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Tutkimuksen avulla selvitettiin, kuinka masentuneen ik&ihmisen osalli-
suutta ja merkityksellisyyden kokemuksia voidaan tukea. Tutkimuksen ta-
voitteena oli 10ytdd masentunutta ikdihmista kiinnostavia sosiaalisia toi-
mintoja. Tutkimuksen toimeksiantajana oli Vaasan kaupungin koti- ja lai-
toshoidon lké&keskus. lkékeskus tarjoaa ryhmétoimintaa kotona asuville
ikaihmisille. Masentuneen ikdihmisen on vaikea sitoutua ryhmatoimin-
taan. Tutkimus tehtiin muistipoliklinikan asiakkaille ja heidén laheisil-
leen.

Teoreettisina viitekehyksina tutkimuksessa olivat Laura Carstensenin so-
sioemotionaalinen valinnan teoria ja Jyrkdméan toimijuuden modaliteetit.
Jyrkamén toimijuuden modaliteetit ovat kyetd, osata, tdytyd, haluta, voida
ja tuntea. Tutkimusmenetelmand kéytettiin laadullista tutkimusta. Tiedon
keruu tapahtui neljan ikaihmisen tutkimushaastattelun ja heidén laheisil-
leen tehdyn kyselylomaketutkimuksen avulla. Aineistoista tehtiin sisallon-
analyysi ja litteroiduista haasteluista laskettiin modaliteetti-ilmion esiinty-

vyytta.

Tutkimuksesta luotiin kaksi masentuneen ikdihmisen modalitettiprofiilia:
negatiivinen ja positiivinen. Analyysin perustella vuorovaikutuksessa ma-
sentuneen ikaihmisen kanssa tulee kdyttaa tunnetta ja motivointia. Liséksi
tulee luoda uskoa kuntoutujan mahdollisuuksiin ja rohkaista kuntoutujaa
kokeilemaan fyysisié ja psyykkisid kykyjaan.

Ikaihmiset halusivat osallistua emotionaalisesti palkitseviin sosiaalisiin
toimintoihin, joissa korostuivat ystdvyyssuhteet. Modaliteettiprofiileissa
esiintyivat emootioihin liittyvat toimijuudet: tuntea ja haluta. Vaikka tut-
kimukseen osallistuneet eivat maininneet halukkuuttaan osallistua ryhma-
toimintoihin, on tiiviissa kerho- ja ryhmatoiminnassa ystavyyssuhteiden
luominen helpompaa. Tutkimukseen osallistujat korostivat myos palvelui-
den saavutettavuuden merkitysté. Palvelun tarvitsijan toimintakyvyn hei-
kentyessa tulisi sosiaaliset toiminnat tuoda l&helle ikaihmisten kotia.
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This Bachelor’s thesis explored how to enhance the participation and ex-
periences of being important of an elderly person with depression. The
main objective in this study was to find social activities which would in-
terest elderly persons. The research was commissioned by Seniorcenter,
run by the City of Vaasa. The Seniorcenter offers group activities for
home-living elderly people. For an elderly person with depression it is
difficult to undertake group activity. The study was made for the clients
of the memory clinic and their relatives.

The theoretical frames of reference were the theories of Socioemotional
selectivity by Laura Carstensen, and the modalities of agency by Jyrki
Jyrkaméa. The data for this qualitative research were collected by inter-
viewing four elderly persons and by a questionnaire addressed to their rel-
atives. The data were analysed with content analysis and the transcribed
interviews were examined to assess the prevalence of the modality phe-
nomenon.

The study resulted in two modality profiles of an elderly person with de-
pression — a negative and a positive one. Based on analysis, it is important
to use emotions and motivation when interacting with elderly persons.
Furthermore, it is important to encourage the client to believe in her possi-
bilities and challenge her physical and mental abilities.

The elderly people wanted to participate in social activities that were emo-
tionally rewarding and where friendships were highlighted. In modality
profiles appeared the human agencies: want to’ and feel’, which were re-
lated to emotions. Even if the respondents did not express their interest in
participating in group activities, they agreed that it is easier to form friend-
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”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.

1 JOHDANTO

Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat yhteydet muihin ihmisiin. Yk-
sindisen masentuneen ikdihmisen on vaikea hakeutua oma-aloitteisesti
ryhmatoimintoihin mukaan. Masennus aiheuttaa voimattomuutta ja ma-
sentunut ei jaksa seurustella muiden kanssa. Masentuneen omainen uupuu.
Ikdihmisten masennuksesta aiheutuu kansanterveydellisia ongelmia: la-
hiomaisen tyokyky heikkenee ja itse sairastunut tarvitsee runsaasti sosiaa-
li- ja terveyspalveluita (Kiveld 2009, 103, 124-125). Postmodernin yhteis-
kunnan notkeus, pirstaleisuus ja epdvarmuus kuormittavat ihmisten aivoja
ja mieltd. Stressi, uni ja diagnosoidut muistisairaudet vaikuttavat muisti-
toimintoihin masennuksen lisaksi, kuitenkin juuri panostamalla aivo- ja
mielenterveyteen yhteiskunta voi paremmin.

Ihminen samaistuu seké erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin ettd yhteisoihin ja
arvottaa itseddn ja yhteisoja. Jos valittujen todellisuussuhteiden kulttuuri-
nen arvo véhenee, ihmisen on vaikeampi sdadelld psyykkisté tasapainoa.
(Saarenheimo 2003, 35.) Kopakkala (2009, 49) kirjoittaa hierarkiateorias-
ta. Masennus puhkeaa, kun ihminen menettdd asemansa yhteisossd. Hy-
vinvointisosiologian professori Juho Saari (2009) on tutkinut yksindisyy-
den sosiologiaa Kirjassaan Yksindisten yhteiskunta. Yhteiskunnassa yksi-
naisyys medikalisoidaan. Masennus, ahdistus ja alakulo antavat luvallisen
syyn olla yksindinen: on helpottavaa kun yksindisyydelle on jokin syy.
Yksindisten sosiaalistumista ei voida edellyttdd heitd itseltd&dn. Heilla ei
ole materiaalisia eika sosiaalisia resursseja tilanteen muuttamiseksi. YKksi-
naiset tarvitsevat muiden apua aktivoitumisessaan; osallistumisen kynnys
on liian korkea. (Saari 2009, 167, 169, 192.)

Tutkimuksen avulla selvitetddn, kuinka masentuneen ikaihmisen osalli-
suutta ja merkityksellisyyden kokemuksia voidaan tukea. Miké& saa heidéat
lahtemaan kotoa ulos toimintoihin? Sosiaalipedagogisen ihmiskasityksen
mukaisesti, sitd kysytaan ikdihmiselta itseltdén ja heiddn omaiseltaan ar-
vostaen masentuneen ikdihmisen omaa asiantuntijuutta. Tutkimuksen ta-
voitteena on l6ytdd masentunutta ikaihmista kiinnostavia toimintoja. Tut-
kimuksessa selvitetddn, miten masentuneet ik&ihmiset pyrkivat hyvéén
vanhuuteen.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon
Ikdkeskus. Toiminnan painopiste on kotona asuvat yli 65-vuotiaat kunta-
laiset, joiden toimintakyky on heikentynyt tai vaarassa heikentya. Ikékes-
kus hallinnoi ik&ihmisten matalankynnyksen avopalvelukeskusta Vuori-
keskusta. Vuorikeskus on aloittanut toimintansa vuonna 2008 ja toiminta
uusiintuu ja muotoutuu kayttajien tarpeiden mukaan. Vaasan kaupungin
ik&dantymispoliittisen ohjelman 2008-2015 (2010, 11-12) strategian yhte-
né ik&antymisen erityshaasteena nahdaan ik&antyneiden yksindisyys ja
masennus.

Vuorikeskuksessa on jarjestetty ik&d&ntyneille yksinéisille ja masentuneille
suunnattuja ryhmakuntoutusmuotoja, kuten Vanhustyon keskusliiton ysta-
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vapiiritoimintaa ja HelsinkiMission terapeuttisia Senioripysakki® keskus-
teluryhmid. Ryhmamallit edellyttavat sitoutumista. Molempien ryhmien
ohjaajana olen huomannut, ettd masentuneen ikdihmisen on vaikeata sitou-
tua ryhmatoimintaan. Lisaksi yhteiskunnallinen ilmapiiri ruokkii sitoutu-
mattomuutta. VVuorikeskuksessa on tarjolla runsaasti ryhmatoimintaa ko-
tona asuville ikaihmisille. Tutkimuksen avulla selvitetddn kohtaako tarjot-
tu ja toivottu toiminta. Onko jokin toimintamuoto, joka houkuttelisi erityi-
sesti masentuneita ik&ihmisid. Luodaanko kokonaan uutta toimintaa?

2 IKAIHMISTEN HENKINEN HYVINVOINTI

Luvussa maéaritelldaan tutkimuksen keskeisia kasitteitd: ikdihminen, henki-
nen hyvinvointi ja psykososiaalinen toiminta. Lisaksi selvitetdan aiheeseen
liittyvié aikaisempia tutkimuksia ja tutkimuksen teoreettista viitekehysta.

2.1 Ikadihminen

Marja Saarenheimo (2003, 12) mainitsee kolmannen — ja neljannen ién
toisin sanoen varhais- ja myohdisvanhuuden. Kolmannessa idssa olevat
ikdihmiset ovat aktiivisia ja suhteellisen hyvakuntoisia, kun taas neljan-
nessa lisadntyvat sairaudet ja sosiaaliset ongelmat. Kolmannen ién késitet-
ta on kaytetty ensimmaisen kerran kolmannen ian yliopistotoiminnan yh-
teydessd Ranskassa (Helin 2002, 37). Laslettin (1987) mukaan kolmatta
ikad ei ole madriteltavisséa kronologisen ian perusteella. Kolmas ika on ai-
kuisuuden ja vanhuuden viliin jadva aika, jolloin ihminen on vapaa toteut-
tamaan henkilokohtaisia tavoitteitaan. (Jyrkdma 2008b, 309.) Helin (2002,
38) madrittelee neljannen ian alkavan noin 80 vuoden iéssd, jolloin ulko-
puolisen avuntarve lisdantyy. Neljattd ik&& voidaan kutsua myods syvéksi
vanhuudeksi (Julkunen 2008, 30). Tedre pohtii vanhus-sanaa. Vanhaksi
tullaan vasta kuin autonomisuus ja itsemaaradmisoikeus ovat uhattuna.
Sana vanha koetaan kielteisena modernissa ja mydhaismodernissa yhteis-
kunnassa. (Tedre 2007, 103.) lk&antymisen biologinen prosessi on hyvin
yksil6llinen. Kronologinen ikd ei anna oikeata kuvaa terveydentilasta.
(Lumme-Sandt 2005, 125.) Téssé tutkimuksessa kéytetddn sanaa ikaihmi-
nen kuvaamaan yli 65-vuotiasta varhaisvanhuuttaan eldvaa ihmista.

2.2 Henkinen hyvinvointi

Mielenterveyttd edistévat sosiaalinen tuki ja hyvét vuorovaikutussuhteet.
Lapsena koettu fyysinen ja henkinen hyvinvointi suojaavat ihmistd myo-
hemmiltd elamén kolhulta. VVahva, terve minuus syntyy vuorovaikutukses-
sa meille tarkeiden ihmisten kanssa. (Myllarniemi 2009, 55, 96.) Ikaihmi-
sille on térkeéata, ettd he voivat sekd osoittaa ettd saada ystavyytta ja rak-
kautta. Vanhusta arvostava lahiyhteiso, jossa ikaantyneelld on sosiaalinen
asema, vaikuttaa hdnen mielenterveyteen suojaavasti. (Kivela 2009, 21,
40.)



”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.

Merkitykselliset ihmissuhteet ja konkreettinen tuki ehkéisee masennustilo-
jen puhkeamista. Luottamus Jumalaan, hyvé ravinto ja fyysinen kunto
ovat mielenterveyttd suojaavia tekijoitd. Ikaihmisten aktiivinen osallistu-
minen sosiaalisiin toimintoihin ja hyvat ystavyyssuhteet voivat jopa eh-
kéistd keskivaikeiden masennustilojen puhkeamista. Sosiaalisessa toimin-
nassa tuntee itsena tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Lisaksi toiminta auttaa
saamaan ajatukset pois sisdisestd maailmasta. (Kiveld 2009, 109-110,
130.)

Yksin olemisen kyky on osoitus henkisestd, emotionaalisesta ja tunne-
elaman kypsyydesta ja itsenaisyydesta (Myllarniemi 2009, 114). Kieltei-
nen yksindisyys koetaan hyvinvointivajeena. Kielteinen yksindisyys on
vuorovaikutustoiveen kohtaamattomuutta, josta seuraa sosiaalisten suhtei-
den puutetta. Koettu yksindisyys on yhteydessa sosiaalisten suhteiden
méaaraan. Usein itse yksindinen syyllistetddn yksindisyydestaan; yksindi-
syys pyritddn maarittelemaan yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista
johtuvaksi. Yksinaisten syyllistdiminen johtuu osin ymmartdmattomyydes-
t4, mutta myos yksindisyyden ahdistavuudesta. (Saari 2009, 9-10, 47,
167.)

