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The aim was to study the urban aging population well-being by utilizing literature review
methods. The research questions were: what factors contribute to and what factors un-
dermine the well-being of older urban community.

The objective of this thesis is to develop elderly care. The subject is topical scorching as
ever larger masses of people move from rural to urban. The population is also aging fierce
pace and the number of older people relative to the rest of the population will continue to
grow significantly according to forecasts. The work is necessary because of its timeliness
and emphasis of older people's wants or needs. A debate is needed of the creation of Age
Friendly Society.

The thesis was completed as an overview of an integrative literature. The material consist-
ed of six national and international research on older people. Data were analyzed by the-
matic analysis.

The results show that close relationships contributed to the well-being. The role of friends
and family was strongly emphasized in the data. A suitable environment felt to help enter-
ing into and maintaining social relationships. Services nearby home also increased the
well-being and social encounters. Older people felt natural landscapes as important, they
were often in the city parks walking along and meet acquaintances. Importance of the work
was also emphasized in the data. Many had the wish to find themselves pleasant salary or
volunteer work.

These results highlighted the dissatisfaction of urban planning. Getting around in public
places is a challenge for many and public transport does not serve the elderly as well as it
should. Many lived in poorly-equipped apartments, of which the exit was a challenge. Un-
suitable environment for seniors reduced the time spent outside home and increased lone-
liness. Older people also asked for a greater appreciation in the society.

The results can be utilized in the development of care for older and services. Further re-
search can be done by surveying the views of older people more broadly, preferably in the
national context, apart from the place of residence. However there may be differences be-
tween small town and big city. Age-friendly urban environment requires experience of ex-
perts as the basis for the design.

Keywords well-being, aging, urban environment, literature review
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1 Johdanto

Vaestoennusteiden mukaan yli 65-vuotiaita tulee olemaan Suomessa 1,4 miljoonaa
vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus 2015). Taten ik&antyvien osuus myos
kaupunkivdestdssa kasvaa jatkuvasti.  Kaupunkiymparistd  tarjoaa  paljon
mahdollisuuksia hyvaan vanhenemiseen, kuten hyvat palvelut ja monipuolista
viriketoimintaa. Kaupunkiasumisessa on kuitenkin myds omat haasteensa. Varsinkin
suuremmissa kaupungeissa on vaikea tutustua uusiin ihmisiin ja yksindisyys voi olla
hyvinkin syvaa. Erityisesti kauempaa muuttaneilla ikdantyvilla voi olla haasteita |0ytaa

ikaistaan seuraa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, joka on juuri meneilldan, tulee muuttamaan
ikd&ntyvien palveluita hyvin paljon. Aiemmin hajallaan olleista palveluista ollaan
kokoamassa tiivista kokonaisuutta, jonka padajatuksena on parantaa palveluiden
yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja valinnanvapautta. lkaéntyville tdma tarkoittaa, etta he
voivat kayttaa esimerkiksi julkisen ja yksityisen sektorin kotiin tuomia palveluita samalla
maksulla. Liikkuvat palvelut tulevat muutoksen myota liséantymaan, minka voi odottaa

edistavan ikaantyvien kotona parjaamista. (THL 2016.)

Opinnaytetyoni liittyi alun perin Helsingin Aikalisd ry:n vuonna 2016 toteuttamaan
hankkeeseen, jonka tarkoituksena oli kartoittaa kotona asuvien ik&éntyvien
tulevaisuuden tarpeita. Helsingin Aikalisa ry on vuonna 2010 perustettu yhdistys, jonka
tarkoituksena on edistaa senioriasumista. Jasenten tarpeita palveleva yhteisollinen

kerrostalo valmistui Helsingin Jatkésaareen syksylla 2015.

Ihmiset ovat nykypaivana elakoityessaan varsin hyvassa kunnossa. Edessa on jopa
useampi vuosikymmen hyvaa, aktiivista elaméd. ElAma& kaupungissa poikkeaa
kuitenkin monilta osin maaseudulla asuvien eldmdastd. Kaupunkiympéristd tuo
ikdantyvdn elamaan sek&d haasteita ettd mahdollisuuksia, jotka maarittavat
elamanlaatua. Myos véaestollinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeikaisten maaré sataa
tydikaista kohden nousee lahitulevaisuudessa. Vaestdllinen huoltosuhde oli vuoden
2014 lopussa 57,1. Ennusteiden mukaan véestéllinen huoltosuhde tulee olemaan 70
vuonna 2060. (Tilastokeskus 2015.) Tama tarkoittaa kaytannodssa, etta palveluita ja
yhdyskuntarakennetta tulee kehittda ikaystavallisempaan suuntaan
(ympaéristoministerio 2016). Urbanisoituminen kiihtyy kaikissa ikaluokissa, joten
tulevaisuuden ikdantyvat tulevat asumaan paasaantbisesti kaupungeissa
(Tilastokeskus 2015; Ymparistoministerio 2016).



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on koota kirjallisuuteen perustuva katsaus, josta ilimenee
ikdantyvien kaupunkilaisten hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat. Ikaantyvilla
tarkoitetaan tassa tydssa yli 65-vuotiaita, elékkeella olevia ja omassa kodissaan asuvia

seniorikansalaisia. Hyvin sairaat ikédantyvat on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle.

Tavoitteena on tuottaa aineistoa, jota voi hyddyntdd vanhustyfssa ja sen
kehittamisessa. Vanhuspalvelulain (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). tavoitteiksi on
Kirjattu mm. ikadantyvien vaikutusmahdollisuuksien ja osallisuuden lisdéaminen. Jotta
nama tavoitteet toteutuisivat, on perehdyttava kunnolla ikdantyvien elamaan ja heidan
toiveisiinsa. Tyoni tulokset liittyvat ikd&ntyvien elamén keskeisimpiin seikkoihin ja ovat
taten hyvin monikayttoisia.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistavat ikdantyvien hyvinvointia kaupungissa?
2. Mitka tekijat heikentavat ikdantyvien hyvinvointia kaupungissa?

3 lkaantyminen kaupungissa

3.1 Ikdantyminen

lkaantymistd on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Suomen lainsdddannodssa
ikdantyvalla tarkoitetaan vanhuuselakkeella olevaa, eli noin 65-vuotiasta henkil6a.
(Finlex 28.12.2012/980). Sama kaytantd on kaytdssa lahes koko Euroopassa.
Kehittyvissd maissa ei kuitenkaan ole elakejarjestelmad, ihmiset tytskentelevat niin
kauan kuin pystyvat. Naissd maissa ikaantyneelld tarkoitetaan henkil6a, joka ei pysty
osallistumaan enaa aktiivisesti yhteiskunnan toimiin. Myds ihmisen elinajanodote
riippuu hyvin paljon ymparoivasta todellisuudesta (WHO 2015). Késite aktiivinen
ikdantyminen on noussut esiin 90-luvulla WHO:n raporteista ja nykydan termi on melko
yleisessa kaytdssa. Aktiivinen ikdantyminen on hyvda elamanlaatua korostava
prosessi, jossa optimoidaan mahdollisuudet pysya terveenda, osallistua yhteiskunnan
toimiin ja elaa turvattua eldm&a. Aktiivisen ihmisen katsotaan saavan enemman

laadukkaita elinvuosia passiiviseen verrattuna. Uusimmassa raportissaan WHO
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kayttaa kasitetta terve ikaantyminen (healthy ageing), jolla viitataan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ikd&ntyvan elamassa. Kaytadnnossa termien
ero liittyy lahinna valtion rooliin terveyden edistamisessa, jota ei aktiivisen ikaantymisen
kohdalla korosteta samalla tavalla. (WHO 2016 active ageing.)

Euroopan maissa on vanhuuseldkejarjestelman vuoksi mahdollista ja&da tdista pois ja
kayttaa lisaantynyt vapaa-aika haluamallaan tavalla. 62% maailman ik&antyneista asuu
kuitenkin Euroopan ulkopuolella ja maardn on ennustettu nousevan 80% tasolle
vuoteen 2050 mennesséa (age international 2015). lkdantyneet tekevat kehitysmaissa
paljon palkatonta- ja epéavirallista ty6ta, josta hyotyvat heidan perheenjasentensa
lisaksi koko yhteiskunta. Samanlaisiin johtopaatotksiin on tultu Euroopan ik&éntyvien
suhteen. lkaantyvien tekeméa tyd ja sosiaalinen panos lasten kasvatuksessa ei nay
tilastoissa, koska sita ei olla juuri tutkittu. lk&éntymisen, ja erityisesti ikaantyvien,
merkitysta lahestytddn usein toimintakyvyn tai talouspolitikan kautta. lkaantynyt
nahdaan huollettavana ja taloudellisena rasitteena. Ikaantymisen positiivinen merkitys

jaa usein vaille huomiota. (Age international 2015.)

Elinian pidentymisen vuoksi 65-vuotiasta ei enda luokitella vanhaksi henkiloksi, vaan
han siirtyy niin sanottuun kolmanteen ikaan. Kolmas ika on Peter Lasletin (1987:133-
160) jo 80-luvulla kehittdma, aikaisempaa vanhuuden kuvaa myonteisempéaéa ajatusta
edistava kasite. Laslettin mukaan ihmisen eldman voi jakaa neljdan vaiheeseen:
ensimmainen ika kestdd syntymasta noin 25 vuoden ikaan asti. Tahén vaiheeseen
kuuluu riippuvuus esimerkiksi omista vanhemmista, koulutus ja itsenaistyminen.
Toiseen ikaan kuuluu perheen perustaminen ja uran luominen, kypsyys ja
vastuullisuus. Tdméa ajanjakso on Laslettin mukaan elamanjakoista pisin, ja sité leimaa
vahvasti tyonteko ja vapaa-ajan vahyys. Laslettin mukaan todellinen, vapaa elama,
alkaa kolmannessa iassd. Tassa vaiheessa ihminen jaa elakkeelle ja saa vihdoin
paattaa itse ajankaytostaan. Lapset ovat aikuistuneet ja l&hteneet lapsuudenkodistaan,
ja fyysinen kunto on vield hyva. Itsensa toteuttamismahdollisuudet ovat lahes
rajattomat. Oikea vanhuus alkaa Laslettin mukaan vasta neljdnnessa idssa, kun
raihnaisuus, riippuvuus ja hoidon tarve lisdantyvat. Tarkkoja kronologisia ikdhaitareita
han ei eri kausille aseta.

Laslettin teoriaa on sovellettu laajasti ympari maailman. Suomessa kolmannen i&n
katsotaan alkavan noin 58-vuotiaana. Ja neljdnnen ian vasta 80-vuoden i&n vaiheilla,
kun ihminen tarvitsee runsaasti ymparistdn tuottamia palveluita selviytydkseen arjessa.
Kaikkien elama ei kuitenkaan etene saman kaavan mukaisesti. Joku saattaa tuntea
itsensad vanhaksi heti elédkkeelle jAatyaan, toinen ei ehdi vanheta ennen kuolemaansa.

Taman vuoksi kolmas ika ei kasitteena toimi kuin vaestotasolla. Kasite ei kuitenkaan
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ole turha. Tyéian ja vanhuuden valiin jaa pitka aika elamaa, jonka merkitysta ihmisen

elaméssa on hyva tutkia. (Haapola— Karisto— Fogelholm 2013:65.)

