Jonna Marela & Anniina Niemela

IKAANTYVAN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN
ARKI JA YKSINAISYYS

Sosiaalialan koulutusohjelma
Paihde- ja mielenterveystyon suuntautumisvaihtoehto
2011

&
samk d’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



IKAANTYVAN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN ARKI JA YKSINAISYYS

Marela, Jonna & Niemeld, Anniina
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Joulukuu 2011

Ohjaaja: Mélkki, Eija

Sivumaara: 40

Liitteita: 3

Asiasanat: Ikd&dntyminen, yksinéisyys, mielenterveys

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittda, kokevatko ikaantyvat mielenterveys-
kuntoutujat yksinéisyytta ja miten se ilmenee heidén arjessaan. Selvitimme tyGs-
sdmme myos sitd, miten ikaantyvat mielenterveyskuntoutujat méérittelevat yksinéi-
syyden ja onko eldménhistorialla vaikutusta yksindisyyden kokemiseen.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry:n kanssa ja se
toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastattelimme kuutta Porin Mie-
lenterveystoiminnan tuki ry:n yli 63-vuotiasta satakuntalaista jasenta. Haastatteluissa
kasittelimme haastateltaviemme kokemuksia neljésté eri teemasta. Naita teemoja
olivat nykyisyys, menneisyys, tulevaisuus ja yksinéisyys. Teemojen kautta tarkaste-
limme laajempaa kokonaisuutta yksindisyyden kokemuksesta ja siihen liittyvista
asioista.

Haastattelujen perusteella selvisi, etteivat haastateltavamme kokeneet yksinéisyytta.
Huomioimme myos sen, ettd heidén elaménhallintansa on hyvaa, he ovat aktiivisia

yhteiskunnan jasenid. Tutkimuksessa saimme selville myos sen, ettei yksindisyytta

voida selittdd yhdella tavalla. Yksindisyys on subjektiivinen kokemus, se merkitsee
eri ihmisille eri asioita ja tuntemuksia.
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Purpose of our study was to find out if ageing mental health outpatients experience
loneliness and what loneliness means in their everyday life. In our study we investi-
gated how they define their loneliness and does the life history have an impact to the
experience of loneliness

The study was conducted in cooperation with Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry
and it was conducted by semi-structured theme interviews. We interviewed six over
63-year-old member of Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry. In the interviews we
discussed four different themes: the present, the past, the future and the loneliness.
Through the themes we reviewed the broader picture of experience of loneliness and
related issues.

The study revealed that the interviewees did not experience the loneliness. We also
observed that their life management is good, they are active members of society. In
our study we also found out that the loneliness cannot be explained in one way.
Loneliness is a subjective experience and it means different things and feelings to
different people.
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1 JOHDANTO

Kokevatko ikaantyvat mielenterveyskuntoutujat yksindisyyttd ja miten se ilmenee
heidéan arjessaan? Ja mité yksindisyys oikeastaan edes on? Entd miten elaménhistoria
ja arki ndkyvat yksindisyyden kokemuksessa? Naitd asioita l&hdimme pohtimaan
miettiessamme opinndytetydmme aihetta. Saimme yhteistyokumppanin Porin Mie-
lenterveystoiminnan tuki ry:n Hyvan Mielen Talosta ja pddsimme tarkastelemaan

aihetta todellisen elaméan kautta.

Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry on vapaaehtoisesti mielenterveyden hyvaksi
toimiva vuonna 1971 perustettu potilasyhdistys. Yhdistyksen tavoitteina on edistaa
mielenterveyttd, yhdistéa ja aktivoida kotikunnan ja lahikuntien alueella asuvia mie-
lenterveyskuntoutujia, kehittdd mielenterveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja tasoa
seka erityisesti tehda ennaltaehkdisevéad tyota mielenterveyden alueella. Toiminnal-
laan Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry pyrkii tukemaan jasenidan niin, ettd he
saisivat voimia arjen hallintaan sekd mielekasta sisaltoa elamaansa. He myds tukevat
jaseniensd taysivaltaisuutta ja sosiaalista hyvinvointia ja omalta osaltaan auttavat
poistamaan yksinaisyyttd. Hyvan Mielen Talo on Porin mielenterveystoiminnan tuki
ry:n matalankynnyksen kohtaamispaikka. Se jarjestad mielenterveyskuntoutujille
erilaista toimintaa, muun muassa harraste- ja keskusteluryhmia seké tyotoimintaa.

(Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry:n www-sivut 2006.)

Ty0 ikaantyneiden ihmisten parissa ja heidan normaalin arkensa onnistuminen seka
hyvinvointinsa lisédminen ja tukeminen ovat ldhelld sydantdmme. Ik&antyneet mie-
lenterveyskuntoutujat jadvat usein yhteiskunnassa vahemmalle huomiolle, ja halu-
ammekin saada heidan danensé kuuluviin tydémme kautta. Yksindisesta vanhuudesta
puhutaan paljon, ja halusimme saada tietoa siitd, miten yksinaisyys nakyy ikaantyvén
mielenterveyskuntoutujan arjessa. Esimerkiksi media antaa kuvaa siit4, ettd usea
ikdantyva ihminen kokee yksindisyyttd. Halusimmekin tutkia, onko asia todellisuu-
dessa niin, vai ovatko asiat vield& huonommin kuin mit4 annetaan ymmart&a vai péin-

vastoin ehké jopa paremmin?



Pelkasimme, ettemme loytdisi tydtdmme varten juurikaan kirjallista l&hdemateriaalia.
Ajattelimme, ettd ikaantyneiden yksindisyydesta kylla puhutaan, mutta oletimme sen
olevan ”pelkkdd puhetta”. Yllatyimmekin suuresti siitd, kuinka paljon teoriatietoa
I0ytyy yksindisyydesta seka ikdantyvien mielenterveydesté. Toisaalta, Kirjallisuus oli
paljolti samojen ihmisten aikaansaamaa ja tuntuukin, etta ikd&ntyneiden yksindisyys

ja mielenterveysongelmat ovat vain pienen ryhman kiinnostuksen kohteena.

Opinnaytetytssamme tarkastelemme ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien yksinai-
syyden kokemuksia ja sen ilmentymista. Liséksi tarkastelemme, millaista apua ikaan-
tyvat mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat normaaliin arkeensa ja hyvinvointinsa
tukemiseen. Keskeisintéd tydssamme ovat siis ikadntyvien mielenterveyskuntoutujien
kokemukset yksindisyydesta ja arjen sujuvuudesta. Sivuamme myds yhteisollisyyden
merkitysta ik&&ntyvan mielenterveyskuntoutujan eldmdssé. Yhteisollisyys nousee
yhdeksi aihealueeksi tydeldmayhteistyokumppanimme kautta.

Saimme opinndytetyotdmme varten haastatella kuutta Porin Mielenterveystoiminnan
tuki ry:n yli 63-vuotiasta jasenta heidan kodeissaan. Saimme heiltd paljon arvokasta
tietoa siitd, millaisena yksindisyys heidén arjessaan nayttaytyy — tai siitd, onko sita
olemassakaan. Saimme kuulla haastateltaviltamme mielenkiintoisia tarinoita heidan
elaméstaan lapsuudesta néihin péiviin asti. Tamén tiedon kautta pystyimme tutki-
maan myos eldmanhistorian vaikutusta yksindisyyden kokemiseen. Tarkastelimme
my0s haastateltaviemme tavallista arkea, mihin aikaa kaytetaan ja pystyvétko he itse

huolehtimaan kaikki arjen askareet.

Kaikki haastateltavamme olivat sinut oman itsensa ja sairautensa kanssa, ja he pys-
tyivat avoimesti kertomaan omia ndkemyksidan sekd yksindisyydesta ettd mielenter-
veyskuntoutujan arjesta. Haastatteluidemme kautta p&d&simme tutustumaan kohde-
henkildiden eldméanhistoriaan, taustoihin sek& siihen, mist4 heidan arkensa koostuu.
Tutkimme tydssdmme myos sitd, miten psyykkinen sairaus nékyy ikaantyvan mie-
lenterveyskuntoutujan arjessa. Haastatteluiden kautta saimme myds tietoa siité, kuin-

ka sairastuminen muuttaa sairastuneen eldmaa ja ihmissuhteita.

Koemme saaneemme opinndytetyota tehdessdmme arvokasta ja ainutlaatuista tietoa

ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan elaméastd. Tyomme avulla haluamme jakaa



tdmén tarkedn tiedon myos muiden saataville. Opinnaytetybhomme olemme poimi-
neet sitaatteja haastatteluista elavoittdmaan ja konkretisoimaan kertomaamme. Sitaa-
tit tuovat haastateltaviemme &anen kuuluviin ja samalla lisdavat tydomme vaikutta-
vuutta heidédn mielipiteidensd esiintuojana. Emme kuitenkaan ole tunnistettavuuden
vuoksi eritelleet sitd, kenen haastateltavan sitaatti mikakin on. Aineistomme méaéra

on kuitenkin niin pieni, ettd lukija voisi sitaattien perusteella tunnistaa haastateltavan.

2 YKSINAISYYS

Késitteend yksindisyys on moniulotteinen ja epdmadrdinen. Tutkimuksissa yksinéi-
syydelld yleensa tarkoitetaan ihmisen omaa siséistd kokemusta. Jotkut tutkijat maa-
rittelevétkin yksindisyyden yksilon subjektiiviseksi kokemukseksi siitd, ettei hanella
ole riittavasti tyydyttavia ihmissuhteita. Yksindisyyden kokemus ja tunne syntyvat
siitd, ettd ihminen odottaa kanssaihmisiltddn ja ymparistéltddn muuta tai enemmaén
kuin mit& h&n kokee heilt4 saavansa. (Routasalo & Pitkala 2005, 19-20.)

Yksinaisyyden kokemusta on yritetty méaaritella erilaisista teoreettisista lahtokohdista
(Routasalo 2010, 411). Sita on teoretisoitu neljan lahestymistavan avulla. Eksistenti-
aalinen teoria pohjautuu Kristilliseen ndkemykseen ja korostaa, ettd ihminen on aina
viime kadessé yksin. Toisesta valittdmiseen ja rakkauteen pohjautuvalla hoitamisella
voidaan vaikuttaa yksinaisyyden kokemukseen. Psykodynaaminen teoria taas nakee
yksindisyyden kokemuksen pohjautuvan ihmisen varhaisiin Kiintymyssuhteisiin, jot-
ka vaikuttavat persoonallisuuteen ja ennustavat sopeutumista. Kognitiivisen teorian
mukaan keskeisintd on se, miten ihmiset kokevat yksindisyyden. Kokemuksiin voi-
daan vaikuttaa sosiaalisia taitoja kehittdmalld. VVuorovaikutusteoria erottaa sosiaali-
sen yksinéisyyden eli sosiaalisen verkoston puutteen ja emotionaalisen yksinéisyy-

den eli kiintymyksen kohteen puutteen. (Routasalo & Pitkéld 2005, 21.)

Kasittelemme opinndytetydssamme yksindisyytta lahinné kognitiivisesti ja vuorovai-
kutusteorian kautta. Miellamme yksinaisyyden jokaisen ihmisen omaksi kokemuk-

seksi. Jokainen kokee sen omalla tavallaan eiké sitd voida yksiselitteisesti maaritella.



Liséksi opinnédytetydssimme nousee selkedsti esiin se, ettd yksindisyys on sosiaalis-
ten suhteiden puutetta tai vahyytta.

