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KIITOKSET

Thminen ei jaksa yksin kulkea pitkdi ja monivaiheista matkaa. Hin tarvitsee rinnalleen
vahintdin yhden ihmisen. Minun tutkimuspolkuani on onnekseni kulkenut kanssani
useampikin. Heille lausun téssa kiitokseni.

Parhaimmat kiitokseni esitin viitoskirjatyoni ohjaajalle professori Piivi
Astedt—KurjeHe, joka on kannustavalla ja rakentavalla tavalla johdattanut minua eteen-
pdin. Héneltd saamani rohkaisu ja usko siihen, ettd ty6 lopulta aikanaan valmistuu,
ovat kantaneet minua vaikeinakin hetkina.

Kiitdn lampimasti seurantaryhmiliisid professori Eija Paavilaista ja professori Mar-
ja Kaunosta saamastani rakentavasta palautteesta tutkimusprosessin aikana. Viitos-
tyoni esitarkastajia professori Arja Isolaa, professori Riitta Suhosta ja dosentti Piivi
Voutilaista kiitin perusteellisesta paneutumisesta tyohoni ja rakentavasta kritiikista.
Kritiikkiin vastaaminen selkeytti tutkimustyotini paremmalle tasolle. Filosofian yli-
opistonlehtori Tommi Lehtosta haluan kiittad ensiarvoisista kommenteista tyoni tie-
teenfilosofisen osuuden tarkistamisesta; ilman sitd filosofian polut eivit olisi johtaneet
perille. Filosofian maisteri Sari Siimesta haluan limpimasti kiittad kielenhuollon tar-
kistuksesta.

Kiitan Elikeliitto ry. Eteld-Pohjanmaan piirid avusta tutkimuksessani haastateltu-
jen perheiden l6ytimisessi. Suurimman kiitoksen ansaitsevatkin itse haastatteluihin
osallistuneet perheet. Ilman teitd ikdihmisia ja teiddn lapsianne tima tutkimustyo ei
olisi voinut toteutua. Haastatteluihin osallistumalla annoitte minulle paisyn koke-
muksiinne ja arvokkaaseen tietoon kotona asuvan ikdihmisen perheen todellisesta
voinnista. Télld tiedolla on merkittivd vaikutus perhehoitotieteen kehittimisessa.
Tutkimuksen tuottama tieto auttaa jatkossa terveydenhuollon ammattilaisia ymmar-
timéin ikdihmisen perheen hyvii vointia.

Kiitin Vaasan ammattikorkeakoulua myénteisesta suhtautumisesta viitostyoho-
ni. Ty6tovereiltani olen saanut limminhenkistd kannustusta, kiitos siitd. Kiitin my6s

Tritonia Raastuvankadun kirjaston henkilokuntaa hyvistd palvelusta. Rakkaat ystavat



ovat tukeneet minua monin tavoin tissia mielenkiintoisessa mutta vuosia kestineessa
prosessissa. Sydamellinen kiitos teille!

Tutkimukseni taloudellisesta tuesta kiitin Tampereen yliopistoa, Eteld-Pohjan-
maan kulttuurirahastoa ja Sairaanhoitajien koulutussaatiota.

Oma perheeni on ollut suurin tukija minulle timén tutkimustyon toteutumisessa.
IIman tiedan tukeanne tutkimus ei olisi valmistunut. Vanhempiani kiitin antamastan-
ne elinikdisen oppimisen ja elimissi eteenpdinmenon kannustuksesta. Kiitdn rakas-
ta puolisoani ja rakkaita lapsiani ymmirtavaisyydestd ja antamastanne vahvistavasta
kannustuksesta. Voimaannuttavaa iloa tutkimustyén puurtamiseen olen saanut teiltd,

rakkaat lapsenlapseni.

Laihialla 27.7.2014

Pirjo Peltomiki
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TIVISTELMA

Timin fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ym-
mirtad kotona asuvan ikdihmisen perheen kokemaa hyvii vointia ja tuottaa perheen
hyvin voinnin ilmiotd kuvaava merkitysrakenne. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen voinnista, mika auttaa terveydenhuollon am-
mattilaisia ymmartamaian perheen hyvaa vointia perheen omasta nikokulmasta. Tut-
kimuksessa tuotettua merkitysrakennetta voidaan hyodyntai kehitettiessi kotona asu-
ville ikaihmisille suunnattuja palveluja, joilla tuetaan ikdihmisen selviytymistd kotona
ja hinen lapsensa perheen jaksamista.

Tutkimuksen kohderyhmini olivat yli 75-vuotiaat ikdihmiset ja heidn aikuiset,
perheelliset lapsensa. Tutkimusaineisto kerittiin kerronnallisilla haastatteluilla kah-
deltatoista perheelta. Viisi perhettd haastateltiin kahteen kertaan. Aineisto analysoitiin
soveltaen Ricoeurin filosofiaan perustuvaa fenomenologis-hermeneuttista analyysime-
netelmai.

Tutkimustulosten mukaan kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvi vointi ilmenee
perheen elinvoimaisuutena, arvokkuuden sdilymisend, perheen yhteniisyyden kokemi-
sena ja paineen alla elimisend. Teemat ovat vahvasti toisiinsa kietoutuneita muodos-
taen monikerroksisen kudelman. Elinvoimaisuus rakentuu uskosta Jumalaan, vakaasta
parisuhteesta, siannollisestd arjesta sekd huumorista ja myonteisestd elimanasentees-
ta. Arvokkuuden siilyminen muodostuu tarpeellisuuden kokemisesta, turvan saami-
sesta kotoa ja vastapalveluksen antamisesta vanhemmille. Yhteniisyyden kokeminen
rakentuu hyvai oloa tuovasta isovanhemmuudesta, perhettd vahvistavasta yhteenkuu-
luvuudesta seki perhesuhdetta vahvistavasta kodin perinteesti. Paineen alla eliminen
ilmenee alituisessa muutoksessa elimisend, kuormittavan huolen kantamisena, pelossa
elimiseni sekd huolehtimisvastuun epitasaisena jakautumisena.

Tdma tutkimus on tuottanut uutta tietoa kotona asuvan ikaihmisen perheen voin-
nista. Fenomenologis-hermeneuttinen lihestymistapa oli hyodyllinen tissd tutkimuk-
sessa, silla kotona asuvan ikdihmisen perheen voinnin kuvaaminen ja ymmairtiminen

antoivat uutta tietoa tastd tutkimusaiheesta. Saatuja tuloksia voidaan hyédyntia suun-
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niteltaessa kotona asuvan ikdihmisen perheen kotiin suunnattuja palveluja, joissa koko
perhe huomioidaan. Tulokset tuovat uutta tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ille toiminnan kohdentamisesta oikeisiin asioihin. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntad myos kehitettiessa sosiaali- ja terveysalan koulutusta ja niin lisita nuorten
terveysalan ammattihenkil6iden mielenkiintoa kotona asuvien ikdihmisten auttami-

seen ja hoitamiseen.

Avainsanat: kotona asuminen, ikdihminen, vanhukset, perhe, hyvi vointi, fenomeno-

logia, hermeneutiikka
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ABSTRACT

The Well-Being in the Family of an Elderly Person Living at
Home — A Phenomenological-Hermeneutical Research

The purpose of this phenomenological-hermeneutical study was to describe and
understand how the family of an elderly person living at home experiences well-
being and to generate a meaning structure describing the phenomenon of well-being
in the family. The objective of this study was to generate knowledge about the well-
being of a family of an elderly person living at home. This knowledge helps the health
care professionals to understand the well-being from the perspective of the family of
an elderly person living at home. The meaning structure produced in this study can
be utilized when developing services for elderly people living at home to support the
elderly person’s managing at home and the coping and managing of their child’s family
in everyday life.

The target group of this study was elderly people aged 75 and over and their adult
children with families. The material was collected from twelve families through
narrative interviews. Five of the families were interviewed twice. The material was
analyzed by applying the phenomenological-hermeneutical method based on Ricoeur's
philosophy.

According to the results of this study the well-being in the family of an elderly
person living at home is manifested in the family’s vitality, in maintaining dignity,
in experiencing family unity and in living under pressure. These themes are strongly
intertwined and form a multi-layered tapestry. The vitality is based on belief in God, a
steady spousal relationship, regular everyday life, having humour and a positive attitude
towards life. Maintaining dignity is built on being needed, experiencing safety at home
and returning a favour to one’s parents. Experiencing family unity is based on being
a grandparent, which promotes well-being, inner cohesion strengthening the family
and the family’s own traditions strengthening the family tie. Living under pressure is
associated with living in a constant change, living in fear, having stressing feelings of
anxiety and worry and uneven distribution of duty of care, filial obligation.

This study has generated new knowledge about the family of an elderly person living
at home. The phenomenological-hermeneutical approach was useful in this study,

because describing and understanding the well-being in the family of an elderly person
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living at home gave new knowledge about the topic. The results of this study can be
utilized when planning services that will be provided in the homes of the elderly people
living at home so that the whole family is taken into account. The results also bring
new information for the social and health care professionals and help them in resource
allocation. Further, the results can be exploited when developing social and health care
education and thus increase the interest of young health care professionals in helping
and caring for elderly people living at home.

Keywords: home-dwelling, aged person, elderly people, family, well-being,

phenomenology, hermeneutics
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JOHDANTO

Kotona asuvan ikdihmisen perheen hyva vointi on tarpeellinen perhehoitotieteellinen
tutkimusalue, silld perehtyminen perheiden terveyteen, hyviin vointiin ja hoitamiseen
on tirkei osa perhehoitotieteellisti tutkimusta (Kylma, Joronen & Astedt-Kurki 2011).
Erityisesti ikiihmisen perheesti puuttuu tutkittua tietoa (Gavan 2003, Astede-Kurki
2010). Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat uutta tietoa keinoista, joilla voidaan
tukea kotona asuvan ikdihmisen hyvii vointia. Terveysalan henkiloston tulee tietda
enemmin siitd, miten perheet selvidvit arkipdivin ongelmissaan ja miten perheiti voi-
daan tukea. (Astede-Kurki, Hopia & Vuori 1999). Tulevaisuudessa ikiihmisii hoide-
taan myds yhi enemmin kotona (Suhonen, Stolt, Launis & Leino-Kilpi 2010, Sosiaali-
ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013).

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen ja lain keskeisena tavoit-
teena on taata mahdollisimman monen ikdantyneen mahdollisuus elid omassa kodis-
saan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn tu-
kemisesta seki idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdihmisten kotona
asumisen tukeminen on siten jokaisessa kunnassa vanhustyon keskeinen tehtiva (Uusi-
talo & Perttild 2007). Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton (2013) laatusuositus
hyvin ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi muotoilee valtakun-
nalliseksi tavoitteeksi, ettd 75 vuotta tiyttaneistd henkiloistd 91-92% asuisi kotona.
Tdman laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ikddntyneen vieston toimintakyvyn
edistamistd seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa.

Valtioneuvoston asettama Kansanterveyden neuvottelukunnan Terveys 2015 -oh-
jelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a) linjaa kansallista terveyspolitiikkamme,
jossa yhteni tavoitteena on tyodikiisten ja ikdantyneiden terveys. Ohjelman tavoitteena
on turvata ikddntyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa,
kehittdd heidin itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitkaan itsendista ja
laadullisesti mielekésti elimaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisoh-
jelma Kasteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b) tavoitteena on ikdihmisten palve-

luiden rakenteen ja sisillon uudistaminen korostamalla kuntoutuksen seki terveyttd
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edistavien palvelujen merkitystd. Lain ikdantyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tavoitteena on varmistaa, ettd
iakkait saavat koko maassa yhdenvertaisesti yksilollistd hoitoa laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen avulla. Vaaraman, Voutilaisen ja Kauppisen (2006) mukaan kotiin
tarjottavia palveluja tulee jatkuvasti kehittdd vastaamaan ikdihmisten tarpeita. Ikddn-
tyneiden neuvontakeskusverkoston luominen ja ehkiisevien kotikdyntien laajentami-
nen on valtakunnallisesti nostettu tirkeiksi ikdihmisten palvelujen kehittimistavoit-
teeksi (Seppinen, Heinola & Andersson 2009).

Ikdihmisten mairin kasvuun ja sen vaikutuksiin on kiinnitettidvi huomiota maail-
manlaajuisesti (van Maanen 2006, European Commission 2012). Vieston ikdintymi-
nen kasvattaa voimakkaasti sekd akuutin hoidon etté pitkdaikaishoidon kustannuksia
(de Meijer, Wouterse, Polder & Koopmanschap 2013). Timin aiheuttamat taloudelli-
set ja toiminnalliset vaikutukset muodostavat keskeisen haasteen Suomen terveyden-
huollon ja koko hyvinvointivaltion palvelujirjestelmille. Yha kasvavasta ikdaihmisten
joukosta tulee huolehtia, vaikka taloudelliset resurssit eivit lisaidnny samassa suhteessa.
Valtionhallinnossa on laadittu erilaisia toimenpideohjelmia, joiden tavoitteina ovat
ikiihmisen toimintakyvyn tukeminen ja kotona asumisen edistiminen. Palvelujirjes-
telmin laitospainotteisuutta halutaan purkaa ja siirtdd resursseja avopalveluihin: pal-
velut ovat siirtymissd yhia enemmin kotiin. Tavoitteena on turvata viestolle mahdolli-
simman terve ja toimintakykyinen ikidintyminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
Voutilainen, Kauppinen, Heinola, Finne-Soveri, Sinervo, Kattainen, Topo & Anders-
son 2007, Laatikainen 2009, Sosiaali- ja terveysministeri6 2013.)

Ikdihmisten mairin kasvu on seurausta entista pidemmasti keskimairiisesta elin-
idstd (Rapo 2009). Vuonna 2012 Suomessa syntyvilli poikalapsella oli tilastollista elin-
ikaa jiljelld 77,5 vuotta ja tyttolapsella 83,4 vuotta (Tilastokeskus 2013a). Kymmenen
viime vuoden aikana elinajanodote on kasvanut noin kahdella vuodella eli kuolevuus
on pienentynyt (Eliketurvakeskus 2012). Absoluuttisina lukuina 65 vuotta tiyttinei-
den miirin ennustetaan nousevan nykyisesti 900 000:sta noin 1,6 miljoonaan vuo-
teen 2040 mennessd. Samaan aikaan 85 vuotta tiyttineiden mdirin ennustetaan la-
hes nelinkertaistuvan nykyisesti. (Rapo 2009.) Elinajan pidentyminen merkitsee, etti
tulevaisuudessa on yha enemman perheitd ja sukuja, joissa on elossa nelja tai jopa viisi
sukupolvea. Lasten jittdessi kodin heidin vanhemmillaan voi olla jopa 40 vuotta to-
dennikoistd elinaikaa. Tama tarkoittaa myos sitd, ettd jo oman tyduransa paittineet
clikeldiset joutuvat huolehtimaan omista vanhemmistaan. (Gavan 2003.) Huoltosuh-
de heikkenee, kun elikeikiisten miiri tydikiisten (15-64-vuotiaiden) miiriin verrat-
tuna kasvaa. Vuonna 2011 oli 53 lasta ja elikeldistd 100:a ty6ikiistd kohden. Ennusteen
mukaan 60 huollettavan raja 100:a tyoikiista kohden ylittyy vuonna 2017 ja 70 huol-
lettavan raja vuoteen 2028 mennessi. Vuonna 2060 timi viestéllinen huoltosuhde on
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ennusteen mukaan 77. Tyéikidisten madrin ennustetaan vihenevin Suomessa vuoteen
2030 mennessi 117 000 henkilolla nykyisestd, minka jalkeen tydikdisten maira al-
kaa hitaasti nousta. Tyoikiisten osuus viestostd pienenee nykyisestd 65 %:sta 58 %:iin
vuoteen 2030 ja 57 %:iin vuoteen 2060 mennessi. Ennusteen mukaan vuonna 2060
tyoikdisen vieston absoluuttinen mairi on lihes sama kuin nykyisin, mutta heidin
suhteellinen osuutensa koko viestostd 9 % nykyistd alempi. Yli 65-vuotiaiden osuuden
viestostd arvioidaan nousevan nykyisestd 18 %:sta 26 %:iin vuoteen 2030 ja 28 %:iin
vuoteen 2060 mennessi. (Tilastokeskus 2012.)

Aikaisempi suomalainen ikdihmisen perheeseen liittyvi hoitotieteellinen tutki-
mus on keskittynyt paiasiassa laitos- ja omaishoitoon (Muurinen 2003, Voutilainen
2004, Nuutinen & Raatikainen 2005, Salin 2008, Vihikangas & Noro 2009, Saarnio
2009), ikdaihmisen voimavarojen tutkimiseen (Hokkanen, Higgman-Laitila & Eriks-
son 2006) ja vanhusten hoitotyon organisaatiokulttuurin muotoutumiseen Suomessa
1960-2000-luvuilla (Paasivaara 2005). Kotona asuvan ikdihmisen elimiin liiceyva
hoitotieteellinen tutkimus on kohdistunut kotona asuvien ikidihmisen itsensd huolen-
pitoon (Backman 2001, 2003, 2005), hyvinvointia tukevaan ympiristoon (Elo 2006,
Juvani, Isola & Kyngis 2006) ja siitd kehitettyyn keskitason teoriaan (Elo & Kyngis
2009), kotona asumiseen (Eloranta 2009) ja ikiihmisten piivittiiseen suoriutumiseen
kotona (Valta 2008).

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmairtad kotona asuvan ikdihmi-
sen perheen kokemaa hyvii vointia ja tuottaa perheen hyvin voinnin ilmiéta kuvaa-
va merkitysrakenne. Tutkimuksen kohderyhmin muodostavat yli 75-vuotiaat kotona
asuvat ikdihmiset sekd heidan perheelliset lapsensa. Ikdaihmisella tarkoitan tissi tutki-
muksessa kotona yksin tai puolisonsa kanssa asuvaa yli 75-vuotiasta henkiloa. Lapsella
tarkoitan ikdihmisen perheellista lasta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ko-
tona asuvan ikdihmisen perheen hyvin voinnin kokemuksesta ja merkityksestd, mika
auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan perheen hyvin voinnin kannal-
ta merkityksellisid asioita. Tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessd kotona asuville

ikdihmisen perheille suunnattuja palveluja.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen lahtokohdat kuvaavat teoriaan perustuvaa esiymmarrystani tutkimus-
aiheesta ennen aineistonkeruuta. Tutkimus lihti liikkeelle terveydesti, joka painottui
aineiston analyysin alustavan ymmartimisen vaiheessa, koska haastateltavat kayttivit
puhuessaan osaksi terveys-kasitettd. Tutkimuksen lahtokohdissa luvussa 1 kuvaankin
aluksi kisitteitd terveys ja vointi niiden keskindisestd suhteesta tekemini etymologi-
sen ja synonyymianalyysin avulla. Tami analyysi selkeytti kisitteiden kayttod seka
ymmiarrystani tutkimusaiheesta. Lisidksi kuvaan tutkimuksen lihtokohdissa perheen,
perheen terveyteen, ikiihmiseen ja hinen terveyteensa sekd kotona asumisen merkityk-
seen liittyvad aikaisempaa tutkimustietoa. Ensimmaisen tiedonhaun tein tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa vuonna 2007 tutkimusaiheen tarpeellisuuden todentamiseksi ja
tutkimusaiheen rajaamiseksi. Aineistonkeruun ja analyysin aikana en tehnyt tiedon-
hakuja, jotta aikaisempi tutkimustieto kotona asuvan ikdihmisen perheen voinnista ei
vaikuttaisi tulkintaani (Munhall 2011). Fenomenologis-hermeneuttisen lihtokohdan
mukaisesti kuvaan tulosten tarkasteluosassa laajemmin uudempaa tutkimustietoa ko-
tona asuvan ikdihmisen perheen hyvista voinnista ja vertaan sitd timin tutkimuksen
tuloksiin. T4han osuuteen liittyvii tiedonhakuja tein vuosina 2010-2013.

Toteutin tiedonhaut seuraavista tietokannoista: Medic, Melinda, CINAHL ja
PubMed/MEDLINE. Kiytin hakusanoina suomenkielisida sanoja: perhe, perhesuh-
teet, ikdiithminen, vanhuus, vanhukset, vanha, ikdantyneet, vointi, hyva vointi, terveys,
koettu terveys, terveydentila, asuminen, koti sekd englanninkielisii sanoja: aged, aging,
old, edlerly people, family, well-being, health, health status, home, home-dwelling ja
community-dwelling. Tein my6s manuaalisia lisihakuja. Rajasin hakuja kayttamalla
not-chtoa suomenkielisille asiasanoille: omaishoito, laitoshoito, sosiaali- ja terveyspal-
velut, dementia sekd englanninkielisille asiasanoille: home care service, nursing home,
home visit, caregiver, dementia, alzheimer. Arvioin tiedonhauilla saamieni osumien
kayttokelpoisuutta ensin seki otsikon ettd tiivistelmin perusteella, sitten tekstin pe-

rusteella valitessani tutkimusaiheen kannalta keskeisimmit tutkimukset. Liitteessi 1
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on esilld vuosina 2003-2013 tehtyjd hoito- ja terveystieteellisid kotona asuvaan ikiih-

miseen kohdistuvia tutkimuksia.

11 Terveys vai vointi?

Kisitteiden selvittiminen ja niiden merkitysten tunnistaminen on tirkeid (Eriksson
1997, Lauri & Kynkis 2005). Kisitteiden huolellinen tarkastelu oli tarpeellista, silla se
antoi tutkimusta varten tyokaluja ja rakennusaineita (Puusa & Juuti 2011). Tissi tut-
kimuksessa rajasin kisitteit terveys ja vointi koskevan kisiteanalyysin etymologiseen
ja synonyymianalyysiin, josta esimerkki on liitteessd 2. Sekd etymologinen etté syno-
nyymianalyysi perustuvat etymologisiin ja synonyymisanakirjoihin. Synonyymiana-
lyysi on osa semanttista analyysii (Eriksson 1997). Koortin (1975) ja Erikssonin (1997)
kehittima kasiteanalyysimalli muodostuu etymologisesta selvityksestd, semanttisesta
analyysistd, diskriminaatioanalyysistd ja kontekstuaalisesta analyysistd. Kisitteet saavat
eri merkityksid erilaisissa yhteyksissa ja kasitteen sisalto seka siita tehtavat kaytannol-
liset johtopditokset ymmirretdin merkitysyhteydestd kisin. Nima merkitysyhteydet
voivat olla erilaisia konteksteja. (Koort 1975, Eriksson 1997.) Kisitteiden etymologises-
sa analyysissd on mahdollista [6ytidi yhteisid perusdimensioita, jotka antavat kisitteelle
sen merkityksen (Eriksson 1997).

Terveys-kisitteen juuret suomen kielessi ovat perdisin 1500-luvulta. Sen lihtékoh-
dat ovat mahdollisesti balttilaisessa ferva-sanassa, jonka merkitys liittyy lujuuteen,
cheyteen ja kokonaiseen. Oletettavasti zerva-sanalla on alkujaan ollut merkitys zervas-
pun. (Itkonen, Joki & Peltola 1975, Kulonen 2000.) Nykyéinkin kutsutaan tervaskan-
noiksi henkil6itd, jotka elavit terveini yli 90-vuotiaiksi (Hervonen, Jylhi & Oinonen
1999). Terveys tarkoittaa myds autuutta ja terveellinen autuaallista, otollista, sopivaa
ja hyodyllistd (Itkonen, Joki & Peltola 1975, Kulonen 2000, Hikkinen 2004). Jappi-
nen (1989), Nurmi (1992) Haarala (1994) scki Sadeniemi (1996) mairittavit zerveyden
vointina ja kuntona. Terveys tarkoittaa myos terveydentilaa sekd ruumiilliselta ja hen-
kiseltd kunnoltaan normaalia, jolloin ei esiinny sairauksia (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro
1992). Hikkisen (2004) mukaan terve on hyvin vanha lainasana Iranin alueelta. Terve
merkitsee ehedd, kokonaista, tuoretta, elavii ja vikaantumatonta. Muita merkityksia
ovat myds autuaallinen, otollinen, sopiva ja hyddyllinen. (Itkonen, Joki & Peltola 1975,
Kulonen 2000.)

Terveys on kisitteend suhteellinen ja ehdollinen (Friedemann 1995). Maailman
terveysjarjestd WHO mairittelee terveyden taydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tilaksi eiki vain sairauden puuttumiseksi (World Health Organiza-
tion 2001, van Maanen 2006, Lyyra 2007). Ihmiset maarittavit terveyttdin eri tavoin
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ja my6s terveyden merkitys ihmisille vaihtelee. Terveyden edistimisessd taas pyritdin
tukemaan yksiliti tai ryhmii heidin terveysvalinnoissaan. (Buchanan 2000.) Perheen
terveyden edistiminen on prosessi, jossa tavoitteena on saavuttaa seki yksittdisen per-
heenjisenen ettd koko perheen emotionaalinen, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi
(Bomar 2004).

Englannin kielen sana health kidannetdin suomeksi terveys, terveydentila ja vointi.
Health kuvaa fyysista tai yleista tilaa, vapautta sairauksista, kestivyytti ja sitkeytta. Sa-
nan synonyymina on wellbeing, joka Suomessa kainnetdin useimmiten hyvinvoinnik-
si. Health-sanaan liittyy myds hyvin ja huonon ulottuvuus. (Garmonsway & Simpson
1970, McLeod 1984, Stein & Flexner 1992, Hurme, Pesonen & Syvioja 1994, Kallio-
kuusi & Ervasti 2005.)

Kivimichen (1970), Jappisen (1989) ja Leino ja Leinon (1990) mukaan sanakirjoista
16ytyy 104 hyvii kuvaavaa adjektiivia. Puolestaan kisitteelle huono 16ytyy synonyymi-
sanakirjoissa 99 erilaista adjektiivia (Jappinen 1989, Haarala 1994, Sadeniemi 1996).
Hikkisen (1987) mukaan sana hyvi on arvioitu vanhaksi ja omaperiiscksi. Suomen
kielessa hyva on ollut yleinen 1500-luvulta lihtien. Se on esiintynyt myds osana va-
kiintuneita sanaliittoja, jotka mychemmin on korvattu yksisanaisilla ilmauksilla, esi-
merkiksi hyvilli ehdolla, hyvésti ehdosta vapaachroisesti’, hyvi luulo ‘mieltymys’, hyvi
suoma, hyvd suosio, 'suopeus, mieltymys’, hyvd tabto, suopeus, mieltymys, suostumus’.

Vointi-sana on mainittu ensi kertaa Kristfrid Ganaderin sanakirjassa 1787. Kulosen
(2000) mukaan vointi tarkoittaa kykyi ja terveyttd. Vointi miiritelliin terveydentilak-
si, terveydeksi ja oloksi. Vointi on lisiksi voimaa, kuntoa, ruumiinkuntoa, virettd seki
kykyi ja mahdollisuuksia. Vointi-sanaan liittyy myos taloudellinen nakokulma. Vointi
voi olla seki hyvii ettd huonoa. (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 1992, Sadeniemi 1996,
Itkonen, Joki & Peltola 1975.) Voipa-sana sisiltid myds merkityksen vauras, varakas
ja vahva (Hikkinen 2004). Suomenkielinen sana vointi kiinnetiin englanniksi seki
sanalla bealth etti condition (Hurme, Malin & Syvioja 1994).

1.2 Perhe ja perheen terveys

Perhe voidaan miiritelli useilla eri tavoilla (Bomar 2004). Neumannin (1995) ja Kaa-
kisen ja Hansonin (2004) mukaan perhe on kahden tai usecamman henkilén ryhmi,
joka luo ja ylldpita yhteistd kulttuuria. Kulttuurin keskeisin tavoite on luoda jatku-
vuutta. Perhe muodostuu kulloisenkin tarpeen tai tilanteen mukaan, ja se voi koostua
esimerkiksi pelkdstdin aikuisista tai aikuisista ja heidin biologisista tai ottolapsistaan
tai isd- tai ditipuolesta (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2008). Perheen ensisijainen

tehtivi on ylldpitid sen pysyvyytti varjelemalla perheen cheytti (Kaakinen & Hanson
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2004). Perhettd voidaan kuvata myds emotionaalisin kriteerein, jolloin liheisid sitoo
yhteen henkinen suhde (Astede-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen &
Potinkara 2008). Tilastokeskuksen (2013b) mukaan perheen muodostavat yhdessi asu-
vat avio- tai avoliitossa tai rekisteroidyssa parisuhteensa olevat henkilét ja heidan lap-
sensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seki avio- ja avopuolisot sekd parisuhteensa
rekisterdineet henkilo, joilla ei ole lapsia. Perheenjisenten emotionaaliset siteet voivat
olla juridisia ja biologisia siteitd tirkeimpii. Pidetdankin tirkedni, ettd asianomaiset
itse madrictivit perheensi ja sithen kuluvat jisenet. (Astedt-Kurki ym. 2008.)

Perheen terveys on kokonaisvaltainen tila, joka sisiltdd monimutkaisia perheen
arkeen liittyvid tapahtumia (Bomar 2004). Perheessi opitaan terveyteen liittyvid toi-
mintoja ja elimintapoja (Astedt-Kurki & Paavilainen 2002). Perheessi ihmiset ovat
vuorovaikutuksessa keskendin, ja he muodostavat moninaisen ihmissuhdeverkon, jossa
on erilaisia asemia, rooleja ja normeja (Bomar 2004). Perherakennetta voidaan pitaa
tarkednd perheen terveyttd ennustavana tekijini, sairauden aiheuttamien oireiden ja
perhesuhteiden lisaksi. Mitd parempia perherakenne ja perhesuhteet ovat, sitd parempi
on perheen terveys. (Astede-Kurki, Lehti, Tarkka & Paavilainen 2004.) Thmisen ter-
veydella ja hyvinvoinnilla on yhteys muihin perheenjiseniin. Samoin muun perheen
terveys ja hyvinvointi vaikuttavat sen yksittiisiin perheenjiseniin. (Astedt-Kurki 2010.)

Perheessd suhde huolenpitajin ja hoitoa saavien sekd muun perheen valilld saattaa
muodostua vaikeaksi. Emotionaalinen vaikutus on voimakkaampi liheisistdin huo-
lehtivilla naisilla kuin michilld. (Bover-Bover 2006.) Hoitavan liheisen kisitys omasta
terveydestadn on vahvasti riippuvainen hinen kokemastaan masentuneisuudesta. Myos
tyottomyys, rahahuolet ja terveysongelmat aiheuttavat liheisistdin huolehtivalle hen-
kilslle psykologista ja emotionaalista ahdistusta. (Zhan 2005.)

Ikdihmisen sairastuminen aiheuttaa perheelle rasitusta, kun perheenjisenet visy-
vit vanhempiensa hoitamiseen. Perheenjisenelld voi olla vaikeuksia auttaa hoidossa ja
piivittiisissi toimissa. (Koponen 2003, Muurinen 2003.) Sairaiden vanhempien hoito
voi aiheuttaa liheisille alakuloa, syyllisyyttd, raivoa, pelkoa ja ahdistusta. Kun tillainen
tilanne jatkuu pitkdan, se voi aiheuttaa hoitavalle liheiselle vakavan fyysisen ja emoti-
onaalisen ylikuormituksen, mistd seuraa unettomuutta, uupumusta, selkikipuja, ah-
distusta ja tuskaa, mitka voivat johtaa patologisten muutosten kehittymiseen. Liheisen
on vaikea hallita omasta jaksamattomuudesta aiheutuvia syyllisyyden tunteitaan. Jos
laheiset eivit osaa asettaa rajoja, vaarana on uhrautujan rooli. (Riedijk, De Vugt, Dui-
venvoorden, Niermeijer, Van Swieten, Verhey & Tibben 2006, Fernandez de Retana,
de Lorenzo Urien & Basurto Hoyuelos 2007.) Toisaalta perheenjisenet, jotka hoitavat
kotona muistisairautta sairastavaa liheistiin, voivat samaan aikaan seki kantaa isoa
taakkaa ettd kokea suurta tyydytystd (Andren & Elmstahl 2005).
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Joutuessaan jatkuvasti huolehtimaan aviopuolisostaan puoliso voi kokea visy-
mysti, stressid, huolta, itsetunto-ongelmia ja oman elimin rutiinien hiiriintymisti
(Rodrigues, Watanabe & Derntl 2006). Yleisimpii perusteita lyhytaikaiselle laitoshoi-
dolle on omaisten lepotauko tai loma, kuntoutus ja asiakkaan virkistyminen (Muuri-
nen & Valvanne 2005.) Osa ikdihmisistd joutuu laitokseen juuri liheisten visymisen
takia (Muurinen 2003). Omaishoidon katkaisevat hoitojaksot antavat omaishoitajalle
mahdollisuuden omasta terveydestd huolehtimiseen. Hoitojaksot auttavat arkielimin
sujumista ja vapauttavat omaishoitajan hoitovastuusta. (Salin & Astedt-Kurki 2007,
Salin 2008.) Eristyneisyyden ja pettymysten rasittamilla tunnesiteilld on vahva yhteys
terveyteen ja eheyden tunteeseen. Vihemmin rasittuneilla huoltajilla koettu terveys on

rasittuneita parempi ja he tuntevat itsensi cheimmiksi. (Andren & Elmstahl 2008.)

1.3 |kaihminen ja terveys

Iki on hyvin subjektiivinen kisite (Lumme-Sandt 2005). Mitiin virallista ainoaa oi-
keaa kisitettd ikaihmisesti ei ole olemassa. Kdytetyt kisitteet niin tutkimuksessa kuin
puhekielessi heijastavat yhteiskunnassa kulloinkin vallitsevia arvoja. (Kolehmainen
2008.) Jopa 45-vuotiaasta saatetaan puhua ikiintyvini tydntekijini (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2012). Kirjallisuudessa sanoja vanbus, vanhuus, ikiintyminen, iikds
ja tkaibminen kiytetdin paljon rinnakkain ja paillekkiisissd merkityksissi. Kansalai-
set ja vanhuudentutkijat ovat yhdistineet vanhuuden aikaisintaan 75-80 ikavuoteen
(Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999). Vanhus-kisitetti kiytetiin vain harvoin
yhteyksissa, joissa viitataan aktiiviseen ja tietoiseen toimijaan. Sen sijaan kisitteet 7kiih-
minen, ikddntynyt tai seniori heijastavat aktiivisuutta. Nimai kisitteet ovat neutraalim-
pia kisitteitd kuin perinteinen vanhus-kisite. (Tainio 1999.) Ikdintyneen vieston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd iakkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista koskevassa laissa
(980/2012) ja laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto
2013) ikddntyneelli viestdlla tarkoitetaan vanhuuselikkeeseen oikeuttavassa idssi ole-
vaa viestonosaa (talld hetkelld yli 63-vuotiaat). Likkdilli henkilolla tarkoitetaan henki-
164, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean idn my6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi tai korkeaan ikdin liittyvin rappeutumisen johdosta (Sosiaali- ja ter-
veysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013, Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta scki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdihminen-nimi-
tys on ollut vakiintuneessa kiytossi jo 1950-luvulla, ja se palasi 1980-luvulla mediassa
uudelleen kiyttoon (Kaskiharju 2004). Vanhuusbarometritutkimuksessa (Vaarama,
Hakkarainen & Laaksonen 1999, Kaskiharju 2004) ilmeni, ettid nimitysti ikdihminen
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pidettiin toiseksi parhaimpana heti elikeliisen jilkeen. Tissd tutkimuksessa kiytin
kisitetta ikdihminen, koska kisitteend se yhdistda muut edelld mainitut vanhenevasta
ihmisestd kiytetyt maaritelmat.

Ikdihmisten terveyteen kohdistuva tutkimus on 1980-luvulla painottunut Maail-
man Terveysjirjeston (WHO) miirittimiin kriteereihin ja tuon ajan lidketicteeseen.
Terveyttd on mairitelty sairauden puuttumisena, jolloin keskiossd ovat olleet sairau-
det, vammaisuus ja elintapariskit. Padpaino on ollut fyysisten ja mentaalisten kykyjen
heikentymisessi. (van Maanen 2006.) Viime vuosina Suomen terveyspolitiikassa on
korostunut terveyden edistiminen ja chkiisevi toiminta. 2000-luvun alussa kidynnis-
tettiin laajamittaisia vieston terveyskdyttiytymiseen ja terveyden edistamiseen liittyvia
kansanterveysohjelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, Klavus 2010, Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a).

Ikdihmisen terveyteen kohdistuva terveystieteellinen tutkimus on viimeisen kym-
menen vuoden aikana painottunut ravitsemukseen (Callen & Wells 2003, Holmes
2004, Sulander, Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koivula 2009)
sekd kuntoutusjakson vaikutuksiin toimintakykyyn (Salonen, Kaunonen & Tarkka
2005). On myos tarkasteltu litkunnan ja ravitsemuksen merkitysti ikdihmisten fyysi-
sen toimintakyvyn ja arkiselviytymisen kannalta (Pohjolainen, Salonen, Kalttila & Ta-
kala 2013). Ikdihmisten miclenterveydelliset ongelmat ovat lisaantyneet (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkanen 2003), milld on merkittava vaikutus terveys- ja sosiaalipal-
velujen kiyttoon (Dening & Barapatre 2004). Yli 60-vuotiaiden lievilli masennuk-
sella on todettu olevan vahva yhteys yksindisyyteen, sosiaalisen verkoston puuttumi-
seen ja toimintakyvyn huononemiseen (Burroughs, Lowell, Motley, Baldwin, Burns &
Chew-Graham 2006).

Merkittavimpii ikdihmisen toimintakykya rajoittavia terveysongelmia ovat veren-
kiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden hiiriét, Alzhei-
merin tauti, diabetes ja hengityselinten sairaudet seki tapaturmat (Luoma & Kattainen
2007, Holstila, Helakorpi & Uutela 2012). Toimintakyky heikkenee selvisti idn myota
kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla, ja paivittiisen avun tarve lisiantyy. Fyysistd toi-
mintakykyi edellyttivit toimet sujuvat michiltid hieman naisia paremmin. (Sulander,
Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koivula 2009.) Jolangin (2009)
tutkimuksen mukaan terveyteen voi itse vaikuttaa omilla toimilla, ja yksil6 voidaan
nihdi terveydestdin vastuullisena toimijana. Ikdihmiset haluavat my6s itse vaikuttaa
terveyteensi harrastamalla liikuntaa oman kuntonsa yllipitimiseksi (Valta 2008).

Tutkittaessa 75 vuotta tdyttaneiden ikdihmisten toimintakykya ja arkiselviytymis-
td todettiin, ettd lihes puolet kokee terveytensi viahintain melko hyviksi. Iin myotd
niin miehilld kuin naisillakin hyvin terveyden kokeminen seka paivittaisia toimintoja

rajoittavien oireiden esiintyminen yleistyvit. (Sulander, Nisén, Heimonen, Pohjonen,
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Virkola, Karvinen & Koivula 2009.) Koettu terveys heikkenee idn my6td niin, ettd yli
65-vuotiaista noin 13 % kokee terveytensi huonoksi (Klavus 2010). Holstilan, Hela-
korven ja Uutelan (2012) tutkimuksessa todettiin elikeikiisen viestdn toimintakyvyn
parantuneen viime vuosikymmenien aikana kaikissa ikiryhmissd, mutta yli 74-vuotiai-
den naisten toimintakyky on keskimiirin heikompi kuin samanikiisten miesten. Ki-
vut ja litkunnalliset rajoitteet huonontavat ikiihmisten eliménlaatua, ja he tarvitsevat
muita enemmin apua arkipdivissi selviytymisessiin (Jakobsson & Hallberg 2006). Yli
80-vuotiaat reumaa sairastavat ikaihmiset méaarittelevit terveyttddn arjen sujumisena,
vapautena, vaivattomuutena, sosiaalisena yhteisyyteni sekd mielen terveyteni (Lyyra &
Heikkinen 2006).

Epidemiologisten tutkimusten mukaan eri maissa ja kulttuureissa 4-36 % vanhois-
ta ihmisistd tuntee jatkuvaa yksindisyytta (Savikko 2008). Suomalaisten ikdintyneiden
yksindisyys on erittdin yleistd: yli kolmannes kirsii yksindisyydestd ainakin toisinaan ja
5 % jatkuvasti. Yksindisyys on my6s yleisempad maaseudulla kuin kaupungissa ja vai-
keutuu iin myéti. (Routasalo, Pitkili, Savikko & Tilvis 2005a.) Erityisesti yksin ko-
tona asuvat ikdihmiset kérsivit usein yksindisyydesta. Tarkeitd yksindisyyttd lieventa-
vini tekijoitd ovat ystavit, laheiset, naapurit ja lapset. (Steed, Boldy, Grenade & Iredell
2007.) Yksindin asuvat ikdihmiset voivat kokea alakuloisuutta, jos eivit saa riittavisti
tukea perheeltiin (Haus 2003). Koettu eliminlaatu, onnellisuus ja yleinen kiinnostus
climiin ovat hieman paremmalla tasolla jonkun toisen kanssa kuin yksin asuvilla (Su-
lander, Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koivula 2009). Anderssonin
(2012b) tutkimuksessa tuli esille, ettd yli 80-vuotiaista michistd 68 % ja naisista 60 %
tunsi itsensa yksindiseksi vain harvoin tai ei koskaan. Yksinaisyys koetaan tapahtuma-
kéyhyytena ja ulkopuolisuutena. Yksindinen ihminen saattaa kokea olevansa turha,
tarpeeton ja arvoton lahiyhteisossi tai laajemmin yhteiskunnassa. Myos yhteiskunnan
kielteiset asenteet ikdihmisiid kohtaan aiheuttivat yksiniisyyttd ikdihmisissi. (Uotila
2011.)

Maaseudulla asuvat ikdihmiset ovat masentuneempia ja turvattomampia kuin kau-
pungissa asuvat. Yleinen turvattomuus saattaa liittya sithen, etti maaseudun ikdihmi-
set ovat jadneet yksin nuorten muutettua kaupunkiin. (Routasalo, Savikko, Tilvis &
Pitkild 2005a.) Turvattomuuden kokemisen on todettu olevan yhteydessi sosiaalista
eristdytymistd mittaaviin tekijoihin (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkili 2006). Kau-
punkiymparistossa ikdihmisille on tarjolla toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia pal-
jon enemmin kuin maaseudulla, mutta toimintamahdollisuuksien runsaus ja fyysinen
laheisyyskdan eivit takaa niiden kiyttoa. Yksinjadminen ja syrjaytyminen ovat tdysin
mahdollista myds kaupunkiympiristossi. (Virkola & Heimonen 2011.)
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1.4 Kotona asumisen merkitys ikaihmiselle ja perheelle

Suuri osa ikdihmisistd asuu kotona ilman sadnnollisid palveluja hyvin korkeaan ikdin
saakka (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Ikdihmiset arvostavat itsellistd kotona asu-
mista ja haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkdin (Vaarama, Luoma & Ylonen
2006, Andersson 2007, Valta 2008, Harrefors, Sivenstedt & Axelsson 2009, Anders-
son 2012b). Kotona asumisella on my6s elimihallinnan kannalta keskeinen merkitys
(Juvani, Isola & Kyngis 2006). Toimintakyky on tirkeimpid kotona selviytymiseen
vaikuttavia tekijoitd (Vaarama 2004). Pitamalld ylla ikaithmisen hyvia vointia mahdol-
listetaan itsendinen elimi kotona mahdollisimman pitkdin (Heikkinen 2005).

Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista madraavin lain (980/2012) tavoitteena on turvata ikdantyneiden mah-
dollisuus asua kotonaan mahdollisimman pitkdin. Kotona asumisen tukeminen on
perusteltua myds inhimillisestid nikokulmasta (Laatikainen 2009). Tavoiteltu palvelu-
rakenteen muutos korostaa ikiihmisen oikeutta toiminnalliseen arkeen ja itsemdiraa-
miseen kodinomaisessa ymparistossi. Tama oikeus on riippumaton hinen toimintaky-
vystddn ja avun tarpeestaan. Tuki ja palvelut vaihtelevat ihmisen tarpeen mukaan niin,
ettd palvelut liikkuvat, ei ihminen. (Molony 2010, Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)
Kiytetyistd palveluista yleisimpia ovat siivouspalvelu ja kuljetuspalvelu, joiden kaytto
yleistyy ian my6td (Sulander, Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koi-
vula 2009). Valtaosa ikaihmisistd eldd kotona itseniisesti apua tarvitsematta. Kotona
itsendisesti asuvat ikdaihmiset ovat padosin hyvissi fyysisessa kunnossa ja saavat tarvit-
tacssa apua lapsiltaan, naapureiltaan tai muilta liheisiltdin. (Tassberg 2007.) Liheisten
tuki ja tiiviit yhteydet edesauttavat ikiihmisen kotona selviytymisti (Lampi 2005). Eri-
tyisesti perheenjisenten apu ruokaostoksien tekemisessi tukee itsendistd selviytymistd
kotona (Callen & Wells 2003). Tutkittaessa lyhytaikaishoitoon tulleiden asiakkaiden
toimintakyky ja avuntarvetta havaittiin, ettd asiakkaiden yleisimmit ongelmat liittyi-
vat paivittdisiin toimiin. Kaupassa ja asioilla kdynnissa tarvitsi apua 58 %, siivouksessa
38 %, ruuanlaitossa 32 % ja piivittiisen hygienian kanssa 32 % vastaajista. (Muurinen
& Valvanne 2005.)

Lyhytaikaisella hoitojaksolla olevan ikdihmisen perusasioista huolehtiminen edis-
td4 hinen kotona asumistaan (Salin & Astede-Kurki 2005). Nuutisen & Raatikaisen
(2004) mukaan osalla laitoshoitoon siirtyneisti kotona asumisen mahdollistaminen
olisi edellyttinyt myds omaisten parempaa informointia ja hoitohenkil6ston tiiviim-
pad yhteistyotd. Laaja-alaisella kaatumisen ehkiisyohjelmalla voidaan vaikuttaa posi-
tiivisesti kotona asuvien ikdihmisten elimanlaadun fyysisiin ja psykososiaalisiin ulot-
tuvuuksiin (Vaapio 2009).
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Koti on keskeinen paikka ikdihmisen elimissi ja tirked elementti elimin jisen-
timisen kannalta (Dahlin-Ivanoff, Haak, Finge & Iwarsson 2007, Spanniri 2008).
Koti voi olla joko yksityiskoti tai avuntarpeen arvioinnin perusteella valittu ryhmikoti
(Molony 2010, Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Kotia ei nihda ensisijaisesti asunto-
na, materiaalisten ominaisuuksien summana, vaan henkiseni suojapaikkana. Se tarjoaa
limpéd, jota muu maailma ei kykene antamaan. (Spanniri 2008.) Koti merkitsee tur-
vallisuutta, tunnetta olemisesta omien seinien sisilld ja sielld on limp64 ja mukavuutta
sekd muistoja tutussa ympiristdssi (Dahlin-Ivanoff, Haak, Finge & Iwarsson 2007).
Koti edustaa pysyvyytti ja muistuttaa menneisyydestd. Kotitalo saatetaan nihda kes-
keisend osana suvun perinnettd ja perintod, joka siirtyy eteenpiin tuleville polville. Se
liittdd ihmisen ja hinen jilkeldisensi samaan ketjuun. (Spanniri 2008.) Koti on per-
heenjdsenten yhteinen tila ja yhdessa tekemisen paikka, jolla on praktinen, mentaalinen
ja emotionaalinen ulottuvuus (Korvela 2003).

