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1 JOHDANTO 

 

Väestön vanheneminen ja eliniän piteneminen asettaa yhteiskunnan kannalta erilai-

sia haasteita huolehtia ikääntyneiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja elämän-

laadusta. Haasteisiin vastaaminen edellyttää ikääntyneiden osallistumisen ja vaikut-

tamisen mahdollisuuksien parantamista. Ikääntyneistä vanhimpien eli yli 80-

vuotiaiden itsenäistä selviytymistä tukevien palveluiden kehittäminen ja tarjoaminen 

on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistä vaativa alue. (Heimonen & Pajunen 

2012, 11-14; Saarenheimo 2012a, 18-19.) Lisääntyvään palvelutarpeeseen vastaami-

seksi tarvitaan myös yksityisiä ja kolmannen sektorin tarjoamia palveluja (Stm 2012; 

Heimonen & Pajunen 2012, 14). Heinäkuussa 2013 voimaan tuleva laki ‘Ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista’ 

velvoittaa kunnat keräämään palautetta myös palvelujen käyttäjiltä eli ikääntyneiltä 

itseltään. Lisäksi ikääntyneiden tulee voida osallistua vanhusneuvostojen välityksellä 

kuntien tarjoamien palvelujen suunnitteluun. (Finlex 2012.) Ikääntyneiden omat ko-

kemukset ja mielipiteet ovat arvokkaita tiedonlähteitä uusia palvelumuotoja suunni-

teltaessa ja entisiä malleja kehitettäessä. Ikääntyneillä tulisikin olla enemmän vaiku-

tusmahdollisuuksia heidän elämäänsä liittyvissä asioissa. (Heinola & Helo 2012, 10; 

Saarenheimo 2012a, 47.) 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Jyvässeudun Hoivapalvelut Oy, jonka alaisuu-

dessa toimiva Seniorinuotta on ikääntyneille suunnattu uudentyyppinen palvelumalli. 

Seniorinuotta tarjoaa yksilö- ja ryhmämuotoista psykososiaalista keskustelutukea 

esimerkiksi vaikeista elämäntilanteista selviytymisen tueksi. Ryhmätoimintaa järjes-

tetään suljettuina ja avoimina ryhminä. Keväällä 2013 Seniorinuotan yhteydessä on 

toimintansa aloittanut Juniorinuotta, jonka tavoitteena on ottaa käyttöön Se-

niorinuotan toimintamallia 15-25-vuotiaille syrjäytymisvaarassa oleville nuorille. (Se-

niorinuotta 2011.) 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata veteraanien yksilöllisiä kokemuksia mies-

ten psykososiaalisen keskustelutuen ryhmään osallistumisesta. Tarkoituksena on 

myös selvittää kokivatko miehet ryhmään osallistumisen tuoneen muutoksia heidän 

elämäänsä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa Seniorinuotalle tietoa heidän toi-

mintansa kehittämistä varten. Oman ammatillisen kehittymisemme kannalta tavoit-

teenamme on ikääntyneiden kokemusmaailmaan tutustuminen ja tiedon saaminen 

siitä, mitä ikääntyneet itse pitävät tärkeänä heille suunnatussa toiminnassa. Opinnäy-

tetyötämme voidaan hyödyntää erityisesti ikääntyville miehille suunnattuja palveluja 

suunniteltaessa ja toteutettaessa.  

 

Aihepiiriin liittyvään teoriatietoon tutustuessamme tuli toistuvasti esille, että seniori-

työn kentällä tarvittaisiin fyysisen kuntoutuksen ja psykogeriatrisen hoidon lisäksi 

kevyempiä, ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä ja uuden tyyppistä kolmannen ja neljän-

nen iän erityispiirteet huomioivaa palvelumallia. Ennaltaehkäisevät, toimintakykyä 

tukevat ja erilaisiin riskeihin puuttuvat toimenpiteet ovat tärkeä osa tulevaisuuden 

ikääntymispolitiikkaa (Duodecim 2013). Ikääntyneille suunnatuissa interventioissa 

olisi tärkeä pystyä huomioimaan myös yksilöllisiä tarpeita (Read 2010, 237-240).  

 

Moniammatillisesti toteutettavat ryhmämuotoiset kuntoutus- ja tukimuodot tulevat 

todennäköisesti lisääntymään myös ikääntyneiden asiakkaiden kohdalla. Tulevaisuu-

dessa yhä useampi toimintaterapeutti saattaa toimia ikääntyneiden parissa. Toimin-

taterapeutin täytyy perustaa toimintansa tutkimuksista saatuun tietoon ja terapian 

tulee olla sekä kliinisesti vaikuttavaa että kustannustehokasta. (Finlay 2004, 9; 11; 

19.) Ikääntyneiden tarpeisiin vastaavien, vaikuttavuudeltaan tutkittujen ja kustannus-

tehokkaiden toimintaterapia interventioiden jatkuva kehittäminen onkin tarpeen. 

 

Meitä kiinnosti mahdollisuus tarkastella ikääntyneiden parissa toteutettavaa inter-

ventiota miesnäkökulmasta. Yksilöllisempien ja paremmin kohdennettujen interven-

tioiden suunnitteluun ja toteutukseen kuuluu sukupuolen huomioiminen osana asia-

kastyötä, jolloin puhutaan sukupuolisensitiivisyydestä. Sosiaali- ja terveysministeriö 

ohjeistaa huomioimaan sukupuolen vaikutukset palveluja ja toimenpiteitä suunnitel-

taessa, toteutettaessa sekä seurannan aikana (Stm 2009). Opintojemme aikana on eri 

yhteyksissä käynyt ilmi, että toimintaterapian alueella on vain vähän tutkimustietoa 
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miehille suunnatuista interventioista tai yleensä sukupuolinäkökulman huomioimi-

sesta käytännön työssä. Sukupuoli voi helposti jäädä asiakastilanteissa ikään kuin 

näkymättömäksi tekijäksi (Kaye, Crittenden & Charland  2008, 10). Asiakkaan suku-

puolen tiedostava huomioiminen on kuitenkin osa kokonaisvaltaista ja asiakasläh-

töistä työskentelytapaa (Liedberg 2010, 8-9). Viimeaikaisten tutkimusten mukaan 

sukupuolispesifit lähestymistavat ovat erityisesti mielenterveystyön kentällä merkit-

tävässä roolissa toimenpiteiden vaikuttavuuden kannalta (Tremblay & L'Heureux 

2005).  

 

Hyödynnämme opinnäytetyössämme Inhimillisen toiminnan mallia (The Model of 

Human Occupation), joka on toimintaterapiassa käytettävä toimintakeskeinen malli. 

Inhimillisen toiminnan malli ohjaa meitä tuomaan toimintaterapian näkökulmaa tut-

kimusprosessin eri vaiheisiin. 

 

 

2 IKÄÄNTYMINEN ELÄMÄNVAIHEENA 

 

Ikääntyminen on osa elämänkulkua ja ihmisen kehittymisen ajatellaan jatkuvan läpi 

elämän. Erilaiset elämänkaaripsykologiset teoriat määrittelevät ikääntymisen ja van-

huuden eri tavalla. Nykyisin elämänkulkua pyritään tarkastelemaan monitasoisesti, 

eri tieteenalojen näkökulmia yhdistelemällä. Varsinaista vanhuuden alkamisikää ei 

voida varmuudella määrittää. Eliniän pitenemisen myötä vanhuus on jaksottunut 

kolmanteen ja neljänteen, joissakin yhteyksissä jopa viidenteen ikään. Nämä jaottelut 

eivät perustu niinkään kronologiseen ikään vaan toimintakykyyn ja avun tarpeen 

määrään. Viime aikoina on eniten kannettu huolta neljännessä iässä olevien ongel-

mista ja huoli on aiheellinen, sillä vanhimmista vanhimpien määrä tulee tulevaisuu-

dessa lisääntymään. (Saarenheimo 2012a, 24-25.) 

 

Fyysiset muutokset ovat vanhenemisprosessin näkyvin osa, mutta ikääntymistä ta-

pahtuu myös psyykkisellä ja sosiaalisella tasolla. Vanhenemismuutokset eivät tapah-

du tyhjiössä, vaan ihmiset rakentavat aktiivisesti itse elämäänsä ja valintojensa kaut-
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ta vaikuttavat osittain vanhenemiseen liittyvien muutosten ilmenemiseen ja niiden 

mukanaan tuomista haasteista selviytymiseen. (Heikkinen 2010, 333-338.) Yksilöllis-

ten ikääntymisprosessien lisäksi vanheneminen on myös sosiaalinen ja kulttuurinen 

ilmiö. Yksilö vanhenee yhteiskunnassa, tiettynä aikana. Yhteiskunnalliset instituutiot, 

arvot, tavat ja perinteet rajaavat puitteet ja muovaavat vanhenemista. Vaikutus ei 

kuitenkaan ole yksisuuntainen, vaan yksilö vaikuttaa omalla toiminnallaan ympäris-

töönsä ja omaan vanhenemiseensa. (Jyrkämä 2010, 273.)  

 

Ikääntymistä ei tulisi nähdä vain sairauksien ja heikkenevän toimintakyvyn elämän-

vaiheena, vaan kokonaisvaltaisempana ja moniulotteisempana, ihmisen elämänmit-

taiseen kehitykseen kuuluvana prosessina. (Heikkinen 2008, 223-224). Viime aikoina 

gerontologisissa tutkimuksissa on alettu kiinnittää huomiota myös ikääntyneiden 

voimavaroihin, joiden avulla jotkut ikäihmiset pystyvät vaikeuksista huolimatta pitä-

mään yllä mielen tasapainoa. (Saarenheimo 2012a, 45.)  

 

2.1 Ikääntymiseen liittyvät haasteet 

 

Julkisessa keskustelussa vanhuutta käsitellään usein sairauden ja raihnaisuuden aika-

na ja siihen liitetään paljon negatiivisia mielikuvia. Saarenheimon (2012b) mukaan 

ikääntyneistä annetaan yksiulotteinen kuva palveluja kärkkyvänä ja yhteiskuntaa ta-

loudellisesti kuormittavana joukkona.  

 

Kronologinen ikä määrittää väistämättömästi ihmisen elämänvalintoja elämänkulun 

loppupäässä. Ikääntymiseen liittyy kohonnut sairastavuuden riski ja vääjäämätön 

toimintakyvyn aleneminen. Ruumiilliset muutokset vaativat sopeutumista käytännön 

tasolla ja minuuden uudelleenarviointia. (Saarenheimo 2012a, 43-44.) Monenlaiset 

elämänmuutokset liittyvät tyypillisesti ikääntymiseen. Oma tai puolison sairastumi-

nen, omaishoitajuus, leskeytyminen ja kuoleman läheisyys koettelevat ihmisen arjes-

sa selviytymistä ja mielenterveyttä. Aikaisemmin käsittelemättä jääneet ristiriidat ja 

ongelmat voivat nousta ikääntyneillä uudelleen pinnalle. (Heimonen & Pajunen 2012, 

11-14.) 
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Ihminen sitoo toiminnan kautta itsensä maailmaan ja muihin ihmisiin. Inhimillisen 

toiminnan mallissa tarkastellaan ihmiselle toiminnan kautta muodostuvien tottumus-

ten, tapojen ja roolien merkitystä. Erilaisten päivittäisten askareiden suorittaminen 

totutulla tavalla muodostaa ihmiselle tapoja, jotka jäsentävät päivän kulkua ja käyt-

täytymistä. Roolit vaikuttavat erilaisten tapojen muodostumiseen, sosiaalisessa ja 

kulttuurisessa ympäristössä toimimiseen sekä identiteetin muodostumiseen. (Kiel-

hofner 2009, 151.) Elämänmuutosten ja toimintakyvyn heikkenemisen myötä ikään-

tyneen roolit ja tottumukset voivat muuttua paljonkin. Muutos voi olla myös äkillinen 

esimerkiksi leskeytymisen tai sairastumisen johdosta. Ikääntymisen myötä ilmenevät 

toimintakyvyn rajoitukset voivat näkyä elämässä konkreettisina toimintaan osallis-

tumisen haasteina. Aikaisemmin mielihyvää tuottaneista toiminnoista saatetaan jou-

tua luopumaan ja välttämättömistä päivittäistoiminnoista suoriutuminen vaikeutuu. 

Kipu, väsymys tai toimintojen vaikeutuminen voivat aiheuttaa kielteisiä tunteita toi-

mintaan liittyen, jolloin nautinto ja mielihyvä voi kadota aikaisemmin mielekkäiksi 

koetuista toiminnoista. Tällöin vaarana on passivoituminen ja ikääntynyt voi menet-

tää motivaationsa olemassa olevan toimintakyvyn ylläpitämiseen. (Kielhofner 2008, 

44-45.) 

 

2.2 Ikääntyneen voimavarat ja hyvinvointi 

 

Elämänkulun aikana ihmiselle kertyy voimavaroja kuluttavia ja voimavaroja lisääviä 

asioita. Sairauksista ja toimintakyvyn esteistä huolimatta henkilöllä voi olla erinomai-

set psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat sekä edellytykset psykososiaaliseen hyvin-

vointiin (Saarenheimo 2012a, 45-48). Muutoksiin sopeutuminen voi tapahtua rutii-

ninomaisesti, tiedostamatta ja vähitellen. Toisaalta henkilö voi luoda aktiivisia ja tie-

toisesti laadittuja strategioita uuteen elämäntilanteeseen sopeutumiseksi. (Koskinen 

2004, 25.) Vanhenemisprosessien aiheuttamat muutokset eivät ole vain kielteisiä. 

Kokemuksen, viisauden ja taitojen lisääntyminen ovat vanhenemiseen liitettyjä posi-

tiivisia asioita. Vanhuus voidaan nähdä myös vapautta ja seesteisyyttä tuovana elä-

mänvaiheena. (Koskinen 2004, 25.)  
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Ikääntymistä on tarkasteltu aivan viime aikoihin asti enemmän objektiivisesti havait-

tuna tai fyysisinä muutoksina koettuna prosessina. Nykyisin on alettu kiinnostua 

myös ikääntymisen kokemuksellisesta ulottuvuudesta eli siitä kuinka vanheneva itse 

kokee tilanteensa ja missä määrin nämä kokemukset ovat yksilöllisiä. Henkilön omal-

la kokemuksella on merkittävä vaikutus terveyden, hyvinvoinnin ja elämänlaadun 

määrittämisessä. (Heikkinen 2008,213.) Toimintaterapiassa ihminen nähdään oman 

elämänsä asiantuntijana. Hänen kokemustaan elämäntilanteestaan sekä siihen liitty-

vistä haasteista pidetään arvokkaana. (Finlay 2004, 5). Inhimillisen toiminnan mallin 

mukaan toiminta tiedostetaan sekä mielen että kehon kautta, johon viittaa mallin 

käsite eletty keho. Vielä tarkemmin sanottuna jokainen tuntee maailman ja on maa-

ilmassa juuri oman kehonsa kautta. On tärkeää ymmärtää tämän subjektiivisen ko-

kemuksen merkitys myös toimintakyvyn haittojen kohdalla, sillä se selittää laajem-

min ihmisen todellista toimintakykyä. (Kielhofner 2008, 70; 83.)  

 

Ikääntyneiden hyvinvointia tarkastellessa käytetään usein käsitteitä sinnikkyys tai 

kimmoisuus. Niillä tarkoitetaan sosiaalista tai psyykkistä voimavaraa, joka auttaa sel-

viytymään erilaisissa elämäntilanteissa. Näihin käsitteisiin liittyy kyky hyväksyä oma 

elämäntilanne ja löytää siihen ratkaisuja useammasta näkökulmasta tarkastellen. 

(Saarenheimo 2012a, 46-47.) Toinen ikääntyneiden hyvinvointiin liitetty käsite on 

koherenssin tunne. Saarenheimo (2012a, 47-48) määrittelee Antonovskyn 1970-

luvulla kehittämän koherenssin tunteen koostuvan kolmesta osasta. Ensimmäinen 

osa-alue on hallittavuuden tunne, mikä ilmenee vuorovaikutustilanteissa muiden 

kanssa. Toinen osa-alue on ympäröivän todellisuuden ymmärtäminen. Kolmas on 

merkityksen ja tarkoituksellisuuden näkeminen omassa elämässä. Tutkimustiedon 

perusteella on todettu, että koherenssin tunne vaihtelee ajan myötä ja sillä on mer-

kittävä vaikutus terveyteen. (Saarenheimo 2012a, 48) 

 

Voimavaroista puhuttaessa voidaan puhua myös erilaisista pääomista. Yhden tarkas-

telumallin mukaan ihmisellä katsotaan olevan yksilötason pääomaa ja yhteisötason 

pääomaa. Yksilötason voimavaroja edustavat inhimillinen pääoma (kasvatus, koulu-

tus), psykofyysinen pääoma (fyysinen ja mielenterveys), sosiaalinen pääoma (sosiaa-

liset suhteet ja verkostot, yhteisöllisyys) ja persoonallinen pääoma (mahdollisuus 
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kontrolloida elämäänsä, itseluottamus, elämäntyyli). Yhteisötason voimavaroja ovat 

institutionaalinen pääoma (hyvinvointivaltiolliset etuudet), yhteisöllinen pääoma 

(palvelujärjestelmä) ja moraalinen pääoma (sukupolvien välinen solidaarisuus, sosi-

aalinen identiteetti). (Koskinen 2004, 46.)  

 

On tärkeä tunnistaa millaiset tekijät estävät ikääntyneiden voimavarojen hyödyntä-

misen ja millaisilla keinoilla voimavaroja voitaisiin saada yksilön ja yhteisön käyttöön 

(Koskinen 2004, 43). Ainakin henkilökohtaisten ihmissuhteiden ja yhteiskunnan tar-

joaman tuen on todettu voivan toimia voimavaroja lisäävinä tekijöinä ja auttavan 

vaikeuksista selviytymistä (Heikkinen 2008, 221.)  

