
Mielenrauhan myo6ti voi kokea voivansa hyvin vaikka olisikin fyysisesti sairas. Pelkka

fyysinen terveys ei siis keskustelijoiden mielestd taannut hyvinvointia.

"Kylld se terveys on kaikista tdrkein ja, justiin se ettd, voit luottaa sitte

kavereihin ja ketd asuu niinkun tddlldkin sitten ollaan.” Aino 89v.
"Nukkuu syo ja asiat on kunnossa. Sitd on hyvinvointi.” Elsi 72v.

“Ihmisen fyysinen ja henkinen terveys.”” Reijo 66v

My®s rahan ja taloudellisen tasapainon koettiin tukevan terveytti ja hyvinvointia. Kun on
riittdvésti rahaa, ei tarvitse stressata sitd, jos tuleekin jotain &killisid menoja. Muutama
keskustelija koki positiiviseksi sen, ettd on sen verran rahaa, etti voi mennd vaikka
yksityiselle ladkérille, mikédli julkiseen terveydenhuoltoon ei péése tarpeeksi nopeasti

hoitoon.
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“Rahalla ei ihan kaikkia saa ostaa mut se on kiva jos on sen verran kun,
jos lddkdriin on toistakuukautta ettd saa lddkdrinajan niin siindhdn ehtii

Jjo paraneenki, enneké pddsee” Auvo 84v.

Keskustelijat olivat yhtad mielti siité, ettd sosiaaliset suhteet olivat tirkeitd hyvinvoinnin

kannalta. Pdéasiassa sosiaalisiin suhteisiin liitettiin perhe ja ystivit.
“Ja lapsenlapset ja tid niin ne on yks eldmdn suola.” Kari 75v.

“Eli on tietenkin niitd ystdavid mutta kylld mulla tietenkin on, ollu kaikki

kaikessa toi, se perheen kiinteys.” Ritva 70v.

Monella keskustelijalla ystdvien merkitys oli ikdéntyessd korostunut esimerkiksi omien

lasten asuessa jo muualla tai puolison kuoleman myota.

"Vaikka olis perhettd kuinka paljon mutta ystivyyssuhteilla on valtavan

suuri merkitys.” Anja 71v.

Keskustelijoista kolme ilmaisi suoraan menettineensd puolisonsa ldhimenneisyydessé,
ja silloin ystivédt olivat olleet hyvin tirkeitd jokapdivdisessd eldméssd jaksamisessa.
Sosiaaliset suhteet muodostivat keskustelijoiden mielestd myos tdrkedn sosiaalisen
turvaverkon. Luotettavat ihmiset ympérilldi loivat turvallisuuden tunnetta.
Keskustelijoista kaksi kertoi myos palvelutaloon muuton myo6ti sosiaalisen turvaverkon

muuttuneen paremmaksi kuin ennen omillaan asuessa.

Kasityoryhmassd kdyvit naiset kokivat saaneensa sen kautta hyvid ystdavid. Ystdvit
koettiin hyvin tirkeiksi yksin eldville, erityisesti yksi miehensd menettanyt nainen kertoi
ryhmin olevan hyvin térked ja ettd kotona saattaa ahdistaa ja tuntua siltd, ettd seinét
kaatuvat pédlle, mutta tapaamiset ystivien kanssa auttavat. Toinen miehensd menettinyt

kuvaili my6s ryhmén olevan suoranainen pelastus hénelle.

” Mut sitte viimenen niitti oli tietenkin se ettd md menetin nyt tand vuonna
mun puolison ja, kerittiin olla 44 vuotta yhdessd. Sitten tuli aikamoinen
aukko, ettd kun ne kaikki loppu yhtd aikaa. Se tyo ja sitten tid yhdessd
oleminen niin, on ollu ihan opettelemista. Ettd tdd on ollu yks

pelastusrengas mulle tddlld olla sosiaalisesti” Ritva 70v.

Yhdessd ryhmassa keskusteltiin myds siitd, miten eri ikdisid ystdvid voi olla. Eri ikdisid

ystdvid he olivat saaneet esimerkiksi opiskeluiden kautta, omien lasten ystdvista,
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tyoeldmastd ja omasta pihapiiristd kuten naapureista. Mainittiin, ettd tuntemattomillekin
ihmisille voi puhua, mutta vililld kaupungissa vastaanotto ei ole kovin hyvid, mutta
maaseudulla olisi erilaista. Maaseudulla asuvien ryhméssd mainittiinkin, ettd

maaseudulla asia on vahén toisin.

"Niinku kato tddlld maaseudulla se on se kumma se on niinku (mainitsee
maaseutumaisen kunnan nimen) ku me asuttiin niin maaseudulla
sanotaan pdivdd vieraille ihmisille joka tulee kadulla vastaan. FEi
kaupungissa. Niin kylld tddlldkin mulle sanoo moni tuol pdivdd.” Leila

85v.

Keskusteluissa nousi esiin myds luonnon tirkeys ja luonnon positiivinen vaikutus
hyvinvoinnille. Asui sitten maalla tai kaupungissa, luontokokemukset koettiin tarkeiksi.
Maaseudulla asuvat eivit erikseen puhuneet luontoon ldhtemisestd tai siitd, ettd pitdisi
erityisesti 1dhted mihinkd4n, vaan esimerkiksi kotoa ndkyvét luontomaisemat ja kévelyt
puutarhamaisilla asuinalueilla mainittiin. Myds uimaranta ja luontopolku mainittiin
luonnosta puhuttaecssa. Yksi haastateltavista oli my0s muuttanut kaupungista
maaseudulle, koska ajatteli, ettd luonto ja ympéristd olisivat parempia ja ilma olisi
puhtaampaa. Kaupungin ryhmé puhui enemmin luontokokemuksista, joita he hankkivat
esimerkiksi menemélld metsddn, rantaan tai mokille. Kaupungissa asuvien naisten

ryhmastd kaikki yhtd lukuun ottamatta korostivat luonnon tirkeytta.
Elsi: Mdd tarviin sen semmosen luontokokemuksen pienen.

Anja: Mdd kanssa. Md en tulis toimeen. Se ois varmana mul suuri

menetys. Elsi 72 v. ja Anja 71 v.

Myds miesten ryhméssd keskusteltiin siitd, ettd luonto on tirked asia hyvinvoinnin
kannalta. Miehistd muutama kévi “pappakerhon” kanssa kuukausittain metsaretkelld
laavulla paistamassa makkaraa. Kaikkien keskustelujen perusteella luontokokemuksia
voi olla esimerkiksi marjojen poiminen, rannalla aaltojen liplatuksen kuuntelu, mokilla
oleminen, metsistys, kalastus, retkeily tai vaikka vain metsdssd kdvely, mutta omasta
toteutustavasta huolimatta kaikista oli tdrkedd olla kosketuksissa luonnon kanssa.
Keskustelijjoista kolme mainitsi kdyvénsi edelleen omalla mokilladan ja kokevansa sen
hyvin tarkedksi. Mokkeily todettiin kylld myds toisinaan tydladksi, kun ikdéntyessd
mokkid ei jaksaisi kunnostaa ja hoitaa endé niin paljon. Yksi keskustelijoista kertoikin,

ettd hin oli jo luopunut omasta mdokistéén sen takia, ettd sitéd ei jaksa hoitaa.
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” Md komppaan tossa Ritvaa ettd, siis mokkeily mullekin on aivan A ja O.
Md oon lapsesta asti ollu jdrven rannalla ja, nytkin meil on mokki jossa
asutaan useita kuukausia ja kdydddn talvellakin. Tuntuis ihan kauheelta
jos ei sinne pddsis. Ettd se olis kaikista hirveintd. No ehkd nyt ei ihan

kaikista mutta kuitenkin ettd on erittdin tarked. ” Leena 71v.

Helvi 83v: "Kylld mékilld on kiva olla mutta, nyt mind tunnen kun ikd
rupee painaan ettd, sielld tyot kattoo silmiin ja sitte tulee vaan paha

mieli”

Sirkku 78v: “Joo. Me luovuttiin sen takia.”

My®és turvallisuuden tunteen koettiin lisddvan hyvinvointia. Molemmissa kaupungissa
asuvien keskusteluissa keskusteltiin oman asuinalueen turvallisuudesta, maaseudun
ryhmd puhui 1dhinnd sosiaalisesta turvallisuuden tunteesta. Kaupunkilaisten
keskustelujen perusteella oman turvallisuuden puolesta ei oltu todella huolissaan, mutta
osa ei kokenut omaa asuinaluettaan kovin turvalliseksi tai ainakin liikkui ulkona pienella
varauksella. Erityisesti illalla ja y6lla liikkumiseen suhtauduttiin varoen. Uhkiksi koettiin
erityisesti pdihtyneet, huumeita tai alkoholia kéyttdvat ihmiset. Yksi keskustelijoista
kertoi esimerkiksi siitd, ettd hidnen seindnaapurinsa kiyttivit huumeita. Useampi kertoi
my0s oman alueen alkoholisteista, joilla oli omat kokoontumispaikkansa esimerkiksi
lahipubeissa. Kaupungin keskustaa pidettiin Oisin vdhdn vaarallisena, etenkin jos oli
itsekin nauttinut alkoholia. Kaikki keskustelijat eivit kuitenkaan kokeneet omaa aluettaan

levottomana, mutta useampi kertoi omalla alueella olevan ongelmia sen suhteen.

