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Tassa opinnaytetyossa tutkittiin vanhuusian yksindisyyttd, sen ilmenemismuotoja,
syitd ja seurauksia. Liséksi selvitettiin erddn kunnan ik&ihmisten toiveita Ikékeskuk-
sessa jarjestettavélle toiminnalle. Haastatteluissa selvitettiin miten ikdihmiset koke-
vat yksinaisyyden, tuntevatko he itsensa yksindisiksi, ja millaista toimintaa he halua-
vat Ikékeskuksessa jarjestettavan.

Tutkimusta varten haastateltiin neljad yksin asuvaa ikaihmista syksylla 2014. Tutkit-
tavat ilmoittivat vapaaehtoisuutensa palauttamalla saatekirjeen, jonka lahetin osalle
kunnan 75-vuotiaista ikdihmisistad. Tutkimus tehtiin henkil6kohtaisena haastatteluna,
ja tulosten tulkinnassa kaytettiin sisallon analyysia.

Haastatellut vanhukset olivat aktiivisia eivéatkd yhtd lukuun ottamatta kokeneet yksi-
naisyytta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd seka kunta seka kunnassa toimivat jéarjestot
ovat jarjestaneet hyvin ikaihmisten sosiaalista toimintaa ja ikaihmiset ovat siihen tyy-
tyvaisia. Ikdihmiset kokivat Ikdkeskuksen toiminnan ennemmin neuvoja ja palveluja
tuottavana, eiké toimintaa jarjestavand yksikkona. Ikaihmiset toivoivat lkékeskuk-
seen paaasiassa asiantuntijaluentoja, keskustelupiirejé seké ikaihmisten tietokone-
kurssin.
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The purpose of this thesis was to study loneliness among the elderly. The aim was to
find out how it is manifested and its causes and consequences. The data were collect-
ed by interviews and the aim was to find out whether the elderly feel lonely and how
they experience loneliness. The thesis also charts the elderly’s wishes for the activi-
ties arranged by the Centre for the Aged.

Four elderly people were interviewed for the thesis in autumn 2014. The interview-
ees volunteered for the interviews by returning a letter, which was sent to part of the
elderly over 75 years in a municipality. The interviews were carried out as personal
interviews and the data were analysed by content analysis.

The interviewed elderly were active and only one of them felt lonely. The results
show that the municipality and the societies in the municipality have organised a lot
of social activities for the elderly and the elderly were satisfied with them. In their
opinion the Centre for the Aged acted as a service and counselling provider rather
than an organisation providing social activities. They hoped that the Centre for the
Aged would organise expert lectures, discussion circles and computer courses for the
elderly.
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1 JOHDANTO

Ihminen on syntyjaan sosiaalinen. Koettu hyvinvointi koetaan ryhman tai yh-
teisbn jasenyydella ja sita kautta rakentuvilla sosiaalisilla suhteilla. Useimmat
pyrkivat ainakin jonkin verran olemaan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten,
kuten ystavien, sukulaisten tai ty6- tai opiskelutovereittensa kanssa. Vanhuk-
sina haluamme pitdad yhteytta sukulaisimme ja ystaviimme. liman néita sosi-

aalisia suhteita tunnemme itsemme yksinaisiksi. (Saari 2010, 9.)

Aiempien sukupolvien vanhukset ovat olleet suurilta osin lahtdisin koyhista
oloista ja kokeneet sodan. Koska valtaosalla kansalaisista on lahes saman-
laiset elinolot, syrjaytyminen on kohdistunut vain pieneen vahemmistoon.
Vanhusten syrjaytyminen on yhteiskunnassa kasvava ilmié. Tahan ei olla yh-
teiskunnassa vield heratty, eika tutkimusta asiasta ole tehty. Syrjaytymiskes-
kusteluissa on painopisteena nuoret, lapsiperheet ja tyoikaiset, eikd vanhus-
ten syrjaytymista tunnisteta. (Engelstrom, Niemelda, Nummijoki & Nyman
2009, 25.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa naiset ovat aina olleet tydelaméssa. Perheel-
le ja omaisille jaa vain eettinen vastuu huolehtia ikaantyneista omaisistaan,
eika vanhuksia ole hoidettu kotona. lakkaiden hoitovastuu on siis kunnilla, ja
idkkaiden hoito on siirretty hoitoalan ammattilaisille. Voidaan sanoa, ettd osa
iakkaistd on jatetty tai he ovat jddneet yksin koteihinsa yhteiskunnan tarjo-
amien palvelujen varaan. Koska STM:n Ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessa painotetaan ehkéisevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen en-
sisijaisuutta, kodeissa asuu entistd huonokuntoisempia vanhuksia. Suositus
palvelee seka ikdantyneen ettd yhteiskunnan etua: lk&éntyneet haluavat
asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan, ja yhteiskunnalle on edulli-
sempaa laitoshoidon mydhaistaminen mahdollisimman pitkalle. (Engelstréom

ym. 2009, 26.) Vanhusten yksinaisyys tulee lisaantyméaan, koska nykyisin



perheet ovat pienid, yksin asuminen on tavallista, ja muuttaminen esim. eri
paikkakunnalle muun perheen kanssa lisdantyy. Omaiset asuvat kaukana
eivatka ehdi pitaméaéan yhteyttd vanhukseen. My6s kaupungistuminen on li-
sannyt anonyymia elamantapaa. Suurimmat syyt yksinaisyyden kokemusten
lisddntymiseen on liikkkumiskyvyn heikentyminen ja kotiin sidotuksi joutumi-
nen. Kognitiivisten taitojen huonontuminen heikentaa tai lopettaa sosiaalisten
suhteiden yllapidon. (Engelstrém yms. 2009, 135-136.)

Ikdantyneiden yksinaisyyden kokeminen on yleista. Erdan laajan ikdantyvaan
kotona asuvaan vaestoon kohdistuneeseen tutkimuksen mukaan yksinaisyy-
desta karsii toisinaan 39% ja 5% karsii yksindisyydesta usein tai aina. Kau-
pungissa asuvat karsivat yksinaisyydesta harvemmin kuin maalla asuvat. Lai-
toshoidossa asuvat kokivat yksindisyytta kotona asuvia useammin. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 184.)

Valitsin taman opinnaytetyon kahdesta syystd. Kunnan vanhuspalveluissa
tarkeimpana painopistealueena vanhuspalvelulain mukaisesti on ikdihmisten
kotona asumisen mahdollistaminen. Kotona asumisen mahdollisuuteen vai-
kuttaa erittain paljon vanhuksen kokema elamanlaatu, jota yksinaisyys ja syr-
jaytyneisyys heikentad. Tarvitaan paikallisella tasolla lisaa tietoa siitéa, miten
vanhukset kokevat yksinaisyyden ja miten sita voidaan heidan omasta mie-
lestaan lievittdd. Lisaksi vanhusten yksinaisyys ja syrjaytyneisyys on laaja
mutta vaiettu ongelma, joka aiheuttaa paljon fyysista ja psyykkista pahoin-
vointia, ja silla on kauaskantoiset henkilokohtaiset ja yhteiskunnalliset vaiku-
tukset. Vanhusten yksinaisyytté ja sen seurauksia tulee tutkia, jotta saadaan

kehitettyd oikeinkohdistettuja keinoja milla sitd saadaan véahennettya.

Riskiryhmiin tulisi kiinnittd& aikaisempaa enemman huomiota. Koettu yksinai-
syys on riskitekija toimintakyvyn heikkenemisessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2013, 25.) Tamén opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa miten
vanhukset kokevat yksinaisyyden, ja mik& olisi heidan toiveidensa ja tar-

peidensa mukaista toimintaa kunnan lkakeskuksessa.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

2.1 Hyva ikdantyminen, toimintakyky ja toimijuus

Hyvaa ikaantymista on kuvattu erilaisilla teorioilla. Onnistunut vanheneminen
on irtaantumisteorian mukaan seurausta ikaantyvan yksilon ja yhteiskunnan
irtaantumista toisistaan. Onnistuneen vanhenemisen edellytys on ettd tama
prosessi etenee tasapainoisesti ja vapaaehtoisesti. Aktiivisuusteorian mu-
kaan hyvan ikdantymisen olennainen asia on tasapainoisen aktiivisuuden
yllapitaminen sek& sopeutuminen idn mukanaan tuomiin roolimenetyksiin.
Aktiivisuuden yllapitaminen ja uusien roolien sisdistiminen johtaa tyytyvai-
syyteen. Tyytyvadisyys on onnistunutta vanhenemista. Jatkuvuusteoria taas
korostaa elaméanlaadun jatkuvuutta myds ikaantyessa. Tiivistettynd hyva
ik&d&ntyminen on seurausta ikaantyvan inmisen elaménsé aikana omaksumis-
ta toimintamalleista, seka kyvysta sopeutua ikaantymisen myoéta tuleviin
muutoksiin. (Karjalainen ym. 2004, 154-155.)

Ihmisen toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Lisdksi toimintakyky jaetaan potentiaaliseen eli mahdolliseen, seka
aktuaaliseen eli kaytossad olevaan toimintakykyyn. (Karjalainen ym. 2004,
157.) Gerontologisen toimintakykytutkimuksen painopiste on fyysisessa toi-
mintakyvyssa ja sen muutoksissa ikaantymisen myota. Vahiten tutkimusta on
tehty sosiaalisesta toimintakyvysta. Sosiaalisella toimintakyvylla viitataan so-
siaalisiin vuorovaikutustaitoihin ja suhteisiin, seka ikdantyvan suhteella koko
ymparistéonsa ja yhteisoonsa. Toimintakyky on keskeistd myds vanhustyon
ja vanhuspolitikan ndkokulmasta. Kotona asumisen onnistuminen on pitkalti
kiinni ikdantyneen toimintakyvysta, kyvysta selviytyd arjen askareista ja toi-
minnoista. Esimerkiksi laitokseen sijoittamisen tai kotiin annettavien palvelui-
den suunnittelu tehdaan usein toimintakykymittareiden tulosten perusteella.
(Seppanen, Kairisto & Kroger 2007, 197.)