 

 

3 IKÄÄNTYNEEN YKSINÄISYYS 

 

Yksinäisyyden käsite on kontekstisidonnainen ja monimuotoinen. Yksinäisyyden vas-

takohtana nähdään yleensä yhdessäolo ja sosiaalinen integraatio. (Uotila 2011, 19; 

21.) Savikon (2008, 67) mukaan sosiaalinen eristäytyminen ja yksinäisyys ovat erilliset 

käsitteet. Hawkley & Cacioppo (2010, 218) ovat määritelleet yksinäisyyden epämiel-

lyttäväksi tunteeksi, joka aiheutuu ristiriidasta yksilön odotusten ja sosiaalisten suh-

teiden määrän sekä laadun välillä. Yksinäisyys voi ilmetä paitsi tunteiden, myös käyt-

täytymisen tasolla ja se voi liittyä ihmissuhteisiin tai olla yleistä tyhjyyden tunnetta 

(Kangasniemi 2005, 241). Tiikkaisen (2006, 62) mukaan ikääntyneen yksinäisyys on 

subjektiivinen kokemus. Uotilan (2011, 13-14) mielestä yksinäisyys määritellään 

usein kuitenkin tutkijasta käsin ja ikääntyneen oma kokemus jää sivurooliin. Hänen 

tekemässään tutkimuksessaan ikääntyneet antoivat yksinäisyydelle erilaisia tulkintoja 

ja merkityksiä. Yksinäisyyttä kuvattiin muun muassa tapahtumaköyhyydeksi, masen-

nuksen tunteiksi sekä arvottomuuden ja turvattomuuden tunteiksi. Yksinäisyyden 

kokemus voi vaihdella ajan kuluessa ja poiketa paljonkin tutkimuksissa ja julkisessa 

keskustelussa esitetyistä etukäteisoletuksista. Aina ikääntyneet eivät koe yksinäisyyt-

tä negatiivisena asiana. (Uotila 2011, 50-56). 
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Ikääntyneiden yksinäisyyttä voidaan lähestyä eri teoreettisista näkökulmista ja sitä 

voidaan tarkastella yhteiskunnallisena ilmiönä tai subjektiivisena kokemuksena. Ylei-

sesti ikääntyneen yksinäisyyteen suhtaudutaan vanhuuteen kuuluvana ilmiönä ja sillä 

on vahvasti negatiivinen leima. Yksinäisten ikääntyneiden määrää kartoittavissa tut-

kimuksissa tulokset ovat kuitenkin vaihdelleet riippuen siitä, miten yksinäisyyden 

käsite on kulloinkin määritelty. Tutkimuksen konteksti ja tutkimustavat voivat myös 

vaikuttaa tuloksiin. Yksinäisyyttä voi olla vaikea verbalisoida ja siitä puhuminen voi 

olla haastavaa yksinäisyyteen liittyvien häpeän ja syyllisyyden tunteiden takia (Uotila 

2011, 22-24; 73; Savikko 2008, 17.) Uotila (2011, 29) arvelee myös, että sukupuolten 

välillä voi olla eroa yksinäisyyden kokemisessa ja miesten voi olla naisia vaikeampi 

puhua aiheesta. 

 

Kangasniemi (2005, 241-245) viittaa artikkelissaan Weissin (1973) määrittelemään 

kahteen yksinäisyystyyppiin. Emotionaalinen yksinäisyys voi olla seurausta esimerkik-

si elämänkumppanin menettämisestä. Tällöin henkilöltä puuttuu, tai hän on menet-

tänyt, läheisen ja intiimin tunnesuhteen. Sosiaalinen yksinäisyys taas aiheutuu sosiaa-

listen kontaktien puutteesta tai vähyydestä. Tässä tapauksessa henkilö ei pääse ko-

kemaan yhteenkuuluvuuden, hyväksytyksi tulemisen, turvallisuuden ja toveruuden 

tunteita. Sosiaaliset suhteet tai niiden puute vaikuttavat myös ihmisen identiteettiin 

erilaisten roolien kautta. (Kangasniemi 2005, 241-243.) 

 

3.1 Yksinäisyyteen vaikuttavat tekijät 

 

Ikääntyminen itsessään ei lisää yksinäisyyttä, mutta elämänvaiheena siihen liittyy 

monia tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa epäsuotuisasti ihmisen sosiaalisiin suhteisiin. 

Ikääntyneet itsekin suhtautuvat yksinäisyyteen osittain väistämättömänä, vanhuuden 

mukanaan tuomana ilmiönä. Osittain koetaan myös yhteiskunnan ja kanssaihmisten 

kielteisten asenteiden vaikuttavan ikääntyneiden eristäytymiseen yhteiskunnasta. 

(Uotila 2011, 25; 50.) 
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Vanhuusiän yksinäisyyttä edeltää usein joku tapahtuma tai muutos. Yksinäisyyden 

tunne voi seurata välittömästi tällaista tapahtumaa, esimerkiksi puolison kuollessa tai 

tunne voi kehittyä pikku hiljaa, vaikkapa toimintakyvyn vähitellen heikentyessä ja 

sosiaalisten kontaktien mahdollisuuden vähentyessä. Yksinäisyys ei välttämättä joh-

du olosuhteiden vaikeudesta, se voi olla myös ikääntyneen oma valinta, jolloin se 

usein koetaan positiivisena asiana (Uotila 2011, 19-20.) 

 

Pelkkä sosiaalisten kontaktien määrä ei riitä kertomaan ikääntyneen yksinäisyydestä 

mitään. Henkilö voi tuntea itsensä yksinäiseksi, vaikka hän olisi päivittäin kontaktissa 

muihin ihmisiin. Ikääntyneen sosiaalinen isolaatio onkin todettu ongelmaksi laitos-

hoidossa. Erityisesti tämä ongelma koskee miehiä, joita on yleensä määrällisesti nai-

sia vähemmän. On todettu myös, että sosiaalisiin ryhmiin hakeutuminen on vaike-

ampaa miehille kuin naisille, mikä lisää miesten riskiä marginalisoitua myös laitoksis-

sa. (Gleibs, Haslam, Jones, Alexander Haslam, McNeill & Connolly 2011.) 

 

3.2 Yksinäisyyden ja terveyden välinen yhteys 

 

Yksinäisyyden ja terveyden välisiä yhteyksiä käsittelevistä tutkimuksista ei ole saatu 

yksiselitteisiä tuloksia. Monissa tutkimuksissa yksinäisyyden on todettu voivan hei-

kentää ikääntyneen elämänlaatua sekä kognitiivista toimintakykyä. Yksinäisyyden on 

todettu olevan yhteydessä masennukseen ja yleiseen sairastavuuteen, mikä lisää 

terveyspalvelujen käyttöä, laitoshoidon tarvetta sekä kuolemanvaaraa. (Hawkley & 

Cacioppo 2010.) 

 

Vastaavasti monissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, että hyvä sosiaalinen 

integraatio vaikuttaa vähentävästi sairastavuuteen, kuolleisuusriskiin, fyysisiin toi-

minnanvajauksiin ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen (Heikkinen 

2010,336). Uotila (2011, 28) toteaa väitöskirjassaan, että huonoksi koettu terveys ja 

toimintakyvyn heikentyminen on useissa tutkimuksissa yhdistetty lisääntyneisiin yk-

sinäisyyden tunteisiin. Hän kuitenkin huomauttaa, että tutkimuksissa ei ole otettu 
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kantaa siihen, aiheuttaako yksinäisyys terveysongelmia vai lisääkö heikentynyt terve-

ys yksinäisyyden tunteita (Uotila 2011, 28-29.) 

 

 

4 SUKUPUOLISENSITIIVISYYS 

 

Sukupuoli ei ole määritettävissä pelkästään biologisena eli somaattisena ominaisuu-

tena. Sukupuoli on sosiaalisesti ja kulttuurisesti määriteltävissä oleva käsite ja siihen 

liittyy aina myös yksilön oma kokemuksellisuus. (Anttonen 2007, 8-10.) Mies- ja nais-

sukupuoleen liittyvät arvot, tavat ja tarpeet poikkeavat toisistaan samoin kuin suku-

puoliin kohdistuvat rooliodotukset. Sukupuoli vaikuttaa osaltaan ihmisen rooleihin, 

tapoihin ja tottumuksiin sekä toiminnallisen identiteetin rakentumiseen. Tämän kaut-

ta sukupuoli vaikuttaa ihmisen toimintaan ja valintoihin samoin kuin edellytyksiin, 

tarpeisiin ja elämäntilanteisiin. Ikääntyneillä sukupuolen vaikutukset identiteettiin, 

asenteisiin ja toimintaan voivat olla hyvin erilaiset kuin nuoremmilla sukupolvilla. 

(Arber, Davidson & Ginn 2003, 1-5.) 

 

Sukupuolisensitiivisyydellä tarkoitetaan Anttosen (2007) mukaan sukupuolinäkökul-

man huomioimista yhteiskunnallisella tasolla. Hän viittaa myös Punnoseen (2006), 

joka määrittelee sukupuolisensitiivisyyden kyvyksi tunnistaa sukupuolten välisiä eroja 

tarpeissa ja viestintätavoissa sekä taidoksi huomioida se eri konteksteissa. Anttosen 

mielestä vain sukupuoleen liittyvien arvojen ja tapojen näkyväksi tekeminen voi joh-

taa todelliseen tasa-arvoon sukupuolten välillä. (Anttonen 2007, 11.) Sukupuolisensi-

tiivisyydelle läheisiä käsitteitä ovat sukupuoli-identiteetti, sukupuolirooli, sukupuoli-

stereotypia, sukupuolijärjestelmä ja sukupuolten välinen tasa-arvo. (Anttonen 2007, 

11-17). 
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4.1 Miesnäkökulman huomioiminen  

 

Alhon (2012, 2) mukaan gerontologinen tutkimus on ollut sukupuoletonta tai naisiin 

keskittyvää. Miesten keskimääräisen eliniän jatkuvasti pidentyessä on tärkeää kiinnit-

tää huomiota miesten vanhenemiseen liittyviin erityispiirteisiin. Arber, Davidson & 

Ginn (2003, 1; 4) [j7] esittävät, että muuttuvat ihmissuhteet, roolit ja toimintakyky 

ikääntyneiden miesten elämässä asettavat erilaisia haasteita sukupuolesta riippuen. 

Maskuliinisuus ei välttämättä vähene iän myötä ja tutkijoiden pitäisikin löytää tapoja 

tarkastella esimerkiksi sosiaalisia suhteita sukupuolisensitiivisesti. (Arber ym. 2003, 4; 

95.) Kaye, Crittenden & Charland (2008) käsittelevät artikkelissaan nimenomaan 

ikääntyneiden miesten erityishaasteita ja sosiaali- ja terveydenhuollon interventioi-

den kehittämistarvetta niihin liittyen. He puhuvat “näkymättömistä vanhoista miehis-

tä”, jotka jäävät olemassa olevan hyvinvointijärjestelmän katvealueelle. Olisi tärkeää 

lisätä ammattilaisten tietoisuutta miehen elämänkulkuun liittyvistä normatiivisista ja 

ei-normatiivisista tapahtumista, jotka vaikuttavat erityisesti miesten hyvinvointiin ja 

terveyteen. Tämä mahdollistaisi myös ennaltaehkäisevän näkökulman huomioimisen 

interventioiden suunnittelussa. (Kaye ym. 2008, 10.) 

 

Liedbergin (2010) tekemän tutkimuksen mukaan sukupuoli tahtoo jäädä toimintate-

rapian asiakastyössä näkymättömäksi osa-alueeksi. Hänen mukaansa sukupuoli tulisi 

huomioida toimintaterapia- interventioissa yksilön elämäntilanteeseen vaikuttavana 

tekijänä siinä missä esimerkiksi ikään ja kulttuuriin liittyvät tekijät. Sukupuolen huo-

mioimisella tai huomiotta jättämisellä voi olla vaikutusta asiakaslähtöisen toimintate-

rapian toteutumisessa. Sukupuolen huomioon ottaminen osana asiakkaan tilannetta 

ei kuitenkaan riitä, vaan toimintaterapeutin on oltava tietoinen millaisia arvoja, asen-

teita ja odotuksia hän liittää eri sukupuoliin. Sukupuolen huomioiminen voi vaikuttaa 

arviointiin sekä interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen myös haitallisesti, jos 

toimintaterapeutti näkee sukupuolen kaavamaisesti oman arvomaailmansa pohjalta. 

(Liedberg 2010.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2009, 11-13) mukaan näennäinen sukupuolineutraali-

us tai sukupuolisokea näkökulma voi johtaa jopa ongelmiin palvelujen ja toimenpi-
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teiden kohdentamisessa ja vaikuttavuudessa sekä tasa-arvon toteutumisessa. Sosiaa-

li- ja terveysministeriö (2009) ohjeistaa muun muassa virkamiehiä sekä hankkeissa ja 

erilaisissa ohjelmissa toimivia ammattilaisia ottamaan käyttöönsä niin kutsutut suku-

puolisilmälasit. Lakeja säädettäessä tai erilaisia hankkeita suunniteltaessa on alusta 

asti huomioitava vaikutukset eri sukupuoliin. Sukupuolinäkökulma on huomioitava 

paitsi suunnittelun, myös toteutuksen ja seurannan aikana. (Stm 2009.) Sosiaali- ja 

terveysalan yhtenä nykyhaasteena nähdäänkin mieserityisen osaamisen lisääminen 

sekä mieserityisten haasteiden ennaltaehkäisevien ja korjaavien toimenpiteiden ke-

hittäminen. (Peitsalo 2012; Kaye ym. 2008, 9). 

 

4.2 Ikääntyneenä miehenä leskeytyminen 

 

Leskeytyminen on yksi suurimpia ikääntymisen mukanaan tuomia haasteita. Kansain-

välisiä tutkimuksia leskeksi jäämisen vaikutuksista on tehty pääasiassa naisten osalta. 

Näin on osittain siitä syystä, että naiset elävät miehiä pidempään ja ovat näin ollen 

enemmistössä. (Bennet 1998.) Miesleskeyttä sekä yleensä ikääntyneiden miesten 

hyvinvointia on tutkittu myös Suomessa hyvin vähän (Alho 2012,1-2). 

 

Miesleskiä koskevat tutkimukset osoittavat, että leskeytymisellä on syvällisiä vaiku-

tuksia miesten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja vaikutusmekanismit ovat mo-

niulotteiset (Bennet 1998, sivut). Puolison kuolema voi esimerkiksi vaikuttaa olemas-

sa oleviin ihmissuhteisiin haitallisesti. Miesten on todettu olevan vähemmän aktiivisia 

sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ja vaimon kuoltua heidän yhteydenpitonsa 

sukulaisiin ja ystäviin saattaa hiipua (Thuen, Reime & Skrautvoll 1997).  Alhon (2012) 

miesleskiä koskevassa pro gradu-työssä leskeyden ja yksinäisyyden välinen yhteys oli 

selvästi havaittavissa. Bennetin (1998) pitkittäistutkimuksessa miesleskillä havaittiin 

muun muassa sosiaalisen osallistumisen, aktiivisuuden ja elämäntyytyväisyyden vä-

henemistä sekä mielialan laskua. Miesten, jotka opettelevat puolison kuoleman jäl-

keen uusia taitoja, kuten ruuanlaittoa ja kodinhoitoa, on todettu olevan tyytyväisem-

piä itseensä ja he kokevat tulevansa paremmin toimeen muiden kanssa. Arkisten 
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toimintojen hoitamisen todettiin auttavan myös surun käsittelyssä (Moore & Strat-

ton 2001, 112-113.) 

 

Thuen ym. (1997) kritisoivat sitä, että useimmat tutkimukset ovat keskittyneet les-

keyden akuutteihin vaikutuksiin eivätkä ne ole kartoittaneet leskeytymisen vaikutuk-

sia pitkällä aikavälillä. He pyrkivät omassa tutkimuksessaan kartoittamaan leskeyty-

misen vaikutuksia psykologiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen tukeen 75 - 85-

vuotiailla henkilöillä, kun leskeksi jäämisestä on kulunut jo pitemmän aikaa (11- 14 

vuotta). Tutkimuksessa löytyi vahva yhteys sosiaalisen tuen vähenemisen osalta avio-

liitossa eläviin verrokkeihin nähden ja tulos koski molempia sukupuolia. Sosiaalisella 

tuella on todettu olevan merkittävä vaikutus hyvinvointiin. Tutkijoiden mielestä sosi-

aalisten tuen puutteen mahdollinen kroonistuminen leskeytymisen jälkeen tulisi tie-

dostaa terveydenhuollon piirissä ja sen torjumiseen tulisi kiinnittää erityistä huomio-

ta. (Thuen ym. 1997.) 

 

 

5 IKÄÄNTYNEIDEN TUKEMINEN 

 

Eliniän odotteen kasvu asettaa suomalaiselle hyvinvointiyhteiskunnalle haasteita, 

sillä ikääntyneiden kotona asumisen tukeminen yhä vanhempana vaatii uudenlaisten 

kuntoutus-, tuki- ja hoivajärjestelmien luomista (Tiikkainen 2006, 9; Helin 2010, 419). 

Ikääntyneiden kuntoutuksen keskeisinä tavoitteina on muun muassa omatoimisuu-

den ja elämänlaadun optimointi. Kuntoutustoiminta on kuitenkin ollut Suomessa 

lähinnä fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen painottuvaa. (Pitkälä 

2003, 26; 35.) Fyysinen rappeutuminen, sairaudet ja alentunut fyysinen toimintakyky 

leimaavat yhteiskunnallista keskustelua ikääntymisestä. Fyysisiin ongelmiin keskitty-

misen sijaan olisi perusteltua kiinnittää huomiota esimerkiksi ikääntyneiden psyykki-

seen hyvinvointiin ja näkökulmaa tulisi muuttaa enemmän voimavarojen ja mahdolli-

suuksien suuntaan (Heimonen ja Pajunen 2012, 11-13.)  
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Suomessa on ollut jo pitkään tavoitteena vähentää laitospalveluja ja tarjota ikäänty-

ville enemmän palveluja kotiin. Laitospaikkojen vähentämisessä on onnistuttu, mutta 

avopalvelujen määrää ei ole onnistuttu vastaavasti lisäämään. (Duodecim 2013.) Ko-

tona mahdollisimman pitkään asuminen on useimmiten myös ikääntyneen toive, 

mutta on otettava huomioon, että joillekin yksin kotona asuminen voi aiheuttaa tur-

vattomuuden tunteita ja yksinäisyyttä. Kodista voi muodostua vankila, jossa ihminen 

“vanhenee paikoillaan” (Uotila 2011, 71.) Palvelurakenteiden uudistamisen ohella 

palvelutarpeiden vähentäminen ennaltaehkäisevillä, toimintakykyä tukevilla ja erilai-

siin riskeihin puuttuvilla toimenpiteillä on tärkeä osa tulevaisuuden ikääntymispoli-

tiikkaa (Duodecim 2013). 