Kodin merkitys korostuu, kun siitd luopumisen uhka on olemassa. Tilloin koti saa
erityisen merkityksen henkiseni tilana, symbolisena ja idealistisena paikkana, jota ei
ehki ole mahdollista koskaan tavoittaa. (Tuomi-Nikula, Grané & Suominen 2004.)
Koti merkitsee vapautta tulla ja menni. Kodissa saa tehda asioita, joista pitid, voi levitd
halutessaan, tavata toisia, kutsua vieraita tai olla kutsumatta. Koti on paikka olla oman
climinsa keskipisteend. (Dahlin-Ivanoff, Haak, Finge & Iwarsson 2007, de Jonge, Jo-
nes, Phillips & Chung 2011, Wijk 2012.) Koti voidaan nihda myés ideologisesti: "Ko-
tini on linnani”. Metafora kuvaa tunnetta, ettd koti ei ole vain tietty fyysinen paikka
vaan ideaali olemisen tila, jossa ihminen luo oman kulttuurinsa. (Hilli 2007.)

Asumismuodolla ja terveydelld on yhteys, jota voidaan selittia monin eri tavoin
(Joutsenniemi 2007). Kotona asuminen nihdidin osoituksena terveydesti ja hyvin-
voinnista (Spanniri 2008). Kotiin apua saavilla ikiihmisilli on enemmin sairauksia
ja oireita. He kokevat eliminlaatunsa merkittavisti huonommaksi kuin ikaihmiset,
jotka eivit tarvitse apua kotiin. Huonoon eliminlaatuun liitetddn yksin asuminen tai
kykenemittomyys asua yksin kotona, visyminen, yksindisyys, alakuloisuus ja vatsaki-
vut. (Hellstrém, Persson & Hallberg 2004.) Itsemiardimisoikeus ja yksityisyys omas-
sa kodissa sekd mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ovat laadukkaan elimin
perusta (Dahlin-Ivanoff, Haak, Finge & Iwarsson 2007, Wijk 2012). Aikaisemmin
on myos todettu tirkedksi ikdihmisen vointia tukevaksi tekijiksi hinen vapauden
tunteensa eli mahdollisuus yksityisyyteen ja omavaltaisuuteen (Juvani, Isola & Kyn-
gis 2006). Sosiaalinen yhteys on tirkein tekiji itsendisyyden siilyttimisessi (Callen
& Wells 2003). Kun kotona oleminen ei enii ole mahdollista, on ihminen menettinyt

jotakin itsendisyydestidin ja arvostaan (Spanniri 2008).
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1.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Ikdihmiseen kohdistuva aikaisempi tutkimus on painottunut paiasiassa laitos- ja
omaishoidon, ikdihmisen voimavarojen ja toimintakyvyn tutkimukseen. Eri tieteena-
lojen tutkimus on perustunut terveyskasitteen nikokulmaan ja padsaintoisesti nimen-
omaan terveyden fyysiseen ulottuvuuteen, vaikka jonkin verran my6s psyykkistd ja
sosiaalista ulottuvuutta on tutkittu. Niin ikdihmisten terveyteen kohdistuvissa tut-
kimuksissa terveyttd on miiritelty sairauden puuttumisena, jolloin keskiossa ovat ol-
leet sairaudet, vammaisuus ja elintapariskit. Aikaisemmissa ikdihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa on tuotu esille myds liitkunnan ja ravitsemuksen merkitysta ikiihmisen
tyysiseen toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen. Lisiksi ikiihmisten kohdalla kiin-
nostus on painottunut modernin teknologian tuottamiin eettisiin kysymyksiin. Ikdih-
misten yksindisyytta koskevissa tutkimuksissa on todettu osan ikaihmisté kirsivin yk-
sindisyydestd ja yksindisyys on yleistd ja maaseudulla tavallisempaa kuin kaupungissa.
Kotona asuvaan ikdihmiseen kohdistuva tutkimus on liittynyt hyvinvointia tukevan
ympariston merkitykseen seka ikdihmisen paivittdiseen suoriutumiseen kotona. Ny-
kyéin ollaan kiinnostuneempia terveyden edistimisesti ja vaivojen ennaltachkiisemi-
sestd. Ikdihmisiin kohdistuvissa aikaisemmissa tutkimuksissa on niukasti otettu huo-
mioon perheen nikokulma ja onkin perusteltua tuoda esiin uutta nikékulmaa ja tutkia
ikdihmisen perheen hyvii vointia.

Ikdihmisten suhteellisen osuuden kasvaminen eli vieston ikddntyminen nostaa tu-
levaisuudessa voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Tdma muodos-
taa keskeisen haasteen Suomen terveydenhuollon ja koko hyvinvointivaltion palvelujir-
jestelmalle. Yha kasvavasta ikdihmisten joukosta tulee huolehtia, vaikka taloudelliset
resurssit eivit lisidnny samassa suhteessa. Tulevaisuudessa ikiihminen tulee asumaan
enenevissd maarin kotona, jonne myos hinen tarvitsemansa palvelut tulee jarjestaa.
Valtionhallinnossa on laadittu erilaisia toimenpideohjelmia, joiden tavoitteina ovat
ikdihmisen toimintakyvyn tukeminen ja kotona asumisen edistiminen. Kun kasvava
miird ikdihmisid asuu kotona, korostuu my6s muiden perheenjisenten vastuu omien
vanhempiensa hoitamisesta.

Perhe voidaan miiritelld monin eri tavoin, mutta olennaisinta on asianomaisten
oma miiritelma perheestdin ja sithen kuuluvista jasenistd. Perheen sisilld ollaan jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa, jossa erilaisten roolien kautta kukin vaikuttaa toistensa
terveyteen. Niin perherakenne voidaan nihdi perheen terveyttd ennustavana tekija-
ni. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu kodin olevan tirked paikka, jota ei nihdi
vain materiaalisena asuntona vaan perheen yhteisen tilana ja henkisena suojapaikka-

na. Kotona asuminen nihdain osoituksena hyvisti terveydestd ja elimanhallinnasta.
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Vointi kisitteend kuvaa ihmisen voimaa, kuntoa, terveyttd, ruumiinkuntoa, oloa,
virettd sekd kykya ja mahdollisuuksia. Vointi viittaa lisiksi vaurauteen eli henkilon so-
siockonomiseen asemaan. Vointi voidaan mairitelld sekd hyvini ettd huonona.

Kotona asuvaan ikdihmiseen ja hinen perheeseensi liittyvad tutkimusta on tehty
sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista. My6s joitakin kirjallisuuskatsauksia on tehty.
Kvalitatiivisen lihestymistavan kiytto tdssd tutkimuksessa on perusteltua, koska tar-
koituksena on kuvata ja ymmirtii eletyn kokemuksen merkitysti ikdihmisen perheen
hyvisti voinnista (Boswell & Cannon 2010).

Huolimatta monista yhteiskunnallista linjauksista kotona asuvan ikdihmisen per-
heeseen kohdistuvaa tutkimusta on tehty niukasti. Nimenomaisesti yli 75-vuotiaan
kotona asuvan ikdihmisen perheen nikokulmaan pohjautuvaa hyvin voinnin hoito-
tieteellistd tutkimusta ei Suomessa ole aiemmin tehty. Tdama saattaa johtaa siihen, ettd
hyvin huonokuntoisten ikdihmisten lisiksi myos hyvikuntoiset ikdihmiset jaavit tut-
kimuksista syrjain. Samoin hoitotieteellistd hyvain vointiin liittyvad tutkimusta on
niukasti. Perhehoitotieteen tietoperustan kehittamiseksi on perusteltua tuottaa uutta
hoitotieteellistd tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvistd voinnista. Tervey-
denhuollon ammattilaiset tarvitsevat uutta tietoa keinoista, joilla perheet selvidvit ar-
kipdivin ongelmissaan ja joilla voidaan tukea kotona asuvan ikiaihmisen perheen hyvaa
vointia.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmairtaa kotona asuvan ikdihmisen perheen
kokemaa hyvii vointia ja tuottaa perheen hyvin voinnin ilmiéta kuvaava merkitysra-
kenne. Perheen hyvia vointia tarkastellaan seki ikdihmisen ettd hinen aikuisen per-
heellisen lapsensa kokemana.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa terveydenhuollon ammatti-
laisia ymmartamadan perheen hyvii vointia perheen omasta nakokulmasta. Tutkimuk-
sessa tuotettua merkitysrakennetta voidaan hyddyntad kehitettiessd kotona asuville
ikdihmisille suunnattuja palveluja, joilla tuetaan ikdihmisen selviytymistd kotona ja

hanen lapsensa perheen jaksamista.

Tutkimustehtivini on

1. kuvata, miten ikdihmisen perheen hyvin voinnin kokemus tulee esille perheen
arjessa.

2. kuvata, millaisia merkityksii sisiltyy kotona asuvan ikdihmisen ja hinen lapsen-
sa kokemuksiin omasta hyvisti voinnistaan.

3. tuottaa perheenjisenten kokemuksiin perustuva, kotona asuvan ikdihmisen per-
heen hyvii vointia kuvaava merkitysrakenne, joka jasentda tutkimusilmiota teo-
reettisesti.
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3 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen filosofiset ja metodologiset lahtokohdat

Tissa tutkimuksessa lahdetdan siitd, ettd ihminen on itsestdin ja ympariststdin tietoi-
nen olento, jonka kokemukset syntyvit vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Koke-
mus on subjektin, toiminnan ja kohteen vilinen merkityssuhde, jota ihminen tulkitsee
suhteessa aikaisempiin kokemuksiinsa, arvoihinsa ja elimintilanteeseensa. Ihmisen ta-
junta muodostuu tietimisend, tuntemisena ja toivomisena sisdiseksi kokonaisuudeksi.
Thmiselle avautuvat merkitykset syntyvit ensisijaisesti suhteessa siithen yhteis66n, jossa
ja johon hidn on kasvanut. Tajunnallinen toiminta suuntautuu aina johonkin kohtee-
seen synnyttien elimyksen, joka on ihmiselle itselleen todellinen. Thmisen suhde maa-
ilmaan on intentionaalinen eli kohteeseen suuntautuva; kaikella hinen toiminnallaan
on jokin tavoite, merkitys tai tarkoitus. Perinteisesti ihmiskuvaan kuuluu my6s moraa-
linen ulottuvuus, ja sen mukaan ihminen on my6s vastuussa tekemistian valinnoista.
(Rauhala 1990, Perttula 2005, Laine 2010.) Lisiksi ihmiselld on hengellisia tarpeita
(Eriksson 2001).

Tamai tutkimus on laadullinen ja perustuu fenomenologis-hermeneuttiseen filoso-
fiaan, koska tutkimuskohteena on eletyn kokemuksen merkitys. Fenomenologis-her-
meneuttinen lihtokohta soveltuu tihin tutkimukseen myos siksi, ettd tarkoituksena
on kuvata ja ymmirtad ikdihmisen perheen kokemaa hyvia vointia ja luoda sitd kuvaa-
va merkitysrakenne. (Speziale & Carpenter 2003, Lindseth & Norberg 2004, Boswell
& Cannon 2010.) Hermeneutiikalla tarkoitetaan tissi tutkimuksessa yleisesti teoriaa
ymmirtimisesti ja tulkinnasta (Laine 2010). Hermeneutiikan keskeisiin kisitteisiin
kuuluvat ymmirtiminen, tulkinta, esiymmirrys ja hermenecuttinen kehi (Gadamer
1999, Juntunen & Mehtonen 1982, Niskanen 2006). Tissi tutkimuksessa herme-
neuttisessa kehissa oleminen tarkoittaa edestakaista liikettd kolmen menetelmillisen
askeleen vililld. Niitd askeleita ovat alustava ymmartiminen, rakenteellinen analyysi
ja kokonaisuuden kisittaminen. Tulkinta vastaa kysymykseen, mitd jokin tarkoittaa, ja
tulkinnan avulla ymmirrimme tuon ”jonkin” (Niiniluoto 2012).

Fenomenologis-hermeneuttista tutkimusta kutsutaan myos tulkinnalliseksi tutki-

mukseksi, koska sen ymmirtivi ulottuvuus syntyy tulkinnan tarpeesta (Laine 2010).
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Kehitettdessa hoitotieteellistd tutkimusta ja terveydenhuollon toimintoja on kiinni-
tettdva huomioita ihmisen omaan kokemukseen. Siksi on perusteltua kiyttaa fenome-
nologis-hermenecuttista tutkimusmenetelmii, joka kisittelee kokemuksen merkitystd
(Ricouer 1976, Lindseth & Norberg 2004). Fenomenologisessa filosofiassa painote-
taan, ettd ainoastaan ne, joilla on kokemuksia tietysti ilmiostd, kykenevit kertomaan
omasta nikokulmastaan muille (Parahoo 2006). Ihmisen kokemus omasta voinnistaan
on hinelle tuttua, joten kyseisen voinnin merkitystd voidaan tutkia (Ricouer 1976,
Lindseth & Norberg 2004).

Tissa tutkimuksessa kiytetty fenomenologis-hermeneuttinen lihestymistapa pe-
rustuu Lindsethin ja Norbergin (2004) kehittimiin menetelmiin, jonka lahtokohdat
ovat Heideggerin, Gadamerin ja Ricoeurin (1976) fenomenologis-hermeneuttisessa
traditiossa. Kyseinen perinne taas perustuu ymmartimisen ongelman varhaisempiin
kisittelyihin linsimaisessa filosofiassa. Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen mu-
kaan minki tahansa kokemuksen merkitys on ihmiselle tunnettua ja tima tunnettuus
ilmaistaan toiminnan, kertomusten ja pohdiskelun kautta.

Ricouer (1984) toi reflektion eli pohdiskelun kisitteen hermeneuttiseen tutkimuk-
seen, ja hinen mukaansa fenomenologia ("oppi ilmidstd”) on hermeneutiikan edellytys.
Ricouerin mukaan ihmisen suullinen kuvaus omasta elimistdan perustuu elettyyn ko-
kemukseen, jonka merkitys voidaan 16ytid etaintymalla kyseisesta kokemuksesta. Tis-
sd etddntymisen prosessissa puhe kirjoitetaan tekstiksi, jota sitten tulkitaan, jotta teks-
tista loydettaisiin sekd kertojan ettd ilmaisun merkitykset. Tulkinta on tutkijan kykya
olla avoin kertojan tilanteelle. (Olofsson, Gilje, Jacobsson & Norberg 1998, Frid, Ahlen
& Bergbom 2000, Lindseth & Norberg 2004.) Tutkija ryhtyy aineiston kanssa vuo-
ropuheluun, jonka tavoitteena on toisen ymmartiminen. Vasta tissd dialogissa syntyy
tietoa. (Laine 2010.) Toisen ihmisen kokemusta ei ole mahdollista tiysin ymmirtai,
mutta tulkinnan kautta kokemuksen merkitys voi tulla julki (Ricouer 1976). Tutkijan
tehtivini on antaa ddni vastaajien tunteille ja ajatuksille (Holloway & Wheeler 2010).

Kaikessa tulkitsemisessa kokonaisuus ymmarretdin sen osien merkityksen kautta ja
osien merkitys kokonaisuuden kautta (Koski 1995, Puusa & Juuti 2011, Polit & Beck
2012). Esimerkiksi sana voidaan ymmirtid vain osana lausetta, lause osana tekstid ja
teksti vain osana kulttuuriperinnetti. Kokonaisuus rakentuu siis osien tulkitsemisen
myo6td. Ennen kuin osien ja kokonaisuuden vastavuoroinen rakentuminen voi alkaa,
tulkitsijalla taytyy olla esiymmarrys, josta kdsin hin voi astua hermeneuttiseen kehdan.
(Tontti 2002, Lindseth & Norberg 2004.) Tekstin ymmirtimiseksi on seurattava sen
”liikettd”, silli se kertoo, miti teksti haluaa sanoa (Ricoeur 1976, 2000). Hermeneutti-
sessa kehissi uusi tulkinta johtaa uusiin kysymyksiin, eiki lopullista tulkintaa vilees-
mittd koskaan saavuteta. Traditio on aina avoin uusille tulkinnoille riippumatta siita,

miten kattavan ymmirryksen uskomme jo saavuttaneemme. (Koski 1995.) Tyon lop-
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pumattomuutta korostaa se, ettd tulkinta perustuu aina kunkin aikakauden ajatteluta-

poihin. Uusien sukupolvien on siksi tartuttava aina uudestaan toimeen. (Niiniluoto &
Saarinen 1987, Miittinen 1999.)

3.2 Tutkimuskohteeseen liittyva esiymmarrys

Ricocur (1984) ja myds varhaisemmat hermeneutiikot kuten Heidegger ja Gadamer
painottavat, ettd kaiken ymmirryksen perustana on “jo ymmarretty”. Mikdin ymmar-
timinen ei ala tyhjistd, vaan se perustuu ennakolta ymmarrettyyn. Ymmairtavissa ja
tulkinnallisessa lihestymistavassa tutkijan esiymmirryksen nikyviksi tekeminen on
valttimatontd uuden tiedon saavuttamiselle. Omien lahtokohtien ymmirtiminen va-
pauttaa niihin sitoutumisesta mutta samalla tarkoittaa, ettd niitd arvioidaan kriittisesti
yhi uudelleen, jotta lopputuloksena syntyisi uusi ymmairrys (Gadamer 1999, Anttila
2006).

Oma esiymmirrykseni tutkimusaiheesta on rakentunut hiljalleen pitkdn aikava-
lin my6ta. Tamin tutkimuksen lihtokohdat luvussa 1 kuvaavat teoriaan perustuvaa
esiymmarrystani tutkimusaiheesta ennen aineistonkeruuta. Tutkijan on saatettava lu-
kija tietoiseksi tulkinnan lihtokohdista ja taustanikemyksistdin tuomalla esille oma
esiymmirryksensi. Niin tutkimus altistetaan kriittiselle tarkastelulle. (Anttila 2006.)
Kiinnostukseni ikdihmisen perheen vointiin perustuu ammatilliseen kokemukseeni
eli ensin sairaanhoitajan ja sittemmin hoitotyon opettajan tehtavissa kertyneeseen tie-
toon ja havaintoihin. Tyéurani on ohjannut minua nikemiin perheen arjen ammatil-
lisesti ja tieteellisesti kiinnostavana. Taman lisiksi esiymmarrykseni tutkimusaiheesta
kumpuaa omista henkilokohtaisista kokemuksistani ikdintyvien vanhempieni aikui-
sena ja perheellisend lapsena. Talld hetkelld olenkin itse hyvin paljon samantyyppi-
sessd eliminvaiheessa kuin haastatteluun osallistuneet ikdihmisten lapset. Sekd am-
matillisesta ettd henkilokohtaisesta nakokulmasta nouseva esiymmarrys on auttanut
ymmartimaan ikdihmisten lasten kertomuksia hyvidin vointiin liittyvistd kokemuk-
sista. Samalla on mahdollista, ettd se on voinut viitoittaa analyysid. Kuitenkin yhtena
fenomenologis-hermeneuttisen lihestymistavan kulmakivend on tutkijan pyrkimys
mahdollisimman suureen objektiivisuuteen valilld lihentymalla aineiston kanssa ja va-
lilld etadntymall siitd. Hermeneutiikka korostaa arkikokemukseen perustuvan esiym-
mirryksen roolia ihmisti tutkivissa tieteissd (Niiniluoto 1997, Gadamer 1999, Tontti
2002). Terveydenhuollon maisteriopinnoissani tutkin hyvyytti hoitotydssi sairaan-
hoitajan nikokulmasta (Peltomiki 1996). Nyt tutkimuksellinen kiinnostukseni on
laajentunut hyvista hoidosta perheen hyviin vointiin ja erityisesti sithen, miten perhe

kokee hyvin voinnin.
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Tutkijana minun on mahdotonta lihestya tutkimuskohdetta ilman aikaisempaa
tietoani ja kokemustani. Olen tutkimuspiivakirjan kirjoittamisen avulla pyrkinyt
tunnistamaan aikaisempaan kokemukseeni ja tietooni liittyvin esiymmirryksen ja
pyrkinyt siirtiméin sen mielessini etdille minimoidakseni sen vaikutusta aineiston
ymmirtimiseen ja tulkintaan seki sitd kautta tutkimuksen tuloksiin. Esiymmarryk-
sen tunnistamisella ja julkistamisella pyrin tutkimusmenetelmin mukaisesti 16yta-
miin entisti syvempii tietoa ikdihmisen perheen kokemasta hyvisti voinnista. (Varto
1995, Gadamer 1999, Dahlberg, Drew & Nystrom 2001, Nikander 2002, Lindseth &
Norberg 2004, Potter & Hepburm 2005, Niskanen 2006, Boswell & Cannon 2010.)
Tamin tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat (luku 1) kuvaavat esiymmairrystini tut-
kimusaiheesta.

Tissd tutkimuksessa kdytetyn fenomenologis-hermeneuttisen menetelmin mukaan
esiymmarrykseen palataan tarkoituksellisesti aineiston analyysin viimeisessd vaihees-
sa. Tdssd vaiheessa tarkastellaan haastatteluaineistosta abstrahoituja teemoja suhteessa
haastateltujen perheiden arjen tilanteeseen, alustavaan ymmartimiseen ja rakenteelli-
seen analyysiin sekd tutkimusaihetta koskevaan esiymmirrykseen. (Lindseth & Nor-
berg 2004, Henricson, Segersten, Berglund & Maittd 2009.) On ilmeisti, ettd tarkka
tieto haastateltavien elimintilanteesta auttaa tutkimusilmion ymmairtimista (Hirsjir-
vi & Hurme 2008). Perheenjisenten kertomukset eivit synny tyhjisti, vaan ne liittyvit
kulttuuriseen kontekstiin, aikaan ja paikkaan (Korhonen & Paasivaara 2008). Vaikka
kertomukset ovat yksilollisid ja liittyvit kertojan subjektiivisiin kokemuksiin, ne myos
kuvaavat ymparoivaa kulttuuria (Riessman 2003).

3.3 Tutkimuksen kulku

Havainnollistan tutkimuksen kulkua kuviossa 1. Sovellan Anttilan (2006) laadulli-
sen analyysin spiraalia, jossa seurataan hermeneuttisen kehin ideaa (Ricouerin 1976,
Heidegger 2000). Spiraalin kehit kuvaavat analyysin kolmea vaihetta, joissa siirrytiin
edestakaisin tekstin osien ja kokonaisuuden vililla. Tama ”liike” etenee alustavasta
ymmirtimisestd rakenteellisen analyysin kautta kokonaisuuden kisittimiseen. Her-
meneuttisen kehin mukaan kavin analyysin eri vaiheissa vuoropuhelua esiymmarryk-
sen, alustavan ymmairtimisen ja rakenteellisen analyysin vililld. Etenin timin idean
mukaisesti kokonaisuudesta osiin ja edelleen niistd takaisin kokonaisuuteen (Ricouer
1976, Lindseth & Norberg 2004). Analyysin edetessi tutkittava ilmié tarkentui ym-
mirrettavimmaksi. Tavoitteena oli tutkimusilmiotd koskevan ymmairrykseni jatkuva
syveneminen. Kehilld kulkeminen piti yll4 kriittista tietoisuutta omasta rajoittuneesta
subjektiivisuudestani (Laine 2010).
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Kuvio 1. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusprosessin kulku

Ensimmiinen kehi havainnollistaa haastatteluaineiston pohjalta tehtyi fenomenolo-
gista kuvausta. Kahteen otteeseen tekemieni ikdihmisen ja hinen lapsensa haastatte-
lujen pohjalta laadin erilliset kertomukset seké ikaihmisen ettd lapsen hyvin voinnin
kokemuksesta. Nami kertomukset toimivat perustana perheen hyvin voinnin alusta-
valle ymmairtamiselle. Tissd vaiheessa pitdydyin muodostamissani kuvauksissa vertaa-
malla laatimiani kertomuksia alkuperiiseen haastattelutekstiin. Toinen kehi kuvaa ra-
kenteellista analyysid, jossa erkaannuin yksittdisten perheiden tilanteesta yleisemmalle
tasolle tarkastelemalla tutkimusaineistoa mahdollisimman objektiivisesti ja jakamalla
sen ala- ja yliteemoihin. Analysoin ikiihmisen ja lapsen haastatteluaineiston erikseen.
Kolmas kehi kuvaa analyysin tulkinnallista vaihetta, jossa yhdistin ikdihmisen ja lap-

sen haastatteluaineistot kokonaisuuden kisittimiseksi. Fenomenologis-hermeneuttisen
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analyysin kolmannessa vaiheessa palasin takaisin haastatteluaineistoon tarkoituksena-
ni selvittdd, miten esiymmarrykseni oli muuttunut analyysin my6ta. Tama tapahtui
vertaamalla haastatteluaineistoa ja sen pohjalta laatimiani kertomuksia rakenteellisessa
analyysissi muodostamiini ala- ja yliteemoihin. Tarkastelemalla molempien aineisto-
jen yliteemojen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia muodostuivat nelji paiteemaa,
jotka yhdistin tutkimusilmiotd kuvaavaksi kokonaisuuden kasittimiseksi ja edelleen
kotona asuvan ikidihmisen perheen hyvii vointia kuvaavaksi merkitysrakenteeksi (ku-
vio 3). Merkitysrakenne kuvaa paiteemojen keskindisia merkityksid suhteessa toisiinsa
ja antaa ndin uutta tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvisti voinnista.
Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin kolmannen vaiheen eli kokonaisuuden
kisittimisen mukaan aikaisempiin tutkimuksiin perehtymisen tehtivini on syven-
tdd omaa ymmarrystd tutkimusaiheesta. Tulosten tarkasteluosassa vertasin tuloksia
aikaisempaan tutkimustietoon, mika vahvisti tutkimusilmion ymmartimista. Tavoit-
teenani oli tekstin syva tulkinta ja aiempaa syvemmin ymmartimisen saavuttaminen
tutkimusilmiostid. Kokonaisuuden kisittamiseksi otin huomioon oman esiymmirryk-
seni, haastattelujen pohjalta muodostamani alustavan ymmarryksen ja rakenteellisen
analyysin tulokset. Lindseth ja Norberg (2004) katsovat kokonaisuuden tulkinnan ja
ymmirtimisen paljastavan uusia ulottuvuuksia ihmisen maailmassa olemisesta. Tama
maailma on haastateltavan elimismaailma siten kuin se on tullut esiin haastatteluissa
ja uudelleen muodostunut tutkijan tulkinnassa. Lisiksi se muodostuu aina uudelleen

lukijan perehtyessi tutkimusraporttiin.

3.4 Aineiston keraaminen
3.41 Haastatteluun osallistuneiden perheiden tavoittaminen

Haastateltavat valikoituivat harkinnanvaraisen otannan perusteella. Tassa tutkimuk-
sessa se tarkoitti, ettd pyrin l6ytimain haastatteluun kotona asuvia ikdihmisia ja hei-
din lapsiaan, joilla on paljon tietoa ja kokemusta tutkimusaiheesta. Niin pyrin par-
haiten saavuttamaan tutkimuksen tarkoituksen. (Burns & Grove 2009, Tappen 2011.)
Harkinnanvaraisessa otannassa on vaarana, etta tutkija pyrkii saamaan tutkimuksesta
tietynlaisia etukiteen pditettyja tuloksia. T4td vaaraa viltin antamalla ulkopuolisten
yhteyshenkiloiden etsid haastateltavat. Yhteyshenkilot olivat minulle vieraita eivitka
osallistuneet haastatteluun (Spidsberg 2007). Yhteyshenkilét saivat harkintavallan et-
sida ikdihmisii, joilla on kokemusta tutkimusilmiosta. Ikdihmiset taas edelleen veivit
tietoa eteenpiin omille lapsilleen. (Metsimuuronen 2006, Parahoo 2006, Polit & Beck
2012)
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Tutkimussuunnitelman tyostimisvaiheessa olin kertomassa tutkimusaiheestani
Elakeliitto ry:n Eteli-Pohjanmaan piirin tilaisuudessa, jossa oli lasna piirin yhteyshen-
kiloita Eteld-Pohjanmaan eri alueilta. Alustukseni jilkeen tutkimuksesta kiinnostu-
neilla oli mahdollisuus tehdi kysymyksia tutkimusaiheesta ja tutkimuksen toteutta-
misesta. Yhteensi kuusi piirin yhteyshenkil6d itse ehdotti, ettd he voivat etsid omalta
toimialueeltaan tutkimukseen suostuvia ikaihmisia. Kuuntelijoiden monet kysymyk-
set ja puheenvuorot osoittivat, ettd tutkimusaihe koettiin tirkedksi.

Tutkimuksen esittelytilaisuudessa tiedotin yhteyshenkiloille haastateltavien valin-
takriteereistd. Tutkimukseen osallistumisen edellytykseni oli, ettd kotona asuva ikiih-
minen on yli 75-vuotias perheellinen, parisuhteessa tai yksin elavd henkil6 ja kykenee
osallistumaan vuorovaikutukselliseen haastatteluun. Ikdihmisen lapsen tuli olla my6s
perheellinen. Haastateltavilta edellytettiin myos kykyd ymmartdd saamansa infor-
maatio sekd riittavad keskittymiskykyd. Liikunnalliset rajoitteet eivit olleet esteend
tutkimukseen osallistumiselle. (Holloway & Wheeler 2010, Lumme-Sandt 2005, Elo
& Isola 2008.) Haastattelutilanteissa varmistui, etti kriteerit tiyttyivit kaikkien haas-
tateltavien osalta. Haastateltavilla oli erilaisia pitkdaikaissairauksia sekd heikentyneita
aistitoimintoja, mutta ne eivit rajoittaneet heiddn kykydan ilmaista itsedin.

Annoin esittelytilaisuudessa yhteyshenkiléille kirjallisen tiedotteen Kutsu osallis-
tua tutkimukseen (liite 3) jacttavaksi haastattelusta kiinnostuneille henkildille. Yhte-
ystietojen lisiksi tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista seka
haastattelujen toteuttamisesta. Seuraavien kahden viikon kuluessa yhteyshenkilor il-
moittivat minulle haastatteluun halukkaiden ikdihmisten yhteystietoja puhelimitse
tai sahkopostilla. Yhteyshenkilot toimittivat Kutsu osallistua tutkimukseen -tiedotteen
haastattelusta kiinnostuneille ikdihmisille. Tdmin jilkeen otin puhelimitse ikdihmi-
siin yhteytta sopiakseni haastattelun ajankohdasta. Samalla keskusteltiin siitd, miten
tavoitan heidin lapsensa. Osa ikdihmisistd antoi lapsensa yhteystiedot, jolloin olin
suoraan yhteydessa lapsiin. Osa ikdihmisista itse selvitti, kenelld heidan lapsistaan oli
mahdollisuus ja halu osallistua haastatteluun. Ikiihmisen ilmoitettua minulle lapsensa
osallistumismahdollisuudesta informoin heitd tutkimuksesta seki sovin haastattelun
ajankohdan ja paikan. Kaikki lasten yhteystiedot sain ikdihmisiltd. Kaksi yhteyshen-
kiloiden ilmoittamaa ikdihmista luopui haastatteluun osallistumisesta akillisen sairas-
tumisen vuoksi. Ikdihmisen lasten kiinnostukseen ja mahdollisuuteen osallistua tutki-

mukseen vaikuttivat tyoesteet ja asumisetdisyys.
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3.4.2 Tutkimukseen osallistuneet perheet

Tutkimukseen osallistui 12 kotona asuvaa ikdihmisen perhettd, joissa oli parisuhtees-
sa tai yksin eldva yli 75-vuotias vanhempi sekd hinen aikuinen perheellinen lapsensa.
Kymmenesti perheestd tutkimukseen osallistui ikdihminen ja yksi hinen lapsensa,
yhdestid perheestd ikdihminen ja kaksi lasta. Yhdesta perheestd haastatteluun osallis-
tui ainoastaan perheellinen ikdihminen, silld hinen lapsensa ei voinutkaan osallistua
akillisesti ilmaantuneen esteen vuoksi. Perheen ollessa tutkimuksen kohteena on hyva
haastatella kahta perheenjisents, silld toisella perheenjisenella saattaa olla erilaisia ko-
kemuksia tutkimusilmiosti (Burns & Grove 2009). Timi mahdollistaa laajemman
tiedonsaannin tutkimusaiheesta, kuin jos haastatteluun olisi osallistunut vain ikéih-
minen tai vain lapsi (Astedt-Kurki, Paavilainen & Lehti 2001).

Taulukossa 1 kuvaan perheiden taustatietoja: tutkimukseen osallistujien idt, elinym-
pariston ja keskindiset asumisetaisyydet. Haastatteluihin osallistuneiden ikdihmisten
keski-iki oli 81,6 vuotta (vaihteluvili 77-90 vuotta) ja lasten keski-ikd oli 56,8 vuotta
(vaihteluvili 45-64 vuotta). Yksi haastatteluun osallistunut ikidihmisen lapsi ei halun-
nut kertoa ikainsi. Haastatelluista ikdihmisista viisi asui maaseudulla omakotitalossa
ja seitsemin kaupungissa omakotitalossa ja kerrostalossa. Haastatelluista ikdihmisten
lapsista kahdeksan asui maaseudulla ja nelja kaupungissa. Nelja lapsista perheineen asui
vanhempansa kanssa samassa talossa tai samassa pihapiirissi omassa omakotitalossaan
ja kahdeksan lapsista perheineen asui etidmmilld, jolloin asuinetiisyydet vaihtelivat
10-70 kilometrin valill.

Taulukko 1. Haastatteluun osallistuneiden perheiden taustatietoja

Ikdihminen Lapsi
Ikévuodet
75-80 8 45-50 5
81-85 2 51-55 4
86-90 2 56-60 1
yhteensa 12 61-65 1
yhteensa 1

(+yksi lapsi ei ilmoittanut ikdansa)
Elinymparisto

Maaseutu 5 8

Kaupunki/taajama 7 4

yhteensa 12 12
Asumisetéisyydet

Asuminen samassa rakennuksessa/pihapiirissa 4 perhetta

Ikdihmisen ja lapsen perheen valinen asumisetaisyys 10-70 km 8 perhetta

yhteensa 12
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Haastatteluihin osallistuncista ikdihmisisti (n=12) seitsemin oli diteji ja viisi isii.
Naispuolisista ikaihmisista viisi oli leskid. Miespuoliset ikaihmiset olivat kaikki nai-
misissa ja asuivat yhdessi aviopuolisonsa kanssa. Ikdihmisten lapsista (n=12) haastatte-
luun osallistui yhteensd kahdeksan tytirta ja neljd poikaa. Kaikki haastatteluun osal-
listuneet lapset olivat tydelimassi ja heilld oli 1-6 omaa lasta. Lisiksi lapsista viisi oli

itse isovanhempia.

3.4.3 Kerronnallinen haastattelu

Aineistonkeruumenetelmina kiytin kerronnallista haastattelua. Kerronnallinen haas-
tattelu soveltuu tilanteisiin, joissa ollaan kiinnostuneita tutkimustehtaviin liittyvista
subjektiivisista merkityksisti ja tulkinnan rakenteista (Korhonen & Paasivaara 2008).
Kertomus on vuorovaikutuksen viline, joka jakaa kokemukset ja tekee ne ymmarretta-
viksi. Kertoja vilittdd myds sanatonta tictoa ddnenkiytolli sekd ilmehtimiselld. (Hyvi-
rinen & Léyttyniemi 2005.) Haastattelun kiytto ikdihmisten kohdalla oli perusteltua,
silla kasvotusten tapahtuvalla haastattelulla on mahdollista saavuttaa rikas ja syvalli-
nen aineisto sekd varmistaa, ettd haastateltava ymmirtia esitetyt kysymykset. Haas-
tateltavalta ei myoskdin edellytetty hyvia nikokykyé tai hienomotoriikkaa, miki on
lomakevastaamisen edellytykseni. (Burns & Grove 2009.)

Suomalaisessa tutkimuksessa kiytetty termi “tarinallinen tutkimus” viittaa kiytin-
nossd samaan kuin kerronnallinen. Englanninkielinen sana zarrative kiinnetiin suo-
meksi sanoilla kertomus, kertomuksellinen, kerronnallinen ja sana story sanalla tarina.
(Hyvirinen & Loyttyniemi 2005.) Tdssi tutkimuksessa kiytin termid kerronnallinen
haastattelu.

Kerronnallinen haastattelu sopii fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimukseen,
silla kertomuksissa ollaan kiinnostuneita ihmisen kokemuksista. Kerronnallisen haas-
tattelun kertomukseen sisiltyy hermeneuttinen ulottuvuus, silld haastateltava joutuu
mahdollisimman pitkille itse jisentimiin kertomustaan, valitsemaan miti siihen ot-
taa, miten painottaa ja miten hahmottaa kokonaisuuden. (Hyvirinen & Léyttyniemi
2005, Tiittula & Ruusuvuori 2005.) Kerronnallinen haastattelu on vapaamuotoista ja
etenee avoimesti muistuttaen enemman vapaata keskustelua kuin kysymys-vastaus -ra-
kennetta (Tiittula & Ruusuvuori 2005). Haastateltavien kaikki puhe ei ole kertomus-
ta, vaan haastattelija kerad myos faktoja, kuten syntymiaikoja tai lapsilukuja (Hyviri-
nen & Loyttyniemi 2005). Kertoessaan kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan
haastateltavat 16ysivit merkityksii kokemuksilleen (Holloway & Wheeler 2010). Paras

tapa ymmartad ihmisen vointia on kuunnella hinen kertomustaan voinnistaan. Tastd
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syystd kerronnallinen haastattelu on tarkoituksenmukainen menetelmi elavin koke-
muksen merkityksen nikyviksi tuomiseksi. (Lindseth & Norberg 2004.)

Kertomus on kokonaisuus, joka antaa merkityksen tietyille tapahtumille. Kerto-
mus koostuu dialektiikasta menneen, nykyisyyden ja tulevan vililli. (Ricoeur 1984,
Ricoeur 1995, Lindseth & Norberg 2004.) Kun haastateltava kertoi hyviin vointiin
liiteyvid kokemuksiaan, nosti asioiden muisteleminen menneisyyden nykyisyyteen.
Kertomus antaa kuuntelijalle ja lukijalle mahdollisuuden nihd4 maailmansa uudella
tavalla ja samalla se kertoo haastateltavan elimismaailmasta (Ricoeur 1992). Elavilli
keskustelulla osallistutaan maailmaan, ja kertomuksen kautta sekd haastateltava ettd
tutkija tulevat tictoiscksi osallistumisesta (Lindseth & Norberg 2004).

3.44 Haastattelujen toteuttaminen

Haastattelut toteutuivat kahdessa vaiheessa. Ensimmaisiin haastatteluihin osallistui
12 perhetti. Toisen kerran toteutettuihin haastatteluihin osallistui viisi samaa perhet-
td kuin ensimmaisiin haastatteluihin. Haastatteluja toteutui yhteensi 34. Haastattelut
oli tarkoitus suorittaa yksilohaastatteluna, koska yhteishaastattelussa perheenjisenet
eivit ehki rohkene tuoda esille kaikkia niitd asioita, joita he yksilohaastattelussa voi-
vat kertoa (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009). Tutkimuksen aiheena olevaan
ikdihmisen perheen vointiin liittyi arkoja ja tunteita herittavii asioita. Vaikeiden asioi-
den esille tuominen yhteishaastattelussa voi aiheuttaa toisessa perheenjisenessa pahaa
oloa, milli voi olla negatiivisia vaikutuksia perhesuhteisiin. (Mikinen 2006). Ennal-
ta suunnitellusta poiketen kahdessa ikdihmisen haastattelutilanteessa oli lasna myos
haastateltavan aviopuoliso. Onkin tyypillist4, ettd kotona ikdihmisid haastateltaessa on
lisnd samanaikaisesti puoliso tai muu henkil6 (Elo & Isola 2008). Myos lasten haastat-
teluista yhdessi oli mukana haastateltavan puoliso. Ennen haastattelujen aloittamista
varmistin sekd ikdihmiselta ettd lapselta, ettd tima heidan toivomansa tapa sopii heille
molemmille. Molempien osallistuminen haastatteluun ei tuottanut ongelmia tutki-
musaiheessa pysymisessd. Aviopuolisot myds kunnioittivat toistensa puhetta olemalla
itse padsadntoisesti hiljaa toisen puhuessa. Puoliso kuunteli tarkasti, miti toinen sanoi
ja vililli myds tiydensi toisen puhetta. Lumme-Sandtin (2005) mukaan pitkdin yhdes-
si olleet parit saattavat toimia niin symbioottisena tiimin, ettd heidin on mahdotonta
ajatella haastattelua ilman toista osapuolta. Toinen perheenjisen saattoi myos pyrkia
lasniolollaan varmistamaan, ettd haastattelija saa sellaista aineistoa kuin timi on per-
heenjdsenen kisityksen mukaan tullut hakemaan.

Haastattelut tapahtuivat yhtd lukuun ottamatta haastateltavien kodissa. Yksi haas-
tatteluun osallistunut ikdihminen oli muuttanut laitoshoitoon haastatteluajan sopimi-
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sen jilkeen, ja timid haastattelu suoritettiin kyseisessa laitoksessa. Neljin lapsen haas-
tattelu tapahtui heidin vanhempiensa kodissa, koska tein ndiden perheiden ikdihmisen
ja lapsen haastattelut samalla haastattelukerralla. Haastattelut tapahtuivat erikseen.
Kotona haastatteleminen mahdollisti haastateltavalle turvallisen ja rauhallisen ympa-
riston, ja hin saattoi vapaasti kertoa tutkimusilmiostd. Tutkijana olin till6in vieraili-
jan roolissa. (Hirsjirvi & Hurme 2008.) Haastattelujen toteutuminen haastateltavien
kotona antoi mahdollisuuden nihda haastateltavien elimismaailmaa, miki auttoi ym-
mirtimiin heidin kertomuksiaan laajemmasta nikokulmasta (Klemola, Nikkonen,
Pietild & Hautala-Jylhd 2005). Haastattelujen kesto vaihteli 26 minuutista 90 minuut-
tiin.

Nauhoitin kaikki haastattelut, mihin pyysin haastateltavilta kirjallisen suostumuk-
sen (liite 4). Haastattelun nauhoittaminen antoi minulle myéhemmin analyysivaihees-
sa mahdollisuuden palata uudelleen haastattelutilanteeseen. Talloin nauhoitus toimi
sekd muistiapuna haastattelutilanteen vuorovaikutuksesta ettd analyysivaiheessa tul-
kintojen tarkistamisen reflektiiviseni vilineend (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005).

Useimmiten haastattelut alkoivat tavanomaisilla tutustumiskeskusteluilla, kuten
sddlld ja haastattelumatkan tapahtumilla. Erityisesti ikdihmiset kertoivat, ettd haas-
tattelu antoi eldvyytti ja vaihtelua heiddn arkipaivdinsi. Kaikki haastateltavat suhtau-
tuivat myonteisesti haastatteluihin. Lumme-Sandtin (2005) ja Hirsjirven & Hurmeen
(2008) mukaan monet vanhat ihmiset arvostavat haastateltavaksi pidsemisti, ja he ovat
kiitollisia saadessaan danensd kuuluviin tutkimuksen kautta. Haastateltavien kotona
koin olevani arvostettu vieras, jolle tarjottiin kahvia tai teetd. Kahvihetkissd kaydyt
keskustelut eivit olleet osa tutkimusaineistoa, mutta ne vahvistivat haastattelun sisal-
tod ja syvensivat ymmarrystani tutkimusaiheesta. Tutkimuspaivikirjaan kirjoitin heti
haastattelun jilkeen oleelliset asiat my6s kahvihetken keskustelusta.

Vilittomasti haastattelun jilkeen kirjoitin tutkimuspiivikirjaani havaintojani
haastattelutilanteen sujumisesta sekd arviointia omasta onnistumisestani haastatteli-
jana. Piivakirjamerkinnit auttoivat myShemmin ymmairtimédin haastattelutekstin
yhteyden tutkimuskontekstiin, kun tutkimuspiivikirja toimi analyysin tukena mer-
kitysten ymmirtimisessd ja tulkitsemisessa (Lindseth & Norberg 2004). Koko tutki-
musprosessin ajan kirjasin tutkimuspiivakirjaan omaa keskusteluani aineiston kanssa
sekd ajatuksiani, jotka toimivat analyysivaiheessa reflektoinnin apuna.

Kirjoitin haastattelut tekstiksi. Puhtaaksikirjoitettua haastattelutekstid kertyi 629
sivua, 1,5 rivivililld. Haastattelujen litteroinnissa salasin henkil6tiedot kdyttimalld nu-
mero- ja kirjainkoodeja kuvaamaan haastateltavaa (esimerkiksi ik2 tarkoitti ikdihmisti
perheestd numero kaksi). Tutkimuksen kisikirjoitusvaiheessa poistin numerokoodit.
Koska haastatteluihin osallistui kummankin sukupuolen edustajia niin ikdihmisista

kuin heidan lapsistaankin, ja lisiksi erityisesti lasten ikdjakauma oli laaja, muodosti
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haastatteluaineisto tutkimukselle rikkaan ja monipuolisen lihteen. Kirjoittamisen jal-
keen kuuntelin nauhoitukset ja luin vield kaikki haastattelut uudelleen varmistuakseni,
ettd kaikki puhe oli tullut kirjoitetuksi tekstiksi. Haastattelujen kuuntelemisen yhtey-
dessd seurasin omia tutkimuspiivakirjamerkintojani, mika auttoi padsemain takaisin

kontekstiin eli kotona asuvan ikdihmisen perheen maailmaan.

Ensimmaiset haastattelut

Ensimmaiset haastattelut toteutuivat kevain 2008 ja syksyn 2009 vilisend aikana.
Haastattelun alkaessa pyysin haastateltavaa kertomaan omaan ja perheensi vointiin
liittyvid tdrkeitd asioita. Muotoilin sanani niin, etti jii haastateltavan vapaasti paitet-
tavaksi, mistd hin aloittaa ja mitd, miten ja missd jarjestyksessa hin kertoo vointiinsa
liittyvid kokemuksia. Niin vastaaja sai tilaa kertoa kokemuksestaan. (Hyvirinen &
Loyttyniemi 2005, Gustafsson, Norberg & Strandberg 2008, Persson & Sundin 2008.)
Ricouerin (1984) mukaan kysymysten taustalla on ajatus omaelimikerrallisesta ker-
tomuksesta. Pyrin kiyttimiin selkedi ja riittdvin kuuluvaa puhedinti (Holloway &
Wheeler 2010). Seuraavassa esimerkki haastateltavalle tehdysta kehotuksesta, miten
han voi aloittaa kertomuksensa:

*Voitte vapaasti kertoa kokemuksia ja ajatuksia omasta ja perbeenne voinnista, kaikes-
ta vointiinne mielestinne liittyvisti asioista, jotka koette tirkeiksi. Voitte aloittaa mis-
1d asiasta, kokemuksesta tai ajanjaksosta tahansa. Voitte kiyttii myos niin paljon aikaa
kuin tarvitsette. Kuuntelen tissi alussa keskeyttimatti kertomustanne nauhurin nau-
hoittaessa pubettanne. Teen samalla myis joitakin muistiinpanoja myohempid kysymyk-
sidg varten.” (sovellus tahin tutkimukseen Wengraf 2001 mukaan).

