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1 Johdanto

Suomessa suuret ikdluokat ikadantyvat hyvinvointiyhteiskunnassa, joka on muutok-
sessa; vanhuskasitykseen on tullut ja on yha edelleen tulossa uusia nakokulmia. Yksi-
[6llisyys ja varsinkin oikeus omaa eldamaa koskeviin paatdksiin ndhdaan nyt selkeam-
min myds ikdihmisille kuuluvaksi. Monet ikdihmiset elavat aktiivista elamaa ja ovat
parhaimmillaan my0s yhteiskunnan tarkeita vaikuttajia. Mita on onnistunut vanhe-
neminen ja hyva ikdantyminen? Naihin kuuluvat yksil6lliset, hyvat kokemukset ikdan-
tyneena elamisesta seka fyysisen etta henkisen ja sosiaalisen aktiviteetin sailyttami-
nen. Vuosien 2000 -2015 valilla tulee tyoelamasta jddmaan elakkeelle noin miljoona
tyontekijaa. (Tyohallinnon julkaisu 2001:209.) Vaestén vanhenemisesta seuraa luon-
nollisesti kehittamistarpeita sosiaali- ja terveysalalle, asuntopolitiikalle, palveluille ja
yhdyskuntasuunnittelulle. Tata kautta on syntynyt tarkea kasite ikdpolitiikka, jonka
paatavoitteena onkin ikddantyneen vaeston mahdollisimman hyva elamanlaatu. Mei-
dan on yha selkeammin aika hyvaksya ja tunnustaa, ettd vanhuus kuuluu olennaisena
osana ihmisen elamé&an. Vaikka vuosien karttumiseen liittyvia ongelmia ei piddkaan
eikd saa vaheksya, on itse vanhenemiseen myonnyttava. On hyvin mielenkiintoista ja
yhteiskunnallisestikin merkityksellista, millaisena suuriin ikdaluokkiin kuuluvat ikdan-
tymisensa kokevat ja millaisia tulevaisuuden visioita he siihen liittdvat. (Sainio 2004,

156- 157.)

Opinndytetydmme idea syntyi kevaalla 2013 jarjestamamme terveyden edistamisen
projektin tiimoilta, joka kuului ennaltaehkaisevan hoitotyon opintoihin. Ikdihmisille
jarjestettiin tapahtuma, jossa kerroimme liikunnasta ja ravinnosta. Eras osallistujista
toivoi vastaavanlaisia tapahtumia jatkossakin seka puhuttavan esimerkiksi inkonti-
nenssista. Han koki, ettei aiheesta puhuta tarpeeksi eika tiennyt mista tietoa etsisi.
Ajatus lahti viemaan opinndytetydtamme eteenpdin. Mita tdman paivan ikdihmiselle
kuuluu? Ja ennen kaikkea, kuinka he ikdantymisen kokevat? Miten heidan tarpeensa

huomioidaan ja miten kysymyksiin vastataan? Vanhuus tuo tullessaan monenlaisia ja



vaistamattomia muutoksia elamaan, myaos niita vaikeammin hyvaksyttavia. Tavoit-
teenamme on juuri siksi ottaa puheeksi myds hieman oletusarvoisesti arkojakin ai-
heita. Kaytannossa suunnittelimme 6 eri tapaamista keskusteluryhman merkeissa.
Ryhman ajatuksena on toimia matalan kynnyksen periaatteella, antaa tietoa

ja vertaistukea, lievittda ja ennaltaehkaista yksinaisyytta seka tukea yhteisollisyytta.
Samalla me tulevina sairaanhoitajina voimme toteuttaa psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista omalla tarkealla panoksellamme.
Ryhman nimi Rymy-ryhma tulee sanoista; R = ryhmassa, Y = yhdessd, M = murretaan,
Y = yksindisyyttd. Toiminnallisen opinndytetydmme taustalla oli my6s tavoite ryh-

man jatkuvuudesta meidan toteuttamiemme ryhmien jalkeen.

2 Ikddntyminen, mieliala ja sosiaaliset suhteet

Suomen vakiluku vuoden 2011 lopussa oli 5 401 267, tasta naisten osuus oli 51 %,
syntyvalla tyttolapsella on tilastollista elinikaa jaljella noin 84 vuotta ja poikalapsella
noin 77 vuotta. Vuonna 2011 65 vuotta tayttaneiden osuus oli viaestostamme 18,1 %.
Vaeston ikddantyminen vaikuttaa Suomessa mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyn-
tdan (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2012, 21). Ikddntyva vaesto aihe-
uttaa luonnollisesti yhteiskunnallemme kuluja. Vuonna 2010 Suomen sosiaalimenot
olivat 54,6 miljardia euroa, tasta 19,1 miljardia euroa, 35 %, oli vanhuusryhman me-
noja. Suurin osa tastd menosta oli vanhuuselakkeita. Toiseksi suurin ryhma oli saira-
us - ja terveysmenot, 25 %, johon kaytettiin yhteensa 13,5 miljardia euroa. Tassa sai-
raus - ja terveysryhmassa palveluiden osuus oli 83 %, vanhuusryhmadssa 11 %. (Mts.
58.) On siis selvaa, ettd mita kauemmin ikdantyva vaestomme pysyy kokonaisvaltai-

sesti terveena ja hyvinvoivana, sita edullisemmin se nakyy sosiaalimenoissamme.

Onko niin, etta markkina- ajattelun ylivalta taman padivan yhteiskunnassa johtaa sii-
hen, etta kaikki saavat markkina-arvon, myés ihminen. Kysynnan ja tarjonnan laki

saattaa aiheuttaa sen, etta niiden arvo nousee, joista on puutetta, ja niiden vastaa-



vasti laskee, joita on liikaa. Joutuvatko ikaihmiset kokemaan, etta heita pidetaan
hyodyttdming, ylimaaraisina ja tarpeettomina. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa
painotettiin ennen yhteisvastuun seka solidaarisuuden arvoja jopa niin paljon, etta
yksilolle ei omasta elamdastaan jaanyt kovinkaan paljon vastuuta, yhteiskunnalta odo-
tettiin todella paljon. Nykyaan painotetaan selkedsti enemman yksilon omaa osuutta
ja vastuuta. Mita tallainen kehitys tulee sitten merkitsemaan ikaihmiselle yhteiskun-
nassamme? Miten ikdihminen saa kokea olevansa arvostettu ja etta hanelldakin on
tehtava ja status ihmisten joukossa? Olisi tarkeaa, ettd ikddantyva ihminen saisi aina-
kin lahiymparistossaan kokea olevansa arvostettu, korvaamaton ja ettd hanelld on
edelleen jotain annettavaa. Ikdihmiset ovat paljolti riippuvaisia siitd, kuinka ymparis-
t6 heita arvostaa ja kuinka heita kohdellaan. lkdantymisen arvokkuus riippuu erityi-
sen paljon tavasta, jolla onnistutaan ratkaisemaan heikkona olemisen ongelma.
Ikdihminen kokee monenlaista riittamattomyytta ja vajavuutta seka monenlaisia on-

gelmia on jatkuvasti pyrittava ratkomaan. (Vikstrom 2004, 15-17.)

Meidan mielikuvamme hymyillen sukkaa kutovasta tai piippua polttelevasta ela-
maansa tyytyvaisestd ikaihmisestd kiikkutuolissaan keinuttelemassa ei valttamatta
aina vastaa todellisuutta. Ikdihminen kohtaa ikddntyessaan monenlaista vastoinkay-
mistd, luopumista ja jopa tuskaa. Erilaiset sairaudet rajoittavat ja toiminnan vajeet
hiipivat huomaamatta elamaan. Yksindisyys saattaa olla osa arkipaivaa. Vaikka kaikki
tama on luonnollinen osa ikdihmisen elamaa, kaikkien ndiden rajoitusten ja vajeiden
kanssa hyvinvoinnin kannalta olisi kuitenkin paastava sopuun. lkdihminen tarvitsee
lahiomaisten seka yhteiskunnan tukea ja apua selvitdkseen ian tuomista muutoksista.

Toteuttamamme ryhma on yksi mahdollinen keino auttaa ikdihmista.



2.1 Yksindisyys

Yksindisyys sanana herattdaa meissa kaikissa monia erilaisia ajatuksia seka tunteita.
Suomen kielessa tama yksi sana kuvaa hyvin laajaa kasitetta, jonka maarittely on erit-

tdin vaikeaa sen subjektiivisuuden vuoksi. (Routasalo 2008, 184.)

Tiikkainen (2007, 147) toteaa, ettd jokainen kokee yksindisyyden omalla
tavallaan, joten ulkopuolisen on vaikea arvioida toisen ihmisen yksindii-
syyden tunteita. Yksindisyys on ihmisen oma kokemus sosiaalisista suh-
teista joka heijastaa kielteisid tunteita ja tyytymdttomyyttd omaan ti-
lanteeseen silloin kun ihminen kokee yksindisyyden pahana ja ahdista-
vana olotilana. Yksindisyyden tunne voi olla ohimenevidi ja liittyd eld-
mdissé tapahtuneeseen muutokseen, kuten ikéihmisten kohdalla puoli-
son menettédmiseen tai toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan ulko-
puolisen avun tarpeen lisééintymiseen. Jokaiselle kysymys on omasta

persoonallisesta tavasta kokea ja kdsitelléd asioita.

Routasalo (2008, 184) toteaa, etta epidemiologisten tutkimusten mukaan 4- 36 %
ikdihmisista kokee jatkuvaa yksindisyytta eri maissa ja kulttuureissa. Suomessa koto-
na asuvaan ikaantyneeseen vaestoon kohdistunut Vanhustyon keskusliiton tutkimus
naytti satunnaisesti yksindisyydesta karsivien osuudeksi 39 %, ja usein tai aina yksi-
ndisyydesta karsivien osuudeksi 5 %. Tutkimusten mukaan laitoksissa asuvat karsivat
yksindisyydesta selkeasti vielda muita useammin. Oletusarvoisesti helposti luullaan

laitosasumisen ratkaisevan yksindisyyden ongelman, ndin ei kuitenkaan siis ole.

Noin 5 % suomalaisista 30- 74 vuotiaista naisista ja miehista kokee itsensa melko
usein tai jatkuvasti yksindiseksi. Tassa ikaryhmassa yksindisyyden kokeminen on yhta
yleista kaikissa naissa ikaryhmissa. Yksindisyyden kokeminen yleistyy kun mennaan

75 vuotta tayttaneiden ryhmaan. Sielld noin 10 % miehista ja 12 % naisista kokee



itsensa melko usein tai jatkuvasti yksinaisiksi. Terveys, hyvinvointi ja toimintakyky
Suomessa tutkimuksessa alle 75-vuotiaista naisista ja miehista vuorovaikutusongel-
mia oli miehilla hieman yli 5 prosentilla, 65—-74- vuotiaiden ryhmassa kuitenkin jo 7,5
%. Naisilla suurin luku 6,4 % |6ytyy 45-54-vuotiaista. Vuorovaikutusongelmien koke-
minen nousee selvasti 75 vuotta tayttaneiden ryhmadssa, ollen miehilla 20 % ja naisilla

26,2 %. (Koskinen, Sainio, Tiikkainen, Vaarama 2011.)

Yksindisyydessa on erotettavissa tiettyja keskeisia piirteitd; yksindisyys on subjektiivi-
nen, negatiivinen kokemus, joka liittyy puutteellisiksi koettuihin vuorovaikutussuhtei-
siin ja vahadiseen yhteisyyden tunteeseen. Yksinaisyys liittyy voimakkaimmin heiken-
tyneeseen kykyyn kasitella omaa muuttunutta elamantilannetta. Lisaksi sita lisadavat
mahdollinen avioero, puolison kuolema ja siitd seuraava leskeys, huonontunut terve-
ys ja vahaiset tulot, yksin tai jopa laitoksessa asuminen, kontaktien puute omiin lap-
siin, lapsenlapsiin ja ystaviin, kokemus turvattomuudesta seka pelot ja tilastojen va-
lossa my0ds naissukupuoli ja lapsettomuus. ( Routasalo ym.2004, Routasalo ym. 2006,

Tiikkainen 2006, 107.)

Tiikkainen (2006, 13 -14) on todennut vditoskirjassaan, ettd jos yksindi-
syyttd kokevat ihmiset eivdt ole halukkaita kertomaan yksindisyydes-
tddn muille ihmisille, se voi ilmetd erilaisina terveysongelmina ja run-
saana terveys- ja sosiaalipalvelujen kéyttdnd. Ihminen tarvitsee erilaisia
vuorovaikutussuhteita, jotka vastaavat niihin liittyviin odotuksiin ja tar-
peisiin. Vuorovaikutussuhteiden merkitys saattaa muuttua eri eldmdénti-
lanteissa ja vaihdella eri ihmisilld. Liittyminen (socialintegration) mah-
dollistuu vuorovaikutussuhteissa (ystdvdt, vertaiset), joissa voi jakaa yh-
teisid mielenkiinnon kohteita. Tdllaiset vuorovaikutussuhteet vastaavat
sosiaalisuuden ja identiteetin tarpeisiin ja ovat tdrkeitd sosiaalisen yksi-

ndisyyden torjumisen kannalta.

Tiikkainen (mts.13 -14) pohtiikin, ettd ikddantyessaan ihminen saattaa tulla yha vali-

koivammaksi kaikissa sosiaalisissa suhteissaan pyrkiessaan fyysisen seka psyykkisen



aktiivisuuden sadilyttamiseen seka rajoittamaan kielteisia tunteita. lkaantyvat ihmiset
valikoivat mieluummin emotionaalista tukea tuottavia suhteita kuin suhteita, jotka
tuottavat vain pelkkaa tietoa tai tayttavat liittymisen tarpeita. Fyysisen tai kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen pakottaa idkkaat ihmiset valikoimaan ja hyédyn-
tamaan vain sellaiset suhteet, joilta on saatavissa selkeasti eniten tukea sen sijaan,

ettd he yrittaisivat pitaa ylla kaikkia aikaisempia suhteita.

Kerataksemme tietoa keskusteluryhman osallistujien yksindisyydesta ja yhteisollisyy-
destd jaoimme ensimmaiselld kokoontumiskerralla Social Provision Scale- itsearvioin-
tiasteikon jokaiselle taytettavaksi. (Liite 1) Social Provision Scale - itsearviointiasteik-
ko on luotu sosiaalisen tuen ja terveyden yhteisvaikutuksen tarkasteluun — erityisesti
stressinsiedon ndakokulmasta. SPS on kehitetty Weissin teorian (The theoretical mod-
el of the provisions of social relationships) pohjalta. Alun perin teoria oli tarkoitettu
kuvaamaan yksindisyyttd. Cutrona ja Russel (1987) kehittivat SPS: n mittaamaan, mil-
laisissa mittasuhteissa ihmisten sosiaaliset suhteet tuottavat sosiaalista tukea. Weis-
sin mukaan vuorovaikutussuhteisiin kohdistuu erilaisia odotuksia ja tarpeita (kiinty-
mys, liittyminen, arvostus, neuvojen saanti, avun saannin mahdollisuus, hoivaami-
nen), ja jos odotukset eivat tayty, ihminen kokee yksindisyytta. Alkuperdinen Social
Provision Scale — malli kehitettiin vuonna 1978 UCLA:n tutkimusryhmassa. Tuohon
aikaan mittarissa oli 12 vaittamaa ja mittaria testattiin UCLA:n aloittavilla opiskelijoil-
la. Myohemmin luotettavuuden ja validiteetin parantamiseksi tutkimusryhma lisasi
12 uutta vaittdmaa mittariin. Mittarin reliabiliteetti ja validiteetti olivat hyvia. SPS-
itsearviointiasteikkoa on kaytetty ikdaantyneilla ihmisilla useissa tutkimuksissa mit-
taamaan yksinadisyyttd. Suomessa mittaria on kaytetty lkivihreat projektin aineistos-
sa, Tiikkainen 2006, Lyyra & Heikkinen 2006. Suomenkielisen 24-ulottuvuutta sisalta-
van version mittarista on kdaantanyt kaksikielinen virallinen kielenkdaantaja lkivihreat
projektiin 1980 -luvun lopulla (1989 -1999), jossa sita on kaytetty koetun yhteisyyden

mittaamiseen. (Toimia 2011 — 2014.)