Laajemmin verkostoituneilla on paremmat mahdollisuudet lisata ystavyys-
suhteita kuin heikommin verkostoituneilla. Sosiaaliset suhteet kertautuvat
ja yksindisyys kasautuu. YKksil0 vertaa ystavien maaraa viiteryhméansa vas-
taavaan méaaraan. Viiteryhmaksi méaaritellaan esimerkiksi ikdryhmé, am-
matti tai tulotaso. Sosiaalisten suhteiden pieni mééra ei ole ongelma, jos
muillakin saamaan viiteryhmaan kuluvilla on véhan sosiaalisia suhteita.
Yksil6 vertaa itsenddn oman eldmankulun eri vaiheissa. (Saari 2009, 57—
58, 66.) Eldkkeelle jadminen vahentaa ikaihmisten sosiaalisia suhteita.
Myos sairaudet ja liikuntakyky vaikuttaa valillisesti sosiaalisten suhteiden
maaraan.

Mielentasapainon voi saavuttaa luovalla suhtautumisella eldmankolhuja
vastaan. Luova ihminen kykenee suremalla luopumaan menetyksista ja
kykenee luomaan uutta menetyksen tilalle. Mielenterveyteen vaikuttaa yk-
sildllisten persoonallisten ominaisuuksien liséksi yksilon ja yhteison véli-
nen jatkuvasti muuttuva tasapainotila. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 28, 215.) Ihmisen eldménhallinnan ollessa joustava, tilanteesta toi-
seen vaihteleva, ajoittain kaoottisuutta salliva ja toisaalta valilla tiukan jar-
jestelméllinen luo edellytykset mielen hyvinvoinnille. EIaméan mielekkyy-
den tunnetta lisad, ett4d omat asiat ovat omassa hallinnassa. (Saarenheimo
2003, 38-39, 96.)

2.3 Psykososiaalinen toiminta henkisen hyvinvoinnin tukena

Arjessa selviytymistd tuetaan parhaiten toimintamuodoilla, jotka lisadvat
luovuutta, toimintakykya ja ihmissuhteiden solmimista. Kuntoutuksessa
on térkeatd, ettd uskotaan kuntoutujan mahdollisuuksiin ja ihmisyyteen.
Toiminnat, joiden avulla kuntoutuja paasevat osallistumaan yhteiskunnal-
liseen toimintaan, tukevat kuntoutujan oman arvon tunnetta. (Noppari ym.
2007, 187-188.) Saaren (2009, 127) mukaan viikoittaiset tapaamiset suo-
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jaavat yksindisyyden kokemukselta kun taas kuukausittain tai harvemmin
tapahtuvat tapaamiset lisddvat yksinéisyyden tuntua.

Yhteisolliset toiminnot kuten jarjestdjen ja seurakuntien ystavapalvelu ja
vertaistukirynmat sek& lahialueiden korttelikerhot tukevat huonokuntois-
ten idkkaiden osallisuutta (Kivelda 2009, 132). Ikaantyneille yksinaisille ja
masentuneille on jarjestjen tarjoamia ryhmékuntoutusmuotoja, kuten
Vanhustyon keskusliiton ystavapiiritoimintaa ja HelsinkiMission terapeut-
tisia Senioripysékki® keskusteluryhmia.

Liikunta edistda henkista hyvinvointia. Liikunta kohottaa mielialaa, paran-
taa lihaskuntoa ja tasapainoa, mika kohottaa itsetuntoa ja toimintakykya.
Ryhmaliikunta yhdistettynd luontokokemukseen vaikuttaa myonteisesti
tunne-elamaan. (Kivelda 2009, 133-136.) Muistelu edistdd tasapainosta
vanhenemista. Muistelussa ihminen kokee itsena arvokkaaksi. Hanen el&-
maéntarinansa siirtyy jalkipolville.

Toiminnallisia, aktivoivia ja voimavarakeskeisid menetelmid ovat luovat
menetelmat, kuten draama, tanssi, musiikki, kirjallisuus ja kuvataide. Tai-
teen avulla voi oppia ymmartdmaan omaa eldmaénsa. Taide toimii ryh-
massé vuorovaikutuksen ja sosiaalisen yhdessdaolon vélineena. (Hyppdnen
2008, 110; Noppari ym. 2007, 214.) Musiikki voi toimia rauhoittaja, aja-
tuksen ja tunnetilojen rentouttajana (Noppari ym. 2007, 217). Sosiodraa-
man avulla opitaan spontaanisuutta ja luovuutta. Luovuuden avulla ihmi-
nen kykenee I0ytamadn uusia ratkaisuja ja hahmottamaan eldménsa uudes-
ta ndkdkulmasta. (Hypp6nen 2008, 110-111). Kirjallisuusterapiassa on ta-
voitteena voimavarojen vahvistaminen ja uusien ndkokulmien I6ytaminen
omaan elaméaénsa. Ryhmaéssa jaetaan tunteita ja ajatuksia toisten kanssa.
Kirjoittamisen virittdjind kaytetdan erityyppisia tekstejd, kuvia, tuoksuja
tai esineitd. Teksti mahdollistaa etdisyyden. On helpompi lahestyd omaa
eldméansa tekstin kautta. (Strandén-Mahlamaki 2008, 10, 23.)

Perusterveydenhuollossa on joissakin kunnissa depressiohoitajia. Depres-
siohoitaja miettii yhdessa asiakkaan kanssa sopivan hoitopolun. Suomessa
on yleistymassé ryhmatyyppiset auttamismuodot kuten toipumisryhmat ja
depressiokoulut, joissa opitaan yhdessa itsehoitotaitoja. (Noppari ym.
2007, 62.) Depressiokouluryhmien tavoitteina ovat potilaiden itseymmar-
ryksen lisdé&minen, uusien selviytymiskeinojen l6ytdminen ja omien var-
haisten varomerkkien tunnistaminen. Ryhmadssd ohjataan kuinka toimia,
jos masennus uusiutuu. (Haarala, Jaaskeléinen, Kilpinen, Panhelainen, Pe-
rakoski, Puukko, Riihimaki, Sundman & Tauriainen 2010, 45, 79.)

Henkistd hyvinvointia vahvistetaan ihmisen itsetuntoa ja omia voimavaro-
ja tukemalla. Masentuneelle on tarkeéta, ettd han tulee hyvaksytyksi ja ha-
nen tunteensa otetaan todesta (Noppari ym. 2007, 198). Masentunut ihmi-
nen haluaa apua mieluummin ystavalta kuin perheenjaseneltd (Saari 2009,
132). Monkkaénen (2007, 19) kirjoittaa dialogisesta kuuntelusta, jossa ak-
titvisen kuuntelun avulla opitaan yhdessé asiakkaan kanssa. Luovutaan
asiatuntijakeskeisyydestd. Asiakas on oman eldmansé asiantuntija.
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Elamansd arvokkaaksi ja merkitykselliseksi kokevat ihmiset uskovat
omiin mahdollisuuksiinsa ja loytavat selviytymiskeinoja omassa ela-
méséan (Noppari ym. 2007, 32). Ehkéisevassa mielenterveystyossa lisa-
taan seké ikdihmisten osallistumismahdollisuuksia ja palveluita ettd jae-
taan tietoja ja toimitaan asennemuokkaajina (Tenkanen 2007, 185). Onnis-
tunut vuorovaikutus ikdihmisen kanssa edellyttdd myds kulttuurisen ja
elamanhistoriallisen taustan huomioimista. Tdma ei kuitenkaan tarkoita si-
ta, ettd kaikki ikdihmiset pitaisivat samoista asioista: vanhoista esineista,
Suomi-filmeistd ja Emmasta. (Saarenheimo 2003, 122.)

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat interventiot vaikuttavat myos so-
siaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Ikaantymisen myo6ta tapahtuvia
toimintakyvyn muutoksia tutkitaan elaméankulun avulla. Keskeinen tarkas-
telutapa on voimavara- eli resurssindkokulma, jossa painotetaan jaljella
olevia fyysisig, psyykkis-sosiaalisia, kulttuurisia ja taloudellisia voimava-
roja. (Ruoppila 2004, 46.)

2.4  Aikaisemmat tutkimukset

Masentuneita ja yksindisia ikaihmisia on tutkittu aikaisemmin vuodesta
2002 vuoteen 2006 Vanhustyon keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittamishankkeessa sekd MielenMuutos-hankkeessa vuodesta
2007 vuoteen 2010. Molemmat hankkeet ovat olleet vaikuttavuustutki-
muksia. Romakkaniemi (2010, 137) on tutkinut masennuksen sosiaalista
ulottuvuutta 19 masennus-diagnoosin saaneen ihmisen haastattelun avulla.
Liedon idkkat -tutkimuksessa tutkittiin 1990-luvun alussa sosiaalisen osal-
listumisen ja elinajan valista yhteytt4 (Teinonen, Isoaho & Kiveld 2007,
1494).

Geriatrisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa luotiin kolme psykososi-
aalista ryhmdakuntoutusmuotoa: senioritanssi ja ryhmaliikunta, taide-
elamykset, terapeuttinen Kirjoittaminen ja ryhmaéterapia (Pitkala 2004, 13).
Néistd malleista on edelleen kehitetty HelsinkiMission Senioripysakki®
keskusteluryhmat ja Vanhustyon keskusliiton Ystavapiirit. Geriatrisen
kuntouksen kehittdmishankkeessa myos tutkittiin luotujen ryhmamallien
ryhmaéinterventioiden vaikutuksia yksindisyyteen (Pitk&l4, Routasalo,
Kautiainen, Savikko & Tilvis 2005, 46-59).

MielenMuutos-hankkeeseen siséltyi interventiotutkimus masennuksesta ja
mielialaoireista kérsiville ikaihmisille. Tutkimushankeen tavoitteena oli
selvittdd auttaako yksil6llisesti suunniteltu psykososiaalinen interventio
ikdihmisten  masennusoireisiin.  MielenMuutos-hankkeen  Masennus-
osahankkeessa oli keskeinen ammattilainen mielenterveyshoitaja, joka tu-
ki masennuksesta karsivaa ikaihmisté ja rohkaisi ikdihmistd hakeutumaan
erilaisiin ryhmiin mielenkiintonsa mukaan. (MielenMuutos.)

Romakkaniemen (2010, 139) tutkimuksessa masennus-dignoosin saaneet
tutkittavat olivat alle 65-vuotiaita. Taustateoriana tutkimuksessa kaytettiin
samaa kuin tdssd tutkimuksessa, toimijuuden modaliteettejd. Han tutki
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toimijuuden avulla, mitka tekijat ovat auttaneet kuntoutumaan masennuk-
sesta.

Liedon iakkaat -terveystutkimukseen kutsuttiin kaikki kunnan yli 65- vuo-
tiaat. Tutkimukseen osallistumisprosentti oli varsin korkea eli 93 prosent-
tia. Tadman tutkimuksen aineistoista poistettiin muistisairaat. Tutkimukses-
sa kysyttiin tutkittavilta osallistumistiheyttd sosiaalisiin toimintoihin ja
verrattiin erilaisten toimintojen vaikuttavuutta. Tutkimuksessa olivat tar-
kastelun kohteina perhetapahtumat, kulttuuritilaisuudet, kirjastokaynnit,
ravintolassa kaynnit ja tanssit, uskonnolliset tilaisuudet, yhteistjen ja jar-
jestojen tilaisuudet, urheilukilpailut, kansalaisopistossa kaynnit sek& ul-
komaan- ja kotimaanmatkat. (Teinonen, Isoaho & Kiveld 2007, 1494.)

2.5 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisiksi viitekehyksiksi on valittu Laura Carstensenin sosioemotio-
naalinen valinnan teoria ja Jyrki Jyrkdman toimijuuden modaliteetit. Vali-
tut teoreettiset viitekehykset selittavat hyvan vanhuuden kasitysta. Tutki-
muksessa selvitettiin, kuinka masentuneet ikéihmiset pyrkivat hyvaan
vanhuuteen ja kuinka he rakentavat sosiaalista todellisuuttaan.

Tutkimuksessa kysyttiin masentuneilta ikaihmisilta, mita he haluavat teh-
d&, koska valinnan teorian mukaisesti he haluavat kayttaa jaljella olevansa
voimavaransa, itselleen merkityksellisesti. Toimijuuden teoria vaikutus
nakyy siind, ettd vaikka ikaihminen haluaisi osallistua toimintaa, han ei
valttdmatta kykene osaa tai voi. Tutkimuksen avulla selvitdin muun muas-
sa, mitkd toimijuuden modaliteetit nousevat ikdihmisten haastatteluissa
esille.

2.5.1 Sosioemotionaalinen valinnan teoria

Carstensenin (1999) sosioemotionaalisen valinnan teorian mukaan ikaan-
tynyt hyodyntad psyykkisté joustavuuttaan sdadelleen omia voimavarojaan
ja ympéristonsa tarjoamia mahdollisuuksia uudelleen (Uotinen, Suutama
& Raitanen 2004, 117-119.) Ik&antynyt pystyy valikoimaan toimintaky-
kyynsé ndhden mielekkaita toimintoja ja ndin samalla optimoimaan jaljella
olevia voimavarojaan (Baltes 1990 teoksessa Uotinen, Suutama & Raita-
nen 2004, 120). Mielen voimavarat vaikuttavat eldman haasteista sel-
viamiseen. Ikdihmiset ovat oppineet sadtelemddn tunteitaan ja tuntemaan
itsensd paremmin. He ovat oppineet ndkem&&n omat rajoituksensa ja te-
kemé&an kompromisseja. (Heikkinen 2002, 207, 222, 227).