Ihminen kokee yksindisyyttd, jos ystava- ja l&hipiiri on vahdinen. Eiké tyydyta lahei-
sen ihmisen kaipuuta. YKksi haastateltavistamme nosti esiin sen, ettd jos ymparilla ei
ole l&heisia ihmisig, puuttuvat myos keskustelunaiheet ja vuorovaikutus jaé véhai-
seksi. Yksinaisyyden kokemusta ehkaiseekin laheinen ystava tai muu merkittava
ihmissuhde. Ikaantyville merkityksellisida ovat omaan ikdryhmaan kuuluvat ystavét,
sill& he pystyvat jakamaan samat historian kulkuun liittyvat kokemukset ja heilld on
omien eldmankokemustensa kautta yhteinen kieli ja yhteiset puheenaiheet. (Routasa-
lo & Pitkala 2005, 24.)

2.1 Yksindisyyden muodot

Suomen Kielessé yksindisyydelle on vain yksi sana, mutta englannin kielessa niita on
useampia. Karkeasti yksindisyys voidaan jakaa myonteiseen ja kielteiseen yksinai-
syyteen. (Kuvio 1). Ensimmaisend mainittu on vapaaehtoista, rentouttavaa ja usein
luovuuden edellytys. Se mahdollistaa oman eletyn elaméan tarkastelun rauhassa ja
mielenrauhan saavuttamisen. Jalkimmainen taas on pakottavaa, ahdistavaa eiké siita
péése ulos aina omin voimin. Se voi ilmeta pelottavana, jos ihminen joutuu kohtaa-
maan yksin suuret eldaménmuutokset ja luopumiset. Mydnteisté ja kielteista yksinai-
syyttéd voi ilmetd myds samanaikaisesti samalla ihmiselld. Ikéantyneiden yksindisyy-
destd puhuttaessa, tarkoitetaan yleensé kielteista, karsimysta aiheuttavaa yksindisyyt-
t4. (Routasalo 2010, 411.)



( Yksindisyys )

Myonteinen yksindisyys Kielteinen yksindisyys
Solitude Loneliness
vapaaehtoista s pakottavaa
rentouttavaa e ahdistavaa
luovuuden edellytys e sitovaa

Kuvio 1. Myonteinen ja kielteinen yksindisyys. (Routasalo 2010, 411)

Yksindisyys voi merkitd myonteistd kokemusta, vapaaehtoisuutta tai toivottua tilaa.
Joskus ihmiset toivovat, etté saisivat edes hetken olla yksin ja rauhassa. Myonteisesta
yksindisyydestd paasee pois muiden pariin silloin, kun sita itse haluaa. (Routasalo &
Pitkdla 2005, 20.) Taman ajatuksen kiteyttdd hyvin erdén haastateltavamme kom-

mentti:

"Ei mua kiinnosta muut ihmiset sillain, muuta Kuin vain sen maaratyn ajan.
Ma saan itte sen paattaa, kuinka paljon olen tekemisissa, olen siis niin paljon

1

itsekds.” .

Usein yksindisyys on kuitenkin tila, jota ei ole haluttu. Yksindisyys voidaan kokea
pienend haittana el&madssa tai suurena, koko eldmén pilaavana asiana. Ikdvan yksinai-
syyden kokemus voi vaihdella eri tilanteissa. Joskus se on tervetullutta, mutta ajoit-
tain taytta tuskaa. Yksindisyyteen liittyy monenlaisia negatiivisina pidettyjad koke-
muksia ja tunteita. Yksindinen ihminen voi kokea, ettd hanet jatetddn ulos kaikesta
hauskasta, hén voi tuntea olevansa surullinen, paha, vihattava tai inhottava. Yksinéi-
nen thminen voi kokea syyllisyyttd omasta yksindisyydestaan. Yksinéisyytta kokeva
ihminen voi vajota tilaan, jossa mik&an ei huvita tai han voi olla valmis tekemé&én

melkein mitd tahansa paéstakseen yksinaisyydesta eroon. (Nevalainen 2009, 21-22.)
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Yksin asuminen, sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyys ovat erillisid asioita,
mutta laheisessa suhteessa toisiinsa. Niita kaytetdan joskus synonyymeina, vaikkei-
vat ne niitd olekaan. Yksin asuminen on mitattavissa selkeésti, ja sosiaalista eristay-
tyneisyyttékin voidaan mitata sosiaalisen verkoston koolla, mutta yksinéisyyden ko-
kemuksesta voi kertoa vain henkild itse. Yksindisyys on aina suhteessa yksilon
omiin, henkilokohtaisiin odotuksiin. (Routasalo & Pitkald 2005, 20-21.)

Masentuneisuus on myds hyvin yleista itsensa yksindiseksi kokevilla. Masennus,
sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyyden kokemus saattavat esiintya erikseen,
yhdessa tai pareittain, mutta niiden syy-seuraussuhdetta ei ole pystytty osoittamaan
tutkimuksilla. (Kuvio 2). Huomioitavaa on, ettd hoidollinen lahestymistapa naihin
kolmeen ulottuvuuteen on erilainen. Yksinaisyyttd kokevat henkilot eivat valttamatta
hyody masennusladkkeistd. Yksin ja eristdytyneend asuva ei valttdmatta sitoudu sosi-
aaliseen toimintaan, ellei han koe itseddn yksindiseksi. (Routasalo & Pitkala 2005,
21)

SOSIAALINEN
ERISTAYTYNEISYYS

Kuvio 2. Yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen eristaytyneisyys. (Routasalo & Pitk&la
2005, 21)

2.2 Yksindisyyden tunnistaminen

Yksindisyyden tunnistaminen on ongelmallista. Ensimmaiseksi pitdd huomioida, ettei

yksindisyys ole pysyvé olotila. Toiseksi on ymmarrettdva, ettd kysymykseen yksinéi-
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syyden kokemuksesta vaikuttavat tilanne, jossa kysymys esitetdan, kysyjé ja se, mi-
ten kysymys esitetdan. Kolmanneksi on otettava huomioon se, ettd yksindisyyden
kokemusta havetaan. Yksindisyytta pidetdan ikdaan kuin merkkina siité, ettei henkild
pysty yllapitdmaan sosiaalisia suhteita. Ihmisten on usein helpompi puhua aikaisem-
min koetusta yksinaisyydesta kuin ké&sill& olevasta. Kun yksindisyys ja masentunei-
suus liittyvat yhteen, voi olla, ettei henkil6lla ole edes voimia puhua hapedamastain
yksindisyydesté. (Routasalo 2010, 412.)

2.3 Yksindisyyden lahtokohdat ja syyt

Eri tutkimusten pohjalta voidaan tunnistaa monia tekijoitd, jotka ovat yhteydessa
yksindisyyden kokemukseen. Ik&antymiseen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen
ja sosiaalinen eristaytyneisyys altistavat yksindisyyden kokemukselle, mutta idn yh-
teys yksinaisyyden kokemukseen ei ole yksiselitteistd. Kaikkein idkkadimmét eivat

valttamatta ole niin yksindisia kuin nuoremmat ikdantyneet. (Routasalo 2010, 413.)

Heikko henkilokohtainen terveys ja toimintakyvyn heikentyminen voivat johtaa yk-
sindisyyden kokemukseen. Kuulon, néén ja kognitiivisten kykyjen heikkeneminen
nayttavat lisddvan yksinaisyyden kokemusta. Yksinaisyytta kokevat henkilot kaytta-
vat myos alkoholia ja la&kkeitd enemman kuin muut. Ik&é&ntyneiden yksindisyyden
on todettu olevan yhteydessa myo6s heikentyneeseen ravitsemustilaan, uniongelmiin
ja itsemurhariskiin. Suomessa vuonna 2002 tehdysséa kyselytutkimuksessa merkitta-
vimmiksi ikadntyneiden yksindisyytta selittaviksi tekijoiksi (Kuvio 3.) nousivat ma-
sentuneisuus, pessimistinen eldmanasenne, ystavien tapaamiseen liittyvien odotusten
toteutumattomuus, yksin asuminen, leskeys, tarpeettomuuden tunne, lasten tapaami-
siin liittyvien odotusten toteutumattomuus sekad heikentynyt subjektiivinen tervey-
dentilanne. (Routasalo 2010, 413-414.)
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Masentuneisuus

Lasten
tapaamisiin
liitbyvien
odotusten
toteutumatto-
muus

YKSINAI-
SYYDEN
SELITTAIAT

Tarpeetto-
muuden
tunne

Heikentynyt
subjektiivinen
terveydentila

Pessimis-
tinen
elaman-
asenne

Ystavien
tapaamisiin
liitkywien
odotusten
toteutumatto-
muus

Kuvio 3. Ik&é&ntyneiden yksinaisyytta selittavat tekijat. (Routasalo 2010, 414)

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd iakkaat naiset ovat yksindisempia kuin iakkaat
miehet. Tatd on selitetty silld, ettd naiset ilmaisevat usein tunteitaan avoimemmin
seké arvostavat ihmissuhteita enemmén kuin miehet. 1akkailla naisilla on myos usein
enemman kokemuksia menetyksista kuin miehilld. Painvastaista tulosta selitetdan
silla, ettd miesten on vaikeampi ilmaista tunteitaan ja luoda sosiaalisia suhteita kuin
naisten. Perheen sosiaalisten suhteiden yll&pito on saattanut olla vaimon varassa, ja
kun vaimo kuolee, ei mies pystykadn yllapitdmaan naitd suhteita. Tarkeaksi koetun
ihmissuhteen katkeaminen ja leskeytyminen samoin kuin yksin asuminen lisdavat
yksinéisyyden kokemusta. My0s alhaisen koulutus- ja tulotason on todettu olevan

yhteydessé yksinaisyyteen. (Routasalo 2010, 413.)

Ik&&ntyneiden yksindisyyden nahdaan myds olevan yhteydessa siihen todennékoéisyy-
teen, ettd idn lisdantyessd oman ikdryhman ystavét harvenevat kuoleman johdosta.
Ikaéntynyt saattaa huomata, ettei hanelld endé olekaan ystévi, joilla on samanlainen

elaménkokemus ja historia taustalla kuin itselld, eivatkd muistelu ja asioiden arvot-
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taminen voi néin ollen pohjata yhteisiin kokemuksiin ja ymmaérrykseen. Tdmé puo-
lestaan voi johtaa sosiaalisen aktiivisuuden véhenemiseen ja elaménlaadun heikke-
nemiseen. (Routasalo 2010, 413.)

2.4 Yksindisyyden hallinta ja lievittdminen

Yksindisyyden kokemusta ehkéisee laheinen ystava tai muu merkittdva ihmissuhde.
Yhteisista kokemuksista ja historiasta kaytavat keskustelut ja vuorovaikutus muiden
samanhenkisten ihmisten kanssa ehkaisevét yksindisyyden kokemuksia. (Routasalo
& Pitkéla 2005, 24.)

Yksindisyyden kokemuksen on nahty olevan yhteydessa myos seka subjektiiviseen
etta objektiiviseen terveydentilaan. Terveys ja toimintakyky mahdollistavat riippu-
mattomuuden, sosiaalisten suhteiden yllapidon ja erilaisiin tapahtumiin osallistumi-
sen. Toimintakyvyn heiketessé avun tarve lisdantyy. Talléin ikaantyva ihminen voi
jattaytya kotiin, mika lisaa yksindisyyden kokemusta. (Routasalo & Pitk&la 2005,
24.) Yksindisyyden kokemus pitéda kuitenkin erottaa sosiaalisesta eristdytymisesta,
vaikka ne usein ilmenevéat samanaikaisesti. Ihminen voi kokea yksindisyytta ihmisten
ympardimand, ja toisaalta moni yksinasuva ei koe yksinaisyytta. (Tenkanen 2007,
186.)

