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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoivakodissa asuvien vanhusten kokemuksia
psykososiaalisesta toimintakyvystaan. Psykososiaalinen toimintakyky oli jaettu
neljaén eri teemaan tutkimustehtévien mukaisesti. Tutkimustehtévét olivat
ikaantyneen kokemukset sosiaalisesta toimintakyvystd, harrastuksista aktiviteeteista ja
virikkeistd, psyykkisesta toimintakyvysta seka fyysisesta ja kognitiivisesta

toimintakyvysta.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin
ryhméhaastatteluina. Haastattelut tehtiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n
Karhula-Kodissa sekd Kotkan kaupungin Karhuvuorikodin 3.krs:ssa. Tutkimukseen
osallistui 16 hoivakodissa asuvaa vanhusta ja haastattelut analysoitiin

siséllonanalyysilla.
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eldmanasennetta pidettiin ihmissuhteita yllapitavina voimavaroina.

Ik&&ntyneiden esille tuomien kokemusten ja opinndytetydsta nousevan teoriatiedon
kautta tarkoituksena oli nostaa kehittdmisalueita ja tehda toimintamalli hoivakodissa
asuvan vanhuksen hyvinvoinnin kehittdmiseksi Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE

ry:n sekd Kotkan kaupungin hoivayksikaihin.



ABSTRACT
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Psychosocial ability to function in elderly living in a nurs-
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The purpose of this Bachelor's thesis was to examine the experiences and thoughts of
psychosocial activity of elderly living in a nursing home. Psychosocial activity was
divided into a four different themes (by using research tasks), which were; social rela-

tionships, mental welfare, hobbies, activities and functioning ability.

The research material was gathered by using theme interviews carried out as a group
interviews. Sixteen elderly took part in the study. The interviews took place in nursing
homes in South Kymenlaakso. The interviews were analyzed by qualitative content

analysis.

The results showed that elderly felt their social relationships as a major resource and
they played a meaningful role in their lives. Elderly also felt that the deprivations in
their lives were one of the main reasons why friendships were left behind in their
lives. According to these results elderly felt that their deterioration of functioning abil-
ity had negative effects on their lives. Most of the elderly accepted deterioration of
functioning ability but it raised feelings of frustration. Positive attitude towards to life
was considered as a great part of good ageing. Activities inside the nursing home were
also important in the lives of the elderly. Through these results and the theory we
made a model of propositions for the improvement of the quality of health care in the

nursing home.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Ikaéntyneiden mara on Suomessa kasvussa, erityisesti 75 vuotta tayttaneiden osuus
vaestosta on lisaantynyt (Sarviméki 1998, 11). Hoitotyon arvomaailmassa tulisi
huomioida ihminen kokonaisuutena, elinehtoineen ja sosiaalisine suhteineen
(Sarvimaki & Stenbock-hult 2009, 9). Onkin tarkedd panostaa vanhusten
hyvinvointiin ja ottaa huomioon vanhuksen oma &ani. Ikdantymisesté johtuviin
fyysisiin, psyykkisiin seka sosiaalisiin muutoksiin voidaan vaikuttaa ja niita pystytaan

kompensoimaan (Helin 2000, 22).

Psykososiaalista toimintakykya voidaan tarkastella fyysisen, psyykkisen seka
sosiaalisen ulottuvuuden kannalta. Vaikka ndma toimintakyvyn eri puolet voidaankin
kasitteellisesti erottaa toisistaan, jokapaivaisessa toiminnassa ne kuitenkin ilmenevét
yhdessa. (Koskinen 1998, 101.)

Vanhuksen hyvinvoinnin kannalta psykososiaalinen toimintakyky yll&pitd4 henkista
vireytta sekd tuo mielekkyytta elamaén. lakkéailla on paljon elaménkokemusta ja
viisautta. Heilla on myos paljon erilaisia tietoja ja taitoja. Monille vanheneminen
merkitsee vapautta toteuttaa itseddn. Ehedvanheneminen siséltaa tuottavaa
aktiivisuutta, eldmaan tyytyvaisyyttd, hyvan fyysisen toimintakyvyn seka vahvan
kognitiivisen statuksen . ( Psykososiaalinen toimintakyky 2002.)

Vanhenemiseen liittyy myds monia Kielteisia seurauksia, kuten sairautta, sairauksista
johtuvaa toimintakyvyn alenemista, ulkonddén muutoksia, joillekin yksinaisyytta,
aseman alenemista ja jopa syrjaytymistd. Yksinéisyys ja masentuneisuus ovat
ikdantyvien ihmisten yleisid ongelmia niin kotona kuin laitoksessakin. Toimintakyvyn
muutokset, kuten kuulon ja nddn heikkeneminen voivat vaikeuttaa sosiaalista
kanssakaymista ja erilaisiin tilaisuuksiin tai toimintaan osallistumista.

(Psykososiaalinen toimintakyky 2002.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ryhmahaastatteluiden avulla
hoivakodissa asuvien vanhusten psykososiaalista toimintakykya. Opinnéytety0ssa
vanhuksen psykososiaalista toimintakykya tarkastellaan sosiaalisen toimintakyvyn,

virikkeiden, aktiviteettien ja harrastusten, psyykkisen- seka fyysisen- ja kognitiivisen



toimintakyvyn osalta. On tdrke&d4 huomioida eldmén eri osa-alueiden vaikutus
toisiinsa ja pystya vastaamaan ik&&ntyvén vaeston haasteisiin. Tassa opinndytetydssa
tulee esille, se miten esimerkiksi mielekkéat virikkeet vaikuttavat niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn. Psykososiaalinen toimintakyky on
siis tiiviissd yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn (Finne-Soveri 2009). Vanhusten
oma nakemys hyvinvoinnistaan onkin ldhtékohtana ty6eldman hoitotyon
kehittdmiselle. Ik&antyneiden esille tuomien kokemusten ja opinndytetydsta nousevan
teoriatiedon kautta tarkoituksena oli nostaa kehittdmisalueita ja tehda toimintamalli
hoivakodissa asuvan vanhuksen hyvinvoinnin kehittdmiseksi Palvelutaloyhdistys
KOSKENRINNE ry:n sekd Kotkan kaupungin.

2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Tassa opinnaytetydssa keskittyttiin ikaantyneen psykososiaalisen toimintakyvyn eri
osa-alueisiin. Osa-alueet jaoteltiin sosiaaliseen toimintakykyyn, aktiviteetteihin,
harrastuksiin ja virikkeisiin, psyykkiseen toimintakykyyn seké fyysiseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. Nama eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa, silla ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus. Néin ollen
opinnaytetydssa kasiteltiin vanhuksen fyysisté ja kognitiivista toimintakykyd omana
teemanaan, sill4 ne ovat vahvasti yhteydessé psykososiaaliseen toimintakykyyn.

2.1 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyéa suoriutua eldmassa toisten
ihmisten kanssa, perheessa, tyo-elamassé seké koko yhteiskunnassa. Sosiaalinen
toimintakyky edellyttaa toteutuakseen myos fyysista sekd psyykkista toimintakykya.
Sosiaalista toimintakykyé voidaan tarkastella niin yksilo- , ettd ryhmaétasollakin eli
ihminen vuorovaikutussuhteessaan ja aktiivisena toimijana yhteiskunnassa. ( Rissanen
1999, 16.)

Sosiaaliset suhteet ovat tarked osa ihmisen elaméé ik&én katsomatta. Ikaantyessa
sosiaalisten suhteiden merkitys kuitenkin muuttuu ja vanhuksen on osattava sopeutua
ian tuomiin sosiaalisiin haasteisiin. Sosiaalisella verkostolla onkin vaikutusta niin

psyykkiseen kuin fyysiseenkin toimintakykyyn . (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen



2007,70.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykyéa toimia sekd olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalinen toimintakyky kasitetaan
osallistumisena toimintaan, ihmissuhteina seka harrastuksina kotona ja kodin
ulkopuolella. (Pikkarainen 2005, 7.)

Vanhusten sosiaaliseen verkostoon voidaan lukea perheenjasenet ja sukulaiset, ystavat
ja tuttavat, naapurit sekd ammatti-auttajat (Lyyra Pikkarainen & Tiikkanen.2007, 80—
83). lkaantyneiden suhteet perheisiin seka muihin l&hisukulaisiin ovat tiiviit ja
vanhusten omiin arvoihin ndhden hyvat. Lahes puolet ikddntyneista on yhteydessa
perheeseen tai muihin sukulaisiin paivittain tai l&hes paivittain. (Vaarama,
Hakkarainen & Laaksonen 1999, 25.) Saanndllisten perhekontaktien onkin todettu
vahentévan laitoshoitoon sijoittumista (Pynnénnen, Sakari- Rantala & Lyyra 2007,
27- 36). Vanhuksen oma kokemus sosiaalisten suhteidensa riittavyydesta ja laadusta
vaikuttaa kuitenkin enemman kuin suhteiden méaré ja kontaktien tiheys (Lyyra
ym.2007,72-73). Tarkeéksi koetaan mm. kyldily, seura erilaisissa arkiaskareissa,
puhelinsoitot tuttujen kanssa seka satunnaiset juttu tuokiot (Rajaniemi 2004, 172-
177).

Tutkimuksessa Lyyra ym. (2008) tutkittiin muutoksia idkk&iden ihmisten sosiaalisissa
suhteissa. Kyseessa oli 16-vuoden pitkittaistutkimus. Tutkimukseen osallistuneista
suurimman osan mielesta kanssakdyminen toisten ihmisten kanssa oli helppoa myds
ikdantyneend. Ikaantyneilla todettiin olevan edelleen laaja ystavaverkosto, miehilla
suurempi kuin naisilla. T&mén todettiin johtuvan siitd, ettd miehet luokittelevat
ystavikseen helpommin myds mm. viralliset avunantajat sekd naapurit kun naisilla
ystavan merkitys oli syvempi. Luotettujen henkildiden mééra nousi kuitenkin
ikd&ntyessa vaikka ystavien méaré vahenikin. Ystévien olemassaolon onkin todettu
véahentdvan terveysongelmia sek& kuolleisuutta vanhuusidssa. (Lyyra ym. 2008, 8-10.)

Lyyra ym.(2008)tutkimuksessa tuli ilmi my®0s, etta lasten ja lastenlasten tapaamiset
vahenivét vaikka heidan merkityksensé laheisené kasvoikin. Miltei kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla oli huolehtivia seka luotettavia henkil6ité 1ahell&an viela
vanhanakin. (Lyyra ym. 2008, 10.)



Sosiaalinen verkosto seka sosiaalinen tuki ovat tarkeita ikédantyneen eldamassé (Lyyra,
ym. 2007,70). Erilaisten tukiryhmien avulla on voitu lievittaa leskien yksindisyyden
kokemuksia ja lisata heidan kykyaan selviytyé elamaésté ja solmia sosiaalisia suhteita.
Myos ikééntyneiden yhdessé liikkuminen ja tekeminen mahdollistavat
yhteenkuuluvuuden ja mielekkyyden kokemuksen, sosiaalisten suhteiden luomisen ja
sitd kautta taas subjektiivisen hyvinvoinnin. Sosiaalisen hyvinvoinnin lisddntyminen
on todettu ilmenevan ryhmaytymisend, uusien ystavystymissuhteiden syntymisend ja
vanhojen ystavyyssuhteiden yllapitona. Ikadntyneiden sosiaaliset suhteet ovatkin
merkittdva hyvén olon tunnetta aiheuttava tekija (Hytonen, Routasalo& Pitkala.
2007,17- 26).

Ikéantyneiden yhteisollisyys esim. palvelutalojen arjessa muodostuu mm.
yhteisollisyyden kokemisesta johon liittyy yhteenkuuluvuuden tunne, toinen toisistaan
valittdminen, yhdessé tekeminen ja oleminen, olemassa olevan sosiaalisen verkoston
huomioiminen sekd mahdollisuus vaikuttavat omiin asioihin ja paatoksentekoon. On
todettu, ettd liikuntaa ja keskustelua sisaltavilla ryhmainterventioilla voidaan lievittaa
yksindisyyttd, lisdta sosiaalisten kontaktien méaraa ja lievittad masentuneisuutta.(
Hytonen, Routasalo & Pitkal&. 2007, 17- 26).

Vanhetessa myds ruokailun merkitys saattaa korostua. Ruokailun sosiaalinen seké sita
kautta myds psyykkinen merkitys kasvaa. Ruokailutilanteet ovatkin vanhuksilla
monesti paivan kohokohta. Ruokaileminen aktivoi luontevaa vuorovaikutusta muiden
ihmisten kanssa. Tutut ja maistuvat ruuat luovat keskustelua, turvallisuuden tunnetta
seka herattavat muistoja (Lyyra ym.2000, 197). Ruokailu onkin vanhuksille
ennenkaikkea sosiaalinen tapahtuma seka nautinto (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 67).

Tukemalla ndita vanhusten sosiaalisia voimavaroja voidaan edistetaa niin terveytt,
toimintakykyé kuin hyvinvointiakin (Lyyra ym.2007, 85). Sosiaalinen
ylikuormittuminen seké liialliset sosiaaliset vaatimukset voivat kuitenkin johtaa
heikkoon terveyteen ja sairastumiseen (Lyyra ym.2007,72—73). Sairaudet ja
sairastumiset vaikuttavat taas vastavuoroisesti sosiaalisten suhteiden laatuun ja
maaréén. Esimerkiksi rinta-kivuista kérsivilla ikdantyneilla on usein heikot sosiaaliset

suhteet sek& véahdinen sosiaalinen tuki. Myds masentuneilla seké psyykkisesti sairailla
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vanhuksilla on monesti huono sosiaalinen verkosto. Puutteellisten ihmissuhteiden
takia vanhukset kokevatkin enemmaén sairauden oireita. Hyvéalla verkostolla taas on
yhteys psyykkiseen seka fyysiseen hyvinvointiin. Hyvé verkosto vaikuttaa
ikdantyneen itsetuntoon ja vanhus tuntee voivansa vaikuttaa vield elamaansa. (Lyyra
ym. 2007, 72-76.)

Ik&antyneiden kokemat yksindisyyden tunteet lisadntyvat vanhenemisen myota.
Yksinaisyyden koetaan johtuvan vahaisistd ihmissuhteista, yksin olemisesta seké
sukupolvien vilisista eroista (Juvakka. 2005, 30- 32). 80- ja 85- vuotiaista l&hes
kolmasosa kokee télla hetkella yksindisyytta. Yksindiseksi itsensé kokevien osuus
lisddntyi tutkittaessa viiden vuoden seurannan aikana, mutta osalla tapahtui myos
muutoksia positiiviseen suuntaan. Miesten ja naisten vélilla ei juuri ollut eroa
yksindisyyden kokemisessa (Tikkanen 2006 ). Palvelutaloissa asuvat taas kokevat
vahemman yksinaisyytta kuin kotona asuvat vaikka palvelutalossa asuvien
keskuudessa on enemman leski& kuin kotona asuvien joukossa. Myds

vierailukontakteja on enemman kotona-asuvilla. (Karjalainen 1999.)

Yksinaisyyden tunteet vanhuusién aikana johtuvat useimmiten terveyden- ja
toimintakyvyn heikkenemisesta sekd menetyksista ihmissuhteissa. Vanhuusian
yksindisyyden taustalla voi olla myds puolison menettdmiseen liittyva suru seka
vanhuuteen liittyvat muutokset ja menetykset. (Tikkanen 2006.)

Vanhuusialla koetun yksindisyyden on todettu heikentavéan psykososiaalista
toimintakykyé. Koettu yksindisyys voidaan jaotella emotionaaliseen yksinaisyyteen
seké sosiaalisen yksinaisyyteen. ( Tikkanen 2006.)

Emotionaalinen tuki tarkoittaa vélittdmista seka luottamuksellista ja laheista suhdetta
(Pesonen 2000, 21). Emotionaalisen yksindisyyteen voivat vaikuttaa seuraavat tekijat;
masennus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys seka alentunut
toimintakyky. Sosiaalisen yksindisyyden tunnusmekkeja saattavat olla puutteelliset
vuorovaikutustaidot jotka johtuvat useimmiten véhaisista ystavyyssuhteista,
mielialaongelmista seka huonosta toimintakyvysta. (Tikkanen 2006.) Ystava-suhteilla
on usein tarked emotionaalinen merkitys kun suhteet lapsiin liittyvéat

kaytannollisempaan tukeen (Lyyra ym.2007, 80-83).
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Yksinaisyys voi liittyd myos psyykkisiin hairidihin, masennukseen,
psykosomaattiseen oireiluun ja elamaan tyytymattomyyteen. Hyvilla ihmissuhteilla on
todettu olevan keskeinen merkitys yksindisyytta vahentdavana tekijana. (Hytonen,
Routasalo & Pitkald. 2007, 17- 26.) Hanna Palkeisen artikkelissa; Yksinaisyys
1akkaiden ihmisten kirjoituksissa, kirjoittajilla oli yksinaisyydelle monia merkityksié
seka liittymékohtia. Artikkelissa yksindisyyden kokemukset oli jaettu kirjoitusten
pohjalta tilanteiseen seké sisdisen kokemuksen yksinéisyyteen. Toimijuuden puutteen
sekd turvattomuuden tunteella todettiin olevan yhteys. Oma toimintakyvyn
heikkeneminen seké& véhentyneet sosiaaliset kontaktit vahensivét niin
osallistumismahdollisuuksia kuin toimijuuttakin. Heikko terveys sek& toimintakyky
olivat usein yksindisyyden syitd. Muita syita olivat mm. samanhenkisten ystavien
puute tai puolison sairaus. Sisdista yksindisyyden tunnetta poistivat vain
merkitykselliset ihmissuhteet, kun tilanteista yksindisyytté todettiin poistavan
erilaisten ryhmien, kerhojen ja ystavanpalvelun tarjoama mieleké&s tekeminen,

osallistuminen seka seura. (Palkeinen 2005, 18-19.)

Ikaantymiseen liittyy myds paljon menetyksid, luopumista, surua ja yksinaisyytta.
lakkaalla henkilollé voi olla myos suhteellisen véhan mahdollisuuksia korvata
menetetyt ihmissuhteet uusilla. Luopumiskokemuksien jalkeen on pidetty tarkeédna
vertaistukea ja kokemusten jakamista. (Routasalo, Mékinen & Pitkala. 2007, 248-
258.)

Vanhusten yksindisyys seka sosiaalinen eristdytyminen voivat myos johtaa kongnition
seka toimintakyvyn heikkenemiseen, laitostumiseen seké ennenaikaiseen
kuolemiseen. Psykososiaalinen seké ennalta ehkaiseva kuntoutus voivatkin
ratkaisevasti parantaa hyvinvointia, terveyttd sekéd vahentaa kuolleisuutta. (Pitkala,
Eloniemi-Sulkava, Huusko, Laakkonen, Pietil4, Raivio, Routasalo, Saarenheimo,
Savikko, Strandberg & Tilvis 2007.)

2.2 Aktiviteetit, harrastaminen ja viriketoiminta

Aktiivisena pysyminen vaikuttaa terveyttd edistavasti myos vanhuksilla.
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Harrastuksilla ja muilla virikkeilla voidaan vaikuttaa niin fyysiseen, psyykkiseen kuin
sosiaaliseenkin hyvinvointiin. Harrastuksilla onkin tarked merkitys vanhuksen eldmén
laatuun . (Liikanen 2003, 40-41.)

Mielekkaét virikkeet ja harrastukset yllapitavat ikaantyneen hyvinvointia seké
toimintakykyé ja ovat tarked osa elamantyytyvaisyyden kokemusta. Harrastukset ja
kaikenlainen kulttuuritoiminta tuovat ik&&ntyneelle mielihyvéé seké tunteen
jatkuvuudesta ja uuden kokemisesta. Ne antavat ikd&ntyneelle myds mahdollisuuden
itsensé toteuttamiseen, luovuuteen ja elamyksiin omassa arjessaan, kodissa tai sen
ulkopuolella. (Liikanen 2003, 40-41.)

Ikadntymisen myohemmissa vaiheissa osallistuminen harrastus- tai muihin vapaa-ajan
toimintoihin helposti vaikeutuu toimintakyvyn heikentymisen seka pitkaaikaisten
sosiaalisten suhteiden vahenemisen myota (Pikkarainen 2007a, 97-109). Ik&éntyneet
luopuvat kin yleensé ensimmaiseksi harrastuksistaan sekd muista vapaa-ajan
toiminnoista selviytyakseen paivittéisista arki-askareista toimintakyvyn heiketessa.
Harrastusten lopettaminen voikin enteilld uhkaavasta toimintakyvyn rappeutumisesta.
(Lyyra ym. 2007,97-98.).

Ikaihmisen harrastuksilla on samanlaiset tavoitteet kuin muillakin aikuisikaisilla-
henkisen, sosiaalisen sek& fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen
(Koskinen 1998,194-195). Harrastukset, aktiivisuus ja muut virikkeet ovatkin tarkea
osa ikaantyneen elamassd. Aktiivinen elamé vanhuus-iassa yllapitaa niin
kognitiivista, fyysista kuin sosiaalistakin hyvinvointia seka lis&a ikdantyneen
elaméntyytyvéisyytta. (Lyyra ym. 2007, 80.) Yli 85-vuotialla on todettu vapaa-ajan
harrastusten olevan tarkeampi elaméntyytyvdisyyteen vaikuttava tekija kuin
perustoiminnoissa selviytymisella(Lyyra ym 2007, 99). Aktiivisella osallistumisella
ikdantynyt kompensoi menettdmiaan rooleja uusilla (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70—
79).

Arjen mielekkyyteen vaikuttavat niin péivittéisista toiminnoista selviytyminen kuin
vaihetelevat harrastukset ja virikkeetkin. Pitk&kestoiset harrastukset kuitenkin
yllapitavat vanhoja rutiineja, taitoja sekd mielihyvad. Harrastukset ovat ik&antyneilla
hyvinvoinnin edistdjid, kun ne ovat vanhukselle itselleen merkityksellisia. (Lyyra
ym.2007, 99-100.)
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Vanhusten vapaa-ajan harrasteissa ndkyvat vanhusten sosioekonominen tausta,
aikaisempi koulutus seka toimeentulo (Lyyra ym.2007, 99). Yleisimpid vanhusten
vapaa-ajan harrasteita ovat lehtien lukeminen, seké tv:n katselu. Harrastuksista
suosituimpia ovat kotimaan- ja ulkomaan matkailu, kirjojen lukeminen ja kasityot.
Marjastus ja sienestys ovat my0s suosittuja vapaa-ajan harrasteita. Radion kuuntelu
taas on vahentynyt ja kirjojen luku seka ulkomaan matkailu ovat lisanneet suosiotaan
(Lyyra ym.2007,104). Elinikéisend, yha jatkuvana harrastuksena naisilla korostuu

kasitoiden tekeminen, kun taas miehet harrastavat liikuntaa. (Ruopila 2002, 132-140.)

Vanhusten hyva perussairauksien hoito sekd kuntouttava hoitoty0 takaavat
mahdollisuuden harrastusten jatkuvuudelle. Palvelujen rajaaminen ainoastaan
perustoimintojen tukemiseen kuten ruokailemiseen, pesuihin, laédkkeiden antoon seka
muihin arkisiin asioimisiin kapeuttaa vanhusten oma-kuvaa ja saa ikdantyneen

tuntemaan itsensa sairaaksi, vanhaksi ja riippuvaiseksi muista. (Lyyra ym. 2007, 107.)

Harrastustoiminnot tulisikin mahdollistaa niin kotona asuville kuin palvelutaloissa ja
laitoshoidossa asuville. Mahdollisuus ja pienikin osallistuminen virike-ja
harrastustoimintaan antaa tunteen autonomiasta ja laajentaa kasitysta omista
kyvyistddn sekd elamdsséd mukana pysymisesté. Laitoshoidossa asuvillekkin pitéisi
pystyéa raataloimaan yksilolliset virike-ja harraste mahdollisuudet Tulisi kuitenkin
ottaa huomioon, etta joillekkin riittavat sellaisetkin vapaa-ajan toiminnot, jotka
saattavat muista nayttaa passiivisilta ja yksitoikkoisilta. Naiden vanhusten
mielenmaailma voi silti olla rikas ja he voivat olla varsin tyytyvéisia elamaansa.
(Lyyra ym.2007, 108-109.) Vapaa-ajan harrastusten tulisikin olla vapaa-ehtoisia, jotta
niill& olisi toivottu terveyttd edistava vaikutus. Néin ollen yksindisyys ja oleilukin ovat
yhta tarkeitd vapaa-ajan vietto tapoja jos ne ovat vapaaehtoisesti valittuja (Lyyra
ym.2007, 111).

Erilaiset aktiviteetit mahdollistavat sosiaalisten suhteiden yllapitdmista ja
laajentamista (Lyyra ym.2007, 80). Tarkedd on myos harrastuksista puhuminen ja
niiden muisteleminen. Tdma antaa tunteen osaamisesta seka taidoista (Lyyra
ym.2007,109). Esimerkkeja ik&antyneiden sosiaalisesta aktiivisuudesta ovat; ystdvien
kanssa yhdessa oleminen, osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin, ammatillisiin tai

sosiaalisiin toimintoihin tai sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden kanssa.
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Yhteisolliseen toimintaan osallistuminen kertoo minan sosiaalisesta aktiivisuudesta ja
naiden toimintojen voidaan katsoa viittaavaan siithen, missa maarin yksilo kayttaa
mahdollisuuksiaan aktiiviseen osallistumiseen. Kollektiivisessa eli yhteisollisessa
osallistumisessa ihminen toimii ryhmaéssa ja viettaa aikaa toisten kanssa. Ikaantyvat
ihmiset osallistuvat aktiivisesti erilaisiin vapaa-ajan toimintoihin. (Pynndnen, Sakari-
Rantala & Lyyra 2007, 27- 36.) Palvelutaloissa asuvien vanhuksien on kuitenkin
todettu harrastavan vdhemman kuin kotona asuvat. Harrastamisen, matkustamisen
seka tarpeellisuuden tunne mm. lasten lasten kautta voi yllapitaa hyvaa toimintakykya.
(Pitkala & Vaarama 2007,25.)

Sosiaalisella osallistumisella onkin todettu olevan positiivinen vaikutus elinajan
ennusteeseen ja sen on todettu vahentavan kuolleisuutta. Miehilld véhéiseen
kuolleisuuteen voidaan liittdéd osallistuminen kulttuuritilaisuuksiin, yhteisojen ja
jarjestojen tilaisuuksiin sek& ravintolassa ja tansseissa kdymiseen, kun taas naisilla
vahainen kuolleisuus on yhteydessé osallistumiseen kulttuuritilaisuuksiin, yhteisgjen
ja jérjestojen tilaisuuksiin, uskonnollisiin tilaisuuksiin seké perhetapahtumiin ja

Kirjastokaynteihin. (Teinonen, Isoaho & Kiveld 2007.)