2.2 Masennus eli depressio

Masennus eli depressio on yksi suomalaisten kansantaudeista. Masennus on keski-
idssa yleisinta ja vaikka sen esiintyvyys pienenee vanhenemisen my6ta niin vanhus-
vaestosta 1-4 % sairastaa vaikeaa masennusta. Naisilla masennusta esiintyy kaksi

kertaa enemman kuin miehilld. Vuonna 2008 Suomessa teki yli 65- vuotiaista henki-

[6ista itsemurhan 162 ja suurin osa heista sairasti masennusta. (Silokangas 2012, 5.)

Korkea ika ei itsessdan altista masennukselle. Vanhuudessa lisdantyvat sairaudet ja
toimintakyvyn aleneminen edesauttavat masennukseen sairastumista. Masennus
usein oireileekin erilaisin fyysisin oirein, kuten kipu ja hengenahdistus. Hyvin yleinen
oire on vasymys sekd uniongelmat, jotka edesauttavat nopeasti jo idn vuoksi huonon-
tuneen fyysisen kunnon huononemista edelleen. Somaattisen puolen sairaudet se-
koittuvat helposti masennuksen oireisiin ja tama hankaloittaa paljon tunnistamista ja

sitd kautta myos hoitoa. (Mts. 5, 10.)

Suurin osa erilaisista masennustiloista puhkeaa negatiivisen elamantapahtuman seu-
rauksena, kuten menetys, ero ja hdpea, jolloin riski masentua on kohonnut monin-
kertaiseksi. Yksindisyys itsessdan ei useinkaan ole masennuksen syy mutta yksinai-
syyden tunne kuitenkin usein liittyy olennaisena osana masennukseen. Masennuk-
seen sairastumiseen edesauttavia tapahtumia voivat olla esim. eldkkeelle tyoelamas-
ta siirtyminen, vaikeaan somaattiseen sairauteen sairastuminen, muutto uuteen
asuntoon tai hoitopaikan vaihdos seka siirtyminen kotoa laitoshoitoon. My®os erilaiset
elaman vaikeudet kuten toimintakyvyn laskeminen, taloudelliset vaikeudet ja vaike-

asti sairaan omaishoitajana toimiminen altistavat masennukselle. (Mts. 8.)

Masennuksen diagnosointi perustuu kansainvalisiin psykiatristen sairauksien
luokitusjarjestelmiin, joista eniten kaytetaan Amerikan Psykiatriyhdistyksen DSM
IV:ta (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) sekd maailman terveysjar-

jeston WHO:n ICD-10 luokitusta. Yleensa masennus maaritetddn johonkin kolmesta
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eri vaikeusasteesta; lieva, keskivaikea ja vaikea. Maaritys riippuu oireiden maarasta
seka niiden vaikeusasteesta. lakkailla potilailla erilaisten masennustilojen hoito pe-
rustuu eri hoitomuotojen yhdistamiseen, esim. psykoterapia, lddkehoito seka erilai-

set psykologiset ja psykososiaaliset hoitomuodot. (Mts. 12, 15.)

2.3 Ihmissuhteet

Salin & Astedt- Kurki (2008, 172 -173) ovat todenneet, etta perheelld on merkitysta
ikdihmisen hyvinvoinnille seka terveydelle. Varsinkin terveysongelmien ilmetessa
laheisen ihmisen olemassaolon merkittavyys tulee selkedsti ilmi. Tama ilmenee mita
erilaisimpana tukena sen mukaan, millaisia ihmissuhteita ikdaihmisella on, mihin per-
heessa on totuttu ja millaista apua selviytymiseen tarvitaan. Tukemista voi olla hyvin
monenlainen huolenpito, kdytdnndn asioissa auttaminen ja erilaiset ongelmanratkai-
sut. Ikdihminen tarvitsee tavallisesti ja tyypillisesti apua ja tukea monissa arkisissa
elaman toiminnoissa; kodinhoito, ruuanlaitto, lddkkeiden ottaminen, henkilokohtai-
nen hygienia ja asioilla kdynti. Joskus ikdihminen saattaa kaivata vain yhdessdoloa ja
seuraa itselleen. Perheenjdsenet ovat avainroolissa toimiessaan yhteisty0ssa seka
virallisten etta epavirallisten auttajatahojen kanssa. Toisaalta ikdihmisen perhesuh-
teet voivat myos ikdva kylla heikentaa perheen terveytta ja elamanlaatua. Pariskunti-
en suhde voi olla epdvakaa ja he ovat etddntyneet toisistaan. Vaaranlaista vallankayt-
toa kuten fyysista tai psyykkista vakivaltaa voi esiintya jos toisen terveys ja avuntarve
johtavat riippuvuuteen toisesta. On todettukin, ettd aina perheenjasenten huolenpi-
to ei perustu todelliseen rakkauteen. Se millainen ikdihmisen suhde |ahi-ihmisiin on,

vaikuttaa ikdihmisen potilaana tai asiakkaana oloon merkittavasti.

Turun yliopiston hoitotieteen laitos jarjesti maaliskuussa 2014 ikdantyneisiin suun-
tautuvan hoitotieteen paivan. Ojanen (2014) kertoo uutisartikkelissaan tapahtumas-
sa puhuneen terveystieteiden tohtori Sini Elorannan tutkimustuloksista, joiden mu-

kaan vanhusten positiivinen eldmanasenne ennustaa hyvaa toimintakykya tulevai-
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suudessa. “Pitkdaikainen seurantatutkimus osoitti, ettd etenkin juuri hyvit ihmissuh-
teet ja rakkaus vaikuttavat positiivisesti vanhuksen henkiseen terveyteen. Ldheisten
tuki on ikdihmisille térkedd”, Eloranta muistuttaa. Tarkeda on tukea myos ikdihmisten
osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin. Elorannan mukaan terveydenhuollon yksi
suurimpia haasteita on tunnistaa se riskijoukko, jota uhkaa elamanasenteen heikke-
neminen. Seurantatutkimus osoitti, ettd suurin heikentynyt tekija ikdihmisten ela-
manasenteessa oli tunne omasta tarpeellisuudesta. Riskiryhmdssa ovat etenkin yksin
elavat miehet. "Yksin asuvilla vanhuksilla on muita suurempi riski masentua ja joutua
asumaan laitokseen. Siksi on térkedd, ettd vanhuksella on ympdrillddn ldheisid ihmi-
sid ja ettd hén kokee olevansa arvostettu ja tdrked”, toteaa Eloranta. Kuitenkin valta-
osa ikdihmisista pitaa elamaansa mielekkdana ja tarkoituksellisena. “Kannattaa muis-
taa, ettd vanhuus ja vanheneminen eivdt ole huonoja asioita. Suomessa on paljon

korkean idn saavuttaneita, elémdniloisia ja virkeitd vanhuksia”, Eloranta toteaa.

3 Ikadantymisen haasteita ja arkoja kysymyksia

Opinnadytetyohon otettiin ryhmakeskusteluun aiheiksi oletusarvoisesti vahemman
keskusteltuja ja kenties arkaluontoisinakin pidettyja aiheita. Pohdinnan jalkeen valit-
tiin seuraavat aiheet; alkoholi, inkontinenssi ja tasta tarkemmin virtsainkontinenssi,
eturauhasvaivat ja tarkemmin eturauhasen liikakasvu seka laheisyys ja seksuaalisuus.
Kysyimme myds aihetoiveita eri tahoilta, kuten Vanhusneuvostolta ja valitut aiheet

olivat sekda meidan opinnadytetyon tekijoiden etta toivottujen aiheiden listalla.
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3.1 Alkoholi

Alkoholi ja ikdihminen ovat yhdistelma, josta |0ytyy mielestamme yllattavan vahan
nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Onko aihe koettu sellaiseksi, ettei sitd ole tar-
vetta tutkia siitdakin huolimatta etta hoitotyontekijat kohtaavat ongelman tydssaan
toistuvasti eika heilla valttamatta ole resursseja tai tarvittavaa osaamista ongelman
kohtaamiseen. Olemme tyduramme aikana kokeneet ongelmaksi sen, ettei ikdihmi-
sen alkoholin vaarinkdyttoon haluta puuttua. Halusimme kysya ryhmalta heidan mie-
lipidettaan ikdihmisten alkoholin vaarinkayttoon johtavista syista seka kartoittaa
osaavatko ikaihmiset hyodyntaa olemassa olevaa palvelujarjestelmaa avun saamisek-

Si.

Alkoholin kaytto on lisddantynyt eldkeikaisten ihmisten keskuudessa. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen mukaan 65—84 -vuotiaista miehista 40 % ja naisista 18 % ker-
too kayttavansa alkoholia vahintaan kerran viikossa. Vanhuuden mukanaan tuomat
lieveilmiot seka erilaiset stressitekijat kuten leskeytyminen, ldheisen ihmisen kuole-
ma, sairaudet ja yksindisyys ovat tekijoita, jotka voivat olla yhteydessa idkkdiden ih-
misten juomisongelmiin. Juomiskulttuuriin vaikuttavat myds opitut tavat seka aikai-

semman eldaman mahdolliset stressitekijat. (Miten idkkaat suomalaiset juovat? 2014.)

Ikddntyminen, sairaudet ja laadkitys tekevat usein alkoholin ja/tai lddkkeiden paihde-
kaytosta yksilolliselld tavalla ongelmallista. Liiallinen paihteiden kayttoé voimistaa sel-
kedsti ikdantymisen kielteisia vaikutuksia; muisti, motoriikka, aistitoiminnat ja koor-
dinaatio heikentyvat. Myds sietokyky paihteisiin ja lddkkeisiin laskee ian myo6ta ja
riippuvuus syntyy selkedsti aiempaa nopeammin. Sairaus ja kipu lisdavat useasti
emotionaalista haavoittuvuuttakin; muistisairaudet sindlldan jo lisddvat masennusris-
kid ja muistisairauden aiheuttamaa sisaista ahdistusta saatetaan alkaa laakitsemaan
pdihteilld. Paihteiden liikakdytto liséa masennusta ja masennus saattaa lisdta vastaa-

vasti paihteiden kayttoa. lkdantymisen myota tapahtuvat mahdolliset menetykset,
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yksinaisyys, tukiverkon puute ja elaman murheellisuus saattavat aiheuttaa alakuloi-
suutta ja johtaa paihteiden kdyttoon ja masennukseen. (Paihde- ja mielenterveystyo

ikdantyneiden kanssa, 2013.)

Runsas alkoholin kaytto vaikuttaa negatiivisesti niin psyykkiseen, fyysiseen kuin sosi-
aaliseen toimintakykyyn; kayttaytyminen muuttuu, sosiaaliset suhteet vaikeutuvat ja
ilmenee mielialaoireita seka masennusta. lakkaiden ihmisten keskuudessa alkoholin-
kaytolla on myos osuutta tapaturmiin ja kaatumisen aiheuttamiin lonkkamurtumiin.
Verrattuna 20 vuotta sitten alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin kuolleiden yli 65-
vuotiaiden maarada niin luku on kaksinkertaistunut. Suurin osa kuolleista on 65 -69-

vuotiaita miehia. (Miten iakkaat suomalaiset juovat? 2014.)

Alkoholinkayton riskirajat ovat 65 vuotta tayttaneille seuraavanlaiset: enintaan seit-
seman (7) annosta alkoholia viikossa ja enintdaan kaksi (2) annosta kerralla. Kun nai-
den alkoholimaarien sekda mahdollisen saanndllisen ladkityksen ja kroonisten sairauk-
sien yhteisvaikutukset huomioidaan, niin vakavia haittoja ei pitaisi syntya. lkaihmiset
eivat yleensa ole perilld kohtuullisen alkoholin kdyton suosituksista tai rajoista.
Ikdihminen hyotyy paihdeneuvonnasta, motivoivasta ikderityisestd psykososiaalisesta
tuesta, alkoholin kayttda rajoittavista keinoista ja hoidosta siind missa kuka tahansa

muu. (Pdihde- ja mielenterveystyo ikdantyneiden kanssa, 2013.)

Suurten ikdluokkien alkoholin kdyton ja haittojen lisdantyessa on ennaltaehkaisyyn
kiinnitettava yha enemman huomiota. Lisaantyva alkoholinkaytto ikdaihmisten parissa
antaa haastetta myo6s palvelujarjestelmalle. Ikdihmisten alkoholin kaytt6a tulisikin
jatkossa tutkia enemman, koska eldkeikdisten ihmisten maara kasvaa ja tavat kayttaa
alkoholia seka suhtautuminen alkoholiin on ajan my6ta muuttunut. (Suomi juo. Suo-

malaisten alkoholin kdytto ja sen muutokset 1968 -2008, 152.)
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3.2 Virtsainkontinenssi

Tasta aiheesta opinndytetydmme ajatus lahti liikkeelle. Tama on ongelma joka kos-
kettaa jokaista ikdantyvaa ihmista jollain tasolla ja jossain vaiheessa. Aihe oli toivottu

ja meilla oli loistava tilaisuus kartoittaa ryhmalta miten he aiheen kokevat.

Virtsainkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua, joka pystytaan osoit-
tamaan ja se aiheuttaa sosiaalisia, psyykkisia ja hygieniaan liittyvia ongelmia. Pidatys-
kyvyn yllapitdmiseen tarvitaan riittava kognitiivinen toimintakyky, liikkumiskyky, so-
piva nestetasapaino, rakon supistuminen ja sulkijalihasten toimintakyky. (Wuorela

2010.)

Yli 80-vuotiailla inkontinenssi on yhta yleista miehilla ja naisilla. Noin 20 % kotona

asuvista idkkaista naisista karsii virtsankarkailusta. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla
virtsankarkailun esiintyvyys vaihtelee 50 -80 % valilla. ( Virtsankarkailu 2011.) Yli 70-
vuotiaista miehista noin joka neljannella esiintyy haittaa aiheuttavaa virtsanpidatyk-

sen hairiota. (Saarelma 2013.)

Ponnistusinkontinenssi tarkoittaa virtsan karkaamista fyysisen rasituksen tai ponnis-
tuksen yhteydessa. Pakkoinkontinenssi tarkoittaa virtsan karkaamista virtsarakon
seindmalihaksen supistumisen aiheuttaman dkillisen virtsaamispakon yhteydessa.
Sekatyyppinen inkontinenssi sisaltdaa nama kaksi edella mainittua inkontinenssi tyyp-
pia. Ylivuotoinkontinenssi tarkoittaa rakon tyhjenemishairioon liittyvaa virtsan kar-
kaamista. Yli 70-vuotiailla yleisin virtsankarkailun muoto on sekamuotoinen inkonti-

nenssi. (Wuorela 2010.)

lan myota virtsateissa ja lantion alueen rakenteissa tapahtuu muutoksia, jotka edis-
tavat inkontinenssin syntya. Ikdihmisilla on myos usein virtsankarkailua edistavia
yleissairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, rappeuttavia keskushermostosai-

rauksia, masennusta, keuhkosairauksia ja diabetesta. Ikdaihmisten toiminta- ja liikun-
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takyky heikentyy ja tama my06s edesauttaa inkontinenssin syntya. Yleensa virtsankar-

kailu syntyy kun on useita altistavia tekijoita paallekkain. (Mt.)

Koska virtsankarkailu huonontaa elamanlaatua selvasti, sen ehkaisy on todella tarke-
aa. Painonhallinta, lantionpohjan lihaskunnon yllapito, tupakoinnin lopettaminen,
ummetuksen hoito ja erityisesti 65 vuotta tayttaneilla fyysinen aktiivisuus ehkaisevat
virtsankarkailua ja ndiden asioiden elamantapaohjaus painottuu. Virtsankarkailuun
on saatavilla monipuolinen valikoima erilaisia eldmaa helpottavia apuvilineits, joilla
voidaan parantaa potilaan elamanlaatua. Apuvélineen valinnassa tulee yksil6llisesti
huomioida virtsankarkailun vaikeusaste, liikunta- ja toimintakyky seka ymparisto.
Apuvidlineita varten on mahdollista saada hoitotarvikeldahete, mutta kdaytannoét vaih-
televat kunnittain, esim. saatavien apuvalineiden maarat voivat olla erilaisia. Apuva-
lineisiin kuuluvat imukykyiset vaipat, tippa- ja vuoteensuojat ja katetrit. Toimintara-
joitteisten virtsankarkailusta karsivien ihmisten elamaéa voidaan helpottaa muutta-
malla sisustusta niin, ettd wc:n paasee esteettomasti kulkemaan. My6s sopivalla vaa-
tetuksella voidaan helpottaa wc-istuimelle paasya. Ladkehoidosta ja erilaisista kirur-

gisista toimenpiteista voi joissain tapauksissa olla hyotya. (Virtsankarkailu 2011.)