Yksinaisyyden kokemusta on yritetty lievittaa erilaisilla interventioilla. Aiheesta on
tehty kontrolloimattomia tutkimuksia, joiden avulla on kehitetty erilaisia menetelmia.
Yksindisyytta on pyritty lievittdmaan muun muassa lisaédmalla kotiapua ja péivittaisia
kontakteja, jarjestamalld ryhmatoimintaa, taide-elamyksid seka erilaisia yksilo- ja
ryhmaterapioita. (Routasalo & Pitké&ld 2005, 26.) Meidan tutkimusryhmé&mme on
tavallaan ongelmallinen suhteessa yksindisyyden lievittdmisen keinoihin. Haastatel-
tavamme eivét ole varsinaisessa hoitosuhteessa mihink&éan yksikkoon eivatka tarvitse
jokapaivéista apua. Nain ollen jo yksindisyyden tunnistaminen on vaikeaa, saati sii-
hen puuttuminen. Jos ihminen ei itse tunne itseddn yksinéiseksi, ei hén osaa kaivata-

kaan eldmaansa keinoja yksindisyyden lievittdmiseen.
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Haastateltaviemme mielestd parhaina yksindisyyden lievittdmisen keinoina toimivat
ihmiset ja l&heiset sosiaaliset suhteet. Heidan mielestadn on tarke&é tuntea kokea
kuuluvansa johonkin, olla osa jotakin suurempaa kokonaisuutta. He myds tayttavéat
paiviensa tyhjid hetkia pitaméalld seuranaan muun muassa televisiota, radiota tai leh-

tia.

”...ennemmin makaan silmdt kiinni. Monta kertaa on radio ja televisio auki

’

vhtd aikaa.’

“Uskonnot on yks hyvd konsti. Jos tuntee itsensa yksindiseks, niin santaa jon-

nekin semmoseen paikkaan misd kokoonnutaan...”

“No, eipd juuri, ku muuta kuin lukeminen ja sitten uinti ja lukemista mulla on

tosiaan aina ja sit ristikoita...”

Yksinaisyydelld on nahty olevan yhteyttd myds péihteiden kayttddén seka muihin
vahingollisiin riippuvuuksiin. Haastatelluistamme yksi myonsi aiemmin kayttaneensé
paljon alkoholia, mutta nyky&én kayttd on kohtuullista. Tall& hetkell& riippuvuutta
aiheuttivat tupakka seké rahapelit.

’

”No se voi ol seuralaine [radio], niinko mu tupakkiniki on seuralaine.’

”Se on just siihen, ku ei aika kulu niin pellaamaan, ja sitten, kun pdsee pe-
laamaan, ei osaa lopettaa. (---) kun ei keksinyt mitdd muuta tekemista, niin

’

sitte ldhti pelaamaan.’

Olemme positiivisesti yllattyneita siitd, ettd haastateltavamme eivét itse koe olevansa
yksindéisia. He kokevat elaméll&én olevan siséltod ja heidan ympaériltaan loytyy riitta-
va sosiaalinen verkosto. Ystévat, perhe ja tuttavat ovat ainakin puhelinsoiton pé&éssa

ja he kokevat olevansa osallisia.
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3 MITA MIELENTERVEYS ON?

Mielenterveyttd ja sen ongelmia tarkastellaan usein ulkoapéin. Ulkopuoliset arvioivat
erilaisten havaittavien merkkien perusteella, millaisista ongelmista kukakin kérsii ja
mité niille kannattaisi tehdd. Toisenlainen kuva saadaan, kun mielen hyvin- tai pa-
hoinvointia tarkastellaankin niiden ihmisten nakékulmasta, joita arvioinnit koskevat.
(Saarenheimo 2003, 85.)

Kasitteend mielenterveys on monimuotoinen ja sen tarkka méaritteleminen on vaike-
aa. Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat, joita ovat muun muassa perimé, var-
hainen vuorovaikutus, elaménkokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus
sekd eldmantilanteen kuormittavuus. Vaikka periman merkitys on suuri, sen perus-
teella ei voi kuitenkaan tehda paatelmia yksittaisen ihmisen mielenterveyden vah-
vuudesta tai heikkoudesta. (Toivio & Nordling 2009, 84.)

Mielenterveys késitetddn nykyaan tavallisimmin sekd voimavaraksi ettd ihmisen ja
ympadriston vuorovaikutukseen liittyvaksi kehitysprosessiksi, jossa koettu psyykkinen
hyvinvointi vaihtelee ajan ja elamantilanteiden my6té (Vuori-Kemila 2003, 13). Mie-
lenterveyden tilan kuvaamista vaikeuttaakin se, etta se vaihtelee samalla tavoin kuin
muu terveydentila. Aina samanlaisena ilmenevdd mielenterveyttd ei ole olemassa,
eikd mielenterveyden suhteen ihmisid erottelevia mittareitakaan. Mielenterveys on
elavé késite, joten sitd ei voida mitata esimerkiksi kuten ruumiinlampéa. (Toivio &
Nordling 2009, 84.)

Mielenterveyden kasite on suhteellinen, mutta my6s normatiivinen. Yhteiskunnassa
on kayttdytymisnormeja, jotka madrittelevat sen, millainen kayttdytyminen on sosi-
aalisesti hyvaksyttavaa ja millainen tuomittavaa. Normit ovat kulttuurisidonnaisia eli
ne vaihtelevat eri kulttuurien valilla — samoin kuin se, miten mielenterveys maaritel-
l4&n. Sellainen toiminta, joka joissain kulttuureissa liitetddn mielisairauteen, voi toi-
sissa olla luonnollista normaaliin elamaan liittyv&& vuorovaikutusta. (Toivio & Nor-
dling 2009, 85.)
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Mielenterveysasioista puhuminen on viime vuosina helpottunut, mutta silti mielen-
terveysongelmiin liittyy edelleen paljon leimautumisen pelkoa, hdpedd ja syyllisyytta
seka tiedon puutetta (Toivio & Nordling 2009, 85).

3.1 Mielenterveyden eri nakokulmat

Ihminen ymmarretddn aktiivisena, ympéristonsa kanssa jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa olevana olentona. Luonteenomaista ihmisolemukselle onkin kokonaisvaltai-
suus: ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. My6s mielenter-
veyttad voidaan tarkastella ndiden ulottuvuuksien kautta niin, etta jokainen niista pal-
jastaa eri ndkdkulman mielenterveyteen. Mielenterveyden eri nakékulmiin liittyvan
tietdmyksen lisdannyttyd on syntynyt lukuisia erilaisia tutkimussuuntauksia mielen-
terveystyohon. (Vuori-Kemild 2007, 15.)

Biologis-laaketieteellinen nakékulma

Biologisten tekijoiden merkitysta mielenterveysongelmien synnyssé korostava nako-
kulma painottaa erityisesti biologisten, fyysisten ja perinndllisten seikkojen osuutta.
Huomio kohdistetaan yksilon kokemusten sijasta biologisiin ja laéketieteellisiin
seikkoihin. Mielenterveyden kriteeriné voidaan talléin pitd4 mielenterveyden hairioi-
den ja niiden oireiden puuttumista. Tutkimuksen ja hoidon kannalta ndkokulma kes-
Kittyy biologisten tutkimus- ja hoitokeinojen, tasmaléékkeiden tai psykokirurgian
sekd biologisten syytekijoiden, kuten esimerkiksi perinnéllisyyden tutkimiseen.
(Vuori-Kemild 2007, 15.)

Psykologinen nakdkulma

Psyykkis-henkista ulottuvuutta korostaa niin sanottu psykologinen nékdkulma, joka
tdhdentda yksilén omaa kokemusmaailmaa seka yksilopsykologisten, kognitiivisten
(ajattelu-, havainto- ja muistitoimintoihin liittyvien) ja henkisten tekijoiden merkitys-
t4 mielenterveyden ja sen ongelmien synnyssa. Lahtokohtana mielenterveyden arvi-

oinnissa pidetd&n ihmisen omaa kokemusta psyykkisestad hyvédoloisuudestaan. Nako-
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kulma korostaa hoidossa psykologisten auttamiskeinojen asemaa, esimerkiksi kogni-
tiivis-behavioristisia ja psykodynaamisia terapiakeinoja. (Vuori-Kemil& 2007, 15.)

Vuorovaikutusta korostava ndkokulma

Sosiaalista ulottuvuutta eli vuorovaikutusta korostaville nékékulmille on yhteista
Kiinnittdd huomiota vuorovaikutuksen ja mielenterveyden yhteyteen, esimerkiksi
varhaisen vuorovaikutuksen merkitykseen mielenterveyden kehityksessa. Sosiaali-
sesta ndkokulmasta mielenterveyttd voidaan tarkastella yksilon kykyna sopeutua yh-
teisG0nN ja toimia rakentavasti vuorovaikutussuhteissa. Nakdkulma pitad hoidon kan-
nalta tarkeéna ihmisen sosiaalisiin tilanteisiin ja vuorovaikutussuhteisiin vaikuttamis-
ta. Tyo- ja koulutusmahdollisuuksien tarjoamisesta, vertaistuesta ja arkisten taitojen
ja toimeentulon varmistamisesta muodostuu tallgin tarked osa ihmisen psyykkisen

hyvinvoinnin edistdmista. (Vuori-Kemild 2007, 15-16.)

3.2 lIkdantyvan mielenterveys ja yhteisollisyys

Yhteiso ja yhteisollisyys ovat yhtd moninaiset késitteet kuin mielenterveyskin. Yh-
teiso on yleisnimitys erilaisille ryhmamuodostelmille. Se voidaan liittaa niin pieneen
ryhmaan, perheeseen kuin kansa- ja ihmiskuntaankin. Yhteisollisyys taas on seuraus-
ta sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, ei tiettyyn paikkaan sijoittumista. Alueellisuus ja
asuinpaikka voivat antaa mahdollisuuden yhteiséllisyyden toteutumiselle, mutta yh-
teinen asuinpaikka ei edellyta yhteista toimintaa eikd symbolista yhteisyytta. (Noppa-
ri & Leinonen 2005, 50.)

Yhteenkuuluvuuden tunne yhteisdssa synnyttda yhteisia arvoja. Esimerkiksi vapaa-
ehtoinen jarjesto- tai harrastustoiminta voi vahvistaa yksilon suotuista kayttaytymisté
ja yksilon ja ryhmén valisté vuorovaikutusta. Yksilon mielenterveytté tukeva yhteiso
ei pyri yhteisotunteeseen perustuen yhdenmukaistamaan liikaa jaseniéan, vaan tukee

jokaisen omaa identiteettia osana yhteisoad. (Noppari & Leinonen 2005, 50.)

Yhteisod voidaan tarkastella myds kokemuksellisesta ndkdkulmasta. Yhteisoon voi-

daan liittdd sekd myonteisia ettd kielteisia tunteita ihmisen oman eldmanhistorian tai
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elaméntilanteen lahtokohdista riippuen. Myonteisid tunteita ovat muun muassa hy-
vaksyntd, turvallisuus ja laheisyys. Kontrolloivat ja tukahduttavat kokemukset saat-
tavat taas herattdd kielteisia tunteita yhteisostd. Myonteisid kokemuksia omaavat
ihmiset voivat ilmaista tarpeitaan Kkiinnittya yhteis6on myos iakkaana. (Noppari &
Leinonen 2005, 50.)

Mielenterveys nayttaisi olevan kiintedssé yhteydessa yhteison kautta koettavaan ja
sosiaalisesti jaettuun eldman merkitykseen, jossa ikaantynyt ihminen ei koe olevansa
sivullinen ja osaton yhteisollisyydesta. Yhteisoon kuulumisen tunne tarjoaa ik&anty-
valle psyyken sisdisen maailman vaatimaa turvaa ja itsensa hyvéksymisen kokemuk-
sia. (Noppari & Leinonen 2005, 50-51.)