Haastattelun aikana rohkaisin haastateltavaa keskittymilla kuuntelemaan hianen pu-
hettaan. Annoin aikaa olemalla hiljaa ja odottamalla rauhassa kertomuksen jatkumista.
Rohkaisulla pyrin siihen, ettd haastateltava mahdollisimman vapaasti kertoisi vointiin-
sa liiteyvistd kokemuksista. (Svedlund & Danielson 2004, Hyvirinen & Léyttyniemi
2005.) My®s lisikysymysten esittimiselld pyrin rohkaisemaan osallistujia etenemiin
kertomuksessaan, mikd myés selkeytti heidin kertomuksiaan (Lindseth & Norberg
2004, Hyvirinen & Loyttyniemi 2005). Haastateltavan kertoessa vointiinsa liittyvid
vaikeita asioita osoitin mydtituntoa eleillini (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005). Esi-

merkkeja haastattelun aikana tekemistini lisikysymyksista:
Kuinka voitte silloin?
Mitii tapahtui seuraavaksi?
Niin timi on mitd olette kokenut?
Niin timd on miti olette ajatellur?
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Voitteko kertoa lisii voinnistanne?
Mitki asiat tukevat tai huonontavat vointianne?
Miten selviydytte kotona?

Haastateltavan pyytiessd tarkentamaan kysymystani toistin alkuperdisen kysymyk-
sen varoen ehdottamasta mitiin kerronnan sisiltdon (Alasuutari 2005, Hyvirinen &
Loyttyniemi 2005, Potter & Hepburn 2005, Virtanen 2006). Ensimmiisen haastat-
telun lopussa tiedustelin osallistujilta mahdollisuudesta ottaa heihin yhteytti toisen

haastattelun tekemiseksi. Kukaan heisti ei tassd vaiheessa kieltaytynyt.

Toinen haastattelukerta

Haastattelujen vililld toteutin analyysin ensimmaisen vaiheen, joten toinen haastattelu
toteutui 4-13 kuukauden kuluttua ensimmaisestd haastattelusta. Ensimmaisen haas-
tattelun jilkeen syntyneet kertomukset (liite 5 ja 6) ja niisti nostamani aiheet (tau-
lukko 2) olivat pohjana toiselle haastattelulle. Toisen haastattelun tarkoituksena oli
syventdi ensimmaisessd haastattelussa esiin tulleiden kertomusten ymmartamista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa analyysi alkaa jo haastatteluvaiheessa ja jo haastattelun aikana
tein havaintoja tutkimusilmiéstd (Hirsjirvi & Hurme 2008). Toiseen haastatteluun
osallistui viisi samaa perhettd kuin ensimmiisiin haastatteluihin. Yhdestd perheestd
toiseen haastatteluun osallistui vain lapsi. Haastateltavista ikdaihmisistd kolme oli aitia
ja yksi isd. Yhdestd perheestd haastatteluun osallistui kaksi lasta, ja yhden lapsen haas-
tattelu toteutettiin puhelimitse haastateltavan pyynnosta. Lapsista neljd oli tytarti ja
kaksi poikaa. Kaikki haastattelut tapahtuivat samassa paikassa, haastateltavien koto-
na, kuin ensimmaisetkin. Perheiden valikoitumiseen vaikutti heidin mahdollisuutensa
osallistua uudelleen haastatteluun. Esteeni oli perhettd kohdannut sairastuminen tai
kiireisyys. Toisen vaiheen haastattelujen mairdan vaikutti my6s aineiston saturoitumi-
nen eli kyllidntyminen, kun haastattelujen edetessi ei noussut esiin enidi uusia asioita
(Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviliinen-Julkunen 2008, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, Polit & Beck 2010.)

Toiset haastattelut toteutuivat syksyn 2009 ja kevain 2010 vilisend aikana. Haas-
tattelun toteuttaminen kahtena eri aikana on perusteltua, jotta perheenjisenet saattoi-
vat taydentavisti kasitelld jo tuttua aihetta. Esiin voi myds nousta kysymyksid, joihin
vastaamiselle ei ollut riittavasti aikaa ensimmaiselld haastattelukerralla tai niiden kisit-
tely ji jostain syysti kesken. (Astede-Kurki ym. 2001). Toistuva haastattelu auttoi mi-
nua ja perhettd tutustumaan toisiimme vihentien jinnitystd ja epavarmuutta haastat-

telutilanteessa. Tami auttoi myos padsemain “onnellisuusmuurin” (happiness facade)
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taakse. Kun tutkijana en enii ollut aivan vieras, haastateltava voi puhua vapaammin
kokemuksistaan ja niihin liittyvisti tunteista. (Astedt-Kurki, Hopia & Vuori 1999.)
Toisella haastattelukerralla esitin haastateltavalle kertomusta jatkavia kysymyksi
suuntaamalla keskustelun haastateltavan itse aiemmin esiin ottamiin aiheisiin. En kui-
tenkaan painostanut haastateltavaa toistuvilla kysymyksilld (Hyvérinen & Loyttynie-
mi 2005). Toisessa haastattelussa osallistumiseni keskusteluun oli aktiivisempaa kuin
ensimmaisessd haastattelussa, koska otin esille niitd asioita, joita haastateltava tuntui

viltelleen ensimmaiisen haastattelun aikana.

3.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysi perustuu fenomenologis-hermeneuttisiin tulkinnallisiin
lahtokohtiin, joita Ricoeur (1976, 2000) kuvaa sarjana analyyttisid askeleita. Analyy-
sissd tekstin tulkitseminen tapahtuu hermeneuttisessa kehissi, jossa tulkitseminen ete-
nee dialektisena litkkeeni alustavasta ymmartimisesta rakenteellisen analyysin kautta
cksplisiittiseen kokonaisuuden kisittimiseen. Alustavassa ymmartamisessi tutkija pi-
taytyy kontekstissa mutta erkaantuu siitd rakenteellisessa analyysissi. Han palaa kon-
tekstiin analyysin kolmannessa vaiheessa, kokonaisuuden kisittimisessi. Analyysin ta-
voitteena on syventdd ja uudistaa aiempaa ymmirrystd tutkittavasta ilmiosti. (Ricoeur
1976, Ricoeur 2000, Frid, Ahlen & Bergbom 2000, Speziale & Carpenter 2002, Lind-
seth & Norberg 2004, Holzemer 2010.) Kuviossa 2 havainnollistan analyysin etene-

mistd alustavasta ymmartdmisestd kokonaisuuden kisittimiseen.
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ALUSTAVA YMMARTAMINEN - kontekstissa pitiytyminen

Ensimmaéisten haastattelujen suorittaminen

Aineiston litterointi ja uudelleen kuunteleminen

Haastattelutekstin lukeminen useaan kertaan avoimin mielin kokonaisvaikutelman

saavuttamiseksi, tavoitteena tekstin kanssa tutuksi tuleminen

Kertomusten kirjoittaminen seka ikaihmisten ett4 lasten yksittéisestd haastatteluaineistosta
Kertomusten koosteen kirjoittaminen

Aiheiden muodostaminen toista haastattelua varten

Toisen haastattelun suorittaminen

Alustavan ymmartamisen kuvaaminen ik&ihmisen ja lapsen kertomusten avulla myéhempaa analyysia
varten

RAKENTEELLINEN ANALYYSI - irtautuminen kontekstista

Tekstin tulkintaa mahdollisimman objektiivisesti irtautumalla kontekstista

Ikdihmisen ja lapsen haastatteluaineiston rakenteellinen analysointi erikseen

Tekstin jakaminen yhden tai useamman lauseen tai lauseen osan muodostamiin merkitysyksikkéihin
Merkitysyksikkojen pelkistdminen arkikielen ilmaisuiksi ja niiden reflektointi kertomuksiin

Pelkistettyjen imaisujen luokitteleminen alateemoiksi etsiméllé niistd samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia |
Kysymysten esittdminen tekstille

Alateemojen reflektointi alkuperéisen aineiston ja alustavan ymmartamisen tuottamiin kertomuksiin
Rakenteellisen analyysin jatkuminen muodostamalla alateemoista uusia teemoja etsimalla niistd samankal-
taisuuksia ja eroavuuksia. Ylateemojen muodostaminen

Saatujen ylateemojen reflektointi alkuperéiseen aineistoon, kertomuksiin ja alustavaan ymmartamiseen

KOKONAISUUDEN KASITTAMINEN - kontekstiin palaaminen

Kahden aineiston yhteinen tulkitseminen ja yhteisten paateemojen Idytaminen

Haastattelutekstin lukeminen uudelleen ja haastattelujen kuunteleminen avoimin mielin

Muodostettujen paateemojen reflektointi esiymmarryksen, tutkimuksen kontekstin, alustavan ymmartami-
sen ja ala- ja ylateemojen kanssa syvemman kasittdmisen saavuttamiseksi

Yla- ja padteemojen valisten yhteyksien muodostaminen suhteessa toisiinsa

Merkitysrakenteen muodostaminen

Tulosten vuoropuhelu aikaisemman tieteellisen tutkimuksen kanssa

Kuvio 2. Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin eteneminen

3.5.1  Alustava ymmartaminen

Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin ensimmaiinen vaihe, alustava ymmartimi-
nen (kuvio 2), alkoi haastattelutekstien litteroinnilla seki niiden lukemisella. Kuun-
telin avoimin mielin nauhoitteet jokaisesta haastattelusta kahteen kertaan seuraten sa-
malla haastattelutekstii. Jatkoin lukemalla haastattelutekstien litterointeja vield useaan
kertaan tavoitteena saada kokonaiskuva aineistosta. Pyrin l6ytimaan tutkimusilmio-
ti kuvaavia ilmaisuja (Gustafsson, Norberg & Strandberg 2008). Uudelleenkuuntelu
toi esiin haastattelusta uusia savyji, joita ensikuuntelemalla en ollut pannut merkille.
Se toi ulottuvilleni esimerkiksi haastateltavan epiroinnit vastauksen viipymisend tai
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tarkennukset jostakin puhuttavana olevasta asiasta, miki kertoo haastateltavan suh-
teesta kyseiseen asiaan. (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005.) Tissd prosessissa tapahtui
alustavaa tekstin tulkintaa ja sen merkityksen hahmottamista (Eriksson & Svedlund
2006, Gustafsson, Norberg & Strandberg 2008, Persson & Sundin 2008, Boswell &
Cannon 2010). Haastattelutekstin lukemisen varsinaisena tarkoituksena ei ole aloit-
taa vield tietoista analyysii (Nordam, Torjuul & Serlie 2005), mutta se antaa suunnan
analyysin seuraaville osille eli rakenteelliselle analyysille, seki myohemmin kokonai-
suuden kisittimiselle (Ricouer 1976, Speziale & Carpenter 2002, Lindseth & Norberg
2004, Eriksson & Svedlund 2006, Gustafsson 2008, Henricson, Segersten, Berglund
& Miiicti 2009).

Seuraavaksi kirjoitin erikseen jokaisesta haastattelusta lyhyen kertomuksen. Kerto-
muksia syntyi yhteensa 24, joista 12 oli ikdihmisen kertomuksia ja 12 lapsen kerto-
muksia (esimerkki liitteessi 5). Kokosin yhteen jokaisen ikdihmisen haastatteluista kir-
joittamani kertomuksen ja kirjoitin niistd yhteisen kertomuksen. Tami kertomusten
kooste kuvaa ikiihmisen aineiston alustavaa ymmartimistini. Samalla tavalla kirjoitin
koosteen lasten haastatteluista tekemistini kertomuksista, mika kuvaa lasten aineiston
alustavaa ymmirtimistani. Taman jilkeen yhdistin ikdihmisten ja lasten kertomus-
koosteet yhdeksi kertomukseksi (liite 6). Jokaisesta ikdihmisen ja lapsen haastattelu-
tekstistd ja kertomuksesta etsin tutkimusilmiotd kuvaavia ilmaisuja. Niitd samanlaisia

ilmaisuja yhdistimilli muodostuivat aiheet toiseen haastatteluun. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Toisen haastattelun aiheet

Ikdihmisten ensimmaisistéd haastatteluista Lasten ensimmaisistd haastatteluista
ilmenneet aiheet ilmenneet aiheet

Perinteen siirtyminen Perinteen siirtyminen
Uskonnon merkitys Perheenjasenten valiset suhteet
Arvostuksen saaminen Lasten ja isovanhempien suhteet
Suhteet lastenlapsiin TyOsta rasittuminen
Muistot tuovat iloa Oman ajan puute
Erimielisyydet Vanhemmista huolehtinen
Tarpeellisuuden tunne Luopuminen
Tekeminen, toimiminen Taistelu vanhemman hoidosta
Lasten kaipaus Vastuun kantaminen
Kokemukset terveydenhuollosta Velvollisuus auttaa
Valttaméatoén muutos Itsekkyys auttamisessa
Harrastaminen Lasten kotoa lahteminen

Vanhempien vaikutus omaan elamaan

Toisen haastattelun litteroinnin jalkeen kuuntelin ja luin uudelleen my6s kaikki ensim-
miisten haastattelujen tekstit sek niistd kirjoittamani kertomukset. Toinen haastatte-

lu tdydensi ja syvensi ensimmaisen haastattelun tuottamia kuvauksia perheen hyvista
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voinnista. Samalla toinen haastattelukierros paitti analyysin ensimmdisen, alustavan

ymmirtimisen vaiheen.

3.5.2 Rakenteellinen analyysi

Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin toinen vaihe on rakenteellinen analyysi, jol-
loin erkaannutaan tutkimuskontekstista pyrkimalld tarkastelemaan aineistoa objek-
tiivisesti. Tama vaihe painottuu enemmin tekstin selittimiseen kuin sen tulkintaan.
Selittiminen tarkoittaa tekstin tarkastelua sen rakenteen ja osien suhteen perusteella.
Tissd vaiheessa tapahtuu edestakaista liiketta osien ja kokonaisuuden vililld, mika jat-
kuu niin kauan, kunnes uusi ja syvempi ymmirtiminen saavutetaan. (Ricouer 1984,
Ricouer 1986, Tontti 2002, Lindseth & Norberg 2004, Lindblad, Holritz-Rasmussen
& Sandman 2007, Engstrom & Soderberg 2007, Gustafsson 2008, Henricson, Segers-
ten, Berglund & Maittd 2009.)

Kiytin temaattista rakenteellista analyysid (Lindseth & Norberg 2004), jossa tavoit-
teena on tunnistaa haastatteluaineistosta perheen hyviin vointiin liittyvid merkityksel-
lisid asioita ja selittdd niitd. (Ricoeur 1976, Ricoeur 2000, Lindblad, Holritz-Rasmus-
sen & Sandman 2007.) Temaattisessa rakenteellisessa analyysissi eletyn kokemuksen
olennaisena valittdjina pidetdin teemoja, joiden tavoittamiseksi aineistosta tiivistetddn
kuvauksia. Aineistosta nousseiden merkitysyksikkojen nimedminen on teemojen muo-
dostumisen perusta. (Pejlert 2001, Speziale & Carpenter 2002, Lindseth & Norberg
2004, Persson & Sundin 2008, Henricson, Segersten, Berglund & Miitti 2009.) Mer-
kitysyksikoiksi muodostuivat tutkimusaihetta kuvaavat lauseet, lauseen osat ja tekstin
kappaleet. Merkitysyksikot loytyivit haastattelutekstin tulkinnallisella lukemisella,
jolloin pyrin tunnistamaan siitd tutkimusaiheen kannalta merkityksellisia asioita.

Pyrin mahdollisimman suureen objektiivisuuteen erottamalla tekstistd nostamani
merkitysyksikot kokonaisuutena irti kontekstistaan. Tarkastelin tekstin osia niin itse-
niisind kuin mahdollista irti niiden alkuperiisesta kontekstista. Tama on mahdollista,
jos merkitysyksikot ovat tarpeeksi pitkid sisdltimain yhden olennaisen merkityksen.
Joskus merkitysyksikko sisilsi enemmin kuin yhden olennaisen merkityksen, mika
johti sen uuteen teemoittamiseen. (Lindseth & Norberg 2004, Lindblad, Holritz-Ras-
mussen & Sandman 2007.)

Merkitysyksikkojen muodostuttua luin niita useasti uudelleen lapi ja peilasin alusta-
van ymmartimisen taustaa vasten. Tamain jalkeen tiivistin merkitysyksikot arkikielen
sanoilla niin lyhyiksi kuin mahdollista alkuperiista merkitystd menettimatta. Kaikki
tiivistetyt merkitysyksikot luin taas uudelleen ja etsin niistd samankaltaisuuksia ja eri-
laisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Edelleen luokittelin kaikki tiivistetyt samankaltaisuutta
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ilmaisevat merkitysyksikot. Niistd ilmaisuista muodostuivat alateemat. (Lindseth &
Norberg 2004, Lindblad, Holritz-Rasmussen & Sandman 2007.)

Alateemoja peilasin uudelleen alustavaan ymmartimiseen tarkastelemalla, vah-

vistavatko ne sitd. Tekstin rikkaudesta ja moniulotteisuudesta johtuen analyysi oli

fenomenologis-hermeneuttiseen filosofiaan sopien jatkuvaa edestakaista liikettd teks-

tin osien ja aikaisemman kuvauksen kesken. Jos saamani yliteema ei vastannut alku-

perdistd aineistoa, hajotin teeman uudelleen osiin paljastaakseni sen erilaisia merkityk-

siad (Lindseth & Norberg 2004). Tein titd useasti ymmirtiikseni aiempaa syvemmin

aineistosta nousevia ala- ja yliteemoja (Pejlert 2001, Lindblad, Holritz-Rasmussen &
Sandman 2007, Gustafsson, Norberg & Strandberg 2008). Taulukossa 3 on esimerkki,

miten yliteema alituisessa muutoksessa eliminen” muodostui.

Taulukko 3. Esimerkki rakenteellisen analyysin ala- ja ylateemojen muodostumisesta

Merkitysyksikko Pelkistaminen Alateema Ylateema

Lapset ne sitten mummia endé vdha Lastenlapset eivat enaa tarvitse,  Luopumisen
huuteli ei paljokaan, jotta sitten niin yhteinen oleminen loppuu. hyvaksyminen
tosiaan loppui se. (ik)
Silloon kun oli voiman péivét niin Lapset eivat kysy enaa neuvoja.  Luopumisen
silloon kyllé kysyttihin...ei endé...se on hyvaksyminen
kaikki sellaanen eldmaé ohitte. (ik)
No kylld se aina tuntuu sellaiselta, Lasten lahteminen kotoa tuntuu,  Yksindisyyden
jotta se oli yksi osa eldméa jo sitten etté yksi osa eldméaa on takana-  sietdminen
takanapdin, kun lapset I&hti kotoa... pain. Lapsista vaikea paastaa irti,
eihén niihin voi kiintyd sillé lailla...kylld  ei voi enda kiintya.
niistd pitad paastaa irti. (ik)
Kun hén I&hti niin itkié piti...ylahdka- Lasten huoneet jaavat tyhjiksi, Yksindisyyden
marit tyhyjeni...ne oli sellaasia eldmédn  mika on elaman taitekohta. sietdminen o
taitekohtia. (ik) Alituisessa

) L ) ) ) e muutoksessa
Miehen kuoleman jélkeen niin miné Aviopuolison kuolema sai tunte-  Yksinaisyyden  ozminen
rupesin ajattelemaan, etta tuntui, ettd ~ maan, ettei ole mitaén tekemistd  sietdaminen
ei ollut mitdan tekemisté. (ik) enaa.
Niin siind miné alistuun...en minoo Alistuminen sairauden edessé Vanhenemi-

koskaan muulloon alistunukkaan...oon
aina puolustanu ittia. (ik)

Niin aatteloo téstd kymmenen vuotta
eteenpdin ja se on yhtékkié se aika,
etté kylla tés niin loppusuoralla ollaan,
ei sille mitdén voi.(ik)

Viikon olin sairaalas, tdméki on
parempi 18ht6, ku vuosia maattahan,

néin vielé aattelee...saa nahéré sitten...

nopea kuolema hyva.(ik)

Elamén loppusuoralla oleminen

Toivominen nopeasta kuole-
masta parempi kuin sairaalassa
makaaminen

seen suostu-
minen

Vanhenemi-
seen suostu-
minen

Kuolemaan
valmistautu-
minen
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3.5.3 Kokonaisuuden kasittaminen

Kolmantena analyysivaiheena oli kokonaisuuden kisittiminen, jolloin palasin takai-
sin alkuperiiseen aineistoon. Tissd vaiheessa yhdistin ikdihmisten ja lasten aineistot.
Kokonaisuuden kisittamisessi ei ole mahdollista seurata tarkkoja metodologisia siin-
tojd, vaan ymmirtimisti ja tulkintaa ohjaa itse aineisto (Ricouer 1976, Lindseth &
Norberg 2004, Laine 2010). Haastatteluaineistoa tarkastelin kokonaisuutena, jonka
ymmartiminen perustui kriittiseen ja syvélliseen tulkintaan. Taman tulkinta- ja re-
flektiovaiheen tuloksena muodostuivat tulosten paiateemat. Peilasin paiteemoja esiym-
mirrykseeni, alkuperdiseen haastattelutekstiin sekd analyysin kahteen ensimmaiseen
vaiheeseen. Syvemmin ymmairtimisen saavuttamiseksi luin edelleen lipi uudelleen
haastatteluteksteja seka niista tyostamiani kertomuksia. Rakenteellisen analyysin tuo-
toksena syntyneitd ala- ja yliteemoja peilasin tutkimustehtaviin ja tutkimuksen kon-
tekstiin, mika tdssd cutkimuksessa tarkoittaa kotona asuvan ikaihmisen perhettd. Tau-

lukossa 4 on esimerkki paiteema "paineen alla eliminen” kuvaavista yliteemoista.

Taulukko 4. Esimerkki rakenteellisen analyysin paateeman muodostumisesta

Ylateemat Paiteema

Alituisessa muutoksessa elaminen

Kuormittavan huolen kantaminen ) .
. Paineen alla elaminen

Pelossa elaminen

Huolehtimisvastuun epatasainen jakautuminen

Analyysin edellytyksena oli kyky siilyttda kriittisyys ja valmius ottaa uusia tulkintoja
vastaan. Tiedostamalla oman esiymmairrykseni mahdollisen vaikutuksen tulkintapro-
sessiin pyrin siilyttimiin eron suhteessa omaan esiymmirrykseeni. (Lindseth & Nor-
berg 2004, Henricson, Segersten, Berglund & Miittd 2009.) Ymmarrykseni kotona
asuvan perheen hyvisti voinnista syveni jatkuvalla kriittiselld reflektiiviselld otteella
(Ricoeur 1976, Ricoeur 2000, Speziale & Carpenter 2002, Lindseth & Norberg 2004,
Henricson, Segersten, Berglund & Miittd 2009). Kriittisyys tarkoitti kohdallani en-
nen kaikkea oman tulkintani kyseenalaistamista. Reflektiivisyydelld varmistin, ettd
olin mahdollisimman tietoinen omista tutkimukseen liittyvista lahtokohdistani. Pyrin
ottamaan etiisyytti spontaanisti nouseviin tulkintoihin. (Laine 2012.)
Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin tuloksena syntyi tutkimusilmioti kuvaa-
va yleinen merkitysrakenne (kuvio 3), joka kuvaa kisitteiden vilisii suhteita toisiinsa.
Kahden aineiston analyysi muodostui yhdeksi perheen hyvaa vointia kuvaavaksi mer-
kitysrakenteeksi. Pddteemat kuvaavat niitd merkityksid, jotka tulkinnan avulla ovat
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nousseet sekd ikdihmisen ettd lapsen aineistosta. Merkitysrakenne muodostuu neljista
paateemasta: perheen elinvoimaisuudesta, arvokkuuden sailymisestd, perheen yhtenii-
syydesti ja paineen alla elimisestd. Kukin padteema kuvaa yhti ulottuvuutta kotona
asuvan ikdihmisen perheen hyvistd voinnista. Merkitysrakenteessa on esilla kunkin
paiteeman kohdalla niihin sisiltyvit yliteemat, jotka tarkemmin kuvaavat sisillolli-
sesti paiteemoja.

Kokonaisuuden kisittaiminen jatkui, kun vertasin saamiani tuloksia aikaisempaan
tutkimustietoon kotona asuvan perheen voinnista. Fenomenologis-hermenecuttisessa

analyysissi tulkintaprosessi on jatkuvaa eikd varsinaisesti paity koskaan.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kolmesta erillisestd tutkimustehtavistd kuroutui yksi yhteinen tuloskokonaisuus, jossa
ikdihmisen perheen hyvii vointia nousivat kuvaamaan nelja pditeemaa. Nami nelja
paateema ovat perbeen elinvoimaisuuden rakentuminen, arvokkuuden siilyminen hyvii
mielti antavana, perheen yhtendisyyden kokeminen hyvidi oloa tuovana ja paineen alla
elaminen perheen arkeen kuuluvana. Taulukko 5 kuvaa tulosten paiteemoja seki niiden
yliteemoja. Jokainen yliteema rakentuu useasta alateemasta, jotka esittelen kunkin yli-
teeman kisittelyn yhteydessa seuraavissa luvuissa.

Fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusotteeseen liittyvin subjektiivisuuden
vuoksi kuvaan tuloksia yksikkomuodossa, jolloin subjektin muodostavat ikdihminen,
lapsi tai perhe. Tekstissd ilmaisu perbe tarkoittaa, ettd asia ilmeni haastatelluista sekd
lapsella etta ikdihmiselld. Ilmaisu /apsi tarkoittaa, ettd asia ilmeni vain lapsella ja ilmai-
su zkdibminen tarkoittaa, etti asia ilmeni vain ikdihmiselli. Kokonaisuutena tulokset
kuvaavat perheen nikokulmaa. Yksikkomuodossa esittimani tulokset kuvaavat yksit-
taisten perheenjisenten kokemuksia, jotka eivit ole suoraan yleistettavissi kaikkiin sa-

man ikiryhman ihmisiin.

Taulukko 5. Tulosten paa- ja ylateemat

Paateema Ylateema

Usko Jumalaan kantavana voimana
Vakaa parisuhde kestavyyden antajana
Saanndllinen arki vahvuuden tuojana
Huumori ja myonteinen elamanasenne

Perheen elinvoimaisuuden rakentuminen

Tarpeellisena oleminen toiselle
Arvokkuuden sailyminen hyvaa mielté antavana Turvan saaminen kotoa
Vastapalveluksen antaminen vanhemmille

Isovanhemmuus hyvéé oloa tuovana
Yhteenkuuluvuus perhetté vahvistavana
Kodin perinteet perhesuhdetta vahvistavana

Perheen yhtendisyyden kokeminen hyvaa oloa
tuovana

Alituisessa muutoksessa elaminen
Kuormittavan huolen kantaminen

Pelossa elaminen

Huolehtimisvastuun epatasainen jakautuminen

Paineen alla elaminen perheen arkeen kuuluvana
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41 Perheen elinvoimaisuuden rakentuminen

Perheen hyvai vointia kuvaava ensimmdinen paiteema, perbeen elinvoimaisuuden ra-
kentuminen, muodostuu yliteemoista usko Jumalaan kantavana voimana, vakaa pari-
subde kestivyyden antajana ja siannollinen arki vahvunden tuojana. Lisiksi ikdiihmisen

clinvoimaisuuden rakentumista edistavit huumori ja myonteinen elimdinasenne. (Tau-

lukko 6.)

Taulukko 6. Perheen elinvoimaisuuden rakentuminen

Ylateema Alateema

Uskon ilmeneminen
Usko Jumalaan kantavana voimana Uskon omaksuminen aiemmilta sukupolvilta
Lohduttava ja iloa tuova usko

Tukena oleminen puolisolle
Vakaa parisuhde kestavyyden antajana Yhdessa taivaltaminen
Oman ajan salliminen toiselle

Ruokailu rytmittaa paivaa
Séaanndllinen arki vahvuuden tuojana Riittava youni vahvistaa
Liikunta auttaa jaksamaan

Rentoa suhtautumista elamaan
Huumori ja myénteinen eldmanasenne Tyytyvaisyys
Hyvat muistot ilon tuojina

411 Usko Jumalaan kantavana voimana

Perheen hyvia vointia kuvaa usko Jumalaan kantavana voimana, joka rakentuu uskon
ilmenemisestd, uskon omaksumisesta aiemmilta sukupolvilta seka lohduttavasta ja iloa
tuovasta uskosta.

Kiytinnon elimissa usko Jumalaan ilmenee kristillisind tapoina, Raamatun
lukemisena, iltarukouksina, virsien laulamisena kotona ja kirkossa kidymiseni tai ju-
malanpalveluksen seuraamisena radion tai television kautta. Kirkossa kdyminen tar-
joaa keinon kisitelld my6s negatiivisia tunteita ja pahaa oloa. Ikdihmisen lapsi etsiy-
tyy rukoilemisen ja hengellisten laulujen laulamisen pariin usein omien tai liheisten
sairauksien vuoksi. Rukousryhmat, erilaiset hengelliset tilaisuudet ja hiljentymispaivit

ja -viikonloput tarjoavat kanavan purkaa uupumusta.

Kylli siti monta kertaa laitetaban kéret ristibin ja heitetihin tuonne ylikertaban, etti
nyt ei mun voimat ei viité ... vililli kun ei mitiin muuta voi kiyridin kirkos itkemas. (1)
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Usko omaksutaan aiemmilta sukupolvilta, kun kodin vahva kristillisyys periytyy suku-
polvelta toiselle vanhemman ikipolven esimerkin kautta. Ikdihmisen lapsuuden per-
heessd usko ei pyrkinyt ulkopuolisten vakuuttamiseen, eivitki ikaihmiset lapsuudes-
saan valttimactd huomioineet koko asiaa. Lapsuuskodeissa pidettiin silti tiukasti kiinni
kristillisten pyhépiivien kunnioittamisesta, ja niin kirkkovuoden rytmi piirtyi lasten
ajantajua ohjaavaksi. Niiden perinteiden korostaminen on ikdihmisen oman elimin
aikana lientynyt, ja hin on tottunut tekemiin vilttimactomia téitd myos pyhdpdivina.
Ikdihmisen kokemuksen mukaan kasvaminen kristillisten arvojen mukaisesti on tu-
kenut itsetuntoa, lisinnyt tarkkuutta asioiden hoitamisessa ja korostanut rehellisyytta.

Kristillinen kasvatus ja usko ovat myds tarjonneet turvaa hidan hetkella.

Ei mikiid sellaanen nayttelevi usko vaan sellaanen, ettii uskoo, kylli se jobtun vanhem-
mista ja isovanhemmista ... paappa vei mun kirkohon, se kasvatti mubun sellaasta jime-

ryyttd ja rebellisyyttd ja jamptiytia. (ik)

Kristillinen elimintapa vakiintui sittemmin myos ikdihmisen lapsen elimantapoihin
ja ajatteluun. Myohemmin elimissa tatd vahvisti edelleen muun muassa pyhakouluun
osallistuminen. Ikdihmisen lapsen iltarutiineihin kuuluu yhi iltarukouksen lukemi-
nen, useimmiten yksin, mutta myds omien lasten kanssa.

Lohduttava ja iloa tuova usko on vahva arjen voimaa perheelle antava asia. Ikiih-
miselle se saattaa olla niin tirkeds, ettd koko hinen hyvi olonsa nojaa siithen. Hin on
omasta voinnistaan kiitollinen nimenomaan Jumalalle, ei omille elamantavoilleen eika
valinnoilleen. Aina ei ole kyse institutionaalisen kirkon opetuksen mukaisesta Juma-
lasta, vaan suhteesta johonkin itsed korkeampaan voimaan. Se antaa tukea ja lohdu-
tusta sekd luottamuksen, ettei maallinen elimai ole koko olemassaolon todellisuus. Pit-
kikain elimai ei olisi ikdiihmiselle merkityksellinen ilman uskoa, jonka merkitys arjen
kantavana voimana vain kasvaa iin myoti. Ikdihminen kokee uskonsa ennen kaikkea
iloa tuovana asiana. Uskonelimain liittyva yhteisollisyys korostuu, koska seurakunta
tarjoaa viyldn tavata muita samanikaisid ja mahdollisuuden keskustella kaikenlaisista
elimiin liittyvistd asioista.

My6s ikdihmisen lapselle usko Jumalaan on iso osa identiteettid ja tirked osa arkea.
Lapselle merkitsee hyvin paljon seurakunnan kautta saavutettu yhteys toisiin samalla
tavoin ajatteleviin ja uskoviin ihmisiin. Uskoon turvaudutaan erilaisissa kriiseissa, ku-
ten avioerojen ja sairauksien tuomissa vaikeuksissa, kun tuntuu, ettd omat voimat eivit

riitd. Myos vanhempien kunnioitus saa tukea uskosta.
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41.2 Vakaa parisuhde kestavyyden antajana

Perheen hyvii vointia kuvaa kestavyyttd antava vakaa parisuhde, mika ilmenee zukena
olemisena puolisolle ja yhdessi taivaltamisena. Lisiksi oman ajan salliminen puolisolle on
merkityksellistd lapsen parisuhteessa.

Seki ikdihmisen ettd lapsen tirked voimavara arjessa on toimiva parisuhde, jossa
puoliso on tukena kaikissa elimintilanteissa. Vakaassa parisuhteessa on tilaa purkaa
my0s negatiivisia tuntoja. Olennaisena asiana pidetdin kotitdiden tasapuolista jakoa
puolisoiden kesken. Yhdessi oleminen ja keskustelut perheen sisdisistd asioista seka
ajankohtaisista uutisista edistavit hyvin olon tunnetta. Arjen vaatimusten keskelld per-
heellisen lapsen puolisoineen on kuitenkin usein vaikea 16ytaa aikaa yhdessa olemiseen.
Jotta parisuhde pysyy voimavarana, on parisuhdetta hoidettava esimerkiksi yhteisilla
matkoilla, harrastuksilla tai osallistumalla avioliittoleireille.

Kaikista tirkeinti on, ettd on toimiva parisubde, ettd on toistensa tukena, oli tilanne miki
tahansa. Se on ollu meirin voimavara kaikissa elimantilanteissa, jota kylli ladataan vi-
lilli ... lihdretidn kaksistaan johonku ja nautitahan siitd, ettd tehdddin kaksistaan kai-
kennikiosti. (1)

Puolisoiden hyvi keskindinen suhde koetaan niin merkitykselliseksi, ettd perheen
kaikkien muidenkin ihmissuhteiden katsotaan olevan sen varassa. Kun suhde kump-
paniin on tasapainossa, se on sitd myos suhteessa lapsiin. Niissd liheisimmissi suhteissa
annetaan ja saadaan paljon. Yhteisen elamin myotad kasvetaan yhteen ja suurimmat eri-
mielisyydet kuluvat pois, jolloin riidatkin kayvit ajan my6ta entista harvinaisemmik-
si. Puolison kanssa jacttu kumppanuus voi olla niin voimakasta, ettd puolisot kokevat
olevansa kuin yhta.

Kokemus siité, ettd taivalletaan yhdessi ja nautitaan yhdessi arjen tekemisistd antaa
sekd ikdihmisen ettd lapsen parisuhteessa molemmille puolisoille voimaa. Kotona asu-
van ikithmisen mukaan puolisoiden yhteiset harrastukset ovat keskeinen osa toimivaa
parisuhdetta. Harrastaminen pitdd virkeini ja vahvistaa yhteenkuuluvuutta. Vaikka
esimerkiksi yhteisten loma-aikojen puuttuessa ty6 on toisinaan pakottanut ikdihmi-
sen viettimadn lomiaan yksin, ei hin vilttimattd halua menni erilaisiin tapahtumiin
ja tilaisuuksiin ilman puolisoaan. Sita pidetidn kestivin parisuhteen kulmakivena.
Ikdihminen ei halua asettaa itsedin eikd aviopuolisoaan alttiiksi houkutuksille avio-
liiton ulkopuoliselle suhteelle. Nykyaikaista tapaa, jossa puolisot menevit rientoihinsa
erikseen, ikdihminen pitd4 outona ja avioeroihin johtavana.

Niissi tilaisuunksissa kayrihin yhyres vaimon kanssa mikki niinku kiltaban puolisoos
menndihin. (ik)
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Vakaa parisuhde tuo perheelle yhteistd voimaa kestdd erilaisia muutostilanteita, ku-
ten lapsen poismuuton kotoa. Avioparin jiddessi asumaan kahdestaan heille jai seka
symbolisesti ettd konkreettisesti aiempaa enemmin tilaa. Lasten lihtiessd puolisoiden
vilinen suhde avautuu ja sen kestavyyttid koetellaan. Alun tottumisen jilkeen kahdes-
taan jadminen koetaan lopulta paitsi viistimittoméina myos myonteisend asiana, miki
parantaa keskindistd parisuhdetta.

Oman ajan salliminen puolisolle on merkityksellistd lapsen parisuhteelle. Omien
harrastusten ja menojen my6tid my6s fyysinen ja henkinen kunto siilyy paremmin.
Rentoutumisella on tirked merkitys lapsen omalle jaksamiselle. Erityisesti lapsi kokee,
ettd perheen didin voinnista huolehtimisella on suuri merkitys koko perheen voin-
nille. Luova tekemittomyyden tila on erityisen tirked asia; rauhallinen oleileminen,
lukeminen, sohvalla loikoilu, television katseleminen, saunominen, kdynnit hierojal-
la ja liikunta ovat menetelmid oman ajan ottamiselle. Perimmainen voima oman ajan
rentouttavuudessa on hetkellinen vapaus velvoitteista. Saadakseen omaa aikaa lapsen
taytyy rohkeasti rajata itselleen vapaa-aikaa. Jo tietoisuus oman ajan saamisesta saattaa
riittdd palauttamaan voimia. Ilman jokapdiviistd rentoutumista on vaikea selviti arjen

vaikeuksista ja tyéelimin rasituksesta.

Oma jaksaminen on tullu aika tirkeeksi kaikin puolin ... jos mi itte jaksan, niin sillon
mun perheenikin jaksaa paremmin, mut jos ma en huolehds ittestiini ja omasta hyvinvoin-
nista niin siitd kirsii mun lisiksi sitte muutkin. (1)

41.3  Saanndllinen arki vahvuuden tuojana

Perheen elinvoimaisuuden yllapitimisessd arjen saannollisyys on hyvin merkityksel-
linen. Sainnollisyys liittyy perbeen ruokailuun, nukkumiseen ja liikkumiseen. Niiden
rutiinien toistuvuus luo perustaa elinvoimaisuuden rakentumiselle kaikenikaisilla per-
heenjisenilla.

Tirkein perheen arkea rytmittava asia on séannollinen ruokailu. Ikiithmiselle sain-
nolliset ruokailuhetket ovat tirkeitd paivien kohokohtia ja mukavaa ajanvietettd, kun
taas lasten perheissd ruoka-aikataulua rytmittavit tyoelimi ja omien lasten koulun-
kaynti. Tyoelimissa olevalla lapsella tyon litkkuvuus ja tycajat asettavat haasteita sidn-
nolliselle ruoka-aikataululle, mutta siitd yritetdan pitaa kiinni.

Ikdihminen noudattaa omia ateriointirytmejiin ja aterioiden koostumuksia rutii-
ninomaisesti. Usein tehddin ruokaa kerralla runsaasti, ja sitd joko pakastetaan tai sa-
maa ruokaa sy6dain perikkaisind paivind. Pdivittdinen ruoka koostuu lihasta, kalasta
ja vihanneksista. Kalan seka kotimaisten rukiin ja kauran kayttoa korostetaan. Lisaksi

puolukoiden, mustikoiden ja mansikoiden syonti sekd oman viinimarjamehun kaytta-
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minen painottuu ruokavaliossa. Piddsdantoisesti ikdihminen sy6 péivissi yhden paa-
aterian ja toisen lampimin kevyen aterian, esimerkiksi puuroa. Iltasyomisen koetaan
haittaavan younta, joten sitd viltetdan tai illalla syodddn vain hyvin kevyesti.

Paivittdistd ruokavaliotaan ikdihminen kuvaa “sodanaikaisena” kotiruokana, joka
pohjautuu lapsuudessa opittujen ruoka-aineiden kiytolle ja valmistusmenetelmille.
Ikdihminen luottaa lihan, aidon voin ja rasvaisen maidon nauttimiseen eika pida kas-
visten syontid vilttimittomani, vaikka tieto kohonneesta sydintautiriskistd onkin
voinut hillitd rasvojen ja lisita kasvisten kayttod. Nautintoaineista ikdihminen juo
kahvia useita kertoja piivissi ja monesti pullan kera. Alkoholin kiytt6 on vihiistd sen
terveysriskien vuoksi. Myos tupakoinnin riskit tiedostetaan, ja nuorempana aloitettu
tupakointi on vihentynyt tai jadnyt kokonaan pois. Nykyaikaista ajatusta ihmisen
mahdollisuuksista vaikuttaa eliminsi pituuteen esimerkiksi laihduttamisen avulla
ikaiihminen pitd4 omituisena ja toimimattomana, silli oman perimin uskotaan vaikut-
tavan eniten elimin pituuteen.

Ei 00 ku suolaa ja pippuria kiytetty vihi. Soranaikaasen ruokareseptin ... niin libes sama
on tindpdivindki ... se on voi ja rukihine leipd ja perunat ... minoon syony libes aina voita
Jja lihaa,en mi syo rehuja ja enkd oo niiti oikeen opetellu syomahin ... en ma pird niiti

pakollisia. (ik)

Lapsen perheessa syddain monipuolista kotiruokaa, joka valmistetaan padasiassa itse ja
cineksid kdytetddn vain satunnaisesti. Arkiruokaan kuuluvat kasvikset ja marjat, mutta
tavanomaisiin elintarvikkeisiin kuuluvat my6s makeiset, suklaa ja pulla kohtuullisesti
ja rajoitetusti. Virvoitusjuomia ja perunalastuja lasten perheissd syoddin joskus “mie-
lenterveysruokina”, jotka sallitaan, kun jokin asia harmittaa tai palkinnoksi raskaan
tyoviikon jilkeen. Lapselle viranomaisten suositusten ja tutkimustiedon ristiriidat ra-
vitsemuksen vaikutuksista aiheuttavat himmennysta, silla kokeilut ruokavalion muut-
tamisesta kevyemmaksi eivit ole tuoneet hy6tyid omalle voinnille.

Riittavi youni on koko perheen mukaan elinvoimaa vahvistava asia. Ikdihminen
pitdd sadnnollistd nukkumaanmenoaikaa tirkeina hyvin younen saamiseksi. Nukah-
taminen koetaan usein helpoksi, mutta kivut ja ikavit muistot saattavat valvottaa yolla.
Titd hereillioloaikaa ikdihminen pystyy joskus stressaantumatta hyodyntimiin on-

gelmien ratkomiseen, ja mieleen pulpahtaa uusia nikokulmia mieltd vaivaaviin asioi-

hin.

Ku yrittid nukkua ja tuloo jotaki mielehen niin sitte ei saakkaa endd nukutuksi. Pari
kertaa tuloo noustua ylihi ja kattoo tuonne pihalle mutta kylli se uni sitte tuloo. (ik)

Lapsen riittdvad unensaantia hiiritsee tyypillisesti vuorotyd, mutta nukahtamista hel-

pottavat sainnollinen litkuntaharrastus ja vieressi nukkuvan puolison tuoma turva.
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Onmien lastensa y6unen riittavyydestd ikdihmisen lapsi huolehtii patistamalla heidit
nukkumaan ajoissa ja kieltimalla tietotekniset laitteet makuuhuoneessa.

Saannollinen likunta auttaa perbetti jaksamaan. Ikiithminen ja hinen lapsensa
pitavit hyvin vointinsa perustana jatkuvaa siannéllista litkkumistaan. Sitd pidetdin
nautinnollisena ja suorastaan parantavana asiana. Erityisesti metsissi liikkuminen on
merkityksellistd perheen hyville voinnille. Se on merkityksellinen paikka tunteiden
purkamiselle ja sekd ikdihminen ettd lapsi ammentavat metsistd elinvoimaa. Sinne
menndin suremaan ja purkamaan huolia sekd hakemaan virkistysta ja rauhoittumista.
Erityinen merkitys metsilld on terapeuttisia kokemuksia tuottavana paikkana, jossa voi
kirkastaa omia ajatuksia ja olla poissa muiden ihmisten katseilta. Metsa tarjoaa paikan
litkkkumiselle, kavely- ja juoksulenkeille, joiden kautta padstain irti arjen ongelmista.
Varsinkin michelle metsdssd liikkuminen on tirked tekija mielen rauhoittamiseksi.
Metsitdiden tekeminen on tirked voimanlihde ikdihmisen lapselle. Rankka fyysinen
ty6 purkaa ahdistusta, olo helpottuu ja auttaa jaksamaan eteenpiin. Kalastamassa kiy-

minen tarjoaa samat elementit kuin metsa.

M 00 kéyttiiny sitd visytysterapiaa ku on oikeen ollu pinna kireelld, moon menny metti-
tihin ja katellu sield oikeen isoja pilleja ... .ei 0o endid jaksanu pihistia. (1)

Metsissa liikkkuminen tuottaa perheelle nautintoa myds antimillaan. Luonnosta saa-
tavat ravintoaineet tulevat hyddynnetyiksi ja tuovat tyydytyksen tunteen. Marjojen
keraimisen koetaan kohentavan omaa vointia liikkunnan ja marjoista saadun ravintoar-
von kautta. Erityisesti naiselle marjastaminen merkitsee paljon, vaikka metsissi liikku-
misen péitarkoitus ei ole marjanpoimiminen eikd sadon hyédyntiminen, vaan metsin
antama rauha.

Liikunnallisuus on aina ollut osa useimpien haastatteluihin osallistuneiden ikiih-
misten elimii. Ikdihmisen nuoruudessa litkkunnan harrastaminen vain liikunnan it-
sensi takia oli aivan tuntematon ajatus. Kiytinnossi kaikki tekivit ruumiillista tyots,
ja esimerkiksi tielld kavelemistd ilman mitddn muuta syyti kuin kiveleminen sininsa,

olisi pidetty laiskuutena.