Toimijuudesta puhuttaessa kysytdadn miten ja miksi ihmiset kayttavat tai eivat

kaytad toimintakykyddn, miten he toimivat, miten tama ilmenee erilaisissa ti-



lanteissa ja millaiset tekijat muokkaavat ja kehystavat tata toimintaa. Toimi-
juus kasitteena korostaa ihmisen toiminnallista ja merkityksellista luonnetta.
Toimijoina ihmiset kayttavat resurssejaan, toimivat ja tekevéat valintoja ela-
mantilanteensa, ymparistoénsa, fyysisen kuntonsa ja ihmissuhteidensa aset-

tamissa puitteissa. (Naslindh-Ylispangar 2010, 144.)

Onnistunut vanheneminen on sopeutumisprosessi. Se on tyytyvaisyytta
omaan menneeseen ja nykyiseen elamaan. Kirkon Sosiaalifoorumi on laati-
nut vuonna 2007 viisi teesia ihmisarvoisen vanhuuden puolesta. Naiden tee-
sien mukaan ihmisarvoinen vanhuus kuuluu jokaiselle, ihmissuhteet ja osalli-
suus ovat hyvan elamén perusedellytyksia, ja perheenjasenten valisia yhte-
yksia tuetaan yhteiskunnallisilla ratkaisuilla. Lisaksi ikdantyvan vaeston ase-
man ja hyvan hoidon jarjestdminen on yhteiskunnassamme enemman arvo-
valinta kuin taloudellinen kysymys, ja julkisen sektorin tulee taata hyva, tasa-
vertainen ja arvostava hoito sita tarvitsevalle riippumatta asuinpaikasta, ta-

loudellisesta tilanteesta tai avuntarpeen syysta. (Ylikarjula 2011, 68-69.)

Suomalaisia pidetaan taipuvaisina erakoitumiseen ja yksinaisyyden etsimi-
seen, mutta useimmat meista haluavat kuitenkin ihmisia ymparilleen. Sosiaa-
liset suhteemme pohjautuvat perheen, tyon ja harrastusten tai muun sosiaali-
sen elaman varaan. (Erdsaari 2011, 32-33.) Terveys ja toimintakyky ovat
suorassa yhteydesséa sosiaalisen verkoston kokoon, sosiaaliseen tukeen ja

sosiaaliseen aktiivisuuteen (Tiikkainen 2006, 19).

2.2 Vanhuspalvelulaki ja hyvinvointisuunnitelma

Vanhuspalvelulaki, oikealta nimeltaan “"Laki ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” maarittelee

kunnan velvollisuudet seuraavasti:



Kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistydssa ikdantyneen vaeston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
Liséksi kunnan on tehtava yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten tahojen,
yritysten seka ikaantynytta vaestda edustavien jarjestdjen ja muiden yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kanssa ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,

toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistddn ikdantyneen vaeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi
seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestéa-
miseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana kun-
nan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se

on tarkistettava valtuustokausittain.

Edella tarkoitetussa suunnitelmassa on arvioitava ikdantyneen vaeston hy-
vinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta
ja laatua seka ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita,
maariteltava tavoitteet ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka ikaantyneelle vaestolle tarjottavi-
en palvelujen méaaran ja laadun kehittdmiseksi, maéariteltdva toimenpiteet,
joilla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta, seka arvioitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi, maariteltava kunnan
eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa, seka maariteltava mi-
ten kunta toteuttaa yhteistydta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten
seka ikdantynytta vaestdoa edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyddyllisten

yhteis6jen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa ikdantyneen va-
eston asemaan ja iakkaiden henkildiden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa
kunnan paatoksentekoa, kuntalaissa tarkoitettua talousarviota ja -

suunnitelmaa seka terveydenhuoltolain raporttia ja hyvinvointikertomusta.
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Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava iak-
kaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-

laan.

Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saannol-
lisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaéan seka
kunnan henkiléstolta. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyis-
ta taloudellisista voimavaroista seka henkiloston maarasta ja koulutuksesta.
Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa

selvityksessé esitetyt havainnot.

Kunnan on jarjestettava ik&&ntyneen vaestbn sosiaalipalvelut sisalloltaan,
laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaeston hy-
vinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jar-
jestettava niin, ettd ne ovat kunnan ikaéntyneen vaestdon saatavissa yhden-
vertaisesti. Kunnan on jarjestettdva sosiaalipalvelut lahella asiakkaita, jollei
palvelujen keskittaminen ole perusteltua niiden laadun ja turvallisuuden kan-

nalta.

Kunnan velvollisuudeksi ei jaa siis ainoastaan palveluiden tuottaminen, vaan

my0s tulevan palvelutarpeen arviointi.

2.3 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna 2013 laatusuosituksen hy-
van ik&dantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sen tarkoituk-
sena on tukea ikaantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa. Suositus on
laadittu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden pdaattgjille ja johdolle. Lisaksi sitd voivat
kayttda toimintansa arvioinnissa myds muut tahot, kuten sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat. Laa-

tusuositus korostaa mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymi-
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sen turvaamista, oikea-aikaista ja monipuolisen palvelujen tarpeen selvitta-
miseen perustuvia palveluja, palvelurakenteen muutosta, tarkoituksenmu-
kaista henkiloston maaraa ja osaamista seka johtamista. Kaikkia suosituksen
siséltdalueita yhdistava tekija on ikaihmisten osallisuus. (Vanhuspalvelulaki
2013, 4))

Terve ja toimintakykyinen ikdantyminen on yksi tarkeimpid varautumistoimia
nykypaivan ikaantyvassa Suomessa. Taysivaltainen osallisuus vahvistaa
ikdantyvien elamanlaatua ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpee-
seen. Osallisuus on mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisossa.
Osattomuus on osallisuuden vastakohta, ja silla tarkoitetaan yksinaisyyden ja
turvattomuuden tunnetta, tai pahimmillaan yhteisosta syrjaytymista ja osallis-
tumismahdollisuuksien puuttumista. On tarke&a tunnistaa osattomuuden ris-
kissa olevat iakkaat, selvitettava heidan tilanteensa ja etsittava tarkoituksen-

mukaista tukea. (Vanhuspalvelulaki 2013, 17.)

2.4 |kaantynyt ja yhteiskunta

Yhteiskunnan on tarke&aa lisatd vanhusten arvostusta ja oikeuksia, jotta
ikdantyneet eivat jaa yhteiskunnan ulkopuolelle ja pystyvat osallistumaan it-
seaan koskevaan paatoksentekoon. Vanhuspoliittisilla - ja strategisilla kei-
noilla pystytddn edistaméaéan osallisuutta, ja asianmukainen viestinta vahen-
taa yksinaisyyteen liittyvid pelkoa ja leimautumista, herattaa tietoisuutta seka
tuottaa voimavaroja ja osaamista. Yhteiskunnallisilla toimenpiteilld, kuten
esimerkiksi palvelujen riittavalla laheisyydelld, saavutettavuudella ja katta-
vuudella, arkkitehtuurisilla ja teknologisilla ratkaisuilla, seka riittdvan toimeen-
tulon turvaamisella ehkaistaan ikdantyneen henkilon syrjaytyminen yhteis-
kunnasta. Asuinympariston turvallisuus, esteettomyys ja julkisen liikenteen
toimivuus mahdollistavat asioiden hoitamisen ja erilaisiin aktiviteetteihin osal-
listumisen. Viranomaisten, kirkon, jarjestdjen, elinkeinoelaman ja kansalais-

ten yhteistydlla pystytddn kehittdmaan palveluja ja tydmuotoja, joilla tuetaan
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entistd enemman ihmisten omia voimavaroja, kuten sosiaalisia suhteita ja

yhteisdllisyytta. (Lyyra, Pikkarainen, Tiikkainen 2007, 157.)

Yhteis6n avulla ihminen kiinnittyy yhteiskuntaan. Yhteison tulee luoda sellai-
nen ilmapiiri ettd ihminen tuntee kuuluvansa yhteis66n ja kokee olevansa hy-
vaksytty. Tallaisessa ymparistdssa ihminen saa myonteista palautetta ja ar-
vostusta, mika on itsekunnioituksen ja autonomian kehittymisen edellytys.
Perhe ja laheiset tulee ottaa tavoitteellisesti mukaan ikdantyneen ihmisen
terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen, yksinaisyyden ehkaisemiseen ja
kotona asumisen tukemiseen. (Lyyra ym. 2007, 158.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen sosiaalisia taitoja, sosiaalisia
suhteita, osallistumista, seka yhteison ja yhteiskunnan jasenena toimimista.
Yleisimmat sosiaalisen toimintakyvyn arvioimisen mittarit ovat tutkimushaas-
tattelut, lomaketutkimukset ja havainnoinnit. (Simonen 2007, 20.) Yksinaisyy-
den arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, mutta niita ei ole riittavasti tes-
tattu eika niiden sopivuutta ikdantyneille inmisille ole osoitettu. On hyva sel-
vittdd millaisia tunteita yksindisyys aiheuttaa, seka ikdantyneen oma arvio
yksindisyyden syista ja selviytymiskeinoista. Naiden selvittaminen auttaa
ikdantynytta itseaan kaynnistamaan aktiivisen yksinaisyyden kasittelyn. (Lyy-
ra ym. 2007, 159.)