Laura Carstensenin (1991 Jyrk&mén mukaan 2007, 204) sosioemotionaali-
sessa valinnan teoriassa toimintakyvyn ja voimavarojen vahetessa ikaih-
minen tekee rationaalisia valintoja. H&n suuntaa vahenevat voimavaransa
itselleen emotionaalisesti palkitseviin vuorovaikutussuhteisiin. Vanheneva
ihminen on toimija eika toiminnan kohde (Jyrkamé 2007, 205).
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Raija Julkunen (2008, 20) kutsuu vastaavanlaista teoriaa onnistuneeksi
ikaantymiseksi. Onnistunut ik&&antyminen ei ole samalla tavalla arvolatau-
tunut kuin sosioemotionaalinen valinnan teoria. Ikdihminen tasapainottaa
ikdantymisen vahvuudet ja heikkoudet kayttamélla valikointia, kompen-
sointia ja optimointia.

Sosioemotionaalisen valinnan teorian mukaan ihmiset tekevat sekd pi-
temman ettd lyhyemman ajan suunnitelmia. 1&an tuodessa tietoisuuteen ajan
rajallisuus on mielekasta keskittyd emotionaalisesti merkityksellisiin ih-
missuhteisiin. Sosiaalisen vaihdon laatu korostuu. Ikaantynyt valikoi tark-
kaan kenen kanssa haluaa yllapitdd sosiaalisia kontakteja. (Carstensen
1999 teoksessa Uotinen ym. 2004, 121.)

Ikdihmisen eldmdssé ovat erilaiset sosiaaliset maailmat, joissa osallisuus
voi olla asioiden seuraamista toiminnan sijaan. (Jyrkdma 2005 Tedren
mukaan 2007, 102). Hyvan vanhenemisen maaritelma tulisi olla jotain sel-
laista, jonka pystyy tavoittamaan vanhenemisen monet maailmat ja mur-
tumat (Jyrkdma 2007, 216).

2.5.2 Toimijuuden modaliteetit

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Jako aiheut-
taa toimintakykytutkimuksen kapea-alaistumisen. Valtaosa tutkimuksesta
on kohdistunut fyysiseen toimintakykyyn. Sosiaalisesta toimintakyvysta
on tehty vahiten tutkimuksia. Sosiaalinen toimintakyky voi tarkoittaa
ikaihmisen vuorovaikutustaitoja ja -suhteita tai suhdetta ymparistéonsa.
(Jyrkama 2007, 197.) Toimintakyvysté tulisi siirtyd Jyrkdmén (2007, 201)
mukaan toimijuuteen: mahdollisesta toimintakyvystad kaytossd olevaan
toimintakykyyn. Mitattavissa olevasta toimintakyvysté tulisi siirtyd koet-
tuun ja kdytdssa olevaan toimintakykyyn. Yksilon mittaamisen sijasta olisi
siirryttdva osaamisen kayttdon toimintatilanteissa seka niissa tapahtuviin
sosiaalisiin toimintakéaytantoihin.

Ranskalainen semiootikko Aigirdas Greimas ldysi analysoidessaan tekste-
ja yhtymékohtia modaliteettien, tekstien merkitysten ja arvojen valilla
(Jyrkdmé& 2008a, 195). Aigirdas Greimasin ympérille muotoutui Pariisin
koulukunta. Koulukunnassa on madritelty tekstien kuusi modaliteettia:
tahtominen, tietdminen, oleminen, taytyminen, voiminen ja tekeminen.
(Jyrk&méa 2007, 205.) Jyrkama siirtdd modaliteettiajattelun toiminnan, toi-
mintatilanteiden ja toimintakyvyn tutkimiseen. Toimijuuden modaliteetit
olisivat osata, kyetd, taytyd, voida, tuntea ja haluta. Osata merkitsee pysy-
vid taitoja. Kyeté tarkoittaa fyysisié ja psyykkisia kykyja. Haluta on moti-
vaatio. Taytya-sanaan kuuluvat fyysiset ja sosiaaliset pakot ja rajoitukset.
Voida on tilanteen tuomat mahdollisuudet. Tuntea liittyy ihmisen ominai-
suuteen arvioida, arvottaa ja kokea eri tilanteissa tunteita. Toimijuus syn-
tyy, muotoutuu ja uusiutuu modaalisten ulottuvuuksien kokonaisuutena.
Kokonaisuuden kannalta on merkityksellistd toimijuuden tilannesidonnai-
suus. lkadihminen osaa, kykenee, voi, haluaa, tuntee ja ikdihmisen taytyy
aina suhteessa johonkin. Tdman ajattelun mukaisesti on olemassa ihmisia,
jotka osaavat, haluavat, kykenevét ja pitavat toiminnasta. Mutta on myos
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ihmisi&, jotka kuuluvat tyyppiin osaan ja kykenen, mutta en halua. Erilai-
set tilanteet ja toimintavaihtoehdot tuottavat modaliteettityyppeja. Toimi-
juuden modaliteetti toimii yksilolla elamantilanneanalyysin lahtokohtana,
vaikkakin Jyrkama suosittelee yksildanalyysin kiinnittamista tiettyyn tilan-
teeseen. (Jyrk&ma 2007, 206-209.)

3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Luvussa madritellaan tutkimustehtéva ja tutkimuskysymykset. Pohditaan
tutkimuksen kohderyhm@a etenevén muistisairauden ja ikaihmisten ma-
sennuksen avulla. Luvussa selvitetddn tutkimusmenetelmdd, tutkimuksen
kulkua, tutkittavien perustietoja, aineiston analysointimenetelmid, tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyytta.

3.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Tutkimustehtdvana on, minkalaisista psykososiaalisista toiminnoista ma-
sentuneet ik&ihmiset ovat kiinnostuneita. Tutkimuskysymyksind ovat,
minkalaisiin toimintoihin masentuneet ikaihmiset haluaisivat osallistua ja
minkalaiset tekijat vaikuttavat masentuneen ikdihmisen osallistumiseen.

3.2 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohteena olivat alun perin masentuneet muistipoliklinikan
asiakkaat, joilla ei ole todettua etenevdd muistisairautta. Kohderyhman
asettelu osoittautui haasteelliseksi, silld& muistipoliklinikalle hakeudutaan
ladkarin lahetteella lisatutkimuksia ja muistisairausdiagnoosin varmista-
mista varten.

Muistihoitajan tyovalineend on GDS-15 oireenkartoituslomake, mikali
tuntuu siltd, ettd muistihdirio johtuu masennuksesta. Masennustilaa ei voi
diagnosoida pelkastaan lomakkeen avulla, lomake on suuntaa antava. Lo-
makkeessa on 15 viittdmaa. Vastausvaihtoehtoina lomakkeessa ovat “kyl-
1a8” tai “ei”. Vastausten summapistemiirin perusteella arvioidaan masen-
nustilan mahdollisuutta. Pistemaarén ollessa 7 tai enemman masennustila
on mahdollinen. (Kiveld 2009, 113; Myohéisian depressioseula GDS-15.)
Tutkimusryhméan valikoituivat muistipoliklinikan asiakkaat, joilla oli ma-
sennusdiagnoosi tai joiden la&kitys viittasi masennuksen hoitoon.

3.2.1 Eteneva muistisairaus

Dementia on oireyhtymé, johon sisaltyy monia sairauksia. Nykyisin kayte-
td4&dn dementian sijasta nimitystd muistisairaus. Sairauteen liittyy etenevét
aivomuutokset ja muistin heikkenemistd. Myos alyllinen eli kognitiivinen
toimintakyky véhenee: uuden oppiminen vaikeutuu, keskittymiskyky ja
toiminnan ohjaus heikkenevat. Muistisairauden varhaisessa vaiheessa eri-
tyisesti l&himuisti heikkenee ja sairauden alkuvaiheeseen liittyy usein ma-
sentuneisuutta. Muistiin vaikuttavat myos depressio, psykoosit, aineen-
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vaihduntahairiot, puutostilat ja laékkeiden sivuvaikutukset. (Sars, kurssi
12.10.2010.)

Eteneva muistisairaus luokitellaan elimellisiin mielenterveyshairidihin.
Ruumiillinen hairig aiheuttaa psyykkiset oireet. Lievadn ja keskivaikeaan
muistisairauteen liittyy usein ahdistusta, masennusta, harhaisuutta ja poik-
keavaa kéayttaytymistd. (Noppari & Leinonen 2005, 72.)

3.2.2 Ikaihmisten masennus

Masennustilat ovat yleisempia ikaihmisilla, jotka asuvat laitoksissa tai
palvelutaloissa kuin kotonaan. Kotona asuvista 65 vuotta tayttaneista ih-
misistd karsii 13,5 prosenttia masennuksesta. lk&dihmisten masennus on
kansanterveydellinen ongelma, sill& siitd aiheutuu runsaasti yhteiskunnal-
lisia kustannuksia ja karsimystd sekd masentuneelle ettd heidan laheisil-
leen. Masennus lisaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6a, lahiomaisten
tyokyky heikkenee ja sairaslomat aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle.
(Kiveld 2009, 103, 124-125.) Mielenterveydellisista syista masennus oli
vuonna 2005 kaikista yleisin diagnoosi tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
misen syistd (Myllarniemi 2009, 13). Saarenheimon (2003, 59) mukaan
ikaihmisill& on lievid masennusoireita muita ikaryhmia enemman. Vaka-
vaa depressiota esiintyy ikaihmisilla ja muilla ikdryhmilla yhta paljon.

Masennustilassa oleva toivoton, valittava, kaikkeen haluttomasti suhtautu-
va laheinen ei ole helppo eldamankumppani. Masentuneen idkkaan tunteet
saattavat tarttua héntd tukevaan l&heiseen. Masennustilaa sairastavien
ikdihmisten omaisilla on stressioireista. Asianmukaisen hoidon puutteesta
johtuen omaisten ja laheisten vastuu sairastuneen hoidosta on kohtuutto-
man suuri. Masennustilaan sairastuneiden omaisille ei ole juurikaan tuki-
ryhmatoimintaa. Masennus vaikuttaa ikdantyneen haluun toimia ja osallis-
tua sekd kuluttaa hanen voimavarojaan. Masennustila aiheuttaa sairastu-
neelle voimattomuutta ja motivaation puutetta. Han ei jaksa liikkua, miké
johtaa melko nopeasti lihasvoimien heikkenemiseen. Avun tarve laheisista
lisddntyy, mutta voimattomuus aiheuttaa sen, ettd hén ei jaksa seurustella
laheistensa kanssa. (Kiveld 2009, 117-123, 213.)

Masennus vaikuttaa ihmisen tunnetilaan ja toimintakykyyn. Masentunut
kokee ihmissuhteet rasitukseksi ja aikaisemmin iloa tuottaneet asiat me-
nettdvat merkityksenséd (Myllarniemi 2009, 70). Kuitenkin nimenomaan
merkitykselliset ihmissuhteet ja konkreettinen tuki ehkéisee masennustilo-
jen puhkeamisen (Kiveld 2009, 109-110). Heikkisen (1998, 22) mukaan
ikdihmisten masennus liittyy voimattomuuden tunteeseen, omien voimien
vahenemiseen ja omien vaikutusmahdollisuuksien kaventumiseen. Ikaih-
minen kokee, ettei pysty vaikuttamaan omaan eldmadnsé ja uhka oman
paatantavaltansa kaventumisesta lisaa entisestaan haavoittuvuutta.

Psykiatriassa (ICD-10) diagnosoidaan masennus mielialan laskuna tai
toimeliaisuuden puutteena. Masentuneen kyky nauttia asioista, jotka ovat
aikaisemmin tuottaneet mielenkiintoa, on heikentynyt. Masentunut uupuu
helposti. Mieliala voi olla ahdistunut, tuskainen ja levoton. Masennukseen
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voi liittyda my0s artyneisyyttd, pelko-, pakko-oireita tai huomiohakuista
kayttaytymista. Masennusdiagnoosi edellyttad, etta oireita on oltava vahin-
tdan kahden viikon ajan. Lyhyempikin aika riittad, jos oireet ovat alkaneet
akillisesti tai ne ovat hyvin voimakkaita. (Myllarniemi 2009, 17-18.)

Masennus voi olla psykoottis-rajatilatasoista tai lievempaa neuroottista
masennusta. Lievd, ohimenevé masennus on normaalia. Masentunut mieli-
ala on ihmisen tunnereaktio psyykkiseen kipuun, kun ihmisen joutuu ko-
kemaan jotain, joka ylittd44d h&nen henkisen kasittelykykynsa. Masennus
toimii suojana psyykkista kipua vastaan. (Myllarniemi 2009, 136.) Suru on
normaali ja masennus on poikkeava tunnetila menetykseen (Myllarniemi
2009, 27-28). Surevan fyysinen toimintakyky ei heikkene. Masentuneella
on vaikeuksia selviytya péivittéisista toiminnoista. (Kivela 2009, 25.)