IKivihreat- projektiin liittyvan kohorttitutkimuksen mukaan sosiaalisen aktiivisuus on
yhteydessé erilaisiin terveysmuuttujiin. Se véhentda kuolleisuutta sekd dementiaan
sairastumista, masentuneisuutta ja laitoshoitoon sijoittumisen riskia. Sosiaalisen
osallistuminen onkin positiivisessa yhteydessa itsearvioituun terveydentilan
kokemiseen. VVahéisen sosiaalisen, kulttuurisen ja uskonnollisen osallistuminen seka
vahaisten vaikuttamis mahdollisuuksien kokemisella voi olla yhteys suurempaan

riskiin sairastua koronaaritautiin. (Pynnénnen ym. 2007, 27- 36.)

Vanhuksille on tarkeaa paasta myos vanhainkodin ulkopuolella. Leena Paavolan
tutkimuksessa; Vanhusten kokemuksia hoitoympéristostaan vanhainkodissa,
vanhukset olisivat halunneet ulkoilla enemmén kuin paasivét. Ulkoilun he kokivat
virkistavéna, se toi heille tunteen yhteis66n kuulumisesta ja néin he tunsivat itsensa
yhteiskunnan tasavertaisina jasenind. Vanhukset kokivat myds positiivisena, etta
henkilokunta houkutteli heitd ulos sekd mukaan toimintaan. Toiminnan jérjestaminen
vanhainkodin ulkopuolelle oli vanhusten mielestd mieluisaa. (Paavola 1995, 56- 60.)

Viriketoiminnan jatkuvuus onkin tarkedaa vanhuksilla, sen on todettu lievittavan
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ikddntyneiden depressiivista mielialaa (Viramo 1995, 78). Virikkeet sek& muut
aktiviteetit yllapitavat sekd parantavat myos vanhusten toimintakykyé seké
selviytymisté. Viriketoiminnan tulisikin sisaltya jokaisen ikaantyneen arkeen (Viramo
1998,72-84).

Petteri Viramon tutkimuksessa; Vanhakin vertyy, paivéakuntoutuksen ja
viriketoiminnan vaikutus ikaantyneen toimintakykyyn ja terveyteen pohjautui vireytta
vuosiin projektiin, jossa jarjestettiin paivakuntoutusta ja viriketoimintaa kotona,
palvelutalossa ja laitoksissa asuville vanhuksille. Tutkimuksessa merkittavia tuloksia
oli mm.tieto ettd vanhusten toimintakykyyn seka terveyteen pystytadn vaikuttamaan
aktiivisella ja monipuolisella kuntoutuksella. (Viramo 1998,72-84.)

2.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkista toimintakykya voidaan tarkastella persoonallisuuden ominaisuuksien seka
mielenterveyden, psykomotorisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Vanhuudessa
aiemmat eldaménkokemukset seké ratkaisemattomat ristiriidat tulevat uudelleen esille.
Psyykkisen toimintakyvyn tarkein edellytys onkin elamén tarkoituksen l6ytaminen. (
Rissanen 1999, 11-12.) Néin ollen vanheneminen asettaa haasteita myos mielelle
(Lyyra ym.2007, 132).

Ikaantyneill& mielentasapainoon vaikuttavat toisten ihmisten suhtautuminen,
sairaudet, toimintakyky seké aistien heikkeneminen. Myds elamankokemuksilla on
suuri merkitys mielenterveyteen. ldkkéiden paras mielen tasapainon turva on laheiset
ihmiset. Laheisilla on suuri mielenterveytta yllapitava vaikutus .(Lyyra ym.2007,139—
140.) Ik&antyneen psyykkinen hyvinvointi on myds kognitiivisen toimintakyvyn
edellytys (Lyyra ym. 2007,117).

Yleensé ikdantyneet sopeutuvat elamaansé hyvin, mutta osa tuntee itsensa silti
tarpeettomiksi (Vallejo Medina ym. 2005, 57). Psyykkinen vanheneminen on
kehitystd, siirtymistd uuteen elaménvaiheeseen. Vanhus joutuu sopeutumaan uusiin
haasteisiin. Kehon rappeutuminen saattaa aiheuttaa surua ja on opittava hyvaksyméaan

ian mukana tuomat luopumiset. (Vallejo Medina ym. 2005, 26.)
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Kokemukset toivon tai epatoivon tunteesta vaikuttavat ik&dantyneen eldaméssa
selvitymiseen. Toivo antaa luottamusta eldmaan, onnellisuutta ja hyvéa oloa, kun
epatoivon kokeminen tuo tunteen epavarmasta tulevaisuudesta, pahasta olosta,
masennuksesta ja fyysisista oireista. Toivoa tuovat mm. hengellisyys, ihmissuhteet,
kokemus omasta terveydestd, hyvat muistot, viihtyisé asuinpaikka seké tunne
autonomiasta. (Vallejo Medina ym. 2005, 33.) Myos henkilokunnan kunnioittavalla
kohtelulla vanhuksia kohtaan on merkitysta. Etenkin Ystavéllisen koskettamisen on
todettu olevan vélttamatonta, se tuo l&heisyytta seka lohdutusta ja sitd kautta

vanhukset voivat kokea tulevansa hyvéksytyiksi. ( Paavola 1995, 38.)

Raijan Viljan tutkimuksessa Huumori vanhusten arkieldmassa, tutkittiin huumoria
niiden vanhusten arkieldmassa jotka asuivat yksin ja viettivét kerran viikossa ohjatun
paivan vanhusten paivakeskuksessa. Tutkimustulosten mukaan huumori koettiin
positiiviseksi asenteeksi elamaén ja sen koettiin tuottavan myos iloa ja hyvad mielta.
Huumori koettin ennen kaikkea positiivisena suhtautumisena ja kykyna tuoda esiin
asioiden valoisa puoli. Huumorin todettiin olevan keskeinen asia vanhusten
keskindisessa vuorovaikutuksessa, tarkeéksi koettiin myos yhdessa olo. Huumori
ilmeni ik&antyneiden arkielaméassé koomisina tilanteina ja sita syntyi myos
ammattihenkildiden, ystavien sekd omaisten kanssa. Huumori ilmeni mygs sanoina,
lausahduksina, nonverbaalisena ilmaisuna sekd muisteluna. Yhtéa mielté oltiin myos
siitd, ettd huumorin tulisi aina toista ihmistd kunnioittavaa. Huumorin todettiin

liittyvéan vahvasti myonteiseen vanhuuden kokemukseen. (Vilja 2000, 50- 52.)

Vakavan depressio esiintyvyys yli 65-vuotialla miehilld on 2-3 % ja naisilla 3-5 %
(Saarela, 2008). Ongelmana idkkéiden psyykkisten oireiden kannalta on hankala
tunnistettavuus. Monissa maissa on raportoitu itsemurhariskin kasvavan ian myota,
etenkin i&kkailla miehilld on moninkertainen riski nuorempiin miehiin verrattuna.
lakkaiden itsemurhan riskitekijoita ovat miessukupuoli, tydeldman paattyminen,
leskeksi ja@@minen, sosiaalinen eristaytyneisyys, mielenterveyshéiriét, somaattiset

sairaudet seka huoli niisté. (Pitk&la, Isometsd, Henrikson & Lonnqvist, 1999.)

Ikddntyminen on yhteydessé deppressiivisten oireiden méaéraén seké niissa

tapahtuvaan muutokseen. Nain ollen yksindisyyden ja turvattomuuden tunteet
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lisdantyvat myods vanhetessa.(Viramo 1998, 78.) Viimeistdén 50-vuoden idssé havaitut
I6ydokset ennustavat hyvinvointia yli 70-80-vuoden idssé (Vaillant & Mukabal 2001).

Palvelutalossa asuvan vanhuksen depressiivisilla oireilla onkin todettu olevan yhteys
juuri korkeaan ikéan, elamaan tyytymattémyyteen, vahdiseen sosiaaliseen
osallistumiseen seka yksindisyyteen. Depressiivisié oireita ovat ennustaneet
masennuksen oireet, vierailujen sekd harrastusten vahyys, kognitiivinen toimintakyky,
heikoksi koettu terveys, yksindisyys, vahaiset omat vierailut seké hyvé koulutus.
(Karjalainen 1999, 81.) Elaméanasenteilla on kuitenkin myds todettu olevan merkitysta
kuolleisuuden ja hoitotarpeen kannalta(Pitkald, Laakkonen, Strandberg & Tilvis
2004).

16 vuoden seuruututkimuksen aikana todettiin ettd vuodesta 1988 jonkin asteinen
masennus oli lisdantynyt ainakin 7 % molemmista sukupuolista vuoteen 2004
mennesséd. Vakavaa masennusta esiintyi vuonna 2004 naisilla 13 % ja miehill& 10 %.
Masennus yhdistettiin my6s ahdistuneisuuden ja yksindisyyden kokemuksiin.
Sukupuolesta riippumatta yksinaisyytta kokeneiden ryhmissé todettiin olevan yli
kaksinkertainen mééaré vahintaan lievdd masentuneisuutta kokeneita verrattuna
yksinéisyytta kokemattomien ryhmiin. Yksindisyytta aiheuttaviksi tekijoiksi
ikdantyvéat kuvasivat; puolison kuoleman, oman sairastumisen, laheisen ihmisen
sairastumisen sekda myds paikkakunnan tai asunnon vaihdon. (Heikkinen, &
Kauppinen 2008, 74- 75.)

Masennuksen oireet ovat tyypillisié idkkailla ihmisilla. Vanhuksen depressio voi olla
vaikea tunnistaa ja usein ruumiilliset oireet peittavatkin depression. Téllaisia oireita
voivat olla kivut, luulotautisuus, unihéiriét, ruokahalunpuute, vasymys ja alkoholismi.
(Alihoidetut vanhukset, masennus 2005.) Vanhuksen depression oireisiin kuuluvatkin
masentunut mieliala, kinnostuksen tai mielihyvan menettdminen asioihin, jotka ovat
ennen kiinnostaneet, vahentyneet voimavarat, poikkeuksellinen vasymys,
itseluottamuksen tai omanarvontunteen vdheneminen, perusteettomat tai kohtuuttomat
itsesyytokset, toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvéat ajatukset, itsetuhoinen
kayttdytyminen, paattamattomyys, jahkaileminen, psykomotorinen muutos eli
kiihtymys, hidastuneisuus, unih&iriot, ruokahalun lisddntyminen tai vdhentyminen,

apaattisuus tai motivaation puute. (Saarela 2008.)
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Vanhusten masennusoireet voivat olla yhteydessé huonoon terveydetilaan seka
toimintakyvyn heikkenemiseen. Palvelutalossa asuvat vanhukset kokevat psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta tarkeiksi asioiksi; kohtaamisen, luottamuksen seké fyysisen
toimintakyvyn. Vanhusten masennus voi olla; lievad, pitkakestoista, elaméntilanteisiin
tai terveydentilan muutoksiin liittyvdd. Masennus voi olla my6s kytkoksissa
kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn. Masennus voidaan tunnistaa potilaan oman
havainnon kautta tai seulontakysymysten avulla. Masennuksen tunnistamiseen
vaikuttaa myds laakarin psykitrinen tietotaito seka potilaan oma asennoituminen.
Masennusta tutkittaessa tulisi ottaa huomioon potilaan sen hetkinen elaméntilanne

sekd muu terveydentila. (Saarela 2004.)

Depression seurauksena usein laiminlyodaan ladkehoitoa ja sairauksien hoitoa,
kaytetdan runsaasti terveyspalveluita tai jaddaan niiden ulkopuolelle. My6s
ravitsemusongelmat lisdéntyvat seka ladkkeiden epétarkoituksen mukaisen kayton on
todettu lisddntyvan. Fyysiset sairaudet ja masennus liittyvat usein toisiinsa ja néin
ollen myos ikééntyneiden kuolleisuus lisaéntyy. Masennuksen riskitekijoihin
kuuluvat; fyysiset sairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen, ékilliset pitkakestoiset
elamanvaikeudet, alkoholiongelmat, l4akehoito, perhevékivalta, laitoshoitoon
joutuminen tai esim. aviopuolison sairastuminen. Masennustiloja voidaan ehkéista
yhteisokeskeisella toiminnalla, johon kuuluu my®s terveydenhuollon seké
sosiaalitoimen henkilékunnan taydennyskoulutus. 1akkaiden tukemisella on todettu
olevan myonteista vaikutusta lievien ja keskivaikeiden masennustilojen
ilmaantuvuuden vahenemiseen. (Kiveld 2003.) My®és liikuntaryhmista on saatu

nayttoa ikaantyvien masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa (Pitkéalad ym. 2007).

Viramon tutkimuksessa todettiin kuntoutuksen olevan tarkeéa psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta. Kuntoutuksen menetelmélla tai tydskentelytavalla ei
tutkimuksessa ollut valia. Fyysisiin, virikkeellisiin sek& allaskuntoutukseen
osallistuneiden depressiivisyys lievittyi yhta paljon.(Viramo 1998, 79.) Naihin
interventioihin osallistuneilla depressiiviset oireet vahenivét sekd psyykkinen

toimintakyky parani (Viramo 1998, 43).



19

2.4 Fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky

Kuten jo aikaisemmin todettiin ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus ja
siksi on térked tarkastella myos fyysista ja kognitiivista toimintakykya ja sen
yhteyksia sosiaalisiin suhteisiin, harrastamiseen, aktiivisuuteen seka psyykkiseen
hyvinvointiin. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu niin fyysinen suorituskyky,
liikkuminen sek& kyky suoriutua péivittdisistd perustoiminnoista kuten syomisesté,
juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta ja lilkkumisesta. (Rissanen
1999, 8.)

Ikéantyvéat kuvaavat vanhenemista luonnollisena ja vaistdimattoména tapahtumana.
Yleisesti ottaen vanheneminen koetaan positiiviseksi asiaksi. Erityisesti silloin
vanheneminen koetaan hyvéksi, jos vanhenemisesta voi nauttia ilman suurempia
vaivoja. my6s muiden ihmisten myonteiset asenteet ikddntyneita kohtaan vaikuttavat

positiivisesti asenteisiin ikadntymistd kohtaan. ( Juvakka. 2005, 33- 35.)

Ik&antyneilld ihmisilld jo kohtalainen fyysinen aktiivisuus ehkdisee elimiston
toiminnan heikkenemisté ja lisaa toimintakykyisia elinvuosia. Liikunnalla on ndin
ollen keskeinen merkitys niiden tekijoiden joukossa, jotka selkeasti yllapitavat
ikdantyneiden toimintakykya. Toimintakyky ja toiminta esimerkiksi liikunta ja
laajempikin fyysinen aktiivisuus ovat vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa nahden.
Toiminta voi yllapitaa ja palauttaa seka vaurioittaa toimintakykya. Toimintakyvyn
taustalla on usein perinnéllisia elinoloihin etta ja elamantapoihin esimerkiksi
nautintoaineiden kayttoon liittyvia tekijoitd. Toiminnasta saatu palaute vaikuttaa
motivaatioon ja tavotteiden asettamiseen. (Heikkinen & llmarinen 2001)

Liikunnan positiiviset vaikutukset idkkéiden hyvinvointiin konkretisoituvat
selkeimmin paivittdisita toiminnoista selviamisessa. Omatoimisuuden taustalla on
monia eri tekijoitd, joista tarkeimpid yksiloon liittyvid ovat; fyysinen ja
havaintomotorinen suorituskyky, kognitiiviset toiminnot sekd aistitoinnot, mieliala ja
sairaudet (Heikkinen & Ilmarinen 2001).

Paivittaisen litkunnan harrastamisen onkin todettu vahenevén idn myo6ta etenkin 85

ikdvuoden jalkeen . Joka toisella on havaittu myés jonkin nékoisié
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toimintakykyvaikeuksia. Erityisen raskaaksi koetaan raskaat kotity6t, siivous, asiointi
seka ruoan laitto. My6s puutteellinen asunto tai elinympéristd vaikeuttaa joka
viidennen ik&éntyvan itsendisté selviytymistd. Ongelmat toimintakysvyssé varjostavat
ikaantyneiden arkea, toimintakyvyssa ilmenneiden ongelmien vuoksi yha

tavallisemmin joudutaan hakemaan ulkoista apua (Rajaniemi 2004, 172- 177).

Ikadntyesséa monet toimintakyvyn alueet heikkenevat; muutosten alkamisajankohta
seka niiden nopeus ja vaikutukset paivittéisista toiminnoista selvidmiseen vaihtelevat
yksiloittain ja samallakin yksilolla. Useiden muiden tekijoiden ohessa liikunnan
maarén, laadun ja laajemmankin fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan siihen,

miten toimintakyvyn eri alueet muuttuvat ik&d&ntyessa (Heikkinen & llmarinen 2001).

Erilaisten menneisyyden ja nykyisyyden kokemukset ovat yhteydessa ikaantyneen
kykyyn huolehtia itsestdadn. Menneisyyden ja nykyisyyden kokemukset voidaan
jaotella itsestd huolehtimista vahvistaviin, horjuttaviin sekd murtaviin tekijoihin.
Ikaéntyneen itsestd huolehtimista vahvistaviin tekijoihin kuuluvat luottamus eldmaéan,
yhteenkuuluvuden tunne laheisten kanssa seké elamantapahtumien luonnollinen
kokeminen. Vahvistavina tekijoina on pidetty myds paikkansa l6ytamistd, omien
tunteiden tunnistamista seka vastuullisuuden kokemista. Ik&antyneet ovat kokeneet
tarkednd myos elamén merkityksellisyyden I6ytdmisen, hengellisyyden seké tasa-
arvon ja luottamuksen kokemuksen terveydenhuoltoalan henkilokuntaan. Ikéantyvén
itsesta huolehtimisen horjuttavia tekijoita ovat; epdvarmuus, tunne siité etta lapsuus ja
nuoruus jaivat kokematta, ulkopuolisuus, vetdytyminen sosiaalisista kontakteista ja
erilaisista toiminnoista sek& epéluuloinen asenne terveysalan tyontekijoita kohtaan.
Itsestd huolehtimista murtavia tekijoita ovat epaluottamus, ihmissuhdevaikeudet,
toimintakyvyn lasku ikadntyessd, avuttomuuden kokemukset seka itsensé
kadottaminen joka ndyttaytyy haaveista luopumisena seké pettymisena itseensé.
(Backman 2005, 120- 128.)

Palvelutaloissa asuvien huonon fyysisen toimintakyvyn onkin todettu olevan
yhteydessa mm. huonoksi koettuun tervedentilaan, harrastusten puutteellisuuteen seka
vahdisiin omiin vierailuihin ja véhéaiseen sosiaaliseen osallistumiseen. Heikkoa

toimintakykyé on ndin ollen todettu ennustavan korkea ik&, aiempi heikko fyysinen
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toimintakyky, masennus, ld&kkeiden kaytto seka harrastusten véhyys. (Karjalainen
1999,81.)

Fyysisen toimintakyvyn rajoitusten, rajoittuneen ulkona liikkumiskyvyn,
toiminnanvajeen ja riippuvuus ulkopuolisesta avusta saattaa olla ennuste laitoshoitoon
sijoittumisesta. Myos kognitiivisen toimintakyvyn rajoitusten on todettu lisadvan
ennustetta laitoshoitoon sijoittumisesta. (Pynndnnen, Sakari- Rantala & Lyyra 2007,
27- 36.)

Toimintakyvyn ongelmien on todettu lisadntyneen niilld ik&éantyvilla jotka ovat
masentuneita ja karsivat muistiongelmista seké nékevat huonosti. Myos sairauksien ja
elintapojen on todettu ennakoivan toimintakyvyn laskemista. Heikko arjessa
suoriutuminen on yhdistetty sosioekonomiseen asemaan. Yksinasuvien on todettu
selviytyvan huonommin paivittéisista askareista, sosiaalisilla suhteilla taas on todettu
olevan toimintakyvyn ongelmia ehké&isevé vaikutus. Vasyneeksi itsensa kokevat
vanhukset suoriutuvat muita huonommin arjessa ja kérsivat toimintakyvyn
ongelmista. (Makela, Karisto, Valve & Fogelholm 2006, 182- 190.)

Apuvilineiden kayttd on koettu vanhetessa vélttdmattomana mutta toisaalta koetaan
myo0s ettd niiden kaytto saattaa ajoittain hankaloittaa tai rajoittaa asioiden hoitamista.
Myads aistitoimintojen sekd muistin heikkenemisen on koettu rajoittavan elamaé ja
aiheuttavan avuttomuuden tunteita. Ikdantyneet kuvaavat muistin heikkenemista
asioiden ja tekemisten unohtamisena. Muistin heikkeneminen on voitu kaantaa myos

positiiviseksi asiaksi jonka tuo huumoria elaméan. (Juvakka 2005, 28- 35.)

Naiset ovat keskimaarin miehi& kiinnostuneempia terveydestaan ja
terveyseldamantyylistadn, vaikka naiset ovakin liikunnallisesti vanhana passiivisempia
kuin miehet. Liikkumisesta motivoitumiseen vaikuttavat esim. usko
terveysvaikutuksiin, ulkonakdon, litkunnasta saatavaan nautintoon, sosiaalinen
vuorovaikutus, stressin laukaisu, haasteet, omien taitojen kehittyminen sek& muut
saavutukset. (Pohjalainen & Pitkald, 2006, 8.)

Kognition heikkenemiselld on merkittdva vaikutus toiminnanvajeisiin, avuntarpeeseen

ja erityisesti laitoshoitoon johtava riskitekija kaikkein vanhimmilla henkil6ill&.
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Kognition kuntouksesta ja kognitiivisesta harjoittelusta on tullut viime vuosina esille
merkittavia tutkimuksia, joiden mukaan muistitoimintojen harjoittelu on hyodyllista ja
pitkdvaikutteista. Liikunta yll&pitda kognitiivisia toimintoja my6s dementiaa
sairastavilla. (Pitkald, Eloniemi- Sulkala, Huusko, Laakkonen, Pietild, Rainio,

Routasalo, Saarenheimo, Suvikko, Strandberg & Tilvis 2007.)

Kognitiivisten toimintojen muutokset alkavat eri ikdvaiheissa ja voivat olla hyvinkin
erisuuruisia Ensimmaiset muutokset liittyvat yleensé uuden oppimiseen ja ongelmien
ratkaisukykyyn. Kielellisissa taidoissa muutokset ilmenevét hyvinkin myohaan.
(Lyyra ym. 2007, 117.) Kognitiivisten taitojen harjoitus kuitenkin vaikuttaa
my0nteisesti niiden sailyvyyden kannalta myos iakk&ané (Lyyra ym.2007,121).

Selviytyminen jokapéivaisistd toiminnoista heikkenee ihmisten ikaantyessa ja
vanhenemisprosessin edetessa. Ikdantyneiden péivittaista selviytymista vaikeuttavia
tekijoitd ovat mm. huono liikuntakyky, huimaus sek& voimattomuus. Sairaudet
aiheuttavat ikaantyneille itsehoitovajausta. Keskeinen merkitys on kuitenkin sillg,
minkalaiseksi vanhus itse arvioi oman terveytensa. Sosiaali, - ja terveydenhuollon
palveluita kayttamattomét vanhukset arvioivat terveydentilansa ja toimintakykynsa
paremmiksi kuin palveluita kayttaneet. Omatoimisuus ja sen mahdollisimman
monipuolinen tukeminen auttavat ikd&ntyneitd selviytymé&an mahdollisimman pitk&an
kotona (Roine, Tarkka & Kaunonen 2000, 312- 321).

Myaos ruokailulla on yhteys toimintakyvyn yllapitamiseen. Se on tarked osa
ikdantyneiden kuntoutusta seka aktivoimista. T&méan vuoksi tulisikin kiinnittaa
huomiota ruokailuympéristoon ja sen ilmapiiriin, riittdvien ravintoaineiden saantiin

seka lihasvoimaharjoitteluun .(Vallejo Medina ym.2005,70.)

Fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointia varten on myds kehitetty erilaisia
mittareita. Mittarin valinta riippuu onko kyseessa itsendinen, kotona asuva vanhus,
kotipalvelun avuin pérjadva vai laitoshoidossa oleva seké siitad mitd on tarkoitus
mitata. Erilaisia mittareita on mm. RAVA-indeksi, joka toimii apuna laitoshoitoa
arvioitaessa. Fyysisté toimintakykyé voidaan mitata esimerkiksi Lawtonin, Barthelin
tai Brodyn-mittareilla. Kognitiivia toimintakyvyn mittareita ovat mm. MMSE, GDS ja
CERAD. Pitkaaikaisseurannassa voidaan kayttaa esim. MDS-mittaristoa, jolla
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arvioidaan kotihoidossa tai laitoshoidossa olevien ik&antyneiden toimintakykya.
(Pitkéla 2007.)

Vanhusten toimintakyky on kuitenkin parantunut ja on ennustettavissa, etta se tulee
paranemaan viela tulevaisuudessakin. Palveluiden on ennustettu siirtyvan yha
kauemmas ja ndin ollen ennenaikainen riippuvuus muiden avusta kasvaa. Téll&
hetkelld vanhimmista ik&luokista asuu huonokuntoisia henkil6ita kotona enemman
kuin aikaisemmin. Apuvélineitd onkin tarjolla yhd enemman. Palveluyhteiskuntaan
tottuneet suuret ikaluokat odottavatkin tulevaisuudessa parempaa palvelua
vanhuudessaan kuin nykyiset sukupolvet, myds toimintakyvyn tukemisen
kannalta.(Pitk&la & Vaarama 2007, 25.

3 KOTKAN KAUPUNGIN HOIVAPALVELUIDEN JA PALVELUTALOYHDISTYS
KOSKENRINNE RY:N ESITTELY

Opinndytetyon tekijat olivat yhteydessa Kotkan kaupungin hoivapalveluiden seké
palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n tydelaméantahoihin koko opinnéytetyon
tekemisen ajan. Ennen ensimmaisté tapaamista tyoelamantahojen kanssa
opinnaytetyon tekijét olivat tietoisia siité, ettd hoivakodit laatisivat asukkailleen
laadun varmistukseen liittyvan asiakaskyselyn josta opinndytetyon tekija tekisivat

yhteenvedon ja saisivat luvan kayttda kyselyn aineistoa osana opinnéytetyota.

