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"Se Huoli- hanke on nyt kyl piristanyt mua”

- Huoli pois hankkeen arviointitutkimus

Huoli pois- hanke on Hyvis Satakunta ry:n kolmevuotinen hanke, jossa
vahennetaan iakkaiden yksinaisyytta kotikayntien ja rynmatoiminnan avulla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, lievittyikd yksinaisyys ja lisaantyiko
mielen hyvinvointi hankkeen toimenpiteiden avulla. Tutkimus on osa Huoli pois -
hankkeen arviointia.

Tutkimus tehtiin laadullista menetelmaa kayttaen. Tutkimusaineisto keréattiin
Huoli pois -hankkeen 11:sta kotikayntiasiakkaalta kotona tehdyilla
teemahaastatteluilla. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella
siséllénanalyysilla. Lisaksi aineistoa kerattiin lomakekyselylla 13:ta henkil6lta
ryhmakayntien yhteydessa.

Tutkimukseen osallistujat olivat tyytyvaisia kotikayntien kiireettémyyteen ja
tyontekijoihin, jotka niita tekivat. Kotikaynneilla oleellista oli myo6téaelava
kuuntelu, keskustelu ja lasndolo. Ryhmiin osallistuneista 85% oli |10ytanyt
keskusteluseuraa ja koki yksindisyytensa lievittyneen. Aineisto ei tuonut selvaa
vastausta mielen hyvinvoinnin lisdantymiseen, mutta toi paljon tietoa idkkaan
arjesta ja omista keinoista huolehtia omasta mielen hyvinvoinnistaan.
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“The Huoli project has cheered me up.”

- Huoli pois -project evalution study

Huoli pois -project is a three-year project of Hyvis Satakunta, which reduces the
loneliness of the elderly through home visits and group activities. The purpose
of the thesis was to find out whether loneliness was alleviated and mental well-
being increased with the help of the project's measures. The research is part of
the evaluation of the Huoli pois- project.

The research was conducted using a qualitative method. The research material
was collected from 11 clients of the Huoli pois -project through thematic
interviews conducted at home.

The interview material was analyzed using material-oriented content analysis. In
addition, material was collected using a form questionnaire from 13 people in
connection with group visits. The participants in the study were satisfied with the
lack of urgency of the home visits and the employees who made them. At home
visits, sympathetic listening, conversation and presence were essential. 85% of
those who participated in the groups had found a discussion group and felt that
their loneliness had eased. The data did not provide a clear answer to the
increase in mental well-being, but it did provide a lot of information about the
elderly's everyday life and their own means of taking care of their own mental
well-being.

Keywords: aging, loneliness, home visits, psychosocial support, mental well-
being, group-activity
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne Lyhenteen selitys

Innokyla Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatioyhteiso
Jarjesto henkildiden tai yhteis6jen perustama yhdistys tai saatio
Kolmas sektori yhteiskunnallinen sektori, jolle ominaista on voittoa

tavoittelematon talous, vapaaehtoisuus ja kansalaistoiminta.
STEA sosiaali- ja terveysalan avustuskeskus

Yhdistys yksityishenkilGiden, oikeustoimikelpoisten yhteiséjen tai
molempien jotakin tarkoitusta varten perustama organisaatio. Yhdistysrekisterin

yllapidosta vastaa Patentti- ja rekisterihallitus.



1 Johdanto

Kolmannen sektorin yksinaisyystyo taydentaa hyvinvointialueen tuottamia
psykososiaalisia palveluita ja on kayttgjalleen ilmaista. Jotkut julkiset palvelut
loppuvat tietyn ajanjakson jalkeen tai ne voivat olla tarkoitettuja vain tydikaisille.
Hyvinvointialueuudistuksen myota joitakin idkkaille suunnattuja palveluita on
lopetettu. Asiakasohjaus jarjeston palveluihin on tassa tilanteessa
merkityksellistd. Tassa opinnaytetydssa haetaan vastausta muuttuvatko
yksinadisyyden kokemukset ja kasvaako mielen hyvinvointi Huoli pois- hankkeen

interventioiden myota.

Satakunnan muutosohjelman (2023, 8) saavutettavassa versiossa kuvattiin
vaeston ikdantyvan Satakunnassa voimakkaasti ja sairastavuuden olevan 7%
korkeampaa kuin muualla maassa. Korkea sairastavuus lisdé yksinaisyyden
riskia (Guthmuller 2022, 1) ja painvastoin yksinaisyys heikentéa yksilon
terveyttd. Kauhasen (2016, 112) mukaan laajojen vaestotutkimuksien valossa
yksinaisyys lisaa akuuttien ja kroonisten sairauksien riskia. Yksinaisten

elamassa korostuvat usein epéaterveet elintavat ja elimiston jatkuva stressitila.

Olen palkkatydsséani yhdistyksesséa havainnut ikéaéantyvien kavijidemme
yksinadisyyden. Tyonantajayhdistyksen kohderyhmé& on jo ennen
koronapandemiaa ollut kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevaa, mutta
pandemia lisasi sita entisestaan. lakkaammat osallistujat eristaytyivat kotiin.
Ongelma on globaali. Uotilan ja Jolankin (2022, 273) kirjallisuuskatsauksessa
on tarkasteltu 22 kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka antoivat tiedon yli 60-

vuotiaiden yksinadisyyden yleisyydesta ja lisdéntymisesta pandemian aikana.

Toimintaymparistdssa havaitun muutoksen myéta Hyvis Satakunta ry ja
Satakunnan Vanhustuki ry:n kanssa aloittivat kehittdmishankkeen Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskuksen rahoittamana. Hankkeessa lievitetdén
ikd&ntyneiden yksinaisyytta kotikayntien, ryhmien ja virkistysretkien avulla. Huoli
pois -hanke myonnettiin vuosille 2023-25. Tyonantajayhdistykseni Hyvis
Satakunta ry vastaa hankkeen hallinnosta, toimii hankkeen tyontekijoiden

tyGnantajana ja raportoi avustuksen kaytostd STEA:lle. Hankkeen



keskimmaisena vuonna laaditaan tuloksellisuus- ja vaikuttavuusraportti.
Opinnaytetyona tehtya arviointia voidaan kayttda osana raporttia. Hankkeesta
tehdaan kuvaus Innokyldan. Innokyla on kaikille avoin kehittamisymparisto, joka
tarjoaa tietoa ja menetelmia kehittamisen kaikkiin vaiheisiin. (Innokyla 2024)

Opinnaytetyon tulokset voidaan julkaista osana toimintamallin kuvausta.



2 Tutkimuksen toimintaymparisto, tavoite ja tarve

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Yhdistykset ja jarjestot tuottavat edustamilleen kohderyhmille hyvinvointia ja
osallisuutta. Sosiaali- ja terveysjarjestojen rahoituksen siirryttya
valtiorahoitteiseksi toiminnaksi niiden toimintaan kohdistuu yhd enemman
odotuksia. (Harju ym. 2022.)

Jyvaskylan yliopiston tutkimusportaalin mukaan (2023) kolmatta sektoria
kuvaavat sellaiset maareet, kuten voittoa tavoittelematon kansalais- ja
vapaaehtoistoiminta. Kolmannen sektorin toimijat vaihtelevat merkittavasti niin
kokonsa kuin vastuualueidensa puolesta. Kolmannella sektorilla toimivat muun
muassa asukas- ja kylayhdistykset, liikuntaseurat, virkistysyhdistykset,
elékeldis- ja vammaisjarjestot, paikallisyhdistykset, hyvantekevaisyysjarjestot,
seurakunnat, ammattiliitot ja erilaiset hyvinvointiorganisaatiot. Kolmannen
sektorin sote-yhdistykset voivat toimia taysin vapaaehtoiselta pohjalta,
palveluntuottajina tai tdydentaa toiminnallaan julkisen sektorin toimintaa. (Soste
2024)

Hyvis Satakunta ry on Satakunnassa toimiva sosiaalialan jarjesto, jonka
erityisosaamista ovat mielenterveys, vertaistuki ja yksinaisyytta lievittava tyo.
Yhdistys on Mielenterveyden keskusliiton paikallisyhdistys ja toimii vuonna 2024
Porin liséksi Harjavallassa, Kokemaéelld, Kankaanpaassa, Eurassa ja Ulvilassa.

Yhdistyksen toimintaa rahoittaa paaosin talla hetkella STEA. Perustoiminnan
pohjalla on vuosittain haettava kohdennettu toiminta-avustus. Tahan
kohteeseen sisaltyy Satakunnan hyvinvointialueen avustus, joka siirtyi Porin
kaupungilta. Tama opinnaytetyo liittyy kolmevuotiseen (2023-25) Huoli pois -
hankkeeseen, jossa lievitetddn ikdantyneiden henkildiden yksinaisyytta Porissa
ja Ulvilassa.

Huoli pois -hanke on kaynnistynyt huhtikuussa 2023. Hankkeessa on kolme
palkattua tyontekijad, hankekoordinaattori ja kaksi hanketydntekijaa. Kaikilla
tyontekij6illa on sosiaali- tai terveydenhuollon tutkinto. Tyontekijat vastaavat
kotikaynneista ja ryhmatoiminnasta. Hankekoordinaattorin vastuulla on lisaksi
arviointi ja raportointi seka paavastuu tiedottamisesta. Toiminnanjohtajana
vastaan hankkeen taloudesta ja toteutumisen seurannasta. Opinnaytetyon
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tekijana teen laadullista tutkimusta koskien hankkeen ensimmaisen vuoden
tuloksellisuutta.

Hankkeen tavoitteita ovat: yksinaisyyden lievittdminen, elaman mielekkyyden ja
toivon lisddminen, elamanhallinnan lisdantyminen ja sailyminen, kohderyhman
terveyden edistdminen seka erilaisen vapaaehtoistoiminnan tuominen
Satakuntaan. Keinoja, joilla tavoitteisiin pyrita&n ovat kiireettdmat kotikaynnit,
ryhmatoiminta ja virkistysretket. Tyd on vahvasti psykososiaalisen tuen
antamista ja palveluohjausta. Tyontekijat tekevat sovitusti kotikaynteja
iakkaiden koteihin ja kotikayntien yhteyteen voidaan liittaa ulkoilua.
Ryhmatoimintaa jarjestetaan avoimena Porissa ja Ulvilassa. Hankkeen
virkistysretkia toteutetaan osittain vapaaehtoisten kanssa.

2.2 Tutkimuksen tarve

Rahoittaessaan toimintaa julkinen valta (STEA/hyvinvointialue) kayttdd myos
ohjausvaltaa liittyen toiminnan sisaltéon, laatuun, maaraén ja maantieteelliseen
kattavuuteen. Rahoittajalle hankkeesta raportoidaan vuosittain maarallinen,
laadullinen ja taloudellinen toteuma. Taloudellisen epavarmuuden vuoksi on
laadittujen raporttien oltava kattavia ja toiminnan tuloksellisuus, joka on
avustuksen hakuvaiheessa luvattu, on pystytty osoittamaan. Raporteissa
tuotettu tieto pisteytetdan ja silla on merkitysta jatkorahoituksen kannalta.
Opinnaytetyon kautta saatu tieto hyddynnetaan raportoinnissa.

Tassa opinnaytetydssa kerattava arviointitieto tuottaa tietoa hankeraporttiin,
helpottaa yhdistyksen mahdollisia jatkorahoitusmahdollisuuksia ja tuo tietoa
jarjestolahtoisen yksinaisyystyon merkityksesta.

Yhdistys saa arvokasta tietoa kehittdessaan omia palveluitaan. Onnistumiset
Huoli pois -hankkeen kanssa raportoidaan rahoittajalle, Innokylaan ja
Satakunnan hyvinvointialueelle. Tutkimustieto voi ohjata laajentamaan
yhdistyksen toimintaa kilpailutettavaksi palveluksi tai Satakunnan
hyvinvointialue voi halutessaan ottaa luodun toimintamallin omakseen.
Erityisesti tulosten toivotaan hyddyttavan ikaihmisia itsedén seka heidan
palvelujaan kehittdvid ammattilaisia.
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2.3 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena on selvittaa, pystytaanko kolmannen sektorin
kehittamishankkeen toimenpiteiden avulla lievittamaan ikaantyneiden

henkildiden yksinaisyytta ja lisaamaan mielen hyvinvointia.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa yksinaisyyden lievittamiskeinoista ja
uusista tavoista toimia ikaihmisten parissa.

