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THVISTELMA

Pro gradu — tutkimuksessani analysoitiin ikd&ntyneiden sosiaalista osallistumista seké
siithen vaikuttamista kuntoutuksen keinoin. Keskeinen tutkimuskysymys kuului, onko
kuntoutuksella mahdollista tukea ik&&ntyneiden ihmisten sosiaalista osallistumista ja
ehkaista yksindisyyttd. Sosiaalisen osallistumisen vastakohdaksi on tutkimuksessa méaa-
ritelty yksindisyys, joten tutkimuksessa tarkasteltiin myds sitd, kokevatko ik&antyneet
thmiset yksindisyyttéd ja kuinka sosiaalisen osallistumisen tukeminen voisi samalla eh-
kaistéd yksinaisyytta.

Tutkimuksen taustalla vaikuttaa yhteiskunnassa julkilausuttu huoli ikdantyneiden ihmis-
ten yksindisyydestd sekd yksindisyyteen puuttumisen keinojen vahyys myos sosiaali-
tyon kentalla. Ikaantyneiden ihmisten mééra on viime vuosina ollut kasvussa ja kasvaa
edelleen. Yhteiskuntamme siis ik&antyy. Ik&antyneitd ihmisia koskettaviin asioihin on
siten tarked puuttua. Kuntoutus ja etenkin gerontologinen kuntoutus koskettaa téalla het-
kelld viela rajattua vdeston osaa, mutta sen kehittdminen esimerkiksi juuri sosiaalisen
kuntoutuksen alueella voisi tulevaisuudessa olla yksi keino tukea ik&antyneita.

Tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on kerétty teemahaastattelun keinoin.
Haastateltavana on ollut kahdeksan yli 75-vuotiasta elékeléistd. Analyysina on kéytetty
teoriasidonnaista siséllonanalyysia, jossa teoriasta teemahaastatteluun poimitut kolme
paateemaa, sosiaalinen osallistuminen, yksinaisyys ja kuntoutus, ovat ohjanneet analyy-
sin etenemistd. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut antaa ik&antyneille itselleen mahdol-
lisuus kertoa kokemuksiaan ja ndkemyksi&an tutkimuksen aihepiiriin liittyvista asioista.

Kukaan tutkimuksessa haastatelluista ikaantyneistd ihmisista ei itse kokenut olevansa
yksindinen. Haastateltavat jakautuivat kahtia sen suhteen, kuinka aktiivista heidén sosi-
aalinen osallistumisensa oli. Namé& kaksi ryhmaa kokivat sosiaalisen osallistumisen tér-
keyden hieman eri tavalla; aktiivisemmat kokivat sen hyvin térkeaksi ikd&nnyttdessa ja
vahemman aktiiviset kokivat tietynlaisen ylimaéaraisista sosiaalisista kontakteista irtaan-
tumisen normaalina ik&&ntymiseen liittyvand asiana. Kaikki haastatellut ik&&ntyneet
kuitenkin kokivat ikddntymisen vaikuttavan sosiaaliseen piiriin ja osallistumiseen. L&-
hes kaikki haastateltavat kokivat, ettd kuntoutukselle olisi tarvetta. Tarve osoittautui
tarkeimmaksi fyysisen toimintakyvyn kannalta. Kuntoutuksen sosiaalinen osa-alue né-
kyi kuitenkin haastateltavien kertomuksissa yhtend tarkednd kuntoutuksen antina. Osa
haastateltavista néki kuntoutuksen olevan mahdollinen keino tukea ik&antyneiden sosi-
aalista osallistumista ja ehkaista yksindisyytta, mikéli sille rakennetaan oikeat puitteet.
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ABSTRACT

The aim of this study was to research social participation of old people and the possibil-
ity of a rehabilitation to support their social participation. In this study loneliness is de-
fined as an opposite to the social participation. Because of this, another important aspect
in this study was to research, is there loneliness among old people and is it possible to
prevent loneliness through supporting social participation with rehabilitation.

Number of old people has increased and is still increasing in Finland. Our society is
aging. From that point of view it is important to orientate our society to help old people.
Loneliness of old people has been one important issue in media in past few years. It has
been difficult to help old people who suffer from loneliness. There is lack of resources
to interfere with loneliness also in social work. Rehabilitation could be one mean to
support social participation. Problem is that rehabilitation has been available only for a
restricted part of aged population and it has concentrated on a physical and medical re-
habilitation, which means that it needs to be developed in order to use it in social prob-
lems.

This study is a qualitative research. Study was accomplished by interviewing eight peo-
ple, who all were 75 years old or older. Interview was half-structured theme interview
and it was chosen, because the aim was to give a voice to old people themselves. Analy-
sis was done by using theory-driven content analysis. Three themes, which were ex-
tracted from theory, guided the analysis.

No one of the interviewees suffered from loneliness. However, the social participation
was different among interviewees. Part of the interviewees thought that social participa-
tion is important also on old age. Another part thought that retreat from social contacts
is normal on old age. Nevertheless, all the interviewees saw that getting old affects on
social participation on a negative way. Almost all thought that there would be need to
get rehabilitation. The main need for rehabilitation was on a physical part of the work-
ing order. Anyhow, social participation turned out to be an important part of the rehabil-
itation even if there was no need to rehabilitate it. Part of the interviewees saw that
within appropriate conditions rehabilitation could be a mean to support social participa-
tion and prevent loneliness.



SISALTO

L JOHDANTO .ttt ettt ettt ettt et et e s bt e s he e sae e st e e bt e bt e nbeeemeeeateeabeebeenbeesaeesanenane 5
1.1 TULKIMUKSEN TAUSEA c..eetieiiieieeeetee ettt st sttt e s s 5
1.2 TULKIMUSKYSYMYKSEE c...evviieecieie ettt e et e e e be e e e e ate e e e enbe e e e enraeeeennes 7

2 SOSIAALINEN IKAANTYMINEN....c.ciiiiiisisisieteeesesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssesesesesesesesesesesesesens 8
2.1 Vanhuuden MEANITEEIYA........oooiiii e e e e rae e e e e 8
2.2 S05iaalinen VanhenemIiNeN .........oouiiiiiiieiieeee ettt s s e 9
2.3 Ikdantyneiden sosiaalinen 0salliStUminen ..........coccviiiieiiiii i 12
2.4 Yksindisyys sosiaalisen vastakohtana.........cccccvveeieiiiiecccieee e eaee e 14
2.5 IKAANtYNEIAEN YKSINGAISYYS 1eeiiitiiieiciiiee et e ettt e e ette e e e e tee e e e etre e e e sbraeeessaseeeesneeeaeanns 16

3 KUNTOUTUS JA IKAANTYNEET ...vueiriiaiieeictssie sttt sssse st sssienee 18
3.1 KUNTOUTUKSESTA YIBISESTI. . ueeiiiiiiieieiiie e ettt ettt e et e e e et e e e eatae e e e ate e e e enaaeaeeans 18
3.2 IKAANtYNEIAEN KUNTOULUS ..eeeiiiiieecciiie e ettt ettt eette e e e ette e e e eate e e e enteeeeenseeesensaeaeenns 19
3.3 Sosiaalinen 05ana KUNTOULUSTA ...cccueeiuieiiiiiieie ettt st 22
3.4 Kuntoutus ikdantyneiden sosiaalisen tUKENA.........c.ueeiieciiiiieciiee e 25

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...ttt ettt ettt e e e s e s et e e e e e s s e emnnereeeeesesannnnne 27
4.1 AINEISTONKEIUU ..ttt ettt b e bt st e st e et esbeesaeesane e 27
L N (oY= E o o I [0 =1 VA PR 30
4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakdkohdat ..........cceeveeeiiiiiiiiiii e, 34

D TULOKSET ettt ettt ettt e e e e e e bttt e e e e e e s e b et e e e e e e e s nbebeeeeeeeeesannnsraeeeeeeeesannnrneaens 37
5.1 Sosiaalinen osallistuminen ja VUOroVaikutus ...........cocccciiiiieiii e 37
5.2 Yksindisyyden kokeminen ja NGKemMINEN...........oeiiviiiiecciiiieee e 42
5.3 Kuntoutuksen mahdolliSUUudet...........oooiiiriiieiie e 46

B JOHTOPAATOKSET ...evuvrieirciieeitie ettt 51

7 P OHDINT A ettt ettt e e e e e e bttt e e e e e e e b b et e e e e e e e e brbee e e e e e e e e e nrraaeeeeeeeeanrrreaes 56

LA H T EET ettt ettt et e e et e e e et et eee e e et eeeeeeeeee e eeeeeeeeeeae e e eeeeeae e eeeeeeaeaeeeeaeeeneeueeeneeeeeeeareeeeenaaares 60



1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Tarkastelen pro gradu —tutkimuksessani ikaantyneiden sosiaalista osallistumista seka
kuntoutuksen tarvetta sosiaalisen osallistumisen tukijana. Tutkimukseni on laadullinen
tutkimus, joka keskittyy vanhusten omien nakemysten ja mielipiteiden esille tuomiseen

haastattelun keinoin.

Kuntoutuksen mahdollisuuksia sosiaalisen tukijana on tutkittu aiemminkin (mm. Savik-
ko ym. 2008). Kuntoutuksella voi parhaillaan olla sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaa-
lisia verkostoja vahvistava vaikutus. Sosiaalisen toinen, nurja puoli, nayttaytyy yksinai-
syytend. Tutkimuksen taustalla vaikuttaa siten julkinen keskustelu ja huoli ikaantynei-
den ihmisten yksindisyydesta. Lisaksi myds kasvava ikaantyneiden ihmisten méara on
oleellinen tutkimuksen tarvetta puoltava tekijd. Vaesto ikaantyy, joten ikaantyvien ih-
misten hyvinvointiin on oleellista ja tarkeda kiinnittdd huomiota. Yksindisyytta ja sen
ehkaisya tarkasteltaessa on muistettava, ettd yksindisyys on subjektiivinen kokemus.
Ihminen voi olla yksindinen myds ihmisten joukossa ja toisaalta yksin eldva tai viihtyva
ihminen ei valttdmatta koe olevansa yksindinen (esim. Routasalo & Pitkald 2003). Siten
my0s kuntoutuksen tarve ja sen mahdollisuudet, yksindisyyden kokemuksesta huolimat-
ta, voidaan ndhda eri tavoin. Juuri néihin ik&d&ntyneiden omiin nékemyksiin sosiaalisesta

osallistumisesta ja kuntoutuksesta sen tukijana tutkimuksessani on tarkoitus syventya.

Véeston ik&dantymisesta keskustellaan usein melko negatiivisessa sévyssa. Ikaantyminen
ei yleisesti ottaen ole toivottavaa, ei yksilo- eikd yhteiskunnan tasolla. Ik&éntyneet nah-
daén taakkana ja kustannuksia tuovana menoerand. Y hteiskunnallisesti huolta aiheutta-
vat etenkin ik&&ntyneiden hoidosta ja huolenpidosta aiheutuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannukset. Ikaantyville suunnattu kuntoutus kaikessa kattavuudessaan ja
laajuudessaan voisi parhaillaan tukea ik&éantyneiden toimintakykya sek& omatoimista ja



itsendisté selviytymista. Ikdantyneiden kuntoutus on tahén asti ollut padasiassa sotavete-
raanien ja -invalidien kuntoutusta ja keskittynyt fyysisen toimintakyvyn kuntouttami-
seen. Sosiaalisen osa-alueen huomioiminen kuntoutuksessa ei ole ollut itsestaddn selvaa.
Tukemalla ik&&ntyneiden sosiaalista osallistumista, osallisuutta sek& vuorovaikutusta
muiden ihmisten kanssa, voidaan mahdollisesti ehkéisté tai ainakin lievittdd myos yksi-
naisyytta.

Ikéantyneiden yksindisyydesta on kayty julkista keskustelua jo melko kauan. YKksinai-
syyden ongelmaan vastaaminen muun muassa sosiaalityén keinoin on haastavaa. Jo
elakkeelle ja&@misen ja siihen liittyvien sosiaalisten roolien muutosten myo6ta paivittaiset
rutiinit ja sosiaaliset aktiviteetit usein muuttuvat (Cohen-Mansfield ym., 2005, 40).
Vanhuuteen eldmdanvaiheena siséltyy myods muita muutoksia, joilla on vaikutuksensa
sosiaaliseen kanssakaymiseen. Muun muassa toimintakyvyn heikentyminen, leskeyty-
minen sekd ystavien ja tuttavien poismeno kaventavat ik&dantyneiden sosiaalista verkos-
toa seké sosiaalista kanssakayntid. Pahimmillaan ndmé sosiaaliseen osallistumiseen vai-
kuttavat muutokset voivat aiheuttaa yksindisyytta. Yksindisyydella on todettu olevan
kielteisia vaikutuksia yksildiden hyvinvointiin seka terveyteen (esim. Cacioppo & Pat-
rick 2008). Esimerkiksi Bassuk ym. (1999) ovat todenneet, ettd sosiaalisen osallistumi-
sen vahyys voi johtaa muun muassa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen ikaanty-
neilld ihmisilla. Sosiaalisen tukeminen eri keinoin on tarkedd myos ikaantyneiden koh-
dalla, vaikka tietyt teoriat ndkevatkin vetaytymisen sosiaalisista kontakteista normaalina

ikédantymiseen kuuluvana ilmiona.

Sosiaalinen osa-alue on keskeinen ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Mahdollisuus sosiaa-
liseen osallistumiseen on tarke&a silloin kun yksin oleminen ei ole itse valittua ja omasta
tahdosta tapahtuvaa. Sosiaalinen osallistuminen ja yksindisyys ovat yhteydessa toisiin-
sa. Yksindisyyteen liittyy yleensa sosiaalisten suhteiden puutetta (Saari 2009, 42). Tut-
kimus tarkasteleekin nditd kahta tekijaa, yksindisyytta ja sosiaalista osallistumista sek&
kuntoutusta suhteessa naihin. Tutkimukseni keskittyy siten tiiviisti kolmeen teemaan:

kuntoutukseen, yksindisyyteen seka sosiaaliseen osallistumiseen.



1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa tarkastelen ikaantyneiden ihmisten sosiaalista osallistumista sekéd kun-
toutusta osallistumista tukevana ja yksindisyyttd ehkaisevana toimintana. Tutkimus tar-
kastelee kysymysta ik&&ntyneiden omasta nédkokulmasta eli tutkimuksessa korostuvat
ikdantyneiden omat mielipiteet ja nakemykset. Tutkimuksen paatutkimuskysymys on:

1. Onko kuntoutuksella mahdollista tukea ik&&ntyneiden ihmisten sosiaalista osal-

listumista ja ehkaista yksinaisyytta?

Tutkimuksen alatutkimuskysymykset kuuluvat:

2. Millaista on ikaantyneiden ihmisten sosiaalinen osallistuminen?
3. Onko ikaantyneilld yksindisyyden kokemuksia?

4. Kokevatko ikédantyneet ihmiset kuntoutuksen tarvetta?

Kysymykset on muotoiltu tarkastelemaan sek& sosiaalista osallistumista ettd yksinai-
syyttd. Tutkimuksen teoriaosassa yksindisyys esitetddn sosiaalisen osallistumisen k&én-
topuolena, ik&d&n kuin sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksien véahyytend tai puut-
teena. Kuntoutuksen tarvetta tarkastelen yleiselld tasolla saadakseni selville, mill& osa-
alueella ik&éntyneet kokevat tarvetta. Keskeinen tarkastelun kohde on siis se, onko kun-
toutuksella mahdollista tukea ik&antyneiden sosiaalista osallistumista ja ehkéista yksi-

naisyytta ik&antyneiden henkildiden omasta nékdkulmasta katsottuna.



2 SOSIAALINEN IKAANTYMINEN

2.1 Vanhuuden maarittelya

Keski-idn ja vanhuuden valilla voidaan katsoa olevan erddnlainen siirtyméaika, joka
ajoittuu noin ik&vuosien 65-74 valiin. Toiset tdmén iké&iset ovat hyvékuntoisia, lahes
kuin keski-idssa, kun taas toiset voivat olla jo vanhusten kaltaisia. Elakkeelle siirryttées-
sé yksilolliset erot ovat suuria. (Niemeld 2007, 169.) Vanhuuden alkamisen ajankohdas-
ta voidaan olla montaa eri mieltd ja vanhaksi itsensa mieltdminen on riippuvainen luon-
nollisesti myos yksilosta itsestddn. Vanhuspalvelujen valtakunnallisena mitoitus- ja ar-
viointikriteerina pidetdan 75 vuoden ikaa. Ikaihmiset selviytyvét itsendisesti melko hy-
vin noin 80-vuotiaksi asti. Taman jalkeen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet heiken-
tavat itsendistd selviytymistd. 85-vuotiaista joka neljdnnes on laitoshoidossa. Vaeston
ikaantyessa lisdantyy myds niiden ihmisten maaré, jotka tarvitsevat palveluja, hoitoa ja
kuntoutusta heikentyneen toimintakykynsa vuoksi. (Helin 2002, 35 — 36.)

Jyrkdmén (2001, 280 — 283) mukaan virallisessa tilastoinnissa 65-vuotias kuuluu jo
vanhusvaestoon. Tata voidaan pitdd maagisena rajana, jossa ihminen siirtyy kategoriasta
toiseen. Yleisesti tdma perustuu eldkeikérajaan, vaikkakin elédkkeelle jaamisen ikéraja
vaihtelee paljon ammateittain. Kuitenkaan yksistdadn kronologinen ika ei vield kerro
ihmisesta paljonkaan. Kronologista ikaa parempi vanhuuden méarittaja on toimintaky-
vyn heikkeneminen. Terveydelld on vaikutusta myds siihen, milloin ihminen tuntee it-
sensé vanhaksi. Huonoksi terveytensa arvioivat pitavat itseddn selvésti useammin van-

hana kuin terveytensé hyvaksi arvioivat.

Toimintakyvyn kasitteen alle sisaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Eldmankululla on merkitysta pyrittdessdé ymmaértamaan ikaantymisen vaikutuksia toi-
mintakykyyn. Aiemmin eldmén aikana hankittu terveydellinen ja sosiaalinen pddoma

vaikuttavat mythempééan toimintakykyyn. Elintavat ja koulutus ovat merkittdvassa



asemassa toimintakyvyn kannalta. Korkeasti koulutettujen elinajan odote on pidempi
vahan koulutettuihin verrattuna ja elinikdinen oppiminen edistdd toimintakykya. Toi-
mintakykyyn voidaan vaikuttaa myds vanhemmalla ialla etenkin fyysisen harjoittelun
kautta. (Heikkinen 2002, 30 — 31.)