Yksinaisyyden ennaltaehkaisyn kannalta on oleellista yksindisyyden ja sen
riskien tunnistaminen. Yksinaisyydesta ei haluta kertoa, ja se voi ilmeta eri-
laisina terveysongelmina ja runsaana sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttona.
Yksinaisyys saattaa ilmeté vasymyksena, epamaaraisena kipuna, selittamat-
tomina pelkoina tai epatoivona. Erityisessé vaarassa ovat ne ihmiset, joilla ei
ole toimivia ihmissuhteita. Lisaksi huomiota tulee kiinnittd& ihmisiin, joilla on
tapahtunut suuria muutoksia elamassaéan, kuten avioero, leskeytyminen tai
oma tai puolison sairastuminen. Myods omaishoitajilla on suuri riski tulla yksi-
naisiksi. TaAhan tulee puuttua yksinaisyydestd puhumalla, itsehoidon ohjaa-
misella, ja kannustamalla terveytta ja yhteisyytta edistaviin ryhmiin ja itsenai-
siin aktiviteetteihin. (Lyyra ym. 2007, 159-160).
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3 VANHUSTEN YKSINAISYYS

3.1 Yksinaisyyden maaritelma

Yksinaisyys kasitteena on epamaarainen. Yleensa yksinaisyydella tarkoite-
taan ihmisen omaa sisaista kokemusta. Joskus yksindisyys maaritelldan sub-
jektiiviseksi kokemukseksi siita ettei ihmisella ole riittavasti tyydyttavia ihmis-
suhteita. Yksinaisyyden tunne ja kokemus syntyvat siita ettd ihminen odottaa
ymparistoltaan ja ymparilla&n olevilta inmisilté jotain muuta tai enemman kuin
mit& han kokee heiltéd saavansa. Ihminen voi siis kokea yksinaisyytta vaikka
hanella olisi ihmisia ymparillaan. Toisaalta yksin ja eristyksissa olevat eivat

valttamatta koe olevansa yksinaisia. (Routasalo & Pitkala 2005, 19-20.)

Yksinaisyys ja yksin oleminen voi merkitd vapaaehtoista tilaa ja myoOnteista
kokemusta. Omaa elamaa voi tarkastella rauhassa, ja saavuttaa mielen-
rauhan. Tata kutsutaan myonteiseksi yksinaisyydeksi. Kielteinen yksinaisyys
taas merkitsee ei-toivottua tilaa, joka voi olla pelottavaa jos henkild joutuu
kohtaamaan yksin suuret elamanmuutokset tai kasitteleméttomat ja ahdista-
vat elaménkokemukset, kuten laheisten menetykset tai oman toimintakyvyn
heikkenemisen. Kielteiseen yksinadisyyteen liittyy tunne ettd on jatetty yksin.
Tasta tunteesta eroon paadseminen ei aina onnistu ilman ulkopuolista apua.
(Routasalo & Pitkala 2005, 20.) Yksinaisyys voi siis johtua luonteenpiirteista
tai tilannetekijoista. Yksinadisyytta voidaan tarkastella sen ajallisen keston pe-
rusteella, ajoittain ilmenevana tai eri tilanteisiin liittyvdna yksinadisyytena.
(Tiikkainen 2006, 11.) MyoOnteista ja kielteista yksinaisyytta voi ilmeta saman-
aikaisesti. Esimerkiksi sairasta ihmista kotonaan hoitaneen, ja hoidettavan
kuoltua tai siirtyessa laitoshoitoon hoitava omainen voi kokea samalla luo-
pumisen tuskaa, ja samalla helpotusta hoitovastuun loppumisesta. (Routasa-
lo, 2010, 411.)

Usein tutkimuksissa viitataan Weissin (1973) tutkimukseen. Se perustuu sii-
hen ettd sosiaalisten suhteiden puuttuminen aiheuttaa yksindisyyden tunteita.

Han jakaa yksindisyyden sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksinaisyyteen.
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(Uotila 2011, 19.) Emotionaalisesta yksinaisyydesta karsiva henkil6 on ma-
sentunut ja ahdistunut, sekd kokee sisdista tyhjyyden tunnetta ja hylatyksi
tulemisen pelkoa. Emotionaalisesti yksindiset ovat aktiivisia ratkaisemaan
yksindisyysongelmansa, koska taustalla heijastuu eroahdistus. Kayttaytymi-
nen saattaa kuitenkin ilmeta yliaktiivisena yrityksena solmia uusia ihmissuh-
teita kiintymyssuhteen menettdmisen, kuten esimerkiksi eron tai puolison
kuoleman jalkeen. Jos uusi ihmissuhde ei tayta kiintymyksen tarvetta, yksi-
naisyyden tunne syvenee. Tastd mahdollisesti seurannut masennus vaikeut-
taa uusien ihmissuhteiden muodostamista. (Tiikkainen 2011, 68.) Sosiaalinen
yksinaisyys johtuu sosiaalisten kontaktien ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
vahaisyydesta tai puuttumisesta tai yhteydentunteen puutteesta (Uotila 2011,
19). Se on tulosta epaonnistuneesta liittymisesta sosiaaliseen yhteiséon. Ih-
minen pyrkii lievittdmaan yksinaisyyttdan tulemalla samankaltaiseksi muiden
kanssa. Sosiaalinen yksinaisyys kasvaa véhitellen sosiaalisen eristyneisyy-
den jatkuessa, kun emotionaalinen yksinaisyys alkaa valittomasti ihmissuh-
teen katkettua. Emotionaalisesti yksindiset hakevat kumppania, sosiaalisesti

yksinaiset taas ryhméatoimintoja ja vertaisseuraa. (Tiikkainen 2011, 68-69.)

Vanhuksen yksinaisyys saattaa ilmeta terveysongelmina ja sosiaali- ja terve-
yspalvelujen turhanakin kayttona. Syntyy ns. pyoréovi-ilmid, jolloin sairaalas-
ta kotiutettu vanhus palaa lahes valittomasti takaisin palvelujen piiriin turvat-
tomuuden ja yksinaisyyden vuoksi. Yksin elava ja yksinainen vanhus tuntee
turvattomuutta ja pelkoa siita etté ei parjaa yksin. Pydroovi-ilmié on seurausta
epaonnistuneesta kotiuttamisesta ja jatkohoidosta, ja naihin asioihin tulee
Kiinnittda erityistda huomiota moniammatillisessa tyéryhmassa. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 23-24.)

Ikdihmisen kuntoutus saattaa vaikeutua yksindisyyden myota. Yksinaisyys,
sosiaaliset pelot, ujous, vilkkaus, ja aggressiivisuus ovat kuntoutuksen on-
gelmia siina missa esimerkiksi kipu ja liikkumisen vaikeudet. (Karjalainen &
Vilkkumaa, 2004, 37.)

Vaikka usein yksinaisyydesta puhutaan luonnollisena ikdantymisen seurauk-

sena, ei ihmissuhteiden totaalista puuttumista osata odottaa. Yksinaisyytta
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selitetddn myos fyysisen toimintakyvyn heikentymisell&, oman itsen muuttu-
misella seka iakkaiden ihmisten heikolla asemalla yhteiskunnassa. (Uotila
2011, 46-48.)

3.2 Ikaihmisten hyvinvointia haittaavat tekijat

Yksinaisyyteen ovat yhteydessa heikentynyt fyysinen toimintakyky, naon ja
kuulon aleneminen, unettomuus, depressio, ahdistuneisuus, kognitiivinen
hairi6/dementia, alkoholin ja ladkkeiden kayttd, itsemurha, ja ennenaikainen
kuolleisuus. Lisaksi yksindisyyteen vaikuttavat demografiset tekijat, kuten ika,
sukupuoli, siviilisdaty, lapsettomuus, taloudelliset tekijat, koulutus, sosiaali-
nen asema ja laitoshoito. Sosiaaliset tekijat ovat kontaktien mé&ara, ystavien
maara, sosiaalisen elaman laatu, sosiaalinen aktiivisuus ja tulevaisuuden
odotukset. Tutkimusten mukaan idkkaat naiset ovat yksinaisempia kuin mie-
het. Tama saattaa johtua siitd ettd naiset ilmaisevat tunteitaan avoimemmin
seka arvostavat ihmissuhteita enemman kuin miehet. (Routasalo 2010, 413.)
(Kuvio 1.) Ikdantyneiden kokema turvallisuus tai turvattomuus vaikuttavat
suuresti heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Turvattomuus, yksin asuminen
ja koettu yksindisyys ovat tekij6ita, jotka vaikuttavat ikaantyneilla kognition ja
toimintakyvyn heikkenemiseen, ja jotka johtavat avun tarpeeseen ja laitoshoi-
toon. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006, 198.)
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Kuvio 1: Yksinaisyyden selittdja

Masentuneisuus

Leskeys
Yksin asuminen
Tarpeettomuuden tunne

_ Heikentynyt
Yksinaisyyden | terveydentila
selittajat

Pessimistinen
elamanasenne

Ystavien tapaamisiin liittyvien odotusten
toteutumattomuus

Lasten tapaamisiin liittyvien odotusten
toteutumattomuus

(Routasalo 2010, 414.)

Yleensa mielenterveys maaritelladn psykiatristen hairididen puuttumiseksi.
Tama maaritelma on kuitenkin hyvin suppea. Mielenterveyden suojaavat te-
kijat ovat fyysinen terveys ja perimé, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hy-
vaksytyksi tulemisen tunne, itsetunto, vuorovaikutus ja ongelmanratkaisutai-
dot, kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhteita, kyky luopua ihmissuhteista, kyky
kasitella ristiriitoja seka kyky oppia. (Noppari & Leinonen 2005, 37.) Yli 65-
vuotiaista suomalaisista 16-30%:lla on mielenterveyden hairid, ja vakavia
mielenterveyden hairiditd on 15-20%:lla. Mielenterveyden hairiét ovat ylei-
simpid 50-64-vuotiailla henkil6illa. Vanhuksilla esiintyy somaattisiin sairauk-
siin liittyvid mielenterveyden hairioitd, kuten aistiharhoja ja harha-ajatuksia.
Muita vanhusten mielenterveyden hairidita ovat mielialahairiét, ahdistushairi-
0t, psykoosit, persoonallisuushairiét, paihdehéiriot ja elimelliset mielenterve-
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yshairiot. Useat somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa elimellisen psykoosin.
Tallaisia sairauksia ovat ohimolohkoepilepsia, kilpirauhasen ja lisaémunuaisen
toimintahairiot, aivokasvain, SLE-tauti, Alzheimerin tauti ja Huntingtonin tauti.
Vanhuksen mielenterveysongelmia hoidettaessa tulee huomioida myds toi-
mintakyky, fyysinen terveys, sosiaaliset suhteet, elamantilanne, asumisolot ja
kaytettavissa oleva henkilobkunnan ammattiala ja méaara. (Noppari, Leinonen
2005, 59-60.)