Opinnaytetydssa tehdaéan arviointia Huoli pois -hankkeen kahdesta osa-
alueesta: rynmatoiminnasta ja kotikayntitydsta. Tuotoksena syntyy kirjallinen
raportti, joka esitetddn Huoli pois -hankkeen osallistujille, tyontekijoille,
ohjausryhmélle, rahoittajalle ja sidosryhmille jarjestettavassa seminaarissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

Muuttuuko Huoli pois -hankeen osallistujien yksindisyydenkokemukset
kotikayntien ja ryhmé&toimintaan osallistumisen kautta?

Vahvistuuko osallistujan mielen hyvinvointi toimintaan osallistumisen myo6ta?
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3 Yksinaisyys

Yksinaisyys on sita, etté sosiaaliset suhteet ovat sisalloltaan riittAmattomia tai
ne eivat vastaa toivottua. Maarallista tai laadullista rajaa ei ole vaan jokaisella
se on omanlaisensa. Sosiaalisia suhteita voi olla paljonkin, mutta ne eivat tayta
yksilon omaa tarvetta. (Junttila 2022, 15-17.)

Suomalaisten yksinaisyys liittyy alhaiseen yhteiskunnalliseen asemaan ja
kokemukseen siitd. Yksinaisyytta kokevilla on usein alhainen koulutus tai
henkil6 edustaa eri etnistd ryhmaa tai uskontoa. Tiivistaen mitd vahemman
positionaalisia hyddykkeita yksilolla on, sen alhaisempi status. Statuserot
vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin, kayttaytymiseen ja terveyseroihin aiheuttaen
eriarvoisuutta. Alhaisen statuksen vaikutus on Suomessa todennettu Helsingin
Sanomien tutkimuksessa. (Saari 2016, 34—38.) Yksinaisyyden kokemus voi olla
sosiaalista, emotionaalista tai eksistentiaalista. (Kuvio 1.) Nama piirteet pitaa
ottaa huomioon tunnistamisessa ja interventioissa. (Jansson 2021, 9.)

Yksindisyys

Yksin Yksindisyyden P Sosiaalinen S Yksin
; A Mitattomyys osa ihmisen o :
oleminen vanki kuolema . viihtyminen
- - - === eksistenssid « = =+
L] .
L} .
Paikka R e e Aika
Eristyksissa = . - X Yksindisyys
muista /7 EkSlStentlaallhen elamankulun
ihmisista / N\ vaiheissa
' / ! :
Yksinaisyys | Yk LN —_—
v 3 Yksindinen
' r"nU|den ) Sl nél Syys l alituinen
ihmisten ympa- \ X
réimana - . odottaminen
Sosiaalinen /
' \ '
L] L]
S \ . A
Vahaiset/ Emotionaalinen Yisindisyys
olemattomat \ / Lt
T osa itsed,
sosiaaliset . ~ A
suhteet . . - = .
: Sosiaaliset suhteet s Konteksti .

L] L]
... .. ... Merkityk- .. Merkityk-
tlantaiden Seuran sellisen toisen I{sinéis den: sellisyyden
VAR leyve/ kaipuu ihmisen ytunteidyeynsa kokemusten

Y kaipuu puuttuminen
puute kanssa

Kuvio 1. Moniulotteinen yksinaisyys. (Jansson 2021, 9)
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3.1 Ikaantyneiden kokema yksinaisyys

Ikdihmisten yksinaisyys on yleista kaikkialla. Eri tietokannoista saatava
maarallinen tieto vaihtelee. Tilastokeskuksen (2023) mukaan alinomaan tai
satunnaisesti itsensa yksinaiseksi tuntevia oli jopa puolet yksinasuvista yli 64-
vuotiaista THL:n (2023, 60) FinSote tutkimukseen perustuvan raportin mukaan
melko usein tai jatkuvasti yksinaisyytta kokee yli 85 vuotta tayttaneista 20
prosenttia ja yli 26 prosenttia 90 vuotta tayttaneistd. Suomen Punaisen Ristin
(2024) yksinaisyysbarometrin mukaan yksinaisyytta kokee viidesosa yli 65-
vuotiaista.

Vastaavia tuloksia 16ytyy muista Euroopan maista. Ruotsalaisessa laajassa
vaestotutkimuksessa 60—79-vuotiaista koki yksinadisyytta 20—25 prosenttia ja yli
80-vuotiaista 40-50 prosenttia (Svensson ym. 2022, 1). Espanjalaisen
tutkimusraportin mukaan 22 prosenttia yli 65-vuotiaista kokee yksinaisyytta ja
kaupunkimaisissa oloissa asuvista 35 prosenttia. (Rodryguez-Romero 2020,
366—-367). Wolfersin ym. (2022) tutkimuksen mukaan Hollannissa yli 65-
vuotiaista prosenttia kokee yksinaisyytta.

3.2 Yksinaisyyden vaikutukset kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

Yksilon vanheneminen ei sindnsa lisaa yksinaisyytta, mutta se voi lisata
yksinadisyyden tunnetta (Jansson 2012, 12). Pienituloisuus ja matala
yhteiskunnallinen asema voi Saaren (2016, 37) mukaan liittyd yksinaisyyteen.
Yksinaisyys myos vaikuttaa ikaantyneiden fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin (Uotila 2011, 28).

Ikaantyneiden yksinaisyys heikentaa terveytta ja voi aikaistaa laitoshoidon
tarvetta (Pitkalda ym. 2019, 7; Tiittula 2023, 8). Svenssonin ym. (2022, 4)
tutkimuksessa etsittiin yhteytta somaattisten sairauksien ja yksinaisyyden vélille.
Yksinaisiksi itsensa kokivat karsivat myos vatsa-suolikanavan oireista ja
virtsatieoireista (67%) sekd masennuksesta (90%). Masennuksen ja
yksinaisyyden yhteys on todennettu lukuisissa muissakin tutkimuksissa.
(Cacioppo 2010, 453; Guthmuller 2022, 1). Masennus ja yksinadisyys voidaan
sekoittaa keskendan ja taman johdosta iakkaalle maarataan turhia
vastaanottokaynteja seka ahdistus- ja unildakkeittd (Jansson & Lahtela 201,
246). Toisaalta ei voida olla varmoja onko psyykkinen oireilu johtanut
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yksinaisyyteen vai painvastoin. Parikymmenta tutkimusta yhdistaneen meta-
analyysin mukaan yksinaisyys lisaa riskia sairastua dementiaan. (Kauhanen
2016, 104).

Aaltosen ym. (2023, 1-9) selvityksen mukaan kotihoidon asiakkaista 30%
kokee yksinaisyytta. Yksinaisyyteen liittyvien sairauksien vuoksi sosiaali- ja
terveyspalveluihin hakeutuminen on suurempaa. Yksindisyyden kokemus ja
toive muualla kuin omassa kodissa asumisesta lisasivat erityisesti
paivystyshoidon, laitoshoidon, avohoidon ja ymparivuorokautisen hoidon
kayttoa. Palveluihin voidaan hakeutua sosiaalisen tuen tarpeen vuoksi.
Toimenpidesuosituksena ehdotetaan yhteisdllisia asumisratkaisuja tai
yhteisdllista toimintaa asuinalueilla.

Yksinaisyys ja sosiaaliset suhteet

Suomalaiset yksinaisyystutkijat maarittelevat yksindisyyden melko yksimielisesti
negatiiviseksi psyykkiseksi tilaksi, jossa sosiaalisten suhteiden puuttuminen
aiheuttaa karsimysta (Junttila 2016, 53; Tirkkonen 2019, 41).

Junttilan (2022,15) mukaan yksinaisyys on sité, etteivat sosiaaliset suhteet
vastaa toivottua tai suhteita on lilan vahan. Ne voivat tuntua sisalloltéan
riittAmattomilta. Yksinkertaistettuna sosiaalisessa yksinaisyydessa ihmiselta
puutuu verkostoja, joilta esimerkiksi vaikeuksia kohdatessa voisi pyytaa apua.
Emotionaalisella yksinaisyydella tarkoitetaan |aheisen, luottamuksellisen
ihmissuhteen puuttumista. (Saari 2016,14; Marjavuo ym. 2019, 26—27) Junttilan
(2016, 56) mukaan pitkdan jatkuessaan emotionaalinen yksindisyys on
haitallisempaa ja silla on yhteys mielenterveyden ongelmiin.

Evoluution nékdkulmasta yksil6 alkaa tulkita sosiaalisia tilanteita negatiivisesti
aikaisempien kokemustensa takia. Talldin héan tiedostamattaan vahvistaa omaa
yksinaisyyttaan. (Junttila 2016,53; Marjovuo ym. 2019,3) Mikali ihminen kokee
ymparistonsd uhkaavana, tarkoittaa se heikentynyttd itsesaatelymekanismia ja
sitd kautta selittyy yksindisyyden haitalliset terveysvaikutukset, (Kauhanen
2016, 107)

Muita yksinaisyyden taustalla olevia asioita

Ikdantyneella yleisimpia yksinaisyytta aiheuttavia tekijoita ovat tydelamasta
poisjaanti, leskeksi jagdminen, muutto, terveyteen liittyvat toimintakyvyn
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rajoitukset, pienituloisuus ja huonot sosiaaliset suhteet (Tiilikainen 2016, 25;
Kangassalo 2017, 278; Tiittula 2023, 9).

Uotilan (2011, 54) mukaan uusien sosiaalisten suhteiden luominen voi olla
ikdantyneena vaikeaa tai niiden luominen ei kiinnosta samalla tavalla kuin
aiemmin. Talléin puhutaan omaehtoisesta vetaytymisesta.

Yksinaisyys on sidoksissa vuorokauden aikaan ja vuodenaikaan. Se
konkretisoituu erityisesti pimealla. Talvella sd&olosuhteet voivat vaikeuttaa
omaehtoistoista kulkemista. Merkitysta on my6s juhlapyhilla, jolloin
yksinadisyyden kokemus voi olla erittain vahva. (Tiilikainen 2019, 21.)

3.3 Aikaisemmat yksinaisyystutkimukset

Ikdantyneen yksinaisyytta on tutkittu Suomessa viime vuosina jonkun verran.
Elisa Tiilikaisen vaitoskirjassa (2016) tarkasteltiin ik&d&ntyneen yksinaisyytta
elamankulun perspektiivista. Keskeinen huomio vaitoksessa oli, etta yksinaisyys
aaltoilee elaméantapahtumiin liittyen. Elamankulkunékdkulmaa siséaltavassa
tutkimuksessa ymmarretaén aikaisempia elamantapahtumia ja yhteiskunnallisia
ajanjaksoja.

Vanhuusian yksinaisyytta voidaan jasentaa relationaalisuuden kautta. Taustalla
on ajatus, etta lakkaan pitaa tietdd mita merkitykselliset inmissuhteet ja
yhteis66n kuuluminen tarkoittavat. Yksilon kokemuksiin liittyy vertailu ja
tietoisuus siita millaista sosiaalisen elaman tulisi olla. (Tiilikainen 2022, 336.)

Yhteiskunnassa pitaisi tehd& ennaltaehkaisevia toimia liittyen yksinaisyyteen jo
varhaisessa vaiheessa, koska Euroopassa laajassa 17 maata kasittaneessa
SHARELIFE-tutkimuksessa saatiin todennettua haitallisten
lapsuudenkokemusten vaikutus myéhemman ian yksinaisyyskokemuksiin.
Tutkimuksessa todettiin huonon terveydentilan lisaksi neuroottisten
luonteenpiirteiden merkitys yksinaisyyteen. (Guthmuller 2022, 1)

Hanna Uotilan tutkimuksessa (2011) haettiin ikdantyneiden omia kokemuksia
yksinadisyydesta. Yksinaisyys liittyi edellisen tutkimuksen tavoin
elamantapahtumiin. Johtopaatoksenséa on, etté yksinaisyyteen ei |0ydy yhta
oikeaa ratkaisua. Toisaalta jotkut Tervaskanto-tutkimukseen osallistuneet
iakkaat nakivat yksinolossa myds mydnteisia puolia.
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Pitkalan (2005) ja Janssonin (2012) tutkimuksissa keskityttiin psykososiaalisen
ryhmatoiminnan vaikutuksiin yksinaisyyden lievittamiseksi. Tutkimustuloksena
on, etta ryhméatoimintaan osallistuvien yksinaisyyden kokemukset lievittyivat
jopa 80 prosentilla osallistujista. Hyvia tuloksia on saatu erityisesti Vanhustyon
keskusliiton Ystavapiiri-toiminnalla, jossa koulutuetut vapaaehtoiset ja
ammattilaiset toimivat tyopareina.