“No, kylld sitd voi olla jotain, sillai ettd kylld mindkin pelkddn mennd

iltasella, ulos mychemmdilld tai.” Helvi 83v.

2

oo ei se vdkivalta tddlldkddn niinku jokapdivistd oo mutta ne on
vksittdistapauksia mitd tuli mieleen. Et ei tddlld sillai totaalisesti pelditd

kans tartte.” Reijo 66v.

“Ja sit mul on hirveen turvallinen tunne siitd kun, mul on niin ihanat

naapurit siind molemmin puolin.” Ritva 70v.

Keskusteluissa  merkittdvidksi  hyvinvointiin ~ vaikuttavaksi  tekijdksi  koettiin

terveyspalvelut, etenkin kahdessa  keskustelussa  puhuttiin  niistd  paljon.
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Terveyspalveluiden koettiin pitdvin hyvinvointia ylld. Keskustelijoille oli tdrkeda, etta
terveyspalveluja saa silloin kun niitd tarvitsee. Maaseudulla kuitenkin koettiin olevan
puutteita terveyspalveluiden saatavuudessa ja hoitoon péédsyssd. Syynéd pidettiin sité, ettd
terveyspalvelut oli yhdistetty isomman kaupungin kanssa, ja nyt palveluita oltiin
keskitetty sen takia kaupunkiin ja viety pois maaseudulta. Usean keskustelijan mielesta

terveyspalveluissa oli tapahtunut selked huononnus tdmén takia.

“Ja lddkdirien palvelut on ihan nolla vaikka ei niitd ny siel oo

muutenkaan” Tarja 82v.

Huononnuksia oli esimerkiksi lddkéareiden vidhentdminen, lddkareiden vaihtuvuus sekd
hoitoon padsyn hankaloituminen. Ladkéreitd piti olla kuusi mutta olikin vain kolme ja sen
takia ajan saaminen saattoi kestd jopa kuukauden. Terveyskeskuksen paivystys oli myos
lopetettu viikonlopuilta ja arkenakin pdivystys oli auki vain keskelld paivda. Osa oli
joutunut tdmén takia lahteméddn melko pitkdn matkan pddhin kaupunkiin hoitoon, ja osa
taas oli kdyttinyt omaan kaupunkiin tullutta yksityistd lddkériasemaa. Yksityiselle
ladkériasemalle menoa oli monelle keskustelijalle suositeltu myos terveyskeskuksesta
silloin, kun sieltd ei ollut meinannut saada aikaa. Yksityiselle lddkariasemalle menossa

oli vain se ongelma, ettd se pitdd itse maksaa eiké siihen aina ole kaikilla varaa.

"Hdn soitti pdivdlld terveyskeskukseen niin sanottiin ettd kuukauden
kuluttua. Mene yksityiselle sitten jos.. Samallalailla minulle sanottiin ettd

mene yksityiselle.” Liisa 93v.

"Tosta terveyskeskuksesta vield ettd se on niin suppeeta se sen toiminta

ja kaventuu ja kaventuu” Tarja 82v.

”Niin sitte ku lddkdri tulee, ku se tulee niin se on sen vihdn aikaa se joku
se, muutaman kuukauden se on. Ja sitte taas tulee toinen vaihtuu.

Toinen.” Liisa 93v.

Keskustelijoiden mukaan tdssd pienemmadssd kaupungissa oli myds noussut
keskusteluihin se, ettd kuinka kauan terveyskeskusta ylipdédtdin endd pidetddn sielld, ja
tastd keskustelijat eivdt olleet kovin iloisia. Palvelutaloon péddsystd taas oli hyvii
sanottavaa, ja yksi keskustelijoista kertoi, ettd kun hidnen miehensé joutui pyoratuoliin,
niin he saivat palveluasunnon nopeasti eikd tarvinnut jaddd asumaan kotiin missi

liikkkuminen oli hankalaa.
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Moni isommassakin kaupungissa asuvista koki terveyspalveluissa olevan ongelmia.
Esimerkiksi jonotusajat terveyskeskuksiin ja sairaalaan olivat pitkid. Yksityiset
terveysasemat nahtiin hyvind, mutta kalliina vaihtoehtoina. Yksi keskustelijoista mainitsi

myds sen, ettd verrattuna tyoterveyshuoltoon julkiset palvelut ovat paljon huonommat.

”On niinku meilld varsinki tdlld alueella niin sun tdytyy vihintddn

kuukautta aikasemmin tietdd koska sdd tuut sairaaks.” Kari 75v.

"Oli kylld jarkyttavd pudotus tyoterveyshuollosta™ Pentti 65v.

Terveyspalveluiden lisdksi keskusteluissa puhuttiin Kelan palveluista, pankkipalveluista,
litkkenneyhteyksistd ja julkisesta liikenteestd, liikuntamahdollisuuksista ja ohjatusta
litkkunnasta, kansalaisopistoista, palvelutalojen jirjestimésti ohjelmasta, kaupoista,
apteekeista, Ldhitorien ja muiden neuvontapaikkojen palveluista, yhdistyksien
toiminnasta ja kulttuuritoiminnasta. Kaikkien koettiin vaikuttavan hyvinvointiin jollain
lailla, mutta ldhes joka asiasta 16ytyi my0s puutteita tai ongelmia. Esimerkiksi jonkin
palvelun poistaminen tai liian kallis hinta suhteessa pieneen eldkkeeseen koettiin

ongelmaksi.

Hyvit liikenneyhteydet olivat hyvinvoinnin kannalta merkityksellisid. Monella
keskustelijalla ei ollut omaa autoa, joten julkiset liikkenneyhteydet olivat tirkeitd, ja niiden
avulla pédsi helpommin palveluiden ddrelle ja muutenkin liikkkumaan kodin ulkopuolella.
Julkiset liikenneyhteydet auttoivat ikddntyneitd hoitamaan asioitaan itsendisesti.
Esimerkiksi kaupassa kdyminen oli monelle helpompaa, mikéli sinne pédési bussilla tai
muulla kuljetuksella. Osa keskustelijoista oli kdyttanyt ihan yleisid busseja, osa taas oli
kéayttdnyt ikddntyneille tarkoitettuja palvelubusseja. Kaupassakdyntid kukaan ei pitdnyt

ongelmallisena, silld aina sinne paisi ainakin palvelubussilla.

“Liikenneyhteyvet ois aika tdirkee et ne ois aika Idhelld siind,

huonokuntosille.” Anja 71v.
”Se on meikdldiselle ku ei oo autoo, niin se on hyvin tirkee.” Helvi 83v.

Etenkin maaseudulla asuvat kokivat helpoksi sen, ettd voi tilata palvelubussin kyydin
esimerkiksi terveyskeskukseen ja takaisin. Maaseudulla palvelubussin yleisid vuoroja oli

lisétty ldhiaikoina, ja tdhdn parannukseen keskustelijat olivat tyytyvéisié.

“Joo ja tddlldhdn toimii nyt tdd palvelubussi, tdd sisdinen liikenne. Se on

kauheen kdtevd.”’ Leila 85v.
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Maaseudulla oli tapahtunut parannus myos junalla kulkemisen suhteen, silld keskustaan
oli tullut uusi junapysédkki. Ennen ainoa pysédkki oli ollut kaukana keskustasta.
Junavuoroja oltiin myds ldhitulevaisuudessa lisddmassd vield. Yksi keskustelijoista
kertoi, ettd oli kdynyt esimerkiksi lddkérissd junalla, kun l4dkéari oli ollut 1ahimmaéssa

isossa kaupungissa. Muissa keskusteluissa ei puhuttu ollenkaan junalla kulkemisesta.
VEttd se junapysdkki tuli tonne, se on jo myonteinen puoli” Leila 85v.