lakkaista joka kolmas yksinasuva ja lahes jokainen laitoksessa asuva kayttaa
psyykenlaékkeita. Psyykenld&kkeet ovat yleisimmin kaytetty ladkeryhma lai-
toshoidossa olevilla iakkailld. Suurinta osaa psyykenladkkeistd kaytetaan
unettomuuden, masennuksen tai dementiaa sairastavien kaytdsoireiden hoi-
toon. Vahintaan joka kolmannella 80 vuotta tayttaneilla vanhuksilla on univai-
keuksia. Kipu, likkumisen vahaisyys, huoli laheisista ja yksinaisyys ovat kes-
keisia syita unihairidille. Uniongelmaiset myds kokevat terveytensa huonoksi.
He karsivat kivuista, masennuksesta ja kayttavat runsaasti ladkkeita. (Harti-
kainen 2007, 2571-2577.) Depressio on nykyaan kaikkein eniten ihmisten
toimintaa lamaava tekija. Hoitoa vaativaa masennusta esiintyy viidell& pro-
sentilla suomalaisista, ja idn mukana sairastumisen mahdollisuus lisdantyy
huomattavasti, vaikka vanheneminen ei sinansa aiheutakaan masennustilaa.
Lievakin masennus vahentaa aloitekykya ja luovuutta. Masennuksen laukai-
sijoita ovat esimerkiksi oman fyysisen sairauden puhkeaminen, aviopuolison
kuolema, tai muutto uuteen asuntoon. Masennuksen saattaa laukaista myos
pitkdaikainen psykososiaalinen stressitekija, kuten perheenjasenen alkoho-
liongelma tai vuosia kestanyt pahoinpitely. Masentunut karsii syyllisyyden ja
arvottomuuden kokemuksista. My0s itsetuhoisia ajatuksia saattaa tulla mie-
leen. Vanhuksen masennuksen hoidon kulmakivet ovat psyykkinen tukemi-
nen, psykoterapia sekéa laakehoito. Lisaksi fyysisen kunnon yllapito ja muu-

toinkin terveelliset elamantavat tukevat hoitoa. (Sariola 2008, 87-93.)

Elakkeelle siirtyminen on yksi elaman suurimpia muutoksia. Siihen voi liittya
riittamattomyyden, pettymyksen ja tyhjyyden tunteita, mutta myds suurta hel-
potusta. Tybelaman paineet ja kiire voivat tuntua tyéuran viimeisina vuosina

raskailta. (Ylikarjula 2011, 83.) Kuitenkin jos on omistautunut pelkastaan tyol-
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leen, tuntee elakkeelle jaadessaan joutuneensa tyhjioon (Sariola 2008, 84).
Eldkkeelle siirtyminen saattaa aiheuttaa aarimmaisissa tapauksissa jopa
psykosomaattisia oireita. Toisaalta energiset ja sisaisesti elamaansa hallitse-
vat ihmiset nauttivat voidessaan omistautua itselleen, perheelleen ja harras-
tuksilleen. Elékkeelle siirtymiseen valmistautuminen on tarkeaa hyodytto-
myyden tunteen valttamiseksi. Parhaimmillaan eldkeikd on aivan uuden ajan-
jakson alku, joka tekee mahdolliseksi itsenséa ja unelmien toteuttamisen. Li-

saantynyt vapaa-aika lisaa hyvinvointia. (Ylikarjula 2011, 84-86.)

Leskeksi jaaminen on selkea yksinaisyytta aiheuttava tekijd. Sosiaalisten
suhteiden yllapito on saattanut olla toisen puolison varassa, ja hdnen kuol-
lessaan jaljelle jddnyt puoliso saattaa jaada sosiaalisesti eristaytyneeksi ja
yksinaiseksi. Uusien sosiaalisten suhteiden luominen ikdantyneelle on vaike-
aa. Mutta esimerkiksi pitkdn omaishoitosuhteen tai eristdvan ihmissuhteen
paattyminen saattaa vapauttaa henkilén vuosia jatkuneesta yksindisyydesta.
(Routasalo & Pitkala 2005, 23-24.) Puolison menettadmiseen liittyy usein kiin-
tymyksen ja laheisyyden tunteen sekd kumppanuutta tuottavan ihmissuhteen
menettaminen. Mita iakk&dampi ihminen on, sitd vdhemman hanelle tarjoutuu
mahdollisuuksia korvata menetetty suhde toisella laheisella suhteella. (Lyyra
ym. 2007, 163.) Myds avioero voi aiheuttaa raskaita yksindisyyden koke-
muksia (Sariola 2008, 85).

Kdyhyys saattaa merkita suurta eristaytymista, yksinaisyytta ja osattomuutta
(Erésaari 2011, 38). Vaikka kdyhyys ja muu vahaosaisuus nayttaa johtavan
yksinaisyyteen, se on myo6s omiaan luomaan talkoohenkea ja yhteisty6ta.
(Erésaari 2011, 44).

Vanhusten siirtyminen hoitopaikasta toiseen katkoo hoito —ja hoivasuhteita,
jotka ovat kaikesta huolimatta ihmissuhteita. Hoitosuhteiden vaihtuessa uu-
siin taytyy myos ihmissuhde aloittaa alusta. Monessakaan paikassa télle suh-
teen rakentamiselle ei |0ydy resursseja, aikaa talle ei ole. (Erasaari 2011,
42.) Laitoksessa olevat vanhukset saattavat myds tuntea etteivat kuulu yhtei-

sO0n eivatkéd he voi vaikuttaa ymparistoonsa. (Tiikkainen 2011, 70.)
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Sosiaalisten tekijdiden vaikutusta dementoiviin sairauksiin on tutkittu vahan.
Tutkimuksissa on seurattu vanhoja ihmisia, ja tutkimukset ovat kestaneet van
lyhyen aikaa. Lahttoletuksena on ettd kognitiiviset virikkeet ja alylliset haas-
teet suojaavat Alzheimerin taudilta, joten yksinasuvat sairastuvat Alzheimerin
tautiin aviolitossa asuvia useammin. Sairastumisen riski kasvaa huomatta-
vasti aviopuolison kuoltua. Jos ihminen on elanyt pitkdan toisen kanssa, han
sairastuu todenndkdisemmin yksin jaatydadn kuin héan joka on elanyt koko
elamansa yksin. Koko eldménsa yksin asunut selviaa haasteista paremmin,
mutta puolison kuollessa tai avioeron kohdatessa elimiston tasapaino jarkkyy
mika lisdd sairastumisriskia. Tutkimusten perusteella kyse on taudista johon
VoI itse vaikuttaa, ja riskitekijoitd voidaan kontrolloida ja hoitaa. Dementiaan
sairastumista voidaan, jos ei kokonaan estada niin ainakin lykata. (Ekelund
2008, 4519.)

Yksinaisyys saattaa aiheuttaa karsimystda, masentuneisuutta ja ahdistusta, ja
tama vaikuttaa vanhuksen hyvinvointiin ja jaksamiseen (Naslindh-Ylispangar
2012, 21). L&heisten ihmisten puuttuminen tai muutoin heikot sosiaaliset suh-
teet johtavat usein terveyden laiminlydntiin (Saari 2010, 45). Yksinaisiksi it-
sensé kokevat ihmiset kayttavat muita enemman alkoholia ja laakkeita (Rou-
tasalo 2010, 414). Yksinaiset nukkuvat huonommin kuin ihmiset keskimaarin,

ja talla on pitk&kestoisesti kielteisia vaikutuksia terveyteen (Saari 2010, 46).

Turvattomuuden tunne vaikuttaa oleellisesti psyykkiseen hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Tama on tarkea yhteiskunnallinen kysymys, silla tavoitteena on
ikdadntyneiden kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan.
Ikaantyneiden kognitiokyvyn ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat seurausta
turvattomuudesta, yksinasumisesta ja koetusta yksindisyydestd, ja tama taas
johtaa lisdéntyneeseen avun tarpeeseen ja palvelutalossa ja laitoshoidossa
asumiseen. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitk&la 2006, 198.)

Stressi on keskiméaaraista suurempaa yksinaisilla ihmisilla, ja he ovat muuta
vaestod passiivisempia ongelmatilanteissa (Saari 2010, 46). Yksindisyyden
on todettu myos lisdavan ennenaikaisen kuoleman todennékdoisyytta (Routa-
salo 2010, 415).
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Elamé&nhallinnalla tarkoitetaan erdénlaista henkistd voimavaraa, joka edistaa
selviytymistamme stressitilanteissa, Kiireesta ja erilaisista vastoinkaymisista.
Se on myods uskoa itseen, tahtoa ja kykya tehda valintoja, seka sopeutua ja
selviytya erilaisista elamantilanteista. Elaman kokeminen mielekkaaksi ja
merkitykselliseksi on osa elaméanhallintaa, mutta myos arvot, itsetunto ja ka-
sitys omasta itsestd. Jos elamanhallinnan tunne on vahva, ihminen ei stres-
saannu, masennu tai ahdistu kohtuuttomasti muutostilanteissa, vastoin-
kaymisissa tai muissa vaikeissa elaméantilanteissa. Sairaudet ja elamanmuu-
tokset asettavat iakk&&n ihmisen voimavarat koetukselle. Ratkaisevaa on mil-
laisen sopeutumistavan ihminen on omaksunut ennen elakeikda. Tarkeaa on
saada riittavasti tukea ymparistélta mahdollisissa sopeutumisvaikeuksissa.
Elamé&n tasapainoisuus ja kuolemanpelon vahaisyys auttavat myos sopeu-
tumisessa. (Ylikarjula 2011, 91-92.)

Eniten vanhusten itsemurhia tehdédén sosiaalisista ja emotionaalisista syista.
Omaisia kuolee, ikatoverit vahenevét ja oma terveys heikkenee. Elamanilo
katoaa ja toivottomuus valtaa mielen. Muita vanhusten itsemurhien syita ovat
fyysiset, psykologiset ja taloudelliset syyt. Suurin itsemurhan riski on avio-
puolison menetténeilla ja sosiaalisesti eristaytyneillda, alkoholin liikakayttajilla,

masentuneilla ja jatkuvasta kivusta karsivilla. (Kauppila 2012, 178-180.)