Ensimmainen tapaaminen tydelamén tahojen kanssa oli syyskuussa 2008. Tallgin
paikalla oli useampi tydeldmantaho Kotkan kaupungin sek& Palvelutaloyhdistys
KOSKENRINNE ry:n yksikgista sekd opinndytetyon ohjaaja. Tapaamiseen oli
valmistauduttu suunnittelemalla opinndyteyon aihetta, joka siind vaiheessa oli
vanhuksen psykosiaalinen toimintakyky. Aiheeseen oli perehdytty Kirjallisuuden ja
muutamien tutkimusten pohjalta seka mietitty teemoja, jotka olivat ihmissuhteet,
masennus ja muut mielenterveysongelmat, seksuaalisuus, paihteiden kaytto,
harrastaminen ja muu viriketoiminta, toimintakyvyn yllapito/vaikutus, hengellisyys ja

turvallisuus.
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Seuraava tapaaminen oli lokakuun 16.péiva, jossa osallistujat olivat samat kuin
ensimmaisessa tapaamisessa. Tahan tapaamiseen oli etsitty tutkittua tietoa
psykososiaalisen toimintakyvyn eri teemoista ja aiheet esiteltiinkin nayttoon
perustuvan tiedon pohjalta (Pitkélad & Vaarama 2007 ; Teinonen, Isoaho & Kivelé
2007; Karjalainen 1999 ; Saarela 2008). Tydeldaman tahojen kanssa paatettiin yksikot
joihin haastattelut tehdéan ja sovittiin yhdessé mitk& psykososiaalisen toimintakyvyn
osa-alueista vastaisivat heidan tarpeitaan. Yksikoiden valintaan vaikutti
haastateltavien saatavuus mahdollisimman aikaan ja paikkaan orientoituneista
vanhuksista, jotka kykenivat keskustelemaan ja osallistumaan haastatteluihin.
Yksikaoiksi valittiin Karhuvuorikodin 3.kerros seké Karhula-kodin kotipalvelupuoli ja
aiheeksi rajattiin hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalinen toimintakyky
teemoilla; Thmissuhteet, harrastukset, virikkeet ja aktiviteetti, psyykkinen hyvinvointi
seka toimintakyky. Mydhemmin ndma teemat muotoutuivat viel& seuraavasti:
Sosiaalinen toimintakyky, harrastukset, virikkeet ja aktiviteetit, psyykkinen

toimintakyky, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky.

Marraskuun 2008 aikana tustumiskaynnit tehtiin palvelutaloyhdistys
KOSKENRINNE ry:n Karhula-kotiin, sekd Kotkan kaupungin Karhuvuorikotiin.
Seuraava tyteldman tapaaminen oli 5. joulukuuta 2008 jolloin opinnayetytyon tekijat
saivat hoivapalvelukyselyn vastaukset ja niista tehtiin yhteenvedot vuoden 2008
loppuun mennessa. Tapaamiseen valmistauduttiin etsiméalla lisaa tutkittua tietoa

psykososiaalisen toimintakyvyn teemoihin liittyen.

3.1 Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry

Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry on perustettu vuonna 1945,

ja sen jasenméaara on 158. Koskenrinne yhdistyksen toiminta-ajatuksena on tuottaa
ikdantyneille turvallisia, yksilollisia ja laadukkaita asumis- seka hyvinvointipalveluja.
Toimintatapana on toimia avoimesti ja asiakaslahtdisesti toteuttaen yhdistyksen
strategiaa ja noudattaa yhteisesti hyvéaksyttyja arvoja, joita ovat; arvostus, turvallisuus,
itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus, moniarvoisuus ja oikeudenmukaisuus.

(Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry 2008.)
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Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n yksikoita ovat Kotka-Koti, Koskenriteen
Koti, Karhula-Koti, Sapokan Helmi sek& Karhunkulman kohtaamispaikka.
Opinnaytetyon ryhméhaastattelut tehtiin Karhula-Kodin palveluasumisen puolella.
Palveluasuntoja on yhteensé 31 ja niihin kuuluu yksi¢ 40 m2 tai kaksio 53 m2 ja
tupakeittio. Asunnoissa on parvekkeet seka turvapuhelinjérjestelma. (
Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry 2008.) Palveluasumiskotien lisédksi Karhula-
Kodissa on 28 ryhmékotiasuntoa, joihin kuuluu 14 ryhmakotiasuntoa Rauhalan
puolella ja 14 ryhmakotiasuntoa Turvalan puolella. Ne ovat tarkoitettu
ympaérivuokautista hoitoa tarvitseville asukkaille. Asukkailla on oma
W(C/kylpyhuoneella varustettu huone. Oleskelu- ruokailutilat ovat yhteiset. Karhula-
Kodissa on runsaasti erilaista kerho- seké viriketoimintaa.( Palvelutaloyhdistys
Koskenrinne ry 2008.)

Hoiva-palveluyksikoissé palvelut annetaan asukkaille tehostettuna kotihoitona.
Tehostettuna kotihoitona asukkaat saavat yksil6llisista tarpeista lahtevid hoivan ja
huolenpidon palveluita. Kotkan kaupunki on ostanut vuokrasopimuksella
ryhmaékotipaikat joita koskenrinteen ryhmakodeissa on 73. Hoivapalveluyksikoisséa
asuville asukkaille on siis tehty henkilokohtainen palvelupaketti, joista
maksupaatokset tekee kaupungin kotipalveluohjaaja. Hoivapalveluissa painopisteena
ovat kuntouttava hoitotyd sekd dementiahoito. (Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry
2008.)

3.2 Kotkan kaupungin hoivapalvelu yksikot

Kotkan kaupungin hoiva-asuminen kuuluu vanhustenhuollon vastuualueeseen.
Asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja hoito on ymparivuorokautista. Asunnoista
maksetaan vuokraa ja palvelut ovat maksullisia. Hoivapalveluissa palveluideana onkin
laadukas hoito, seké& palvelu asukkaan omatoimisuutta ja toimintakykya tukien.
Kotkan kaupungin hoivapalveluiden tarkoituksena on tarjota ymparivuorokautista
hoitoa ja hoivaa paljon apua tarvitseville asukkaille, jotka eivét selviydy kotihoidossa
ja olisivat muutoin avun tarpeessa. Kotkan kaupungin hoiva-asumisen yksikdihin
kuuluu Karhuvuorikodin 2., 3., ja 4.kerros., Pihkapolun hoivakodin 1., 2., ja.3 kerros.,

limarikoti, Oivakoti, sekd Saarnikodin 3., 4., 5., ja 6. kerros. (Kotkan kaupunki.)
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Opinnaytetyon ryhméhaastattelut tehtiin myds Karhuvuorikodin 3. krs:ssa.
Karhuvuorikodissa asukkailla on omat yhden hengen vuokrahuoneet, joissa on wc-
sekd suihkutilat. Tavoitteena on antaa hoivaa ja huolenpitoa kodinomaisessa
ymparistossd, vastata sairaanhoidollisiin tarpeisiin ja tukea kuntoutumista asukkaiden
yksil6lliset tarpeet huomioiden. Toiminta on yksilollisté ja asukaslahtoista. Paivittéiset
virikehetket, seurustelu, ulkoilu, TV:n ja elokuvien katselu seka lepohetket omassa
huoneessa ovat hoivakodin arkea. Asukkailla on mahdollisuus osallistua myds talon
yhteisiin tilaisuuksiin. Hoivakoti on tarkoitettu asukkaille, jotka eivét selviydy

kotihoidossa. (Kotkan kaupunki.)

4 KYSELY HOIVA-ASUMISEN ASIAKKAILLE

Kotkan kaupunki ja Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry olivat laatineet laadun
varmistukseen liittyvéan kyselylomakkeen hoiva-asumisen asukkaille ja toteuttivat ne
yksikoissaan loka-marraskuun aikana 2008. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa
Kotkan kaupungin hoiva-asumisen ja Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n
asiakkaiden tyytyvaisyytta saamastaan hoidosta ja huolenpidosta ja néin ollen
mahdollisesti kehittdd toimintaa Kotkan kaupungin hoiva-asumisen ja
Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n yksikoissa. Opinnédytetyon tekijat sopivat
tyéelaman tahojen kanssa kyselyiden yhteenvetojen tekemisesta ja luvasta kéayttaa

kyselyja osana opinnaytetyota.
4.1 Kohderyhmé4 ja aineiston keruu

Kyselyn kohderyhména olivat Kotkan kaupungin hoivakodit; Pihkapolku 1., 2 . ja 3
krs, Karhuvuorikoti 2. ja 3 kerros, lImarikoti, Koivulakoti, Oivakoti seka Palvelutalo
KOSKENRINNE ry:n hoivakodit; Kotka-Kodin kotipalvelu, Koskenrinne,
Koskenrinteen hoivapuoli, Karhula-Kodin avopuoli ja Karhula-Kodin hoivapuoli.
Kyselyyn vastasi yhteensa 193 vanhusta. Varmaa tietoa, siitd kuinka monelle kyselyt
oli jaettu, ei ole tietoa. Opinndytetyon tekijat saivat taytetyt kyselyt vuoden 2008
lopussa. Kyselyssé selvitettiin asukkaiden tyytyvaisyytta hoivapalveluasumiseen

monivalintakysymyksilla seké kahdella avoimella kysymyksella (liite 6).
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Monivalintakysymyksilla selvitettiin mm., miten tyytyvaisié asukkaat olivat sen
hetkiseen hoitoonsa, kuinka turvalliseksi he olonsa tunsivat ja kuinka ammattitaitoista
ja ystavéllista henkilokunta oli. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, mitd asukkaiden
mielestd on hyva hoito ja mitd asukkaat toivoisivat kehitettavan.
Tyytyvéisyyskyselyyn vastanneiden kohderyhmaésté nousi otanta tdman opinndytetyon

ryhméhaastatteluja varten.

4.2 Aineiston analyysi

Monivalintakysymykset analysoitiin laskemalla vanhusten samanlaisten vastausten
maard. Vastaukset analysoitiin manuaalisesti. Analysoinnissa kayettiin apuna tyhjaa
kyselykaavaketta, johon merkattiin tukkimiehenkirjanpidolla kunkin
vastausvaihdoehdon vastausten maard. Monivalintakysymysten vastauksista tehtiin
yhteenvedot yksikkokohtaisesti, Kotkan kaupungin ja Palvelutalo KOSKENRINNE
ry:n yksikoista erikseen seké kaikista vastauksesta yhteisen yhteenvedon. Y hteenvedot
tehtiin taulukko muotoon ja laskettiin vastauksista prosenttimaarat (liite 7).

Yhteenvedot lahetettiin tydelaman tahoille sahkopostitse.

Tyytyvéisyyskyselyn avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida
dokumentteja jérjestelmallisesti, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen.
Siséllénanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. (Saaranen & Puusniekka 2006.) Sisallon analyysilla edetaan
lahtemalld itse aineistosta. Analyysi prosessi kuvataan aineiston pelkistamisena,
ryhmittelyn ja lopuksi abstahointina.(Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12).

Avoimien kysymysten vastaukset luettiin useamman kerran lapi, jonka jalkeen
avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin koneelle allekkain otsakkeiden mita
mielestdnne on hyva hoito ja mitd toivoisitte kehitettavan tai parannettavan alle.
Vastauksista tuli yhteensa 6 sivua fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1. Vastauksista
alleviivattiin erivérisilla kynilla samaa tarkoitattavia ilmauksia. Samaa tarkoittavat
alkuperéis ilmaukset ryhmiteltiin uudestaan allekkain, jonka jalkeen vastaukset

pelkistettiin, ryhmiteltiin yl&kategroiksi ja lopuksi yhdistavéksi kategoriaksi.
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Kyselyyn hoiva-asumisen asukkaille vastasi yhteensa 193 vanhusta (N=193).
Kyselyssa hoiva-asumisen asukkaille avoimilla kysymyksilla kysyttiin mita
mielestdnne on hyvéa hoito ja mité toivoisitte kehitettavén tai parannettavan.
Monivalintakysymyksilla selvitettiin mm. miten tyytyvaisia asukkaat olivat sen
hetkiseen hoitoonsa, kuinka turvalliseksi he olonsa tunsivat ja kuinka ammattitaitoista
ja ystavéllista henkilokunta oli. Avoimien kysymysten sekd monivalintakysymysten

tulokset on kuvattu sanallisesti seka avoimet kysymykset liséksi kuvissa 1 ja 2.

Avoimien kysymysten osalta vanhusten mielesté hyva hoito oli kytkoksissé hoitajiin,
ympaéristoon, hoitoon ja ravitsemukseen liittyviin tekijoihin. Hoitajien ominaisuuksista
tarkeita olivat ystavéllisyys, ammattitaito, miellyttavyys, tuttuus, huolehtivaisuus seké

kokemus. Myos hoitohenkilékunnan maéara ja lasndolo koettiin tarkeiksi (kuva 1).

Ympariston vaikutuksesta hyvan hoidon kokemukseen olivat ympdriston puitteet,
kuten saunominen, siisteys turvallisuus seké riittavéat virikkeet. Hyvan hoidon
kokemukseen vaikuttivat ladkariin paasy tarvittaessa, hyva perushoito, puhtaus, ihon
hoito, ladkehoidon toteutuminen kuten hyvé ladkehoito ja ladkkeiden saanti. Muita
hoitoon liittyvia tekijoité olivat asioiden selkeys, yksil6llinen hoito sek& ohjaus.
Ravitsemus koettiin myds osana hyvén hoidon kokemusta Ravitsemukseen ja sita
myoten hyvaan hoitoon vaikuttavia tekijoita olivat ruuan maara, laatu ja ylipaatansa

ruuan saaminen.

Kaikki vastanneet eivat kuitenkaan osanneet sanoa mité heidan mielestaan hyvé hoito
piti sisélladn. Myos sen hetkiseen hoitoon siséllytettiin kaikki hyvan hoidon kriteerit.

Asukkailta haluttiin selvittdd myds hoidon kehittdmisen tarpeita. VVastauksista nousi
esille toivomuksia virikkeiden, harrastusten ja aktiviteettien suhteen, seké
ymparistdon, hoitoon ja ravitsemukseen liittyvia tekijoitd (kuva 2). Harrasteiden
suhteen toivottiin erilaisia virikkeita ja toimintoja liséda kuten lehdenlukua, laulamista,
kerhoja, saunomista sekd muuta erityisohjelmaa. Yhteinen tekeminen, terapia ja
kuntoutus koettiin myos kehittdmisalueiksi. Vanhukset kokivat ulkoilun sek&

talonulkouolisen toiminnan kuten ostoksilla kdymisen liian vahaiseksi.
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Ymparistotekijoistd kehitettdvad 10ytyi vanhusten mielestd turvallisuudesta.

Ympériston puitteita toivottiin myds paremmiksi.

Hoitoon vaikuttaviin tekijoihin haluttiin parannusta yksil6llisen hoidon osalta.
Vanhusten mielesta hoito ei ollut tarpeeksi yksilolahtoistd. Vanhukset toivoivat
henkilékunnan huomioivan paremmin vanhusten omat toiveet ja tarpeet seké korkean
1an. La&kehoitoon liittyen kehitettavaa 16ytyi myos. Vanhukset kokivat, ettd laakeiden
jakoon ja itse ladkehoitoon piti saada tarkennusta. Tiedottamista pidettiin myds yhtena
kehittdmisalueena. Tiedonkulkua haluttiin sujuvammaksi seké tiedottamista omaisille

paremmaksi.

Ravitsemukseen liittyviin tekijoihin haluttiin parannusta ylipadtansa ruuan saamisen ja
laadun suhteen. Ruuan laatua ei koettu tarpeeksi hyvand, ruokaa toivottiin lisaa ja
useammin. Ruokailutilanteissa oli myds parantamisen varaa. Ne piti saada vanhusten

mukaan sujuvammiksi.

Yhdeksi hoitotyon kehittdmistarpeeksi asukkaat nimesivét henkilokuntaan liittyvia
tekijoitd. Hoitohenkilokuntaa koettiin olevan liian vahan ja henkilékuntaa
toivottiinkin lisdd. Henkilokunnalla vanhukset tarkoittivat niin hoitajia kuin

laakariakin. Laakaria olisi toivottu osaksi hoivakodin henkilokuntaa.

Vastanneissa oli my6s vanhuksia jotka eivat osanneet sanoa mita haluaisivat
kehitettavan ja joukossa oli myds hoivakodin puitteisiin ja palveluihin varsin
tyytyvaisid vanhuksia. Heidan mielestddn mitaan ei tarvinnut kehittda vaan kaikKki

asiat olivat niin hyvin kuin mahdollista.

Monivalintakysymyksiin vastanneista 87 % (n= 167) oli tyytyvéisia sen hetkiseen
hoitoonsa. Vaikka avoimien kysymysten osalta vanhukset nimesivét yhdeksi
hoitotyon kehittamistarpeeksi tuvallisuuden, monivalintakysymysten osalta 90 %
(n=173) vastanneista koki olonsa hyvin turvalliseksi. Virikkeiss4 ja toiminnassa
koettiin jossain méaarin kehittdvaa. Monivalintakysymyksiin vastanneista 20 % (n=38)

koki niiden maaran riittamattomiksi.
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Vastanneet kokivat hoivakotien henkilokunnan ja hoidon hyvéksi. 87 %
(n=167)mielestd henkilokunta oli ammattitaitoista ja 90 % (n=173) mielesta
ystavéllistd. 80 % (n=154) vastanneista koki myos etta yksilolliset tarpeet
huomioidaan hyvin vaikka avoimien kysymysten tuloksissa yksilélisessa hoidossa oli
vanhusten mielesté kehittettdvaa. 80 % (n=154) koki my0s saavansa riittavasti

ohjausta ja neuvontaa.
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Alkuperdisilmaisu Ylakategoria Yhdistavé kategoria

( En osaa sanoa \

Turvallista
Ystavallista e e
Ammattitaitoista Hoitajiin liittyvat
Miellyttavaa tekijét
Tuttua
Huolehtivaa
Kokenutta
Hoitohenkilokunnan
maard
Hoitohenkilokunnan

\ ldsnéolo /

Hyvit puitteet Ympéristotekijét
Saunomista R

Siisteytta L
Turvallista ]
Virikkeita Hyvén hoidon
kokeminen

/Laakériin paasy \

tarvittaessa
Hyva perushoito
Puhtaus

Ihon hoito ] -
Hyv lidkehoito Hoitoon liittyvét
Léakkeiden saanti tekijat
Selkeys
Ohjaus
Yksil6llisyys

N /

Ruuan laatu

liittyvat tekijét
Ruuan méara

( Ravitsemukseen

Ruuan saaminen

Kuva 1. Vanhusten kokemukset hyvasta hoidosta



Alkuperisilmaisu

Virikkeitéd

Lehdenlukua
Erityisohjelmaa
Ulkoilua
Toimintaa
Terapiaa
Kuntoutusta

tekemista
Ostoksilla kéyntié
Seurustelua
Saunomista
Laulamista
Kerhoja
Talonulkopuolista
toimintaa

N

Yhteista —

Turvallisuutta
Ulkoiset puitteet paremmiksi

/Tiedonkulkua sujuvammaksi
Yksilollisempad hoitoa
Tiedottamista omaisille
L &&kehoitoon tarkennusta
Tarpeiden mukaista hoitoa
Vanhuuuden huomioimista

Toiveet téyttdvad hoitoa

N

~
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Ylakategoria

Toivomukset
virikkeiden ja
harrastusten
suhteen

J

Ruuan laatu

Ruuan maaré

Ruuan saaminen
Ruokailua sujuvammaksi
Ruokaa useammin

Laakaria taloon
Hoitohenkildkuntaa lisa

Kuva 2. Vanhusten kokemukset hoitoty6n kehittdmistarpeista

Ymparistotekijat

Yhdistava kategoria

Hoitotyon
kehittdmistarpeet

Hoitoon liittyvét
tekijt

Ravitsemukseen
liittyvét tekijat

Henkildkunnan
maara

—_—
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoivakodissa asuvien vanhusten
kokemuksia psykososiaalisesta toimintakyvystaan. Tutkimuksessa pyrittiin 16ytaméaan
ikaantyneiden kokemuksia toimintakyvyn eri osa-alueista: sosiaalisesta
toimintakyvysta, aktiviteetista, harrastuksista ja virikkeistd, psyykkisesta
toimintakyvysta seka fyysisesta ja kognitiivisesta toimintakyvystd. Tulosten pohjalta
luotiin malli, jolla hoivakodit voivat arvioida ja tunnistaa asukkaidensa hyvinvoinnin

tarpeita ja ndin ollen myds parantaa hoitotyota.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Miten vanhukset kokevat sosiaalisen toimintakykynsé seka yksindisyyden tunteen?

2. Miten vanhukset kokevat harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden merkityksen,

riittdvyyden seké laadun?

3. Millaisena vanhukset kokevat psyykkisen toimintakykynsa?

4. Millaisena vanhukset kokevat fyysisen ja kognitiivisen toimintakykyns&?
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6 OPINNAYETYON TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelu ryhméhaastatteluna

Opinnaytetyon aineiston keruumenetelméksi valittiin teemahaastattelu
ryhméhaastatteluna, sill& haluttiin, ettd tutkittavien oma aani péaasee esille, ja
tarkoituksena oli myos heréttéda keskustelua haastateltavien vélille (vrt. Hirsjarvi ym.
2002,155).

Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa.
Haastattelun aspekti, aihepiirit seka teemat ovat kaikille samat. Kysymykset ovat
ennalta maarattyja, mutta haastattelija voi vapaasti vaihdella niiden sanamuotoja.
Haastateltavat voivat vastata omin sanoin kun vastauksia ei ole sidottu valmiisiin
vastausvaihtoehtoihin. Teemahaastattelun keskeisiin vaiheisiin kuuluu tutkijan
kokemus tilanteesta, perehtyneisyys tutkittavan ilmién keskeisiin osiin, rakenteisiin,
prosessiin sekd kokonaisuuteen. Teemahaastattelu on suotuisa menetelma tilanteissa
jossa tutkitaan arkoja, henkilokohtaisia tai vaikeita aiheita tai vastaavasti halutaan
nahda haastateltava henkil® subjektina haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme.
2001, 35- 37, 47-49.)

Teemahaastattelun katsottiin soveltuvan opinndytetyon menetelmaksi, silla teemat
nousivat selkedsti tutkimustehtévista. Haastateltavat pystyivét vapaasti
keskustelemaan teemojen aiheista eiké vastaukset olleet sidottuja valmiisiin
vastausvaihtoehtoihin vaikka apukysymyksia kysyttiinkin ajoittain. Teemat kasittivat
my®0s arkaluontoisia ja henkil6kohtaisia aiheita, joten teemahaastattelu soveltui hyvin
menetelmaksi (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2001).

Ryhmaéhaastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jolla on vapaamuotoinen tavoite.
Kyseessa on kayttokelpoinen menettely, jonka suosio on viime vuosina lisdéantynyt.
Ryhmaéhaastattelun aikana haastattelija puhuu haastateltaville samanaikaisesti seka
suuntaa véliin kysymyksia myos yksittaisille ryhman jasenille. Ryhméhaastattelun
keskeisena tavoitteena on keskustelun aikaansaaminen seka sen helpottaminen. (
Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-63).
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Ryhmahaastattelu sopi tutkimusaiheeseen, silla tarkoituksena oli saada moniulotteisia
nakokulmia, kokemuksia seké tunteita esille, joiden saamiseksi ryhman siséisella
vuorovaikutuksella on tarkea merkitys (vrt. Méaenpaa, Astedt-Kurki & Paavilainen
2002). On tarkead, ettd vanhukset pystyivéat haastattelutilanteessa ryhmén antaman
tuen avulla tuomaan esille psykososiaalisen toimintakykyyn liittyvia asioita ja

tuntemuksia.

Haastattelussa kohdejoukko valitaan myos tarkoituksenmukaisesti, ei
satunnaisotontana. Tapaukset ké&sitella4n ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen
mukaan (Hirsjarvi ym.2002,155). Haastattelussa voidaan saddell& aineiston keruuta
joustavasti tilanteen edellyttamaélla tavalla ja vastaajia myo6téillen. Haastateltavat on
my06s mahdollista tavoittaa mydhemmin jos on tarpeen taydentaa aineistoa. Haittana
voidaan pitaa sitd, ettd haastattelussa vastaajilla saattaa olla taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia, mika heikentd4 haastattelun luotettavuutta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 191-193.) Kohdejoukon valinnan kriteerina
voidaan myos pitdd samankaltaisuutta tutkittavan asian, ian tai sukupuolen suhteen.
Valintakriteerin ei voi olla samanlainen mielipide. Suositeltavaa olisi myos jos
ryhmaél&iset ovat ennestdén tuttuja tai muuten l&heisia keskendén. (Koskinen &
Jokinen 2001.)

Ryhmaéhaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi erityisesti jos halutaan selvittaa miten
henkilot muodostavat yhtendisen kannan johonkin ajankohtaiseen aiheeseen.
Menetelma sopii myos hyvin pienoiskulttuureiden merkitysrakenteiden tutkimiseen tai
tietojen kerddmiseen haastateltavien sosiaalisesta ymparistosta. ( Hirsjarvi & Hurme

2001, 61-63.) Ryhma hoivakodin vanhuksia edustaa siis omaa pienoiskulttuuriaan.

Ryhméhaastattelulla on monia etuja muihin haastattelumenetelmiin verrattuna.
Haastateltavilta voidaan saada nopeasti ja samanaikaisesti tietoa monelta vastaajalta.
Haastattelija voi esittdd kysymykset siind jarjestyksessa kuin katsoo aiheelliseksi.
Haastattelussa tarkeinta on saada tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa.
Haastattelun etuna on myos se, ettd haastatteluun voidaan valita kohderyhm4, jolla on
kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75- 76.)
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Hyvéna puolena voidaan pitdd myds sité, ettd onnistuessaan haastattelu ei vain tuota
vastauksia esitettyihin kysymyksiin vaan se synnyttéé uusia kysymyksia ja luo
mielikuvia ja keskustelua ryhmaldisten vélille (Turunen, Paukkunen, Tossavainen &
Taskinen 1996 , 196).

Ryhméhaastattelu katsottiin edulliseksi haastattelumenetelmaksi, sill& yhdella
haastattelukerralla saatiin usemman vanhuksen nakdkulma psykososiaaliseen
toimintakykyyn. Haastattelujen teemat synnyttivat haastateltavien valille hyvin
keskustelua, erilaisia mielikuvia ja ndkdkulmia. Vanhusta voidaan myds pitaa itse

oman hyvinvointinsa ja kokemuksensa asiantuntija.

Ryhméhaastattelua pidetddn myos helppona haastattelumenetelméané ryhman antaman
tuen vuoksi. Ryhmadynamiikka ja seka rityisesti valtahierarkia vaikuttavat siihen,
kuka puhuu ryhmassa ja mita sanotaan. Ryhmaéhaastatteluun liittyvié haittoja ovatkin
esim.ryhméadynamiikka, mikrofonien kéyttd, ryhmakeskustelujen purkaminen sek&
analyysin teko tallenteista. Ongelmallista on myos se, jos haastateltavat eivat saavu
haastattelutilanteeseen; vanhukset, vammaiset seka johtavassa asemassa olevat
henkil6t ovat usein vastahakoisia osallistumaan haastatteluun. ( Hirsjarvi & Hurme
2001, 61-63.) Hankalaksi voi koitua my6s jos joku osallistujista dominoi tilannetta
voimakkailla mielipiteilld, jotka voivat vaikuttaa muihin ryhmén jaseniin
negatiivisesti. Talloin muut ryhmanjésenet saattavat olla vastaamatta kysymyksiin tai

antaa eparehellisia vastauksia. (Turunen ym.1996, 197)

Ryhmadynamiikka toimi niin edistdvana kuin heikentdvanakin tekijana
haastattelutilanteissa. Vanhusten vélinen ryhmadynamiikka edisti haastattelun
etenemista ja samankaltaiset kokemukset seka oma mielipide tuotiin hyvin esille kun
muillakin ryhmanjasenilla oli samanlaisia ajatuksia. Heikentavaksi tekijaksi voidaan
todeta ryhmanjasenten valiset keskinéiset ongelmat seka keskustelua dominoivat
henkilot.