Yhteisollisyys edistdd ikdantyvan ihmisen mielenterveyttd. Mitd enemman ik&anty-
valla ihmiselld on mielekké&itd vuorovaikutussuhteita yhteisossd ja ihmisid, jotka
kannustavat osallistumaan yhteiseen péaatoksentekoon, sitd vahemman han tarvitsee
epatarkoituksenmukaisia suojautumiskeinoja. Kodin ulkopuoliseen toimintaan osal-
listuminen ennaltaehkaisee parhaimmillaan yksindisyyden kokemusta ja syrjaytymis-
t4. Ikadntyva ihminen voi kokea oman roolinsa yhteisosséd mielekkaaksi esimerkiksi
vapaaehtois- ja harrastustoiminnassa. Yhteishenki vapaaehtois- ja harrastustoimin-
nassa saattaa perustua pitkéan yhteiseen elamanhistoriaan yhteisossé, johon on liitty-
nyt yhteisesti jaettavia onnistumisia ja epdonnistumisia, saavutuksia ja menetyksia.
Pelkka tietoisuus yhteisestd eldmanhistoriasta voi tukea ikadntyvan ihmisen mielen-
terveyttd ja vahvistaa sosiaalista padomaa. Yhteisollisyys auttaa ikaantyvaa ihmista
mya0s jasentamaan ja ymmartamaan toisten ihmisten ja omaa merkitysmaailmaa seka

néiden merkitysmaailmojen erilaisuutta. (Noppari & Leinonen 2005, 51-52.)

Tutkimuksessamme yhteisollisyyden rooli nousi esiin yhteistybkumppanimme kaut-
ta. Haastateltavamme olivat olleet jasenind Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry:ssa
jo useiden vuosien ajan. He olivat aikaisemmin kokeneet yhteiséllisyyden merkityk-

sellisemmaksi kuin nykyaan.

Ik&&ntyvien kohdalla muun muassa kestavien ihmissuhteiden yll&pito yhteisollisesti
tukien on myos yksindisyyden kokemusten lievittdmistd. Yhteisossd uusien ihmis-

suhteiden muodostamiselle tulisi antaa mahdollisuus huomioimalla muun muassa
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ikddntyvan ihmisen asuinpaikka- ja ymparistotekijat seka liikenteelliset tekijat.
Ikaéntyvien ihmisten kohdalla myos mielekkain toiminnan jarjestaminen on tulevai-

suuden vanhustyon vaateita. (Noppari & Leinonen 2005, 52.)

Osa haastateltavistamme mainitsi yhdeksi syyksi siihen, ettei enad kay Hyvan Mielen
Talolla sen, ettd vanhat tutut ovat jadneet pois ja toisaalta liitkkuminenkin alkaa olla
jo vaikeampaa. Kun kysyimme heiltd, olisiko jokin sellainen toimintamuoto, joka
saisi heidat kdymaan useammin tai osallistumaan toimintaan enemman, ei heilla ollut
oikeastaan ehdotuksia. He kokivat toiminnan hyvaksi téllaisenaan.

>

”...sielld o kaikki hyvin...~

)

" Ald kysy niin vaikeeta.’

“En md osaa toivoo, ku ne on, ne on yleensd silleen nuorempii. En md vdlt-

tamatta kaipaa, en ma osaa ainakaan sanoa. ”

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tarkastella yksindisyytta ja arjen sujuvuutta
ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta. Haluamme tutkimuksellamme
saada uutta nakokulmaa median luomaan kuvaan yksindisista vanhuksista. Tutki-
muksemme tavoitteena on my0s tarkastella, miten mielenterveysdiagnoosi nakyy

ikdantyvén ihmisen arjessa ja onko silld vaikutusta yksindisyyden kokemukseen.

Tutkimuksessamme tarkastelimme ik&éantyvan mielenterveyskuntoutujan eldmaa
kokonaisvaltaisesti lapsuudesta nykyhetkeen. Siséllytimme tutkimukseemme niin
elaméntarinoita, arjesta selviytymistd kuin tulevaisuuden toiveita. Halusimme tutki-
muksellamme rakentaa mahdollisimman laajan kuvan siit4, millaista on olla ik&éanty-
va mielenterveyskuntoutuja. Mielestamme myds jokaisella néistd asioista on joko

myonteinen tai kielteinen yhteys yksindisyyden kokemukseen.
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Yksinéisyyden kokemus on myos yksi tutkimuksemme mielenkiintoisimmista tutki-
musongelmista. Kuten olemme edelld todenneet, yksindisyys on monimuotoinen ja
subjektiivinen kokemus, joten mielestamme oli tarkeda tuoda tutkimuksemme kautta

esiin se, kuinka juuri ndma haastattelemamme ihmiset kokevat yksindisyyden.

Tutkimusongelmamme voidaan tiivistad seuraaviin kysymyksiin:

- Miten elamahistoria vaikuttaa tdaman hetken tilanteeseen?

- Millaista yksinéisyys on: miten se koetaan ja miten se ilmenee arjessa?

- Onko mielenterveysongelmalla vaikutusta yksindisyyden kokemukseen?

- Miten arjen hallinta ja ajankaytto ovat suhteessa yksindisyyteen? Vai ovatko?
- Miten sosiaalinen verkosto on yhteydessé yksinéisyyden kokemukseen?

- Miké on Hyvén Mielen Talon osuus yksinéisyyden lievittdmisessa?

5 TEEMAHAASTATTELU TUTKIMUSMENETELMANA

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen eldméan ku-
vaaminen. Tama sisaltad ajatuksen siitd, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimusta
tehtdessa on kuitenkin otettava huomioon, ettei todellisuutta voi pirstoa mielivaltai-
sesti osiin. Tapahtumat muovaavat toinen toisiaan, ja niiden valilta on 16ydettavissa
monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti voidaan todeta, ettd kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on pyrkimyksend pikemminkin 10ytaa tai paljastaa tosiasioita
kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
157.)

Teemahaastattelu on suosituin tapa kerdtd kvalitatiivista eli laadullista aineistoa.
Teemahaastattelu on ik&&n kuin keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja
usein myos tutkijan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan
selville haastateltavalta hanta kiinnostavat asiat ja ne asiat, jotka kuuluvat tutkimuk-
sen aihepiiriin. (Eskola & Vastamaki 2007, 25.)

Erilaisia haastattelutyyppeja on useita, kuten myos nimityksié eri haastattelutyypeil-

le. Jako voidaan tehda esimerkiksi sen mukaan, kuinka tiukasti kysymykset on etuka-
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teen muotoiltu ja toisaalta siitd, miten paljon haastattelija ohjaa haastattelutilannetta.
Strukturoidussa haastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys on kaikille haastatel-
taville sama. Tama perustuu ajatukseen siitd, ettd kysymyksilla on sama merkitys
kaikille. Myds vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi méaritetyt; haastattelija pyytéa vas-
taajaa valitsemaan vastausvaihtoehdoista itselleen kaikkein sopivimman. Puolistruk-
turoitu haastattelu poikkeaa strukturoidusta siten, ettd kysymykset ovat kaikille sa-
mat, mutta ei kdytetd valmiita vastausvaihtoehtoja. Haastateltavat saavat vastata ky-

symyksiin omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 27.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on mééritelty etuk&teen
(Eskola & Vastaméki 2007, 27). Teemahaastattelu on kuitenkin l&hempéna struktu-
roimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu maaritelladn puolistruk-
turoiduksi menetelmaéksi siksi, ettd yksi haastattelun aspekti, teema-alueet, ovat kai-
kille samat. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle luon-
tainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole kuitenkaan yhté vapaa

kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Haastattelun avulla pyritddn kerddmadn sellaista aineistoa, jonka pohjalta voidaan
luotettavasti tehdé tutkittavaa ilmiota koskevia paatelmia. Suunnitteluvaiheessa tutki-
jan tulee paattaa, millaisia paatelmia han aikoo aineistostaan tehdd. Haastattelun si-
séltod suunniteltaessa on mietittava, millaiset hypoteesit valitusta aiheesta muodoste-
taan. Teemahaastattelussa hypoteesien asema on kuitenkin ongelmallinen. Niiden
asianmukaiseen asetteluun tai muodostamiseen ei voida antaa kaavamaisia ohjeita.
Hypoteesien muodostaminen teemahaastattelulle riippuu kulloisestakin tutkimuson-
gelmasta ja erityisesti aluetta koskevasta aiemmasta tutkimustiedosta ja teoreettisesta
aineksesta. Kun tutkitaan esimerkiksi ihmisen kokemusmaailmaa, on hypoteesien
muodostaminen kyseenalaista. Teemahaastattelua kéytettdessa ollaan yleensa Kiin-
nostuneita tutkittavan ilmion perusluonteesta ja -ominaisuuksista sekd hypoteesien
I6ytdmisestd ennemmin kuin ennalta asetettujen hypoteesien todentamisesta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 66.)

Kéytettdessd teemahaastattelua suunnitteluvaiheen térkeimpia tehtavia on haastatte-
luteemojen suunnittelu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Teemahaastattelua suunnitel-

taessa tutkijalla on mielesséan joukko asioita, joista han haluaa jokaisen haastatelta-
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van kanssa keskustella. Erilaisia tapoja pattdd teemat on olemassa, mutta huonoin
niistd on muodostaa teemat intuition kautta “ilmasta napattuna”. Luova ideointi on
paikassaan sopiva, mutta intuitioon perustuvassa haastattelurungossa on ainakin kak-
si ongelmaa. Jos haastattelu perustuu vain tutkijan vahvimpiin ennakkokasityksiin,
tulee haastattelusta helposti vaillinainen. Toiseksi téllaisista kysymyksista on vaikea
tehdd hyvaa analyysid, koska teoreettisia kytkenttja ei ole. Teemat voi etsiad myos
Kirjallisuudesta, esimerkiksi aiemmista tutkimuksista ja alan kirjallisuudesta ja yhdis-
telld materiaaleista kaytettavat teemat. Kolmas vaihtoehto on johtaa teemat teoriasta
eli muuttaa teoreettinen kéasite mitattavaan muotoon eli haastatteluteemoiksi. Teemo-
ja mietittdessa olennaisinta on muistaa se tutkimusongelma, johon haetaan vastausta.
Tama tutkimusongelma sitoo kokonaisuuden yhteen ja oikeuttaa erilaisten kysymys-
ten esittdmiseen. (Eskola & Vastaméki 2007, 34.)

Haastattelutilanteessa tutkijalla on tukenaan ennalta haastatteluteemojen pohjalta
laadittu teemarunko. Teemarungon voidaan ajatella sisaltdvan kolmenlaisia tasoja.
Ylimmaisella tasolla ovat laajat teemat, eli aihepiirit, joista on tarkoitus keskustella.
Toisella tasolla on teemaa tarkentavia apukysymyksia, joiden avulla teemaa voi pilk-
koa pienemmiksi ja ehka helpommin vastattaviksi kysymyksiksi. Kolmannella tasol-
la taas sijaitsevat hyvinkin yksityiskohtaiset kysymykset, jotka otetaan kdyttoon vas-
ta silloin, jos aiemmat kysymykset eivat ole tuottaneet vastauksia. Teemarungon teh-
tdvana on varmistaa se, etta kaikista teemoista tulee keskusteltua jokaisen haastatel-
tavan kanssa. Tutkijan tulee huomioida kuitenkin se, ettd jokin teema saattaa jonkun
kohdalla jaadd melkein maininnaksi ja toinen saattaa kertoa aiheesta vaikka kuinka
paljon. Haastateltava voi vastata jo ensimmadisen tason kysymykseen hyvinkin lave-
asti, mutta toisaalta voi kdyda myos niin, ettd kaikista apukysymyksista huolimatta
jaadaan vastausta vaille. Tutkijan tulee huomioida, etteivat kaikki teemat vélttamatta
kosketa jokaista haastateltavaa. (Eskola & Vastaméki 2007, 35-37.)
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6 IKAANTYVAN IHMISEN HAASTATTELEMINEN

Kun tutkimuskohteena ovat ikéantyvéat ihmiset, on térkeaa ottaa huomioon ién erilai-
set merkitykset eri yhteyksissa. Kronologinen ika on tieto, joka jokaisesta suomalai-
sesta on luotettavasti saatavilla, mutta sen antama informaatio on loppujen lopuksi
vahaista. Ikaantymisen biologinen prosessi on eri ihmisilla erilainen, joten kaikki 70-
vuotiaat eivat ole samalla tavalla vanhoja. Ikaantyvien ihmisten omat kasitykset ias-
taan eivat valttdamatta ole yhdenmukaisia heidan kronologisen ikansa kanssa. lhmis-
ten oma kokemus iasta vaihtelee eri tilanteissa, ja haastattelutilanne on yksi sellainen
vuorovaikutuksen tilanne, jossa tuotetaan erilaisia ian merkityksia. lalle annetut mer-
kitykset muuttuvat, ne voivat jopa vaihtua yhden haastattelun aikana, mika osoittaa

sen, etté ika on tilannesidonnainen. (Lumme-Sandt 2005, 125.)