Se ruumiillinen tyo silli lailla siti kuntoilua, jotta ei lenkille ... se olis ollu naurettavaa,
jos joku ihminen olis nihty kivelevin tielli ilman mitidn tyoti ja mitiin aibetta. (ik)

Fyysisen tyonteon vihentyessi idn my6td on kotona asuva ikdihminen siirtynyt eri-
laisten liikuntamuotojen harrastajiksi. Hyotyliikuntaa kertyy kauppaan pyorailysta,
puutarhanhoidosta, polttopuiden hakkaamisesta, kevyestd metsityostd, kalastamisesta
sekd metsastimisestd. Voimistelemassa kdyminen, pyoriileminen, hithtiminen ja lenk-

keily ovat muita tavanomaisia liitkunnan tapoja. Iin myoti litkuntamuodot ovat muut-
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tuneet vihemmin rasittaviksi keskittyen kivelemiseen, vesivoimisteluun ja kuntosalil-
la kiaymiseen. Ikdihminen nikee liiallisen litkunnan haitallisena ja pelkda esimerkiksi
sydaninfarktia. Lavatansseissa kdyminen on monesti ollut osa ikdihmisen parisuhteen
liikunnallista elimantapaa. Liikunta mahdollistaa ikdihmisen omachtoisen harras-
tamisen ja kotona asumisen. Haja-asutusalueilla talvinen pimeys voi estdd ikdihmistd

liikkumasta, kun katuvalaistusta ei ole.

.. litkunnalla on mun mielenterveydelle suuri merkitys, etti vaikka ei silld mun fyysiselle
olemukselle olisi mitiin merkitysti. (1)

Lapselle litkunta on ennen kaikkea tirked vastapaino kiireiselle tyolle. Kavelylenkit,
voimistelu, kuntosalilla kiynti, hiihto, pyoriily, metsistys, tanssi ja ratsastus antavat
henkista ja fyysistd voimaa omaan jaksamiseen. Liikunnallista elimintapaa opetetaan

oman esimerkin kautta omille lapsille.

414  Huumori ja myonteinen elamanasenne

Ikdihmisen elinvoimaisuuden rakentumiselle ovat merkityksellistd huumori ja myon-
teinen eliminasenne, jotka koostuvat rennosta subtautumisesta elamddin, tyytyviisyy-
desti ja iloa tuovista hyvisti muistoista.

Myénteinen asennoituminen ja humoristinen suhtautuminen arkeen auttavat
ikdihmistd subtautumaan elimain rennosti, miki tukee ikdihmisen hyvia vointia.
Iin karttuessa sallivuus huumorin suhteen on lisiantynyt, ja ikdihmisend voi nauraa
vitseille herkemminkin kuin nuorempana. Ikdihmisen kokemuksen mukaan huumori
on muuttunut heidin nuoruudestaan. Aikaisemmin usein naurettiin toisten ihmisten
kustannuksella niille tehtyjen kepposten kautta, miki ei enad nykypaiviana ole samal-
la tavoin yleistd ja hyviksyttyd. Ikdihmisten keskindiset jutut ja tarinat naurattavat ja
tuovat hyvii oloa. Huumori ja sen avulla saatu iloinen mieli auttavat ikdihmista ylit-
timain vaikeitakin asioita. Huumori antaa my6s mahdollisuuden sovittaa ja antaa
anteeksi riitoja, kun yhdessd nauraminen laukaisee erimielisyydesta johtuvan jinni-
tyksen. Elimédin hyviksytdin aiempia sukupolvia enemmin leikkimielisyyttd, eikd
ikdihmisen tarvitse endi ottaa elimii kovin vakavasti. Omakohtainen havainto, ettd
kehon muutoksista huolimatta oma persoona ja huumorintaju siilyvit, tuo rentoutta
arjen toimintoihin. Myonteinen suhtautuminen elimain nikyy siini, ettd vaikeiden
asioiden ilmetessi ikdihminen pyrkii padsemain niiden yli. Pyrkimys olla murehtimat-
ta antaa ikdihmiselle voiman tunteen. Kyky olla ottamatta vaikeaa asiaa liian raskaasti

tuottaa hyvii oloa.
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oo €1 1 00 kauhiasti piitannut murehista, onban niiti ollu ... ei se auta murehtiminen,
kun vai osaa astua ylitte. (ik)

Vaikka ikdihminen suhtautuu elimiin myonteisesti ja on tyytyviinen oloonsa, hin ei
kuitenkaan koe, etti pitiisi olla aina iloisella mielelld, vaan hin lukee hyvain elimain
sisaltyvin sekid vaikeita ettd iloisia asioita. Han kokee tyytyviisyyttd, kun on voinut
kohtuullisen hyvin eliminsi aikana, tai vakavatkin sairaudet ovat pysyneet hallinnas-
sa. Kokemus hyvisti olosta luo tyytyviisyytti ja kiitollisuutta, mistd kumpuaa onnel-
lisuuden tunne.

Ikaithminen saa iloa hyvisti muistoistaan, jotka limmittavit ja hauskuuttavar yha
uudelleen. Usein hyvit muistot kytkeytyvit toisten ihmisten valittimain huolehtivai-
seen kohteluun: esimerkiksi vanhan tuttavan poikkeamiseen sairaalavuoteen direlld
tai ldheiselta aikanaan saatuun apuun lasten- ja kodinhoidossa. Vanhojen hauskojen
tapahtumien muisteleminen erityisesti lapsuudenaikaisten ystivien kanssa nostaa mie-

lialaa. Se kantaa kotona asuvaa ikdihmista myos yksin ollessa.

Oikeen on hyvid juttuja, istutaban ruokapoyrds ja nauretaban vanhat ibmiset ... totta kai
se vaikuttaa mielialahan ... tuloo hauskoja asioita mielehen. (ik)

[in myotd muistojen merkitys kasvaa. Yksindiset paivit tdyttyvit menneen elimin
muistelemisella, johon sisiltyy avioliittovuosien elimintiyteisen nuoruuden, ty6n ja
rakkauden ikavoimista. Sydintd limmittavat mukavat muistot yhteisista kesistd, kun
lastenlapset viettivit pienend kesid isovanhempiensa luona.

4.2 Arvokkuuden sailyminen hyvaa mielta antavana

Perheen hyvia vointia kuvaavista paiteemoista toinen on arvokkuuden siilyminen by-
vid mieltd antavana. Sen merkitys koko perheelle ilmenee tarpecllisena olemisena toi-
selle ja turvan saamisena kotoa. Lisaksi perheen arvokkuuden sdilymisen merkitys tulee
esille vastapalveluksen antamisena vanhemmille. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Arvokkuuden sailyminen hyvaé mielta antavana

Yliteema Alateema

Omanarvontunnon séilyttava tekeminen
Tarpeellisena oleminen toiselle Hyddyksi olemisen kokeminen
Yksityisyyden kunnioittaminen

Kotona asuminen mahdollisimman pitk&an
Kotona asumisen turvallisuus
Lahiasuminen antaa turvallisuutta

Kotona asumisen mahdollistaminen

Turvan saaminen kotoa

Huolehtiminen vastavuoroisena kiitollisuuden osoituksena
Kutsuminen lapsen omaan kotiin

Auttamisesta mielihyvén saaminen

Mielipahalta suojeleminen

Vastapalveluksen antaminen vanhemmille

4,21 Tarpeellisena oleminen toiselle

Perheen hyville voinnille on tirkedi, ettd jokainen perheenjisen kokee olevansa tar-
peellinen. Tarpeellisuuden tunteen merkitys perheen yhteisend kokemuksena ilmenee
omanarvontunteen siilyttivind tekemisend, hyodyksi olemisen kokemisena seka yksityi-
syyden kunnioittamisena.

Omanarvontunteen sailyttivi tekeminen merkitsee perheelle kokemusta arvokkuu-
desta. Tekeminen tuo ikdihmiselle aikaansaamisen ilon, ja se tiyttda hiljaiset ja tyhjilta
tuntuvat paivat. Arkisten askareiden tekeminen tarkoituksella kiireettomasti ja sads-
tellen mahdollistaa tekemisen riittivyyden. Tekeminen rauhoittaa seki fyysisesti ettd
henkisesti, kun saa itse mairita tyon tahdin. Ikiihminen ei tunne oloaan turhaksi, kun
lapset tarvitsevat hinti. Joutilaana oleminen olisi pahimpia asioita hinen kokemus-
maailmassaan. Arvokkaaksi tekemisen tekee omachtoisuus, ettd voi itse tehda jotakin
omin kisin. Lapasten ja sukkien neulominen lapsille, perheen auton ja kiinteiston kun-
nossapito, ruuan laittaminen lapsen perheelle, maatoissd auttaminen seka lastenlasten
hoitaminen antavat tunteen tarpeellisuudesta. Ikiihmisen jaksamisessa ja eliminilossa
nikyy, ettd heitd on konkreettisesti tarvittu perheen arjessa. Tarpeellisuuden kokemus
pitdd hengissi, kun taas tunne tarpeettomuudesta lannistaa. Jos muut perheenjisenet
eivit endi tarvitse ikdiihmisen apua tai hin ei sitd kykene entiseen tapaansa antamaan,
ikaiihminen turhautuu ja arvottomuuden, joutavuuden ja hyédyttémyyden tunne saa

vallan. Se ilmenee pahana olona, ikdvystymisend ja jopa masentuneisuutena.

Joo tarvittu on ... ei 00 tuntenu ittiinsd turhaksi. Nyt md justiin sain luvan, ettd saan teh-
di hanskat ... .pitid sidstid siti kun ei sitte taas 00 kun tuo tyé on menny. (ik)
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Lapsi tukee oman vanhempansa tarpeellisuuden tunnetta osoittamalla kiinnostusta ta-
min tekemisid kohtaan, koska vanhempi on lapselle tirked ja hyviksytty sellaisena kuin
hin on. Lapsi tukee ikdihmisen tarpeellisena olemisen tunnetta my6s luopumalla itse
esimerkiksi sellaisista toistd, joita vanhempi voi vield itse tehdd. Antamalla ikdihmiselle
vastuuta kodinhoitotdissi lapsi voimistaa ikaihmisen tarpeellisuuden tunnetta, mika

edistad hyvaa vointia tarjoten paitsi fyysistd toimintaa my6s lyllistd haastetta.

... €1 md en mee ditin leipid syomihin ettid ma en tee itte kisitoitd ollenkaan, ettd sille
on niin ku se, ettd se pitid siti elimds kiinni. (1)

Hydidyksi olemisen kokemus tuottaa hyvii mielta siilyttien arvokkuutta. Ikdihminen
tuntee itsensd hyodylliseksi ja lapset hyotyvit konkreettisesti, kun vanhempi osallis-
tuu kodista ja perheesta huolehtimiseen. Yhdessa oleminen ja tekeminen rikastuttavat
myos lapsen ja hinen perheensi elimia. Ikdihminen kokee olevansa hyddyllinen, kun
omat lapset ja lapsenlapset kysyvit neuvoja esimerkiksi lastenhoidossa tai talon raken-
tamisessa ja yllipidossa.

Jos oma perhe ei tarvitse apua, ikithminen voi olla hyddyksi myos perheen ulkopuo-
lisille ihmisille ja kokea itsensi tarpeelliseksi esimerkiksi auttaessaan naapuria puutar-
hatoissd. Hyodyllisyyden tunne syntyy myos vapaachtoistyon kautta, esimerkiksi seu-
rakunnan tai eri jarjestojen toiminnassa. Tirkeii on, ettd auttaminen on omachtoista,
jolloin sitd ei koeta rasittavana.

Me ollaan auntettu muita niin, tis naapuris. Mun mielestd se on terveydellisti vain, jotta
vain on jotakin teheri. (ik)

Toisen perheenjasenen yksityisyyden kunnioittaminen on koko perheelle arvon anta-
mista toiselle. Ikiihminen ei halua olla taakkana lapsilleen, koska niiden perhe- ja tyo-
elimd on vaativaa, eikd hin halua riistdd lapselta vapautta eldd omaa elimiinsi. Omia
lapsia voi komentaa niin kauan kuin he ovat alaikiisid ja asuvat vanhempien kanssa,
mutta aikuisia omissa oloissaan asuvia lapsia ei voi endd pyytimittd neuvoa. Lapsel-
le vapaus merkitsee, ettd hin saa olla oma itsensi. Talloin hin voi itse toimia kuten
kulloinkin hinestd tuntuu parhaalta, esimerkiksi vapaa-ajallaan joko harrastaa tai olla

toimettomana ilman tilitysvelvollisuutta lihellikdin asuvalle vanhemmalleen.

Aiti on aina ollu hienotunteinen vaikka se nyt saattaa tiski kiydi ja kulkee mutta se ei
00 tyrkyttiny koskaa mitid newvojansa ... kumminkin, ettd joskus tuntuu siltd, ettd se ei
olekaan ihan tiytti yksityisyytta. (1)

Toisen yksityisyyden kunnioitukseen kuuluu myds perusteettoman uteliaisuuden vile-

timinen. Vasta jos ikdihmisen turvallisuus on vaarassa esimerkiksi muistisairauden
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takia, lapsi kokee voivansa puuttua vanhempansa asioihin. Kiytinnossa toisen yksi-
tyisyyden kunnioittamiseen katsotaan kuuluvan, ettd ilmoittamatta ei kylailla tois-
tensa luona, vaikka suhteen liheisyyden puolesta se olisi periaatteessa hyviksyttavaa.
Ikdihmisen lapsi pohtii myos suhdettaan omiin lapsiinsa ja osallistumistaan heidin
eliméinsi. Omien lasten perheiden asiat mietityttivit, mutta vanhemmat pyrkivit

kunnioittamaan lastensa ja nididen puolisoiden elimanvalintoja.

Aiti ei koskaan sekaannu meidin asioihin milliin lailla, meilli on ditin kanssa semmo-
set, etti me kunnioitetaan toistemme, omaa tilaa silli lailla. (1)

Lapsi toteuttaa omaa yksityisyyttdan ottamalla etdisyyttd vanhempiinsa esimerkiksi
rajoittamalla puhelinkeskustelujen tiheyttd. Ikdihmisen lapsi kokee, ettd hinen omil-
la lapsillaan on enemmin vapautta sanoa vastaan vanhemmilleen kuin miti hinelld
itselldan on ollut. Ikdihmisen lapsen omat lapset saattavat suorastaan painostaa van-
hempiaan sanomaan vastaan omille vanhemmilleen. Pitkd maantieteellinen etiisyys
ikdihmisen ja hinen lapsensa asuinpaikkojen vililld mahdollistaa suuremman yksityi-
syyden, jolloin usein my6s tullaan paremmin toimeen toistensa kanssa. Tama lapsen
oloa helpottava kokemus on sitd vahvempi, mitd herkempid vanhemmat ovat ottamaan

kantaa lastensa elimiin.

4.2.2 Turvan saaminen kotoa

Ikdihmisen mahdollisuus asua kotonaan mahdollisimman pitkiin on tirkedi arvok-
kuuden tunteen siilymiselle. Kotona asuminen antaa turvallisunden tunteen. Erityises-
ti ldhiasuminen oman lapsen perheen kanssa luo turvallisuuden tunteen ikdihmiselle
mutta myds koko perheelle. Ikiithmisen kotona asumisen mahdollistaminen tuottaa
koko perheelle hyvai vointia.

Koko perheen toiveena on, ettd ikdihminen voi asua omassa kodissaan mahbdollisim-
man pitkddn. Ajatus joutumisesta asumaan oman kodin ulkopuolelle tuntuu ikaihmi-
sestd lihes mahdottomalta. Ikdihminen pitdd tarkednd, ectd jaksaa pitad itsestadn huol-
ta cikd tarvitse paljon apua. Voimakasta halua asua kotona mahdollisimman pitkiin
kuvaa se, ettd ikithminen pyrkii kaikin keinoin yllapitimain omaa kuntoaan. Laika-
rin ohjeiden tunnollinen noudattaminen ja kekselidisyys uusien liikkkumistapojen suh-

teen kertovat vahvasta halusta pirjitd omatoimisena kotona mahdollisimman pitkdan.

Kylli haluan aina asua kotona, ilman muuta ... en halua libtii ennen sitte, kun on pak-

ko,en libire enneku pakko on. (ik)
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Koti ja kotona asuminen antaa koko perheelle turvallisuuden tunteen. Piha, puutarhaja
itse asuinrakennus muodostavat erityisesti ikdihmiselle kodin, jossa tapahtuvat kaikki
elimin tarkedt asiat. Ikdihmisen elimissid koti on ollut keskiossi; sitd on huollettu ja
remontoitu, sen eteen on nihty vaivaa ja lapset on kasvatettu sielld. On eletty elavaa
elimii, jonka ikdihminen tuntee jatkuvan niin pitkdin kuin hin asuu kotona. Koti
ymparistoineen koetaan mahtavaksi paikaksi ja rauhan tyyssijaksi. Siitd on tullut osa
ikdihmisen minuutta. Koti merkitsee jotakin hyvii ja omaa. Se antaa suojan, jonka
piirissd on turvallista asua. Tutussa ympiristossa on turvallista liikkua, vaikka aistit
ja liikuntakyky olisivat heikenneet. Koti on omin paikka maailmassa, jonka rauhas-
sa saa tehdd mitd haluaa ja myos purkaa vapaasti tunteitaan. Kotona on tilan tuntua.
Oma puutarha, sen hoitaminen ja sadonkorjuu tuovat hyvii oloa. Omassa puutarhassa
saa rauhassa kuljeskella ja oleilla kenenkdin tarkkailematta ja tehda asioitaan omaan
tahtiinsa. Oma paitintavalta nukkuma- ja ruokailuajoista on hyvin tirked ikdihmisen

turvallisuuden tunteen siilymiselle.

Elid samaa yhteisoi meidin kanssa ja vedetiin mukaan siihen ja saa menndi nukkuma-
han silloin kun haluaa ja herita silloon ku haluaa ja lukia silloin kun haluaa, olla hereilli
keskelld yoti kun ei saa nukuttua. Kylli ma vditin, etti se kaipaa sellaasta omaa hiljai-
suutta ja tillidsti ... ja saa olla sielli omassa raubassa. (1)

Kodissa asumisen turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat asuinrakennuksen ominai-
suudet. Ikdihmisen liikkumisrajoitteiden lisidntyessd vaikeakulkuiset portaat, kyn-
nykset ja tukikahvojen puute haittaavat kotona liikkumista. Tekniset apuvilineet
tuovat turvaa ja palvelujen liheisyys helpottaa ikdihmisen arkea kotona, erityisesti jos
hin kykenee vield itse ajamaan autolla tai polkupyérilld. Ratkaisevaa on omachtoisen
litkuntakyvyn siilyminen edes rajoitetusti omassa kodissa.

Ikdihmisen ja hanen lapsensa perheen lihiasuminen samassa rakennuksessa, piha-
piirissd tai lahietaisyydelld, muutaman kilometrin siteell toisistaan, lisid koko per-
heen turvallisuuden tunnetta ja helpottaa perheen elimai. Kotona asuva ikdihminen
saa vilittomimman ja joustavimman tuen asumiseensa ja ikiihminen tuntee olevansa
turvassa, kun hin tietad, ettd lihelld asuva lapsi perheineen seuraa hinen vointiaan.
Lisiksi lahiasumisen etuna on, ettei ikiihminen niin helposti koe itsedin yksindiseksi.
Ikdihminen muistaa hyvini aikana lapsuutensa, jolloin oli hyvin tavallista, ettd useam-

pi sukupolvi asui yhdessd, ja samalla lapsen perhe huolehti vanhemmistaan.

Ettei tarvi yhtiid aatella etteiko tulla kattomahan ... jos ei kuulu askeleita tialti niin kylli
Jjuostahan kattoman. (ik)

Vaikka lihiasuminen edellyttai seki ikdihmiseltd ettd lapselta kirsivallisyyttd, jousto-

kykyi ja toisen yksityisyyden erityistd kunnioittamista, koetaan se padosin myontei-
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send. Oman rauhan salliminen toiselle mahdollistaa tasapainoisen ihmissuhteen la-
hiasuttaessa. Tidrkedd on sallia toiselle vapaus, jolloin kumpikin osapuoli elid omassa
taloudessaan eiki sekaannu toisen tekemisiin.

Samassa pihapiirissi tai talossa asuminen helpottaa perheenjasenten vilista yhtey-
denpitoa ja liittdd eri sukupolvet samaan yhteis66n. Siind kasvavat lapset oppivat var-
hain ymmairtimiin elimiankaarta sekd ihmisten erilaisten temperamenttien ja mieli-
piteiden yhteensovittamista. Vililld kinastellaan ja visytdin toisiin, mutta tapausten
annetaan mennd ohi ja tavallinen arki jatkuu. Perheen arkeen hyviksytaan kuuluvaksi
myos vaikeat ajat.

Eikd sen tartte eiki sille tuu vaivaksi se, etti me huolletaan, kun se menee tissi oman
toimen obella, ei tartte lihtii mibinkdin. (1)

Lihiasuminen tuo monenlaisia etuja perheenjisenille, ja lapsi saa korvaamatonta apua
vanhemmaltaan, esimerkiksi lastenhoidossa. Vaikka lapsenlapsi ei enia tarvitsisikaan
varsinaista hoitamista, ikiihmisen lapsen turvallisuuden tunnetta lisia tietoisuus siitd,
ettd ikdiihminen on kotona lastenlasten saatavilla esimerkiksi tydpaivan aikana. Yhdes-
si asuminen vanhempien kanssa antaa lapselle mahdollisuuden huolehtia paremmin
vanhemmista, auttaa heiti kotitoissd ja niin helpottaa myos lapsen omaa elimai, kun
hinen ei tarvitse lihted kauas varmistamaan vanhempiensa tilannetta. Samalla helpot-
tuu lapsen alituinen huoli vanhemman jaksamisesta ja parjaamisesta. Lahiasuminen
mahdollistaa my6s seuran saamisen silloin, kun se koetaan mieleiseksi.

Kylli se helopottaa kaikkien elimdad, jos vois kuvitella, jos jollaki sukulaasella ei oo mitii
tallidstd verkostoa takana ja asutaban 100 km pidissi muista. Niin eipd sitd sitte apua
Vo PYYLid, ettd pitid padstd maitokaupas kiymdihi, se on liian kankana.Kyllihéin se asia
tiytyy muuten jirjestid ja aina siitd tuloo piinvaivaa. (1)

Erityisen tirkead ikaithmisen kotona asumisen mabdollistamiselle on lasten antama apu.
Ikdihmiselld on my6s vahva kisitys, ettd omat lapset haluavat auttaa. Perheelliselld lap-
sella on rajalliset mahdollisuudet tukea vanhempiensa kotona asumista taloudellisesti,
mutta he tukevat antamalla omaa aikaansa ja tyopanostaan. Saadessaan ruoka- ja ko-
dinhoitoapua lapsiltaan ikdihminen voi jatkaa kotona asumista. Piivittdinen asioiden
hoitaminen ja kuulumisten tiedustelu seka viikoittainen saunottaminen, siivoaminen,
kaupassa kiynti ja yhteinen kahvihetki tai lidkirivastaanotolle kuljettaminen ovat tér-
keitéd keinoja tukea ikdihmisen kotona asumista. Myos vanhemman hakeminen vierai-

lulle tai yopyminen itse ajoittain hinen luonaan tukevat vanhemman kotona asumista.

Hiin soittaa pari kertaa piivis ja muutenkin kattoo mun liikkeet ja kaikki sellaaset ja
kay pesemds mun ja sillidlailla. Jos ma jotakin tarvitten, niin soitan kellekkd niisti vaan,
aina tuloo apuubin. (ik)
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Vaikka lapsella on suuri halu auttaa, perheelliseni tydikiiseni hinen muut velvoitteen-
p p ¥y

sa rajoittavat mahdollisuuksia ikiihmisen auttamiseen. Kovien tydpaineiden ja oman

perheen hoitamisen keskelld lapsi ei aina pysty auttamaan vanhempiaan. T4lléin ul-

kopuolista apua tarvitaan, jos vanhemmat eivit pysty sydomain tai peseytymadin itse.

Palvelutaloon siirtyminen tulee kysymykseen tilanteissa, joissa lasten on mahdotonta

jarjestdd arkisin aikaa vanhempiensa hoitamiseen.

4.2.3 Vastapalveluksen antaminen vanhemmille

Arvokkuuden siilyminen ilmenee vastapalveluksen antamisena vanhemmille. Tama
koostuu vastavuoroisesta huolebhtimisesta kiitollisuuden osoituksena, kutsun saamisesta
lapsen kotiin, auttamisesta saatavasta mielibyvisti ja mielipahalta suojelemisesta.

Omasta vanhemmasta huolehtiminen kiitollisunden osoituksena on vastapalve-
luksen antamista. Ikdihminen on eliminsi aikana tehnyt paljon tyotd, joten lapsen
mukaan hinen ei tarvitse endi tehdd mitdin vaan ottaa vastaan lapsen tarjoama apu.
Ikdihminen voi nauttia ja ajanvietteendin seurata muiden tekemisti. Vanhemmasta
huolehtiminen antaa osaltaan elavyyttd lapsen omaan arkeen, ja huolehtiminen koe-
taan myonteiseksi velvollisuudeksi. Toisaalta vanhemmasta huolehtimisessa kietoutu-
vat yhteen omantunnon aiheuttama velvollisuus sekd kunniakas perinne. Se koetaan
vastuullisuutta osoittavana perinteeni ja verisukulaisuuden tuomana itsestddnselvini
velvollisuutena. Sité ei sovi kyseenalaistaa, koska sitd pidetaan kunniakkaana. Koska
lapsista itsestdan on lapsuudessa huolehdittu hyvin, heididn on nyt aika huolehtia van-
hemmistaan parhaalla mahdollisella tavalla, joko itse ottamalla vastuuta tai hankki-
malla vanhemmille kotihoidon palveluita.

Niin en md koe sitd rasituksena, etti mun pitid mennd, vaan mda ihan tykkidin tulba kat-
tomahan mitenkd sille kunlun. Ei se 00 mulle yhtiidn vaikiaa kiyri anttamas. Mi katton
sen pddlle niin kun, etti on nyt se vibi kunnia-asiakin, etti huolebtii diteen ku ditee on
kerta huolehtinu meirit pieneni. (1)

Merkityksellistd ikdihmiselle on saada kutsu lapsensa kotiin, silla se osoittaa lapsen
kunnioitusta vanhempiaan kohtaan. Lastenlasten puhelinsoitot ja vierailut ikdihmi-
nen kokee samalla tavoin arvoa antavana itsedin kohtaan. Erityisend kunniana ja ilon
lahteend ikdaihminen pitdd kutsua yhteiselle aterialle lapsen perheen kanssa, lasten per-
hejuhliin ja lastenlasten koulujuhliin. Lasten kotiin saatu saunakutsu limmittdi ikdih-
misten mieltd, koska yhdessd saunominen kertoo hyvista suhteista. Joskus saunakutsut
ovat siann6llisid ja sisdltavit pidempéikin illanviettoa lapsen perheen kanssa. Tami

onnistuu parhaiten, jos ikithminen ja hinen lapsensa perhe asuvat samassa pihapiirissa.
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Jo tieto siitd, ettd ikithminen on koska tahansa tervetullut lapsensa kotiin, on osoitus

kunnioituksesta.

Ne hakoo kotiansa syomdihin ja toki kaikki perbejublat..ihan on pakko mennd ja kylli se
kaikella lailla se tuloo kylli esille. (ik)

Oman vanhemman auttaminen antaa lapselle mielibyvii ja saa hinet kokemaan it-
sensd aiempaa paremmaksi ihmiseksi. Vanhemmista huolehtiessaan lapsi voi hetkeksi
unohtaa oman eliminsi hankaluudet. Jotta vanhemmista huolehtiminen on mahdol-
lista, lapsen tdytyy jirjestdd oma ja perheen arkipdivi niin, ettd aikaa jad vanhempien
asioiden hoitamiseen. On tirkedd 16ytaa tasapaino vanhempien auttamisessa, jotta se ei
kohtuuttomasti rasita perheen arkea ja jaksamista. Vanhempien auttamista mahdollis-
taa se, ettd ikdihmisen lapsen omat lapset ovat jo aikuisia eivitka tarvitse huolenpitoa
enid samalla tavalla kuin ennen.

... kdyrihin myos kattomas, aina kun on mabarollista niin sitten olban kattomas. Joskus
soittaa diteelle, etti tuota niin hyppdi taksibin ja tun meille, mai laitan runan. Aitee tuloo
Jja kun se on piivin ollu sitten niin, etti on muutakin ihmistid ympdrilld ja nikio, etti
mitenkd se tykkdd ... siitikin tuloo hyvi mieli. (1)

Seki ikaihminen ettd lapsi haluavat suojella toisiaan mielipahalta salaamalla oman per-
heen sisdisid vaikeuksia. Salaamiseen liittyy pelko toisen reaktioista. Vanhempia suo-
jaava toiminta nikyy siten, ettd ikdihmiselle kerrotaan lapsen perheen ikévisti asioista
usein vasta jalkikateen, kun tilanne on selkiytynyt. Hantd halutaan myos sadstaa asioil-

ta, jotka tuottaisivat hinelle murhetta, mutta joille hin ei voi mitdin.
... ettei kerrota keskeneridsti asiaa, ei haluta aiheuttaa turhaa murebtimista heille. (1)
Ikdihminen salaa vaivojaan ja sairauksiaan suojellen niin lapsiaan ja heidin perheitdin

liialta huolehtimiselta ja murehtimiselta. Oman sairauden vihittelemisen ja peittelemi-

sen koetaan suojelevan perheenjisenii pahalta ololta.

4.3 Perheen yhtenaisyyden kokeminen hyvaa oloa tuovana

Tulosten kolmas paiteema on perbeen yhtendisyyden kokeminen hyvii oloa tuovana.
Sen merkitys ilmenee hyvii oloa tuovana isovanhemmuutena, perbetti vahvistavana
yhteenkuuluvunden tunteena seka kotoa perittyind perhesubdetta vabvistavina tapoina.

(Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Perheen yhtenaisyyden kokeminen hyvaé oloa tuovana

Yldteema Alateema

Luottamuksen perusta lapsuudessa

Lastenlapset ilon tuojina
Isovanhemmuus hyvéa oloa tuovana Neuvojen antaminen

Elaman jatkuvuuden konkretisoituminen

Ikavan karkottaminen yhteydenpidolla

Perheen yhteinen aika

Vaikeuksissa tukeminen
Yhteenkuuluvuus perhetta vahvistavana Yhteyden pitdminen ystaviin

Sukujuurien tunteminen yhdistaa

Perheenjasenten roolien tunnistaminen

Tydn tekemisen arvostaminen

Kodin perinteet perhesuhdetta vahvistavina Perheyhteyden jatkuminen

4,31 Isovanhemmuus hyvaa oloa tuovana

Isovanhemmuuden merkitys perheen hyvin voinnin edistdjind ilmenee isovanhem-
pien ja lastenlasten luottamuksen perustan syntymisend lapsundessa, ilon saamisena las-
tenlapsista, neuwvojen antamisena, elaman jatkuvuuden konkretisoitumisena seka ikdvin
karkottamisena yhteydenpidolla lapsenlapsiin.

Luottamuksen perusta isovanhempien ja lastenlasten vilille syntyy lastenlasten lap-
suusaikana, jolloin kehittynyt suhde on pohja my6hemmalle liheisyyden kokemuksel-
le. Kun lastenlapset ovat jo pienini oppineet aktiivisesti kyldilemain isovanhempien
luona, jatkuu tapa heidin kasvaessaankin. Erityisesti pienten lastenlasten hoitaminen
omien vanhempiensa ty6- tai muiden menojen aikana luo perustan luottamuksellisen
suhteen syntymiselle. Luottamus ilmenee fyysisend liheisyyden kokemuksena halaa-
malla, koskettamalla ja silittelemalld. Yhdessa tekeminen rauhoittaa, ja lastenlapset
voivat purkaa tuntojaan isovanhemmilleen. Yhdessi tekemisen kautta lapsenlapset op-
pivat my6s kunnioittamaan isovanhempiaan. Kehittdikseen hyvai suhdetta ikdihmi-

sen lapsi on jirjestinyt vanhempiaan ja lapsiaan yhteiseen puuhailuun.

Niin ei kertaakaan ei oo sieltd pidsty pois, ettei koko perbe halaa aina meitd, kun me lih-
demmii pois. Joka kerta niin aina toivottaa hyvid yotd ja halataan, jotta mun mielesti se
Jjotakin kertoo luottamisesta. (ik)

Lapsenlapset tuovat iloa isovanhemmilleen ja sen kautta kaikille perheenjisenille hyvaa
oloa. Ikdihmiselle ja heidin lapsilleen lastenlasten merkitys on suuri. Isovanhemmaksi
tuleminen on huikea kokemus. Isovanhemmuus poikkeaa vanhemmuudesta monella
tasolla, mutta erityisesti suuren kasvatusvastuun puuttumisena. Tamin ikdihminen
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kokee myénteiseni, silld se tuo suhteeseen vapautta, iloa ja rentoutta, jota on saattanut

puuttua suhteessa omiin lapsiin.

On se vanhanakin se elimdin suola ne lastenlapset ja niiden elima, seurata siti elimiii ja
sitd niinku menee sithen mukaan. Ma oon aina tykinnyt jutella justiin nuortenkin kans-
sa. Ne tuo siti uutta nikemystd, jotta aina vanhakin tarvitsee siti uutta. (ik)

Neuvoja antamalla ikiihminen haluaa suojella lastenlapsiaan. Han pitdi tirkednd teh-
tavanain kiytos- ja ruokailutapojen opettamista sekd elaminviisauksien antamista lap-
senlapsille. Tarkoitus on suojata ja ohjata lapsenlapsia vaikeuksia kaihtaviin valintoihin
elimissd. Tkaihminen tuntee myos saavansa lapsenlapsiltaan omanlaistaan viisautta.
Hin saa tietoa timin hetken nuorten elimistd, erilaisia nikemyksid ja uutta tietoa

maailmasta, esimerkiksi tietotekniikasta.

Kylli ne nytkin kun se lihti sinne kouluun, niin yritin sanoa, ettd pidd ittes oikein arvok-
kaana ibmisend vaikka vihén ylpeikin olisit ... yritin niin sanoa sille. (ik)

Elimin jatkuvuus konkretisoitun suhteessa lapsenlapsiin. Aivan erityisen merkityksel-
lisia ikdihmiselle ovat pienten lasten ddnet. Lasten leikkiessd huudahdukset, riemunkil-
jahdukset ja nauru tuovat osaltaan elimia lihemmaksi ikdihmistd. Vieraidenkin lasten
danet, esimerkiksi paivikotien pihalta kuuluvina, ovat merkityksellisid, silld nekin tuo-
vat ikdihmiselle hyvii oloa. Lastenlasten kasvun ja elimintapahtumien seuraaminen
luo hyvii oloa ikdihmiselle antaen hinen arkeensa sisiltod. Elimianilon kokeminen
lastenlasten kautta pitdd ikdihmisen kiinni arjen toiminnassa ja tapahtumissa. Ilman
lapsenlapsia elima koettaisiin tyhjiksi ja tylsiksi. Samalla ikdiihminen tuntee, ettd hin
itse on merkityksellinen my6s lapsenlapsille. Lasten ja lastenlasten vierailuja odotetaan
innolla ja niihin valmistaudutaan hyvissi ajoin.

Teen ruokaa ja paan pakastukseen ja sitten aamulla varahin noustahan ja laitetabhan yh-
des poytid sitten tuohon komiasti. Mutta siiti niin kuin naunttii, sitten mies panee lautasia
poytihin ja liinat vaibdetaan ja poyti jatketaan. (ik)

Ikdihmisen kokema ikivi ja kaipaus helpottuvar yhteydenpidon kautta, mika yleensa
tapahtuu puhelimitse etddmmalld asuvien lastenlasten kohdalla. Yhteyttd pidetiin
vaihtelevasti: toisinaan useamman kerran viikossa, toisinaan pari kertaa kuukaudessa.
Lastenlapset itse soittavat ikdihmisille huomattavasti harvemmin, joten lastenlasten
kuulumiset vilittyvat ikdihmiselle paasiantoisesti hinen omien lastensa kautta. Lap-
sista nimenomaan tyttiret soittelevat poikia enemmian vanhemmilleen. Pitkistikin
valimatkasta huolimatta yhteys lastenlapsiin voi siilya ja heiddn kanssaan voi vaihtaa
ajatuksia kaikenlaisista asioista.

KOTONA ASUVAN IKATHMISEN PERHEEN HYVA VOINTI 6s



4.3.2 Yhteenkuuluvuus perhetta vahvistavana

Yhteenkuuluvuuden perhettd vahvistava merkitys ilmenee perbeen yhteiseni aikana,
vatkenksissa tukemisena, yhteydenpitimisend ystiviin, sukujuurien tuntemisena ja per-
heenjisenten roolin tunnistamisena.

Perheen yhteinen aika on tirked hyvid vointia edistavi asia. Sukulaisten tapaaminen
ja yhteydenpito heidin kanssaan koetaan iloisena asiana. Perheen yhteiset juhlahetket
tuovat onnellisuuden tunteen ja vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tami mer-
kitsee paljon ikdihmiselle erityisesti silloin, kun hin aviopuolison kuoltua jia yksin.
Aiemmin jouluja ja muita suuria juhlia on vietetty kaikkien perheenjisenten ollessa
paikalla ikdihmisen kodissa, mutta ajan myoti juhlien vietto siirtyy lasten omiin ko-
teihin. Joskus tilojen puolesta paras kokoontumispaikka koko perheelle on edelleen
ikdihmisen koti, mutta jos hin heikentyneen kuntonsa vuoksi ei pysty valmistelemaan
juhlia, lapset huolehtivat jarjestelyista. Isovanhempien ja lastenlasten tapaamisella per-
hejuhlien yhteydessi on suuri merkitys perheyhteisoon kuulumisen tunteen muodos-

tumiselle.

Me ollaan hitsanduttu ... me ollaan niin kerta kaikkiaan, ilman muuta, kylli meilli me

ollaan me, me tehdiin kaikki yhdessi. (1)

Koko perhekunnan kokoontuminen yhteen on perheelle suuri mielihyvin lihde. Eri-
tyisesti ikdihmiselle rakkaiden ihmisten ylldttavit vierailut ovat ilonlihde, jolloin arki-
seen paivaan tulee odottamatonta piristysti. Perheen kanssa vietetysti lyhyestakin yh-
teisestd ajasta kumpuava hyvi mieli limmittaa ikaihmista pitkadn. Lapsi kokee perheen
yhteinen ajan niin tarkedksi, ettd karsii mieluummin omista harrastuksistaan kuin per-
heen yhteisesti ajasta eikd mielellddn ota lisdtoita tai osallistu ansiotychénsi liittyviin
koulutuksiin, vaan haluaa sidstad kaiken timankin ajan omille perheenjisenilleen.
Rauhallisten koti-iltojen viettiminen perheenjisenten kanssa yhdessi televisiota kat-
sellen tai sukulaisia tavaten koetaan parhaaksi tavaksi olla yhdessa. Omien lasten muu-
tettua pois kotoa yhteistd ajanviettoa jatketaan heidin saapuessaan opiskelupaikkakun-
nalta kotiin viikonloppuisin, jolloin myds etsitidn aikaa isovanhempien tapaamiselle.
Myéhemmin lasten perheellistyttya pyritdan kokoontumaan yhteen muutamia kertoja
vuodessa, tyypillisimmin juhlapyhien ja pidempien lomien yhteydessa.

Toimivat perhesuhteet varmistavat, ettd vaikeuksissa perheenjisenii osataan tukea.
Vastoinkaymiset joko lujittavat perheenjisenten vilisid suhteita tai etddnnyttavat niita.
Vakava sairastuminen, taloudelliset ongelmat tai avioero perheessi tuovat epavarmuut-
ta ja horjuttavat perheen kokemaa yhteenkuuluvuutta. Hyvit perhesuhteet helpottavat
elimii. Hyvi suhde merkitsee sitd, ettd perheenjisen uskaltaa purkaa tuntojaan per-

heen sisalld; keskusteluyhteys auttaa perhetta padsemain yli vaikeuksista. Vakavan sai-
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rauden edessa pyrkimys siirtdd ajatuksia toisiin asioihin ja rauhallinen suhtautuminen
sairauteen helpottavat siitd selvidmistd. Sairauden ottaminen osaksi normaalia elimaa
auttaa myos perhettd selviytymain. Parhaimmillaan perhekunta voi tiivistyd monipuo-
liseksi eri perheiden ja sukupolvien yhteisoksi, jos esimerkiksi puolisoiden vanhemmat
ovat keskendin tekemisissd. T4lloin on mahdollista, ettd vaikeassa asiassa perheenjisen
saa apua ja tukea monipuolisesti useammalta perheenjisenelti ja koko perheyhteis ak-

tivoituu auttamaan.

Se niinku lihentia ibmisia tilliinen juttu, koska siind kay kaikilla ajatus, jos tuo olis
kuollu ... se tekee niinku tiivimmin, ettd se jii tuohon ... nimenomaan perheen sisilli. (1)

Merkityksellista perheen yhteenkuuluvuuden tunteelle on ybteyden pitiminen ystiviin,
joiden merkitys koetaan hyvin suureksi. Erilaisten elimantilanteiden peilaamiseksi on
hyvi, jos kaikilla perheenjisenilld on hyvid perheen ulkopuolisia ystivid, joiden kanssa
voi keskustella. Ystaviat muodostavat tirkein tukiverkon, johon seki ikdihminen ettd
hinen lapsensa perhe voi tukeutua. Tukiverkon puuttuminen on erittdin raskasta. Ysta-
vien kanssa jactaan arjen iloja ja suruja, puretaan tuntoja ja selvitetaan ajatuksia. Vaikka
kanssakdyminen olisi elimintilanteiden muutoksien my6ta vihentynyt, hyvien ysti-

vien kesken se ei kokonaan lopu.

On niinku ystivid, muitaki, perheessd siis jokabilla pitid olla niitd ystivid, jonka kanssa
niinku keskustella muistakin asioista kuin vain perbeen sisdisistd asioista, ettd maailmas-
sa on muitakin, ettd kylli siind varmaan jokahittelli on mukavaa, kun on jotakin, jonka

kans keskustella. (1)

Kotona asuva ikdihminen ei jad odottamaan toisten aloitteita esimerkiksi vierailukut-
sua odotellen vaan ottaa itse yhteyttd ystiviin ja tuttaviin. Ikdihminen kaipaa entisai-
kaista tapaa kyliilla tuttavien luona ilman erillisia kutsuja. Kyliilyt ystavien luona ja
erilaiset harrastukset, kuten litkunta, kuorolaulu ja kerhot antavat ikdihmiselle mah-
dollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen, jolloin voi purkaa vertaisilleen tuntoja eri
elimintilanteissa. Ystivien tapaaminen vahvistaa itsetuntoa ja auttaa selviytymaiin vai-
keuksista. Miespuoliselle ikdaihmiselle ystavien tapaaminen esimerkiksi huoltoaseman
kahvilassa on tirked tapahtuma, jossa vaihdetaan paivin kuulumisia.

Omien sukujuurien tunteminen on tirked perhettd yhdistava asia. Sukujuurien
tuntemisella on merkitystd arkielimin kannalta. Aviopuolisot voivat olla kotoisin
eri alueilta, ja monia asioita on totuttu tekemain eri tavoin: ilmaisu- ja ajattelutavat
poikkeavat toisistaan. Vaikka suomalaisuus yhdistaa, pienenkin suvun kokoontuessa
voivat kohdata erilaiset alueellisen kulttuurin traditiot, yhteiskunnalliset kasitykset ja
henkilokohtaiset arvomaailmat. Niin voi paremmin ymmartaa toista ja arki sujuu jou-

hevasti. Perheen ja suvun yhteinen ajanvietto tukee my6s suvun nuorempien jisenten,
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ikdihmisen lapsen ja lapsenlapsen itsetuntemusta, kun he kuulevat sukunsa taustoista
ja historiasta vanhempien sukulaisten tarinoita. Lapsenlapset oppivat tuntemaan juu-
riaan niistd kertomuksista suvun jisenille elimian varrella tapahtuneista sattumuksista.
Yhteiset juhlahetket ja tapaamiset ovat tilanteita, joissa suvun identiteettid vahviste-
taan kuulumisten vaihtamisen seki yhteisen muistelemisen myoti. Ne rakentavat taus-

taa jo ennestdin tiedetylle ja auttavat ymmartamain erilaisia toimintatapoja.

Kyllihin sitii silli lailla tietid, etti tunnen juureni, etti kumpaakin on sitten olla vihin
tietoinen siitd molemmista puolista, mistd siti on kotoisin. Onhan se ihan mukava tietii
minkéimoisista virkeistd siti on sahattu. (ik)

Perheen hyvin voinnin kannalta on tirkead, ettd kullakin perheenjisenell on perbees-
sd oma roolinsa ja tehtivinsi, koska perheenjisenten keskinaiset vuorovaikutussuhteet
ovat erilaisia ja ainutlaatuisia. Persoonasta ja henkil6historiasta johtuen kummankin
vanhemman suhde kuhunkin lapseen on erilainen. Erityisend piirteend suhteessa lap-
siin on tietoisuus siitd, ettd lapset kasvamisen my6td tulevat irtautumaan ja etdinty-
miin vanhemmistaan. Ikdihmisen lapsi nikee darimmiisen tirkedna, ettd vanhemmat

ovat kasvaneet omiin rooleihinsa.

Mutta silli on vibin huonoja seuraunksia kumminkin sitten, etti ne menee taas sitten
yli sen, passataban litkaa sitten ja passatahan ja annetaan. Ei 0o siintiji tiettyji vaikka
kuinka sanois. (1)

Erilaiset kasvatusperiaatteet lasten ja omien vanhempien kanssa, erityisesti lastenlasten
liiallinen hemmottelu, voivat aiheuttaa ongelmia perheenjisenten vilille ja yhteyden
etaantymistd. [sovanhempien pysyminen vanhempien kanssa yhteisissa kasvatuslinjois-
sa koetaan tirkedni perheen hyvin voinnin kannalta.

4.3.3 Kodin perinteet perhesuhdetta vahvistavana

Kodin perinteet ja yhteiset kokemukset vahvistavat perhesuhdetta lisiten perheen hy-
vai vointia. Perinteiden merkitys tulee esille tyon tekemisen arvostamisena ja perheyhtey-
den jatkumisena sukupolvelta toiselle.

Ikdihmisen ja lapsen lapsuudenkodista opitut tavat ja perinteet yllipitavit perheen
vahvuutta. Maaseutuymparistossa ikaihmiset, kuten myohemmin heidian omat lapsen-
sa, ovat oppineet tyon tekemisen arvostamisen ja jo pienestd pitden sainnolliseen elimin-
rytmiin maatalous- ja kotitdiden parissa. Oppi, ettd kaiken eteen pitaa elimissi tehda
toitd, on vilittynyt edelleen omille lapsille. Liikunnallisuus ja kotitéiden tekeminen

tiettyind aikoina ja tietyssa jarjestyksessd on osa vanhemmilta opittua eliminhallintaa.
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Vapaa-aikaan liittyvit tekemiset siirtyvit my6s helposti yli sukupolvien, esimerkiksi

kalastusharrastus isoisalta lapsenlapselle.