Yksindisyyden tunteen lievittamisen vaikeus

Uotilan (2011, 31) mukaan selkeaa ratkaisua yksinaisyyden vahentamiseksi ei
ole. Wolfers ym. (2022, 361) toteavat idkkaiden yksinaisyyden vahentamiseen
liittyvien interventioiden olevan vaikuttavia, jos ne kohdennetaan sen mukaan
onko yksinaisyys sosiaalista vai emotionaalista. Junttilan (2016, 55) mukaan,
Robert Weiss (1973) maaritteli yksinaisyyden sosiaaliseksi eristaytyneisyydeksi,
joka vaikuttaa tuhoisasti yksiloon seka vuorovaikutussuhteiden ongelmaksi.
Hanen maarittelyssaan yksinaisyys jaettiin kahteen ulottuvuuteen sosiaaliseen
ja emotionaaliseen. Emotionaalinen yksinaisyys (loneliness of emotional
isolation) on yksilon henkilékohtainen kokemus tarkean inmissuhteen
puuttumisesta. Sosiaalinen yksinaisyys (loneliness of social isolation) liittyy
kokemukseen sosiaalisten verkostojen riittamattomyydesta. Tama jaottelu on
edelleen kaytossa. Myohemmin igkkaiden yksinaisyytta tutkineet (Jansson ym.
2021, 3) lisdavat tdhan kolmannen muodon, eksistentiaalisen yksinaisyyden,
joka liittyy elaman loppuvaiheisiin ja tuntuu tyhjyyden kokemukselta.

Arkielamassa naita kolmentyyppista yksinaisyytté voi olla vaikea erottaa ja ne
voivat esiintya osittain paallekkain. Esimerkiksi puolison kuolema altistaa
emotionaalisille yksinaisyydelle, mutta voi tuntua eksistentiaaliselta aiheuttaen
rajallisuuden pohdintaa. (Tiilikainen ym. 2022, 336)

Tiilikaisen (2019, 192) mukaan yksinaisyyteen vastaaminen on vaikeaa, jos ei
tunneta sitéa, minka merkityksen yksil6 sille antaa. Merkityksellisten
ihmissuhteiden muodostaminen on hidasta, koska kiintyminen vie aikaa.

Monien tutkijoiden mukaan yksinaisyytta voidaan vahentaa
ryhmainterventioiden avulla (Jansson 2012, 48; Pitkala ym. 2019, 46).
Janssonin (2012, 33—39) tutkimuksessa todettiin ryhmassa syntyneiden
ystavyyssuhteiden jatkuvan viela ohjatun ystavapiiritoiminnan jalkeen puolella
osallistujista. Ryhmatoiminnan vaikuttavuus on |6ydetty myds monissa
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kansainvalisissa tutkimuksissa (Mayas 2021; Rodrigues-Romero 2021;
Thomson 2022). Niiden tuloksista kerrotaan toisaalla tassa tydssa (luku 5.)

Yksilon on helpompi hyvaksya yksindisyytensa, jos sille on jokin konkreettinen
syy kuten trauma, ero, muutto tai kuolema. Pahimmalta tuntuu, jos siihen ei ole
mitd&n syyta ja asia tuntuu omalta vialta tai epaonnistumiselta. (Junttila 2022,
53.) Omien haitallisten ajatusmallien muokkaamiseksi HelsinkiMissio on
kehittanyt tyokirjan, jonka avulla ammattilainen voi kayda lapi yksindisyytta
yksilovastaanotolla. Erilaisten tehtavien kautta pyritddn muuttamaan yksilon
omaa ajattelua ja yksinaisyyden keh&a. Kirjan harjoitteita voi tehda myos yksin
tai ryhnméassa. (Marjovuo ym. 2019,13).
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4 Kotiin viety tuki

Ikaantyneiden kohdalla asumispolitiikka on kotiin painottuvaa. Laitoshoivaa on
vahennetty ja kotiin viedaan entista teknisempié palveluja. Teknologia
mahdollistaa yhteyden myads toisiin ihmisiin. Toisaalta sosiaalisten kontaktien
maara voi myos vahentya ja idkkaat kaipaavat kasvokkaisia kontakteja. (Kiuru
ym. 2022, 348-349.)

Kansallisen linjauksen mukaan ikaantyneilla inmisilla tulee olla mahdollisuus
kotona asumiseen ja ymparivuorokautisiin kotihoidon palveluihin. Tehostettuihin
ja ymparivuorokautisiin asumispalveluihin paadytaan vasta, mikali kotona
asuminen ei onnistu sinne annetun tuen avulla. (THL 2021a)

lakkaat, joiden luona kay kerran paivassa kotihoito, saavat keskimé&arin 17
minuuttia hoitoaikaa. Ne, joiden luona kdydaan 1-2 kertaa paivassa, saavat 44
minuuttia hoitoaikaa ja kolme kertaa paivassa apua saavien hoitoaika on 80
minuuttia. Kotihoitoa saavat ovat eniten palveluja tarvitsevia. Heista 20
prosenttia kokee, ettei toimintakykya tukevaan aktivoivaan toimintaan jaa aikaa.
(Solin ym. 2023, 76-78.)

Punainen Risti on edellakavija iakkaiden ystavapalvelussa. He valittavat
vapaaehtoisia, jotka menevat kotiin tai tapaavat jossain muussa paikassa
ystavaansa. Tarkeintd on antaa aikaa lahimmaiselle. (SPR 2024.) SPR (2023,
26) on tehnyt vaikuttavuustutkimuksen ystavatoiminnasta. Sen mukaan 50
prosenttia asiakkaista koki vapaaehtoisesti toimivalla ystavalla olevan
vaikutusta yksinaisyyden tunteen lievittymiseen.

Diakoniatydntekijat antavat maksutonta keskusteluapua erilaissa
elamantilanteissa myds kotiin vietyna. lakkaille kotikaynnit ovat merkityksellisia
etenkin liikuntakyvyn heikennyttya ja haja-asutusalueilla. Keskustelu voi olla
sielunhoidollista tai kuulumisten vaihtoa asiakkaan tarpeista kumpuavaa. Kirkon
diakoniatydsta ja julkisen sektorin etsivasta nuorisotydsta on johdettu etsivan
vanhustydn malli. Etsivan tyon tarkoitus on auttaa ikaantynytta elamassa
eteenpain seka loytamaan mielekkyytta ja toivoa elamaan. (Tiittala 2023, 25.)

Aikuissosiaalityota tehddan nykyaan jalkautuen. Asiakkaan tilannetta voidaan
ymmartaa paremmin hanen toimintaymparistossaan. Kotikaynnilla voidaan
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huomata erilaisia pulmia ja huolia, jotka muuten jaisivat huomaamatta.
Kotikaynnit ovat erityisen merkityksellisia mielenterveystytssa. (Raséanen 2022,
220-221.)

Yksityisen ja julkisen tilan raja hamartyy tyontekijdiden toteuttaessa
institutionaalista tehtavdansa asiakkaan luona. Samaan aikaan on paikalla
tilaansa hallitseva asiakas ja mandaattinsa nimissa tuleva tyontekija. Tallainen
tilanne vaatii tasapainottelua ja luottamusta puolin ja toisin. Kotona tapahtuvissa
kohtaamissa vaihtelevat vieraan ja isdnnan / emannéan positiot ja painvastoin.
Osapuolten kohtaaminen nayttaytyy epavirallisena rupatteluna tai
kylailykayntina. (Juhila 2023, 65—66.)

Sundellin (2020, 31) YAMK-opinnaytety0dssa tutkittiin psykososiaalisten
kotikayntien merkitysta idkkaille yksinaisille. Kehittamistyon kohderyhmén
luokse kotikaynteja tekivat sote-alan ammattilaiset, jotka tyoskentelivat
kolmannen sektorin kehittAmishankkeessa. Haastattelututkimukseen
osallistuneet ikaantyneet kokivat yksinéisyyden tunteensa vahentyneen ja
pitivat hyvana sita, etta kotikaynnin teki ammattilainen. (Sundell 2020, 37.)

Fullerin ym. (2022, 2575) tyéryhmassa kehitettiin malli, jossa koulutettiin
vertaisohjaajia yksinaisten iakkaiden tueksi. Asiakkaat olivat yli 55- vuotiaita,
pienituloisia ja kuuluivat erilaisiin etnisiin ryhmiin. Vertaistukijat saivat
tehtavaansa kahden viikon koulutuksen ja tukea ohjelman ammattilaisilta
kuukausittain. Tuloksena oli, etta vertaistukijoiden antama tuki oli joustavaa ja
myotaelavaa. Yhteinen kokemus auttoi solmimaan vuorovaikutussuhteen
tukijan ja tuettavan valille. Fullerin (2022) kanssa samassa tutkimusryhméssa
Kotwalin ym. (2021, 4-10) paatyivat johtopaatokseen, jossa iakkaan
masennusta ja yksinaisyytta kyettiin vahentaméaéan koulutettujen
vertaistukijoiden sosiaalisen tuen avulla ladkehoidon rinnalla tai asemasta.
Vertaiset tekivat kotikaynteja, ohjaisivat tuettaviaan paihde- ja
mielenterveyspalveluihin, kavivat kavelylla ja harrastuksissa. Kuukausittain
jarjestettiin myos yhteisollista aktioivaa toimintaa.

Vastaava malli Suomesta I6ytyy Kotikummit-hankkeesta, jossa iakkaille
koulutettiin vapaaehtoisia kotikummeja. Ystavan kanssa vietetty aika on
lievittanyt yksinaisyytta ja vaikuttanut idkkaan elamanlaatuun myonteisesti.
(Kytola 2024, 281.)
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llIman koulutusta tai taustaorganisaatiota olevaa vertaisauttamista tapahtuu
ystavien kesken. Vertaisauttaminen tuo turvaa autettavalle, mutta voi tarkoittaa
haasteita tukijalle. Ystavyyteen perustuvalla vertaisauttajalla ei valttamatta ole
tukea tehtavassaan. Sopimuksellisuus lisaa turvaa autettavan ja auttajan valille.

(Laitinen 2022, 267—268.)
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5 Arkeen siséltda ja voimaa ryhmasta

Ryhmatoiminta on vuorovaikutteista ja sosiaalista kanssakaymista toisten
ihmisten kanssa. Se tarjoaa uusia sosiaalisia kontakteja, mahdollisuuksia
vahvistaa sosiaalisia taitoja seka lisaa elaméan mielekkyyttd. Ryhmatoimintaan
osallistuminen myds mahdollistaa vertaistuelliset kohtaamiset. Ryhmassa
arvostetaan osallistujien itsemaaraamisoikeutta. Ryhmaén tavoitteiden
tayttymisesta vastaavat ryhman ohjaajat. Ryhmatoiminta voi sisaltaa
toiminnallisia menetelmid. (THL 2020.)

Puhuttaessa ikdantyneiden yksindisyyden vahentadmisesta nahdaan iakkaille
suunnatut ryhmatoiminnot hyvana keinona. Jos yksilé on aktiivinen ja kay esim.
harrastusryhmissa pitda han samalla huolta kognitiostaan ja vahentaa
dementian riskia. (Solin 2023, 65.)

Ryhmatoiminta, joka perustuu valmiiseen malliin lievittaa yksinadisyytta. Valmiita
malleja on l6ydettavista kotimaasta ja ulkomailta. Esimerkiksi Ystavapiiri-
ryhmatoiminta on valittu Euroopan komission (2024) toimesta parhaaksi mielen
hyvinvointia edistavaksi malliksi yksinaisilla iakkailla. PROMEQ- hankkeessa
kehitetty osallistava ryhmapalveluohjaus on todettu myds vaikuttavaksi. Siina
toteutuu sosiaalinen tuki, yhteinen tekeminen ja sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyva palveluohjaus. Mallin on todettu vaikuttavan erityisesti hyvinvointinsa
heikoksi kokevilla ikdantyneilla. (Tillikainen ym. 2022, 340.)