2.2 Sosiaalinen vanheneminen

Jyrkamé (2001, 275 — 279) puhuu sosiaalisesta vanhenemisesta. Usein vanhuutta ajatel-
laan biologisena vanhenemisena. Sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa sitg, ettd ihminen
vanhenee aina jossain yhteiskunnallisessa kontekstissa. Vanheneva ihminen on osallise-
na jossain yhteisossa ja ryhmassa. Yhteiskunta asettaa tietyt puitteet ja ympariston van-
henemisella ja vanhana olemiselle. Sosiaaliseen vanhenemiseen liittyy murroskohtia,
joissa yksilon asema muuttuu. Kyse on eldménkulun vaiheista ja jaksottamisesta. YKksi-
16t eivét kuitenkaan ole passiivisia yhteiskunnallisten tekijoiden kohteita tai muutoksiin
sopeutujia, vaan myos aktiivisia toimijoita ja vaikuttajia. Yksilot voivat omalla toimin-
nallaan vaikuttaa siihen, miten vanhuus yhteiskunnassa nahdaan. Sosiaalinen vanhene-
minen on siksi yksilon ja yhteiskunnan sekd ympériston vuorovaikutusta. Yhteiskunnal-
liset tekijat paitsi muovaavat ikaantyvien ihmisten eldmistd ja toimintaa niin myos

muokkaantuvat sen mukaan, miten ikaantyvat muuttavat yhteiskunnallisia tekijoita.

Vanhusten sosiaalista asemaa yhteiskunnassa voidaan tarkastella suhteessa yhteiskun-
nan keskeisiin osa-alueisiin ja instituutioihin. Vanhusten maara kokonaisvéestossa on
kasvanut ja kasvaa edelleen, mika asettaa omat paineensa vanhustenhuollolle. Vanhus-
ten sosiaalis-taloudellinen asema on parantunut sosiaaliturva- ja palvelujarjestelmien
kehittdmisen ansiosta, vaikkakin vanhusten joukossa on niin kdyhia kuin rikkaita. Myos
sukupolvi- ja perhesuhteet ovat muuttuneet. Elinidn pidetessé elossa on yhtd aikaa yha
useampia sukupolvia ja perheet monimutkaistuvat erilaisten yhdessa eldmisen muotojen
yleistyessd. Tama vaikuttaa luonnollisesti my6s vanhusten asemaan erilaisissa sosiaali-
sissa verkostoissa. lk&dantyvat ihmiset ovat myds osa kansalaisyhteiskuntaa muun muas-

sa vapaaehtoistyon tekemisen muodossa. Muun muassa eldkeldisjarjestdjen kautta ela-
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keldisilla on asemansa valtajarjestelméassa. Kulttuurillinen asema muotoutuu sen mu-
kaan miten vanha vdestd yhteiskunnassa nahdaan. Tassa on kaksi vastakkaista nako-
kulmaa, joista toinen korostaa ikaantymistd uudenlaisena eldmis- ja kulutusmahdolli-
suutena ja toinen ndkee vanhenevan vdeston uhkakuvana dementoituneista ihmisista.
Kulttuurinen asema vaikuttaa osaltaan myos siihen, miten vanhat ihmiset kokevat van-
huuden ja miten he kokevat muiden ikaryhmien heihin suhtautuvan. Subjektiivis-
kokemukselliseen asemaan vaikuttaa siis paitsi yksilon oma eldméntilanne niin myds
yhteiskunnalliset tekijat. (Jyrkamé 2001, 304 — 306.)

Vanhuutta kuvataan kirjallisuudessa myos erilaisten teorioiden kautta, jotka ottavat
osaltaan kantaa siihen, miten ihmisen taytyisi vanhetessaan olla suhteessa sosiaaliseen
osallistumiseen. Onnistuneesta vanhenemisesta puhuttaessa kaytetddn kahta toisistaan
poikkeavaa nakemystd, joista toinen korostaa irtaantumista ja toinen aktiivisuutta. Ir-
taantumisteorian mukaan ikéantyva inminen hiljalleen irtaantuu sosiaalisista rooleistaan
ja antaa tilaa nuoremmille. Aktiivisuutta korostava ndkemys taas esittdd, ettd hyvéan
vanhuuteen kuuluu aktiivinen eldméntapa, johon siséltyy fyysisen ja psyykkisen toimin-
takyvyn seké sosiaalisten suhteiden yllapitdminen. Aktiivisuutta korostava nakemys on
saanut tukea monista tutkimuksista, joissa on todettu, etta fyysinen aktiivisuus seka uu-
sien asioiden opettelu yllapitavat toimintakykya ja tukevat itsendisté arjesta selviytymis-
td. My0s sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki vaikuttavat myonteisesti toimintaky-
kyyn seka parantavat elamanlaatua. Aktiivisen ikadntymisen teoriaan liittyy paljon posi-
tiivisia seikkoja, mutta sitd on myos kritisoitu. Kritiikki liittyy sen sisaltdmaan norma-
tiivisen paineen uhkaan. Korostettaessa aktiivista ikddntymista ja hyvaa toimintakykya,
asetetaan paineita niille ikaantyville, joilla ei ole mahdollisuuksia tai halua eldé yhteis-
kunnallisesti ihannoidun eldméntavan mukaan. Riippuvuus voidaan ndhda myds inhi-
millisend oikeutena, johon voi turvautua kun omat voimavarat ehtyvat. (Heikkinen
2002, 28 — 29.) Aktiivisuus ja irtaantumisteorioiden ohella puhutaan myos jatkuvuus-
teoriasta. Jyrkdma (2001, 294) viittaa Atchleyn (1995) nékemyksiin, joiden mukaan
hyva vanheneminen on seurausta yksilon elaménsd aikana omaksumista toimintamal-
leista sekd kyvystd sopeutua idn tuomiin muutoksiin. Jatkuvuus voi olla muuttumatto-
muutta tai kehitystd. Jyrkdman (2001, 294 — 295) mukaan irtaantumisteoria viittaa

enemmankin ihmiseldmén viimeisiin vaiheisiin, kuoleman laheisyyteen eiké niinkaan
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vanhenemiseen kokonaisuudessaan. Kaksi muutakin teoriaa voidaan tulkita nakoékul-
miksi vanhenemiseen tai toimintastrategioiksi, joita voidaan hyddyntaa tilanteen mu-

kaan.

Itsendistd selviytymistd vaikeuttavista toiminnanrajoitteista johtuen vanhuutta on alettu
kuvata my0s kolmannen ja neljannen ian kasitteilld. Kolmas ik& on aktiivista ikaanty-
mistd, johon liittyy muun muassa hyvé terveys, harrastaminen seka vapaus perhevel-
voitteista kuten lasten kasvattamisesta. (Helin 2002, 36.) Laslett (1987, 1989) kehitti
kolmannen ian kasitteen viittaamaan elakelaisvaestoon. Elakkeelld ihmiselld on aikaa ja
mahdollisuuksia keskittyd toteuttamaan henkildkohtaisia tavoitteitaan. Kolmas ikd on
kuitenkin yksilo- ja yhteiskuntakohtaista, silla se vaatii kohtuullista varallisuutta. Kai-
killa yksiloilla ja kaikissa yhteiskunnissa kolmas ika ei voi toteutua. Lisdksi kolmas ik&
vaatii terveytta ja tarmokkuutta tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jyrkdma 2001, 308 —
310.) Varsinainen vanhuus katsotaan alkavaksi neljannessa idssa, johon liittyy toiminta-
rajoitteiden ilmaantuminen ja autonomian heikentyminen. Nykyisin puhutaan jopa vii-
dennen i&n kasitteestd, milld tarkoitetaan aikaa jolloin vanhus tarvitsee paljon apua ja on
riippuvainen muista. Viidenteen iké&an liittyy yleensa siirtyminen palvelutaloon tai lai-
toshoitoon pitkaaikaishoidon piiriin. (Helin 2002, 36.)

Kolmannen ja neljannen ian kasitteet ovat saaneet osakseen kritiikkia. Késitteet kertovat
kahdesta toiminnallisuudeltaan erilaisesta vanhuudesta. Neljas ik& nayttaytyy néiden
kahden ian vertailussa ajalta, jota kukaan ei halua elda. Neljatta iké&a elavat ovat ikéan
kuin yhteiskunnan taakka, joka asettaa l&heisille liian suuria velvoitteita. Myos kolmas
ik& asettaa paineita korostamalla eldmé&é, johon sisaltyy aktiivinen eldma, osallistuminen
ja hyodyksi oleminen muun muassa vapaaehtoistyon, kulttuurielamén ja koulutuksen
muodossa. (Marin 2002, 116.)
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2.3 Ikaantyneiden sosiaalinen osallistuminen

Vanhusten sosiaalinen toiminta keskittyy yleensa kotiin ja kodin l&hiymparist6on, missa
toiminta sisaltdd kanssakayntid muun muassa lasten, lastenlasten ja muiden sukulaisten
kanssa. Sosiaalisiin verkostoihin kuuluvat myos naapurit. Kodin lisaksi muita paikkoja
ovat muun muassa seurakunnat, jarjestot ja palvelukeskukset. Myos kaupat, pankit ja
apteekit ovat paikkoja, joissa vanhukset paivittdin kiinnittyvat elinymparistoonsa ja
muihin thmisiin. Vanhusten keskindisen toiminnan esimerkiksi palvelukeskuksissa kat-
sotaan olevan palkitsevaa, mikéli ilmapiiri on suotuisa aktiiviselle kanssakaymiselle.
Julkisten paikkojen ja oman kodin lisaksi myos vierailut muiden luona ovat osa vanhus-
ten sosiaalista kenttéa. Erilaiset tilanteet, jotka siséltavat sosiaalista kanssakéyntia ih-
misten kanssa, kuten kirkossa tai kaupassa kdyminen, aktivoivat vanhuksen vireystasoa,
persoonallisuutta, fyysista kuntoa ja sosiaalista verkostoa. My6és muu kuin kasvokkai-
nen vuorovaikutus, kuten radion kuuntelu tai television katselu, ovat vanhuksille tarkei-
t4 eldmassa kiinnipitavia tekijoita. (Salonen 2007, 78 — 86.) Toisaalta monet vanhukset
my0s tarkoituksella tayttdvat pdivansa television katselulla. Televisio korvaa heille
normaaleja sosiaalisia kontakteja kun osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin on estynyt

esimerkiksi kyydin puuttuessa. (Mundorf ym. 1990, 689.)

Osallistuminen kodin ulkopuolisiin tapahtumiin edellyttda fyysisten ja psyykkisten
voimavarojen kayttéd. Vanhusten sosiaalista olomuotoisuutta kaventavia toimintakyvyn
muutoksia ovat sairaudet, kivut, fyysinen voimattomuus, liikuntavaikeudet, heikko n&dko
ja kuulo seka depressio ja suru. Myos puolison tilanteella on merkitystd. Puolison lii-
kuntakyvyttomyys tai kuolema véhentdd muun muassa muiden luona vierailuja, silla
vanhukset ovat usein tottuneet vierailemaan toistensa luona parina. Tarkeimpié sosiaali-
sen verkoston ihmisid ovat yleensa omaiset seka kotipalvelun tyontekijat, joiden katso-
taan kuuluvan sosiaalisen verkoston sisimpaan keh&an. Sisimmén kehén oheneminen on
uhka vanhusten toiminnalle l&hiymparistossa. Tilanne on erityisen vaikea vanhuksilla,
joilla ei ole lapsia, aviopuoliso on kuollut tai vanhus on eléanyt eldmansa yksin. Tallai-
seen tilanteeseen liittyy helposti yksindisyyttd ja turvattomuutta. Yksindisyys johtaa
sosiaalisten voimavarojen véhentymiseen, mikd vaarantaa kotona parjaédmisen, tuen

saannin sekd eldménhallinnan tunteen. My0s taloudellisella tilanteella on merkitysta
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sosiaalisesta ndkokulmasta katsottuna. Heikko taloudellinen tilanne est&d& sosiaalisen
osallistuminen, koska varat kuluvat vélttamattomimpiin asioihin kuten ruokaan ja laak-
keisiin. (Salonen 2007, 76 — 88.)

Toimintakyvylla on siten merkitystd vanhuksen sosiaalisen mindn méaérittelyssa. Fyysi-
nen ja psyykkinen toimintakyky ovat keskeisid sosiaalisen minén ja hyvén itsetunnon
yllapidossa. Toisaalta Salosen tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd moni fyysiselté toi-
mintakyvyltdan hyvinkin heikko vanhus voi silti olla sosiaalisesti hyvin aktiivinen. So-
siaalisella kontekstilla eli silld, missa toiminta tapahtuu, on tdssa merkitystd. Huonon
fyysisen toimintakykynséd puolesta sénkyynsa sidottu vanhus voi olla sosiaalinen jos
sithen on luotu mahdollisuudet. (Salonen 2007, 76 — 77.)

Sosiaalisten suhteiden véhaisyys ja eristaytyneisyys lisddvat sairastavuutta ja kuollei-
suutta. Tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisen tuen positiivisen merkityksen fyysiselle
ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Bassuk ym. (1999, 165) ovat todenneet, ettd sosiaalisesti
passiivisten ikadntyneiden kognitiivisen toiminnan heikentymisen riski on jopa kaksi
kertaa suurempi kuin sosiaalisesti aktiivisten ikaantyneiden. My6s dementian ja sosiaa-
lisen aktiivisuuden yhteytta on tutkittu. Tutkimuksissa on todettu dementian riskin ole-
van selvasti suurempi niilla henkil6illg, joilla on hyvin rajalliset sosiaaliset verkostot.
(Fratiglioni ym. 2000, 1318.) Cohen-Mansfieldin ym. (2005, 42) mukaan jérjestettyyn
sosiaaliseen toimintaan, kuten palvelukeskusten ikaantyneille tarkoitettuun toimintaan,
osallistuminen on yhteydessda paremmaksi koettuun terveyteen ja naissukupuoleen.
Osallistuminen lisaa siten koettua terveytta. Jarjestetysta sosiaalisesta toiminnasta huo-
limatta kaikki vanhukset eivét kykene itse 1ahtemé&én sosiaalisiin tilaisuuksiin tai tieto ei
vality kaikille. Toisaalta kaikki eivat edes ole sosiaalisia luonteeltaan. Vanhukset, jotka
kuuluvat erilaisten palvelujen piiriin, ovat paremmassa asemassa kuin ne, jotka eivat saa
palveluja. Kuitenkin my6s palvelujen piirissé olevien vanhusten sosiaaliset suhteet voi-
vat olla puutteelliset. Kaikilla ei ole omaisia tai he eivat pida yhteytta. Liséksi kuten
edell& on jo tullut esille, my6s toimintakyvyn rajoitteet vaikeuttavat sosiaalisten suhtei-
den yllapitoa. (Tenkanen 2007, 187 — 188.)
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2.4 Yksindisyys sosiaalisen vastakohtana

Yksinaisyyteen liittyva sosiaalisten suhteiden puute on hyvinvointia vahentava tekija.
Yksindisyyden voidaan siis sanoa olevan hyvinvointivaje. Yksindisyydell4 on voitu
osoittaa olevan negatiivisia yhteyksié terveyteen, joita muun muassa Cacioppo ja Pat-
rick (2008) ovat listanneet. Ihmiset, joilla ei ole laheisid ihmisia tai joiden sosiaaliset
suhteet ovat ohuita, laiminlydvat terveyttaddn. Yksindisyys vaikuttaa myos stressitekijoi-
hin, sill& yksin&isilla on tavallista enemman ristiriitoja perhe- ja naapurisuhteissa ja he
kokevat ansiotyOnsa turhauttavaksi. Yksinaiset eivat nauti eldmastd yhta paljon kuin
muut ja heidédn aktiivisuutensa on vahadisempéaa. Yksindisten kehossa on enemman stres-
sihormoneja ja ongelmatilanteissa yksindiset ovat keskimaaraista passiivisempia. YKksi-
naisyys vaikuttaa myos uneen heikentévasti, mika puolestaan vaikuttaa kielteisesti ter-
veyteen. (Saari 2009, 42 — 46.)

Myos koetun hyvinvoinnin eli onnellisuuden seka sosiaalisten suhteiden vélill& nayttaisi
olevan yhteys. Ihmiset pitavat sosiaalisia suhteita tarkein& onnellisuuden kannalta ja
vastaavasti taas sosiaalisten suhteiden puutetta hyvinvointivajeena. Toisaalta sosiaalis-
ten suhteiden mééaran rajaton lisdédntyminen ei kuitenkaan enda lisaa hyvinvointia. (Saari
2009, 46 — 47.) Yksinaisyys korreloi monien kielteisend pidettyjen tekijoiden kanssa.
Yksindisyys korreloi vahvasti masennuksen, surullisuuden ja ikdvystymisen kanssa.
Nama tekijat muodostavat huono-osaisuuden kehdn. Kaanteisesti yksindisyys puoles-

taan korreloi voimakkaasti onnellisuuden kanssa. (Moisio & Ramo 2007.)

Saari (2009, 48-49) lainaa Hedstrémin (2005) DBO-teoriaa havainnollistaessaan yksi-
naisyytta kokevan yksilon toimintaa. Seuraavassa kuviossa yksilon toimintaa selitetdan

haluilla (desire), uskomuksilla (beliefs) ja mahdollisuuksilla (opportunities).
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Halu: yksindisyyden

vahentaminen

Uskomus: sosiaaliset suhteet Sosiaalinen toiminta

vahentavat yksindisyytta

Mahdollisuus: sosiaaliset tilan- /

teet vahentavat yksindisyytta

Kuvio 1. DBO-teoria yksinaisyyteen sovellettuna (Lahde: Hedstrom 2005)

Halukomponentissa oletus on, ettd yksindinen haluaa vahentda yksindisyytta. On tieten-
kin muistettava, etta yksilo voi myos tavoitella yksindisyytta. Oletus kuitenkin on, ettéd
yksindisyys on kielteinen asia ja yksinaisyydesta pyritddn padsemaan eroon. Uskomus-
komponentin mukaan yksindisyytta voidaan vahentda sosiaalisilla suhteilla. Mahdolli-
suuskomponentissa yksindinen sijoitetaan johonkin toimintaympéristoon eli tilantee-
seen, jossa on mahdollisuuksia luoda sosiaalisia suhteita. Yksilo itse valitsee sosiaalis-

ten suhteiden areenoista sen, jonka katsoo itselleen parhaaksi. (Saari 2009, 49.)

Saari (2009, 50) kritisoi mallia epdrealistisuudesta. Malli ei huomioi monia irrationaali-
sia seikkoja kuten sitd, ettd ihminen myds sopeutuu tilanteisiin. Yksindinen ihminen
sopeutuu yksin elamiseen, miké taas muuttaa yksilon toiveita ja uskomuksia. lhminen

voi myo0s turvautua toiveajatteluun ja haluta asioita, joita ei voi saada.
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2.5 Iké&antyneiden yksinaisyys

Moision ja R&mon (2007) tutkimuksen mukaan suomalaisista valtaosa ei karsi yksinéi-
syydestd eikd yksinaisyys nayttéisi olevan kasvava yhteiskunnallinen ongelma. Tietyt
vaestoryhmat kuitenkin kérsivét yksindisyydestd enemmaén kuin toiset. Ndihin ryhmiin
kuuluvat yli 65-vuotiaat sekd eldkeldiset. Myo6s tyottomat, yksinhuoltajat seka yksinela-
vét ovat muita yksindisempié. (Saari 2009, 117.) lakkéista noin 5-10 prosenttia kokee
itsensd aina tai usein yksinaiseksi. Yli 30 prosenttia tuntee itsensa toisinaan yksindisek-
si. Yksindisyyden kokemus tulee erottaa sosiaalisesta eristaytymisestd, joka on eri asia,
vaikka ne voivat usein ilmetékin samaan aikaan. Yksindisyytta voi tuntea, vaikka olisi
ihmisten ympér6imana ja taas monet yksin asuvat eivat tunne olevansa yksindisia. Sosi-
aalinen eristaytyminen voi olla omakin valinta. (Routasalo & Pitkéla 2003.) Mielenkiin-
toinen nakokulman ikdihmisten sosiaalisista suhteista vetdytymiseen antaa gerotrans-
sendenssiteoria. Sen mukaan ik&antyessaan ihmiset tulevat yha valikoivammiksi sosiaa-
lisissa suhteissaan saastadkseen fyysistd ja psyykkista energiaa. Toimintakyvyn heike-
tessa ikaantyneet ihmiset valikoivat sellaisia ihmissuhteita, joista saavat tukea vahenté-
en muuta sosiaalista kanssakdymista. Liiallinen pakkososiaalistaminen voi estda gero-
transsendenssin, aiheuttaa vieraantumisen tunnetta ja johtaa siten yksinéisyyteen. (Tiik-
kainen 2011, 71 — 72.) Joka tapauksessa yksindisyys ja véhdiset sosiaaliset suhteet voi-
vat johtaa masennukseen, mikali naitad ongelmia ja niihin liittyvia tunteita ei voi kasitel-
I& kenenkaan kanssa. (Routasalo & Pitkédla 2003, 45 — 48; Saarenheimo 2003, 103 —
105).