Jatkuessaan yksinaisyys johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairasteluun
ja edelleen sosiaaliseen eristaytymiseen. Koettu yksinaisyys lisda dementian
todennakaoisyytta, masentuneisuutta ja itsemurhariskid. Yksindisen ihmisen
fyysisen toimintakyvyn vaheneminen lisaa riskia ettei selvidkaan enda kotiin
saatavan avun turvin, vaan han siirtyy pysyvaan laitoshoitoon. Yksinaisyys
lisdd myods ennenaikaisen kuoleman todennakoisyyttd. (Routasalo 2010,
415.) (Kuvio 2)
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Pirkko Routasalo kuvaa yksindisyyden seurauksia seuraavanlaisella kuviolla:

Kuvio 2

Sosiaalinen eristynei-
syys

Itsemurha

Heikentynyt toi-

mintakyky

Dementia

Laitoshoito

@

(Routasalo 2010, 415.)

3.3 Yksinaisyyden ehkaisyn menetelmat

Emotionaalisen yksindisyyden taustalla voi olla kokemus oman tai puolison
terveyden menettamisestd, puolison kuolema tai kuoleman laheisyys. Emo-
tionaaliseen yksinaisyyteen apu voi l6éytyd ihmisen omien voimavarojen ja
selviytymiskeinojen avulla. Keinoina voivat olla esimerkiksi positiivisen mieli-
alan yllapitaminen ja edistaminen, mietiskely, vertaistuki, uskonto, tai lahei-
sen ystavan tuki. Emotionaalisesta yksinaisyydesta karsivalle on tarkeaa etta
hanella on joku kenen puoleen kaantya ja keneltd voi saada apua. Emotio-
naalisesti yksindinen hakee mieluummin kahdenvalistd kumppania, kun taas
sosiaalisesti yksindinen haluaa erilaisia ryhmatoimintoja ja vertaistukea. Siksi
emotionaalisesta yksindisyydesta karsiva ei valttaméatta saa apua erilaisista
harrastusryhmista. Talloin ystavilla on merkittava rooli yksinaisyyden lievitta-
misessa. (Lyyra ym. 2007, 162-163.)
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Sosiaalisesta yksinaisyydestéa karsiva voi olla joko taysin yksin ilman kontak-
teja toisiin ihmisiin, tai h&nella voi olla kontakteja ihmisiin joiden kanssa han
ei koe yhteisollisyytta. Sosiaalinen verkosto saattaa olla supistunut oman tai
puolison sairastumisen tai puolison kuoleman vuoksi. Heikentynyt terveys
saattaa vaikeuttaa osallistumista tapaamisiin ja harrastuksiin. Sosiaalisesti
yksindinen saattaa saada apua ryhmainterventioista tai sosiaalisesta kuntou-
tuksesta, esimerkiksi senioritansseista tai ryhmaliikunnasta. Lisdksi taide- ja
virikeryhmat, terapeuttinen kirjoittaminen tai ryhméterapia saattavat auttaa
sosiaalisesti yksindistd. Vapaaehtoisty6 lisdd vastavuoroisuutta ja itsensa
hyodylliseksi kokemisen tunnetta. Sosiaalinen osallistuminen on tarkeaa,
mutta yksinaisyytta helpottavat myos itsenaiset aktiviteetit, kuten esimerkiksi
musiikin kuuntelu, kasityot, tai vaikka puutarhanhoito. (Lyyra ym. 2007, 163-
164.)

Yksilo- ja ryhmainterventiot, kuten ryhmatapaamiset -ja keskustelut, aktivitee-
tit, kuvataide-elamykset seka kotieldinterapia ovat yksi keino ikaantyneiden
yksinaisyyden lievittdmiseen. Ryhmiin osallistuvat yksinaisyydesta karsivat
vanhukset, ja osallistuminen on vapaaehtoista ja aktiivista. Interventioiden
tavoitteena on sosiaalinen aktivoituminen ja uusien ystavien |6ytyminen.
(Routasalo 2010, 416.) Liséksi tavoitteena on lievittda yksinaisyyden tunnet-
ta, saada aikaan myonteistd muutosta elamanlaadussa ja psyykkisessa hy-
vinvoinnissa, ja vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaa (Voutilainen
2009, 198-190).

Kansalaisraadilla tarkoitetaan ryhmatyoskentelyd, jossa keskustellaan, pohdi-
taan ja harkitaan asioita. Raatien avulla voidaan tuottaa syvallista tietoa kasi-
teltavastd asiasta. Raatiin osallistuvat pohtivat omia mielipiteitddn asiantunti-
jatietoon perustuen, ja raadin ndkemys kirjataan hyddyntamisen mahdollis-

tamiseksi. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2013, 18,)

Vanhuspalvelulain 118:n mukaan ikaéantyvan vaesttn osallisuutta voidaan
turvata kunnallisella ja valtakunnallisella tasolla vanhusneuvostojen kautta.
Vanhusneuvoston tehtava on tuoda ikd&ntyneen vaeston &ani suunnitteluun,

paatoksentekoon ja arviointiin, seka tiedottaa ikaantyneelle vaestolle vireilla
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olevista asioista. Vanhusneuvostojen on oltava mukana laatimassa, seuraa-
massa ja arvioimassa kunnan tai alueen suunnitelmaa ikdantyneen véeston
tukemiseksi seka osallistuttava palvelujen riittavyyden ja laadun arviointiin.
Vanhusneuvosto voi my6s vaikuttaa paatoksentekoon tekemalld esityksia,
aloitteita ja lausuntoja ikdantyneen vaeston nakokulmasta. Tarkea rooli neu-
vostolla on myo6s esimerkiksi jarjestojen, poliittisten paattajien ja virkamiesten

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013, 18.)

Vapaaehtoisuus, kuten esimerkiksi ystavatoiminta voi helpottaa vanhuksen
yksinaisyytta. Ystavatoiminta vaatii sitoutuneen henkilon, ja se on tarkea
voimavara auttamistydssa, mutta se ei korvaa hoitohenkiléstoa. Vapaaehtoi-
sen sitoutumattomuus ja mahdollinen ystavatoiminnan keskeytyminen saat-
tavat pahentaa vanhuksen yksindisyyden tunnetta ja aiheuttaa surua ja pet-
tymyksen tunteita. (Naslindh-Ylispangar 2012, 22.) Kansalaisjarjestdjen rooli
on keskeinen, silla varsinaisten palvelujen ohella jarjestot tarjoavat ikaihmisil-
le mahdollisuuden osallistua vapaaehtoistoimintaan, ja nain vahvistaa ikaih-
misten osallisuutta. Vapaaehtoistoiminnalla on ennaltaehkéiseva merkitys, ja
ne mahdollistavat ikd&ntyneiden omien voimavarojen huomioimisen ja aktiivi-

suuden. (Rajaniemi, Tiihonen 2007, 36.)

3.4 Suositukset iakkaiden osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiseksi (Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-
seksi 2013)

Vanhusneuvoston roolia ja toimintaedellytyksia on vahvistettava ik&dantyneen
vaeston osallisuuden monipuolisesti mahdollistavana keinona. Tama tarkoit-
taa ettd vanhusneuvoston on oltava mukana osallistujana ja vaikuttajana alu-
een palvelujen ja toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnissa, vanhusneuvosto
on otettava mukaan ikaantyneen vaeston edustajaksi kunnan eri toimialojen
suunnittelutyéhon, vanhusneuvostojen toimintaedellytykset on turvattava
(esim. tilat, viranhaltijoiden tuki tyéhon, tiedonkulku), vanhusneuvoston on
oltava aktiivinen toimija iakkaita ihmisia osallistavien menetelmien hyddynta-

misessé (esimerkiksi kansalais- ja asiakasraadit, kehittédjaasiakkaat seka
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ideapajat). Vanhusneuvostojen jaseniksi on nimettava tarkoituksenmukainen
joukko eri sidosryhmia, kuten elakelaisjarjestdjen ja muiden kunnassa toimi-

vien vanhusjarjestdjen edustajia.

lakkaalla henkilolla on oltava mahdollisuus osallistua yhteisénsa toimintaan
mya0s silloin, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt. Tama edellyttaa, et-
ta idkas henkild saa osallistumiseensa tarvittavaa tukea, kuten apuvalineita
nakemisen, kuulemisen, lukemisen, kommunikoinnin, yhteydenpidon, muis-
tamisen ja liikkumisen tueksi, kaikessa kunnan toimintojen suunnittelussa,
kuten kulttuuri-, liikenne- ja sivistyspalveluissa turvataan iakkaan henkilon
osallistumisen mahdollisuuksia ja poistetaan osallistumisen esteitéa (esimer-
kiksi saavutettavuus ja kohtuulliset maksut), turvataan iakkaan henkilon la-
heisten ja omaisten osallisuus hanen elamaansa silloin, kun han itse sita ha-

luaa.

lakkaalla henkilolla on oltava mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tama tarkoittaa etta iakkaan hen-
kilon on saatava osallistua omien palvelujensa suunnitteluun ja niiden toteu-
tusta koskevien valintojen tekoon; hanen mielipiteensa on kuultava ja mieli-
pide kirjattava palvelusuunnitelmaan, iakkaalla henkildlla on oltava mahdolli-
suus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua, idkk&an henkilon osallisuutta
on tuettava erityisesti silloin, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt. (So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 17-19.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuskohteena on aina joku todellisen elaman ilmio, jota voidaan tarkas-
tella monelta taholta. Tutkittavaan ilmioon liittyy aina jokin ratkaistava ongel-

ma, joka pyrkii usein asiantilan parantamiseen, ja tama ongelma tulee l6ytaa.
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Tutkimusongelmasta johdetuilla kysymyksilla saadaan tutkimusongelmaan
ratkaisu. Kysymyksilla ikaan kuin kuoritaan ilmio auki, katsotaan millaisia ra-
kenteita se pitaa sisallaan, miten osat liittyvat toisiinsa ja miten ne vaikuttavat
iImiéon. (Kananen 2010, 18-19.) (Kuvio 3)

Kuvio 3:

N —

Geronomiopiskelija Tuula Isotalo on tehnyt opinnaytety6ta, jossa han keraa
vanhuspalvelulain ikaihmisten hyvinvointisuunnitelman mukaista arviotietoa
vanhuksista jotka eivat ole palveluiden piirissd. TAman opinnaytetyon jatkoksi
Euran perusturvakeskus toivoo laadullista tutkimusta, jossa selvitdn seuraa-

vat kysymykset:

1. Miten kotona asuvat ikaihmiset itse kokevat yksinaisyyden? Onko se
positiivista vai negatiivista yksinaisyytta?

2. Minkalaista olisi yksinaisille ikdihmisille suunnattua sosiaalista toimin-
taa Ikdkeskuksessa ikaihmisten itsensa kokemana?