5.1. Kansallisen tason ryhmatoiminnan malleja

Vanhustyon keskusliitto on kehittanyt Ystavapiiritoiminnan, jonka vaikuttavuus
on osoitettu tutkimuksin. Tehtyjen tutkimusten mukaan psykososiaalinen
ryhmakuntoutus vaikuttaa myonteisesti ikdantyneen yksinaisyytta kokevan
elamaan. (Jansson 2012, 48; Pitkala ym. 2019, 46.) Naissa tutkimuksissa
havaittiin ryhmamuotoisen toiminnan lievittdvan yksinaisyytta paremmin kuin
yksilotyo, jos iakkaan kognitiiviset taidot eivat olleet merkittavasti heikentyneet.
Ryhmatoimintaan osallistuneilla parantui my6s subjektiivinen terveydentila
suhteessa kontrolliryhmaéan. (Pitkala ym. 2019, 46.) Ohjatun ryhmatoiminnan
avulla yksinainen iakas inminen voi saada vertaistukea ja uusia ystavia, jotka
vahvistavat elamanhallinnan tunnetta (Pitkald ym. 2019, 60).
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Yhtena ystavéapiiritoiminnan menestystekijana on ohjaajien ja vertaisohjaajien
koulutus. (Jansson ym. 2018,125). Ystavapiirissa puhutaan yksinaisyydesta,
saadaan vertaistukea ja tehd&én asioita yhdessa. Viime vuosina teemoja ovat
olleet mm. taide, kulttuuri, luonto ja liikunta. Jo koulutuksen aikana Ystavapiirin
ohjaajat; ammattilainen ja vertainen saavat mentorilta tukea. Mentori osallistuu
ryhmaan 1-2 kertaa kokoontumisten aikana. Ryhmakertojen selkeé rakenne
edistdd ryhmaprosessia. (Vanhustyon keskusliitto 2024, 145)

HelsinkiMission Senioripysakkitoiminta on Helsinki Mission yli 65-vuotiaille
kehittama keskusteluryhmamalli, joka on levinnyt ympéari maan. Ryhméa
ohjaavat koulutetut ammattilaiset. Ryhman vaikutuksia ovat yksindisyyden,
masennuksen ja ahdistuksen vaheneminen. (HelsinkiMissio 2024)
Senioripysakkitoimintaan liittyvat tutkimukset olivat melko vanhoja, vuosilta
2005-2009. Uusimman tutkimuksen teki Suomi (2023, 56), jossa haastateltiin
Tukenasi ry:n senioripysakilla kayneitd. Haastattelut vahvistivat ndkemysta, etta
toiminta on vaikuttaa yksinaisyytta vahentavasti ja lievittda pahaa oloa. Helsinki
Mission oman vuosikertomuksen mukaan (2023) senioripysakkitoimintaan
osallistuneiden haitallinen yksinaisyys vaheni 21 prosentilla ja keskusteluavusta
hyotyi 71 prosenttia.

5.1 Malleja maailmalta

Thomsonin ym. (2022,611) integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
terveydenhuollon tydntekijdiden toimenpiteiden vaikutusta iakkaiden
yksinaisyyden lievittdmisessa. Perustason toimenpiteet valikoituivat kohteeksi,
koska yksinaiset maasta riippumatta kayttivat paljon perusterveydenhuollon
palveluita. Yksindisyys saattaa myos lisata palvelujen kayttoéa. Alan
tyontekijoiden pitaisi tunnistaa yksinadisyys seké hallita keinoja asiakkaan
auttamiseksi. (Thomson 2022, 212.)

Tiedonhaku rajattiin 65- vuotta tayttaneisiin ja sitd vanhempiin. Kuudessa
artikkelissa raportoitiin interventioiden vahentaneen iakkaiden yksinaisyytta.
Kaikki nama interventiot liittyivat rynmatoimintaan. (Thomson 2022, 613-615.)

Yksi vaikuttavista interventioista oli Theeken kehittdmaan LISTEN-ohjelma.
Osallistuvien yksinaisyys ja masennus vahenivat. LISTEN- ohjelma siséltaa viisi
eri tapaamiskertaa, jossa yksindisyytta kasitellaan pienryhmassa.
Ryhmakerroilla on erilaisia teemoja: yksinaisyys ja elamankulku, yksinaisyys ja
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ihmissuhteet, yksinaisyydestéa ulospaasy, yksinaisyyden alaméaet, yksindisyyden
merkitykset.

Mayas ym. (2021, 785-786) tutkivat nayttéon perustuvien liikuntaryhmien
vaikutusta ikdantyneiden yksinaisyyteen. Tuloksena oli, ettd ryhmaéliikuntaan
osallistuminen vahvistaa terveytta ja lievittaa yksinaisyytta.

Espanjalaisessa mallissa perusterveydenhuollon sairaanhoitajat yhdessa
jarjestdjen ja seurakunnan kanssa jarjestivat ryhmétapaamisia, jotka sisalsivat,
likuntaa, eldinavusteisuutta, puutarhanhoitoa, terveys-, suru- ja haurupajan,
laulua, muistelua, rentoutusta, tietoa unesta ja ravinnosta. Interventioryhman
yksinaisyys ja masentuneisuus vaheni ja mielenterveys parani verrokkiryhméaan
verrattuna. Tutkimusryhman mukaan yksinaisyyden lievittyminen voi tarkoittaa
myo6s parempaa hyvinvointia, itsetuntoa ja elamanlaatua. (Rodriguez-Romero
2021, 367-372)

Cohen-Mansfield (2015, 12-15) kavi lapi 34 erilaista interventiota, jotka oli
toteutettu ympari maailman. Keskeinen johtopaatds oli, ettéd ryhmatoiminnalla,
joka sisélsi koulutuksellisuutta ja sosiaalisten suhteiden vahvistamista, oli
vaikutusta yksinaisyyden tunteen vahenemiseen. Mukana oli hyvin erilaisia
interventioita videoavusteisuudesta puutarhaterapiaan.



6 lakkdan mielen hyvinvointi

THL (2024) maarittelee mielen hyvinvoinnin tarkoittavan
mielenterveytta, joka koostuu seuraavista asioista:

* psyykkisia voimavaroista

* vaikuttamismahdollisuuksista omaan elamaan

« toiveikkuudesta ja elamanhallinnan tunteesta

* riittavien sosiaalisten suhteiden olemassaolosta

* myoOnteisesta mindkuvasta ja omista kasvumahdollisuuksista

24

positiivista

Ihmisen mielessa on lasna samaan aikaan mennyt, nykyhetki ja tuleva.
Mielentasapainoa kuvaa se, etta kokee elamansa mielekk&aksi omassa
elinymparistdossaan. Yksil6 muuttuu ikdantyessaan ja hanen voi olla helpompi
suhteuttaa vastoinkaymiset ja pettymykset. (Heikkinen 2019, 130-131.)
Toisaalta ikdantymisen myota tulevat tapahtumat voivat horjuttaa mielen

hyvinvointia (Heimonen ym. 2022, 302).

Heimonen ym. (2022, 300) mainitsevat amerikkalaisen Keyesin (2005, 547)

maarittelevan mielen hyvinvoinnin osa-alueiksi seuraavat:

"« emotionaalinen hyvinvointi (onnellisuus, tyytyvaisyys elamaan,

positiiviset tunteet)

* psykologinen hyvinvointi (itsensé toteuttaminen, henkinen kasvu,

elaman tarkoituksellisuus)

« sosiaalinen hyvinvointi (sosiaalisen ympariston hallinta,

myo6tavaikutus sosiaaliseen ympéaristoon, sosiaaliseen ymparistoon

liittyminen”

Heimonen (2022, 300) liittaisi tahan ikaihmisen kohdalla hengellisyyden.
Seuraavan sivun kuvio havainnollistaa mielen hyvinvoinnin rakentumisen.



25

Mielen hyvinvointi rakentuu kaikkien arjessa

« resilienssi (joustavuus)
« elamantaidot
« itsetunto
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» yhdenvertaisuus
» elinymparisto
» sosiaali- ja terveyspalvelut

t h I Lahde: THL 2021

Kuvio 2. Mielen hyvinvoinnin rakentuminen. (THL 2021)

FinSote tutkimuksessa (2023, 1) yhtena paaltydoksena oli se, etta mielen
hyvinvointia oli eniten 65—74-vuotiailla ja se heikkenee vasta yli 80-vuotiailla.
Korkeaan mielen hyvinvointiin liittyvat mm. ei- yksindiseksi itsensa tunteminen
ja hyvét ihmissuhteet. Yhteisotasolla tama tarkoittaa toimia, jotka vahvistavat
osallisuutta seka antavat edellytyksia, etta iakkaat voivat kokea itsensa
hyodyllisiksi ja merkityksellisiksi (Viertio 2023, 4-6). Hyddyllisyyden tunnetta voi
kokea muita pyyteettomasti auttamalla tai olemalla osa jotain ryhmaa. (Haarni
2014, 59; Solin ym. 2023,25) Haarni (2014, 20) mainitsee pyyteettomaksi
auttamiseksi mm. isovanhemmuuden, vapaaehtoistyon, talkootyon,
ystavatoiminnan ja yhdistystoiminnan.

lakkaiden tunnetaidot ovat Haarnin (2014, 45) mukaan kehittyneet elaman
vastoinkaymisissa. Itseymmarrys on iakkaalle voimavara. lakas palaa
muistoissaan menneisiin tapahtumiin ja l16ytaa niiden kautta ratkaisuja ellei
kysymyksessa ole vatvominen. Carstensenin ym. (2019, 40) tutkimukseen
osallistuneet idkkaat mieshenkilot saattoivat pitda nykyista elamantilannettaan
epatyydyttavana, menneisyyden miellyttavien muistojen palauttamisstrategia
mahdollisti heille hyvinvoinnin.

Mielen hyvinvoinnin vastakkaiskohta on psyykkinen kuormittuneisuus.
Psyykkinen kuormittuneisuus ei ollut yleista FinSoten tutkimuksessa
ikaryhmassa alle 85-vuotialla. Kuormittuneisuutta aiheuttaa toimintakyvyn
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heikkeneminen ja taloushuolet. Taloushuolia on erityisesti idkkailla yksinaisilla
naisilla. (Vierti6 ym.2023,67.)

Ikdantyneiden mielenterveytta pitaisi edistaa kaikilla yhteiskunnan tasoilla ja
kaikissa palveluissa. Edistavia toimia ovat: osallisuuden edistaminen elinikéisen
oppimisen ja kulttuurin avulla, hyva arkiymparisto likkuminen mahdollistaen,
mielenterveytta vahvistavan toiminnan huomioiminen hyvinvointisuunnitelmissa,
vertaistuellisen ja ryhméatoiminnan vahvistaminen, ikdantyneiden huomioiminen
paatoksenteossa ja erilaisten paatosten mielenterveysvaikutusten arviointi.
(Tamminen & Lukkarinen 2023, 86.)

6.1 1akk&é&n psykososiaalinen tukeminen

Mielenterveystytsséa psykososiaalisella tuella tarkoitetaan normaalisti
ladkkeetdnta hoitoa, jonka tavoitteena on lievittda oireita, mielenterveyden
hairididen kielteisid seuraamuksia seka vahvistaa toimintakykya ja
elamanlaatua. Kasitteena psykososiaalisella tarkoitetaan yksilon psykologista
kehitysta vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistonsa kanssa.
Psykososiaalisella tydlla pyritaan vaikuttamaan yksildiden hyvinvointiin ja
vahvistamaan olemassa olevia voimavaroja. Psykososiaalinen mielenterveystyo
siséltda psykoterapiaa, erilaisia neuvonta- ja ohjauspalveluita, itsehoidollisia- ja
vertaistukiryhmia seké tukea asumiseen. Psykososiaalista tyota on lisaksi
ympariston tai olosuhteiden parantaminen. (Saarenheimo & Pietila 2011, 73.)

Psykososiaalista tukea tarjotaan kaikissa mielenterveys- ja sosiaalipalveluissa
lakiin perustuen (Hirschovits-Gerz 2022, 10). Tuloksellinen psykososiaalinen
tuki on yksilon hyvinvointia edistavaa ja olemassa olevien voimavarojen
vahvistamista esim. arjessa selviytymista, sosiaalisten verkostojen
vahvistamista ja elamanmuutoksiin sopeutumista (Kettunen ym. 2009, 59).

Psykososiaalinen mielenterveystyo jarjestdisséa koostuu erilaisista neuvonta- ja
ohjauspalveluista, vertaistukiryhmista ja vapaaehtoisten tukihenkildiden tai
vertaistukijoiden tukea yhdistelmélla. Psykososiaaliseen toimintakykyyn liittyy
kyky selviytyd arjesta ja tavallisista ongelmista. (Kettunen ym. 2009, 47.)