 

  5.1 Ikääntyneen toimintaan osallistumisen tukeminen  

 

Nykyisen ikääntymispolitiikan perusta on ikääntymisen yksilöllisyyden ja ainutkertai-

suuden huomioimisessa (Seppänen & Koskinen 2010, 388). Asiakkaan ainutlaatui-

suuden kunnioittaminen on myös yksi toimintaterapian keskeisiä arvoja (Finlay 2004, 

5). Toimintaterapeuttien ammattieettisissä ohjeissa mainitaan toiminnallisen tasa-

arvon ja oikeudenmukaisuuden edistäminen yhteiskunnassa (Toimintaterapeuttiliitto 

2012). Toimintaterapian perusajatus on toimintaan osallistumisen terveyttä edistävä 

ja hyvinvointia tukeva vaikutus. Toimintaan osallistumisen haasteet ovat ikään-

tyneidenkin toimintaterapiapalvelujen keskiössä, sillä toimintaan osallistumisen es-

tyminen tai rajoittuminen voi vaikuttaa haitallisesti elämänlaatuun, terveyteen ja 

hyvinvointiin. (Kielhofner 2009, 45-47.) Toimintaterapian näkemykset ovatkin yhte-

neviä gerontologisessa tutkimuksessa viime aikoina esille nousseiden ikääntyneiden 

toimijuutta ja osallisuutta koskevien ajatusten kanssa. Toimintaterapia-prosessissa 

asiakkaan voimavarat ovat työskentelyn keskiössä ja tällöin pyritään löytämään kun-

kin yksilölliset vahvuudet toiminnan haasteiden takaa. Asiakaslähtöinen toiminta, 

dialogisuus ja yhteistyössä toimiminen sekä ovat keinoja, joilla toimintaterapeutit 

pyrkivät saamaan asiakkaan voimavarat ja vahvuudet käyttöön. (Kielhofner 2009, 45; 

48-49.) 
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Toimijuudella viitataan ihmisen kykyyn ja haluun käyttää olemassa olevaa toiminta-

kykyään. Sillä ei tarkoiteta toimintakyvyn mitattavia ulottuvuuksia eikä toimijuus ole 

yhtä kuin henkilön tuottavuus tai aktiivisuus. Toimijuus toteutuu suhteessa yksilön 

omaan motivaatioon ja mielekkääksi kokemaansa toimintaan. (Jyrkämä 2010, 276-

277.) Toimintaterapian filosofiassa ajatellaan, että ihmisellä on luontainen tarve toi-

mia ja toimija itse antaa oman merkityksensä toiminnalle. Toimintaterapian asiakas-

työssä käytetään mielekästä ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Mikäli ihminen moti-

voituu jostakin toiminnasta, hän on valmis ponnistelemaan voittaakseen toimintaky-

vyn asettamat rajoitukset. Tärkeä tekijä toimintaan motivoitumisessa on usko omiin 

kykyihin ja käsitys itsestä toimijana vaikuttaa halukkuuteen käyttää olemassa olevaa 

toimintakykyään. (Kielhofner 2009, 45.) Inhimillisen toiminnan mallin käsitteet autta-

vat ymmärtämään toimintaan motivoitumista moniulotteisena yksilön, toiminnan ja 

ympäristön välisenä prosessina. Mallin mukaisessa toimintaterapian asiakastyössä 

pyritään mahdollistamaan toimintaan osallistuminen asiakkaalle merkityksellisellä 

tavalla. (Kielhofner 2008, 4.) Ikääntyneiden kohdalla toimintaan motivoitumisen ja 

myönteisesti kehittyvän toiminnallisen identiteetin merkitys on erityisen suuri, sillä 

ikääntymisen myötä kyvykkyys vähentyy. Iäkkäillä on usein kuitenkin haluamista, 

tunteita, tietoja ja taitoja olla oman elämänsä toimijoita. (Jyrkämä 2010, 276-277.)  

 

Voimaantuminen (empowerment) on sisäinen prosessi, joka lähtee ihmisestä itses-

tään. Prosessia voidaan kuitenkin tukea ulkopuolelta ja voimaantuminen on samalla 

myös sosiaalinen prosessi. (verneri.net 2011.) Ikääntyneiden parissa tehtävässä työs-

sä voimaantumisen käsitettä on alettu soveltaa lisääntyvässä määrin. Ikääntyneet 

tulisi esimerkiksi ottaa mukaan heitä koskevien käytäntöjen suunnitteluun ja toi-

meenpanoon kykyjensä mukaan. (Saarenheimo 2012a, 47.) Ikääntyneen osallisuus 

voidaan käsittää mahdollisuudeksi vaikuttaa oman elämän ratkaisuihin ja valintojen 

tekemiseen eri elämäntilanteissa. Laajemmin tarkasteltuna se voidaan nähdä mah-

dollisuutena toimia erilaisissa yhteisöissä ja sitoutua niihin joko konkreettisesti tai 

kokemuksellisesti. Osallisuus on voimaantumisen ja johonkin kuulumisen tunnetta. 

Ikääntyneelle osallisuus voi olla myös sitä, että hän kokee olevansa edelleen osa yh-

teiskuntaa ja voi vaikuttaa esimerkiksi oman elinympäristönsä kehittämiseen. (Heino-

la & Helo 2012, 5.) 
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Readin (2010, 231-232; 237) mukaan kokemus elämän tarkoituksellisuudesta pitää 

sisällään elämisen mielekkyyden ja merkityksen yksilöllisellä tasolla. Elämän tarkoi-

tuksellisuuden kokeminen on mahdollista myös silloin, kun psyykkiset tai fyysiset 

edellytykset ovat heikentyneet ja jopa hyvin vaikeissakin olosuhteissa. Elämän tarkoi-

tuksettomaksi kokeminen vähentää elämänhalua, mistä voi seurata väsymistä, apati-

aa, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta sekä itsemurhariskin kasvua, kun taas tar-

koituksellisuuden kokeminen edesauttaa tyytyväisyyttä, hallinnan tunnetta ja hyvin-

vointia. Elämän tarkoituksellisuuden tunnetta voidaan edistää toimintakykyä ylläpi-

tävällä mielekkäällä toiminnalla ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämisellä. Yksinäisyy-

den onkin todettu olevan yksi tarkoituksettomuuden tunnetta merkittävästi lisäävä 

tekijä. Tarkoituksellisuuden kokemus muodostuu hyvin henkilökohtaisesti ja olisi tär-

keää, että ikääntyneille suunnatuissa tukimuodoissa tarpeita pystyttäisiin huomioi-

maan yksilöllisesti. (Read 2010, 237-240.) Toimintaterapiassa on olennaista, että te-

rapiassa käytettävillä toiminnoilla on merkitystä asiakkaalle ja ajatellaan, että asiakas 

itse määrittelee, mikä hänelle on merkityksellistä ja tärkeää. (Kielhofner 2009, 48.) 

 

5.2 Psykososiaalinen tuki 

 

Psykososiaalisella tarkoitetaan lyhyesti sekä psyykkisten että sosiaalisten seikkojen 

huomioimista. Weckrothin (2007, 432-433) mukaan psykososiaalisuuden käsite kat-

taa ihmisen biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden ja se on vakiintunut 

alunperin psykiatrian ammattikäsitteistöön. Hän toteaa, että psykososiaalisen käsit-

teen käyttö on kirjavaa ja eri tieteenaloilla on sille annetut, tyypilliset merkityksensä. 

 

Psyykkinen hyvinvointi on ennen kaikkea jatkuva prosessi, jonka avulla ihminen pyrkii 

säilyttämään psyykkisen tasapainon haastavista elämäntilanteista ja olosuhteista 

huolimatta (Saarenheimo 2012a, 42). Psyykkinen hyvinvointi on tärkeä itse arvioidun 

terveyden ja hyvinvoinnin määrittäjä. Sosiaalinen aktiivisuus ja toimivat ihmissuhteet 

vaikuttavat positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Heikkinen 2008,228; Zahava & 

Bowling 2004.) Erityisesti pitkäaikaissairaat ikääntyneet kokevat psyykkis-sosiaalisen 

hyvinvoinnin fyysistä hyvinvointia tärkeämmäksi (Heikkinen 2008, 229). 
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Psykososiaalisista ryhmämuotoisista interventioista löytyy tutkimuksia, jotka osoitta-

vat sen tehokkaaksi ikääntyneiden yksinäisyyden lievittämisessä (mm. Dickens, 

Richards, Greaves & Campbell 2011; Pitkälä ym. 2005; Savikko 2008). Esimerkiksi 

Pitkälä (2003, 33; 35) toteaa, että psykososiaalista kuntoutusta tarvittaisiin tukemaan 

ikääntynyttä erilaisissa elämän kriisitilanteissa ja haasteissa paremman elämänhallin-

nan saavuttamiseksi. Cattan,White, Bond & Learmouth (2005) puolestaan toteavat, 

että tietylle ryhmälle kohdennetut opetukselliset ja sosiaalista aktiivisuutta sisältävät 

interventiot voivat vähentää sosiaalista eristäytymistä ja yksinäisyyttä ikääntyneiden 

keskuudessa. (Cattan ym. 2005.) 

 

Pietilä (2010, 11) toteaa, että nykyisin iäkkäät syrjäytyvät mielenterveyspalveluista 

osittain resurssien vähyydestä, osittain asenteista johtuen. Hänen mukaansa ikään-

tyneet hyötyisivät esimerkiksi keskustelutuesta siinä missä nuoremmatkin. Psy-

kososiaalisen ryhmäkuntoutuksen on todettu parantavan yksinäisyydestä kärsivien 

ikääntyneiden psykososiaalista hyvinvointia, kognitiota ja terveyttä. Pitkälän, Routa-

salon, Kautiaisen, Savikon & Tilviksen (2005) tutkimuksessa tämä näkyi muun muassa 

sosiaali- ja terveyspalvelujen vähäisempänä käyttönä sekä merkitsevästi vähäisem-

pänä sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksina interventioon osallistuneiden ryh-

mäläisten keskuudessa. Psykososiaalisen ryhmäkuntoutuksen todettiin myös aktivoi-

van yksinäisyydestä kärsiviä ikääntyneitä sosiaalisesti. (Pitkälä ym. 2005, 60.) 

 

Sosiaalisen aktiivisuuden lisääntymisestä raportoivat myös Routasalo, Tilvis, Kautiai-

nen ja Pitkälä (2009). Heidän tutkimuksessaan psykososiaalinen interventio lisäsi 

osallistujien aloitteellisuutta uusien ystävien hankkimisessa ja rohkaisi heitä jatka-

maan ryhmätapaamisia intervention päätyttyä. Interventioon osallistujat kokivat tar-

vittuna olemisen tunnetta kontrolliryhmäläisiä yleisemmin. Tunne siitä, että on tar-

vittu, on läheisesti yhteydessä läheiseen ihmissuhteeseen ja antaa merkityksen elä-

mälle. Se voi myös tarkoittaa, että ihmisellä on merkityksellinen rooli elämässä. In-

terventio tuki osallistujien keskinäisiä ihmissuhteita ja siten tunnetta, että heitä tarvi-

taan. (Routasalo ym. 2009.) Pitkälä (2003) toteaa, että psykososiaalista kuntoutusta 
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tarvittaisiin tukemaan ikääntynyttä erilaisissa elämän kriisitilanteissa ja haasteissa 

paremman elämänhallinnan saavuttamiseksi (Pitkälä 2003, 33; 35.) 

 

Forsmanin, Schierenbeckin & Wahlbeckin (2011) tutkimuksessa tuli esiin, että sosiaa-

liset aktiviteetit on todettu vaikuttaviksi depression ehkäisemisessä iäkkäillä henki-

löillä.  Systemaattisen katsauksen mukaan huomiota ei pitäisi kiinnittää vain kestoon 

vaan myös tapaamisten frekvenssiin, jotta paras mahdollinen tulos saavutettaisiin. 

Tulosten mukaan merkitykselliset sosiaaliset aktiviteetit, jotka on räätälöity yksilöllis-

ten kykyjen, tarpeiden ja mieltymysten mukaan tulisi ottaa huomioon iäkkäiden hoi-

toa suunniteltaessa masennuksen ehkäisemiseksi. (Forsman ym. 2011.) 

 

Ryhmässä toimimisen aikana on mahdollista olla vuorovaikutuksessa ohjaajan lisäksi 

useiden ihmisten kanssa yhtä aikaa ja ryhmiin liitettävät terapeuttiset tekijät (kts. 

seuraava luku) ovatkin merkittävässä roolissa psykososiaalisen tuen antajina. (Finlay 

1993, 4-7.) Ryhmämuotoisissa interventioissa terapeutilla on ammatillinen vastuu 

terapeuttisen psykososiaalisen ilmapiirin luomisesta. Toimintaterapian asiakastyö 

sisältää tavallaan aina jonkinlaisen psykososiaalisen elementin. Terapeuttisen vuoro-

vaikutussuhteen luominen ja toiminnan valitseminen edellyttävät kokonaisvaltaista 

asiakkaan elämäntilanteeseen tutustumista. (Finlay 2004, 11.) 

 

5.3 Terapeuttiset ryhmät ja vertaistuki 

 

Schwartzberg, Howe & Barnes (2008) toteavat Yalomin tunnistaneen 11 terapeuttista 

tekijää, jotka voidaan saavuttaa ryhmätyöskentelyn avulla. Ensimmäinen terapeutti-

nen tekijä on toivon herättäminen. Kun ryhmän jäsenet ovat muutoksen prosessissa 

yhdessä, heidän toivonsa vahvistuu. Ryhmänjäsenet, joilla on samanlaisia ongelmia, 

hyötyvät vuorovaikutuksesta ryhmän kanssa ja tämä vaalii heidän toivoansa. Univer-

saalisuudessa on kyse siitä, että ryhmässä ihmiset voivat huomata etteivät he ole 

yksin ongelmiensa kanssa ja myös muilla ihmisillä on samankaltaisia huolia, pelkoja ja 

kokemuksia. Tämä rauhoittaa ihmistä. Ryhmätoiminta mahdollistaa myös tiedon ja-
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kamisen. Ryhmään osallistumisen kautta ryhmän jäsenet oppivat asioita itsestään ja 

muista sekä ryhmäprosessista. Joissakin ryhmissä voidaan jakaa tietoa myös tietyistä 

sairauksista tai opettaa taitoja ja rooleja. Altruismissa on kyse siitä, että ryhmä tarjo-

aa mahdollisuuden auttaa toisia ja tulla autetuksi. Toisten auttaminen lisää itsetun-

toa ja ihmiset tuntevat, että heitä tarvitaan. Terapiaryhmä voi auttaa jäseniään ym-

märtämään ja korjaamaan häiriökäyttäytymistä, joka on luonnehtinut vuorovaikutus-

suhteita heidän perheessään. Ryhmä tarjoaa siis mahdollisuuden perusperhekoke-

muksen korjaantumiselle.  Ryhmä antaa mahdollisuuden sosiaalisten taitojen kehit-

tämiseen. Oppimisessa tärkeässä roolissa on toisten ryhmäläisten palaute ja heidän 

reaktionsa vuorovaikutustilanteissa. (Schwartzberg ym. 2008, 30-31; 43.) 

 

Mallioppimisessa on kyse siitä, että ryhmän jäsenet usein ottavat mallia omaan käy-

tökseen toisten ryhmäläisten käytöksestä. Lisäksi ryhmäläiset oppivat välillisesti sel-

laisten ihmisten kokemuksista, joilla on samanlaisia ongelmia kuin heillä. Katarsikses-

sa on kyse tunteiden ilmaisusta. Ryhmän jäsenet oppivat ilmaisemaan tunteitaan ja 

huomaavat että rehellisten tunteiden ilmaisu ei ole niin tuhoisaa kun he ovat pelän-

neet. Ryhmässä voimakkaidenkin tunteiden ilmaiseminen on sallittua. Eksistentiaali-

set tekijät tarkoittavat ihmisen olemassaoloon liittyviä asioita. Henkilökohtaisista 

huolenaiheista liittyen eristäytymiseen, kuolemaan ja avuttomuuteen voidaan kes-

kustella ja niitä voidaan jakaa ryhmässä. Ryhmässä voi saada tukea kohdata nämä 

vaikeat asiat. Ryhmän koheesio johtaa tunteeseen ryhmään kuulumisesta. Ihmiset 

ovat sosiaalisia olentoja ja heillä on tarve olla yhteydessä toisiinsa. Interpersoonalli-

nen oppiminen eli ihmissuhdetaitojen oppiminen on yksi ryhmään liittyvä terapeutti-

nen tekijä. Ryhmä on pienoismalli yhteiskunnasta. Auttamalla toisiaan ymmärtämään 

käytöstään ryhmässä, jäsenet saavat selvemmän kuvan interpersoonallisesta käyttäy-

tymisestä yleensä yhteiskunnassa. (Schwartzberg, Howe &  Barnes 2008, 30-31; 43.) 

 

Finlay (1993) on nimennyt avainasioita, joita terapeutti voi ryhmissä hyödyntää. 

Ryhmät ovat luonnollinen oppimisympäristö, jossa ryhmäläiset ovat vuorovaikutuk-

sessa keskenään. Ryhmät tarjoavat siis mahdollisuuden sosiaalisten taitojen oppimi-

seen. Ryhmissä tapahtuu jakamista ja tukemista. Ryhmäläisten kesken jaetaan kivut, 

nautinnot ja saavutukset. Ryhmäläiset saavat voimaa tuntiessaan yhtenäisyyttä tois-
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ten kanssa ja tullessaan hyväksytyiksi. Ryhmässä olemisen kokemus saattaa nos-

taa/vahvistaa tunteita ja tämän vuoksi ne tulevat ilmaistuiksi ja tutkituiksi. Ryhmät 

ovat dynaamisia energian ja luovuuden lähteitä. Ryhmät ovat käyttäytymisen muok-

kaajia, koska ryhmän normit ja ryhmäpaine varmistavat, että vastaamme muiden 

odotuksiin ja vaatimuksiin. (Finlay 1993, 4.)       