Masentunut tunnetila on hetkellinen alavireisyys. Masentuneeksi mieli-
alaksi kutsutaan, kun masennuksen tunteet kestavat useita péivia, viikkoja
tai kuukausia. Masennustila eli masennusoireyhtyma on silloin, kun henki-
16114 on samanaikaisesti masentuneen mielialan kanssa mielenkiinnon me-
netys tai uupumus seka itsetunnon heikkenemistd, kohtuutonta itsekritiik-
ki&, toistuvia itsetuhoon liittyvia ajatuksia, keskittymisvaikeuksia, liikku-
misten jahmeytt4 tai levottomuutta, uni- tai ruokahalunhairiotd. Masen-
nusoireyhtyma on mielenterveyden héirid. Depressio merkitsee masennus-
tilaa. (Kiveld 2009, 64-65.) Tassa tutkimuksessa kéytetdan késitettd ma-
sennus kuvaamaan masennustilaa eli masennusoireyhtymaa ja depressiota.

lakkaiden masennustiloissa fyysiset oireet ovat usein psyykkisia oireita
voimakkaampia. Masentuneen mielihyvan tunteen puute johtaa tyytymat-
tomyyteen ja kielteisyyteen. Pahaolo heijastuu tyytyméattomyytend 1a-
hiymparistoon; masentunut &artyy herkésti ja kiukkuilee l&heisilleen. Ma-
sennustiloihin kuuluvat séryt tuntuvat koko kehossa tai missd osassa ta-
hansa: kipujen esiintymispaikka voi vaihdella paivittain ja keho tuntuu
raskaalta ja vasyneeltd. Masennustila ei vaikuta muistiin tai muiden kogni-
tilvisten kykyjen heikkenemiseen; muistiongelmat johtuvat vasymyksesta
ja kiinnostuksen puutteesta. lakkéiden masennustiloissa fyysiset oireet
ovat usein psyykkisié oireita voimakkaampia. (Kiveld 2009, 70, 73-79.)
Ikdihmisten masennus voi ilmetd joskus pelkkina kognitiivisina oireina
muistissa ja ajattelussa (Saarela & Granstrém 1992 kirjassa Saarenheimo
2003, 60).

Masennukseen altistavia tekijoitd ovat eldméantilanteen muutokset kuten
fyysinen tai psyykkinen sairastuminen, trauma, suru, huolet, pelot, yksi-
néisyys ja menetykset seké perinndllinen alttius, sosiaalisen tuen puute ja
paihteiden kayttd. Myos opittu tai perinnéllinen taipumus reagoida pitkit-
tyneeseen stressiin uupumalla voi vaikuttaa masennustilan syntyyn. (Nop-
pari ym. 2007, 54-55.)

Lapsuudessa saatu riittdva huolenpito auttaa luottamaan omiin mahdolli-
suuksiinsa. Tuen puute lapsuudessa aiheuttaa oman haavoittuvuuden peit-
tdmisen ja suojamekanismien kayttdmistd. (Haarala ym. 2010, 39.) Trau-
mat, pettymykset ja puutteet varhaislapsuudessa altistavat masennukselle.
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Masentuneella on usein ankara ylimina ja he suhtautuvat heille tarkeisiin
ihmisiin lapsenomaisesti. Kaytoksen taustalla on usein vaativat ja kunni-
anhimoiset vanhemmat. Ensisijaiset menetykset kuten didin pitkittynyt
masennus lapsen varhaislapsuudessa saattaa altistaa masennukselle. Elin-
tarkedan vanhemman menetys sairauden, kuoleman tai avioeron kautta sek&
hylatyksi tuleminen, pitkat erot perheesté tai vanhemmasta voivat altistaa
masennukselle. (Myllarniemi 2009, 32, 39, 55, 57.)

Taman péaivan ikdihmiset ovat syntyneet sota-aikana tai ennen sotaa. Hei-
dan isansé olivat rintamalla. Osa tuli takaisin ja osa ei. Ne, jotka tulivat,
olivat kokeneet henkisesti raskaita asioita. Asioita, joista ei puhuttu. Kuin-
ka &idin jaksoivat siind tilanteessa tukea lapsia? Minkaélaista oli lapsena
kasvaa siind ilmapiirissd, jossa oli paljon vaiettuja, puhumattomia asioita.
Osa tamén paivan ikdihmisista on kokenut evakkomatkan. Kuinka lapsena
koettu evakkomatka on vaikuttanut mychempaan elamaan?

Toissijaiset menetykset voivat johtaa masennukseen, mutta usein silloin
toipuminen on nopeampaa. Niitd ovat muun muassa my6hemmin lapsuu-
dessa ja nuoruudessa kohdatut menetykset, ihmissuhdevaikeudet, vakavat
sairaudet ja onnettomuudet. Toissijainen menetys voi toimia laukaisevana
tekijand vakavaan masennukseen, mutta silloin on taustalla usein lapsuu-
dessa koettu ensisijainen menetys. (Myllarniemi 2009, 58-59.)

Perheiden, sukulaisten ja laheisten rooli on ikaihmisille merkittava. Perhe-
ja lahisuhteet vaikuttavat ikaihmisen henkiseen hyvinvointiin. Perhe voi
tukea tai painvastoin: perhesuhteet voivat yllapitaa tai aiheuttaa mielenter-
veysongelmia. Perhedynamiikan muutokset ovat voimavaroja edellyttavia
mahdollisia stressitekijoitd. Muutoksia perheen dynamiikassa aiheuttavat
siirtymévaiheet, kuten tyhjan pesén vaihe, elakkeelle jadminen, sairastu-
minen tai kuolema. (Saarenheimo 2003, 43-45.)

Ikaantyneilla menetykset ja Kielteiset elamantapahtumat, kuten elakkeelle
jadminen, fyysisen sairauden puhkeaminen, palvelutaloon tai laitokseen
muutto voivat laukaista masennustilan. Myds vaikeus hyvéksyd omaa
vanhenemistaan voi laukaista masennuksen. (Kiveld 2009, 108.) Sosiaali-
gerontologi Chris Phillipsonin (1998 teoksessa Saarenheimo 2003, 34)
mukaan ikdihmisten masennus johtuu arvojen hajaannuksesta nopeasti
muuttuvassa maailmassa, jossa ikaihmiset eivat hahmota suhdettaan todel-
lisuuteen. Thminen samaistuu erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin ja yhteisoihin
ja arvottaa itsedén ja yhteisoja. Jos valittujen todellisuussuhteiden kulttuu-
rinen arvo véhenee, ihmisen on vaikeampi saadelld psyykkista tasapainoa.
(Saarenheimo 2003, 35.) Kopakkala (2009, 49) Kirjoittaa hierarkiateorias-
ta. Masennus puhkeaa, kun ihminen menettad asemansa yhteisgssa.

Hyvinvointisosiologian professori Juho Saari on tutkinut yksindisyyden
sosiologiaa kirjassaan Yksindisten yhteiskunta. Saari on kerannyt laadulli-
sen tutkimusaineistonsa yksinadisyyteen erikoistuneelta keskustelupalstalta.
Yksindisten aloitteellisuuden muoto on Saaren mukaan passiivisuus, johon
vaikuttavat muun muassa Kiinnostuksen puute. Keskustelupalstan aineis-
ton pohjalta on I6ydettavissa, ettei yksindisten sosiaalistumista voida edel-
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Iyttad heitd itseltd&n. Heilld ei ole materiaalisia eik& sosiaalisia resursseja
tilanteen korjaamiseksi. Yksindiset tarvitsevat muiden apua aktivoitumi-
sessaan; osallistumisen kynnys on liian korkea. (Saari 2009, 25, 156, 167,
192.)

Masennuksen hoidossa kaytetadn seka biologisia, psykologisia ja sosiaali-
sia menetelmid. Biologisia menetelmia ovat ladkkeet, sahko- ja kirkasva-
lohoito. (Noppari ym. 2007, 57.) Psykososiaalisia menetelmia ovat ei-
la&ketieteelliset menetelmat kuten neuvonta- ja ohjauspalvelut, itsehoito-
ja vertaistukiryhmét sekd psykoterapiat (Saarenheimo & Arinen 2009,
211). Koska masennustila ei ole ainoastaan aivoperdinen vamma, niin ei
pelkka ladkehoito auta sen paranemiseen (Myllarniemi 2009, 8). Tassé
tutkimuksessa keskitytddn psykososiaalisiin toimintakykyéa edistaviin me-
netelmiin.

3.3  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand kaytettiin laadullista tutkimusta, koska oltiin kiin-
nostuneita ihmisten mielipiteistd. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan
kuvaamaan jotain ilmi6ta tai ymmartdmaan tiettya toimintaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85). Tutkimusmenetelmédnd olivat tutkimushaastattelu
ikaihmisille (Liite 3) ja kyselylomaketutkimus omaisille (Liite 4). Koska
kohderyhménad olivat masentuneet ikaihmiset, oli tutkimushaastattelu
varmin tapa saada tietoa ikaihmisen kokemuksista. Masentuneisuuteen
liittyva aloitekyvyttomyys todennakoisesti vaikeuttaa lomakkeiden tayt-
tamistd. Masentuneen omaiselta Kysyttiin puolistrukturoidulla kysymys-
lomakkeella vastaavat kysymykset.

Puolistrukturoiduiden kysymysten lisaksi kysyttiin masentuneilta ik&ihmi-
siltd heidan henkisia ja fyysisia voimavaroja VAS (Visual Analoque Sca-
le) -mittarin muunnoksella yksisuuntaisella seitsenportaisella intensiivias-
teikolla (Valli 2010, 122-123). Eskola (1975 teoksessa Tuomi & Sarajarvi
2009, 73) maadrittelee kyselyn tavaksi, jossa tutkittavat tayttavat itse kyse-
lylomakkeen. Haastattelulla Eskola tarkoittaa tilannetta, jossa haastattelija
esittdd kysymykset suullisesti ja merkitsee vastaukset muistiin. Tutkimus-
haastattelussa haastateltava saa &&nensa kuuluviin ja mahdollisuuden ker-
toa omista kokemuksistaan (Eskola & Vastamaki 2010, 27-28).

Haastattelutilanteessa ja kyselylomakkeen tayttdmisessa olin itse tutkijana
lasné, jotta tutkittavat voivat kysya epéselvié asioita. Tutkimus oli laadul-
linen, jotta ik&ihmisten oma &&ni tuli kuulluksi. Hakalan (2010, 21) mu-
kaan kvalitatiivista menetelmé&a kéaytetddn, kun tarjotaan &ani sellaisille
tiedonantajille, joilla sité ei ole ollut. Tutkimuksissa on tarkeatd, etta iak-
k&éat ihmiset ovat subjekteja, sosiaalisia toimijoita (Ruoppila 2004, 49).

3.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimus tehtiin muistipoliklinikan asiakkaille. Muistihoitaja kysyi asiak-
kailtaan heidan halukkuuttaan osallistua haastattelututkimukseen ja pyysi
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heiltd luvan tutkijan yhteyden ottoa varten. Tutkijana l&hestyin tutkittavia
kirjeellda (Liitteet 1 ja 2), jonka jalkeen soitin sopiakseni haastatteluajan ja
kerroin haastattelun tarkoituksesta. Yksi tutkittavista otti itse yhteytta so-
piakseen haastatteluajasta. Alkuperdisen tutkimussuunnitelman mukaan
tiedonantajina olisi ollut viisi muistipoliklinikan asiakasta ja viisi omaista.
Kutsukirjeen lahettamisen jalkeen yksi ikdihminen—omainen-pari kieltay-
tyi haastattelusta. He kokivat, etteivat he tdman hetkisen terveydentilansa
perustella jaksa osallistua tutkimushaastatteluun. Tutkimus tehtiin neljélle
ikdihmiselle ja neljalle 1ahiomaiselle.

Koehaastattelu tehtiin ja kyselylomakkeen toimivuus testattiin toukokuus-
sa 2011 ikaantyneelld pariskunnalla. Testihaastattelun jalkeen en tehnyt
muutoksia haastattelukysymyksiin enka kysymyslomakkeeseen. Testi-
haastattelusta opin, ettda kysymyksia tulee selventda haastattelutilanteessa
toistamalla sama kysymys uudelleen, mutta toisella tavalla ilmaistuna. Ky-
symyksia selvennettiin haastattelutilanteessa. Erityisesti haastattelukysy-
mysten, mitka asiat helpottavat teidan osallistumistanne ja mik& edesaut-
taisi teidan osallistumistanne, vaisté eroa oli vaikea erottaa. Jalkimmaéisella
kysymykselld haluttiin ikdintyneen mielipidettd, siitd minka asian olisi
muututtava, jotta hén pystyisi osallistumaan. Todennékdisesti kysymyksen
konditionaalimuotoa oli vaikea havaita, koska vastaukset olivat saman-
suuntaisia.

Eskola ja Vastamaki (2010, 30) suosittelevat haastattelua haastateltavien
kotona, sill& se on tuttu ja turvallinen paikka, mutta toisaalta kotona voi ol-
la hairidtekijoitd. Haastattelututkimus tehtiin muistipoliklinikan asiakkaille
kesékuussa 2011 heidan kodeissaan niin, ettd myos laheinen oli ikaanty-
neen luona, mutta toisessa huoneessa, jotta haastattelutilanne olisi mahdol-
lisimman hairiéton. Tutkija oli méaritellyt kutsukirjeessa, ettd seké tutki-
mushaastattelu ettda kysymyslomakkeiden tayttaminen tapahtui ikdihmisen
kotona. Laheisen lasndolo tuo jannittavassa tilanteessa turvaa. Koska tassa
tutkimuksessa tutkittavat ovat masentuneita ikdihmisia ja masennuksen
luonteeseen kuluu, ettd lahteminen pois kotoa on vaikeata, on paras haas-
tattelupaikka tutkittavan kotona. Yksi ikaantynyt—laheinen-pareista haasta-
teltiin heidan pyynnostd muistipoliklinikalla. Haastattelut nauhoitettiin.
Haastattelun nauhoittaminen on perusteltua, koska talla tavoin tutkittavan
sanoma tallentuu autenttisena, eik& tieto ole tutkijan muistiinpanojen va-
rassa (vrt. Lumme-Sandt 2005, 129).