Saarenheimon & Pietilan (2019, 73) tutkimuksessa mainitaan ikdihmisten
parissa tehtdvan psykososiaalisen mielenterveystyon liittyvan aktiivisuuden
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merkitykseen iakkaan inmisen hyvinvoinnille. Erityisesti gerontologisessa
tutkimuksessa arvostetaan aktiivista ikdantymista.

Kokonaisvaltaisessa ihmiskasityksessa lahdetaan siita, ettd ihmisen kolme eri
olomuotoa ovat kehollisuus, situationaalisuus ja tajunnallisuus. Kehollisuus
liittyy orgaanisuuteen ja kehon fyysiseen toimintaan. Situaatio on yhteydessa
elamantilanteeseen ja ymparoivaan todellisuuteen. Tajunnallisuus liittyy
henkilon henkiseen puoleen, jota muokkaavat hanen omat kokemuksensa.
Avun tarpeessa olevaa ihmista pitaa ajatella kokonaisuutena, mutta eri keinoin,
Tajunnalliseen puoleen vaikutetaan psykososiaalisella tuella tai terapialla.
Kaikilla osa-alueilla on vaikutusta yksilon elamanlaatuun. (Helminen & Sukula-
Ruusunen 2017, 47-48.) Huoli pois- hankeen yksiloty6 ja ryhmétyd pohjautuvat
molemmat psykososiaaliseen tuen antamiseen. Asiakas saa tukea
henkilokunnalta ja toisilta ryhmalaisilta. Yksilotyota tehdesséén hankehenkilosto
huomio asiakkaan muut osa-alueet ja pyrkii vaikuttamaan niihin ohjaamalla
asiasta muihin palveluihin tai saamaan julkisen sektorin ammattilaisen
kotikaynnille.
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7 Arviointitutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin laadullista menetelmaé kayttaen. Talla menetelmalla
voidaan Vilkan (2021, 118-119) mukaan tutkia merkityksia. Se soveltuu hyvin
elaman kulun kokemusten tutkimiseen. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista,
ettd tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen asiasta, jota tutkitaan vaan tuodaan
syvempaa merkitysta tutkittavaan ilmioon. (Puusa & Juuti 2020C, 62)

7.1 Tutkimusaineiston keruu

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin Huoli pois- hankkeen kotikayntiasiakkailta
kotona tehtavilla teemahaastatteluilla. Tutkijana haastattelin 11 henkil6a, jotka
hankekoordinaattori ja hanketyontekija olivat valinneet kohderyhmasta.
Haastatteluun valikoitui henkil6ita, joiden kodeissa henkilosté on kaynyt
saannollisesti. Haastateltaviksi ei valittu vaikeasti muistisairaita.

Teemahaastattelurungon rakentamiseen kaytin THL:n maaritelmaa mielen
hyvinvoinnista, josta on kerrottu luvussa 6. Teemahaastattelurunko (Liite 1)
mahdollisti tarkentavat ja taydentavat kysymykset. Hirsijarvi ym. (2009, 205)
mainitsevat ihmisen olevan haastattelussa merkityksia luova ja aktiivinen.
H&anen on annettava tuoda itse&&n koskevia asioita esiin mahdollisimman
vapaasti.

Haastattelut toteutin joulukuun 2023 ja helmikuun 2024 valisené aikana
asiakkaiden kotona. Hankehenkilosto oli kertonut haastateltaville tutkimuksesta
ja tehnyt ajanvaraukset valmiiksi. Haastattelun aluksi kaytiin lapi tiedote
tutkimuksesta, tietosuojaseloste ja tutkimukseen osallistuvat antoivat kirjallisen
tietoisen suostumuksen. Haastattelut kestivat 43 minuutista kahteen tuntiin.
Haastattelut tallensin puhelimella ja litteroin Microsoft Word online-versiolla.
Tata materiaalia kertyi 187 sivua. Materiaalin runsaus selittyy silla, etta
haastateltavat innostuivat muistelemaan menneita. Litteroitu materiaali ja
haastattelut ovat tallessa henkilékohtaisessa kaytdssani olevassa SharePoint-
pilvipalvelussa. Kirjautuminen sinne tapahtuu salasanalla. Materiaali havitetaan
tutkimuksen valmistuttua.

Liséksi kerasin tutkimusaineistoa lomakehaastatteluilla Huoli pois -hankkeen
vertaisryhnmakayntien yhteydessa ryhmiin osallistujilta kahdella eri kerralla.



29

Kyselylomakkeen tein Webropol- ohjelmalla (Liite 2). Lomakkeessa oli
monivalintakysymyksia ja yksi avoin vastauskohta. Vastauksia palautui 13
kappaletta. Lomakehaastatteluun osallistuneet saivat tiedotteen tutkimuksesta
ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen.

7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Haastattelujen aineisto

Haastatteluaineiston analysoin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Aineistolahtdisessa sisadllonanalyysisséa keratysta tiedosta tehdaan tulkintoja ja
johtopaatoksia. Tarkoituksena on luoda teoreettinen nakemys tutkittavasta
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 10-14.) Sisallénanalyysi ei ole varsinaisesti
tutkimusmenetelma vaan aineiston kasittelytekniikka. Aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissa tutkimusaineisto ohjaa analyysin tekoa. (Hakala 2024, 97-
99.)

Pelkistaminen tarkoittaa turhan aineiston karsimista. (Vilkka 2021, 164) Samaa
asiaa kasittelevat pelkistykset yhdistin yla- ja alakategorioihin. Aineistossa
pitdydyin siind osassa, jota tutkin ja joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Taman
jalkeen tein ryhmittelyn. Jokainen ryhma nimettiin ylakasitteella. (Vilkka 2021,
164.)

Koodasin litteroitua aineistoa Wordissa kayttamalla vareja ja tekemalla
alleviivauksia. Taméan jalkeen siirsin merkitsemaani materiaalia toiseen Word-
tiedostoon, josta siirsin aineistoa taulukoihin.

Tutkimuskysymyksiin liittyen omassa aineistossa pelkistdminen tarkoitti
samankaltaisten teemojen etsimista haastatteluaineistoista esim.
hankehenkilokunnan tuki, mielen hyvinvointi ja yksinaisyyden kokemus. Kavin
jokaisen teemahaastattelukysymyksen lapi etsien alkuperaisilmaisusta
pelkistetyn ilmaisun ja muodostaen alaluokkia seka ylakasitteen.

Uusi kasite syntyy peilaamalla teoreettista viitekehysta ja tuloksia (Tuomi &
Sarajarvi 2018,147). Esimerkiksi ensimmaisen kysymyksen kohdalla
paateemoiksi muodostuivat kiireeton kotikaynti ja kuuntelu.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston kasittelysta.
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Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Paaluokka
Alkuperaisilmaisu
"Ei se oikeastaan | kylaily Kiireeton kuuntelu
ole vierailua. Se kotikaynti lAsnaolo
on kylailya.” keskustelu
”"Olen kokenut | vierailu kiireeton
vierailut kotikaynti
antoisina”
"Helpotti oloa ja | puhuminen kiireeton
lievitti ~ varmaan | helpottaa kotikaynti
yksinadisyyttd kun | yksinaisyytta
han kay, kun ma
sain puhua.”
"Me on juteltu | juttelu kiireeton
sitten, mita kotikaynti
mielessa on ollut.”

Lomakehaastattelun aineisto

Lomakkeissa saadun tiedon tallensin Webpropoliin, joka tekee aineistosta
selkeat taulukot ja laskee keskiluvut. Valmiista vastauksista tein paatelmia
tuloksista. Paattelyn avulla tehd&én arviointia kuinka tulokset ovat
paikkansapitavia perusjoukossa. (Tietoarkisto 2024) Infografilkan muokkasin
luettavampaan muotoon Canva-ohjelmalla.

Koetteko yksindisyyden
véihentyneen
ryhmdkayntien myoéta?

W Kylla Ei [l En osaa sanoa

85% kylla

Kuvio 3. Malli lomakevastausten kasittelysta
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8 Tulokset

Taustatiedot kaikista tutkimukseen osallistuneista

Teemahaastatteluun osallistuneista nuorin oli 63-vuotias ja vanhimmat 90-
vuotiaita. Lomakekyselyyn vastanneista yksi oli alle 63-vuotias, kolme 64-74-
vuotiaita, viisi 74-84-vuotiaita ja nelja 85-95 -vuotiaita. Kaikista (24) vastaajista
miehia oli kaksi ja yksinelavia 20, joista leskia yhdeksan.

Yksinaisyyden kokemus

Teemahaastatteluun osallistuvat tunsivat kaikki itsensa yksinaisiksi.
Lomakekyselyyn vastanneista ryhmiin osallistuneista 69,2 prosenttia koki
yksinaisyytta toisinaan ja 15,4 prosenttia aina. Kaikki ryhmiin osallistuneet
kokivat ryhmakayntien vahentéaneen yksinaisyytta.

Kotikaynneilla tapahtuneissa haastatteluissa seitseméan henkilén omaiset
asuivat jossain kauempana. Omaiset vierailivat sddnnollisesti tai heidan
kanssaan oltiin yhteydessa puhelimitse. Laheisten ihmisten puheluja ja
vierailuja odotettiin.

Kolme oli jaanyt leskeksi. Puolison menetys voi tarkoittaa parhaan ja pisimman
ihmissuhteen katkeamista.

"Mun mieheni oli mun paras ystavani ja laheisin, jonka kanssa me puhuttiin
kaikista ja me oltiin viisikymmentayksi vuotta naimisissa ja. Ja se oli hyva
Ihmissuhde, kun semmoinen ihminen poistuu siitd niin kylla se tuntuu.”

Monen haastateltavan ystavat olivat kuolleet, paatyneet omaishoitajiksi tai
ystavyyssuhde oli muista syista paattynyt.

"En maa kay paljon missaan eika taalla kay kettda, muuta ko tuo (=
hanketydntekija). Joo sitten toi X kdy mut ei se kdy muute kun sitten kassii
kantaa ko tullaan kaupasta. Ei tdél kerrostalossa kettaa toistes luona. Kyl
sa varmaan tierat.”

Laheisten ihmisten maaraa kysyttiin rynmaan osallistuneilta lomakekyselylla.
Suurimmalla osalla (69%) oli mahdollisuus vaihtaa kuulumisia jonkun ihmisen
kanssa viikoittain. Vain 23 prosenttia vastaajista oli sellaisia, joilla ei ollut
mahdollisuutta kuulumisten vaihtamiseen.
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Viisi haastatelluista kuvasi kaipaavansa enemman ihmisia ymparilleen. Muille
riitti olemassa olevat, koska aika kului muutenkin nopeasti. Osa osallistui
johonkin matalan kynnyksen toimintaan kodin ulkopuolella, jossa sai olla
muiden joukossa.

” En tieda, ei mulla ole ollut henkilékohtaista ystavaa ollenkaan.”
"En ma kauheesti kaipaa. Paivat menee kauhean nopeasti.”

Ryhmékyselyyn vastanneilla oli mydnteinen elaménasenne ja tunne
mahdollisuudesta vaikuttaa omiin asioihin. Lahes kaikilla oli henkil®, jonka
kanssa keskustella viikoittain.

Hanketyontekijoiden ja ryhman tuoma tuki

Sisallénanalyysin perusteella muodostui tdéhan tutkimuskysymykseen ylaluokat
kiireeton kotikaynti ja kokemus avunsaannista.

Haastatteluaineiston perusteella hanketydntekijoiden kotiin antamaan tukeen
oltiin tyytyvaisia, etenkin tyontekijoiden tapaan tehda tydta omalla
persoonallaan. Tyontekijoita kuvattiin ihaniksi, lampimiksi ja rauhallisiksi.
Kaynnit koettiin lamminhenkisina kylailyina joiden aikana puhuttiin niita naita.
Haastateltavat kokivat puhumisen olevan helppoa ja keventavén oloa.

”Sillon ko paa on jumissa, tuo ettei pydri ku ne samat jutut. Niin silloin on
hyva purkaa ittees. Vaittaisin ”

Haastateltavat arvostivat tyontekijan kuuntelutaitoa. Muutama kuvasi
henkilokemioiden sopivuutta itselleen seka tyontekijan roolia enemman
kuuntelijana.