Ik&&ntymiseen liittyy monia tekijoitd, jotka voivat johtaa yksindisyyteen. Yksi tallainen
on elakkeelle jadminen. Ty0 tarjoaa monelle laajan sosiaalisen siteen, mutta eldkkeelle
jaddessa tdma sosiaalinen verkosto jaa pois. Talloin elama saattaakin yhtakkia tuntua
tyhjaltd ja yksindiseltd. Toinen yksindisyyttd aiheuttava tekija on puolison kuolema,
joka pitké&n yhdessa jaetun eldman jalkeen on monelle hyvin raskas menetys. Muita syi-
t& voivat olla avioero seka lasten ja lastenlasten ongelmat, jotka saattavat horjuttaa omaa

uskoa elamaan. (Saaristo 2011, 135.)
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Saari (2009, 234) puhuu yksindisyyshuolesta, joka myos on ik&an sidoksissa oleva teki-
ja. Yksinéisyyshuoli on suurimmillaan vanhimmissa ikaluokissa. Vanhusten yksinéi-
syyshuoli on luonnollista ikaantymiseen kuuluvan laheisten luonnollisen poistumisen
vuoksi. Vanhat ihmiset my0ds ajautuvat kauemmaksi nuoremmista laheisistdan kuten
lapsistaan ja lapsenlapsistaan, jotka liikkuvat tyon ja koulutuksen peréssé. Toisaalta
yksindisyyshuoli on korostunut myos nuorilla aikuisilla, jotka irrottautuvat ja liikkuvat

kauemmaksi lapsuudenkodista.

Vanhusten turvattomuus ja yksindisyys ovat uusia, mutta keskeisia sosiaalitydn haastei-
ta. lkdantyneet ovat huolissaan muun muassa riippumattomuudestaan, eldkkeelld sel-
vidmisestd, ihmisten valinpitamattomyydesté seka arvojen kovenemisesta. Naméa huolet
aiheuttavat turvattomuuden tunteita vanhenemisen myota. Eldkkeiden ja sairausturvan
leikkaaminen huolestuttavat ikdantyvia. Myo6s yksin asuminen, laitoshoitoon joutumi-
nen ja muiden avusta riippuvaiseksi tuleminen aiheuttavat turvattomuuden tunnetta.
Autonomia eli itsemadradmisoikeus liittyy keskeisesti toimintakykyyn. Toimintakyvyn
ja sitd myota autonomian menettdminen pelottaa vanhuksia. ltsemadraamisessa on kyse
omien péatésten ja valintojen tekemisestd, vapaudesta seké henkisesté ja ruumiillisesta
koskemattomuudesta. Toisista riippuvaiseksi tuleminen on uhka autonomialle. (Niemela
2007, 178.)

Yksindisyyteen voidaan vaikuttaa, mutta se vaatii laaja-alaista selvitys- ja arviointity6ta.
Tarvitaan tietoa ja asiantuntemusta palvelujarjestelmastd ja yhteisoistd. Sosiaalityon
menetelmista alueellinen, yhteisollinen ja verkostotyo ovat tarkeitd vanhusten osallisuu-
den lisddmisessd. Tenkanen (2007, 187) korostaa kotihoidon roolia yksindisyyden eh-
kéisemisessa ja vahentamisessd. Kotihoidon tyontekijat tuntevat vanhukset ja yksinéi-
syyteen liittyvéat ongelmat. Tilannetta vaikeuttaa kuitenkin se, ettd kotihoidon aika on
hyvin rajallinen, jolloin yksindisyyden lievittdmiseen ei tahdo jaada aikaa. Kotihoito voi
ldhinnd valittaa tietoa yksindisistd vanhuksista muun muassa vapaaehtoistyontekijoille.
(Tenkanen 2007, 187 — 188.)
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3 KUNTOUTUS JA IKAANTYNEET

3.1 Kuntoutuksesta yleisesti

Kuntoutuksella tavoitellaan ihmisen ty6- ja toimintakyvyn parantamista tai sailyttamista
sekd itsendisté selviytymistd. Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa kuntoutusta jérjes-
tetdan yleisten palvelujen sekd sosiaalivakuutusjarjestelmien osana. Kuntoutus jakautuu
siis useille hallinnon ja toiminnan sektoreille. Sosiaali- ja terveydenhuolto sek& opetus-
toimi ja tyohallinto jarjestavat palvelu- ja koulutustehtéviinsd kuuluvaa kuntoutusta.
Kela sekéa tydeléke- ja vakuutuslaitokset ovat vastuussa sosiaalivakuutuksen periaattei-

siin perustuvasta kuntoutuksesta. (Paatero ym. 2008, 31.)

Kuntoutuksen jarjestdmisesta ja rahoittamisesta vastuussa olevat tahot voivat tuottaa
palveluja itse tai ostaa ne muilta palveluiden tuottajilta. Julkisella sektorilla kuntoutus-
palveluja tuottavat muun muassa sairaalat, sosiaalihuollon laitokset ja tydvoimatoimis-
tot. Yksityiselld sektorilla palveluntuottajia ovat muun muassa kuntoutuslaitokset, hoi-
tolaitokset seké itsendiset ammatinharjoittajat. Noin puolet kuntoutuspalveluista tuote-
taan julkisesti ja puolet yksityisesti. Kuntoutus on yleisesti ottaen moniammatillista ja

pitkdjanteista tyota. (Paatero ym. 2008, 32.)

Kuntoutus ja siihen kaytettavéat varat ovat lisdéntyneet viime vuosikymmenind Suomes-
sa. My0s asiakasryhmét ovat muuttuneet ja kuntoutuksen pariin on tullut uudenlaisia
asiakasryhmid. Jarvikoski ja Harkapaa (2008, 54) puhuvat horisontaalisesta laajentumi-
sesta, mika pitaa sisélld&dn kolme kehityssuuntaa. Namé& ovat kuntoutuksen vamma- ja
sairauskasityksen laajentuminen, kuntoutuksen varhaistuminen seka kuntoutuksen laa-
dullinen laajentuminen tilanteisiin, joissa toimintakyvyn heikkenemisen syyhyn ei ole

diagnoosia.
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Vamma- ja sairauskéasitys on laajentunut siten, ettd enda biolaaketieteellinen sairauskasi-
tys ei ole ainoa kuntoutuksen peruste vaan myos sairauden psyykkiset ja sosiaaliset syyt
ja seuraukset on otettu huomioon. Kuntoutuksen varhaistuminen tarkoittaa kuntoutuk-
sen muuttumisesta haittoja korjaavasta toiminnasta kohti ehkaisevéaé ja toimintakykya
tukevaa toimintaa. Esimerkiksi Kela kayttada késitettd varhaiskuntoutus, milla tarkoite-
taan kuntoutuksen kaynnistdmista ennen tyokyvyn huomattavaa heikkenemista. Laadul-
linen laajentuminen on kaikkein ongelmallisin laajentumisen muoto. Siind keskeisena
kysymyksena on, onko ihmiselld oikeus kuntoutukseen vain diagnosoidun sairauden tai
vamman perusteella vai voiko kuntoutusta saada myds syrjaytymisvaarassa oleva henki-
16. Tallaisia ryhmia voivat olla esimerkiksi pitk&aikaisty6ttomat tai vankilasta vapautu-
neet. Sairaus tai vamma on ollut l&hes poikkeuksetta kuntoutuksen edellytyksenda muun
muassa Kelan ja tyoeldkelaitosten jarjestamissd kuntoutuksissa. Joissakin ohjelmissa
vakava syrjaytymisen riski on viime vuosina otettu kuntoutustarpeen Kriteeriksi. Laake-
tiede kyseenalaistaa kuntoutuksen laadullisen laajentumisen pelaten sen hédmartavén
kuntoutuksen kasitetta. Sosiaali- ja kéyttaytymistieteissa se kuitenkin katsotaan luonnol-
liseksi kehitykseksi. Sairauden tai vamman tarkeys kuntoutustarpeen perusteena perus-
tellaan silld, ettd sairauteen tai vammaan liittyvan toiminta- ja tydkyvyn heikkenemisen
katsotaan olevan pysyvampéaa ja palautumatonta. Muista syista johtuvan toiminta- ja
tyokyvyttdmyyden voidaan katsoa olevan helpommin ohimenevaa ja itse aiheutettua,
vaikka asia ei todellisuudessa olekaan ndin yksinkertainen ja mustavalkoinen. (Jarvi-
koski ja Hark&paa 2008, 54 — 55.)

3.2 Ikaantyneiden kuntoutus

Kuntoutuksen tulisi olla yksi tarkeé osa kuntien ikdohjelmaa ja vanhusty6td. Vanhusten
kuntoutuksen toteutus on kuitenkin viel& melko laiminlydty alue. Kuntoutus jakaantuu
epatasaisesti seka alueiden etté ikaryhmien valill4. (Koskinen ym. 2008, 548.) Sotainva-
lidi- ja sotaveteraanikuntoutuksen lisaksi ik&&ntyneiden kuntoutusta jarjestdd péaasiassa
vain sosiaali- ja terveydenhuollon l&&kinndllinen kuntoutus. Kuntoutukseen pé&asemi-
seen tarvitaan kuitenkin aina jokin sairaus tai vamma eli kdytannossa terve ikéantynyt ei
paase sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdimaédn kuntoutukseen. Lakisaateisen kuntou-

tuksen ulkopuolelle jaa siten monia tarkeitd ennaltaehkéisevia toimenpiteita kuten ter-
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veyden edistdminen ja toimintakykya yllapitdvat toimenpiteet. Valtionneuvosto on
vuonna 2002 tekemansa selonteon pohjalta asettanut tavoitteita, jotka koskevat ikéanty-
neiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yhdeksi tarkeédksi tavoitteeksi on asetettu ikaanty-
neiden toimintakyvyn yll&pitdminen, mika tarkoittaa muun muassa kuntoutukseen pa-
nostamista. Toinen térked tavoite on uusien kuntoutuksen toimintamallien etsiminen
sosiaali- ja terveystoimen seké jarjestdjen ja muiden palvelujen tuottajien yhteistyona.
Myos keskustelu sotaveteraani- ja sotainvalidikuntoutusta jarjestavien laitosten tehtavis-
t4 sekd laitoskapasiteetin hyodyntdmisesta koko ik&antyvéan véeston hyvéksi katsottiin
tarkedksi. (Karvonen-Kélk&ja 2005, 119 — 120.) Kuntoutuksella on merkitystd muun
muassa vanhusten kotona selviytymisen tukemisessa. Kuntoutuksella voidaan saada
aikaan myonteisia vaikutuksia vanhuksen elamanlaatuun vield korkeassakin iassa. Kun-
toutuksella voidaan korjata jo syntyneitd toimintakyvyn vajeita, mutta se on kayttokel-
poinen myos ehkéisevassé vanhustydssa. Kuntoutus toimii myos erittdin idkkaiden ja
huonokuntoisten vanhusten kohdalla yllapitden viela olemassa olevia voimavaroja.
(Koskinen ym. 2008, 548.)

Gerontologisen kuntoutuksen parissa tydskentelee eri ammattiryhmia. Kuntoutuksen
onnistumiseksi kaikilla ammattiryhmilla tulisi olla laajat tiedot vanhenemisprosessista
ja vanhuudesta elamanvaiheena seka vanhustyon hyvista k&ytannoistd. Moniammatilli-
nen tyoskentely ei tarkoita vain eri ammattiryhmien osallistumista kuntoutukseen vaan
mya0s yhteisia tavoitteita ja lahtokohtia seka tulosten arvioimista laajassa viitekehykses-
sd. Kuntoutuksessa on alettu korostaa my0ds kuntoutujakeskeistd tyomallia. Tdma tar-
koittaa kuntoutujan nédkékulman ja vaikutusmahdollisuuksien huomioimista seka kun-
toutujan voimavarojen korostamista rajoitusten sijaan. (Koskinen ym. 2008, 551.) Muun
muassa kognitiivisten ongelmien, joita ik&antyneilld esiintyy, ei tarvitse estdd kuntou-
tukseen osallistumista, mikali keskitytdan rajoitusten sijaan mahdollisuuksiin, joita kun-
toutuksella voidaan saavuttaa (esim. Yu ym. 2004). Voimavaraldhtinen nakdkulma
korostaa kuntoutujan oman tilanteen maérittelyn ja merkitysten tarkeyttd. Tama tarkoit-
taa kuntoutusarviossa laaja-alaista vanhuksen eldmantilanteen tarkastelua, mika siséltaa
esimerkiksi eldmanhistorian, yksil6llisten eldmantapojen seka elaménkokemusten huo-
mioimisen. Kuntoutuksessa pitéisi pystya huomioimaan myaos ik&antymiselle, terveydel-

le ja hyvinvoinnille annetut erilaiset merkitykset. (Koskinen ym. 2008, 551.)
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Gerontologisen kuntoutuksen yksi ongelmakohta onkin ollut sen kyvyttdmyys huomioi-
da asiakaslahtoisyys. lkdantyneiden kuntoutusta on luonnehtinut holhoavaisuus. Am-
mattilaiset uskovat itse tietdvansad paremmin miké iké&antyneille on parasta. Ik&antynyt
henkild ja& helposti passiiviseksi hoidon kohteeksi. Palveluiden saaminen saattaa siten
ikdantyneelle merkitd autonomian menettamista. Asiakasléahtoisyys tahtoo jaada toteu-
tumatta niin organisaatiotasolla kuin kaytannén toiminnan ja vuorovaikutuksen tasolla.
Asiakaslahtdisyydelle ei ole aikaa, palvelut ovat joustamattomia ja yhteisty6 ei toimi.
Kuntoutusta hallitsee bioladketieteellinen ndkokulma ja ammattilaiset méarittelevat mil-
laisena kuntoutus toteutetaan. Asiakkaan kanssa ei tehdd aitoa yhteisty6té vaan suunni-
telmat jadvat ammattilaisten omaksi tiedoksi eikd kuntoutujan toiveita oteta huomioon.
Asiakaslahtdisyyden toteutuminen vaikuttaa positiivisesti hoitoon sitoutumiseen seka
kuntoutuksen vaikuttavuuteen, joten sen huomioiminen myos ik&éantyneiden kuntoutuk-

sessa olisi oleellista. (Pitkalad ym. 2005.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myods yksilollista asiakkaan kohtaamista. 1k&&ntyneet eivat
ole homogeeninen ryhma vaan joukko erilaisia yksil6itd, joiden kuntoutuksen tarve on
moninainen. Gerontologisen kuntoutuksen haasteena on erilaisten riskiryhmien tunnis-
taminen ja sopivien kuntoutusmuotojen tarjoaminen ikaantyneille ihmisille. Gerontolo-
giassa kaytetaan késitettd gerontologiset jattildiset, joilla tarkoitetaan toiminnanvajauk-
sia, avuntarvetta, laitoshoitoa ja ennenaikaista kuolemaa aiheuttavia riskitekijoita. Néi-
den riskitekijoiden joukossa on myds sosiaalinen eristyneisyys ja yksindisyys. Muita
jattilaisia ovat muun muassa litkkumisvaikeudet, masennus, verisuonisairaudet, huima-
us, kaatuilu, murtumat seka kognitiivinen heikkeneminen. Kuntoutuksen haasteina on
|0ytéa riskiryhmat sekd ymmartaa, mitd kuntoutukselta edellytetddn nadiden riskitekijoi-
den suhteen. Riskitekijat ilmenevét harvoin vield tyoelaméssa tai eldkeian alkuvaihees-
sa. lakkaammilla riskitekijoiden maara lisaantyy, mutta aluksi niiden ilmeneminen sa-
manaikaisesti samalla henkil6lla on kohtalaisen harvinaista eivétka lisaa esimerkiksi
avuntarvetta. Kun toiminnanvajeita alkaa esiintyé, riskitekijoitd on usein jo kasautunut
jaavun tarve kasvaa. Tarkea4 sairauksien kohdalla on arvioida, mitd voimavaroja ik&an-
tyneelld on ja miten niitd voidaan tukea toimintakyvyn sdilyttamiseksi. (Koskinen ym.
2008, 552 — 556.) Muun muassa Webber ym. (2005, 1020 — 1021) korostavat ikaanty-

neiden kuntoutuksessa juuri voimavarojen arviointia. Esimerkiksi ikaantyneiden ihmis-
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ten masennus jaa usein tunnistamatta ja hoitamatta, vaikka se Webberin ym. (2005) tut-

kimuksen mukaan vaikuttaa kuntoutuksen tulokseen.

Parhaimmillaan gerontologisesta kuntoutuksesta voidaan luoda monimuotoista kuntou-
tustoimintaa, missd hyddynnetddn tutkimuksen kautta kehitettyja laadukkaita ikaanty-
neille suunnattuja kuntoutuspalveluja. Gerontologisen kuntoutuksen l&dhtokohtana tulee
olla laaja-alainen vanhenemisilmion ymmartaminen. Gerontologisessa kuntoutuksessa
tulee ottaa huomioon ikaantyneen ihmisen yksiléllinen elaménvaihe, johon liittyy eri-
tyispiirteita ja yksilollisia kuntoutustarpeita. (Pikkarainen ym. 2011.) Gerontologisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta on nykyisin olemassa melko paljon tutkimuksellista
nayttod. Ikéantyneiden kuntoutus on keskittynyt pitkélti fyysisen toimintakyvyn paran-
tamiseen. (Koskinen ym. 2008, 557.) Ikaantyneiden ihmisten kuntoutus kapeimmillaan
on sairauksien jalkeistd akuuttia kuntoutusta, jossa hyddynnetéén ja kaytetaan samanlai-
sia toimintamalleja ja -menetelmid kuin muun véeston vastaavissa potilas- ja asiakas-
ryhmissé (Pikkarainen ym. 2011). Ikadntyneiden maran kasvaessa on syntynyt suuria
ryhmid, joiden kuntoutustarpeet ovat muualla kuin fyysisen toimintakyvyn alueella.
lakkailla ihmisilla on todettu olevan muun muassa psykososiaalisen kuntoutuksen tar-
vetta, mutta tallainen kuntoutus on viela melko harvinaista. Nayttéa psykososiaalisen

kuntoutuksen vaikuttavuudesta on kuitenkin loydetty. (Koskinen ym. 2008, 557.)