 

Toimintaterapeutit voivat edistää ennaltaehkäisevää terveydenhoitoa keskittymällä 

toiminnan hyviin vaikutuksiin sekä henkilön voimavaroihin ja vahvuuksiin. Well Elder-

ly treatment program on Amerikassa kehitetty ennaltaehkäisevä toimintaterapia in-

terventio ikääntyneille. Samantyyppiset toimintaterapia interventiot voivat pitkällä 

aikavälillä vähentää sekä sairastuvuutta että invaliditeetin vaikutusta. Well Elderly 

Treatment Program osoittaa toimintaterapian vaikutuksen ennaltaehkäisevässä työs-

sä. Interventiosta tehdyssä tutkimuksessa todetaan, että sillä on vaikutusta ikäänty-

neiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, toiminnallisuuteen ja tyytyväisyyteen 

omaan elämään. (Jackson, Carlson, Mandel, Zemke & Clark 1998.) Myöhemmin in-

tervention nimeksi tuli Lifestyle Redesign®. Siihen liittyvässä toisessa tutkimuksessa 

on todettu, että 6 kuukautta kestävällä ennaltaehkäisevällä elämäntapaan suuntau-

tuneella interventiolla on enemmän vaikutusta psyykkiseen terveyteen ja hyvinvoin-

tiin kuin fyysiseen terveyteen. Interventiolla todettiin olevan tilastollisesti merkittä-

vää vaikutusta lukuisiin psyykkiseen hyvinvointiin liittyviin muuttujiin. (Clark, Jackson, 

Carlson, Chou, Cherry, Jordan-Marsh, Knight, Mandel, Blanchard, Granger, Wilcox, 

Lai, White, Hay, Lam, Marterella, & Azen 2012.) 

 

Ryhmämuotoisten interventioiden on todettu olevan vaikuttavampia kuin yksilöin-

terventiot kun puhutaan iäkkäiden sosiaalisen eristäytymiseen kohdistuvista inter-

ventioista. Interventiot ovat hyödyllisempiä silloin kuin niillä on teoreettinen pohja, 

ne ovat osallistavia sekä sisältävät sosiaalista aktiivisuutta ja tukea. (Dickens, 

Richards, Greaves & Campbell 2011.) Anaby, Miller, Eng, Jarus & Noreau (2010, 181) 

tuovat esille, että ennen kaikkea toimintaan osallistumisesta saatavalla kokemuksella 

on hyvinvoinnin kannalta suurin merkitys, ei niinkään itse toiminnalla ja sen lopputu-

loksella.  
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Ryhmätoiminnalla voidaan lievittää yksinäisyyden tunnetta ja yksinäisyyden tunteen 

lievittyminen voi jatkua myös ryhmätoiminnan jälkeen. Ystäväpiiri -ryhmätoimintaa 

osallistuneista lähes kaikki kokivat, että yksinäisyyden tunnetta ymmärrettiin ryh-

mässä. Yksinäisyydestä kärsivien osuus ei kuitenkaan vähentynyt kehittämishankkeen 

aikana. Uusia ystävyyssuhteita pystyttiin ryhmätoiminnalla luomaan ja yli puolet 

ryhmistä jatkoi kokoontumisia ohjatun ryhmän loppumisen jälkeen. (Jansson 2012, 

39.) Jansson nostaa esiin ryhmien homogeenisuuden tärkeyden. Jos yksi ryhmäläinen 

ei koe oloaan yksinäiseksi, se saattaa vaikeuttaa koko ryhmän keskustelua yksinäi-

syydestä. Ystäväpiiri -ryhmätoiminnassa tuli esiin, että osa osallistuneista koki jää-

neensä taka-alalle keskusteluissa, koska ryhmässä oli ollut liian aktiivisia keskusteli-

joita. Toiveena oli, että ohjaajat huolehtisivat puheajan tasaisesta jakamisesta ryh-

mäläisten kesken. (Jansson 2009, 26; 33.) 

 

Vertaistuen etuna on, että samassa tilanteessa olevat tai saman kokemuksen läpi-

käyneet ihmiset ymmärtävät toistensa tuntemuksia ja kokemuksia parhaiten (Kettu-

nen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 74). Yksinäisyyttä ymmärtää parhai-

ten toinen yksinäinen huolimatta siitä, että yksinäisyyden kokemus on aina subjektii-

vinen. (Jansson 2009, 68.) Routasalo ym. (2009) toteavat, että ryhmäintervention 

onnistumisen kannalta itse ryhmäsisältö ei ole niin merkityksellinen kuin ryhmän 

koheesio ja vertaistuki, osallistujien vaikutusmahdollisuus ryhmän ohjelmaan sekä 

osallistujien voimaantuminen ja vahvistunut tunne hallinnasta. Aktiivinen sosiaalinen 

osallistuminen ja yhteistyö muiden samanikäisten ihmisten kanssa ehkäisevät yksi-

näisyyttä ja vertaiset samasta ikäryhmästä ovat erittäin tärkeitä yksinäisyyden lievit-

tämisessä. (Routasalo ym. 2009.) 

 

6 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI 

 

Inhimillisen toiminnan malli eli MOHO (The Model of Human Occupation) on asiakas-

lähtöinen toimintaterapian malli, jonka keskiössä on toiminta. Malli huomioi toimin-

nan lisäksi yksilön sisäisten ominaisuuksien ja ympäristön merkityksen toimintaan 

osallistumisessa. Asiakaslähtöisenä mallina se korostaa toiminnan merkityksellisyy-
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den ja tarkoituksenmukaisuuden tärkeyttä terapeuttisessa käytännön työssä. Malli 

onkin käytännönläheinen tarjoten monia eri työkaluja käytännön työhön. Mallia käy-

tetään ympäri maailmaa ja se huomioi asiakkaan yksilöllisyyden sekä hänen kulttuu-

risen taustansa. Mallin voidaankin sanoa sopivan moniin kulttuureihin ja maihin. 

MOHO:sta on tehty lukuisia tutkimuksia, jotka tukevat mallin käsitteiden pätevyyttä, 

vahvistavat arviointimenetelmien validiteettia ja reliabiliteettia sekä dokumentoivat 

malliin perustuvia interventioprosesseja ja niiden tuloksia. Lukuisten tutkimusten 

perusteella voidaankin sanoa, että MOHO sopii hyvin terapeuteille, jotka toimivat 

näyttöön perustuvan käytännön mallin mukaisesti. (Kielhofner 2008, 1-7.) 

 

Inhimillisen toiminnan malli auttoi meitä kuljettamaan toimintaterapian näkökulmaa 

läpi tutkimusprosessin. Kyseisen mallin valitsimme, sillä se sopii hyvin yhteen tutki-

muksemme käytettävän fenomenologisen lähestymistavan ja holistisen ihmiskäsityk-

sen kanssa. Inhimillisen toiminnan malli huomioi laajasti ihmisen subjektiivisen ko-

kemuksen ja sisäiset tekijät toimintaan osallistumisessa sekä toimintatilanteiden ai-

nutkertaisuuden. Mallin holistinen ihmiskäsitys on myös toimintaterapian nykypara-

digman mukainen ja sen ajatukset ovat hyvin asiakaslähtöisiä.  

 

Inhimillisen toiminnan mallissa yksilöön liitetään kolme elementtiä, jotka ovat tahto, 

tottumus ja suorituskyky. Nämä elementit ovat keskenään vuorovaikutteisia. Tahto 

viittaa toiminnan motivaatioon. Inhimillisen toiminnan mallissa tahdon osa-

alueeseen kuuluu henkilökohtainen vaikuttaminen, arvot ja mielenkiinnon kohteet. 

Tahtoon liittyvään prosessiin kuuluu kokemukseen liittyvät ajatukset, tunteet, koke-

muksen käsittely, ennakointi tulevista toiminnoista sekä aktiviteetteihin ja toimin-

taan liittyvät valinnat. (Kielhofner 2008, 13-15.) 

 

Tottumus viittaa prosessiin, jonka kautta toiminta järjestyy tavoiksi ja rutiineiksi. Suo-

rituskyky taas muodostuu psyykkisistä ja fyysisistä kyvyistä, jotka ovat taitavan suo-

riutumisen taustalla. Mallin mukaan suorituskyky sisältää sekä objektiivisen että sub-

jektiivisen näkökulman.  Tärkeää on huomioida, että käsiteltäessä mitä tahansa ihmi-
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seen liittyvää elementtiä täytyy ottaa huomioon myös ympäristön vaikutus ihmisen 

motivaatioon, tapoihin tai suoriutumiseen. (Kielhofner 2008, 13;68.)  

 

Toiminta sijoittuu aina johonkin fyysiseen ja sosiokulttuuriseen kontekstiin, joka vai-

kuttaa toimintaan ja antaa sille merkityksiä. Ympäristö voidaan määritellä fyysisiin, 

sosiaalisiin, kulttuurisiin, taloudellisiin ja poliittisiin tekijöihin, jotka vaikuttavat toi-

minnan motivaatioon, organisointiin ja suoritukseen. Jokainen ympäristö tarjoaa po-

tentiaalisia mahdollisuuksia ja resursseja sekä vaatimuksia ja rajoitteita. Ympäristö on 

usein tärkeässä osassa joko tukemassa tai estämässä yksilön toimintaa. (Kielhofner 

2008, 21;86.) Ikääntymisen tuomat mahdolliset muutokset suorituskyvyssä ja sosiaa-

lisessa ympäristössä ovat merkittävässä osassa ihmisen toiminnallisessa osallistumi-

sessa. Rakennetun ympäristön esteet kuten portaat ja kynnykset voivat asettaa haas-

teita ikääntyneen liikkumiselle ja tätä kautta rajoittaa myös sosiaalista osallistumista. 

(Kielhofner 2008, 91-92.) Samankaltaista ajattelua ympäristön tukevasta vaikutukses-

ta ja yksilön voimavaroista on esillä myös ikääntyneen voimavarat kappaleessa, jossa 

käsittelimme pääomia sekä sitä, että on tärkeä miettiä mitkä tekijät tukevat ja estä-

vät näiden voimavarojen hyödyntämistä. (Koskinen 46;43.)  

 

Inhimillisen toiminnan malli jakaa tekemisen kolmeen eri tasoon, jotka ovat toimin-

nallinen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnalliset taidot. Toi-

minnallinen osallistuminen viittaa sellaisen työn tekemiseen, vapaa-ajan viettämi-

seen tai päivittäisiin toimintojen tekemiseen jotka kuuluvat henkilön sosiokulttuuri-

seen kontekstiin ja jotka ovat haluttuja tai tarpeellisia henkilön hyvinvoinnin kannal-

ta. Toiminnallinen osallistuminen sisältää sen, että tehtävillä asioilla on henkilökoh-

taisia ja sosiaalisia merkityksiä. Toiminnalliseen osallistumiseen vaikuttavat suoritus-

kyky, tottumus, tahto ja ympäristöön liittyvät tekijät. (Kielhofner 2008, 101-102;109.) 

Inhimillisen toiminnan mallin käsite toiminnallinen osallistuminen sisältää piirteitä 

aiemmin käyttämistämme käsitteistä osallisuus ja toimijuus. Toimijuus toteutuu suh-

teessa yksilön omaan motivaatioon ja mielekkääksi kokemaansa toimintaan ja osalli-

suus voidaan nähdä mahdollisuutena toimia erilaisissa yhteisöissä ja sitoutua niihin 

(Jyrkämä 2010, 276-277; Heinola & Helo 2012, 5). Toiminnallinen suoriutuminen on 

toiminnan muotojen tai tehtävien tekemistä. Toiminnallinen suoriutuminen on usein 
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sellaisten tehtävien tekemistä, jotka kuuluvat päivittäisiin rutiineihin ja tottumuksella 

on suuri vaikutus suoriutumiseen. Taidot on määritelty havainnoitaviksi, päämää-

räsuuntautuneiksi teoiksi, joita ihminen käyttää suoriutumisen aikana. (Kielhofner 

2008, 101-103; 109.) 

 

Toiminnallinen identiteetti määritellään tunteeksi siitä kuka minä olen ja millaiseksi 

haluan tulla toiminnallisena ihmisenä. Toiminnallinen identiteetti rakentuu toimin-

nallisen historian kautta ja siinä yhdistyy yksilön tahto, tottumus ja kokemus eletystä 

kehosta.  Toiminnallinen kompetenssi viittaa ihmisen kykyyn toteuttaa toiminnalli-

sen identiteetin heijastamaa toimintaan osallistumista. Toiminnallinen adaptaatio 

muodostuu toiminnallisen identiteetin ja toiminnallisen kompetenssin onnistuneen 

kohtaamisen lopputuloksena. Inhimillisen toiminnan malli täsmentää, että adaptaa-

tio tapahtuu aina tietyssä ympäristössä. Toiminnallinen adaptaatio on seurausta ih-

misen osallistumisesta toimintoihin, jotka kuuluvat hänen elämäänsä. Toiminnallises-

sa adaptaatiossa onnistuminen vaihtelee elämän aikana. Useimmat ihmiset kohtaa-

vat elämänsä aikana ongelmia, joissa onnistunut toiminnallinen adaptaatio vaatii 

toiminnallisen identiteetin ja kompetenssin uudelleen rakentamista. (Kielhofner 

2008, 106-109.) Ikääntyneillä muun muassa erilaiset sairaudet, muuttuva toimintaky-

ky sekä muuttunut elämäntilanne voi johtaa tilanteeseen, jossa he joutuvat rakenta-

maan uudelleen omaa toiminnallista identiteettiään ja kompetenssia, jotta toimin-

nallinen adaptaatio mahdollistuu.  

 

Toiminnalliset teot (occupational actions), ajatukset ja tunteet nousevat tahdon, tot-

tumuksen, suorituskyvyn ja ympäristön vuorovaikutuksesta. Muutos missä tahansa 

tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn tai ympäristön osa-alueessa voi johtaa muutok-

siin ajatuksissa, tunteissa ja tekemisessä. Tahtoa, tottumusta ja suorituskykyä pide-

tään yllä ja sitä muutetaan sen kautta mitä ihminen tekee ja mitä ajatuksia ja tunteita 

tekeminen herättää. Muutos vaatii uudenlaisten ajatusten tunteiden ja tekojen ilme-

nemistä ja niiden onnistunutta toistamista tukea tarjoavassa ympäristössä. Tätä 

kautta ne yhdistyvät uusiksi järjestäytyneiksi tavoiksi. (Kielhofner 2008, 31). 
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7 TUTKIMUSPROSESSI 

 

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata veteraanien yksilöllisiä kokemuksia mies-

ten psykososiaalisen keskustelutuen ryhmään osallistumisesta. Tarkoituksena on 

myös selvittää kokivatko miehet ryhmään osallistumisen tuoneen muutoksia heidän 

elämäänsä. Tavoitteenamme on tuottaa Seniorinuotalle tietoa toimintansa kehittä-

mistä varten. 

 

Tutkimuskysymyksemme ovat: 

Millaisia ovat Seniorinuotan psykososiaalisen keskustelutuen miesryhmään osallistu-

neiden veteraanien yksilölliset kokemukset ryhmään osallistumisesta? Kokivatko ve-

teraanit ryhmään osallistumisen tuoneen muutoksia heidän elämäänsä? Millaisia 

nämä muutokset heidän kokemuksensa mukaan olivat? 

 

7.2 Tutkimuksen lähtökohdat 

 

7.2.1Taustatiedot 

 

Veteraanimiesten ryhmä sai alkusysäyksensä Jyväskylän kaupungin veteraanien sosi-

aalineuvojalta, joka otti yhteyttä Seniorinuottaan ja tiedusteli mahdollisuutta järjes-

tää veteraaneille vertaistuellista ja ohjattua ryhmätoimintaa. Yhteydenoton taustalla 

oli sosiaalineuvojan huoli yksinäisten veteraanien hyvinvoinnista ja selviämisestä 

haastavissa elämäntilanteissa. 
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Alun perin ryhmään oli tarjolla sosiaalineuvojan kautta kahdeksan miestä, joista lo-

pulta kuusi osallistui.  Sosiaalineuvoja oli valinnut ryhmään ehdolle henkilöitä, joiden 

hän arveli kaipaavan helpotusta yksinäisyyteen tai tukea haasteelliseen elämäntilan-

teeseen tai elämänmuutokseen. Ennen ryhmän alkua ohjaajat kävivät osallistujien 

kotona tekemässä alkuarvioinnin, jonka tavoitteena oli selvittää henkilöiden tarvetta 

ja mahdollisuuksia osallistua ryhmätoimintaan sekä tiedusteltiin halukkuutta lähteä 

mukaan ryhmään. 

 

Kaikki ryhmään kuuluneet kuusi miestä ovat veteraaneja ja iältään 85- 95-vuotiaita. 

Miehistä viisi asuu yksin omassa kodissaan, yksi asuu palvelutalossa. Suurin osa mie-

histä on leskiä. Ryhmään osallistuneiden miesten fyysinen toimintakyky oli eritasoi-

nen. Osa ryhmäläisistä käyttää liikkumisen apuvälinettä. Joillakin ryhmäläisillä on 

myös kuulemisen ja näkemisen aistirajoitteita. Todettuja muistisairauksia heillä ei 

ole. Ryhmään kuljetus oli järjestetty sitä tarvitseville ja osa veteraanijärjestöistä pys-

tyi osallistumaan ryhmän järjestämiseen liittyviin kustannuksiin. 

