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1 JOHDANTO

Suomalaisten 65 vuotta tayttdneiden toimintakykyiset elinvuodet ovat lisddntyneet
selvasti. Taman tiedostaminen on tarkeda suunniteltaessa terveyden- ja vanhusten-
huollon painopistealueita ja arvioidessa voimavarojen tarvetta. Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen (2007, 5) maarittelevat, etta ikdihminen termina kattaa kaikki yli 65-
vuotiaat henkil6t. Ei kuitenkaan ole olemassa yhta yleispatevaa rajaa maaritettaessa
vanhuutta, silla ihmisen maaritteleminen vanhaksi on aikaan ja paikkaan sidottua.
Suomalaisessa yhteiskunnassa on vallalla nuoruutta ihannoiva kulttuuri, jolloin van-
huutta ja elaman paattymista ei haluta tunnistaa eika varautua siihen. Ikdihmiset
eivat ole homogeeninen joukko, silla ikdjaksona se koskee eri-ikdisia ihmisia, joiden
toimintakyky, terveys ja sosiaaliekonominen asema vaihtelevat. (Kirkon vanhustyon

strategia 2005, 7.)

Elinian odotteen kasvu tuo haasteita ikdihmisten selviytymisen tukemiseen ja hyvin-
voinnin edistdmiseen (Tiikkainen 2006, 11). Sosiaalisten suhteet vaikuttavat ikdihmis-
ten kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin. Toimivat sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen
aktiivisuus ovat yhteydessa hyvaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja toiminta-
kykyyn. 1an lisdantyessa riski eristaytya sosiaalisesti kasvaa. (Lyyra ym. 2008, 2.) Sosi-
aalisella kanssakaymiselld ja sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan suojaava yhteys
ikdihmisten toimintakyvyn lisdksi yksindisyyteen ja masentuneisuuteen (Korhonen
ym. 2009, 200). Koettu yhteisyys sosiaalisissa suhteissa ehkdisee vanhuusian yksinai-

syytta (Tiikkainen 2006, 52).

Sosiaalisten suhteiden nahdaan vaikuttavan yksilon henkiseen hyvinvointiin. Toimiva
sosiaalinen verkosto parhaimmillaan lisda ikdihmisen kokemuksia itsearvostuksesta

ja turvallisuuden tunteesta. (Lyyra ym. 2008, 2.) Kokemus ilmentaa sitd emotionaalis-



ta tukea, jota sosiaalinen kanssakayminen toisten ihmisten kanssa voi antaa ja vas-
taanottaa. Vertaistukea tuottavan ryhman jasenyys ja kokemus tuesta ovat ikdihmi-
selle erittdin tarkeita tekijoita, jotka edistavat ryhmaan kuuluvan yksilon fyysisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin yllapitoa. (Korhonen ym. 2009, 200-201.) Sosiaalisen elaméan
perustuessa vastavuoroisuuteen, yhteisyyteen seka huolenpidon saamisen ja antami-
seen, ylldpitaa se ikdihmisen mielen hyvinvointia. Mielen hyvinvointi nahdaan olevan
yhteydessa ihmisen sosiaaliseen ymparistoon ja sen dynamiikkaan. ( Heikkinen 2007,

139-140.)

Opinnadytetydssamme kasittelemme ikdaihmisen toimintakykya terveyden nakékul-
masta ottaen huomioon myds yksindisyyden, leskeyden, surun, mielen hyvinvoinnin
seka sosiaalisten suhteiden nakdkulman. Olemme ottaneet huomioon Suomen vaes-
ton ikdarakenteen muutoksen ja yhteiskunnan haasteet liittyen ikdaihmisen hyvinvoin-
tiin. Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry:n
alaisena toimivan Seniorinuotan avoimen Seniorikahvilan asiakkaat. Opinndytetydn
empiirinen osa on toteutettu selvittamalla kyselylomakkeen avulla, miten ryhmain-
terventio vaikuttaa ikdihmisten kokemaan yksindisyyteen. Lisaksi tarkoituksena on
kerata tutkimuksen tilaajalle tietoa, jotta avoimen kahvilan toimintaa voidaan kehit-

taa.