Tyosta jaaddadn Suomessa pois noin 63-vuotiaana. Elakeuudistus tuli voimaan
tammikuussa 2017, mikd tarkoittaa, ettd tydssd jatketaan tulevaisuudessa yha
pidemp&éan. Uudistuksen myota ikdantyva voi tehda toita vanhuselakkeella huoletta,
eivatka palkkatulot laske elakkeen maaraa. (Elaketurvakeskus 2016.)

3.2 Ikdantyvien hyvinvointi

Yleiskielessa hyvinvoinnilla viitataan usein yksilén terveyteen ja varallisuuteen.
Laajemmin ajateltuna hyvinvointi on kasite, joka sisaltaa kaiken mika ihmiselle on
hyvaa elamaa.

Hyvinvoinnin  maaritelma vaihtelee hyvin paljon tieteenalan mukaan. Kasite on
haastava: se on yksildllinen, vaikeasti rajattavissa ja siltd puuttuu yleiskasitteellinen
teoreettinen pohja. Terveyspolitikassa keskitytdan objektiivisiin  hyvinvoinnin
osatekijoihin, kuten toimeentuloon, terveyteen ja elinoloihin (Tuominen 2008).
Erityisesti ikaantyvien terveys kiinnostaa paattajia, silla sen vaikutus julkiseen talouden
kestdvyyteen on merkittdva. Terve ikaantyminen antaa mahdollisuuden osallistua
taysvaltaisesti yhteiskunnassa, parantaa eldmanlaatua ja vaikuttaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttéon. (sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos jakaa hyvinvoinnin kasitteen yksilOlliseen ja yhteis6tason
hyvinvointiin.  Yhteis6tason hyvinvointiin - kuuluvat elinolot, tyollisyys, tydolot ja
toimeentulo. Yksilolliseen hyvinvointiin taas kuuluvat sosiaaliset suhteet, itsensé
toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. Yksilollisen hyvinvoinnin voi viela
jakaa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
hyvinvointin  (THL 2015). Mielen hyvinvoinnissa korostuvat ihmissuhteiden ja
vuorovaikutuksen merkitys. Hyvat ihmissuhteet ja tunteiden jakaminen lisdavat
tyytyvaisyyttda merkittavasti. Ehdottomasti tarkeimméksi voimanlahteeksi néhtiin

l[Aheiset ihmiset. (Heikkinen — Kauppinen — Salo — Suutama 2006:196.)

Tutkimusten mukaan 65-69-vuotiaat suomalaiset eivét ole koskaan olleet yhtd hyvassa
kunnossa kuin nyt; he ovat selvasti aktiivisempia, toimintakykyisempié ja terveempid
kuin edelliset sukupolvet. Myds sosiaalis-taloudellinen tilanne on kohentunut vuosien
myotd, eli ihmiset ovat koulutetumpia ja heilla on enemman omaisuutta kuin edellisilla
sukupolvilla. Korkeamman sosiaalis-taloudellisen aseman on todettu olevan
yhteydessa parempaan terveyteen ja toimintakykyyn. Korkeammin koulutetuilla on

usein enemman tietoa terveyteen liittyvista asioista ja nain myds mahdollisuus
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huolehtia itsestdén. Myds koettu terveys on hyvan aseman omaavilla korkeampi.
(Heikkinen ym. 2006: 211-213; Sulander ym. 2009.)

Ikaantyvien harrastusten on todettu lisdantyvan elékkeelle jaamisen jalkeen, silla aikaa
toiminnalle on enemman. Harrastukset voi jakaa aktiivisiin, kuten liikunta,
vapaaehtoistoiminta, naapuriapu ja aktiivinen sosiaalinen ajankayttd. Ja passiivisiin,
kuten television katseleminen, radion kuunteleminen, lukeminen ja kasityOt. Erityisesti
aktiiviset harrastukset lisdantyvat ihmisen elékdityessd ja vahenevat pikkuhiljaa
ikd&ntymisen myo6ta. (Pynndnen 2011:11.)

Kaupungissa asuvien ikaantyvien on todettu voivan paremmin, mikali he asuvat jonkun
kanssa. Yhdessd asuvat syovat terveellisemmin, liikkuvat enemman, tupakoivat
harvemmin, ovat sosiaalisesti- ja fyysisesti aktiivisempia ja karsivat harvemmin
yksindisyydesta. My0ds avioliiton tai avoliiton on todettu vaikuttavan positiivisesti
idkkdiden hyvinvointiin. Koettu hyvinvointi on ikaantyvilla varsin korkealla, elamasta
ollaan kiinnostuneita ja onnellisuudentunne on arjessa lasna. Yksin asuminen kuitenkin
yleistyy ihmisen ikaantyessd, mika lisdd masennusta ja yksindisyyttd vanhempien
elékelaisten keskuudessa. (Sulander ym. 2009; Heikkinen ym. 2006: 30-32.)

Filosofit Amartya Sen ja Martha Nussbaum (1997:287) ovat kehittdneet ihmiselle
ominaiset kyvyt- teorian, joka on saanut laajasti hyvaksyntdd Pohjois-Amerikassa ja
Euroopassa. Teorian perusideana on esitellda kymmenen hyvinvointiin vaikuttavaa
tekijaa, joiden toteutumiseen tulisi hyvinvointivaltiossa pyrkia. Teorian mukaan
ihmisella tulee olla mahdollisuus elaa taysmittainen ja tayspainoinen elamé, olla vapaa
likkumaan ilman pelkoa, olla mahdollisuus kehittda itsedan, opiskella- ja kayttaa
oppimaansa. Hanelld tulee olla oikeus ilmaista tunteitaan ja elda ilman pelkoa,
rakastaa ja tulla rakastetuksi. Ihmisell& tulee olla mahdollisuus vaikuttaa elamansa
kulkuun ja olla yhteydessad muihin ihmisiin. Hanella tulee olla vapaus kaikenlaisesta
syrjinnasta ja huoli toisista lajeista, eldimista ja kasveista, luonnosta yleisesti. Ihmisella
tulee olla kyky nauraa, leikkia ja nauttia harrastuksista. Viimeiseksi hyvinvointiin
vaikuttavaksi tekijaksi he maarittavat kontrollin omaan ymparist6on, ihmisella tulee olla
oikeus ja mahdollisuus osallistua poliittiseen paatoksentekoon, kokoontua vapaasti ja
puhua julkisesti ilman pelkoa. Ihmisilla tulee olla my6s tasavertainen omistamisen

oikeus.

3.3 Kaupunki elinymparistona

Yli puolet maailman ihmisistd asuu kaupungeissa. YK:n tilastojen mukaan

Eurooppalaisista 24% on yli 60-vuotiaita ja maara kasvaa 3,5% vuodessa. Kaikista
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urbaaneimmilla alueilla, eli Euroopassa seka Eteld- ja Pohjois-Amerikassa tulee
vaestoennusteiden mukaan 84% vaestostd elamaan kaupungeissa vuonna 2050.

Kaupunkiympariston merkitys ikédéntyvien elaméssa tulee siis lisaantymaan. (YK 2015.)

Viheralueilla on tutkitusti vaikutusta terveyteen, erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Jo
puolen tunnin kavelyretki metséssa laskee verenpainetta ja rauhoittaa mielta selvasti.
Puistot kaupungeissa yleistyivat suomessa 1800-luvun lopulla. Luonnon ja puutarhan
uskottiin lievittdvan kaupunkielaman mukana tulleita ongelmia. Suurkaupunkien puistot
ovat kovassa kaytossa kautta maailman. (Kuusisto, Kari 2014:5-6) Kari Kuusiston
Helsingissa tehdyssé tutkimuksessa kaikki vastaajat kertoivat kayvansa saannoéllisesti
kaupungin puistoissa. Puistoissa eniten Vvierailleet olivat kyselyn mukaan
tyytyvaisempia elamaansa kuin harvemmin vierailevat. Viheralueilla vierailun on todettu

helpottavan masennusta ja yksindisyyden ja uupumuksen tunteita ikdantyneilla.

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat myos elinympéaristosta tulevat tekijat, kuten
pienhiukkaset, séateily, passiivinen tupakointi, melu ja asuntojen homevauriot.
Kaupunkien ilmassa on tutkimusten mukaan enemman pienhiukkasia kuin pienemmilla
paikkakunnilla. Hiukkaset ovat vilkkaan tieliikenteen takia usein pienempia kuin
maaseudulla ja kulkeutuvat syvemmalle elimistddn. Perusterveellda ajoittainen huono
iimanlaatu ei vaikuta merkittavasti terveyteen. Kroonisia tauteja, kuten diabetesta,
sydan- ja verisuonitauteja tai astmaa sairastavilla, pienhiukkaset ja pakokaasut voivat
lyhentaa elinikdd jopa kymmenelld vuodella. (THL ilmansaasteet; Hanninen — Knol
2011:22, 25, 40, 47, 65, 80.)

WHO:n mukaan aktiivisen ikdantymisen peruspilarit ovat: terveys, osallistuminen,
turvallisuus ja elamanlaatu. Aktiivinen ikaantyminen tarkoittaa, etta osallistuu myo6s
ikdantyessa aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan, mika edistda terveyttd ja parantaa

pitkalla téhtaimella elamanlaatua. (WHO 2016 What is "active ageing"?.)

Jyvaskylan yliopiston ja Jyvéaskylan kaupungin yhteistyéna tehdyn Ikivihre&t-
tutkimuksen (Heikkinen — Kauppinen — Salo — Suutama 2006) mukaan kaupungissa
asuvat eldkeldiset viettavat aktiivisempaa elamaa kuin maaseudulla asuvat.
Kaupunkisenioreilla on ikaan katsomatta enemman harrastuksia ja kodin ulkopuolella
olevia aktiviteetteja (Heikkinen ym. 2006:128). Erityisesti toimintakykya yllapitavia
aktiviteettejd, kuten opiskelua ja taide- ja urheiluharrastuksia, on kaupunkisenioreilla
enemman. lkaantyvien fyysinen aktiivisuus on varsin korkealla, mika nakyy myds
kansainvélisessé vertailussa. lkivihreat- tutkimuksessa elédkeidn ylittaneiden todettiin

harrastavan reilusti arkilikuntaa. Myds kuntoliikuntaa harrastetaan nykypaivana
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selvasti enemman kuin 80-luvulla, jolloin tutkimusaineistoa alettiin kerddméaan. Myos
vapaaehtoistoiminta on harrastuksena yleisemp&a kaupungissa asuvilla. (Heikkinen
ym. 2006:207.)

Sanna-Kaisa Rissasen mukaan (2007:57-58) suomalaisten seniorikansalaisten
keskuudesta erottuu kolme vyhteiskunnallisesti aktiivista ryhmé&&: puolueaktiivit,
elakelais- ja naisjarjestoaktiivit seka keskiverto-osallistujat. Puolueaktiiveissa on paljon
miehid, jotka osallistuvat erityisesti eri puolueiden ja uskonnollisten yhdistysten
toimintaan. Elakelais- ja naisjarjestbissd on paljon kulttuurista kiinnostuneita naisia,
joilla on paljon harrastuksia. Myos humanitaarinen apu ja lahimmaisen auttaminen
koetaan naissa ryhmissa erityisen tarkeaksi. Keskiverto-osallistuja on yleensa mukana
vain muutamassa Yyhdistyksessa ja heiddn intressinsd hajoaa moneen suuntaan.
(Haarni 2010:38-39.)