Jokaisessa keskustelussa oli jonkin verran puhetta Kelan pisteisté, Léhitoreista tai muista
neuvonta- ja apupalveluista. Miesten keskustelussa ldhinni nopeasti mainittiin, etti olisi
hyva olla semmoisia paikkoja mistd saa apua. Maaseudulla asuvien ryhméd mainitsi
neuvonta-asioihin liittyen Lihitorin, ja kaupungissa asuvien naisten ryhmé puhui
laajemmin useammista neuvonta- ja apupalveluista. Maaseudulla palvelutalossa toimiva
Lahitori jarjesti neuvontaa, ohjausta, apua ja myos monenlaista virkistystoimintaa kuten
tuolijumppaa ja tanssia. Ennen palvelutalossa oli ollut myds uima-allas, mutta se oli
suljettu. Lahitorin virkistystoimintaa kéytettiin omien voimien mukaan eli silloin kun
jaksoi. Léahitorilta sai my0s sairaanhoitajan apua ja neuvontaa joka toinen viikko.
Sairaanhoitajalta sai apua esimerkiksi verenpaineen mittaamiseen tai hoidon
hankkimiseen. Lahitorin neuvontapalveluihin oltiin tyytyvdisié, ja sieltd sai apua myos

esimerkiksi Kelan lomakkeiden tdyttamiseen.

"Niin no verenpainetta ja sillain ettd mddkin oon pari kertaa kdyny

siind.” Leila 85v.

“Joo ollu ja sieltd saa kylld, mitd minkd ndkosen avun hyvinsd. Mind nyt
sain ndd, jdlkihoitohommakki ja kylld pelaa. Ei tartte missddn.. ~ Tarja

85v.

Kaksi ryhmdd mainitsi Kelan pisteen, josta sai henkilokohtaisesti apua. Kelaan oli
joutunut joskus jonottamaan, mutta sitd ei korostettu samalla tavalla kuin

pankkipalveluita koskevassa keskustelussa.
"Mul ei oo ainakaan Kelasta mittddn moittimista.” Tiina 93v.

Kaksi naisista toimi my0s vapaaehtoisena Lahitorilla. Muutama koki saavansa tarpeeksi
neuvontaa ja apua omilta lapsilta. Lisdksi mainittiin Mummon kammari sekd sen

vapaachtoiset talkkarit, joilta saa apua kdytdnnon asioihin, kuten lampun vaihtamiseen.
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Lisdksi mainittiin palvelu nimeltd Nappi Naapuri, josta saisi apua, mutta koska se oli

netissd, sitd ei tunnuttu juuri kayttdvan.

"Mummon Kammarilla mind joskus oon laitattanu yhen lampun.

Mummon Kammarilta on tullu joku laittamaan.” Helvi 83v.

Kaikissa keskusteluissa puhuttiin paljon pankkipalveluista, ja siitd miten ne ovat
merkittdvasti huonontuneet ja hankaloituneet. Moni vaikutti hyvin turhautuneelta
pankkipalveluiden tilaan télld hetkelld, ja pankkipalvelujen siirtyminen nettiin oli
aiheuttanut monelle hankaluuksia. Fyysisid pankkipalveluja oli supistettu paljon
palveluiden nettiin siirtymisen takia, mutta ikdadntyneille se tarkoitti merkittdvaa
huononnusta asioiden hoitamisessa ja rahan saamisessa. Keskusteluiden perusteella
asuinpaikasta riippumatta kaikista pankeista ei endi saa palvelua tai kidteistd rahaa, ja
niistd mistd saa, niin saa vain tiettyyn kellonaikaan tai tiettynd paivéand. Muutama puhui
saavansa kéteistd rahaa K-kaupan kassalta, mutta silloin pitdisi omistaa pankkikortti.
Pankeissa laskujen maksaminen koettiin myds ongelmalliseksi, silld niistd veloitetaan
aina joitain euroja yhtd laskua kohden, jolloin sen koettiin kdyvdn pidemméin péélle
kalliiksi. Asioiden hoitaminen pankeissa koettiin hankalaksi my0s siksi, ettd usein joutui
jonottamaan kauan saadakseen palvelua. Osa keskustelijoista osasi kdyttdd nettipankkia

ja hoitaa asiat sielld, mutta hekin olivat huolissaan niiden puolesta, jotka eivit osaa.

"Okei md tiesin ettd md joudun jonottaan, etti se meni semmonen tunti
kymmenen minuuttia ku md jonotin. Mutta mdd vaan kattelin sitd
porukkaa. Siel oli varmaan sata ihmistd, ja md olin nuorin varmasti, siind
porukassa. Ja md aattelin ettd miten ndd ihmiset saa asiansa hoidettua,

ndd jolla ei ole sitd mahdollisuutta. ” Ritva 70v.

2

o tossa kesdlld yks semmonen mummo ettd, oon tutustunu se asuu siind,
mdessd. Niin se tuli mulle ja sano ettd, kdsitdksd ettd hdn meni viiden
euron laskua maksaan tohon pankkiin. Niin hdnelt otettiin kakstoista

euroo ettd seittemdn euroo. Mdd sanoin ettd en kylld kdsitd.” Reijo 66v.

Liikunnan koettiin edistdvian hyvinvointia, ja keskusteluiden perusteella seké jirjestetty
litkunta ettd rakennetut liitkuntapaikat olivat ikdéntyneen litkkumisen kannalta tarkeita.
Maaseudun ryhma puhui esimerkiksi valaistusta kuntopolusta, jota pitkin oli mahdollista
kdvelld ja hiihtad. Na&itd litkuntamaastoja pidettiin ikddntyneillekin sopivina.
Useammassa keskustelussa puhuttiin - myds uimahalleista, kuntosaleista ja
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litkkuntahalleista. Maaseudun ryhmaéstd kaksi keskustelijaa kertoi olleensa hyvin
tyytyvidinen kuntosaliin ja allasjumppiin. Jumppien, kuntosalin ja vesijumpan kerrottiin

olevan yhdistysten jarjestimié.

"Kylld md kéytin siihen asti kun.. Ja uimahallia ku siel oli ohjatut
allasjumpat. Mulla on lonkka leikattu tddltd oikealta puolen kolme kerta
Jja ne aina mddrds tonne, kuntoutukseen noihin kuntosalille ja sitten kun,

allasjumppa. Niin md tieddn siitd ettd niis on hyvdt.” Tarja 82v.

Kaupungissa asuvista naisista kaksi kertoi, ettd uimahalli olisi sellainen palvelu, jota he
toivoisivat ldhistolle. Ennen heiddn ldhellddn oli ollut uimahalli, mutta sitten se oli
suljettu. Samat naiset kertoivat, ettd palvelutalossa olisi kuntosali, jossa voisi kadyda.
Muutakin harrastustoimintaa koettiin olevan riittavasti. Kansalaisopistoista keskusteltiin
kahdessa keskustelussa. Kaupungissa kansalaisopisto jarjesti paljon tasokkaita

litkuntaharrastuksia, mutta miinukseksi mainittiin pitkét kesétauot ja kalliit kurssimaksut.

7 - kansalaisopisto jdrjestdd niitd ryhmid. Ettd kylld sielld saa ittellensd

monenlaista litkuntaa jos haluaa.” Leena 71v.

“Joillekin ihmisille voi olla kynnys, nykyddn ndd kansalaisopistot. Ne

kurssimaksut ei oo halpoja.” Anneli 75v.

"Nii ei ne oo. Mutta on ne sitten myoskin tasokkaita nykyddn..” Leena

71v.

Maaseudulla oli ennen ollut opisto, jossa oli ollut paljon kaikenlaista toimintaa, mutta nyt

sitd oltiin sulkemassa.

Eri yhdistykset jérjestivat ikddntyneille myos kulttuuripuolen tekemistd. Maaseudun
entisessd opistossa oli ollut kaikenlaisia kulttuuri-, kieli - ja taidekursseja. Maaseudulla
asuvien ryhméstd osa oli sitd mieltd, ettd kulttuuripuolen tekemisté oli tarpeeksi, ja osa
oli sitd mieltd, ettd ei ole. Eri yhdistykset olivat jdrjestineet kulttuuriretkid esimerkiksi
konsertteihin, teatteriin ja oopperaan. Nykyddn tillaisia jdrjestettyjd retkid oli heidén

mukaansa kuitenkin vihemmaén kuin ennen.

"No kylld tddlld joskus tehdddn nditd tdmmdsid teatterireissuja ndd

vhdistykset eldkeldiset ja tdmmoset niin tekee..” Leila 85v.
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Myos toinen kaupungissa asuvien ryhmé kertoi esimerkiksi kielikursseja 16ytyvén

samoista kansalaisopistoista kuin liikuntakurssejakin.

5.2 Ikdantymisen vaikutus hyvinvointiin ja jokapidivdiseen eldméin

Kaikissa keskusteluissa puhuttiin siitd, ettd hyvinvoinnin késitys on muuttunut
ikddntymisen mydtd, ja hyvinvointiin kuuluu eri asioita kuin mitd kuului esimerkiksi 20-
40 vuotta sitten. Esimerkiksi avun tarve oli lisdéntynyt ja jaksaminen heikentynyt, etenkin
vanhimmilla keskustelijoilla. Yksi haastateltavista oli 93-vuotias, ja hén totesi, ettd
avuntarve oli varsinkin viimevuosina lisddntynyt. Hin myds kertoi, ettd moni asia ei olisi
niin hyvin kuin on, mikéli hén ei saisi mink&énlaista apua. Nuorempana héin taas aina

hoiti itse omat asiansa.