 

Seniorinuotan veteraanimiehille järjestetty psykososiaalisen keskustelutuen ryhmä 

kokoontui syksyllä 2012 syys-marraskuun välisenä aikana kerran viikossa, yhteensä 

yksitoista kertaa. Ryhmä kokoontui aamupäivisin ja ryhmäkerta kesti puolitoista tun-

tia. Ryhmäkerta sisälsi aina jokaisen ryhmäläisen henkilökohtaisen vastaanottamisen 

ja tervetulleeksi toivottamisen, yhteisen alkuorientaation, jonkin toiminnallisen har-

joituksen teemaan liittyen, kahvitauon ja lopuksi yhteisen jakamis-

/prosessointivaiheen. Ryhmän ohjaajina toimivat Seniorinuotassa työskentelevä psy-

kiatrinen sairaanhoitaja ja toimintaterapeuttiopiskelija, joka on toinen tämän opin-

näytetyön tekijöistä. 

 

Ryhmän sisältö perustuu löyhästi Lifestyle Redesign®-ohjelmaan, johon sisältyviä 

teemoja ja työskentelytapoja on hyödynnetty soveltuvin osin ryhmäläisten tarpeet 

huomioon ottaen. Ryhmän toiminta perustuu psykososiaaliseen keskustelutukeen. 

Ryhmässä käsiteltiin muun muassa yksinäisyyttä, ikääntymiseen liittyviä elämänmuu-

toksia, leskeytymisen vaikutuksia elämään, turvallisuutta kotona ja kodin ulkopuolel-
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la sekä sosiaalisia suhteita ja niihin liittyviä haasteita (Liite 1.).  Lifestyle Redesign®-

ohjelman jätämme tarkemmin käsittelemättä opinnäytetyössämme. Siihen liittyen 

on tehty kansainvälisiä tutkimuksia, valmistumassa on kotimainen väitöskirja ja ai-

heesta on useitakin opinnäytetöitä, muun muassa Vartiainen & Talasniemi (2010) ja 

Harila & Lakanen (2009). 

 

Ryhmän laajempana tavoitteena oli yksinäisyyden lievittäminen, vertaistuen saami-

nen haastaviin elämäntilanteisiin ja oman elämän tarkastelu uuden tiedon valossa. 

Sen lisäksi jokaisella ryhmäläisellä oli henkilökohtaiset tavoitteensa, jotka muotoutui-

vat alkuhaastattelun yhteydessä. Miesten yksilölliset tavoitteet liittyivät esimerkiksi 

haastavien ihmissuhteiden käsittelyyn, virkistymiseen ja kodin ulkopuolelle lähtemi-

seen sekä sosiaalisten suhteiden luomiseen. 

 

7.2.2 Tutkimustapa 

 

Aloitimme tutkimuksemme tekemisen tutustumalla laajasti aiheeseen liittyviin ajan-

kohtaisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tämän vaiheen avulla saimme muodostet-

tua kokonaiskuvan ilmiöstä ja aiheeseen liittyvistä keskeisistä käsitteistä. Teoriaan 

tutustumisen vaihe auttaa myös muodostamaan näkökulmaa aiheeseen sekä ohjaa 

menetelmävalintoja (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2012, 110). Teoriaan tutustumisen 

jälkeen meille alkoi muodostua käsitys tutkimuskysymyksistä, tutkimustavasta sekä 

aineistonkeruumenetelmästä.  

 

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiiviselle tutkimuk-

selle leimallinen lähestymistapa tunnistaa asioita tutkimukseen osallistujien näkö-

kulmasta sopii tutkimuskysymyksemme luonteeseen. Tällöin pyritään ymmärtämään 

tutkittavien käyttäytymiselle, tapahtumille ja esineille antamia merkityksiä. (Henning, 

Hutter & Bailey 2011, 9.) Hirsjärvi, Remes & Sajavaara toteavat, että lähtökohtana 

kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen ja kohdetta pyritään 

tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillinen piirre laadulliselle tutki-
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mukselle on myös se, että aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa ja tiedon keruu 

tapahtuu usein ihmisen toimesta, ei mittausvälineillä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2012, 161;164.) 

 

Opinnäytetyömme lähestymistapa on fenomenologinen, jossa keskeinen tutkimus-

kohde on ihmisen ainutkertainen kokemus. Subjektiivinen kokemus on yhtä kuin ih-

misen mielessä rakentuneet merkitykset, jotka koostuvat esimerkiksi havainnoista, 

tunteista, mielikuvista, arvoista, uskomuksista ja mielipiteistä. (Metsämuuronen 

2006, 156; 165.) Eläminen on kehollista toimintaa ja havainnointia, yhtälailla se on 

myös koetun ymmärtävää jäsentämistä. Yksilön kokemuksista ilmenee hänen suh-

teensa toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja luontoon. (Laine 2010, 29.) Tutkija voi tavoittaa 

tutkittavan subjektiivisen merkitysmaailman ja kokemuksen hänen tuottamansa ker-

tomuksen tai kuvailun kautta. Merkityssuhteita voidaan mielekkäästi tutkia vain koe-

tun maailman kokonaisuus huomioiden. (Metsämuuronen 2006, 156-157; 202.) Fe-

nomenologien mukaan ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen eli kaikki mer-

kitsee meille jotain. Kokemus muovautuu merkitysten mukaan ja nuo merkitykset 

ovat varsinainen kohde fenomenologisessa tutkimuksessa. Ihmisen toiminta on in-

tentionaalista eli tarkoituksen mukaisesti suuntautunutta, joten merkitysten tutki-

mus on tässä suhteessa mielekästä. (Laine 2010, 29-30.) Tutkimuksessamme pyrim-

me tuottamaan tietoa haastateltavien henkilökohtaisten käsitysten ja kokemusten 

kautta, mahdollisimman aidosti sellaisenaan kuin se on suhteessa heidän elämänti-

lanteeseensa. Tavoitteenamme oli kuvata ryhmään osallistumisen kokemuksia osana 

ryhmäläisten elämää. Nämä kokemukset sisältävät aina myös merkityksen, jonka 

tutkittava kokemukselle antaa. 

 

Tutkijalla on aina jonkinlainen ihmiskäsitys joko tietäen tai tietämättään. Ihmiskäsitys 

on osa tutkimuksen ennakko-oletuksia. (Metsämuuronen 2006, 156-157.) Opinnäyte-

työmme lähtökohtana pidämme holistista ihmiskäsitystä, joka on myös toimintatera-

pian nykyparadigman mukainen käsitys ihmisestä. Kielhofnerin mukaan jo ensimmäi-

sessä toimintaterapian paradigmassa on tuotu esiin yhtenä keskeisenä näkemyksenä 

se, että mieli ja keho ovat jakamaton kokonaisuus. (Arell-Sundberg, Taattola & Veh-

kaperä 2005, 183.) Tämä näkemys ohjaa toimintaterapeutteja katsomaan vam-
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man/sairauden taakse ja kiinnittämään huomiota muihin persoonaan liittyviin teki-

jöihin sekä ihmisen ulkopuolelle hänen ympäristöönsä ja toimintaan. (Kielhofner 

2009, 45.) Holistinen ihmiskäsitys on myös Inhimillisen toiminnan mallin mukainen 

käsitys ihmisestä (Kielhofner 2008, 1-7). 

 

7.3 Aineiston hankinta 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukon valinta ei ole satunnaista, vaan henkilöil-

lä joilta tieto kerätään, tulee olla kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & 

Sarajärvi 2012, 85-86). Tässä tutkimuksessa tiedonantajina toimivat ryhmään osallis-

tuneet henkilöt, sillä halutaan nimenomaan selvittää heidän kokemuksiaan ryhmään 

osallistumiseen liittyen. Tutkimusjoukko koostui kuudesta Seniorinuotan ryhmään 

osallistuneesta veteraanimiehistä. Tutkittavista viisi asuu yksin omassa kodissaan ja 

yksi tutkittava asuu palvelutalossa. Iältään tutkittavat ovat 85-95 -vuotiaita, heistä 

suurin osa on leskiä. Ryhmään osallistuneiden miesten fyysinen toimintakyky oli eri-

tasoinen. Osa ryhmäläisistä käyttää liikkumisen apuvälinettä. Joillakin ryhmäläisillä 

on myös kuulemisen ja näkemisen aistirajoitteita. Todettuja muistisairauksia heillä ei 

ole. 

 

Haastatteluteemojen suunnittelu on teemahaastattelun tärkeimpiä vaiheita (Hirsjärvi 

& Hurme 2011, 66). Laatimaamme haastattelurunkoon (Liite 2) kokosimme tutki-

muskysymyksemme kannalta keskeiset teema-alueet. Nämä teema-alueet perustu-

vat toimeksiantajan tarpeisiin. Teema-alueiden alle kokosimme muutamia tarkenta-

via ja syventäviä apukysymyksiä, jotka järjestimme Inhimillisen toiminnan mallin kä-

sitteiden mukaan helpottaaksemme analyysivaiheen työskentelyä. Haastattelutilan-

teessa teema-alueiden ja tarkentavien kysymysten tarkoitus on toimia muistilistana 

ja väljästi keskustelun kulkua ohjaavina kiintopisteinä (Hirsjärvi & Hurme 2011, 66). 

Kokeilimme testihaastattelussa teemahaastattelurungon toimivuutta käytännössä. 

Testihaastattelu toteutettiin ikääntyneen henkilön kotona. Haastateltava oli osallis-

tunut Seniorinuotan muuhun toimintaan eikä kuulunut tutkimusryhmään. Testihaas-

tattelussa saimme myös kokemusta haastattelutilanteesta.    
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Tutkimusaineiston keräsimme teemahaastattelun avulla kaksi kuukautta ryhmäkoko-

naisuuden päättymisen jälkeen. Toivoimme saavamme tietoa siitä, mitä asioita ryh-

mään liittyen oli jäänyt tutkittavien ajatuksiin pidemmällä aikavälillä. Haastattelut 

toteutettiin yksilöhaastatteluina. Kananen (2010, 53) toteaa, että yksilöhaastattelun 

avulla saadaan tarkempaa ja luotettavampaa tietoa kuin ryhmähaastattelussa. Haas-

tattelut suoritimme haastateltavien kodeissa yhtä haastattelua lukuun ottamatta, 

joka toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Halusimme tehdä haastattelut 

tutkittaville tutussa ympäristössä, koska ajattelimme sen tekevän haastattelutilan-

teesta luontevamman. Nauhoitimme haastattelut aineiston myöhempää analysointia 

varten. Haastattelut kestivät tunnista kahteen tuntiin. 

 

Hirsjärvi & Hurme toteavat, että haastattelun etu kyselyyn verrattuna on joustavuus. 

Haastattelijalla on mahdollisuus käydä keskustelua tiedonantajan kanssa ja hän voi 

toistaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä sekä selventää ilmausten sanamuotoja. 

Hirsjärven & Hurmeen (2011,48) mukaan teemahaastattelussa lähdetään ajatukses-

ta, että kaikkia yksilön ajatuksia, tunteita, kokemuksia ja uskomuksia voidaan tutkia 

kyseisellä menetelmällä. Teemahaastattelu vapauttaa haastattelijan tutkijan roolista, 

kun haastattelu etenee tarkkojen kysymysten sijasta tiettyjen teemojen varassa. Täl-

löin haastateltavien tulkinnat asioista sekä vuorovaikutuksessa syntyvät merkitykset 

saavat tilaa ja haastateltavien oma ääni pääsee kuuluville. Näin haastattelutilantees-

ta tulee enemmän keskusteleva ja haastattelija voi keskittyä paremmin kuuntelemi-

seen ilman painetta tiettyjen kysymysten esittämisestä. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 48.) 

Tutkimukseen osallistujat olivat iäkkäitä ja osalle heistä kirjoittaminen on haastavaa, 

joten aineiston kerääminen haastattelun avulla oli myös tässä mielessä järkevää. 
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7.4 Aineiston analysointi 

 

Aloitimme aineistoon tutustumisen kuuntelemalla nauhoittamiamme haastatteluja 

useampaan kertaan. Haastattelut kestivät melko pitkään, joten kuunneltavaa aineis-

toa oli paljon. Seuraavaksi litteroimme teema-alueiden kannalta olennaisen sisällön. 

Hirsjärvi & Hurme (2011, 139) toteavat, että litterointi voidaan tehdä koko aineistos-

ta tai osittain esimerkiksi teema-alueiden mukaan. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole 

yksiselitteisiä vaatimuksia, vaan ne riippuvat tutkimustehtävästä ja tutkimusotteesta 

(Hirsjärvi & Hurme 2011, 139). Litterointivaiheen jälkeen jatkoimme aineistoon tutus-

tumista lukemalla teema-alueittain litteroituja tekstejä läpi useampaan kertaan. Vai-

he oli olennainen, koska litteroitu aineistomme oli melko laaja. Aineistoa useampaan 

kertaan lukemalla saadaan ymmärrystä analyysivaiheen valintoihin, jolloin se alkaa 

ikään kuin puhutella lukijaansa (Hirsjärvi & Hurme 2011, 143).  

 

Lähdimme analysoimaan aineistoa teoriaohjaavan analyysin periaatteiden mukaan. 

Teoriaohjaavassa analyysissa valitaan analyysiyksiköt aineistosta, mutta aikaisempi 

tieto ohjaa tai auttaa analyysia. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 96.) Tässä tutkimuksessa 

Inhimillisen toiminnan malli toimi analyysimme apuna. 

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luokkien luominen voi olla haastavaa, mutta esimer-

kiksi teemahaastattelun teemat voivat olla karkeita alustavia luokkia. Luokittelun 

tavoitteena on tutkittavan ilmiön jäsentäminen. Luokat ovat käsitteellisiä työkaluja, 

joiden avulla aineistosta saadaan keskeiset piirteet esille. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 

143-144; 149.) Tutustuttuamme perusteellisesti teema-alueittain litteroituun materi-

aaliin pelkistimme aineistoa yksinkertaisemmiksi ilmauksiksi ja aloimme etsiä pelkis-

tyksistä yhtäläisyyksiä. Pelkistämistä kuvaamme taulukossa 1. Taulukkoon olemme 

keränneet esimerkkejä siitä, kuinka olemme yhdistäneet alkuperäisiä ilmauksia pel-

kistetyiksi ilmauksiksi.  Nämä tiivistetyt ilmaukset luokittelimme edelleen samankal-

taisuuden perusteella aineistolähtöisten alakäsitteiden alle. 
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Alkuperäiset ilmaukset Pelkistys 

Ja sitte toisaalta siinä jokainen tunsi nahois-

saan, että politiikkaa ei puhuta, uskonnosta 

ei puhuta 

Hyvä, että politiikasta ja uskonnosta ei puhut-

tu. 

Kyllä se oli hyvä, että teema oli aina. Teema oli tärkeä ja välttämätön. 

Se teema puoli oli välttämätön 

Kyllä siinä pittää vissiin joku teema olla tuota 

ni, sitten pääsee niinku paremmin alakuun. 

Kyllä, kyllä on hyvä, että on ohjelmaa. 

Minä oikein odotin sitä päivää kun sinne 

pääsee 

Ryhmätapaamista odotettiin. 

Ja mää oikein odotin, että pääsis lähtemään 

sinne. 

Se oli odotusta aina. Se oli aina ku lähettiin 

sieltä ni sitä odotettiin seuraavaa kertaa. 

Joo, kyllä sitä aina ootti sitä perjantaita, että 

tulee se hakija taas sitte. 

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisten ilmausten pelkistämisestä 

 

Tuomi ja Sarajärvi (2009, 97) toteavat, että teoriaohjaavassa analyysissä teoria ja 

aineistolähtöisyys vaihtelevat tutkijan ajatteluprosessissa ja niitä yhdistellään toisiin-

sa välillä luovastikin. Me yhdistimme lopuksi aineistolähtöisen samankaltaisuuden 

perusteella muodostetut alakäsitteet Inhimillisen toiminnan mallin käsitteiden mu-

kaisiin yläluokkiin. Tässä vaiheessa jouduimme miettimään aiemman luokittelun on-

nistumista ja muotoilemaan niitä uusiksi. Tämä on Hirsjärven & Hurmeen (2011, 149) 

mukaan tavanomainen ilmiö kvalitatiivisen aineiston luokitteluvaiheessa. Kuvaamme 

taulukoissa 2 ja 3 miten olemme muodostaneet ala- ja yläluokat. Taulukkoihin olem-

me keränneet esimerkinomaisia pelkistyksiä, joiden pohjalta olemme alaluokat muo-

dostaneet. 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

• Miehillä sopeutuminen 

fyysisen toimintakyvyn 

muutoksiin on haasta-

vaa. 

• Teemat vastasivat yk-

sin elävän miehen elä-

män haasteisiin. 

• Yhteinen tausta yhdisti 

ryhmäläisiä. 

• Yksinäisillä, iäkkäillä 

miehillä on samankal-

taiset haasteet. 

Ikääntyneen miehen rooli Yksilön tottumus 

• Toisen veteraanin elä-

mää on helppo ymmär-

tää. 

• Veteraanien kanssa on 

luontevaa keskustella. 

• Yhteiset sotakokemuk-

set luovat veteraani-

henkeä, joka on sanat-

tomasti aistittavissa. 

• Veteraanien tapaami-

nen on ennestään tut-

tua. 

• Veteraanit ovat sa-

manhenkisiä. 

• Veteraanius toi sisältöä 

keskusteluihin. 

Veteraanin rooli 

TAULUKKO 2. Esimerkki yksilön tottumus -yläluokan muodostumisesta 

 

Tahto käsitteen alle kokosimme erilaisia yksilön tunteisiin, ajatuksiin ja motivaatioon 

liittyviä tekijöitä. Tottumus-käsitteen alle kokosimme asioita, jotka liittyvät yksilön 

tapoihin ja sisäistettyihin rooleihin. Haastatteluissa nousi esille erilaisia ryhmän toi-

mintaympäristöön liittyviä asioita. Jaottelimme nämä tekijät Inhimillisen toiminnan 

mallin mukaisesti fyysiseen, taloudelliseen, kulttuuriseen, ajalliseen ja sosiaaliseen 

ympäristöön.  Haastatteluissa tuli vahvasti esiin kaksi merkittävää määrittäjää, joiden 

kautta haastateltavat jäsensivät ryhmään osallistumistaan. Nämä määrittäjät olivat 

ikääntyneen miehen rooli ja veteraanin rooli. Lisäksi liitimme tähän osa-alueeseen 

ryhmäläisten toimintatapoihin liittyvät seikat. Haastatteluissa esille tulleet tekemi-
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seen liittyvät asiat jaottelimme toiminnallisen osallistumisen ja toiminnallisen suoriu-

tumisen osa-alueille. Haastateltavat toivat esille erilaisia asioita, joiden ovat koke-

neet muuttuvan ryhmään osallistumisen aikana tai sen jälkeen. Jaoimme nämä asiat 

kolmeen ryhmään: muutos ajattelutavassa, muutos arjessa ja muutos mielialassa. 