3.4 Tyon merkitys ikd&ntyvan elaméassa

Ikaantyvien maarén lisdantyminen on heréttdnyt keskustelua heidan merkityksesta
yhteiskunnassa. Euroopan neuvosto nékee ikaantyneet taloudellisena, sosiaalisena ja
inhimillisena resurssina. Euroopan unionin ja yhdistyneiden kansakuntien ndkemys on
hyvin samansuuntainen, ikdéntyvien halutaan pysyvan aktiivisesti tyoelamassa viela
elakaitymisen jalkeenkin. Tybelamaan lasketaan mukaan myf6s vapaaehtoistyd ja muu

yhteiskuntaa hyddyttava toiminta. (Pynnonen 2011:6,8)

Ikinyvat Paijat-Hame-projektin tutkimukseen osallistuneista miehista 10% ja naisista
13% oli osallistunut kuluneen vuoden aikana kuukausittain vapaaehtoistoimintaan.
40% vastaajista kokee vapaaehtoistoiminta tarkedksi alueeksi elamassaén. Nuoret
elékelaiset osallistuvat vapaaehtoistoimintaan useammin kuin vanhemmat. (Pynnénen
2011:7.)

Kunnat eivat ole osanneet viela hyoddyntaa kovin hyvin aktiivisten elakeldisten
tyopanosta yhteiskunnan kehittdmisessa. Osa elédkelaisistd olisi halunnut osallistua
ty6elamaan vield elakoitymisen jalkeen, mutta lainsdadanto ei tukenut tatd vaihtoehtoa.
Pienemmilla paikkakunnilla taas ei ollut tarjota vapaaehtoistoimintaa niin laajassa
mittakaavassa kuin olisi kysyntdd. Evankelisluterilaisen kirkon ja muiden uskonnollisten
jarjestdjen kautta oli mahdollista osallistua monipuoliseen vapaaehtoistoimintaan,
mutta kaikille ikaantyville tdma ei ole luontainen kanava etsia mielekasta tekemista.
(Haapola ym. 2013:85.)



4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tyomenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota jo tutkittua, muiden keraamaa tietoa. Eli
tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Tietoa voi kehittda tai rakentaa sen pohjalta uutta
teoriaa.  Kirjallisuuskatsauksen  avulla  voidaan  my0ds  arvioida  teorian
paikkansapitavyyttd, kehittdd kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta tai kuvata
teorian kehitysta historiallisesti. Toisin sanoen, kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan
ymmartamaan tiettya aihetta kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen
kuitenkin edellyttaa sita, etté tutkittavasta aiheesta on jo olemassa jonkin verran tietoa,
jota tutkija voi analysoida.

Kirjallisuuskatsauslajeja on kolme, ja jokaisella omat alalajinsa, jotka painottavat
hieman eri asioita. PAaalajit ovat: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tassa tydssa kaytetddan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta sen metodologisen valjyyden vuoksi. Kuvaileva katsaus on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen muodoista, eikd siihen sisally tiukkoja
saantoja tai rajoituksia. Aineistoa eivat rajaa tiukat metodologiset sdannét, ja aineistot
ovat laajoja. Myds tutkimuskysymykset voivat olla valjempia. Kuvailevia

kirjallisuuskatsauksia on kahta tyyppia: narratiivinen ja integroiva. (Salminen 2011:6-9.)

Tassa opinnaytetybssa kaytin integroivaa katsausta sen monipuolisen
lAhestymistavan vuoksi. Integroivalla katsauslajila on paljon yhtymakohtia
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen kanssa, kuten tiedonhaun tiukka ja
systemaattinen esittdminen. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan
kuvata tutkittavaa ilmidéta mahdollisimman monipuolisesti. Integroivassa otteessa
sallitaan laaja ja monipuolisesti koottu aineisto. Tutkimusaineistoksi soveltuvat
vertaisarvioitujen, akateemisten tutkimusten liséksi muun muassa ammattilehdet,
vaitoskirjat, tieteellisten jarjestdjen julkaisut, julkisyhteis6jen (kunnat, ministeriot)

selvitykset, ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden julkaisut. (Salminen 2011:12.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen jakautuu useampaan vaiheeseen,
jotka Cooper (1998: 15) tiivistda viiteen kohtaan: tutkimusongelman asettelu, aineiston

hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittdminen. Ensimmaéinen
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tehtava on toimintasuunnitelman laatiminen, jossa suunnitellaan tydn toteutusta. Tassa
vaiheessa perehdytd&n huolellisesti aiheesta kirjoitettuun teoriatietoon ja maaritellaan
katsauksen tarkoitus seké tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastauksia. Kysymysten
tulee olla mahdollisimman tarkkoja ja yksiselitteisia, jotta niihin voi l16ytaéa tutkimuksista
vastauksia. (Salminen 2011: 14.)

Tutkimuksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on asetetut
tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valinnassa ja siten koko
tutkimusprosessia. Tarkoituksena on 10ytdd luotettavia tutkimuksia, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Aineiston valinta ja analyysi suoritetaan aineistolahtdisesti, usein
limittdin. Aineiston analyysi alkaa jo tiedonhaussa, kun aineistoa kaydaan lapi.
Aineistoa valitessa tulisi kiinnittda huomiota, miten alkuperaistutkimukset tismentavat,
jasentavat, avaavat tai kritisoivat tutkimuskysymystéd. Aineiston valintaprosessi tulee

kuvata tarkkaan. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295).

Seuraava vaihe on aineistohaku seka aineiston valitseminen, johon kuuluu sopivien
hakusanojen ja tietokantojen valinta. Hakusanat valitaan tutkimuskysymysten
perusteella. Jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman luotettavia, on aineiston
valintaan luotava kriteerit. Sisdanottokriteereissa maadritellaan syyt, joiden perusteella
tutkimus valitaan katsaukseen. Ulossulkukriteereissd puolestaan syyt, joiden vuoksi
tutkimus jatetddn pois katsauksesta. Tutkimukset valitaan vaiheittain kriteerien
mukaisesti. Ensin etsitddn vastaavuutta l0ydettyjen tutkimusten otsikoista, taman
jalkeen abstraktista ja lopuksi koko tekstista. Valintakriteerit tulee kirjata selkeésti ylos,

mieluiten taulukkomuodossa.

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusten sisdénottokriteereiksi asetin osallistujien i&n (65+), kielen (suomi, englanti)
ja sen, ettd kaupunkiympariston tulee liittyd tutkimukseen jollain tasolla. Tutkimukset

eivat myoskaan saaneet olla yli kymmenen vuotta vanhoja.
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Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Osalllistujat yli 65-vuotiaita

Osalllistujat itsenaisesti asuvia

Osallistujat  itsenaisia, vahin avuin

selviavia

Osalllistujat asuvat kaupungissa

Tutkimukset vuosilta 2006-2016

Tutkimuksesta on saatavilla koko teksti

versio (Full text)

Tutkimuksen kielena suomi tai englanti

Tieteellisen julkaisun kriteerit tayttava

tutkimus
Tutkimukset joissa tutkitaan
kaupungissa asuvia ikaantyvia

hyvinvointindkokulmasta

Aineisto koostuu tutkitusta tiedosta, jota etsin yhteensa seitsemasta eri tietokannasta:
Medic, Melinda, Cinahl, Cochrane, Pubmed, Arto ja ProQuest. Cinahl osoittautui
tietokannoista tuottoisimmaksi. Hyoddynsin my6s runsaasti Metropolian kirjaston
aineistoa. Tiedonhakua CINAHL-tietokannasta on havainnollistettu myds taulukon

avulla.

Taulukko 2. Esimerkki tiedonhausta.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valittu

CINAHL aging AND baby | 11 2
boomers AND ur-

ban

CINAHL age-friendly cities 36 1
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Tietokantahaussa kaytin aiheeseen sopivia, keskeisia kasitteitd, kuten ikdéntyminen,
kolmas ika ja kaupunkielamé. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa Aging,
Urban ja Environment eri yhdistelmilla. Rajasin pois jo ennen hakusanojen asettamista
kaikki yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, silla halusin saada mahdollisimman

uutta tietoa. Urbaani elama kun muuttuu ripe&én tahtiin, varsinkin iké&ntyvien osalta.

Aineistohakua rajasin valintakriteerien mukaan aluksi otsikon, sitten abstraktin ja
lopulta itse tekstin mukaan. Otsikon perusteella karsin pois tutkimukset, jotka eivét
kuuluneet tutkittavaan aiheeseen. Abstraktin perusteella karsin pois tutkimukset, jotka
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Itse tekstin perusteella rajasin pois tutkimukset,
jotka lahestyivat aihetta vaardsta nakokulmasta, esim. painottuivat lahinna

kaupungissa asuvien ikdantyvien sairauksien tutkimiseen tai luettelemiseen.

Valitsemistani tutkimuksista kolme 16ytyi CINAHL- tietokannasta, kaksi 16ysin googlen
avulla eri yliopistojen nettisivuilta ja yhden tutkimuksen abstraktin MELINDA-
tietokannasta ja itse tutkimuksen googlella. Tein tdydentavaa tiedonhakua yhdessa
Metropolia AMK:n informaatikon kanssa, jolloin I6ytyi luotettavia yliopistoja, joiden

nettisivuilta 16ytyi ikaantyviin liittyvia tutkimuksia.

Skotlannissa sijaitsevan, Birminghamin yliopiston sivuilla mainittin Birminghamin ja
Glasgowin yliopiston yhteinen, scottish centre for research on social justice-
tutkimusjaosto. Etsin heidan internetsivuiltaan tutkimuksia hakusanoilla older people,
wellbeing AND environment. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa oli kaikki sanat
mainittuna, joten valinta oli helppo tehda. Kaupunkielvi- hankkeen tutkimuksen I6ysin
Lapin yliopiston tutkimusportaali LaCRIS:en kautta, josta 10ytyi hakusanalla kolmas ika
tutkimuskysymykseeni hyvin vastaava tutkimus. Tutkimustuotoksia I0ytyi hakusanallani

kolme. Valitsemani tutkimus oli ainut, josta l6ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiini.

Finne-Soverin tutkimuksen abstraktin 16ysin MEDIC-tietokannan kautta hakusanalla
vanhukset AND kaupunkiviestd. Tuloksia oli 9. Valitsemani tutkimus oli ainut ,josta
I0ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tutkimuksen kokonaisuudessaan |8ysin google
scholarin avulla tutkimuksen nimella. Sirpa Karn&n tutkimuksen l6ysin k&sihaulla

Metropolian kirjaston Tukholmankadun toimipisteesta.

Tarkempaan tarkasteluun valikoidut tutkimukset:

Finne-Soveri, Harriet 2012. Vanhenemiseen varautuva kaupunki esimerkkina Helsinki.

Raportti 31/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Karna, Sirpa 2009. Hyvinvoinnin pysyvyyttd ja muutosta kolmannessa iassa.
Ikaantyvien henkildiden elamankulun seuranta vuosina 1991 ja 2004 Varkauden
kaupungissa. Kuopion yliopiston julkaisuja.