Tutkija: " Vaikuttaako se jotenki sun hyvinvointiin nyt ettd sd tarvit sit

enempi apua. Onks silld jotain sellasta..?”

Liisa 93v: ”On, on se. Se vaikuttaa mun hyvinvointiin. Md olisin aika
vksindinen ja, multa puuttus monia asioita jos ei nyt nditd, asiat olis

’

Jdrjestetty ndin niinku nyt on ettd.. Ettd se vaikuttaa hirmu paljon.’

Vanhimmasta pdéstd olevat keskustelijat, 85-93-vuotiaat, puhuivat eniten jaksamisen
muuttumisesta. He kokivat, ettd he eivét endi jaksa tehdi asioita niin kuin ennen, eivit
aina jaksa kutsua vieraita ja naurahtaen erds vield totesi, ettd aina sitd ei jaksa edes

sdngystd nousta ylos.

”Se jaksaminenkin on, ei jaksa endd tehdd sillai ja eikd, jaksa ehkd kutsua

vieraita ja..” Tiina 93v.

Yhdessd keskustelussa nostettiin esiin sitd, ettd ennen eldmidssd tavoitteli ja halusi
saavuttaa enemmain asioita, mutta idn myo6td tdrkeimmaéksi on noussut fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi ja niitd arvostaa enemmén kuin materiaa. Myo0s toinen ryhma oli
sitd mieltd, etti ennen terveyttd piti itsestddnselvyytend, jota ei juuri mietitty, ja
ikddntyessd puheet alkavat kddntyd yhd enemmén terveyteen ja sairauteen ja sithen miké

ketdkin vaivaa.

"Ei se kun, tapaa vanhoja tuttuja niin siitd huomaa ettd on tullu vanhaks

ku vaan kysellddn ettd mitd sdd ny sairastat.” Kari 75v.

31



Terveyden merkitys hyvinvoinnille kasvoi heiddn mielestddn ikdéntyessd. Terveyden

sdilyttdminen oli myds tavoiteltua ja tirkeda.

”No kun huomaa ettd on, fyysisesti kunnossa ettei séiire mitddn ja on saanu
yonsd nukuttua hyvin. Ja sitten, kylld sitd aina tuntuu ettd mukava herdtd
uuteen pdivddn ja touhuta niitd askareita mitd tarttee millonkin ja, keretd

vield tdnne palvelukeskukseenkin.” Helvi 83v.

Keskusteluissa ndkyi tietynlainen mielenrauha ikddntymisen suhteen. Keskustelijat
arvostivat yksinkertaisiakin asioita, kuten hyvaa ruokaa tai sitd, ettd vapaa-aikaa tuntuu
olevan enemmin kuin tyoeldméssi ollessa. Yhdessa keskustelussa todettiin, ettd pitdisi
arvostaa niitd asioita mitkd ovat hyvin, eikd valittaa niistd mitkd ovat huonosti.
Keskustelijoiden mielestd oli tiarkedd hyviksyd se, ettd ikdantymisen myotd kaikkea ei
voi tehdd niin kuin ennen ja joistain asioista joutuu myds luopumaan. Vililld asioista,
kuten itselle tirkeistd harrastuksista, luopuminen oli tuntunut hetken pahalta, mutta oli
auttanut, ettd hyvaksyi asian eiki jadnyt litkaa haikailemaan sen perddn. Keskustelijoiden
mielestd ikddntyminen vaatii tietynlaisen hyviksymisprosessin, mutta olisi hyvi keksid

menetettyjen asioiden tilalle jotain muuta.

2

a nyt on aikaa enempi, kun ikddntyy, siihen kaikkeen muuhun kun sillon

kun oli toissd.” Sirkku 78v.

2

ato se on semmonen homma ettd ku vanhenee niin tdytyy hyviksyd ettd

aikansa kutakin.” Leila 85v.

Muutama keskustelija pohti myo6s kuoleman ldhestymistd ja sithen suhtautumista.
Erityisesti miesten keskustelussa puhuttiin kuolemasta. Yhden mielestd kuolema tulee
sitten kun se tulee, ja yksi pohti kuoleman voivan olla myds ihan hyva asia, mutta hin ei
kuitenkaan vield haluaisi kuolla. Naisten keskustelussa yksi sanoi tdhtddvansa reiluun 80
vuoteen ja yksi miehisti totesi, ettd yli 90-vuotiaaksi voisi hyvin eldd. Muuten elinidsta
ei juuri ollut puhetta. Miesten ryhméssd moni ihaili yhden keskustelijan positiivista

nidkemystd kuolemasta ja toivoivat, ettd osaisivat itsekin suhtautua asiaan niin.

“"Mutta vanhuksen sitd semmosta, hiljokseen luoksetulevaa [kuolemaal...”

niin mdd oon koittanu sitd kesyttdid ja min oon aatellu ettd se voi olla
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loppujen lopuks kaveri eikd vihollinen sitte kun se tullee. Pikkusen

totutellu siihen ajatukseen.” Auvo 84v.

Moni oli péddosin tyytyvdinen siithen, ettd eldmaissd oli edelleenkin ikddntymisesta
huolimatta paljon ohjelmaa, mutta vililld tuli hetkid, ettd joutuu pohtimaan mitd sitd
seuraavaksi tekisi. Eldkkeelle jddmisesti ei oltu koettu kovin suurta kriisid, vaan monelle
se oli luonnollinen jatke tyoelamalle. Yksi keskustelija kuitenkin mainitsi asian, joka voi
kohdata monia muitakin eldkkeelld jadvia: ensin hén oli ollut hyvin innoissaan elédkkeelle
jadédmisestd ja oli odottanut sitd paljon, mutta parin kuukauden jélkeen olo alkoi tuntua
tyhjaltd, kun ei ollut mitdéin mitd tehdé ja han alkoi sitten tiyttdd sitd aukkoa juomalla

viinié.

“Ja ylldttien vaikka mdd oon tdmménen rauhallinen tyyppi mielestini
niin, tuli semmonen kummallinen tyhjyyen tunne. Ettd tdssdkos tdid nyt

oikeen oli.” Auvo 84v.

Kaikissa keskusteluissa puhuttiin, ettd omaan hyvinvointiinsa voi ikddntyessikin vield
vaikuttaa olemalla oma-aloitteinen, positiivinen ja osallistumalla erilaisiin asioihin.
Kotiin ei saa jumittua, vaan "tdytyy vain ottaa ja lahted”. Moni koki my®s tarvitsevansa
vihin liikkeelle potkimista, koska kotisohvalle olisi niin helppo jddda istumaan. Tarkedta
on siis 1dhted omasta kodista ihmisten ilmoille, vaikka se voikin olla vaikeaa, etenkin jos
on luonteeltaan hiljainen ja syrjddnvetdytyvd. Mihinkddn ldhteminen, esimerkiksi
lenkille, voi aluksi tuntua ajatuksena raskaalta, mutta lopulta kun ldhtee niin tuleekin hyva

olo.

"Mut se ettd ku sd kysyit ettd miten piddt huolta. Niin, kylld mulla ainaki
on semmonen ettd ei aina huvita kylld ldhtee oikeen mihinkddn ettd se koti
alkaa, olla aika hyvd paikka. Tai liianki hyvd mutta, tiytyy pikkusen ottaa
itteesd niskasta kiinni ja ldhtee ja.. Ei koskaan kaduta sen jdlkeen ku on

ldhteny. Et aina tuntuu ettd olipa kiva kdydd.” Raimo 77v.

5.3 Varautuminen ikddntymisen aiheuttamiin muutoksiin

Keskusteluiden perusteella myos ikddntymiseen varautuminen ja ikdéntymisen

ennakoiminen oli monen mielestd tirkedd. Ennakoiminen ja varautuminen néhtiin
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keinoina, joilla voi myos pyrkid sidilyttimididn omaa hyvinvointia mahdollisimman
pitkdan. Ikddntymisen tuomien muutosten ennakoiminen tarpeeksi ajoissa oli monen
keskustelijan mielestd tirkedd. Keskustelijoista suurin osa ei halunnut jattdd asioiden
hoitamista niin mydhdiselle, ettd vasta sitten alkaisi tehdd asioille jotain, kun on jo
huonossa kunnossa. Keskustelijat eivit myOskddn halunneet velvoittaa liikaa esimerkiksi
omia lapsia, vaan he halusivat hoitaa asioitansa kuntoon nyt kun vield siithen on itse
kykenevd. Monella keskustelijalla omat lapset auttoivat heitd monissa asioissa, mutta
esiin nousi juuri se, ettd keskustelijoiden mielestd se ei kuitenkaan ole heidédn lastensa
velvollisuus hoitaa kaikkia heidin asioitaan. Suurin osa keskustelijoista oli siis varautunut
ikddntymisen tuomiin muutoksiin, mutta varautumistavat vaihtelivat. Joitain asioita olivat
lahes kaikki miettineet, mutta vaihteluakin oli paljon. Muutama haastateltava kertoi, etti

ei ole miettinyt tdtd asiaa vield ollenkaan.