Haastattelunauhat litteroin ja kirjoitin k&sinkirjoitetut kysymyslomakkeet
auki joulukuussa 2011. Litteroitua aineistoa kertyi 21 sivua. Aineiston
analysoitaessa litteroin myos esittdméni kysymykset, jotta pystyin huomi-
oimaan oman roolini. Johdattelenko haastateltavaa tai rakennanko itse
merkityksid, jotta saisin ennakko-oletuksieni mukaisia tutkimustuloksia.
(vrt. Lumme-Sandt 2005, 136.) Litteroinnin avulla pystytaan tavoittamaan
vain pieni osa haastattelusta. Tutkija tekee jo litteroinnissa aineiston ensi-
tulkinnan. (Ruusuvuori 2010, 425, 427.) Eskolan (2010, 179) mukaan ai-
neistot kannattaa purkaa nauhoilta kokonaan, silld aineistoon péasee sisél-
le litteroinnin avulla. Litteroidun aineiston lapindkyvyyden parantamiseksi
haastattelut merkittiin numerolla yksi ja kysymyslomakevastaukset nume-

13



”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.

rolla kaksi. Haastattelut kirjattiin kronologisessa haastattelutapahtuman
mukaisessa aakkosjarjestyksessé niin, ettd ensimmaéinen haastattelu mer-
kittiin kirjaimella A ja seuraava haastattelu merkittiin kirjaimella B. N&in
haastateltavat saivat tunnisteet A1, B1, C1 ja D1 ja vastaavasti omaiset
merkittiin numerolla kaksi ja he saivat tunnisteet A2, B2, C2 ja D2. My6-
hemmin tdssé tutkimuksessa esitetyt havainnot on merkitty yll& esitetyn
identifioinnin perustella.

3.5 Tutkittavien perustiedot

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan neljé ikaihmista ja nelja laheista.
Ikdihmisten sukupuolet jakaantuivat seuraavasti: kaksi naista ja kaksi
miestd. Kaikki l&heiset olivat naisia. Laheisten suhde tutkittavaan olivat
aviopuoliso, avopuoliso, sisko ja tytar. Tutkimuksessa ikdantynyt sai itse
madritelld kenet han halusi l&heiseksi, joka taytti kysymyslomakkeen. Tal-
14 tavoin tutkimuksessa kunnioitettiin ik&ihmisen itsemadradmisoikeutta.
Hénen oikeutta paattéd siitd, kuka saa puhua hénen asioistaan. Tutkimuk-
seen osallistuvien ikdihmisten iat olivat seuraavat: 74, 79, 82 ja 86 vuotta.
Tutkittavien keski-ika oli 80 vuotta. Alun perin tutkimuksessa oli méaaritel-
ty sana ikaihminen kuvaamaan yli 65-vuotiasta varhaisvanhuuttaan elavaa
ihmistd, kuitenkin tutkimukseen osallistuvat olivat sekd toimintakykynsa
ettd ikansé puolesta lahelld kolmannen idn ja neljannen ian rajaa. Neljan-
nessa iassé ulkopuolisen avun tarve lisdantyy. Tutkimukseen osallistuvien
laheisten iat olivat 54, 65, 69 ja 76 vuotta, jolloin heidén keski-ikénsa oli
66 vuotta. L&heisten keski-ikd oli lahempéand tutkimuksen alkuperéista
madritelmaa ikaihmisesta.

Taulukkomuotoon on koottu tutkittavien perustiedot (Taulukko 1). Ruusu-
vuoren, Nikanderin ja Hyvarisen (2010, 26) mukaan on taulukkoon mah-
dollista koota haastateltavia koskevia perustietoja, kuitenkin niin, etta tut-
kittavat eivét ole tunnistettavissa.

Taulukko 1 Tutkittavien perustiedot

haastateltava k&  sukupuoli ldheinen ik& sukupuoli suhde
ldheiseen
Al 82 N A2 69 N sisko
Bl 79 M B2 76 N puoliso
C1 86 N C2 54 N tytér
D1 74 M D2 65 N avopuoliso

Tutkittavista yhdell& oli aidinkielendén ruotsi, mik& osaltaan vaikeutti ky-
symysten ymmartamistd. Haastattelutilanteessa kysymykset toistettiin ja
kerrottiin myos toisella tavoin. Tutkittavien oikeudenmukaisen kohtelun
mukaisesti tutkimuskysymykset olisi pitdnyt k&antadd hanen aidinkielel-
leen. Tutkimustulosten analysoinnin luokittelu olisi vaikeutunut, silla
suomenkielestd ei valttamatta olisi 16ytynyt vastaavaa ilmaisua. Yhdell&
tutkittavista muistisairaus oli vaikeuttanut lahimuistia. Hanen haastattelun-
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sa kesti selvasti kauemmin kuin muiden haastateltavien. Haastattelutilan-
teessa han myds vastasi aivan eri kysymykseen, mité oli kysytty. Hanelle
toistettiin kysymykset uudelleen ja autettiin myds saamaan kertomuksen
juonesta kiinni referoimalla hdnen omaa vastaustaan, joka ei tuntunut tut-
kijasta liittyvan kysymykseen. T&ll4 tavoin paastiin tutkimuksessa eteen-
pain.

3.6  Aineiston analysointimenetelmét

Aineiston analysoinnissa kaytettiin teoriasidonnaista analyysia. Tuomi ja
Sarajérvi (2009, 96) kayttavat metodista nimitysté teoriaohjaava analyysi.
Teoriasidonnaisen analyysin avulla on mahdollista saada uusi nakékulmia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97; Eskola 2010, 182). Eskolan (2010, 183)
mukaan erityisesti laadullisessa aineistossa on tarkeata liittaa tutkimustu-
lokset teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Koska tutkimuksen tavoittee-
na oli 10ytaa seké sosiaaliseen toimintaan osallistumisen esteita ja mahdol-
lisuuksia etta voimavaroja tukevia toimintamuotoja, oli teoriasidonnainen
aineiston analysointi perustelu menetelma.

3.6.1 Siséllonanalyysi

Siséllénanalyysilla saadaan tutkittavasta ilmitstd sanallinen ja selked ku-
vaus tiivistetyssd muodossa. Koska tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
kommunikaation siséllosta, oli sisallénanalyysi perustelu analysointi me-
todi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 47, 108). Miles ja Huberman (1994 teok-
sessa Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113) kuvaavat aineiston analyysin
vaiheet kolmeen osaan: redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryh-
mittely ja abrstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Litteroitu
haastatteluaineisto pelkistettiin tutkimustehtdvan mukaiseksi, aineisto
ryhmiteltiin kasitteiksi ja kasitteet yhdistettiin luokiksi, joille luotiin ku-
vaavat kasiteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Eskola suosittelee nosta-
maan litteroidusta aineistosta mielenkiintoisia kohtia. Haastelujen vasta-
ukset kannattaa analysoida antoisuusjarjestyksessd. (Eskola 2010, 193-
194.)

Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitettiin tutkimuksen teoreettisiin k&-
sitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Syntyneitd kasitteita verrattiin
tutkimuksen viitekehyksiin: sosioemotionaaliseen valinnan teoriaan ja
toimijuuden modaliteetteihin. Aineistossa esiintyvdn modaliteetti-ilmion
perustella tutkija pyrki ymmartdmaan tutkittavien kasityksia heidan toimi-
juudestaan. Ymmartavéssa tutkimuksessa tutkija eldytyy tutkittavien hen-
kiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin (Tuomi & Sarajarvi
2009, 28). Modaaliverbit ovat odotuksen osoittimia”, mutta ne ovat har-
vinaisia kertomuksissa. Modaaliverbit ilmaisevat muun muassa mita piti,
saattoi ja voi tapahtua. Nimenomaan haastelukertomusta voi analysoida
odotuksen osoittimen avulla, sill& Kirjoitetussa testissd niita ei kayteté.
(Hyvérinen 2010, 111-113.)
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Litteroidusta aineistosta laskettiin kvantitatiivisesti modaliteetti-ilmitn
esiintyvyyttd. Esiintyvyys ilmaistiin frekvenssilla. Koska tutkimuksesta
tehtiin sisallonanalyysi eiké diskurssianalyysia, ei modaalisen apuverbien
tarvinnut esiintya ilmiasussaan litteroidussa aineistossa. Aineistoa tulkit-
tiin niin, ett4 lauseen tai lauseen osana sisaltona olivat Jyrkdmén toimijuu-
uden modaliteetit: kyetd, osata, taytya, haluta, voida ja tuntea. Koska tut-
kimuksen kohderyhména olivat masentuneet ikdihmiset, jolla oli viel& osin
muistisairautta, lauseen modaliteettia lahdettiin pohtimaan modaalisen
apuverbin arvon pohjalta. Modaaliset apuverbit voivat saada joko positii-
visen tai negatiivisen arvon. Voidaan ajatella, ettd masentuneen ja muisti-
sairaan ikaihmisen toimintakyky on my®s joiltain osin vahentynyt, jolloin
ikaantyneen itse toiminnalle antamalla arvolla on merkitystéa.

Ikdihmisen kaytdssa olevaan toimintakykyyn vaikuttaa oma koettu toimin-
takyky. Kaésitykseen itsestddn vaikuttaa se, kuinka ihminen kokee omat
kykenemiset, osaamiset, taytymiset, haluamiset, voimiset ja tuntemiset.
Jos toimijuutta ilmaistaan positiivisesti, kokija on toimijana omassa el&-
massa niin, ettd pystyy myos vaikuttamaan siihen. Jos ikaantynyt ilmaisee
toimintaansa negaation kautta, hanelld on voinut menna myads usko ja halu
vaikuttaa omaan toimintakykyynsa.

Jyrkamén (2007, 210) mukaan etenevd muistisairaus muuttaa ihmisen
toimijuuden modaliteettiprofiilia: osaamiset ja kykenemiset vahenevat.
Muistisairas kykenee ehka fyysisesti, mutta ei endd muista toisin sanoen
osaa toimia. My0s masennus muuttaa toimijuuden modaliteettia. Masen-
nus vaikuttaa todenndkdisesti ihmisen tahtotilaan: haluamiset véhenevét.
Héped ja masennus voivat olla myds tuntemuksia sérkyvan toimijuuden
rstiriitausuudesta. Toimijuus voi olla myos tilanteeseen sopeutumisena tai
vastarintaa tilannetta kohtaan. (Jyrk&mé& 2008a, 196-197.)

3.6.2 Haastattelutapahtumien analysointi

Alkuvaiheen analyysissa on hyodyllista pohtia mista kaikista haastatelta-
vat puhuvat kertoessaan tutkijan antaminen teemojen pohjalta ajatuksiaan.
Tutkimuksen teemoja ei tule sekoittaa haastatteluiden teemoihin. Aineis-
ton analyysissé on tarkeéata tarkastella sitd, kuinka paljon haastateltava pi-
taytyi haastattelijan ennalta méaéritellyissa aiheissa ja mitd muita teemoja
haastattelupuheessa esiintyi. (Pietild 2010, 219-221.)

Haastattelutilanteessa tutkija ja haastateltava olivat toisilleen vieraita. Tut-
kijan oli mietittdva sitd, ettd missd maarin haasteltava esittdd omia nako-
kantojaan ja kuinka paljon hén seuraa haastattelijan asettamia ennakkoeh-
toja. Eron huomaa kerronnan tavassa; myotdilevasti tai vastentahtoisesti
kerrottu on lyhytsanaista ja varittomanpaé kielta kuin kertojan oma puhe.
Tapa, jolla haastateltava ottaa vastaan tarjottuja kysymyksié ja jolla he
muuttavat puheaiheita, ilmaisevat heidén asennoitumista puheen kohteena
oleviin asioihin. Jos haastateltavan vastaukset ovat hyvin niukkoja, voi-
daan olettaa, etté aihe ei kiinnosta haastateltavaa tai aihe ei ole turvallinen
haastateltavalle. Monipuolinen ja eldvé kertomus taas tuo paremmin esille
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haastateltavan suhteen kasiteltdvaan asiaan tai haastateltava kokee pu-
heympériston luotettavana. (POyséa 2010, 157-158, 168.)

Asemointi on tilallinen kasite. Kertojan pyrkiessa héivyttdamaédn omaa
olemassa oloaan nakyvistd han kayttaa yleistavia ja passiivisia ilmauksia.
Kerronta on itsensa asemoivaa mina-kerrontaa. Kertoja voi kertoa tapah-
tuman uudelleen rakentamalla itselleen uuden kulttuurisesti hyvaksyttavan
toimija-aseman. (POysé 2010, 168-169.) Poysédn (2010, 172) mukaan ase-
mointiteoria sopii hyvin muiden haastattelutekniikoiden tueksi. Emic-
nédkokulmassa etsitddn keskustelusta seikkoja, joita osallistujat pitdvat
merkityksellisind (Ruusuvuori 2010, 270). Yhdessé haastattelussa (D1)
oli varauksellinen ilmapiiri. Haastateltava vastasi annettuihin kysymyksiin
hyvin lyhyesti ja vastaukset olivat p4d&asiassa passiivissa muutamaan poik-
keusta lukuun ottamatta. Ne kohdat, jossa haastateltava oli itse aktiivisena
tekijand, olivat myds puheenvuorona pitempid kuin muut hénen vastauk-
sensa. Todennakoisesti ndma kohdat olivat myos tutkittavalle merkityksel-
lisid. Yhdessa haastattelutarinassa (C1) oli piirteitéd eletyn eldamankulun j&-
sentamistd. Haastattelukysymysten avulla muodostui juonellinen kerto-
mus. Han myos ilmaisi haastattelutilanteessa, ettd hénen oli helppo puhua
tutkijalle. Haastateltava kertoi tarinaansa mina-muodossa. Tutkittava oli
elanyt aktiivista aikuisuutta ja sydanta lahelld ollut maanpuolustustyo oli
vahvistanut hdnen identiteettidan.