Haastatteluteemat ja kysymykset nousivat opinnédytetyon teoria-osasta seka kyselysta
hoivapalvelun asukkaille. Teoria-osasta nousseet teemat ja apukysymykset esitetdan
muuttujataulukkona liitteessa 4. Lopullisten teemojen muodotuksessa olivat mukana

myaos tydelaman tahot ja heidan tarpeensa. Teemoista muodostui: sosiaalinen
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toimintakyky, aktiviteetti, harrastaminen, viriketoiminta, psyykkinen toimintakyky
seké fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky. Haastattelurunko esitetéan liitteessa 5.

6.2 Kohderyhmé ja otanta

Tutkimuksen ldhtokohtana on, ettd tutkija yrittaa kartoittaa sen kentén, jossa
tutkimuksen kohde toimii. Tutkija voi joko valita jo olemassa olevan ryhman ja

haastatella timan ryhman kaikkia jasenia (Hirsjarvi ym.2002, 181).

Aineiston koolla ei vélttamatta ole valitonta vaikutusta tai merkitysta tutkimuksen
onnistumisen kannalta, silla ei ole mitdan tiettyd sadntod aineiston koon
maaréd&dmiseksi vaan olennaista on, ettd aineisto toimii tutkijan apuna rakennettaessa
kasitteellistd ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Aineistoa tarvitaan juuri sen verran,
kuin on aiheen kannalta valttamatonta. (Eskola & Suoranta 1999,62-63.)
Ryhméhaastattelua tehtdessa on kuitenkin tarkead, ettd ryhmékoko on riittdvéan pieni,
jotta kaikki jasenet saavat 44nensa kuuluviin (Méaenpaa ym.2002, 103).

Kun tutkimuksessa pyrkimyksend on ymmartaé jotakin tapahtumaa syvallasemmin tai
saamaan tietoa jostakin paikallisesta ilmidstdvoidaan puhua harkinnanvaraisesta
naytteestd. Kohderyhma vaikuttaa siihen, miten haasttelua kaytetadn ja keta valitaan
haastateltaviksi. Haastateltavien kyky kirvoittaa kertomuksia ja narratiiveja voidaan

pitaa tarkedmpana kuin heidan edustavuuttaan. (Hirsjarvi ym.2001, 58-60.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat Kotkan kaupungin Karhuvuorikodin 3.krs
seké Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n Karhula-Kodin kotipalvelupuoli.
Nama yksikot sovittiin yhdessa tydeldmantahojen kanssa. Molemmat tutkijat ké&vivat

tutustumassa yksikoihin syksylla 2008 ennen haastattelujen tekemista.

Valintakriteerind oli, etta saatiin edustava joukko hoivakodissa asuvia vanhuksia,
jotka olivat itse parhaita asiantuntijoita kertomaan omista kokemuksistaan
psykososiaalisen toimintakyvyn osalta. Tarkoituksena oli myos saada

mahdollisimman kattava otanta paikkaan ja aikaan orientoduista vanhuksista.
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Taman opinnaytetyon kannalta tarkeda oli nimenomaan, ettd vastaajat pystyivat
antamaan luotettavia vastauksia ja pystyvét keskustelemaan tassa ajassa ja paikassa.
Dementoituneiden vanhusten haastatteleminen olisi ollut ihan oma tutkimuskohteensa.
Néin ollen rajasimme pois vahvasti dementoituneet vanhukset. Haastateltavien valinta
jatettiin tyoelaman tahoille, silla he tunsivat hoivakodin asukkaat parhaiten ja osasivat
valita sopivimmat haastateltavat kohderyhman mukaisesti. Nailta vanhuksilta
kysyttiin halukkuutta osallistua opinndyteyton haastatteluihin ja halukkaista

tyéelaméan tahot muodostivat nelja neljan hengen ryhmaa.

6.3 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineiston keruu eteni hoiva-asumisen asiakkaille tehdyn kyselyn
yhteenvetojen jalkeen niin, etta seuraava tyéelaméntahojen tapaaminen oli
12.joulukuuta. Talldin sovittiin esihaastattelun seké varsinaisen ryhmahaastattelun
ajankohdat kevéalle 2009. Tutkimuslupaa haettiin sek& Kotkan kaupungilta seka
palveluytaloyhdistys KOSKENRINNE ry:Ita. Haastateltavien tuli olla itse halukkaita

osallistumaan tutkimukseen ( liite 3).

Kun tutkimusluvat saatiin maaliskuun lopulla, esihaastattelu tehtiin huhtikuussa 2009
Kotkan kaupungin hoivayksikko Pihkapolku 1. Esihaastattelun tarkoituksena oli
kartoittaa teemahaastattelua ryhmahaastatteluna ja véhentaa virhetekijoiden osuutta
varsinaisissa haastatteluissa, seka testata haastattelurungon toimivuutta.
Esihaastatteluun haastateltiin 8 hoivakodissa asuvaa vanhusta. Esihaastattelua
tehdessa havaittiin monen virhetekijén vaikuttavan haastattelun kulkuun. Haastattelu
toteutettiin yleisessa tilassa, joten ulkoiset hairiotekijat keskeyttivét haastattelun kulun
useata kohtaa. Vanhusten keskindiset riidat ja huonot valit vaikuttivat
ryhméadynamiikkaan, joten luotettavuustekijat karsivat haastattelutilanteessa. Osalla
asukkaista oli kommunikaatio-ongelmia, eivétka kaikki olleet aikaan ja paikkaan
orientoituneita. Kaikki asukkaat eivat mydskéaéan olleet motivoituneita vastaamaan
esihaastattelussa esitettyihin kysymyksiin. Epéselvéksi jai myos se, olivatko asukkaat
saaneet riittavasti informaatiota esihaastattelusta, koska haastateltavat eivat juuri

tienneet haastattelun tarkoituksesta.
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Opinnaytetyon tekijat tekivéat erikseen haastattelut Karhula-Kodissa ja
Karhuvuorikodissa, koska toinen opinnayetyon tekijoisté oli ollut aikaisemmin toisséa
Karhula-Kodissa ja toinen Karhuvuovuorikodissa. N&in varmistettiin haastateltavien
objektiivinen suhtautuminen haastattelijoihin. Tyoelamaé kertoi alustavasti
haastateltaville opinndytetyGstd, opinnaytety6 n tekijoistd seka tutkittavasta aiheesta
(liitel). Varsinaisessa haastattelu-tilanteessa osallistujille annettiin lisdd informaatiota

opinnaytetyosta seké kaytiin 1api tutkimuksen tarkoitusta seka luottamuksellisuutta.

Haastateltaville kerrottiin mitd haastattelun &aninauhoille ja muulle materiaalille
tapahtuu haastattelujen jalkeen ja ettd kaikki heid&dn antamansa informaatio pysyy
salassa ja heidén henkil6llisyytensa pysyy anonyyminé. Ainoastaan opinnédytetyon
tekijat kasittelevat tutkimutuloksia, jonka jalkeen nauhoitettu aineisto ja muistiinpanot
havitetdan(vrt. Méenpaa ym.2002). Ennen haastattelun aloitusta varmistettiin, etta

jokainen oli vapaaehtoisesti halunnut osallitua tutkimukseen (liite 2 ja 3.)

Teemahaastatteluihin osallistui 16 vanhusta. 5 vanhusta kieltaytyi viime hetkella
osallistumasta haastatteluun. Haastateltavien vanhusten maaraan vaikutti myos se, etta
kohderyhméan sopivia vanhuksia oli ennakoitua vahemman. Haastattelut toteutettiin
huhti- toukokuussa 20009.

Haastattelut toteuttiin ryhmétiloissa, joihin ei ollut 1&pikulkua ja ovet olivat kiinni .
Tilat olivat myds rauhoitettuja muiltahairiotekijoiltd haastatteluiden ajaksi (vrt.
Maenpaa, Astedt-Kurki & Paavilainen 2003, 103).

Haastattelut kestivat 25- 40 minuuttia. Ennen haastatteluita haastattelun tarkoitusta ja
nauhureiden kayttod kaytiin l1&pi. Valittomasti haastattelun jalkeen haastatteluihin

liittyvista havainnoista ja tuntemuksista kirjoitettiin ylos.
6.4 Haastattelu aineiston analyysi

Haastattelut analysoitiin siséllonanalyysilla. Siséllénanalyysi on suosittu
tutkimusaineiston analyysimenetelmad. Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida

dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisélldanalyysilla pyritaan
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rakentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistettyna (Kyngas &
Vanhanen 1999 ).

Aineistoa analysoidessa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtdisté analyysia. (vrt.
Kyngas & Vanhanen 1999). Aineiston analysoinnin tarkoituksena oli
informaatioarvon lisdédminen. Hajanaisesta aineistosta pyrittiin luomaan mielekasta
seka yhtendistd informaatiota. (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2006, 105-107, 110.)

Aineistoléhttisessa analyysissa analyysin prosessi kuvataan aineiston pelkistdmisena,
ryhmittelyna ja lopuksi abstahointina (Kyngés, Vanhanen 1999). Aineistosta 10ydetyt
tutkimustehtaviin vastaavat ilmaukset k&ydaan l1api tarkasti etsien samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet rynmitellaén
ja niistd muodostetaan alakategoriat jotka nimet&én niita kuvaavilla kasitteilla.
Luokittelun avulla aineisto saadaan tiivistettya, silla yksittaiset ilmaisut ja asiat

siséllytetadn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111.)

Abstrahointi vaiheessa muodostetaan kasitteiden avulla kuvaus tutkimuksesta (Kyngas
& Vanhanen 1999). Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan kuin
se aineiston siséllon nakdkulmasta on mahdollista. Abstrahointia jatkamalla
paaluokista muodostetaan vield niitd yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajérvi 2006,
110-115.)

Opinnaytetyossa aineisto analysoitiin sisallén analyysilla, silla tarkoituksena oli tutkia
vanhusten kokemuksia psykososiaalisesta toimintakyvystaan. Analyysi jakautui eri
osa-alueisiin. Luotettavuuden varmistamiseksi haastatteluaineisto litteroitiin ja

analyysit tehtiin erikseen.

Haastattelun aikana tehtiin havaintoja vanhusten tavasta esittad asioita seka
ryhméadynamiikan toimivuudesta. Haastattelun aikana tarkkailtiin vanhusten
aanensavyja, painoituksia seka ilmeité ja eleitd. Haastattelujen jalkeen havainnot
kirjattiin ylds. Havaintoja hyddynnettiin pohdittaessa ryhméhaastattelujen

luotettavuutta, jasenten valistd dynamiikkaa ja suhteita.
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Haastattelunauhat litteroitiin sanatarkasti, fonttikoolla 12 aineiston sivumaaraksi tuli 9
sivua. Haastattelujen litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin useamman kerran l&pi jotta

pystyttiin muodostamaan selked kokonaiskuva.

Analyysirunko tehtiin teemojen pohjalta, jotka olivat siis sosiaalinen toimintakyky,
harrastukset, aktiviteetit ja virikkeet, psyykkinen toimintakyky sek& fyysinen ja
kognitiivinen toimintakyky (vrt. Kyngds & Vanhanen 1999). Tamén jalkeen jokaiselle
teemalle valittiin tietyn varinen varikyna. Litteroidusta tekstista alleviivattiin
varikynilld ilmaisuja, sanoja tai lauseita jotka sopivat kuhunkin teemaan. Téta
jatkettiin kunnes koko aineisto oli kayty lapi. Tamén jalkeen vastauksista alleviivattiin
jalleen erivérisia kynié kéyttden samankaltaisia ilmauksia jotka yksinkertaistettiin.
N&ma ilmaukset ryhmiteltiin muodostaen niista ylakategorioita jotka nimettiin ryhmia
kuvaavilla késitteilla. Ylékategorioille nimettiin lopuksi yksi yhdistava kategoria.
Kun kummatkin opinnéytetyon tekijat olivat tehneet analyysit erikseen, niita verrattiin
kesken&an ja todettiin ne yhteneviksi.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vanhusten kokemuksia sosiaalisesta toimintakyvysta

Vanhukset kuvasivat sosiaalisen toimintakyvyn ja yksindisyyden olevan yhteydessa
sosiaaliseen verkostoon, fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn, yksindisyyteen,
ymparistoon seka omaan asenteeseen (kuva 3). Vanhukset kuvasivat sosiaalista
verkostoaan merkityksellisend. Osaksi sosiaalista verkostoa nimettiin lapset ja
lapsenlapset seka muut ystavat ja hoitohenkilokunta. Tarkeéksi koettiin myos
samanhenkisten ihmisten laheisyys. Vanhukset nakivat laheisiaan vaihtelevasti;
paivittdin, viikoittain, ainoastaan juhlapyhina tai ei ollenkaan. Laheisiin pidettiin
yhteyttd puolin ja toisin, puhelinkontakteilla ja omaisten vierailulla hoivakodissa.
Myos vanhukset kévivat laheisillaan kyldssé. Suhteet omaisiin koettiin tarkeiksi.
Omaiset ja muut l&heiset ihmiset olivat merkittdvassa asemassa asioiden hoitamisessa,

he toivat turvaa huolta pitavind laheisiné.
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Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttivat vanhusten mukaan myos fyysinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Sairaudet ja huono terveydentila kuten heikko néko,
puheentuottamisen ongelma, huono kuulo, liikunta-seka nivelongelmat koettiin olevan
esteend asukkaiden keskindisissé sosiaalisissa tilanteissa. Heikon nddn vuoksi ilman
saattajaa oli my0s vaikea lahted pois tutusta ymparistostd. Huono kuulo vaikeutti
keskusteluja tai teki kommunikoinnin jopa mahdottomaksi. Sosiaalisissa tiloissa,
joissa oli muutakin halindd, oli heikkokuuloisen vaikeaa saada toisen puheesta selvéa.
Puheentuottamisen ongelmat kuten afasia hankaloittivat kommunikointia muiden
asukkaiden kanssa. Kanssakayminen koettiin my6s hankalaksi jos toimintakyky oli
heikentynyt niin ettd oli vaikeaa yksin lahted liikkeelle.

Yksinaisyytta aiheutti asukkaiden mukaan itsessaan ian kerryttdma vanhuus, hoitajien
sekd laheisten Kiire ja ystavien puute. Korkea ika yhdistettiin yksinaisyyteen, silla iké

toi mukanaan monenlaisia menetyksié kuten laheisten kuoleman.

Vanhukset eivat kokeneet ystavystyneen keskenaan hoivakotien sisalla ja muiden
asukkaiden kéaytoksen mainittiin lisddvan yksindisyyden tunnetta, silla iltaisin
asukkaat vetaytyivat omiin oloihinsa. Toimettomuus oli asukkaiden mielesta yksi
yksinéisyytta lisdévana tekijana. Toimettomuutta aiheutti vanhusten mukaan
virikkeiden puute. Vanhusten mielesta omaisilla oli my®s liian Kiire tavatakseen.
Pitkat véalimatkat laheisiin mainittiin myods yhtend yksinaisyyteen vaikuttavista
tekijoistd. Tapaamiset olivatkin vanhusten mukaan kiinni pitkéalti omaisten omista

menoista ja tapaamiset koettiin liian harvoiksi.

Erityisesti kerhotoiminta ja yhteiset liikuntahetket lisasivét yhteisollisyydentunnetta ja
paransivat ndin myos sosiaalista toimintakykya ja lievensivét yksindisyyden
kokemuksia. Ympariston yhteydesta sosiaaliseen verkostoon seké yksindisyyden
tunteeseen mainittiin myos virikkeet, toiset ihmiset, yhteiset tilat, seka sosiaaliset
tilanteet kuten ruokaileminen, ja sita kautta myos tutuiksi tulleet poytatoverit. Niiden
koettiin yll&pitdvan sosiaalisia suhteita. Kuitenkin myds oma tila ja rauha mainittiin

tarkeina.

Hyvat tavat kuten kuulumisten vaihtamista, huomenien sek& hyvén yon toivotuksia

pidettiin tdrkein& sosiaalisina tapahtumina. Myos hoivakodin tiloilla oli merkitysté
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ihmissuhteisiin,. Hoivakotien tiloja pidettiin liian pienind tai rajoittavina. Erilaisille

virike- ja kerhotoiminnoille olisi kaivattu lisaa tilaa hoivakotien sisalta.

Oma asenne kuten sosiaalisuus seka aktiivisuus kuvattiin trkeédksi sosiaalisia suhteita
edistaksi tekijéksi. Vanhukset mainitsivat, ettd sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitdminen seka uusien ystavyyssuhteiden luominen oli hyvin pitkélti kiinni omasta
asenteesta seka aktiivisuudesta. Toisaalta kuvattiin myds, ettd muiden seura ei enaa

kiinnostanut vaan mielummin vetaydyttiin omiin oloihin.
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Alkuperdisilmaisu Ylakategoria Yhdistava kategoria
moitajat
Ystavat
Samanhenkiset ihmiset
Omaiset
lapset Sosiaalinen
lapsenlapset verkosto

Yhteydet laheisiin;
péivittain, viikoittain,
vuosittain, juhlapaivind ei
ollenkaan.

whelinkontaktit, vierailut /

Turvallisuus

Asioiden hoitaminen
Tarkeys

Pité4 huolta

auttaa jaksamaan
psyykkisesti ja fyysisesti

Sosiaalisen
verkoston
merkitys

Sairaudet
Liikuntaongelmat
Nivelongelmat
Naké

Kuulo
Puheentuottamisen ongelma

K/anhuus \

Hoitajien kiire
Laheisten kiire
Laheisten kuolema
Ystavien puute
Vilimatkat laheisiin
Toimettomuus
Virikkeiden puute
Tarpeettomuuden tunne

Q/Iuiden asukkaiden kavtds /

Virikkeet
Sosiaaliset tilanteet
Ruokailu-tilanteet
Hyvét tavat
Omatila

Oma rauha
Yhteiset tilat
Tilojen puute
kerhotoiminta
liikuntahetket
Toiset ihmiset

\Yhteisijllisyys /

Sosiaalisuus

Aktiivisuus 0
. . Mma asenne
Kiinnostuksen puute muita |~

ihmisié kohtaan

Fyysinen ja
kognitiivinen
Toimintakyky

Sosiaalinen
toimintakyky ja
yksindisyyden
tunne

Yksindisyys

Ympéristo

Kuva 3. Vanhusten kokemukset sosiaalisista suhteista ja yksindisyyden tunteesta
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7.2 Vanhusten kokemuksia harrastuksista, aktiiviteeteista seka virikkeista

Vanhukset kuvasivat harrastuneisuuden, harrastusten merkitysten, toivomusten
virikkeiden ja harrastusten suhteen seké harrastamiseen vaikuttavien tekijoiden kautta
kokemuksiaan harrastuksia, virikkeista seka aktiviteeteista (kuva 4). Hoivakodissa
asuvien vanhusten harrastuksiin kuului tv:n katselu, lehtien luku, radion kuuntelu;
maalaaminen, kasettikirjojen kuuntelu, virkkaaminen, puutarhan hoito, musiikin
kuuntelu, ulkoilu, paikallishistorian tutkiminen, kerhotoiminta, seké laulaminen.
Myos television katsominen seka urheilun seuraaminen luokiteltiin harrastuksiksi.

Asukkaiden keskuudessa oli myds vanhuksia, jotka eivét harrastaneet mitaan.

Harrastuneisuuteen vaikutti korkea ikd, heikko fyysinen kunto, erilaiset sairaudet seka
apuvélineiden kayttoé kuten rollaattori, pyoratuoli ja kavelykeppi. Apuvélineet

mainittiin harrastuneisuutta helpottavana seka myods hankaloittavana tekijané.

Rollaattori ja kavelykeppi koettiin tarkeéksi tuiksi ulkoiltaessa. Ulkoilu ja liikunta oli
mya0s usein yhteydessa omaisten vierailuihin, silla niiden yhteydessa omaiset
saattoivat viedad liikuntarajoitteisia vanhuksia ulkoilemaan. Vanhusten mukaan
ulkoilu mahdollisuuksia kyll& olisi ollut, mutta oma saamattomuus mainittiin yhtena
syyna liikunnan vahdisyyteen. Harrastusten puuttumista perusteltiin myos
heikentyneilla aisteilla kuten ndkévammaisuudella ja huonolla kuulolla.
Liikuntarajoitteet, vahéiset harrastus- ja virkike mahdollisuudet , seka oman
kiinnostuksen puute vaikuttivat harrastuneisuuteen . Myds vanhuuden tuomalla

vasymykselld oli merkitysta osallistumiseen.

Vanhukset kuvasivat harrastusten merkitysta, ettd merkitys riippuu mista
harrastuksesta on kyse ja kuinka tarkeéa se itselle on. Harrastuksilla kerrottiin olevan
joko suuri merkitys, ei merkitysta tai ei sitten ei osattu sanoa onko harrastuksilla
niink&an merkitystd. Harrastukset kuvattiin tarkeiksi jos ne toivat onnistumisen

kokemuksia ja niiden koettiin vaikuttavan positiivisesti yleiseen jaksamiseen
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Vanhukset kuvasivat tyytyvéisyyttaan harrastusten ja virikkeiden laatuun ja maaraan.
He toivat esille omia ndkemyksiéan siita, kuinka virikkeité ja harrastuksia voisi
laadullisesti parantaa. Virikkeita koettiin olevan liian harvoin ja méarallisesti liian
vahan. Myos tyytyvaisyytta ilmaistiin hoivakotien harrastus -ja virike
mahdollisuuksiin,. Tyytyvéisia oltiin laulukuorojen vierailuihin ja hoivakodin siséll&
tapahtuvaan kerhotoimintaan. Vapaata seurustelua koettiin olevan liian v&han. Lis&a
olisi haluttu myos yleisesti virikkeitd, laulamista, lehtien lukua, askartelua,
tietokilpailuja ja jumppaa. jumppatuokioihin kaivattiin erityisesti painavampia
painoja. Myds ulkoilun riittavyys koettiin liian vahaiseksi. Nain ollen ulkoilua
toivottiinkin enemmaén. Vanhukset toivoivat, ettd henkilokunnalla olisi enemman
aikaa panostaa ulkoiluun. Toisaalta vanhukset osasivat perustella ulkoilun vahyyttéa

henkilékunnan kiireelle ja hoitajapulalla.



Alkuperdisilmaisu

/T aide \

Maalaus
Piirtdminen
Kasettikirjat
Historia
Virkkaus

Puutarhan hoito —>

Lukeminen
Liikunta

Radio

Musiikki
Tietokone

Ei harrastuksia
Television katselu

\Urheilun seuraaminen/

Ei osaa sanoa

Ei merkitysta

Harrastuksilla on merkitysta
Riippuu harrastuksesta
Onnistumisen kokemus
Vaikutus omaan jaksamiseen
Vaikutus muistiin.

J

niséé lehtien lukua \

Lisaa tanssimista

Lisaa jumppaa
Haastavammat jumpat
Lisaa askartelua

Lis&d laulamista

Lisad ulkoilua

Lisaa virikkeita

Lisad tietokilpailuja
Tyytyvdinen nykyiseen

Apuvalineet

Rollaattori
Kévelykeppi
Pyoratuoli
Sairaudet
Vésymys
Fyysinen kunto
Omaisten apu
Hoitajien apu
Hoitajien kiire
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Ylékategoria Yhdistavé kategoria

Harrastuneisuus

Harrastukset,
Harrast_usten virikkeet ja
merkitys aktiviteetit
Toivomuksia

virikkeiden ja
harrastusten suhteen

_( Harrastamiseen

Hoitajien puute
Liikuntaongelmat
Korkea iké
Saamattomuus

Heikko nako /

| vaikuttavia
tekijoita

Kuva 4. Vanhusten kokemukset harrastuksista, virikkeista ja aktiviteeteista
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7.3 Vanhusten kokemuksia psyykkisesta toimintakyvysta

Vanhukset kuvasivat psyykkiseen toimintakykyyn sévaikuttavan elaménasenteen,
fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn, laheisten ihmisten, hoitajiin liittyvien
tekijoiden, virikkeiden sek& ympériston (kuva 5). Positiivinen eldman asenne ja
hetkessa elaminen vaikuttivat vanhusten mukaan psyykkeeseen. Positiivisen luonteen
katsottiin edistdvan mielenterveyttd.. Tyytyvéisyyden eldméa ja pienid asioita kohtaa
koettiin tarkeiksi. Psyykkista toimintakykya heikentéviksi tekijoiksi katsottiin

luovuttamisen sekéd vanhuuden aiheuttaman riittdmattémyyden tunteen.

Fyysisesté ja kognitiivisesta toimintakyvysté mainittiin sairauksien vaikutus
psyykkeeseen. Myos erilaiset liikuntarajoitukset aiheuttivat kykyenemattémyyden
tunnetta ja masennusta, kun ei enda pystynyt toimimaan samalla tavalla kuin
nuorempana. Mielenkiintoa asioita kohtaan olisi 16ytynyt, mutta toimintakyvyn ei

koettu antavan periksi kun ei pystynyt tekeméan endd mitdén mielekasta.

Laheisten merkitys psyykkiseen toimintakykyyn koettiin merkittdvana. Iloa

vanhusten eldmaan toi ldheisten ndkeminen, kun taas surulliseksi teki laheisten
puuttuminen tai harvat kontaktit heihin. Keskustelu laheisten kanssa oli tarkeaa.
Laheisen kanssa keskusteleminen toi hyvéaé mielté pitkaksi aikaa. Surua aiheutti

l&heisten kuolema kuten oman lapsen tai puolison kuolema.

Hoitajia pidettiin ldheisina ja heidan kayttaytyminen vaikutti myds vanhusten

mielialaan. Hoitajat koettiin yleensd mukaviksi seka ystavallisiksi. Muita tarkeita
hoitajien ominaisuuksia olivat suhtautuminen, osaaminen, ohjaus, asiallisuus seké
hymy. Hoitajien kiireydell4 tai puutteella koettiin olevan taas negatiinen vaikutus

psyykkiseen toimintakykyyn. Hoitajia koettiinkin olevan hoivakodeissa liian vahan.

Omat harrastukset olivat myos tarkeitd, ne toivat onnistumisen tunteita. Mielekas
tekeminen vaikutti vanhusten mielesta psyykkeeseen. Erilaisia harrastuksia kuten
lilkuntaa, jJumppatuokioita ja keskustelua pidettiin tdrkednd oman psyykkisen
toimintakyvyn kannalta. Myos juhlapdivilld ja niiden vietolla oli asukkaiden mielest&

yhteys mielenhyvinvointiin.