3. Mitd toimintaa ikaihmiset itse toivovat?

Euran perusturvakeskus hyddyntda opinnaytetyoni tuloksia suunnitellessaan

Ikdkeskuksen ikaihmisille suunnattua toimintaa.
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5 TUTKIMUS SOSIAALISEN TOIMINNAN KEHITTAMISEKSI

5.1 Laadullinen tutkimus

Haastattelu on erés tiedonhankinnan perusmuoto (Hirsjarvi 2008, 11). Kvali-
tatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa, ja siind suositaan ihmista tiedon keruun vélineena. Aineisto koo-
taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa
kanssa, kuin mittausvalineisiin, ja tutkittavien n&kokulmat paasevat esille.
Tutkittava joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja tutkimussuunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessd. Tapauksia kasitellddn ainutlaatuisesti ja

aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi 2010, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen.
Kohdetta pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, koska
tapahtumat tdydentavat toinen toisiaan, eiké todellisuutta voi pirstoa osiin.
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena l0ytaa tai paljastaa tosiasioita,
sen sijaan ettd todentaisi olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi 2010, 161.)
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia kohteita on yksi tai muutama. Talléin
tutkimustulosta ei voida pitaa yleistavana, kuten maarallisessa tutkimuksessa

jossa tutkimuskohteita voi olla jopa satoja. (Kananen 2010, 38-39.)

Laadullisen tutkimuksen lajeja on lukemattomia. Tutkija Renata Tesch on laa-
tinut listan, jossa on 43 laadullisen tutkimuksen eri tyyppid. Naille on yhteista
se, etta ne korostavat sosiaalisten ilmididen merkityksellisyytta ja tarvetta ot-
taa tama huomioon kuvattaessa, tulkittaessa tai selitettaessa kulttuuria,

kommunikaatiota tai sosiaalista toimintaa. (Hirsjarvi 2010, 163.)

"Haastattelu on keskustelu, jolla on tarkoitus.” Kun haluamme tietaa ihmisten
mielipiteitd, kerata tietoa, uskomuksia ja kasityksia, tai kun haluamme tietda
miksi ihmiset kayttaytyvat tietylla tavalla tai miten he arvottavat tapahtumia,

on luonnollista keskustella heidan kanssaan. Haastattelu on lahella arkista
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kaytantod; Ihmiset tietavat, mitd odottaa, kun heidat pyydetaan haastatelta-
viksi. Tutkija taas arvelee tietavansa, mita haastattelu tutkimusmetodina edel-
lyttda, miten haastatteluun valmistaudutaan ja miten se toteutetaan. (Hirsjarvi
2009, 11.) Haastattelussa ihminen saa tuoda esille itseaan koskevia asioita
suhteellisen vapaasti. Han on tutkimuksessa merkityksia luova ja aktiivinen
osapuoli. Haastatellessa voidaan samalla selventaa vastauksia ja syventaa
saatuja tietoja. Haastattelu sopii tutkimusmetodiksi silloin kun kyseessa on

koko vaestda koskeva satunnaisotos. (Hirsjarvi 2009, 35-36.)

Haastattelun toteuttamisessa on myds ongelmansa. On harkittava soveltuuko
haastattelu tutkimustarkoituksiin. (Hirsjarvi 2009, 12.) Haastattelijan tehtaviin
pitaisi kouluttautua, ja haastattelu vie aikaa. Liséksi haastattelun katsotaan
siséltdvan monia virheldhteita, jota saattavat aiheutua niin haastattelijasta
kuin haastateltavastakin. Haastattelusta aiheutuu aina lomaketutkimusta
enemman kustannuksia, esimerkiksi nauhurit, postitus-, puhelin-, ja matka-
kulut. Haastatteluaineiston analysointi, tulkinta ja raportointi on usein ongel-

mallista, koska valmiita malleja ei ole olemassa. (Hirsjarvi 2009, 35.)

Vanhuksilla saattaa olla haastattelua haittaavia rajoitteita. Tallaisia ovat huo-
no nako tai kuulo. Haastattelijan istuminen lahella haastateltavaa, puhua aa-
nekkaammin, ja mahdollisten luetteloiden yms. kirjoittaminen suuremmilla
kirjaimilla saattavat helpottaa tilannetta. Vierasperéaisten sanojen kayttoa

kannattaa valttaa. (Hirsjarvi yms. 2008, 134.)

Teemahaastattelu on opetuksessa ja menetelmaoppikirjoissa kaikkein tyypil-
lisin tapa kerata aineistoa. Se on kayttokelpoinen ja paljon kaytetty menetel-
ma, jota on paljon kehitetty vuosien aikana. (Viinaméaki 2007, 34.)

Valitsin tata tutkimusta varten teemahaastattelun tutkimusmuodoksi, koska
halusin saada ik&&ntyneiltd omaa kokemusperéista tietoa yksindisyydesta.
Liséksi koska haastattelun tuloksia kaytetddn lkéakeskuksen toiminnan jarjes-
tamiseen, on hyva kuulla ikaantyneiden omia toiveita siitd millaista toimintaa

jarjestetaan.
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5.2 Sisallon analyysi

Sisallon analyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisalt6jen
analyysid (Tuomi, 2011, 91). Aineiston analyysissa kuvataan dokumenttien
siséltdod sanallisesti (Tuomi 2011, 106). Aineiston analyysi on tutkimuksen
tarkein vaihe, siihen on pyritty tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa
tutkijalle selviad, minkalaisia vastauksia ongelmiin on saatu. (Hirsjarvi 2012,
221.)

Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on tietojen tarkistus. Tarkistetaan,
onko tiedoissa virheellisyyksid ja puuttuuko tietoja. Seuraava vaihe on tieto-
jen tdydentaminen. Joskus on otettava uudelleen yhteytta haastateltavaan ja
kysyttava lisdkysymyksia. Seuraavaksi jarjestetaén eli koodataan aineisto.
Tassa on kvalitatiivisessa analyysissa suurin tyd. Koodauksessa annetaan
jokaiselle havaintoyksikolle eli tutkittavalle kohteelle jokin arvo. Laadullinen
aineisto voidaan myds kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti eli litteroida. (Hirs-
jarvi 2011, 222.)

Haastatteluaineistoa saattaa olla hyvinkin runsaasti. Analysointitapaa on syy-
td pohtia jo aineistoa keréttdessa. Analyysi alkaa usein jo haastatteluvai-
heessa. Tutkija tekee havaintoja ilmidistd niiden toistuvuuden, useuden ja
jakautumisen perusteella. (Hirsjarvi 2008, 136.) Aineiston kuvaileminen on
analyysin perusta. Tama merkitsee sitd etta pyritdéan kartoittamaan henkil6i-
den, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia tai piirteita. Tutkija pyrkii talloin
kuvailemaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kohteena olevan ilmion.
Seuraavaksi aineisto yhdistelldaan, eli yritAmme |6ytdd aineistosta saannon-
mukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Aineiston tulkinnassa haetaan aineis-
ton merkitysta. Tulkinta ohjaa ndkemaéan asioita kokonaisvaltaisemmin. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan jatkuvasti tutkimuksen edetes-
sa. (Hirsjarvi 2008, 135-153.)
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5.3 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusetiikan [&htokohtana on tutkimukseen osallistuvan ihmisen koske-
mattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen (Kylma 2007, 139). Aiheen valin-
ta ja tutkimuskysymysten muodostaminen ovat ensimmaisia eettisia ratkaisu-
ja. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista, ja tutkittavalle saa
syntya mahdollisimman vahan haittaa tutkimuksesta. Tutkittava saa keskeyt-
téa osallistumisensa missa vaiheessa tutkimusta tahansa. (Kylma 2007, 144-
149.) Laadullisessa tutkimuksessa on erityisen tarkeda ihmisen asema ja
osuus. Kaytamme ennemmin kasitettd "toimija” tai "osallistuja”, kuin "tutki-
muksen kohde”. (Kylma & Juvakka 2007, 20.)

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta. Luotettavuutta arvioitaessa selvitetdén, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden
arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon seka sen hyddyn-
tamisen kannalta. (Kylma 2007, 127.)

Laadullisen aineiston luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin, seka tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa on olennaista se,
miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Haasteena on myds se, miten
tutkija pystyy pelkistamaan aineiston niin, etta se kuvaa mahdollisimman luo-
tettavasti tutkittavaa ilmiota. Tuloksen luotettavuuden kannalta on téarkeaa,
etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 36-37.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, refleksiivisyyden eli vuorovaikutuksellisuuden seké siirretta-
vyyden avulla. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta ja sen osoittamista. Tutkimuksen tekijdn on varmistettava etta tutki-
mustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ké&sityksia
tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd myds se, ettd tutkija on

riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen vah-
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vistettavuus liittyy tutkimusprosessiin, ja se edellyttaa tutkimusprosessin Kir-
jaamista niin ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua. Vahvistetta-
vuuden ongelmana on se, ettd laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei
valttamatta paady samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Eri-
laiset tulkinnat eivat kuitenkaan valttdmattd merkitse luotettavuusongelmaa,
koska erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta. Refleksiivisyys edellyttaa etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Tutkijan on arvioitava, kuinka
han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimusten tulosten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tutki-
muksen tekijan on siis annettava riittavasti tietoa tutkimukseen osallistuvista
henkil6ista ja ymparistosta. (Kylma 2007, 127-129.)