Gerontologisen kuntoutuksen yhteydessa on siten tarkeaa, ettd toimintakykya tarkastel-
laan kokonaisuutena. Perinteisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kolmijaon teoreettisen taustan laajentaminen ja uudelleen pohtiminen voi olla tarpeellis-
ta kun kehitetddn gerontologisen kuntoutuksen keinoja ja sisalt6ja. (Pikkarainen ym.
2011.)

3.3 Sosiaalinen osana kuntoutusta

Kuten edelld on kaynyt ilmi, kuntoutus méaérittyy usein la&ketieteellisesti, jolloin sosiaa-
lisen huomioiminen kuntoutuksessa unohdetaan. Vilkkumaan (2004, 28) mukaan sosi-
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aalinen kuntoutus voidaan nahdd yhdeksi neljastd kuntoutuksen lajista. Kuntoutuksen
lajeja sosiaalisen kuntoutuksen liséksi ovat la&kinnéllinen, kasvatuksellinen sekd amma-
tillinen kuntoutus. Toisaalta Vilkkumaan mielestd sosiaalisen kuntoutuksen voidaan
katsoa olevan kattokésite, jonka osatekijoitd muut kuntoutuksen lajit ovat. Ensimmainen
maédrittelytapa on kaytdnnonléheisempi, silld ndin madriteltynd kuntoutusta voidaan
jakaa tyonjaollisesti, lainsaadannéllisesti ja toimenpiteittdin. Myos Jarvikoski ja Harka-
paa (2008, 23 — 24) jakavat kuntoutuksen toimintalohkoittain ladkinnélliseen, ammatil-
liseen, kasvatukselliseen sek& sosiaaliseen kuntoutukseen. Jarvikoski ja Harkapaa maa-
rittelevat sosiaalisen kuntoutuksen ndin: ”Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan tarkoittaa
mm. prosessia, jolla pyritddn parantamaan sosiaalista toimintakykyd — kykya selviytya
arkipéivan vélttamattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sekd oman toimin-
taympaériston rooleista mm. helpottamalla asumista, liikkumista ja yleista osallistumista,

huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja”.

Kuntoutus voidaan jakaa kolmeen sosiaaliseen tasoon, jotka ovat sosiaalinen toisia ih-
misid koskevina havaintoina, mielikuvina ja vaikutuksina, sosiaalinen toisten ihmisten
konkreettisena lasndolona seka sosiaalinen yhdessé tekemisend. Ensimmaista tasoa kut-
sutaan nimelld sosiaalisen periman taso. Se korostaa yhteisollisia ja kulttuurisia tekijoita
seké sosialisaatiota. Toinen taso on nimeltaéan sosiaalisen Iasndolon taso, missa sosiaali-
suus on toisen ihmisen konkreettista lasndoloa seka mahdollisuutta havaita, mité toiset
tekevat sekd reagoida siihen sanoilla ja teoilla. Kolmatta tasoa nimitetddn sosiaalisen
toiminnan tasoksi, mika tarkoittaa yhdessé tekemist4 ja toiminnan yhteensovittamista.
(Vilkkumaa 2004, 28 — 29.)

Kuntoutuksen kontekstissa sosiaalisen perimén taso vaikuttaa siten, ettd jokainen yksilo
syntyy jonain tiettyn ajankohtana johonkin perheeseen, joka on osa jotain yhteiso4 tai
kulttuuria. Yksilén lahtokohdilla on vaikutusta hanen tulevaan kuntoutuksen tarpee-
seensa. Perima kertoo kuntoutustarpeen syista ja kuntoutuksen mahdollisuuksista. Kun-
toutus on siis ajallinen prosessi ja pitkdjanteista toimintaa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa
on huomioitava kuntoutujan eldmantilanne ja siihen vaikuttavat tekijat niin menneisyy-

dessa kuin tulevaisuudessakin. Sosiaalisen lasndolon tasoon kuntoutuksessa liittyy
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muun muassa sosiaalinen vuorovaikutus ja vertaiskokemus. Kuntoutukseen liittyy aina
sosiaalista vuorovaikutusta niin ammattilaisten ja kuntoutujan kesken kuin kuntoutu-
jienkin kesken. Kuntoutus tapahtuu usein ryhmassa jo taloudellisistakin syistd. Ryhma-
muotoinen kuntoutus antaa kuntoutujalle mahdollisuuden moniin sosiaalisen eldman
seké tunne-elamaén tilanteiden harjoittelemiseen. Sosiaalisen toiminnan tasoa puolestaan
voidaan kuntoutuksessa korostaa yhdessa tekemisen kautta. Yksilollisyyttd korostavassa
yhteiskunnassa ja sosiaalipolitiikassa yhdessa tekeminen helposti unohdetaan. Kuntou-
tuksen tarpeeseen voi sisaltya syrjaytymistd, jota voidaan ehkaisté sosiaalisella kanssa-
kaymisella yhteisen tekemisen kautta. (Vilkkumaa 2004, 30 — 36.)

Myos Jyrkdma (2004, 156) nostaa esiin vanhusten kuntoutuksen sosiaalisen ja yhteisol-
lisen luonteen. Jyrkdma uskaltaa epéilld pelkén fyysisen kuntoutuksen puoleensaveta-
vyytta niiden sotaveteraanien keskuudessa, jotka vuosi toisensa jalkeen osallistuvat ve-
teraanikuntoutukseen. Tietynlainen yhteisollisyys seka mahdollisuus jakaa kokemuksia
ja muistoja on luultavasti kuntoutuksen yksi tarkeimpié anteja sotaveteraaneille. Savi-
kon (2008) tutkimuksessa tarkasteltiin psykososiaaliseen ryhmékuntoutukseen osallis-
tuneita vanhuksia ja todettiin, ettd pitkakestoinen, sdanndéllinen tapaaminen ja yhdessa
tekeminen ryhmaéssa ehkaisivat vanhusten yksindisyyttd. Keskeista ei ollut tekemisen

muoto vaan ikatovereiden tapaaminen ja sosiaalinen vuorovaikutus.

Sosiaalisen huomioiminen unohtuu ammattihenkildstolta usein jo kuntoutuksen suunnit-
teluvaiheessa. KuntoValtti-projektin yhteydessa on todettu, ettd ikaantyneet kuntoutujat
tuovat esille kuntoutuksen tarpeena myo6s sosiaalisia ja hengellisia tarpeita, mutta am-
mattilaisten suunnitelmissa ne ohitetaan. Tavoitteissa korostuvat fyysiset osa-alueet.
KuntoValtti-projektiin osallistuneiden vanhusten joukossa kolmasosalla oli muun muas-
sa yksindisyyteen, turvattomuuteen ja mielialaan liittyvid ongelmia, mutta suunnitelma-
vaiheessa nama jaivat ammattilaisilta kirjaamatta tai ne kirjattiin puutteellisesti. (Mé&ki-
niemi ym. 2005, 132 — 134.) Pitkala ym. (2005, 147) korostavatkin ikaantyneiden kun-
toutuksen kehittdmiseksi kuntoutuksen késitteen laajentamista, mika tarkoittaa biol&ake-
tieteellisen nakemyksen lisaksi my6s sosiaalisten ja psyykkisten tarpeiden huomioimista

kuntoutuksessa.
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3.4 Kuntoutus ik&antyneiden sosiaalisen tukena

Tutkimuksen tarkastelun kohteena on siis se, millaista on ik&é&ntyneiden sosiaalinen
osallistuminen ja voiko kuntoutus olla yksi keino sosiaalisen osallistumisen tukemises-
sa. Sosiaalisen osallistumisen mahdollistavien tekijoiden kuten ldheisten tai toimintaky-
vyn puuttuessa ongelmaksi voi muodostua yksindisyys. Yksindisyyden voidaan katsoa
siis olevan ikaan kuin puutos ihmisen sosiaalisessa eldmanalueessa. Tutkimukseni tar-
kastelee sosiaalisen osallistumisen tukemisen lisaksi myo6s ikaantyneiden yksindisyyttéa
ja sen ehkéisyd. Kuntoutuksen ja yksindisyyden teemaa ovat tutkimuksessaan tarkastel-
leet muun muassa Routasalo ym. (2009, 299 — 302). Tutkimukseen osallistui yksinéi-
syydesta kérsivia ikaantyneitd ihmisid. Kuntoutus oli tarkasti suunniteltua psykososiaa-
lista ryhnmékuntoutusta, joka kesti kolmen kuukauden ajan ja jossa ik&éntyneet kévivat
kerran viikossa. Kuntoutus sisélsi erilaista viriketoimintaa, keskustelua ja terapeuttista
toimintaa. Tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia, silld sen mukaan néin toteutettu kun-
toutus voi sosiaalisesti aktivoida ja voimaannuttaa ikadntyneita ihmisid. Kuntoutus
muun muassa paransi hyvinvointia ja terveytta seké vahensi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kaytosta aiheutuvia kustannuksia. Kyseinen tutkimus ja sen puitteissa toteutettu
ryhmékuntoutus vaativat sitoutumista ja ammattimaista tyoskentelyéd ja osaamista seké

asiakaslahtoisyyttd, joka huomioi ikdihmisten omat toiveet ja ajatukset.

Edellda mainittu tutkimus on hyva esimerkki siitd, kuinka ikaantyneiden tukeminen ja
asiakasléhtoisyys ikaantyneiden palveluissa voi olla hyddyllistd ja tuloksellista paitsi
yksil6- niin myds yhteiskuntatasolla. 1k&&ntyneiden omien mielipiteiden ja ndkemysten
huomioonottaminen on yksi tutkimukseni perusléhtokohta. Tutkimukseni teema on hy-
vin lahell edelld mainittua tutkimusta. Keskeinen ero on kuitenkin se, ettd tutkimukseni
el tarkastele kuntoutuksella saatuja tuloksia vaan ikdantyneiden ndkemyksia, oletuksia
ja ajatuksia kuntoutuksen mahdollisuuksista. Tutkimuksessani kuntoutusta ei ole rajattu
mihink&an tiettyyn kuntoutusmuotoon. Kuten edelld on kdynyt ilmi, kuntoutus on tahan
asti ollut pitkalti biol&éketieteellista, paaasiassa fyysiseen toimintakykyyn vaikuttamaan
pyrkivaa kuntoutusta. Se, kuinka tutkimuksen haastateltavat mieltdvat kuntoutuksen, on
tassa tutkimuksessa jatetty toissijaiseksi juuri siitd syystd, ettd kuntoutuksen kasite on

ollut suppea. Psykososiaalista kuntoutusta on ollut huonosti saatavilla ja ikaantyneiden
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kuntoutus ylipaataan on ollut vain tietyille ryhmille mahdollista ja tarjolla. Tutkimuk-
sessani ajatus onkin se, ettd mahdollisesti tulevaisuudessa kuntoutuksen kasite laajenee,
kuntoutusta kehitetaan erilaisiin tarpeisiin ja myds gerontologinen kuntoutus saa uusia
muotoja ja mahdollisuuksia. Tutkimus pyrkii tuomaan esiin sité tarvetta, mik& kuntou-

tukselle voisi mahdollisesti olla.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Aineisto on keréatty haastattelemalla ikaantyneita
ihmisid. Haastatellut henkil6t olivat Pohjois-Karjalan alueella asuvia 75-vuotiaita tai
vanhempia, jolloin voidaan puhua ikaantyneesta ihmisesta. Haastateltavia tutkimuksessa
oli yhteensa kahdeksan, joista yksi oli mies ja muut naisia. Tutkimuksessani ei ole pyrit-
ty tekemddn yleistyksié, vaan kuvaamaan yksindisyytta ilmiona ja tarkastelemaan kun-
toutuksen mahdollisuuksia yksindisyyden ehkéisijana. Tasta syysté haastateltavien mééa-
r& on melko pieni, mutta mielestani riittava tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta.
(\Vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2004, 87.)

Lumme-Sandt (2009, 125-134) késittelee artikkelissaan erityisesti ikddntyvien ja vanho-
jen ihmisten kohtaamista haastattelutilanteessa. Ihmisia ei pitaisi maaritella liiaksi ian
kautta, silla kronologinen ik& ei kerro loppujen lopuksi ihmisestd mitéan. Ik&éantynyt
ihminen ei vélttdmatta itse tunne itsedén laisinkaan vanhaksi. 1kd&ntyneitd haastateltaes-
sa kehotetaan usein huomioimaan ikaantyneiden ihmisten fyysiset ja kognitiiviset rajoit-
teet. Haastattelijan ennakkoluuloinen asenne ikaantynytta kohtaan voi kuitenkin aiheut-
taa nérkastystd haastateltavissa esimerkiksi silloin kun ik&antyneelle ihmiselle aletaan
puhua kovalla &anelld ja yksinkertaisilla lauseilla. Tutkimuksessani ainoa rajoite haasta-
teltavien kunnon suhteen oli se, ettd haastateltavalla ei saisi olla muistisairautta, joka
selvasti aiheuttaa ongelmia asioiden késittelyyn ja kommunikointiin. Haastateltavien
fyysinen kunto oli jossain mé&érin vaihteleva, mutta kommunikoinnin suhteen mitéén
ongelmia ei haastattelujen aikana esiintynyt. Yldikarajaa tutkimukseen osallistuville
haastateltaville ei ollut. Liiallinen rajaaminen voi johtaa siihen, ettd huonokuntoisten
ikadntyneiden liséksi myos hyvékuntoiset ikadntyneet rajautuvat tutkimuksesta pois.
N&in ikdantyneiden omaa &4ntd ei saada ollenkaan esille. (Lumme-Sandt 2009, 127.)
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Tutkimuksessani keskeinen ké&site on kuntoutus, joten haastateltavia valitessa keskeinen
pohdinnan aihe oli, tuleeko haastateltavien olla kuntoutuksessa kayneitd vai kuntoutuk-
sen ulkopuolelle jaaneita. Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on, ettd henkilt, joilta
tietoa kerataan, tietavéat ilmiosta mahdollisimman paljon (Tuomi ja Sarajarvi 2004, 88).
Haastateltavien valintaan on siten kiinnitettdvd huomiota. Paadyin lopulta siihen, etté
haastateltavat saavat mielelladn olla molempia. Perustelen tété silld, ettd ndin saadaan
monenlaista ndkdkulmaa kuntoutuksen mahdollisuuksista tukea sosiaalista toimintaky-
kyé ja ehkaista yksindisyyttd. Kuntoutuksessa kayneet voivat kertoa kokemuksen perus-
teella kuntoutuksen annista. Kuntoutuksen ulkopuolelle jadneet taas voivat antaa tietoa
siitd, mitd he toivoisivat kuntoutukselta tai minka he nakisivét kuntoutuksessa tarkeéksi,
mikali heilld olisi mahdollisuus péaastd kuntoutukseen. Sain haastateltavat tutkimukseen
osittain lumipallo-otannan avulla eli parin haastateltavan kautta sain lisda haastateltavia.
Tassa vaiheessa kiinnitin huomioita vain siihen, ettd haastateltavissa olivat seka kuntou-
tuksessa olleita ettd sen ulkopuolelle jaéneitd. Tutkimukseni kaksi muuta keskeista kéasi-
tettd ovat sosiaalinen osallistuminen ja yksindisyys. Haastatelluissa oli seka sosiaalisesti
hyvin aktiivisia ihmisid, ettd vahemmaén aktiivisia ihmisié. Sosiaalisuuden suhteen haas-
tateltavat olivat siten heterogeeninen joukko. Yksindisyyden kokemusten suhteen haas-
tateltavia en kuitenkaan lahtenyt valikoimaan. Yksindisyys on hyvin subjektiivinen ko-
kemus, joten olisi vaikea maaritelld kuka on yksindinen. Laajan sosiaalisen piirin omis-
tava ihminenkin voi olla yksindinen. Toisaalta myos totaalisen yksinéista ihmisté voisi
olla vaikea edes l0ytda ja tavoittaa haastattelua varten. Yksindisyyden kokemus on
myaos sellainen, johon jokainen voi torméaté jossain vaiheessa elamaénsa eli todennakdi-
sesti ihmiset pystyvét ainakin kuvittelemaan yksinéisyyden tunteen tai heidan lahipiiris-

s&an on yksinaisyydesta karsivia ihmisié.

Tutkimuksessani haastattelumuoto oli teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu.
Teemahaastattelu toteutuu etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten
varassa. Yleisesti ottaen haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelmé ja sopii tut-
kimustarkoitukseen hyvin. Haastattelun etuna on se, ettd haastattelija voi toistaa kysy-
myksen, oikaista vaarinkasityksia, tarkentaa kysymyksié ja kayda keskustelua haastatel-
tavan kanssa. Teemahaastattelu muotoutuu tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoi-

tuksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 75-77.) Tutkimukseni kohdalla tdma tar-
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koitti haastattelun muotoutumista sosiaalisen, yksinéisyyden ja kuntoutuksen teemojen
ympdrille. Namé kolme teemaa muodostin tutkimuksen teoriaosasta. Tutkimuksessani
tarkastellaan kuntoutuksen mahdollisuuksia tukea ikadntyneiden sosiaalista osallistu-
mista sekd ehkéistd yksindisyytta. Sosiaalisen osallistumisen adrimmaisend vastakohta-
na voidaan katsoa olevan yksindisyyden kokemusten, joiden vélttdmiseksi ik&antyneille

olisi hyva tarjota palveluja, joista yksi voisi olla kuntoutus.

Haastattelurunko (LIITE 1) muodostui tutkimuksessani siis edella mainituista kolmesta
teemasta. Haastattelurunkoon muodostin tarkentavia kysymyksia teemojen alle helpot-
tamaan haastattelujen etenemista. Etukateen teemoista pohdintaa aiheutti yksindisyyden
teema, joka saattaa olla arka aihe ainakin yksindisyydesta kéarsivalle. Pohdin ldhinna
sitd, kerrotaanko omista yksindisyyden kokemuksista ventovieraalle ihmiselle ja jos
kerrotaan, aiheuttaako se mahdollisesti haastateltavalla ahdistusta. Lumme-Sandt (2009,
139) toteaa, ettd aiheet, jotka nuoremmille voivat olla vaikeita, eivat ehka ikéantyneille
olekaan ahdistavia kerrottavia. Monilla ik&ihmisilla on takanaan vaikeita elamanvaiheita
ja rankkoja kokemuksia kuten sota, joten heilld on ik&&n kuin elaménkokemusta vaikei-

den asioiden kasittelysta.