3.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan omat intressit vaikuttavat tutkimuksen tulkintaan ja tutkimusteh-
tavan rajaamiseen. Onko aineistosta nostettu esille keskeiset asiat? (Kivi-
niemi 2010, 72.) lhminen pyrkii perusteluillaan osoittamaan omat usko-
muksena todeksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 67-68). Haastattelu tuo Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 81) mukaan voimakkaammin ilmidon liittyvén
normin kuin normin vastaisen kayttdytymisen. Tutkimusaineistoon liitty-
vassa triangulaatiossa tietoa kerataan eri tiedonantajaryhmaéltd (Denzin
1978 teoksessa Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Tutkimuksessa kerdén ai-
neistoa sekd asiakkaalta ettd hanen laheiseltadn. Kysymysten on oltava yk-
siselitteisia. Ne eivét saa olla johdattelevia. (Valli 2010, 104.)

Haastattelutilanteessa pyritddn rakentamaan yhteistd ymmarrysta luotta-
muksen aikaansaamiseksi, vaikka ndkokulmat olisivatkin erilaisia. Nako-
kulmaero on kuitenkin tarkeatd huomata analysointivaiheessa. (Ruusuvuo-
ri & Tiittula 2005, 36.) Tutkimuksen luetettavuuteen vaikuttaa se, etta
haastattelutilanteessa voi olla mukana tutkittavan omainen, joka mahdolli-
sesti sen jalkeen kun on tayttanyt oman kyselylomakkeensa, vastaa ikéih-
misen puolesta. Koska tutkijalla oli aikaisempaa kokemusta ikdihmisten
kotona tehdyistd haastatteluista, osasi han eliminoida mahdolliset tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. Tassa tutkimuksessa lédheinen
taytti kysymyslomaketta eri tilassa ja lomakkeen tayttdmisen aikana iké&én-
tynyt sai rauhassa vastata hanelle esitettyihin kysymyksiin. Nain pystyttiin
vahentdmaan haastattelutilanteessa syntyvid muuttuvia tekijoitd. Haastatte-
lukysymykset esitettiin kaikille tutkittaville samassa jarjestyksessa.
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Ammattilaisen ja asiakkaan valisissa keskusteluissa instituution institutio-
naalinen tehtdva voi vaikuttaa haastattelun vuorovaikutussuhteisiin (Ruu-
suvuori 2010, 285). Yhdessa haastattelussa (A1) kehuttiin runsaasti tutki-
muksen toimeksiantajan palveluita. Tassa tilanteessa jdin miettimaan, oli-
vatko kaikki mainesanat todenperéisié. Toisaalta ikdihmiset kehuvat mie-
lell&&n viranomaisia.

3.8 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavia kunnioitettiin ja heidan arvokkuuttansa vaalittiin. Tutkimuk-
seen osallistujat tiesivat tutkimuksen tavoitteet ja sen miksi heité haastatel-
tiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 131). Haastattelutilanteessa oli tarkeété
tutkittavan aktiivinen kuuntelu niin, ettd haastateltava koki tulleensa kuul-
luksi. Haastattelutilanteessa pyrittiin mukautumaan ikéihmisen omaan
rytmiin ja luomaan rauhallinen vuorovaikutustilanne. Masennus on toden-
nékoisesti hidastanut ikaihmisen tiedon kasittelyé (Saarenheimo 2003, 94).
Tutkimushaastatteluissa tietoa koskevat oikeudet eli episteemiset oikeudet
olivat haastateltavilla, koska heilld oli tietoa tutkittavasta asiasta. Haasta-
teltavan nakemyksista oltiin kiinnostuneita. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
32-33, 44))

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, ettd heilld on missa tahansa vaihees-
sa oikeus lopettaa haastattelu tai kieltad jalkikateen itsedan koskevan ai-
neiston kayttaminen tutkimuksessa. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tieto-
ja tutkittavista ei anneta ulkopuolisille eika kaytetd muuhun kuin luvattuun
tarkoitukseen. Haastattelunauhat tuhottiin tutkimuksen valmistuttua. Tut-
kittavien tunnistettavuuden héivytettiin niin, ettd yksittdistd henkil6a ei
pystyté tunnistamaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131.)

4 TUTKIMUSTULOKSET

Alkuvaiheen analyysin jalkeen luokiteltiin aineiston tutkimustehtdvan mu-
kaisesti. Alla olevissa tutkimuskysymyksissa késitellddn yhta aikaa seka
ikdihmisten ettd laheisten vastauksia. Ainoastaan kahdessa kohdassa ero-
tellaan vastaukset; kysyttdessé halukkuutta osallistua toimintaan ja voima-
varojen tukemisessa, koska vastaukset poikkeavat selvasti toisistaan. Li-
sdksi tutkimustuloksissa tarkastellaan masentuneen ikaihmisen toimijuu-
den modaliteettiprofiilia Jyrkdmén (2007, 206-209) toimijuuden modali-
teettiteorian mukaisesti. Modaliteettiprofiili luotiin ikdihmisille tehtyjen
tutkimushaastattelujen perusteella.

4.1 Masentuneita ik&ihmisié kiinnostavat toiminnat
Tutkimuksen aluksi haluttiin tietdd tutkittavien tdmén hetkiset vapaa-
ajantoiminnot, joka jalkeen kysyttiin heidan toiveita vapaa-ajan toiminto-

jen suhteen. Lisaksi haluttiin selvittdad, mitkd asiat tutkittavien mielesta
vaikuttavat toimintaan osallistumiseen.
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Ikaihmiset kayttivat vapaa-aikaansa oleiluun, ristisanojen ja kotitoiden te-
kemiseen, lukemiseen ja lihaskuntoharjoitteluun. Ikaihmiset toivoivat ul-
koilua, liikuntaa, kuorolaulua ja ystavien tapaamista. Laheisten vastauksis-
sa oli liikunnan ja luonnossa liikkumisen liséksi mainintoja muistiharjoi-
tuksista, arvoituksista, palapeleisté ja leikeista. Ikaihmiset toivoivat sosiaa-
lisia toimintoja, joissa laheiset ystavyyssuhteet olisivat mahdollisia.

Osallistumisen esteind koettiin oman toimintakyvyn liséksi myoés fyysinen
ja sosiaalinen ymparistd. Toimintaan osallistumista edistivét seka fyysinen
ettd psyykkinen toimintakyky. Lisaksi psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja
taloudellinen esteettdmyys edistivat toimintaan osallistumista. Vastausten
perusteella tarjottujen toimintojen my6héinen aika tai niiden sijainti kau-
kana kodista esti osallistumisen.

4.1.1 Minkalaisiin toimintoihin masentuneet ikaihmiset haluaisivat osallistua

Litteroidusta aineistoista harrastukset ja vapaa-ajan toiminnot luokiteltiin
ihmisten tapaamiseen kotona ja ulkona; harrastuksiin kotona ja kodin ul-
kopuolella. Vaikka monet harrastukset tapahtuvat yhdessa toisten ihmisten
kanssa, haluttiin erotella erikseen toiminta, joka padasiassa keskittyi tois-
ten ihmisten kanssa seurusteluun. Thmisten tapaaminen haluttiin erotella,
koska tutkimuksen tavoitteena oli 16ytaa psykososiaalisia toimintamuotoja
ja koska yhteydet toisiin merkityksellisiin ihmisiin antavat masentuneelle
ihmiselle tervehtymisen mahdollisuuden. Luokkaan ihmisten tapaamien
kotona ei tullut yhtddn mainintaan. Luokassa ihmisten tapaamien ulkona
oli mainintoja paivatoiminasta, eldkeldiskerhoista, tilaisuuksiin osallistu-
misesta ja ystévien tapaamisesta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd ikdihmiset kayttivat vapaa-aikaansa kotona
oleiluun, lepéilyyn, ristisanojen tekemiseen, lukemiseen, kotitdihin ja li-
haskuntoharjoiteleluun. Yhdell& tutkittavista (D1) oli painot kotona. Li-
séksi oli maininta puhelimella soittamisesta sosiaalisena toimintana: ”Soi-
tellaan sisaren kanssa pdivittdin ja siind paasee sitten ulkomaailmaan”
(Al). Kodin ulkopuolella harrastettiin ulkoilua avustettuna.

Ik&ihmisten ja l&heisten vastaukset erosivat eniten kohdassa, jossa kysyt-
tiin toiveita toiminnoista, joihin haluaisi osallistua. Ikdihmisille esitettiin
kysymys: minkalaisiin toimintoihin haluaisitte osallistua. L&heisten kysy-
myslomakkeessa oli kysymys: minkalaisiin toimintoihin l&heisenne halua-
si teidan nakemyksen mukaan osallistua.

Ik&ihmiset halusivat ulkoilla, jumpata, harrastaa kuorolaulua ja tavata ka-
vereita. Tassd kohdassa ei kotona tapahtuva toiminta saanut yhtaan mai-
nintaan. Laheisten vastauksissa korostuivat selvimmin toiminnot, joiden
katsotaan yleisesti tukevan masentuneen tai muistisairaan kuntoutumista.
Laheisten vastauksissa olivat laulamisen, liikunnan, ulkoilun ja luonnossa
liilkkumisen lisaksi mainintoja muistiharjoituksista, arvoituksista, palape-
leistd ja leikeistd. Laheisten vastauksissa oli maininta myos seurustelemi-
sesta omaisten ja laheisten kanssa sek& matkustelemisesta.
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4.1.2 Mitka tekijat vaikuttavat masentuneen ikaihmisen osallistumiseen

Ikaihmisilté ja laheisilta kysyttiin erikseen mitka asiat ovat esteend toimin-
taan osallistumisesseen ja mitka asiat edistdvat toimitaan osallistumista.
Litteroidusta haasteluaineistosta toimintaan osallistumisen esteet luokitel-
tiin fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn; fyysiseen ja sosiaaliseen
ymparistoon. Liséksi muodostettiin luokka taloudelliset esteet.

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvié esteitd olivat heikko liikuntakyky, ais-
tien, kuten kuulon ja nddn heikkeneminen. Lisaksi esteind mainittiin ylei-
nen heikkouden tunne, huimaus, heikko sydan ja hengitysvaikeus. Psyyk-
kiseen toimintakykyyn liittyvia esteitd olivat muun muassa kiinnostuksen
puute, vetaytyminen, mielialan vaihtelut, turvattomuus, muistamattomuus
ja sekavuus. Fyysiseen ympéristoon liittyvia esteitd olivat muun muassa
hissittdmyys, tarjotun toiminnan myéhdainen ajankohta ja hankala matka.
Sosiaaliseen ympadristoon liittyvind esteind mainittiin  ulkopuolisuuden
tunne ja samanhenkisten ihmisten puuttuminen; ystavat olivat kuolleet tai
ovat huonossa kunnossa. Tahan luokkaan merkittiin myos kokemus siita,
ettei endé saa kavella rauhassa ihmisten rientédessd apuun. Haastattelutari-
na kertoi siitd, ettd sosiaalinen ymparistd olettaa ikdihmisten tarvitsevan
apua. Tassa kohdassa ei toteutunut sosiaalinen esteettomyys. Sosiaalisella
esteettomyydelld tarkoitettaan tassa tutkimuksessa eri-ikéisten henkildiden
yhtélaisid mahdollisuuksia osallistua toimintaan. Yhdessé haastatteluker-
tomuksessa taloudellinen tilanne koettiin my0ds esteend harrastuksille.

Toimintaan osallistumista edistivat sek& fyysinen ettd psyykkinen toimin-
takyky. Liséksi muodostettiin luokat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja
taloudellinen esteettomyys. Fyysinen toimintakyky ilmeni tutkimuksessa
hyvané terveytena. Psyykkisen toimintakyvyn kohdalla oli maininta moti-
vaation, asian tuttuuden ja mielikuvituksen merkityksestd. Haastateltavan
kokemus: ”Sitd on oman mielikuvituksen varassa, ettd aika kuluu” (A1).

Litteroidussa haastateltuaineistosta ei tullut yhtdaan mainintaa psyykkisen
esteettdmyyden kohdalle. Psyykkiselld esteettomyydella tarkoitetaan hen-
kisia kykyja. Fyysisella esteettomyydelld tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
sekd rakennetun ettd luonnon ympériston esteettomyyttd ja laitteiden ja
palveluiden esteettomyyttd. Fyysinen esteettomyys jaettiin vield alaluok-
kiin fyysinen ympaéristo, apuvélineet ja palvelut. Kohtaan fyysinen ympé-
ristd tulivat maininnat tutusta ymparistostd, lyhyestd matkasta ja toimin-
nan kodin laheisyydestd. Toimintaan osallistumista edistavind apuvélinei-
n& mainittiin kdnnykk4, turvapuhelin, rollaattori ja k&velykeppi. Alaluok-
kaan palvelut tuli maininta kuljetuspalveluista, saattoavusta ja saannolli-
sestd viikko-ohjelmasta. Luokaan sosiaalinen esteettomyys tuli ilmaisu
kodin sallivasta ilmapiiristd. Luokassa taloudellinen esteettémyys mainit-
tiin, ettd hyva taloudellinen tilanne mahdollistaa toimintaan osallistumi-
sen.
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4.2  Masentuneen ikdihmisen voimavarojen tukeminen

Ikdihmisen voimavaroja selvitettiin VAS-mittarin avulla ja pyydettiin heil-
t4 ajatuksia voimavarojensa tukemistavasta. Tutkittavien oma arvio voi-
mavaroistaan ja se mité tutkittavat haastattelussa kertoivat, eivat valitty-
neet tutkijalle yndenmukaisena. Verbaalisen kertomuksen perustella tutkit-
tavista idkkadimmat olivat tyytyvdisempid elamaénsa. He olivat 16ytaneen
toimintakyvyn rajoituksista huolimatta kompensoivia toimintoja.