49

Ympariston tuomat vastoink&ymiset olivat yhteydessa siihen, kuinka vanhus jaksoi
psyykkisesti. Ymparisto, kuten yhteiskunta seka hoivakodin yhteiso koettiin
merkityksellisend. Oman tilan olemassaolo mainittiin myos tarkednd. Oma huone tai
asunto seka yksilollisyyden huomiointi olivat merkityksellisia psyykkisen jaksamisen
kannalta.
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Alkuperéisilmaisu Ylakategoria Yhdistéva kategoria

Positiivisuus

Hetkessa elaminen
Tyytyvéisyys
Luovuttaminen
Riittdméattdmyyden tunne

Elaman asenne

Sairaudet Fyysinen ja
Masennus e

Liikuntarajoitukset ko_gmtuvmen
Kykenemattomyys Toimintakyky

/Perhe \

Lapset
Lapsenlapset
Ystavat
tapaamiset
laheisten kuolema (
Hoitajat ;L

\

KYstévél lisyys
Hymy
Asenne
Osaaminen

Laheiset

J
~

Ohjaus .
Suhtautuminen P_sy)_/kklnen
Mukavuus Hoitajiin W | Toimintakyky
Kiire . - 2

Pute liittyvat tekijat J

Q/aihtuvuus /
/M ielekds \

tekeminen
Juhlat
Jumppa ( .
Harrastukset > Virikkeet
Liikunta L
Keskustelu
Onnistumisen

\tu nteet /

Yhteiskunta
Hoivakodin
yhteiso

Oma tila J Y mparistd
Yhteiset tilat

Yksilollisyys

Kuva 5. Vanhusten kokemukset psyykkisesta hyvinvoinnista
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7.4 Vanhusten kokemuksia fyysisesté ja kognitiivisesta toimintakyvysta

Fyysiseen sek& kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita olivat
apuvélineiden kaytto, liilkunnan harrastaminen, fyysiseen jaksamiseen vaikuttavat
tekijat, kokemus toimintakyvyn heikkenemisestd seka omatoimisuuden merkitys

vanhukselle itselleen (kuva 6).

Apuvilineet koettiin tarkeiksi. Niita pidettiin tarpeellisina ja jopa vélttdmattémina
liikuntakyvyn ja omatoimisuuden kannalta. Liikkumisen tukena kaytettyja
apuvélineitd olivat pyoratuoli, rollaattori, kdvelysauvat sekéd kavelykeppi.
Apuviélineiden kayton koettiin kuitenkin rajoittavan paljon omaa toimintakykyé ja
itsendisyytta.

Fyysiseen jaksamiseen vaikuttavia positiivisia tekijoita olivat yleensakin hyvéa
toimintakyky, hyva muisti seké& hyvé nako. Negatiivisesti vaikuttaviin asioihin
lueteltiin huono kuulo, huono toimintakyky, sek& liikunnan vahaisyys. Muita
fyysiseen jaksamiseen vaikuttavia asioita olivat riittdva unen saanti, seké riittava ja
maukas ruoka ja ladkehoito. Oman positiiviseen asenteen katsottiin myos edistéavan

fyysisté jaksamista

Aamut koettiin turhan kiireellisiksi. Aamuisen Kiireen koettiin vaikuttavan
negatiivisesti koko péivéan kulkuun . Myds mielialan koettiin vaikuttavan fyysiseen
jaksamiseen ja liikkumiseen. Liikkuminen koettiin mukavammaksi jos lenkkeilyyn tai
liilkkumiseen sai seuraa. Vanhukset mainitsivat myds omahoitajuuden sekd muun
tutun henkilokunnan tukevan fyysisté ja kognitiivista toimintakykyd. Omahoitajuuden

ja ennestaan tuttujen hoitajien katsottiin edistavén fyysista toiminatkykya

Toimintakyvyn heikkeneminen koettiin etenevana ja valttaméattdmana asiana, joka on
pakko hyvéksya. Vanhukset pitivat ian mukanaan tuomia muutoksia osana
luonnollista vanhenemista vaikkakin harmillisina, silla toimintakyvyn heikkeneminen
vaikutti myds ihmissuhteisiin ja harrastamiseen. Toimintakyvyn heikkenemisen

katsottiin myos lisédvan riippuvuutta hoitajista.



52

Omatoimisuus koettiin joko tarkeéna tai sillé ei koettu olevan juurikaan vélia.
Vanhukset toivoivat kuitenkin, ettd hoivakodeissa kannustettaisiin enemman

omatoimisuuteen.
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Alkuperdisilmaisu Ylakategoria Yhdistavé kategoria

ﬁ' arkedd \

Tarpeellista
Valttamatonta

Rajoittavaa .
Rollaattori Apuvilineiden

Kévelykeppi ’ kaytto
Pybrétuoli
Kévelysauvat

KEi mitddn /

/Kavely

Jumppa -
Ulkoilu Liikunnan

Fysioterapeutin liikunta harrastaminen
Ei liikuntaa

N

@i 0$aa sanoa \

Hyva nakd
Huono nako
Hyvd muisti
Huono muisti
Liikunnan puute
Omaishoitajuus

Tuttu henkilokunta Fyysiseen Lo
Yhdess liikkuminen | jaksamiseen kFny_;_n_er_] Ja

Aamun Kiireys vaikuttavat ognitivinen
Mieliala tekijat toimintakyky
Ruoka

Riittdva unen saanti
Hyva toimintakyky
Positiivisuus

&aékkeet

/Toimintakyvyn hyvéksyminen \ Kokemus
Riippuvuus hoitajista toimintakyvyn

Valttarpgtonta heikkenemisesta
Etenevaa

Luonnollista
Harmillista
Vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin

\Vaikuttaa harrastuksiin /

Omatoimisuus tarkead Omatoimisuuden
Omatimisuudella ei merkitysté merkitys
Omatoimisuuden tukeminen

tarkedd

Kuva 6. Vanhusten kokemukset toimintakyvysta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vanhusten kokemuksia psykososiaalisesta
toimintakykyvysta. Opinnaytety6ssa saatiin vastauksia psykososiaalisen
toimintakyvyn eri osa-alueisiin haastattelujen avulla. Haastattelujen pohjalta voidaan
nahda, ettd vanhukset kokevat psykososiaalisen toimintakykynsa liittyvéan niin
fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin puoleen, silla onhan ihminen
kokonaisuus, jossa ilmentyvat namé kolme eri puolta (vrt. livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2002, 73). Tamé&n vuoksi ndma eri osa-alueet ovat vahvasti kytkoksissa

toisiinsa myos opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa.

Kirjallisuudesta kay ilmi, ettd sosiaalinen verkosto seké sosiaalinen tuki ovat tarkeita
ikdantyneen eldamassa( vrt. Lyyra, ym. 2007, 70). Opinnaytetyon tulokset kertoivat
myaos, ettd sosiaaliset suhteet olivat edelleen hyvin tarkeitd vanhusten elaméssa, niiden
merkitys oli kuitenkin jossain méaarin erilainen tai muuttunut. Vanhuudessa sosiaaliset
suhteiden yksi tarkein merkitys oli huolen pitdminen, kun oma toimintakyky oli
heikentynyt. Ystéviin, sukulaisiin ja hoitajiin tukeuduttiin enemmankin asioiden
hoitajina ja huolta pitdvina laheisind. Nain ollen my6s hoitohenkilokuntaa pidettiin
tarkednd osana sosiaalista verkostoa niin tulosten kuin hoiva-asumisen asukkaille

laaditun kyselyn perusteella.

Tulosten mukaan vanhukset nékivat laheisiadn hyvin vaihtelevasti, paivittain,
viikoittain, ainoastaan juhlapyhiné tai ei ollenkaan. L&heisiin pidettiin yhteytt4
puolin ja toisin, puhelinkontakteilla ja omaisten vierailulla hoivakodissa (vrt.
Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999, 25).

Vanhuksen oma kokemus sosiaalisten suhteidensa riittdvyydesta ja laadusta on todettu
kuitenkin vaikuttavan enemmaén kuin suhteiden mééra ja kontaktien tiheys (Lyyra
ym.2007,72—-73).0ma kokemus kuvattiinkin tuloksissa tarkeiksi sosiaalisia suhteiden

riittavyytta kuvaaviksi tekijoiksi. Oma sosiaalisuus sekd aktiivisuus olivat tarkeitd
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sosiaalista toimintakykya edistavia tekijoitad. Vanhukset mainitsivat, ettd sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitdminen seka uusien ystavyyssuhteiden luominen oli hyvin

pitkalti kiinni omasta asenteesta seké aktiivisuudesta.

Vaikka tulosten mukaan vanhukset eivét kokeneet ystavystyneen keskendan
hoivakotien siséllg, silti hoivakotien tarjoama kerhotoiminta ja yhteiset liikuntahetket
koettiin yhteisollisyydentunnetta ja sosiaalista toimintakykyé edistévina tekijoina.
Yhteiset virikkeet myos lievensivét yksindisyyden kokemuksia(vrt. Hytonen,
Routasalo & Pitkala. 2007,17- 26). Hoivakotien tiloja pidettiin kuitenkin liian pienina
tai rajoittavina. Erilaisille virike- ja kerhotoiminnoille olisi kaivattu lisa4 tilaa
hoivakotien sisélta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan ruokailun merkityksestd, ettd se on vanhuksille
ennen kaikkea sosiaalinen tapahtuma seké nautinto (Vallejo Medina, Vehviléinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2005,67). Tuloksissa vanhukset kuvaavatkin, etta
sosiaaliset tilanteet kuten ruokaileminen, ja sitd kautta myos tutuiksi tulleet
poytatoverit ovat térkeitd sosiaalisia suhteita edistévia tekijoitd. Niiden koetaan
yllapitavén sosiaalisia suhteita. Ruokailu ja ylipdansa sydminen mainittiin myos

kyselyssa osaksi hyvaa hoitoa.

Ikaéntyneiden kokemien yksindisyyden tunteiden on todettu aikaisemissa
tutkimuksissa lisaantyvan vanhenemisen myo6ta. Yksindisyyden on koettu johtuvan
vahaisistd ihmissuhteista, yksin olemisesta sekéd sukupolvien valisisté eroista (Juvakka
2005, 30- 32). Tuloksissa myos korkea ika yhdistettiin yksindisyyteen. Yksindisyytta
kuvattiinkin aiheuttavan myos hoitajien seké laheisten kiire sek& ystavien puute.
Hoitohenkilokuntaa koettiin olevan liian véhén ja henkilokuntaa toivottiinkin lisaa
my0s hoiva-asumisen asukkailla tehdyn kyselyn perusteella. lkaantymiseen liitettiin
my0ds monenlaisia menetyksia kuten laheisten kuoleman ja sairauksia jotka koettiin
olevan sosiaalisten kanssakéymisten esteend ( vrt. Tikkanen 2006).

Harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden osalta Kirjallisuudesta tulee esille, ettd ne
ovat tarked osa ikaantyneen elamassa. (vrt. Lyyra ym. 2007, 80). Harrastukset ja muut
virikkeet yll&pitavat ikdantyneen hyvinvointia seké toimintakykya ja ovat tarkeé osa
elamantyytyvéisyyden kokemusta (Liikanen 2003, 40—41 ). Tuloksissa vanhukset
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kuvasivat harrastusten merkitysta riippuen misté harrastuksesta on kyse ja kuinka
tarkeaa se itselle on. Harrastusten voidaankin olettaa olevan téarkeité jos ne tuovat

onnistumisen kokemuksia javaikuttavat positiivisesti yleiseen jaksamiseen.

Ikédantymisen myohemmissa vaiheissa osallistuminen harrastus- tai muihin vapaa-ajan
toimintoihin helposti vaikeutuu toimintakyvyn heikentymisen seka pitkaai-kaisten
sosiaalisten suhteiden vdhenemisen myotd. (Pikkarainen 2007a, 97-109.)
Harrastusten puuttumista perusteltiinkin opinnaytetyon tuloksissa erilaisilla
sairauksilla seka heikentyneilla aisteilla, kuten nakdvammaisuudella ja huonolla

kuulolla.

Yleisimpid harrastuksia niin kirjalliuuden kuin tulostenkin perusteella olivat tv:n
katselu, lehtien luku, radion kuuntelu; maalaaminen, kasettikirjojen kuuntelu,
virkkaaminen, puutarhan hoito, musiikin kuuntelu, ulkoilu, paikallishistorian
tutkiminen, kerhotoiminta, seké laulaminen (vrt. Lyyra ym.2007, 108-109). Tarkeaa
on taata myos laitoksessa asuville vanhuksille yksilolliset virike-ja harraste
mahdollisuudet. VVapaa-ajan harrastusten tulisikin olla vapaa-ehtoisia, jotta niilla olisi
toivottu terveytta edistava vaikutus (vrt. Lyyra ym.2007, 111).Haastatteltavien
vanhusten joukossa oli myds vanhuksia, jotka eivét harrastaneet mitaan, eivatka

kaivanneet uusia virikkeita.

Paavolan tutkimuksen mukaan vanhuksille on tarkedéd paastd myds vanhainkodin
ulkopuolella vanhukset usein haluaisivat ulkoilla enemman kuin péésevat. Ulkoilun
ikaantyneet kokivat virkistavana, se toi heille tunteen yhteisdon kuulumisesta ja ndin
he tunsivat itsenséd yhteiskunnan tasavertaisina jasenina (Paavola 1995, 56- 60). Myds
tdman opinnadytetyon tuloksissa tulee esille, ettd vanhukset kokevat ulkoilun seka
talonulkopuolisen toiminnan kuten ostoksilla kdymisen liian vahaiseksi. Nain ollen
ulkoilua toivottiinkin liséé ja henkilékunnalla olisi toivottu olevan enemman aikaa

panostaa ulkoiluun.

Psyykkisen toimintakyvyn osalta ikdantymisen on todettu olevan yhteys
deppressiivisten oireiden mééraan seka niissa tapahtuvaan muutokseen. Néin ollen
yksinéisyyden ja turvattomuuden tunteet lisadntyvat myos vanhetessa (Viramo 1998,

78). Vanhus joutuu sopeutumaan uusiin haasteisiin, kehon rappeutuminen saattaa
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aiheuttaa surua ja on opittava hyvaksyméan ian mukana tuomat luopumiset(Vallejo
Medina ym.2005, 26).

Positiivinen eldman asenne ja hetkessa eldminen vaikuttivatkin opinndyteyon tulosten
mukaan psyykkeeseen. Positiivisen luonteen katsottiin edistavan mielenterveytta ja
tyytyvaisyyden eldmaa ja pienid asioita kohtaa koettiin tarkeiksi. N&in ollen voidaan
paatelld myos, ettd mielekk&alla tekemiselld on merkittavé vaikutus psyykkeeseen.
Psyykkista toimintakykya heikentéaviksi tekijoiksi katsottiin luovuttamisen seka

vanhuuden aiheuttaman riittamattémyyden tunteen.

Myaos sairauksilla voidaan olettaa olevan yhteys psyykkeeseen. Erilaiset
liikuntarajoitukset aiheuttivat vanhusten mukaan kykyenemattomyyden tunnetta ja
masennusta, kun ei enda pystynyt toimimaan samalla tavalla kuin nuorempana. Surua
aiheutti laheisten kuolema kuten oman lapsen tai puolison kuolema kuten Lyyran
ym.(2007) tutkimuksesta tulee myos ilmi (Lyyra ym.2007,139-140).

Lyyran (2007) mukaan idkké&iden paras mielen tasapainon turva on laheiset ihmiset.
Laheisilla on suuri mielenterveytta yllapitava vaikutus.( Lyyra ym.2007,139-140))
Laheisten merkitys psyykkiseen toimintakykyyn koettiin myds opinnaytetyon

tuloksissa merkittavana. lloa vanhusten eldméén toi laheisten nakeminen, kun taas

surulliseksi teki laheisten puuttuminen tai harvat kontaktit heihin.

Vanhusten kohtaamisella seké luottamukselella on Saarelan (2004) mukaan tarkea
yhteys psyykkiseen hyvinvointiin(Saarela 2004). Néin ollen henkil6kunnan
kunnioittavalla kohtelulla vanhuksia kohtaan on merkitysté. Kirjallisuudessa etenkin
ystavéllisen koskettamisen on todettu olevan valttdmatonta, se tuo laheisyytta seka
lohdutusta ja sitd kautta vanhukset voivat kokea tulevansa hyvéksytyiksi.( Paavola
1995, 38). Hoitajien ominaisuuksista tarkeita olivat tulosten seka hoiva-asumisen
asukkaille suunnatun kyselyn mukaan ystavéllisyys, ammattitaito, miellyttavyys,
tuttuus, huolehtivaisuus sekéd kokemus. Vanhukset toivoivat henkilékunnan
huomioivan paremmin vanhusten omat toiveet ja tarpeet seka korkean ian. Hoitajien
kiireydell& tai puutteella voidaankin olettaa olevan negatiinen vaikutus myos

psyykkiseen toimintakykyyn.
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Kirjallisuudessa ikaantyvat kuvaavat vanhenemista luonnollisena ja véistdimattémana
tapahtumana. Yleisesti ottaen vanheneminen koetaan positiiviseksi asiaksi. Erityisesti
silloin vanheneminen koetaan hyvéksi, jos vanhenemisesta voi nauttia ilman
suurempia vaivoja( Juvakka. 2005, 33- 35). Toimintakyvyn heikkeneminen
koettiinkin haastatteluissa etenevand ja valttamattomané asiana, joka on vain pakko
hyvéaksya. Vanhukset pitivét ian mukanaan tuomia muutoksia osana luonnollista

vanhenemista vaikkakin harmillisina.

Haastatteluihin osallistuneiden vanhusten liikkumisen tukena kaytettyja apuvalineitéd
olivat pyoratuoli, rollaattori, kavelysauvat seka kavelykeppi. Apuvalineiden kéyton
koettiin kuitenkin rajoittavan paljon omaa toimintakykya ja itsenéisyytta.
Apuvilineiden kayttd on koettu myds aikasemmissa tutkimuksissa valttamattomina
mutta toisaalta niiden kayttd on koettu ajoittain hankaloittavan tai rajoittavan asioiden
hoitamista (Juvakka. 2005, 28- 35).

Omatoimisuuden merkitys vanhukselle itselleen merkitsee paljon tarkasteltaessa
fyysisté toimintakykya ja arjessa selviytymistd. Omatoimisuus voidaan kokea joko
tarkedna tai silla ei koeta juurikaan olevan valia. Tarkedna kuitenkin pidetaan
omatoimisuuteen kannustamista. Fyysiseen jaksamiseen vaikuttavia positiivisia

tekijoita olivat yleensékin hyva toimintakyky, hyva muisti seka hyvé nako.

Ikéantyneiden paivittaista selviytymista vaikeuttavia tekijoita on aikasemmissa
tutkimuksissa lueteltu olevan mm. huono liikuntakyky, huimaus seka voimattomuus.
Sairaudet aiheuttavat ikaantyneille itsehoitovajausta, keskeinen merkitys on kuitenkin
silla minké&laiseksi vanhus itse arvioi oman terveytensa (Roine, Tarkka & Kaunonen
2000, 312- 321). Péivittaiseen selviytymiseen vaikuttavat myos haastattelu aineiston
mukaan huono kuulo, huono toimintakyky, seké liikunnan véahaisyys. Muita fyysiseen
jaksamiseen vaikuttavia asioita olivat riittdvé unen saanti, seka riittdva ja maukas
ruoka ja ladkehoito. Oman positiivisen asenteen voidaan katsoa edistdvan myaos

fyysista jaksamista.
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8.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella teoria-tiedon, sisallonanalyysin,
tutkimusaineiston ryhmittelyn, luokittelun, tutkimisen, tulkinnan, seké johtopaatosten,
eli tulosten ndkdkulmasta. (Vilkka 2005,159). Teoriatietoa kuvatessa aineiston
merkittavyys tarkoittaa sit4, ettd sen aihetta kuvataan ja ymmarretéén siind yhteydessa
missa se opinndytetyon yhteydessa esiintyy ja missd yhteydessa sita on ollut tarkoitus
kuvata (Vilkka 2005, 159).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoivakodissa asuvan vanhuksen kokemuksia
psykososiaalisesta toimintakyvystaan. Teoria-tiedon Kirjallisuuden l&hdekritiikkia
tarkastellaan kéytettyjen ldhteiden ndkokulmasta. Opinndytetyssa kéytettiin paljon
tuoreita ja relevantteja lahteita mutta osa lahteista oli kuitenkin vanhentuneita. Yli
kymmenen vuotta vanhojen lahteiden kayttoa perustellaan kuitenkin silla, etta
lahteista 10ytyi hyvaa tietoa opinndytetydn teemoihin liittyen ja tieto itsessaan ei ollut

vanhentunutta.

Opinnaytetytssa teemahaastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluna ja varsinaisissa
haastatteluissa apukysymykset toimivat teemahaastattelurungon tukena. Teemat
kaytiin haastattelun aikana jérjestyksessa lapi, vaikkakin haastateltevien keskustelua
jouduttiin véill&a ohjaamaan teemoihin. Teemoja oli loppuen lopuksi vaikea erottaa
toisistaan, silla kaikki psykososiaalisen toimintakyvyn alueet olivat riipuvaisia
toisistaan ja liittyivat kokonaisvaltaisesti ikddntyneen psykososiaaliseen
toimintakykyyn. Teemat liittyivat tiiviisti toisiinsa, joten sisallonanalyysia tehdessessa

jouduttiin tekemaéan erottelua siitd, mink& teemojen alle vastaukset kuuluvat.

Teemahaastattelun luotettavuutta lisaé se, ettd se on avoimuudessaan
lahelldsyvéhaastattelua. Teemahaastattelussa kysytaankin vain tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun eli tutkimustehtavien kannalta merkittavia
kysymyksid. Haastattelussa edetéén aina etukateen tiedossa olevien teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten kautta. Keskeista on 16ytaa merkityksellisia
vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, tutkimustehtévan, sekd ongelmanasettelun
mukaisesti. Teemat perustuvat viitekehykseen, eli ennalta tiedettyihin asioihin
tutkittavasta ilmiosté (Tuomi & Sarajérvi 2002, 77-78).
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Ryhmé&haastattelut toteutettiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttden ja nauhoitettiin
nauhureille. Ryhmahaastatteluista saatiin runsaasti materiaalia, mutta niiden toteutusta
hairitsi moni ulkoinen seikka, kuten haastateltavien ryhmien ajoittainen motivaation
puute. Haastattelujen toteutusvaiheessa moni haastatteluun osallistujista perui
osallistumisensa. Osalla haastatelluista oli my6s puheen tuottamisen ja ymmaértdmisen

hairioita, mitka vaikeuttivat haastatteluissa annettujen vastausten analysointia.

Ryhmaéhaastattelun luotettavuutta lisaa se, ettd ryhmén jésenet auttavat usein toisiaan
muistamaan asioita, mité yksil6haastattelussa voisivat jadda huomioimatta. Lapsia ja
vanhuksia haastateltaessa ryhméahaastattelujen on havaittu toimivan hyvin. Jos
ryhmadynamiikka on hyva, toimii ryhma sosiaalisena tukena: puhuminen saattaa olla
helpompaa kuin yksilohaastattelussa vieraan haastattelijan kanssa. ( Hirsjarvi &
Hurme 2001, 61-63.) Haastatteluissa ryhmadynamiikka lisési luotattavuutta, koska
ryhmaldiset toivat kokemuksiaan paremmin esille, kun toisilla oli samankaltaisia
kokemuksia. Toisaalta dynamiikka myos heikensi luotettavuutta jasenten keskindisten

ongelmien ja keskustelua dominoivien henkildiden takia.

Siséllénanalyysin luotettavuuden arviointiin vaikuttavia tekijoita ovat; tutkijoiden
objektiivisuus, aineiston laatu, analyysi, seka tulosten esittdminen. Induktiivisessa
sisallonanalyysissé keskeista on yhteys aineiston ja tulosten valilla. Haastellista
analyysin tekemisessa on pelkistaa aineistoa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman

luotettavasti tutkittavaa ilmidta. (Latvala, Vanhanen & Nuutinen 2003,36.)

Tutkimuksen voidaan todeta olevan luotettava kun tutkimuksessa kéytetty materiaali
ja tutkimuksen tutkimuskohde ovat yhteensopivia, ndin ollen teoriamuodostukseen
eivat paase vaikuttamaan satunnaiset tai epdolennaiset tekijat (Vilkka 2005, 158).
Luotettavuus eli tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, mittaustulosten tulisi myos olla toistettavissa. Mittauksen
toistuessa on siis paadyttava samaan tulokseen tutkijasta huolimatta.( Vilkka 2005,
161). Reliabiliteetti voidaan taata usealla tavalla, esimerkiksi sillg, ettd kaksi arvioijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa siis
mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym.2002, 213). Aineiston analyysin
luotettavuuden takaamiseksi molemmat opinnaytetyontekijat tekivét aineistosta

induktiivisen sisallon analyysin ja todettaessa tulokset samanlaisiksi, tulokset todettiin
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reliaabeleina . Taman opinnéytetyon luotettavuutta lisasi induktiivisen
sisallonanalyysin tarkka kuvaus. Litteroiduista haastatteluista nostettiin
alkuperdisilmaisut, joista muodostettiin ylakategorioita ja lopuksi yksi yhdistava
kategoria. Molemmat haastattelijat tekivat sisallénanalyysit, joita verrattiin lopuksi

keskenaan.

Tutkimuksen paatevyydelld eli validiudella tarkoitetaan tarkoitetaan
tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sité asiaa, jota tutkimuksessa on ollut
tarkoitus mitata. Validissa eli patevéssa tutkimuksessa ei siis saisi olla systemaattisia
virheitd. (Vilkka 2005, 161.) Validius pyritetadn takaamaan silla, ettd mitataan juuri
sitd mitd on tarkoituskin mitata. Opinndyteyon haastateltaviksi valittiin ainoastaan
aikaan ja paikkaan orientoituneet ja rajattiin vahvasti dementoituneet vanhukset pois.
Validiteetin arvioimisessa arvioitiin vastaavatko teemahaastattelun teemat asetettuihin
tutkimusongelmiin. Haastattelutilanteessa Pyrittiin myds kysymé&an mahdollisimman
selkeitd ja ymmarrettavid kysymyksié ja haastattelu-ympéristo pidettiin rauhallisena.
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
vaiheista (Hirsjarvi ym.2002, 214). Néin ollen opinndytetydssa pyrittiin kertomaan

mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttamisesta.

8.3 Eettisyys

Eettisen tutkimuksen tulisi tayttaa tieteen nelja perusnormia : tietovéitteiden
perusteleminen epépersoonallisin kriteerein, tieteellisen tiedon julkisuus ja
yhteisomistus tiedeyhteisdssd, puolueettomuus, seka jarjestelmallinen kritiikki (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 124). Opinnaytetyon eettisyytta tarkkaillaankin ndiden
perusnormien nakokulmasta. Opinndytetydn eettissyytta ja puoluettomuutta lisaa se,
ettei tutkijoilla ollut henkilokohtaisia tavoitteita opinndytetyon aihetta kohtaan,

nakokulma pysyi siis objektiivisena koko tutkimuksen ajan.