Sovin haastatteluajat haastateltavien kanssa puhelimitse. Puhelinkeskustelun jalkeen
haastateltaville voi lahettdd viela kirjallisen tiedotteen, jossa nakyy haastattelun ajan-
kohta seka tarkoitus. Tdman tarkoitus on toimia l&hinn&d muistutuksena haastattelusta
sekd tietona l&dhiomaisille, mikali kyseesséd on hyvin vanha ihminen. (Lumme-Sandt
2009, 128.) Tutkimukseni haastateltavat olivat osittain idkkéaitakin ihmisia, mutta en
katsonut haastatteluja tehdessa tarpeelliseksi lahettdd puhelinkontaktin lisaksi enaa kir-
jettd. Tein haastattelut haastateltavien kotona. Kerroin haastattelun alussa haastateltavil-
le vield tutkimuksen tarkoituksen seké sen, ettd haastateltavia ei voi tunnistaa tutkimuk-
sesta. Nauhoitin haastattelut ja litteroin myohemmin tietokoneelle. Lumme-Sandt (2009,
129) toteaa, ettd nauhuri voi olla idkk&élle ihmiselle vieras asia, mutta nauhurin kéaytt6a
voi perustella oikeusturvakysymyksend. Nauhurille haastateltavan sanoma valittyy sel-
laisenaan eikd ole ainoastaan haastattelijan muistin varassa. Pyysin nauhurin kaytolle

luvan haastattelun alussa perustellen nauhuria sillg, ettei kaikkea ehdi kasin Kirjoittaa
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ylos. Ainoastaan yksi haastateltava ei antanut lupaa nauhurin k&yttéon. Tassé tapauk-
sessa tein haastattelusta muistiinpanot paperille niin tarkasti kuin se haastattelun aikana
oli mahdollista. Haastattelut kestivat 20 minuutista tuntiin. Litteroitua aineistoa kertyi
noin 40 A4-liuskaa kun mukaan laskettiin my6s haastattelu, josta tein vain muistiinpa-

not.

4.2 Aineiston analyysi

Analysoin aineiston teoriasidonnaisen siséllonanalyysin avulla. Tuomi ja Sarajérvi
(2004, 93) puhuvat sisallénanalyysista paitsi yksittdisena metodina niin myos valjana
teoreettisena viitekehyksend, joka soveltuu monenlaisen tutkimuksen tekemiseen. Kes-
keista sisallonanalyysissa on saada tutkittavasti ilmiosta sanallinen ja selked kuvaus
tiivistetyssa muodossa (Tuomi ja Sarajarvi 2004, 110). Teoriasidonnainen analyysi on
teoria- ja aineistolahtdisen analyysin valimaastossa. Aineiston analyysia ei tehda suo-
raan teoriasta, mutta analyysissa on teoreettisia kytkentdja ja teoria on apuna analyysin
etenemisessa. Teorialdhtdinen analyysi puolestaan perustuu jo olemassa olevaan teori-
aan tai malliin. Tarkoituksena on usein testata t4ta mallia tai teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 98 — 99.) Aineistolahtdinen analyysi taas tarkoittaa, ettd teoria rakennetaan aineis-
tosta kasin. Talléin puhutaan induktiivisuudesta eli edetddn yksittéisista havainnoista
yleisempiin vditteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) Teoriasidonnainen analyysi on
mielestani tutkimukseeni hyvin soveltuva. Tarkoituksenani ei ollut testata teoriaa vaan
tarkastella ikaantyneiden ndkemyksia sosiaalisesta osallistumisesta, yksindisyydesta ja
kuntoutuksesta yksindisyyden ehkaisijdna seka sosiaalisen tukijana. Teoria ohjasi paitsi
haastattelun teemojen muodostumista niin mygs analyysia toimien analyysia alustavan
teemoittelun pohjana. Myohemmin kytkin teorian analyysin tueksi ja tarkastelin tulok-

sia peilaamalla niitd teoriaan.

Pilkoin aineiston ensin kolmen teeman alle, jotka olivat myds haastattelun paateemoja.
Eskolan ja Suorannan (1998, 153) mukaan teemahaastattelun teemat ovat hyva apuvali-
ne aineiston kasittelyssd. Aineistosta seulotaan teemahaastattelurunkoa apuna kéyttaen
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asioita, jotka kertovat teemoihin liittyvista asioista. Tuomi ja Sarajarvi (2004, 95) kéyt-
tavat téllaisesta aineiston kasittelystd nimed teemoittelu. Tutkimukseni teemahaastatte-
lun teemat ovat sosiaalinen osallistuminen, yksindisyys seka kuntoutus. Teemat ovat
keskeisia tutkimuksen kasitteita ja tasta syysta niiden kayttd myods analyysin pohjana on

perusteltua.

Paateemojen alla valikoin analysoitavaksi tutkimuksen kannalta oleellisia asioita ja jatin
epéolennaiset pois. Sosiaalisen teemasta keskeisid tarkastelun kohteita olivat ne teksti-
kohdat, jotka kertoivat siitd, millaista haastatellun osallistuminen ja sosiaalinen vuoro-
vaikutus on eli ketd kuuluu padasialliseen sosiaaliseen piiriin ja missa sosiaalista vuoro-
vaikutusta tapahtuu. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttid voivat olla esimerkiksi vierai-
lut, asioinnit, yhdistyksiin osallistuminen tai muut harrastukset. Keskeista olivat mygs
puheet ikédantymisen vaikutuksesta sosiaaliseen osallistumiseen eli mitkd ikaantymiseen
liittyvét asiat vaikuttavat sosiaaliseen osallistumiseen, mikali ikdantymisella on siihen
vaikutusta. Neljas tarked ndkokohta oli tyytyvéisyys omaan sosiaalisen osallistumisen ja
vuorovaikutuksen maaraan. Yksindisyyden teemassa korostui kolme nakdkulmaa; puhu-
taanko yksindisyydesta omakohtaisena kokemuksena vai muiden kokemuksena, mista
yksindisyyden katsotaan johtuvan sekd miten yksindisyyden katsotaan olevan suhteessa
ikdantymiseen ja vanhuuteen. Kuntoutuksen teeman kasittely l&hti tarve-nédkokulmasta.
Tutkimukseni kannalta keskeistd on koetaanko kuntoutuksen tarvetta olevan ylipaatdan
ja jos tarvetta on, niin milla osa-alueella kuntoutuksen tarvetta erityisesti koetaan. Tut-
kimuksessani tarkastellaan kuntoutuksen mahdollisuuksia sosiaalisen osallistumisen
tukemisessa ja yksinaisyyden ehkéisemiseksi, joten kuntoutuksen teeman alla tarkaste-
lin myos sitd, miten haastateltavat ndkevét kuntoutuksen mahdollisuudet ehkaista yksi-
néisyytta.

Sosiaalista osallistumista ja vuorovaikutusta koskevilla nékokohdilla pyrin saamaan
tietoa haastateltujen omasta sosiaalisesta osallistumisesta. Kuten jo aiemmin on tullut
esille, sosiaalisen osallistumisen puute voi johtaa yksindisyyteen. Ndin ollen haastatel-
tavien kokemuksia sosiaalisesta osallistumisesta oli mielesténi oleellista kartoittaa, jotta

sosiaalisen osa-alueen yhteyttd yksindisyyden kokemuksiin voidaan tarkastella. YKksi-
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naisyyden kokemuksissa oli tarkead saada tietoa nimenomaan siitd, kokevatko haastatel-
lut yksindisyyttd. Nain saatoin tarkastella nimenomaan yksindisyyden kokemuksia suh-
teessa sosiaaliseen osallistumiseen. Seké sosiaalisen osallistumisen ettd yksindisyyden
teemojen alla otin tarkasteluun ik&&ntymisen vaikutukset ndihin tekijoihin. Tama siksi,
koska tutkimukseni keskittyy nimenomaan ik&é&ntyneisiin ihmisiin ja tarkastelee ik&an-
tyneiden kuntoutuksen tarvetta. Ikaantymisen vaikutuksilla sosiaaliseen osallistumiseen
ja yksindisyyteen voidaan perustella ja ottaa kantaa kuntoutuksen tarpeeseen. Sosiaalista
osallistumista ja yksindisyyden kokemuksia kattavasti tarkastellen sain tietoa siitd, koe-
taanko kuntoutukselle tarvetta sosiaalisen osallistumisen lisddmiseksi ja miten tarve on
suhteessa haastateltujen omaan sosiaaliseen osallistumiseen sekd mahdollisiin yksinai-
syyden kokemuksiin. Kaikissa teemoissa késitellddn sosiaalista osallistumista ja yksi-
naisyytta, mika nakyy tulososiossa asioiden osittaisena paéllekkaisyytené ja kertautumi-
sena. Osa-alueet kietoutuvat hyvin tiiviisti toisiinsa eika niitd voi kasitella taysin erik-

seen toisistaan.

Analyysissa tein vertailua sosiaalisesti aktiivisten ja sosiaalisesti vahemman aktiivisten
henkildiden seka kuntoutuksessa kayneiden ja kuntoutuksen ulkopuolelle jaaneiden na-
kemysten valilla suhteessa kuntoutuksen tarpeeseen sekéd yksindisyyteen. Nain pyrin
rakentamaan haastateltavien vélille yhtaldisyyksia ja eridvaisyyksid seka analysoimaan
naiden piirteiden kautta sit4, onko kuntoutuksen tarve erilainen riippuen henkilén omas-
ta sosiaalisen osallistumisen maéarasta sekd koetusta yksindisyydestd. Myds yksindisyy-
den kokemusten suhteen aineistoa olisi voinut analysoida, jos kokemuksissa olisi ollut
eridvaisyyksia. Yksinaisyyden kokemuksia eivét haastateltavat kuitenkaan tuoneet esiin,
joten sen suhteen en l&htenyt aineistoa jakamaan. Seuraava taulukko havainnollistaa
tutkimuksen padajatuksen ja kolmen pé&ateeman kautta teemojen jakautumista pienem-

piin tarkastelun kohteisiin.



Taulukko 1. Analyysin eteneminen.
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Onko kuntoutuksella mahdollista tukea ikaantyneiden ihmisten sosiaalista

osallistumista ja ehkaista yksinaisyytta?

Sosiaalinen osallistuminen

YKksinaisyys

Kuntoutus

-sosiaaliset verkostot

-sosiaalisen osallistumisen
kentat

-tyytyvéisyys omaan Sosi-
aaliseen osallistumiseen

-ikdantymisen vaikutus so-
siaaliseen osallistumiseen

-omakohtainen kokemus /
muiden kokemukset

-yksinaisyyden syyt

-yksinaisyyden suhde ik&én-
tymiseen

-kuntoutuksen tarve osa-
alueittain

-kuntoutus ja yksinaisyy-
den ehkaisy

Aktiiviset | Ei aktiiviset

Yksinaiset | Ei yksinaiset

Ei kuntou-
tusta saaneet

Kuntoutusta
saaneet

Kéytannosséa tein analyysin merkitsemélld ensin haastatellut omilla nimill&én, jotta

my6hemmin oli helpompi tunnistaa kenen haastatellun kertomaa teksti on. Haastatelta-

vien nimid en luonnollisestikaan ole kayttdnyt niissa tekstikohdissa, jotka tulevat esille

tutkimuksen tulososassa. Pilkoin haastattelut ensin kolmen p&ateeman alle. Tamaén jél-

keen kasittelin aineistoa henkil6ittéin siten, ettd merkitsin tekstinkasittelyohjelman va-

reilld kunkin haastatellun tekstistd jokaisen paateeman alla edelld mainittuja tarkempia
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analyysin kohteita. Jokainen tarkasteltava alakohta sai siis oman vérinsg, mutta pidin
aineistoa henkildittain erilladn. Lopuksi tarkastelin ja vertailin haastateltavia eri ko-
koonpanoissa, joita on madritellyt kuntoutuksessa kdayminen sekd sosiaalinen aktiivi-
suus. Sosiaalisen osallistumisen ja yksindisyyden teemojen alla vertailin sosiaalisesti
aktiivisten ja vdhemman aktiivisten kokemuksia. Kuntoutuksen teeman alla kuntoutuk-

sessa kdyminen ja kaymattomyys olivat vertailujen alla.

Kuten analyysin etenemisestd voidaan paatelld, teoria on ollut vahvasti lasna ja ohjaa-
massa analyysissa. Ennen aineiston kasittelya on jo ollut selvilld se, mitd aineistosta
ldhdetaan etsimaan ja mihin kategorioihin aineistoa lahdetaan jarjestamaan. Namé kate-
goriat ovat nimenomaan tutkimuksen kolme paateemaa, kuten aiemmin on jo tullut esil-

le.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Tutkimuksessani on pyritty hyvaén tieteelliseen kaytantoon. Hirsjarvi ym. (1997, 25)
nostavat esiin tieteenteon yleisia hyvia kaytantdja seka eettisia ohjeita, joihin siséltyy
muun muassa ldhdemerkintdjen ja lainauksien kayttd. Kaytan tutkimuksessani selkeité
ja johdonmukaisia l&hdeviitteitd, jolloin tekstin alkuperdinen Kirjoittaja tulee esille. Sa-

moin itse tuotetun tekstin olen pyrkinyt tuomaan esille selvasti muun tekstin ohessa.

Haastateltavien maara tutkimuksessani on pieni, vain kahdeksan henkil64, eli tutkimuk-
sen tieto ei ole yleistettdvissa. Yleistettavyyteen tutkimuksella ei ole pyrittyk&éan. Kes-
keistd oli saada ik&&ntyneiden omia ndkemyksia esille. Ndkemykset ovat siten vain ndi-
den kahdeksan ik&&ntyneen ihmisen eika niitd voi yleistdd koskemaan kaikkia ikaanty-
neitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksissa voidaan yleistdmisen sijaan pyrkia suhteut-
tamaan tuloksia osaksi laajempia kokonaisuuksia (Alasuutari 1995, 221). Tutkimuksen
tulokset pohjautuvat yksittaistapauksiin, mutta niit4 voidaan tarkastella suhteessa laa-
jempiin vaestoryhmiin. Tutkimuksessani tuloksia tarkastellaan tutkimuksen lopussa

suhteessa ikaantyneisiin suomalaisiin yleensa. Aineistoa keratessa pohdin, kuinka mon-
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ta haastateltavaa tarvitsen saadakseni tarvittavan suuren aineiston. Mékeld (1992, 52)
pohtii kvalitatiivisen aineiston riittavyyttéd todeten, ettd aineistoa ei kannata keréta liikaa
kerralla, mutta aineiston keruussa on pyrittdvd luomaan mahdollisuus aineiston moni-
puolisuudelle. Tein itse ensin kuusi haastattelua ja tarkastelin aineiston kattavuutta tut-
kimuksen kannalta. Tullessani tulokseen, etta aineistoa voi vield olla enemmankin, tein

vield kaksi haastattelua lisdd. Naiden jalkeen koin aineiston riittavéksi.

Valitsin haastateltavat satunnaisesti asettaen vain joitakin rajoitteita. Alaikaraja haasta-
teltaville oli 75 vuotta. Toinen keskeinen rajoite oli, ett4 haastateltavilla ei saa olla ajat-
telukykyyn vaikuttavaa sairautta kuten dementiaa. Muistisairaus vaikuttaisi haastatelta-
van vastausten luotettavuuteen eikd haastateltava olisi talléin kykeneva arvioimaan ha-
luaako han todella osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen eettisyys olisi talloin kyseen-
alainen. (vrt. Hirsjarvi ym.1997, 28.) Osan haastateltavista sain lumipallo-otannalla si-
ten, ettd yhden haastateltavan kautta sain toisen haastateltavan. Haastateltavat olivat
kaikki kaupunkilaisvanhuksia, mika tulee ottaa huomioon vastauksissa. Syrjaseudulla
asuvilla ihmisilla ndkemykset voivat olla erilaisia. Taté asiaa olen tuonut esille enem-
méan pohdinnassa. Pohdinnassa olen ottanut esille myds haastateltavien muita yhtenevié
ominaisuuksia, jotka saattavat vaikuttaa heidan nakemyksiinsa ja siten tutkimuksen tu-

loksiin. Olen pyrkinyt tutkimuksessani tulosten kriittiseen tarkasteluun.

Tutkimuksen toteutuksessa on pyritty huomioimaan myods haastateltavien informoimi-
nen ja heidan kohtelu yleensa, minka myds Hirsjarvi ym. (1997, 28 — 29) nostavat esil-
le. Ennen haastatteluja kerroin haastateltaville tutkimuksen aiheen ja tarkoituksen seké&
pyysin lupaa nauhurin kayttoon. Tutkimukseen otetut lainaukset haastatteluista ovat
nimettdmié. Lainauksen loppuun laitoin ainoastaan haastateltavan sukupuolen ja ién.
Haastateltavien henkil6llisyydestd ei muutenkaan ole tuotu tutkimuksessa esille muuta
kuin, ettd he ovat kaupungissa asuvia ihmisid. Esimerkiksi haastateltavien kertomia har-
rastuspiireja tai yhdistyksia en ole maininnut nimeltd. N&in haastateltavia ei pysty tun-

nistamaan tekstistd. Informoin haastateltavia my6s tunnistamattomuudesta.
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Mékelan (1992, 53-57) mukaan tarked tutkimuksen arvioitavuuteen ja toistettavuuteen
liittyvé seikka on analyysin kuvaaminen niin, ettd lukija voi seurata tutkijan paattelya ja
sitd mydten kykenee halutessaan toistamaan tutkimuksen. Tamaé tarkoittaa muun muassa
luokittelujen ja tulkintasaantdjen esille tuomista. Olen pyrkinyt aineiston analyysia esi-
tellessani kuvaamaan, mihin asioihin aineistossa on kiinnitetty huomiota, mité sielta on
poimittu tarkasteltavaksi, miten asioita on tarkasteltu suhteessa toisiinsa sekda minkéa

piirteen perusteella aineistoa on jaettu tyypeiksi ja vertailtu toisiinsa.
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5 TULOKSET

5.1 Sosiaalinen osallistuminen ja vuorovaikutus

Haastateltujen ikaantyneiden sosiaalinen piiri muotoutui p&&osin naapureista, tuttavista
sekd ystavistd. Myos omat lapset olivat tarked sosiaalisen vuorovaikutuksen léhde.
Haastateltavista vain kahdella oli puoliso elossa, joten heidédn kohdallaan puoliso oli
luonnollisesti henkild, jonka kanssa oltiin paljon sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Haastatelluista valtaosa kertoi sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen koostuvan
tapaamisista muun muassa kadulla, kaupassa, pankissa ja muissa julkisissa paikoissa,
jolloin tuttavien kanssa vaihdetaan kuulumisia. Myods kyldilyt puolin ja toisin olivat
tavallisia sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuuksia. Toiset kdvivét tuttavien kanssa
ulkoilemassa tai hautausmaalla. Liséksi puhelimessa keskustelu mahdollisti sosiaalisten

kontaktien yllapidon ja jossain mééarin korvasi varsinaisia kasvokkain tapaamisia.

"Kylld se viikottainen taitaa olla ettd ndhhddn ja ainaki puhelimessa sit-
ten jutellaan. Kirpputorilla kdyvvidn ja markkinoilla ja semmosia.” Nai-

nen, 84v.

Tulokset ovat yhtenevid Salosen (2007) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan vanhusten
toiminta keskittyy yleensa kotiin ja kodin lahiymparistoon. Sosiaaliset verkostot muo-
dostuivat lapsista, lapsenlapsista ja naapureista. Myds Salonen mainitsee kaupat, pankit
ja apteekit paikkoina, joissa vanhukset tapaavat muista ihmisid. Lisaksi vierailut muiden
luona ovat osa vanhusten sosiaalista kenttdd. Kodin lisaksi muita paikkoja ovat muun

muassa seurakunnat, jarjestot ja palvelukeskukset. (Salonen 2007, 84 — 85.)