Nelson, Arthur C. 2010. Catching the Next Wave: Older Adults and the ‘New Urban-

ism’. Generations — Journal of the American Society on Aging.

Day, Rosemary. 2008. Local Urban Environments and the Wellbeing of Older People.
Scottish Centre for Research on social justice. University of Glascow, University of

Birmingham.

Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007. WHO. opas. Ranska.

Koskinen, Simo — Hakapad, Liisa — Maranen, Pirkko — Piekkari, Jouni 2007 (toim.)
Kolmasikaldisten elamé&a pohjoisissa kaupungeissa. KaupunkiElvi tutkimustuloksia.

Lapin yliopisto.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusta ja analyysia kaytetdan ihmistieteissa
maarallisen, eli kvantitatiivisen tutkimuksen lisaksi. Laadullisessa tutkimuksessa
yritetddn ymmartaa tutkittavan ilmidon merkitystd ja tarkoitusta tarkoituksena saada
kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta asiasta. Tutkittavia yksikoitd ei valita kovin
montaa, joten aineiston laadun tulee olla todella hyva. Aineiston tulee kuitenkin olla
tarpeeksi laaja, jotta siitd pystyy tekemdaan luotettavia yleistyksia. Aineiston valintaan
Kiinnitetdan erityistd huomiota, ja sen tarkoituksenmukaisuus tulee olla teoreettisesti
perusteltavissa. Laadulliselle analyysille on tyypillista induktiivinen paattely, jossa
tehdaan yleistyksia ja paatelmia aineistossa esiin tulleista seikoista. Aineistoa
tarkastellaan monipuolisesti ja nostetaan esiin merkityksellisia teemoja. Toisin kuin
kvalitatiivisessa analyysissa, tilastollinen yleistdminen ei ole tavoitteena. (Tuomi 2007:
97.)

Sisallonanalyysin prosessin voi jakaa useaan eri vaiheeseen; analyysiyksikon
valitsemiseen, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, aineiston
luokitteluun ja lopuksi aineiston tulkintaan. Prosessiin kuuluu myo6s sisalldnanalyysin
luotettavuuden arviointi. Sisélldnanalyysi mahdollistaa menettelytapana dokumenttien
systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Sen avulla voidaan jarjestaa, kuvailla
seka kvantifioida tutkittava asia. Se voidaankin nahda prosessina, jossa tutkittavista

asioista tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Tutkittava asia voidaan kuvailla
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kasitejarjestelmén, -kartan ja mallin avulla, mika tarkoittaa kasitteiden esittamista.
Kasitteitd esitettdessd tuodaan esille niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa.
(Kyngés — Vanhanen 1999, 4-5.)

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan tutkimusaineiston analyysimenetelmana
sisdllonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla pyritddn selittdmaan tutkittava asia
tilvistetysti ja selkeatajuisesti. Oleellisinta on rakentaa malleja, joiden avulla tutkittavan
asian voi Kkasitteellistdd. Tutkittavaa ilmiotd voidaan havainnoida kasitekartta-
jarjestelmdn ja mallin avulla, eli luoda aiheesta kasitteitd. Ké&sitteitéd esitettdessa
tuodaan esille niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. (Kyngés — Elo — POlkki —

Kanste 2011.)

Aluksi perehdyin aineistoon huolella, luin tutkimukset useampaan kertaan ja kdansin

englanninkieliset tutkimukset suomeksi. Taman jalkeen ryhdyin pelkistamaan

ilmauksia, niin ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksiini. Pelkistin aineistoa harkiten,

muuttamatta sen asiasisaltoa.

Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaisu

"Pohjoisten kaupunkien kolmasikalaiset

arvostavat ja pitavat kotikaupungeissaan

Pelkistetty ilmaisu

Ikdantyville tarkeitd asioita kaupungissa

ovat kaupungin koko ja l&hella sijaitsevat

tarkedna sitd, ettd kaupungit ovat | palvelut ja luonto.

sopivan kokoisia ja etta palvelut ja luonto
ovat lahella.”

Jaoin pelkistamani ilmaukset tutkimuskysymysten mukaan taulukoihin, josta l&hdin

rakentamaan yhdistavia luokkia.

Valitsin analysointimenetelméksi teemoittelun, silla se sopii hyvin kaytannonlaheisten
asioiden kasittelyyn. Tutkimusaineisto voidaan ryhmitelld ja pilkkoa osiin erilaisten
aihepiirien mukaan. ldeana on etsid aineistosta tutkimuskysymykseen sopivia aiheita.
Kaytadnnossa tama tarkoittaa, ettd aineistosta etsitaan yhdistavia, tai erottavia tekijoita.
Tama mahdollistaa myods teemojen esiintyvyyden seurannan aineistossa. Kun
aineistoa jarjestellaan teemojen mukaan, jokaisen teeman alle kootaan aineistosta ne
kohdat, jossa kasitelld&n valittua teemaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.)

Vertailin aineistossa esiin nousevia asioita tutkimuskysymyksiini. Jaottelin esiin
nousseet teemat kahteen paateemaan: hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat
kaupunkiyhteisfossd. Tamén jalkeen Ioytyi yhdistavid alateemoja. Teemoittelun tueksi

voi rakentaa ns. teemakortiston, johon aineisto pilkotaan aihe-alueittain. Ajatuksena on
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etsia aineistosta tiettyyn paateemaan liittyvia nakemyksia ja vieda ne kyseisen teeman
alle. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.) Tutkimusaineistosta nousi esiin hyvin
paljon samanlaisia teemoja eikd niiden poimiminen siksi ollut vaikeaa. Kokosin
pelkistetyt teemat taulukoihin, jotka ovat litteend tyon lopussa. (Liite 2. Pelkistetyt
teemat)

5 Tulokset

Taulukko 4. Hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat.

Edistavat tekijat Heikentavat tekijat

Ulkona liikkuminen Turvattomuus

Palvelut kodin [&hella | Yksinaisyys

Iltsendinen asuminen | Heikko asema

yhteiskunnassa

Mahdollisuus tyon | Ikaantyvalle sopimaton

tekoon ymparisto

Sosiaalinen elaméa Véahavaraisuus

5.1 Hyvinvointia edistavat tekijat

5.1.1 Ulkona liikkkuminen

Liikkuminen ilmién& nousi aineistossa huomattavasti useammin esiin kuin liikkunta.
Liikkumisella tarkoitettiin 1&ahinna kodin ulkopuolella liikkumista, mihin sisaltyi kaikki
toiminta kaupungilla asioimisesta lahipuistossa ké&velemiseen. Suosituimpia
likkumistapoja olivat kdvely ja pyoraily. Toimiva kulkuvaylasto; jalkakaytavat, pyoratiet
ja autotiet lisasivat ikdantyvien paikasta toiseen kulkemista. Henkil6autolla kulkeminen
oli yleisempdaa viela tyoelamassa olevilla, vapaa-ajalla autoa ei juuri kaytetty. (Karna
2009:166). Julkisia likennevalineita suosivat olivat vdhemmistossad (Koskinen ym.
2010:166). Kavelyn korostunutta merkitystd selittivat lisdantynyt vapaa-aika ja

lisaéntynyt tieto kavelemisen terveyshyodyistéd (Nelson 2010:39-40; Day 2008:24).
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Liikuntaharrastuksissa kavely listattiin yleisimmaksi liikuntaharrastukseksi. Kavelyn
liséksi suosituimpia liikuntamuotoja olivat pyoraily, kotivoimistelu ja uiminen. (Koskinen
ym. 2010:166-168; Karna 2009:105.)

Nuorempana urheilemaan tottuneet jatkoivat harrastuksiaan jossain muodossa ja olivat
muutoinkin aktiivisia. Muilla liikunta oli usein arkilikuntaa. Aktiivisuuden tasot
vaihtelivat, mutta tutkimusten mukaan passiivisia ja eristyvia ikaantyvia oli vahan,
koska aktiivista toimintaa voi olla my6ds kotona. Aktiivisuutta, liikkumista ja
osallistumista ei pidetty hyvan elaman edellytyksend, mutta niiden rooli yhtena
hyvinvoinnin osa-alueena korostui. (Karnd 2009:166. Day 2008:2.) Yhteista kaikille
ikaantyville oli liikkumiseen liittyvat muutokset eldméassd. Nuoremmat ikaantyvat
kulkivat mielelldadn pyoéralla ja autolla, vanhemmat kavellen. My®s nuoremmat
ikaantyvat kertoivat kdvelevansa enemman kuin aikaisemmin, koska siihen on vihdoin
aikaa. Kavely koettiin hyvaksi tavaksi liikkua ja hoitaa asioita. Urheilua vierastaville
kavely oli ainut liikuntamuoto ja tarve sen toteuttamiseen oli suuri. (Koskinen ym.
2010:168; Karna 2009:166; Nelson 2010:39.)

Moni ikaantynyt halusi likkua myo6s autolla, mikd nahtiin varsinkin nuorempien
ikaantyvien keskuudessa itsendisyyden symbolina. (Day 2008:18-19) Autosta
luopumista ruvettiin usein harkitsemaan pian tydelamasta pois jadmisen jalkeen (Karna
2009:165-166). Ikadantyvat olivat myds valmiita kayttam&an julkisia kulkuvalineita,
mutta vain suhteellisen lyhyiden matkojen tekemiseen (Day 2008:22).

Ikaantyvat unelmoivat sujuvista kevyen liikkenteen vaylista joiden varrella olisi tarpeeksi
levahdyspenkkeja ja julkisia wec-tiloja (Day 2008:18; Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:13). Tien tulisi myos olla tasainen, talvisin hyvin hiekoitettu ja
tienylityspaikkojen kohdalla katukivetyksen tulisi olla matala (Day 2008:19; Global Age-
friendly Cities: A Guide. 2007:15-16; Koskinen ym. 2010:178). Nuoremmat ikaantyvat
olivat myds valmiita vaihtamaan asuinpaikkaa hyvien kulkumahdollisuuksien vuoksi.
Hyvan fyysisen ympariston koettiin houkuttelevan [Ahtem&&n ulos ja nostavan liikunnan

ja sosiaalisen kanssakadymisen méaaraa. (Day 2008:21.)

5.1.2 Palvelut kodin lahella

Ihmisen ikdantyessa hén rupeaa viettaméan enemman aikaa kotinsa lahistolla (Day
2008: 3). Paikallisia pikkuliikkeitd ja virastoissa olevia, ik&antyville tarkoitettuja
palvelutiskeja kaivattiin yleisesti (Koskinen ym. 2007: 44,150; Day 2008:21).

Paikallisten palveluiden koettiin rohkaisevan kavelemaan, mika lisasi liikuntaa ja
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sosiaalisen kanssakdaymisen maaraa (Day 2008:21). Palveluiden toivottiin olevan
keskim&érin viidentoista minuutin k&avelymatkan paéasséd kodista (Nelson 2010:39).
Tarkeimpina palveluina pidettiin 1&hikauppaa, apteekkia, pankkia, terveyspalveluita ja
likennepalveluita (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:17; Nelson 2010:39; Day
2008:21).