” Oon sen verran ajatellu tulevaisuutta ettd md oon, jdldkipolville sanonu
ettd jos mut vierdhdn tonne, sairaalaan ja pannaan johonki koneisiin niin

ensimmdinen tuttu joka tulee niin potkasee sdihkojohdot irti. ” Kari 75v.

Suurin osa etenkin naisista kertoi hoitaneensa edunvalvonta- ja perintdasioita kuntoon.
Ajatuksena oli, ettd sitten kun ei endd itse pystyd asioitaan hoitamaan, niin on asiat
kunnossa ja joku muu hoitaa ne puolesta. Keskusteltiin esimerkiksi siitd, ettd jossain
vaiheessa ei pysty endd hoitamaan raha-asioita, niin on hyvi, ettd niistd asioista on jo
etukdteen sovittu esimerkiksi pankin tai omien lasten kanssa. My0s testamentin oli moni
tehnyt jo valmiiksi, joillain se oli ollut valmiina jo vuosia. Moni naisista koki, ettd asiat

taytyy olla hoidettuna, jotta ei sitten jdi tyhjan péélle, kun niité ei endd itse voi hoitaa.

“"No md olen varautunut silld lailla ettd md oon asiat jdrjestdny et jos
mulle jotaki tulee niin on joku joka hoitaa mun asiat kaikki. Ettd kaikki on
sitte kunnossa ettd mikkddn ei jdad silldlailla ettd sulta jdd laskut

maksamatta tai tullee jotaki.” Liisa 93v.

"Testamentit ja muut kaikki on hoidettu, niin ettd sitten kun kupsahtaa ni

siel on valmiit paperit hyvin.” Sirkku 78v.

Néiden virallisten asioiden lisdksi moni oli varautunut my0s konkreettisesti
ikddantymiseen. Keskusteluiden perusteella moni oli miettinyt asumiseen liittyvid
seikkoja, jotka olisi hyva ottaa huomioon ikdéintyessd. Keskustelijat olivat kiinnittdneet

huomiota esimerkiksi esteettomyyteen liittyviin asioithin. Yksi keskustelijoista oli jo
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hyvissd ajoin laittanut kotiinsa kahvoja, muutama puhui yksikerroksiseen asuntoon ja
katutasoon muuttamisesta ja muutama mainitsi hissin olevan valttiméton, mikéli aikoo
asua jatkossakin kerrostalossa. Erds maaseudulla asuva sanoi muuttaneensa maalle, koska
uskoi ulkoilun olevan sielld helpompaa kuin kaupungissa. Omassa kodissa asuminen
koettiin tdrkednd hyvinvoinnin kannalta. Silti moni totesi, ettd tarpeen vaatiessa omasta
kodista tiytyy my0s muuttaa pois, jos eldminen alkaa olla liian haastavaa. Esimerkiksi
kolmikerroksisesta omakotitalosta pitdisi muuttaa vaikkapa yksikerroksiseen rivitaloon.
Palveluasuntoja ja palvelutaloja pidettiin myds vaihtoehtona siind vaiheessa, kun ei
pystyisi endd eldmiddn itsendisesti. Maaseudulla asuvista useampi oli jo muuttanut
palvelutaloon, ja kaupungissa asuvat vasta pohtivat, ettd toimintakyvyn heikentyessi
pitdd ehkd joskus muuttaa sellaiseen. Muutama mietti my0s sitd, ettd voisi muuttaa
palvelutaloon mutta se on heidédn mielestddn niin kallista, ettd he epéilivét olisiko itselld

varaa sithen.

"No jos semmonen aika tulee niin, ehkd sitd tdytyy tdmmoseen
palvelutaloon sitte tulla, jos ei oo luoja niin armias ettd ottaa pois sillon

kun vield omilla jaloilla pystyy olee” Sirkku 78v.

”On kédyny mielessd ettd tuntuu olevan hirmu kalliita ne palvelutalot. Ettd

se on semmonen kdsitys on tullu ainaki meille.” Raimo 77v.

Naiiden asioiden liséksi harrastusten ja ystdvien tirkeyttd korostettiin, ja etenkin sité, ettd
harrastuksia, tekemistd ja ystdvid hankkii tarpeeksi ajoissa, kun jossain vaiheessa se ei
ehkd endd onnistu niin helposti. Myds kontaktin ylldpitiminen olemassa oleviin
sosiaalisisiin suhteisiin oli heiddn mielestddn tirkedd, eli jonkinlainen yhteydenpito

perheeseen ja ystaviin kannattaa.

" Ja sitten tuo mun mielestd on tirkeetd ettd, jo tyoeldmdn aikana joitakin
semmosia harrastuksia hankkii. Ettd sitten se ei oo eldkeidistd, sitten rupee
vasta. Ettd jotain pientd, ryhmittymdd on hyvd olla ja kontaktia
harrastuksia. Mulla tietysti on ollu, harrastuksia jo sillonkin ettd md en
tarvinnu mitddn endd. Mutta kuitenkin joillekin on sillai ettd kun, sitte
elikkeelle jdd ni sitte mietitddn ettd mitd md nyt. Kylld se tdaytyy

aikasemmin olla se, ketju jo alkaa siihen, tulevaan.” Anja 71v

35



6. YHTEENVETO

Tutkielman tarkoituksena oli kuvailla, millaiseksi ikdéntyneet kokevat hyvinvointinsa ja
miké siihen vaikuttaa. Aineistolédhtdisen sisdllonanalyysin avulla tutkittiin nimenomaan
ikddntyneiden omia kokemuksia ja ndkemyksid, ja pyrkimyksend oli, ettd aiempi
tutkimustieto ei vaikuttaisi tuloksiin, vaan juuri ndiden keskustelijoiden &dni padsisi
kuuluviin. Tutkimuskysymyksid oli kolme, ja niiden avulla pyrittiln saamaan
mahdollisimman laaja kuva siitd, mitd hyvinvointi ikdéntyessd on ja mitké asiat sithen
vaikuttavat. Tutkimuskysymykset olivat: 1.) Millaiset tekijat vaikuttavat ikdantyneiden
hyvinvointiin? 2.) Milld tavoin ikddntymisen koetaan vaikuttavan hyvinvointiin ja
jokapdivdiseen eldmdan? 3.) Milld tavoin ihmiset varautuvat ikdantymisen aiheuttamiin

muutoksiin? Vastaukset eivit olleet yksiselitteisii, ja vastausten variaatio oli laaja.

Vastausten perusteella ikddntyneiden hyvinvointiin vaikuttivat monet erilaiset asiat.
Ikéédntyneet kokivat hyvinvointinsa kannalta tirkeéksi hyvin terveydentilan ja hyvén
olon, perusasiat kuten asumisen, ruuan ja vaatteet, tasapainoisen taloudellisen tilanteen,
toimintakyvyn ja arjessa jaksamisen, sosiaaliset suhteet perheeseen, ystdviin ja muihin
tuttaviin, yleisen turvallisuuden tunteen ja asuinympariston turvallisuuden, osallistumisen

ja aktiivisuuden sekd luontokokemukset.

Keskusteluissa keskusteltiin  ikddntymisestd ja sen vaikutuksista eldmdidn ja
hyvinvointiin, sekd siitd, miten keskustelijat olivat varautuneet ikdantymiseen.
Keskustelijat olivat sitd mieltd, ettd ikddntyminen vaikuttaa hyvinvointiin ja
jokapdivédiseen elimiidn. lkddntyessd asioiden merkitykset olivat muuttuneet monella
keskustelijoista. Ikddntyessd arvostetuimmiksi asioiksi nousivat hyvéd fyysinen ja
psyykkinen terveys sekd niiden sdilyttdminen ién karttumisesta huolimatta. Ikdéntyneet
kertoivat arvostavansa yksinkertaisimpia asioita kuin ennen. Moni koki eldméssé olevan
edelleen hyvin sisdltod. Ikddntyminen ndhtiin myds ikdén kuin asennekysymyksend, silld
omalla positiivisuudella ja aktiivisuudella koettiin voivan vaikuttaa omaan eldméén.
Térkedd oli myos hyvéksyé se, ettd ikda tulee lisdd ja se tulee vaikuttamaan eldméén. [dn
myotd joutuu luopumaan monista itselle tarkeistd asioista, mutta sitd helpottaa se, etti
koittaa keksid jotain muuta vanhojen asioiden tilalle. Moni keskustelijoista oli myds

varautunut ikdintymiseen ennakoimalla muutoksia tarpeeksi ajoissa. Esimerkiksi
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testamentin ja edunvalvonta- sekd raha-asioiden hoitaminen niin, ettd kaikki olisi hoidettu
siind vaiheessa, kun ei endi itse pysty oli monen mielesté tarkedi. Kaikki eivét kuitenkaan
olleet miettineet tdtd vield. Ikd&ntymisen aiheuttamiin jaksamisen muutoksiin oli
varauduttu myds esimerkiksi asumiseen liittyvillda seikoilla kuten esteettomyyden
parantamisella. Esteettomyyteen liittyvdt seikat koettiin  merkittdviksi asioiksi
ikddntyessd. Myo0s sosiaalisten suhteiden hankkiminen ja ylldpitdminen tarpeeksi ajoissa

oli tarkeda.