Tutkimukselle antoi luvan 6.6.2014 Euran Perusturvakeskuksen kehittamis-
asiantuntija ja Euran Terveyskeskussairaalan osastonhoitaja Ritva Seppéala
(lite 1). Haastattelut tein taysin nimettdémind. Valmiista opinnaytetyosta ei
pystytd tunnistamaan yksittaisia henkiloitéa. Haastateltavat ilmaisivat saatekir-
jeen palauttaessaan vapaaehtoisuutensa. Liséksi heilla oli mahdollisuus
myo6hemmin puhelimitse ilmaista halukkuutensa haastatteluun, ja myés mah-
dollisuus kieltaytya siitd. Haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua tutkimus-
teemoihin -ja kysymyksiin etukateen. Haastattelut tein haastateltaville tutussa
ymparistossa, eli heidan omassa kodissaan. Tama lisasi avoimuuden, ja talta

osin siis tutkimuksen luotettavuuden maéaraa.

5.4 Tutkimuksen toteutus ja aikataulutus

Opiskelija Tuula Isotalo teki Euran perusturvakeskukselle tutkimuksen, jossa
han lahetti kyselylomakkeen Euran 75-vuotta tayttéaneille vanhuksille. Isotalo
sai Euran kunnalta nimi- ja osoiteluettelon, jossa oli vuonna 1939 syntynei-
den Euran, Kauttuan, Honkilahden ja Hinnejoen alueella asuvien tiedot, mut-
ta Kiukaisten ja Panelian alueen asukkaiden tiedot puuttuivat. Nimi& oli 113,

50 miesté ja 63 naista. Talta listalta valittiin ensin yksi nimi sattumanvaraises-
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ti, sitten jarjestyksessa joka toinen nimi, ja lopuksi viisi sattumanvaraista ni-
meda. Nain saatiin 60 osallistujaa, 27 miesta ja 33 naista. Saatekirjeet posti-
tettiin haastateltaville viikolla 41/2014, ja ne palautuivat viikolla 48/2014. Vas-
tauksia Isotalon tutkimukseen palautui 28, ja naista 18 ilmoitti halukkuutensa
osallistua tutkimukseeni palauttamalla tutkimuksen mukana lahettdméani saa-

tekirjeen (lite 2). Saatekirjeita l&hetin yhteensa 50. Vastausprosentti oli 36.

Tutkimuksen osallistujat valitaan sen mukaan, kuka parhaiten tietaa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmi6sta ja on tarkeaa, etté osallistuja osaa ja ha-
luaa kuvata tata ilmiotd (Kylma 2007, 58). Haastateltavia valitessani oli tar-
kedna kriteerind vapaaehtoisuus, joka kavi ilmi haastateltavien palauttaessa
saatekirjeen, sekd antaessaan puhelimitse suostumuksensa. Haastatteluun
valittiin yksin asuvia ikaihmisia, jotka eivat saa kotiin asumista tukevia palve-
luja. Kaikki haastateltavani kuuluivat kohderyhmaan, joten tama lisasi tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksessa voi myos lisata osallistujien maaraa
vahitellen, jos tarve vaatii. Tutkimuksessani saavutettiin talla osallistujamaa-
ralla ns. saturaatiopiste, eli vastaukset toistuivat samankaltaisina eri haasta-

teltavilla. Haastateltavien maaréa oli siis riittava.

Otin yhteytta kaikkiin lomakkeen palauttaneisiin henkildihin viikolla 49/2014.
Valitsin heistd haastateltavaksi nelja yksin asuvaa henkiloa, jotka eivat saa
kotiinsa asumista tukevia palveluja. Haastattelin heita viikoilla 50-51/2014.
Tekemani haastattelu oli teemahaastattelu, ja sen tulkinnassa kaytin sisallon

analyysia.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen haastateltin neljaa 75-vuotiasta euralaista henkil6a. Naista
kolme oli naisia ja yksi mies. Kaksi asui kerrostalossa, yksi rivitalossa ja yksi
omakotitalossa. He asuivat yksin, eivatka saa kotiin kunnan tai yksityisen ta-

hon palveluja kotona parjaamisen tueksi.
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Haastattelussa halusin selvittaa, miten ikaihmiset kokevat yksinaisyyden, ko-
kevatko he itsensa yksindisiksi, ja millaista sosiaalista toimintaa he toivoivat
Euran Ikdkeskuksessa jarjestettavan. Kasittelin teemoja erilaisten apukysy-
mysten avulla. Keskustelu oli vapaata, ja haastateltavat kertoivat avoimesti
yksindisyyden kokemuksistaan.

6.1 Yksinaisyyden kokeminen

Vastaajista yksi koki itsensa yksinaiseksi. Muut kolme haastateltavaa kokivat
kasitteen “yksinaisyys” itselleen vieraaksi tamanhetkisessa elamantilantees-
saan. Vastaajien mielesta yksindisyys ei kuulu automaattisesti vanhuuteen.
Paljon on kiinni omasta aktiivisuudesta. Jos fyysinen kunto on huono, yhteyt-
ta voi halutessaan pitaa puhelimella, ja esimerkiksi kutsumalla ystavia ja tut-
tavia kylaan. Jos itse on hyvakuntoinen niin pystyy auttamaan huonokuntoi-
sempia ystavidan. Tama tukee myds omaa hyvaa seka fyysista ettd myos
psyykkista kuntoa ja kokee itsensa tarpeelliseksi.

Yksinaiseksi itsensa kokeva vastaaja oli osallistunut jarjestdn ystavaryhmaan
ja siella saanut muutaman ystavan, mutta koki heille soittamisen vaikeaksi,
eika halua rasittaa heitd huolillaan. Muut vastaajat saivat apua ja seuraa su-
kulaisiltaan ja/tai ystaviltdén. Yksi haastateltava osallistui aktiivisesti erilaisiin
tapahtumiin ja kaytti hyvakseen kunnan sekd kunnassa toimivien jarjestojen
ikaihmisille suunnattuja harrastusmahdollisuuksia. Muutama vastaaja koki
jadédvansa helposti kotiin, joten sdénndéllinen tapahtuma toisi elamaan rytmia,
ja mahdollisuutta tavata uusia ihmisia ja mahdollisesti saada uusia ystavia-
kin. Kukaan haastateltavista ei ole tekemisissa naapureiden kanssa.

Lyyran (2007) mukaan perheen ja laheisten vaikutus terveyteen ja toiminta-
kykyyn, yksindisyyden ehkaisemiseen ja kotona asumisen tukemiseen on
merkittava. Tama kavi ilmi myods haastattelun tuloksissa. Niilla haastateltavil-
la, jotka eivat kokeneet itsedén yksinadiseksi sukulaiset asuivat lahella, ja he
pitivat yhteytta pdivittain tai useamman kerran viikossa. Itsensa yksinaiseksi

kokenut haastateltava oli sekd emotionaalisesti ettd sosiaalisesti yksinainen.
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Sukulaiset asuivat kaukana, eikd hé&n tuntenut ryhmassakaan kuuluvansa
joukkoon. Talldin han helpotti yksinaisyyden tunnettaan esimerkiksi puutar-
hanhoidolla tai kasitoita tekemalla. Myds Savikon (2008) tutkimuksen mu-
kaan ihminen saattaa tuntea itsensa yksinaiseksi vaikka ymparilla olisi ihmi-

sia.

"Tiedatkd sen tunteen, kun on juhlissa ihmisten keskella, mutta

haluaa vaan pois kun tuntee itsensa niin yksinaiseksi?”

"Olisihan se hyva kayda erilaisissa tapahtumissa ja muissa.
Tanne sitd helposti jaa neljan seinan sisalle. Jos vaikka ei tule-
vaisuudessa niin paljon tarvitsisi kotihoitoa ja parjaisi pidempaan

kotona. Ei kukaan laitokseen halua.”

"Vanhakin tarvitsee ystavia.”

6.2 Toiveet sosiaalisen toiminnan jarjestamisesta

Yksi vastaajista toi voimakkaasti esille sen, ettéd kunnassa jarjestetaan talla
hetkella hyvin ikdihmisten aktiviteetteja. Liikuntatoimi jarjestdad toimintaa
ikaihmisille ja Kansalaisopistossa on mm. kasityopiireja ja Ukkokerho, jossa
kokoonnutaan, lauletaan yhteislauluja yms. Eri yhdistykset jarjestavét vertais-
toimintaa. lkakeskuksessa jarjestettava toiminta koettiin paallekkaiseksi nai-
den toimintojen kanssa. Muut haastateltavat eivat juurikaan maininneet
muusta Eurassa jarjestettavasta toiminnasta. Tallaisen toiminnan ldytaminen
vaatii omaa aktiivisuutta, jota yksindisilla vanhuksilla ei aina ole. Jos toimin-
nasta tietdd, siihen tulee osallistuttua ja sitd myoten [6ytaa itselleen ystavia ja

merkitysta paiviin.

"Kansalaisopiston esite tulee kotiin, muusta toiminnasta en kylla

tieda.”
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Haastateltavat toivoivat lkédkeskuksessa jarjestettavan ikaihmisten tietokone-
kursseja, asiantuntijaluentoja esimerkiksi ravinnosta, eri sairauksista, ja ter-
veyden yllapitamisesta. Vastaajat toivoivat my6s aivojumppaa, mutta he eivat
osanneet eritellda millaista. Muistisairauksiin sairastumista pelataan, joten ai-
vojumpan toivotaan lykkaavan mahdollista dementiaan sairastumista. Toivot-
tiin myds keskustelupiireja ajankohtaisista aiheista. Vetajan rooli koettiin tas-
sa asiassa tarkeana. Myos tuolijumppa koettiin tarpeelliseksi. Muunlainen

jumppa ei herattanyt kiinnostusta, koska tuolijumppa koetaan turvallisena.