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

• Uusien ajatusten herää-

minen. 

• Ryhmään osallistuminen 
muutti omaa ajatteluta-

paa. 

• Ryhmä antoi perspektii-

viä omaan elämään. 

Muutos ajattelutavassa Toiminnallinen adaptaatio 

• Tieto antoi osviittaa tu-

levaisuuteen. 

• Ryhmässä käyminen an-

toi mahdollisuuden irrot-
tautua kotiympyröistä. 

• Ryhmätapaamiseen tu-

leminen kannusti liikku-

maan itsenäisesti. 

• Ryhmätapaamiset toivat 

sisältöä elämään. 

Muutos arjessa 

• Yhdessäolo virkistää. 

• Ryhmään osallistuminen 

elvytti mielialaa. 

• Ryhmätapaamiset virkis-

tivät ja toivat virkeyttä 

muuhunkin elämään. 

• Ryhmätapaamiset lievit-

tivät yksinäisyyden tun-
netta 

Muutos mielialassa 

TAULUKKO 3. Esimerkki toiminnalliseen adaptaatio –yläluokan muodostumisesta 

 

Aineiston luokittelun jälkeen lähdimme yhdistelemään luokkia ja luomaan kokonais-

kuvaa aineistosta. Tämän vaiheen tarkoituksena on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä 

monipuolisesti ja etsiä yhteyksiä ilmiöiden väliltä (Hirsjärvi & Hurme 2011, 149-150). 

Päädyimme esittämään tulokset tutkimustehtävän mukaisesti kahdessa laajemmassa 

osassa, jotka ovat kokemus ryhmään osallistumisesta ja ryhmän mukanaan tuoma 

muutos. Luettavuuden helpottamiseksi olemme poistaneet täytesanat autenttisista 

aineistolainauksista. Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi olemme myös yleiskie-

listäneet lainaukset. 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

8.1 Kokemukset ryhmään osallistumisesta 

 

Ryhmään osallistuminen 

Ryhmään osallistuminen oli positiivinen kokemus. Erityisesti ihmisten tapaaminen oli 

tärkeää ja sen koettiin tukevan monella tavalla omaa hyvinvointia. Ryhmätapaami-

nen toi virkeyttä koko viikkoon ja seuraavaa tapaamista odotettiin. Keskustelemista 

pidettiin tärkeänä osana ryhmän toimintaa, mutta yhdessäolon jo sinällään sanottiin 

virkistävän. Keskusteluun osallistumisessa pidettiin tärkeänä vastavuoroisuutta ja 

keskustelun nähtiin pitävän sisällään sekä puhumista että kuuntelemista. Toiminnan 

jatkuvuutta pidettiin oleellisena tekijänä keskustelun sujumisen kannalta. Ajateltiin, 

että tutustumisen myötä keskustelu syvenee. Tutkittavat toivat esiin, että tämän 

tyyppistä ryhmätoimintaa voisi olla ikääntyneille enemmänkin. 

 

“Se oli odotusta aina. Aina kun lähdettiin sieltä, niin sitä jo odotettiin 

seuraavaa kertaa.” 

 

“Hyvin uskalsi puhua ja mielellään kuunteli, mitä muut puhui.” 

 

“Yhdessäolo, se tekee jo aika paljon.” 

 

Ryhmän ilmapiiri koettiin leppoisaksi ja ryhmässä sanottiin olleen hyvä yhteishenki. 

Vetaraaniuden koettiin olevan yksi tärkeimmistä ryhmän yhteishenkeä luovista teki-

jöistä. Puhuttiin veteraanien samanhenkisyydestä ja siitä, että toisen veteraanin elä-

mää on helppo ymmärtää. Huumori ja sopuisana pysynyt keskustelu nousivat esiin 

ryhmän ilmapiiriä tukevina asioina. Yhteistyön ryhmäläisten ja ohjaajien kanssa koet-

tiin sujuvaksi ja ryhmässä sai tarvittaessa apua toisilta ryhmäläisiltä. Puheajan koet-

tiin jakautuvan epätasaisesti ryhmäläisten kesken ja toivottiin, että ohjaajat olisivat 

säädelleet tehokkaammin puheenvuorojen tasaista jakautumista. Kaikilla tutkittavilla 

ei tällaista kokemusta kuitenkaan ollut. 
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“Siellä oli hyvä henki joka puolelta, johtajien puolelta niin kuin sitten ka-

vereiden puolelta.” 

 

“Minä huomasin, että meillä oli niin hyvä henki, että ei tässä iässä kun 

tavataan voi parempaa olla.” 

 

“(---) veteraaneja kumminkin ja siinä on koettu yhteinen elämä ja taus-

ta, ettei sitä tarvitse selittää. Se henkää sieltä.” 

 

“Te vetäjät olisitte saaneet pitää jämäkämmin sen, että lyhennätte ne 

puheenvuorot” 

 

Oman toimintatavan ja persoonallisuuden piirteiden sovittaminen ryhmään sopivaksi 

koettiin välillä haasteelliseksi. Se koettiin kuitenkin tärkeäksi ryhmän toimivuuden 

kannalta. Toisen ryhmäläisen yksilöllisen toimintatavan hyväksyminen ja ymmärtä-

minen ei myöskään ollut aina helppoa. 

 

“En minäkään ollut kovin suulas siellä. Minä koitin hillitä itseni, omasta 

mielestäni.” 

 

“Vaikka se pari voi olla jopa fiksumpi, sanotaan näin, mutta toinen on 

hiljainen ja toinen kova puhumaan. Minä olen aina ollut vähän kova hö-

pöttämään. (---) Ja muut on sitten vähän hiljaisempia.” 

 

Miesryhmässä oleminen ja toimiminen koettiin luontevaksi. Tutkittavien elämänti-

lanne on monilta osin toistensa kaltainen ja ikääntyneen miehen elämäntilanne sii-

hen liittyvine haasteineen mainittiin yhdistäväksi tekijäksi. Tutkittavista kaikki totesi-

vat saaneensa muilta miehiltä vertaistukea elämäntilanteeseensa. Samankaltaiset 

kokemukset lisäsivät ymmärrystä ja helpottivat puhumista. Ryhmäkertojen teemojen 

katsottiin vastaavan ikääntyneen, yksinasuvan miehen tarpeisiin. Erityisen tärkeänä 

pidettiin ryhmätoiminnan järjestämistä miehille. Naisten nähtiin olevan luonnostaan 

sosiaalisempia ja hakeutuvan mukaan toimintaan miehiä helpommin. 

 

“Ne oli hyviä käytännön aiheita, koska siihen ei tule miesten kiinnitettyä 

huomiota, esimerkiksi terveyteen. Miehet ovat liian rohkeita ja välinpi-

tämättömiä liikkumaan. Muistelevat sitä nuoruutta, miten sitä on men-

ty ja liikuttu.” 

 

“(---) kun nämä kaikki alkavat kuitenkin olemaan semmoisia yksinäisiä 

miehiä, niin ehkä siinä on samat ongelmat ja muut.” 
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Ryhmässä toimiminen 

Ryhmäkertojen teemat koettiin tärkeiksi. Erityisesti sisäistä ja ulkoista turvallisuutta 

käsitellyt teema oli jäänyt mieleen. Yleisesti teemojen sisällön katsottiin koskettavan 

ryhmäläisten elämää ja vastaavan yksinelävän miehen haasteisiin.  Itselle vieraam-

pienkin asioiden käsittely nähtiin kuitenkin hyödylliseksi. Uuden tiedon saamisen 

koettiin antavan aineksia omaan ajatteluun ja suuntaavan ajatuksia myös tulevaisuu-

teen. Sotamuistojen kertomiseen suhtauduttiin kaksijakoisesti: osa toivoi, että niistä 

olisi puhuttu enemmän, osa oli tyytyväisiä siihen, että niistä ei puhuttu kovin paljon. 

Tutkittavat toivat esille, että ajankohtaisten ja yhteiskunnallisten aiheiden käsittely 

ryhmässä olisi hyödyllistä. Halu kuulua yhteiskuntaan ja olla mukana nykyajassa koet-

tiin itselle merkittäväksi.    

 

“Kaikkihan ne olivat oikeastaan tärkeitä. Joo, että se meidän elämää 

koski joka kysymys.” 

 

“Kyllä niistä kaikista pitää puhua ja kaikista asioista on hyvä olla jonkin 

verran perillä, vaikka olisi vieras asiakin. Ainahan se pikkusen antaa jo-

tain osviittaa eteenpäin.” 

 

“(---) kyllähän sitä jokapäiväisessä elämässäkin tapahtuu kaikenlaista, 

että siitä olisi voinut silloin tällöin pälkähtää hyviä asioita esiin, että pys-

tyy yhteiskunnassa menemään.” 

 

Strukturoitua ryhmätapaamista pidettiin hyvänä. Etukäteen valmisteltujen teemojen 

ja suunnitelmallisen toiminnan katsottiin olevan välttämättömiä ryhmän toimivuu-

den kannalta. Teema auttoi keskustelun alkuun sekä ohjasi ja piti sitä kasassa. Pari-

työskentelyä pidettiin hyvänä tapana aloittaa teeman käsittely. Sen kautta voitiin 

nostaa asioita koko ryhmän yhteiseen keskusteluun. Eräs tutkittavista toi esille, että 

ryhmään osallistujille voisi antaa enemmän vastuuta ryhmäkertojen suunnittelusta ja 

toteutuksesta. 

 

“Se teemapuoli oli välttämätön (---) ohjattiin keskustelu oikeaan suun-

taan.” 

 

“Ja sitten oli tärkeätä, että oli suunniteltu että mitä puhutaan ja mistä 

puhutaan.” 
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“Parina kun oltiin, niin siinä tulee kyllä mielipiteet mitattua, mitattua 

toisen ihmisen kanssa. “ 

 

“Voisi oikeastaan olla, että jokainen vähän vuorollaan koittaisi sitä joh-

datella tästä porukastakin, ei sen aina tarvitse olla vetäjä. Voisi sieltä 

ryhmästäkin joku antaa osviittaa. Kyllä niillä vanhoilla miehilläkin aina 

jotain löytyy.” 

 

Ennestään tuntematon ympäristö ja fyysisen toimintakyvyn haitat yhdessä koettiin 

esteiksi kodin ulkopuolella liikkumisessa. Toistuvat ryhmätapaamiset tutuksi käy-

neessä paikassa koettiin toimintakykyä ja osallistumista tukeviksi asioiksi. Seniorinuo-

tan sijaintia keskustassa Kilpisenkadulla pidettiin hyvänä sekä tilat mainittiin viihtyi-

siksi ja toimiviksi. Tärkeänä pidettiin sitä, että ryhmätapaaminen sopi omaan päivä-

rytmiin. Tutkittavat totesivat ryhmäkerran keston, ajankohdan ja tapaamisten tihey-

den sopivaksi. Kuuden henkilön ryhmäkokoa pidettiin hyvänä. Yksittäisinä mainintoi-

na tuli esille, että ryhmään olisi mahtunut pari henkilöä lisääkin. Ryhmätoiminnan 

jatkuvuus koettiin tärkeäksi ja tutkittavat ilmaisivat halunsa osallistua jatkossakin 

vastaavanlaiseen toimintaan. 

 

“Se oli hyvä paikka ja sinne oli hyvä mennä ja hyvä lähtee ja oli hirmu-

sen hyvät tilat siinä. (---) Se ei ollut kokousmainen se ympäristö.” 

 

“(---) sitten sieltä kumminkin pääsi ajoissa pois, ettei se ollut liian pitkä. 

Ja kun tiesi mihin mennä... niin minun on ainakin vaikea mennä, jos mi-

nä en tiedä mihin menen.” 

 

 

 

8.2 Ryhmään osallistujien kokemat muutokset 

 

Yksilölliset tarpeet 

Tutkittavien odotukset ja toiveet ennen ryhmään osallistumista vaihtelivat. Etukä-

teisodotuksiin vaikutti tutkittavien elämäntilanne. Valtaosa tutkittavista koki mielek-

kään tekemisen ja keskustelukumppanin puutetta elämässään. Pääasiassa ryhmään 
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osallistumiselta odotettiin mahdollisuutta ihmisten tapaamiseen ja keskusteluun se-

kä yleistä piristystä elämään. Kaikki eivät osanneet nimetä etukäteisodotuksia lain-

kaan. 

 

“Lähinnä se on se, että saa olla kotoa poissa. Tai, no saa jutella muiden 

kanssa, ettei tarvitse yksin höpistä.” 

 

“Minun pitäisi kanssa päästä johonkin yhteyteen. (---) Kyllä se tosi on, 

että ihmisen ikävä toisen luo. (---) 

 

 

Ryhmään osallistumiseen motivoiviksi tekijöiksi koettiin yksinäisyyden tunteet, puhe-

kaverin puute ja haasteellinen elämäntilanne. Haasteelliseen elämäntilanteeseen 

johtavia tekijöitä olivat oma sairastuminen, leskeytyminen ja ongelmalliset ihmissuh-

teet. Mielekkään tekemisen puute ja pitkästyminen mainittiin myös syiksi lähteä mu-

kaan ryhmään. Ohjaajien tekemän alkuarviointi-käynnin katsottiin tukevan ryhmään 

lähtemistä. Yksittäisenä mainintana tuli kuitenkin esille, että tutkittava oli tyytyväi-

nen elämäntilanteeseensa. Tässä tapauksessa ryhmään lähtemisen motivaatio ei ol-

lut erityisen voimakas. 

 

“Minä olin valmis kuin Melperi sotaan, koska minä koin keskustelun 

puutetta.” 

 

“(---) kyllä minä otaksuin, että minä saan apua tästä, kun minä elämän 

aalloilla keikuin vähän sillä ja tällä tavalla (---)” 

 

Tutkittavien käsitys omasta toimintakyvystä oli melko realistinen. Toimintakyvyn ale-

nemisen mukanaan tuomia rajoituksia pohdittiin paljon. Toisten ihmisten kanssa 

toimimiseen liittyviä haasteita puntaroitiin muun muassa Seniorinuotan ryhmässä 

toimimisen kautta. Pärjäämistä vertailtiin aikaisempaan oman toimintakyvyn tasoon, 

mutta myös muihin. Ikääntymisen ja sairauksien mukanaan tuomien toimintakyvyn 

muutoksien koettiin rajoittavan omia osallistumismahdollisuuksia. Muuttunut toi-

mintakyky vaikutti elämään kokonaisvaltaisesti ja toi mukanaan epävarmuuden tun-

teita. 
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“Minun maailmani supistui neljänkymmenen neliön laajuiseksi. Ja minä 

vetäydyin tänne ja kuuntelin radiota, luin lehteä tai sitten olin muuten 

vaan ja aika tuli pitkäksi.” 

 

“(---) eihän meikäläiset pysty enää niiden nuorten kanssa. Se on vähän, 

ne on eri asteella jo sitten.” 

 

“(---) en minä jaksa enää paljon missään käydä. Minulla on taksilappu, 

minä pääsisin kyllä, mutta en minä yksin osaa lähteä.” 

 

Yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen 

Kokemus ryhmään osallistumisen tuomasta muutoksesta oli yhteydessä tutkittavien 

alkutilanteeseen ja siihen, kuinka interventio vastasi ryhmäläisen yksilöllisiin tarpei-

siin. Ryhmään osallistuminen koettiin johtaneen muutoksiin ajattelutavassa, arjessa 

ja mielialassa erityisesti interventiojakson aikana. 

Mielipiteiden vaihtamisen ja aktiivisen keskustelun toisten kanssa koettiin tuovan 

aineksia omaan ajatteluun ja luovan uudenlaista perspektiiviä elämään. Oma elämän-

tilanne koettiin ennen ryhmäkokonaisuuden alkua mahdollisesti hyvin vaikeana, mut-

ta ryhmään osallistumisen myötä päästiin suhteuttamaan omia haasteita toisen ryh-

mäläisen ongelmiin. Omat pulmat saattoivat tuntuakin pieniltä toisen vaikeuksien 

rinnalla. Toisilta opittiin myös asenteen ja myönteisen ajattelun merkitystä ongelmi-

en edessä sekä vastuun ottamista omasta elämästä. 

 

“Siinä miten ne kaverit käy kaupassa ja hoitaa asiansa itse ja heillä on 

vaimot kuolleet kaikilta. He olivat aika lailla positiivisesti ajattelevia 

kumminkin, etteivät he olleet sellaisia ruikuttajia (---).” 

 

Ryhmään lähteminen antoi mahdollisuuden irrottautua kotiympyröistä ja joitakin se 

myös kannusti liikkumaan itsenäisesti. Ryhmään sitoutumisen koettiin motivoivan 

liikkeelle, vaikka oma fyysinen kunto olisi tuntunut välillä huonommaltakin. Tutkitta-

vat kokivat, että ryhmään osallistuminen toi sisältöä elämään ja tarjosi mahdollisuu-

den kohdata ihmisiä. Osa tutkittavista oli tavannut toisiaan myös ryhmän ulkopuolel-

la. 
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“Se piristää niin paljon, että vaikka on vähän huonommassakin kunnos-

sa, niin lähtee. Minähän kävelin ensimmäistä kertaa sairaalan jäljiltä 

tuonne Kilpisenkadulle.” 

 

Mielialaan liittyvät muutokset koettiin yksinäisyyden tunteen lievittymisenä ja yleise-

nä virkistymisenä muussa elämässä. Ryhmätapaamisesta koettiin aina riittävän iloa 

koko viikolle. 

 

“Siinä oli semmoista virkeyttä muussakin elämässä, kun oli yhteys toisiin 

(---)” 

 

“(---) pääsi vähän hengittämään muualle ja pääsi keskustelemaan mi-

nulle mielenkiintoisista asioista.” 