Virtsankarkailusta aiheutuu potilaalle aina haittaa, ja sen seurauksena ilmenee usein
psyykkisia ongelmia. Ahdistus, masennus ja alemmuudentunne voivat olla yhteydes-
sa virtsanpidatyksen huononemiseen. Virtsankarkailu aiheuttaa huomattavia negatii-
visia vaikutuksia henkilon sosiaalisuuteen ja eldmanlaatuun; hdpeas, itsetunnon me-

netysta ja sosiaalista eristaytyneisyytta. (Inkontinenssi ja masennus 2006.)

3.3 Eturauhasen liikakasvu

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu on normaali ikaantymiseen liittyva ilmio. Se
on todettavissa 80 %:lla yli 60-vuotiaista miehistd, joista noin 40 % karsii liikakasvun

aiheuttamista oireista. 3—5 vuoden seurannassa kahdella kolmasosalla oireet pysyivat
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ennallaan tai jopa lievittyvat mutta pidemmassa seurannassa oireet kuitenkin keski-

maarin lisddntyvat. (Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu 2012.)

Miehen eturauhanen sijaitsee virtsarakon alapuolella. Rakosta lahteva virtsaputki
kulkee eturauhasen lapi. Eturauhasen paaasiallinen tehtava on tuottaa siemenneste,
joka toimii siittididen liukasteena ja ravintoaineena. Virtsarakon alapuolella oleva
eturauhanen kasvaessaan painaa virtsarakon pohjaa seka ahtauttaa rauhasen lapi
kulkevaa virtsaputkea, josta suurentuneen eturauhasen oireet johtuvat. QOireet jae-
taan kerdadntymis- seka tyhjentymisoireisiin. Ndiden lisaksi eturauhasen kasvu vaikut-

taa virtsarakon kaulan ja rauhasen lihaksiston toimintaan. (Saarelma 2013.)

Suurentuneen eturauhasen oireet johtuvat virtsan keraantymisesta rakkoon seka
rakon tyhjentymisen ongelmista. Virtsan keradantymiseen liittyy tihentynyt virtsaa-
mistarve, joka aiheuttaa yoheratyksia, virtsaamispakkoa ja hairiita pidatyskyvyssa.
Tyypillisimpia tyhjennys oireita ovat virtsantulon viipyminen, suihkun heikentyminen
ja tunne epataydellisesta rakon tyhjenemisesta. Kehittyessaan edellda mainitut oireet
johtavat ponnistelun tarpeeseen virtsatessa ja jopa virtsaumpeen. Qireita voivat pa-
hentaa stressi, kylmettyminen seka alkoholin ja joidenkin ladkkeiden kaytto. Etu-
rauhasen liikakasvua ei pystyta valttamaan, koska se on normaali ikdantymiseen liit-
tyva ilmio. Oireiden pahenemista voi kuitenkin valttaa kayttamalla alkoholia kohtuu-

della ja valttamalla kylmettymista. (Saarelma 2014.)

Laakarin vastaanotolla eturauhanen tutkitaan sormella perdasuolen kautta palpoiden.
Lisdksi tarvittaessa tehdaan virtsa- ja kaikututkimusta. Eturauhasen liikakasvun ylei-
simmat hoitomuodot ovat lddkehoito tai eturauhasen hoylays. Jos virtsaamisoireet
kehittyvat nopeasti, noin muutamassa kuukaudessa tai alle 50-vuotiaana tai jos oirei-
siin liittyy verivirtsaisuutta, on tutkittava, ettei kyseessa ole mm. eturauhassyopa.

(Mt.)

Eturauhasen liikakasvu aiheuttaa vaivoja, jotka vaikuttavat myos itsetuntoon. Seksu-

aalisuus ja kyvykkyys voivat olla monelle ikdantyneelle miehelle itsetunnon tukipila-



17

reita, unohtamatta myoskaan virtsanpidatyskykya. Edella mainitut asiat ja niihin liit-
tyvat ongelmat voivat jarkyttaa ja masentaa. Asiat saatetaan kokea myds niin hapeal-
lisind, ettei apua haluta hakea jolloin seurauksena voi pahimmassa tapauksessa olla
eristdytyminen ja masennus. (Haukka, Kiveld, Pyykko, Vallejo Medina & Vehvildinen

2007, 227 -228.)

Hoyldysleikkauksen jalkeen n. 10 -20 % karsii impotenssista siitakin huolimatta, etta
operaatio olisi onnistunut ilman hermovaurioita. Potenssin palautuminen on hyvin
yksilollista ja voi kestda jopa vuoden palautuakseen. Seksuaalisuuden ja kyvykkyyden
kokemukset ovat hyvin yksil6llisiad ja idan perusteella ei pitaisi tehda minkadanlaisia

oletuksia tai ennakkokasityksia. (Mts. 228.)

3.4 Liheisyys ja seksuaalisuus

Myds nama ovat aiheita, joista mielestamme ei juurikaan puhuta. Kuitenkin seksuaa-
lisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta ldpi koko elaman. Halusimme avata
seksuaalisuuden késitteen, joka on paljon muutakin kuin pelkka fyysinen suoritus.

Aihe oli toisaalta sellainen, jota hieman jopa pelkdsimme etukateen; tuleeko keskus-
telua lainkaan ja koetaanko se liian havelidaksi ja yksityiseksi asiaksi ryhmakeskuste-

luun.

Laheisyyden tunne on asia, jota jokainen elamassaan kaipaa, ndain myos ikaihminen.
Parisuhteessa koetaan parhaimmillaan ymmarretyksi, kuulluksi seka hyvaksytyksi
tulemisen tunteita. Seuraa tunne henkisesta kohtaamisesta, joka on aivan jokaisen
ihmisen perustarve. Kohtaaminen fyysisella tasolla merkitsee lahekkain olemista,
koskettamista, sylikkain oloa, halaamista ja oman seksuaalisuuden toteuttamista

parin kanssa. (Laheisyys, 2014.)
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Maailman terveysjarjestdé (WHO) on maaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytté kaikissa eldmdn vaiheissa ja
se kdsittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksu-
aalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvin, seksuaaliset suhteet ja
lisddntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemis-
muotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, kdyttdy-
tyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka sek-
suaalisuus voi pitdd sisdlléén kaikki némd ulottuvuudet, ihminen ei aina
koe tai ilmennd niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, talou-
delliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hen-

gelliset tekijdt vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

Kaikki ovat seksuaalisia taysin omalla haluamallaan ja toteuttamallaan tavalla, eika
tata lainkaan vdahennd vamma, sairaus eika ikdantyminen. lhmisen seksuaalisuuteen
ehka vaikuttaa tietty erityispiirre, mutta se ei saa olla missdan nimessa se maaraavin
osa hanen seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuus antaa mahdollisuuden nauttia laheisyy-
destd ja seksuaalisesti mielihyvaa tuottavista kokemuksista sekd kehossa etta mieles-
sa. Keski-idssa ja vanhuudessa ihminen saattaa pohtia omia tehtyja valintojaan, pun-
taroi elamaansa, arvoaan ja omaa merkitystaan. Nykyisin suomalaiset elavat aiempaa
vanhemmiksi ja pysyvat selkedsti terveempina kuin ennen. Tasta syysta onkin todella
tarkeda, ettd myos seksuaalisen kehittymisen ymmarretaan jatkuvan koko ihmisen

elinian. (Seksuaalisuus 2014.)

Ikdihmiset kuten muutkin ikdryhmat ovat seksuaalisia olentoja, joilla vain on enem-
man ikad. Emme saisi ajatella, etta seksuaalisuus olisi jollain tapaa outoa tai ylimaa-
raista ikdihmisen elamassa. Seksuaalisuuteen ilmiona kuuluu, ettd vain jokainen itse
voi maaritelld oman seksuaalisuutensa. Toisin sanoen toisen puolesta ei voi sanoa,
mika on oikeaa, hyvaa tai edes riittavaa seksuaalisuutta. Siind missa jollekin on tarke-
aa yhdyntojen ja kumppaneiden maara, joku toinen korostaa enemman laheisyytta,

hellyytta ja uskollisuutta seksuaalisuudessaan. Sosiaali- ja terveysalan tyon yhtena
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tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Terveyttd maarittavat tekijat
voidaan jaotella yksilollisiin (ika, sukupuoli, koulutus, tulotaso), yhteisollisiin (kyky
tulla toimeen ja tyoskennelld yhdessa, tydolot, sosiaalinen asema) ja yhteiskunnalli-
siin (palvelujen saatavuus, elinymparistd, terveyteen vaikuttava paatoksenteko). Ter-
veyden osatekijat voidaan puolestaan edelleen jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen, seksuaaliseen, hengelliseen ja emotionaaliseen ulottuvuuteen. Seksuaalisen
terveyden ulottuvuus puolestaan tarkoittaa oman seksuaalisuuden taydellista hyvak-
symista seka kykya saavuttaa sellainen seksuaalisuuden ilmenemisen muoto, etta se
tuottaa tyydytysta. Mita sitten on seksuaaliterveyden edistaminen? Yksilotasolla sek-
suaaliterveyden edistamisessa on kyse siitd, etta tuetaan ihmisia elaman mittaiseen,
mahdollisimman kokonaisvaltaiseen seksuaaliseen hyvinvointiin tarjoamalla esimer-
kiksi seksuaalikasvatusta seka seksuaaliterveyspalveluita ja valistusta. Yhteisotasolla
tuetaan yhteis6jen olemassa olevia voimavaroja ja pyritaan sisallyttamaan seksuaali-
terveys osaksi hoitoketjuja, kuntien hyvinvointistrategiaa seka sosiaali-, terveys- ja
sivistystoimen toimintasuunnitelmaa. Yhteiskunnan tasolla seksuaaliterveyden edis-
tdminen tarkoittaa puolestaan eri hallinto-alojen vastuullista ja tavoitteellista yhteis-
tyota seka seksuaaliterveyden toimintaohjelmien ja strategioiden luomista seksuaali-

terveyden tutkimustietoa hyodyntaen. (Kokkinen 2011, 5-8.)

Ikaantyneiden seksuaalisuus on usein vahan kasitelty ja puhuttu aihe. Mahdollisena
syyna tdahan saattaa olla, ettd ikdantyneiden seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset
ovat osittain samoja kuin muiden aikuisten. Toisaalta kuitenkin ikdihmisten seksuaa-
lisuuteen liittyvat erityiskysymykset ovat padsaantoisesti samoja kuin kaikilla pitkaai-
kaissairailla aikuisilla. Usein ikdantyneiden seksuaalisuutta pidetadan myds marginaali
ilmiona, ehkapa koska ikdadantyneet eivat ole tottuneet puhumaan asiasta. lkava kylla
ikdaantyneiden seksuaalisuus tuntuu myds olevan tabu, aihe, josta ei osata, haluta tai

saa puhua. Usein ei myoskaan uskalleta! (Mts. 8.)
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4 Psykososiaalinen ryhmaitoiminta kehittaimishankkei-

den nikokulmasta

Psykososiaalinen kuntoutus ikaihmisille on yhteiskunnallisesti hyvin merkittavaa. Tal-
laiselle yhteiséllisyytta hyodyntavalle ja ikdihmisen toimintakykya vahvistavalle toi-
minnalle on selvd tarve. Se vdhentdd mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa.
Maailma muuttuu ja entiset perinteiset sosiaalisen kanssakdymisen tilat ja paikat
ovat vahentyneet. Naiden yhteisdjen ja laheisten puute edesauttaa yksindisyytta.
(Ikdihmisten yksinaisyys yleistd, 2012.)

Vanhustyon keskusliitossa toteutettu ikdaantyneiden yksindisten psykososiaalinen
ryhmakuntoutusinterventio rohkaisee vaikuttavilla tuloksillaan jatkamaan yksinai-
syyden lievittdmiseen pyrkivaa toimintaa. Yksindisyyden kokemukseen seka karsi-
mykseen liittyy monia, ei niin tunnettuja tekijoita. Yksimielisia voidaan varmaan olla
siitd, etta vain ikdihminen itse voi kertoa todellisesta yksindisyyden kokemuksesta,
kun siitd hanta vain rohkaistaan puhumaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta
vaaditaan tietoa ikdantyneiden yksindisyydestd, rohkeutta ottaa asia puheeksi ja hy-
vaa taitoa kasitelld yksindisyyden problematiikkaa ikdihmisen omilla ehdoilla. ( Rou-

tasalo 2008, 193.)

Ystavdpiiri-hanke

Vuonna 2002 Vanhustyon keskusliitto kaynnisti Raha-automaattiyhdistyksen tuke-
mana kolmivuotisen geriatrisen kuntoutus- ja kehittamishankkeen. Ystavapiiri -hanke
aloitettiin kartoittamalla mm. ikddantyneiden (> 75 vuotta) ihmissuhteita. Ne, jotka
karsivat vahintaankin toisinaan (39 %) yksindisyydesta, otettiin mukaan toiseen kyse-
lyyn. Kyselyssa kartoitettiin toimintakykya, terveydentilaa ja yksindisyytta, aktiviteet-

teja sekd mahdollista halukkuutta osallistua psykososiaaliseen ryhmakuntoutusinter-
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ventioon. Ryhman tarkoituksena oli ikdihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen. Ryhmaa kohti valittiin 16 ikdihmistd, jotka edelleen arvottiin interventio- ja
kontrolliryhmiin. Kontrolliryhmalaisille ei jarjestetty lainkaan mitdan ohjelmaa, mutta
heidat haastateltiin ja heille tehtiin erilaisia mittauksia 3 kertaa tutkimuksen aikana
samaan aikaan kuin interventioryhmalaisille. Ryhmainterventio jarjestettiin sotavete-
raanien ja invalidien kuntoutuslaitoksissa viidelld paikkakunnalla. Interventio toteu-
tettiin kolmessa eri muodossa: taide- ja virikeinterventiona, ryhmaliikunta -ja keskus-
telu-interventiona sekd terapeuttinen kirjoittaminen ja ryhmaterapia- interventiona.
Intervention pddasiallisena tavoitteena oli lievittdad yksinaisyyttd, voimaannuttaa ja
aktivoida ikdaihmista sosiaalisesti, saada aikaan positiivisia muutoksia elamanlaadussa
seka psyykkisessa hyvinvoinnissa seka vahentaa tarvetta sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Interventio toteutettiin koe-kontrolli-asetelmalla, ndin voitiin osoittaa interven-
tion vaikutus. Ryhmalaisten keski-ika oli 79,8 vuotta, kognitiivisilta toiminnoiltaan he
olivat suhteellisen toimintakykyisid ja kokivat itse terveytensa hyvaksi. Ryhmalaisille
jarjestettiin tutkimushoitajan haastattelu ja erilaisia testeja ennen alkua, ryhman
loputtua ja vield puoli vuotta intervention alkamisesta. Lisdksi interventioryhmalaisil-
le laitettiin kysely kolme kuukautta ryhman loppumisesta ja kysyttiin kokemuksia
interventiosta ja sen mahdollisesta hyodystd. Kaikille lahetettiin psyykkistd hyvin-
vointia ja elamanlaatua koskeva kysely noin vuoden kuluttua ryhman alkamisesta.
Kaikkien mukana olleiden terveyspalveluiden kayttdéa seka kuolleisuutta seurattiin
1,5 -3 vuotta. Intervention tulos oli loistava ja rohkaiseva. Ryhmalaisista 40 % jatkoi
ryhmatapaamisia jarjestettyjen tapaamisten loputtua, 72 % oli tavannut ryhmalaisi-
aan vield vuoden kuluttua ja 45 % oli saanut uusia ystavia ryhmasta. Yksinaisyys oli
kyselyn mukaan lievittynyt 95 %:lla, vaikka tutkimuksessa kadytetty yksindisyysmittari
ei muutosta osoittanutkaan. Interventioryhmaldisten psyykkinen hyvinvointi seka
kognitio parantuivat merkittavasti verrattuna kontrolliryhmalaisiin. Sosiaali- ja terve-
yspalveluiden kaytossa oli huomattava ero ryhmien valilld; terveyskeskussairaalapai-
vid interventioryhmaldisilla oli 196 ja kontrolliryhmalla 823 ja vastaavasti kotisairaan-
hoitopaivia 91 verrattuna kontrolliryhman 599 paivaan 1,6 vuoden seuranta-aikana.