"Jos paasisi nuo rappuset muutaman kerran viikossa kulkemaan,
ja viela lahtisi jumppaan. Pysyisi sitd vanhanakin kunnossa ja

pysyisi asumaan kotona.”

Ryhmé&én osallistuvien sukupuolella ei koettu olevan merkitysta. Keskustelu-
ryhmat saisivat olla pienia ettd aremmatkin ikaihmiset uskaltavat puhua, toi-
veena alle 10 henkil6a. Luentoja toivottiin olevan muutaman kuukauden va-
lein, keskusteluryhmat muutaman viikon vélein, ja aivojumppaa ja tuolijump-

paa kerran viikossa.

"Onhan se hyva jos ryhmassa olisi miehia ja naisia molempia.

Jos vaikka uuden sulhon loytaisi.”

"Ei nuppi pysy kunnossa jos ei sita kayta.”

Haastateltavien mielestd on tarkeaa etta ikaihmisille jarjestetaan toimintaa.
Nain ikaihmiset kokevat itsensa arvokkaiksi, heihin panostetaan ja heidéan
toimintakykydan tuetaan. Ihmiset elavat vanhemmiksi kuin heidan nuoruu-
dessaan, ja toiminnan jarjestamisen kautta he kokevat ettd heiddn hyvaa
elamanlaatuaan tuetaan pidempaan myos kunnan kautta, ei pelk&astdan va-

paaehtoisten voimin. lhminen on ikaantyessaankin arvokas.

Kaikki haastateltavat toivoivat toiminnasta ilmoitettavan paikallisessa Alasa-

takunta- lehdessa. limoituksella olisi lehdessd oma saanndllinen paikkansa,
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josta halukkaiden olisi se helppo loytdd. Lisaksi toivottiin Ikakeskukselle
omaa logoa, joka helpottaisi ilmoituksen [6ytymista.

7 POHDINTA

Julkisuudessa puhutaan paljon vanhusten laitospaikkojen vahentamisesta, ja
se alkaa nakymaan myods konkreettisesti. Oletetaan etta "kaikki vanhukset
haluavat asua kotonaan”, mutta se tarkoittaa myds sita, etta huonokuntoiset
vanhukset jaavat vangeiksi omaan kotiinsa liikuntakyvyttomyyden vuoksi.
Monien vanhusten ainut yhteys ulkomaailmaan on television ja turvarannek-

keen varassa. (Erasaari 2011, 56.)

Haastattelemani ikaihmiset eivat koe paljon yksinaisyytta. Yksinaisyys on
kiinni asenteesta. Osa ikaihmisista viihtyy yksin, ja seuraa halutessaan otta-
vat yhteyttd sukulaisiin tai ystaviin. Liséaksi Eurassa on jarjestetty eri tyyppista
toimintaa ikaihmisille, ja sosiaalisesti ja fyysisesti aktiiviset ikdihmiset hakeu-
tuvat niihin. Ikékeskuksessa jarjestettavan toiminnan toivotaan olevan lisa
tahan, eika paallekkaisyyksia toivota. Yleisesti ottaen Ikdkeskuksen toiminta
oli haastateltaville suhteellisen vierasta. He tiesivat, ettd kunnasta 16ytyy ky-

seinen palvelu, mutta kynnys ottaa yhteytta on korkea.

Tutkimuksessa selvisi myds, etta naapureiden kanssa ei olla juurikaan teke-
misissd. Naapurit saatetaan tuntea ainoastaan ulkon&élta. Naapurit asuvat
kuitenkin fyysisesti lahimpana, ja kiinnittavat huomiota jos esimerkiksi ikéih-
mistd el nay hetkeen, tai muutoin jotain epdatavallista tapahtuu. L&heisilta
naapureilta voi my6s pyytdd apua sita tarvitessaan. Kaukaiset naapuruus-
suhteet on mielestani huolestuttava piirre, ja myds kehittamisen arvoinen
asia. Siihen ei kuitenkaan mikaan julkinen taho pysty vaikuttamaan, vaan sen
pitda tapahtua ihmisten itsensa kautta. Ihmiset voivat esimerkiksi jarjestaa

pihajuhlia, joissa naapurit tapaisivat ja tutustuisivat toinen toisiinsa.



36

Tutkimusta tehdesséni herasi kysymys: Miten Ioydetaan ne ikaihmiset jotka
aidosti ovat yksindisia ja tarvitsisivat tdéhan apua? Vanhuspalvelulaissa maini-
taan ilmoitusvelvollisuudesta, jolloin yksityishenkil6 tai viranomainen voi teh-
da ilmoituksen iakkaan henkilon palvelutarpeesta. Téllainen ilmoitus voidaan
tehd&, kun on syytad huolestua iakk&&n henkildon hyvinvoinnista esimerkiksi
silloin, kun iakés henkilo ei selviydy kaytdossaan olevilla palveluilla mm. ravit-
semuksen, hygienian tai ladkehuollon osalta, iakéds henkildé asuu puutteelli-
sesti varustetussa tai muutoin asumisolosuhteet ovat epatarkoituksenmukai-
set, kun idkés henkilo ei selvida endé itse asioiden hoidosta, kun idkas ihmi-
nen ei enaa kykene tai ei osaa hakeutua tarvitsemiinsa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin, hanta kohdellaan kaltoin, tai paihteiden kaytté vaa-
rantaa hénen turvallisuutensa ja/tai terveytensé. (Oikeusministerio 2013, 19.)
On kuitenkin monia vanhuksia, jotka tayttavat ndma kriteerit, mutta heita ei
tavoiteta, tai he saattavat osata peittda ongelmansa. Esimerkiksi kaltoinkoh-
telu saattaa olla monta vuotta kestanytta, ja vanhus on oppinut vahattele-
maan ongelmaa, ja syyttaa siitad itsedéan. Han ei valttdmatta edes tiedosta

tarvitsevansa apua eika nain ollen osaa hakea sita.

Yksinaisyys aiheuttaa monia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, ja se
saattaa olla hyvin haitallista niin ikdihmiselle psyykkisen ja fyysisen kunnon
huonontumisena, kuin yhteiskunnalle kustannusten muodossa. Ne kaikkein
yksindisimmat ja riskiryhmissa olevat ikdihmiset tulisi huomioida mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jolloin haitat jadvat mahdollisimman pieniksi
ja yksinaisen vanhuksen elamanlaatu mahdollisimman hyvéaksi. Yksinaisyy-
den ehkaisyyn on monta keinoa, viela pitéisi I6ytaa ne ikaihmiset jotka naista
keinoista eniten hyotyisivat. Paras keino olisi ennaltaehkaisevat kotikaynnit,
ja tahan palkattuna oma tyontekija jolla olisi riittdva koulutus, sek&a herkkyys
havaita yksinaisyyden merkit. Kotikdynnit olisivat kunnan palveluihin auto-
maattisesti kuuluvaa, joten kynnys siitéa kieltaytymiseen olisi korkea. Na&in
saataisiin kohdistettua apu niille ketkd suurimmin tarvitsisivat apua yksinai-
syyteensd, ja taten vahennettya yksindisyydesta johtuvia haittoja. Taten tur-
vataan mahdollisimman monelle ikdaihmiselle hyva elaméanlaatu viimeisina

arvokkaina vuosina.
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Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Tiilimaen kampuksella Porissa
Geronomiksi. Opinnoistani on takana kaksi vuotta. Tavoitteenani on valmistua alkuvuonna
2015.

Teen talla hetkella opinnaytetyéta Euran perusturvakeskukselle. Otin yhteytta
Ikékeskukseen Ritva Seppalaan keneltéa sain aiheen opinnaytetyélleni, ja tama aihe myos
tukee omaa kiinnostustani.

Tutkimukseni aihe koskee Euran palveluiden ulkopuolella olevien yksindisten vanhusten
kiinnostusta Euran |kékeskuksessa jarjestettavaan toimintaan. Léhetan opiskelija Tuula
Isotalon tutkimuksen mukana saatekirjeet, jossa kysyn halukkuutta haastatteluun.
Tavoitteeni on haastatella viitta (5) vanhusta. Tutkimukseni teen teemahaastatteluna.
Tutkimuksessani otan esille seuraavat tutkimusongelmat: Miten vanhukset itse kokevat
yksindisyyden? Minkalaista olisi yksinaisille vanhuksille suunnattua sosiaalista toimintaa
Ikakeskuksessa? Mita toimintaa vanhukset itse toivovat?

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyédyntaméaan suunniteltaessa Euran Ikakeskuksessa
tapahtuvaa toimintaa.

Tutkimuksessa saamiani tietoja tulen kayttamaan ainoastaan opinnaytetydssani, eika
valmiissa tydssa voida tunnistaa yksittaisia henkiloita. *

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii SAMK:in lehtori Paivi Kankaanranta.
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TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Opiskelen geronomiksi (vanhustydn asiantuntijaksi) Satakunnan ammattikor-
keakoulussa Porissa. Teen opinnaytetytta Euran Ikakeskukselle, jossa selvi-
téan vanhusten toiveita lkakeskuksessa jarjestettavalle toiminnalle. Tutkimuk-
sen teen henkilokohtaisena haastatteluna, ja tdhan etsin halukkaita haasta-
teltavia. Haastattelut tehdaan Teidan kodissanne tai valitsemassanne pai-
kassa.

Haastattelut tehdaan taysin nimettdmana ja luottamuksellisesti, ja haastatte-
lun tuloksia tulen kayttamé&an ainoastaan opinnaytetydssani seké Euran Ika-
keskuksen toiminnan hyvaksi. Lopullisessa opinnaytetytssa ei voida tunnis-
taa yksittaisia henkiloita.

Tutkimukseen on myontanyt luvan Euran Perusturvakeskuksen kehittdmis-
asiantuntija ja terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja Ritva Seppa-
la.

Jos olisitte kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, kirjoittakaa nimenne ja
puhelinnumeronne sille tarkoitetulle viivalle niin otan yhteytta.

Taman kirjeen voitte palauttaa samassa kuoressa kysymyslomakkeen kans-

sa.
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