2 VAESTON IKARAKENNE JA YHTEISKUNNALLISET
HAASTEET

2.1 Yhteiskunnan ikdarakenteen muutos asettaa haasteita palvelurakenteisiin

Paavilainen (2001, 1) toteaa, etta talla hetkella suomalaisen vaeston ikarakenne pai-
nottuu yha enemman idgkkdampiin, yli 65-vuotiaiden ikaryhmiin. Tata muutosta voi-
daan pitaa kaikista keskeisimpana yhteiskunnassamme meneillaan olevana muutok-
sena. Vaestoennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus
vdestOsta on kasvanut jo 26 %:iin, kun vuonna 2000 eldkeidan saavuttaneita oli noin
15 % vdestostd. Myos suuressa osassa Euroopan valtioita vaesto ikadntyy entista hy-
vakuntoisempana ja ihmiset elavat vanhemmaksi kuin ennen. Téma on ennen kaik-
kea kehittyneen ladketieteen ja 60-vuotisen rauhanajan ansiota. Suomen ikdarakenne
kuitenkin vanhenee kansainvalisesti katsottuna poikkeuksellisen nopeasti seuraavan
kahdenkymmenen vuoden aikana. Koko EU:n ikarakenteeseen verrattuna nykyisen
ikarakenteemme erikoispiirteena on, etta sodan jalkeen syntyneiden ikdluokat ovat
ennen sotaa ja sodan aikana syntyneisiin verrattuna hyvin suuria. (Euroopan Unioni

2007, 2.)

Ikdrakenteen muutos Suomessa voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Vuoteen 2015
ensimmaisessa vaiheessa noin 400 000 suuriin ikdaluokkiin kuuluvaa saavuttaa eldke-
ian. Samalla tyoikainen vaesto vahenee noin neljannesmiljoonalla. Toinen vaihe ka-
sittdad vuodet 2015-2030, jolloin yli 75-vuotiaiden maara yli kaksinkertaistuu nykyises-
ta. Tama tarkoittaa, etta tuolloin hoidon ja hoivan tarve kasvaa rajusti. Vaeston
ikdantyminen siis lisda hyvinvointikuluja. Kohtuullinen taloudellinen kasvu ei tule
olemaan riittava rahoittaakseen hyvinvointivaltion kuluja eri puolilla maailmaa tule-
vien vuosien aikana. Elinian piteneminen voidaan kuitenkin nahda myés mahdollisuu-

tena. Ikdihmisten yhteiskunnallista asemaa ja palveluja tuleekin parantaa eri toimi-



joiden asiantuntemusta hyédyntaden. Ikdihmiset voivat toimia vastuullisissa tehtavis-
sd muun muassa vapaaehtoistoiminnassa. Kirkon vanhusty6 on avainasemassa kehit-
tdessaan vertaistuen toimintamuotoja ja kirkko toimii ikaihmistydssa auttaakseen

heitd kokonaisvaltaisesti. (Kirkon vanhustyon strategia 2007, 5, 7-8; Euroopan Unioni

2007, 2.)

Ikaantyminen yhteiskunnallisena haasteena

Ikdantymisessa keskustellessa on padasiassa keskitytty sosiaaliturva-, eldke- ja saira-
usvakuutusjarjestelmien kestavyyteen. Vaeston ikdantymisen huomiointiin kuuluu
kuitenkin myos kaikkein tarkeimpien yhteiskunnallisten rakenteiden, tyollisyys- ja
sosiaalitoimen, koulutuksen, liikenteen, kaupunkisuunnittelun seka julkisten palvelu-
jen ja infrastruktuurien mukauttaminen, jotta ikdadntymiseen voidaan yhteiskunnalli-
sesti varautua ja hyodyntdaa sen mahdollisuuksia. (Euroopan Unioni 2007, 2.) Suo-
messa kaikilla tydelaman sektoreilla vuoden 2005 alusta otettiin kayttéon uusi elake-
jarjestelmad, joka mahdollistaa joustavan elakkeelle siirtymisen, mutta vastaavasti
myos tyossa pysymisen. Hallituksen vanhuspolitiikan ensisijainen tavoite on ikdaihmi-
sen kotona asumisen tukeminen. Kansallisen terveysohjelman (2002) tavoite on
muun muassa kehittda perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaa tyota. Lisaksi val-
tioneuvoston tulevaisuusselonteko (2005) tarkastelee ja arvioi ikdihmisten voimava-
roja ja aktiivista ikdantymista seka niiden merkitysta tulevaisuuden yhteiskuntapoli-
tiikkan suuntaamiselle. Yksityisten hoivapalvelujen tuottaminen on kasvussa, samoin
kolmas sektori tuottaa ikdihmisten toimintaa ja palveluja. Etenkin tulevaisuudessa
tarvitaankin kunnan, yksityisen, kolmannen sektorin ja seurakunnan uudenlaista yh-
teistyotd. Ikdihmisten hyvinvointia uhkaavana tekijana pidetdan masennusta, alaku-
loa, yksindisyytta ja kasvavaa itsemurhien maaraa. Kansanterveyslaitos esittaa, etta
kansainvalisesti suurin itsemurhariski on 41-45-vuotiaiden miesten lisaksi yli 75-
vuotiailla miehilla. Monissa lansimaissa ikdihmisten itsemurhakuolleisuus on ikaryh-