Saastot olivat siis mittavat. (Routasalo 2008, 188- 191.)
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Ystavapiiri-ryhmatoimintaa on kehitetty Vanhustyon keskusliitossa vuodesta 2006
alkaen ja se on vuosien varrella laajentunut valtakunnalliseksi. Toimintaa on toteu-
tettu Raha-automaatti-yhdistyksen tuella. Ystavapiiri-mallin mukaista toimintaa on jo
yli 50 paikkakunnalla. Ohjaajia on koulutettu runsaat 450 ja ryhmiin on osallistunut

yli 5 000 ikdihmista eri puolilla Suomea (lkdihmisten yksinaisyys yleista, 2012).

Apuomena ry Senioriapu - hanke

Raha-automaatti-yhdistyksen tukema Apuomena ry Senioriapu- projekti koulutti ela-
keikdisia vapaaehtoistoimijoita vertaisohjaajiksi Lohjan alueelle perustettaviin Se-
niorikahviloihin. Projekti toteutettiin ajalla 2011- 2014. Taman kehittamishankkeen
ajatuksena oli suunnitella ja kehittda toimiva vertaisohjaajakoulutus. Naita koulutuk-
sia toteutettiin yhteensa kuusi (6) projektin aikana ja naista koulutuksista valmistui
kaiken kaikkiaan 53 vertaisohjaajaa. Toisena tavoitteena oli perustaa matalankynnyk-
sen kohtaamispaikkoja, eli seniorikahviloita alueellisesti. Nain lisattaisiin ja vahvistet-
taisiin Lohjalaisten senioreiden yhteisollisyyttd, sosiaalisuutta, aktiivisuutta ja tata
kautta tarkeda hyvinvointia. Projekti tuki toimintakyvyn ylldpitamista, yksindisyyden
seka syrjaytymisen vahenemista. Projektin aikana Seniorikahviloissa oli kavijoita

12 897 ja toimintakertoja oli kaikkiaan 600. Lisa- ja jatkokoulutusta jarjestettiin ver-
taisohjaajille 30 kertaa, tapahtumia 27. Projektin jalkeen Seniorikahvilat jaivat toi-
mimaan Apuomena ry:n vapaaehtoistoimintana, kahviloita on yhteensa kahdeksan
(8). Lohjan kaupunki tukee toiminnan jatkumista maksuttomien tai Idhes maksutto-

mien toimitilojen kautta. (Apuomena ry Senioriapu 2014.)

Sittemmin on vastaavanlaisia kahviloita samanlaisella toiminta-ajatuksella perustettu
ympadri suomen. Selked idea, kustannuksiltaan suhteellisen edullinen ja ikdihmisten

potentiaalia hyodyntava toiminta on tullut toivottavasti jaddakseen.
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5 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa ikdihmisille suunnattu kes-
kusteluryhma, joka toimii matalan kynnyksen periaatteella siella kasiteltavista arka-
luontoisista aiheista huolimatta. Padmaarana on tuoda esille aratkin aiheet niin, etta
niihin liittyvat mahdolliset tabut ja stigmat vahenevat ja keskustelu on avointa ja
luonnollista. Tavoitteenamme on ennaltaehkaista ja lievittaa yksinadisyytta seka kar-
toittaa miten téllainen ryhmatoiminta Saarijarven alueella toimii ja millainen tarve
sitd on jatkaa. Keskustelun aiheet pyrimme valitsemaan niin, ettd voimme niiden
kautta tukea myo6s psyykkista hyvinvointia. Ryhma mahdollistaa ikdihmisten keskinai-
sen vertaistuen. Ryhmien tarkoitus ei ole niinkaan tarjota pelkkaa faktatietoa, vaan
rohkaista ryhmaldisia avoimeen keskusteluun ja asioiden jakamiseen. Parhaimmillaan

ryhma jatkaa kokoontumistaan meidan jalkeemmekin.

6 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnadytetydomme aihe piti alun perin liittya jollain tapaa tyohyvinvointiin ja sen vai-
kutuksiin tyoyhteisoissa seka asiakkaissa/potilaissa. Aihe ei kuitenkaan selkeytynyt,
joten lahdimme miettimaan ajatusta vaihtaa aihetta ja mika se voisi olla. Mieleen tuli
kevaalla 2013 jarjestetty terveyden edistamisen projekti Saarijarvelld. Tama oli suun-
nattu ikdihmisilla ja aiheina olivat mm. terveellinen ravinto, liikunta ja lihaskunto.
Tapahtuman aikana esitettiin toive, etta inkontinenssi on aihe, josta kaivataan tietoa

koska esilld olleet aiheet koettiin jo melko lailla tutuiksi ja paljon kasitellyiksi.

Lahdimme tdman pohjalta miettimaan miten voisimme yhdistaa pyydetyn aiheen
opinndytetydhomme. Pelkka inkontinenssi laajuudestaan ja tarkeydestdan huolimat-
ta ei innostanut opinndytetyon aiheeksi. Veimme ajatusta eteenpain niin, etta poh-

dimme muita ikdihmisia mahdollisesti koskevia ja liikuttavia aiheita.
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Molempien mielenkiinnon kohteena on mielenterveys- ja paihdety6. Taman pohjalta
mietimme miten hyodyllista ja voimaannuttavaa on keskustella myos niista vaike-
ammista asioista elamassa. Lahdimme miettimaan ikdantymista ja sen mukanaan
tuomia lieveilmidita; yksinaisyys, psyykkiset ja fyysiset ongelmat, jotka esiintyessaan
lisdavat myos noidankehamaisesti toisiaan. Ryhmassa keskustelemalla olisi mahdol-
lista saada vertaistukea muilta osallistujilta ja kenties saada uusia samanhenkisia ys-

tavia, joka saisi aikaan mahdollisen positiivisen oravanpydran.

Lahdimme suunnittelemaan kdytdannon toteutusta sopimalla paivamaarat tapaamisil-
le. Tapaamisia olisi kuusi kappaletta; 26.3, 2.4, 7.4, 14.4, 23.4 seka 30.4. Kirsi Kdma-
rainen alkoi Saarijarvella vieda ajatusta eteenpain ja markkinoimaan ryhmaa. Han
otti yhteytta Saarijarven Vanhusneuvoston puheenjohtaja Aaro Lahtiseen keskustel-
lakseen ryhmasta ja ryhman ideasta. Lahtinen piti ideaa hyvana ja lupautui viikoittai-
sessa kokoontumisessaan ryhmansa jasenten kanssa miettimaan ennalta mahdollisia
toiveita keskustelun aiheiksi ja kannustamaan omia ryhmaldisiaan osallistumaan
meidan ryhmaamme. Lahtinen lahetti myéhemmin sahkdpostia, jossa antoi toivottu-

ja aiheita keskusteluun; yksinaisyys, lapset ja lapsen lapset, terveys ja ihmissuhteet.

Kamaradinen kavi keskustelua asiasta my&s Saarikan Varhaisen tuen palveluvastaavan
Seija Nieminen-Lahden seka Maikki Kuuselan, veteraanien tuetun kotona kuntoutu-
misen tukihenkilon, kanssa. Nieminen-Lahti ja Kuusela vastaavat Saarikassa lkaanty-
vien elamantapa - ryhman vedosta. Ryhmia on aloitettu Saarijarvelld, Karstulassa ja
Kivijarvella toimintakyvyn yllapitamiseksi. Elamantaparyhma toteutetaan Perusturva-
liilkelaitos Saarikan ja Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin maakunnallisen preventiotii-
min kanssa yhteistyona (lkaantyvien eldamantaparyhma 2013.) Nama ryhmat tulevat
paatokseensa maaliskuussa 2014 ja Kuusela oli vahvasti sitd mielta, etta meidan
ryhmamme olisi hyva jatkumo osalle heidan ryhmalaisistdan. Kuusela oli ryhmissa
tiedottanut alkavasta ryhmastamme ja arvioi, etta heista olisi noin 3-5 varmaa osal-

listujaa.



25

Oman kortensa kekoon kantoi my6s Saarikan terveydenhoitaja Leena Hakkinen. Han
on aloittanut 65-vuotiaiden terveystarkastukset vuoden 2014 alusta. Terveystarkas-
tusten tarkoituksena on saada kokonaiskuva tamanhetkisesta terveydentilasta, tun-
nistaa ja ehkaista riskitekijoita seka miettia yhdessa terveyskadyttaytymista ja omia
tulevaisuuden suunnitelmia. Terveystarkastuksilla kootaan myos tietoa tulevien pal-
velutarpeiden kartoittamiseksi. Lisaksi Hakkinen toimii Saarijarven Hyvinvointituvalla,
josta saa apua ja tukea arjen toimintaan. (65-vuotiaille aloitettavien terveystarkas-
tukset ja matalan kynnyksen neuvonta ja ohjaus 2014.) Hakkinen lupasi markkinoida
keskusteluryhmaa Hyvinvointituvalla kayville ikdaihmisille, joka olisi myds ryhmamme
kokoontumispaikka. Tata tarkoitusta varten teimme mainoksen, jota annoimme jaet-

tavaksi myos Aaro Lahtiselle ja Maikki Kuuselalle. (Liite 2)

Saarikan Varhaisen tuen palveluvastaava Seija Nieminen - Lahti lahetti juttuvinkin
paikallislehti SAMPOlle ja toimittaja Marja Tarvainen haastatteli meita asian tiimoilta

17.3.2014 ja artikkeli julkaistiin lehdessa 20.3.2014. (Liite 3)

6.1 Ryhma keskiviikkona 26.3.2014, aiheena yksindisyys

Ensimmaista ryhmaa jannitimme etukateen paljon. Kysymyksia ja pohdittavaa oli
runsaasti; tuleeko ketdan, montako tulee, mitd odotuksia heilld on ja pystymmeko
tayttdmaan ne. Mietimme myos valittujen aiheiden sisdltoa; olisivatko aiheet kuiten-

kin liilan arkaluontoisia ja menevatké ryhmat yksinpuheluksi.

Ensimmaisen ryhman aiheena oli yksindisyys. Yksindisyydesta puhutaan paljon ikdih-
misiin liittyen. Se on myos aihe, joka liittyy olennaisesti moniin muihin ian mukanaan
tuomiin lieveilmi6ihin ja on toisaalta selkedsti monen lieveilmion tai jopa sairauden
taustalla, mm. masennuksen. Ensimmaiseksi aihevalinnaksi se oli helppo valinta, Iah-
dimmehan toiminnallamme yksinaisyyden liennytysta hakemaan. Yksinaisyys oli

teemana opinnaytetydmme punainen lanka.
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6.1.1 Suunnittelu

Teimme etukateen kirjallisen suunnitelman ryhman toteuttamisesta.( Liite 4) Tavoit-
teenamme oli ennen kaikkea luoda rento ja hyvaksyva seka keskustelemaan kannus-
tava ilmapiiri. Halusimme kartoittaa ikdaihmisten mielipiteita ja kokemuksia yksinai-
syydesta ja heiddn mielestdan siihen johtavista tekijoista. Jotta saisimme tapaamises-
ta opinndytety6tamme varten muutakin kuin mielipiteita, valitsimme ryhmalaisille
jaettavaksi Toimia-tietokannasta Social Provision Scale - itsearviointiasteikon keraa-
maan tietoa ryhmalaisten ihmissuhteista, sosiaalisesta tuesta seka sosiaalisesta yh-
teydesta. Suomessa mittaria on kaytetty mm. lkivihreat projektin aineistossa, esim.

Tiikkainen 2006, Lyyra & Heikkinen 2006. (Toimia 2011 -2014.)

6.1.2 Toteutus

Ihmisia alkoi saapua paikan paalle ja ihmettelimme ennakoitua suurempaa osanotta-
jalukua. Paikalle saapui kaiken kaikkiaan kaksikymmenta (20) ikdihmista ja etsimme
lisaa tuoleja kaytavilta ryhmatilaan. Ennakkoon olimme pohtineet tulisiko paikalle
noin kuusi (6) osallistujaa. Aloitimme esittelemalla itsemme seka opinndytetydmme.
Toimme esille ajatusmallin “tule sellaisena kuin olet” ja vapaaehtoisen osallistumisen
keskusteluun, toki rohkeasti keskusteluun osallistumista toivoimme ja siihen kannus-
timme. Kerroimme vaitiolovelvollisuudesta niin meidan vetdjien osalta, kuten myos

toivoimme kaikkien kunnioittavan toisen yksityisyytta osallistujien kesken.

Esittelykierroksella osallistujat kertoivat etunimensa ja ikdnsa. Taimakaan ei ollut pa-
kollista mutta kukaan ei jattanyt kertomatta. Ryhmalaisten ikdjakauma oli 59- 87
vuotta, seitsemantoista (17) naista ja kolme (3) miesta. Jatkoimme tilaisuutta luke-
malla runon, jonka avulla paasimme luontevasti aloittamaan itse aiheen. (Liite 5) He-
rattelimme keskustelua yksindisyydesta, kokevatko osallistujat yksindisyytta ja jos
niin miten. Keskustelua syntyi todella hyvin siihenkin nahden, etta oli ryhman en-

simmainen kokoontuminen ja osa olivat toisilleen taysin uusia tuttavuuksia. Ryhman
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kesto oli noin puolitoista (1 %2) tuntia, keskustelua olisi riittanyt varmaan pidempaan-
kin, mutta oli jo aika lopettaa. Kysymykseen miksi he olivat paikalle saapuneet,

saimme muutamia vastauksia:

“Ryhmdn nimi oli herdttédnyt mielenkiinnon.”

“Pakkohan se oli tulla katsomaan mitd tddlld tapahtuu.”
”Nimi herdtti uteliaisuutta.”

”Lehtiartikkeli oli ollut mielenkiintoinen.”

“Jaettu mainos oli ollut hyvd ja houkutteleva.”

Lopuksi jaoimme Social Provision Scale -kyselyn kotona taytettavaksi ja palautetta-

vaksi seuraavalle kerralle.

6.1.3 Palaute ryhmasta

Padosin osallistujat eivat kokeneet oloaan yksindiseksi kuin ehka satunnaisesti. He
kokivat yksindisyyden olevan osin yksilén oma valinta, osin toki olosuhteiden seura-
usta ja aiheuttamaa. Ryhmassa valittyi tunnelma eldmaansa paaosin tyytyvaisista
ikadntyvista. Ymparilla oli jos ei perhetta niin ystavia. Saarijarvella vaikuttaa olevan
hyvin tarjontaa erilaisten ryhmien ja tapaamisten muodossa ikdihmisille ja naihin

ryhmiin nama ikdihmiset aktiivisesti osallistuvat.

Osallistujat arvostavat kovasti viela hyvaa fyysista kuntoaan, arjesta selviytymistaan

ja etta pystyvat itsenaisesti liikkumaan. Toki moni sairastaa erinaisia sairauksia, mut-
ta nama sairaudet eivat viela rajoita liiaksi elamaa. Osa liikkuu vield omalla autolla ja
taysin ilman apuvalineitd, osa tarvitsee rollaattorin turvaa. Tarvittaessa apua arkeen
osallistujat kertoivat sitd saavansa ystavilta ja perheelta. Esille tuli kuitenkin vahvasti
se, ettei haluta olla omille lapsille liikaa vaivaksi ja ei haluta aiheuttaa lisdrasitusta jo
lasten ja lastenlasten muutenkin kiireiseen arkeen. Meille jai kuva, etta useat lapset

eivat kovinkaan paljon osallistu vanhempiensa elamaan vierailun tai auttamisen mer-
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keissa. Esille tuli masennukseen liittyen myos pelko leimautumisesta, varsinkin jos
apua hakee mielenterveystoimistosta. Pelko siita, ettd leimataan “hulluksi” on joskus
vahva. Moni kaipaa my0s vain juttuseuraa, jotakuta joka kuuntelee. Tarvitseeko sen
olla kontakti mielenterveystoimistoon vai voitaisiinko asia hoitaa ennaltaehkaisevas-

ti.