Ryhmahaastattelumenetelmaé kéytettdessa ei kuitenkaan pystytd takaamaan
taydellisté luottamuksellisuutta, koska tutkija ei pysty kontrolloimaan mité
ryhmaldiset jalkikateen puhuvat haastattelusta eteenpain (Maenpaa ym. 2002, 106).
Ennen haastattelua ryhmalaisia kuitenkin pyydettiin olemaan kertomatta

ryhmansiséisista keskusteluista eteenpdin seké pyrittiin myos siihen, etté tutkittavien
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anonyymiys séilyi, tulokset muokattiin niin, ettei kenenkaan henkil6llisyys
paljastunut. Ennen haastattelun aloitusta vanhuksille tehtiin selvéksi, ettd kaikki mita
vanhukset kertoivat pysyivat luottamuksellisina. Heidan henkil6llisyytensa pysyi
salassa ja ainoastaan tutkimuksen tekijat kasittelivat tutkimustuloksia, minka jalkeen
nauhoitetut aineistot ja nauhoituksen muistiinpanot tuhottiin. Ennen haastattelun
aloitusta varmistettiin myos, ettd kaikki olivat vapaaehtoisesti halunneet osallistua

opinnaytetyon tutkimukseen.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys

Opinndytetyon tulosten hyddynnettavyys perustuu siihen, etta tuloksista nostetaan
kehittdmisalueita. Ryhméhaastatteluiden tulokset kehittdmisalueineen ja toimenpide
ehdotuksineen esitellaan opinndytetydssa, mutta tulosten lopullisesta
hyddynnettdvyydesta vastaa tydelamantaho. Ryhmahaastatteluissa esitetyt
kysymykset liittyvat ikd&ntyneen hyvinvointiin ja kokemuksiin psykososiaalisesta

toimintakyvysta.

Opinnaytetyon pohjalta on nostettu naita ikdantyneen hyvinvointia edistavia seka
heikentdvia tekijoitd ja keinoja miten niihin voidaan puuttua. Nama hyvinvointia
edistavét ja heikentavat tekijat esitellaan toimintamallissa, hoivakodissa asuvan
vanhuksen hyvinvoinnin kehittdminen.(liite 11). Toimintamalli jaetaan Kotkan
kaupungin seka Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoiva-asumisen
yksikoihin.

Tuloksia on mahdollista hyddyntad myos valtakunnallisella tasolla eri
hoivayksikoissd. Hoivakodit voivat miettia yksikdissaan tamén opinnayetyon pohjalta
tulleiden tulosten perusteella omien asukkaidensa hyvinvointia ja kayttaa hyddykseen
opinndytetydstéd nousseita hyvinvointiin liittyvia kehittdmisehdotuksia. Jatkossa voisi
tutkia myos muiden vanhusryhmien, kuten dementiaa sairastavien psykososiaalista
toimintakykya tai syventya tarkemmin johonkin psykososiaalisen toimintakyvyn

teemaan.
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LITE 1 AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN TAULUKKO

Tekija/Tydnimi/
Vuosiluku/Missa tehty

Tutkimustavoitteet/

Tarkoitus

Kohderyhma/ otanta

Menetelma

Tulokset

Backman Kaisa 23.09.2004.
Ikdéntyneiden itsestd
huolenpitoa vahvistavat,
horjuttavat ja murtavat
tekijat. Oulun yliopisto
2004

Tutkimuksen tarkoituksena
oli muodostaa teoreettinen
malli vanhuuden itsesta
huolenpitoa vahvistavista,
horjuttavista ja murtavista
tekijoista. Tutkimuksen
tavoitteena oli syventad
aikaisemmin muodostetun
itestd huolenpidon teorian
sisaltamaa tietoa
kuvailemalla huolenpidon
suuntautumista
eldménhistoriallisesta

nakokulmasta.

Tutkimusaineisto
muodostui erdén etela-
pohjanmaalaisen
kaupungin yli 75-
vuotiaista asukkaista.
Otanta muodostui kaikista
kaupungin keskustan
alueella asuvista 75-
vuotta tayttaneista
henkildista jotka eivat
kayttaneet kunnallisen
kotiavun tai
kotiairaanhoidon
palveluita saannollisesti
(n=200).

Tutkimusaineisto keréttiin
toistuvilla
eldménkertahaastatteluilla.
Aineisto analysoitiin
grounded teoria-
lahestymistavan jatkuvan
vertailun menetelmalla.
Analysoinnin tuloksena
muodostettiin sosiaalinen
perusprosessi, jonka
mukaan menneisyyden
leimallisin kokemus
eldmastd ja itsestd suhteessa
toisiin ihmisiin nayttaytyy
ikéantyessa kokemuksena
eldmasta ja itsesta suhteessa

auttajiin.

Tutkimustulosten mukaan
erilaiset menneisyyden ja
nykyisyyden kokemusten
siséllét muotoutuvat
vanhuuden itsesté
huolenpitoa vahvistaviksi,
horjuttaviksi tai murtaviksi
tekijoiksi. Vahvistavia
tekijoitd olivat mm;
luottamus eldmaan,
paikkansa
I16ytdminen..Horjuttavia
tekijoitd olivat mm;
epavarmuus ja
ulkopuolisuus. Murtaviin
tekijoihin jaoteltiin mm;
itsensa kadottaminen,
epaluottamus ja

avuttomuus.

Hytonen Elsa, Routasalo
Pirkko ja Pitkala Kaisu.
Milld tavoin
psykososiaalinen
ryhmaliikunta- interventio
vaikuttaa ikdantyneiden
yksinaisyyteen. 2007

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa milla tavoin
psykososiaalinen
ryhmaliikuntainterventio
vaikuttaa ryhmalaisten
ryhméytymiseen ja
ystavystymiseen seké heidan
yksindisyytensa

lievittymiseen

Psykososiaalisiin
ryhmaliikunta
interventioihin osallistui
15 henkil6é.
Ensimmaéiseen ryhmaén
osallistui 4 naista ja kolme
miestd. Toiseen ryhmaan
osallistui 6 naista ja kaksi
miestd. Suurin osa
ryhmiin osallistuneista oli

yksin asuvia tai leskid.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin haastattelua.
Tutkimusaineisto
keréttiinhaastattelemalla
kumpaakin
liikuntainterventioryhméaén
osallistuneita heti

interventiojakso

Tuloksissa tuli ilmi, ettd
ikéantyneet kokivat
yksindisyyden lievittyneen
psykososiaalisen
ryhmaliikuntaintervention
aikana. Ikaantyneet
kokivat, ettd
ryhmaliikuntainterventio
toi siséltoa arkielamaan ja
lisasi toivoa tulevaan.
Sosiaalisen hyvinvoinnin
lisdéntyminen nékyi uusien
ystavyyssuhteiden
luomisena seka vanhojen
ystavyyssuhteiden
ylldpitona. Haastatellu
vanhukset olivat sité
mieltd, ettd
ryhmaliikuntainterventiolla
oli positiivinen vaikutus.
Psyykkisen hyvinvoinnin
lisdédntyminen ilmeni
henkisend virkistymisend,
mielialan paranemisena
sekd itsetunnon

vahvistumisena.
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Ikkantyneet kokivat myds
ettd heidén fyysinen
kuntonsa, likkumiskykynsa
sekd elimiston toiminta
olivat parantuneet.
Ikdéntyneet olivat
ryhmaliikuntaintervention
jalkeen kiinostuneita
jatkamaan ryhméatoimintaa

ja liikunnan harrastamista.

Juvakka Tuula
Paivakeskustoimintaan
osallistuvien vanhusten
kokemuksia
vanhenemisesta ja
hyvinvoinnista. Pro gradu-
tutkielma. Hoitotieteen
laitos.
Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Kuopion
yliopisto. Joulukuu 2005

Karjalainen Elisa
10.12.1999 Palvelutaloissa
asuvien vanhusten

toimintakyky

Oulun yliopisto

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata
paivakeskustoimintaan
osallistuvien vanhusten
vanhenemisen ja
hyvinvoinnin kokemuksia.
Tarkoituksena on myos
kuvata vanhenemisen ja
hyvinvoinnin kokemuksia
heidén nakokulmastaan.
Tutkimuksessa tarkastellaan
vanhusten hyvinvointia
fyysisend, psyykkisena ja

sosiaalisena ilmiona.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad palvelutaloissa
asuvien vanhusten fyysisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn
seka depressiivisten oireiden
muutoksia kahden vuoden
seuranta-aikana.
Palvelutaloissa asuvien
toimintakyvyn muutoksia
verrattiin kotona asuvien (n =

218) vastaaviin muutoksiin.

Tutkimukseen osallistui
11 vanhusta, joiden keski-
iké oli hieman yli 80
vuotta. Naisia
osallistuneista oli 9 ja
miehid 2. Kaikki
vanhukset k&vivat
paivakeskuksessa ainakin
kerran viikossa ja ainakin
osa oli aikaisemmin
kuulunut
paivasairaalahoidon

purmn.

aineisto keréttiin 20
palvelutalossa vuosina
1994 ja 1996.
Haastatteluun osallistui
725 asukasta ja
seurantahaastatteluun 340
asukasta.Kognitiivinen
toimintakyky arvioitiin
Mini-Mental State
Examination -testilla
(MMSE) ja

depressiivisia oireita
lyhennetylld Zung Self-
rating Depression Scale -
mittarilla (ZSDS).

Tutkimuksessa kéytettiin
kavlitatiivista
lahestymistapaa.
Tiedonhankintamenetelmén
& oli ryhméahaastattelua ja

teemahaastattelua

strukturoitu lomake.
Haastattelut suoritettiin

asukkaiden asunnoissa

11.5.1994 - 30.10.1994 ja
seurantahaastattelut
1.4.1996 -
30.9.1996.fyysisen
toimintakyvyn arvioinnissa
on kaytetty Katzin (1963)

mittariin perustuvia
kysymyksié. Kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin
kaytettiin Mini-Mental
State Examination -testié
(MMSE)Depressiivisia
oireita mitattiin Zungin itse
taytettavalla depressiivisten

oireiden mittarilla

(Zung Self-rating
Depression Scale)
(ZSDS)Taustatietojen,

terveyden ja

Tutkimustulosten mukaan
vanhusten kokemuksiin
vanhenemisesta sisaltyi
toimintakyvyn muutokset,
yksinéisyyden kokemukset,
sairaudet ja laékkeet seka
vanheneminen
vaistdmattomana ja

luonnollisena tapahtumana.

palveluasuminen korvaa
osittain vanhusten
laitoshoitoa, sill4 osa
palveluasunnoissa asuvista
on hyvin huonokuntoisia.
Vertailtaessa
palvelutaloissa ja kotona
asuvien vanhusten
toimintakyvyn muutoksia,
ei toimintakyvyn
heikkenemisessa havaittu
oleellisia eroja kahden
vuoden
aikana.Palveluasuminen ei
nayta vaikuttavan

kielteisesti

eikd myonteisesti

vanhusten toimintakykyyn.




Lyyra Tiina-Mari, Lyyra
Anna-Liisa, Tiikkanen
Pirjo, Heikkinen Riitta-
Liisa.Muutokset idkkdiden
sosiaalisissa suhteissa: 16
vuoden pitkittaistutkimus.
vuosina 1988, 1996, 2004.
Jyvaskyla.

Paavola Leena. Vanhusten
kokemuksia
hoitoympaéristdstaan
vanhainkodissa. Pro Gradu.
1995. Kuopion Yliopisto,
Hoitotieteenlaitos.
Terveydenhuollon opettajan

koulutusohjelma.

Tarkastella vuosina 1914-
1923 syntyneiden
Jyvéskylalaisten sosiaalisia
suhteita ja sosiaalista

aktiivisuutt seka niiden

muutoksia 16. vuoden aikana.

Selvittda vanhuksen
kokemuksia
hoitoympaéristostaan
vanhainkodissa seka fyysisen
hoitoympaériston merkitysta

vanhukselle.
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Vuonna 1988 osallistui
635 vuosina 1914-1923
syntynytta
Jyvaskylalaista(ialtaan
silloin 65-74 v. 241 miesté
ja 394 naista) Vuonna
1996 410 henkiloa(ialtaéan
81-90 v. 146 miestd, 264
naista) Vuonna 2004 260
osallistujaa(iéltdan 81-90

V.73 miestd, 147 naista)

Tutkimukseen osallistui
11 75-96 vuotiasta
vanhusta Ité-
Suomalaisessa

vanhainkodissa.

terveyskayttaytymisen seka

sosiaalisen toimintakyvyn

yhteyksia fyysiseen,
kognitiiviseen ja
psyykkiseen
toimintakykyyn analysoitiin

laskemalla

riskisuhteet ja niiden
luottamusvalit (OR, odds
ratio). Keskiarvojen 95 %:n

luottamusvalit

laskettiin Cl1A-ohjelmalla
(Gardner et al. 1991).
Tilastolliset analyysit
suoritettiin BMDPja

SAS-ohjelmistoilla (Dixon
et al. 1990).

Haastattelu. Jakaumien
muutoksia
seuruuajankohtien suhteen
testattiin dikotomisten
muuttujien
toistomittauksille
soveltuvilla mcnemarin
testilla ja cochranin g-
testilld. Analyysit tehtiin
Spss-ohjelmalla.

Teemahaastattelu(mahdollis
imman avoimet
kysymykset)Esihaastattelu.
Analyysi laadullisella
sisallon erittelylla.

Miehilla ja naisilla
onsuhteellisen laaja
ystaverkosto.Vaikka
sosiaalinen
kanssakdyminen véhenee
ian myo6ta, miltei kaikilla
vastanneilla silti
huolehtivia ja luotettavia
henkilditd ympérillaén
vield vanhanakin. Ystavien
merkitys séilyy l&pi
vanhuusian.

Vanhukset tytyvaisia
hoitoympéristdonsa
vanhainkodissa.
Vanhainkoti heidan
mielestdén turvallinen
asuinpaikka. Turvalisuutta
edistdvid asioita olivat
hoitajien huolenpito,
luottamuksen tunne seké
vanhainkodin tekniset
apuvalineet. Vanhukset
toivoivat lisad ulkoilua

vanhainkodin ulkopuolelle.

Pesonen Hanna-Mari
2000.

Kartoittaa idkkaisen

kokemuksia sosiaalisesta

1995 haastateltiin 40

oululaista kotona asuvaa

Haaastattelututkimus
Strukturoidulla

Omavastuisesti itsestaan

huolehtivat ikaihmiset



Kotona asuvien idkkaiden
itsestd huolenpidon tapaan
yhteydessa olevat tekijta.
Progradu-tutkielma.
Oulun Yliopisto
Hoitotieteen ja

terveyshallinnon laitos.

Roine Kaija, Kaunonen
Marja ja Tarkka Marja-
Terttu, Saannéllisia
sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita
kayttamattomien vanhusten

kotona selviytyminen. 2000

Routasalo Pirkko, Pitkala
Kaisu ja Mékinen Birgitta.

Luopuminen ik&éntyneiden

tuesta, eldmdan
tyytyvéisyydesta,
toimintakyvysté ja
itsearvostuksesta.

Tutkimuksen tarjoituksena oli
selvittaa tekijoita, jotka
tukevat yli 75- vuotiaan
vanhuksen kotona
selvidmistd. Tutkimuksessa
olivat mukana vanhukset,
jotka eivat kdyttaneet
kunnallisen
kotisairaanhoidon tai
kunnallisen kotiavun

palveluita sdannollisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, mistd asioista

ikaantyneet ovat kokeneet ja
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yli 75-vuotiasta ikaihmista

Tutkimukseen osallistui
198 (ialtaan 75- 93
vuotiaita ) vanhusta.
Lisaksi haastateltiin yhden
vanhuksen yli 73- vuotias
puoliso. 1an mediaani oli
79 vuotta. Yli 90-
vuotiaita vanhuksian olin
1 %. Tutkimukseen
osallistuneista naisia oli
69 %. Vanhuksista 36 %
oli naimisissa ja 52 %
leskié.

Tutkimusaineisto
muodostui 180

paivakirjasta. Ryhmat

haastattelulomakkeella .
Tutkimusaineisto
analysoitiin SPSS for

Windows-ohjelmalla.

Aineistomenetelménéoli
haastattelu jonka
kaytettiin

apuna
puoli
strukturoitua
kyselylomaketta.
Haastattelulomakkeen
luotettavuutta  parannettiin
esitutkimuksella
haastattelemalla viitta
vanhusta. Aineisto kuvattiin
yksiulotteisena frekvenssi,-
ja prosenttijakaumina.

Taustamuuttujien

yhteydessa kéytettiin
ristiintaulukointia ja
tilastollisen
merkitsevyyksien
testaamisessa Khiin

nelidtestia (Polit& Hungler
1999).

Aineistomenetelména
kaytettin péivakirjoja, jotka
ryhmanvetdjat olivat

olivat padosin tyytyvaisia
saamaansa emotionaaliseen
tukeen. Heisté neljannes
tarvitse enemman
sairauksiin liittyvaa tietoa.
Omapéisesti itsestdan
huolehtivista puolet
haluaisi nykyistd enemman
kaytadnndn apua. Suurin osa
niistd, joilla ei ollut
samanlaisessa
eldmaéntilanteessa olevaa
tuttavaa olisi tarvittu
vertaistukea.
Luovuttaneesti itsestaan
huolehtivat olivat
keskiméérin tyytymattomia
eldmaéansa. Heilla oli
paivittdisessa
suoriutumisessaan muita
enemman vaikeuksia.
Kaikki luovuttaneesti
itsestadan huolehtivat
ilmoittavat, ettd heidan
harrastuksensa olivat
véhentyneet viime vuosien

aikana.

Suurin osa vanhuksista ( 80
%) piti erittdin hyvana tai
melko hyvénd. Miesten ja
naisten valilla ei ollut
haastattelujen aikana eroja
koetussa terveydentilassa.
Omaisen kanssa asuminen
oli tekija, joka mahdollisti
kotona selvidmisté. Muita
tekijoita olivat; positiivinen
eldménasenne, uskonto,
terveys ja perhe.
Sosiaalisella toiminnalla ja
harrastamisella todettiin
olevan myonteinen
vaikutus idkkéaan kotona

selviytymiseen.

Ryhmien keskusteluissa
tuli ilmi monenlaisia

ikéantymiseen liittyvié



henkildiden
ryhmakeskusteluissa.2006

kokevat joutuvansa
luopumaan sekd miten he
ovat kokeneet ja kokevat
luopumisen. Tutkimuksessa
etsittiin myds vastausta
siihen, miten erilaisista
asioista luopuminen ilmenee
ikdéntyneiden ihmisten

keskinaisissa puheissa.
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muodostuivat 74- vuotta
taytténeista kotona
asuvista henkildista
(n=120), jotka olivat
ilmaisseet kérsivansa

yksindisyydesta.

kirjoittaneet ikéantyneiden
yksindisten
ryhmatapaamisten jélkeen.
Ryhmaénvetéjat kirjoittivat
ryhmien tapahtumista ja
ryhmissad kéydyista
keskusteluista
vapaamuotoista pdivakirjaa
kaikkien ryhmétapaamisten
jalkeen. Tekstia kertyi
kaiken kaikkiaan n. 400
sivua. Aineisto analysoitiin
induktiivisella

siséllénanalyysilla.

luopumisen aiheita kuten;
kuolemaan liittyva
luopuminen, terveydesté ja
jaksamisesta, sosiaalisesta
kanssakdymisestd,
fyysisesté kosketuksesta ja
sukupuolisuudesta,
eldménhallinnasta seka
merkityksellisista rooleista

luopuminen.

Teinonen timo, Isoaho
Raimo, Kivelé Sirkka-Liisa
2007 Vanhusten sosiaalinen
osallistuminen ja elinajan

ennuste Lieto

Vilja Raija.2000 Huumori
vanhusten arkieldmassa.
Hoitotieteen pro gradu-
tutkielma. Kevat 2000.
Hoitotieteen laitos.

Tampereen Yliopisto

tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, onko sosiaalinen
osallistuminen yhteydessé
vanhusten elinajan
ennusteeseen ja onko
sosiaalisen toiminnan
laadulla vaikutusta

mahdolliseen yhteyteen.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvat a huumoria niiden
vanhusten arkieldmassa jotka
asuvat kotonaan yksin ja
vietdvat kerran viikossa
ohjatun pdivan kaupungin
yllapitdméssd vanhusten

paivakeskuksessa.

tutkimukseen kutsuttiin
1990-luvun alussa kaikki
kunnan 65 vuotta
tayttaneet ja sitd
vanhemmat asukkaat.
Kutsutuista (n = 1 360)
osallistui 1 196 henkil6a
(488 miestd ja 708 naista)
aineistosta karsittiin
mm.dementikot ja jos
henkild sai alhaisen
tuloksen mmse-testisté
Aineistosta poistettiin
lisaksi laitoksessa asuvat .
Nain ollen tahan
tutkimukseen jéi 1 081

vanhusta.

Tutkimukseen osallistui
20 henkilda, joiden keski-
iké oli 81 vuotta.
Kohderyhman ikaantyneet
selvitytyivat kotonaan
itsendisesti idn tuomista
toimintakyvyn

muutoksista huolimatta.

Haastattelu . Tutkimuksen
ensimmaiseen vaiheeseen
vuosina 1990-91
osallistuneiden
kuolemantapauksia
seurattiin 12 vuoden ajan.
Sosiaalisen osallistumisen
yhteyttd kuolleisuuteen
tarkasteltiin ensin Coxin
yksimuuttuja-analyysein ja
sen jalkeen monimuuttuja-
analyysein yhdessa
kuolleisuuden muiden

vaaratekijoiden kanssa

Tutkimusaineisto kerattiin
teemahastattelun avulla.
Tutkimusaineisto
analysoitiin kvalitatiivisesti

sisallonanalyysilla.

Tulokset viittaavat siihen,
etté elinian ennusteen
kannalta on merkitysta
seké sosiaalisen
osallistumisen maaralla etta
laadulla. Mé&aran puolesta
puhuu summamuuttujan
yhteys elinajan
ennusteeseen. Toiminnan
laadulla on myds

merkitysta.

Tutkimustulosten mukaan
ikaantyneet kuvasivat
huumoria myénteisena
asenteena elamaan joka tuo
my®ds hyvaa mielta.
Huumorilla todettiin olevan
myds keskeinen merkitys
ikaantyneiden
keskinaisessé
vuorovaikutuksessa.
Huumori liitettiin myos
yksin olemiseen,

muistoihin ja harrastuksiin.

Viramo Petteri 1998.
Vanhakin vertyy. Helsinkin,
Kansanterveystieteen ja
yleislaéketieteen laitos,

Oulun Yliopisto, Oulu.

Selvittad viriketoiminnan ja
péivakuntputuksen vaikutusta
ikaantyneen toimintakykyyn
ja terveyteen sekad eri

toimintamuotojen valisia

Aineiston muodostivat
kahteentoista
paikallisprojektiin eri
puolilla
Suomea(N=436)(Paivaryh

Kuntoutujat haastateltiin

kahteen kertaan

strukturoidulla lomakkeella.

Aineiston kuvaamisessa

kayettiin ristiintaulukointia,

Tarjoamalla vanhuksille
aktiivista kuntouttavaa ja
toimintakykyd tukevaa

toimintaa, voidaa heidén

itsendisen selviytymisen




vaikutuseroja.

75

ma) seka
valtakunnalliseen
Kansallisen Senioriliiton
Terveend Taipaleella-
projektiin(TerTa)osallistun
eet
kuntoutujat(N=213)Paivar
yhmén kuntoutujien
keski-ika oli 76,2 joista
82% oli naisia. TerTassa
keski-ika 68,5 joista 84 %

naisia.

tilastollisessa testaamisessa
khi-nelittestid, jatkuvien
muuttujien osalta t-testid tai
Kruskall-Wallisin testid.
Perusasetelmanan
vertailussa kéytettiin ns.
Paiva-ryhman ja TerTan
valista vertailua sekd
ryppéiden sisalla eri

ryhmien vertailua.

edellytyksia tukea.
Vanhusten Psyykkista
toimintakykyd voidaan
jopa parantaa ja
deppressiivisté oirehdintaa
véhent&d kuntouttavilla

toimintatavoilla.
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R Hyvinvointipalvelut
o K A PL 205 (Kustaankatu 2) 48101 KOTKA
MERTKAUPUNKI puh. (05) 234 51 www kotka fi
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Oppinniytetyd '
1 Tutkimuksen nimi
Hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalinen toimintakyky
2 Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tutkijaryhmii, tutkimusorganisaatio
Sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Hénninen ja Vilja Vanhala, Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala Kotka Hoitotyén koulutusohjelma.
SairaanhoitajaAMK ryhmi HO06S
3 Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/tyo, virka-/tydpaikka, yhteystiedot)
a) | tutkimuksen vastuullinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhmé
sairaanhoitaja-opiskelijat
Heidi Hinninen (heidi.m hanninen@student. kyamk. fi, puh.
Vilja Vanhala (vilja.vanhala@student. kyamk.fi puh.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala Kotka. Hoitotytn
koulutuschjelma. Sairaanhoitaja AMK
b) | opinnéytetvon ohjaaja
Mirja Nurmi, lehtori, TtM (mirja.nurmi@kyamk.fi) puh.
c) | tutkijat, joille lupaa haetaan
sairaanhoitaja AMK opiskelijat Heidi Hinninen ja Vilja Vanhala
d) | tutkimuspaikka ja osoite
Teemahaastattelu ryvhméhaastatteluna
Haastattelussa kilytetiiin teemahaastattelua ryhmihaastatteluna. Haastattelu tehddsn
Karhuvuorikodin 3.kerrokseen.
Karhuvuorikoti 3 krs., Vuorenrinne 4, 48350 Kotka
Esitutkimus
Esitutkimuksessa k#ytetiiin teemahaastatielua ryhmahaastatteluna. Esitutkimus tehdén
Pihkapolun hoivakodissa.
Pihkapolun hoivaketi, Pihkapolku 1, 48350 Kotka
4 Yhdyshenkild (nimi, osoite, yhteystiedot)

Ty8elimin yhteyshenkilot

e  Maija Rantala, hoiva-asumisen johtaja, Karhuvuorikoti, Vuorenrinne 4, 48350 Kotka, puh. 044
7027335, 05-234591 |, maija.rantala@kotka. fi

e Tiina Holm, osastonhoitaja, Karhuvuorikoti, vuorenrinne 4, 48350 Kotka, puh. 6400-925213.
tiina.holm@kotka. fi
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Opinniivietyd tehdidn yhteistytssi Palvelutaloyhdistys Koskentinne ry:n kanssa

Y hteyshenkilot

s Hannele Tiainen, vastaava sairaanhoitaja, Karhulakoti. Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry. Sudenkatu
6, 48600 Kotka, puh. 0447233120. hannele.tininen(@koskenrinng.net

. Eeva-Liisa Sist, johtaja, Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry, puh. 052297122, 044-0950070
ceva-liisa.siisd@@koskenrinne.net

Tutkimuksen luonne (asiakkaisiin/nenkilskuntaan kohdentuva, haastattelu/kyselytutkimus)

Tutkimuksen kohderyhmii
Tutkimuksen kohderyhmiini ovat hoivakodin asukkaat. Haastattelut perustuvat vanhusten

omiin mielipiteisiin ja kokemuksiin.

Otantakriteeri

Otantakriteerind on hoivakodin aikaan ja paikkaan orienteituneet vanhukset, niin rajataan
tutkimuksestamme pois vahvasti dementoituneet asukkaat. Hoivayksikén hoitajat valitsevat
haastateltavat ndiden kriteerien ja halukkuuden perusteella.