Ikdantyvat toivovat palveluita mahdollisimman ladhelle kotiaan. L&hes kaikki pitivat
kavelymatkan paassa olevia monipuolisia palveluita oleellisena hyvan ik&antymisen
kannalta. Osa vastaajista kertoi muuttaneensa kaupungin keskustaan nimenomaan
palvelujen takia. (Koskinen ym. 2007:166; Karnd 2009:162.) Kaupungin tarjoamista
likuntapalveluista oltin myds hyvin kiinnostuneita. Vanhempi ikdaantyneiden ryhma
koki, ettei senioreiden liikuntapalveluista informoida riittdvasti, ja uskoivat oikea-
aikaisen tiedon lisdavan liikkuntaa omassa ikaryhméassaan. (Global Age-friendly Cities:
A Guide. 2007:66-70; Koskinen ym. 2007:141,143-146.) Ikaantyville sopivaa ohjattua
likuntaa toivottiin paljon, kuten myds elakeldisalennuksia liikuntaharrastuksiin
(Koskinen ym. 2007:166).

Aineistosta nousi esiin vahva halu eldd omassa kodissa mahdollisimman pitkaan, joka
nakyi myo6s ikaantyvien palvelutoiveissa. Koti- ja hyvinvointipalveluita kaytettiin
mielellddn, ja suurin osa kertoi aikovansa turvautua kunnallisiin tai yksityisiin
kotipalveluihin ian karttuessa. (Kéarna 2009:200; Finne-Soveri 2012:82.)

Kulttuuripalvelut koettiin  hyvin merkitykselliseksi, erityisesti Suomessa tehdyissa
tutkimuksissa. Kulttuuripalveluihin oltiin  varsin tyytyvaisia, myds pienemmissa
kaupungeissa. (Koskinen ym. 2007:141.) Kattavien kulttuuripalveluiden koettiin myods
lisdavan eri ikaryhmien vuorovaikutusta, mik& nahtiin positiivisena asiana (Finne-Soveri
2012:13).

5.1.3 Itsenadinen asuminen

Itsendinen asuminen liitettiin vahvasti henkilokohtaiseen autonomiaan (Koskinen ym.
2007:125,336). Itsenaisen asumisen kannalta oleellisinta oli, millaisessa asunnossa
asuttiin. Pelkdstdédn hissin puuttumisen koettiin vaikeuttavan kotona parjdamista.
(Karnd 2009:163.) Hyvin varusteltu asunto, mista l6ytyy arkea helpottavia ja
nopeuttavia laitteita, kuten pyykkikone, tiskikone, mikro, tietokone, lisasi tutkimusten

mukaan itsendista selviytymista arjessa (Kéarna 2009:164; Koskinen ym. 2007:191).

lan karttuessa omakotitaloasuminen vahentyi, ja ihmiset muuttivat kerrostalo- tai

rivitaloasuntoon keskustan tuntumaan. Vanhemmat ikdantyvat toivoivat muuttaessaan
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useammin asuntoa aivan keskustan kupeesta (Nelson 2010:39). Ihmiset olivat valmiita
muuttamaan myds parempien terveyspalveluiden takia, silla niiden koettiin
mahdollistavan pitempiaikaisen itsendisen asumisen omassa kodissa (Koskinen ym.
2007:162). Myds oman asuinalueen sisélla muuttaminen oli ian karttuessa yleista, jota
voi selittdd kotiseutuun kiinnittymisella (Karnd 2009:162). Hyvin moni halusi elda
loppuelaménséa seudulla, jossa asui tutkimushetkelld, tosin nuoremmilla ik&antyvilla

asenteet olivat vahemman jyrkkia (Koskinen ym. 2007:163).

Vanhemmat ikaantyvat muuttavat usein pienempdan asuntoon, joita toivottiin
markkinoille lisdd (Nelson 2010:39). Suurin o0sa aineiston ikaantyvistd asui
omistusasunnossa, mutta kotia vaihtaessa toiveena oli usein myds helpommaksi
mielletty vuokra-asunto. Ikaantyneilla oli usein toive pysya tutussa naapurustossa viela

silloinkin, kun arjesta ei enda selvita ilman paivittaista apua. (Karna 2009:163.)

Vaikka aineistossa nousikin esiin tarve asua itsenaisesti, talla ei kuitenkaan tarkoitettu
yksin asumista. Suurin osa ik&éantyvista halusi elaa toisen ihmisen kanssa, yleensa
puolison. (Koskinen ym. 2007:198,215.) Naiset ovat tunnetusti elaneet jo pitkaan
miehia vanhemmiksi. Miehet kuitenkin elavat nykyaan vanhemmiksi kuin aiemmin,
joten myds vanhempien pariskuntien yhdessa asuminen lisaantyy tulevaisuudessa.
Myds  muut  perheenjasenet, kuten  sisarukset, nahtiin  potentiaalisina

asuinkumppaneina. (Finne-Soveri 2012:40, 172.)

Yksin asumista pelattiin asuinpaikasta riippumatta. Pelolle ei usein ollut todellista syyta,
minka ikaantyvat itsekin tiedostivat. Pelko liittyi usein vieraaseen ymparistoon tai itselle
vieraisiin asioihin. Taméan vuoksi ikaantyvat eivat halunneet mielellddn vaihtaa
asuinpaikkaa. Varsinkin Keski-Euroopassa ja Lahi-idassa toivottiin turvanappeja ja
paivittaisia turvatarkastuksia. Myds turvakameroita kaytettiin ikdantyvien turvallisuuden
tunteen lisddmiseksi. Yksin asumista pidettin usein mielekkaana niin kauan, kun

sukulaiset ja ystavat asuivat l&helld. (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:15.)
Hyvaa ymparistbd pidettiin yhtend itsendisen asumisen mahdollistajana. Ymparisttn

esteettisyyden ja helppokulkuisuuden koettiin vaikuttavan psyykkiseen ja fyysiseen

hyvinvointiin ja vaikuttavan tatéa kautta toimintakykyyn. (Day 2008:49.)

5.1.4 Mahdollisuus tyén tekoon

Aineistosta nousi vahvasti esiin ikaantyvien toive osallistua tydelamé&éan viela

elakditymisen jalkeenkin. Tyd nahtiin yhtend eldman peruselementeistd ennen
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elakditymista, eika tydsta luopuminen ollut monelle mielekasta. Itse palkkatyosta
luovuttiin usein mielellaan, mutta tilalle kaivattiin jotain mielekésta puuhaa missa kokea
itsensé hyddylliseksi. Omia taitojaan haluttiin hyodyntdd myos elékoitymisen jalkeen.
(Karnd 2009:177-181.) Halukkuus vapaaehtoistyon tekemiseen riippui myds
koulutustaustasta, vapaaehtoistdihin mukaan lahteva oli usein toimintakykyinen, terve
ja korkeasti koulutettu (Finne-Soveri 2012:59).

Vastik&dan elakditynyt unelmoi usein matkustelusta ystavien kanssa, ja vietti mielellaén
aikaa vapaa-ajan asunnollaan, eikd saanndlliseen vapaaehtoistoimintaan sitoutuminen
tuntunut houkuttavalta ajatukselta. (Karna 2009:176; Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:51-58.)

Suomen pohjoisissa kaupungeissa jarjestbjen kautta tehtdva vapaaehtoistyd ol
harvinaisempaa. Vastaajista suurin osa kertoi auttavansa saanndllisesti jotakin
laheistaan tai muuta tuttavaa. Apu koostui usein keskustelusta tuttavien kanssa tai

naapureiden avustamisesta. (Koskinen ym. 2007:298, Karna 2009:181.)

5.1.5 Sosiaalinen elama

Ihmissuhteiden yll&pito ja uusien ihmissuhteiden solmimisen voi katsoa kuuluvan
tayspainoiseen elamaan. Tilaisuuksia uusien ihmissuhteiden solmimiseen tulisi olla
kaikkien elaméssa. Kodin ulkopuolisen sosiaalisen toiminnan koettiin lisd&van fyysista-
ja psyykkista hyvinvointia merkittdvasti. (Finne-Soveri 2012:100, Day 2008:26.)
Sopivan ympariston katsottiin mahdollistavan uusien ihmissuhteiden solmimisen viela
vanhemmalla ialla (Finne-Soveri 2012:100). Talla tarkoitettiin ymparistén puhtautta,
saasteettomuutta, alhaista melutasoa, korkeaa turvallisuutta, palveluiden méaaraa
l[&hiseuduilla, lahella olevia luontomaisemia ja erityisesti mahdollisuutta kulkea
kavellen. Kodista pitda siis pystya poistumaan, jotta uusia ihmissuhteita saa solmittua.
(Day 2008:30; Finne-Soveri 2012:100.) Puiston penkit koettiin sosiaalisen
kanssakdymisen mahdollistajiksi, puistossa tavattiin tuttavia ja keskusteltin myds
vieraampien ihmisten kanssa. Hyvassd kunnossa olevat puistot lisdsivat ulkona
vietettya aikaa ja nain myods sosiaalista kanssakaymista. (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:13; Day 2008:26,27,29-31.) Luonto oli monelle tarked elamé&nsisaltona,
tama nadkemys korostui erityisesti Suomalaisissa tutkimuksissa (Koskinen ym.
2007:344; Karna 2009:109).

Perherakenteella oli suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Tutkimuksissa joissa asiaa
kysyttiin, nousi vahvasti esiin puolison ja lasten merkitys arkielaman sujuvuudelle ja
terveyden vyllapidolle. (Karnd 2009:168.) Perheenjasenet usein hoitavat omaisiaan

kotona, eika laitoshoitoon tarvitse turvautua yhta nopeasti (Karna 2009:103).
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Yksin asumista ei ikaantymisen vuoksi pysty ikuisesti valttamaan. Kodin ulkopuolisten
sosiaalisten suhteiden merkitys sosiaalisena voimavarana korostuukin ik&&ntyessa.
Naista suhteista sukulaissuhteet nahtiin merkittavimpina. (Karna 2009:168.) Myds
jarjestdjen sosiaalinen toiminta nahtiin tarkednd, erityisesti naisten keskuudessa.
Naisen olivat aineiston mukaan sosiaalisesti aktiivisempia kuin miehet ja heilla oli
enemman harrastuksia, joissa nédkee muita ihmisia. Naiset olivat myos enemman

yhteyksissa kodin ulkopuolella asuviin lapsiin ja lapsenlapsiin. (Karné 2009:185.)

Ympariston merkitys sosiaalisen elamén mahdollistajana korostui aineistossa vahvasti.
Ikdantyvat tapasivat toisiaan usein kavelylenkeilla kaupungilla. Kavelylle suotuisan
maaston koettiin lisddvan ei-tarkoituksenmukaista sosiaalisuutta, mita ikaantyvat pitivat
luontevana tapana olla toisten kanssa tekemisissd. (Day 2008:27; Koskinen ym.
2007:157.) lhmisia tavattiin paljon myos liikuntaharrastuksissa ja sukulaisten ja

ystavien luona (Koskinen ym.2007:157).