mista suurinta. (Kirkon vanhustyon strategia 2006, 8)



Myds Risikon (2008, 6) mukaan ikdadntyva yhteiskunta haastaa meita tarkastelemaan
ja muuttamaan kasitystamme vanhuudesta elamanvaiheena. Hanen mukaansa ky-
seessa on asenteellisuuden lisdksi suuressa maarin osaamisen kehittamiseen liittyva
haaste, joka tarkoittaa, ettd varautuessamme vaeston ikddantymiseen on yhteiskun-
nan sopeuduttava ikaantyvan vaeston tarpeisiin hyvin laajasti. Kyse on siis ikdantymi-
sen valtavirtaistaminen kaikkeen toimintaan, joka edellyttda gerontologista tietoa ja
jo olemassa olevan tiedon nykyista parempaa hyédyntamista. Tama tarkoittaa kaik-
kien ikdihmisten parissa tyoskentelevien ammattilaisten riittavaa gerontologista tie-

tamysta.

Gerontologia on tieteenala, jonka tarkoituksena on tutkia ikdantymista ja ikaihmisia.
Gerontologia on tieteellista tutkimista, jossa selvitetdaan ikadntymisen tuomia muu-
toksia eli mitd vanheneminen on, mitka tekijat saatelevat siitd johtuvia muutoksia ja
kuinka niihin voidaan vaikuttaa. Gerontologia ei ole periaatteessa ikaspesifista tutki-
musta, mutta kohdistuessaan yksildihin se tavallisesti tarkastelee ikaryhmia, joille
todennakoisimmin tulee vanhenemisen mukanaan tuomia arjessa selviytymista hei-
kentdvia muutoksia. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen, 2008, 15.) Etenkin
ikdihmisten parissa hoitotyota tekevien riittavaa osaamisen kehittamista ja johtamis-
ta on tuettava, jotta he pystyvat osaamisellaan edistamaan asiakkaiden elaman ja

palvelujen laatua (Risikko 2008, 6).

Elinajan ennuste ja sen muutokset

Paavilaisen (2001, 1) mukaan suomalaisten 65 vuotta tdyttaneiden miesten ja naisten
elinajanodote on kasvanut jo usean vuosikymmenen ajan ja edelleen lisaantyy.
Vuonna 1999 65 vuotta tayttaneilld miehilla odotettavissa oli viela 15 elinvuotta ja
naisilla 19 vuotta, joskin elinajan ennusteiden pitenemistd on Ravon (2010) mukaan

aliarvioitu. Hanen mukaansa ladketieteellisten keksint6jen ja elintapojen paranemi-



sen elinikaa pidentavia vaikutuksia ei ole kyetty ennakoimaan oikein seka myds edel-

listen sukupolvien elinika vaikuttaa ennusteiden laatijoiden arvioihin.

Tilastokeskus (Rapo, 2010) laati vuoden 2009 syyskuussa vuosia 2009-2060 koskevan
ennusteen, jossa vuosia 2004 ja 2007 ennusteita mukaillen kuolevuuden odotetaan
alenevan koko ennusteperiodin ajan. Elinian ennustettiin pitenevan koko ennustejak-
son ajan, jolloin vuonna 2060 syntyvilla lapsilla elinajanodote olisi pojilla 87,8 vuotta
ja tytoilla 91,5 vuotta. Vertailuna esitetdaan, etta vuonna 2008 syntyneiden poikien

elinajanodote oli 76,3 vuotta ja tytoilla 83,0 vuotta.