Yhté vaikeaa kuin on maéritella milloin ihminen on vanha, on paattaa, milla nimityk-
selld téallaista henkil6d kutsutaan. Vanhuksista puhumista ei nykyisessa nuoruutta
ihannoivassa kulttuurissa endd pidetd soveliaana muuta kuin silloin, kun puhutaan
hyvin vanhoista ihmisistd. Ihmisen kutsumista vanhaksi voidaan joissakin tilanteissa
pitdd epdkohteliaana ja voidaan olettaa, ettd yli 65-vuotiaat voivat loukkaantua siita.
Tédmai voi johtua siitd, ettd nimitys “vanha ihminen” voi luoda monille mielleyhty-
man sairauteen ja raihnaisuuteen. Vanhoja ihmisia haastateltaessa tutkijan tuleekin
ottaa huomioon heiddan mahdolliset fyysiset ja kognitiiviset rajoitteensa. (Lumme-
Sandt 2005, 126-127.) Haastateltavalla vanhuksella saattaa esimerkiksi olla huono
kuulo, mita han ehka yrittaé peitelld jattamalla kuulolaitteensa kayttdmatta. Haasta-
teltava ei vélttdmatta edes pyyda esittamaan kysymysta uudelleen, vaan haastattelija
voi huomata kuulovamman siit4, ettd vanhus ei vastaakaan kysymykseen vaan siihen,
mitd han luulee kysytyn. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 134.)

Koska nimityksen maarittdminen noin 65-vuotiaille ithmisille on haasteellista, jou-
duimme mekin tutkijoina miettimaan, milla nimelld tutkimusjoukkoomme kuuluvia
henkilditd kutsuisimme. He eivédt ole nuoria, eivatka kuitenkaan vanhuksia, vaan
meidan mielestdamme he ovat keski-ian ja vanhuuden rajalla. Tutkijoina paadyimme
kutsumaan heitd ikdéntyviksi”, koska mielestimme se ei ole loukkaava eiké leimaa-

va nimitys, vaan kuvaa sitd elaméanvaihetta, jossa he nyt ovat. Vaikka haastatelta-
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vamme voivat yksiloind kokea olevansa hyvinkin eri-ikaisig, piti meidan 16ytaa yhte-

nainen nimitys kuvaamaan tutkimaamme ihmisjoukkoa.

Vanhoja ihmisia ei yleensa ole vaikea 10ytéa haastateltavaksi. Heilld on usein enem-
man vapaa-aikaa kuin tyoikaisillg, joten heilld on aikaa ja halua suostua haastattelui-
hin. Monet vanhat ihmiset kokevat arvokkaaksi asiaksi sen, ettd heita haastatellaan.
Tasta voidaan paatelld myds se, ettd vanhat kokevat asemansa yhteiskunnassa margi-
naaliseksi ja ovat kiitollisia saadessaan aanensa kuuluviin erilaisten tutkimusten kaut-
ta. Haastattelu voi myos tuoda vaihtelua yksin asuvan vanhan ihmisen arkeen ja olla
paivan kohokohta. Jos haastattelu tapahtuu vanhan ihmisen kotona, saattaa haastatte-
lija huomata joutuneensa enemmankin vierailulle kuin tekemdan haastattelua.
(Lumme-Sandt 2005, 128-129.)

Ik&antyvista ihmisista on paljon stereotyyppisia kéasityksid, jotka vaikuttavat siihen,
miten haastateltavaan suhtaudutaan, miten kysymykset muotoillaan ja miten heille
puhutaan. Yleinen tapa kohdata ikaantyva ihminen on puhua hanelle mahdollisim-
man selkeésti ja kovaa. Tdméa ei ole ongelma vain haastattelutilanteissa, vaan myos
monissa arjen kohtaamisissa. (Lumme-Sandt 2005, 133-134.) Ik&antyvié haastatelta-
essa heraa helposti myds kysymys siitd, pitaisikd haastateltavaa sinutella vai teititel-
I4. Moni ikaantyva on tottunut teitittelyyn ja pitda sopimattomana, etta vieras henkil
sinuttelee hantd. Nyrkkisaantona voidaankin pitaa, ettd vanhempaa ihmista teititel-
l4&n, ellei hén itse sinuttele ensin, siirry sinutteluun tai jopa ehdota sinunkauppoja.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 134.)

Ik&&ntyvid ihmisia haastateltaessa ollaan usein kiinnostuneita emotionaalisesti merki-
tyksellisista asioista kuten sairaudesta, terveydestd, menetyksistd, yksindisyydesta ja
surusta. Tutkijan suhtautuminen ndihin asioihin saattaa erota paljonkin ik&antyvien
ihmisten asioille ja kokemuksille antamista merkityksisté. Vaikeista asioista puhumi-
nen voi ahdistaa enemman tutkimusta tekevad haastattelijaa kuin haastateltavaa.
Nuoremman tutkijan saattaa olla vaikea hahmottaa, mik& on vaikea tai arka asia van-
halle ihmiselle. Kun haastateltavan ajatusmaailmaa ei tunneta, ja jos haastattelun
vuorovaikutus on jollakin tavalla kankeaa, saattaa tutkija valttaa aiheita, joiden epai-
lee olevan vanhalle ihmiselle jotenkin vaikeita. Myodnteinen suhtautuminen ikaanty-

vaan ihmiseen ei automaattisesti merkitse sitd, ettd vuorovaikutustilanteessa osaisi
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toimia silla tavoin, etta auttaisi haastateltavaa ilmaisemaan omat mielipiteensa. Pain-
vastoin, joskus tdma saattaa johtaa siihen, ettd suhtautuu ikaantyvaan ihmiseen liian
suojelevasti. (Lumme-Sandt 2005, 139, 142.)

Ik&antyvien thmisten kohtaaminen on meille helppoa, silld olemme tydskennelleet
vanhustyon kentélla ja saaneet sitd kautta paljon arvokasta tietotaitoa. Suhtaudumme
ikaantyneisiin kuin keihin tahansa, arvostaen kuitenkin heilld olevaa elamankoke-
musta ja heidan elamantyotansa. lkaantyneet olivatkin luonteva valinta opinnéyte-
tyémme kohdejoukoksi. Haastateltavillemme oli ennen haastattelua tiedossa, mita
aihetta opinndytetydomme kaésittelee. Mainitsimme kuitenkin jokaisen haastattelun
alussa sen, ettd saatamme sivuta haastattelussa arkojakin asioita, mutta toivomme
kuitenkin haastateltaviltamme avointa suhtautumista. Emme jéttaneet kasittelemétta
mit&an asioita sitd varten, ettd olisimme halunneet suojella haastateltaviamme. Emme
kuitenkaan halunneet menna liian yksityiskohtaisiin asioihin, koska ne eivéat ole
opinnaytetydomme kannalta oleellisia. Annoimme haastateltavien kertoa asioista juuri
sen verran, kuin he itse halusivat. Saimme luotua haastattelutilanteista avoimia ja

keskustelua herattavia.

7 HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Sovimme yhteistyostd Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry:n kanssa opinnéyte-
tyémme toteuttamisesta. Haastateltavamme ovat yhdistyksen jasenid ja tavoitimme
heidat sen kautta. Teimme mainoskirjeen (Liite 1.) opinnédytetydstdmme, jossa ker-
roimme millaista tyota olemme tekemaéssa, esittelimme itsemme ja toivoimme yhtey-
denottoja henkil6ilt4, jotka haluaisivat osallistua opinndytetydomme tekoon. Kirjeita
lahetettiin 13 kappaletta niille henkildille, joita Hyvan Mielen Talon toiminnanjohta-
ja ajatteli mahdollisiksi haastateltaviksemme. Saimme yhteensé seitsemén yhteyden-
ottoa haastateltaviksi haluavilta.

lImoittautumisen maardajan umpeuduttua soitimme jokaiselle ilmoittautuneelle ja

teimme heille pienen alkuhaastattelun, jossa kysyimme taustatietoja (Liite 2.) ja ker-
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roimme vield tarkemmin siitd, mitd opinndytetydomme tulee késittelemaan. Alkuhaas-
tatteluiden perusteella totesimme, etta yksi ehdokkaista on tyéhomme liian nuori,
joten ilmoitimme hanelle, ettd emme haastattele hanta. Kiitimme hénta samalla myos

kiinnostuksesta ty6tdmme kohtaan.

Kaésiteltyamme alkuhaastatteluista saamamme tiedot soitimme kaikille ehdokkaille
uudestaan. Sovimme heiddn kanssaan haastatteluajoista ja kerroimme vield miksi
olemme tulossa. Aikojen sopiminen kévi helposti, ehdottamamme ajat sopivat hyvin

ja kaikki haastateltavamme olivat valmiita ottamaan meidat kotiinsa.

Lupaamamme pullakahvit otettiin pienien vaarinymmarrysten jalkeen hyvin vastaan.
Meille jai sellainen kuva, etteivét haastateltavamme alkuun ymmartaneet, ettd halu-
amme haastatteluun osallistumisesta tarjota heille kiitoksen tadssd muodossa. Ajatuk-
semme kahvitarjoilun suhteen oli myds se, ettd tarjoamalla kahvit ennen haastattelua,
saamme luotua avoimempaa keskustelua seka purettua jannitysta. Ajattelimme yhtei-
sen kahvihetken liséksi tuovan kiireettdomyyden tunnetta ja rauhoittavan tilannetta.
Kahvinjuonnin lomassa saimme kerrottua yleisesti haastattelusta ja sen kulusta seka
vastattua haastateltaviemme kysymyksiin opinndytetydstamme ja opinnoistamme.