"Han kysyy jotain, mutta kuuntelee enemman ja ma puhun. Ma olen meista
rohkeampi suupaltti”

Ryhmistéa saatu tuki oli kaikkien vastaajien mukaan merkityksellista.
Lomakekyselyissa haettiin vastausta sille mitd ryhméakaynnit merkitsevat. Suurin
osa oli saanut ryhmé&sta keskusteluseuraa (92%), mutta vain yksi vastasi
saaneensa kaverin tai ystavan. Ryhmakaynnit vaikuttivat olevan keino torjua
yksinaisyytta ja syy lahtea kotoa liikkeelle.
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Mitd ryhmdtapaamiset merkitsevat teille

Byia e

Nahda muita ihmisia

Paasta kotoa ulos

Mahdollisuutta puhua omista kokemuksista
Kokeilla uusia asioita

Torjua yksindisyyden tunnetta

Saada vusia ystavid tai kavereita
Odottamisen ilca

Virkistavaa vaihtelua

0] 20 40 60 80 100

Kuvio 5. Ryhméatoiminnan vaikutus
Ryhmatoiminta vaikutti teemahaastattelujen mukaan piristavasti osallistujiin.

"Se Huoli hanke on nyt kyl piristdnyt mua tai ma tunnen itseni niinku
pirtedmmaksi senkin ettd nyt kun se on just siitd on jotain menoa niin joka
paiva.”

8.1 Mielen hyvinvointi

Vastaajat olivat tyytyvaisia elaméaansa. Haastatelluista 10 mainitsi
tyytyvaisyyden lahteeksi oman kodin ja sielld selviytymisen. Vain yksi vastaaja
pohti asumisratkaisuun muutosta. Kaksi vastaajista oli tyytyvaisia tavalliseen
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arkeen ja kahdella olivat raha-asiat hyvin. Kotona selviytymista tukivat
apuvalineet, omaiset tai ystavat seka asioiden tekeminen omantahtisesti.

"Olen ma tyytyvainen elamaani, ettd Mulla on kaikki mita tarvitsen ja
rahaakin.”

Odottamisen arvoiset asiat liittyivat sukulaisten tai muiden laheisten vierailuihin
tai erilaisiin merkkipaiviin.

"Kyllda ma aina odotan etta X (=poika) tulee tédnne. Kylla ma aina
odotan sita viikonloppua,”

Kysyesséani miké voisi olla paremmin. Yleisin vastaus oli terveys ja raha-asiat.
Kaksi nuorinta vastaajaa toivoivat uutta seurustelukumppania, vanhemmista
muutama mainitsi, etteivat halua uutta kumppania.

Ryhmaéatoimintaan osallistujien kysymykset olivat erilaisia. Ne liittyivat mm.
onnellisuuteen ja elaméanasenteeseen. Vastaajista 85 % vastasi olevansa melko
onnellinen. Elamanasenteeltaan melko mydnteisia oli 61%. Avoimissa
vastauksissa osallistujat kuvasivat saaneensa ryhmasta vertaistukea, sisalt6a ja
keskusteluseuraa.

Positiivista mielenterveytta mitattiin myods seuraavalla sivulla olevien vaittamien
kanssa.
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Muutama kysymys mielen hyvinvoinnista

Ei koskaan Harvoin [l Silloin talléin

[l Usein ] Koko ajan

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen

Tunnen itseni tarpeelliseksi

Olen tuntenut laheisyyttd toisiin ihmisiin

Kuvio 6. Positiivinen mielenterveys

Tulokset nayttavat, etta ryhmaan osallistujien mielen hyvinvointi on hyvalla
tasolla. He kokevat olevansa tarpeellisia ja kokevat toiveikkuutta tulevaisuuden
suhteen. Laheisyys toisiin ihmisiin oli ca. 3,4 huolimatta siitd, etta henkil6t ovat
tulleet yksinaisten ryhmatoimintaan.

Sisalléonanalyysia kayttaen aineisto ei antanut selkeda vastausta toiseen
tutkimuskysymykseen, mutta toi paljon kuvaavaa tietoa heidan
elamantilanteestaan.
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9 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen hain lupaa Porin Mielenterveysyhdistys Hyvis ry:n
hallitukselta (Nykyinen nimi Hyvis Satakunta ry). Tutkimuksessa noudatin
TENK:in ohjeita luotettavuudesta ja rehellisyydesta. Tutkimukseen osallistuville
laadin lyhyen saatekirjeen, joka toimitettiin haastateltaville ennakkoon.
Suostumuslomakkeen haastateltava allekirjoitti haastattelutilanteen alkaessa.
Hankehenkildsto valitsi haastateltavaksi yksinaisia henkil6ita, jotka eivat
karsineet vakavista muistiongelmista tai akuuteista mielenterveyshairidista.
Tutkimushaastatteluihin osallistuvan oli mahdollista keskeyttaa tutkimus.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kananen (2017, 174) mainitsee olevan
tutkijan arvioinnin nayton varassa. Luotettavuutta voidaan parantaa tarkalla
dokumentoinnilla tutkimuksen joka vaiheessa seka monia tietoléhteita
hyddyntamalla.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus varmistetiin varaamalla riittavasti aikaa
jokaiseen tytvaiheeseen, hyvélla dokumentoinnilla ja monta tietolahdetta
yhdistamalla. Kylma & Juvakka (2007, 129) korostavat tutkimuspaivakirjan
merkitysté laadullisessa terveystutkimuksessa, koska laadullinen tutkimus
pohjautuu avoimeen suunnitelmaan, joka taydentyy tutkimuksen aikana.
Dokumentoinnin kautta voidaan esittaa miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja
johtopaatoksiin.

Teemahaastattelut tallensin puhelimella. Litterointi tapahtui Wordissa.
Tallennettu materiaali on tallessa tutkimuksen valmistumiseen asti
henkilokohtaisessa kaytdssani olevassa Sharepointissa.
Ryhmahaastattelulomakkeet laadin Webropolilla, mutta vastaajien ika
huomioiden tulostin ne paperille. Lomakekyselyt kerasin kahdesta eri ryhméasta
ja sen jalkeen tallensin ne Webropol-palveluun. Paperilomakkeet ovat kotonani
lukollisessa laatikossa.

Tuomen & Sarajarven (2018, 123) mukaan luotettavuutta parantaa, jos
aineistoa arvioivat henkilot joille ilmid on tuttu. T&man opinnaytetyon eri
vaiheissa hyddynsin tydelaman mentoria, opettajatuutoria seka hankkeen
henkilosta ja ohjausryhmaa. Tyodelaméssa alustavat tulokset esitin hankkeen
ohjausryhmalle toukokuussa 2024 ja hankkeen kohderyhman tilaisuudessa
lokakuussa 2024.
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10 Pohdinta

Opinnaytety0 on osa Huoli pois- hankkeen arviointia. Kyselytutkimuksella
haettiin tietoa lievittyikd osallistujien yksinaisyys hankkeen kotikayntitydlla ja
ryhmissa. Toisena tutkimuskysymyksena oli mielen hyvinvoinnin lisaantyminen.

Lahdin tekemaan tutkimushaastatteluja kotiin kiireettbmasti, mutta en osannut
odottaa haastattelujen venyvan jopa yli kaksituntisiksi. Alkuvalmistelujen ja
kysymysten jalkeen iakkaat innostuivat aiheesta ja palasivat muistoissaan
kauas jopa lapsuuteen saakka. Muutaman haastateltavan luona kuolleen
puolison kuva oli keskeisella paikalla ja istuinpaikka huoneessa oli ennallaan.
Haastattelun aikana haastateltava saattoi kuljeskella asunnossa ja esitella
itselleen merkityksellisia esineita tai valokuvia. Varsinaisen haastattelun jalkeen
sain nahda valokuvia seka kasitoitd. Ymmarrys oman kodin
merkityksellisyydesta kasvoi nailla haastattelukaynneilla. Haastateltavista
kukaan ei maininnut haluavansa muuttaa yhteiséllisempaan asumismuotoon,
vaan painvastoin haastateltavat olivat tyytyvaisia omaan kotiin tilana ja
rauhallisena paikkana. Haastattelemalla kohderyhm&a kotona, paasin myos
sisélle kotikayntitydn ytimeen ja vaativuuteen.

Kuudella kotikaynneilla haastatellulla henkildlla oli jokin mielenterveyden hairio,
josta he kertoivat avoimesti. Tutkijana olin hAmmentynyt haastateltavien
rohkeudesta kertoa luottamuksellisista ja aroista asioista ensi kohtaamisella.

Mita enemmaé&n perehdyin aineistoon, huomasin sen sisaltdvan asiakkaalle
merkityksellisida, mutta tutkimuskysymysten kannalta turhia asioita. Aineisto
antoi paljon taustatietoa yksindisyyden syista, jotka olivat yhtenevaisia
yksinaisyysteorian kanssa: leskeksi jaaminen, kaukana asuvat omaiset,
lapsettomuus, ajokortin menetys, terveysongelmat. (Tiilikainen 2019, 22)
Haastatelluista neljalla oli ollut erilaisia vaikeuksia jo tyoelamassa ollessaan,
jotka saattoivat johtua vaikeuksista sosiaalisten suhteiden kanssa,

mielenterveyden hairi6ista tai paihderiippuvuudesta.
” Ma olin hyva ja tunnollinen tyontekija, mutta se ei riittanyt.”

”ettda kun ma aamulla herdaan enka ole aamulla heti puhumassa kaiken maailman

asioista, etta se han (=tytkaveri) hermostui minuun sitten. Jossakin vaiheessa
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ma sain sitten yhden hengen huoneen, kun ma menin pyytamaan tuosta noin

toimistopaallikolta.”

"Ma autolla ajoin paljon rekkaa juovuspaiste ja ajoi vahan ojjaa ja kolareita. Mut

sit maa lopeti kun méa ajattelin et enne ko maa tapa kettda ihmist.”

Yksi haastatelluista ei sopeutunut tyOyhteis6on, eikd kertomansa mukaan

kyennyt noudattamaan tydaikoja. Han sai sairaselakkeen.
"Ei kun ma lahdin. Ma olin tyopaikkakiusattu.”

“Ma taisin Kirjoittaa siihen, ettd ma meen sydmaan vaikka kantoi ton metsaan,
mutta téihin en mee enaa ikina.”

lakkaiden mielenterveydenhairidista on masennus kaikkein yleisin. Se syntyy
monen tekijan yhteisvaikutuksena, joita ovat mm. perinndlliset tekijat, aiemmat
elamantapahtumat, koettu stressi, yhteiséllisen tuen ja myodnteisen palautteen
puute. Lievdd masennusta kyetdan hoitamaan elintapoihin liittyvilla muutoksilla,
mutta vaikeat masennustilat kuuluvat ammattinenkildiden ja laakityksen piiriin.
(Saarenheimo & Pietila 2019, 49.)

lakkaiden paasy mielenterveyspalveluihin vaihtelee. Monilla paikkakunnilla
perustason mielenterveysapu on riittamatonta. Vastaanotolla kayntien maaraa
voi olla rajoitettu. Liséksi kaynteja voi olla harvoin. Ikaantyneiden kohdalla
ongelmaksi nousee myos lahiymparistéon vietyjen palveluiden puute.
(Saarenheimo & Pietila 2019, 58.) Porissa psykososiaalisia avopalveluja
kuormittavat tyontekijoiden vaihtuvuus seka tyotikaisten vastaanotolle tulevien
runsas maaréa. Naisté taustatekijoista johtuen mielenterveyden haasteita
kohdanneet idkkaat ohjataan Huoli pois- hankeen piiriin.

Satakunnan hyvinvointialueen psykososiaalisten palveluiden liikkuva tuki rajaa
palvelunsa alle 66-vuotiaisiin. Niinp& yhdistyksen Huoli pois- hankkeen
tarjoama psykososiaalinen kotiin vietava tuki syntyi tarpeeseen. Huoli pois-
hankkeen tydntekijat tekevat kotikaynteja asiakkaiden luokse. Kotikaynnit
pyritdan rajaamaan 10 kertaan, jonka jalkeen asiakas siirtyy mahdollisuuksien
mukaan hankkeen ryhmatoimintaan.

Osa Huoli pois- hankkeen kotikayntiasiakkaista on ohjautunut psykososiaalisten
avopalveluiden kautta ja hankkeen yksilotyd on psykososiaalisen tuen
antamista. Psykososiaalisesti painottuvassa tydssa asiakaan elamankulun
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kuuleminen, tulkinta ja ymmartdminen ovat keskeisessa roolissa. Muuten ei
asiakasta voida auttaa nykyongelmissa. (Juhila 2018, 4; Juhila 2022, 63) Huoli
pois- hankkeen haastattelujen yhteydessa idkkaat kertoivat mielellaan
menneesta ajasta. Haastattelujen aikana tuli esiin lahes kaikkien kohdalla
vaikeat menneisyyden tapahtumat. Juhilan (2018, 20) mukaan elamantarinoissa
esiintyy sar¢ja, joista sosiaalitydssa puhutaan kokemuksina. Kokemukset
liittyvat usein lapsuuteen. Tyontekijan myotaelava kuuntelu ja tukeminen
auttavat elamén uudelleen rakentamisessa.