Tutkimuksessa kaytettiin VAS-mittarin muunnosta yksisuuntaista seitsen-
portaista intensiiviasteikkoa, johon tutkittavat sijoittivat tdman hetkiset
henkiset ja fyysiset voimavaransa. Yksisuuntainen mittari oli neljasté
kymmeneen. Tutkittaville kerrottiin, ettd mittarin numerot vastaavat kou-
luarvosanoja neljan kuvatessa voimatonta oloa ja kymmenen tarmokasta
oloa. Tutkittavat saivat mittarin avulla kuvata omia henkisia ja fyysisia
voimavaroja numeerisesti. Tutkittavien kokivat henkiset voimavaransa
viiden ja seitsemén ja puolen vélill& keskiarvon ollessa 6,6 (Taulukko 2).
Fyysiset voimavaransa tutkittavat kokivat olevansa viiden ja seitsemén va-
lilla keskiarvon ollessa 6,3 (Taulukko 3). Haastattelujen perustella tdma on
my6s ymmarrettavaa, silla useilla tutkittavilla oli toimintakyvyn rajoituk-
sia seka litkkumisen ett4 aistien suhteen.

Taulukko 2 Voimavaramittari: psyykkiset voimavarat VAS-mittarilla mitattuna.

Asteikko 4-10 (4 on voimaton olo ja 10 on tarmokas olo)

Voimaton olo (B1) Tarmokas olo
I (C1) | (D1)_(A1)___|I I I
4 5 6 7 8 9 10

Taulukko 3 Voimavaramittari: fyysiset voimavarat VAS-mittarilla mitattuna

Asteikko 4-10 (4 on voimaton olo ja 10 on tarmokas olo)

Voimaton olo (B1) Tarmokas olo
I (C1) (A1) (D1) I | I
4 5 6 7 8 9 10

Vas-mittarin liséksi ikdihmisiltd ja heidan laheisiltddn kysyttiin kuinka
heidén voimavarojaan voisi tukea. Ikdihmiset toivoivat liikuntaa, ulkoilua,
ké&velykaveria ja keskusteluseuraa. Tutkimukseen osallistuva: Sais vain
jonkun, jonka kanssa tyhjaa l6rpottelisi” (C1). L&heiset toivoivat tyonteki-
joiltd enemman aikaa ja kiinnostusta masentuneen omaisen arkipéivaan.
Liséksi laheiset toivoivat omaisensa eldmadin huumoria, ystavallisyytta,
naurua seka tuttua ja turvallista ryhmaa.

4.3 Toimijuuden modaliteettiprofiili

Haastattelukertomuksissa esiintyvien modaalisten ulottuvuuksien arvoja
lauseissa tai lauseiden osissa lahdettiin pohtimaan, koska télla tavoin pys-
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tytdan paremmin vahvistamaan ik&ihmisen omaa toimijutta. Samalla voi-
daan tukea ikdihmisen toimijuutta niiltd negatiivisen toimijuuden alueita,
joilta ikdantynyt kokee sen itse olevan vahainen. Masentuneen ikdihmisen
positiivisessa modaliteettiprofiilissa olivat ilmaukset tuntea ja haluta. Ne-
gatiivisen modaaliteettiprofiilin ilmaukset, ei tunne, ei voi ja ei kykene,
toimivat rohkaisun ja kannustuksen valineena.

4.3.1 Modaalisten arvojen jakautuminen

Litteroituun aineistoon merkittiin kvantitatiivisesti modaliteetti-ilmion
esiintyvyytta. Esiintyvyys ilmaistiin frekvenssilla. Koska tutkimuksesta
tehtiin sisallénanalyysi riitti, ettd modaalinen arvo esiintyi aineistossa. Ai-
neistoa tulkittiin niin, ettd lauseen tai lauseen osana siséltona olivat Jyr-
kédman toimijuuden modaliteetit: kyetd, osata, taytya, haluta, voida ja tun-
tea. Tutkimuksen lapindkyvyyden lisaédmiseksi ja tutkimusmenetelman
konkretisoinniksi alla kuvataan tutkimusmenetelma4 muutamien esimerk-
kilauseiden avulla. Litteroidun aineiston lause: “jalat meni huonoksi, ei
pysty liikkumaan” (Al) kuvastaa fyysisia kykyja ja on negatiivinen kyeta.
Lause: ”ma tykkaan, ettd multa ei ole jaanyt mitéan paitsi” (Al) on toimi-
juuden modaliteettina positiivinen tuntea. Lauseen osa: “’se on niin kuin
paivan kohokohta” (A1) on positiivinen tuntea. Kieltolause ei arvota toi-
mijuutta aina negatiiviseksi, esimerkiksi ’mihink&an ulkopuoliseen minul-
la ei ollut ajatusta, ettd pitaisi mennd” (Al) on positiivinen haluta. Tutkit-
tava on itse madritellyt omat tavoitteensa ja padmaaransa; han on sailytta-
nyt toimijuutensa. Lauseen osassa “’kun ei rupenut oikein osata seurata
mukana” (B1) on negatiivien osata eli ei osaa. Lause: M4 tein tuon” (B1)
on positiivinen osata. Litteroidun aineiston kohta ”mé en en&a pysty” (C1)
on negatiivinen kyeté ei kykene. Lauseiden osat "mielellddn on”, ”en ma
nyt vield niin erikoisesti halua kuolla” ja etté ei joutuisi vastuuseen siit4
mitd puhuu” (C1) kuvastavat positiivista toimijuutta, haluta. Lause: "Sil-
loin ollaan kotona ja hoidetaan toista” (D1) kuvastaa positiivista taytyéa-
verbid.

Tutkimuksessa luotiin kaksi modaliteettiympyréa: positiivinen (Kuvio 1)
ja negatiivinen (Kuvio 2). Positiivinen modaalinen ilmaisu kertoo siitg, et-
t4 ik&dihminen on aktiivinen toimija omassa eldméssdan. Negatiivisessa
toimijuudessa tutkittava vahattelee omaa toimijuuttaan tai han kokee, ettei
pysty vaikuttaman omaan eldmé&ansa. Negatiivisessa toimijuudessa oma
toimijuus on voitu myo6s luovuttaa pois. Alla olevista kuvioista nakyvat
modaalisten arvojen jakautuminen tutkimukseen osallistujien kohdalla.
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»
4

HALUTA f=20

*Al =3
°B1f=1
*c1f=10
°Dif=6

Osata = pysyvié taitoja ja tietoja

Kyetd = fyysisia ja psyykkisid kykyja

Taytya = fyysiset ja sosiaaliset pakot ja rajoitukset

Voida = tilanteen tuomat mahdollisuudet ja vaihtoehdot
Tuntea = arvioida, arvottaa ja kokea eri tilanteissa tunteita
Haluta = motivaatio, tavoitteellisuus ja padmaarat

Kuvio 1  Positiivinen toimijuus (= postitiivisesti arvolatautunut toimijuus)

OSATA f=3 KYETA f=9

*Blf=1 *Alf=4
*c1f=2 *c1f=5

TAYTYA f=1]

*AlLf=1

HALUTA f=4

*AlLf=1
‘c1f=2
°D1f=1

!

TUNTEA =13 | VOIDA =10

*AlLf=1 *ALf=2
*c1f=12 *B1f=1
*cif=4
°D1f=

Osata = pysyvid taitoja ja tietoja

Kyetd = fyysisia ja psyykkisia kykyja

Taytyd = fyysiset ja sosiaaliset pakot ja rajoitukset

Voida = tilanteen tuomat mahdollisuudet ja vaihtoehdot
Tuntea = arvioida, arvottaa ja kokea eri tilanteissa tunteita
Haluta = motivaatio, tavoitteellisuus ja pdamaaréat

Kuvio 2  Negatiivinen toimijuus (= negatiivisesti arvolautannut toimijuus)
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4.3.2 Masentuneen ikdihmisen modaliteettiprofiilit

Modaaliteettiprofiilin luomiseksi laskettiin eri modaliteettien suhteelliset
osuudet. Luotiin masentuneelle ikaihmiselle positiivinen ja negatiivien
modaliteettiprofiili (Kuviot 3 ja 4). Positiivisessa toimijuudessa olivat mo-
daaliset ilmaukset: tuntea ja haluta. Negatiivisessa profiilissa olivat ei tun-
ne, ei voi ja ei kykene. Tdméan mukaan masentuneen ikaihmisen positiivi-
sessa toimijuudessa on motivaatiota ja tunnetta. Negatiivisessa toimijuu-
dessa on tunnetta ja kokemus, ettei ole mahdollisuuksia eika fyysisia ja
psyykkisia kykyja toimia.

POSITIIVINEI\%STOIMIJUUS %

| kyeta
M taytya
m voida
H tuntea
M haluta
M osata

Kuvio 3~ Masentuneen ikdihmisen positiivinen modaliteettiprofiili

NEGATIIVINEN TOIMUIJUUS %

W kyeta
M taytya
2,50 Mvoida
M tuntea
M haluta
M osata

Kuvio4  Masentuneen ikdihmisen negatiivinen modaliteettiprofiili

4.3.3 Tutkimukseen osallistuvien painoarvo modaliteetin maaréytymisessa

Tutkimukseen osallistujat ilmaisivat itseddn verbaalisesti hyvin erilailla.
Yhden tutkittavan (B1) aidinkieli ei ollut suomi, mik& osaltaan vaikutti
hénen kohdallaan modaalisten ilmaisujen vahdiseen kayttoon. Yhdelld
(D1) tutkimukseen osallistuvista puhe oli asiatyylista ja hédn oli muutenkin
pidattyvéinen ilmaisuissaan, jolloin modaalista arvottamista ei juuri tapah-
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.
tunut. Yhden (C1) kieli oli varikésté ja elavas, jolloin lauseiden arvotta-
mista tapahtui myds eniten.

Tutkimuksen osallistujien painoarvo (Kuviot 5 ja 6) masentuneen modali-
teetiprofiilin maaraytymisessa vaihteli eri tutkittavien kesken. Tutkittava
C1 on vaikuttanut modaliteettiprofiilin muodostumiseen eniten: positiivi-
seen toimijuteen 47,5 prosenttia ja negatiiviseen toimijuuteen 62,5 pro-
senttia. Ohessa nékyvat tutkimukseen osallistuvien painoarvot modaliitet-
tiprofiilin méaaraytymisessa.

Tutkittavien prosentuaaliset
osuudet positiivisista arvoista

mAl
m Bl
mc1
mD1

Kuvio5  Tutkittavien prosentuaaliset osuudet postitiivisten toimijuuden arvoista

Tutkittavien prosentuaaliset
osuudet negatiivisista arvoista

mAl
mB1
mC1
mD1

Kuvio 6  Tutkittavien prosentuaaliset osuudet negatiivisten toimijuuden arvoista

Toimijuuden modaliteetit toimivat paremmin yksil6analyysin lahtdkohta-
na; erityisesti silloin, kun aineisto on pieni kuten tdssa tutkimuksessa, nelja
tutkimushaastattelua.
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4.4 Sosioemotionaalinen valinnan teoria haastattelutarinoissa

Yhdessa haastattelutarinassa (Al) tutkittava oli I0ytanyt itselleen uusia
merkityksellisid asioita eldkkeelld, kun omat voimat ja toimintakyky ei
endad mahdollistanut aikaisempia harrastuksia. Yksi haastateltava (C1) oli
jatkanut eldkkeelld ollessa aikaisempia harrastuksia, mutta oli joutunut
luopumaan toimintakyvyn heikentyessa luottamustehtévista, minka han oli
kompensoinut osallistumalla yhdistyksen jarjestamiin tapahtumiin. Haas-
tateltavat olivat korvanneet menetetyt aktiviteetit uusilla. He olivat pysty-
neet tasapainottamaan ik&d&ntymisen aiheuttamat heikkoudet ja vahvuudet
kayttamalla valikointia, kompensointia ja optimointia. He olivat 16ytaneet
itsellens& uusia tapoja selviytyd muuttuneessa tilanteessa sosioemotionaa-
lisen valinnan teorian mukaisesti.

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Masentuneet ik&ihmiset hakeutuvat perusterveyden huoltoon somaattisten
vaivojensa vuoksi. Terveyskeskuksissa masennus medikalisoidaan ja kun-
toutus ymmarretddn usein kapea-alaisesti fysioterapeutin antamana fyysi-
sena kuntoutuksena. Kuitenkin kuntoutus olisi nahtava fyysisen kuntou-
tuksen lisdksi my6s psyykkisend ja sosiaalisena kuntoutuksena. Kuntou-
tuskésitettd tulisi laajentaa fyysisen ja sosiaalisen ymparistoon niin, etta
asuinympéristd mahdollistaisi ikaihmisten selviytymisen mahdollisimman
pitkaan kotonaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytad masentuneelle ikdihmiselle kiinnosta-
via sosiaalisia toimintoja, koska yksinéisille ja masentuneille ikaihmisille
suunnattuihin ryhmékuntoutusmuotoihin on vaikea rekrytoida ryhmalaisia.
Tutkimuksen avulla pyrittiin selvittdmaan houkutteleeko jokin véhemman
sitoutumista vaativa toiminta helpommin lahtemé&&n pois kotoa muiden
ihmisten keskuuteen.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ikaihmiset halusivat osallistua kodin ulko-
puolella tapahtuviin sosiaalisiin toimintoihin, joissa korostuivat ystavyys-
suhteiden merkitys. Monilla tutkittavilla olivat ystavéat joko nukkuneet
pois tai ystdvien toimintakyky oli heikentynyt niin paljon, ettei heidan
kanssa sosiaalinen kanssakayminen ollut mahdollista. Tutkimuksen perus-
tella tiivis kerho- ja ryhmatoiminta, jossa ystdvyyssuhteisen luominen on
mahdollista edistdd masentuneen ikdihmisen toimijuutta. Vaikka tutki-
mukseen osallistuneet eivat maininneet halukkuuttaan osallistua ryhma-
toimintoihin, pienissa ryhmissa ystavyyssuhteiden luominen onnistuu hel-
pommin kuin isommissa tilaisuuksissa. Suljetun ja tiiviin ryhmatoiminnan
jalkeen olisi mahdollista tavata tuttavia vapaamuotoisemmin. Ikdihmiset
toivoivat ystdvien ja perheenjdsenten tapaamisia vapaamuotoisissa tilai-
suuksissa.