Ikdihmisen turvallisuus yhteiskunnassa

Suomen sisdisen turvallisuuden tavoitetila vuoteen 2015 mennessa on madritelty
Valtioneuvoston periaatepdatdksessa (2004) seuraavasti: “Suomi on Euroopan tur-
vallisin maa. Turvallisuuden takeina on hyvin toimiva julkinen sektori, jonka toiminta
painottuu ennaltaehkaisevaan tyohon. Viranomaisyhteistyolla seka sidosryhmien ja
yksityisen sektorin kanssa kumppanuuksia solmimalla varmistetaan laadukkaat ja
ihmisten turvallisuusodotuksia vastaavat sisdisen turvallisuuden palvelut." Taman
tavoitteen saavuttaminen edellyttdaa toimenpiteita kaikilta yhteiskunnassa toimivilta
organisaatioilta ja tahoilta. Arjen turva ikdihmisille luodaan yhteistyolla. Sisdisen tur-
vallisuuden ohjelmassa esitetdan, ettd ikdihmisten huoltoyksikoiden turvallisuustaso
tarkastetaan ja arvioidaan nykyista huolellisemmin turvallisuusselvitysten laatimisen
yhteydessa. Kotonaan asuvien ikdihmisten turvallisuutta voidaan edistaa kehittamal-
|4 koti- ja omaishoitoa seka yrittajyytta ja vapaaehtoistyota. (Kirkon vanhustyon stra-

tegia 2005, 9-10.)



2.2 Strategiat ikapolitiikan suunnannayttdjina

Suomen Kuntaliitto ja Sosiaali- ja terveysministerié antoivat ikdihmisten hoitoa ja
palvelua koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Tall6in laatusuositukset olivat uu-
sia informaatio-ohjauksen valineita. Vuonna 2008 laatusuositus uusittiin ja uusitussa
laatusuosituksessa otettiin huomioon ikdantymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnal-
liset linjaukset, laatusuositusten arviointien tulokset, toimintaympariston muutokset
seka uusin tutkimustieto. Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikdihmisten terve-
yttd ja hyvinvointia, kaventaa ikdihmisten terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus pyrkii tukemaan kuntia ja yhteis-
toiminta-alueita kehittamaan ikaihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voimava-
roista lahtien. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3, 7, 9, 21; Hirvonen 2009,
56-57.) Palvelujen laadun parantamiseksi linjauksia on laadittu kolmelle osa-alueelle;
1) hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelurakenteeseen, 2) henkilostdon ja
johtamiseen, 3) asuin- ja hoitoymparistoihin. Tarkoitus on toimia yhteistydssa ikdih-
misten, kuntalaisten, palvelun kadyttdjien ja heidan laheisten, jarjestdjen, yrittdjien ja
seurakuntien kanssa. Kustannusten kasvua yhteiskunnassa on vaikeaa hillita, mikali
palvelurakenteita ja toimintaa ei uudisteta. Laatusuosituksessa tavoitteeksi on ase-
tettu palvelurakenteen muutos ja nadin ollen leikata kustannuksia samalla, kun vaes-
ton ikdarakenne muuttuu nopeasti ja palvelutarpeet kasvavat. (Ikdihmisten palvelujen

laatusuositus 2008, 3, 7, 9, 21; Hirvonen 2009, 56-57.)

Ikdihmisen palveluissa on kyse siitd, minkalaisen tuen ja avun turvin kyetaan parhai-
ten tukemaan ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia ja toimintakykya. Kotona asumi-
sen tukemisessa kohtaavat inhimilliset tekijat seka taloudelliset perusteet. Muun
muassa sosiaalisen tuen merkitys laitoshoidon todennakdisyytta vahentavana tekija-
nd on huomattu. Laitoshoidon riskitekijoiksi on lisaksi tunnistettu henkilén alentunut
psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, korkea ikd, naissukupuoli, yksin asuminen, puut-
teelliset asuinolot seké ldheisten perhe- ja ihmissuhteiden puuttuminen. Erityisen

merkityksellisina tekijoina laitoshoitoon joutumista estettdessa ovat sosiaalinen ak-
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tiivisuus ja osallistuminen seka laheisilta (puoliso, lapset) saatu tuki. Entista idak-
kdadmman vdeston hyvinvointia ja terveytta voidaan siis edistaa parantamalla mah-
dollisuuksia asua mahdollisimman pitkaan omassa kotona. My&s kulttuuri-, liikunta-,
ja lilkennepalveluja sekd kaavoitusta ja maankadyttoa on tarkeaa suunnitella ikdihmis-
ten terveyden edistamiseksi. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3, 7, 9, 21;