Teimme ennen haastatteluja itsellemme puolistrukturoidun teemarungon (Liite 3.),
johon kokosimme ensin padteemat ja niiden alle apu- ja lisakysymyksid. Teemahaas-
tattelun tiedonkeruutapana koimme toisaalta hyvaksi malliksi, mutta huomasimme
myos sen, ettd kohdejoukkomme kanssa sen kayttdminen ei ollut kovin helppoa. IlI-
man apu- ja lisakysymyksia saamamme tiedot tutkimastamme asiasta olisivat jaaneet
melko suppeiksi. Haastattelut olivat pituudeltaan puolesta tunnista tuntiin, mutta nii-
den siséltoihin kuului paljon sellaistakin asiaa, joilla ei ollut opinndytetydmme kan-
nalta suurtakaan painoarvoa. Kuunnellessamme haastatteluja jalkik&teen huomasim-
me myos joissakin haastatteluissa ehk& hieman jopa johdatelleemme haastateltavaa
kysymyksillamme mielestdmme oikeaan suuntaan. Avointen kysymysten tekeminen
ei ole kovinkaan helppoa, eikd haastattelutilanteessa tule juuri mietittyd sanojensa
asettelua. Kuitenkin ilman johdattelua olisimme saaneet paljon tietoa henkildiden
historiasta ja kertomuksia eldvasta elaméstd, mutta emme vastausta varsinaisiin ky-

symyksiimme.
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Haastattelutilanteissa tuntui, ettd saimme enemmankin tietoa ja vastauksia varsinai-
seen tutkimuksen aiheeseen, mutta litteroidessa haastatteluja huomasimme, etta oli-
simme saaneet joistakin haastatteluista viela enemman irti, jos olisimme huomanneet
tietyissé kohdissa tarttua aiheeseen enemmaén ja kysya lisékysymyksid. Haastatelta-
vamme halusivat selvésti kertoa meille mahdollisimman paljon itsestaan seka laajasti

eletystd elaméstéén, joten kysymyksemme hukkuivat valilla puhetulvan alle.

7.1 Tutkimuksen kohdejoukon kuvaus

Haastattelimme kuutta Porin Mielenterveystoiminnan tuki ry:n jasentd, kolmea mies-
t4 ja kolmea naista. Haastateltavamme ovat syntyneet 1940-luvulla. Nelja heista asuu
yksin ja kaksi yhdessd puolison kanssa. Yksin asumisen kestot vaihtelivat noin
kymmenesta vuodesta noin kolmeenkymmeneen vuoteen. Kolmella haastatelluista ei
ole omia lapsia, muilla lapsia on kahdesta kolmeen, kaikki jo aikuisia. Kaikki haasta-

telluista asuvat Satakunnan alueella.

Kolmella haastatelluista mielenterveysdiagnoosina on masennus, kolmella skitsofre-
nia. Jokaisella haastelluista on voimassa oleva laakitys mielenterveysongelman hoi-
toon, mutta muuta hoitoa he eivat saa, eivatkd kokeneet tarvitsevansa. Yksi haastatel-
luista kdy psykologin vastaanotolla ja intervallijaksoilla sairaalassa, mutta ei varsi-
naisesti kokenut niita hoidoksi.

Haastatelluista kukaan ei saa ulkopuolista (esimerkiksi kunnallista) apua kotona sel-
viytymiseen, vaan he pystyvét itse huolehtimaan l&hes kaikki kotity6t. Pientd apua

saadaan sukulaisten ja ystdvien muodostamalta apuverkolta.

Jokaisella haastatelluista oli taustallaan tydeldmé ja kaikki heistd olivat joutuneet
jadmééan varhaisemmalle elédkkeelle sairastumisen vuoksi. Osa heistd kay saannolli-
sesti edelleen Hyvén Mielen Talolla, osalla k&ynnit ovat harventuneet ikdantymisen

myota.
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7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Haastatteluiden jalkeen purimme haastattelut litteroiden ne sanasta sanaan. Litteroin-
timme tarkoituksena oli tarkastella vain haastatteluiden sisaltdd, ei vuorovaikutusta.
Emme kokeneet, ettd vuorovaikutuksen tutkimisella olisi opinnaytetydomme kannalta

merkitysta.

Litteroinnin jalkeen vertailimme haastatteluista saatua tietoa olemassa olevaan teo-
riatietoon nostaen haastatteluista esiin niita kohtia, jotka mielestimme olivat olennai-
sinta tietoa. Huomioimme niité asioita, jotka olivat yhteydessa teoriaan joko tukien
sité tai antaen vastakohtaista tietoa. Vertailimme my®os eri haastatteluista saamiamme
tietoja toisiinsa, jonka pohjalta pystyimme nakemé&an yhtéléisyyksié eri haastatelta-

viemme valilla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelimme tutkimustuloksiamme neljan eri teeman mukaisesti. Jaoimme teemat
haastattelurunkomme mukaisesti koskemaan nykyisyytta, menneisyytta, yksindisyyt-
td ja tulevaisuutta. Erottelimme jokaisen teeman alle haastatteluista esiin nousseita
olennaisia asioita ja vertailimme eri haastatteluista saamiamme tietoja seka teoriaan

etté toisiinsa.

8.1 NyKkyisyys

Haastateltaviemme péivarytmi oli normaali. He nukkuivat yonsé hyvin ja herasivét
aamuisin normaaliin aikaan. Jonkin verran yoheréilya oli, mutta ei haittaavasti. Uni-
ja nukahtamisvaikeuksia ei ollut kelldadn haastateltavistamme. Arki koostui normaa-
leista asioista. Aamutouhut, kaupassa kdynnit, ruokailut ja sosiaalisten suhteiden
yllapito olivat osa jokaisen haastateltavan arkea tavalla tai toisella. Jokaisella heill&
oli pdivissa mielekasta sisaltod, ja uutiset ja lehdet olivat tarkeitd kanavia itsensa

maailmanmenossa mukana pitdmisessa.
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Kaikkien haastateltaviemme fyysinen kunto oli hyva. He selviytyivat itsendisesti
arkiaskareissa hyvin tai melko hyvin. Jonkin verran he saivat apuja sukulaisilta tai
tuttavilta, mutta p&dosin normaalit arkiaskareet hoituivat omin voimin. Apua saatiin
esimerkiksi siivoukseen, pyykinpesuun ja ruohonleikkuuseen. Osa haastateltavista
kavi syoméassd kodin ulkopuolella. Kodin ulkopuoliseen ruokailun tarkoitus oli
enemmankin sosiaalinen kuin se, etteivét he olisivat pystyneet tekeméaan ruokaa ko-
tona. Kokemukset henkisesta terveydesta vaihtelivat haastateltaviemme kesken suu-

restikin.

”...en md kauheen pahana pidd olotilaani, kummassakaan mielessd
endd.”

)

”No, fyysinen on ihan hyvd, mut henkinen ei oo kovin hyvd.’

“No tota, no henkinen puoli on aika hyvd, vaikka md, mulla on vield

|aakitys...

Jokainen haastatelluista piti sosiaalisia suhteitaan riittdvina ja hyvina. Jokaisella oli
joku, jonka kanssa puhua asioista ja tehda yhdesséa asioita. Toisaalta kaikki eivat edes
kaivanneet laheisid sosiaalisia suhteita paivittdin, vaan hyvanpaivan tutut riittivat.

Téarkein yhteydenpitovéline laheisiin ja ystaviin oli puhelin.

"Se pelastaa jo pdivdin, ku tdstd lihtee liikkeelle ja sielt tulee [joku] he-

2

ti puistossa vastaan, joka tervehtii ilosesti.

”...ettd mul on ne tietyt ihmiset jokka sit kdy...”

”...mutta, parempia sosiaalisia suhteita tietysti tarvittaisiin, mutta,

’

mutta ne muotoutuu hitaasti. ’

Hyvan Mielen Talolla haastateltavista kaksi kavi sd&nnollisesti, melkein joka paiva.
Jokaiselle haastatelluista Hyvan Mielen Talo on ollut tarked kokoontumispaikka jos-
sain elamanvaiheessa ja sielld on kayty aktiivisesti. Nykyisin moni k&vi harvemmin,

yleensa vain, jos oli jotakin erityistapahtumaa. Moni mainitsi kdyntien vdhenemiseen
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syyksi sen, ettd vanha sukupolvi” on jadméssd pois. Haastateltavat eivit toivoneet
Hyvan Mielen Talolta mitadn erityistd toimintaa, vaan ovat tyytyvaisia nykyiseen.

Vanhemmiten kéynnit vain harvenevat ja tarpeet muuttuvat.

”No periaatteessa joka pdivd, jos se on auki.”

>

”No se on vihd semmosta satunnaista...’

”...vaikka sieltd vanhempi porukka on jaany poijes, se meidan ikéluokka alkaa

oleen silleen, (---) Joo, ettd, ettd meijdn ikiluokka on jddny kotihommiin.”

"Tykkddn osallistuu niihin retkiin, et se on yks suuri syy, minkd takia haluan

’

olla jdasen.’

8.2 Menneisyys

Haastateltavamme kokivat lapsuutensa olleen onnellinen ja hyva. Vaikka aina ei ollut
leikkikavereita, koulussa saattoi olla ongelmia, sattumuksia ja tapahtumia oli kaiken-
nakoisia, ne eivat kuitenkaan tehneet lapsuudesta huonoa. Osa haastatelluista kertoi
jalkikateen ajateltuna kokeneensa lapsuudessa yksindisyyttd, mutta eivat ymmaérta-
neet sité silloin eik& se tuntunut pahalta.

’

"Et siin mieles, et mul oli kyl oikee, saa sannoo, et hyvd lapsuus.’

Haastateltavamme olivat saaneet mielenterveysongelmastaan diagnoosin vuosien
1970-2000 vélisena aikana. Osa heisté oli siis sairastunut jo nuorena, osa vasta van-
hemmalla ialla. Jokainen heist4 on joutunut jadma&an varhaisemmalle eldkkeelle mie-

lenterveysongelmansa takia.

Elékkeelle joutuminen tuntui olleen miehille vield kovempi paikka kuin naisille.
Miehilld sosiaalinen eldma oli keskittynyt enemman tydpaikalle ja tyotovereihin.
Tyoelamasséa mukana oleminen oli jokaiselle haastatelluistamme ollut tarkeé asia. Se

oli antanut sisaltod eldmaan, lisannyt kuuluvuuden tunnetta. P&ivissé oli enemmaén
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merkitystd. Tyo oli lisénnyt myos itsensé tarpeelliseksi kokemisen tunnetta sek& yh-

teiskuntakelpoisuuden tunnetta.

"Kyl se tietysti on vaikuttanu ja tdd on ollu niinko, tyo on aina ollu mulle sem-
mone tarkee asia, nii tda oli kova paikka, kun en selviytynyt sit enaa tyoela-

)
maan.

"Mdd en meinannu yhtdd niinko hyviksyd sitd, et mdd saa eldket. Mdd vaa in-

tein ja ain sanoi sit (---) et mdd mene téihi... "

"Kylld se vaikutti aika lailla jyhkeesti sen tihden, ku on siihen asti ollu paikka
mihin menna ja sitten ei tarvinnu lahted mihinkaan, muuta ko suunnitella, mitéa
ruokaa laittaa ja kdy kaupassa ja tollai. Etta se muuttu kotihommiks vallan sit-

2

ten.

8.3 Yksindisyys

Haastateltaviemme mielestd yksindisyytta oli vaikea méaaritelld. Yhteiseksi tekijaksi
eri vastausten valilta nousi se, ettd yksindisyyden kokemus on riippuvaista sosiaali-
sista suhteista tai niiden puutteesta. Yksinéisyys voi haastateltaviemme mielesta olla
myo0s sitd, ettd tuntee itsensd huonommaksi kuin muut, eik& siksi hakeudu muiden

ihmisten joukkoon.

“Vaikee sanoa, se on sitd, ettd on yksin. En osaa sen kummemmin sitd sa-

i

noda.

"Et se tietysti olis yksindisyyttd, jos ei olis ndin, ettd olis ystdvid ndin pal-

12

jon.

2

"Emmdd tie, ku emmdid tunne itteeni yksindiseks.
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“No, se on pddasiassa semmosta, ettd ei ole yhteyksia tarpeeks ja se kehittyy
pikkuhiljaa. Se ei tapahdu silleen yhtakkisena prosessina, vaan se tapahtuu

’

silleen pikkuhiljaa, ettd kontaktit loppuu.’