Kahdeksasta haastatellusta kolme kertoi osallistuvansa erilaiseen jarjestettyyn harraste-
toimintaan ja aktiviteetteihin, joissa tapaa ihmisié. Jarjestetty toiminta tarkoitti heidén
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kohdallaan jarjestojé, puoluetoimintaa seka palvelutalon jarjestamid laulu- ja voimiste-
lutilaisuuksia. Sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteet olivat siis valtaosalla haastatelluis-
ta hyvin arkipaivéisia kohtaamisia ja tapaamisia. Jarjestettyyn toimintaan osallistuminen
oli haastateltavien keskuudessa harvinaisempaa, mutta heitdkin haastateltavien joukossa
oli.

Haastatelluista kaikki kertoivat olevansa tyytyvadisia sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
osallistumisen maaradan omassa elaméassaan. Yleinen mielipide haastateltavien keskuu-
dessa oli se, ettd ikadntyminen vahentdd sosiaalista osallistumista ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Niiden haastateltavien keskuudessa, jotka eivat osallistuneet jarjestettyihin
aktiviteetteihin, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen véheneminen koettiin
luontevana ja normaalina ik&antymiseen liittyvané asiana. Kotona yksin oleminenkin
koettiin mukavana ja tarpeellisena. Ikaantymisen myota sosiaalisten kontaktien kerrot-
tiin vahenevan paitsi laheisten ja tuttavien kuoleman myo6td, niin myos fyysisen kunnon
heikentymisen ja yleisen kehtaamattomuuden vuoksi. Moni haastateltavista totesi, ett4
ikdantyessa ei enédé jaksa olla niin aktiivinen kuin nuorempana eika osallistumista koeta
myoskaan enda niin tarkedksi vanhemmalla ialld. Tama on yhtenevéinen Tiikkaisen
(2011, 71 — 72) nédkemyksen kanssa, jonka mukaan ikdantyessdan ihminen jattaytyy
pois niin sanotuista turhista sosiaalisista kontakteista ja sééstaa ndin fyysisté ja psyyk-
kisté energiaa. My0s irtaantumisteoria vastaa jossain méarin haastateltavien ndkemysté
vahentéa sosiaalista kanssakaymista (Heikkinen 2002, 28 — 29). Niista henkildista, jotka
eivat osallistuneet jarjestettyyn toimintaan, usealla kuitenkin oli esimerkiksi jarjesto-

taustaa, mutta jarjestotoiminnasta oli jattaydytty ikd&dntymisen myoté pois.

”...ja sitten tulloo niinku saamattomaks, ettd ei vaan tuu ldhettyd.” Nai-

nen, 84v.

Tutkimukseni tulokset ovat yhtenevid myds Salosen (2007, 76 — 77) ja Tenkasen (2007,
187 — 188) tutkimusten kanssa, joiden mukaan vanhusten sosiaalista osallistumista vé-

hentavat toimintakyvyn rajoitteet kuten liikuntakyvyn sek& naon ja kuulon heikentymi-
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nen. Salonen mainitsee my0ds surun sosiaalista osallistumista vahentévana tekijana. Eri-
tyisesti Salonen (2007, 84 — 88) korostaa puolison merkitystd sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen valineend, silla ik&éntyneet vierailevat toistensa luona usein pareina. Puolison
kuolema voi siten vahent&d vierailuja ja kaventaa sosiaalisen osallistumisen kenttaa.
Puolison kuoleman merkityksesta tutkimuksen haastateltavat eivat erikseen puhuneet,

vaikka laheisten ja ystavien kuolema ylipdatdan mainittiin pienentavan sosiaalista piiria.

Haastateltavat, jotka edelleen osallistuivat myos jérjestétoimintaan ja muihin aktiviteet-
teihin, toivat asian esille hieman eri tavalla. Heisté kaksi totesi, ettd ikadntyminen kylla
jossain méaarin véhentaa osallistumista etenkin fyysisten rajoitteiden vuoksi. Kuitenkin
kaikki kolme kokivat osallistumisen tarkeéksi rajoitteista huolimatta ja ihailua puheessa
saivat osakseen henkil6t, jotka korkeasta iastadn huolimatta vield jaksavat osallistua
erilaisiin aktiviteetteihin sekd pystyvat rajoitteista huolimatta liikkumaan ja osallistu-
maan. Yksi haastateltavista koki, ettd ikadntymisen ja eldakkeelle jadmisen myota sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen ja osallistumiseen on enemmaén aikaa kuin tyoikaisend. Hanen
mielestddn hénen oma ikaluokkansa on hyvin aktiivista ja jatkuvasti menossa. Haasta-
teltavien aktiivinen osallistuminen jarjestd- ja muuhun vastaavaan toimintaan tukee ja
kuvastaa aktiivisen ikaantymisen teoriaa (Heikkinen 2002) seka Laslettin (1987) nake-
mysta aktiivisesta kolmannesta iastd, jolloin eldkeldisilld on aikaa ja mahdollisuuksia

erilaisten aktiviteettien kautta toteuttaa itsedan.

Kolmen aktiivisesti osallistuvan henkilon sosiaalinen piiri nayttaytyi jokseenkin laa-
jempana kuin muiden haastateltavien. Teoria ja tutkimuksen aineisto tukevat t&ssa siiné
mielessa toisiaan, ettd Salonen (2007, 76 — 78) toteaa osallistumisen sosiaalisiin aktivi-
teetteihin paitsi lisddvéan vireystasoa ja aktivoivan fyysistda toimintakykyd niin myos
samalla laajentavan sosiaalista piirid. Tdma on sindnséd melko luonnollista, ettd aktiivi-
nen osallistumien sosiaalisiin tilanteisiin johtaa laajempaan sosiaaliseen verkostoon.
Salonen (2007, 78) toteaa my0s, etté sosiaalisen yllapitdmisessa keskeista on fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn séilyminen. Haastateltavat eivat eronneet suuresti toiminta-
kykynsa puolesta. Niin aktiiviset kuin vahemman aktiiviset henkil6t olivat kohdanneet

idn ja sairauden tuomia toimintakyvyn rajoituksia, mutta kaikki olivat viela itsendisesti
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asuvia ja liikkuvia henkil6itad. Toisaalta Salonen (2007, 77 — 78) korostaa myds, etta
toimintakyvyltd&dn heikompi vanhuskin voi vield olla sosiaalinen jos siihen luodaan

mahdollisuudet.

Haastateltavat olivat siis jokseenkin tyytyvéisilta omaan sosiaalisen osallistumisen ja
vuorovaikutuksen maaradn. Osa haastateltavista oli selvasti aktiivisempia kuin toiset,
mutta kukaan ei tuonut esille tyytyméttomyytté tilanteeseen. Sosiaalisen osallistuminen
vahentdminen oli haastateltaville oma valinta eika aktiivisten ja vahemman aktiivisten

toimintakyvyt eronneet merkittavéasti toisistaan.

Kuviossa 2 on pyritty selventdméén haastateltujen henkil6iden aktiivisuuden tason yh-
teyttd heidan mielipiteisiinsd ikaantymisen vaikutuksesta sosiaaliseen osallistumiseen.
Henkil6t, jotka olivat itse aktiivisia osallistujia kerhoissa ja jarjestOissé, nakivéat osallis-

tumisen merkityksen eri tavalla kuin he, jotka eivat olleet yht4 aktiivisia.
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Kaikki haastateltavat

<

Aktiiviset jérjestettyyn
toimintaan osallistujat

Arkipdivén

kohtaamiset

l

kaikilla.

Osallistuminen on tarkedd myos ikéantyessa.

I

Ei-osallistuvat

|
!

Irtaantuminen luontevaa ikaanty-
essé

Omien nakemysten yhteys omaan toimintaan.

Tyytyvdisyys omaan tilanteeseen.

Kuvio 2. Sosiaalisen osallistumisen yhteys nakemyksiin ikdantymisen ja osallistumisen

suhteesta.

Kuvio 2 pyrkii selkeyttdmaan sitd, kuinka haastateltavat jakautuivat kahteen eri ryh-

maan oman sosiaalisen osallistumisen aktiivisuuden suhteen. Olen kuvannut kuviossa

passiivisempaa ryhmaé Ei-osallistuvat -nimikkeelld, vaikka hekin toki normaaleissa

arkipéivan tilanteissa olivat oma-aloitteisia ja toimintakykyisid. Osallistuminen jakautuu

kuviossa jarjestd- ym. toimintaan, jonka mukaan siis jaoin haastateltavat kahteen leiriin.

Molemmat ryhmat olivat tyytyvéisid elamddnsa. Haastateltavien ndkemysten ja toimin-

nan valilld oli samansuuntaisuutta eli aktiivisemmat nakivét osallistumisen tarkeana. Ei-

osallistuville irtaantuminen oli normaalia.
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5.2 Yksindisyyden kokeminen ja ndkeminen

Haastateltujen keskuudessa yksindisyys ei vaikuttanut olevan yleista. Vain yksi haasta-
teltava kertoi joskus tuntevansa itsensa yksindiseksi. Hankin kuvasi tilannetta niin, ettéa
jos ei paase juttelemaan ihmisten kanssa niin silloin tuntee helposti itsensé hylatyksi.
Moni niista haastateltavista, jotka eivét osallistuneet mihinkaan jarjestettyihin aktiviteet-
teihin, jarjestétoimintaan tai harrastuksiin, koki yksin olemisen miellyttdvana. He ker-
toivat viihtyvansé yksin kotona. Tosin kaksi heistakin totesi, ettd yksin olemiseen myods
tottuu. Routasalo ja Pitkdld (2003) muistuttavat, ettd ihminen voi olla yksindinen, vaik-
ka sosiaalinen piiri olisi laajakin. Nain ollen yksin oleminen, josta haastateltavat puhu-
vat miellyttavana, ei ole valttdaméssa missédn yhteydessa yksindisyyteen. Yksindisyyden
myonnettiin kuitenkin olevan ongelma monen l&hipiirissa tai ainakin arveltiin, ettd 1&hi-
piirissa toiset karsivat yksinaisyydesta. Tama tulee ilmi lahipiirissé esimerkiksi niin, etti
toiset tuttavat valittavat, ettei kukaan kédy kylassa ja pdivat ovat pitkid. Kaksi haastatel-
tavista uskoi, ettd ikaantyneiden keskuudessa ei juurikaan kérsité yksinaisyydesta. Toi-
nen heista totesi, ettd ik&&ntyneet ovat hdnen mielestddn usein hyvin menevié ja kiirei-
sid. Nama kaksi kuuluivat aktiivisesti erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuviin

haastateltuihin.

”On se semmosta. Toisinnaan tuntuu ettd ei oo mihinkddn kiire. Ettd tdssd
kavelee ees takasin, mitdhan tekisi. Heti on parketissa jalan jalet. Sita
marssii ees takasin. Mutta se ei kesta kun jonkun hetken.” Mies 80v.

Teoriaan peilattuna tulokset ovat hyvin monivivahteiset. Toisaalta haastateltavat itse
eivat kokeneet yksindisyytta ja osa haastateltavista jopa epaili, ettei yksindisyys ole lai-
sinkaan tavallista ik&&ntyneiden parissa. Toiset haastateltavista taas nakivat yksinaisyy-
den olevan ongelma jopa lahipiirisséan. Moisio ja R&mo (2007) ovat tutkimuksessaan
tulleet tulokseen, ettd yksindisyys ei ole suuri ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa.
Saaren (2009, 117) mukaan kuitenkin tietyt ryhmat karsivat muita enemman yksindi-
syydestd ja elakeléiset ovat ndistd ryhmista yksi. Ikdantyneiden yksindisyydestd kay-
daan paljon julkistakin keskustelua, joten yksindisyyden kokemuksia idkkailla luulta-

vammin kuitenkin on. Tdhan suhteutettuna se, etta osa haastateltavista ei uskonut ikdan-
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tyvien karsivan yksinaisyydesta laisinkaan, on mielenkiintoinen ilmid. Routasalon ja
Pitkélan (2003) tutkimuksen mukaan noin 5-10 prosenttia ik&&ntyneista tuntee itsensa

usein yksinaiseksi.

Yksinaisyyden syiksi toiset haastatelluista mainitsivat ihmisen oman luonteenpiirteen.
Yksindinen ihminen on syrjaan vetaytyva. Useat haastatellut riippumatta omasta aktiivi-
suuden tasostaan totesivat, ettd ihmisen vain pitdd lahted muiden ihmisten pariin eika
jattaytyd yksin. Yksindisyys kuvautui heidan puheessaan ihmisen omana valintana ja

oman toiminnan tuloksena.

“Niin jddpi vaan kottiin kun kaikki ei tuommosta yhteis...ettd yhessd teh-
hdidin...monellakkii se on silleen ja toiset sitten arkkailloot ettd mitenkds
sinne pittéa hienosti pukkeuttuu. ” Nainen 75V.

Aiemmissa tutkimuksissa, joita tdssa tutkimuksessa on tarkasteltu, ei ihmisen luonnetta
sinansé ole mainittu yksindisyytta aiheuttavaksi syyksi. On luonnollista, ettd osa ihmi-
sistd on vdhemman sosiaalisia. Kuten Tenkanen (2007, 187 — 188) toteaa, kaikki eivat
ole sosiaalisia luonteeltaan eivatka siksi osallistu esimerkiksi tilaisuuksiin, joissa olisi
mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen. Ihmisilla pitdd olla my6s oikeus vetéytya
sosiaalisista suhteista. Tatd kantaa kannattaa muun muassa gerotranssendenssiteoria
(Tiikkainen 2011, 71 — 72). Myo6s keskustelu vanhuutta koskevista muista teorioista
kuten aktiivisuus- ja irtaantumisteorioista nostaa esille ik&antyvan ihmisen oikeuden
olla inaktiivinen (mm. Heikkinen 2002, 28 — 29). Omaehtoinen vetdytyminen sosiaali-
sista suhteista on kuitenkin eri asia kuin yksindisyys. Yksindisyys johtuu sosiaalisten
suhteiden puutteesta (Saari 2009, 42), joten t&ssa mielessé syrjaan vetaytyva luonne voi

olla syy yksindisyyteen.

Toinen yleinen yksindisyyden syyksi mainittu seikka oli fyysinen raihnastuminen, min-
k& vuoksi liikkeelle l&hteminen on vaikeaa, miké taas johtaa kotiin jadmiseen ja edel-

leen yksindisyyteen. Taman mainitsivat syyksi kaikki haastatellut. Monilla oli omakoh-
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taisia kokemuksia fyysisen kunnon heikkenemisestd, vaikka kukaan ei maininnutkaan
sen aiheuttavan heilla itselldan yksindisyytta. Kuitenkin monella, jopa sosiaalisesti hy-
vin aktiivisillakin henkil6illa, fyysisen toimintakyvyn heikentyminen oli véhentanyt
jonkin verran menoja. Haastateltavien mukaan ikdantyminen ja yksindisyys ovat yhtey-
dessa toisiinsa lahinn& niin, ettd juuri fyysinen kunto heikkenee ikdantymisen myoté ja
voi estad litkkumista, vahentéd osallistumista ja sitd myoten johtaa yksindisyyteen. Téa-
méa nékyi etenkin kertomuksissa lahipiirin yksindisyytta valittavista ihmisista. Jotkut
tuttavat eivét vain péase endd liikkumaan, kotitalossa ei ole hissid tai ei ole kyytid, milla
paasisi ihmisten pariin. Kuten edell& on jo todettu, sosiaalisen yll&pitdminen vaatii fyy-
sistd ja psyykkista toimintakykya. Juuri fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja lii-
kuntavaikeudet ovat yksi keskeinen sosiaalista elamaa kaventava seké ikééntyneiden
parissa huolta ja yksindisyyden pelkoa lisadva tekijd myods aiempien tutkimusten mu-
kaan. (mm. Salonen 2007, 76 — 78, Niemeld 2007, 178, Tenkanen 2007, 187 — 188.)

Kolmas yksindisyytta aiheuttava seikka, joka liittyy erityisesti ikaantymiseen, on kuo-
lema. Etenkin l&heisen kuolema voi aiheuttaa yksindisyyden tunteita. Kuoleman mainit-
si yksindisyyden mahdolliseksi syyksi muutama haastateltava, mutta sosiaalista piiria
kaventavana sen mainitsi useampi. Puolison kuoleman yhteyden yksinaisyyteen mainit-
see muun muassa Saaristo (2011, 135), jonka mukaan puolison menetys on monille hy-
vin raskas asia ja aiheuttaa siksi yksindisyyttd. Kuten aiemmin on jo tullut esille, puoli-
son kuolema voi kaventaa sosiaalista piirid, koska ikaantyvat kylailevét toistensa luona

usein pareina (Salonen 2007, 85).

Kaiken kaikkiaan yksinéisyyden tunteet eivat siis olleet haastateltavien keskuudessa
tavallisia. Moni kuitenkin epéili ja myo0s tiesi, etta l&hipiirissa ja yleensa ik&antyneiden
keskuudessa on yksinaisyyttd. Toisaalta kahdeksasta haastateltavasta kaksi ei uskonut
yksindisyyden olevan yleensédk&én ikaantyvien parissa kovin tavallista. Kuten edelld
todettiin, ndma tulokset ovat jossain maarin ristiriitaisia teorian kanssa. Aineistossa
esiin tulleet yksindisyyden syyt sitd vastoin ovat jokseenkin samassa linjassa teorian
kanssa. Elékkeelle jadminen ei tullut esiin haastatteluiden puheessa sosiaalista osallis-

tumista kaventavana tai yksindisyyttd aiheuttavana tekijand. Saaristo (2011, 135) toteaa,
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etta tyopaikka usein tarjoaa sosiaalisen verkoston ja elédkkeelle ja&dessa elaman sisaltd
ikaan kuin kapenee. Haastateltavat toivat pdinvastoin esille elakkeen positiivisen vaiku-
tuksen elaméan. Kuten aiemmin on tullut esille, yksi haastateltavista totesi eldman ole-
van jopa kiireistd elakkeella. My6s toinen haastateltava nosti elakkeelle jadmisen vaiku-
tuksen esille todeten, ettd han viihtyy paljon yksin kotona nyt eldkkeell4 kun on aikaa
katsoa tv:td kaikessa rauhassa. Tama ei ollut mahdollista tydeldmassa oltaessa, koska
ty6 vei paljon aikaa. Eldkkeelle j&@minen on saanut haastateltavien keskuudessa siten
positiivisen merkityksen niin sosiaalisesti aktiivisen kuin yksin viihtyvankin ihmisen

elamaéssa.

Kuviossa 3 on kuvattu yksindisyys-nakemysten ja sosiaalisen osallistumisen yhteytta.

Kaikki haastatelta-
vat: Ei yksindisyy-
den kokemuksia

itsella.
Aktiiviset: Ei yksi- Muut : Ikdantyneilla
naisyytta ikaanty- on yksindisyytta,
neilla. myds lahipiirissa.

. .

Omien ndkemysten ja toiminnan yhteys.