Tulosten perusteella ikddntyneiden hyvinvointia lisdd my6s kokemus turvallisuudesta.
Tulosten perusteella voi myds sanoa, ettd ainakaan ndmai ikdintyneet eivét olleet kovin
huolissaan turvallisuudestaan ja he eivit kokeneet oloaan niin turvattomaksi, ettd se
vaikuttaisi heiddn hyvinvointiinsa. Kuitenkin ulkona liikkumiseen suhtauduttiin
varauksella, joten joitain ulkoisia uhkia kuitenkin koettiin olevan olemassa. Kuten
varmasti kaikenikédiset, niin my0s ikddntyneet kokivat erityisesti pédihtyneet ihmiset

uhaksi turvallisuudelle.

Ympiristolld ja palveluilla koettiin  keskusteluissa olevan merkitystd omalle
hyvinvoinnille ikddntyessd. Tarkeimpéna palveluna pidettiin terveyspalveluita. Toimivat
terveyspalvelut edistivdt hyvinvointia, mutta moni vastaajista koki terveyspalveluiden
laadussa, jarjestdmisessd ja saatavuudessa olevan ongelmia. Etenkin maaseudulla asuvien
mielestd terveyspalvelut olivat heikentyneet paljon, ja sen koettiin vaikuttavan
negatiivisesti hyvinvointiin. Ladkériin padsy ajoissa koettiin suurimmaksi ongelmaksi
niin maaseudulla kuin kaupungissakin. Muita hyvinvointiin vaikuttavia palveluita olivat
julkinen liikenne, monenlaiset neuvonta- ja apupalvelut sekd pankkipalvelut. Myos
kulttuuriin ja liikuntaan liittyvdt palvelut mainittiin, kuten uimahallit, yhdistysten
kulttuuriretket, kuntosalit, jumpat ja palvelutalojen jarjestimit muut toiminnat. Kaikki
ndma edistiviat hyvinvointia, mikédli ne oli hyvin jérjestetty ja niiden puute tai muut

ongelmat taas heikensivit hyvinvointia.
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7. POHDINTA

Tulosten perusteella hyvinvointiin ikédntyessd vaikuttaa moni tekijd, ja hyvinvointia
pidettiin yll& monin tavoin. Niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin
ulottuvuuksia oli tunnistettavissa vastauksista. My0s ympériston merkitys nousi jossain
médrin oleelliseksi hyvinvoinnin osatekijdksi. Tutkielman tuloksissa oli paljon samaa
esimerkiksi Lawtonin yksilon ja ympériston yhteensopivuus- teorian (person-
environment fit theory) kanssa, jossa hyvinvointi ja eldmédnlaatu kuvataan fyysisen,
sosiaalisen, psyykkisen ja ympdristollisen ulottuvuuden kokonaisuudeksi, joissa kaikki
vaikuttavat my0s toisiinsa (Vaaraman ym. 2014, 41). Vaaraman ym. (2014, 41) mukaan
on paljon muitakin teorioita ja malleja, joissa eldminlaatu ja hyvinvointi muodostuvat
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja elinympériston
vuorovaikutuksessa. Tédssd tutkielmassa nousi esiin my0ds paljon sellaisia asioita, jotka
tuottavat hyvinvointia ikdintyneelle nyt, mutta idn karttuessa liséé néihin asioihin ei enidi

valttamatti kykene.

Samat hyvinvoinnin osatekijit ovat tédrkeitd kaikenikdisille, mutta ikddntyneiden
tutkimuksessa on hyvd ottaa huomioon my0s ikddntyneiden hyvinvointia koskevat
erityispiirteet  kuten asunnon ja  asuinympdiriston  esteettOmyysvaatimukset,
toimintakyvyn ongelmat, avun tarve, avun saamisen riittavyys, kyky selviytyd kognition
toimivuutta kuten muistia vaativista tehtévista sekd turvattomuuden tunne. (Vaarama ym.
2014, 40). Ylikanno (2008, 74) lisdsi tdhén listaan vield yksindisyyden, osallistavan ja
mielekkddn tekemisen puutteen, koetun elaminlaadun heikentymisen seké palvelujen ja
ennaltaehkdisevin toiminnan riittdméttomyyden. Léhes kaikkia nditd erityispiirteitd oli
tunnistettavissa myos tdssd tutkielmassa, jossa pyrittiin mairittdimiin hyvinvointia
ikddntyneiden omista kokemuksista ldhtien. Vanhimmat keskustelijat puhuivat avun
tarpeen lisddntymisestd, ja siitd, ettd asiat eivit olisi niin hyvin kuin ne ovat, jos heille ei
olisi jirjestetty apua. Kukaan ei ollut eri mieltd, kun puhuttiin siitd, miten tirkeda fyysinen
ja psyykkinen hyvinvointi on ja terveyttd pidettiin hyvinvoinnin perustana. Osa
keskustelijoista oli my0s sitd mieltd, ettd hyvd mielen terveys voi saada ihmisen
tuntemaan itsensd hyvinvoivaksi, vaikka fyysisesti olisikin sairas. Turvallisuudesta
keskusteltiin my0s, ja tdmén tutkielman ikdéntyneitd vaikuttivat huolettavan l&hinnd

ulkoiset uhat. Toimintakyvyn ongelmista ei puhuttu kovin tarkkaan, mutta moni koki
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jaksamisen heikentyneen ja ikdédntymiseen varautumisesta puhuttaessa nousi esiin myos

esteettomyysnédkokulma.

Tutkielmassa tulokseksi saatiin my0s se, ettd taloudellinen hyvinvointi edistda
ikddntyneilld kokonaisvaltaista hyvinvointia. Taloudellinen tasapaino luo turvaa ja
varmuutta eldmdin, ja jos on varaa, niin voi kayttdd esimerkiksi yksityisid
terveyspalveluita, joiden kautta pddsee paljon nopeammin hoitoon. Varallisuus lisda
my06s tekemisen mahdollisuuksia. Hyvdn toimeentulon onkin todettu vaikuttavan
subjektiiviseen hyvinvointiin muissakin tutkimuksissa. (Luhmann ym. 2014.) Téssd
tutkielmassa keskustelijat ilmaisivat huolensa siité, ettd pienelld eldkkeelld kaikilla ei ole
mahdollisuutta tehdd kaikkea mitd haluaisi, esimerkiksi jérjestettyjen retkien
osallistumismaksut tai kansalaisopistojen kurssimaksut saattavat estdd jotakuta
eldkeldistd osallistumasta. Taloudellinen tilanne voi siis rajoittaa ikdéntynen osallisuuden
mahdollisuuksia. Hyvituloisilla on enemmdn mahdollisuuksia tehdd asioita, jotka
vaativat rahaa. Haasteena onkin, miten varsinkin pienituloiset ikddntyneet voisivat myds

osallistua ja tehdé itselle mielekkadité asioita.

Téma tutkielma lisési tietoa myds luonnon merkityksestd ikdéintyneiden hyvinvoinnille.
Muissa tutkimuksissa luonnon on todettu lisddvén kaikenikdisten ihmisten hyvinvointia
ja terveyttd, helpottavan stressid ja parantavan mielialaa. Luontoympéristd vaikuttaa
etenkin ithmisen psyykkiseen hyvinvointiin, ja luonnolla on ihmisiin elvyttdvé vaikutus.
(Luonnonvarakeskus). Rantakokon ja Rantasen (2003, 541-546) mukaan erityisesti
luontokokemukset ovat ikddntyneille tirkeitd. Ulkoilusta saa hyvinvointia liikunnan
myo6td, mutta niin Rantakokon ja Rantasen kuin tdménkin tutkielman perusteella tirkeinti
on kokemus siitd, ettd on kosketuksissa luonnon kanssa, ja silld mita sielld tekee, ei ole

niin suurta merkitysta.