Kylli semmoinen tyonteon perinne ainakin, niin se on siirtynyt, lanantai on aina ollut
tyopdivi, vaikka se on vapaapiivi. Meikdildiselle iskostunut se mieleen aina se ja sitten
tietenkin se, ettd omia muksujakin sitten vie vihdn sithen suuntaan, ettei mikddin tipahda
valmiina mistizin. (1)

Ikdihminen pitdd outona nykyajan keskustelua lasten kasvattamisesta, koska hin ei ole
kokenut itse erityisesti kasvattaneensa lapsiaan tai tulleensa itse aikoinaan kasvatetuk-
si. Ikdihmisen opin mukaan lapsia kohtaan osoitettiin luottamusta asioiden hoitami-
sessa tietynlaisen vapauden ilmapiirissd, mistd johtuen lapset oppivat itsevarmuutta ja
itseluottamusta. Lasten ajateltiin kasvavan aikuisten mukana puuhastellessaan ja aut-
taessaan annetun esimerkin mukaan.

Perheybteyden jatkuminen sukupolvelta toiselle on perheen vahvuutta yllapitava pe-
rinne. Oman perheen perustamisen my6ti ikdihmisten lapset ovat luoneet puolisonsa
kanssa yhteisid perinteiti liittden yhteen haluamiaan piirteita kummankin suvun pe-
rinteisistd tavoista. Kiytdnnossi tima nakyy tiiviina yhteydenpitona sisarusten ja ser-
kusten kesken sekd yhteisiin juhlahetkiin liittyvind perinteisind ruokina, juomina ja
ruokailutapoina. Erityisesti juhlapyhien, kuten joulun tai ditienpdivén, viettiminen yh-
dessi totutuin perintein on tirked perheen vahvuutta yllapitava asia. Ikaihmisten lap-
set ovat omassa elimissain voimistaneet vahvuuksiaan myos pyrkimalld katkaisemaan
huonoina pitimiensi perinteiden siirtimisen ketjun. Tillaisia ovat esimerkiksi perheen

sisdinen puhumattomuus ja liiallinen puuttuminen aikuisten lasten elimain.

4.4 Paineen alla elaminen perheen arkeen kuuluvana

Tulosten neljds paiteema on paineen alla eliminen perheen arkeen kuuluvana. Tima
tarkoittaa perheen yhteisend kokemuksena alituisessa muutoksessa elimistd, kuormit-
tavan huolen kantamista seki pelossa elimista. Lisiksi huolehtimisvastuun epitasainen
Jjakautuminen sisarusten kesken heikentii lapsen vointia. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Paineen alla eldminen perheen arkeen kuuluvana

Ylateema Alateema

Luopumisen hyvaksyminen
Yksindisyyden sietaminen
Vanhenemiseen suostuminen
Kuolemaan valmistautuminen

Alituisessa muutoksessa elaminen

Keskininen murehtiminen
Kuormittavan huolen kantaminen Riittdmattémyyden kokeminen
Ihmissuhteissa tasapainoilua

Pelko perheenjasenen sairastumisesta
Pelko vanhempien menettamisesta

Pelko vanhemman joutumisesta laitokseen
Epaeettinen kohtelu laitoksessa

Pelossa eldaminen

Asumisetaisyyden vaikutus
Huolehtimisvastuun epétasainen jakautuminen huolehtimisvastuuseen
Vastuun lankeaminen tyttarelle

441 Alituisessa muutoksessa elaminen

Alituisessa muutoksessa eliminen merkitsee perheelle luopumisen hyviksymisti, yksi-
ndisyyden sietimisti, vanhenemiseen suostumista ja kuolemaan valmistautumista.

Seki ikaihmisen ettd lapsen perheen elimiin sisiltyy elimin taitekohtiin liittyvaa
Inopumisen hyviksymisti viistimittomand osana elimia. Merkittava luopumisen vaihe
on lapsen aikuistuminen ja liht6 kotoa, ja erityisen surullisena koetaan muutto etdille
vanhempien kodista. Lapsen tavaroiden vieminen pois kotoa ja huoneiden tyhjenemi-
nen merkitsee lopullista luopumista lapsesta. Vaikka kokemus on vaikea, seki ikdihmi-
nen ettd lapsi ymmartavit, ettd lasten kasvaessa luopuminen on viistimatonta. Poikien
kohdalla usein samaan ikikauteen osuva varusmiesaika totuttaa lapsen ja vanhemmat
lahtemiseen, eikd pojan lopullinen poismuutto kotoa enda tunnu niin suurelta muutok-
selta. Tyttirien kohdalla armeijan tuoma "pehmei lasku” usein puuttuu, ja muutto pois
kotoa vaatii enemmin sopeutumista. Lasten lihdettya kotoa ikidihminen ymmartaa
tietyn vaiheen olevan takanapiin. Koti hiljentyy ja kova kaipuu valtaa mielen, mutta
huoli ja murhe lapsista jaa. Elimin hiljeneminen on signaali siit4, ettd oma vihittdinen
luopuminen elimisti on alkanut.

Kylli muistan, kun vanhin lapsi lihti, kun hin kantoi raitamattoja autohon lavalle. Sitte
libtivit ja ma kattoon ikkunasta. Muiden lasten lihto meni bissunkissun, kun ne meni

opiskelemahan. Kun hin lihti niin itkid piti ... ylihikamarit oli tyhyjit. (ik)
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Lopulta lasten kotoa lihteminen koetaan osana elimin kulkua ja sopeutuminen tapah-
tuu suhteellisen nopeasti. Luopuminen antaa tietd vapauden ja riippumattomuuden ko-
kemuksille mahdollistaen vanhemmalle enemmin omaa aikaa ja mahdollisuuksia teh-
di asioita, joita ei lasten asuessa kotona ole voinut tehdi. Lasten muutettua pois kotoa
jid vanhemmalle enemmin aikaa lepoon, jota hin huomaa tarvitsevansa yhi enemmin.

Toinen suuri muutosvaihe perheen elimissi on kodin ulkopuolisesta ansiotyosta
luopuminen. Tyéeldmistd luopuminen on usein vastentahtoista ja siksi vaikeaa. Tybu-
ralta elikkeelle jadmisen myotd ikdihminen ja lapsi voivat kokea varsin pitkdan visy-
mystd ja alakuloisuutta. Vaatii jopa muutaman vuoden lepoa ja asettumista uuteen
rooliin ennen kuin osaa aloittaa uuden eliminvaiheen, elikkeelld olemisen. Téll6in
elakoditymisen myotd tuntuu olo hiljalleen virkistyvin ja into toimia aktiivisesti erilai-
sissa ystavi- ja harrastuspiireissa kasvaa.

[in myotd ikdihmisen elimai hiljenee monin tavoin. Omien aktiviteettien vihene-
minen, lasten muutto pois ja puolison menetys ovat asioita, jotka pakottavat ikdihmi-
sen sietimddin yksindisyytti. Vaikka arjen rutiinit ja kodin hoitamiseen liittyvit toi-
minnot tdyttavit suuren osan ikdihmisen paivastd, kuluvat paivit rauhalliseen tahtiin,
ja hin toivoo niihin enemmin tapahtumia. Yhden tai kahden hengen kotitaloudessa
ei ole kuitenkaan paljon tekemistd. Yksinidisyyden kokemiseen liittyy toimettomuu-
den tunne, miki tuntuu raskaalta. Elimian pitkaveteisyys aiheuttaa my6s sen, ettd mi-
kain ei huvita. Kun ikdihminen on jainyt yksin, hinen huomionsa keskittyy aiempaa
enemmain kehon toiminnan tarkkailuun sen vaivojen vuoksi. Erilaiset kivut vihentavit
ikdihmisen elimissiin kokemaa hyvin olon tunnetta, vaikka olisikin osannut odottaa,
ettd vanhuus tuntuu erilaiselta kuin nuoruus. Naapureiden kanssa ei olla kovin paljon
tekemisissd, silld heilld on omat perheensi ja lapsenlapsensa, joiden kanssa he viettavit
aikaa. Yksindisyyden tunnetta pyritain karkottamaan television katselemisen, kisitoi-
den tekemisen, kortin pelaamisen ja lukemisen avulla.

Eiki se niin maharottomasti se huusholli nyt sotheennukaan ja sitte tietysti tulee vanhem-
mite, ettd ei sitd aiva ny joka vilis niin kovaa viitti enid nuohota. Niiti paivid tiili
VUG ... tosiaan meleko rauballista tidli ... se on se runanlaitto ... tiskikoneen tiytto ja
tyhyjidminen. (ik)

Kun ikaihmiselld siilyy yhteys muihinkin kuin perheenjiseniin, hin ei koe itsedin
kovin yksindiseksi tai yksindisyyttddn rasittavaksi. Vaikka toisten ikdihmisten luona
ei jakseta paljon vierailla, yhteyttd pidetidn puhelimitse. Selkedn ajattelun sdilyminen
mahdollistaa elimisen kiintedssd yhteydessi yhteiskunnallisiin tapahtumiin, jolloin
asioiden seuraaminen ja osallistuminen erilaisiin tapahtumiin mahdollistuvat.
Vihittiinen omien voimien vihentyminen ja vdsymys auttavat ikdihmista suostu-

maan vanhenemiseen, jolloin halu rauhallisuuteen ja vetdytymiseen lisddntyy. Ikaih-
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minen hyviksyy ikddntymiseensi liittyvit vaivat merkkini eletysti elimistd ja on tyy-
tyviinen siihen sellaisena kuin se on ollut. Vasta sairaudet tai havainto litkkkumisen
rajoittumisesta, omista muistivaikeuksista seki siitd, ettd kodin hoitamiseen kuluu
aiempaa enemmin aikaa ja se vaatii enemman voimia, pysdyttda ikdihmisen huomaa-
maan oman vanhenemisensa. Iin karttuessa tulee visymista toisiin ihmisiin, vaikka
nimi olisivat liheisiikin. Kuulon huonontuminen rasittaa ikiihmisti, kun dinten ero-
tuskyvyn heikentyminen muuttaa ddnellisen ympiriston hiliniksi. Kun omaan ikdin
suhtautuu mutkattomasti ja kepeisti, vanheneminen ei turhaan rasita. Se otetaan luon-
nollisena asiana, eikd vanhenemista turhaan korosteta.

Niin se on mennyt niinku humabros se aika ... niin aattelee tisti kymmenen vuotta eteen-
piin, niin moomma jo likempind yhdeksiikymmenti ja se on yhtikkid se aika, ettd kylla
tis niin loppusuoralla ollaan, ei sille mitiin voi. (ik)

Vanhenemisen my6ta ikdihminen ei endd pelkaa kuolemaa, kuten nuoremmalla idlla
omien lasten vieli ollessa pienid. Lasten aikuistuminen ja perheellistyminen on vihen-
tanyt ikdihmisen kuolemanpelkoa. Vanhojen nuoruudenystavien ja ikitoverien pois-
meno osaltaan valmistaa ikiibmisti oman kuoleman lihestymiseen. Kaiken loppumisen
tunteen edessi valmistellaan elimin loppuun liittyvia asioita, esimerkiksi laatimalla
testamentti ja suunnittelemalla omia hautajaisia. Kuoleman tulo mieluiten nopeasti,
ehka lyhyen laitoshoitovaiheen jilkeen, on vaihtoehto, jota ikidihminen hartaimmin
elimin paittymiselti toivoo.

Monta kertaa tuloo miclehen, etti ku ei tarvittis ... pidsis pois ku tuloo sairabaksi niin
pian pddsis pois ... on parempi lihto ku vuosikausia maattaban ... nain vield aattelee ...
saa nihéri. (ik)

Avioparit voivat keskustella elimin lopun lihestymisesti ja siitd todennakoisesta vaih-
toehdosta, etti toinen kuolee aikaisemmin kuin toinen. Luonnollisena elimin kulku-
na he toivovat, ettd leskeksi jadneen tulee jatkaa elimiinsi eikd jadda vain suremaan
poismennytti puolisoa.

4.4.2  Kuormittavan huolen kantaminen
Kuormittavan huolen kantaminen merkitse perheelle keskindisti murehtimista seka

erityisesti lapsen kokemuksena riittimattomyyden tunnetta ja ihmissubteissa tasapai-
notlua.
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Jatkuva keskindinen murebtiminen aiheuttaa raskasta ja huonoa oloa ja rajoittaa hy-
vad vointia. Sekd ikdihminen etti lapsi kantavat huolta toisistaan sekd muista perheen-
jasenistd ja kokevat huolen kantamisen heikentivin omaa vointiaan.

Lasta kuormittaa huoli omien lasten elimisti seki vanhemmistaan huolehtiminen.
Erilaiset omien lasten perheisiin liittyvit huolet rasittavat ikdihmistd. Ikdihminen
kantaa huolta lastensa jaksamisesta ndiden omien lasten kanssa seki lasten perheiden
avioeroriskeisti, joille altistavina riskitekijéind ikaihminen nikee esimerkiksi nuoren
perheen liiallisen rahankayton. Perheen taloudellinen parjaaminen huolestuttaa seka
ikiihmisti ettd timin lasta.

Nykyidn pitid olla kaikkea, sitd pitid saada tati ja tuota ... nyt ostetaan tuo ... jotta siti
lelua sellaista, miki on tarpeetonta, siti on liikaa ... kaapit on tiynnd, kirpputorit tiynnd,
kaatopaikat tiynni. (ik)

Ikdihmistd huolestuttaa lastensa tyon ja toimeentulon jarjestyminen, silld tyd tuo elan-
non lisiksi rytmii ja rutiinia, joka pitdd elimissi kiinni. Ikiihminen kantaa my6s huol-
ta uskonnonopetuksen vahentamisestd koulujen opetussuunnitelmissa ja lisadntynees-
ti kirkosta eroamisesta. Ikdihmistd huolestuttaa lastenlasten joutuminen meluisina ja
kiireisind pidettyihin paivikoteihin seki altistuminen median vikivalta- ja pornoviih-
teelle. Ikaihmisen lapsi yrittda rajoittaa lastensa tietokoneen kiyttod seki television kat-
somista ja ohjata heiti kirjojen lukemisen seka liikunnallisten harrastusten pariin. He
kokevat perheenjisenten jidvin nykyiin vihemmille huomiolle, koska yhteiskunnan
arvot ovat muuttuneet rahaa korostavaan suuntaan. Tétd kuvaavana he pitavit tv-ohjel-
mien muuttunutta luonnetta. Niiden mallit kdytdstapojen puuttumisesta, julmuudesta
toisia kohtaan, silmiton kilpailu ja aggressiivisuus aiheuttavat huolta ja pahaa oloa.

Ikaihmisen lapsi toivoo omien lastensa oppivan ajankiyttéid ja sidntdjen noudat-
tamista, jotta nima parjaavit hyvin koulussa. He kokevat yhteistyon koulun kanssa
erittdin tarkedksi lasten hyvin voinnin kannalta, ja he nikevit koulun tirkeimpina
tehtivina lasten turvallisuuden ja viihtyvyyden turvaamisen.

Nikemyserot elimintavoissa ikdihmisen lasten ja ndiden lasten kesken saattavat
olla rajuja, ja aikuisten lasten kohdalla niissa korostuvat tyottomyys ja avioerot. Samal-
la ikdihmisten lapset ovat huomanneet, etta elimai jatkuu vaikeidenkin tilanteiden jal-
keen.

M murebrin nuota vanhempia ehkd eniten, kylld mé vihdi oon sellaanen murebtiatyyp-
i, seki on vihi sellaanen rasite. (1)

Paineita ja ahdistusta puretaan kotona aviopuolisolle, ja jinnittyneisyys voi vallata koko
perheen. Jatkuvana stressitekijand huolet huonontavat vointia, mikd nikyy yleiseni 4r-

syyntyneisyytend, hartiavaivoina, padnsirkyni ja ahdistuneisuutena seki lisiantyneina
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sairauslomina. Stressi siirtyy huomaamatta my6s ikdihmisten lasten omille lapsille, jot-
ka voivat alkaa murehtia vanhempiensa jaksamisesta jo hyvinkin nuorina. Vasymisensa
takia vanhemmat antavat helpommin periksi lasten vaatimuksille, eikd omiin kasva-

tusperiaatteisiin jakseta kiinnittaad huomiota alunperin suunnitellulla tavalla.

Vihi tuloo annettua periksi sitte ku itte visyy niin ei sitte jaksa niitten lasten kasvatukses-
ta sitte johonki kobtahan kiinnittii huomiota. (1)

Riittamattomyyden tunne rasittaa ikiithmisen lasta. Tyoelimin ote on erityisen tiukka,
jos sithen liittyy runsaasti matkustelua tai ty6 on vuorotyéta. Tyoasioita tuodaan niin
konkreettisesti kuin henkisestikin kotiin, jolloin tyon rasitus ei rajoitu vain tyoaikaan.
Vaikka tyossikdyminen tuntuu mielekkailtd ja siitd pitdd, tyostd visyy silti. Palkalli-
nen tydaika ei tahdo riittdd vaadittujen toiden tekemiseen, vaan tyotd tehddin palkatta
ylitoind. Ikdihmisen lapsi nikee timin liittyvin my6s omaan sukupolveensa ja miel-
lyttdmishaluunsa, silla nuoremmat tyontekijit keskeyttivit tyon tyoajan loppuessa ja
jatkavat taas vasta sen virallisesti alkaessa. Ansiotyon vaatimukset koetaan alituisek-
si suorittamiseksi, mika heikenta voimia eikd rauhoittuminen tahdo onnistua. Tyo-
pdivin padtyttya tyossikiyvi lapsi voi olla niin visynyt, ettei voimia riitd edes rentout-
tavaan toimintaan tai ystivien tapaamiseen. Pariskunnalla voi olla myos keskinaisia
nikemyseroja siitd, kuinka paljon sosiaalisia suhteita kodin ulkopuolella yllipidetdin.
Jaksamisen raja voi tulla nopeasti vastaan, eika tyossikayva lapsi valttimictd huomaa

uupumustaan kuin vasta siitd selviytymisen jalkeen.

Mutta ei siti ole riittivisti, titd pitiis tehddi enempi mihin aika riittid ... ajan tarve on
suurempi kuin vuorokaudessa on tunteja. (1)

Ty6eldmissi tapahtunut kiireen lisddntyminen voi olla aivan vierasta ikdihmiselle, joka
ei ehka itse ole koskaan ollut kodin ulkopuolella ansiotdissa. Lasta tyopaikalla rasittavia
tekijoitd ovat tydpaikan kired ilmapiiri, tydpaikan menettimisen pelko ja se, etti tyo-
paikan ongelmiin ei riittavasti puututa. Yhteisollisyys tyopaikalla on erittdin tirkedd ja
hyvit suhteet omiin kollegoihin auttavat jaksamaan tdissi. Toisaalta tyohon suhtautu-

minen vain tehtivini, jotka pitdd suorittaa, auttaa jaksamaan toissa.

Etti kylli mé yritin, mi huomaan ittestini, etti ma oon hirveen jinnittyny sieli aina
. yliyrittimisti ... joo etti mé haluan miellyttii ... ehki siind on viha yliyrittimista. (1)

Riittimictomyyden tunne tulee esille my6s ikdihmisen lapsen suhteessa omiin van-
hempiin. Vanhemman sairastuessa lapsi kokee ristiriitaa siit4, tulisiko hinen olla enem-
min vanhempansa luona vai oman perheen ja lastensa kanssa. Liian vihidinen vanhem-

pien tapaaminen painaa mielti, mutta taas omien vanhempien luona ollessa painaa
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huoli liian vihiisestd ajankdytostd omien lasten kanssa. Ikdihmisen lapsi pitaa toisaalta
velvollisuutenaan olla vanhempiensa kiytettavissa, mutta samalla hianelld on tunne, et-
tei vanhemman auttaminen koskaan riiti tille. Vaikka ty6 ja omat vanhemmat koetaan

tarkeiksi, ikdihmisten lapset pyrkivit korostetusti pitimaidn oman perheensi tarpeet

kaiken edelli.

Jokahetkinen tunne, etti missi siti pitds olla, nykki pitids olla ditin tyond ja taaskin tulee
tunne, etten oo pitkihin aikaban kiyny. Niin sitte taas ajattelee, ettd pitids olla niitten
lasten kanssa ja on se tunne siitd, ettd jos joku ndistiki asioosta kérsii niin ne lapset. (1)

Perheenjasenten viliset ihmissuhteet voivat olla monimutkaisia, jopa suoranaista fasa-

painoilua ibmissubteiden ristiaallokossa. Aikuisen lapsen suhde vanhempaansa, erityi-

sesti ditiin, saattaa olla niin symbioottisen laheinen, ettd lapsen oma perhe jai vihille

huomiolle. Timai aiheuttaa kirsimysti lapsen perheelle, mutta lapsi kokee, ettd ainakin
y psen p p

joskus on pakko uhrautua.

Vaikka ikdihminen ei olisikaan yksindinen, hin saattaa puhua sellaista lapselleen
pyrkien aiheuttamaan lapsessa syyllisyydentuntoa. Niin lapsi suostuu vanhempansa
loppumattomiin pyyntoihin esimerkiksi tulla luokseen siivoamaan tai tekemiin muu-
ta kotityotd vedoten siihen, ettd ikdihminen itse aikoinaan on tehnyt samaa omalle van-
hemmalleen. Ikdihminen ei kuitenkaan vilttimitti ole niin huonokuntoinen, etteikod
hin itsekin selviytyisi kotitdistiin. Auttamalla liikaa vanhempaansa lapsi saattaa viedi

yty

tilti jaljelld olevaa omatoimisuutta ja edesauttaa vanhemman kunnon rapistumista.

Jos mé nyt ottaisin sen vastuulleni sen siivoamisen, niin mun mielesti ma tekisin karhun-
palveluksen mieluummin, kun tekisin hyvid hanelle. Eihin nyt ibmiseltd voi viedd siti
omatoimisuutta silloin, jos ei se 0o kerran vield tilanne siind vaiheessa. (1)

Erityisesti tyttiren ja didin suhde voi olla joko myénteisesti kannustavaa toveruutta tai
kielteistd vallankdytt64. Parhaimmillaan diti on elimii tasapainottava taustavoima ja
tuki, joka antaa lapselleen tilaa elid omaa elimainsi. Oma diti voi olla kuin ystiva, jon-
ka kanssa voi keskustella ja vaihtaa mielipiteita. Toisaalta erityisesti juuri tytir saattaa
kokea ditinsa dominoivana hahmona, joka pyrkii mairdimain lapsen ja timin perheen
asioita. Aidin vallankiytén eri muotoja ovat puuttuminen lapsen henkilékohtaisiin
asioihin, rahankaytt66n, jatkuvan valvonnan tunteen aiheuttaminen seki loukkaan-
tuminen lapselleen, jos timi ei toimi didin toiveiden mukaisesti. Aliti saattaa tarttua
pieneen ristiriitaan lapsensa kanssa ja suurennella asiaa kohtuuttomaksi. Pahimmillaan
tapa on levinnyt koko sukuun niin, etti ristiriitatilanteessa 4iti ja perheenjisenet valit-
sevat puolensa. Lapsen kokiessa, ettd hinet on kasvatettu kuuliaisiksi vanhemmilleen,
joille ei koskaan voi sanoa vastaan, hin ei uskalla aikuisenakaan ilmaista mielipahaansa.

Sisukkaasti tytar kitkee tunteensa didiltd ja yrittad olla vilittimatta timin tuottamas-
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ta ahdistuksesta. Tytdr purkaa pahaa oloaan esimerkiksi liikuntaan. Vihentiikseen 4i-
din dominoivaa vaikutusta tytir ottaa etdisyyttd hineen harventamalla tapaamisia tai

puhelinyhteyttd oman jaksamisensa vuoksi.

Menee voimat ja voi tulla ihan ahdistava olo, ja se vaikuttaa, etti si et saa kunnolla hengi-
tettyd, sydiamen lyonti nopeutun. Vililli pitid siti etdisyytta, ettd ei soita didille. (1)

Tilloin heidan viliseensd hankalaan suhteeseen liittyvit asiat voivat jadda kisittelemit-
td kunnolla, miki voi aiheuttaa lapselle masennusta, ahdistuneisuutta, voiman tunteen
menetysti ja lamaantuneisuutta fyysisesti seka psyykkisesti. Tyttiren rakkaus ditiddn
kohtaan ja didin toimintakyvyn heikentyminen voivat kiertdd heitd yhta tiukempaan

riippuvuussuhteeseen.

4.4.3 Pelossa elaminen

Pelossa eliminen merkitsee perheelle pelkoa perbeenjisenen saivastumisesta, vanhempien
menettimisestd, vanhemman joutumisesta laitokseen ja epieettisesti kohtelusta sielld.

Pelko perheenjisenen saivastumisesta vaikuttaa kaikkiin perheenjiseniin heiken-
tien heidin vointiaan. Kotona asuvan ikdihmisen lapsi joutuu kohtaamaan sairautta
niin vanhempiensa, itsensd kuin omien lastensa ja aviopuolison kautta. Oman lapsen
sairastuminen koetaan rankkana parisuhteelle, koska silloin ei ji4d voimia parisuhteen
hoitamiselle. Perheenjisenen sairastamisen aikainen yhteiskunnalta saatu kotihoitoapu
sekd terapia on koettu tirkeini. Oman vakavan sairautensa lapsi voi kokea ikddn kuin
rikoksena muita perheenjisenia kohtaan. Hin voi tuntea, ettid on rikkonut siintoja
vastaan ja sairauden my6td saanut rangaistuksen. Omaa sairastumista voi olla vaikea
kisitella, ja erityisesti heti diagnoosin saamisen jilkeen on helppo jittdd se tiysin huo-
miotta. Toisaalta sairauden hyviksyminen on sairauden “sivuun laittamista”, jolloin se
muuntuu osaksi normaalia arkielaimaa, eiki se endid ole “padtoimi”. Pyrkimalla sivuut-
tamaan sairauden lapsi kestdd sen mukanaan tuomat ongelmat. Omien vanhempien
terveysongelmien ilmaantuminen on vaihe, jolloin lasta usein alkaa painaa huoli omas-
ta kunnosta. Harjoittamalla muistia ristisanatehtivien, korttipelien ja virkkaamisen
avulla lapset koettavat hallita omaa sairastumisen pelkoaan.

Rankkojen fyysisten kipujen ilmaantuminen aiheuttaa ikdihmiselle erityisid pelko-
ja. Oman suvun tyypilliset sairaudet painavat mieltd ja saavat voimaan pahoin. Pelko
sairastumisesta on johtanut sithen, ettd ikithminen ottaa terveydenhuollosta saamansa

hoito-ohjeet tosissaan, toisin kuin nuorempana.
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Pidnsirkyi ... jatkuva riesa. Jotta siiti mi oo aina pelidnny timdin elimdén katkeemista.

(ik)

Ikdihmiselle vakavan sairastumisen yllattivyys tekee siitd hyvin vaikeasti hyviksytta-
van asian, miki saattaa saada hinet alistumaan, vaikka hin muuten olisikin aina ollut
voimissaan ja hoitanut itseddn. Tottumisen my6td ikdihminen saa sairaudet, kivut ja
kehon rajoitukset hallintaansa, ja niisté tulee osa elamdi. Han uskoo vahvasti liakkei-
den sairautta parantavaan vaikutukseen. Sairauden ollessa hallinnassa ladkitykselld
ikdihminen ei koe mitdan hatia.

Lapsen vointia heikentdd vanhempien menettimisen pelko. Erityisesti liheiset suh-
teet tai asuminen samassa pihapiirissd tuovat mukanaan alituisen menettimisen pe-
lon. Lapsi murehtii etukiteen my6s toisen vanhemman yksinjddmisti ja parjaamista.
Erityisesti lasta huolettaa isin jaiminen yksin, silld didin koetaan useimmin parjaavan
yksinkin. Mitd vanhempia ja huonokuntoisempia vanhemmat ovat, sitd enemmin hei-
din tilannettaan murehditaan. Vanhempien kunnon tuleva heikkeneminen koetaan
itsestddnselvyytend, jota lapset innottomasti odottavat koettaen ottaa tilanteet sellai-
sina kuin ne eteen tulevat. Vanhemmista huolehtimisen eri vaihtoehtojen pohtiminen

alkaa, kun vanhempien liikkumiskyky huononee.

Onbhan siti miettiny ja todenndikdisesti se jossakin vaiheessa eteen tuloo. Se tiytyy ottaa sit-
ten vastaan sellaasena. Tietysti sitd mietitihin ... hirvidn vaikia ennakoida, mutta kylli
sen tietid, ettid ennemmin ja myohemmin se eres on. (1)

Seki ikaihminen etté lapsi pelkdavit vanhemman laitoshoitoon joutumista ja epieettisti
kohtelua siell. Perheen yhteinen toive on, ettd vanhemmat voivat asua kotonaan mah-
dollisimman pitkaan. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon ikdihminen suostuisi vain pakon
edessd. Laitokseen joutumisessa pelottavat ennen kaikkea yksityisyyden ja itsemédaraa-
misoikeuden kaventuminen. Ajatus joutumisesta huonokuntoisena tdysin toisten hoi-
dettavaksi aiheuttaa avuttomuuden tunnetta. Titd vaihtoehtoa pidetdin kauhistutta-

vana ja eikd kenellekdin toivottavana.

Tietysti sitd niin kanan aikaa ollahan kotona ku vain suinki pystyy. Kylld moon ainaki
yrittiny takoa omaan piibini jotta jos mi meen siihen kuntoho ja mulla on maharolli-
suuus tuonne laitoshoitoho, niin ma yritin suostua siihen. (ik)

Ikdihmisen lapsi on voinut miettid vanhempiensa tulevaa asumismuotoa, kun vanhem-
pien kunto ei endi riitd itsendiseen asumiseen. Jos joku ikdihmisen perheenjisen asuu
lahella ja on kotona pidiviaikaan, voi timi tukea ikdihmisen kotona asumista. Lapset
ovat saattaneet ottaa vanhempiensa tulevat asumistarpeet huomioon jo oman talon-

sa rakennusvaiheessa suunnittelemalla tilat sellaisiksi, ettd tarpeen tullen vanhemmat
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voivat muuttaa heille asumaan. Myos ikdihmisten lasten muuttaessa pois kotoa vapau-

tuu tyhjiksi jadneitd huoneita vanhemmille.

Sitte kun meidéin didistd ja isistd tulee samalla lailla huolta ... vai meneckd ne johonki
hoitokotiin ... ei ne halua mennd hoitokotiin. (1)

Koska suuri osa ikaihmisten lapsista on vield tydelimissa tai asuu etdilld vanhem-
mistaan, he eivit voi intensiivisesti huolehtia vanhemmistaan. Lapset suunnittelevat
vanhemman asumista taajaman rivitalossa tai palvelutalossa, miki ei lapsen mielesta
ole kuitenkaan toivottu ratkaisu. Kotona asuvan ikdihmisen lapsi pitdd vanhainkoteja
paikkoina, joihin nuorempi sukupolvi hylkia vanhukset odottamaan kuolemaa. Lap-
sella olisi suurempi huoli vanhemmasta, jos hin olisi laitoksessa, kuin nyt on kotonaan
asuvana. Lapsen nikemyksen mukaan laitosasuminen eristaa ikaiihmisen muusta per-
heestd. Palvelutalossa tarkka aikataulu saattaa haitata ikdihmisen viithtymisti, ja asuk-
kaiden pelitaan vahtivan ja kontrolloivan toisiaan, eika sielld saa omaa rauhaa. Lapsen
mukaan palvelutalojen vetovoimaa lisiisi, jos samassa rakennuksessa asuisi kaikenikai-
sid ihmisid ja lapsiperheitd. Talloin toisten tekemisid ei niin paljon vahdittaisi.
Suurempi buoli se on, jos hin on laitoksessa. Moon mummalle sanonu, etti niin kanan

kuin laki meiti ei pakota, niin se saa olla tiilli kotona. Jos menee huonommaksi kunnoksi
niin kotonakin voidaan hoitaa huonompanakin. (1)

Vilttadkseen laitoshoitoon joutumista kotona asuva ikdihminen voi suunnitella muut-
tavansa lahemmas sukulaisia ja palveluja esimerkiksi haja-asutusalueen omakotitalosta
taajaman rivitaloon, vaikka hinkéin ei pidé titd mieluisana ajatuksena. Rivi- tai ker-
rostaloasuminen houkuttaa ikdihmistd sellaisessa tilanteessa, jossa kunnon heiken-
tymisen vuoksi ei endd kyetd huolehtimaan vanhasta omakotitalosta. Suurempaan
asutuskeskukseen muuttamisen ajatellaan tuovan mukanaan myonteisidkin asioita:
erilaiset sosiaali- ja terveysalan palvelut olisivat helposti saatavilla eiki kiinteiston ylla-
pidosta tarvitsisi huolehtia.

Ikdihminen on huolissaan nykyisesti terveydenhuollon tilanteesta. Vaikka hin on
toisaalta tyytyviinen terveydenhuollosta saamaansa apuun, hin voimakkaasti mureh-
tii usein saamaansa epdeettisti kohtelua terveydenhuollossa, jossa hin kokee asenteen
itseadn kohtaan jyrkentyneen. Monesti saatu hoito ja kohtelu on koettu hitaaksi, tehot-
tomaksi ja ennen kaikkea siihen on liittynyt vilinpitimattédmyyden kokemuksia. Nii-
td on koettu esimerkiksi kotiinldhtovaiheessa, kun tiedonsaanti on ollut puutteellista.
Ikdihmisesta tuntuu, ettd hinti ei pidetd tasa-arvoisena tyoikiisen kanssa eikd oteta
riittavésti huomioon. Hin on huolissaan terveydenhuollossa tapahtuvasta valikoinnis-
ta, ja se aiheuttaa epavarmuutta. Holhoavan kohtelun kohteeksi joutuminen aiheuttaa

alemmuuden tunnetta. Tdma pelottaa ikdihmistd ja saa hinet toivomaan, ettd oma ela-
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mi pdittyisi aikanaan nopeasti ilman hoitolaitoksiin joutumista. Sairaalaan jaimisen
pelko voi olla niin vahva, ettd ikdihminen piilottelee vaivojaan laakiriltd. Ikaihminen
tuntee olevansa eriarvoisessa asemassa muissa kunnissa asuvien ikiihmisten kanssa,

koska kuntien tarjoamat hoito- ja asumismahdollisuudet vaihtelevat.

Tuntuu se ettd nykyine terveydenhuolto on ruvennu valikoimaan néitd hoitoja ... ajattele-
via ihimisid vanhatki on ettei niitd sais késitelld niinkun ihan ku vanvaa miki ei ymmairri
pubeesta ... se on kylli huolestuttava paikka ... ne lihetti kotia ... ei minkddmoista nenvoa
kotia kunka nyt sitte olla ja miti ny teheri ... huolestuttaa timi terveydenhuolto vaikka
kuinka kauniisti pubutaan tuola ylipids jotta kuinka vanhustennhoitoa pitis tehostaa.

(ik)

Lapsen kokemuksen mukaan henkilokuntaa rasitetaan valtavalla potilasmiarilli ja sa-
malla lisidtaan byrokratiaan kuluvaa aikaa, jolloin hoitotyon mielekkyys karsii. Tdméin
lapsi nikee vievin ladkareiden ja hoitajien keskittymiskyvyn pahimmillaan pois poti-
laasta. Henkilokunnan rasittuneisuus ilmenee kyllistymiseni ja vilinpitimattomyy-
tend ikdihmisid kohtaan. Terveydenhuoltojirjestelmin positiivisena piirteend lapset
pitivit sen matalia kustannuksia kayttijille, kun kalliita hoitoja tuetaan verovaroin.
Sen sijaan ikdihmisen saaman hoidon taso ei lastenkaan mukaan ole riittavi, ja ilman
liheisten silmilldpitoa ja puuttumista se olisi vield heikompi. Vanhempien hoitoa voi

joutua puolustamaan terveydenhuollon eri alueilla.

Ku mé olin sield niin ei diti osannu ... ku lidkari tuli aika toykeesti kyselemdihin asioota.
Meni lopuksi niin ettei diti osannu sanoa sitd olennaista asiaa. Sattumalta menin katto-
maha justibin silli hetkelld niin sekaannuun sithen asiahan. (1)

Lapsi voi saada osakseen suorastaan halventavaa kohtelua ja asennoitumista yrittdes-
sddn edistdd vanhempiensa asioita. Kommunikointi terveydenhuoltohenkilokunnan
kanssa saattaa tuntua lihes taistelulta, jossa vain oma periksiantamattomuus tuottaa
tulosta. Jinnittimisen tai erilaisten ilmaisuvaikeuksien vuoksi ikiihmiset eivit vileta-
mittd osaa kertoa ladkireille ja hoitajille vaivojensa todellista luonnetta, jolloin hoito
voi kohdistua védirin. Kun lapsi on paikalla, hin voi tulkita ja tarkentaa ikiaihmisen
viestid tatd hoitavalle henkildstolle. Kaytinnossd puolustamisen tarve tulee esille hoi-

don suunnan tarkentamisena tai kun pohditaan kotiuttamista sairaalahoidosta.
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444 Huolehtimisvastuun epatasainen jakautuminen

Vanhempien huolehtimisvastuun epitasainen jakautuminen sisarusten kesken ilmenee
asumisetdisyyden vaikutuksena huolehtimisvastuuseen ja vastuun lankeamisena tyttirel-
le.

Lapsi kokee huolehtimisvastuun vanhemmista jakautuvan sisarusten vililla epa-
tasaisesti ikdibmisen ja lapsen asumisetiisyyden mukaan. Lapsi haluaisi hoitaa van-
hempiaan, mutta pitkdn asumisetiisyyden vuoksi hoitaminen ei aina konkreettisesti
onnistu. Vastuu vanhemmista saattaa my®6s sitouttaa lasta asumaan nykyiselld asuin-
paikallaan. Vanhempien voinnin huonontuminen tulevaisuudessa ja omien lasten lah-
teminen pois kotoa saa lapsen ajattelemaan oman elimin jirjestimistd siten, ettd hin
itse muuttaisi asumaan lihelle vanhempiaan. Pitkd maantieteellinen etiisyys vanhem-
paan aiheuttaa suoranaista tuskaa, koska lapsi ei tiedd, kuinka vanhempi pirjad yksin
kotona. Esimerkiksi kun vanhempi ei vastaa puhelimeen, aiheutuu lapselle voimakasta
huolta, kun ei voi kiyda paikanpiilld tarkistamassa.

Sitte alkaa voimat vihetd ... niin tidlti on tosi vaikee niiti tukia ... kylli ollaan monta
kertaa ajateltu, etti hankittaisiin sellainen lomamaokki, mummonmaikki tai talo. Vois olla
lahempini ... niin muuttaa sinne libemmiksi. (1)

Jos sisaruksista joku asuu lihelld vanhempia, hin helposti ajautuu niiden hoitajaksi.
Muut sisarukset olettavat lihelld asuvan sisaruksen ehtivin huolehtimaan vanhemmis-
ta vaivatta. Vanhempiaan lihelld asuva lapsi taas kokee, ettd hinelle on langennut suu-
rempi vastuu vanhempien hoidosta, vaikka kaikilla sisaruksilla hanen mukaansa on ta-
sapuolinen velvollisuus. Maantieteellisen etdisyyden vuoksi toiset sisarukset etaantyvit
vanhemmista huolehtimisesta tai osallistuvat siihen enimmikseen vain puhelimitse.
Miti kauempana vanhemmista muut sisarukset asuvat, sitd vihemman lahelld asuvat si-
sarukset katsovat heidin olevan tietoisia vanhempien arjen sujumisesta, eivitka kauka-
na asuvat sisarukset voi tdysin ymmartad, millaista hinen vanhempansa arki on. Joskus
lapsi my6s epailee, ettd vanhemmat eivit kerro murheistaan ja huolistaan kauempana
asuvalle lapselleen. Vanhemman hoitoon osallistumattomuus voi aiheuttaa ongelmia
sisarusten vilille, jos kauempana asuvat sisarukset padsevit toisten mielestd vihemmal-
la. Sisarusten keskiniiset suhteet ja vuorovaikutuskyvyt korostuvat tilanteessa, jossa
vain joku tai jotkut vanhempaa lihelld asuvat osallistuvat aktiivisesti ja konkreettisesti

vanhemman arjessa auttamiseen.

Me asutaan tissi libelld, etti eihin meilla sen suurempaa velvollisuntta ole kuin muil-
lakaan ... se on semmoinen henkinen joku. Ebkdi kokee niin, ettd tottakai me kattotaan ja
hoidetaan. Mutta kyllihin se kiytinnos menee aina niin, etti se joka lihimpini asuu,
niin se sitten eniten hoitaa. (1)
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Painetta lapselle voi aiheuttaa my6s ikdihminen itse, koska lyhyen etiisyyden vuok-
si hin tottuu tavoittamaan lapsensa helposti erilaisten tarpeidensa hoitamiseen. Kun
kuormitus syntyy sekd sisarusten ettd vanhemman taholta, saattaa lapselle tulla tunne,
ettd lahimpand asuvana hintd kiytetadn hyviksi. Asuessaan lihekkiin vanhemman
kanssa lapsi helposti tuntee oman vapautensa uhatuksi. Vapaudentunteen puuttumisen
lapsi voi kokea ahdistavana ja rasittavana.

My6s sukupuoli vaikuttaa huolehtimisvastuun epitasaiseen jakautumiseen. Vaikka
useampi sisarus asuisi lihelld vanhempiaan, usein huolehtimisvastun lankeaa tyttarelle.
Vaikka tytir asuisi kauempana vanhemmistaan kuin hinen veljensi, vastuu lankeaa
silti usein tyttirelle. Toisaalta lapsi kokee tyttiren huolenpidon vanhemmistaan luon-
nollisempana kuin ettd poika huolehtisi heista. Tyttirelle kasautuva huolehtimisvastuu
ulottuu kattamaan myos suvun eri sukupolvien vilisen tiedonkulun muiden perheen-

jasenten kuulumisista, mitd pidetdin naisille luonnollisempana kuin suvun michille.

4.5 Yhteenveto tuloksista ja merkitysrakenne kotona
asuvan ikaihmisen perheen hyvasta voinnista

Tissd luvussa kokoan yhteenvedon tutkimuksen tuloksista ja esitin niistd muodostu-
neiden teemojen merkitysrakenteen kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvisti voin-
nista (kuvio 3). Merkitysrakenteessa pditeemat kuvaavat niitd ulottuvuuksia, joista
kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvi vointi koostuu. Tulosten mukaan merkitys-
rakenteessa vointi-kisite ilmentai laajempaa kisitettd kuin teoreettisissa lihtokohdissa
esiin tuleva zerveys-kisite.

Merkitysrakenne kuvaa perheen kokemuksesta nousseiden teemojen vilisia suhtei-
ta ja jasentdd tutkimustuloksia teoreettisesti. Merkitysrakenne kisitteellistdd teemojen
ymmirtimistd koko perheen nikokulmasta, vaikka jokin asia ilmenikin vahvemmin
joko ikdihmisen tai lapsen kokemuksessa. Tulosten paiteemoista kolme — perheen
elinvoimaisuus, arvokkuuden siilyminen ja perheen yhteniisyys — kuvaavat perheen
hyvia vointia edistivid ulottuvuuksia. Neljis padteema, paineen alla eliminen, kuvaa
perheen hyvai vointia heikentavad ulottuvuutta. Ulottuvuuksia kuvaavia paiteemoja ja
niiden alaisia yliteemoja ei voi erottaa toisistaan, mutta eri perheissi ne painottuvat eri
tavoin. Kuvion keskelld oleva ympyra kuvaa sitd, miten eri ulottuvuudet ovat olemas-
sa yhtdaikaa perheen arjessa, vililld voimistuen ja vililld heikentyen riippuen perheen
eliméntilanteesta. Kaikki kotona asuvan ikaihmisen perheen hyvia vointia kuvaavat
ulottuvuudet ovat vahvasti toisiinsa kietoutuneita, ja ne muodostavat monikerroksisen
merkitysrakennekudelman.
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Perheen yhtendisyys
* Isovanhemmuus hyvaa oloa tuovana
* Yhteenkuuluvuus perhetta vahvistavana
+ Kodin perinteet perhesuhdetta vahvistavana

erheen elinvoimaisuus

+ Usko Jumalaan kantavana voimana

+ Vakaa parisuhde kestavyyden antaja-
na

+ Saanndllinen arki vahvuuden tuojana

+ Huumori ja myénteinen eldman-

asenne

Kotona asuvan
ikdihmisen
perheen hyva
vointi

Arvokkuuden sailyminen
+ Tarpeellisena oleminen toiselle
+ Turvan saaminen kotoa

+ Vastapalveluksen antaminen vanhemmille

Paineen alla elaminen
+ Alituisessa muutoksessa elaminen
+ Kuormittavan huolen kantaminen

+ Pelossa elaminen

* Huolehtimisvastuun epatasainen
jakautuminen

Kuvio 3. Kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvaa vointia kuvaava merkitysrakenne

Merkitysrakenteen mukaan ikdihmisen perheen hyvii vointia edistdd perheen elin-
voimaisuuden rakentuminen. Tama ulottuvuus tavoittaa uskon, vakaan parisuhteen,
siannollisen arjen sekd huumorin merkityksen arkipdivassa. Usko ja sithen liittyvit ta-
vat on peritty vanhemmilta sukupolvilta, ja ne antavat koko perheelle arkista voimaa.
Vakaassa parisuhteessa puolisot ovat toistensa tukena ja saavat tistd voimaa arkeensa.
Perheen elinvoimaisuus nojaa my6s arjen sainnollisyyteen, miki toteutuu ruokailun,
nukkumisen ja litkunnan rutiineina. Huumori vahvistaa perheen elinvoimaisuutta
tuomalla iloa ja rentoutta.

Tulosten mukaan my6s arvokkuuden siilyminen tukee ikdihmisen perheen hyvaa
vointia. Tami ulottuvuus muodostuu tarpeellisena olemisen kokemisesta, turvan saa-
misesta kotoa ja vastapalveluksen antamisesta vanhemmille. Kun ikdihmisella siilyy
mahdollisuus osallistua lapsensa perheen arkeen, tuottaa timi hyvai vointia sekd ha-
nelle itselleen ettd perheelle. Arvokkuuden siilyminen rakentuu my6s oman kodin tur-

vallisuuden tunnetta tukevaan piirteeseen. Koko ikdihmisen perhe toivoo, ettd timi

82 Pirjo PELTOMAKI



voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Ikdihminen ja hinen lapsensa kokevat
asumisen lihelld toisiaan tuovan monia etuja. Toisaalta asuminen ldhella toisiaan edel-
lyttdd kummaltakin osapuolelta kirsivillisyytti ja joustavuutta. Ikdihmisen lapselle on
tarkedd saada tehdi vastapalvelus vanhemmilleen ja huolehtiminen vanhemmista koe-
taan kiitollisuuden osoituksena.