10.1 Kiireeton kotikaynti

Tutkimukseen osallistujat ovat sitd mielta, ettd hanketydntekijat ovat sopivia
tehtavaansa. Heidan toimintatapansa on rauhallinen ja kuunteluun perustuva.
Vehvildisen mukaan tdman tyyppinen toiminta on lasnéolevaa kannattelua.
Keskeista siind on myoétatunto, pysahtyminen ja kannatteleva tila. (Vehvildinen
2014, 125-126.) Kallio (2017, 201-209) mainitsee vastaanottavuuden ja
myo6tatunnon ilmaisun olevan valttdméatonta inhimillisen kohtaamisen
onnistumisessa. Pitaa osoittaa toisille, etta naen, kuulen ja annan
kokemuksellesi tilaa. Vastapuoli ei kaipaa tietdjaa vaan ensisijaisesti rinnalla
kulkijaa. Hyva kuuntelija on myds utelias.

Kiireettomyyden kohtaamisen merkitys on nostettu esiin muissakin
tutkimuksissa. (Laine & Juvanen 2021, 31; Pursiainen 2024, 33) Huoli pois-
hankkeen kohderyhma arvostaa sita, ettd voidaan jutella niitd naita ja istua
saman poydan aaressa. Naista teemoista valittyy keskustelun tasaveroisuus.

Laine ja Juvanen (2021, 4) mainitsivat kehittamistydssaan tyontekijan tekevan
tyotddn oman persoonansa varassa ja laajan osaamisen pohjalta.
Ammattitaitoa tarvitaan asiakkaan kohtaamisessa ja dialogissa.
Yhteensopivuutta, ystavallisyytta ja avoimuutta arvostivat Kytolan (2024, 278)
haastattelemat iakkaat.

Haastateltavat kokivat saaneensa hankkeen henkilostolta apua tai
ongelmaratkaisutaitoja. Tehtyani tarkentavia kysymyksia siita, onko yksinaisyys
ollut erilaista muissa elamanvaiheissa moni haastatelluista palasi puheissaan
menneisyyden kokemuksiin. Guthmullerin (2022, 3) SHARELIFE-
tutkimusryhman tulokset vahvistavat sen, etté varhaisilla elaménkokemuksilla
on vaikutusta idkkaiden henkildiden yksinaisyyden kokemuksiin. Erityisesti
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vaikusta on aiti-lapsi suhteella, taloudellisella niukkuudella, huonolla terveydella
ja vanhempien alkoholinkaytdlla.

” Miksei aiti ymmartanyt sita, kun ma sitten joskus hiukan vanhempana
kysyin, ettd miksei han kun han huolehtinu meisté pienista, ettéd miksei
han, miksei han minuu yhtd&n huomannu. Niin han sanoi vaan vihaisesti,
etta ettd millahan téssa on sinun ehtisi huomata tai jotenkin tahan tyyliin.”

Tutkijat maarittelevatkin tarkeaksi huomioida ongelmat jo lapsuudessa.
(Tiilikainen 2019; Guthmuller 2022). Tiilikaisen mukaan (2019, 108) erityisesti
koulukiusaaminen jattaa ulkopuolisuuden kokemuksen, joka voi vaikuttaa neljan
tai videnkymmenen vuoden kuluttua tapahtumista. Yksindisyyden
ennaltaehkaisy tarkoittaa sosiaalisten taitojen harjoittelua ja neuvontaa,
yhteiskunnan rakenteisiin ja rakenteelliseen yksinaisyyteen liittyvaa yleiseen
mielipiteeseen vaikuttavaa toimintaa. (Gronlund & Falk 2016, 269).

Toisaalta menneisyyden muistelu ja asioiden oivaltaminen on ikdantymisen
my6téa avautuva mahdollisuus, joka toimii voimavarana, jos sen avulla voidaan
irtautua ikavista kokemuksista ja 16ytaa tunne- ja ongelmaratkaisutaitoja. (Solin
2023, 27.) Carstensenin tutkimusryhma (2019, 41) pitaa ikaantyneen
menneisyyden muistelua tarke&dna nykyhetken hyvinvoinnin mahdollistajana,
Tahan on Huoli pois- hankkeen henkildsto tarjonnut apua.

"Ne hylatyksi tulemisen pelot vaan, ettd ne johtuu juontaa sielta se ettd ma
tajusin ettd ne juontaa sieltd. Sieltd lapsuudesta ettd tota. Se ol
semmoinen oikea iso oivallus. Etta nyt nyt joo nyt ma tan vuoden aikana
ma oon vasta sen vasta sen tajunnut. Vaikka mé oon kaynyt terapiassakin
niin mutta etta mutta etté ei niissa terapioissaan niin ei niissa niissa ei usein
niissa ei menty niinku lapsuuteen niin niissa kasiteltiin sita nykyhetkea.”

Psykososiaalista tukea antava tyontekija ei ole parantaja, eikéda muutoksentekija
vaan sosiaalinen toimija, joka auttaa asiakasta hanen elaméantarinansa kanssa.
Psykososiaalisessa ohjauksessa vahvistetaan asiakkaan voimavaroja.
Keskeisia voimavaroja ovat mm. selviytymisoptimismi, itsetunnon kohoaminen
ja koherenssin tunne. (Sayed & Helminen 2017, 68.)

Tervaskanto-tutkimuksen haastatellut ja KotiKummit-hankkeen yksinaiset saivat
aikansa kulumaan seka yksinaisyyden tunnetta lievittymaan tekemall& erilaisia
asioita yksin (Uotila 2011, 56; Kyt6la 2024, 278). Sama kokemus valittyi Huoli
pois- hankkeen osallistujien kertomuksista. Paiviin saatiin siséltoa tekemalla
kotitoita, kasitoita, lukemalla ja erilaisen viihteen avulla. Paremmassa
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fyysisessa kunnossa olevat lahtivat kotoa asioimaan, ryhmiin ja kavelylenkille.
Osallistujien mielen hyvinvointi rakentui monista pienista paloista. Lahes
jokaisella oli odottamisen arvoisia asioita. Ne liittyivat toisiin ihmisiin tai erilaisiin
tapahtumiin. Omaa oloa lievitti tietoisuus, etta oli paikkoja mihin menna tai
henkil6ita, jotka tulevat sovitusti.

10.2 Kuuntelu ja keskustelu - lasnaoleva kohtaaminen

Haastatellut iakkaat arvostivat hankehenkildston kohtaamisissa erityisesti
heidéan tapaansa kuulla ja kohdata. Muutama mainitsi henkilékemioiden sopivan
yhteen.

Sellaisten henkildiden keskindinen vuorovaikutus toimii luonnostaan hyvin, joilla
on samanlainen ihmiskasitys ja maailmankatsomus. (Dunderfelt 2016, 45) Ei
voida kuitenkaan olettaa, ettd kaikki tydssa kohdatut henkilot jakavat saman
kokemusmaailman. Huoli pois- hankeen osallistujat kotona ja ryhmassa ovat
syntyneet eri vuosikymmenilla, seké saattavat olla erilaisia sosioekonomisilta
taustoiltaan. Hankkeeseen ohjautuu jonkun verran erilaisia muistihairiota
kokevia seka mielenterveyshairidisia. Tasta syysta tyontekijoiden kuuntelu- ja
keskustelutaitojen tietoinen harjoittaminen on tarkeaa.

Dunderfelt (2016, 54-57) pitaa tarkeana intuitiivisen kohtaamisen harjoittelua.
Intuitiivisella kohtaamisella tarkoitetaan oman kanavan aukipitdmista toiselle.
Aktiivinen kuuntelija on hiljaa ja tarjoaa toiselle tilan. Valilla tamé on vaikeaa,
mutta muutaman minuutin harjoittelu paivittain auttaa palauttamaan kuuntelijan
herkkyyden tilanteessa, jossa ajatus karkaa.

lakkaan vastoinkaymisten kohdalla auttajan tehtéva on luoda toivoa ja
kannatella. Toivo voi olla tietoisuutta siita, etta ei ole yksin. Avunsaanti
puolestaan herattaa elaman merkityksellisyyden kokemuksen. (Pynndnen 2019,
53.)

10.3 Kokemus avunsaannista

lakkaitd kohdattiin hankkeessa ensimmaisen toimintavuoden aikana 196
kotikaynnin verran kesé-joulukuussa ja 101 eri henkil6a osallistui
ryhméakaynneille syys-joulukuussa 2023.
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Kotikayntiasiakkaita ja lomakekyselyihin vastanneita yhdisti kokemus avun
saannista. Huoli pois- hankkeen jarjestdlahtdiset toimintamuodot edustavat
matalan kynnyksen palveluja, joihin ei ole muuta paasykriteeria kuin yli 55
vuoden ika ja yksinaisyys. Koska henkilokunta tulee kotiin, idkkéaan ei tarvitse
kayttaa omia kuljetuspalvelujaan tai maksaa linja-automatkasta. Palvelu on
maksutonta ja saavutettavaa taloudellisesta asemasta huolimatta. Tamminen &
Pirhonen (2021, 391-392) toteavat yhteiskunnassa olevan ikasyrjintaa, joka
pudottaa ikd&ntyneet pois avun piirista. Julkisia palveluja ei valttamatta saa,
yksityisia ei ole varaa kayttaa ja digitaalisia palveluita ei osata kayttaa.

Valtion avustuksella toteutettu auttaminen, vaikuttaa tehokkaalta, mutta
hankeluonteinen ty6 pitaisi juurruttaa pysyvaksi toimintamalliksi. lakkaan
psykososiaalinen tukeminen ei voi olla vain kolmannen sektorin vastuulla.
lakas ansaitsee samat julkiset palvelut kuin ty6ikaisetkin.

Haastatteluiden kautta ilmeni, etta toiminnalla oli vaikutusta yksinaisyyden
kokemukseen ja tunne-elaman elpymiseen.

"Tana aikana, ettd ma olen oppinut itkemaan”

Ryhmatoiminta oli tuonut uusia ihmissuhteita ja odottamisen arvoisia asioita. 85
% koki saaneensa keskusteluseuraa.

” On tarkeaa tavata toisia ihmisia, koska omat ovat kuolleet”

10.4 Tyytyvaisyys elamaan

Tutkimushaastattelujen sivutuotteena tulleesta aineistosta voin paatella, etta
haastateltavat ovat tyytyvaisia elamaansa. Tyytyvaisyys elamaan on yksi
ikaihmisten avainindikaattoreista. Tutkijoiden (Carstesen ym. 2018, 3; Kytdla
2024, 277) mukaan iakkaat suhteuttavat terveysongelmansa ikaansa,
taydellista terveytta ei kovin idkas enéé oleta olevankaan. Tyytyvaisyys
elamaan kertonee hyvalla tasolla olevasta mielen hyvinvoinnista. Mielen
hyvinvointia ovat edesauttaneet hankehenkildstolta saatu henkilokohtainen tuki
seka ryhmien kautta lisdéntyneet sosiaaliset suhteet ja sisalto.

Haastatelluilla oli mielekasta tekemista arjessaan paljon. 1akk&at sopeuttivat
tekemisensa oman jaksamisensa mukaan. Haastatelluista sai kasityksen, etta
osan paivaa rytmittivat ladkkeiden otto, ruokailut ja kotitdiden tekeminen omaan
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tahtiini. Odottamisen arvoiset asiat koostuivat laheisten kanssa kaydyista
puheluista tai heidan vierailuidensa odottamisesta. Mielekkyytta lisasivat myos
lasten, lastenlasten, kummilasten tai muiden laheisten merkkipaivat ja
vuodenkiertoon liittyvat juhlat.