5.2 Hyvinvointia heikentavat tekijat

5.2.1 Turvattomuus

Teemasta nousi esiin vahvimmin pelot tulevaisuutta kohtaan ja kotiympariston
puutteet. Moni asui huonosti varustellussa asunnossa, josta puuttui hissi ja valaistus
asunnosta poistuttaessa oli riittamaton. Kodin sisalla ei valttdmatta ollut itsenaista
selviytymistd tukevia tekijoitd, kuten tukikahvoja tai kodin ymparistd saattoi olla
vaikeakulkuista tai levotonta. (Finne-Soveri 2012:62; Karnd 2009:149.) Pelattiin
vakivaltaa, huligaaneja, alkoholisteja ja narkomaaneja. Myods vilkas liikenne lisasi
isoissa kaupungeissa turvattomuuden tunnetta. (Day 2008:20, 37-40.) Liikennevalojen
koettiin vaihtuvan ruuhka-aikaan liian nopeasti, eivatkd autoilijat kunnioittaneet
ikdantyneita. (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:14-15.) Jalkakaytavien koettiin
palvelevan parhaiten nuoria; tilaa oli huonosti liikkuvalle liian vahan, pinta epatasainen
ja reunakivet korkeita. Paikoitellen jalkakaytavat saattoivat puuttua kokonaan.
(Koskinen ym. 2007:167, Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:13; Day 2008:20.)

Ikaantyvat kokivat turvalliseksi ympariston, jossa oli paljon muitakin ik&antyneita.
Kotiseudulle kaivattiin kuitenkin myo6s lapsiperheitd ja nuoria, kunhan mikaan ikaryhma
ei ollut liikaa korostettuna. Erityisesti nuorisolaumoja Kkartettin  metel6innin ja
epamiellyttavan kaytoksen vuoksi. (Day 2008:43.) Heikot sukupolvien valiset suhteet

nousivat aineistossa laajemminkin esiin. Nuorten kanssa ei osattu aina kommunikoida,
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ja siitd syntyi kahnauksia ja koko ikdaryhmén Kkarttelua. Toive myonteiseen
kanssakaymiseen nuorten kanssa oli kuitenkin suuri. (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:47.)

Myds lilan suureksi koetut muutokset kotiseudulla koettiin turvattomuutta lisdavaksi.
Tutulla alueella ei osattu liikkua en&&, mikali sen koettiin muuttuneen likkaa. Ikaantyvat
kokivat usein syvia kiintymyksen tunteita kotiseutuaan ja sen maamerkkeja kohtaan.
(Koskinen ym. 2007:136, 176, 341.) Omaa epavarmuutta pidettiin suurimpana syyna
turvattomuuden tunteelle. Muun muassa vieraat asiat ja muuttuneet lahiseudut lisasivat
ikd&ntyneissa epévarmuutta. (Finne-Soveri 2012:65; Koskinen ym. 2007:98.) Tutun
maamerkin, kuten vanhan puun tai metsikbn katoaminen otettiin hyvin huonosti
vastaan. Ikaantyvat toivoivat tuttujen maamerkkien sailyttamista aina kun se suinkin oli
mahdollista. Vanhan puun juurella on voitu istua lapsena &idin kanssa evasretkella ja
my6hemmin oman perheen kanssa. Turvallisuuden tunne koostui monella tutusta

ymparistosta ja tutuiksi koetuista asioista. (Koskinen ym. 2007:81, 169.)

Myds epaluottamus julkista terveydenhuoltoa kohtaan lisési turvattomuuden tunteita.
Pelattiin sairauksien lisdantymista ja elamanlaadun laskemista. Monet kokivat, ettei
julkinen terveydenhuolto panosta tarpeeksi ennaltaehkdisevaan terveydenhuoltoon.
Vain sairauksia koettiin hoidettavan hyvin. Sama huoli esiintyi maasta riippumatta.
Terveyden epatasa-arvo korostui erityisesti kdyhimmissd maissa. Ennaltaehkaisevaa
terveydenhuoltoa ei joidenkin vastaajien mukaan tarjottu laisinkaan, tai siihen oli
mahdollisuus vain varakkailla. (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:66-67.)
Suurimpia turvattomuutta lisdavia seikkoja olivat epatietoisuus terveyspalveluista,
kovinkaan moni ei tiennyt mistd pyytdd apua, jos sita tarvitsee (Koskinen ym.
2007:258).

5.2.2 Yksinaisyys

Yksinaisyydentunteet lisdantyivat inmisen ik&&ntyessa, joskin juuri vanhuuselékkeelle
jaéneistd harvempi koki itsensad yksinaiseksi. Varsinkin pikkukaupungeissa vastikdan
vanhuuselédkkeelle jaanyt koki useammin pudonneensa tyhjan paalle. TyOkavereita
saatettiin kaivata viela pitkaan tydsté luopumisen jalkeen, varsinkin jos heita ei oltu
totuttu ndkemé&an tydajan ulkopuolella. Hyvin moni kertoi toiveesta solmia uusia
ystavyyssuhteita. (Koskinen ym. 2007:123, 197-198.)

Sosiaalisesti eristyksissa asuvat ikaantyvat nousivat esiin WHO:n tutkimuksessa. Yksin

asumista pidettiin suurena riskitekijana eristaytymiselle. Yksin asuvilla oli harvoin
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sukulaisia tukena arjessa ja harva liikkui aktiivisesti kodin ulkopuolella. (Day 2008:26).
Eristaytyneet ikaantyvat tapasivat arjessaan l&hinnd ammatin harjoittajia, yleensa
kotihoidon hoitajia, kampaajia ja vapaaehtoistyontekijoita (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:65). Osassa tutkimukseen osallistuneista maista pidettiin tilastoja yksin
asuvista ikaantyvistd ja heille tarjottiin erilaisia palveluita arjen tueksi. Rio de
Janeirossa ikdantyvat olivat palkanneet yhdessa asuintaloonsa ovimiehen, jonka
tehtaviin kuului seurustelu ja ik&&ntyvien avustaminen arkiaskareissa. (Global Age-
friendly Cities: A Guide. 2007: 62-63.)

Kotihoidon s&anndlliset asiakkaat viettivat enemman aikaa itsekseen ja kertoivat
useammin kokevansa itsenséd yksindiseksi. Sairauksiin liittyvat toiminnanvajaukset
voivat eristdaa ihmisen omiin oloihinsa kotipaikasta riippumatta. Pitkaan kestaneen
yksindisyyden taustalla oli usein henkilékohtaisia menetyksia, kuten leskeksi jaaminen
seka alakuloa, itsensa tarpeettomaksi kokemista ja toimintakyvyn alenemista (Finne-
Soveri 2012:102). Yksindisyys vaikuttaa aineiston perusteella olevan huomattavasti
yleisempaa ikaantyvilla (Finne-Soveri 2012:172). Sosiaalisesti eristaytyneet ikaantyvat
kayttivat myds terveyspalveluita enemman kuin muut (Finne-Soveri 2012:295,302).
Yksinaisyyden arveltiin lisdéntyvan tulevaisuudessa, kun yhd vanhemmat ja
sairaammat ihmiset jaavat yksin kotiin. Ratkaisuksi ehdotettiin ikdantyville suunnattua
toimintaa kodin lahella. (Karna 2009:236.) lkaantyvat pelkasivat yksindisyyttd usein
enemman kuin kuolemaa. Omasta autonomiasta luopuminen ja yhteiskunnasta

eristaytyminen nahtiin ahdistavina tulevaisuuden uhkana. (Karnéa 2009:193.)

5.2.3 Heikko asema yhteiskunnassa

Yhteiskunnan suhtautuminen ikdéntymiseen ja nain myos itse ikaantyneisiin vaikuttaa
paljon ikaéntyvien elamanlaatuun. Tutkimuksissa ilmeni ikdantyvien tyytymattomyys
tapaan, jolla ikdantyvien asioita kasitelladn mediassa. (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:60.) lkarasismin sanottiin olevan myés pinnalla, erityisesti tyonhaussa.
Ikdantyvan taitoja ei valttdmattd osattu arvostaa, vaikka héanellda olisi taustalla
vuosikymmenien kokemus. Osa ikaantyvistd kertoi tekevdnsd oman alansa toita
minimikorvauksella tai taysin ilmaiseksi elakkeelle jaatydan, mitd pidettiin
ongelmallisena. (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:60.) Vapaaehtoisty6t nahtiin
hyvana asiana niin kauan, kun ty6 oli mielekdsta ja tyopanoksen maaran sai itse
paattaa (Koskinen ym. 2007:297; Karna 2009:109).

Ikaantyvat Kkertoivat kokemuksistaan yhteiskunnassa; heidat néhtiin  usein

hyodyttomina, vahemman alykkaina, menneeseen takertuvina ja taakkana nuoremmille
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(Day 2008: 2). Sairaat tai liikuntarajoitteiset ikdantyvat nahtiin useammin negatiivisessa
valossa kuin terveet ja liikuntakykyiset. Epakunnioittavan kaytoksen koettiin johtuvan
valinpitamattomyydesta ja hyvin tapojen puutteesta. (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007: 46, 55.)

Ikdantyvien huono kohtelu- ja asema yhteiskunnassa vaikuttavat myos siihen, miten
paljon he kayttavat julkisia tiloja ja liikkuvat lahiymparistdsséd. Nuoremmat eivéat aina
osaa ottaa huomioon fyysisestd ik&&ntymisesta johtuvia tarpeita, mika nakyy
sukupolvien valisisséd suhteissa. Esimerkkeina tastd mainittin  nuorempien
karsimattomyys ikdantyvan hitauden suhteen liikenteessa ja palvelutiskeilld, jossa asiat
VOi joutua toistamaan ikdantyneelle useampaan kertaan. (Global Age-friendly Cities: A
Guide. 2007:46.) Varsinkin vanhemmat ikaantyvat kertoivat pelkdavansa kaupungilla
likkumista karsimattémien autoilijoiden vuoksi ja vahentdneensa kaupungilla asiointia
taman vuoksi. (Day 2008: 41).

Ikaantyvilla oli my6s toive paastd vaikuttamaan enemman ikaantyvien asioiden
kasittelyyn yhteiskunnallisella tasolla, mutta vain harva tiesi mita kautta aanensa voi
saada kuuluville (Day 2008:2).

5.2.4 lkaantyvalle sopimaton ymparisto

Omaehtoinen yhteisdsséd toimiminen ja osallistuminen edellyttavat mahdollisuutta
vapaaseen liikkumiseen (Koskinen ym. 2007: 160). Kodin ulkopuolisella ymparistolla
on suuri merkitys ikaantyvan ulkona liikkkumiseen, itsenéisyyteen ja elaménlaatuun.
Sopimaton ymparisté nahtiin merkittavaksi kotona ikaantymisen esteeksi. (Global Age-
friendly Cities: A Guide. 2007:12.)

Kaikissa aineiston tutkimuksissa nousi vahvasti esiin julkisten ulko- ja siséatilojen
sopimattomuus ikaantyville. Tutkimuksiin osallistuneet olivat yhtd mieltd siitd, ettei
kaupunkiympéristoa tai kavelyreittejd olla suunniteltu ikaantyvia silmalla pitaen.
Liikkumista haittaavat eniten huonokuntoiset kadut, levahdyspaikkojen ja julkisten wc-
tilojen puute. My6s rauhattomuus ja vakivallan pelko esiintyivat aineistossa tiheasti.
(Karna 2009:160; Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007, Koskinen ym. 2007:160.
Day 2008:19.) Varsinkin vanhemmat ikdantyvat kokivat julkisissa tiloissa liikkkumisen
haasteelliseksi. Opasteet kaupungilla olivat huonoja ja julkiset wc-tilat pienid ja ahtaita.
Rakennusten ovet olivat usein raskaita ja katukivetyksien reunat hankalan korkeita.
(Day 2008: 19, 22.) Pyoratuolilla oli hankala liikkua lahes kaikkialla. lk&&ntyvat
toivoivat, ettd kaupunkisuunnittelussa huomioitaisiin paremmin kevyt liikenne ja

heikkokuntoiset. Moni  koki pyorailyn miellyttavana kulkemismuotona vield
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vanhemmalla ialla, mutta vilkkaan liikenteen sekaan ei uskallettu menné. (Global Age-
friendly Cities: A Guide. 2007:15.) Liikenteen melua pidettiin myds epamiellyttavana
(Day 2008:19-20,24).