Kolmas merkitysrakenteen mukainen kotona asuvan ikdihmisen perheen voin-
tia edistdvi ulottuvuus on perheen yhteniisyys. Tama ulottuvuus muodostuu hyvii
oloa tuovasta isovanhemmuudesta, perhettd vahvistavasta yhteenkuuluvuudesta seka
perhesuhdetta vahvistavista kodin perinteistd. Sukupolvien vilinen yhteydenpito ja
neuvominen koetaan merkityksellisend kaikille. Yhteenkuuluvuus rakentuu perheen
yhteisestd ajasta, toistensa tukemisesta ja roolien tunnistamisesta mutta myds yhtey-
denpidosta perheen ulkopuolisiin ystaviin. Kodin perinteet ja perheen sukujuurien
tunteminen ovat tirkeitd perhettd yhdistavid asioita, silld niiden tuntemisella on mer-
kitysta arkieliman kannalta.

Kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvai vointia heikentda paineen alla eliminen.
Tama ulottuvuus muodostuu alituisessa muutoksessa elimisestd, kuormittavan huolen
kantamisesta, pelossa elimisestd sekd huolehtimisvastuun epitasaisesta jakautumisesta.
Alituisia muutoksia elimdin tuovat ikdintymisen my6ta tapahtuva asioista luopumi-
nen, lasten ihto kotoa, ansiotyostd luopuminen, yksindisyyden sietiminen, puolison
ja ystavien kuolemat, vanhenemiseen suostuminen seké kuolemaan valmistautuminen.
Seki ikdihminen ettd hanen lapsensa kantavat huolta toinen toisistaan. Huolet aiheut-
tavat paineita, ahdistusta, riittimattémyyden tunnetta ja tasapainoilua ihmissuhteis-
sa. Erityisesti didin ja tyttdren valiset huolten aiheuttamat jannitteet vaikuttavat koko
perheeseen. Perheet pelkiavit sairastumista, vanhempien kuolemista, heidin joutumis-
taan laitokseen seka sielld kohdattavaa epieettista kohtelua. Perheen hyvaa vointia hei-
kentdd huolehtimisvastuun epitasainen jakautuminen asumisetiisyyden ja sukupuolen
mukaan; huolehtimisvastuu lankeaa tyttirelle poikaa useammin.

Merkitysrakenteessa kuvatut tutkimuksen tulokset ovat lasna kotona asuvan ikiih-
misen perheen arjessa alati muokkautuvana paillekkaisyyksien kudelmana. T4t mer-
kitysrakenteen ulottuvuuksien yhteenkietoutumista kuvaa, ettd lasten kokema huoli
omista vanhemmista on olemassa vaikka perheenjasenet asuisivat lihellakin toisiaan.
Samalla lihiasuminen tukee yhteniisyyttd, kun kaikki perheenjisenet tavoittavat hel-
posti toisensa. Toisaalta ikdihmisen perheen kokema elinvoimaisuus antaa perheelle
vahvuutta eldi arkea painetta tuovien asioiden alla. Lisiksi vointia heikentavistd asiois-
ta luopuminen toisaalta mahdollistaa omaa aikaa. My6s perheen kokema yhteniisyys ja

arvokkuuden siilyminen tukevat paineen alla elimisti ja auttavat jaksamaan.
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5 POHDINTA

9.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusprosessin eri vaiheissa olen noudattanut hoitotieteellista tutkimusta ohjaavia
lakiin (Laki lidketicteellisisti tutkimuksesta 488/1999, muutos 794/2010), hyviin
tieteelliseen kiytintoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) sekd Helsingin
julistukseen (2008) perustuvia ohjeita. Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin eettinen
toimikunta on lausunnollaan puoltanut tutkimuksen toteuttamista. Elikeliiton Ete-
la-Pohjanmaan piirin hallituksen luvalla pidin Elikeliiton Eteli-Pohjanmaan piirin
kokouksen yhteydessi tutkimuksen esittelytilaisuuden. Koska tutkimukseen osallistu-
jilla on oikeus tietoon ja heidin tulee tietoisesti suostua osallistumaan tutkimukseen
(Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviliinen-Julkunen 2008), kerroin tilaisuudessa tutki-
muksen tarkoituksen ja toteuttamistavan sekd tutkimuksen merkityksestd. Lasndoli-
jat saivat kirjallisen tutkimustiedotteen (liite 3), ja he saivat halutessaan ilmoittautua
halukkaaksi osallistumaan tutkimukseen. Elikeliiton Etela-Pohjanmaan piirin yhte-
yshenkildiden avulla tavoitin tarvittavan mairin haastateltavia. Yhteyshenkilot eivit
saaneet tietoa siitd, ketkd lopulta osallistuivat tutkimukseen.

Ikdihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on tirkeda raportoida tutkimuseettisia
kysymyksid (Suhonen, Stolt & Leino-Kilpi 2013). Tutkimusta tehtiessi tirkeitd tut-
kimuseettisid arvoja ovat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioitus ja integriteetti
(Polit & Beck 2012). Eettisyys ei ole pelkistiin periaatteita noudattavaa tekemisti vaan
my0s keskeinen osa tutkijana olemista (Sarvimiki 2006). Eettinen tapa toimia lapiisi
koko tutkimusprosessin. Se nikyi jo aiheen valinnassa ja esimerkiksi siind, miten olin
lasna kohdatessani haastatteluun osallistuneet perheenjasenet. Tarkedna eettisend asia-
na oli myds, etteivit osallistujat kokeneet minkiinlaista uhkaa (Burns & Grove 2009).
Toteuttaessani haastatteluja oli tirkedda huomioida tutkimuksen vaikutus osallistujiin
ja varmistaa, ettei tutkimus aiheuta pahaa oloa (Gilhooly 2002). Olemalla tarkasti
tietoinen oman toimintani eettisyydestd halusin varmistaa, ettd tutkimukseen osallis-
tuminen ei vihentinyt ikdihmisten perheiden hyvii oloa. Kunnioitin haastateltavia,
ja kun menin vieraaseen kotiin, pyrin hiiritsemadn perhettd mahdollisimman vihin.

Otin huomioon osallistujien mahdollisesti madaltuneen kuulon ja nikokyvyn jo tiedo-
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temateriaalien suunnittelussa ja itse haastattelutilanteissa esimerkiksi puhumalla kuu-
luvalla ddnelld (Meyer & Sturdy 2004, Hirsjirvi & Hurme 2008). Osoitin kunnioitus-
ta keskittyneelld lisndololla ja antamalla riittavisti aikaa haastateltavalle. Ikdihmisen
haavoittuvuus asettaa tutkimukselle erityisvaatimuksia. Kun esiin tuli haastateltavalle
vaikeita asioita, oli velvollisuuteni suunnata keskustelu haastateltavan elimin myontei-
siin asioihin tai vaikeasta asiasta selviimiseen (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005, Miki-
nen 2006). Haastattelujen aikana varmistin, ettd haastateltavalla itselldian oli koko ajan
oikeus vapaasti mairittad, miti tietoja hin tuo haastattelussa esiin.

Annoin haastatteluun osallistuneille etukiteen mahdollisimman paljon tietoa
tutkimuksesta varmistaakseni haastateltavan vapaachtoisen osallistumispditoksen
(Gilhooly 2002, Holzemer 2010, Polit & Beck 2012). Kerroin osallistujille tutki-
mukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta, oikeudesta kieltaytyd sekd haastateltavan
oikeudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksen aikana kukaan
haastatteluun osallistuneista ei keskeyttanyt osallistumistaan, kun ensimmainen haas-
tattelukierros oli alkanut. Haastatteluun osallistuneet saivat tietoa tutkimuksen ja sen
tulosten kiyttotarkoituksesta seki tietoa haastatteluihin kuluvasta ajasta ja siitd, mil-
laista aktiivisuutta tutkimukseen osallistuminen edellytti. Kunnioitin haastateltavan
itsemdiraamisoikeutta ja annoin hinen itse valita haastattelupaikan. Jokainen haas-
tateltava allekirjoitti kirjallisen suostumuksen (liite 4) (Kuula 2006, Burns & Grove
2009, Polit & Beck 2012). Kirjallinen suostumus sisilsi myos allekirjoittamani oman
vaitiolositoumukseni.

Varsinaisessa haastattelutapaamisessa selitin tarkasti, miten henkiléllisyys suoja-
taan siten, ettei yksittdistd haastateltavaa voi tunnistaa lopullisista tuloksista. Kerroin
haastateltaville my®6s, ettd tutkimuksen valmistuttua ddnitallenteet ja tekstimateriaali
tullaan hivittimiin asianmukaisella tavalla (Kuula 2006). Haastateltavan luottamus
tutkijaan ja oman anonymiteettiinsd sdilymiseen sai haastateltavan kertomaan va-
paammin kokemuksistaan ja siten tuottamaan syvempai tietoa tutkimuksen kiytto6n
(Munbhall 2011). Haastatteluissa esille tulleiden muiden henkiléiden anonymiteetin
suojasin kayttimalld identifioimattomia yleisnimikkeitd. Rajaamalla aineiston vain
omaan kiytt66ni varmistin, ettd haastateltavat eivit saaneet tietoja toistensa haastat-
teluista.

Haastatteluun osallistuneiden anonymiteetin sailyttimiseksi en tuo tutkimusra-
portissa ilmi heiddn yksityiskohtaisia taustatietojaan. Olen vihentinyt tunnistamisen
riskid luokittelemalla haastateltavien taustatiedot Tilastokeskuksen (2010) luokittelun
mukaan (Henkilotietolaki 523/1999, Mikinen 2006, Kuula 2006, Kankkunen &
Vehviliinen-Julkunen 2009). Aineiston alkuperiisii ilmauksia olen tuonut tulososassa
esiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi, mutta niissa ei ole tietoja,

joista haastateltava olisi tunnistettavissa. Olen raportoinut aineiston kokonaisuuden
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huolellisesti ja kattavasti. (Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviliinen-Julkunen 2008.) Haas-
tattelujen litteroinnissa salasin henkilotiedot kayttimalld numero- ja kirjainkoodeja
kuvaamaan haastateltavaa (esimerkiksi ik2 tarkoitti ikiihmisti perheesti numero kak-
si). Tutkimusraporttiin jitin vain kirjainkoodit ”1” ja ”ik”, joiden perusteella yksittdisia
henkiloita tai perheiti ei voi tunnistaa tekstista.

Kerronnallisen haastattelun ongelmana on tasapainon siilyttiminen. Keskuste-
lun taytyy sdilyd toisaalta avoimena, toisaalta hallittuna niin, ettei haastateltava paise
liiaksi etidntymdin aiheesta. (Eriksson & Svedlund 2006.) Kuten luvussa 3.4.4. olen
kuvannut, pyysin haastateltavia puhumaan vapaasti hyviin vointiin liittyvista koke-
muksista. Pyrin sallivaan ilmapiiriin, ja rohkaisin heitd kertomaan kokemuksistaan.
Rajoittavana tekijani voi olla haastateltavan kyky verbalisoida omaa kokemustaan seki
mahdolliset vaikeudet haastattelijana luoda salliva ilmapiiri ja rohkaista haastateltavaa
kertomuksessaan (Eriksson & Svedlund 2006).

Tutkimusaineiston tulkinnassa hyédynsin tekemiini muistiinpanoja haastattelu-
tilanteista ja tulkintaprosessissa kirjaamiani ajatuksia ja pohdintoja. Tutkimuspaiva-
kirjan merkitys korostuu laadullisessa terveystutkimuksessa, joka pohjautuu avoimeen
suunnitteluun ja tarkentuu tutkimuksen edetessi (Kylmi & Juvakka 2007).

Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus perustuu toisen ihmisen kokemuksen
ymmirtimiseen ja sen tulkitsemiseen (Polit & Beck 2012). Tiedostacn oman subjek-
tiivisuuteni olen pohtinut, miten tutkijana voin ymmartdi toisen ihmisen kokemus-
ta niin, ettei tulkintani tee vaaryyttd tille kokemukselle. Eldytymilld tutkimukseen
osallistuvien haastatteluaineistoon paisin sisille heidin maailmaansa. Tamai auttoi
ymmartimaan heidin kokemuksiaan ja niiden merkityksia. On kuitenkin perusteltua
uskoa, ettd tutkijana en voi taydellisesti ymmartda toisen ihmisen kokemusta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja ymmarrysta tekijoistd, joista
ikdihmisen perheen hyvi vointi muodostuu ja niin edistdd ikdihmisten hyvia hoita-
mista (Burns & Grove 2009, Holzemer 2010). Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
arvioin tutkimuksen tuottamaa hy6tya ikdihmisen perheelle sekd mahdollisia riskeja
(Polit & Beck 2010). Tutkimus on tuottanut uutta hoitotieteellisti tictoa, jota voidaan
hy6dyntii kehitettdessi ikdihmisen perheeseen kohdistuvia palveluja ja hyvia hoitoa
terveydenhuollossa. Kotona asuviin ikdihmisiin ja heididn perheisiinsa liittyvaa hoito-
tieteellistd tutkimusta on tehty varsin vihin, joten timi tutkimus osuu tarpeelliselle
tutkimusalueelle.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tissa tutkimuksessa sovelsin Ricouerin (1976) filosofiaan perustuvaa Lindsethin ja
Norbergin (2004) kehittimii fenomenologis-hermeneuttista metodia. Fenomeno-
logis-hermeneuttisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tiettyja
kriteereiti, vaan tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava aina sen omista lihtokoh-
dista. Kvalitatiivisen analyysin luotettavuutta tulee tarkastella niilla arviointikritee-
reilld, jotka ovat sopusoinnussa kvalitatiivisen tutkimuksen paradigman kanssa. (Cobb
& Forber 2002, Hirsjarvi & Hurme 2009.) Lihtokohtana laadullisessa tutkimuksessa
on ihminen, hinen eliminpiirinsi ja niihin liittyvit merkitykset (Kylmi & Juvakka
2007). Tissi tutkimuksessa yksikkdmuodossa esitetyt tulokset kuvaavat yksittdisten
ihmisten kokemubksia, jotka eivit ole suoraan yleistettavissa kaikkiin saman ikiryhmin
ihmisiin.

Tarkastelen timin tutkimuksen luotettavuutta Larssonin (1994) esittimilli herme-
neuttisiin lahtokohtiin perustuvan laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilld. Niita
ovat tutkijan tietoisuus omasta nikokulmastaan (perspektiivitietoisuus), tutkimuksen
sisiinen logiikka, sisill6llinen rikkaus, teoriatiedon lisddntyminen seki tulosten kiy-
tinnon merkitys.

Tutkijan tietoisuus omasta nakokulmastaan

Hermeneutiikassa nikokulman, jolla tutkimus on tehty, on tultava nikyviksi, silla se
on tirked osa tulkintaa. Tulkinta on aina perspektiiviriippuvaista. Kysymys on siita,
onko tutkija onnistunut tutkimuksessaan ja miten hin tuo sen esille. Hermeneutiik-
kaan sisiltyy ajatus, ettd totuus on suhteellista ja piiloutuu perspektiivini jokaisen to-
dellisuuskuvauksen taakse. Hermeneutiikan mukaan ymmairtiminen perustuu siihen,
ettd osan tiytyy olla suhteessa kokonaisuuteen, jotta aiheen sisiltod voi tavoittaa. (Lars-
son 1994.) Seki Gadamer (1997) ettd Ricouer (1993) keskittyvit ihmisen sisdiseen
asioiden ymmairtimiseen, jota tutkimuksessa sitten tulkitaan. Koska tassa tutkimuk-
sessa tutkimustehtavina oli kuvata perheenjisenten omia kokemuksia ja ymmarrysta
omasta hyvisti voinnistaan, valitsin fenomenologis-hermeneuttisen (Ricouer 1976)
filosofian metodologiseksi lihtokohdaksi.

Thminen ei voi tavoittaa chdotonta totuutta ympirdiviastd maailmasta. Ei ole ole-
massa absoluuttista kaikille yhteista todellisuutta muuten kuin fysikaalisena maailma-
na. Kun puhumme todellisuudesta, on kyse meidin subjektiivisesta tulkinnastamme,

joka perustuu siithen, miti olemme yhteisossi oppineet. (Hirsjirvi & Hurme 2008.)
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Aineiston tulkintaa aloittaessani minulla oli jo kisitys, mitd kisilld oleva asia tar-
koittaa eli minulla oli esiymmirrys. Juuri tima esiymmairrys muuttui tulkintaproses-
sissa (Larsson 1994). Jatkuvalla aineiston tulkinnalla kykenin hahmottamaan uusia
nikoaloja ja tuottamaan uutta tietoa (Ricouer 1993). Fenomenologis-hermeneutti-
seen analyysiin sisiltyi jatkuvaa reflektointia tutkimuksen eri vaiheiden vilill (kuvio
1). Reflektiivisyys edellytti, ettd tutkijana olin tictoinen omista lihtokohdistani tut-
kimuksen tekijini. Pyrin tarkastelemaan kriittisesti esiymmarrystini, sen suhdetta
haastateltaviin ja heiddn reaktioihinsa ja heidin antamiinsa merkityksiin. Ymmarsin,
ettd tutkijana olin osa tutkittavaa ilmiotd, ja minun tdytyi reflektoida omia tunteitani
ja ristiriitoja, joita koin tutkimuksen kuluessa. Kriittiselld otteella tutkimukseen py-
rin vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001,
Horsburgh 2003.) Olen tuonut esille eksplisiittisesti esiymmarrykseni, joka perustuu
ennen aineiston keruuta tekemiini kirjallisuushakuun (luku 1 tutkimuksen lihtokoh-
dat) sckd omakohtaiseen esiymmirrykseeni luvussa 3.2. Esiymmirryksen kuvaaminen
kirjallisesti on vaikeaa, silli monet aikaisemmat kokemuksiini ja eliminhistoriaani
sisiltyvit asiat ovat voineet heijastua aineiston tulkintaan (Larsson 1994). Vaikka ym-
mirrys sisiltid uuden hahmottamisen (Ricouer 1993), on ymmirrys tutkimusaiheesta
muuttunut tutkimusprosessin aikana, ja se on nyt erilainen kuin tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa. Tulosten analyysin perusteella tuotettu merkitysrakenne kuvaa uudella
tavalla kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvii vointia.

Esiymmarryksen osoittamiseksi tutkija voi kertoa mys henkilokohtaisia kokemuk-
siaan, jotka olivat merkityksellisid ja jotka johtivat tutkijan ymmairrykseen siitd, mitd
tulkitaan (Larsson 1994). Esiymmirrystd kuvaan my®s silld, ettd elin itse samaa eli-
minvaihetta kuin haastelemani ikdihmisen perheenjisenet. Tami henkilokohtainen
perspektiivi on saattanut vaikuttaa analyysiin, mutta toisaalta se on auttanut ja tuke-
nut ymmaértimisti. Analyysin aikana olen pyrkinyt asettumaan tutkimukseen osallis-
tuneiden maailmaan ja sulkemaan pois omat kokemukseni. Huomioin tutkimuksessa
esiymmarryksen vaikutuksen tulkintaan muistuttamalla siitd itsedni jatkuvasti ja ndin
pyrkimilli mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Ricouerin (1993) mukaan
maailmat, jotka avautuvat tekstissi, voivat aina antaa alkuperin monille mahdollisille
tulkinnoille. Tutkimuksen aineiston keruu- ja analyysivaiheessa olen tietoisesti pyrki-
nyt laittamaan syrjdin esiymmirrykseni sen aukikirjoittamisella sekd keskittymalla
tutkimusaineistoon. Analyysin aikana olen pyrkinyt asettumaan tutkimukseen osal-
listuneiden maailmaan ja sulkemaan pois omat kokemukseni.
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Siséinen logiikka

Tutkimuksen sisdinen logiikka tarkoittaa tutkimusaiheen, tutkimustehtivien, aineis-
tonkeruun ja analyysitavan vilista eheyttd. Hermeneutiikan mukaan sisdisen logiikan
idea on kokonaisuus, johon kaikki yksittiiset osat ovat suhteessa. (Larsson 1994). Lu-
kijan on kyettivi arvioimaan analyysin sopivuutta seuraamalla tutkijan paitoksente-
koprosessia. Tutkimuksen kontekstin kuvaaminen auttaa lukijaa seuraamaan tutki-
jan polkua ja sitd, miten tutkija on pditynyt tuloksiin. Se my6s ohjaa toista tutkijaa
toteuttamaan samankaltaista tutkimusta. Vaikka tutkimusta ei voida toistaa tiysin
samankaltaisissa olosuhteissa samoilla osallistujilla, voidaan tutkimus toistaa saman-
tyyppisessd kontekstissa. (Lincoln & Guba 1985, Holloway & Wheeler 2010.) Tissd
tutkimuksessa lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua (Yardley 2000) ja jiljictai
aineiston alkuperiisille lihteilleen (Holloway & Wheeler 2010). Olen kuvannut askel
askeleelta analyysin etenemisen tulosten merkitysrakenteen ala-, yla- ja pditeemojen
muodostumisen kautta. Pyrin varmistamaan luotettavuuden eri analyysivaiheiden va-
lill4 jatkuvan reflektoinnin avulla. Olen kiinnittanyt huomiota tutkimuksen sisdiseen
logiikkaan noudattamalla mahdollisimman johdonmukaisesti fenomenologis-herme-
neuttista traditiota koko tutkimusprosessin ajan, minki kuvaan kuviossa 1. Yksityis-
kohtainen kuvaus tulkinnan kulusta osoittaa tulosten luotettavuutta. Rakenteellinen
analyysi on objektiivinen osa tekstin tulkintaa, johon aikaisempaa tulkintaa voidaan
verrata. Rakenteellisen analyysin tekeminen tulkinnan selittivini osana palvelee myos
luotettavuutta. (Ricouer 1976, Lindseth & Norberg 2004.)

Ricouerin (1993) mukaan on tirkeii, etti tuotetut tutkimustulokset eivit vain vah-
vista sitd, mitd jo tiedetddn, vaan tutkijan on annettava tilaa ja pidettavd mahdollisi-
na tuloksia, joita esiymmarrys ei ndyttinyt puoltavan. Tulosten tiytyy voida kohdata
uusi ymmarrys, silld sen avulla voi saavuttaa uutta tietoa ja ymmairrysti. Tutkimuksessa
tutkimustehtivit ohjasivat aineistonkeruuta ja analyysia, mutta se, ettd etadnnyttad it-
sensi tekstistd, on Ricouerin (1993) mukaan kriteeri uudelle ymmirtimiselle. Tissi
tutkimuksessa uuden ymmarryksen saavuttaminen on tapahtunut dialektisen liikkeen
avulla esiymmarryksen, alustavan ymmartamisen, rakenteellisen analyysin ja uuden
kokonaisuuden kisittimisen valilla. Kaikki tima on luonut uutta ymmairtamistd, min-
ki esitan tutkimuksen merkitysrakenteessa. Tutkimuksessa kdyttimini fenomenolo-
gis-hermeneuttinen menetelmi on sopusoinnussa tutkittavan ilmion kanssa, ja tulok-
set ovat ched kokonaisuus.
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Sisallollinen rikkaus

Luotettavuutta arvioitaessa Larssonin (1994) mukaan sisillon rikkaudessa ajatellaan
lukijaa. Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa kuvataan ilmiéta sellaisena
kuin se tulee esille. Suorat lainaukset kertovat osaltaan sisallollisesta rikkaudesta ja
ilmentivit alkuperiisen aineiston moninaista sisiledi. Dahlberg (2001) korostaa vaa-
timusta tutkijan alyllisestd rehellisyydestd, avoimuudesta ja herkkyydesta tutkimusil-
midlle tutkimusprosessin edetessi aiheen valinnasta aina tulosten tarkasteluun. Alyl-
linen rehellisyys konkretisoitui tutkimustyossa tarkkana aineiston analysointina, jossa
perdinantamattomasti hain yhi uudelleen kaikkia mahdollisia uusia tulkintoja. Herk-
kyys tutkimusilmiélle todentui kdytinndssa avoimuutena aineistosta nouseville uusille
teemoille ja tulkinnoille lipi koko tutkimusprosessin.

Yksi luotettavuuden kriteeri on, etté tutkija sitoutuu olemaan pitkain haastatelta-
vien ja aineiston kanssa (Standing 2009). Olen viipynyt pitkiin tutkimusaineiston pa-
rissa, silld haastattelut toteutin 2008-2009 ja analyysin 2010-2012. Valilld aineisto on
ollut syrjissd, mika voi heikentdi luotettavuutta, jos aineiston syvillinen ymmiértimi-
nen katkeaa. Toisaalta aaltomainen palaaminen aineiston pariin ja siitd vetdytyminen
on juuri fenomenologis-hermeneuttisen lihestymistavan mukaista. Laadullisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita haastateltavien kokemuksista, ja talla pitkalld kontak-
tilla aineistoon olen saanut pidettyi haastateltavien kertomukset mielessini. Tulkinta
ja ymmirtiminen vaativat aikaa. Harkinnanvaraisen otannan kiyton heikkoutena voi
olla, ettd tutkimukseen osallistujien ryhmi rajautuu pieneksi tuttavien verkostoksi.
Tilloin ei ehki saada koko tutkimusaiheen kirjoa esille. (Polit & Beck 2012.) Tiamin
riski jai melko vihiiseksi, silld tutkimukseen osallistuneet tavoitettiin kolmannen osa-
puolen eli yhteyshenkiliden kautta.

Jotta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kisi-
tyksid tutkimuskohteesta, paras tapa luotettavuuden osoittamiseksi on pyytda haas-
tateltavia arvioimaan tulosten paikkansapitdvyytti. Bradbury-Jonesin, Irvinen ja
Sambrookin (2010) mukaan tulosten palauttaminen osallistujille lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Varsinaisia tutkimustuloksia en antanut haastateltaville arvioitavaksi.
Aineiston sisallollista rikkautta lisad se, ettd haastattelin samoja perheenjisenid kah-
teen kertaan ja toisen haastattelun pohjana olivat ensimmaisestd haastattelusta nous-
seet asiat. Toinen haastattelu ei tuonut esille uusia asioita vaan syvensi ensimmdisen
haastattelun tuloksia. Tamian myota aineisto rikastui, kun asia syveni. Toisessa haas-
tattelussa keskustelin uudelleen samoista asioista haastateltavien kanssa, ja he kertoi-
vat samoja asioita. Nain haastateltavat vahvistivat osaltaan tulosten oikeellisuutta, kun

vahvistui, ettd kaikki ilmiosti tavoiteltavat tulokset oli saavutettu.
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Teoriatiedon lisdantyminen

Tutkimukseni tulokset tuovat uutta tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen voinnis-
ta. Tulkinnan tuloksena on syntynyt tutkimusilmiostd uutta tietoa, jonka keskeinen
ydin on Idytynyt aineistosta (Larsson 1994). Haastatteluvuorovaikutuksella on mer-
kitysta tiedon tuottamisen prosessissa. Tutkimustehtavit ovat olennaisia nikokulman
valinnassa. Haastattelutapahtumaa tarkastellaan keskusteluna, jolloin myos haastatte-
lijan puhetta ja vaikutusta keskustelun kulkuun pidetiin merkityksellisend analyytti-
sid paitelmii tehtdessi. (Tiittula & Ruusuvuori 2005.) Aineiston analysoinnissa olen
pyrkinyt sdilyttaimain herkkyyden havaita mahdolliset vaikutukseni haastattelijoihin
ja heidan vastauksiinsa. Olen kriittisesti arvioinut ja pitinyt timan mahdollisuuden
olemassaolon mielessini tehdessini aineistosta tulkintoja. Teorialisdysta pitad arvioida
tradition omista lihtokohdista (Larsson 1994). Timi fenomenologis-hermeneuttisella
tavalla tehty tutkimus tuo uutta teoreettista tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen

voinnin ilmidsti, miki osaltaan osoittaa tutkimuksen luotettavuuden toteutumista.

Tutkimustulosten merkitys kaytannossa

Larssonin (1994) vaatimus teoriatictoa lisidvistd vaikutuksesta nikyy tyon ankkuroi-
tumisessa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tutkimuksen kidytinnon merkitys kuvaa
yhteytta todellisuuden ja tulosten tulkinnan vililla. Tétd olen pohtinut tulosten tarkas-
teluosuudessa, jossa vertaan saamiani tuloksia aikaisempaan kotona asuvan ikdihmisen
perheen vointiin liittyvain tutkimustietoon. Tutkimus sijoittuu ndin osaksi yhteista
hoitotieteellistd kokonaisuutta, jolloin uudet kisitteet ja tulokset liittyvit muiden tut-
kimusten tuloksiin ja vastaaviin kisitteisiin (Larsson 1994).

Tdmin tutkimuksen tuloksia voidaan siirtda samanlaisiin tilanteisiin, jos tuloksia
on tarkasteltu ensin irrallaan kontekstista ja sen jilkeen uudelleen kontekstissa (Ricoeur
1976, Ricoeur 2000, Sundin, Jansson & Norberg 2002). Tutkimuksen tulokset muo-
dostavat my6s pohjaa tulevalle tutkimukselle. Olen tuonut esille tietoa tutkimuksen
osallistujien elinympiristosti ja asumismuodoista, jotta lukija voi arvioida tulosten siir-
rettavyyttd (Lincoln & Guba 1985, Kylmi & Juvakka 2007). Tuottamani tieto timin
tutkimuksen kontekstissa voi olla relevanttia my6s toisessa kontekstissa. Ne, jotka to-
teuttavat saman tutkimuksen toisessa kontekstissa, kykenevit omaksumaan tissi tut-
kimuksessa tuottamani ikdihmisen perheen hyvii vointia kuvaavat teemat. (Lincoln &

Guba 1985, Holloway & Wheeler 2010.)
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5.3 Tulosten tarkastelu

Tdma tutkimus tuotti kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvin voinnin ilmiéta ku-
vaavan merkitysrakenteen. Perheen hyvin voinnin ilmiotd kuvaavat perheen elinvoi-
maisuuden rakentuminen, arvokkuuden sdilyminen ja perheen yhteisyyden kokeminen
sekd paineen alla eliminen. Aikaisempi ikdihmisiin kohdistuva tutkimus on keskitty-
nyt terveys-kisitteen ympirille, eikd perheen hyvia vointia ole aiemmin tutkittu ikaih-
misen perheen nikokulmasta. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa ikiihmisen perheen
hyvistd voinnista uudesta nikokulmasta. Tarkastelen tutkimustuloksia paituloksit-

tain suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon.

5.31 Perheen elinvoimaisuus

Tutkimustulosten mukaan uskolla Jumalaan on suuri merkitys ikiaihmisen perheen
elinvoimaisuuden rakentumiselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut myos esille
uskon tirked merkitys voiman ja jaksamisen antajana (Spanniri 2008, Nygren, Nor-
berg & Lundman 2007.) Ikdihmisen usko Jumalaan antaa lohdutusta, ja sille rakentuu
myds muilta ihmisilti saatu lohdutuksen tunne (Santamiki, Fischer, Nygren, Lund-
man & Norberg 2007). Monille hengellisyys on merkittava hyvinvoinnin lihde ja antaa
elimdin voimavaroja ja jaksamista (Elo 2006, Juvani, Isola & Kyngis 2006). Tulosten
mukaan kasvaminen kristillisten arvojen mukaan omaksutaan jo lapsuudessa, ja uskon
merkitys kasvaa iin my6ta. Aikaisemmin on my6s todettu, ettd lapsuuden kodilla on
suuri merkitys uskonnollisuuden synnylle (Teinonen & Routasalo 2003).

Tdmain tutkimuksen mukaan perhe pitdd ylli elinvoimaisuuttaan rukoilemalla ha-
dissd avuksi Jumalaa. Rukoileminen antaa turvallisuuden tunnetta ja toivoa. Ikiih-
minen ja lapsi voivat kisitelld murheitaan ja purkaa stressiddn laulamalla virsia kotona.
Virsien ja hengellisten laulujen merkitys uskonnollisina virikkeina kotona tuli esille
myds Spannirin (2008) tutkimuksessa. Myos Teinosen ja Routasalon (2003) tutki-
muksessa on todettu, ettd rukoileminen liitetddn elimin vastoinkdymisiin. Saannol-
lisen rukoilemisen on todettu vihentivin dementiaa sairastavien potilaiden liheisten
stressid (Spurloch 2005). Uskonnolliset ihmiset kokevat henkireiiksi seurakunnan toi-
minnan (Juvani, Isola & Kynkis 2006), miki tuli esille myos tissi tutkimuksessa.

Perheen elinvoimaisuus rakentuu aviopuolisoiden vakaalle keskiniiselle suhteelle.
Tirked tekija vakaan parisuhteen onnistumiselle on oman ajan antaminen seka itselle
ettd toiselle, mika tuli tutkimuksessani esille erityisesti ikdihmisen lapsen kokemuk-
sena. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia puolisoiden vi-

lisen suhteen merkityksestd perheen jaksamiselle. Aviopuolisoiden osoittaessa hieno-
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tunteisuutta toista puolisoa kohtaan he ilmentavit keskindistd halua suojella toisiaan
(Svedlundin & Danielsonin 2004). Avioparit toivovat, etti saisivat elid yhdessi mah-
dollisimman pitkéin, silld se tuo turvallisuutta ja he voivat tukea toinen toisiaan ja olla
toistensa puolestapuhujana, kun toisella ilmenee ongelmia. Yhdessi avioparit kokevat
selviytyvinsi paremmin mahdollisissa vaikeuksissa. (Harrefors, Sivenstedt & Axelsson
2009))

Ikdihmisen perheen elinvoimaisuus rakentuu my6s arjen siinnéllisyydelle, mika
liittyy ruokailuun, nukkumiseen ja liikkumiseen. Tutkimukseni mukaan perheet pi-
tivit sydomainsd ruokaa terveellisend. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu saman-
suuntaisia tuloksia, mutta tuloksia on myds epiterveellisen ruokavalion vaikutuksesta
vointiin. Callenin ja Wellsin (2003) tutkimuksessa olleet yli 80-vuotiaat pitivit ravin-
toaan terveellisend huolimatta vihentyneesti itsendisyydesta ja fyysisista rajoituksista.
Mielialan lasku ja fyysiset terveysongelmat olivat esteend terveellisen ruokavalion sii-
lyttdmiselle. Tassa tutkimuksessa ei tullut esille, ettd perheenjisenet olisivat kokeneet
mielialan laskua, vaikka jokin sairaus olisikin pakottanut muuttamaan ruokavaliota.
Maaseudulla asuvilla vanhuksilla on todettu ruokahalun huonontumista aviopuolison
menettimisen jilkeen (Kwon, Suzuki, Kumagai, Shinkai & Yukawa 2006). Tulosten
mukaan erityisesti ikiithmisen arjen siannéllisyytta haittaavat erilaiset kivut ja huo-
let, jotka heikentavit ikdihmisen unen mairaa ja laatua. Aikaisemmin on todettu, ettd
ikdihmisten unettomuuden aiheuttajana voivat olla arkihuolet ja elimdnmuutokseen
liiteyva stressi (Talaslahti, Alanen & Leinonen 2012).

Aikaisemmassa tutkimuksessa on tullut esiin, ettd ruokavalion terveellisyyteen vai-
kuttaa se, asuuko yksin vai jonkun toisen kanssa. Vihannesten, juuresten, marjojen ja
hedelmien syonti on yleisempii jonkun kanssa asuvalla kuin yksin asuvilla (Sulander,
Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koivula 2009). Elikeikiisten ruo-
katottumukset ovat Holstilan, Helakorven ja Uutelan (2012) tutkimuksen mukaan
muuttuneet terveellisempain suuntaan. Kotona asuvilla juuri elikkeelle siirtyneilla
heikentynyt ravitsemustila on harvinainen, mutta sairauksien lisddntyessi vakavien
ravitsemusongelmien riski kasvaa (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkild
2012). Perheenjisenten arki-iltojen ruoka-aikaa saitelevit perheen harrastus- ja muut
menot ja kaikille yhteista ruoka-aikaa on vaikea 16ytda. Toisaalta vanhempien kiireen
tuntu on vihentynyt ja perheelle annetaan entisti enemmin aikaa. (Miettinen &
Rotkirch 2012.)

Tulosten mukaan seki ikdihmisen etté lapsen liikuntaharrastus on perusta arjessa
jaksamiselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin litkunnan merkitys sairauk-
sien ennaltachkiisyssd. Sairaudet voivat rajoittaa 58—68-vuotiaiden litkkumista. My6s
ajan puute, saamattomuus, kustannukset, pitkd matka ja liitkuntakaverin puute voivat

rajoittaa litkkumista. Lapsiin ja perheeseen seki vapaa-ajan kiytto6n liittyvit tapahtu-
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mat vaikuttavat erityisesti naisten liikkkumiseen. (Heikkinen 2010.) Toisaalta lyhytkin
mutta sainnollinen kively auttaa yllipitimiin liikuntakykyi (Simonsick, Guralnik,
Volpato, Balfour & Fried 2005, Roh & Lee 2012) ja antaa tunteen hyvistd voinnista ja
positiivisesta minikuvasta (Santamiki Fischer, Altin, Ragnarsson & Lundman 2008).
Vihiinen fyysinen aktiivisuus ja erityisesti liikunnan viheneminen ennustavat masen-
tuneisuutta ja itsetunnon heikkenemisti 65-84-vuotiailla (Lampinen 2004). On myés
todettu, ettd ikdihmisen kyky hoitaa itseddn on sitd parempi mitd vahvempi eheyden
tunne hinelli on (Dale & Séderhamn & Séderhamn 2012). Yksiniisilli voi kuitenkin
ollavihemmin liikuntaharrastuksia kuin niilld henkil6ill, jotka eivit koe yksindisyyt-
ti (Routasalo, Pitkili, Savikko & Tilvis 2005a).

Metsissi litkkkuminen on erityisen merkityksellinen litkunnan muoto perheenjise-
nille. Luonnonympiriston on todettu olevan suosittu liikunta- ja rentoutumispaikka
ikdintyneiden keskuudessa (Elo 2006, Prasini & McWilliams 2010, Elo, Saarnio &
Isola 2011). Luonnossa litkkuminen tuottaa hyvii oloa ja antaa voimaa. Tietyt paikat
luonnossa voivat toimia lohdun ja rauhan lihteina sekd toiminnallisen ettd esteettisen
elementin kautta. (Spinniri 2008.)

Perheen elinvoimaisuuden kannalta erityisesti ikdihmiselle huumori ja myéntei-
nen suhtautuminen asioihin ovat voimaa antavia asioita. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on tullut esille myonteisyyden hyvid vaikutuksia ikdihmisen vointiin. Myontei-
nen asenne auttaa suhtautumaan vanhenemiseen suopeasti sekd auttaa ikdaihmistd
yllapitimidin aktiviteettejaan toiminnallisista rajoituksista huolimatta (Prieto-Flores,
Fernandez-Mayoralas, Rosenberg & Rojo-Perez 2010). Avoin, eteenpiin suuntautu-
va, myonteinen ja periksiantamaton luonne auttavat sailyttamain mielialan korkealla
(Juvani, Isola & Kyngis 2006). Vaaraman, Luoman, Siljanderin ja Merildisen (2010)
tutkimuksessa todetaan, ettda ikdihmisten tyytyviisyys omaan koettuun toiminta-
kykyyn on parantunut. My6nteisyyden on todettu olevan voimakas subjektiivisen ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin ennustaja ikdihmisilla. Myonteisyys vahvistaa ikdihmi-
sen kokemusta ystavilti ja perheeltd saadusta tuesta, mika taas tekee heistd onnellisia.
(Ferguson & Goodwin 2010.) Aikaisemmassa yli 90-vuotiaisiin kohdistuvassa tutki-
muksessa on tullut esille, ettd yli 90-vuotiaat pitavit itseddn myos terveind huolimatta
monista vaivoista ja sairauksista (van Maanen 2006). Yli 90-vuotiaat myds suhtautuvat
myonteisesti pitkiin elimiin (Helminen, Sarkeala, Enroth, Hervonen & Jylhi 2012).
Huumorin avulla voi kisitella vaikeita asioita, kuten torjua pelkoa muistivaikeuksista
(Routasalo, Mikinen & Pitkild 2007). Huumorin kiyttdi hoitotydssi ei ole riittavisti
tutkittu (McCreaddie & Wiggins 2007).

Borgin, Hallbergin ja Blomqvistin (2006) tutkimuksessa ilmeni, etti ikiihmisen
tyytyvaisyyteen vaikuttavat monet sosiaaliset, fyysiset, henkiset ja taloudelliset tekijat.

Toisaalta erityisesti yksindisyyden tunne, yleinen huono terveydentila ja huono talou-
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dellinen tilanne vihentivit tyytyviisyyted. Nygrenin, Norbergin ja Lundmanin (2007)
mukaan ikdihmisen sisdistd voimaa ylldpitda elimin nikeminen valoisana. Menneisyy-

den vastoinkdymiset eivit estd nikemasti elimii positiivisena.

5.3.2  Arvokkuuden sailyminen

Tulosten mukaan perheenjisenen kokemus tarpeellisuudesta edistada perheen hyvia
vointia. Tarpeettomuuden tunne vie elimistd arvokkuuden, lannistaa ja aiheuttaa pa-
haa oloa seka turhautumista. Ikdihminen kokee olevansa hyddyllinen konkreettisen
tekemisen kautta, ja timi tukee hinen omanarvontunnettaan. Myos Juvanin, Isolan
ja Kyngiksen (2006) tutkimuksen mukaan 65-89-vuotiaat kokevat toimimisen ja
mielekkéin tekemisen yllapitivin heiddn terveyttddn, silli se on virkistavia ja lisdd on-
nellisuuden kokemusta. T4ssa tutkimuksessa tuli esille, ettd vanhempi kokee olevansa
hyviksytty, kun lapsi osoittaa kiinnostusta vanhempiaan kohtaan. Aikaisemmin on
todettu, ettd yksilon kokemus hyviksytyksi tulemisesta omana itsendin riippumatta
idstd, taustasta tai persoonasta, on tirked identiteetin yllipidon tekija (Korhonen, Hie-
tanen & Lyyra 2009).

Kotona asuminen on merkityksellistd perheen hyville voinnille. Sekd ikdihmi-
nen ettd lapsi haluavat, ettd vanhemmat voivat asua kotona mahdollisimman pitkdan.
Ikdihmisen asuminen kotona antaa perheenjisenille turvallisuuden tunteen. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Andersson 2007, Valta 2008, Harrefors, Sivenstedt &
Axelsson 2009) on tullut esiin samansuuntaisia tuloksia kodin tirkedsti merkityksesta.
Vanhojen ihmisten kisitys elimista ja sen tarkoituksesta materialisoituu suuressa maa-
rissd kotiin (Andersson 2012a). Ikiihmiselle on tirkeii saada itse paittii, missi ja ke-
nen kanssa hin asuu ja miten (Tanner 2003, Wijk 2012). Jos ikdihminen ei koe saavan-
sa itse midritd omasta asumisestaan, hin kokee pahaa oloa ja eristiytyneisyyttd (Wijk
2012). Koti koetaan omaksi tilaksi, joka on omassa mairiysvallassa ja jonka on saanut
rakentaa mieleisekseen. Kotona on sopivan hiljainen, itsed miellyttava ympiristo, joka
korostuu entisestdin, kun sitd verrataan muuttuvaan ja melskeiseen maailmaan. (Tuo-
mi-Nikula, Grané & Suominen 2004, Wijk 2012.) Koti edistdd turvallisuuden tun-
netta, tukee identiteettii ja kokemusta kuulumisesta johonkin (Haak, Finge, Iwarsson
& Dahlin-Ivanoft 2007, Fange & Ivanoff 2009, Haak, Malmberg Finge, Iwarsson &
Dahlin-Ivanoff 2011). Hyvinvointia tukeva fyysinen ympiristd koetaan turvallisena,
ja se mahdollistaa erilaista tekemisti (Elo 2006, Elo, Saarnio & Isola 2011, Elo, Kii-
ridinen, Isola & Kyngis 2012). Koti on rauhoittava paikka, jossa ihminen on suojassa
ulkopuolisilta katseilta. Koti on oma paikka maailmassa. (Hilli 2007.)
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Koti on nihty yhteni avaimena eliminhallinnassa (Tuomi-Nikula, Grané & Suo-
minen 2004, Wijk 2012). My6s Juvanin, Isolan ja Kyngiksen (2006) mukaan omassa
kodissa asumisella katsottiin olevan eliminhallinnan kannalta keskeinen merkitys.
Koti mahdollistaa itsendisen elimisen, oman aikataulun ja tahdon mukaisen toimin-
nan. My®s sosiaalisilla suhteilla on merkitysti kotona pirjiamisen nikokulmasta (An-
dersson 2012b), ja omassa kodissa ikidihminen voi olla myds tuttujen ihmisten ympi-
réimini (Dahlin-Ivanoff, Haak, Finge & Iwarsson 2007, de Jonge, Jones, Phillips &
Chung 2011).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd asuminen omassa kodissa mahdolli-
simman pitkaan tukee ikiihmisen vointia, ja kodin merkitys kasvaa vuosien mukana.
(Fange & Ivanoff 2009, Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, Haak, Malm-
berg Finge, Iwarsson & Dahlin-Ivanoff 2011.) Omassa kodissa asuessaan ikidihminen
voi nauttia riippumattomuudesta ja itsendisyydesti (de Jorgen, Jones, Phillips & Chung
2011). Aikaisemmissa tutkimuksissa (Hagberg 2012, Wijk 2012) on my6s todettu, ettd
monilla ikdihmisilld on voimakas sidos paikkaan, jossa he asuvat. Koti muodostuu yhi
tarkeimmaksi ikdantymisen myota siksi, ettd sielld vietetddn entistd enemmain aikaa ja
koti muodostuu keskeiseksi paikaksi arjessa. Juvanin, Isolan ja Kyngiksen (2006) mu-
kaan ikiaihminen kokee vapauden tunteen tirkeiksi hyvinvointia tukevaksi tekijaksi.

Kodissa asumisen turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat asuinrakennuksen omi-
naisuudet. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille samansuuntaisia tuloksia. Hy-
valld ja esteettomalld asunnolla on merkittava vaikutus 80 vuotta tayttineiden fyysi-
sen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin (Vaarama, Luoma & Ylénen 2006).
Asunnossa voi olla esimerkiksi kylpyhuoneen varustukseen liittyvid puutteita, jotka
vaikeuttavat ikdihmisen selviytymistd kotona. Myos kerrostalon hissittomyys vaikeut-
taa arjessa selviytymisti. (Muurinen & Valvanne 2005.) Asuinalueen puutteina voivat
olla liian kaukana olevat palvelut ja julkisen liikenteen puute (Andersson 2012b).