Kuvio 3. Sosiaalisen osallistumisen yhteys ndkemyksiin yksindisyydesta.

Kuten kuvio 2, niin my6s kuvio 3 pyrkii kuvaamaan sitd, kuinka oman aktiivisuuden
taso on jossain méaéarin yhteydessa siihen, miten tavallisena ilmiéné ikaantyneiden yksi-

naisyytta pidetddn. Kolmesta aktiivisesta henkil0sta kaksi ei ndhnyt ik&&ntyneiden yksi-
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naisyytta yleisend ongelmana. Muut kuusi, joista viisi ei-aktiivista, nakivat yksindisyy-

den olevan tavallista paitsi yleisesti ikadntyneilla niin myds l&hipiirisséan.

5.3 Kuntoutuksen mahdollisuudet

Haastateltavista nelja oli osallistunut kuntoutukseen; kolme veteraanikuntoutukseen ja
yksi perussairautensa vuoksi laékinnélliseen kuntoutukseen. Muilla ei ollut kuntoutus-
kokemuksia, mika osittain nakyi heidén vastauksissa kyvyttomyytena kuvitella, mita

kuntoutus voisi sisaltaa.

Kuntoutuksessa kayneet nakivat kuntoutuksen tarkedksi ja tarpeelliseksi. Vaikka sosiaa-
linen vuorovaikutus muiden kuntoutuksessa olevien kanssa onkin tarkeaé, tarve koettiin
kuitenkin olevan fyysisen kunnon kohottamisessa. Toisin sanoen sisalléllisesti kuntou-
tukselta toivottiin fyysistd kuntoutusta. Muun muassa Jyrkdma (2004, 156) pohtii pel-
kan fyysisen kuntoutuksen vetovoimaa vuosittain kuntoutusta saavien veteraanien koh-
dalla epéillen, ettd sosiaalinen vuorovaikutus on monelle vanhukselle térkein kuntou-
tuksen anti. Vaikka sosiaalinen vuorovaikutus olisikin oleellinen osa kuntoutusta siihen
osallistuville, niin kuntoutus maarittyy ehkéd helpommin fyysiseksi kuntoutukseksi. So-
siaalisen toimintakyvyn huomioiminen kuntoutuksessa kun ei ole selvda edes kuntou-
tusta suunnitteleville ammattihenkil6ille. (mm. Koskinen ym. 2008, 559 — 560 ja Mé&ki-
niemi 2005, 132 — 134.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen tarkeys tuli esille haastateltavien pu-
heessa muun muassa mielen virkeytend. Haastateltavat kertoivat mieltd piristavaksi sen,
ettd kuntoutuksessa voi keskustella muiden kanssa, vaihtaa mielipiteitd sekd tavata van-
hoja tuttuja. Tama sinalldén tukee Jyrkdman (2004) oletusta sosiaalisen vuorovaikutuk-

sen tarkeydesta.

”Kunnon kannalta on hyvd ja ihan mielialanki on kiva. Sielld sai jutella ja
siella oli kavereita, jotka jutteli mutta nekin kun on sit vanhoja ni ne ei
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jaksa, niilla on ne omat jutut, sairauvet ja kaikki. Ja en m& halua kaikkien
kans olla.” Nainen 86v.

Sosiaaliset kontaktit kuitenkin vain harvoin kantavat kuntoutuksen ulkopuolelle, vaikka
kuntoutuksessa voi olla aiemmilta kuntoutusjaksoilta vanhoja tuttuja. Sosiaalinen toi-
minta kuntoutuksessa nayttaytyi kuntoutujien puheiden perusteella vapaana sosiaalisena
vuorovaikutuksena kuntoutujien valilla. Toisin sanoen kuntoutus ei heidan mielestééan
itsessaan pida sisallaan jarjestettyd sosiaalista toimintakykya tukevaa toimintaa eivatka
he tarvenakokulmasta katsottuna kokeneet sellaista tarpeelliseksi. Yksi kuntoutuksessa
kayva haastateltava totesi, ettd muut eli sosiaaliset virikkeet on I6ydettdva muualta kuin
kuntoutuksesta. Kun tata tarkastellaan suhteessa Vilkkumaan (2004, 28 — 29) esittamiin
kuntoutuksen kolmeen sosiaaliseen tasoon; sosiaalisen periman tasoon, sosiaalisen l&s-
naolon tasoon seka sosiaalisen toiminnan tasoon, voidaan todeta, ettd ik&é&ntyneiden
kaipaama sosiaalisen taso on lahinné sosiaalisen lasnéolon tasoa. Sosiaalisen lasndolon
tasohan pitaa sisédlldadn muun muassa vuorovaikutuksen ja vertaiskokemuksen, jonka
kuntoutuksessa mahdollistaa ryhmassé tapahtuva kuntoutus. Sosiaalisen toiminnan taso
taas tarkoittaa yhdessa tekemistd, mika sekin usein kuntoutuksessa toteutunee. Yhdessa
tekeminenhan voi olla esimerkiksi yhteinen kévelylenkki tai kuntosali, jonka ohessa
tapahtuu sosiaalista vuorovaikutusta. Sosiaalisen lasnéolon taso on kuitenkin sisallolli-

sesti 1ahinn4 sitd, mitd ik&antyneet sosiaalisen tarpeessaan kuvaavat.

Haastateltavat, joilla ei ollut kuntoutuksesta kokemusta, joutuivat miettimdan kuntou-
tuksen osa-alueita luonnollisesti erilaisesta ndakdkulmasta kuin kuntoutuksessa kéyneet
haastateltavat. Yksi haastateltava sanoi suoraan, ettei kokisi kuntoutusta omalla kohdal-
laan tarpeelliseksi. Muut kolme pohtivat kuntoutuksen olevan mahdollisesti ihan tar-
peellistakin. Yksi kuntoutuksessa kdymaton oli taysin varma, ettd hyo6tyisi kuntoutuk-
sesta. Kaikkien mielestd kuntoutuksen keskeinen ja tarkein siséltd oli fyysisessa ja l&a-
kinnallisessd kuntoutuksessa. Tarvetta koettiin siten lahinna fyysisen kunnon kohenta-

misen kannalta.

“No se tukkee ommaa kuntoo. Ja sielld kun tietda ettd jottain appuu saa
nii sen mielen virkistysta jollain tavalla.” Mies 80v.
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Sosiaalinenkin tulee kuitenkin esille haastatteluissa. Yksi haastateltava totesi heti kun-
toutustarpeesta keskusteltaessa, ettd olisi mukava olla ja tehdd jotain porukassa. Toinen
haastateltavista totesi, ettd kuntoutus voisi tukea sosiaalista osallistumista fyysisen kun-
non kautta. Kun fyysinen toimintakyky pysyy kuntoutuksen avulla kunnossa, paasee
paremmin litkkumaan ja osallistumaan, jolloin sosiaalinen osallistuminenkin on hel-
pompaa. Kuntoutuksen ulkopuolelle jaaneiden oli vaikeampi ajatella kuntoutuksen sosi-
aalista puolta ja merkitystd kuin kuntoutuksessa kéyneiden. Fyysinen kuntoutus tuli
haastateltavien puheessa sosiaalista voimakkaammin esille. Kyseiset haastateltava eivét
olleet saaneet koskaan kuntoutusta. Tama tukee sitd nédkemystd, ettd kuntoutuksessa
fyysinen osa-alue on korostunut ja korostuu edelleen sosiaalisen ja psyykkisen kustan-
nuksella (mm. Pitkéld ym. 2005, 147).

Huolimatta siitd, ettei kuntoutuksen tarpeessa korostunut sosiaalisen toimintakyvyn tu-
keminen, lahes kaikki haastateltavat totesivat, ettd yksindiselle kuntoutus voisi kuitenkin
olla hyodyllistd. Yleinen ndkemys oli se, ettd kuntoutuksessa voi tavata ihmisid. Toi-
saalta sosiaalisten suhteiden ei uskottu kantavan kuntoutuksen ulkopuolelle eli yksinéi-
syyden ehkaisyssa kuntoutusjakso ainakaan laitosmuotoisena ei ole kovin pitkakestoi-
nen apu. Kuten yksi haastateltavista totesi, tapaamisia pitdisi olla siind tapauksessa use-
ammin. Savikon (2008) tutkimus ikaantyneiden ryhmakuntoutuksen vaikutuksesta yksi-
naisyyden lieventymiseen tukee tat4 nékemystd. Savikon tutkimuksessa ikadntyneet
tapasivat saannéllisesti pitkalla aikavalilla. Haastateltavat epailivat myos, etteivat kaikki

edes haluaisi ottaa kuntoutusta vastaan.

"Kylld varmasti vois (ehkaista yksindisyytta), ei mikd ihme...jos ois ihmi-
nen joka ottais vastaan sen. Mutta kun onhan ihmisi&, jotka ei haluu ke-

tadn.” Nainen 82v.

Kaiken kaikkiaan fyysisen toimintakyvyn kohentaminen korostui haastateltavien kun-
toutustarpeessa. Sosiaaliset kontaktit olivat kuitenkin tuoneet kuntoutukseen osallistu-

neille virkistysta eli sosiaalisellakin on merkitystd, vaikka sit4 ei tarpeena koetakaan.
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Vapaa sosiaalinen kanssakdyminen kuntoutuksen ohessa vaikuttaisi olevan myos térke-
aa. Tama nékokulma on jossain madarin ristiriitainen teoriassa esiintyvédn ndkemyksen
kanssa, joka korostaa tarvetta nostaa sosiaalinen osa-alue kuntoutuksessa esille. Toisaal-
ta on kuitenkin pidettdva mielessd kuntoutuksen tdhanastinen painopiste, joka on ollut
fyysisen kuntoutuksen puolella ja tdmén vaikutus ikdantyneiden nakemyksiin kuntou-
tuksen tarpeesta. Sosiaalinen osa-alue kuntoutuksessa oli selvésti vaikeampia hahmottaa
niiden haastateltavien joukossa, jotka eivét olleet kdyneet kuntoutuksessa. Heidan na-
kemyksensa perustuu mielikuviin kuntoutuksesta. Johtopaatoksissd nditd nékokulmia
tarkastellaan lahemmin.

Kuvio 4 havainnollistaa kuntoutuskokemusten jakautumista haastateltavien kesken sek&
nakemyksia kuntoutuksen tarpeesta ja sosiaalisen osa-alueen asemasta osana kuntoutus-

ta.

Kuntoutuksessa kayneet Ei kuntoutuskokemusta

Tarve koetaan fyysisella Tarve koetaan Ei tarvetta kun-
puolella. fyysiselld puolella. toutukselle lai-
sinkaan.

Sosiaalinen ei yhdisty tarpee-
seen, mutta on keskeinen osa
kuntoutusta.

Kuvio 4. Kuntoutuksen tarve ja sosiaalinen osana kuntoutusta.
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Kuntoutustarvetta kokivat siis sekd kuntoutusta saaneet ettd ilman kuntoutusta jaéneet.
Sosiaalinen osa-alue ei tullut kuntoutustarpeena ilmi. Kuntoutuksesta puhuttaessa sosi-
aalinen kuitenkin oli selvasti osa kuntoutuksen antia. Kuntoutuksen mahdollisuus auttaa

yksindisyyden ongelmassa nédhtiin mahdolliseksi, mutta se vaatisi pitk&a ajanjaksoa,

jossa tavattaisiin usein.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli siis tarkastella sité, voisiko kuntoutus tukea ik&antynei-
den sosiaalista osallistumista ja ehkéista yksindisyytta. Sosiaalinen aktiivisuus ja osallis-
tuminen mukailivat tuloksissa selvésti teoriassa esiintyvia ndkemyksia ikaantyvien sosi-
aalisesta osallistumisesta yleisesti; sosiaalinen toiminta tapahtui kodin l&hipiirissé, ka-
dulla, kaupassa ja muissa vastaavissa julkisissa tiloissa. Lisaksi seurakunta ja jérjestot
olivat sosiaalisen kohtaamisen paikkoja. Haastateltavat voitiin jakaa kahteen ryhmaén
sosiaalisen aktiivisuuden ja osallistumisen suhteen. Toisessa ryhméssa aktiivisuus oli
arkipéivan kohtaamisia kadulla, kaupassa ja muissa julkisissa tiloissa sek& naapureiden,
ystavien, tuttavien ja sukulaisten vierailuja kotona seké& vierailuja heidén luonaan. Toi-
sessa ryhmassé sosiaalinen osallistuminen oli jonkin verran aktiivisempaa erilaisten
jarjestojen ja kerhojen muodossa. Kaiken kaikkiaan kaikki haastateltavat olivat ainakin
jossain madrin sosiaalisesti aktiivisia eiké selvaa syrjaan vetdytymista ollut haastateltu-
jen henkildiden joukossa havaittavissa. Johtopaattksend voidaan todeta haastateltavien

sosiaalisen kanssakdymisen olevan melko normaalia sosiaalista toimintaa.

Sosiaalinen osallistuminen ei kerro vield haastateltavien yksindisyydesta mitaan, silla
kuten jo aiemmin on todettu, ihminen voi olla yksinéinen, vaikka han ei olisikaan yksin.
Yksindisyys ei kuitenkaan nayttaytynyt ongelmana haastateltujen ik&&ntyneiden kes-
kuudessa. Yksindisyys kyllakin tunnistettiin haastateltujen keskuudessa ongelmaksi,
josta iké&antyneet yleisesti usein karsivat. Tasta eivét kuitenkaan kaikki haastateltavat
olleet samaa mieltd, silla kaksi haastateltavaa ei uskonut, ettd monikaan ik&antynyt olisi
yksinédinen. Nama ndkemykset kertovat ndiden kahden haastateltavan omasta aktiivises-
ta elamast ja l&hipiirista kenties enemman kuin ik&antyneista yleisesti. Aktiivisen ihmi-
sen oma l&hipiiri on todenndkoisesti aktiivista, misté vedetddn omat johtopa&tokset. Li-
séksi nykyisin ihannoitu ikaantyvien ihmisten aktiivinen, osallistuva elamantyyli voi
tuoda oman painoarvonsa ihmisten ndkemyksiin. Vastauksiin voi siten vaikuttaa myos

se, millaista ikdantyneiden elaman yleisesti toivotaan olevan. Toisaalta tall6in voidaan
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my0s kysyé vaikuttaako julkinen keskustelu vanhusten yksindisyydestd vastauksissa

oletuksena, etta ikaantyneiden yleisesti ottaen oletetaan karsivén yksinaisyydesta.

Haastateltujen ikadntyneiden sosiaalista aktiivisuutta vahensivdat monet seikat, joista
selvasti yleisin oli fyysisen kunnon alentuminen. Toinen mainittu seikka oli lahipiirin
kaventuminen ihmisten poismenon myo6td. Yksin oleminen erotettiin selvasti yksindi-
syydesta niin teoriassa kuin haastateltavienkin joukossa. Moni haastateltava kertoi viih-
tyvansa yksin kotona, mutta myos yleinen ikaantymisen myoté tuleva kehtaamattomuus
mainittiin yksin viihtymisen syyna. Tamé kertoo toisaalta omasta halusta olla yksin,
mutta my0ds ikaantymisen myota tulevasta tarpeesta saada levatd enemmén ja ehkd myos
pakollisesta kotona olemisesta fyysisen ja psyykkisen vasymisen vuoksi. Kaikki eivat
ole sosiaalisia ihmisid eli toiset viihtyvét yksin ja toisaalta ikdantyesséan moni vetaytyy
turhista sosiaalisista suhteista sadstadkseen voimiaan. Syyt ovat siis moninaiset. Joka
tapauksessa yksin oleminen ei naytd haastateltujen keskuudessa olevan sama asia kuin
yksindisyys. Haastatelluista kukaan ei huonon fyysisen tai psyykkisen toimintakykynsa
puolesta ollut sidottu kotiin.

Yksindisyyden syiden katsottiin johtuvan ihmisen omasta luonteesta, fyysisen kunnon
heikentymisesta seka jossain méaarin laheisten kuolemasta. Syyt olivat siis ldhes samat
kuin haastateltavien omakohtaiset sosiaalisen osallistumisen vahenemisen syyt. Siten
voidaan todeta, ettd sosiaalista osallistumista tukeva toiminta on tarkedd yksinaisyyden
ehkaisemiseksi siitdakin huolimatta, ettd haastateltavista kaikki eivét koe ikaantymisen
myota tarpeelliseksi osallistua yhtd paljon kuin nuorempana. Omavalintainen yksin
oleminen on normaalia ja joidenkin ikdantymista koskevien teorioiden mukaan suota-
vaakin, mutta mikali sosiaalisen osallistumisen vdheneminen johtaa tahdonvastaiseen
yksin olemiseen eli yksindisyyteen, on sosiaalisen osallistumisen tukeminen olennaista

yksindisyyden ehkaisemiseksi.

Tutkimukseni keskeinen tarkastelun kohde on, voiko kuntoutus tukea ikaantyneiden

sosiaalista osallistumista ja ehkaista yksinaisyyttd. Haastateltavat olivat lahes yksimieli-



53

si& sen suhteen, ettd kuntoutukselle ylipaataan on tarvetta. Seka kuntoutuksessa kayneet
ettd kdymaéattomat yhtd henkildd lukuun ottamatta kokivat kuntoutuksen tarpeelliseksi.
Tarpeena korostui selvasti fyysisen kunnon kohentaminen. Haastateltavien tyytyvaisyys
omaan sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen maaréan voi olla yksi syy tahan
fyysisen kuntoutuksen tarpeen korostumiseen. Toinen keskeinen syy voi olla se, etta
kuntoutus kasitteend tuo edelleen useimmille ihmisille mieleen fyysisen toimintakyvyn
kuntouttamisen. Haastateltavista moni toi kuitenkin esille sosiaalisen merkityksen kun-
toutuksessa mielialan virkedna pysymisen ja yhdessé tekemisen kautta. Toisin sanoen
kuntoutus koetaan tarpeelliseksi fyysisen kunnon yllapitamiseksi. Kuntoutuksen ohessa
kuitenkin sosiaaliset vuorovaikutussuhteetkin ovat tarkeitd, sitd ei vain mielletd suoraan

kuntoutukseksi.