Jokaisesta tutkimuksessa nousi esiin toive paastad ké&vellen mahdollisimman paljon
paikasta toiseen. Vanhemmilla ikaéantyneilla taméa toive korostui nuoria enemman, silla
he kertoivat likkuvansa enimméakseen kodin lahistolla. Julkinen likenne nahtiin
monelta osin ongelmallisena; bussi- tai metropysakit sijaitsivat usein lilan kaukana,
matkat kestavat lilan kauan ja harva jaksoi seista ruuhkabussissa pidemmilla matkoilla.
Julkisia liikennevélineitd kaytettiin kuitenkin lyhyiden matkojen tekemiseen, kuten
harrastusmatkoihin ja uusille puistoalueille paasemiseksi. (Day 2008:22.) Moni kertoi,
ettd arkiliikuntaa kertyisi enemman, mikali ulkona olisi helpompi liikkua (Koskinen ym.
2007: 150, Day 2008:21). Isoja ostoskeskuksia kartettiin, koska pelattiin voimien
loppuvan kesken. Vanhoja rakennuksia taas kartettiin, koska niissa oli vaikea liikkua
eika niitd usein pysty muokkaamaan toimivammaksi. Kaupungilla asioivat pitivat
pakokaasuja viihtyvyytta heikentavina (Koskinen ym. 2007:141). Monet valttivat

kaupungilla asiointia ilmanlaadun ollessa erityisen huono (Day 2008:13).

Ikdantyvat olivat usein kiintyneitd kotiseutuunsa ja paikkoihin, joihin liittyi paljon
muistoja. Kaupunkeja uudistettaessa maamerkit kuitenkin usein katosivat, mika
heikensi seutujen tunnistettavuutta ja ikdantyvien navigointia muuttuvissa maisemissa.
Tutun ympariston katoaminen vahensi myo6s itsenaistd ulkona oleilua. (Koskinen ym.
2007:159.)

5.2.5 Vahavaraisuus

Vahavaraisuuden koettiin vaikuttavan merkittavasti tyytyvaisyyteen. Sosiaalinen
segregaatio koettiin ongelmalliseksi vahavaraisten keskuudessa. lkaéntyvat kokivat
tulevansa suljetuksi yhteiskunnan ulkopuolelle vahavaraisuutensa vuoksi. My6s
sosiaalinen eldmé karsi, rahan puutteessa ei lahdetty kahvilaan tapaamaan ihmisia tai
osallistuttu toimintaan josta aiheutui kuluja. (Day 2008:22.) Pienimmalla eldkkeella
elavat olivat usein myds tietAmattomia vahavaraisille tarjotuista avustuksista ja
iimaisista palveluista (Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:49). Vahavaraiset
ikdantyvat ovat myods suuremmassa syrjaytymisriskissa, silla heilla ei valttaméatta ole
varaa liikkua julkisilla kulkuvalineilla. Tama johtaa herkasti huonolla seudulla ja

huonosti varustellussa asunnossa pysymiseen. (Day 2008:47,51.)
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Vahavaraiset ikaantyvat kayttivat myés enemman sosiaali- ja terveyspalveluita kuin
korkeampaan sosiaaliluokkaan kuuluvat (Finne-Soveri 2012:174). He asuivat
useamminhuonosti varustellussa asunnossa (Global Age-friendly Cities: A Guide.
2007:30). lkadantyvat kertoivat myos harrastavansa enemman liikuntaa, mikali se olisi
taloudellisesti mahdollista (Koskinen ym. 2007:166). Riittavaa taloudellista
toimeentuloa pidettiin merkittdvana tekijdnd hyvinvoinnin yllapidossa ja koyhyyden
mahdollisuutta pelattiin (Karn& 2009:191).

Pienelld elakkeelld elavat toivoivat paremmin varusteltua asuntoa ja viihtyisimpaa
ympaéristod (Koskinen ym. 2007:155). Vahavaraiset asuivat useammin levottomalla
esikaupunkialueella kuin paremmin toimeentulevat. Levottomaksi mielletylla seudulla ei
aina uskallettu liikkua kuin paivasaikaan eika toiveet naapureiden suhteen tayttyneet
(Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:34). Naapureiden toivottiin lisdavan
turvallisuuden tunnetta, ettd joku katsoisi hieman miten ikdantyva voi, ja kyselisi
kuulumisia (Day 2008: 37-38).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Laheiset ihmissuhteet vaikuttavat olevan kaikenikaisten ikaantyvien elaman keskeisin
asia. Seka aineistossa, ettd teoriaosuuden tutkimuksissa sanat rakkaus, ystavyys ja
laheisyys toistuivat tihedaan, kansalaisuudesta ja asuinpaikasta rijppumatta. (Haapola
ym. 2013:83, 85; Heikkinen ym. 2006:86; Day 2008:22, 26; Global Age-friendly Cities:
A Guide. 2007:38.) Kaupunkisuunnitteluun toivotut muutokset liittyivdt my6s usein
ihmissuhteisiin, haluttiin tavata laheisia ihmisid useammin ja paremmissa puitteissa.
Toivottiin - penkkeja kulkureittien varrelle, kauniita puistoja kodin lahelle ja
pikkukauppoja joissa voi tdrméta tuttuihin. (Koskinen ym. 2007: 44,150; Day 2008: 21)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima hyvinvoinnin maaritelma (THL 2015) sopi
hyvin yhteen aineistosta esiin nousseiden n&kemysten kanssa. Yksilollisen
hyvinvoinnin puolella korostuivat sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen pddoma, iso osa
vastanneista my6s koki elaménséa varsin onnelliseksi. Yhteisollinen hyvinvointi taas
vaikutti ikaantyvien elamaan usein valillisesti, kanssaihmisten kautta. (Finne-Soveri
2012:100, Day 2008:26.) Aineiston ja teoriapohjan haastatellut sopivat hyvin Lasletin
kolmannen ian teoriaan, silla suurin osa néki elamanvaiheensa positiivisessa valossa
(Koskinen ym. 2007: 122,130; Sulander ym. 2009).
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Tybn merkitys elaméssa korostui kaikissa tutkimuksissa, niin teoreettisessa
viitekehyksessa kuin itse aineistossa. Osa ikaantyvista olisi halunnut tehda palkkatyota
viela vanhuuselakkeelle jadmisen jalkeen, mik& ei sen hetkisen lainsdadannodn vuoksi
ollut mahdollista (Haapola ym. 2013:85). Varsinkin nuoremmat elakeldiset pitivat
vapaaehtoistydn tekemista tarkednd (Pynndnen 2011:19). Toisinaan toiveet
vapaaehtoistydsta ja tyon tarjonta eivat kohdanneet, mika koettiin turhauttavaksi. Itselle
sopivaa vapaaehtoistyota ei ollut aina helppo I0ytaa eikd pitk&aikaiseen toimintaan
haluttu usein sitoutua. Hyvin moni toivoikin keikkaluontoista toimintaa. (Haapola ym.
2013:85.) Yleensé vapaaehtoistyota tekeva oli korkeasti koulutettu ja toimintakykyinen,
elakkeelle jaanyt ihnminen. Nuorin ikaantyneitten ryhma eli hyvin erityyppista elamaa
kuin muut ikaryhmat, eika ollut yhta kiinnostunut vapaaehtoistoiminnasta. (Finne-Soveri
2012:59; Karna 2009: 176). Ystavia ja laheisia autettiin kuitenkin mielellaan kaikissa
ikaryhmissa ja harrastuksiin liittyi usein vapaaehtoistoimintaa, kuten talkoita tai

varainkeruuta (Koskinen ym. 2007:298).

Ympadriston tila huolestutti ikdantyvia kautta maailman. lkaantyvéat olivat huolissaan
ilmastonmuutoksesta ja katoavista luonnonmaisemista (Koskinen ym. 2007:140,150;
Karna 2009:192). Suurimpia ymparistéon liittyvia huolia olivat luonnon saastuminen,
muovijatteiden kertyminen luontoon ja ilmanlaadun heikkeneminen (Day 2008:11-12;
Koskinen ym. 2007:140, 150; Karnd 2009:226). Samaan aikaan ikdantyvat kertoivat
viheralueiden, kuten puistojen ja metsien, positiivisesta vaikutuksesta elaméanlaatuun.
Viheralueiden merkitystd sosiaalisten suhteiden ja fyysisen kunnon yllapidossa
korostettin sek& aineistossa, ettd teoreettisen viitekehyksen tutkimuksissa
asuinpaikasta riippumatta. Ikaantyvien nakemyksissd korostui vahva tarve
luontoyhteyteen. (Kuusisto 2014:6-13,46; Koskinen ym. 2007:9, 39, 26; Heikkinen ym.
2006:198; Haapola ym. 2013.) Kaupunkipuistoissa vierailtiin tihedsti ja niiden
kunnossapitoa pidettin  tarkedna. Puistoissa nahtiin  ystavia ja  ulkoiltiin.
Puistovierailujen koettiin nostavat vireystasoa ja rauhoittavan mielta. (Global Age-
friendly Cities: A Guide. 2007: 12; Day 2008:23 Kuusisto 2014:28-30.)

Kaupungissa elavat ikdantyvat viettivat varsin aktiivista elaméaé. Heilld on usein paljon
harrastuksia ja kodin ulkopuolella olevia aktiviteetteja. (Heikkinen ym. 2006:207.) Ei-
aktiivisia oli aineiston- ja teoreettisen viitekehyksen mukaan varsin vahan, silla
aktiivista toimintaa voi olla myds kotona (K&rnd 2009:166). Yleisin liikuntaharrastus oli
kaikissa ikdryhmissd kaveleminen, pyoraily, kotivoimistelu ja uiminen tulivat taman
jalkeen (Koskinen ym. 2010:166-168; Karnd 2009:105). Ikdantyville suunnatusta
ohjatusta liikkunnasta oltiin kovin kiinnostuneita ja oikeanlaisen informoinnin koettiin

lisdavan liilkunnan maaraa arjessa (Koskinen ym. 2007:166 ; Global Age-friendly Cities:
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A Guide. 2007:66-70). Liikuntaharrastukset lisasivat myds sosiaalisten kontaktien
maaraa. (Koskinen ym.2007:157). Passiivisia harrastuksia, kuten television
katseleminen, radion kuunteleminen, lukeminen ja kasitdiden tekeminen oli lahes

kaikilla vastanneilla (Pynnonen 2011:11).