Timin tutkimuksen mukaan ikiihminen on suostuvainen muuttamaan palvelu-
taloon vain ddrimmaisessd tilanteessa, kun kotona ei endi pysty huolehtimaan itsestd
eivatkd lapset voi auttaa. Samansuuntaisia tuloksia tuli esille myos Harreforsin, Sa-
venstedtin ja Axelssonin (2009) tutkimuksessa, jonka mukaan kotona asuvat ikiih-
mispariskunnat voivat muuttaa palvelutaloon, jos heidin terveydentilansa muuttuu
huonommaksi ja jos he tarvitsevat vaativampaa hoitoa kuin miti kotiin voidaan an-
taa. Pursiaisen ja Seppilin (2013) mukaan enemmistd 55-70-vuotiaista haluaa tulla
hoivatuiksi mieluummin kotonaan kuin palveluasunnossa, vaikka jilkimmaiseen olisi
paremmin palveluja saatavilla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on my®s tullut esille lasten ja aviopuolison tuen mer-
kitys ikiihmisen kotona selviytymiselle (Rantanen, Kaunonen, Astedt-Kurki & Tark-
ka 2004, Valta 2008, Andersson 2012b). Yli 85-vuotiaat naiset pitivitkin liheisten ja
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perheen apua ensisijaisena (Vaarama, Luoma & Ylonen 2006). Kotona asuvat naiset
saavat michii useammin apua lapsilta (Helminen, Sarkeala, Enroth, Hervonen & Jylhi
2012). Lasten antama kodinhoidollinen apu ja tuki koetaan korvaamattomana (Valta
2008), mutta apua saadaan my6s sukulaisilta, ystavilta ja kotihoidolta (Elo 2006).

On myos todettu, ettd yksin asuvista huomattavasti harvempi saa péivittdistd apua
liheiseltd verrattuna jonkun kanssa asuviin (Sulander, Nisén, Heimonen, Pohjonen,
Virkola, Karvinen & Koivula 2009). Muun perheen rooli tuen ja hoidon antajana nou-
see tarkasteltavaksi esimerkiksi tilanteessa, jossa aikuiset lapset hylkdavat vanhempansa
(Gavan 2003). Mitd kauemmin ikdihmiset parjiivit kotona avohoidon ja tukipalvelu-
jen avulla, sen inhimillisempaa se on ikdihmiselle (Uusitalo & Perttild 2007). Liheis-
ten tuki voi korvata tai tdydentii yksityisiltd yrityksiltd ja jirjest6iltd ostettavia palvelu-
jaja kunnan jirjestimii palveluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Ikaihminen pyrkii huolehtimaan omasta kunnostaan, jotta hin kykenisi asumaan
kotona mahdollisimman pitkain. Samansuuntaisia tuloksia tuli esille my6s Harrefor-
sin, Sdvenstedtin ja Axelssonin (2009) tutkimuksessa, jossa korostui itsestd huolehti-
misen olevan edellytys mahdollisuudelle asua pitkdin kotona. Huolenpito itsestd on
osittain tietoinen, osittain tiedostamaton tapa toimia ja elii, jase sisdltad vahvan emo-
tionaalisen ulottuvuuden, joka kehittyy ihmisen elimin aikana (Risinen, Kanste &
Kyngis 2010). Myés perheen tuki vaikuttaa sithen, miten ikdihminen huolehtii itses-
tian (Kwong & Kwan 2007). Itseniisen selviytymisen edistimiscksi kotona tarvitaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisen ohella myos psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn tukea (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2005). Hokkasen, Higgman-Laitilan
ja Erikssonin (2006) tutkimuksessa todetaan, etti siinnéllisten kotikiyntien avulla
voidaan tukea kotona asumista mahdollisimman pitkain. Oleellista on arvioida ihmi-
sen voimavaroja ja mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja yllapitia pitkajintei-
sesti terveyttidn (Lauri 2007). Ikdihmisten omatoimista selviytymisti tulee tukea pi-
tamalla huolta lahipalveluista, liikunta- ja kulttuuritarjonnasta seka joukkoliikenteen
saatavuudesta ja esteettomyydestd (Uusitalo & Perttili 2007). Pohjolaisen, Salosen,
Kalttilan ja Takalan (2013) tutkimuksessa ilmeni, etti kotihoidon asiakkaille suunnat-
tu kuntosaliharjoittelu ja siithen yhdistetty ravitsemuskuntoutus ovat tehokkaita tapoja
yllapitdd ja parantaa fyysista toimintakykya.

Tutkimuksen mukaan perheen turvallisuuden tunnetta lisdd perheenjisenten asu-
minen lahelld ikdihmistd. Lahella tai jopa samassa talossa asuminen helpottaa yhtey-
denpitoa ja avun saamista. Aikaisemmin on todettu, ettd asiakkaan kanssa samassa ta-
loudessa asuneet perheenjisenet arvioivat kohtaamisen hoitohenkilokunnan kanssa ja
tiedonsaannin paremmaksi kuin perheenjisenet, jotka eivit asuneet samassa taloudessa
asiakkaan kanssa (Rantanen, Heikkil, Asikainen, Paavilainen & Astede-Kurki 2010).
Myés tutut naapurit voivat olla lihellid auttamassa tarvittaessa (Dahlin-Ivanoff, Haak,
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Finge & Iwarsson 2007). Yhdessa eliminen lasten tai aviopuolison kanssa on suoja-
tumpaa kuin eliminen muiden kanssa (McCann, Donelly & O’Reilly 2011).

Tissd tutkimuksessa mukana olleet perheet asuivat padsaintoisesti joko maaseudul-
la tai kaupungin haja-asutusalueella. Maaseudulla asuminen koetaan mielekkaina sen
rauhallisuuden takia. Routasalon, Savikon, Tilviksen ja Pitkilin (2005b) tutkimukses-
sa on todettu, ettd maaseudun ikdidntyneelld viestolld on enemmin toiminnanvajetta
aiheuttavia riskitekijoitd sekd potentiaalista avuntarvetta kuin kaupungissa asuvilla.
Anderssonin (2012a) mukaan maaseudulla asuva ikiithminen toivoo voivansa jatkaa
elimdinsd omassa tutussa asunnossaan, vaikka palvelut ovat vaikeammin saavutetta-
vissa kuin kaupungissa. Routasalon, Pitkilin, Savikon ja Tilviksen (2005a) tutkimuk-
sessa selvisi my®s, ettd yksindisyyttd koki suurempi osa maaseudulla asuneista vastaajis-
ta kuin kaupungissa asuneista.

Tamin tutkimuksen mukaan ikdihmisen lapsi haluaa auttaa vanhempiaan. Tima
vastapalveluksen tekeminen on kiitollisuuden osoitus vanhemmille siitd, ettd he ovat
aikaisemmin auttaneet lasta ja hinen perhettiin. Spinnirin (2008) mukaan ihmisen
arvo ndyttia madrdytyvin voimakkaasti sen mukaan, miten hyvin hin palvelee ja hys-
dyntia toisia ihmisid, mika tulee esiin myos tassa tutkimuksessa siind, miten lapsi kokee
mielihyvai auttaessaan vanhempiaan. Auttaminen ja hyodyksi oleminen ovat tapoja,
joilla voi tuoda esiin positiivista kuvaa itsestd (Spanniri 2008). Timin tutkimuksen
tulosten mukaan my6s isovanhempi haluaa auttaa lapsensa perhetti esimerkiksi lasten-
lasten hoitamisessa. Aikaisemmin on todettu, ettd isovanhempien auttamisessa voisi-
vat myos lastenlapset olla mukana (Tompkins 2007). Vilkon, Muurin ja Finne-Soverin
(2010) tutkimuksessa tuli esille, ettd runsaat puolet liheistiin auttavista yli 79-vuoti-
aista ikdihmisistd auttoi sukulaista tai ystavid, runsas kolmasosa omaa puolisoa ja noin
joka kymmenes omaa lasta tai lastenlasta.

Seki ikdithminen ettd lapsi haluavat suojella toisiaan mielipahalta salaamalla per-
heen sisiisid vaikeuksia. Aikaisemmin on tutkimuksessa tullut esille, ettd potilaat ei-
vit kertoneet kaikille liheisilleen sairaalassaolostaan ja rajoittivat tai kielsivit laheisilta
vierailut sairaalassa (Koivula 2004). My6s Salminen-Tuomaalan (2013) tutkimuksessa
todetaan sydininfarktin kokeneen perheenjisenen haluavan suojella liheisidan kitke-

malla oireitaan ja tietoa sairauden vakavuudesta.

9.3.3 Perheen yhtenaisyys
Tulosten mukaan seka ikdihminen ettd lapsi kokevat isovanhemmuuden iloa tuova-
na asiana, joka pitad isovanhemmat kiinni arjen tapahtumissa ja toimissa. Myos aikai-

semmissa tutkimuksissa on tullut esiin lastenlasten tirked merkitys isovanhemmille.
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Jaiskeldisen (2004) mukaan perheen henkinen hyvinvointi riippuu ratkaisevasti toi-
mivasta vuorovaikutuksesta heihin, jotka koetaan tirkeiksi. Ikaihmiselle yhteydet la-
heisiin ovat tirkeiti, ja lasten ja lastenlasten kiynnit ovat odotettuja tapahtumia (Valta
2008), miki tuli esille myos tissd tutkimuksessa. Kempin (2007) tutkimuksessa tode-
taan historiallisten, sosiaalisten ja yksilollisten olosuhteiden vaikuttavan isovanhem-
pien ja lastenlasten vilisiin tunnesiteisiin. Laheinen suhde lapsenlapsiin antaa ikaih-
miselle sisdisti voimaa (Nygren, Norberg & Lundman 2007, Fange & Ivanoff 2009).
Isovanhemmuudella on erityinen merkitys idn kokemiselle. Ikdihmiset, jotka nautti-
vat isovanhemmuudesta, kokevat itsensid nuoremmiksi ja kokevat, ettd vanhuus alkaa
myochemmin. He toivoivat elaviansi pidempain kuin he, jotka eivit nauttineet isovan-
hemmuudesta. Toisaalta isovanhemmaksi tuleminen nuorella ill voi kiihdyttd4 van-
henemisen tunnetta. (Kaufman & Elder 2003.) On myo6s todettu, ettd kotihoidosta
saatu apu tukee lapsenlapsiaan hoitavien isoditien fyysisti ja henkistd vointia (Kelley,
Whitley & Campos 2010). Jos vanhemmat ovat kykenemittomii hoitamaan lapsiaan
ja isoditi ottaa huolehtimisvastuun, korreloi isodidin kokema fyysinen terveys vahvasti
tilanteen rasittavuuteen seki taloudelliseen taakkaan (Dowdell 2005).

Kun isovanhemmat ovat hoitaneet lastenlapsiaan niiden ollessa pienid, on tulosten
mukaan heidin vililleen syntynyt suhde, joka mahdollistaa luottamuksen siilymisen
myos aikuisidssd. Luottamusta osoitetaan koskettamalla ja halaamalla. Myos Routasa-
lon, Mikisen ja Pitkilin (2007) tutkimuksessa tuli esille, etti lastenlasten kanssa kos-
keteltiin ja halattiin paljon. Tompkinsin (2007) mukaan isovanhempien ja lastenlasten
vilille muodostunut vastuullisuuden tunne kantaa hedelmia myohemmin hyvini suh-
teina. Aikuisuuteen chtineiden lastenlasten roolista ja kontaktista isovanhempiinsa kavi
ilmi, ettd isovanhemman ottama rooli ja suvun traditio leimaavat suhdetta (Monserud
2011). Tulosten mukaan ikdihminen kaipaa lapsenlapsiaan, vaikka hin ei enii jaksai-
sikaan aina olla heidin kanssaan. Isovanhemman rooliin kuuluu my®s lasten ja lasten-
lasten kaikinpuolinen tukeminen, mutta suoranaista kasvattajan roolia suhteessa lap-
senlapsiin isovanhempi ei tulosten mukaan itsessdin nie. Samansuuntaisia tuloksia tuli
esille myos Spannirin (2008) tutkimuksessa sekid Lindbladin, Holeitz-Rasmussenin ja
Sandmanin (2007) tutkimuksessa, jossa ilmeni isovanhempien tirked merkitys koko
perheen tukemiselle.

Perheen yhteenkuuluvuutta vahvistaa perheen yhteinen aika, mika on tirked hyvaa
vointia edistivi asia. Turjamaan, Hartisen ja Pietilin (2011) tekemissi kirjallisuus-
katsauksessa todetaan, ettd perhe, ystiavyyssuhteet ja sosiaalinen toimijuus ovat ikdan-
tyville merkittivd voimanlihde. Aikaisemmin on my6s todettu, ettd yhteisollisyys
mahdollistaa raskaiden arkikokemusten jakamisen ja helpottaa jokapiiviistd elimda
(Lindblad, Horitz-Rasmussen & Sandman 2007). Sosiaalinen kanssakiyminen lisia

ikdihmisen yhteisollisyyttd ryhmain kuulumisen, luottamuksen, olemisen vapauden ja
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yhdessi olemisen kokemuksina (Korhonen, Hietanen, & Lyyra 2009). Toisaalta sosiaa-
linen eristyneisyys voi aiheuttaa ikdihmiselle fyysisid ja henkisia ongelmia (Kobayash,

Cloutier-Fisher & Roth 2009).

5.3.4 Paineen alla elaminen

Paineen alla eliminen heikentii perheen hyvii vointia. Astede-Kurjen, Jussilan, Kopo-
sen, Lehdon, Maijalan, Paavilaisen ja Potinkaran (2008) tutkimuksen mukaan hyvii
vointia kuvaa kokemus selviytymisesti, tyytyviisyydestd, reippaudesta ja energisyydes-
ti. Huonon voinnin tuntemuksia ovat tyytymittémyys, epionnistuminen ja voimat-
tomuus.

Perheen hyvii vointia heikentai alituisessa muutoksessa eliminen. Lapsista luopu-
minen naiden muuttaessa kotoa koetaan suruna ja kaipuuna, miki on tullut esille myos
Routasalon, Mikisen ja Pitkilin (2007) ja Spinnirin (2008) tutkimuksissa. Tulosten
mukaan myos tyosta luopuminen koetaan vaikeana, ja uuden eliminvaiheen aloittami-
nen vaatii aikaa. Aikaisemmin on todettu, ettd identiteetin yllipitoon vahvasti liittyva
tydelamiroolin jatkaminen on tekiji, joka rakentaa ikadantyneen henkilon kokemusta
tarpeellisuudesta. Elikkeelle siirtyminen voi olla nykyiselle ikdihmiselle toisella tavalla
toteutuvaa jatkoa roolille tydelimissi. (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009.) Elikoity-
misen jilkeen ikdantymiseen liittyvid roolimenetysti voidaan kompensoida sosiaalisen
aktiivisuuden keinoin (Tiikkanen & Lyyra 2007). Vanhuuteen kuuluva luopuminen
voi olla my®s aktiivista toimintaa, johon liittyy tietoista menetykseen kuuluvaa psyyk-
kistd tyoskentelya ja hyviksymistd. Toisaalta se voi olla alistumista ja luovuttamista.
(Routasalo, Mikinen & Pitkili 2007.) Elikkeelle jidminen antaa kuitenkin enemmin
vapautta tehda sellaisia asioita, joita aikaisemmin ei voinut velvollisuuksien takia tehda
(Prieto-Floresin, Fernandez-Mayoralasin, Rosenbergin & Rojo-Perezin 2010).

Yksindisyyden sietiminen kuvaa ikiihmisen muutoksessa elimistd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Yksindisyyden kokemisen on todettu
ian myotd lisddntyvin (Sulander, Nisén, Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen &
Koivula 2009). Ikdintymiseen liittyvit muutokset ja menetykset altistavat yksiniisyy-
delle (Tiikkainen, Heikkinen & Kauppinen 2004, Tiikkainen 2006), ja yksiniisyys
asettaa ikdihmisen ja hinen voimavaransa suurten haasteiden eteen (Eloranta 2009).
Térkeimmiksi yksindisyyden syiksi koetaan puolison kuolema, oma sairaus ja heiken-
tynyt toimintakyky seki ystivien vihyys (Routasalo, Pitkili, Savikko & Tilvis 2005a,
Eriksson & Svedlund 2007a). Puolison kuoleminen koetaan vaikeana ja koko elimiin
jopa kymmenii vuosia vaikuttavana tuskallisena prosessina (Routasalo, Mikinen &

Pitkdld 2007). Sairaat kokevat yksindisyytta myds, jos liheinen sukulainen ei ole las-
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ni (Engstrém & Soderberg 2007). Yksindisyyden tunnetta aiheuttavat terveyden sekd
fyysisen toimintakyvyn heikentyminen (Savikko 2008, Uotila 2011). Myds masentu-
neisuus, puolison sairaus, ikiantyminen ja elikkeelle jaidminen seki lasten kiireinen
elimai lisddvit yksindisyyden kokemista (Savikko 2008). Tiikkaisen (2006) yli 80-vuo-
tiaiden seuruututkimuksessa tuli esille, ettd yksindisyys ilmenee puutteellisiksi koettui-
na vuorovaikutussuhteina. Siihen johtavat vahiiset ystavyyssuhteet, mielialaongelmat
ja huono toimintakyky.

Tulosten mukaan yhteyden siilyminen muihinkin kuin perheenjiseniin torjuu yk-
sindisyyttd. Aikaisemmin on myos todettu, ettd idkkidr ihmiset liictivit yksindisyyttd
aiheuttavaksi tekijiksi nimenomaan sosiaalisten suhteiden vihentymisen (Tiikkainen
2006, Uotila 2011), miki huonontaa eliminlaatua (Vaarama, Luoma & Ylénen 2006).
Runsas sosiaalinen toiminta ihmisen ympirilld ei sininsa estd hinta tuntemasta yksi-
niisyyttd. Oleellista on ihmissuhteiden tuoma henkinen tyydytys ja kontaktien riittava
tiheys (Routasalo, Pitkila, Savikko & Tilvis 2005a, Savikko 2008). Huomioitavaa on,
ettd sosiaalisen tuen ja liheisen suhteen puutteella on negatiivinen vaikutus ihmisen
henkisyyteen (Eriksson & Svedlund 2007a). Laheisten kanssa yhdessi oleminen on to-
dettu lieventivin yksindisyyttd (Nygren, Norberg & Lundman 2007). Leskeytymisen
on todettu eristivin muista ihmisisti (Routasalo, Mikinen & Pitkili 2007, Savikko
2008), ja leskeksi jidtydin puoliso nimedd usein lapsen liheisimmiksi ihmiseksi (Rou-
tasalo, Pitkila, Savikko & Tilvis 2005a, Steed, Boldy, Grenade & Iredell 2007).

Osa timan tutkimuksen ikaihmisistd asui yksin. Vaikka he kokivat olevansa yk-
sindisid, suhtautuivat he silti yksindisyyteen myonteisesti. Aikaisemmin on todettu,
ettd yksindisyyden kokemus on selvisti yleisempid yksin asuvilla (Routasalo, Pitkili,
Savikko & Tilvis 2005a, Steed, Boldy, Grenade & Iredell 2007, Sulander 2011). Tassa
tutkimuksessa yksinasuvat olivat naisia. Bealin (2006) tutkimuksessa tuli esille yksi-
niisyyden kokemuksen olevan yhteydessi ikddntyvien naisten hyvinvointiin, koska
se aiheuttaa henkistd hitdd ja on yhteydessi moniin ikdihmisten terveysongelmiin.
Sairaan aviopuolison kanssa eliminen aiheuttaa naiselle yksindisyytti, vaikka he elai-
sivitkin pariskuntana (Paulson, Norberg & Soderberg 2003). Yksindisyys voi johtaa
ikiihmisten lisiintyneeseen alkoholin kiyttoon (Khan, Wilkinson & Keeling 2006,
Sulander, Karisto, Haarni & Viljanen 2009.) Toisaalta alkoholinkiyton on todettu
viikkokulutuskertojen mukaan tarkasteltuna vihenevin idn my6td (Sulander, Nisén,
Heimonen, Pohjonen, Virkola, Karvinen & Koivula 2009).

Tulosten mukaan ikdihminen pyrkii olemaan yhteydessi toisiin ihmisiin ja osallis-
tumaan erilaisiin tapahtumiin estddkseen yksinaisyytta. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on tuotu esille yksindisyytti lievittavid asioita. Uotilan (2011) tutkimuksessa todettiin,
ettd idkkait ihmiset toivat esille yksindisyyden lievittamisessa sellaisia aktiviteetteja,
mité oli mahdollista tehdi yksin. Ryhmidynamiikan ja vertaistuen on todettu auttavan
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yksindisyyden lievittimisessi. Taide-elimykset, liikkunta, omasta elimisti kirjoittami-
nen ja keskustelut parantavat vanhusten eliminlaatua ja subjektiivista terveydentilaa.
(Pitkili, Routasalo, Kautiainen & Tilvis 2009, Pitkili, Routasalo, Kautiainen, Sinto-
nen & Tilvis 2011.)

Ikdihminen huomaa voimiensa vihentyvin, ja se ohjaa hyviksymiin vanhenemi-
sen mukanaan tuomat vaivat ja sairaudet. Aikaisemmin tutkimuksissa on todettu, ettd
kokemus hyvisti vanhenemisesta ja terveydentilasta syntyy toiminnan, myonteisen
climinasenteen ja elimihallinnan siilymisen kautta (Juvani, Isola & Kyngis 2006).
Tannerin (2003) ja Bowlingin (2008) mukaan sosiaaliset suhteet liittyvit hyviin
vanhenemiseen. Vanhenemiseen suostuminen positiivisena asiana tulee esille myo6s
Prieto-Floresin, Fernandez-Mayoralasin, Rosenbergin ja Rojo-Perezin (2010) tutki-
muksessa, jonka mukaan hyvain vanhenemiseen sisiltyy perheestd nauttiminen, lasten
kasvattaminen seka tieto siit, etta lapsilla on kaikki hyvin.

Aktiiviseen vanhenemiseen sisaltyy fyysisen terveyden yllipitimisen lisiksi henki-
nen toiminta (Bowling 2008). Vanhenemisen prosessia kuvataan usein termeilld hei-
kentyminen ja raihnaistuminen (van Maanen 2006), mutta voimien heikentymisestd
huolimatta ikdihminen voi hyvin, kun hin hyviksyy kehossaan tapahtuvat muutokset
(Santamiki Fischer, Altin, Ragnarsson & Lundman 2008). Ikdintyminen muodostuu
subjektiivisesta ja sosiaalisesta kokemuksesta, johon liittyy sopeutumista, luopumista
sekid uusien mahdollisuuksien avautumista (Vuoti 2011). Vanhuus rakentuu vanhojen
ihmisten puheessa my6s kohtalonomaisena heikkenevin terveyden, menetysten, yksi-
niisyyden ja luopumisen aikana, jonka perusteena toimii ik itsessiin (Jolanki 2009).
Hyvin vanhuuden turvaaminen edellyttid, ettd omatoimisuus ja mahdollisuus itsendi-
seen elimiseen siilyvit mahdollisimman pitkiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Tulosten mukaan lasten aikuistuminen ja perheellistyminen on vihentinyt ikiih-
misen kuolemanpelkoa. Ikiihmisen voimien vihentymisen ja sairauksien ilmaantumi-
sen myota koko perhe tottuu ajatukseen ikdihmisen lihestyvista poismenosta. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on todettu, ettd vanheneminen merkitsee olemista lihempana
kuolemaa (Kulla, Ekman & Sarvimiki 2010) ja kuolemaan on todettu liittyvin luo-
pumista (Routasalo, Mikinen & Pitkild 2007). Iin mukana lisiintyvit elimintavan
muutokset ja sairastaminen heikentivit toimintakykya ja lisddvat avun tarvetta vihi-
tellen (Heikkinen 2005). Toisaalta yli 90-vuotiaat kuvasivat lihestyvdin kuolemaan
liittyvid tuntemuksia, jotka vaikuttivat jiljelld oleviin elinpiiviin ja elintapoihin (van
Maanen 2006).

Tutkimustulosten mukaan perheenjisenet ovat huolestuneita toisistaan, mika kuor-
mittaa koko perhetti. Erityisesti ikiihminen murehtii lastensa jaksamista, miké hei-
kentai hyvin olon tunnetta. Myds Juvanin, Isolan ja Kyngiksen (2006) tutkimuksessa
tuli esille, ettd asioiden murehtimisen koettiin lisidvin pahaa oloa. Prieto-Floresin,
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Fernandez-Mayoralaksen, Rosenbergin ja Rojo-Perezin (2010) tutkimuksen mukaan
puolison terveydentilasta murehtiminen aiheutti kokemuksen, ettd on itse vanha.

Erityisesti ikdihmisen lapsi kokee riittaimattomyyttd suhteessa muihin perheenjise-
niin ja ansiotyohonsi, mutta voimakkain riittimattomyyden tunne on suhteessa omiin
vanhempiin. Lapsen on vaikeaa sovittaa yhteen oman perheensi hoitamista, tyéelimai
ja vanhemmista huolehtimista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuun-
taisia tuloksia. Leinosen (2009) tekemissi kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, etti eri
sukupolvia edustavat tyossakayvit omaishoitajat kokevat, ettd heidan tiytyy venyi ela-
missdin moneen suuntaan. Toisaalta ansiotyo voi olla omaishoitajille merkityksellista
sosiaalisten kontaktien, oman henkil6kohtaisen elimin ja itsekunnioituksen yllapita-
misen vuoksi. Helinin, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (2004) mukaan tyon ja perhe-eli-
min yhteensovittamisen keinoja perheessi ovat lastenhoitojirjestelyt ja tukiverkostojen
apu. Tyohon liittyvid keinoja ovat erilaiset tydajan lyhentimisen keinot ja tyonantajan
myonteinen suhtautuminen perheasioihin. Omaishoidon kehittaimisohjelmassa kiin-
nitetiankin huomiota omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen ja
jaksamisen tukemiseen (Sosiaali- ja terveysministeri6 2014).

Ikdihmisen sairastuttua hinen lapsellaan on ristiriitainen tunne siité, tulisiko ha-
nen olla enemmin vanhempansa luona vai oman perheensi ja lastensa kanssa. Aikai-
semmissa syddnsairauksia sairastavien perheenjisenten vointia koskevissa tutkimuk-
sissa on saatu tuloksia, jotka kertovat liheisten visymisestd. Toothin, McKennan,
Barnettin, Prescottin ja Murphyn (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd liheisille aiheu-
tuu huomattava taakka, kun syddnongelmista kirsivia hoidetaan kotona kuntoutuksen
jalkeen. Sydininfarktin kokeneen perheenjisenen henkisen terveyden ja kognitiivisten
toimintojen kohentuminen vaikuttivat selvisti myos hoitavan liheisen henkiseen ter-
veyteen. Sjostrom-Strandin ja Fridlundin (2007) tutkimuksen mukaan liheiset voivat
olla huolissaan, jos perheenjisen sairaalasta kotiutuessaan ei saa riittavisti tietoa ja tu-
kea kotona selviytymiseen.

Pelko perheenjisenen sairastumisesta heikentdd koko perheen vointia. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on tullut esille samansuuntaisia tuloksia. Perheenjisenen vakava
sairastuminen mullistaa myds muiden perheenjisenten tunteita (Persson & Sundin
2008) ja aiheuttaa huolta ja muutoksia perheen arjessa ja rooleissa (Astedt-Kurki 2010).
Toisaalta Eggenbergerin ja Nelmsin (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd aikuisen per-
heenjisenen ollessa kriittisesti sairaana perhe vahvistuu, silld vaikka perheenjasenet
kokevat valtavaa kirsimystd ja haavoittuvuutta, yhdistaa kriisi perhettd. Sairas perheen-
jasen voi kokea, ettd hinen suhteensa liheisiin on vahvistunut sen vuoksi, miti he olivat
yhdessi kdyneet lipi sairauden aikana. He haluavat liheisten olevan lihella heitd saadak-
seen lohtua. (Engstrom & Soderberg 2007.) Myos Khanin, Wilkinsonin ja Keelingin

(2006) tutkimuksessa tuli esille perheen suuri merkitys silloin, kun perheenjisenilli
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on vaikeuksia. Vastoinkiymiset lujittavat perheenjisenten vilisid suhteita. Jaksaakseen
hoitaa toiminnoiltaan heikentynyttd perheenjisenta liheinen voi pyrkia kiyttaimain
vilttelytekniikkaa, vaikka se usein onkin tehoton selviytymiskeino (del-Pino-Casado,
Frias-Osuna, Palomino-Moral & Pancorbo-Hidalgo 2011).

Timian tutkimuksen mukaan varsinkin ikaihmisen lapsi pelkdd omaa sairastumis-
taan ja sen vaikutusta muihin perheenjiseniin. Sairauksista eniten pelitiin syopai ja
dementoitumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu tietoa siiti, miti sairastumi-
nen merkitsee ihmiselle ja sairastuneen liheiselle. Strandmarkin (2004) tutkimuksessa
todetaan, etti sairastuminen vie ihmiseltd voimat. Hin on elimintilanteensa vankina
ja tuntee itsensd arvottomaksi. Dementoitumista peldtadn, koska sen katsottaan joh-
tavan itsekontrollin menettimiseen (Juvani, Isola & Kyngis 2006). Dementiaa sai-
rastavien liheiset voivat kokea my6s taakkaa, joka liittyy erityisesti eristdytyneisyyden
ja pettymyksen tunteisiin (Andrén & Elmstdhl 2008). Kroonisesti sairaan puolison
kanssa eliminen tuo myds tunteen irrallisuudesta (Erikssonin & Svedlundin 2006).
Aviopuolisoaan hoitava perheenjisen kantaa taakkaa, negatiivisia tuntoja, stressid ja
huolta. Hoitava perheenjisen pelkii sosiaalista eristaytyneisyyttd ja toivoo verkostoi-
tumista vertaisryhmien kanssa saadakseen sosiaalisia kontakteja. He kaipaavat myos
hengihdystaukoa liheisen hoitamisesta. (Stoltz, Udén & Willman 2004.) Naisen koke-
mukset elamistd sairaan puolison kanssa kuvaa elimisestd kivun varjossa. Tama rajoit-
taa pahoin perheen sosiaalista elimai ja puolison sulkeutuneisuus ja puhumattomuus
niivettavat tunne-elimai. Puolison sairauden jatkuminen pitkdin uuvuttaa naisen.
(Paulson, Norberg & Séderberg 2003.)

Perheen hyvii vointia heikentai pelko vanhemman joutumisesta laitokseen, mihin
liittyy pelkoa yksityisyyden ja itsemadrdimisoikeuden kaventumisesta. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Sairaalahoito voi olla ikdihmiselle
vaikea ja hankala kokemus, ja idkkaidt ovat usein pettyneité sairaalahoidon jirjestelyi-
hin (Valta 2008). Potilaat joutuvat jatkuvasti taistelemaan tullakseen kuulluiksi hoi-
totilanteissa. Potilaat tuntevat epiluottamusta terveydenhuoltoa kohtaan ja epailevit,
ettd heitd pidetiin vaikeina potilaina. (Eriksson & Svedlund 2007b.) Myés Nikkolan
(2013) mukaan potilaat kokevat tulevansa huonosti kuulluksi terveydenhuollossa, eiki
potilaan vaivoja ja oireita oteta todesta. Potilaan kohtaaminen voi Halmeen, Paavilai-
sen ja AstedeKurjen tekemin kirjallisuuskatsauksen (2007) mukaan olla ohittavaa,
jolloin hoitohenkilokunta piiloutuu kiireen tai hoitajapulan taakse. Siihen liittyy myos
hoitohenkilokunnan kyvyttémyyttd, perheenjisenten kohtaamattomia tarpeita ja va-
rauksellista kohtaamista. Toisaalta kohtaaminen voi olla vahvistavaa, jolloin ilmenne-
tiin hoitohenkilokunnan ja potilaan molemminpuolista hyviksymistd, rauhallisuutta
ja valittimistd. Harreforsin, Sivenstedtin ja Axelssonin (2009) tutkimuksen mukaan

ikdihminen pelkai hylityksi tulemista ja yksinjiamisti ollessaan riippuvainen ihmisis-
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t4, jotka eivit tunne hintd ja hinen eliménhistoriaansa. Hin pelkidd myos, ettei kykene
ilmaisemaan omia tarpeitaan. Hoitaminen ilman arvokkuutta merkitsee, etta ikiih-
misti ei nihdi ainutlaatuisena ihmiseni, miki aiheuttaa ikiihmisessi suuttumusta.

Tulosten mukaan ikdihminen suostuu muutamaan kodistaan vain ddrimmaisessa
tilanteessa. Iikkiita henkiloitd on lihetetty lyhytaikaishoitoon esimerkiksi asunnon
pienuuden takia, koska henkil® ei enda pystynyt liikkkumaan sielli (Muurinen & Val-
vanne 2005). Nuutisen ja Raatikaisen (2004) mukaan pitkiaikaishoitoon siirtymisen
aiheuttamia tekijoitd ovat useimmiten liikuntakyvyn heikkeneminen, voimien vihen-
tyminen sekd muistamattomuus. Nihtildn ja Martikaisen (2008) tutkimuksessa tode-
taan, ettd yksin asuvilla miehilld on suurempi riski joutua laitoshoitoon kuin niilla,
jotka asuvat puolison kanssa. Toisaalta on my6s todettu, ettd yksin asuvista erityises-
ti michet asuvat mielelliin palvelutalossa (Yiimin, Simgek, Sertel, Oztiirk & Yiimin
2010). Palvelutalossa asuvat ikiihmiset kokevat kuitenkin enemmin turvattomuutta
kuin kotona asuvat ikiihmiset (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkili 2006). Yiiminin,
Simgekin, Sertelin, Oztiirkin ja Yiminin (2010) tutkimuksessa havaittiin, etti palve-
lutalossa asuvilla on matalampi toimintakyky kuin kotiymparistossd asuvilla. Toisaalta
Bravellin, Malmbergin ja Bergin (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd liheiset ovat tyy-
tyvaisid ikdiihmisensi saamaan laitoshoitoon elimin loppuvaiheessa.

Hoitajilla on tirked rooli laitokseen siirtymiseen liittyvien kielteisten seurauksien
vihentimisessi (Fraher & Coffey 2011). Terveydenhuollon henkilostolli ei kuiten-
kaan aina ole kykyi tai halua yksilolliseen ja liheiset huomioon ottavaan toimintaan
(Purola & Aavarinne 2001). Hoitajat arvioivat tukevansa potilaiden yksilsllisyytti
hoitotyon menetelmin yleensd hyvin, parhaiten kliinisen tilanteen ja vihiten henkilo-
kohtaisen elimintilanteen osalta (Suhonen, Gustafsson, Lamberg, Valimiki, Katajisto
& Leino-Kilpi 2010). Potilaiden ja hoitajien kisitykset yksilollisyyden toteutumisesta
eroavat toisistaan. Erityisesti potilaan henkilokohtaisen elimintilanteen huomioimi-
sessa hoitajat tunsivat onnistuneensa paremmin verrattuna potilaiden omaan arvioon.
(Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavrou 2013). Psykiatrisessa hoi-
totyossa tyoskentelevit hoitajat katsoivat muita useammin, ettd he tukevat potilaan
yksilsllisyytti hoitotydssi (Suhonen, Gustafsson, Katajisto, Vilimiki & Leino-Kilpi
2009). Kun tutkittiin kotihoidon asiakkaiden ja heiti hoitavien tyontekijoiden koke-
muksia yhteistyostd idkkdin kotona asumisen tukemisesta, todettiin ettd yhteistyon
onnistumista edistavit ja uhkaavat tekijt liittyvit yhteiseen hoitovastuuseen, tiedon-
kulkuun ja yhteniiseen toimintatapaan asiakkaan itsendisen toiminnan edistimisessd
(Eloranta, Arve & Routasalo 2009).

Hupceyin ja Millerin (2006) mukaan luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin
on erilaista kuin ihmisten keskindinen, yksil6llisiin rooleihin perustuva luottamus.

Vaikka terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan tunnettuun luottamukseen vaikut-
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taa usko heididn pitevyydestdin, on luottamus vahvasti sidoksissa ammattihenkilon
yksilollisiin hoitotaitoihin. Jos luottamus menetetdin, sitai on mahdotonta rakentaa
uudelleen. Toisaalta Klavuksen (2010) tutkimuksen mukaan suomalaiset ovat melko
tyytyviisid terveydenhuoltojirjestelmin toimintaan ja laatuun, mutta laatuun liicey-
vit kokemukset ovat sitd kielteisemmat mitd vanhemmasta ikdryhmasta oli kysymys.
65-79-vuotiaista 15,5 % koki hoitoon pdisyn kestivin kohtuuttoman kauan. Myos
Serlien, Torjuulin, Rossin ja Kihlgrenin (2006) tutkimustulosten mukaan potilaat
ovat tyytyviisid sairaalassa saatuun hoitoon. He hyviksyivit hoitoonsa liittyvii asioita,
joita he eivit pidd optimaalisina, mutta jotka pitda hyviksya hoidon tarpeellisena osa-
na. Térkedd on potilaan danen kuunteleminen, silli se auttaa olemaan tietoisempi poti-
laan haavoittuvuudesta. Elorannan (2009) mukaan kotihoidon asiakkaat kokivat am-
mattihenkil6iden toiminnan olevan osittain ristiriidassa ikdihmisten omien odotusten
kanssa, ja ammattihenkil6t tekivit hoitoon liittyvid paitoksid asiakkaiden puolesta,
vaikka asiakkaille itselleen oli tirkedd eliminhallinnan tunne. Rantasen, Heikkilin,
Asikaisen, Paavilaisen ja Astede-Kurjen (2010) tutkimuksen mukaan perheenjisenet
saivat vihiten tukea omaan jaksamiseensa terveydenhuoltohenkilokunnalta.

Ikdihminen pelkii, ettei hin ikdnsa takia saa riittavan hyvii hoitoa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on tullut esille samansuuntaisia tuloksia. Rauhasalon (2003) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd idkkiistd monet epdilivit, etta heitd ei hoideta ollenkaan, koska he
ovat niin vanhoja. Monet idkkait epdilivit palvelujen saannissa esiintyvin ikésyrjin-
tid ja tyoikdisten suosimista. Teperin (2006) mukaan yleisesti tasa-arvoisena pidetyssi
suomalaisessa terveydenhuollossa on oikeudenmukaisuuden kannalta useita epikohtia,
jotka liittyvit valtaosin jirjestelman rakenteisiin. Tarkoituksenmukaisilla palveluilla
voidaan lisitd sosiaalisesti eristiytyneiden ikdihmisten hyvii vointia (Kobayashi, Clou-
tuer-Fisher & Roth 2009). Pitkiaikaisen laitoshoidon vihentimiseksi tarvitaan uuden-
laisia asumisen palvelukonsepteja (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

Tissd tutkimuksessa tuli esille, ettd perheenjasenet eivit olleet tyytyvaisia sairaalas-
sa saamaansa ohjaukseen. Nevalaisen, Kaunosen ja Astede-Kurjen (2007) tutkimukses-
sa tuli esille, etta liheiset saivat heikosti tietoa yhteiskunnan tarjoamasta tuesta ja siita,
miten he voisivat halutessaan osallistua potilaan hoitoon. Elorannan, Arven, Viitasen,
Isoahon ja Routasalon (2012) tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat yleisesti tyytymit-
tomid psykososiaalisen tuen toteutumiseen. Vaikka terveydenhuoltohenkiléston asen-
teet ohjaukseen ovat myonteisii, silti ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei aina
oteta potilasta ja hinen elimintilannettaan huomioon (Kiiridinen, Kyngis, Ukkola &
Torppa 2006). Toisaalta Rantasen, Heikkilin, Asikaisen, Paavilaisen ja Astede-Kurjen
(2010) tutkimuksessa tuli esille, ettd yli 80 % perheenjisenisti koki tapaamisen tervey-
denhuoltohenkilston kanssa myonteiseksi ja ilmapiirin turvalliseksi. Perheenjisenet
arvioivat terveydenhuoltohenkiléston luottamusta herittiviksi, ja heiddn suhtautumi-
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sensa oli kunnioittavaa. Isolan, Backmanin, Saarnion, Kdaridisen ja Kyngiksen (2007)
mukaan yli 65-vuotiaat potilaat ovat padsaantoisesti tyytyviisid saamaansa ohjaukseen,
mutta puutteita koetaan olevan ohjaustilanteen yksilollisyydessi ja kannustavuudessa.
Kaivataan monipuolisuutta ohjausmenetelmien ja -materiaalien kiytossd ja omaisten
lasnioloa ohjaustilanteessa.

Tulosten mukaan vanhemmista huolenpidon vastuu jdi usein sisaruksista yhden
harteille, erityisesti tyttiren. Tadhin vaikuttaa myds asumisetdisyys vanhemmasta. Lei-
nosen (2009) mukaan tydelimin ja omaishoidon yhdistimisen jinnite ilmenee siten,
ettd sckd omaishoitajat itse ettd sisarukset voivat oikeuttaa vastuun jidmistd yhdelle
sisarukselle muiden perhevastuilla, vilimatkoilla ja heidin tyoeliminsi velvoitteilla.
Myos Koposen (2003) tutkimuksessa ilmeni, ettd vaikeudet perheen asioiden jirjesti-
misessd ilmenevit vastuun epitasaisena jakautumisena perheenjisenten kesken. Kaup-
pisen (2013) mukaan naiset huolehtivat enemmin liheistensi perushyvinvoinnista,
michet puolestaan kdytinnon avusta. Naisilla hoivaaminen on sddnnoéllisempai ja sito-
vampaa kuin michilld. Téstd seuraa, ettd naiset ovat my9s alttiimpia ristiriidoille tyon

ja laheisen hoitamisen vaatimusten kesken.

9.4 Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Aikaisempi kotona asuvaan ikdihmiseen ja hinen perheeseensi kohdistuva tutkimus
on paisuuntaisesti keskittynyt terveys-kisitteen nikokulmaan. Tami tutkimus on
tuottanut uutta tietoa kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvista voinnista, miki ta-
min tutkimuksen mukaan on laajempi nikokulma kuin terveyden nikokulma. Tut-
kimustuloksista muodostunut merkitysrakenne jisentdi teoreettisesti kotona asuvan
ikdihmisen perheen hyvaa vointia, mika koostuu kolmesta hyvii vointia edistavista ja
yhdesti hyvii vointia estavistd ulottuvuudesta. Merkitysrakennetta voidaan hyodyn-
tad sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessd ettd alan koulutuksessa auttamaan
hahmottamaan ikdihmisen perheen vointia laajasta nikokulmasta.

Saatuja tuloksia voidaan hyédyntad suunniteltaessa kotona asuvan ikdihmisen per-
heelle kotiin suunnattuja palveluja vastaamaan ikdihmisen perheen tarpeita. Vaikka
tassa tutkimuksessa haastatellut ikdihmiset olivat paasdantoisesti hyvakuntoisia ja itse-
niisesti kotona toimeen tulevia, voivat saadut tulokset olla ohjaavana tekijina hyodyksi
myos toisenlaisessa kontekstissa elavien ikdihmisen perheen hoidon suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Y hteiskunta ja hoitotyon ammattilaiset eivit aina arvosta vanhustyotd
(Koskinen, Hupli, Katajisto & Salminen 2012), mutta hoitajien tulee oppia huolehti-
maan ikdihmisistd ja osata nihdi tyd arvokkaana (Tschudin 2003). Titen ikdihmisen

ja hinen perheensi nikokulman esilletuominen tutkimuksissa on my6s yhteiskunnal-
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lisesti tarkedd. Pitkddn on tiedetty, ettd ikdihmisten suhteellinen osuus viestosta tulee
kasvamaan. Tulevaisuudessa hoitoty6 niin laitoksissa kuin avohoidossa tulee painottu-
maan ikdihmisten hoitamiseen.

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee en-
tistd enemmain ottaa huomioon koko perhe. Jos sosiaali- ja terveydenhuollossa keskity-
tadn suunnittelemaan vain yhden perheenjisenen hoitoa tai tukea, se saattaa heikentda
muun perheen vointia. Tuloksissa esille noussut ikdihmisen perheen kokemus turvat-
tomuuden tunteista terveydenhuollon piirissd taytyy ottaa vakavasti. Terveydenhuol-
heelleen jirjestyy enemmin hoitajien aikaa kuunnella ja neuvoa heiti. Ikdihmisen ja
hinen perheensi omien mielipiteiden ja toiveiden tulee tulla otetuiksi enemmin huo-
mioon, jotta turvallisuuden tunne vahvistuu. Tamai antaa arvokasta tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildille toiminnan kohdentamisesta oikeisiin asioihin.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee keskittya asioihin, jotka edelleen lisadvit ja tukevat
kotona asuvan ikdihmisen ja hinen liheistensi kokemusta kodista turvallisena paikka-
na. Tdmai edellyttad kotiin saatavien palvelujen ja tarvittavan avun riittavyyttd myos
odottamattomissa tilanteissa. On tirkedd suunnitella niitd palveluja niin, ettd koko
perhe voi olla mukana ikdihmisen elimissd. Tulosten mukaan ikdihmisen ja lapsen li-
hiasuminen tukee perheen hyvii vointia. Tama asettaa haasteita kunnissa myos erilais-
ten asumismuotojen kehittimiselle.

Tamain tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sessa siten, ettd voidaan kannustaa terveysalan nuoria ammattihenkil6ita hakeutumaan
kotona asuvien ikdihmisten hoitamiseen liittyvien kysymysten pariin. Vaikka hoito-
tydn ammattilaiset eivit aina arvosta vanhustyoti (Koskinen, Hupli, Katajisto & Sal-
minen 2012), on osoitettu etti lihi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet vanhuk-
sia kohtaan ovat myénteisia (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004), joskaan
he eivit valmistuttuaan ole kiinnostuneita tyoskentelemiin gerontologisella osastolla
(Koskinen, Hupli, Katajisto & Salminen 2012). Nuoret sairaanhoitajat kuvaavat hoi-
totyon huonon toimintaympariston ja ammatinvalinnan toissijaisuuden tai sattuman-
varaisuuden valintana olevan yhteydessi aikeisiin lihted ammatista (Flinkman 2014).
Opiskelijat kunnioittavat ja arvostavat vanhuksia ja ovat kiitollisia heiddn panokses-
taan yhteiskunnalle, mutta vain harvat opiskelijat valitsevat vanhusty6n syventiviksi
opinnoikseen. (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004.) Toisaalta on todettu,
ettd ikddntyneiden hoitotydssi tydskentelevit hoitajat ovat tyytyviisia ammatilliseen
asemaansa, vuorovaikutukseen ja tyonsi itseniisyyteen (Suhonen, Stolt, Gustafsson,
Katajisto & Puro 2012). Ikdintyneiden hoitotydssi on osoitettu tarvittavan erityistd
moniammatillista osaamista (Suhonen 2012). Sosiaali- ja terveysalan koulutukseen

kuuluvat kiytinnén harjoittelujaksot luovat pohjan asennoitumiselle, antavat merki-

108 Pirjo PELTOMAKI



tyksellisid oppimiskokemuksia ja motivoivat vanhusten hoitotyohén (Luukka 2007).
Tdmian tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttad hyodyksi oppilaitosten ja kdytinnon
kentin yhteisty6ssd luomaan opiskelijoille my6nteisti kuvaa vanhusten hoitotyésti
niin, ettd opiskelijat motivoituvat tyoskentelemdin vanhustyossd sosiaali- ja terveys-
alalla. On tirked, ettd kiinnostus herii, silla yhteiskunta tarvitsee jatkossa yhi enem-
min vanhustyon osaajia.