Tutkimusaineiston kokoaminen 4

Tutkimusaineisto kootaan teema-haastatteluilla, jotka toteutetaan ryhméhaastatteluina
hoivakodin asukkaille. Esitutkimus tehdsiin Pihkapolku 1. Teemahaastattelut
ryhm#haastatteluina tehdéén Karhuvuorikodin kolmanteen kerrokseen.

Tutkimuksen kestoaika (kertaluenteinen tutkimus/seurantatutkimus)
syyskuu 2008 — joulukuu 2009. Haastattelut tend&an maalis-huhtikuun 2009 aikana.

Tutkimussuunnitelman tiivistelm3

Opinniiytetytn tarkoitus
Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalista

toimintakyky4, sosiaalisten suhteiden, aktiviteettien, harrastusten, viriketoiminnan,
psyykkisen hyvinvoinnin seké toimintakyvyn osalta. Tutkimus toteutetaan tiiviissd
yhteisty8ss4 tySelamén kanssa. Opinnéytety6lld pyritéén nostamaan esille vanhuksen
psykososiaalisen toimintakyvyn kehittdmisalueita, joiden pohjalta hoitoty6ts voidaan
kehitt4s.

Tutkimusongelmat
Tutkimusongelmat ovat:

1.Miten vanhukset kokevat sosiaaliset suhteensa seké yksindisyyden tunteen?

3 Miten vanhukset kokevat harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden merkitysen, riittévyyden
seki laadun ?

3. Millaisena ikiintyneet kokevat psyykkisen hyvinvointinsa?

4. Millaisena ikétintyneet kokevat toimintakykynsd?

Teemahaastattelun teemat
Teemahaastatteluteemat perustuvat tutkimusongelmiin. Teemahaastattelurunko litteend
(liite5)
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Esitutkimus

Esitutkimus tehdiin Kotkan Kaupungin hoiva-yksikko Pihkapolku 1. maalis-huhtikuun 2009
aikana. Esitutkimushaastatteluun osallistuu Pihkapolku 1. hoitajien valitsema 3-5 asukkaan
ryhmd. Esitutkimuksen ryhmihaastattelut tehddin Pihkapolku 1. viikonloppuna, ittipdivilld
henkilékunnan kanssa sovittuna ajankohtana.

Teemahaastattelu ryhmiihaastatteluna
Teemahaastattelut tehdiéin ryhméhaastatteluina huhtikuun 2009 aikana Kotkan kaupungin

hoiva-yksikko Karhuvuorikodin 3. kerrokseen. Haastatteluun osallistuu hoitajien valitsemat,
kaikki aikaan ja paikkaan orientoituneet vanhukset ko. yksikdstd, jotka haluavat
vapaachtoisesti osallistua tutkimukseemme. Yhteensi haastateltavia on n. 20 hl64.
Haasteltavista muodostetaan pienryhmit (3-5 hlo/ryhmi). Ryhmé#haastattelut tehdééin
Karhuvuorikodissa viikonloppuisin iltipaivalld henkildkunnan kanssa sovittuna ajankohtana.

Tutkimusmenetelmiin kuvaus

Otanta
Karhuvuorikodin 3.krs:ssa asuvat vanhukset, jotka ovat aikaan ja paikkaan orientoituneita ja

halukkaita osallistumaan haastatteluihin. Karhuvuorikodin 3 krs:n hoitajat valitsevat
haastateltavat niiden kriteerien perusteella. Haastateltavia on yhteensé n.20. Haastattelut
tehdiin 3-5 hengen pienryhmissé.

Esitutkimus '

Esitutkimus tehdifin  otantakriteerit tiyttiville Pihkapolku 1. asukkaille, jotka Pihkapoku 1.
hoitajat valitsevat. Esitutkimus tehddén maalis-huhtikuun 2009 aikana viikonloppuisin
iltapaivalla henkilokunnan kanssa sovittuna aikana. Esitutkimuksessa kiiyteti#in
teemahaastattelua ryhmiihaastatteluna teemahaastattelurungon (liite 5) mukaisesti. Yhden
haastattelun kesto on puolesta tunnista tuntiin. Ryhmihaastattelut tehdi#n tarvittaessa 1-3
kertaa samalle ryhmille. Haastattelut nauhoitetaan. Esitutkimuksessa haastattelut tekeviit

Heidi Hénninen ja Vilja Vanhala,

Teemahaastattelu ryhmiihaastatteluna

Teemahaastattelu ryhm#haastatteluna tehdddn Karhuvuorikodin 3 krs:ssa
teemahaastattelurungon (liite 5) mukaisesti. Karhuvuorikodin 3.krs:n hoitajat valitsevat
haastateltavat otantakriteerien mukaisesti. Haastateltavista muodostetaan 3-5 hengen ryhmiit.
Kukin ryhmi tavataan tarvittaessa 1-3 kertaa. Ryhmihaastattelun kesto on puolesta tunnista
tuntiin. Haastattelu tehditin huhtikuun 2009 aikana viikonloppuisin iltapdivilld
henkilskunnan kanssa sovittuna aikana. Haastattelut nauhoitetaan. Karhuvuorikodissa
haastattelut tekee Heidi Hinninen.

Haastateltavien informointi
Henkilskunta kertoo ensin asukkaille tutkimuksestamme ja kysyy heidin halukkuuttansa

osallistua haastatteluun,( liite 1)

Haastateltavien suostumus

—— e e e e ettt

Ennen jokaista haastattelua kerromme opinndytetydstimme. Kerromme vanhuksille, ettd
heidéin anonyymisyytenséd pysyy suojattuna, vain opinniytetyon tekijat Heidi Hanninen ja
Vilja Vanhala kisitteleviit tutkimusaineistoa eikd kenenkddn henkilllisyys paljastu.
Varmistamme imyos halukkuuden osallistua haastatteluun.(liite 2) Haastetaltavilta pyydetdidn
kirjallinen sekd suullinen suostumus itse haastatteluun seki haastattelujen

nauhoitukseen.(liite 3)
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Tulosten raportointi

Tulokset analysoidaan induktiivisen sisédllon analyysin avulla. Tulokset raporioidaan niin,
ettei kenenkiidn haastatetlun henkildllisyys paljastu. Opinndytetydn raportissa ei mainita
mybtskiiin yksikoitd joissa haastattelut on tehty.

Teemahaastattelurunko

1.Miten vanhukset kokevat sosiaaliset suhteensa ja yksiniisyyden tunteen?

2 Miten vanhukset kokevat harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden merkityksen,
riittivyyden ja laadun?

3. Millaisena ikédntyneet kokevat psyykkisen hyvinvointinsa?

4 Millaisena ikifintyneet kokevat toimintakykynsi?

Haastatteluteemat pohjautuvat tutkimusongelmiin. Liitteeni 5 on kuvattu
Teemahaastattelurunko apukysymyksineen,

Tutkimuslupahakemuksen liitteend myds tutkimussuunnitelma (43 sivua , 6 litettd)

Tutkimuksessa kiytettiviiksi pyydettiivii aineisto (asiakirjatiedot)

Emme tarvitse tutkimukseemme mitisn asiakirjatietoja, koska henkilskunta valitsee
haastateltavat. Emme tiedd tai mainitse miss#iin asukkaiden nimi4 tai henkildllisyyttd. Emme
mainitse opinniytetydn raportissa yksikdiden nimid.

10

Mnuut tutkimuksessa kiiytettiviit tiedot
(muut asiakirjatiedot, tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot)

Tyytyviiisyyskysely hoivapalvelun asukkaille
Kotkan kaupungin hoivakodit seki Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry ovat tehneet

tyytyviisyyskyselyn hoivapalvelun asukkaille marraskuussa 2008. Opinngytetydn tekijét ovat
analysoineet tyytyvéisyyskyselyn tulokset (avoimet kysymykset) induktiivisella sisdllon
analyysilld ja hyddynténeet tuloksia timén opinndytetyon tutkimusongelmien perustana.
Tyytyviisyyskyselyn tulokset raportoidaan opinniytetydssd.

11

Tutkimusrekisterin tietotyypit
Tutkimusrekisteriin kerattavat henkitén yksilointitiedot eriteltyina

Henkildkunta valitsee haastateltavat. Haastattelijat eivat saa asukkaiden nimia selville,

b)

Muut tiedot ja tietotyypit

12

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja héivittiminen
(salassa pidettdvan tiedon késittely, suojaus, kaytén valvonta, havittdminen)

Tutkimusaineistoa( haastattelunauhoitukset ja muistiinpanot nauhoituksista ym.) késittelee ainoastaan
Viljia Vanhala sek# Heidi Hanninen. Tiedot muokataan niin, etta tutkittavien anonyymisyys sailyy.
Nauhoitukset ja muistiinpanot havitetaan tutkimuksen jélkeen. Kirjalliset suostumuslomakkeet jagvat
yksikkoon.

13

Tutkimuksen mahdollinen ulkopuolinen rahoitus
Emme tarvitse.
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14 | Tutkimustulosten hyédyntiiminen (julkaiseminen ym.)
Tutkimustulokset julkaistaan opinniiytetydn raportissa. Opinnilytetydn pohjalta teemme
vihkosen vanhuksen psykososiaalisesta toimintakyvysté ja sen tukemisesta, Vihkonen
toimitetaan sihkgéisend sekd kirjallisena versiona Karhuvuorikotiin sekd Maija Rantalalle.
15 |Sitoumukset
Sitoudun siihen, etten kaytd saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hénen laheistens vahin-
goksi tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sa4-
detty salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani salassa pidettavia henkilétietoja sivulliselle.
Paivays Allekirioitus _~Ce2Cr 7 2m——m
q4.%.01 Nimen selvennys _ Heidi Hiinninen
Paivays Allekirjoitus
9.%.01 Nimen selvennys __Vilja Vanhala
Paivays Allekirjoitus __* ‘//Mjl /;//5/14,/4\
Nimen selvennys VV )
Paivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
Paivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
16 Liitteet

X Tutkimussuunnitelma

|:| Tutkimusta varten mydnnetyt muut luvat

|:] Luonnos rekisteriselosteeksi

X Malli tutkimushenkilsille annettavasta yhteydenotto- ja informointikirjeesta liitteet 1 ja 2
@ Malli tutkimushenkilsilta pyydettdvasta suostumuksesta liite 3

X Muut liitteet; lite 5 teemahaastattelurunko

17 {Pdivdys, hakijan alfekirjoitus ja osoite
Paivays Allekirjoitus
Osoite
18 | Pdivdys ja vastaavan ohjaajan allekirjoitus

sy / -
Paivays 5.3.2009 Allekirjoitus //” 7R /m’/*"”'?

Nimen selvennys Mirja Nurmi
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19

Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteeseen

Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut
Kirjaamo
PL 205, 48101 KOTKA

|

20

Hyvinvointipalvelujen tehtdvéalueen johtoryhman lausunto
Kokouspaivd ja asianumero:

21

Tutkimusluvan myontimistd koskeva péétds
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Paivays

Viranhaltijan allekirjoitus
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Kotkan kaupunki/Hyvinveintipalvelut
PL 205 (Kustaankatu2), 48101 KOTKA
puh. (05) 234 51, faksi (05} 234 5226
kiriaamo@kotka. fi

www kotka.fi




TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
opinndytetyd

Tutkimuksen nimi
Hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalinen toimintakyky

Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tutkijaryhmi, tutkimusorganisaatio
Heidi Hanninen ja Vilja Vanhala, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala

Kotka. Hoitotyon koulutusohjelma. SairaanhoitajaAMK ryhmé HO06S

Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/tys, virka-/tytpaikka, yhteystiedot)

tutkimuksen vastuullinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhmé

sairaanhoitaja-opiskelijat

Heidi Hanninen(heidi.m.hanninen@student.kyamk.fi, puh.

Vilja Vanhala. ,(vilja.vanhala@student kyamk.fi puh

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala Kotka. Hoitotydn koulutusohjelma.
Sairaanhoitaja AMK

opinniytetyon ohjaaja
Mirja Nurmi. lehtori, TtM (mirja.nurmi@kyamk.fi) puh.

tutkijat, joille lupaa haetaan
sairaanhoitaja AMK opiskelijat Heidi Hinninen ja Vilja Vanhala

tutkimuspaikka ja osoite

Esihaastattelu: Kotkan kaupungin Pihkapolun hoivakoti,Pihkapolku 1, 48350 Kotka

Varsinainen haastattelu: Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n Karhulakodin kotipalvelu Sudenkatu
6, 48600 Kotka

Tutkimus tehdisn yhteisty6ssd Kotkan kaupungin hoivayksikks Karhuvuorikoti 3 krs.,Vuorenrinne
4, 48350 Kotka sekd esihaastattelu Kotkan kaupungin Pihkapolun hoivaketi, Pihkapolku 1, 48350
Kotka

Yhdyshenkild (nimi, osoite, yhteystiedot)
Maija Rantala, hoiva-asumisen johtaja, Karhuvuorikoti, Vuorenrinne 4, 48350 Kotka. puh. 044 7027335, 05-2345911,
maija.rantalai@kotka.fi

Tiina Holm, osastonhoitaja, Karhuvuorikoti, vuorenrinne 4, 48350 Kotka, puh. 0400-925213. tina.holm{@kotka. fi

Hannele Tiainen, vastaava sairaanhoitaja, Karhulakoti. Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry. Sudenkatu 6, 48600 Kotka,
puh. 0447233120, hannele.tiainen(@koskenrinne.net

Eeva-Liisa Siiisé, johtaja, Palvelutalokoskenrinne 1y, puh. 05-2297122, 044-0950070
eeva-liisa.siisd(@koskenrinne.net

Tutkimuksen luonne (asiakkaisiin/nenkilskuntaan kohdentuva, haastattelu/kyselytutkimus)
Tutkimuksen kohderyhmiini ovat hoivakodin aikaan ja paikkaan orientoituneet vanhukset, niin
rajaamme tutkimuksestamme pois vahvasti dementoituneet asukkaat. Tutkimusaineisto kootaan
teema-haastatteluilla jotka toteutetaan ryhmahaastatteluina hojvakodin asukkaille. Haastattelu
tehdisn Palvelutaloydistys Koskenrinne ry:n Karhulakodin kotipalvelu-puolelle. Opinndytetyd
tehditin yhteistydssd Kotkan kaupungin Hoivayksikéiden Pihkapolku 1in , jonne teemme



esihaastattelun sekd Karhuvuorikodin 3.krs kanssa, jonne teemme varsinaisen haastattelun.
Haastattelut perustuvat vanhusten omiin mielipiteisiin ja kokemuksiin.

Tutkimuksen kestoaika (kertaluonteinen tutkimus/seurantatutkimus)
syyskuu 2008 - joulukuu 2009. Haastattelut tehdasn maalis-huhtikuun 2009 aikana

Tutkimussuunnitelman tiivistelni

Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalista
toimintakyky#, sosiaalisten suhteiden, aktiviteettien, harrastusten, viriketoiminnan, psyykkisen
hyvinvoinnin seki toimintakyvyn osalta. Tutkimus toteutetaan tiiviiss yhteistydssi tydeldmin
kanssa. Opinniytety6lli pyritéén nostamaan esille vanhuksen psykososiaalisen toimintakyvyn
kehittdmisalueita, jotta tySelimin taho voisi puuttua niihin ja kehittis hoitotysta.
Tutkimusongelmamme ovat:

1.Miten vanhukset kokevat sosiaaliset suhteensa sekd yksindisyyden tunteen?

2.Miten vanhukset kokevat harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden merkitysen, riittivyyden seki
laadun ?
3. Millaisena ik##ntyneet kokevat psyykkisen hyvinvointinsa?

4. Millaisena ikédantyneet kokevat toimintakykyns4?

Esihaastattelu: Teemahaastattelu ryhmahaastatteluna Kotkan Kaupungin hoiva-yksikké Pihkapolku
1. maaliskuun 2009 aikana. Teemahaastattelun teemat ovat samat kuin tutkimusongelmat.
Varsinainen haastattelu: Teemahaastattelut tehdésn ryhméhaastatteluna maalis-huhtikuun aikana
Karhulakodin kotipalvelupuolelle. Haastattelemme my6s Kotkan kaupungin Karhuvuorikedin

3 .krs:n asukkaita. Otantakriteeri: Kaikki aikaan ja paikkaan orientoituneet vanhukset ko.
yksikdisti, jotka haluavat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseemme, yhteensi n, 20 hlo#/ yksikko.
Ty&eldmiin edustajat valitsevat haastateltavat pienryhmit (3-5 hlé/ryvhmi) Ryhmahaastattelut
tehddin Karhulakodissa viikonloppuisin henkilskunnan kanssa sovittuina ajankohtina.

Tutkimusmenetelmin kuvaus

Tyytyviisyyskyselyt on tehty Kotkan kaupungin hoivakodeissa seki Palvelutalo yhdistys
Koskenrinne ry:n yksikoissi syksylld 2008. Olemme analysoineet tyytyvaisyyskyselyn tulokset
(avoimet kysymykset) induktiivisella sisdllgn analyysilld ja hydsdynnimme tuloksia tydssimme
tutkimusongelmien perustana. Tyytyviisyyskyselyn tulokset raportoidaan opinniiytetyssi.

Témin opinniytetydn tutkimusaineisto kootaan teemahaastatteluina jotka toteutetaan
ryhméhaastatteluina. Ryhmin koko on 3-5 henkild4, Kukin rvhmi tavataan 2-3 kertaa.
Ryhméhaastattelun kesto noin puoli tuntia. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut tekee
Karhulakodissa Vilja Vanhala. Tydcldmin edustajat valitsevat ryhmiit.

Haastateltavien informointi: Henkildkunta kertoo ensin asukkaille tutkimuksestamme ja kysyy
heidén halukkuuttansa osallistua haastatteluun,

Haastateltavien suostumus: Haastetaltavilta pyydetifin suostumus itse haastatteluun seki
haastattelujen nauhoitukseen.

Anonyymisyys: Kerromme haastateltaville, ettd heidéin anonyymisyytensi pysyy suojattuna, vain
tutkijat Heidi Hénninen ja Vilja Vanhala kisittelevét tutkimusaineistoa eikd kenenkéin
henkildllisyys paljastu.

(kts. tutkimussuunnitelman liitteet 1, 2 ja 3)



Tulokset analysoimme induktiivisen sisillén analyysin avulla. Tulokset raportoidaan niin etti
kenenkddn haastatellun henkildllisyys ei paljastu. Opinniytetydn raportissa ei mainita my&skiin
yksikdit4 joissa haastattelut on tehty. '

Tutkimuksessa kiiytettiviksi pyydettiivi aineisto (asiakirjatiedot)
Emme tarvitse tutkimukseemme mit#4n asiakirjatietoja, koska henkilskunta valitsee haastateltavat.

Emme tiedd tai mainitse miss4éin asukkaiden nimii ja henkiléllisyytti. Emme mainitse
opinndytetydn raportissa yksikoiden nimia.

Muut tutkimuksessa kiytettiviit tiedot

(muut asiakirjatiedot, tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot)

Tyytyviisyyskysely hoivapalvelun asukkaille tulosten analysointi ja tulosten raportointi
opinniytetysssi.

Teema-haastattelulla saadut tiedot (ihmissuhteet, psyykkinen hyvinvointi, toimintakyky,
aktiviteetti,viriketoiminta ja harrastukset)

Haastattelut perustuvat vanhusten omiin mielipiteisiin ja kokemuksiin.

Tutkimusrekisterin tietotyypit
Emme tarvitse.

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja hivittiminen

(salassa pidettévan tiedon kasittely, suojaus, kayton valvonta, hévittédminen)

Tutkimusaineistoa{ haastattelunauhoitukset ja muistinpanot nauhoituksista ym.) késittelee ainoastaan Vilja
Vanhala seké Heidi Hénninen. Tiedot muokkaamme niin, ett3 tutkittavien anonyymisyys séilyy. Nauheitukset
ja muistiinpanot hévitetaan tutkimuksen jalkeen.

Tutkimuksen mahdollinen ulkopuolinen rahoitus

Emme tarvitse.

Tutkimustulosten hyédyntiminen (julkaiseminen ym.)

Tutkimustulokset julkaistaan opinndytetys-muodossa seki teemme vihkosen vanhuksen
psykososiaalisesta toimintakyvysti, jonka jaamme sekd Palvelutalo Koskenrinne ry:n yksikéihin
Kotkan Kaupungin hoivapalvelu yksiksihin. Kartoitamme siis vanhusten psykososiaalista
toimintakykyd, jotta tydelimin taho pystyisi kehittsimin hoitotysti.



Sitoumukset

Sitoudun siihen, etten kéytd saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen [aheistensé vahin-
goksi tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saédetty
salassapitovelvollisuus enkd luovuta saamiani salassa pidettavi3 henkilstietoja sivulliselle.
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Hyvinvaointipalvelut
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Vanhustenhuollon johtaja 27.3.2009 14 1

Dnro SOTE: 76 /2009
Tutkimuslupa/Heidi Hinninen ja Vilja Vanhala
Valmistelija: Johdon sihteeri Pirjo Tamminen

Heidi Hénninen ja Vilja Vanhala ovat anoneet tutkimuslupaa aiheesta
"Hoivakodissa asuvan vanhuksen psykososiaalinen toimintakyky".

Opinnaytetyén ohjaajana toimii lehtori Mirja Nurmi, TtM. Haastattelussa
kdytetadn teemahaastattelua ryhmahaastatteluna.

Liitteena tutkimuslupahakemus.
Paatos: Tutkimuslupa myénnetaan.

Toimeenpano:
Ote: Ao. henkilét

Lautakunnan puheenjohtaja

Oikaisuvaatimusohjeet
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LITE 3 HANKKEISTUSSOPIMUS

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPISKELLJA

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026
id 26750

112

Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

Headi

Sukunimi
Lahiosoite ‘Postinumero ja -toimipaikka

1 A
Sihkoposti Puhelin

S —
Toimipiste ja koulutusohjelma

ol | hoituhon ko

Suuntautum\svalmoe"-to ja ryhmatunnus
i oitga 006§

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritysfyhleist

Yrityksensyhteison yhteyshenkilo

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

S#hkoposti

Puhelin

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinndytetydsté opiskelijatie tai ammaltikorkeakoululle korvauksen,

josta on Kirjallisesti sovitlu ennen opinndyletyon aloittamista.

D Opinnaytetyslla on loimeksiantajan puolelia nimetly ohjaaja ennen opinndytetyon aloiltamista.

E/Toimekswantajan tarkoituksena on alusla lahtien hyddyntad opinnytelytn tuloksia teiminnassaan.
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ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lornake 026 242
id 26750

Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkid)

foalod Sy givan

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

WNhuiaeN  fuieelaglinen Titinbiby

b Lt Vnakedfn_grnneny anhufen koot it fuimnbbe

Keskeiset menetelmét (max. 300 merkkis)

Teemabanmie\v  pimah aartatteluna, fintihn el sallinanalogy

Opinngytetydn aloitus

Opinndytetytn luovutus toimeksiantajalle

M‘\cﬂlg 1606

Opinndytety tiyttaa Tilastokeskuksen T & K miifiritelmén *)

Dkyia e

*) T & K ma#ritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:flwww.tilastckeskus.ﬁ/tilltkkelkas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndiytetyn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymeniaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinndytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan cpiskeljjan kéyttoon kaikki
opinnaytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot sekd
ohjaamaan opinnéytetydta toimeksiantajaorganisaation ndkdkulmasta.

Olkeudst tuloksiin ja muuhun opinnaytety&hon liittyvadn
ainelstoon, laitteisiin ja soveliuksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetydn tekijlle.

Toimeksiantaja saa kayttoikeuden opinngytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntédmiseen ainoastaan sopimalla niists erikseen
opinndytetytin tekijin kanssa.

Opinndytetydn tekija on veivollinen raportoimaan opinndytetytn
tulokset ioimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen }a luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokenaisuudessaan julkinen. Mikali opinndytetyd

sisaltad likesalaisuuksia tai muita julkisuus! | pidettavaksi
médrattyj4 tietoja, on opinndytetytn raportli laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarviltaessa salassa pidettavat tiedot on jatettdva
tyén tausta-aineistoon. Opinngytetyd voidaan julkaista myts Internetissé.

Opinnsiytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetytn
ohjagja) sitoutuvat pitamadn salassa kaikki opinnéiytetydn tekemisessa
ja sité edeltsviss4 tai sen jdlkelsissa neuvolteluissa esiin tulevat
Juottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan katyttamasts
hyvakseen toisen osapuolen ilimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillisté tlupaa.

Opinniytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskengian. Padsgantéisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksitidisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Glemme yhteisssti sopineet opinndytetydn toteutuksssta ja ohjauksesta ylla sovitulla tavalla.
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Tolmeksiantaja maksaa opinnéytetydstd opiskelijalte tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndyletyon aloittamista.

D Cpinnyletyslls on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetydn aloittamista.

@ Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lghtien hygdyntaa opinngytetydn tuloksia toiminnassaan.
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA
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id 26750
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Opinnaytetytn aihe (max. 200 merkki#)

Kehittéimis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto {max. 300 merkkis)
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“) T & K m#dritelm&n saa opintotoimistosta tai internetista,
http:/hnanw tilastokeskus firtilftkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnéytetyén ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetytin tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoldun vastuu rajoittuu opinndytetydin
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytttan kaikki
opinndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké

ohjaamaan opinndytety&ts toimeksiantajaorganisaation nékdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytetydhdn liittyvain
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin,

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetysn tuloksiin kuutuvat
opinndytetytn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetytn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinndytetytin tekijjan kanssa.

Opinndytetysn tekija on velvoliinen raportoimaan opinnaytetyon
tutokset teimeksiantajalle.

Tulosten julkalseminen ja luottamuksellisuus

Opinnéiytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisaliaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
madrattyjs tietoja, on opinnaytetydn raporti laadittava niin, ettd tietojen
luottamuksellisuus s4ilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on ftettava
tydn tausta-aineistaon. Opinnéyletyt voidaan julkaista myos Intemetissa.

Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinngytetytn
chjazja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa
Ja sité edeltavissd tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset fiedot ja asiakiat sek pidattaytymdan kéyttémasta
hyvitkseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tistoja iiman
erillistd lupaa.

Opinnfiytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnayletydstd mahdoliisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenasn. Passaanttisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinngytetydn kustannusten
korvaamisesta.

" Olémmme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylii sovitulla tavalla,
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LITE 4
TYOELAMAN INFORMAATIO HOIVAKODIN ASUKKAILLE
TUTKIMUKSESTAMME

Sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Hanninen ja Vilja Vanhala Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta tekevat opinnaytety6td vanhusten psykososiaalisesta
toimintakyvystd. He haluavat selvittdd miten vanhukset kokevat oman vointinsa, jotta
tyGelama pystyisi parantamaan vanhusten hyvinvointia palvelutaloissa. He
haastattelevat asukkaita tutkimustaan varten pienryhmittéin. Antamanne vastaukset
kasitelld&n niin ettei henkil6llisyytenne paljastu. Olisitteko halukas osallistumaan

tdhan tutkimukseen ja auttaa parantamaan teiddn omaa hyvinvointianne?