 

Yksittäisenä kokemuksena tuli esille, että ryhmään osallistuminen ei ollut tuonut 

muutosta elämään. Tutkittava arveli oman toimintakyvyn heikkouden vaikuttaneen 

ryhmässä toimimiseen ja sitä kautta myös siihen, ettei ryhmän vaikutus omaan elä-

mään tuntunut kovin merkittävältä. Mahdollisesti tähän vaikutti myös tutkittavan 

persoonallisuus ja ennestään tyydyttäväksi koettu elämäntilanne. Tutkittava ei koke-

nut olevansa kovin seurallinen luonteeltaan ja hän koki tapaavansa riittävästi ihmisiä 

muutenkin. 

 

“Kun minulla on kuitenkin jo kaksi kertaa viikossa menoja enkä ole kovin 

seuraihminen kuitenkaan, että sen takia haluaisin (---)” 

 

“En tiedä sainko minä sieltä mitään takkiin. Oma takki taitaa olla niin 

tyhjä.”   

 

 

9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tutkittavien kokemuksen perusteella voidaan todeta, että ryhmätoiminnalla voidaan 

edistää mielialan kohenemista ja luoda virkeyttä jokapäiväiseen elämään. Tämän 

tutkimuksen mukaan ryhmätoiminnan avulla voidaan lievittää yksinäisyyden tunnet-

ta. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että psykososiaaliseen keskus-
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telutukeen perustuvan ryhmätoiminnan järjestäminen ikääntyneille miehille on tar-

peellista. Voidaan myös sanoa, että pelkästään miehille suunnatun ryhmätoiminnan 

toteuttaminen on perusteltua. Kokemus johonkin kuulumisesta ja yhteydestä toisiin 

ihmisiin on koetun hyvinvoinnin kannalta merkittävä asia. Yhteiset elämänkokemuk-

set ja samankaltainen elämäntilanne ovat tärkeitä ryhmähengen luojia. Ryhmätoi-

minnan jatkuvuus koettiin tärkeäksi.  

 

Tämän tutkimuksen mukaan intervention ja yksilöllisten tarpeiden kohtaaminen oli 

yhteydessä koettuihin muutoksiin tutkittavien elämässä. Tutkittavien yksilöllisiin tar-

peisiin vastaaminen oli yhteydessä myös positiiviseen kokemukseen ryhmään osallis-

tumisesta. Haastava elämäntilanne motivoi osallistumaan ryhmään ja mitä motivoi-

tuneempi tutkittava oli, sitä suurempia muutoksia hän koki ryhmään osallistumisen 

myötä tapahtuneen elämässään.        

 

 

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Olemme pyrkineet pitämään tutkimuksenteon eettisyyteen sekä luotettavuuteen 

liittyvät asiat mielessämme aktiivisesti koko tutkimusprosessin ajan. Suorien lainaus-

ten avulla tavoittelimme mahdollisimman elävän kuvan luomista haastateltavien 

maailmasta. Suorien lainausten käytöllä on mahdollista myös vahvistaa tutkijoiden 

argumentointia (Hirsjärvi & Hurme 2011, 194). Huolehdimme kuitenkin siitä, että 

yksittäisiä henkilöitä ei lainauksista pystytä tunnistamaan muun muassa yleiskielis-

tämällä lainaukset, jotta murteista mahdollisesti aiheutuva tunnistettavuuden riski 

poistuu.    

 

Tutkimuksen luotettavuuden määrittely liittyy aina oletukseen jonkin objektiivisen 

todellisuuden olemassaolosta. Tutkittaessa ihmisen kokemuksia ja hänen niille anta-

miaan merkityksiä, ei objektiivista totuutta voida määrittää. Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden tarkastelussa painottuvat erilaiset tekijät tutkimusoppaasta riippuen. 
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Syystäkin voi pohtia, onko olemassa yhtenäistä käsitystä laadullisen tutkimuksen luo-

tettavuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 134.) Tutkimusoppaissa suositellaan laadulli-

sen tutkimuksen kohdalla käsitteiden validiteetti ja reliabiliteetti hylkäämistä tai kor-

vaamista muilla käsitteillä (Tuomi & Sarajärvi 2012; 137; Hirsjärvi ym. 2012, 232). 

Kuitenkin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava jollakin tavalla. Tuo-

men ja Sarajärven (2012, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-

oinnissa painottuu sen sisäinen johdonmukaisuus. Olemmekin pyrkineet mahdolli-

simman tarkasti kuvaamaan tutkimusprosessimme kulkua ja perustelemaan teke-

miämme valintoja. 

 

Pyysimme tutkittavilta kirjalliset luvat tutkimukseen osallistumisesta ennen haastat-

telujen toteuttamista. Haastattelulupa-kaavakkeessa (Liite 3) kerroimme miksi haas-

tattelut tehdään, mikä tutkimuksen tarkoitus on ja mihin haastatteluaineistoa käyte-

tään. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heillä oli mahdollisuus 

vetäytyä tutkimuksesta milloin tahansa. Nauhoitimme kaikki haastattelut, jotta pys-

tyimme palaamaan myöhemmin aineistoon. Haastattelujen aikana teimme muistiin-

panoja haastattelutilanteissa nousevista ajatuksista ja havainnoista analyysivaiheen 

tueksi. Nauhoitetut haastattelut ja muistiinpanot olemme säilyttäneet niin, että ul-

kopuoliset eivät pääse niihin käsiksi ja hävitämme ne asianmukaisesti opinnäyte-

työmme valmistuttua. Tutkimuksen luotettavuutta lisääväksi tekijäksi voidaan kat-

soa, että meitä tutkijoita oli kaksi. Pystyimme yhdessä tulkitsemaan tuloksia ja teke-

mään niistä johtopäätöksiä. Kananen (2010, 70) toteaakin, että kahden tutkijan pää-

tyminen samaan lopputulokseen lisää tutkimuksen luotettavuutta ja hän puhuu tul-

kinnan ristiriidattomuudesta. 

 

Haastattelutilanteissa tuli esiin seikkoja, jotka voivat vaikuttaa alentavasti tutkimuk-

sen luotettavuuteen. Olemme molemmat kokemattomia haastattelijoita ja tästä joh-

tuen emme ehkä osanneet tehdä riittävästi lisäkysymyksiä tai tarkentaa haastatelta-

vien vastauksia. Toisaalta luotettavuutta lisää mahdollisesti se, että olimme jokaises-

sa haastattelutilanteessa molemmat läsnä. Toinen pystyi tarkentamaan asioita, joita 

toinen ei huomannut. Yksi haastatteluista toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosas-

tolla ja tuolloin ympäristön häiriötekijät vaikuttivat haastattelutilanteeseen haitalli-

sesti. Haastattelussa käyttämämme tila oli levoton ja meluisa, mikä aiheutti tutkitta-
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van keskittymisen hajoamisen useaan otteeseen haastattelun aikana. Ympäristön 

meteli vaikutti huonontavasti myös haastattelutallenteen laatuun ja meidän oli vai-

kea saada selvää joistakin kohdista. Nämä kohdat olemme joutuneet jättämään ko-

konaan pois tutkimusaineistosta. Tutkittavien kognitiivisiin valmiuksiin ja aistirajoit-

teisiin liittyvät tekijät saattoivat osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. 

Teimme haastattelut vasta kaksi kuukautta ryhmäkokonaisuuden päättymisen jäl-

keen ja joitakin ryhmään osallistumiseen liittyviä asioita ei välttämättä muistettu 

enää kovin tarkasti. Toisaalta tutkittavilla oli ollut aikaa jäsentää kokemustaan ja tä-

mä saattoi edesauttaa olennaisten asioiden esille tuloa haastatteluissa.  

 

Molemmat tutkijoista ovat tavanneet tutkittavat jo ennen aineistonkeruuta. Toinen 

meistä on toiminut toimintaterapia opintoihinsa liittyvän käytännön harjoittelun 

puitteissa apuohjaajana kyseessä olevan ryhmäkokonaisuuden ajan ja toinen on ta-

vannut tutkittavat kahden ryhmäkerran aikana. Tutkittavat olivat siis meille ennes-

tään tuttuja. Tämä mielestämme auttoi haastattelutilanteissa luottamuksellisen il-

mapiirin kehittymisessä ja mahdollisti luontevan keskustelutilanteen haastattelun 

alusta lähtien. Toisaalta tuttuus saattoi vaikuttaa myös haitallisesti niin, että tutkitta-

vat innostuivat puhumaan paljon tutkimukseen kuulumatonta asiaa eivätkä he aina 

reagoineet yrityksiimme palauttaa keskustelu tutkimusteemojen pariin. Osittain 

teemojen ulkopuolinen kerronta myös auttoi tutkittavan maailman kokonaisvaltai-

semmassa ymmärtämisessä. Tuttuudesta johtuen tutkittavat saattoivat vältellä ryh-

mään liittyvien kielteisten kokemusten ja ajatusten esille tuomista. 

 

Metsämuuronen (2006, 199) viittaa Rauhalaan ja toteaa, että tutkijan subjektiviteetti 

ei ole täysin eliminoitavissa tutkimuksesta koskaan. Tuttuus saattoi vaikuttaa tutki-

musaineiston tulkintaan ja ymmärtämiseen sekä positiivisesti että negatiivisesti. Tie-

tyt ennakko-oletukset ovat voineet estää meitä ymmärtämästä tutkittavan antamia 

merkityksiä sellaisenaan, vaikka pyrkimyksenämme on ollutkin lähestyä aineistoa 

mahdollisimman avoimesti. Toisaalta tuttuuden myötä tullut tieto tutkittavan maa-

ilmasta antoi välineitä ymmärtää tutkittavan todellisuutta syvällisemmin ja sijoittaa 

tutkittavan kertoma laajemmin hänen todellisuuteensa. 
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11 POHDINTA 

 

11.1 Tutkimusten tulosten tarkastelua 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata veteraanien yksilöllisiä kokemuksia 

miesten psykososiaalisen keskustelutuen ryhmään osallistumisesta. Tarkoituksena oli 

myös selvittää kokivatko miehet ryhmään osallistumisen tuoneen muutoksia heidän 

elämäänsä. Tavoitteenamme oli tuottaa Seniorinuotalle tietoa heidän toimintansa 

kehittämistä varten. 

 

Tutkittavien kokemuksista nousi esiin kautta linjan, että ikääntyneille miehille järjes-

tettävä ryhmätoiminta on tärkeää. Yhteys toisiin ihmisiin ja tunne yhteiskuntaan kuu-

lumisesta koettiin merkittäväksi oman hyvinvoinnin kannalta. Psykososiaaliseen tu-

keen perustuvan ryhmätoiminnan koettiin tuovan positiivista muutosta monille elä-

mänalueille. Kokonaisuudessaan nämä muutokset koskivat lisääntynyttä virkeyttä 

arjessa, totuttujen ajattelutapojen uudistumista ja yksinäisyyden tunteen lievittymis-

tä. 

 

Uudenlaisten, ennaltaehkäisyyn painottuvien palvelujen kehittäminen ikääntyneille 

on aikaisemmankin tutkimustiedon valossa tärkeää (Saarenheimo 2012a, 18-19; 

Duodecim 2013). Näyttäisi siltä, että tutkittavien kohdalla tarkoituksellisuuden tun-

netta pystyttiin vahvistamaan ryhmätoiminnan avulla. Elämän tarkoituksellisuuden 

kokeminen edistää hyvinvointia ja sitä voidaan edistää sosiaalisten suhteiden ylläpi-

tämisellä sekä yksinäisyyden tunteen lievittämisellä. (Read 2010, 231-232; 237.) Vai-

kutti siltä, että ryhmään osallistuminen toi elämään sisältöä ja mielekkyyttä, vaikka 

oma elämäntilanne ei varsinaisesti muuttunutkaan. Inhimillisen toiminnan mallin 

mukaan muutos jossakin sisäisessä tai ulkoisessa tekijässä tuo jotain uutta koko tah-

don, tottumuksen ja suorituskyvyn vuorovaikutukseen. Tämän muutos nostaa uusia 

ajatuksia, tunteita ja tekemistä. (Kielhofner 2008, 126.) Näyttäisi siltä, että ryhmäläi-

sille uusi toimintaympäristö vaikutti osallistujien ajatuksiin ja tunteisiin myös ryhmän 

ulkopuolella. 
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Tutkittavien kokemusten mukaan ohjaajien tekemä alkuarviointi käynti tuki ryhmään 

osallistumista. On todettu, että sosiaalisiin ryhmiin hakeutuminen on vaikeampaa 

miehille kuin naisille (Gleibs ym. 2011). Vastaavanlaisten interventioiden suunnitte-

lussa olisi tärkeää kiinnittää jatkossakin huomiota siihen, kuinka osallistujia kutsutaan 

ryhmään. Pelkkä kirjallinen yhteydenotto ei välttämättä riitä motivoimaan varsinkaan 

ikääntyneitä miehiä lähtemään ryhmään. Tutkimuksessamme nousi kuitenkin esiin, 

että yksi tutkittavista ei kokenut erityistä tarvetta ryhmään osallistumiselle ja hän ei 

osallistumisesta kokenut juurikaan hyötyneensä. Jatkossa olisikin hyvä kiinnittää 

huomiota jo alkuarvioinnissa yksilöllisesti asiakkaan tarpeisiin. Intervention sisällön ja 

asiakkaan tarpeiden kohtaaminen on interventiosta hyötymisen kannalta erittäin 

tärkeää. Ikääntyneiden yksilöllisten tarpeiden huomioiminen on tärkeää erilaisten 

palvelujen kehittämisessä (Read 2010, 237-240; Forsman ym. 2011).  

 

Seniorinuotan ryhmään osallistujille oli järjestetty kuljetus sitä tarvitseville. Tämä 

nähtiinkin tutkittavien keskuudessa merkittäväksi tekijäksi toimintaan osallistumisen 

kannalta. Tilojen koettiin sijaitsevan hyvällä paikalla ja olevan tämän kaltaiseen ryh-

mätoimintaan sopivat. Myös ryhmän kesto ja ajankohta koettiin hyviksi. Ympäristö 

voi toimia ikääntyneen aktiivisuutta tukevana, haittaavana tai jopa estävänä tekijänä 

(Kielhofner 2008, 88). Ryhmäläisten joukossa voi olla monentasoista toimintakykyä ja 

yksittäisen ikääntyneen toimintakyky voi vaihdella päivittäin. Näihin käytännön tason 

asioihin on hyvä kiinnittää huomiota järjestettäessä toimintaa ikääntyneille.  

 

Ryhmien kokoonpanoa suunniteltaessa on sen homogeenisuudella merkittävä rooli 

ryhmän toimivuuden ja koheesion kannalta (Jansson 2009, 26). Kettunen ym. (2009, 

74) toteavat, että samassa tilanteessa olevat tai saman kokemuksen läpikäyneet ih-

miset ymmärtävät toisiaan parhaiten. Seniorinuotan veteraanimiesten ryhmässä täs-

sä oli tutkimuksemme perusteella onnistuttu hyvin. Miesten samankaltainen elä-

mänhistoria ja sotakokemukset auttoivat hyvän ilmapiirin saavuttamisessa. Vertais-

tuen saaminen onkin tärkeää ryhmän onnistumisen kannalta (Routasalo ym. 2009). 

Finlay (1993, 4) toteaa, että yhtenäisyys toisten kanssa on voimaa antava tekijä. Yh-

teys toisiin ihmisiin oli keskeinen esiin noussut asia ryhmäläisten kokemuksissa. Ya-

lomin mukaan ihmiset ovat sosiaalisia olentoja ja heillä on tarve olla yhteydessä toi-

siinsa. Ryhmän koheesio onkin yksi Yalomin mainitsemista terapeuttisista tekijöistä. 
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(Schwartzberg ym. 2008, 30-31.) 

 

Tutkimuksessa nousi esiin, että osa ryhmäläisistä koki puheajan jakaantuneen epäta-

saisesti ryhmäläisten välillä. Nämä tutkittavat toivoivat, että ohjaajat pitäisivät pa-

remmin huolta puheajan tasaisemmasta jakaantumisesta. Vastaavanlainen haaste on 

noussut esiin myös Ystäväpiiri -ryhmätoiminnassa (Jansson 2009,33). Jatkossa olisikin 

hyvä miettiä miten tämänkaltaisessa keskustelutukeen perustuvassa ryhmätoimin-

nassa puheaika saataisiin jakautumaan tasaisemmin ja millaisten keinojen avulla oh-

jaaja voisi vaikuttaa tähän.  

 

Ikääntyneille miehille suunnattu ryhmätoiminta koettiin merkitykselliseksi. Sosiaali-

sella tuella on vahva yhteys hyvinvointiin ja yksinäisten miesten sosiaalisen tuen jär-

jestämiseen tulisi sosiaali- ja terveydenhuollossa kiinnittää erityistä huomiota (Thuen 

1997). Ikääntyvien miesten elämään liittyvien normatiivisten elämäntapahtumien 

tiedostaminen mahdollistaa ennaltaehkäisevän ulottuvuuden tuomisen asiakastyö-

hön (Kaye ym. 2008, 10). Tutkittavat kokivat, että heillä on elämässään samankaltai-

sia haasteita. Naisten mukaan tulo ryhmään olisi tutkittavien mukaan voinut muuttaa 

ryhmän ilmapiirin erilaiseksi. Sukupuolella on vaikutusta siihen millaisia haasteita 

muuttuvat ihmissuhteet, roolit ja toimintakyky tuovat ikääntyneen elämään (Arber 

ym. 2003, 1;4). Miesten kokemuksissa nousi esiin, että ryhmän teemojen katsottiin 

vastaavan ikääntyneen, yksinelävän miehen haasteisiin. Seniorinuotan psykososiaali-

sen keskustelutuen ryhmässä sukupuolisensitiivisyys oli huomioitu hyvin käsiteltävien 

teemojen osalta.   

 

Toimintaterapian näkökulmasta tutkimus antoi varmuutta siitä, että sukupuolen 

huomioiminen interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa sekä asiakkaan koh-

taamisessa on tärkeää. Sukupuoli tulisi huomioida toimintaterapia interventioissa 

yksilön elämäntilanteeseen vaikuttavana tekijänä, sillä se on osa asiakaslähtöistä te-

rapiaa. Toimintaterapeutin tulisi olla myös tietoinen omista asenteistaan, odotuksis-

taan ja arvoistaan sukupuoleen liittyen. (Liedberg 2010.) Toimintaterapiassa ajatel-

laan, että asiakas on oman elämänsä paras asiantuntija, joten ikääntyneen miehen 

elämän haasteista parhaimman tiedon saa kysymällä heiltä itseltään (Kielhofner 
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2009, 48). 