Yhteenvetona voisi sanoa, ettda merkittavin yksindisyyteen johtava tekija ryhmamme
mielestd on fyysisen terveyden pettaminen ja ennen kaikkea liikuntakyvyn rajoittu-
minen. Kun ei kotoa liikkeelle itsenaisesti padse eristyy helposti muusta eldamasta ja
tama saattaa johtaa yksindisyyteen. Jos ymparilla on vahva sosiaalinen verkko ja talta

verkolta apua kotiin saa, ennaltaehkaisee se yksinaisyyden tunnetta merkittavasti.

6.2 Ryhma keskiviikkona 2.4.2014, aiheena seksuaali-

suus

Toisen tapaamisen aiheena oli seksuaalisuus. Meilld oli my6s asiantuntijavieras, jo
elakkeelld oleva Saarikan terveydenhoitaja Liisa Mattila, joka on tydssaan pitanyt
seksuaalisuudesta luentoja. Pohdimme olisiko aihe liian henkilokohtainen ja uskaltai-
sivatko ryhmaldiset ottaa osaa keskusteluun. Ennakkoajatus oli, etta seksuaalisuutta
on mutta koetaan, ettei ikdihmisen ole soveliasta nayttaa sitda. Mietimme myods omaa
suhtautumistamme aiheeseen seka sen puheeksi ottamista, joka tuntui melko vie-

raalle ja vaikeallekin ajatukselle.

6.2.1 Suunnittelu

Teimme etukateen kirjallisen suunnitelman ryhméan toteutumisesta. (Liite 6) Tavoit-

teenamme oli kuulla mita ajatuksia seksuaalisuus ryhmalaisissa herattaa ja mita sek-
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suaalisuus heidan mielestaan sisaltaa. Tavoitteena oli myos avata seksuaalisuuden
kasitettd ja tuoda esille se, ettei silla tarkoiteta pelkdstaan erotiikkaa ja fyysista sek-
suaalista toimintaa, vaan se on osa jokaisen identiteettia ja tarkoittaa montaa eri

asiaa, kuten laheisyytta.

6.2.2 Toteutus

Paikalle saapui yhdeksadntoista (19) henkil6a, seitsemantoista (17) naista ja kaksi (2)
miesta. Ikdhaarukka oli 59 -87 vuotta. Teimme esittelykierroksen, jossa jokainen sai
kertoa oman nimen ja ian halutessaan. Kertasimme myds opinnaytetydmme ajatuk-
sen seka vaitiolovelvollisuuden. Tassa vaiheessa Mattila esitteli itsensa ja avasi tule-
vaa aihetta. Mattila [ahestyi aihetta hyvin suoraan ja mietimme punastellen hdanen
rohkeuttaan ja luonnollisuuttaan. Ryhma oli menestys; keskustelua syntyi paljon ja
tunnelma oli avoin ja rento seka hyvin huumorisavytteinen. Asiaa kasiteltiin monesta

eri nakokulmasta.

6.2.3 Palaute ryhmasta

Ryhmalaiset kaipaavat laheisyytta ja kosketusta paljon, ei niinkdan fyysista seksuaa-
lista kontaktia, jonka pois jadminen vaikutti olevan luonnollinen asia idan karttuessa.
Osalle kumppanin kuolema oli talta osin myos helpotus, koska puolison kosketus ja
laheisyys saattoi olla myo6s pelottava asia. Useat ryhmalaiset olivat olleet jo pitkdaan
leskena ja yksin olemiseen oli totuttu. Saavutettua itsendisyytta ei haluttaisi menet-
taa, joten ajatus yhteen muuttamisesta mahdollisen uuden kumppanin kanssa tuntui
vieraalle. Kumppania kuitenkin kaivattiin ystavaksi arkeen ja harrastamiseen, unoh-
tamatta kosketusta esim. hartia hieronnan merkeissa. Osa ryhmalaisista ei osannut
kuvitella 16ytavansa/haluavansa uutta kumppania; yksindisyyteen oli jo niin tottunut
seka he kokivat, etta siita voisi tulla suvaitsemattomuutta omien lasten toimesta tai

muualta. Kertoipa eras osallistuja kuinka oli I16ytanyt uuden kumppanin itselleen ja
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suhteen alussa tama kumppani saapui taloon Idheisen metsatien ja takaoven kautta,
jotta naapurit eivat nakisi. Nama olisivat tilannetta hanen kertomansa mukaan kui-
tenkin paheksuneet. Laheisyytta saa ryhmaldisten mukaan myds ystavalta. Ryhmassa
herasi myos ajatus sinkkutanssien jarjestamisesta ikdihmisille. Ryhmaldiset toivoivat,
etta valilla voisi 1aakari, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ottaa nama aiheet pu-

heeksi.

6.3 Ryhmai maanantaina 7.4.2014, aiheena alkoholi

Taman kerran aiheemme oli alkoholi. Meilla ei ollut minkdanlaisia ennakko odotuksia
keskustelun kehittymisestd, harvoin olemme kumpikaan ikdihmisten kanssa aiheesta
keskustelleet. Toisaalta pelkasimme, etta juuri nama ikaihmiset kokevat asiasta kes-

kustelun itselleen vieraaksi.

6.3.1 Suunnittelu

Teimme etukateen kirjallisen suunnitelman ryhman toteuttamisesta. (Liite 7) Tavoit-
teena kysya mita ajatuksia heilla on aiheesta. Miksi ikdiihminen juo? Mista saa apua?
Ja miten ottaa asia puheeksi jos ystava tai perheenjasen juo liikaa. Halusimme jakaa

ryhman talla kertaa pienempiin ryhmiin, jotta mahdollisimman moni ottaa osaa kes-
kusteluun. Isossa ryhmassa helposti osa osallistujista jaa suosiolla hiljaisempaan roo-

liin.

6.3.2 Toteutus

Ikdihmiset saapuivat jalleen tdsmallisesti paikalle. Talla kertaa heita oli kahdeksan-

toista (18), ja joukossa oli kaksi (2) miesta. Ikdhaarukka 59 - 86 vuotta. Pidimme ta-
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vaksi tulleen esittelykierroksen ja samalla sai kertoa mita juuri nyt kuuluu. Ryhmalai-
set olivat hyvilla mielin liikkeelld. Nostatimme yhdesta (1)- viiteen (5) numeroidut
laput jakaaksemme heidat ryhmiin. Esitimme jokaiselle ryhmalle etukateen sopi-
mamme kysymykset. Jokainen ryhma keskusteli aiheesta vilkkaan tuntuisesti noin
viisitoista (15) minuuttia, taman jalkeen aloimme koota asioita paperille. Miksi
ikdihminen juo? Vastauksia oli laidasta laitaan; yksinaisyys, rentoutus, ahdistus, huo-
no itsetunto, suru, tyhjyyden tayttaminen, riippuvuus alkoholiin, opitut mallit, peri-
ma, ero, yhteiskunta sortaa ja helpottaa saamista, nuorena aloitettu juominen, saira-
us, uniladke, jonkun kunniaksi ja ilo ilman viinaa on teeskentely-ajatus.

Seuraavaksi lahdimme kartoittamaan koko ryhmalta, millainen kuva heilla on avun
saannista juomiseen, mista saa halutessaan apua? Listalle nousivat oma tahto, AA-
kerho, puheeksi otto, rapatys ei auta, tyonantaja, uskoontulo, terveyskeskus, paikka-
kunnan paihdesairaanhoitaja sekd mielenterveystoimisto. Taman jalkeen oli hetki
vapaata keskustelua ja aivan lopuksi menimme kierroksen, jossa jokainen sai kertoa
yhden asian jota pelkda. Ryhman lopetukseksi jaettiin Otetaan selvaa! Alkoholi oh-
jelma 2008 -2011 Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet esite sekd saman ohjelman 10

henkilokohtaista kysymysta alkoholin kdytdsta kotona rauhassa taytettdvaksi.

6.3.3 Palaute ryhmasta

Hyvin olivat ikdihmiset perilla liialliseen alkoholin kayttéon johtuvista syista. Kenelle-
kaan ryhmaldisista ei alkoholin kdytto vaikuttanut olevan ongelma, mutta melkeinpa
jokaisen perheessa / lahipiirissé ongelmaa oli tai oli ollut. He ymmarsivat alkoholin
negatiiviset vaikutukset ikdihmiselle ja tiedostivat ongelman olemassaolon. Vaikka
avun saannin vaylat olivat tiedossa, olivat he epailevaisia kdytetdaanko niita. Jos oma
tahto puuttuu, on toisen vaikea asiaan puuttua. Toisaalta uskottiin myos alkoholia
liilkaa kayttavan ikdihmisen kohtaavan ennakkoluuloja avun saamiseksi. Yhteiskunta
on tehnyt nykyaan alkoholin saamisen liian helpoksi ja koetaan, ettd nykyajan ihmiset
juovat paljon enemman kuin ennen. Joka viikonloppuinen kotona perheen kesken

juominen on taysin normaalia. Ikdihmisille tdma ajatus on vieras.
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Pelko-kierroksella esille nousivat selkeadsti eniten oman terveyden menettaminen tai
ettd omalle / omille lapsille kdy jotain. Joukkoon mahtui muutama vahapatoisempi-

kin asia, kuten esimerkiksi ukkonen.

6.4 Ryhmai maanantaina 14.4.2014, aiheena virtsainkon-

tinenssi

Neljannelle kerralle olimme saaneet Tenalta esittelijan, Lassi Makelan. Aihetta oli
toivottu ja tavoitteenamme oli tuoda tuote-esittelyn lisdksi my6s hieman anatomiaa
ja fysiologiaa aiheen tiimoilta tutuksi. Aihe tuntui kiinnostavan ryhmalaisia koska tois-
tuvasti kysyttiin ja varmistettiin etukateen ajankohtaa. Tdman aihetoiveen tiimoilta

Iahti syntymaan ajatus tasta opinnaytetyosta.

6.4.1 Suunnittelu

Teimme etukateen kirjallisen suunnitelman ryhman toteuttamisesta. (Liite 8) Alun
perin olimme suunnitelleet tuote-esittelya Tena-tuotteista. Myohemmin ajatus kyp-
syi toiveeksi saada suoraan Tenalta esittelija paikalle. Piia Variksen ollessa yhteydessa
Tenaan ja myohemmin suoraan Lassi Makelaan, selvisi etta heilta on mahdollisuus
esittelija saada ja han pitaisi myos anatomian ja fysiologian osuuden esittelyssaan.

Esittelysta ei koitunut meille mitaan kuluja.

6.4.2 Toteutus

Paikalle tuli 21 henkil63, joista 3 olivat miehia. Olimme varanneet kokoontumistilaksi
Valolan talosta tyottomien kahvilan, jonka vuokran Tena maksoi tarjoten samalla

osallistujille kahvit ja kahvileivan. Makela tuli hyvissa ajoin paikalle ja hanella oli mu-
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kanaan kirjallista materiaalia tuotteista seka tuotteita seka naisille etta miehille. Ma-
keld naytti ensin n. kymmenen (10) minuutin videon, jossa kerrottiin inkontinenssista
seka siihen liittyen naisen ja miehen anatomiasta. Videon jalkeen syntyi hyvin keskus-

telua ja Makelalle esitettiin kysymyksia:

”Onko normaalia jos wc:ssd kdyminen kestdéd kauan?”

”Jos on virtsantulo vaikeuksia pitéidko piddtelld eli kouluttaa rakkoa ja mikd
on tdhdn sopiva aika?”

”Missd vaiheessa on oikeus saada ilmaiseksi nditd tuotteita.”

“Voiko vaivaa miten ennaltaehkdistd?”

Jokunen kdvi myohemmin kahden kesken keskustelemassa Makeldan kanssa. Makela
kertoi, etta jos tuotteita tilaa suoraan Tenan verkkokaupasta, saa ne halvemmalla
kuin esimerkiksi apteekista. Esittelyn jalkeen kahviteltiin ja keskustelu oli vapaata ja
jalleen kerran vilkasta. Lopuksi kiitimme osallistujia ja lupasimme auttaa mahdollisen
tilauksen tekemisessa Tenalle. Toivoimme my6s seuraavalle kerralle mietittavaksi

aihe-ehdotuksia.

6.4.3 Palaute ryhmasta

Aiheesta saimme suoran palautteen ja terveiset hoitohenkilostolle; tasta puhutaan
aivan liian vahan. Inkontinenssista karsii jollain asteella moni ikdihminen ja aihe pitai-
si saada helpommin tavoitettavaksi seka tuotteisiin pitaisi olla helpompi mahdolli-
suus tutustua jo ennen kuin olisi edes ajankohtaista tai tarpeen. Tuote-esittelyt pide-
tdan useimmiten hoitolaitoksissa hoitohenkilostolle vaikka kotona asuu ikdihmisia,
jotka painiskelevat taman vaivan kanssa. Moni ikdihminen mieltda ns. vaippojen kay-

ton havettavaksi asiaksi, ja helposti luulee, ettd harva muu virstavaivoista karsii.



34

6.5 Ryhmai keskiviikkona 23.4.2014, vapaata keskustelua

Talle kerralle emme etukdteen valinneet mitdan aihetta. Tarkoitus oli menna mah-
dollisimman pitkalle ryhman ehdoilla ja esille nousevilla asioilla. Olimme edellisella

kerralla pyytaneet heitd miettimaan mahdollisia keskustelun aiheita.

6.5.1 Suunnittelu

Koska tarkoitus oli menna mahdollisimman pitkalti ryhman ehdoilla, emme etuka-
teen tehneet talle kertaa suunnitelmaa. Toki ajatuksen tasolla valmistauduimme sii-
hen, ettd ryhma ei ole keskustelun aiheita keksinyt. Huolta emme tasta kantaneet,
koska ryhmalaiset olivat aiemminkin olleet aktiivisia ja oma-aloitteisia keskusteluiden

suhteen.

6.5.2 Toteutus

Osallistujia saapui kuusitoista (16), heista kaksi (2) oli miehia ja kaikki olivat jo aiem-
minkin osallistuneet. Ikdhaarukka 59 -87 vuotta. Aivan aluksi soitimme Tapio Rauta-
vaaran kappaleen Reppu ja reissumies pdastaksemme iloiseen ja positiiviseen tun-
nelmaan. Tuttu mita kuuluu- kierros lahti kdyntiin. Asiat olivat hyvin, joskin monen
mieltd jo kaihersi tdman ryhman loppuminen. Tasta lahtikin ajatus heidan puoleltaan
luokkakokoukseen myohemmin syksylld. Asiasta innostuttiin puolin ja toisin ja sovit-
tiin, ettd mahdollisesti syyskuussa voisimme tavata. Ryhma oli myds pienen pohdin-
nan jalkeen valmis tapaamaan itsenadisesti ilman saannoéllista vetajaa, jos tila 16ytyy.
Keskustelu poukkoili talla kertaa laidasta laitaan ja osa keskusteli omana pienena
ryhmanaankin. Tuntui etta kaikki olivat paikoitellen yhta aikaa danessa ja jossain koh-
taa oli yritettava rauhoittaa tilannetta. Tama onnistui hetkellisesti kun erds ryhmalai-

nen halusi keskustella unettomuudesta. Aiheesta syntyi asiallinen ja hyva keskustelu.
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6.5.3 Palaute ryhmasta

Ryhma oli vilkkain keskustelultaan tahan saakka. Johtuiko siitd, etta arkuutta aloittaa
ja osallistua keskusteluun ei enda ollut, vai siita, ettd pyrimme mahdollisimman va-
han ohjailemaan keskustelua. Toisaalta padtavoite keskustelun aikaansaaminen talta
osin oli onnistunut. Luokkakokouksen sopiminen tuntui loistavalle. Se omalta osal-
taan kertoi ryhmamme onnistumisesta ja itse ryhmaytymisesta. Porukka oli tietylla
tavalla hitsautunut yhteen ja halukas jatkamaan. Kun ryhmaa perustimme, haavei-
limme jatkuvuudesta. Talla hetkelld se nadytti toteutuneen. Heilla oli toiveena silloin
talldin saada paikalle joku vieraileva keskustelija. Esimerkiksi apteekin edustaja, eri-
naisten jarjestojen edustajia tms. Kdmardinen on tata asiaa lahtenyt tydstamaan Saa-
rikan varhaisen palvelun tuen Seija Nieminen-Lahden kanssa. Lisaksi Seija kartoittaa
Saarikan palveluksesta henkildd, joka voisi olla ryhméan tukihenkilo ja jarjestaa paikal-
le naita vierailevia edustajia. Paikoitellen tdlla kertaa tuntui, ettd keskustelu karkasi
taysin kasista ja kaikki puhuivat yhta aikaa, mutta toisaalta haittaako se. Tarkemmin

ajateltuna ei. Padasia etta keskustelua syntyy ja jokainen saa osallistua.