Terveydenhuollon koulutuksessa tulisi miettii ratkaisuja, miten opiskelijan jo opin-
tojensa alkuvaiheessa olisi mahdollista saada kontakti kotona asuviin ikdihmisiin.
Tarvitaan myos uudenlaista asennoitumista kun tiedetdin, ettd timin tutkimuksen
mukaan ikdihmisen kotona asumista edistavit hinen koko perheensi elinvoimaisuus,
yhteniisyys sekd kokemus arvokkuudesta. Niin sosiaali- kuin terveysalankin henki-
lI6kunnan koulutuksessa tulee painottaa, ettd ikiaihmisen ja hinesta huolehtivien per-
heenjasenten myonteinen eliminasenne, siannéllisyys arkisissa toimissa, eliminusko
sekd pysyva parisuhde mahdollistavat ikdiihmisen asumista kotonaan. Suurta merkitys-
td on my0s ikdihmisen perheen laheisilld ylisukupolvisilla suhteilla, perinteiden jatku-
vuudella, tarpeellisena olemisen kokemuksella toiselle tehtyjen palvelusten kautta seka
kodin luomalla turvallisuuden tunteella. Terveydenhuollon henkilokunnalla tiytyy
olla ymmarrys siitd, ettd vaikeudet ndilld eliminalueilla heikentivat — perheen tuesta
huolimatta — ikiihmisen mahdollisuuksia asua kotona. Tama auttaa heita asiantunti-
joina tukemaan koko perhettd niiden ongelmien ilmaantuessa. Vihimmilldin tima
apu voi olla ohjaamista perheenjisenten tarvitsemien palvelujen luo.

Samalla perhehoitotydssi ja terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuksessa on syy-
ta vakavasti huomioida, ettd ikdaihmisen kotona asumista estad hinestd huolehtivaan
perheeseen kohdistuva paine. Tama arkinen paine on tulosta perheen kokemasta ali-
tuisesta muutoksesta, huolien ja pelkojen kuormittavuuksista seki sisarusten valisesta
epitasa-arvosta vanhemmista huolehtimisessa. Nimenomaan timéinkaltaisia tilanteita
terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi tulevaisuudessa kartoittaa ja ohjata perheenji-
senid heidin omaan elimintilanteeseensa sopiviin palveluihin. Kaikille ikaihmisestd
huolehtiville perheille tulisi olla tarjolla esimerkiksi siivouspalvelua niin omaan kuin
ikdihmisen kotiin, vuosittaisia parisuhteen huoltokursseja sekd vertaistukiryhmii niin
vanhemmistaan huolehtiville keski-ikiisille kuin ikdihmisille itselleenkin.

Tdmai tutkimus on tuonut uutta ymmarrysti ikiihmisen perheen hyvin voinnin
ilmiostd ja ndin osaltaan syventad perhehoitotieteellistd tietoperustaa. Uuden tiedon
avulla on mahdollista arvioida uudella tavalla niitd toimenpiteiti, joilla voidaan tukea
kotona asuvan ikaihmisen perheen hyvai vointia. Perhehoitotieteellista tutkimusta
ikdihmisen perheen nikokulmasta tulee lisita, silld tiltd alueelta on vield niukasti hoi-
totieteellista tutkimustietoa. Merkitysrakenteen edelleen kehittimiseksi ja perhehoi-

totieteellisen tietoperustan syventimiseksi ikdiihmiseen ja hinen perheeseensi kohdis-
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tuva tutkimus on tarpeellista ulottaa jatkossakin laadullisen, mutta my6s méirillisen

tutkimuksen alueelle.

110

Tulosten perusteella esitin seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1.

Naisen vahvuuden merkitys perheen jaksamiselle. Mika merkitys naissukupuo-
lella on perheen hyville voinnille ja jaksamiselle?

. Huumorin merkitys ikdihmisen perheen voinnille. Mika merkitys huumorilla

on ikdihmisen perheen voinnille suhteessa perheenjisenten ikdin, sukupuoleen
ja rooliin perheyhteisossa?

Kotona yksin asuvien ikdihmisten aktivoiminen. Millaisia kehittamismahdol-
lisuuksia ja keinoja on aktivoida kotona asuvia ikdaihmisida mukaan kodin ulko-
puoliseen toimintaan?

Ikdihmisen tarpeellisuuden tunteen tukeminen. Millaisia mahdollisuuksia on
ikdihmisen aktiivisen tekemisen kehittimiseen kotona asumisen tukemiseksi?

Ympiriston merkitys ikaiihmisen perheen voinnille. Mika merkitys asuinympa-
riston estetiikalla ja paikkaan kuulumisen tunteella on perheen hyville voinnil-
le?

Ikdihmisen lasten ja heidin perheidensi jaksaminen. Millaisia tuki- ja palve-
lumahdollisuuksia voidaan kehittda perheellisten tyossikdyvien kotona asuvia
vanhempiaan hoitavien lasten taakan vihentimiseksi? Miten ikdihmisten neu-
volatoimintaa voidaan kehittdd niin, ettd se tukee koko perheen jaksamista?

Isovanhemmuuden tukeminen terveydenhuollossa. Milla tavalla terveydenhuol-
lon eri osa-alueilla ikdiihminen voi olla lastenlastensa kasvun ja kehityksen tu-
kijana, ja miten isovanhempaa voidaan tukea tissd roolissa sekd miten voidaan
lisatd hinen mahdollisuuksiaan osallistua perheen arkeen?

. Mahdollisuudet lisitd perheen yhteenkuuluvuutta. Millaisia moniammatillisia

toimintatapoja voidaan kehittda perheiden sisdisten ylisukupolvisten ihmissuh-
teiden tukemiseksi? Millaisia monipuolisia tapoja on mahdollistaa ikdihmisen
yhdessiolo perheensi kanssa?
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Liite 1.

Kotona asuvan ikdihmisen perheen hyvaan vointiin liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Andersson 2007
Suomi

Kuvata kotona asuvien idkkéiden
pariskuntien kasityksia arjestaan ja
kotona parjaémisesta.

Kotona asuvat pariskunnat (n=16)
Haastattelu
Sisélldnanalyysi

Vanhojen pariskuntien kasitys hyvasta
elamasta kietoutui kodissa elettyyn pit-
kén avioliitona aikaan ja sen arvoihin.
Jatkuvuuden tavoittelu merkitsi sitoutu-
mista maaseutumaiseen, perinteiseen
elamantapaan. Tarkeaa oli ymparistd
ja oma koti, joka tuntui turvalliselta.

Backman 2005
Suomi

Muodostaa teoreettinen malli itsesta
huolehtimisesta vanhuudessa.

77-92-vuotiaat (n=10) pohjoissuoma-
laiset

Elamékertahaastattelu
Grounded -teoria.

Erilaiset menneisyyden ja nykyisyyden
kokemukset vaikuttavat vanhuudessa
itsestd huolehtimiseen vahvistavasti,
horjuttavasti tai murtavasti.

Beal 2006
USA

Selvittaa naisten (yli 65-vuotiaat)
kokemaa yksindisyytta.

Kirjallisuuskatsaus (n=34)

Yksinéisyys on huolestuttava ikaan-
tyvien naisten hyvaan vointiin liittyva
tekija, koska se tuottaa emotionaalista
stressid ja liittyy vanhempien ihmisten
erilaisiin terveysongelmiin. Eldman-
muutokset kuten leskeytyminen ja
muuttaminen altistavat yksinaisyydelle.
Sukupuoli seka sosiaaliset ja kulttuu-
riset tekijat vaikuttavat ikaantyvien
naisten kokemaan yksinaisyyteen.

Borg, Hallberg & Blomqvist 2006
Ruotsi

Tutkia tyytyvaisyytta ja sen suhdetta
elinoloihin, terveyteen, itsehoitoky-
kyyn, yksinaisyyden tunteeseen,
fyysiseen aktiivisuuteen ja taloudelli-
siin tekij6ihin.

65-89-vuotiaat
Satunnaisotanta (n=522)
Kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Tyytyvéisyyttd maéarittdvét sosiaaliset,
fyysiset, henkiset ja taloudelliset
tekijat. Yksindisyyden tunne, huolen
kantaminen ja huono terveys ovat
yhteydessa toisiinsa.

Bowling 2008
Iso-Britannia

Kuvata ikdihmisten nakemyksia
hyvéstéa vanhenemisesta ja elaman
laadusta.

Kotona asuvat 65-74-vuotiaat (n=152)
ja yli 74-vuotiaat (n=127)

Haastattelu
Tilastollinen analyysi

Hyvan vanhenemisen edellytyksié oli-
vat fyysisen toimintakyvyn yllapitami-
nen, sosiaalinen aktiivisuus, henkisten
toimintojen sailyminen ja kontaktien
sdilyminen toisiin ihmisiin.

Bravell, Malmberg & Berg
2010
Ruotsi

Kuvata ikaihmisten kokemuksia
elaman viimeisista vuosista suhteessa
hoitohistoriaan, vointiin, sosiaalisiin
suhteisiin ja jokapaivaisiin toimintoihin.

86-94-vuotiaat (n=193)

Haastattelu Ikaihmisen laheiset (n=
109)

Puhelinhaastattelu
Tilastollinen analyysi

Laheiset kokevat ikdihmisen voinnin
huonontuvan erityisesti paivittaisis-
s8 toiminnoissa elaman viimeisina
vuosina.

Laitoksessa ikaihmisilla on vahemmén
sosiaalisia suhteita kuin kotona asuvil-
la. Laheiset ovat jokseenkin tyytyvaisia
ikdihmisen saamaan kohteluun
laitoksessa.
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Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Callen & Wells 2003
USA

Selvittaa kotona asuvan ikdihmisen ko-

kemuksia ravitsemuksellista terveytta
yllapitavista ja sitd estavista tekijoista.

Kotona asuvat yli 80-vuotiaat (n=68)
Haastattelu
Siséllonanalyysi

Fyysiset rajoitteet eivat olleet esteend
hyvélle ravitsemukselliselle terveydel-
le. Ikdihmiset olivat positiivisia ja luovia
ongelmanratkaisuissaan. Sosiaaliset
kontaktit olivat tarkeita itsendisen
elaman yllapitamisessa. Estavana
tekijana ravitsemuksen yllapitamisessa
olivat terveysongelmat.

Dahlin, Ivanoff, Haak, Fange &
lwarsson 2007

Ruotsi

Tutkia yksinasuvan ikaihmisen koke-
musta kodin merkityksesta.

80-89-vuotiaat (n=40)
Haastattelu
Grounded-teoria

Kodilla on keskeinen merkitys ikaih-
misten eldmé&ssé, koska he viettavat
sielld paljon aikaa. Koti merkitsee
turvallisuutta ja vapautta. Turvallisuus
merkitsee elamisté tutussa ymparis-
t0ssé, jossa kaikki toimii. Kotiin liittyvat
muistot auttavat jatkamaan elamaa.
Koti merkitsee vapautta, miké antaa
mahdollisuuden itsetutkiskelulle ja so-
siaalisuudelle. Koti on osa ympéristda
ja vaikuttaa ikaihmisen aktiivisuuteen.

Dale, Soderhamn & Séderhamn 2012
Norja

Kuvata maaseudulla kotona asuvan
ikdihmisen itsehoitokykya.

Yli 65-vuotiaat (n=1050)
Poikkitieteellinen tutkimus, postikysely
Tilastollinen analyysi

Itsehoitokyky liittyy eheyden
tunteeseen, ravitsemukselliseen ja
henkiseen tilaan, asumismuotoon ja
tyoikaisena tehtyyn ammattiin.

de Jonge, Jones, Phillips & Chung
2011

Australia

Selvittada kotona asuvien ikéihmisten
kokemuksia kotiymparistosta.

56-90-vuotiaat (n=30)
Haastattelu
Sisallénanalyysi

Omassa kodissa asuminen mahdollis-
taa itsendisyyden ja riippumattomuu-
den tunteen.

Kodin sijainti tarjoaa mukavuutta seké
mahdollisuuksia sosiaalisuuteen.
Kotiympéristé mahdollistaa yksiléllisen
elamantyylin.

Eggenberger & Nelms 2007
USA

Ymmartaa ja tulkita perheen kokemus-

ta aikuisen perheenjdsenen ollessa
sairaalassa kriittisesti sairaana.

11 perhetta
Haastattelut

VVan Maanenin hermeneuttinen
analyysi

Perheenjasenen vakava sairaus
yhdistaa perhetté ja tekee perheesté
erityisen vahvan.

Elo 2006
Suomi

Rakentaa teoria kotona asuvan
pohjoissuomalaisen ikdantyneen
hyvinvointia tukevasta ymparistosta.

Yli 65-vuotiaat (n=39)
Teemahaastattelu
Asiantuntija-arvioinnit (n=18)
Postikysely (n=96)

Kysely (n=328)

Tilastollinen analyysi

Pohjoissuomalaisten kotona asuvien
ikdantyneiden hyvinvointia tukeva
ymparisto rakentuu sen fyysisen,
sosiaalisen ja symbolisten ominaisuuk-
sien myota.

Elo & Kyngas 2009
Suomi

Induktiivis-deduktiivisen teorian
kehittdminen: Esimerkkind teoria
pohjoissuomalaisten kotona asuvien
ikdantyneiden hyvinvointia tukevasta
ymparistosta.

Induktiivinen lahestymistapa
Teemahaastattelut yli 65-vuotiaat
(n=39)

Kasitesynteesi

Deduktiivinen lahestymistapa Teorian
kehittdminen Tilastollinen analyysi

Teorian kehittdminen on prosessi, jon-
ka ei tule paatya teorian esittamiseen

vaan teoriaa tulee testata eri aikakau-
sina ja erilaisissa kohderyhmissa.
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Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Elo, Kaaridinen, Isola & Kyngas 2012
Suomi

Testata teoria kotona asuvien ikéanty-
vien hyvinvointia tukevasta fyysisesta
ymparistosta sen yleistamiseksi.

65-85-vuotiaat

Satunnaisotantaan perustuvat postiky-
selyt (n=328, n=372, n=539)

Tilastollinen analyysi

Teoriaa voidaan yleistaa kasittamaan
my0s iakkddmmaét kotona asuvat seka
Etela-Suomessa asuvat ikdantyneet.

Eloranta 2009
Suomi

Tutkia ikaihmisten kotona asumista so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyon
nakokulmasta.

Yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat
(n=21) ja kotihoidon ammattihenkil6t
(n=25)

Myéhemmassé vaiheessa kotihoidon
asiakkaat (n=200) ja kotihoidon ty6nte-
kijat (n=570)

Avoin haastattelu ja strukturoitu
kyselylomake

Siséllon analyysi

Tilastollinen analyysi

lakkaiden voimavarat muodostuvat
elamanhallinnan tunteesta ja toimin-
tatahdon sailymisesta. Ammattihenki-
|6iden toiminta oli osittain ristiriidassa
ikaihmisten odotusten kanssa, eika
kaikilta osin tukenut asiakkaiden
voimavaroja.

Eloranta, Arve & Routasalo 2009
Suomi

Kuvata iakkaiden kotihoidon asiakkai-
den ja heita hoitavien tydntekijdiden
kokemuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydné toteutetusta
kotihoidosta.

Kotihoidon asiakkaat (n=21)
Kotihoidon tydntekijat (n=25)

Avoin haastattelu, fokus-ryhméhaas-
tattelu

Induktiivinen sisallén analyysi

Yhteistyon onnistumista edellyttavat
ja uhkaavat tekijat liittyvat yhteiseen
hoitovastuuseen, tiedonkulkuun ja
yhtendiseen toimintatapaan asiakkaan
itsendisen toiminnan edistdmisessa.

Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho &
Routasalo 2012

Suomi

Arvioida kotihoidon iakkéaiden
asiakkaiden psyykkista hyvinvointia ja
psykososiaalista tukea asiakkaiden ja
tyontekijoiden nakokulmasta

Kotihoidon asiakkaat (n= 120)
Tyontekijat (n= 370)
Postikysely

Tilastollinen analyysi

Asiakkaista 62% koki masentunei-
suutta, ja 54% karsi yksinaisyydesta
vahintaan joskus. Asiakkaat olivat
tyytymattdmia psykososiaalisen tuen
toteutumiseen, kun taas tyontekijat
kokivat onnistuneensa tuen toteutta-
misessa.

Ferguson & Goodwin 2010
Australia

Tutkia kuinka psykososiaalisilla
keinoilla voidaan parantaa ikdihmisten
hyvéa vointia suhteessa optimismiin,
sosiaaliseen tukeen, subjektiiviseen ja
psykososiaaliseen hyvaan vointiin.

Kotona asuvat 65-94-vuotiaat (n=225)
Strukturoitu kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Optimismi on seka subjektiivisen
ettd psykososiaalisen hyvén voinnin
ennustaja. Sosiaalinen tuki vaikuttaa
ikaihmisen kokemaan optimismiin ja
subjektiiviseen hyvaan vointiin, mutta
ei psykososiaaliseen hyvéaan vointiin.

Haak, Fange, lwarsson & Dahlin-lvan-
off 2007

Ruotsi

Selvittaa kotona yksin asuvien ikaih-
misten kokemuksia riippumattomuu-
desta ja autonomiasta.

80-89-vuotiaat (n=40)
Haastattelu
Grounded-teoria

Omassa kodissa asuminen on
vahvasti sidoksissa riippumatto-
muuden kokemiseen, mika koetaan
térkeaksi arvoksi. Tuloksissa nousivat
esille tarkat kuvaukset yksiléllisen
ikdantymisprosessin vaikutuksesta
elinoloihin kotona. Nain ikaantymispro-
sessi vaikuttaa nakemykseen itsesta
itsendisena toimijana.
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Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Haak, Malmgren-Fange, lwarsson &
Dahlin-lvanoff 2011
Ruotsi

Lisatd ymmarrysta kodin ja terveyden
moniulotteisesta iimidsté kotona
asuvien ikdihmisia nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsaus
Meta-synteesi

Ikdihmiset selviytyvat kasvavan
haurauden kanssa kolmen yhteenkie-
toutuneen muutosprosessin kautta:
taitekohta, taisteleminen ja neuvotte-
leminen. Taitekohdissa vanheneminen
saavuttaa pisteen, jonka jalkeen ei ole
enaé mahdollista menna eteenpéin
kuten aiemmin. Jatkuvaa taistelua, etté
voi osallistua mielekkaisiin toimintoihin
samalla tavalla kuin aikaisemmin.
Jatkuvaa neuvottelua itsensé kanssa
siita, mika on taistelun arvoista mika
ei.

Harrefors, Savenstedt & Axelsson
2009

Ruotsi

Kuvata ikaihmisten toiveita, miten he
haluavat tulla hoidetuiksi tulevaisuu-
dessa apua tarvitessaan.

= 70-vuotiaat kotona asuvat pariskun-
nat (n=12)

Haastattelu

Sisallon analyysi

Ikdihminen haluaa pitaa kiinni itsensa
hallitsemisesta ja arvokkaasta huo-
lenpidosta elaman loppuun. Naihin
vaikuttavat mahdollisuus asua pitkaan
kotona, hoidon saaminen palveluko-
dissa, kun siihen on tarve seka pelko
hylatyksi tulemisesta.

Heikkinen 2010
Suomi

Selvittaa elakeidn kynnykselld olevien
tai sen jo saavuttaneiden itdsuoma-
laisten fyysisen aktiivisuuden maaraa
ja muotoja seké niihin vaikuttavia
tekijoita.

58-68-vuotiaat (n=1940)
Postikysely
Tilastollinen analyysi

Yleisin liikuntamuoto on kavely.
Sairaudet, ajanpuute, saamattomuus,
kustannukset, etaisyys ja likuntakave-
rin puute rajoittavat likkumista. Erityi-
sesti naisten liikkumiseen vaikuttivat
perheeseen liittyvat tapahtumat.

Hellstrdm, Persson & Hallberg 2004
Ruotsi

Verrata paivittéista apua saavien yli
75-vuotiaiden kotona asumista niihin,
jotka eivat saaneet apua kotiin suh-
teessa sosiodemograafisiin tekijéihin,
eldmanlaatuun ja terveysongelmiin.

Yli 75-vuotiaat (n= 1248)
Postikysely, ikositettu otanta
Tilastollinen analyysi

Kotiapua saavaa ryhméaa leimaa
korkea ikd, naissukupuoli, leskeys,
yksinasuminen, suhteellisen suuri lap-
siluku ja suhteellisen suuri sairauksien
maara. Yksinaisyys, alakuloisuus ja
vatsakivut olivat merkittavasti suhtees-
sa huonoon eldman laatuun.

Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriks-
son 2006

Suomi

Tuottaa idkkaiden ihmisten voima-
varoja kuvaavia kasitteita ja kuvata
voimavarojen tukemisen menetelmia
aiempaan kirjallisuuteen perustuen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Laadullinen ja maarallinen sisallon
analyysi

Voimavaroja kuvaaviksi padkate-
gorioiksi muodostuivat psyykkinen,
henkinen ja fyysinen hyvinvointi,
sosiaaliset suhteet, palvelut ja
yhteistydsuhde, mielekés tekeminen,
ymparistd ja taloudelliset tekijat.

Juvani, Isola & Kyngas 2006
Suomi

Kuvata kotona asuvien pohjoissuo-
malaisten ikd&ntyneiden hyvinvointia
tukevaa symbolista ymparistoa.

65-89-vuotiaat ikdantyneet (n=39)
Teemahaastattelu
Aineistolahtdinen siséllonanalyysi

Symbolisen ympariston ideaalisin
ominaisuus on vapauden tunteen
sdilyminen.
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Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Khan, Wilkinson & Keeling 2006
Uusi-Seelanti

Selvittaa tutkittavien itse antamiaan
syité alkoholin kaytélleen ja muuttaa
vanhempien ihmisten alkoholink&yttoa.

Yli 65-vuotiat (n= 141)
Strukturoitu haastattelu
Tilastollinen analyysi

Alkoholia kéytetaan sosiaalisista
syista, ruokailun yhteydessa ja koska
alkoholi rentouttaa.

Alkoholin kéyton lisdantymisen syyna
ovat ystavien rohkaisu, yksinaisyys,
vaihtoehto tupakoinnille ja alkoholin
juomisesta saatu nautinto. Alkoholin
véhentyneelle kaytdlle syyna ovat huoli
terveydesté seka perheen ja ystavien
painostus lopettaa.

Kao, Chang, Huang, Tsai & Chen 2013
Taiwan

Selvittaa taiwanilaisten ikaihmisten
erilaisten asuinjarjestelyjen ja tervey-
dentilan vélista yhteytta.

Yli 65-vuotiaat (n=2621)
Tilastollinen analyysi

Ikaihmisill4 joka asuivat satunnaisesti
perheensé kanssa oli huonompi
terveydentila kuin heill3, jotka asuivat
jatkuvasti perheensé kanssa. Toisaalta
ik&ihmisilla, jotka asuivat yksin oli
parempi terveydentila kuin heill& jotka
asuivat perheensa kanssa.

Kwong & Kvan 2007

Kiina

Selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat
kotona asuvien kiinalaisten ik&ihmisten
terveytta edistavaan kayttaytymiseen:
erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen,
terveelliseen ravitsemukseen, stressin
hallintaan ja kuvata naita estavia
tekijoita.

60-98-vuotiaat ikdihmiset (n=896)
Strukturoitu haastattelu
Tilastollinen analyysi

Koettu pystyvyys, koettu hyoty ja suku-
puoli yhdessa selittavat 38% terveytta
edistavasta kayttaytymisesta kotona
asuvien ikaihmisten keskuudessa.
Terveyden edistamista rajoittavia
tekijoita ovat fyysiseen aktiivisuuteen
liittyva vasymys, epéterveellisen ruuan
nauttiminen ja riittdmaton vertaistuki.

McCann, Donnelly & O'Reilly 2011
Iso-Britannia

Arvioida aviosaadyn, asumisolo-
suhteiden ja lasten olemassaolon

vaikutusta mydhempéan laitoshoitoon
paatymiseen.

6 vuoden pitkittaistutkimus
65- yli 85-vuotiaat (n=51619)
Aineisto: terveysrekisteri
Tilastollinen analyysi

Yksin asuvilla ikaihmisilla on suurempi
mahdollisuus paasta hoitokotiin kuin
puolison kanssa asuvilla. Lasten
kanssa elaminen tarjoaa samanlaisen
suojan kuin asuminen puolison kans-
sa. Erityisesti naimisissa olevilla lasten
olemassaolo vahensi laitoshoitoon
joutumista.

Monserud 2011
USA

Tutkia yhteytta isovanhempien ja
lastenlasten Iaheisyyden ja lasten-
lasten aikuistuessa heidan roolinsa
muuttumisen valilla.

10-34-vuotiaat lapsenlapset (n=1170)
Puhelinhaastattelu
Tilastollinen analyysi

Tulokset viittaavat siihen, etté isovan-
hempien ja lastenlasten suhde riippuu
usein aikuisen roolista, johon vaikuttaa
ylisukupolvinen solidaarisuus, suku-
tausta ja isovanhemman sukupuoli.
Lastenlapsen aikuisroolin vaikutus
isovanhempi-lapsenlapsi —suhtee-
seen voi riippua myds lapsenlapsen
sukupuolesta.

Nygren, Norberg & Lundman 2007
Ruotsi

Kuvata 85-90-vuotiaiden ikéihmisten
sisdisen voiman merkityst&

85- ja 90-vuotiaat (n=18, 11 naista, 7
miestd)

Narratiivinen haastattelu

Fenomenologis-hermeneuttinen
analyysi

Siséinen voima merkitsee uskoa
itseen, myonteista asennetta, rentoa
ja akfiivista otetta elamaan. Sisdinen
voima ilmenee kokemuksena, etta ih-
minen pysyy vanhetessaan henkisesti
samana.

134

Pirjo PELTOMAKI



Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Prieto-Flores,Fernandez-Mayoralas,
Rosenberg & Rojo-Perez 2010
Espanja

Selvittaa yhteytta koetun terveyden ja

henkilokohtaisen elamanlaadun valilla
ikdihmisten nakokulmasta.

64-90-vuotiaat kotona asuvat (n=24)
Puolistrukturoitu haastattelu
Grounded-teoria

Sopeutuminen vanhenemisen tuomiin
terveydellisiin rajoituksiin, tapapainon
etsiminen koetun terveyden ja eldman-
laadun valilla, kokemus paikasta ihmi-
sille, terveys ja perhe ovat suhteessa
eldmanlaatuun vanhalla ialla. Myo6n-
teinen asenne auttaa suhtautumaan
vanhenemiseen suopeasti. Myonteisen
asenteen kautta ikaihminen pyrkii
yllapitdmaan aktiviteettejaan toiminnal-
lisista rajoituksista huolimatta.

Routasalo, Savikko, Tilvis & Pitkala
2005

Suomi

Saada tietoa miten maaseudulla ja
kaupungissa kotona tai palvelutalossa
asuvat ikaantyneet henkilét eroavat
toisistaan erilaisten toiminnanva-
jausten ja avun tarvetta aiheuttavien
riskitekijoiden suhteen.

Yli 75-vuotiaat kotona tai palvelutalos-
sa asuvat ikdantyneet (n=4113)

Strukturoitu postikysely, satunnaiso-
tanta

Tilastollinen analyysi

Maaseudulla asuvat ikaantyneet ovat
matalasti koulutettuja, ja heilléd on
heikompi taloudellinen toimeentulo
kuin kaupungissa asuvilla ik&antyneilla
vastaajilla. Yksinasuminen on yleisem-
paa maaseudulla kuin kaupungissa,

ja maaseudulla koetaan useammin
yksindisyytté kuin kaupungissa.
Toimintakyky oli maaseudulla asuvilla
hieman heikompi kuin kaupungissa
asuvilla. Kumpikin vastaajaryhma piti
samalla tavalla yhteytté lapsiinsa ja
lastenlapsiinsa. Vastaajat osallistui-
vat aktiivisesti erilaisiin sosiaalisiin
tilaisuuksiin.

Réasanen, Kanste & Kyngas 2010
Suomi

Testata tilastollisesti Backmanin (2001)
kotona asuvien ikaantyvien itsestéa
huolenpitdmisen tason teoria.

Yli 75-vuotiaat (n= 180)
Strukturoitu haastattelu
Tilastollinen analyysi

Teorian ydinrakenteen paikkansapi-
tavyys ja luotettavuus saivat suurelta
osalta tukea aineistosta erityisesti
itsesta huolenpidon paatyyppien ja
ohjautumisen ja niiden valisten yhteyk-
sien osalta.

Santamaki Fischer, Altin, Ragnarsson
& Lundman 2008

Ruotsi

Kuvata ikaihmisen kokemusta omasta
kehosta.

Yli 85-vuotiaat (n=40)
Teemahaastattelu
Sisallén analyysi

Voimien heikentymisesta huolimatta
ikaihminen voi hyvin, kun han hyvak-
syy kehossaan tapahtuvat muutokset.
Oman kehon voimantunne todentuu
liikkumisen, omasta kehosta huoleh-
timisen, omilla jaloilla seisomisen ja
itsensé terveeksi kokemisen kautta.
Toisaalta heikkeneva keho pakottaa
hyvéksyméaan aktiivisuuden hiipumi-
sen. Kehon heikentyessé apuvalineet
ovat tarked itsendisyytté tukeva tekija.

Steed, Boldy, Grenade & Iredell 2007
Australia

Selvittaa ikaihmisten yksinéisyyteen
liittyvia vallitsevia véaestétieteellisia
korrelaatioita.

65-85-vuotiaat kotona asuvat ikaihmi-
set (n=353)

Postikysely

Tilastollinen analyysi

Vastaajista 7% koki vakavaa yksi-
naisyytta, ja 31% koki yksindisyytta
joskus.

Yksinaisyys on suurinta yksinasuvien
ja huonon terveyden omaavilla henki-
6illa. Yksinaisyydeltd suojaavia asioita
ovat yhteydet ystaviin, sukulaisiin,
naapureihin ja omiin lapsiin.
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Tutkija(t), maa ja tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma, aineistonkeruu ja
aineiston analyysi

Tamaén tutkimuksen kannalta
keskeisia tuloksia

Stoltz, Udén & Willman 2004
Ruotsi

Tunnistaa ja kuvata kaytant6ja seka
tieteellista nayttoa, miten tukea avolii-
tossa olevien ikdihmisten hoitoa.

Systemaattinen kirjallisuus katsaus
(n=37)
Laadullinen analyysi

Laheisiaan hoitavat henkilot pelkaavat
sosiaalista eristdytymista ja toivovat
verkostoitumista samanikaisten
kanssa sosiaalisen tuen saamiseksi.
Laheisiaan hoitavat toivovat hengah-
dystaukoa hoitamiseen.

Strandmark 2004
Ruotsi

Ymmartaa koetun huonon voinnin eri
ulottuvuuksia selvittamalla heikon
terveyden yksilollista kokemusta.

25-7T7-vuotiaat (n=27)
Syvéhaastattelu
Sisallon analyysi

Sairastaminen koetaan voimattomuu-
tena, mik& perustuu arvottomuuden
ja elamantilanteeseen vangittuna
olemisen kokemuksien muovaamalle
omakuvalle.

Arvottomuuden tunne aiheuttaa epa-
luottamusta itsed ja muita kohtaan.

Valta 2008
Suomi

Rakentaa teoreettinen malli idkkéiden
yli 75-vuotiaiden kotona asuvien
paivittaiselle suoriutumiselle

Kotisairaanhoitajat (n = 204)
Strukturoitu kysely

Tilastollinen analyysi

lakkaiden haastattelut (n= 20)
Induktiivinen ja deduktiivinen analyysi

Térkein hyvan péivittaisen suoriutu-
misen selittdja ovat kognitiiviset toi-
minnot. Malli kuvaa hyvan ympariston,
hyvén olon, avuntarpeen ja -saannin
seka pahan olon kokonaisuuksia.

Vuoti 2011
Suomi

Etsid, analysoida ja kuvata millaisia
tulevaisuudenkuvia pohjoissuomalai-
silla suurten ikaluokkien edustajilla
on ikd&ntymisestaan, hyvinvointiinsa
vaikuttavista tekijoista ja sosiaali- ja
terveyspalveluistaan.

1945-1950 syntyneita miehia (n=19) ja
naisia (n=20)

Elaytymismenetelma
Teemoitteluanalyysi

Postikysely

1945-1950 syntyneita miehié ja naisia
(n=405)

Tilastollinen analyysi

Ikd&ntyminen muodostuu subjektiivi-
sesta ja sosiaalisesta kokemuksesta,
johon liittyy sopeutumista, luopumista
ja uusien mahdollisuuksien avautumis-
ta. Ikaihmisen rooli toiminnan kohtee-
na, aktiivisena osallistuvana toimijana,
ja lahiyhteison toimijana.

Yiimin, Simsek, Sertel, Oztiirk &
Yiimin 2010

Turkki

Arvioida toiminnallisen likkumiskyvyn
ja tasapainon suhdetta kotona ja
palvelutalossa asuvien ikdihmisten
kesken.

Yli 65-vuotiaat (n=122: 62 kotona
asuvaa, 60 palvelutalossa asuvaa)

Tilastollinen analyysi

Miespuoliset ja yksin asuvat elavat
mieluummin palvelutalossa kuin
omillaan. Palvelutalossa asuvilla on
huonompi fyysinen toimintakyky kyky
kuin kotona asuvilla.

136

Pirjo PELTOMAKI



Liite 2.

Esimerkki synonyymianalyysista

Taulukko1
terveys ointi
tietynasteinen taiwweys
hyva terveydentila | terveydentila
terveydentila — tila

vointi olotila

hyvé ja huono terveys =i kunto \
terveena oleminen - | W uumiinkunto \
kunto / fysiikka \
ruumiinkunto \"ﬂ Z=_\ire

hyva ruumiillinen tila v / kyky

hyva sielullinen tilz ,( mahdollisuudet

tila / olo

olotila taloudellinen tila
vire arakas
fysiikka ) / vauras
elimistén normaali ja //

hairiétén toiminta olo
sairauden puuttuminén oleminen
fyys.psyyk.sos. hy¥invointj fyysinen olotila

hyvinvointi | \ . i olotila
yhteiskunnan,elaman- \ / mieliala

tapojen vointi, kunto / \ asioiden tila

\ / tuntu

tunne
\V Z / olosuhteet
hyvinvointi elamanmeno
vauraus elama
varakkuus \1 elamantilanne
rikkaus (aineell/taloudell) olot
hyva terveydentila | oltavat
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Liite 3.

Kutsu osallistua tutkimukseen

Arvoisa vastaanottaja

Olen tekemissd viitoskirjatutkimusta aiheesta kotona asuvan ikdihmisen perheen terveydes-
td ja hyvistd voinnista ikdihmisen ja hinen keski-ikdisen lapsensa kokemana. Tyoni ohjaaji-
na toimivat professori Piivi Astede-Kurki ja professori Eija Paavilainen Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitokselta. Elikeliiton Eteli-Pohjanmaan piirihallitus on mydntanyt luvan tutki-
mubkselle.

Haen tutkimukseeni haastateltavaksi Eteli-Pohjanmaan alueelta yli 75-vuotiaita ikdihmisid
seka heiddn perheellisia keski-ikaisid lapsiaan. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina
haastateltavan kotona tai muussa yhteisesti sovitussa paikassa. Haastattelussa Teitd pyydetdin
kertomaan kokemuksianne perheen terveyteen ja hyviin vointiin liittyvistd asioista.

Osallistumalla edisticte ikdihmisen perheen terveyden tutkimusta. Terveydenhuollon hoi-
tohenkilokunnan on tirkedd pystyd tunnistamaan ikidihmisen perheen terveyteen ja hyviin
vointiin liiteyvid tekijoitd, jotka ylldpitivat perheen hyvai vointia ja auttavat arkipéivissd sel-
viytymiseen kotona. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetdin kehitettiessi keinoja tukea perhei-
den terveytti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja ehdottoman luottamuksellista.

Haastattelukertomukset kisitellddn nimettomind ja tdysin luottamuksellisesti. Haastattelut
nauhoitetaan tutkimuksen aikaista kdyttod varten ja ne hivitetddn viliccomasti cutkimuksen
valmistuttua. Tuloksista ei voida tunnistaa yksittdisia henkiloita.

Toivon, ettd otatte yhteyttd haastattelun sopimiseksi.

Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavillisesti

Pirjo Peltomiki
erikoissairaanhoitaja
terveydenhuollon maisteri
lehtori

terveystieteiden tohtoriopiskelija
puh 040 7578825
pirjo.peltomaki@puv.fi
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Liite 4.

Kirjallinen suostumus

SUOSTUMUS

Pirjo Peltomien viitoskirjatutkimukseen osallistumisesta.

IKAIHMISEN PERHEEN TERVEYTTA JA HYVAA VOINTIA KASITTELEVA
TUTKIMUS

Olen vastaanottanut kirjallisen tiedotteen ikaihmisen perheen terveyttd ja hyvai vointia kisit-
televistd tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda siitd tutkijalle kysymyksia.

Ymmirrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja minulla on oikeus
kieledytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmirrin myds, ettd tiedot kisitellidn
luottamuksellisesti.

Olen myos saanut tiedon, ettd haastattelussa tehtivit daninauhatallenteet hivitetddn tutki-
muksen valmistuttua.

Aika . 200

Paikka

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkimukseen osallistujan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys nimen selvennys

perheenjisenen syntymiaika

osoite
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Liite 5.

Esimerkit ikaihmisen ja lapsen kertomuksesta

Esimerkki ikiihmisen kertomuksesta:

Mielenkiintoisella tekemiselld on suuri vaikutus terveyteen, silli se rauhoittaa mieltd. Ika-
ihminen pyrkii noudattamaan terveellisti ruokavaliota. Hin on voinut koko climinsi kirsia
paansirystd ja monista sairauksista, mutta kokee saaneensa elda hyvai elamii. Ladkarikdynnit
ovat olleet micleen jidvid kokemuksia, ja ladkirin ohjeita noudatetaan. Yhteiset harrastukset
pitavit parisuhteen koossa. Harrastuksia on ollut koko perheelld aina. Vaikka harrastukset
vievit aikaa ne auttavat kuitenkin jaksamaan. Sisarusten vierailut ja yhteiset saunahetket ovat
tarkeitd perheen ihmissuhteille. Lapsen perhe tarvitsee isovanhempia huolehtimaan lastenlas-
ten kouluunmenosta. Isovanhemmat tekevit timin, jotta saisivat vastapalveluksen myohem-
min kun he eivit itse endd pysty huolehtimaan itsestadn. Laitoshoitoon ikdihminen ei halua,
mutta yrittidd suostua jos tarve tulee. Han pelkai ettd terveydenhuollossa ei arvosteta vanhoja,
ja hin toivoo pddsevinsi pois ilman vuosikausien sairaalajaksoa.

Esimerkki lapsen kertomuksesta:

Terveys on tirked asia, mutta elimi voi olla hyvaa vaikka sairauksia olisikin. Terveys on sita,
ettd selviytyy itsendisesti jokapaiviisestd elimistd. Kun ihminen sairastuu fyysisesti, sairastuu
mieli enemmin. Vakavistakin sairauksista huolimatta nykyhetkessa terveys koetaan hyvina,
kunhan on mielihyvii tuottavaa tekemistd. Perheenjisenten viliset suhteet ovat tirkeita hy-
ville voinnille. Ikdihmisen suhteet lastenlapsiin ovat tirkeit. Perheenjisenelle on tirkeda olla
muu perheen tarvitsema. Tarve toimii perheenjisenten vilissa molempiin suuntiin. Perheen-
jasenen sairaus lihentad ihmissuhteita, mutta sairastumiscen liittyy menettimisen pelko. Va-
kava sairastuminen aiheuttaa rajun murrosvaiheen ihmisen elimissi. Perheenjisenid tuetaan
sairastumisen yhteydessi, vaikka vanhempien sairastumista saatetaan salata lapsilta. Jotkut
perheen sisdiset ihmissuhteet voivat aiheuttaa ahdistusta. Kuolema perheessi on aina raskasta
kestdd. Terveyden cteen voi itse paittid techdi jotakin. Terveellinen ravinto ja litkunta auttavat
pysymiin terveend. Thmisen oma asenne vaikuttaa siihen keskittyyké hin vain sairastamaan
sairautta.

Koti on paikka, jossa uskaltaa tuoda tunteet esiin. Kun oma vanhempi asuu samassa talossa
ei hinestd huolehtiminen ole niin raskasta, kuin jos hin asuisi kaukana tai laitoksessa. Lap-
si joutuu taistelemaan terveydenhuollossa vanhemman hoidosta. Vanhempi otetaan mukaan
perheen tapahtumiin kertomalla mitd tehddin ja ottamalla hinet vierailuille mukaan. Lapsi
on visynyt moniin kodin ulkopuolisiin toimintoihin, joissa on mukana. Hyvit ihmissuhteet
tyoyhteisossa ovat tarkeitd hyville voinnille.
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Liite 6.

Kooste ikaihmisten ja lapsien kertomuksista

Kooste ikdihmisten ja lapsien kertomuksista

Terveys koetaan tarkedksi sekd omassa ettd koko perheen elamissd. Vaikka ihmiselld on ollut
tai yhi on monia vakavia ja pitkiaikaisia sairauksia, kokee hin kuitenkin olevansa terve. Ter-
veyden kokemiselle on tirkedd, ettd kokee olevansa tarvittu. Terveys koetaan hyvini, kun on
mielihyvid tuottavaa ja miclenkiintoista tekemistd. Terveys on hyvinolon tunnetta ja ihmisen
ollessa hyvilld mielelld hin ei huomaa vaivojansa. Pahaa oloa aiheuttaa pahan puhuminen ja
juoruilu.

Ikiihminen haluaa asua kotona mahdollisimman kauan. Vasta kun kotona ei enid pirjaa, voi
ikdihminen ajatella menevinsi laitokseen, silld ikdihminen ei halua olla lapsille vaivaksi. Joi-
denkin lasten pitda vahtia sité, ettd hinen vanhempansa saa laitoshoidossa hyvai kohtelua.
Perheenjisenten viliset suhteet ovat tirkeitd hyville voinnille. Perheenjisenen sairaus muut-
taa koko perheen elimii.

Terveyden eteen voi itse paittaa tehdi jotakin. Omaa terveyttd hoidetaan terveelliselld ruoka-
valiolla ja litkunnalla. Oman terveyden takia on tirkedd tavata muita ihmisii, mutta naapurien
kanssa ci endi olla kuin ennen ja monet tutut ovat jo kuolleet. Hautajaiset ovatkin monesti
ikdihmispariskunnan ainoita yhteisti menoja. Lapsetkaan eivit endd ehdi kiyda kovin usein
kun heidin aikansa mence lastensa harrastuksissa ja omissa tdissi. Perhe- ja sukuyhteyttd pyri-
tadn hoitamaan jirjestamilld yhteisid tapaamisia

Lapset ja heiddn perheensi tapahtumat ja tekemiset tayteavit ikdihmisen ajatukset lahes pai-
vittdin. Heille aiheuttaa huolta lasten avioerot ja se, miten lapsenlapset parjaavit vanhempien
erotessa ja muuten elimissi. Ikdihminen on huolissaan lapsensa perheen jaksamisesta. Iloisuus
auttaa selvidmain elimin huolista. Ikdihminen toimii perinteen siirtdjana. Hyvit suhteet lap-
senlapsiin ovat hyville terveydelle tarkeitd. Myos lastenlapsille suhde isovanhempiin on tirke.
Useat isovanhemmat ovat hoitaneet aikaisemmin lapsenlapsiaan ja vielikin voivat huolehtia
heistd. Osaksi he tekevit timan, ettd saisivat vastapalveluksen myohemmin ,kun he eivit itse
enda pysty huolehtimaan itsestdan. Kun lasten suhde isovanhempiin on lapsuudessa tiivis niin
se sdilyy my6s myohemmilla ialla. Monelle ikdihmiselle aviopuolison menetys ja oman lapsen
kuolema on ollut raskas kokemus.

Lapsiperheessa omat ja lasten harrastukset vievit vapaa-ajan ja kanssakdyminen ystavien kanssa
on vihentynyt. Ty6 vie kaiken energian, ettei jaksa tavata endi muita téiden jilkeen. Lasten
harrastusten kautta on Ioytynyt uusia tuttavia.

Lapsilla on vastuu huolehtia vanhemmistaan. Mutta ristiriitaa aiheuttaa siitd kenelle antaa ai-
kaansa. Vanhempien hoitamiseen ei vdsytd mutta yhdessi kodin ulkopuolisten toimintojen ja
tyon kanssa koetaan visymysti. [hminen voi myds kuluttaa itsensi toisen hoitamiseen. Per-
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heenjdsenen hoitamiseen voi takertua. Oma vapaus ja tilan antaminen auttaa jaksamaan. Myos
kahden eri tyon tekeminen auttaa jaksamaan, vaikka se vie aikaa perheelta.

Vanhempiaan lihinni asuva lapsi joutuu huolehtimaan vanhemmistaan enemmin kuin kau-
kana asuvat sisarukset. Oman vanhempansa hoitaminen koetaan mydnteisend velvollisuutena.
Vanhemman hoitamista ei koeta vilttdmatta rasitteena, silld se on vastapalvelus siitd, kun aiti
on hoitanut lapsiaan pieneni. Vaikka yksi lapsista asuisikin vanhempien kanssa, on heisti kui-
tenkin huolta. Kotona asuva lapsi ei valttimittd huomaa vanhempiensa ongelmia, mutta hin
on turvana vanhemmilleen. Sisarukset voivat joskus tuntea kateutta siitd kuka lapsista saa ja
voi olla enemmin ja usecammin tekemisissd omien vanhempiensa kanssa.

Usean sukupolven asuminen samassa rakennuksessa aiheuttaa kirsimysta perheenjisenille,
koska tdysi yksityisyys puuttuu. Mutta toisaalta siitd on hyotya silld isovanhemmat voivat hoi-
taa lapsenlapsia. Omat vanhemmat (ikdihmiset) eivit aina ymmirri lapsensa sairautta. Van-
hempien antamat neuvot ja ohjeet voivat aiheuttaa keskindisti riitaa lapsen ja ikdiihmisen vilil-
le. Omille vanhemmille ei kerrota kaikkia oman perheen asioita.
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