Tyytyvaisyyteen vanhuudessa vaikuttaa korkea resilienssi, joka auttaa
Ikd&ntynytta luopumaan ja sopeutumaan erilaisiin muutoksiin. (Haarni 2014,56)
Ammattilaiset voivat omalla toiminnallaan vahvistaa tata resilienssia. Huoli pois
-hankkeen tyontekijat ovat tukeneet idkkaita kiireettémien kotikayntien
muodossa. Lisaksi kaytettavissa on ollut lyhytterapeuttiopiskelijoita, jotka ovat
suorittaneet harjoitteluaan. Nama keskustelut ovat auttaneet kohderyhmaa
arjessa ja luultavasti saastaneet julkisen sektorin kuluja. Mahdollisissa
jatkohankkeissa voisi olla mukana erityisesti idkkaiden mielen hyvinvointiin
erikoistunutta henkilékuntaa tai mahdollisuus saada néita lisdpalveluita
taydentdmaan perustyota. lakkaita seka heita kohtaavia ammattilaisia pitaéa
kouluttaa mielen hyvinvoinnin kehittamiseen. THL:n raportti lakkaiden mielen
hyvinvoinnin tila siséltaa runsaasti vinkkeja ryhman ohjaajille ja itseopiskeluun.
(Lukkarinen 2023,101)

Mielen hyvinvointi rakentuu vuorovaikutuksessa toisten kanssa. lkdéantyneen
tulee saada kokemus yhteis66n kuulumisesta. (Ikainstituutti 2024.) Ikaantyneen
turvallisuudentunne syntyy kokemuksen kautta ja on tunnetila. Ik&d&éntyneen
omaa turvallisuudentunnetta asuinymparistossa lisaavat toiset ihmiset: naapurit,
kiinteistoyhtion henkildkunta ja taloyhtion hallitus. Tuttuuden mydta madaltuu
kynnys pyytaa apua. lkaihmisen turvallisuuden tunnetta lisdavat myos siisti ja
rauhallinen ymparistd seka lahella olevat palvelut. (Rajaniemi ym. 2022, 9).

Rajaniemi ym. (2022, 12) mainitsevat seuraavia pelkoja, jotka liittyvat iakkaiden
asuinymparistoon: kaatuminen, vakivalta, likenne ja eksyminen. Tutkijana tein
haastattelutilanteessa tarkentavia kysymyksia asuinalueen yhteisollisesta
toiminnasta. Haastattelututkimuksessa kavi ilmi, etta kerrostaloissa ei vieteta
aikaa yhdessa tai naapurisuhteet voivat olla riitaisia. lkaystavallinen
asuinymparist6 on turvallinen, yhteisollisyyteen kannustava ja kannustaa
vilhtymaan pihalla. Ikaihmisen aktiivista osallistumista voi estaa pelko.

Porin seudulla julkinen liikenne ei kata harvaan asuttuja alueita ja likkuminen
voi olla vaikeata, jos henkil6 elaéa taloudellisessa niukkuudessa tai on
likuntarajoitteinen. Tasta syysta kotiin tuotu kiireeton keskusteluapu tai kodin
l&hella oleva ryhméatoiminta on merkityksellista juuri idkkaalle itselleen.
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Huoli pois- hankkeen tydmenetelmat ovat lahella etsivaa ja loytavaa
vanhustyota. Huoli pois- hankkeen asiakkaat ovat jo |0ydettyja. Etsivan
vanhustyon kautta yritetaan aktiivisesti 1oytaa hankalassa tilanteessa olevia tai
syrjaytymisvaarassa olevia ihmisia. Etsivassa tydssa psykososiaalinen tuki on
keskeista. Se tutkitusti edistaa idkkaan psyykkista hyvinvointia ja vahentaa
yksinaisyyttd. Tydomuodossa syvennytdan idkkaan elaméaan. Se saattaa
vaikuttaa kalliilta tydmuodolta, mutta on pitkalla aikavalilla yhteiskunnan kuluja
saastava tydmuoto. (Pietila & Saarenheimo 2019, 573, 578.) Hyvinvointialueelle
ja kunnalle on kustannustehokasta ohjata iakas jarjestolahtéisiin palveluihin,
koska jarjestbissa ammattilaisten rinnalla tydskentelevat koulutetut
vapaaehtoiset, joiden tydpanos on lahes ilmainen. Lahes ilmaisella tarkoitan,
ettd vapaaehtoistydntekijat tarvitsevat koordinaattorin, tyénohjausta ja
koulutusta jaksaakseen. Avustuspohjaisten jarjestdjen tapa toimia on myods
asiakasléahtoinen ja voittoa tavoittelematon.

Arviointitutkimus tuotti vastauksia alkuperaiseen ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen. Yksindisyyden voidaan sanoa lievittyneen kiireettomien
kotikayntien ja ryhmé&toiminnan avulla. Kohdattaessa yksinaisia iakkaita, pitaa
pyrkia selvittamaan onko kysymyksessa sosiaalinen, emotionaalinen vai
eksistentiaalinen yksinaisyys. Taman jalkeen on helpompi pohtia iakkaalle
sopivaa tyoskentelymuotoa. Jarjestolahtdinen keskustelutuki ja
vertaisryhmatoiminta ei ole kaikille oikea ratkaisu vaan mukaan voidaan tarvita
hyvinvointialueen hoitotiimia. Huoli pois -hankkeen henkilokunta ohjaa
tarvittaessa tukevamman ammattiavun piiriin.

Toinen kysymys on vaikeammin tulkittava. Ryhmatoiminta tuotti
merkityksellisyytta iakkaille ja lievitti yksindisyyden tunnetta, mutta
kummankaan toimenpiteen kohdalla, ei voi varmasti sanoa idkkaan mielen
hyvinvoinnin taustalla olevan pelkastaan hankkeen toimenpiteet. Iakkaan
mielen hyvinvointiin vaikuttaa niin moni asia arjessa.

Arjessa jaksaminen ja liikkuminen ovat kuitenkin suojatekij6itd mielenterveyden
hairi6ita vastaan. Aktiivisuudella ei tarkoiteta jatkuvaa tekemista vaan kykya
hoitaa omia asioita ja sitd kautta sailyttda oma toimijuuden tunne. (Saarenheimo
2019, 73.) lakkaiden omaan kokemukseen mielen hyvinvoinnista vaikuttaa
enemman kognitiivisten taitojen sailyminen kuin liikkuntakyvyn rajoitteet.
(Carstensen ym. 2019, 41)
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11 Jatkokehittaminen

Satakunta on ikd&ntyvad maakunta. Kolmannen sektorin tdydentavia tybmuotoja
tarvittaneen jatkossakin. Julkiset palvelut eivat yksinaan ole riittavia.
Verkostoituminen toisten kohderyhman kanssa tydskentelevien kanssa on
tarkeaa. Verkostoitumalla voidaan yhteiskehittamalla karsia paallekkaisyyksia
seka tehda yhdessa asiakkaita palvelevaa yhteistyota. Olisi mielenkiintoista
kuulla miten ammattilaiset, jotka ovat ohjanneet idkkaita hankkeen piiriin
nakevat hanketyon hyddyn kohderyhmalle. Mikéli hankkeelle I6ydetaan
jatkorahoituspolkuja, tarvekartoitus ammattilaisilta olisi tarpeen. Kolmas sektori
ei voi tehda julkiselle sektorille kuuluvia toita, mutta julkisen puolen
ammattilaiset nékevat ikdantyneiden tarpeita tydssaan. Kiinnostavaa olisi myos
tietdd kolmannen sektorin tekeman tyon yhteiskunnallinen saasto, koska apua
saaneet iakkaat ovat olleet poissa julkisen sektorin psykososiaalisista
palveluista.

Toisena tutkimusaiheena nékisin ikdantyneiden oman kokemuksen keréaamisen.
Voitaisiin kysya ik&antyneilta itseltddn millaisia palveluja he itse kaipaisivat tai
mité kehittamistarpeita he nakevat nykyisissa tydmuodoissa.

Kestavan kehityksen nakékulmasta voitaisiin tutkia ja kehittaa etapalvelujen
toimivuutta ikaantyneiden ryhma- tai yksilotyohon syrjaseuduilla asuvien
ikdantyneiden yksinaisyyden lievittamisessa.

Tyontekijan tapaa tehda tyota kiireettémasti kannattaisi tutkia tydhyvinvoinnin
nakokulmasta. Mita taman tyyppinen tyttapa merkitsee tyontekijalle? Thilzin
(201, 21) mainitsee kiireettoman kotikayntitydn olevan tydntekijalle palkitsevaa.
Esihenkiloné olen tehnyt saman huomion, mutta ty6 voi olla pitkalla aikavalilla
kuormittavaa, koska ty6 vaatii koulutuspohjan liséksi hyvia kohtaamistaitoja,
iAkkaan ihmisen ymmartamisté ja monenlaisissa verkostoissa toimimista.
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Teemahaastattelurunko
Taustakysymyksia:
1. lkanne
2. Sukupuolenne
3. Siviilisaatynne
Yksinaisyyden kokemus
Tunnetteko itsenne yksinaiseksi talla hetkella?
Onko teilla 1aheisia ihmissuhteita?
Kaipaatteko ymparillenne enemmaén ihmisia?
Hanketyontekijoiden tuki
Kertoisitteko omin sanoin Huoli pois-hankkeen tydntekijoiden vierailuista
luoksenne? Millainen merkitys vierailuilla on teille?
Koetteko saaneenne tukea ja apua hanketyontekijan vierailuista?
Mielen hyvinvointi

Arvioisitteko tunteitanne viime aikoina

Oletteko talla hetkella tyytyvainen elaméaanne?
Tukikysymyksi&: Mika on erityisen hyvin? Mik& voisi olla paremmin?

Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi?

Tukikysymyksia: Onko teilla mielekasta tekemista?

Tunnetteko laheisyytta toisiin ihmisiin?

Oletteko viime aikoina kokeneet elamaniloa?
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TURKU AMK

Huoli pois -ryhmikysely

1. Ikdnne

QO 55-63
O 64-74
QO 75-84
O 8595

O en halua kertoa

2. Sukupuolenne

O nainen
O mies
O muu

O en halua kertoa

3. Siviilisddtynne
O naimisissa

O eronnut

O avoliitossa

QO leski
O naimaton

O muu, mikd
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4. Muutama kysymys yksiniisyydesti:
Kirsitteko yksindisyydesta

O harvoin yai en koskaan

O toisinaan

O usein tai aina

5. Koetteko yksindisyyden lievittyneen ryhmiéikiyntien myoti

O wlia
O ei

QO en osaa sanoa

6. Koetteko,etti teilld on joku henkild, jonka kanssa vaihtaa kuulumisia teille
tirkeisti asioista piivittiin tai viikoittain?

O ki

Qi

QO Woitte kuvailla omin sanoin:

7. Oletteko loytineet ryhmaisti (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

[] xaverin
D ystavin
[] keskustcluscuraa

D muu, mika tai mita?

8. Kuvailkaa omin sanoin ryhmikiyntien merkitysta
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9. Kuinka onnelliseksi tai onnettomaksi tunnette itsenne tilld hetkella?

O erittdin onnelliseksi
O melko onnelliseksi
O melko onnettomaksi
QO erittiin onnettomaksi

(O enosaa sanoa

10. Miten luonnehditte nykyisti eliméin asennettanne
QO crittiin myonteiscksi

O melko myonteiseksi

O melko kieleteiseksi

O erittdin kielteiseksi

O €n 0saa sanoa

11. Seuraavaksi esitetdiin viittimii eliménhallinnasta. Valitkaa sopivin vaihtoehto.

Tédysin samaa  Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
Voin vaikuttaa hyvin vahédn minulle O O O O
tapahtuviin asioihin

Mitd minulle tulevaisuudessa tapahtuu,
riippuu itsestani

todella paatéin tehda

En pysty milld4n ratkaisemaan, jotain
ongemaani

® O e &
Kykenen tekemain ldhes kaiken sen, minka O O O O
® O 9 =

57



Liite 2

12. Mitd ryhméitapaamiset merkitsevit teille
kylla ®

Nahdéd muita ihmisié

Paasti kotoa ulos

Mahdollisuutta puhua omista kokemuksista

Kokeilla uusia asioita

Torjua yksindisyyden tunnetta

Saada uusia ystévia tai kavereita

Odottamisen iloa

Virkistdvaa vaihtelua

00000000
slellellslialslelel-

13. Muutama kysymys mielen hyvinvoinnista

Eikoskaan  Harvoin  Silloin tilléin ~ Usein  Koko ajan

Olen tuntenut itseni rentotuneeksi. O O O O O

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi
tulevaisuuden suhteen.

Tunnen itseni tarpeelliseksi.

QO ©
Q0o Q
QO O
O Q
e O

Olen tuntenut ldheistyytté tosiin ihmisiin.
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