WHO:n maarittelemat aktiivisen ikdantymisen peruspilarit terveys, osallistuminen,
turvallisuus ja elamanlaatu (WHO 2016). tiivistavat hyvin my0s aineistosta esiin
nousseita asioita, mista hyvinvointi usein koostuu. Ikdantyessé ihminen pohtii, usein
pakon edessd, omaa terveyttddn ja sen yllapitoa. Lilkkunnan merkitys ei suinkaan
vahentynyt ihmisen ik&&ntyessd, vaan se muutti muotoaan. (Heikkinen ym. 2006:135)
Tarve kavella paikasta toiseen lisdantyi ja yhdessa likkuminen tuntui
luonnollisemmalta (Koskinen ym. 2007:168,288; Nelson 2009: 39; Day 2008:18,24).

Hyvinvoinnin koettiin toteutuvan heikosti vaikutusmahdollisuuksien osalta (Day 2008:
52). lkaantyvat haluavat vaikuttaa ympaéristdonsd ja saada aanensa kuuluviin. Jo
teoriaosuuden kasaamisvaiheessa asia tuli vahvasti esiin. Ikdantyvat ovat myds
innostuneita jarjestotoiminnasta ja opiskelusta. (Rissanen 2007:57-58.) lk&éntyvien

yliopisto voi hyvin ja tydvaenopistolla on paljon tarjontaa nimenomaan ikaantyville.

Yksinaisyys ilmiona oli ikdantyville tuttu, joskin kaikki eivat kokeneet sita pysyvana,
ahdistavana asiana. Yksindisyyden nahtiin usein kuuluvan tiettyyn vaiheeseen
elaméssa. Osalla yksindisyys oli tietoinen valinta eikd sen koettu laskevan
elamanlaatua. Puolison kuolema oli yleisin syy yksindisyyden kokemuksille.
Nuoremmat ikdéantyvat puolestaan kokivat vain harvoin itsensa yksinaiseksi. (Heikkinen
ym. 2006:114-116;87; Sulander 2009.) WHO:n ikaystavallisen kaupungin oppaassa
ehdotetaankin, ettd ikdantyvien kokoontumiseen ja uusien ystavyyksien luomiseen
tulisi kiinnittd& huomiota jo kaupunkisuunnittelussa. Yksindisyyden ehkaisy nahtiin
kansallisena tehtavana, johon kaikkia kansoja kannustettiin. (Global Age-friendly Cities:
A Guide. 2007:40-41.) Kaytanntssa tama tarkoittaa, ettd ymparistbd suunnitellessa
likkumisreitit ja asuinalueet tulisi sijoittaa niin, ettd ne edistavat luontevia kohtaamisia
ihmisten valilla (Koskinen ym. 2007:175). Myé6s informaatioteknologian, kuten
internetin, kaytto edisti ikAantyvien vuorovaikutusta ja sen roolin voi odottaa korostuvan
tulevaisuudessa (Finne-Soveri 2012:102; Koskinen ym. 2007:320).

Yhdessd asuminen nahtiin hyvin toivottavana asiana. Teoreettisessa viitekehyksessa
korostuu erityisesti yhdessd asumisen terveyshyddyt, kuten parempi ruokavalio ja

vahaisempi paihteiden kaytté (Koskinen ym. 2007:198, 215; Sulander ym. 2009).
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Aineistossa taas nousi enemman esiin yhdessa asumisen sosiaalinen nakokulma ja

turvallisuuden tunteen lisaantyminen. (Heikkinen ym. 2006:30-32.)

Kaupunkialue, erityisesti ydinkeskusta, nayttaytyi monisairaalle haasteellisena paikka
eldd. limansaasteet rasittivat ikaantyvan elimistda eri tavalla kuin nuoren ja terveen.
Puhdas hengitysilma oli yleinen toive. (Day 2008:11-13; H&nninen — Knol 2011:10.)
Yleisesti ottaen kaupunkieldméan haasteet liittyivat enemmén paikasta toiseen
likkumiseen, ikaantyvien yhteiskunnalliseen asemaan ja meluisaan ymparistoon.
(Karnd 2009:166; Koskinen ym. 2007:166; Day 2008:2,16 19, 22; Haapola ym.
2013:35; Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:60.) My6s turvattomuuden kokemus

oli yleinen (Ikdantyminen voimavarana 2004:72, Kuusisto 2014:35).

Aineistossa ylivoimaisesti negatiivisimmaksi asiaksi koettiin  esteettdmyyden
toteutumattomuus. Pelattiin kotiin eristaytymista, koska ulkona ei ollut tarpeeksi helppo
kulkea (Karna 2009:192-193, 236; Global Age-friendly Cities: A Guide. 2007:16,26).

Itsendisyys, henkilokohtainen autonomia ja itsendinen asuminen korostuivat seka
aineistossa, etta teoreettisessa viitekehyksessa. Pahin mahdollinen skenaario oli
joutua laitokseen toisen ihmisen armoille (Karna 2009:193). Palvelutaloasumista ei
kuitenkaan karsastettu ja avustettuun asumiseen suhtauduttiin myonteisesti (Haapola
ym. 2013:30). Mitd nuorempi ikaryhma oli kyseessa, sitd suuremmassa arvossa lapi
elaman kestavaa itsendisyytta pidettiin. Kaikista vanhin ikaluokka odotti lapsiltaan ja
lapsenlapsiltaan aktiivista osallistumista elaméansa loppuvuosiin, kun tuen tarve on
suurin. (Kéarna 2009:177.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ilmion mahdollisimman hyva
ymmartaminen. Tutkija valitsee subjektiivisen arvion mukaan aineistosta vastauksia
tutkimuskysymyksiin, jolloin riskind on, etta tutkimusaineistoon tulee vinoumia tutkijan
oletusten mukaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen vyleisilla luotettavuuskriteereilld, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Kylma — Juvakka 2007:128-129). Uskottavuudella
viitataan tutkimuksen ja sen luotettavuuden osoittamiseen. Tama tarkoittaa, etta
osallistujilla  on oikea Kkasitys tutkittavasta ilmiosta. Uskottavuutta lisataan
keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja samaa aihetta tutkivien
kollegoiden kanssa avoimesti tutkimuksen aikana. Uskottavuuden lisddmiseksi olen

pyrkinyt avoimuuteen tutkimusprosessin vaiheita ja niissa esiintyvia pulmia
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kuvatessani. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin tarkkaa ylés kirjaamista.
Tavoitteena on, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista ja
ymmartaa miten tuloksiin on paadytty. Omassa tyossani taulukot ja aineiston hankinta-
osuus lisaavat vahvistettavuutta. Refleksiivisyys taas edellyttaa, etta tutkija on tietoinen
omista mahdollisista ennakko-oletuksistaan aihetta kohtaan. (Kylm&- Juvakka
2007:129) Oman tyoni luotettavuutta heikentaa se, etté tyon toteuttajia on vain yksi,
jolloin aineiston valinnassa ja tulkinnassa tapahtuu herkemmin virheita ja vinoumia
esiintyy enemman. TyoOn luotettavuutta heikentad myos tutkijan kokemattomuus ja
analysoitavaksi paatyneiden tutkimusten vahyys. Siirrettéavyys tarkoittaa, etté lukija voi
arvioida, miten tutkimus ja sen tulokset voisi siirtaa toisiin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
— Juvakka 2007:129.) Opinnaytetyon aineisto koostuu kuudesta eri tutkimuksesta,
joihin on osallistunut yhteensa yli kaksi tuhatta kaupungeissa asuvaa ihmista. Tuloksia
ei silti voi suoraan yleistaa tutkijan kokemattomuuden vuoksi, mutta tulkinnat auttavat

ymmartamaan tutkittavaa ilmi6ta.

Tyoni luotettavuutta lisdavat luotettavat, vertaisarvioidut tutkimukset, jotka on haettu
tunnetuista, luotettavaksi todetuista lahteista informaatikon avustuksella. Kaikki
tutkimukset ovat kokonaisuudessaan julkisessa levityksessa, Arthur C. Nelsonin
tutkimusartikkelia lukuun ottamatta. Tutkimukset on toteutettu tunnettujen ja arvossa
pidettyjen tutkijoiden toimesta. Pyrin k&sittelem&én tutkijoiden kerddmaa tietoa varoen
ja arvostuksella alkuperaista tarkoitusta kohtaan. Myos tekemani taulukot lisdavat tyon
ymmarrettavyyttd, ne myos helpottavat tiedon analysointia ja vaikuttavat tatd kautta

myds tyon luotettavuuteen.

Kokoamani Aineisto koostui aiheiltaan hyvin saman tyyppisista tutkimuksista, mutta
laajuudet vaihtelivat hurjasti. Osa aineiston tutkimuksista on yliopistojen tekemia laajoja
pitkaaikaistutkimuksia, osa taas pienempia projekteja joista ei kertynyt yhta paljon
materiaalia. Nain jalkikateen ajateltuna olisin valinnut tutkimukset toisin, tai ottanut
enemman tutkimuksia analysoitavaksi. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyista
tutkimuksista yksi olisi sopinut hyvin itse tutkimusaineistoon, mutta huomasin asian
lian my6h&éan. Valitsemani aineisto taas oli maantieteellisesti liian laaja, olisin saanut
tarkempia tuloksia rajaamalla aineiston vain Suomessa asuviin ikaantyviin.
Kulttuuritekijat vaikuttivat vastauksiin oletettua vahemman, mutta ero oli silti selva.
Eteld-Amerikan ja Lahi-ldan kaupungeissa on hyvin erilaista ik&d&ntya kuin Suomen

kaupungeissa.

Tulosten yhteenvetoa kootessani huomasin alitajuisesti pyrkivani positiiviseen

lopputulokseen, vaikka tulokset puhuivat selkeésti tatd vastaan. Havahduin asiaan
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vasta saamani palautteen myo6ta. Tassd  konkretisoitui  hyvin  tutkijan

ennakkoasenteiden merkitys.

6.3 Jatkotukimus ja kehitysehdotukset

Selvitin ty6sséni kaupungissa asumisen haasteita melko yleisella tasolla. Mikali olisin
jattényt aineistosta kansainvéalisen materiaalin pois, siitd olisi saanut maantieteellisesti
spesifimman ja olisin saattanut paatya erilaisiin lopputuloksiin. Aiheesta voisi siis tehda
myds vain ja ainoastaan Suomen ikdantyvaan vaestoon liittyvan katsauksen. Tyota
tehdessa pohdin myds, ettd asiaa olisi hyva tutkia myds syrjaseuduilla elavien
ikaantyvien nakdkulmasta. Elama kasvukeskusten ulkopuolella asettaa hyvin erilaisia
haasteita arjen pyorittamiselle. Kaikki ik&éntyvat eivat suinkaan ole valmiita

muuttamaan kaupunkeihin maaseudun tyhjetessa.

Opinnaytetyon tuloksia voi kayttaa ikaantyvien palvelujen suunnittelussa; kuntapuolella
kaupunkirakentamisen tukena ja Vyleisesti vanhenevan vaeston tulevaisuuteen
littyvassa pohdinnassa. Kaytannon tasolla tama voisi nakya esimerkiksi ikaantyvien
asumisratkaisujen, kuten palvelutalojen toiminnan suunnittelussa ja kotihoidon laadun
seurannassa ja palvelujen muokkaamisprosessissa. Inhimillista kokemusta ei voi jattaa

huomiotta tulevaisuuden suunnittelussa.
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