6.6 Ryhmai keskiviikkona 30.4.2014, paitosjuhla

Kuudes kerta oli ryhmatapaamisten paatoskerta. Olimme sopineet, etta pidamme
vappujuhlan ja mitaan tiettya aihetta emme kasittele vaan tarkoitus on muistella tata

kokemusta ja viettda ikimuistoinen hetki yhdessa siman ja munkkien daressa.

6.6.1 Suunnittelu

Sovimme osallistujien kanssa jo edellisellad kerralla, ettd jos halukkuutta 16ytyy niin

voi leipoa tai tuoda jotain tarjottavaa. Itse suunnittelimme myds hieman kekseja ja
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mehua paremman tarjoilun seka paatimme hankkia hieman vappukoristeita, serpen-

tiinia ja palloja.

6.6.2 Toteutus

Osallistujia oli talla kertaa kahdeksantoista (18), joista kaksi (2) oli miehia. Valtaosa
oli kietonut serpentiinia ymparilleen ja olipa muutamalla oikein naamiaisasu. Pari
osallistujaa oli pahoitellut jo edellisella kerralla, etta eivat paase harmikseen paikalle
saapumaan. POyta oli tdynna tarjottavia, joita meidan lisdksi toivat osallistujat.
Munkkiresepteja vaihdettiin. Keskustelun lomassa tuli ajatus luokkakuvasta, joka olisi
vapaaehtoinen ja johon teimme allekirjoitettavan kirjallisen julkaisuluvan kasin pai-
kan paalla. Lupasimme teetattaa kaikille kuvan jaettavaksi luokkakokouksessa muis-
toksi tasta ryhmasta. Tunnelma oli haikea ja tapaamisen lopussa saimme kahdelta
ryhmaldiseltd muistolahjan, jossa oli mm. kukka sekd itse tehty kortti. Lopuksi saim-
me halauksen jokaiselta paikalla olijalta. Itse esitimme mita ndyrimmat kiitokset
ryhmaldisille ja kerroimme kuinka tarkeda tama oli ollut meille, ei vain opinnayte-
tydmme kannalta, vaan myos henkilokohtaisella kokemustasolla. Ryhman loppupuo-

lella jaoimme tekemdmme arviointilomakkeen taytettavaksi. (Liite 9)

6.6.3 Palaute ryhmasta

Tunnelma oli haikea ja varsinkin tama kerta kertoi ryhmaytymisen voiman; muutama
ryhmasta oli jattanyt menematta joka vuotuiseen vapun viettoon perheen kera ja
tullut RYMY-ryhmaan. Saimme palautetta, ettd taman tyyppinen toiminta oli enem-

mankin kuin mieleista ja toivoivat ryhmalle jatkoa. Erds rouva kertoi:

“Tunsin kuuluvani porukkaan. Yhdestdkddn tapaamisesta ei voinut olla
pois. Huomasin, etté itsetuntoni kohosi ja minulle tuli rohkea olo. Eikd

yhtddn tarvinnut ajatella mitd tuokin ihminen minusta ajattelee.”
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Ryhma tulleekin siis ndilla nakymin jatkumaan syksylla ja jaimme kaikki odottamaan

tulevaa luokkakokousta.

7 Opinnadytetyon tulokset

Suunniteltu havainnointi on juuri se vaihe toimintatutkimuksessa, joka erottaa sen
selkedsti kaytdnnon tyotoiminnasta. Havainnoimalla tutkimuksen eri vaiheita ke-
radmme tietoa mydhemmin suoritettavaa toiminnan analysointia ja reflektointia var-
ten. Toimintatutkimuksen luonteisessa tutkimuksessa analysointia ja tulosten tulkin-
taa tapahtuu tosin koko prosessin ajan, mutta lopullinen tutkimuksen arviointi tapah-
tuu kuitenkin toiminnan loppuvaiheessa (takautuva reflektointi). Toimintatutkijana
meidan tulee olla kaytannollisia ja ratkaista mista vaiheista on oleellista kerata ai-
neistoa. Luonnollisessa toimintaymparistossa tapahtuu niin paljon asioita, etta ei ole
mahdollista eika tarpeellistakaan dokumentoida tarkasti aivan kaikkea toimintaa.
Toimintatutkijan on valttamatonta pitaa paivakirjaa tutkimuksen ajoittuessa yleensa
melko pitkallekin aikavalille. Omien tuntemusten kirjaaminen muistiin valittdmasti
kokemusten jalkeen on ensiarvoisen tarkeaa, silla silloin saadaan talteen aitoja tun-
temuksia. IThmiselld on tapana muokata tunteitaan ajan kanssa rationaaliseen muo-

toon. (Havainnointi ja tietojen kokoaminen, 2014.)

Pidimme koko toiminnallisen opinndaytetydmme ajan kumpikin henkilokohtaista pai-
vakirjaa, johon kirjasimme aktiivisesti tapahtumia, havaintoja, johtopaatoksia ja he-
ranneita kysymyksia. Paivakirjaa emme pitdneet tulosten kirjaamiseksi vaan apuvali-
neena asioiden, tilanteiden ja tunnelmien palauttamiseksi mieleen. Kerdasimme tal-
teen kaiken ryhmien jarjestamiseen tarvitun materiaalin sekd myos kaiken ryhmassa

kaytetyn / jaetun materiaalin.
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7.1 Social Provision Scale - tulokset

Jaoimme ryhmassa 18 itsearviointiasteikkoa ja saimme vastaukset kymmenelta (10)
osallistujalta. Vastanneita oli todellisuudessa useampikin, mutta he unohtivat kerto-
mansa mukaan palauttaa lomakkeen. Kokosimme tulokset taulukoksi. Taulukossa
vasemmalla on vedetty kunkin osa-alueen yksittadisten kysymysten pisteet keskiar-
voksi. Kunkin yksittaisen kysymyksen maksimi pistemaadra on 4 jota kuvataan taulu-
kossa vasemmalla alemmalla pylvaalla. Mita suurempi pisteiden keskiarvo, sita suu-
rempi on koettu yhteisyys. Vieresta oikealta taulukosta 16ytyy, montako yksittdista
vastausta on kuhunkin osa- alueeseen tullut. Vastauksissa oli muutama vastaamatta
jaanyt yksittdainen kysymys. Talla ei merkittavaa vaikutusta lopputuloksen kannalta
ole. Keskiarvo olisi vaihtunut +0,2 pistetta tai -0,15 pistetta. Lopussa on kaikkien vas-

tanneiden keskiarvo, maksimipistemaaran ollessa 96.

Taulukko 1. Social Provision Scale tulokset
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Naiden pistemaarien perusteella voinemme paatelld, ettd ryhmamme jasenet
kokevat suhteellisen vahvasti kiintymyksen tunnetta, tuntevat kuuluvansa johonkin,
arvostavat itsedan ja uskovat itsedan arvostettavan. He kokevat saavansa
tarvitessaan apua, voivat kdaantya jonkun puoleen ja kokevat olevansa tarpeellisia.

Toisin sanoen, heiddn sosiaaliset suhteensa tuovat sosiaalista tukea.

7.2 Palautekyselyn kooste

Viimeisessa ryhmassa jakamaamme kahdeksaantoista palautekyselyyn vastasi 15
ryhmaan osallistunutta. Lomakkeessa oli seitseméan (7) kohtaa, joista kahdessa (2) oli
mahdollista kertoa ajatuksia omin sanoin ja viidessa (5) ympyroéida sopivin vaihtoeh-
to.
Oletko kokenut Rymy-ryhméin mieluisaksi/hyédylliseksi? 15 vastaajasta 14 vastasi
kylla, eli 93,33 %. Yksi vastaus puuttui. Vastausvaihtoehtona olivat my0s ei, ja en osaa
sanoa.
Onko Rymy-ryhmidi lievittéinyt yksindisyyttési? 15 vastaajasta 10 vastasi kyll3, eli
66,67 % seka 5 vastasi en ole yksindinen, eli 33,33 %. Vastausvaihtoehtoina olivat
myaos ei, ja en 0saa sanoa.
Ovatko keskustelunaiheet olleet sopivia, hieman arkaluontoisia tai liian arkaluon-
toisia? 15 vastaajasta kaikki, eli 100 % kokivat aiheiden olevan sopivia.
Jditké kaipaamaan jotain?

”En 0saa sanoa” x 3

”Naita tyttoja”

”Lisaa aikaa”

”Jatkoa” x2

”"Muutama sana hengellisyydestd”

"Ehka enempi terveydenhoidosta”

"Pienemmissa ryhmissa arkaluontoisemmista asioista”
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Onko sinulle syntynyt uusia tuttavuussuhteita? 15 vastaajasta 14 vastasi kyll3, eli
93,33 %, seka 1 vastasi ei, eli 6,67 %.
Olisitko toivonut ryhmdille jatkoa? 15 vastaajasta 15 vastasi kylla, eli 100 %.
Ruusut ja risut?

"Ruusut.” x2

“Kiitos tytét, mahtavaa!”

“Kiitokset.”

"Ruusuja suuri kimppu.”

“Hyvidi, iloisia, reippaita.”

”Suuret kiitokset.”

“Paljon kiitoksia vetdjille.” x2

”Ei ole valittamista.”

“Sylillinen ruusuja!”

“Pirteitd ja ei tarvinnut jénnittédd.”

“Kiitos vetdijille, oli mukavaa ja vapaata keskustelua. Hymyssd suin ja

hyvdllé tuulella palasi kotia.”

“Olette erittdin aurinkoisia ja ihania. Kun teité katsoo tulee terveem-

mdksi.”

Kun vertaa loppupalautekyselymme tuloksia Ystavapiiri- hankkeen tuloksiin, nahdaan
nadissa selkeitd samankaltaisuuksia. Esimerkiksi yksindisyyden lievittyminen: RYMY -
ryhmassa 93,33 %:lla ja Ystavapiiri- hankkeessa 95 %:lla vastanneista. Uusia ystavia

Rymy-ryhmalaisista koki saaneensa 93,33 % ja Ystavapiiri-hankkeessa 45 %.

7.3 Ryhmain jatko

Koostetut palautteet kertovat tallaisen toiminnan vaikuttavuudesta ja Sampo- lehden

toukokuussa 2014 julkaisema kahden ryhmaldisemme haastattelu tukee myds tata
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saamaamme palautetta. Vanhustoiminta on tarkeaa, ja artikkeli antoi vanhustoimin-
nalle lisshuomiota. (Liite 10)

Opinnadytetydomme tarkeimpana tuloksena voidaan pitdd ryhman jatkoa tulevaisuu-
dessa. 100 % ryhmalaisista toivoi tata. Perusturvaliikelaitos Saarikka on lahtenyt mu-
kaan tukemaan ryhman jatkuvuutta jarjestamalla ryhmalle tilat jatkokokoontumisia
varten. Ryhmalle nimetdan Saarikasta myds yhdyshenkilo, joka auttaa jarjestamaan
kokoontumisiin vierailevia luennoitsijoita ja keskustelun avaajia. Vastaavanlaista tu-
kea saivat myds Apuomena- ry:n vapaaehtoistoimintana kaynnistetyt seniorikahvilat,
joiden jatkumista Lohjan kaupunki tuki maksuttomien tai lahes maksuttomien toimi-

tilojen kautta.

7.4 Muita tuloksia

Opinnaytetyollamme saavutimme myds muita pienempid, mutta samalla kuitenkin
tarkeita tuloksia. Ryhman toteutuminen ja onnistuminen nadinkin laajassa mittakaa-
vassa mahdollisti opinndaytetydmme tekemisen. llman ryhmaa olisi opinnaytetydm-
me téllaisenaan jaanyt haaveeksi.

Osallistujat muodostivat uusia tuttavuussuhteita ja vahvistivat jo olemassa olevia.
Kun ajatellaan yksindisyyden ehkaisya, ovat ndama muodostuneet suhteet sen kannal-
ta hyva saavutettu tulos. Moni sai ryhman kautta tunteen tulla kuulluksi, arvostetuksi
ja tarpeelliseksi. My0s itsetunto palautteen mukaan kohosi.

Ryhmissa kaytyjen keskustelujen ja asiantuntija vieraiden kautta ikdihmisten tieto
erilaisista asioista kasvoi. Saatu tieto poistaa ennakkoluuloja, véhentda hapean tun-
netta ja antaa varmuutta monien epavarmuutta aiheuttavien tekijéiden suhteen,

kuten esimerkiksi virtsainkontinenssi.
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8 Pohdinta

Opinndytetydmme tavoitteena on keskusteluryhman kautta ennaltaehkaista ja lievit-
taa yksinadisyytta, seka kartoittaa miten tallainen ryhmatoiminta Saarijarven alueella
toimii, ja millainen tarve ja mahdollisuus sitd on jatkaa. Tahan tutkimuskysymykseen
mielestdmme saimme vastauksen. Keskustelun aiheet pyrimme valitsemaan niin,
ettd voimme niiden kautta tukea psyykkista hyvinvointia. Uskomme vahvasti ndin
kdayneen esimerkiksi inkontinenssista puhumisen kautta. Annetun tietopaketin kautta
tieto inkontinenssivaivojen yleisyydestd nousi esiin ja antoi ryhmalaisille lohtua siita,
etta kukaan ei ole yksin ongelmansa kanssa. Loytyy muitakin kohtalotovereita. Ryh-
ma mahdollistaa ikdihmisten keskindisen vertaistuen seka tukee yhteisollisyytta.
Ryhmien tarkoitus ei ole niinkdan tarjota pelkkaa faktatietoa, vaan rohkaista ryhma-
ldisid avoimeen keskusteluun ja asioiden jakamiseen. Jokaisen ryhman keskustelui-
den vilkas taso oli vertaistukea parhaimmillaan, asioita ja kokemuksia jaettiin ja to-
della aroista henkil6kohtaisista elamankokemuksista avauduttiin. Jaetut kokemukset
yhdistavat ja tata kautta luovat yhteisollisyytta. Ikaihmiset ovat valmiita keskustele-
maan aiheesta kuin aiheesta, heiltd I0ytyy paljon kokemusta jota voidaan yhdessa

hyodyntada asioiden pohtimiseen.

8.1 Tulosten tarkastelu

Koostamamme Social provision scalen tulokset viittaavat siihen, etta ryhmamme
osallistujat eivat merkittavasti kokeneet yksindisyytta ennen ryhmaan osallistumis-
taan. Ryhman osallistujat olivat lilkunta- ja toimintakyvyltdaan aktiivisia, joka on omal-
ta osaltaan yksi suuri vaikuttava tekija kun puhutaan yksinaisyydesta ja siihen johta-
vista tekijoista. Saamamme tuloksen pohjalta emme kuitenkaan voi tehda kokonais-
valtaisia johtopaatoksia Saarijarven ikdihmisten yksindisyydesta. Vaikka ryhmamme
osallistujat eivat merkittavissa maarin ole yksinaisia, koki 66,67 % loppupalautteen

mukaan ryhman kuitenkin lievittdneen yksindisyytta. Mielestaimme naiden kahden
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kyselyn tulosten valilla on ristiriitaa; Social provision scalen mukaan osallistujat eivat
ole merkittavasti yksinaisia, kun taas loppupalautteen mukaan jarjestamamme ryh-
ma on lievittanyt yksindisyyttd. Tama ristiriita tukee Yksindisyys- kappaleessa pohdit-
tua kasitetta yksindisyys; sen maarittely on erittdin vaikeaa sen subjektiivisuuden
vuoksi. Kuten Tiikkainen (2007,147) totesi, "Jokainen kokee yksinaisyyden omalla
tavallaan, joten ulkopuolisen on vaikea arvioida toisen ihmisen yksindisyyden tuntei-
ta”. Ainoastaan viisi (5) viidestatoista (15) vastaajasta kertoo, ettei ole lainkaan yksi-

nainen.