LITES
TUTKIMUKSESTA KERTOMINEN ASUKKKAILLE
HAASTATTELUTILANTEESSA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Heidi Hanninen/Vilja Vanhala Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Teen yhdessa opiskelijatoverini Heidi Hannisen/Vilja
Vanhalan kanssa opinndyty6té hoivakodissa asuvien vanhusten psykososiaalisesta
toimintakyvysta, eli haluamme selvittdd miten vanhukset voivat hoivakodeissa.
Tarkoituksena olisi haastatella teitd teidan ihmisuhteista, harrastuksista, mielen
hyvinvoinnista sekd toimintakyvystdnne. Nauhoitamme ndma haastattelut ja kaikki
mité kerrotte pysyy luottamuksellisena eli antamanne vastaukset kasitellaan
tutkimuksessa niin, ettd henkil6llisyyttanne ei yhdistetda antamiinne tietoihin.
Haastattelunauhoja kuuntelee ja kirjoittaa teksteiksi ainoastaan mina Heidi Hanninen
ja Vilja Vanhala, jonka jalkeen nauhat ja muistiinpanot tuhotaan. Oletteko kaikki
vapaaehtoisesti halukkaita osallistumaan haastatteluun ja saammeko kaikilta luvan

haastattelun nauhoittamiseen? Onko teilla kysymyksia koskien haastattelua?

Kiitos viela osallistumisestanne!



LIITE 6
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Haluan osallistua Heidi Hannisen ja Vilja Vanhalan opinnaytetyon hoivakodissa
asuvan vanhuksen psykososiaalinen toimintakyky haastatteluun. Haastatteluiden
avulla pyritaan selvittdmaan vanhusten omaa kokemusta hyvinvoinnistaan
palvelutalossa. Haastattelut nauhoitetaan ja niitd kuuntelee ja kirjoittaa teksteiksi
ainoastaan Heidi Hanninen ja Vilja Vanhala. Osallistuneiden henkiléllisyys pysyy
suojattuna. Annan talla suostumuksen haastatteluun seka haastattelujen

nauhoitukseen.

Kiitos osallistumisestanne!

Allekirjoitus



LITE 7 MUUTTUJATAULUKKO

Vanhuksen psykossosiaalinen toimintakyky

Tutkimustehtéva Teoria-osan Haastattelukysymys
sivu
Miten vanhukset kokevat sosiaalisen 9 Keité teidan laheisiinne kuuluu?Ketké ovat laheisimpia ihmisia teidan
toimintakykynsé sekd yksindisyyden eldméssanne?
tunteen?
9.10 Ihmissuhteiden merkitys teille?
9 Kuinka usein olette yhteydessa laheisiinne?-Millaisia ndma tapaamiset
ovat?(esim.puhelin- kontakti, kirjeet, vierailu jne?)
10 Loytyykd teiltd palvelutalon sisaltd ystavia?-Mika merkitys heilld on teidén
eldmaanne?-Mité heidén kanssaan tehd&an?
11,12 Onko teilla sairauksia tai muita rajoitteita jotka vaikuttavat ystavien ja muiden
laheidten tapaamista?-Miksi?
11,12 Tunnetteko yksinaisyytta?-Mika teidan mielesté aiheuttaa yksindisyyden
tunnetta?Mitka tekijat helpottavat yskindisyyden tunnetta?
Miten vanhukset kokevat harrastusten, 14,15 Harrastatteko mitdan?-Minkalaisia harrastuksia teilla on?(esim.lehtien luku,
aktiviteettien ja virikkeiden merkitysen, kirjojen lukeminen, tv:n katselu, radion kuuntelu, urheilun seuraaminen,
riittdvyyden , laadun? ulkoilu, kerhoissa kdyminen, kirkossa k&yminen, Korttien pelaaminen,
musiikin kuuntelu jne.)
13,14, 17 -Mika merkitys harrastuksilla on elamé&énne?
15,17 Oletteko tyytyvéisié palvelutalossa saataviin virikkeisiin ja
harrastemahdollisuuksiin?-miksi?, miksi ette?
17 -Minkalaista toimintaa tai virikkeita toivoisitte?(esim. kasitdita, jumppaa,
askartelua, laulamista, vapaata seurustelua, ulkoilua, tietovisoja jne.)
Millaisena vanhukset kokevat 18 Oletteko tyytyvaisia elamaanne talla hetkella?-Miksi, miksi ette?
psyykkisentoimintakykynséa?
20 Oletteko edelleen kiinnostuneita samoista asioista kuin aikaisemminkin?-
mista? _
18 Minkélaisia asioita odotatte tulevaisuudelta?
18,21 Minkélaiset asiat tekevat iloiseksi?
18,19,21 Minkélaiset asiat tekevat surulliseksi?
18 Onko palvelutalon henkilokunnalla merkitystd omaan hyvéén oloonne?-miten?
Millaisena vanhukset kokevat fyysisen ja | »g Kaytettattekd apuvalineita liikkumiseen?-mita ja kuinka usein?
kognitiivisen toimintakykynsa?
22,23 Harrastatteko liikuntaa?-minkalaista?
22,23,24,25,26 Mitka asiat vaikuttavat omaan fyysiseen jaksamiseenne?
24,25, Miten koette oman kuntonne?(ndkd?kuulo?liikuntakyky?muisti?)
26 Miten koette mahdollisen toimintakyvyn heikkenemisen?
23, 26 Kuinka tarkeéda teidan mielestdnne on omatoimisuuden yll&pitdminen?
25 Mitka asiat saavat teidat lilkkumaan?(esim.terveysvaikutukset kuten oman
kunnon yllapito, laheiset ihmiset, mielihyvén kokemukset jne?)
23,25 Miten toimintakykykyvyn yllapitdminen mielestanne vaikuttaa ihmisuhteisiin,

omaan mielialaan ja aktiivisuuteen?




LIITE 8
HAASTATTELU RUNKO

Teema: Sosiaalinen toimintakyky

1.Miten vanhukset kokevat sosiaalisen toimintskykynsa ja yksindisyyden tunteen?

Vanhuksilta kysytaan;

-Keité teidan laheisiinne kuuluu? -Ketka ovat laheisimpid ihmisié teidan elaméssanne?

-lhmissuhteiden merkitys teille?

-Kuinka usein olette yhteydessa laheisiinne?-Millaisia namé tapaamiset

ovat?(esim.puhelin- kontakti, kirjeet, vierailu jne?)

-Loytyyko teiltd palvelutalon sisélta ystavia?-Mika merkitys heilla on teidan

elamaanne?-Mita heidan kanssaan tehdaan?

-Onko teilla sairauksia tai muita rajoitteita jotka vaikuttavat ystavien ja muiden

ldheidten tapaamista?-Miksi?

-Tunnetteko yksindisyytta?-Miké teidan mielestd aiheuttaa yksindisyyden

tunnetta?Mitka tekijat helpottavat yskindisyyden tunnetta?

Teema: Harrastukset, virikkeet ja aktviviteetit

2.Miten vanhukset kokevat harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden merkitysen,

riittdvyyden , laadun?

-Vanhuksilta kysytéan;



-Harrastatteko mitd&dn?-Minkalaisia harrastuksia teilla on?(esim.lehtien luku, kirjojen
lukeminen, tv:n katselu, radion kuuntelu, urheilun seuraaminen, ulkoilu, kerhoissa

kayminen, kirkossa kdyminen, korttien pelaaminen, musiikin kuuntelu jne.)

-Mika merkitys harrastuksilla on elaméaéanne?

-Oletteko tyytyvéisia palvelutalossa saataviin virikkeisiin ja

harrastemahdollisuuksiin?-miksi?, miksi ette?

-Minkalaista toimintaa tai virikkeita toivoisitte?(esim. k&sitoita, jumppaa, askartelua,

laulamista, vapaata seurustelua, ulkoilua, tietovisoja jne.)

Teema: Psyykkinen toimintakyky

3. Millaisena vanhukset kokevat psyykkisen toimintakykynsa?

-Vanhuksilta kysytéan;

-Oletteko tyytyvéisia elamééanne talla hetkella?-Miksi, miksi ette?

-Oletteko edelleen kiinnostuneita samoista asioista kuin aikaisemminkin?-mista?

-Minkalaisia asioita odotatte tulevaisuudelta?

-Minkalaiset asiat tekevat iloiseksi?

-Minkalaiset asiat tekevat surulliseksi?

-Onko palvelutalon henkilokunnalla merkitystd omaan hyvéan oloonne?-miten?

Teema: Fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky

4.Millaisena vanhukset kokevat fyysisen ja kognitiivisen toimintakykynsa?



-Vanhukselta kysytaan;

-Kéytettatteko apuvélineitd litkkumiseen?-mitd ja kuinka usein?

-Harrastatteko liikuntaa?-minkalaista?

-Mitka asiat vaikuttavat omaan fyysiseen jaksamiseenne?

-Miten koette oman kuntonne?(nédk6?kuulo?liikuntakyky?muisti?)

-Miten koette mahdollisen toimintakyvyn heikkenemisen?

-Kuinka térkead teiddn mielestanne on omatoimisuuden yllapitdminen?

-Mitka asiat saavat teidat lilkkumaan?(esim.terveysvaikutukset kuten oman kunnon

yllapito, laheiset ihmiset, mielihyvén kokemukset jne?)

-Miten toimintakykykyvyn yllapitdminen mielestdnne vaikuttaa ihmisuhteisiin, omaan

mielialaan ja aktiivisuuteen?



LITE9

Kotkan kaupungin hoiva-asuminen ja
Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry

KYSELY HOIVA-ASUMISEN ASIAKKAILLE

Hyvé hoiva-asumisen asiakas!

Tamén kyselyn tarkoituksena on selvittdd Kotkan kaupungin holva-asumisen ja Palvelutaloyhdistys
Koskenrinteen asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamastaan hoidosta ja huolenpidosta. Toiminnan
kehittdmisen kannalta mielipiteenne on meille tarkeé, joten toivomme, etté vastaatte tahan kyselyyn.
Tulosten pohjalta toimintaa kehitetdén entist4 paremmin vastaamaan teidén tarpeitanne ja odotuksianne.

Taustatiedot
1. Asun 2. Olen
1 Karhula-kodin palveluasumisessa 1 nainen
2 Karhula-kodin hoiva-asumisessa 2 mies
3 Koskenrinteen vuokra-asunnoissa
4 Koskenrinteen hoiva-asumisessa 3. lalténi olen
5 Kotka-kodin palveluasumisessa
, 1 40 vuotias tai alle
6 Karhuvuorikodissa 2 41-50 vuotias
7 limarikodissa 3 51-60 vuotias
8 Koivulakodissa 4 61-70 vuotias
9 Oivakodissa 5 71-80 vuotias
10 Pihkapolun hoivakodissa 6 81-90 vuotias
7 91 vuotias tai yli
Olen asunut _____ vuotta ko. talossa




Kysymyksissa 4-14 ympyrdikaa jokaisen vaittdman kohdalla mielipidettédnne parhaiten vastaava

vaihtoehto.

4. Olen tyytyvéinen saamaani
hoitoon ja huolenpitoon

5. Pystyn vaikuttamaan hoitooni

6. Minua kohdellaan
kunniolttavasti

7. Tunnen oloni turvailiseksi

8. Saan riittdvéasti ohjausta ja
neuvontaa

9. Henkilékunta on
ammattitaitoista

10. Henklldkunta on ystéviéllisté

11. Minun yksilélliset tarpeeni
huomioidaan hyvin

12. Virikkelté ja toimintaa on
riittévésti

13. Tilat ovat asianmukaiset
Ja vilhtylsit

14. Ympéristd on turvailinen

Taysin
erl
mieitd

Osittain
erl
mieltd

En
osaa
sanoa

Osittain
samaa
mieltd

Téysin
samaa
mieitad



Kysymyksiin 15-16 voitte vastata vapaasti omin sanoin.

15. Mita mielestédnne on hyvi hoito?

16. Mité asloita toivoisitte kehitettdavan ja parannettavan?

Kiltos vastauksestanne!



LIITE 10 Esimerkki yhteenveto kyselystd hoiva-asumisen asukkaille

Kysely hoiva-asumisen asiakkaille; yhteenvedot Yksikko 1.

Vastanneiden maara:
Vastannut: 14

Ei vastannut: 8

Naisia vastanneista: 7
Miehia vastanneista: 7

Vastanneiden iét:
51-60v: 4
61-70 v.: 4
71-80v.: 4
81-90v.: 1
91 v.tai yli.:1

Vastanneiden asumisaika ko. yksikossa (keskiarvo): 5,3 vuotta.

Yhteenveto monivalintakysymyksista

Téysin eri mieltd  Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa Taysin samaa
mielt4 mieltd

olen tyytyvéinen 4 9
saamaani hoitoon
ja huolepitoon

pystyn 7 6
vaikuttamaan
hoitooni

minua kohdellaan 1 2 10
kunnioittavasti

tunnen oloni 1 13
turvalliseksi

saan riittavasti 1 12
ohjausta ja
neuvontaa

henkilokunta on 1 12
ammattitaitoista

henkil6kunta on 1 2 10
ystavéllista

minun yksilolliset 3 10
tarpeeni
huomioidaan

hyvin

virikkeit4 ja 2 5 6
toimintaa on
riittavasti

tilat ovat 1 1 12

asianmukaiset ja
viihtyisat

ymparistd on 14
turvallinen

HUOM. Kaikki eivat valttamatt& vastanneet joka kohtaan.



LIITE 11

Hoivakodissa asuvan vanhuksen

hyvinvoinnin kehittaminen

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Heidi Hanninen ja Vilja Vanhala 2010



Vanhusten hyvinvointia voidaan tarkastella sosiaalisten suhteiden, harrastusten,
aktiviteettien ja virikkeiden, psyykkisen- seké fyysisen ja kognitiivisen hyvinvoinnin
kautta. On tarke&é tietdd mitka tekijat edistavat seka heikentévat vanhusten
hyvinvointia, jotta nditd eri osa-alueita voidaan kehittad, tukea seké parantaa.
Taulukossa 1 on kuvattu hyvinvointia edistavét ja heikentavat tekijat ja kuvassa 1

miten vanhuksen hyvinvointia voidaan kehittaa.

SOSIAALISET SUHTEET

Vanhusten sosiaalisia suhteita edistdvat hyva sosiaalinenverkosto, yhteisollisyys,
yhteiset ruokailu-tilanteet sek& sosiaaliset tavat, kuten hyvanydn ja aamun toivotukset.
Hyvén sosiaalisenverkoston yllapitamiseksi tarkeaa ovat yhteydet seka hoivakodin
sisdlle, etta sen ulkopuolellekin. Erityisesti kontaktit omaisiin ovat tarkeitd. Vanhukset
kokevat usein kontaktit omaisiin liian harvoina omaisten kiireesta johtuen. Tiiviilla
yhteydenotoilla ja vierailuilla voidaankin tukea vanhuksen sosiaalista suhteita , kun
taas heikko sosiaalinen verkosto ja harvat yhteydet omaisiin heikentavét ikdantyneen
hyvinvointia. Tarkedd on myos turvata sujuva tiedonkulku omaisten ja

hoitohenkilokunnan valilla.

Vanhusten sosiaalista verkostoa tulisikin tukea mahdollistamalla yhteydenotot
omaisiin, seka kannustamalla hoivakodin arjessa kanssakdaymista toisten asukkaiden
kanssa. Hoitohenkilokunnan tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota myos asukkaiden
valisiin suhteisiin, tukemalla ystavyyssuhteiden luomista ja puuttumalla asukkaiden

keskinaisiin ristiriitoihin.

Yhdessa oleminen, kuten yhteiset jumppahetket edistavét ystavyysuhteiden luomista.
Sosiaalisten tilanteiden puute ja toimettomuus, jotka voivat aiheutua virikkeiden
riittdméattomyydestd, saattavat heikent&d vanhuksen sosiaalisia suhteita. Pitéisi
kuitenkin muistaa, ettd vanhukselle myds oma rauha ja tila ovat tarkeitd. Omassa

huoneessa tai tilassa vanhukset saavat vélilla hengahtaa sosiaalisista velvotteista.

Sosiaalisia suhteita heikentévat ikaantyminen ja sen mukanaan tuomat muutokset.
Erilaiset sairaudet, aistien heikkeneminen kuten huono néké ja kuulo seka

puheentuottamisen- ja liikkumisen ongelmat voivat véhentda kontakteja muihin



ihmisiin. Myos erilaiset menetykset kuten puolison, ystévan tai muun laheisen ihmisen

kuolema saattaa heikent&4 sosiaalisia suhteita ja johtaa yksindisyyteen.

Ian mukanaan tuomista muutoksista huolimatta positiivinen asenne seka aktiivisuus
edistavat ystavyyssuhteita, kun taas luovuttaminen ja kiinnostuksen puute muita
ihmisia kohtaan heikentdvat suhteita muihin. Vanhuksia tulisikin kannustaa omaan

aktivisuuteen ja antaa positiivista palautetta.

HARRASTUKSET, AKTIVITEETIT JA VIRIKKEET

Harrastuksia, aktiviteetteja ja virikkeita tulisi jarjestad kaikille vanhuksille omien
mieltymysten ja kiinnostuksen kohteiden mukaan.Vanhuksille on tarkeda paasta
ulkoilemaan ja my6s muita virikkeita tulisi jarjestad hoivakodin ulkopuolelle kuten
retkid, ostoksilla ja kirkossa kdymista. Hoivakodeissa jarjestettavista virikkeista
kaivattaisi lisdd lehdenlukua, tanssimista, haastavampaa jumppaa, (esim. painavampia
painoja voisi kokeilla hyvakuntoisemmille asukkaille), askartelua, laulamista ja

tietokilpailuja.

Hyvé toimintakyky on yksi merkittdva tekija harrastusten, aktiviteettien ja virikkeiden
edistdja. Vahdiseen harrastamiseen vaikuttaa oma asenne, kuten saamattomuus seka
virikkeiden puute. 1an tuomien fyysisten muutosten vuoksi hoitajilta seka omaisilta
saama apu ja tuki ovat erityisen tarkeitd harrastusten jatkuvuuden kannalta. N&in ollen
hoitajien kiire ja puute vaikuttavat hoivakotien virikkeiden méaréan ja laatuun
heikentavasti. Henkilokuntaa kaivattaisiinkin hoivakoteihin lisaa, jotta aikaa jaisi

myaos virikkeiden jarjestamiseen.

PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Ikéantyneen psyykkinen hyvinvointi on yhteydessd ihmissuhteisiin sek& muihin
sosiaalisiin kontakteihin. Sosiaaliset suhteet ja keskustelut laheisten, muiden
hoivakodin asukkaiden sekd hoitohenkilokunnan kanssa lisdavat yhteisollisyyden

tunnetta ja néin ollen parantavat myos psyykkisté hyvinvointia.

Hoivakotien hoitohenkilokunnan ammatillinen ja yksil6llinen kohtelu on osana hyvaa
hoitoty6ta. Hoitohenkilokunnan Kiire ja vaihtuvuus vaikuttavatkin negatiivisesti

mielialaan. Henkilékunnan ollessa tuttua, vanhus kokee olonsa turvalliseksi



hoitokodissa. Kiirettémyys tai kiireen vahentdminen jokapéivaisissé askareissa,

etenkin aamuisin olisi vanhuksille erityisen tarke&a.

Vanhusten tarpeet ja kyky toimia tulisi huomioida yksilollisesti. Elamé&an
tyytyvaisyys ja mielekés tekeminen, seké sosiaalisiin tilanteisiin kuten juhliin
osallistuminen tuovat vanhuksille onnistumisen kokemuksia ja ndin ollen tukevat
my0s ikaantyneen psyykkista hyvinvointia ja jaksamista. Juhlien ja muiden
tapahtumien jarjestdmista hoivakotien sisélld kaivattaisiinkin lis&a.

Psyykkista hyvinvointia heikentavat sairaudet, seka pelko sairastumisesta. Myos
liikkumattomuus vaikuttaa negatiivisesti psyykkeeseen. Se voi ilmentya sisaanpain
kaantymisend, sekd vahdisend kiinnostuksena ympardivaa maailmaa kohtaan.
Menetykset ja niihin liittyva yksindisyys ovat osa vanhenemista ja néin ollen
liilkkumattomuus voi olla seurausta menetysten ja yksindisyyden aiheuttamasta

masennuksesta.

FYYSINEN JA KOGNITHVINEN HYVINVOINTI

Fyysiseen ja kognitiiviseen hyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti oma terveydentila
ja mieliala, seké aktiivisuus ja osallistuminen aktiviteetteihin. Positiivinen asenne ja
usko omiin kykyihin lisadvat myos vanhuksen toimintakykya. Ikédéntyneen
toimintakykyé voidaan tukea myos litkunnalla, riittavalla unen saannilla, seka
tarjoamalla maukas ja riittdva ruoka. Tarkeda on saada myos ruokailu-tilanteet
sujuviksi ja ruokaa riittavan usein. Ladkehoidolla, sekd mielekkaalla tekemisella
voidaan vaikuttaa fyysiseen ja kognitiiviseen hyvinvointiin. Laakehoitoon

kaivattaisiin kuitenkin lisaa tarkkuutta ja huolellisuutta.

Heikko terveydentila voikin johtua sairauksista, seka litkunnan ja muiden virikkeiden
vahyydesté. Terveydentilan ollessa heikko, vanhuksen toimintakyky laskee ja
kiinnostus liikuntaa ja muita aktiviteetteja kohtaan véhenee. Liikkumattomuuteen,
seké vahaiseen kiinnostukseen harrastuksia kohtaan vaikuttavat i&n mukanaan tuomat
fyysiset muutokset, sek& vanhuuden vasymys. Liikuntaa, kuten fysioterapeutin
ohjaamaa jumppaa ja aktiviteetteja lisédmalla on mahdollista puuttua vanhusten
fyysiseen ja sosiaalisen passiivisuuteen, parantaa ik&antyneiden fyysista kuntoa, seka

henkisté vireystilaa. Térkedd on myds paasta laékariin tarvittaessa.



Monet vanhukset joutuvat heikon terveydentilansa takia turvautumaan apuvalineisiin.
Apuvalineiden kaytto vaikuttaa seka rajoittavasti, etta edistavasti ik&antyneen
fyysiseen toimintakykyyn. Apuvalineiden kayttd voi vahentdd omatoimisuutta, seké
lisatd riippuvuutta hoitohenkilokuntaan. Toisaalta apuvalineet antavat tukea

liikkumiseen ja auttavat selviytymaan arjen askareista itsendisemmin.



Taulukko 1 VANHUSTEN HYVINVOINTIA HEIKENTAVAT JA EDISTAVAT TEKIJAT

Vanhuksen hyvinvointi

Edistavat tekijat Heikentdvét tekijat
Sosiaaliset suhteet hyva sosiaalinen verkosto heikko toimintakyky/sairaudet

oma rauha/tila sosiaalisten tilanteiden puute

tiiviit yhteydet omaisiin heikko sosiaalinen verkosto

sosiaaliset tavat harvat yhteydet omaisiin

oma asenne/aktiivisuus menetykset

ruokailutilanteet epdsosiaalisuus

yhteisollisyys yksindisyys

yhteiset liikuntahetket toimettomuus

ikdantyminen

Aktiviteetti, harrastaminen, viriketoiminta mielekkaat/yksilolliset virikkeet virikkeiden puute
ulkoileminen hoitajien puute
hyva sosiaalinen verkosto heikko toimintakyky/sairaudet
hoitajien apu hoitajien kiire
omaisten apu korkea iké
Hyvé toimintakyky saamattomuus

Psyykkinen hyvinvointi eldméaantyytyvaisyys heikko terveydentila /sairaudet
laheiset pelko sairastumisesta
yhteisollisyys inaktiivisuus
yksilollisyys hoitajien kiire
henkilékunnan hyva kohtelu hoitajien vaihtuvuus
mielekés tekeminen luovuttaminen
positiivisuus yksindisyys
hetkessa elaminen menetykset
juhlat riittémattdmyyden tunne
lilkunta kykenemattdmyys
keskustelu hoitajien puute

onnistumisen tunteet

Fyysinen ja kognitiivinen hyvinvointi apuvalineiden kayttd (helpottava) apuvdlineiden kaytto (rajoittava)
fysioterapeutin ohjaama liikunta kiireys
omaishoitajuus huono mieliala
tuttu henkilékunta oma asenne
hyva mieliala inaktiivisuus
oma aktiivisuus/osallistuminen harrastusten, virikkeiden, liikunnan vahyys
hyva terveydentila heikko terveydentila /sairaudet

omatoimisuuden yllapitdminen

positiivinen asenne

riittava liikunta

riittdvan unen saanti

kiireettomyys

laékkeet

Oma asenne

mielekas tekeminen

omatoimisuus

ruoka




Kuva 1

fSosiaaIisten suhteiden\

tukeminem

-Omaisten ja laheisten
huomiominen hoidossa

-Yhteyksien pidon
tukeminen

-Sosiaalisten suhteiden
tukeminen ja edistdminen
hoiva-kotien sisalla

-Huomion kiinnittdminen/
puuttuminen hoivakodin
asukkaiden valisiin
erimielisyyksiin ja
kiistoihin

-Yhteisollisyyden tunteen
luominen

-Oman tilan/ rauhan
takaaminen

[ Vanhuksen hyvinvoinnin kehittdminen ]

marrastusten, virikkeideh

ja aktiviteettien

takaaminen

-Harrastusten tukeminen

-Mielekkat virikkeet,
kuten:

-Lehtien lukua
-Tanssimista
-Lis&& jumppaa

-Haastavammat jumpat,
esim. painavammat painot

-Lis&a askartelua
-Lis&d laulamista
-Lis&a ulkoilua
-Lisa4 tietokilpailuja

- Lisaé retkid, ostoksilla ja

/Fyysisen ja kognitiivisen\

hyvinvoinnin tukeminen
-Apuvalineiden kayttaminen

-Aktiivisuuden ja

osallistumisen tukeminen
-Riittava liikunta
-Riittdva unen saanti
-Mielekas tekeminen
-Ladkehoito

-Kiireettémyys paivan
askareissa

-Maistuva ja riittdva ruoka

-Mielialan

Qrkossa kaymista

AN

huomioiminen/parantaminen

AN

/ Hyva asiakaspalvelu \

-Kunnioittavaa

-Ystavallista

-Yksilollista

- lan, elamantarinan,
kokemusten,
menneisyyden ja
toiveiden huomiointi

-Henkilokunnan riittavyys

-Laakariin paasy
tarvittaessa

-Kiireeton hoito, etenkin
aamuisin

-Tiedonkulkua
sujuvammaksi, kuten
tidottamista omaisille

-La&kehoitoon
tarkennusta ja
huolellisuutta

.

f Psyykkisen hyvinvoinnin\

tukeminen
-Sosiaalisten suhteiden ja
tilanteiden tukeminen, kuten

juhlien jarjestaminen

-Yhteiséllisyyden tunteen

parantaminen

-Yksil6llisyyden

huomioiminen

-Mielekas tekeminen

-Keskusteleminen

-Onnistumisen tunteiden

antaminen