Ikadntyneitd koskevassa tutkimuksessa luonnon vaikutus vaikuttaa jddneen sivuun, tai
ainakaan tissd tutkielmassa taustoituksessa kiytetyissd tutkimuksissa ei ole juurikaan
ollut puhetta luonnosta edelli mainittujen Rantakokon ja Rantasen (2003) lisdksi.
Tutkielman tulosten perusteella luonnolla oli kuitenkin ylldttdvin suuri merkitys
ikddntyneiden hyvinvoinnille. Moni koki luontokokemusten saamisen todella tarkedksi.
Omassa kodissa asuessa luontoon paisee oman toimintakykynsé puitteissa silloin kuin
haluaa, mutta miten kiy sitten kuin joutuu muuttamaan esimerkiksi palvelutaloon tai
laitoshoitoon? Moni tdhdnkin keskusteluun osallistunut asui vield kotonaan, mutta

vanhetessaan lisdd he saattavat joutua luopumaan luontokokemuksista, mikéli niitd ei
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heille jarjestetd. Myos omassa kodissa asuessa niistéd saattaa joutua luopumaan sitten, kun
niiden pariin ei heikentyneen toimintakyvyn takia endé paase. Moni keskustelijoista kavi
vield my0s esimerkiksi mokillddn, mutta tiedosti, ettd jossain vaiheessa sinne ei endi
pysty menemaéén. Luonto vaikuttaa tutkielman tulosten perusteella tirkedltd hyvinvointiin
vaikuttavalta tekijiltd, joten jollain tavalla luontokokemuksia tulisi yrittdd turvata
ikddntyneille myds sitten, kun niiden hankkiminen ei endd omatoimisesti onnistu. Jo
vaikkapa palvelutalon pihat voisivat edistié asiaa, kunhan palvelutaloissa ensinnékin on
piha ja sinne pddsee helposti ja pihasta on suunniteltu viihtyisd. Luonnossa ulkoilun
mahdollisuus olisi térkedd turvata kaikille, mutta se ei toki ole niin yksinkertaista.
Metsissd liikkkuminen voi olla toimintakyvyn heikentyessd mahdotonta, mutta kuten
Rantakokko ja Rantanenkin (2013) totesivat, ettd ulkona ei tarvitse edes liikkkua vaan jo

passiivinenkin luonnossa oleminen voi edistdd ikdintyneen hyvinvointia.

Tassd tutkielmassa kokemukset ja ndkemykset palvelutaloista vaihtelivat eri
keskusteluissa. Toiset kokivat palvelutalot hyvénd asiana, ja toisten mielestd olisi parempi
kuolla kuin muuttaa palvelutaloon. Palvelutaloissa jo asuvilla ei ollut mitddn pahaa
sanottavaa, vaan ldhinna osa niistd, jotka asuivat vield kotona, suhtautuivat skeptisesti
palvelutaloihin. Mielikuvat palvelutaloista olivat melko huonoja, ja lisdksi muutama
ajatteli niiden olevan todella kalliita. Julkisessa keskustelussa ikdéntyneiden
palveluasumisesta ei ole annettu kovin ruusuista kuvaa, ja timi voisi olla osasyy siithen
miksi tutkittavat ajattelivat niin negatiivisesti. Vanhusten laitoshoidossa ja
palveluasumisessa on myds oikeita ongelmia Suomessa, joista varmasti myOs monet
ikddntyneet tietdvit esimerkiksi uutisoinnin perusteella. Etenkin kevéilld 2019 on
otsikoihin noussut vanhuspalveluja koskevat vakavat ongelmat. Vanhuspalveluiden
ongelmia ovat esimerkiksi hoitotyohon liittyvdt epdkohdat ja laiminlyOnnit,
henkilomitoituksen véiristely ja lilan pienet mitoitukset, johtamisen ongelmat ja
yksityisten palveluntuottajien voiton tavoittelu hoidon laadun kustannuksella.
(Aejmelaeus & Hetemiki 2019, Puhakka 2019.) Néiden otsikoiden huomaamiselta on
tuskin kukaan vélttynyt. Haastavaa voi olla se, miten ikddntyneet jatkossa suhtautuvat
heille tarkoitettuihin palveluihin, kun niistdi on nyt uutisoitu paljon negatiivista.
Tulosten perusteella ikddntyneet kokivat saavansa tarpeeksi apua ja neuvontaa, mikéli
sellaiselle oli tarvetta. Muussa neuvonnassa lddkarin apua ja neuvontaa lukuun ottamatta
ei koettu olevan suuria ongelmia. Hyvinvoinnin ja terveyden ylldpidossa auttavat

mahdollisuudet esimerkiksi liikkumiseen, ja ikdantyneille olisikin tirkedd asuinpaikasta
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huolimatta pyrkid jérjestimédn liikuntapaikkoja. Kuntosali, uimahalli ja jirjestetty
litkunta voivat kannustaa litkkumaan, ja ndma ovat ikdintyneille paikkoja, joissa tapahtuu
usein myoOs sosiaalista kanssakdymistd. Ikédntyneilld sddnndllisen ja monipuolisen
litkkkumisen on todettu ehkéisevén ja hoitavan monia sairauksia, ylldpitdvin ja parantavan
toimintakykyd sekd ehkéisevdn kaatumisia ja niiden aiheuttamia vammoja. (UKK-
instituutti  2019). Olisikin tdrkedd tarjota ikddntyneille litkuntamahdollisuuksia
esimerkiksi eldkeldisalennusten avulla, jotta pienituloisemmatkin voisivat kayda
esimerkiksi kuntosalilla ja uimahallissa. Tédmén tutkielman mukaan liikuntapaikat
mahdollistavat ja jopa lisddvit ikdéntyneiden liitkkumista. Esimerkiksi uimahallit olivat

tarkeitd paikkoja joillekin vastaajista.

Salosen (2011, 160) sekéd Pietildin ja Tervon (1998, 22) mukaan vanhenemisen
hyviaksyminen auttaa sidilyttiméddn positiivisen asenteen omaa eldmdid kohtaan.
Samankaltaisia tuloksia saatiin tdstdkin tutkielmasta. Ikddntymisen mydtd moni
keskustelijoista oli luopunut jostain itselleen tiarkedstd asiasta kuten harrastuksesta. Asian
hyviksyminen oli kuitenkin auttanut pddsemadn eliméssi eteenpiin. Asioista luopumisen
tuskasta péddsee helpommin yli myds silloin, kun keksii jotain menetettyjen asioiden
tilalle. Kaikki ihmiset eivét kuitenkaan ole oma-aloitteisia eivétkd valttaméttd keksi
tarpeeksi aktiviteetteja eldkkeelld ollessa. Monia keskustelujen ikd4ntyneitd olivat
auttaneet erilaiset ryhmdit, joissa tapaa muita. Tulosten perusteella ikddntyneiden
hyvinvointia voisi edistdd se, ettd kohtaamispaikkoja, tekemistd ja erilaisia ryhmid
jérjestettdisiin enemman ja niistd myos tiedotettaisiin niin, ettd ikddntyneet uskaltaisivat
tulla paikalle. Keskustelijat olivat torménneet muiden ikdéntyneiden kohdalla sithen, ettd
moni ei uskalla ldhted ja moni kaipaa aktiivista kannustusta, jotta 14htisi tekeméén jotain
thmisten ilmoille. Jérjestetyn toiminnan ei mydskddn tarvitse olla mitddn kovin
thmeellistd, vaan jotain mikd tuo ihmiset yhteen mukavan toiminnan merkeissa.
Esimerkiksi tuloksissa esitelty pappakerho on hyvd esimerkki siitd, ettd muutama
eldkepdividdn viettivd mies oli padttinyt kdydd kerran kuukaudessa metsiretkelld
paistamassa makkaraa ja se toi paljon iloa heididn elimddnsid. Koska kaikki eivit
kuitenkaan ole niin aktiivisia, ettd kehittelisivdt joitain ryhmid ja tekemistd itse, olisi

hyva, ettd jarjestettyd, matalan kynnyksen sosiaalista toimintaa olisi enemmaén.

Kuten Riouxin (2005) ja Bruggengaten ym. (2018) tutkimuksissa, niin tdssékin
tutkielmassa nousi esiin se, ettd sosiaaliset suhteet ovat ikddntyneen hyvinvoinnille

tarkeitd ja merkittidvid sosiaalisia suhteita ikddntyneille ovat omat lapset, lapsenlapset ja
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ystivdt. Ystdvien merkitys korostui tdssd tutkielmassa monilla jopa hieman enemméin
kuin lasten ja muun perheen merkitys, silld lapset eldvit omaa eldimédnsd mahdollisesti
kaukanakin, ja ystdvid omalta paikkakunnalta tavataan useammin. Esimerkiksi
kdsityoryhmaéssd kayvit naiset pitivdt ryhmissd solmittuja suhteita hyvin tirkeina.
Hyypén (2013) tutkimuksessa puhuttiin sosiaalisesta pddomasta, ja sitd vaikutti etenkin
sosiaalisiin ryhmiin osallistuvilla olevan my0s tissd tutkielmassa. Sosiaalisten

verkostojen olemassaolo lisdsi myo0s tutkittavien turvallisuuden tunnetta.