 

Osallisuus on johonkin kuulumisen tunnetta ja voimaantumista. Se on ihmisen sisäi-

nen prosessi, mutta sosiaalisen tuen avulla siihen voidaan vaikuttaa positiivisesti. 

(Heinola & Helo 2012, 5.) Vaikuttaa siltä, että Seniorinuotan ryhmään kuuluminen 

vahvisti ryhmäläisten osallisuuden tunteita ja antoi voimia arkeen. Tutkittavien ko-

kemuksena nousi esiin, että ryhmään osallistuneet miehet kokivat saaneensa vertais-

tukea muilta miehiltä. Samankaltaiset elämänkokemukset ja haasteellinen elämänti-

lanne lisäsi miesten välistä ymmärrystä ja helpotti asioista puhumista. Voidaan ajatel-

la, että ryhmässä nousi esiin universaalisuus, joka on yksi Yalomin mainitsemista te-

rapeuttisista tekijöistä. Universaalisuudessa on kyse siitä, että ihminen huomaa, ettei 

ole yksin ongelmiensa kanssa vaan muilla ihmisillä voi olla samankaltaisia ongelmia 

(Schwartzberg ym. 2008, 30-31).   

 

Osallisuus voidaan nähdä laajemmalla tasolla myös tunteena yhteiskuntaan kuulumi-

sesta (Heinola & Helo 2012, 5). Tutkittavat toivat esiin toiveensa olla edelleen yhteis-

kunnan täysipainoisia jäseniä ja halunsa olla perillä ajankohtaisista asioista. Ikäänty-

neillä todennäköisesti onkin innostusta ja voimavaroja esimerkiksi heille suunnattu-

jen palvelujen sekä oman elinympäristön kehittämiseen, mikä edelleen jää valitetta-

vasti huomiotta. (Heinola & Helo 2012, 5.) Tutkimuksessa kävi ilmi, että tutkittavat 

olisivat toivoneet voivansa vaikuttaa myös Seniorinuotan ryhmäkokonaisuuden 

suunnitteluun ja toteutukseen. Tämän tyyppinen yhteistyössä tapahtuva palvelujen 

suunnitteleminen mahdollistaisi ikääntyneelle merkittävän toimijuuden tunteen vah-

vistumisen (Jyrkämä 2010, 276-277). Asiakkaiden ottaminen mukaan ryhmätoiminto-

jen suunnitteluun on osaltaan asiakaslähtöistä palvelujen tuottamista. Ikääntyneiden 

omien mielenkiinnon kohteiden tuominen osaksi toimintaa lisäisi toimintaan moti-

voitumista ja toimintaan sitoutumista. (Kielhofner 2008, 45-47.) 

  

Yksinäisyys on aina subjektiivinen kokemus ja sosiaalisten kontaktien määrä ei korre-

loi yksinäisyyden tunteen kanssa (esim. Tiikkainen 2006, 62). Tutkimuksessamme 

nousi esiin, että vaikka ikääntyneellä on kontakteja muihin ihmisiin, se ei välttämättä 

sulje pois yksinäisyyden kokemista. Tutkimuksessamme tuli esille myös se, että sosi-
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aaliset suhteet eivät aina toimi hyvinvointia tukevina tekijöinä. Haasteelliset ihmis-

suhteet saattavat vaikuttaa negatiivisesti ihmisen elämään, jolloin ne pikemminkin 

kuluttavat ihmisen voimavaroja. Sosiaalisten suhteiden laatu vaikuttaa määrää 

enemmän ihmisen kokemaan tyytyväisyyteen ihmissuhteissa. Tärkeintä sosiaalisten 

suhteiden tyydyttävyyden kannalta onkin, miten ihmisen odotukset ja ihmissuhtei-

den toteutunut laatu kohtaavat. (Hawkley & Cacioppo 2010.) Seniorinuotan ryhmään 

osallistumisen katsottiin tuovan ”pikaystäviä”, mutta siitä huolimatta yhteys toisiin 

ryhmäläisiin koettiin vahvaksi. Vahvan yhteyden kehittymistä edisti todennäköisesti 

juuri se, että osallistujien odotukset tulivat kohdatuiksi ryhmässä.  

Ryhmään osallistumisen motivoivina tekijöinä tutkittavat mainitsivat yksinäisyyden 

tunteen sekä keskustelukumppanin puutteen. Tutkittavat kokivat, että psykososiaali-

sen keskustelutuen ryhmään osallistuminen lievitti yksinäisyyden tunnetta ja tarjosi 

mahdollisuuden keskusteluun. Aiemman tutkimustiedon mukaan psykososiaalisella 

ryhmäinterventiolla voidaankin tehokkaasti lievittää yksinäisyyttä (Pitkälä ym. 2005; 

Dickens ym. 2011).  Nykyisin iäkkäät syrjäytyvät mielenterveyspalveluista resurssien 

vähyydestä ja asenteista johtuen (Pietilä 2010). Sosiaalisen aktiivisuuden ja toimivien 

ihmissuhteiden on todettu vaikuttavan positiivisesti hyvinvointiin (Zahava & Bowling 

2004). Psykososiaaliseen keskustelutukeen perustuvien palveluiden tarjoaminen 

ikääntyneille olisi tämänkin tutkimuksen perusteella tärkeää.  

 

Tutkittavat olivat tietoisia ikääntymisen myötä väistämättä alenevasta toimintakyvys-

tään. Heidän käsityksensä omasta toimintakyvystä oli melko realistinen, mutta toi-

mintakyvyn heikkeneminen näyttäytyi osittain myös arkana asiana. Omaa toiminta-

kykyä saatettiin verrata toisten ryhmäläisten toimintakykyyn ja saatettiin ajatella, 

että omat kyvyt eivät aina riittäneet ryhmässä toimimiseen. Tutkittavat ajattelivat, 

että esimerkiksi ryhmäteemojen käsittelyyn osallistumiseksi olisi tarvittu erityistä 

tietoa aiheisiin liittyen. Ikääntyneiden parissa työskentelevien olisikin tärkeä huomi-

oida, että ulkoapäin havaittu toimintakyky ei ole välttämättä sama kuin henkilön it-

sensä kokema toimintakyky. Inhimillisen toiminnan malli huomioi yksilön toimintaky-

vyn subjektiivisen ja objektiivisen ulottuvuuden. Toiminnoissa suoriutumiseen vaikut-

tavat nämä molemmat ulottuvuudet yhdessä ympäristötekijöiden kanssa. Ihmisen 

kokemus maailmasta ja itsestään näkyy hänen toiminnassaan. Kokemuksen muutta-

minen heijastuu tällöin myös toiminnan tasolle. (Kielhofner 2008, 68.) Jatkossa ryh-



52 

 

 

miä toteutettaessa ryhmän ohjaajien olisi hyvä kiinnittää huomiota ryhmäläisten it-

setunnon tukemiseen, yksilöllisten voimavarojen löytämiseen ja onnistumisen tun-

teen saavuttamiseen. Tähän voidaan vaikuttaa esimerkiksi rohkaisemalla ryhmäläisiä 

arvostamaan kokemusperäistä tietoaan ja tuomaan sitä esille ryhmäkokoontumisis-

sa. Asiakaslähtöisessä toimintaterapiassa korostuu asiakkaan tiedon, kokemusten, 

vahvuuksien, päätöksentekokyvyn ja autonomian kunnioittaminen (Kielhofner 2009, 

48).  

 

Tutkimuksellamme on omat rajoituksensa ja ne on syytä huomioida koskien esimer-

kiksi tulosten yleistettävyyttä. Tutkimusjoukkomme oli varsin pieni ja tulokset koske-

vat vain tätä Seniorinuotan veteraanimiesten ryhmää. Tutkimuksella ei pyritty tulos-

ten yleistettävyyteen, vaan haluttiin kuvata tähän ryhmään osallistuneiden miesten 

kokemuksia mahdollisimman tarkasti. Tämä on tyypillistä laadulliselle tutkimukselle 

ja fenomenologiselle lähestymistavalle.  

 

Seniorinuotta voi hyödyntää tutkimuksemme tuloksia suunnitellessaan vastaavanlai-

sia ryhmiä veteraaneille ja mietittäessä uusia palvelumuotoja erityisesti ikääntyneille 

miehille. Palveluja on tarpeen jatkuvasti kehittää siten, että ne mahdollisimman hy-

vin tukevat ikääntyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Duodecim 2013; Tiikkainen 

2006, 9). Tutkimuksemme tuloksia voi hyödyntää myös Jyväskylän kaupungin vete-

raanineuvoja, jolta alkuperäinen idea ryhmästä tuli.  Myös kunnat ja kaupungit voivat 

hyödyntää opinnäytetyötämme miettiessään avokuntoutuspalveluita veteraaneille. 

Valtionkonttori voi hyötyä opinnäytetyöstämme, koska se osallistuu tällä hetkellä 

veteraanien fyysisen kuntoutuksen kuluihin ja tulevaisuudessa voitaisiin rinnalle 

miettiä myös uudentyyppisiä kuntoutuksen muotoja. Tutkimuksemme koski veteraa-

neja, mutta sen tuloksia voidaan varmasti hyödyntää myös yleisesti suunniteltaessa 

uudentyyppisiä palveluja ikääntyneille.  

 

Opinnäytetyömme tarjosi meille tekijöille mahdollisuuden tutustua ikääntyneiden 

elämään ja antoi arvokasta tietoa ryhmätoiminnan kokemuksista palvelun käyttäjän 

näkökulmasta. Haastattelutilanteissa opimme kohtaamaan ikääntyneitä heidän 

omassa ympäristössään. Näissä tilanteissa kävi ilmi kuinka tärkeää on, että joku 
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kuuntelee heitä ja on aidosti kiinnostunut heidän kokemuksistaan. Olimme positiivi-

sesti yllättyneitä siitä, kuinka vahvasti ikääntyneistä vanhimmatkin tahtovat olla mu-

kana yhteiskunnassa. Saimme tietoa myös miesnäkökulman huomioimisesta asiakas-

työssä. Tutkimuksen kautta tulimme tietoisemmiksi ikääntyneiden miesten sosiaali-

seen ympäristöön liittyvistä haasteista ja mitä seikkoja olisi tärkeää huomioida heille 

toimintaa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Opinnäytetyöskentelyn aikana tutki-

muksen suunnitteluun ja toteutukseen liittyvät vaiheet sekä haasteet tulivat tutuiksi. 

Tämän tutkimuksen tekeminen vahvisti myös ammatti-identiteettiämme, koska 

huomasimme prosessin aikana kuinka paljon toimintaterapialla voi olla annettavaa 

myös ikääntyneiden kanssa työskentelyyn.  

 

11.2 Jatkokehittäminen 

 

Miehille suunnatun ryhmätoiminnan järjestäminen Seniorinuotassa olisi tärkeää jat-

kossakin. Lisäksi olisi hyvä kiinnittää huomiota miten sukupuolisensitiivisyys toteutui-

si myös sekaryhmissä. Tuen tarpeessa olevien miesten löytämiseksi tulisi aktiivisesti 

etsiä uusia keinoja. Jatkossa ryhmien suunnitteluvaiheessa on oleellista kiinnittää 

vielä enemmän huomiota tarpeen ja intervention kohtaamiseen. Ryhmien toimivuu-

den kannalta ohjaajien tulisi pohtia välineitä haasteellisten ryhmätilanteiden, kuten 

puheajan epätasaisen jakautumisen hallitsemiseksi. Seniorinuotassa voitaisiin miettiä 

keinoja, kuinka ikääntyneet pystyttäisiin ottamaan mukaan toiminnan suunnitteluun 

ja toteuttamiseen. 

 

Seniorinuotassa olisi nyt mahdollisuus järjestää myös yli sukupolvien ulottuvia inter-

ventioita. Yli sukupolvinen toiminta mahdollistaisi kokemusperäisen tiedon siirtämi-

sen vanhemmilta nuoremmille, mutta tarjoaisi myös ikääntyneille mahdollisuuden 

elää nykyajassa. Tämä saattaisi olla toimiva tapa tukea ikääntyneiden itsetuntoa ja 

lisätä osallisuuden tunnetta. 

 

Jatkossa olisi yleisesti tärkeää tutkia, miten palvelujen ulkopuolelle jääneet ikäänty-

neet miehet tavoitetaan nykyistä paremmin, kuinka heidän tarpeitaan voitaisiin tun-
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nistaa ja millaisia palveluja he tarvitsisivat hyvinvointinsa tueksi. Toimintaterapian 

osalta olisi hyödyllistä tutkia sukupuolen huomioimisen merkitystä asiakastyössä ja 

kiinnittää huomiota erityisesti miehille suunnattujen interventioiden kehittämiseen. 

 

Tässä tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta tarkastella intervention kustannustehok-

kuutta tai sitä, vaikuttiko interventioon osallistuminen muiden sosiaali- ja terveyspal-

velujen käyttöön vähentävästi. Tämä olisi mielestämme mielenkiintoinen jatkotutki-

musaihe. 
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LIITTEET 

 

Liite 1. Sykettä syksyyn-ryhmän ohjelmasisältö, syksy 2012 

 

7.9 TUTUSTUMINEN, RYHMÄKOKONAISUUDEN ALOITUS 

14.9 JATKETAAN TUTUSTUMISTA SEKÄ IKÄÄNTYMINEN-TOIMINNAN TAPOJEN MUU-

TOS 

21.9 AJAN, ENERGIAN JA TOIMINTOJEN ORGANISOINTI 

28.9 HENKINEN AKTIIVISUUS, MUISTI 

5.10 FYYSINEN AKTIIVISUUS, TUOLIJUMPPA 

12.10 KIPU JA TERVEYSESTEET 

26.10 YKSINÄISYYS, LESKEYTYMINEN, ELÄMÄNMUUTOKSET 

2.11 RUOKA, RUOKAILU, RAVITSEMUS 

9.11 TURVALLISUUS KOTONA JA KODIN ULKOPUOLELLA 

16.11 SOSIAALISET SUHTEET JA NIIDEN YLLÄPITÄMINEN, HAASTEELLISET IHMISSUH-

TEET 

30.11 RYHMÄKOKONAISUUDEN PÄÄTÖSKERTA PIKKUJOULUTUNNELMISSA, TODIS-

TUSTEN JAKO 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

Liite 2. Haastattelun teemat 

Ryhmän aloitus 

-Miksi tulit mukaan ryhmään? (yksilö) 

-Mitä odotuksia ja toiveita sinulla oli ryhmän suhteen? (yksilö) 

-Miten koit sen, että ohjaajat kävivät haastattelemassa sinua ja kertomassa ryhmästä ennen 

ryhmän aloitusta? (toiminta) 

 

Ryhmäkokonaisuus 

-Miten koit ryhmään osallistumisen? (yksilö) 

-Koitko hyötyväsi jotenkin ryhmään osallistumisesta? Jos koit niin miten? 

-Muuttuiko elämässäsi jotain ryhmään osallistumisen aikana tai sen jälkeen? (yksilö) 

-Millaiseksi koit puitteet, jossa ryhmä toteutettiin (tila, aika, ryhmän koko, sijainti)? (ympäris-

tö) 

-Millaiseksi koit vuorovaikutuksen ohjaajien kanssa ja ryhmäläisten jäsenten välillä? (ympä-

ristö) 

 

Ryhmäkertojen sisällöt/teemat 

-Mitkä ryhmäsisällöt koit itsellesi tärkeiksi?  Mitkä eivät olleet tärkeitä? (toiminta) 

-Millaiseksi koit ryhmässä käytetyt menetelmät (keskustelu, toiminta, parityöskentely)? 

(toiminta) 

 

Vertaistuki 

-Miten koit sen, että ryhmässä oli pelkästään miehiä? (ympäristö) 

-Miten koit sen, että kaikki olivat veteraaneja?(ympäristö) 

-Koitko saavasi muilta ryhmäläisiltä vertaistukea ? Jos koit, niin millaista?(ympäristö) 

 

Jatkokehittäminen 

-Mitä muuttaisit ryhmän toiminnassa? (aika, paikka, toiminta, ryhmäläisten määrä, teemat, 

ohjaus) 
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-Mitä säilyttäisit ennallaan? 

-Jäikö jotain puuttumaan? Onko mielessäsi jokin teema, jota olisit ryhmässä halunnut vielä 

käsitellä? 

-Mitä muuta haluaisit sanoa? 
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Liite 3. Tiedote opinnäytetyöstä 

Olemme Virpi Nykänen ja Hanna Kivikko Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teem-

me opinnäytetyötämme Seniorinuotan veteraanimiesten ryhmästä. Tutkimme opin-

näytetyössämme ryhmään osallistujien kokemuksia ryhmästä.  

Nauhoitamme haastattelut ja teemme muistiinpanoja haastattelujen aikana. Säily-

tämme haastattelunauhoja ja muistiinpanoja luottamuksellisesti. Käytämme haastat-

telusta saatavaa tietoa ainoastaan opinnäytetyössämme ja hävitämme haastattelu-

aineiston työmme valmistumisen jälkeen.  Haastateltavat pysyvät tutkimusraportis-

samme nimettöminä ja esille tulleita asioita ei voida yhdistää yksittäisiin henkilöihin. 

Pyydämme kohteliaimmin lupaa haastatella teitä opinnäytetyötämme varten.  Haas-

tattelun avulla saatu tieto on tärkeää tutkimuksemme kannalta. Voitte jättäytyä tut-

kimuksesta pois missä tahansa vaiheessa ilman erillistä syytä.  

Jos Teillä on kysyttävää opinnäytetyöhömme liittyen, voitte ottaa yhteyttä:  

Virpi Nykänen puh. tai 

Hanna Kivikko puh. 

Seniorinuotta: Kaija Pohjanpalo puh. 

Kiitos ajastanne! 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Annan lupani haastatteluun 

___________________________ 

Aika ja paikka  

___________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 