Haastateltavien joukossa ei ollut yksindisyydesté kérsivia henkil6ita, joten kuntoutuksen
ja yksindisyyden suhdetta pohdittiin yleisemmaélla tasolla. Padasaantdisesti kuntoutuksen
uskottiin olevan yksindisyyteen helpotusta tuovaa ja siksi nahtiin, ettd se voisi auttaa
yksinéisié ik&dantyneitd ihmisid. Tama nédkokulma vahvistaa sité, etta vaikka kuntoutuk-
sen tarpeessa korostuikin fyysinen kuntoutus, on sosiaalisella puolella oma tarkeé osuu-
tensa kuntoutuksessa. Toimiakseen todella yksindisyyttd lieventavana tai ehkéisevana,
kuntoutuksen tulisi kuitenkin olla pitkékestoista, jolloin sosiaaliset suhteet voisivat kan-
taa pidemmalle. Tdma on varmasti paikkansa pitdvad. Useasti kuntoutus mielletdankin
laitoskuntoutustyyppiseksi viikon tai kahden jaksoksi. Sellaisena kuntoutus kenties hel-
pottaa yksindisyyden tunteita ja sosiaalisen vuorovaikutuksen puutetta hetkellisesti,

mutta pitkékestoinen apu jaanee puuttumaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd haastateltavat jakautuivat selvasti kahteen tyyppiin
sosiaalisen osallistumisen suhteen. Tama jakautuminen ohjasi jossain méaarin myos
haastateltavien mielipiteita sosiaalisesta osallistumisesta sekd ik&antyvien yksindisyy-
den kokemuksista. Sosiaalisesti aktiivisemmat henkilot kokivat sosiaalisen osallistumi-
sen tietyista rajoitteista huolimatta tarkedmpéna kuin véhemmaén aktiiviset. Yksindisyy-
den kokemuksia ei ollut selvésti kummassakaan ryhmassa havaittavissa. Yksindisyytta

koskevissa ndkemyksissd ndma kaksi ryhmé&a erosivat siind maarin, ettd sosiaalisesti
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aktiivisemmassa ryhmassa oli henkil6ité, joiden mielestd yksindisyys ei ollut yleinen
ongelma iké&antyvien keskuudessa. Kaikki vahemman aktiiviset seka yksi sosiaalisesti
aktiivinen kokivat, etta toiset ikaantyneet karsivat yksindisyydesta ja jopa omassa l&hi-
piirissakin on yksindisyydesté karsivid. Haastateltavista lahes kaikki uskoivat, ettd kun-
toutus voisi tukea yksindisia ikaantyneitd ihmisid, mikali halukkuutta kuntoutukseen
I0ytyy. Jossain madrin henkilén oman sosiaalisen aktiivisuuden taso siis vaikuttanee
nakemyksiin asioista. Tallainen haastateltavien kahtiajako on tehty melko 16yhiin lin-
janvetoihin perustaen. On hyva muistaa, etta tutkimuksessa haastateltiin vain kahdeksan
henkil6d, mika on pieni maara. Jakoa olisi voinut tehdd jonkin muunkin piirteen mukai-
sesti. Kuitenkin sosiaalinen osallistuminen, aktiivisuus ja vuorovaikutus ovat keskeisia
tekijoitd, jotka ovat yhteydesséd yksindisyyden kokemuksiin ja joihin vaikuttamalla yk-
sindisyytta voidaan pyrkid vahentamadn. Siitd nakokulmasta katsottuna asioiden tarkas-
telu tdman jaon pohjalta vaikuttaa perustellulta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté sosiaalista ei voida sulkea pois kun-
toutuksesta. Sosiaalinen vuorovaikutus ja osallistuminen ovat tdrke&d osa kuntoutusta
siitdkin huolimatta, ettd fyysisen kuntoutuksen tarve korostuu. Ikaéntyneet itse nékevat,
ettd kuntoutus paitsi tukee heiddn omaa mielenvirkeyttddn, niin kuntoutuksella oikein
toteutettuna on myds mahdollista auttaa yksindisyydesta karsivid ikaantyneita ja tukea
heidan sosiaalista kanssakdymistaan.

Taulukkoon 2 on koottu teemat suhteessa padjaotteluun eli haastateltujen sosiaaliseen
aktiivisuuteen. Taulukko pyrkii tiivistdamé&an sosiaalisen aktiivisuuden tason mukaan

jakautuvat mielipiteet ja ndkemykset.



Taulukko 2. Teemat suhteessa haastateltujen sosiaaliseen aktiivisuuteen.
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Sosiaalinen

osallistuminen

YKksinisyys

Kuntoutus

Aktiiviset Arkipdivan kohtaamiset | Ei yksinaisyytté itsella. Tarve fyysinen, ohes-
kadulla, kaupassa jne. o ) _ | sa sosiaalisia kontak-
o Yksinaisyys ei ole merkittava | ]
sekd jarjestot, kerhot, | = _ .. |teja, mika myos tar-
tai yleinen ongelma ja ilmi6
puolueet . . keda.
ikaantyneilla.
Osallistuminen tarkeéaa
ikdantyneenakin.
Ei-aktiiviset Arkipéivan kohtaamiset | Ei yksinaisyytta itsella. Tarve fyysinen, ohes-

kadulla, kaupassa jne.

Ikééntyessd  vetaydy-
tddn pois ylimaaraisista
s0s. kontakteista ja se

normaalia.

Lahipiirissa ja yleisesti ikdan-

tyneilld on yksindisyytta.

sa sosiaalisia kontak-
teja, mika myods tar-

keda.

Haastatelluilla yhteist& aktiivisuudesta riippumatta olivat siten arkipéivaiset kohtaamiset

kodissa ja kodin lahipiirissa arkiaskareita hoitaessa. Aktiivisuus erottelee kuitenkin

haastateltavien ndkemyksia osallistumisen tarkeydesta ikaantyneilla. Myo6s nakemykset

ikdantyneiden yksinéisyydesta eroavat jossain mé&arin oman osallistumisen mukaan.

Kuntoutuksen tarpeen ja siséllon kohdalla aktiivisten ja ei-aktiivisten nakemykset eivéat

poikkea toisistaan.
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7 POHDINTA

Tutkimusprosessi lahti kdyntiin noin vuosi sitten idean kypsyttelylla. Olen ollut hyvin
kiinnostunut gerontologiasta ja gerontologisesta sosiaality0sta, joten tiesin jo aihetta
miettiesséni, ettd aihepiiri liittyisi ikdantyneisiin ihmisiin. Koska olen tydskennellyt
kuntoutuksen parissa, ajattelin yhdistdd kuntoutuksen myos tutkimukseeni. Ajatus
ikaantyneiden yksindisyydesta tuli siitd, ettd se on asia, jota kohdataan myds sosiaali-
tyossd ja toisaalta se on my0ds ajankohtainen aihe. Tutkimuksen alkupuolella térmaésin
aiemmin tehtyyn ikaantyneiden kuntoutukseen ja yksindisyyteen liittyvaan tutkimuk-
seen, ja olin jo hylatd koko aiheen, koska koin omani olevan aiheeltaan ja tutkimusase-
telmaltaan liian lahella kyseista tutkimusta. Paadyin kuitenkin jatkamaan tutkimusta ja
erotukseksi otin katsontakannaksi nimenomaan ik&éantyneiden oman &&nen. Tutkimus-
prosessi eteni aiempiin tutkimuksiin tutustumisen ja teoreettisen viitekehyksen kokoa-
misen jalkeen haastatteluilla. Haastateltavien 16ytaminen oli melko helppoa ja sain teh-

tya haastattelut kesédlomalla kotiseudullani.

Tutkimuksessa on tarkasteltu ik&d&ntyneiden ihmisten ndkemyksia sosiaalisesta osallis-
tumisesta, yksindisyydestd seka kuntoutuksesta sosiaalisen osallistumisen tukijana ja
yksinéisyyden ehkéisijand. Tutkimus antaa tutkimuksessa haastatelluille mahdollisuu-
den kertoa nakemyksensé asioista. Tutkimukseni on toteutettu pienelld otoksella, joten
sitd ei voi yleistdd koskemaan ik&antyneitd yleisesti. Ik&&ntyneet ovat heterogeeninen
ryhmg, jonka kokemukset, ndkemykset ja tarpeet vaihtelevat yksiloittain. Lisaksi tutki-
mukseni on tehty haastattelemalla kaupunkilaisvanhuksia, joten esimerkiksi syrjaseu-
dulla asuvien vanhusten ndkemyksen voisivat olla hyvin erilaisia. My0s se, ettd haasta-
teltaviksi valikoitui fyysisesti kohtalaisen hyvéssa kunnossa olevia ikdantyneité voi vai-
kuttaa tutkimukseen, sill& fyysinen toimintakyky on usein keskeinen sosiaalisen osallis-

tumisen mahdollistaja.
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Ik&antyneiden yksindisyys on viime vuosina ollut paljon puhuttu ja keskusteltu aihe
muun muassa mediassa. YKksindisyys on jokaisen subjektiivinen kokemus, johon puut-
tuminen voi olla hyvin vaikeaa. Jopa sen havaitseminen saattaa olla vaikeaa, silla aina-
han yksindinen ei ulospdin naytd yksinaiselta. Laajan sosiaalisen piirinkin omistava
henkild voi tuntea olevansa yksindinen. Toiset ihmiset taas viihtyvét yksin eivatka silti

koe olevansa yksindisia. Yksin oleminen kun on eri asia kuin yksindisyys.

Taman hetken ikdéntyneet ihmiset ovat elédneet nuoruutensa aikakaudella, jolloin yhtei-
sOllisyys on ollut tiiviimpéa kuin nykyisin. Nykypéivana individualistisuus korostuu ja
ihmisten koetaan olevan vastuussa itse omasta eldmastdén. Toisen ihmisen kotiin on
vaikeampi menn4 ja etenkin vieraan ihmisen asioihin puuttuminen on nykyaikana ldhes
vaarin. Se, mitd neljan seinédn sisélla tapahtuu, ei kuulu ulkopuoliselle, vaikka joskus
olisi toivottavaa, ettd kuuluisi. Tallaisessa ilmapiirissé yhteys toisiin ihmisiin voi heike-
ta ja yksindisyyden riski kasvaa. lkadntyneet ihmiset ovat elaneet 1api monia yhteiskun-
nallisia muutoksia. Haastateltujen ihmisten kertomuksissa sosiaalisista kontakteista
kiinnitin huomiota siihen, ettd moni mainitsi naapurit yhtena sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen lahteend. Joillekin naapurit ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen lahteind jopa tér-
keimpid ja keskeisimpid ihmisid. Naapurit kdyvéat vuoroin toistensa luona kahvilla, pai-
van lehti saatetaan vieda naapurille kun se itse on luettu lapi ja huonomuistisesta naapu-
rin vanhuksesta pidetddn huolta. T&mé kertonee siitd menneesté yhteisollisyydesta, joka
ehka monelle ikaantyneelle on aivan luonnollista toisin kuin monille nykyajan nuorille,
joille naapurin tervehtiminenkin rappukéytdvéssa saattaa olla vierasta ja vaikeaa. Voi-
daan pohtia, vaikuttaako monen ik&antyneen ihmisen yksindisyyden kokemuksiin juuri

tallainen muutos ihmisten valisissa suhteissa.

Yksindisyys ei nayttdydy ongelmana haastateltujen keskuudessa. On muistettava, etta
yksindinen ihminen voi erakoitua Kkotiin juuri sen vuoksi, ettei hanell& ole sosiaalisia
kontakteja. Haastateltavaksi on siten voinut valikoitua tietynlaisia ihmisig, jotka eivét
karsi yksindisyydestd. On myos mahdollista, ettd yksindinen ihminen ei halua ottaa vas-
taan tutkijaa, joka kyselee yksindisyydesté. Yksindisyydesta kertominen voi olla havet-

tavaa yhteiskunnassa, jossa on tyylikasta ja ihailtavaa olla aktiivinen ja sosiaalinen. To-
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ki voidaan pohtia myos sitd, kerrotaanko yksinéisyydestd todenmukaisesti edes silloin
kun haastateltavaksi on suostuttu. Joku haastateltavista totesi, ettd yksindan olemiseen
myos tottuu. Koska yksindisyys on yksityinen kokemus, ulkopuolisena on vaikea sanoa,
kuka on yksindinen. Lis&ksi asiaan vaikuttaa se, miten kukakin yksindisyyden madritte-
lee. Toisille se voi olla taydellista yksinaisyyttd ilman sosiaalisia kontakteja, toisille taas

ehka kokemus siitd, ettei tule kuulluksi ja ndhdyksi ymparéivien ihmisten keskuudessa.

Sosiaalityén ja monen muunkin ammattiryhméan keinot puuttua ikdantyneiden yksinai-
syyteen ovat usein vahissd. Usein ikdantyneiden, niin kuin muidenkin kansalaisten,
mahdollisuudet saada ammattiapua ongelmiinsa ovat rajoitetut jo sen vuoksi, ettd re-
surssit ovat vahaiset. Tallgin vain vaikeimmista ongelmista karsivat saavat apua. YKksi-
naisyys ei ehka kuulu tdhan vaikeiden tapausten ryhmaan, vaikka se aiheuttaakin tuskaa
ja karsimysta sellaiselle henkil6lle, joka siita kérsii. Aiheutuupa yksindisyys mista ta-
hansa, niin avun hakeminenkin voi olla vaikeaa esimerkiksi hdapean, sosiaalisen eristay-
tymisen tai vaikkapa heikon fyysisen toimintakyvyn vuoksi. Tutkimuksessa tarkastel-
tiinkin, voisiko kuntoutus olla keino auttaa yksindisyydesta kérsivid ihmisid ja miten

ikdantyneet itse asian nakevat.

Ikéantyneille ihmisille tarjottava kuntoutus on pédéasiassa veteraanikuntoutusta tai jon-
kin sairauden vuoksi saatavaa kuntoutusta. Monelle ikaantyneelle kuntoutus olisi tar-
peen ihan vain ikdantymisen vuoksi, mutta moni jaa taysin vaille kuntoutusta. Kuten
johtopaéatoksissa jo tuli esille, haastateltavien ik&&ntyneiden oman kuntoutuksen tarpeen
painottuminen fyysiselle osa-alueelle voi johtua haastateltavien tyytyvaisyydestd omaan
sosiaaliseen eldméanalueeseensa. Toisaalta kuntoutus saatetaan mieltd4 usein vain fyysi-
seksi kuntoutukseksi ja siihen se tavallisesti on painottunutkin, vaikka sosiaalisia syita
pyritadn ottamaan kuntoutuksessa yh& enemmé&n huomioon. Tallainenkin voi vaikuttaa
nakemyksiin. Kokonaisvaltainen kuntoutus sosiaalinen huomioiden voisi tukea monen
ikadntyvan toimintakykyd monella tapaa, minka voinee tuloksista paatelld siitd, etta
sosiaalinen tulee esille kuntoutuksen ohessa saatavana mielihyvénd ja virkistyksena.
Myos se, ettd haastateltavat nakevéat kuntoutuksella olevan mahdollista tukea yksindisia

ikaantyneitd, kertonee kuntoutuksesta saatavista sosiaalisista virikkeistd. Sosiaalista ei
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siis voi sulkea kuntoutuksen ulkopuolelle, vaikka se olisikin vain kuntoutujista itsestdan
ldhtevaa sosiaalista vuorovaikutusta muiden kuntoutujien kanssa eiké niinkaan jarjestet-

tya sosiaalista toimintaa.

Sosiaalisen osa-alueen huomioiminen osana ihmisten hyvinvointia vaatisi kaikesta paa-
tellen vield lis&a asian esille tuomista ja sosiaalisen hyvinvoinnin tarkeyden korostamis-
ta. Ladketieteellinen ndkokulma kuntoutuksessa saa edelleen enemman huomiota kuin
sosiaaliset nakokannat. Kaiken kaikkiaan sosiaalisen osallistumisen ja osallisuuden tu-
keminen voisi tukea paitsi ikdantyneiden hyvinvointia ja itsendista pérjaamistd, niin
ehka myos terveydenhuollon resursseja. Yksindisyys voi pahimmillaan aiheuttaa mie-
lenterveydellisid ongelmia, misté koituu kuluja muun muassa laake- ja muiden hoitoku-
lujen muodossa. Keskustelua on kayty julkisesti myos siitd, ettd yksindisyydesta karsi-
vat vanhukset kansoittavat terveyskeskuksia, koska laakérissé kaynti mahdollistaa aina-

kin jonkinlaisen kontaktin muihin ihmisiin seka tuo turvallisuuden tunnetta.

Ikéantyneiden yksinaisyytta on ehditty tutkia jo jonkin verran eri nakékulmista. Ikaan-
tyneiden kuntoutus yhtena yksindisyyttd ehkdisevana ja yksindisyyteen helpotusta tuo-
vana keinona voisi olla yksi lisdtutkimusta kaipaava aihe. Esimerkiksi jonkinlainen ver-
taileva tutkimus selvasti fyysiseen osa-alueeseen kohdistetun kuntoutuksen seké sosiaa-
lisilla virikkeillad painotetun kuntoutuksen valilla olisi mielenkiintoinen ja voisi antaa
lisdvalotusta siihen, minkalainen kuntoutuksen muoto tuo ik&antyneiden omaan hyvin-
vointiin eniten positiivisia vaikutuksia. Kuntoutuksen ei tarvitsisi talldin kohdistua ai-
noastaan yksindisiin, silld kuten tdssakin tutkimuksessa tulee esille, kuntoutus antaa
jossain méarin sosiaalisia virikkeitd sellaisillekin ihmisille, joilla ei ole yksindisyyson-
gelmia. Mielenkiintoista olisikin ndhda, miten erilaiset kuntoutusmuodot tukevat sosiaa-

lista hyvinvointia erilaisilla ikdantyvilla inmisilla.
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LITE1

Haastattelurunko

Sosiaalinen

-Sosiaaliset verkostot, sosiaalinen vuorovaikutus > millaiset sosiaaliset verkostot van-

huksilla on?
-Ketka kuuluvat 1&hipiiriin? Keiden kanssa ollaan tekemisissa?
-Ketka ovat merkityksellisimpia sosiaalisen vuorovaikutuksen kannalta?

-Mité haastateltavien oma sosiaalinen toiminta / vuorovaikutus / osallistuminen pitaa
sisallaan (kylailyt, tapahtumat, jne.)? Millaista sosiaalinen vuorovaikutus k&ytannossa

on?

-Millainen suhde ik&antymisella ja sosiaalisella toiminnalla koetaan olevan? (esim. van-
huuden aiheuttamien fyysisten / psyykkisten muutosten vaikutus sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen?)

Miten mahdollisiin ongelmiin suhtaudutaan itse ja miten niihin ollaan sopeuduttu?

Yksindisyys

-Koetaanko yksinaisyytta?

-Kuinka yleista yksinaisyys on vanhusten keskuudessa haastateltavien mielesta?
-Miten yksindisyys ilmenee?

-Misté yksindisyyden koetaan johtuvan?

-Miten yksindisyys vaikuttaa hyvinvointiin? Mita seurauksia sill4 on?



-Mikéd omassa arjessa auttaa yksindisyyden kokemuksiin?
-Mikaé tukee selviytymista yksindisina hetking?
-Mita palveluja vanhukset toivovat yksinaisyyden ehkaisemiseksi tai lievittamiseksi?

-Onko téllaisia palveluja tarjolla tai onko jotain jo kokeiltu?

Kuntoutus

-Onko saatu kuntoutusta? Miten koettu?
-Koetaanko kuntoutus tarpeelliseksi?

-Mille osa-alueelle kuntoutusta erityisesti toivotaan?
-Mitd kuntoutukselta siséllollisesti toivotaan?

-Sosiaalinen kuntoutuksessa > Mika merkitys kuntoutuksen sosiaalisella puolella on

vanhuksille?
-Mité sosiaalinen pitdé heidan mielestéan sisalldaan kuntoutuksen yhteydessa?

-Koetaanko kuntoutuksen sisaltdman sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen

tukevan hyvinvointia?

-Néhdaanko kuntoutuksella olevan mahdollisuuksia ehkaista yksindisyytta? Milla taval-

la?

-Kaivataanko kuntoutukseen sosiaalista lisad? Millaista sen pitéisi olla?