Liedon idkkaat -tutkimuksessa oli vastaavanlaisia tuloksia. Osallistuminen
sosiaalisiin toimintoihin vaikutti parempaan elinajan ennusteeseen. Ver-
tailtaessa yksittdisten toimintojen vaikuttavuutta elinajan pituuteen niin
erityisesti perhetapahtumat ja naisilla myds uskolliset tilaisuudet korreloi-
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vat positiivisesti. Tutkijoiden johtopadtoksen mukaan emotionaaliset ja so-
siaaliset seikat vaikuttavat enemman elinajan ennusteen kohdalla kuin
alylliset asiat. (Teinonen, Isoaho & Kiveld 2007, 1496-1497.) Vastaavan-
laisia paatelmia voidaan tehda tasta tutkimuksesta, silld ikdihmiset kaipasit
nimenomaan ystdvéad, jota voi tavata vapaamuotoisesti ja jonka kanssa voi
“tyhjaa lorpotelld” (C1). Ystavé, jonka kanssa voi puhua kaikesta on emo-
tionaalisesti palkitseva suhde.

Haastattelukertomuksissa mainittiin myos ystavyyssuhteita mahdollistavat
ikaantyneiden alakulttuurit: eldkeldisjarjestot, -yhdistykset ja -kerhot. El&-
keldisten toiminta-areenoina mainittiin muun muassa pappadagikset (B1).
Vastaava puhekielen ilmaisu suomenkielessa on toriparlamentti. Toripar-
lamenttiin, kauppakeskusten kahviloihin, kokoontuvat s&annollisesti
ikaantyneet miesporukat tapaamaan toisiaan.

Haastattelukertomusten avulla saatiin selville, minkalaisia merkityksia
ikdihmiset antoivat omalle toimijuudelleen. Masentuneen ikdihmisen posi-
tilvisesta modaliteettiprofiilissa olivat ilmaukset; tuntea ja haluta ja nega-
tilvisessa ei tunne, ei voi ja ei kykene. Taman perustella vuorovaikutuk-
sessa masentuneen ikaihmisen kanssa tulee kdyttaa tunnetta ja motivointia
sekd luoda uskoa kuntoutujan mahdollisuuksiin ettd kannustaa kokeile-
maan fyysisia ja psyykkisia kykyjaan. Romakkaniemen (2010, 143) tutki-
muksessa haastateltavat pitivat masennuksesta kuntoutumisessa juuri kan-
nustamista ja rohkaisemista tarkeéna tilanteissa, joissa itse ei endd uskonut
omiin kykyihinsa.

Haastatteluissa ilmeni, etté tarjottujen toimintojen myohainen aika tai nii-
den sijainti kaukana kotoa, esti osallistumisen. Asuinalueiden rakentami-
nen sosiaalisesti ja fyysisesti yhteisollisyyttd luovaksi edesauttaisi palve-
luiden saavutettavuutta ikadntyneiden keskuudessa. Vuorovaikutukseen
kannustavien yhteisten kohtaamispaikkojen luominen, kuten asukastupien
rakentaminen asuinaluille, piha-alueiden rakentaminen viihtyisaksi, va-
paaehtoistoiminnan ja vertaistuen mahdollistaminen asuinalueilla, edistéi-
sivat ikaihmisten osallistumista. Ikaihmiset muuttavat harvoin pois tutuil-
ta asuinalueiltaan. Tuttu ympadristd tuo turvallisuutta ja siihen liittyvét
muistot lisadvat elamanhallinnan tunnetta; tutussa ymparistossa ikédantynyt
0saa toimia.

Palveluiden saavutettavuuden merkitys lisdantyy, kun toimintakyky heik-
kenee. Esteettomyys asioihin tulisi kiinnittdd huomiota enemmaén. Palvelut
olisi vietdva asiakkaiden luo rakentamalla liikkuvia ja helposti saavutetta-
via matalan kynnyksen avoimia palveluita. Esimerkki toimivasta alueelle
viedyista palveluista Vaasassa on ikaihmisten korttelikerhot. Kerhotoimin-
ta ei edellyt tiivista sitoutumista, mutta kerran viikossa kokoontuvat ker-
hot mahdollistavat sen. Kerhoissa voi luoda uusia ihmissuhteita ja tavata
vanhoja ystavidan. Saaren (2009, 127) mukaan nimenomaan viikoittain
kokoontuvat ryhmat suojaavat yksinaisyyden tunteelta.

Ikaihmisilla oli myds voimavarana eletyn elamén muistelu. Haastattelu an-
toi mahdollisuuden jakaa tutkijan kanssa aktiivisen aikuisuuden aikaisia
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harrastuskokemuksia (B1 ja C1). Isto Ruoppilan (2002, 139) mukaan va-
paa-ajan aktiviteetteihin sosiaalistutaan nuoruudessa ja varhaisaikuisuu-
dessa. Jokaisella sukupolvella on oma erityinen tapansa osallistua vapaa-
ajantoimintoihin. lhminen pysyy kohorttinsa jasenena lapi elaman, niinpé
perékkaisten kohorttien vapaa-ajan valinnat eroavat toisistaan kun taas
saman sukupolven valinta samanlaistuu.

Positiivisessa modaliteettiprofiilissa esiintyivat emootioihin liittyvét toimi-
juudet, kuten tuntea ja haluta. Siséllonanalyysin perustella tutkittavat halu-
sivat osallistua emotionaalisesti palkitseviin sosiaalisiin toimintoihin Lau-
ra Carstensenin sosioemotionaalisen valinnan teorian mukaisesti. Tutki-
muksen mukaan masentuneille ikdihmisille tulisi tuoda toimintoja, jossa
on mahdollista luoda ystavyyssuhteita.

Tutkimuksen alkuperdisend kohderyhména olivat masentuneet ikdihmiset,
kuitenkin osalla tutkittavista oli myds joko alkavaa tai hieman pidemmaélle
edennyttd muistisairautta. Tastd johtuen tutkimuksesta tuli ajankohtaisem-
pi kuin alun perin oli ajateltu. Tuottavuutta ja tehokkuutta korostavassa
yhteiskunnassamme unohtuvat inhimilliset arvot. Muisti- ja mielialaon-
gelmat tulevat todennékdisesti lisadntymaan. Postmodernin yhteiskunnan
valtava tietomaéra aiheuttaa ihmisille kohtuutonta aivokuormaa. Viime ai-
koina on yleisessa keskustelussa nostettu esille todellinen huoli myos ty6-
ikdisten muistiongelmista masennuksen liséksi. Kansallisen muistiohjel-
man 2012-2020 yhtena tavoitteena on aivojen suojelu (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012, 9).

Tutkimusaineisto on pieni, jotta siitd voitaisiin tehda paatelmid masentu-
neen ikdihmisen toimijuuden arvottamisesta yleisesti. Myos tutkimukseen
osallistujien painoarvo vaihteli. Modaliteettiprofiilin tutkiminen on térkea-
t4, jotta saadaan selville mitd merkityksia ikdihminen antaa tekemisen
kohteena olevalle asialle. Positiivinen toimijuus edistdd toimintakykyé ja
elamanhallinnan tunnetta. Ruoppila (2004, 46) Kirjoittaa voimavara- eli re-
surssindkdkulmasta, jossa painotetaan jaljellda olevia fyysisid, psyykkis-
sosiaalisia, kulttuurisia ja taloudellisia voimavaroja.

Sirkkaliisa Heimosen ja Hannu Pajusen (2012, 12) mukaan ikaihmisille
suunnattujen hyvinvointipalveluiden kysynta on kasvamassa. Toimijuuden
modaliteettia tutkimalla pystytddn luomaan paremmin ik&ihmisten nékoi-
sié palveluita. Erityisesti silloin, kun ikadntyneen haavoittuvuus on merkit-
ty kahdella leimalla masennus ja muistisairaus. On tarkeata, etta ikaihmi-
sen subjektius sdilyy hauraanakin.
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Liite 1

KUTSU HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

HAIMVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Vaasa
9.5.2011

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa sosionomiksi (AMK). Tutkimuksen toimek-
siantajana on Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoito. Tutkin opinndytetydssani minkalai-
sista toiminnoista olette kiinnostuneita. Yhteystietonne olen saanut lkdkeskuksen
muistipoliklinikan muistihoitajalta. Han on kysynyt teidan alustavaa halukkuuttanne
osallistua tutkimukseen. Tutkimus kasittelee masentuneen ikdaihmisen kiinnostuksen
kohteita.

Tutkimushaastattelun tekisin mielellani teidan kodissanne. Olen teihin yhteydessa pu-
helimitse sopiakseni haastatteluajasta. Tutkimusta varten antamanne tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti ja teidan henkil6llisyytenne ei tule paljastumaan tutkimukses-
sa. Teiddan on mahdollista missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilmoittaa, jos ette ha-
lua osallistua tutkimukseen.

Annan teille mielellani lisatietoja

Ystavallisin terveisin

Seija Nyqvist
sosionomi (AMK) -opiskelija
0400 992436



”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.
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KUTSU KYSELYLOMAKETUTKIMUKSEEN

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Vaasa
9.5.2011

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa sosionomiksi (AMK). Tutkimuksen toimek-
siantajana on Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoito. Tutkin opinndytetydssani minkalai-
sista toiminnoista laheisenne on kiinnostunut. Yhteystietonne olen saanut Ikakeskuk-
sen muistipoliklinikan muistihoitajalta. Han on kysynyt teidan alustavaa halukkuuttan-
ne osallistua tutkimukseen. Tutkimus kasittelee masentuneen ikdaihmisen kiinnostuk-
sen kohteita.

Kyselylomaketutkimuksen tekisin teille mielellani ldheisenne kodissa Olen teihin yh-
teydessd puhelimitse sopiakseni haastatteluajasta. Tutkimusta varten antamanne tie-
dot kasitelladn luottamuksellisesti ja teidan henkil6llisyytenne ei tule paljastumaan
tutkimuksessa. Teiddan on mahdollista missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilmoittaa,
jos ette halua osallistua tutkimukseen.

Annan teille mielellani lisatietoja

Ystavallisin terveisin

Seija Nyqvist
sosionomi (AMK) -opiskelija
0400 992436



”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.
|
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

HANMK HAASTATTELUKYSYMYKSET

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU o] ses .
masentuneelle ikdihmiselle

Paivays__ /
Taustatiedot
Ika Sukupuoli:

1. Minkalaisiin vapaa-ajan toimintoihin osallistutte?

2. Kuinka usein?

3. Mitka asiat helpottavat teidan osallistumistanne?

4. Mitka asiat estavat osallistumistanne?

5. Mika edesauttaisi teidan osallistumistanne?

6. Minkalaisiin toimintoihin haluaisitte osallistua, jos se olisi mahdollista?

7. Minkalaisiin ryhmiin haluaisitte osallistua?




”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.
|
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8. Miillaisiksi koette henkiset voimavaranne talla hetkella?
Asteikolla 4-10
4 on voimaton olo
10 on tarmokas olo
Voimavaramittari
Voimaton olo Tarmokas olo
| | | | | | |
4 5 6 7 8 9 10
9. Minkalaisiksi koette fyysiset voimavaranne talla hetkelld?
Asteikolla 4-10
4 on voimaton olo
10 on tarmokas olo
Voimavaramittari
Voimaton olo Tarmokas olo
[ | [ I [ | |
4 5 6 7 8 9 10

10. Miten teidan voimavarojanne voisi mielestdanne tukea?

11. Onko jotain, mita haluatte vield kertoa?




”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.
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KYSYMYSLOMAKE

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU HAASTATTELUKYSYMYKSET
laheiselle

Paivays_ /
1. Taustatiedot

Ika
Sukupuoli
2. Suhde laheiseen
[ ] Puoliso
[] Lapsi
[ ] Sisar/Veli
] Muu Mika??

3. Mitka asiat helpottavat Iaheisenne osallistumista vapaa-ajan toimintoihin?

4. Mitka asiat ovat esteend ldheisenne osallistumiseen?

5. Minkalaisiin toimintoihin ldheisenne haluaisi osallistua teidan nakemyksenne
mukaan, jos se olisi mahdollista?




”Sais vain jonkun, jonka kanssa tyhjda 1orpottelisi”. Psykososiaaliseen toimintaan osal-
listumisen esteet ja mahdollisuudet masentuneella ikdihmisella.
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6. Minkalaiset ryhmat kiinnostavat laheistanne?

7. Miten laheisenne voimavaroja voisi mielestanne tukea?

8. Haluatteko kirjoittaa viela jotain muuta?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.