Loppupalautteen mukaan 100 % koki, etta keskustelun aiheet olivat sopivia eivatka
arkaluontoisia. Pelko siita, etta valitsimme liian arkoja aiheita, osoittautui taysin vaa-
raksi. Aihealueet antoivat mahdollisuuden ikdihmisten keskindiseen vertaistukeen.
Tata kautta padasimme tavoitteeseen psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta ja yhteisol-
lisyyden lisadmisestd. Ryhma koettiin mieluisaksi myos siita syysta, ettei sitd oltu si-
dottu mihinkaan tiettyyn asiaan tai sairauteen kuten liikunta, ravinto, diabetes ja

sydansairaudet.

Loppupalautteen mukaan ryhma on koettu mieluisaksi ja hyodylliseksi, viidestatoista
(15) vastaajasta neljatoista (14) oli tata mieltd. Tama vastaa tutkimuskysymykseen
ryhman toimivuudesta ja tarpeesta. Mielestamme taman tyyppiset ryhmat ovat jar-
jestettavissa pienelld vaivalla ja budjetilla. Jos kunnat tai kaupungit hyodyntavat jo
olemassa olevia tilojaan, ei vuokrakustannuksia synny. Ajankaytollisestikaan ei puhu-
ta suurista kustannuksista. Taman kaltainen toiminta on helposti jarjestettavissa

my0s sairaaloissa ja hoitolaitoksissa.

Niin osallistujien antaman palautteen mukaan kuin omasta mielestamme, onnis-
tuimme tarjoamaan ikdihmisille heidan tarpeitaan vastaavaa toimintaa. Ryhman
suunnittelu ja toteutus eivat vaatineet suurta vaivaa tai byrokratiaa ja oli toteutetta-
vissa pienella budjetilla. Ryhma yhdisti asioita monesta eri nakdkulmasta ja kummat-
kin osapuolet hyotyivat. Koimme myos onnistuneemme matalan kynnyksen tavoit-

teessa, osallistujamaara oli odotettua paljon suurempi. Tallaisella ryhmatoiminnalla
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emme onnistuneet tavoittamaan Saarijarven alueella asuvia taysin yksinaisia ikdaihmi-

sia.

llman Saarikan ja Vanhusneuvoston tukea ryhmamme kaytannon toteutus olisi ollut
vaativampaa ja kustannuksiltaan kalliimpaa; saimme apua ennakkomarkkinoinnissa
seka ilmaisen tilan. Toiminta ei kuitenkaan vaadi kunnilta ja kaupungeilta suurta ra-
hallista panostusta ryhmatoiminnan jarjestamiseen, varsinkin jos 16ytyy vapaaehtoi-
sia idean eteenpadin viejia. Ryhmatoiminnan vaikuttavuus kertoo sen tosiseikan puo-
lesta, ettd vastaavaa mallia kannattaa hyodyntaa tyovalineena ikdihmisten aktivoin-

nissa.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Puhuttaessa tutkimuksen yleisesta luotettavuudesta ja patevyydesta, pohditaan sita,
onko tutkimusaineisto validi tai etta onko tutkimus ja sen tulokset kokonaisuudes-
saan valideja eli luotettavia. Voidaan tarkastella myos sita, onko kdytetty mittari tai
mittaustoimitus reliaabeli, eli onko se pysyva ja antaako se samoja tuloksia eri ker-
roilla. Hyvin keskeinen kysymys on: mika on se "totuus”, johon talla saadulla tutki-
mustiedolla pyritdan? Hyvin tarkea ”“oikean tiedon” kriteeri on varmaankin se, etta se
vastaa osapuilleen kasitysta todellisuudesta. Mutta vastaako se kenen kasitysta to-
dellisuudesta? Vastaako tama saatu tieto tutkijan aivan omaa subjektiivista kasitysta
vai ulkopuolisten ns. objektiivista kasitysta? Tahan kasitepariin subjektiivisuus-
objektiivisuus, josta empiirinen tutkimusote kantaa huolta, on esitetty kolmatta na-
kdkulmaa, eli tutkimuksen perspektiivid. Tutkimuksen perspektiivi voidaan maaritella
tietylta etdisyydelta tarkasteltuna henkilokohtaisena nakemyksena. Objektiivisen
tutkimusotteen ongelmana on se, ettd maailma tai ymparistdo ndahdaan olevaksi ”jos-
sakin siella” eli tulkitaan ja ymmarretdan sitd, mita oletetaan toisten tekevan, havait-
sevan, olevan, kokevan jne. (Anttila 1998a.) Tdman opinndytetydmme tuloksista osan

olemme kerdnneet ryhmaan osallistuneilta ikdihmisilta kirjallisen kyselyn muodossa.
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Kyselyilla saavutetut tulokset olemme tahan raporttiin todellisina kirjanneet. Ryhman
toteutus ja sitd kautta kerattava palaute ovat taysin toistettavissa. Tutkimuksemme
perspektiivi on kuitenkin tietyilta osin ja etdisyydelta tarkasteltuna henkil6kohtainen,
mutta ei mielestamme vie uskottavuutta saavutetuilta tuloksilta. Tarkeimpien tulos-

ten tarkastelun painopiste on ikdihmisilta saadun palautteen analysoinnissa.

Tutkimuksen tietosuojaan kuten muihinkin sen eettisiin kysymyksiin on kiinnitettava
riittdvasti huomiota. Henkilorekisterilaki ja -asetus toteavat, etta henkil6tietojen ke-
raaminen ja tallettaminen rekistereihin on sallittua vain laissa saadetyin edellytyksin.
Tietojen antajalla on tadysi oikeus keskeyttaa haastattelu tai kieltaytya osallistumasta
sithen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Hanella on myds oikeus vaatia, etta ha-
nen antamansa tiedot havitetaan viivytyksetta. Tutkimustyota ohjaa tutkittavan kan-
nalta kaksi erittdin tarkeaa kasitetta: luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Jokaisella
henkilolla, joka antaa omia tietojaan tutkimusta varten, on oikeus saada paikkansapi-
tava ja riittava informaatio tutkimuksen luonteesta, sen tavoitteista, vastaavasta tut-
kijasta tai laitoksesta seka tutkimustulosten kayttotarkoituksesta. Tutkittavalla on
oltava oikeus paattaa osallistuuko han tutkimuksen vai ei. Hanella taytyy olla oikeus
milloin tahansa keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen. (Anttila 1998b.) Tutki-
muksessamme emme kerdnneet tahi tallettaneet kenenkdan tarkkoja henkil6tietoja.
Halutessaan sai ryhman esittelykierroksella kertoa oman etunimensa ja ikansa. Nais-
ta kerrotuista tallensimme tutkimustietoa varten vain osallistujan ian. Jokaisen ryh-
man alussa kerroimme opinnaytetydmme luonteen, tavoitteen ja tulosten kayttotar-
koituksen. Kerroimme myos keita olemme ja mita koulua edustamme. Korostimme
ryhmassa mahdollisesti kuultujen henkilokohtaisten ja arkojen asioiden salassapito-
velvollisuutta puolin ja toisin. Kirjallinen palaute kerattiin anonyymisti. Sampo lehden
tekemaan seuranta-artikkeliin osallistumisesta paatdksen saivat haastattelun anta-
neet rouvat tehda tdysin itse. Viimeiselld kokoontumiskerralla otettuun yhteisvalo-
kuvaan osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, ja lupa sen kdyttdmiseen opinnayte-
tyon esittamistilaisuudessa on kaikkien osallistujien allekirjoittama. Olemme luvan-
neet toimittaa valmiin opinnaytetydmme ryhman jasenien luettavaksi syyskuussa

2014 pidettavaan luokkakokoukseen.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Kehitettdavaa on siind, kuinka tavoitetaan ja saadaan aidosti yksindiset ihmiset tallai-
sen toiminnan piiriin. Suurimpana ongelmana ovat fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn rajoittuneisuus. Voidaanko esimerkiksi kotihoitoa hyodyntaa yksindisten ikaih-
misten tavoittamisessa? Mika on kustannusten valinen ero, kun mietitddn ennalta-
ehkadisevan ryhmatoiminnan toteuttamisesta syntyneita kuluja verraten yksinaisyy-
destd aiheutuvia sosiaali- ja terveyspalveluiden menoja. Miten ja milld voidaan mita-

ta ennaltaehkdisevan ryhmatoiminnan kustannusvaikuttavuutta?
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Liitteet

Liite 1. Social Provision Scale (SPS)

IHMISSUHTEET, SOSIAALINEN TUKI, SOSIAALINEN YHTEISYYS

Social Provision Scale (SPS)

Seuraavassa esitetddn joukko kysymyksii, jotka koskevat timdnhetkisi ihmissubledas), Tassa keskifydin
siis  nykyisiin subtessiin ystavien, muiden perhesnjasenten, tyotoversiden, naapureiden jne. kanssa.
Haluamme tietdd miss3 maarn olet samaa mielta tal eri mielld esitettyjen vaittamien kanssa. Jos esimerkiksi
jokin naista vaittBmista kuvaa nykyisia imissuhteitasi enttiin hyvin, ympyndi asteikolta numero 4 “tAysin
samaia mield”, Jos tas vimndmd selvist of kuvaa nylyisid subleitas), ympyroi numaero 1 “ysin e misd®,

Astelkko: Taysin erl mielta = 1, erl mieha = 2, samaa mieita = 3, taysin samaa mieha = 4

1. Tunnen ihmisia, joilta tiedan saavani apua silloin, kun sita todella tarvitsen. 1 2 3 4
2. Minulla i ole lainkaan lEheisia ihmissuhteita. 1 2 3 4
3, Minulla 1 ole ketaan, kensha voisi Kysya neuvoa ja opastusia vaikeina aikoina. 1 2 3 4
4. On ihmisid, jolka kidntyvil puoleeni tarvitessaan apua, 1 2 3 4
B, Tunnen ihmisid, jotka pitawat samoista vapaa-ajan harrastuksista kuin mina. 1 2 3 4
6. Ihmizet eivat pida minua t&ysin patevana. 1 2 3 4
7. Tunnen clevani henkilskohtaisesti vastuussa jonkun loisen ihmisen hyvinvoinnista. 1 2 3 4
B, Tunnen kuuluvani ryhmadn, jolla on samat mielipifest ja eskomukset kuin minulla 1 2 3 4
9. Mizlestini ihmiset et kunnioita taitsjani ja kylogdani, 1 2 3 4
10. Jos jokin menisi pieleen, kukaan e tulisi avukseni. 1 2 3 4
11. Minulla cn laheisia ihmissuhteita, jotka antavat minulle henkista turvalisuuden tunnetta. 1 2 3 4
12. Voin keskustella elamaani littyvista tarkeista paatoksista jonkun toisen kanssa. 1 2 3 4
13. Minulla on ihmissubteita, joissa pdtevyyttini ja laitojani arvostataan, 1 2 3 4
14. En tunne keti&n, joka olisi kiinnostumt samoista asioista kuin mind. 1 2 3 4
15, Minulla ed ole ket&an, joka todella tarvitzisi apuani. 1 2 3 4
16. Tunnen luotsttavan henkilon, jonka puolesn voisin kidntya, jos minulla obsi ongslmia. 1 2 3 4
17. Minulla on erittiin lammin ja kheinen suhde anakin yhdan hmisen kanssa, 1 2 3 4
18, En tunne ketidn, kenen puoleen kidntyd, jos tarvitsen apua, 1 2 3 4
19. En tunne ketadn, jonka kanssa minun on helppo puhua ongelmistani. 1 2 3 4
20. On ihmisia, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani 1 2 3 4
21. Minulla ed ole todalla intimia suhdetta kenenkain kanssa. 12 3 4
22, En tunne ketidn, joka pitha samoista asiolsta kuin mind, 1 2 3 4
23, Tunnen ihmisia, joiden puckeen voin kadntya hatdtilanteess, 1 2 3 4
24. En tunne ketadn, jpka enad tarvitzisi huolenpitoani. 1 2 3 4

Lahde: Cutrona CE, Russel DW. The provisions of social relationships and adaptation to strese. Advances in
Personal Relationships. 1987;1:37-67.
Suomennoksen on laatinut kakskielnen vieallinen kielenkdantija Ikiviredt projektin 1980-knun lepulla
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Liite 2. RYMY- ryhma mainos

Kaipaamme JUURI SINUA
ryhmaimme keskustelemaan ikid-
ihmisen elimin asioista. Mieltd

askarruttavista, mukavista,
kipeisid ja aroistakin.

_.*..

26.3 kello 17
2.4 kello 17
7.4 kello 17

14.4 kello 17

23.4 kello 17

30.4 kello 17

Wetgjingd Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja—opiskelijat
“Waris Fiia & Kamarginen Kirsi



Liite 3. SAMPO- lehden artikkeli 23.4.2014

Kerro mika sinua v*tuttaa

[kdihmisten
ongelmat

ja murheet
eivat katoa
vaikenemalla.

Marja Tarvainen

Oikeanlainen ravinto ja
litkunta ovat tirkeiti asioi-
la, multa civil ainoita asi-
oita, joista ikdihmiset kai-
paavat tictoa.

Meilld oli viime kevii-
nid Saarijarvelld tervevde-
nedistdimisprojekli. ja sen
vhieydessi erds rouva ky-
syi, ettd miksi koskaan ei
puhuta muista asioista, ku-
len inkontinenssista, Kirsi
Kiimiiriinen sanoo,

Inkontinenssi eli virt-
sanpiditysongelma voi ai-
heuttaa pelkoa ja eristiy-
lvmistd, silld se koetaan
usein noloksi ja hipeilli-
schksi.

Sairaanhoitajiksi opiske-
levat Kdmdriinen ja Piia
Varis aloittavat ensi wvii-
kolla Valolassa ikdihmi-
sille tarkoitetun keskuste-
luryhmin. Sielld puhutaan
vihille keskustelulle jid-
vistd asioista: seksuaali-

Piia Varis (vas.) ja Kirsi Kimariinen eivit keksi asiaa tikusta, vaan micltda askar-
ruttavista ja painavista asioista, Ikiihmisille tarkoitettu keskustelupiivi aloittan ensi

keskiviikkona Valolassa.

suudesta, leskeydestd, yk-
sindisyydestd ja inkonti-
nenssista.

— Emme paasaa, vaan
haluamme kuulla, miten
ihmisetl nditd asioila koke-
vat ja millaisia nikokulmia
heilld on. Huumorin avulla
vaikeisiinkin asioihin pid-

see kiisiksi.
Keskustelurvhmi kan-
laa nimed Rymy. Se tulee
sanoista rvimdssid vhdessd
murretaan vksindisyyiti.

Kuvaa tyytyviisestd
vanhuksesta vaalitaan

Keskustelunaiheet eiwiit

ole keveitd, multa i aina
tarvitse ollakaan.

— Ongelmia ja murhei-
la ei hoideta vaikenemal-
la miistd, Pila Varis sanoo.

Tkaihmisilld saattaa ol-
la monia mieltd painavia
asioita, kuten terveys, suh-
de puclisoon ja lapsiin. Sil-
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9 9 Huumorin
avulla vaikeisiinkin
asioihin paasee
kasiksi.

Kirsi Kamrdinen ja Pila Varis

Li yhteiskunta vaalii kuvaa
punaposkisesia, (yylyvii-
sestd mummosta, joka ku-
too kiitkkutuolissa sukkaa.

- Kuuntelin kerran si-
vusla erdistd vanhusien (oi-
mintaryhmiii. Vanhuksil-
ta kysvttiin vuorotellen,
ettd mikd on piivin mydn-
leinen ajatus. Tuli micleen,
etti kvsyvkd kukaan kos-
kaan ndilta ihmisiltd, ettd
miki teitd v¥iuttas, Kimi-
Tidinen sanoo.