Sen lisdksi, ettd ikddntyessd joutuu luopumaan monista asioista, voisi tulosten perusteella
nimetd kolme mahdollista isomman kriisin paikkaa ikddntyneen eldmadsséd, joihin
ikddntyneet voisivat kaivata lisdd tukea. Ensimmadisend on eldkkeelld jadminen ja sen
aiheuttamat mahdolliset negatiiviset seuraukset, toisena on ldheisten kuten puolison

kuolema ja kolmantena oman ldhestyvian kuoleman pohdiskelu ja sen hyviksyminen.

Tutkimusten perusteella eldkkeelle siirtyminen on yksi eldménkulun suurimpia
murrosvaiheita (Karisto 2003). Niin Sarolan (1996) kuin Bruggengaten ym. (2018)
mukaan eldkkeelle siirtyminen saattaa olla sellainen tilanne, jossa sosiaaliset verkostot
kaventuvat tydeldmain jaddessa taakse. Entisten roolien, kuten tyontekijén roolin, menetys
voi heikentdd ikddntyneelld yleistd hyvinvointia, tyytyvéisyyttd eldméddn sekd
aktiivisuutta. Téssd tutkielmassa suurin osa ei ollut kokenut mitidén kriisid eldkkeelle
jdddessd, mutta erddn miehen tarina oli hyvé varoittava esimerkki siitd, mita eldkkeelle
jaaminen voil myos aiheuttaa. Tamé keskustelija oli odottanut eldkkeelld jadmisté paljon,
ja pari ensimmadistéd kuukautta olivat olleet mukavia. Pian oli kuitenkin iskenyt tyhjyyden
tunne, jota hén yritti paikata alkoholilla. Téllaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota. Tyo
vie kuitenkin pitkdén ison osan ihmisen eldmésti ja ajasta. Sen jaddessi pois eldmédéin voi
tulla iso tyhja aukko, jota voi olla hankala tdyttdd ja seuraukset voivat olla vakaviakin,
kuten alkoholisoituminen. Eldkkeelld olevat kaipaavat sosiaalisia aktiviteetteja ja
toimintaa, ja kuten muissakin tutkimuksissa on todettu, on tirkedd sdilyttdd vanhoja
sosiaalisia verkostoja sekd myos hankkia uusia. (Sarola 1996, 60; Bruggengate 2018).
Téssd tutkielmassa esimerkiksi ystdvyyssuhteiden luominen tarpeeksi ajoissa seka eri-

ikdisten ystdvien hankkiminen koettiin hyvéksi keinoksi varautua eldkeaikaan.

Useampi keskustelijoista oli menettdnyt oman puolisonsa. Puoliso on yksi merkittdva
subjektiivista hyvinvointia lisddva tekijd (Luhmann ym. 2014), ja puolison menetys voi
heikentdd hyvinvointia merkittidvisti. Puolison menetyksen myd6td ihminen alkaa

todennikoisesti myOs miettid omaa kuolemaansa. Puolison menetyksen hetkelld tirkein
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tuki ovat varmasti perhe ja ystdvét, jotka jakavat menetystd. On kuitenkin niitdkin
ikddntyneitd, joilla ei ole vaikkapa omia lapsia tai ystdvid, jolloin saattaa jaada tdysin
yksin. Yksin jddvéan itsendinen parjddminen voi myos olla vaakalaudalla, kun ei endd saa
apua puolisolta. Tillaiset tilanteet olisi hyvd tunnistaa ajoissa, jotta yksin jddville
saataisiin apua ja tukea. Toisinaan voi olla myos niin, ettd yksin jadva on parjdnnyt kotona
vain puolisonsa avun turvin, ja kun puolisoa ei endi olekaan, ei myoOskéddn parjad enii

yksin kotona.

Omasta kuolemasta ei keskusteltu jokaisessa keskustelussa, mutta erityisesti miehet
puhuivat omaan kuolemaan suhtautumisesta. Suurin osa toivoi, ettd osaisi suhtautua
kuolemaan positiivisesti ja oppia hyvidksyméén sen, mutta positiivisuus ja hyviksyminen
koettiin hankalaksi. Eldmin loppupddssd kuolemaa aletaan pohtia ehkd enemmén kuin
ennen. Suurin apu tdhdn on varmasti samassa eldméinvaiheessa olevien kanssa keskustelu.
Kuolemaan voi myos olla helpompi suhtautua, jos kokee eldmidn menneen niin kuin
toivoi. Gronlundin ja Huhtisenkin (2011) mukaan jokainen ihminen pohtii eliméansi
rajallisuutta. Toisille timd pohdinta aiheuttaa henkistd eheytymistd, ja toisille taas
epdtoivoista ahdistusta ja kuolemanpelkoa. Ikdidntyneet ovat myds ehtineet nidhda
eldiménsd aikana paljon kuolemaa. Gronlund ja Huhtinen (2011) myds toteavat, etti
ikddntynyt suhtautuu kuolemaan ja saattaa jopa odottaa kuolemaa, mikili kokee

eldneensd hyvén eldmén ja saaneensa siltd kaikkea riittdvésti.

Tédmén tutkielman tuloksista moni on todennettu muissakin tutkimuksissa. Asioiden
toistuminen kertoo siitd, ettd ne tulee huomioida vanhojen ihmisten palveluja
suunnitellessa. Tutkimuksia ja ndyttéd 1oytyy siitd, mitkd asiat ikddntyneiden
hyvinvointiin vaikuttavat, ja mitd asioita pitdisi ehkd priorisoida. Tdmén tutkielman
tuloksia voisi kdyttdd esimerkiksi apuvidlineend poliittisessa padtoksenteossa.
Vanhustenhuolto on jo nyt jonkinasteisessa kriisissd, ja kun ikddntyneiden maard
tulevaisuudessa vain kasvaa, niin vaaditaan vield enemmén panostamista ikdéntyneiden
hyvinvointiin. Yksi asia, jonka tdmén tutkielman perusteella voi sanoa, on, ettd pitdisi
pyrkid pitdmién ikdéntyneet mahdollisimman hyvékuntoisina mahdollisimman pitkdén
niin heidén itsensé kuin koko véestdnkin hyvinvoinnin takia. Siind onnistutaan paremmin,
kun otetaan huomioon néitd tdssé tutkielmassa esiin nousseita hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd, ja ymmaérretddn, miten ikddntyminen vaikuttaa hyvinvointiin, ja mitkd ovat niita

ikddntymisen vaiheita, joissa apua ja tukea voisi eniten tarvita.
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Jatkossakin aihetta olisi hyva tutkia lisdd. Jatkotutkimus voisi olla tarpeellista esimerkiksi
eri puolelta Suomea. Jos sama tutkimus toteutettaisiin esimerkiksi Lapissa, voisi esiin
nousta erilaisia asioita kuin nyt nousi Pirkanmaalla. Erityisesti maaseudulla asuvien
ikddntyneiden hyvinvointia olisi hyva tutkia lisdd, silli esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon muutokset vaikuttavat eniten pienilld paikkakunnilla asuviin ithmisiin,
kun palveluita keskitetddn suurempiin kaupunkeihin. Suomen maaseutu myds tyhjenee
nuorempien sukupolvien muuttaessa kasvukeskuksiin, jolloin vanhusvideston osuus

maaseudulla kasvaa.

Tarpeellista olisi tutkia myds ympéarivuorokautisessa hoidossa olevien ikdintyneiden
hyvinvoinnin kokemuksia, sillé ne saattavat erota merkittidvastikin vield padosin omissa
kodeissa asuvien ikddntyneiden kokemuksista. FEtenkin kun kevéillda 2019
vanhuspalveluiden ongelmakohtia on nostettu entistd enemmin esille (Aejmaleus &
Hetemaiki 2019a; Aejmaleus & Heteméki 2019b; Puhakka 2019), niin olisi tarpeellista
saada tietdd, millaiseksi palvelutaloissa ja ympéarivuorokautisessa hoivassa asuvat oman
hyvinvointinsa tidssd tilanteessa kokevat. Kaiken kaikkiaan laadullista tutkimusta
ikddntyneiden hyvinvoinnista tarvitaan lisdd, ja vaikuttavinta se olisi, jos tutkittaisiin
lahtokohdiltaan erilaisia ihmisryhmid ja sen myotd liséttdisiin ymmaérrystd siitd, etti
ikddntyneetkin ovat keskendén erilaisia ja eri ihmisille tarvitaan erilaisia toimia ja

palveluita.
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