Haastateltavistamme kukaan ei varsinaisessa haastattelutilanteessa kertonut kokevan-
sa talla hetkelld yksindisyyttd. Tam& on ristiriidassa sen kanssa, millaisen kuvan
saimme heidédn tilanteistaan alkuhaastattelun kautta. Alkuhaastattelussa jokainen
haastateltavista sanoi kokevansa tai kokeneensa yksinaisyyttd. Toisaalta varsinaises-
sa haastattelutilanteessa saattoi vastauksista huomata, kuinka haastateltavamme oli-
vat itsekin epdvarmoja omista kokemuksistaan. Saimme sellaisen kuvan, etta he toi-
saalta kokevat yksindisyyttd, mutta véhattelevat kokemustaan. Yksindisyytta ei
myoskadn koettu valttaméattd huonoksi asiaksi, vaan monet haastateltavistamme oli-

vat tyytyvaisié siihen, ettéd vélill4 saa luvan kanssa olla yksin ja omissa oloissaan.

”No ei, mulla on aika sillain, ettd on sopivasti niinku kavereita. Ettei oo lii-

’

kaa, eikd liian vihdn.’

”No jaa, toisaalta ja toisaalta en. Valilla ma sanon, ettd ma en pida niin kau-

heasti valid muista ihmisistd.”

"Vaikka md ny sano, et md yksindiseks itteni tddl tunnen, ni (---) koko perhe
o kiitolline, ku m& oon nyt ndi hyvas kunnossa, ettei mun tavallas, etta, tartte

yksinaiseks ittees tuntee.”

Tutkimuksemme perusteella emme voi sanoa, ettd yksindisyys olisi vaikuttanut suo-
raan kenenk&én haastateltavamme eldmaan. Yksindisyys on enemmaénkin ollut osa
elamé&a ja erilaisia elamantilanteita. Mielenterveysongelmalla on haastateltaviemme
mielesta jonkin verran vaikutusta siihen, miten yksindisyys koetaan osana elaméa.
Sairauden ollessa akuutissa vaiheessa sairastunut ihminen ei edes hae sosiaalisia suh-
teita eikd valttdmattd kykene kokemaan yksindisyyden tunnetta. Sairauden pahim-
mankin vaiheen aikana haastateltavamme kertoivat kuitenkin tayttdneensa paivaansa
erilaisilla tapahtumilla. Osa haki lohtua ja seuraa eri uskonnoista tai muista ryhmista.

Moni haastatelluista nosti esiin sen, kuinka tarkeaa oli, ettd sairastumisen hetkella oli
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olemassa tukijoukko, joka ei hylannyt. Kaikilla haastatelluistamme oli ymparilla ih-

misid koko ajan, mutta se ei valttamatta estanyt yksindisyyden kokemuksen tunnetta.

"Kylli se tietysti vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin jonkun verran (---),
jos toisia menettdd semmosia, jotka on ollu tydelamas kavereita, niin
ne alkaa kattomaan vaha, ettd tuo on poikkeava nyt ettei, niin sitten

mielenterveyskuntoutujista sitten loytyy uusia kavereita.”

“Mut sillo sitko mdd sairastuin, ni kun en md toimertunu tddl kotonak-
ka mittdd niinko tekemad, maa meni sankyst sankyy ja paivat pitkat
makasin ja olin tekemati mittaa ja sitko tama ystavatar just tuli kdymaa
ni ma niinko hapesin sita sit kun en m& ollu mittda tehny ja maa olin
viel yovaatteillani ja han tuli iltapaival kattoo minnuu. Ni m&a olin
niinko hanel kiukkune, mitas tén tulet. Mut eih&@n ottanu ittees, han tuli
vaa sitte. Ja sitkeesti, niinko sitkee sissi han ain otti yhteyt minnuu. Ni
maaki jollai tapaa, sitko maa rupesin virkoomaa, ni maa oli mielisani

et han oli mun ystdvdni.”

Yksinaisyyden lievittdmisen parhaimmiksi keinoiksi haastatteluista nousevat esiin
ldheiset ihmiset ja ystavat. Tarkeéda on, ettd kokee kuuluvansa johonkin. Myds televi-
sio, radio ja lehdet ovat tarkeitd kanavia yksindisyyden lievittamiseksi. Myds Hyvén
Mielen Talolla on joidenkin haastateltaviemme eldmaéssé erityinen rooli yksinaisyy-

den lievittajana.

8.4 Tulevaisuus

Tulevaisuudelta haastateltavamme toivoivat erityisesti terveyttd. Kukaan heista ei
haluaisi joutua toisten hoidettavaksi, vaan he toivoisivat saavansa eléda kotona mah-
dollisimman pitkaan. Myds kunnon pysymista niin hyvéna, ettd pystyisi itse huoleh-
timaan asioistaan, toivottiin paljon. Naisten pelkona oli dementia, he toivoivat, ettd

jarki pysyisi tallessa.
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“Jaa-a, terveytta tietysti 1ahinna. Etta pysyis vakaa olotila sairaudella,

ettei tulis mitddn suuria sairaalajaksoja tai tdlldsida.”

"Ei mul oo mitddn kauheit odotuksii (---), se nyt lahinna vahan huoles-

)

tuttaa, jos joutuu eldmddn tddlld, se et se ajatus pysyis selkeend.’

Kysyttéessd haastateltaviltamme, minka asian he toivoisivat tulevaisuudessa olevan
toisin, miltei jokainen nosti esiin rahallisen tilanteensa. Sen toivottiin tulevaisuudessa
kohentuvan. Myos l&heisten ihmisten kanssa toivottiin saavan viettdvdn enemman
aikaa ja varsinkin naiset toivoivat, ettd heidan lapsensa huomaisivat, etté &iti vanhe-

nee.

Kukaan haastatelluista ei suoranaisesti myontanyt kokevansa pelkoja tulevaisuutta
kohtaan. Heiddn vastauksistaan voimme poimia muutaman yleisen pelon, joita mie-
lestimme olivat voinnin huononeminen, toisten autettavaksi joutuminen ja oman
elaménhallinnan menettdaminen. Fyysisen kunnon menettdminen nahtiin myoés tule-
vaisuudessa yksindisyytta lisddvana tekijana. Pelkoja esiintyi myos l&dheisten menet-

tdmisestd ja lasten parjadmisesta.

”Ei mul 0. Ei mul oo ees kuolemanpelkoo. Maa aattelin siin mieles, et tulis sil-
lai, ettei joutus pitkda olemaa ihmiste vaivoin. Mut ei mul oo minkaanakasii pel-

koi.”

"Tdtd olen ajatellu viimeaikoina, kun tuo tdstdkin on niin paljonki puhuttu, ku

’

on tota dementiaa, Alzheimerin tautii niin paljon, et sairastunko siihen...’

9 POHDINTA

Miettiessamme opinndytetydmme aihetta pyorittelimme mielessimme kuvaa siité,
millaisia yksindiset ik&&ntyvét ihmiset ovat. Nostimme esiin niitd asioita, jotka ku-

vaavat mielestdmme parhaiten yksindistd vanhusta. Luomamme stereotyyppi yKksi-
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naisestd vanhuksesta on seuraavanlainen: H&n asuu yksin isossa omakotitalossa, el
perhettd tai jos on, he eivat kay kyldilemé&ssa kuin joskus ja jouluna. Puhelin soi vain
lehtimyyjén soittaessa, ja hanelle kerrotaan péivankuulumiset ja tilataan turhanpéi-
vaisia lehtid. Liikkuminen on huonoa, tarvitsee avukseen apuvalineitd paastakseen
liikkeelle. Luomamme stereotyyppinen vanhus ei myoskdan poistu kotoaan juuri

minnek&an, ehkd omasta halustaan tai litkkumisen vaikeudesta johtuen.

Tahan kun vield lisasimme kuvan siitd, millaisiksi mielsimme ikéantyvat mielenter-
veyskuntoutujat, saimme aikaiseksi melko epétoivoisen kuvan. Jo aiemmin kuvaile-
maamme yksindisen vanhuksen stereotypiaan lisataan vield yliladkitty, masentunut ja
epéilevédinen persoona. Ei kuulosta kovin houkuttelevalta kohtalolta. Tahan luo-
maamme kuvaan yksinaisestd ikaantyvasta mielenterveyskuntoutujasta on vaikutta-
nut varmasti median antama kuva, Kirjallisuus ja toisaalta oma epétietoisuutemme.

Liséksi olemme rakentaneet kuvaa omien aiempien tyokokemustemme kautta.

Ensimmaisen haastattelun jalkeen jouduimme tarkastelemaan mielikuvaamme iké&én-
tyvastd mielenterveyskuntoutujasta uudelleen. Olimme tahtomattammekin asettaneet
haastateltavamme liian tiukkaan muottiin. Oletimme heisté jotakin, jota he eivat ole.
Meille kévi, kuten monelle muullekin kay: leimasimme namé ihmiset sairaiksi.
Olemme pahoillamme téstd, mutta toisaalta otimme tdmén oppimisen kannalta.
Opinnaytetydbmme on tasta syystd toiminut todellisena oppimisen kokemuksena.
Haastateltavamme avasivat silmdmme todellisuudelle, emmek& end4 koeta sovittaa
mitaan ihmisryhmaa tiettyyn muottiin sopivaksi. Toisaalta, pitihdn meilla jokin kuva

olla luotuna, jotta pystyimme muodostamaan tutkimusongelman.

Olemme Kkiitollisia haastateltavillemme siitd, ettd he pystyivét luottamaan meihin ja
kertomaan avoimesti omasta elaméastaan. Sairastuminen mielenterveysongelmaan on
aina iso kriisi ja se tuo tullessaan ison elamanmuutoksen. T&std huolimatta jokainen
haastateltavamme oli sinut itsenséd ja sairautensa kanssa. Kuvittelimme aluksi, ett4
sairaus olisi enemmankin lasnd, mutta haastateltavillemme se oli enemman ominai-
suus kuin ongelma. Parhaiten tatad kuvaa mielestdmme erddn haastateltavamme vas-

taus kysymykseen siitd, mika diagnoosi hanell& on.
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"Noku emmdd muist sitd.. mut mikd kits.. Sano ny? Haastattelija: Skitsofre-

nia? Nii, joku ala se oli. Jossei ny iha kriminaali ni kumminki.”

Haastateltaviemme arki koostui ihan normaaleista asioista. Tydelamaan moni oli
kaivannut takaisin jouduttuaan jadmaan varhennetulle elédkkeelle sairaudesta johtuen.
Arkeen oli kuitenkin tullut sisaltéd muista asioista, kuten osallistumisesta erilaisiin
ryhmiin ja tapahtumiin. Kuvittelimme, ettd moni olisi tarvinnut enemmaén apua koto-
na selviytymiseen, mutta totuus oli, ettd jokainen haastateltavistamme oli vield niin
hyvasséd kunnossa, ettd pystyi huolehtimaan arjen perusaskareet itsendisesti. Ndaemme
tdssd yhteiskunnan muutoksen. Ikaantyvat mielenterveyskuntoutujat ovat tottuneet
toimimaan aktiivisesti, kun taas tuntuu, ettd nuoret sairastuneet menevat helpommin
oman sairautensa taakse. Tdma nakyy esimerkiksi siind, kuinka monen nuoren mie-
lenterveyskuntoutujan kotona k&y kotihoito avustamassa arkiaskareissa, kun taas
kukaan haastateltavistamme ei saanut eik& kokenut tarvitsevansa apua.