Keskustelurvhmin ve-
timinen on Kimiriisen
ja Variksen opinniyletyd.
Kenenkiddn rvhmidn osal-
listuvan henkiltllisyys ei
opinnidytetydssi tule esiin,

Ryhmi kokoontuu en-
simmiiisen kerran ensi kes-
kiviikkona. Kokoontumi-
sia jarjestetddn tdmin ke-
viiiin aikana kuusi.




Liite 4. Suunnitelma, ryhma 1
Paiva: 26.3.2013
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RYMY -ryhma, keskusteluryhma ikaihmisille, Valola,

Teema: Ryhman tutustuminen, esittelyt, puheenaiheena yksinaisyys

Osallistujat:Vetajat Kirsi Kdmaradinen ja Piia Varis. Paikalle saapuvat ikdihmiset.

Tila: Valola, Saarijarvi.

Materiaalit:Mehua ja kekseja. Aforismeja, mietelauseita, runo. Social Provision Scale-mittari.

Asiantuntija vierailija: -

Tavoite:Ryhman muotoutumisvaihe; luoda rento ja hyvaksyva ilmapiiri. Kartoittaa mielipitei-
ta yksindisyydestd, siihen johtavista tekijoista. Kerata tietoa ihmissuhteista, sosiaalisesta
tuesta seka sosiaalisesta yhteisyydesta. Social Provision Scale-mittarilla.

Muuta huomioitavaa:

MITA TEHDAAN? MITEN TEHDAAN?
1. Vetdjien ja ryhman tarkoituksen ja ta-

voitteen esittely. Tarjoillaan mehua ja
kekseja.

2. Osallistujien esittely. Laitetaan afo-
rismi ja mietelause rasia kiertamaan,
vapaavalintaisesti voi lukea nosta-
mansa tekstin tai pitda sen itsellaan.
Samalla mainitaan etunimi ja ika.

3. Vetdjat alustavat keskustelun kerto-
malla muutaman sanan yksindisyy-
desta ja siihen mahdollisesti johtavis-
ta tekijoista.

4. Jaetaan Social Provision Scale mittari
kotona taytettavaksi ja seuraavalla
kerralla palautettavaksi.

5. Lopetus. Kiittamalla osallistujia ja toi-
vottamalla heidat ensi kerralla terve-
tulleeksi. Kerrataan seuraavan ko-
koontumiskerran aika ja paikka.

MIKSI TEHDAAN?

Tutustuminen. Huomioidaan osallistujien
mahdollinen virvokkeiden tarve. Tarjoilu luo
"olet tervetullut” ilmapiiria.

Tutustuminen, ryhmaytyminen, ilmapiirin
rentouttaminen. Kerataan opinnaytetyon
kannalta tarkea osallistujien ikdjakauma ja
sukupuoli.

Saadaan keskustelua avattua ja ikdihmisten
mielipiteitd ja ajatuksia yksinaisyydesta.
Kokemuksia siitd, mika ennaltaehkaisee
yksindisyytta.

Keratdan tietoa ihmissuhteista, sosiaalisesta
tuesta seka sosiaalisesta yhteisyydesta.
Osoitetaan kiitollisuutta osallistumisesta,
positiivinen kannustus rohkaisee saapu-
maan seuraavalle kerralle.




Liite 5. Runo
(ET -lehti, 4.5.2010)

Vanhuus

Vanhuus tulee meille kaikille,
jos sinne asti paasemme.

Se tulee hiljalleen ja hiipimallg,
ei koskaan kovalla rytinalla.

Lapsena vanhuutta ihmettelemme,
nuorena sita tuskin muistamme.
Aikuisena jo hieman ajattelemme,
ja eldkekertymaa laskeskelemme.

Seuraamme vanhuuksien ikdantymista,
pohdimme parjaamista.

Onko halua ja tahtoa auttaa heita?,
silloin kun he tarvitsevat meita.

Onko meilla aikaa heille,

vai ovatko vain rasitteena meille?
Mietitdan kenen on velvollisuus,

ja onko kyseessa sukulaisuus?

Vaadimme apua yhteiskunnalta,

mielelldan halvalla tai jopa ilmaista.
Harmittaa kun rahat kuluu hoitomaksuihin,
haluaisimme saada ne omiin taskuihin.

Kun vanhukset poissa silmista on,

ja meillad olo huoleton.

Voimme kdyda pikipikaa katsomassa,
jos loytyy aikaa kalenterista.

Ja kun vanhus kysyy tulemisesta,
vilttelemme vastausta.

Kerromme kiireistamme monista,
toistamme vaativista.

Vanhus tyytyy vastaukseen tdhan,
olisi kuitenkin tarvinnut apua vahan.
Nielee pyynnon ja huokaisee

ennen kuin suutaan aukaisee.
Muuttaa mieltdan ja kiittdaa meita,

kun kiireiltamme kuitenkin ehdimme katsomaan heita!

-Kesdheina-
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Liite 6. Suunnitelma, ryhma 2

Paiva: 02.04.2013 RYMY -ryhma, keskusteluryhma ikaihmisille, Valola,

Teema: Seksuaalisuus

Osallistujat:Vetajat Kirsi Kimarainen ja Piia Varis. Paikalle saapuvat ikdihmiset.

Tila: Valola, Saarijarvi.

Materiaalit:Mehua ja kekseja. 2 musiikkikappaletta, Social Provision Scale-mittari.

Asiantuntija vierailija:Terveydenhoitaja Liisa Mattila, nyt elakkeella, seksuaalineuvojan koulu-
tusta taustalla.

Tavoite: Keskustella asiatuntijan johdolla ikdaihmisten seksuaalisuudesta, mita se on, miten se
koetaan. Kaivataanko sita? Kerata tietoa ihmissuhteista, sosiaalisesta tuesta seka sosiaalises-

ta yhteisyydesta. Social Provision Scale-mittarilla.

Muuta huomioitavaa:

MITA TEHDAAN? MITEN TEHDAAN? MIKSI TEHDAAN?
1. Aloitus musiikkikappaleella. Rentoutuminen, hiljentyminen.
Tutustuminen. Huomioidaan osallistujien
2. Vetdjien ja ryhman tarkoituksen ja ta- | mahdollinen virvokkeiden tarve. Tarjoilu
voitteen lyhyt kertaus. Tarjoillaan me- | luo ”olet tervetullut” ilmapiiria.
hua ja kekseja. Tutustuminen, ryhmdytyminen, ilmapiirin
rentouttaminen. Kerataan opinnaytetyon
3. Osallistujien esittely, mainitaan nimija | kannalta tarkea osallistujien ikdjakauma ja
ik sukupuoli.
Saadaan keskustelua avattua ja ikdihmis-
ten mielipiteita ja ajatuksia seksuaalisuu-
4. Asiantuntijavieraan puheenvuoro ja desta. Erilaisten kokemusten kartoittami-
keskustelun aloitus, hanen omista ma- | N€N-
teriaaleistaan. L o . L
Kerataan tietoa ihmissuhteista, sosiaalises-
ta tuesta seka sosiaalisesta yhteisyydesta.
5. Jaetaan Social Provision Scale mittari Osoitetaan kiitollisuutta osallistumisesta,
. .t positiivinen kannustus rohkaisee saapu-
kotona taytettavaksi ja seuraavalla
maan seuraavalle kerralle.
kerralla palautettavaksi.
6. Lopetus. Soitetaan musiikkikappale.
Kerrataan seuraavan kokoontumisker-
ran aika ja paikka. Kiitetdan osallistu-
jia.




Liite 7. Suunnitelma, ryhma 3
Paiva: 7.4.2013
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RYMY -ryhmd, keskusteluryhma ikdihmisille, Valola,

Teema: Ikdihmiset ja pdihteet

Osallistujat:Vetajat Kirsi Kdmardinen ja Piia Varis. Paikalle saapuvat ikdihmiset.

Tila: Valola, Saarijarvi.

Materiaalit:Mehua ja kekseja. Social Provision Scale-mittari.

Asiantuntija vierailija: -

Tavoite: Kartoittaa mahdollisia syita ikdaihmisten paihteiden kdyttoon. Tietavatko ikdihmiset
mistd hakea apua pdihdeongelmaan Kerata tietoa ihmissuhteista, sosiaalisesta tuesta seka
sosiaalisesta yhteisyydesta. Social Provision Scale-mittarilla.

Muuta huomioitavaa:

MITA TEHDAAN? MITEN TEHDAAN?
1. Vetdjien ja ryhman tarkoituksen ja ta-

voitteen kertaus mahdollisille uusille
osallistujille. Tarjoillaan mehua ja
kekseja.

2. Osallistujien esittely, etunimi ja ika.

3. Vetdjat alustavat keskustelun kerto-
malla muutaman sanan ikdihmisten
pdihteiden kaytosta ja siihen mahdol-
lisesti johtavista tekijoista.

4. Jaetaan ryhma muutamaan pienem-
paan keskusteluryhmaan. Jokainen
ottaa numeroidun lapun ja jakaantuu
sen mukaan. Ryhma pohtii kysymyk-
sid: miksi ikdihminen juo? Mista ja mi-
ten liikaa juova ikdihminen saa apua?
Noin 20-30 min.

5. Jaetaan omassa ryhmassa nousseet
asiat kaikille.

6. Lopetus. Kiittamalla osallistujia ja toi-
vottamalla heidat ensi kerralla terve-
tulleeksi. Kerrataan seuraavan ko-
koontumiskerran aika ja paikka. Jae-
taan uusille osallistujille Social Provi-

MIKSI TEHDAAN?

Tutustuminen. Huomioidaan osallistujien
mahdollinen virvokkeiden tarve. Tarjoilu luo
"olet tervetullut” ilmapiiria.

Tutustuminen, ryhmaytyminen, ilmapiirin
rentouttaminen. Kerataan opinnaytetyon
kannalta tarkea osallistujien ikdjakauma ja
sukupuoli.

Saadaan keskustelua avattua ja ajatukset
asiasta alulleen.

Jakamalla osallistujat summittaiseen ryh-
maan, tutustutaan ehka uuteen ihmiseen.
Pienessa ryhmassa hiljaisempikin osallistuja
ehka osallistuu.

Saadaan ikdihmisten kasityksia / uskomuksia
paihteista esiin.

Tiedon jakaminen kaikille.

Keratdan tietoa ihmissuhteista, sosiaalisesta
tuesta seka sosiaalisesta yhteisyydesta.
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sion Scale.




Liite 8. Suunnitelma, ryhma 4
Paiva: 14.4.2013
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RYMY -ryhma, keskusteluryhma ikdihmisille, Valola,

Teema: Ikdihmiset ja inkontinenssi

Osallistujat:Vetajat Kirsi Kdmardinen ja Piia Varis. Paikalle saapuvat ikdihmiset.

Tila: Valola, Saarijarvi.

Materiaalit:Mehua ja kekseja. TENA- edustajan materiaalit.

Asiantuntija vierailija: TENA -edustaja Lassi Makela

Tavoite: Antaa ikdihmisille tietoutta virtsa inkontinenssista ja siihen johtavista tekijoista.
Kayda lapi mahdollisia ennaltaehkaisevia seka vaivan kanssa elamista helpottavia tekijoita.

Muuta huomioitavaa:

MITA TEHDAAN? MITEN TEHDAAN?
1. Vetdjien ja ryhman tarkoituksen ja ta-

voitteen kertaus mahdollisille uusille
osallistujille. TENA- edustaja tarjoaa
kahvituksen.

2. Osallistujien esittely, etunimi ja ika.
Tena - edustaja esittelee itsensa.

3. TENA -edustaja avaa keskustelun ker-
tomalla muutaman sanan inkonti-
nenssista ja siihen mahdollisesti joh-
tavista tekijoista. Han nayttaa aihee-
seen liittyvan videon.

4. TENA -edustaja esittelee tuotteitaan
ja vastailee kysymyksiin.

5. Jaetaan ilmaisia TENA -tuotteita ja
tuote-esitteita.

6. Lopetus. Kiittamalla osallistujia ja toi-
vottamalla heidat ensi kerralla terve-
tulleeksi. Kerrataan seuraavan ko-
koontumiskerran aika ja paikka.

MIKSI TEHDAAN?

Tutustuminen. Huomioidaan osallistujien
mahdollinen virvokkeiden tarve. Tarjoilu luo
"olet tervetullut” ilmapiiria.

Tutustuminen, ryhmaytyminen, ilmapiirin
rentouttaminen. Kerataan opinnaytetyon
kannalta tarkea osallistujien ikdjakauma ja
sukupuoli.

Saadaan keskustelua avattua ja ajatukset
asiasta alulleen.

Ikdihmiset saavat tutustua inkontinenssin
kanssa elamista helpottaviin tuotteisiin ja
kysella tarvittaessa lisaa.

Saa rauhassa tutustua kotona.
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Liite 9. Palautekysely

Ympyroi mielestasi sopiva vaihtoehto

Oletko kokenut Rymy-ryhman mieluisaksi / hyddylliseksi?
Kylla Ei En osaa sanoa

Onko RYMY- ryhma lievittanyt yksindisyyttasi?
Kylla Ei En osaa sanoa En ole yksindinen

Ovatko keskustelun aiheet olleet
Sopivia Hieman arkaluontoisia Liian arkaluontoisia

Jaitko kaipaamaan jotain, jos niin, mi-
ta?

Onko sinulle syntynyt uusia tuttavuussuhteita?
Kylla
Ei

Olisitko toivonut ryhmalle jatkoa?
Kylla
Ei

Risut tai ruusut vetdjille tahan kii-
tos

Piia ja Kirsi kiittavat saamastaan palautteesta!!

Kiitos! s
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Liite 10. SAMPO- lehden haastattelu 8.5.2014

Sisko Pekkala ja Kaarina Kuorelahti ovat sitii nmieltii.
ettilh Saarijarvells ei tarvitse yksin olla. Paikkakunmnal-
ta lGyityy muun muassa SFPR:n ystiiviitupa, mmuistikerho
Jja kuulokerho.

Y htaan kertaa ei
voinut jatcaa valiinm

Marja Tarvainen

Rymy-ryhmissi  kiydyl
keskustelut pydrivit vie-
likin Sisko Pekkalan ja
Kaarina  Kuoorelahden
miclissd. Valolassa ko-
koontuneen, ikdihmisille
tarkoiletun ryhmin tapaa-
misel padliyivit viime vii-
kolla. mutta jatkoa on to-
denniikdisesti luvassa syk-
sylld,

- Tunsin kuuluvani po-
rukkaan. Yhdestikédn ta-
paamisesia en voinut olla
poissa, Pekkala sanoo, Ja
Kuorelahti nydkkidd vie-
ressii.

Sanoista rvhmdssi vh-
dessii murreiaan vksindi-
syviti tulevan Rymyn kes-
kusteluihin osallistui 20
henkildd, joista valtapsa
oli naisia.

Rvhmdd vetineet sai-
raanhoitajaopiskelijat Piia
Varis ja Kirsi Kimiriinen
johdattelivat ihmiset pu-
humaan muun muassa pe-
loista, unettomuudesta ja
alkoholismista.

- Keskusteluista tuli sel-
lainen olo, eltd meild ym-
mirreliin, ja eltd joku on
kiinnostunut meisti, Kuo-
relahti toleaa.

Sisko Pekkala, 67, ja
Kaarina Kuorclahti, 88,
oval naapureila Ja ystivyk-
st Naisel jutieleval paljon
keskendfin, mutta ihmis-
jnukossa Siska Pekkala i
ole aiemmin rohjennul d4-
nessi olla. Rymy-ryhmis-
s kivi toisin.

Huomasin, el ilse-
luntont kohosi. Minulle
tuli rohkea olo,

Aroistakin aiheista syn-
tyl keskustelua, kun ryh-
minveldl aluslivat asiaa.

- Eikd yhtddn tarvinnut
mietlid, ettd mitihin tuo-
kin ihminen minusla ajat-
lelee, Pekkala sanoo.

Rymy-ryhmd  saance
syksylld jatkoa, Vetdjin
ryhmid Pekkalan miclestd
larvilsee.

- Luokkakokous meilli
ainakin on luvassa.
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