Kuvittelemamme suuret ladkemadratkaan eivat pitaneet paikkaansa. Suurimmalla
osalla haastateltavistamme l&akitys oli hyvin vahdistd, ja suurin osa ladkkeista oli
tarkoitettu ik&antymisen mukanaan tuomiin sairauksiin eikd mielenterveysongelman
hoitoon. Huolestuimme kuitenkin siitd, ettd saimme sen kuvan haastateltaviltamme,
ettd mielenterveysongelman hoitoon tarkoitettua laékitysta seurattiin vain uusimalla
reseptejd maaratyin véliajoin. Seurataanko henkista tasapainoa ja ihmistd kokonai-
suutena ollenkaan, jos hoito on pelkkad laakitysta? Ikaantyvien ihmisten mielenter-
veysongelmien hoito onkin térkea haaste tulevaisuudelle. Suuret ikéluokat vanhene-
vat, jolloin myds ikdaantyneiden mielenterveyskuntoutujien maara kasvaa. Mielenter-
veysongelmista puhutaan koko ajan enemmaén, mutta jotkut ik&ryhmét jaavat silti

ulkopuolelle paatoksenteosta.

Haastateltavillamme on huomattavasti paremmat sosiaaliset verkostot kuin mitg
olimme ajatelleet. Mé&érallisesti laheisia ihmisié saattaa olla véhan, mutta laatu kor-
vaa maaran. L&heisiin ihmisiin pidetddn myods sédannollisesti yhteyttd ja vieraillaan
puolin ja toisin. Ikddntymisen myota yhteydenpidon tarkein véline on puhelin. Rahal-
lisesta tilanteesta jokainen haasteltavistamme on huolissaan. Elédkkeet ovat pienid
johtuen esimerkiksi lyhyesté tyourasta. Jokaisella nousi esiin se, ettd jos olisi enem-

man rahaa, voisi myods enemman osallistua erilaisiin retkiin ja tapahtumiin.
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Opinndytetydomme kautta aloimme mietti&, millainen haaste tulevaisuudessa ik&aanty-
vien ihmisten motivoiminen yhteisélliseen toimintaan osallistumiseen on. Toisaalta
jokainen haastateltavistamme osallistui omien halujensa ja tarpeidensa mukaisesti
johonkin yhteisolliseen toimintaan, mutta vertaistukea he eivat kokeneet kovinkaan
tarkednd. Olisimme olettaneet, ettd vertaistuella olisi suurempi merkitys myos ik&an-
tyville mielenterveyskuntoutujille. Pohdimme sitd, onko syy t&han siind, ettd ikaan-
tyvat mielenterveyskuntoutujat ovat oppineet jo eldméén sairautensa kanssa, eivétka
tarvitse niin paljoa tukea samassa tilanteessa olevilta. Ikaantyvat mielenterveyskun-
toutujat ovat esimerkiksi Hyvan Mielen Talolta siirtyneet seurakuntien jarjestamien
ryhmien pariin. Yhtend syyna tahan voi olla se, ettd sieltd 16ytyy enemman oman
ikdistd seuraa. Haastateltavamme kokivat kuitenkin hyvéksi asiaksi sen, ettd Hyvan
Mielen Talon kavijdkunta on nuorentunut. Se kertoo toiminnan jatkuvuudesta ja tar-

peesta.

Yllattavad mielestamme oli, ettd kukaan haastateltavistamme ei mielestddn kokenut
yksindisyytta. Teoriatietoon nojaten olisimme leimanneet jokaisen haastateltavamme
yksinéiseksi. Voiko yksinéisyyden kokemukseen turtua? Alkaako se tuntua normaa-
lilta, kun tilanne jatkuu riittdvan pitk&an? Voiko ihminen kieltd4 tiedostamattaan it-
seltddan yksinaisyyden kokemuksen suojatakseen itseddan? Voiko ihminen olla siis
yksindinen tiedostamatta sité itse? Voiko ulkopuolinen nédhda yksindisyyden toisessa
ihmisessd, vaikkei ihminen itse koe olevansa yksindinen? Tallaiset kysymykset hera-
sivat mieleemme, kun pohdimme haastatteluidemme pohjalta yksindisyyden koke-

musta.

Jos vertaamme haastatteluita ja niistd nousseita asioita yksinéisyyden teoriaan, ole-
tamme jokaisen haastateltavamme tavalla tai toisella kokevan yksindisyyttd. Téhan
johtopaatokseen tulimme sen kautta, ettd yksi yksindisyyden maaritelmista korostaa
niitd toimintoja, joilla yksindinen ihminen tayttaa tyhjat hetket paivissaan. Monella
haastatelluista oli selvasti havaittavissa tallaisia sijaistoimintoja, kuten erilaisiin ta-
pahtumiin osallistumista tai radion jatkuvana seuralaisena pitdmistd. Moni haastatel-
luistamme antoi toisaalta ymmartaa kokevansa yksindisyyttd, mutta samalla kumosi
sen vedoten esimerkiksi siihen, ettd ympaérill4 on ystavié tai perhe. Saimme sellaisen

kasityksen, ettd pdiviin kerataan paljon tekemistd ja ohjelmaa, jotta ei ehdittdisi ko-
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kea yksindisyyttd. Yksin oleminen koetaan ehkd painostavana tai ainakin hetkeksi

pysahtymiselle taytyi olla jokin syy.

Toisaalta haastateltavamme olivat kaikki siséistédneet sen, ettd he voivat viettad aikaa
yksin olematta yksindisid. Ja he my6s osasivat etsid tekemistd ja seuraa ehkaistak-
seen yksindisyyden kokemuksia. Nuoremmalla véestollda on varmasti enemman pai-
neita luoda sosiaalista verkostoa ja olla “’jotakin” kuin mitd ikdantyvilld. Ikaantyvat

ovat sinut itsensé kanssa, ovat puhtaasti sellaisia kuin ovat.

Luomamme kuva ikaantyvasta mielenterveyskuntoutujasta ei ollutkaan aivan toden-
mukainen. Saimme huomata, kuinka monenlaisista persoonista ja elaméntarinoista
on kyse. Olemme tyytyvdisia huomatessamme, ettd naméa ihmiset elavét taysipainois-
ta elamaa huolimatta siitd, millaisia paineita yhteiskunta heille luo. Haastateltavam-

me olivat tavallisia, ihania ihmisid omien eldmantarinoidensa varittdmina.
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LITE 1

#HE(

Olemme sosionomiopiskelijat Jonna ja Anniina Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyotamme aiheesta
"lkaantynyt mielenterveyskuntoutuja ja yksinaisyys”

yhteistydssa Hyvan Mielen Talon kanssa.

Toivomme, etta saisimme haastatella Teitd opinnaytety6tdmme varten. Meille olisi erittain
tarke&a saada tietoa aiheesta elavan elaman esimerkein. Haastattelu tapahtuu luottamukselli-

sesti, eika Teita voida vastauksienne perusteella tunnistaa valmiista tyosta.

Tulisimme mielellamme teille kotiin tekemaan haastattelua sovittuna ajankohtana alkukevaan
2011 aikana. Tuomme tullessamme kahvit ja pullat kiitokseksi meille tarkean tiedon antami-

sesta ja kokemuksienne jakamisestal!

Toivoisimme, etta iimoittaisitte halukkuudestanne osallistua haastatteluun maaliskuun loppuun
mennessa. Otamme Teihin yhteytta sen jalkeen sopiaksemme tarkemmin haastattelun ajan-
kohdasta.

Kevaisin terveisin




LIITE 2

ALKUHAASTATTELU PUHELIMESSA

Syntymavuosi:

Osoite:

Asumismuoto (omakotitalo, kerrostalo, rivitalo):

Asuu yksin __ yhdessa ___, kenen kanssa?

Jasenena Hyvan Mielen Talossa,
kuinka kauan?

kuinka usein kay?

Perhesuhteet, lapsia?

lemmikkeja?

laheisia ystavia?

Kokemuksia yksinaisyydesta?




LIITE 3

Ikdantyneiden mielenterveyskuntoutujien kokemuksia

yksinéisyydesta

Miten eldmé&historia vaikuttaa tdman hetken tilanteeseen?

Millaista yksindisyys on: miten se koetaan ja miten se ilmenee arjessa?

Onko mielenterveysongelmalla vaikutusta yksindisyyden kokemukseen?
Miten arjen hallinta ja ajankéytté ovat suhteessa yksindisyyteen? Vai ovatko?
Miten sosiaalinen verkosto on yhteydessé yksindisyyden kokemukseen?
Mika on Hyvéan Mielen Talon osuus yksindisyyden lievittdmisessa?

1) Yleiset kysymykset

Kuinka vanha olette?

Miké on siviilisdatynne?

*  Kuinka pitkddn mahdollinen leskeys/ero on jatkunut?
*  Kuinka pitk&an olette olleet avioliitossa/avoliitossa?
Yksin asuville: kuinka pitkadn olette asuneet yksin?

2) Nykyisyys

Millaiseksi koette terveydentilanteenne? Fyysinen ja henkinen?

*  Saatteko té&ll& hetkell& jotain hoitoa? Koetteko tarvitsevanne?

*  Laakitys?

Pystyttekd huolehtimaan itse kaikki arjen askareet?

Kotona selviytymisen mahdolliset ongelmat / hyvét asiat = voimavarat?

*  Pystyisiko pienilla muutoksilla saamaan parannusta?

Saatteko mahdollisesti apua kotona asumiseen?

*  Keneltd (kunta, sukulaiset) ja millaista apua?

Sosiaalinen verkosto & sosiaaliset suhteet?

*  Oletteko tyytyvainen sosiaalisiin suhteisiinne?

*  Keitd kuuluu lahipiiriinne ja kuinka usein pidéatte yhteytta heihin?
¢ Millé tavoin yhteytta pidetdan (kylaily, kirjeet, puhelut..)

Ajankayttd: Kuvailkaa aivan tavallista paivaanne?

*  Mietittekd koskaan, miten saisitte paivanne kulumaan?

*  Mika tekee paivistd hyvan/huonon? “Kohokohta” tai toisaalta ’matto jal-
kojen alta”

Hyvén Mielen Talo

*  Kuinka usein kéaytte?

*  Millaiseen toimintaan osallistutte?

*  Millaista toimintaa/kerhoja toivoisitte sinne?



3) Menneisyys

Lapsuus ja nuoruus

Opiskelu ja tyd

Seurustelu, avioliitto, lapset

Sairaushistoria

*  Diagnoosi, koska?

*  Elamanmuutos, kuinka paljon diagnoosi on muuttanut elamista?
*  Eldke?

4) YKksinaisyys

Mit& mielestdnne on yksindisyys?

*  Kuinka se ilmenee arjessa?

*  Miten se ilmenee sosiaalisissa suhteissa?

Koetteko itsenne yksindiseksi tdmén hetkisessa elaméntilanteessa?

*  Miten se ilmenee?

*  Mitka asiat siihen vaikuttaa?

*  Vaikuttaa se, ettd olette mielenterveyskuntoutuja mielestanne siihen, etta
koette yksindisyytta?

Oletteko aiemmin kokeneet yksinaisyyttd ja onko kokemanne yksindisyys ol-

lut luonteeltaan erilaista kuin nyt?

Miten yksindisyys on vaikuttanut elaméaéanne?

Mité keinoja teilld on lievittdd yksinaisyytta?

*  Ketka ihmiset tai tahot mielesténne lievittavat yksinaisyyttd parhaiten?
¢ Onko vertaistuesta/yhteisollisyydesté apua esimerkiksi Hyvan Mielen

Talossa kdymisesta?
*  Paihteiden kéaytt6? Onko taustalla? Helpotuskeino/unohduttaminen?

5) Tulevaisuus

Mitd odottatte tulevaisuudelta?
Onko jotain asioita, mitd mahdollisesti haluaisitte olevan toisin?
Onko teilla pelkoja tulevaisuutta kohtaan?
Miten naette yksindisyyden elaméssa eteenpdin?
*  Oletteko tulevaisuudessa yksinaisempi?
¢ Mitka seikat siihen vaikuttaa?
*  Koetteko vdhemmaén yksindisyytta?
¢ Miksi?

Haluatteko kenties vield tarkentaa jotain asiaa tai kertoa jotakin lisa4?