Hirvonen 2009, 56-57.)

Kirkon vanhustyon strategia kartoittaa vanhustyon nykytilaa yhteiskunnassamme ja
kirkossa. Se antaa suuntaviivat kirkon ikdaihmisiin liittyvaan tyéhén vuoteen 2015
saakka seka tarkastelee vanhustyon raamatullisia perusteita. Strategian ymparisto-
analyysissa otetaan huomioon yhteiskunnan tekemat vaeston ikaantymista koskevat
suunnitelmat ja jo aiemmin laaditut toimenpideratkaisut. Perusturvallisuuteen liitty-
en pohditaan kysymyksia, jotka jo vaikuttavat ikdihmisten elamanlaatuun. Kirkon
ikaihmisiin liittyvan strategian painopisteina ovat heidan sosiaalisen paaoman ja ko-
kemuksen hyddyntaminen seurakuntatydssa seka syrjaytymisuhan alla olevien henki-
I6iden tukeminen ja yhteisollisyyden kasvattaminen. Kirkko aikoo my6s osallistua
nykyista nakyvammin vanhushuoltoa koskevaan sosiaalieettiseen keskusteluun. Alu-
eellinen eriarvoistuminen on tosiasia nykypdivan yhteiskunnassamme. Se nakyy myos
seurakunnissa muutoksina taloudellisissa ja toiminnallisissa resursseissa. Taman po-
larisoitumisen myota seurakuntien voimavarat ovat muotoutumassa erilaisiksi kes-
kendan. Myds maahanmuuttajien maara on kasvussa ja heidan kotoutumiseen tulee
kiinnittaa huomiota myds kirkon piirissda. Suomessa elaa siis hyvin monista maista
tulleita ikdihmisia, jotka kaipaavat lahimmaisyytta. (Kirkon vanhustyon strategia

2005, 4-5, 7-9.)
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3 IKAIHMISEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

3.1 Terveys ja toimintakyky kasitteena

Maailman terveysjarjestdé (WHO) maaritteli vuonna 1948 terveyden taydelliseksi fyy-
siseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi eika pelkastaan sairauden tai raih-
naisuuden poissaoloksi (Scriven 2010, 5). Tatd maaritelmaa on kuitenkin jalkeenpain
kritisoitu rankasti moittimalla sita lilan ankaraksi, silla koetaan, ettei kukaan voi tuota
tavoitetta taydellisesti saavuttaa (Huttunen, 2012). Terveys merkitsee eri ihmisille eri
asioita, joten sita ei voida absoluuttisesti maaritella tarkoittamaan kaikille samaa
asiaa. lhmiset painottavat esimerkiksi eri elamantilanteissa eri asioita maaritellessdan
terveyden olemusta. Kun olosuhteet muuttuvat, muuttuvat myos kokijan kasitykset
siitd, mita terveys ja terveena oleminen on. My0s kulttuuriset tekijat, kuten sukupol-
vien ketjussa kulkevat kasitykset terveydesta ja lisadntynyt tietoisuus sairauksista
madrittavat ihmisten mielikuvia siitd, mita terve ihminen ja terveys ovat. (Scriven

2010, 3-5.)

Vaikka ihminen olisi tietyn maaritelman mukaan sairas, han ei valttamatta koe itse-
aan sairaaksi, esimerkkeina esimerkiksi nivelrikkoa sairastava idkas nainen, joka ko-
kee itsensa terveeksi niind paivina, kun sarky on sen verran lievaa, etta han paasee

hoitamaan ostokset itsendisesti. Tai pitkaan tupakoinut mies, jolla on pitkdan ollut

tupakkayskaa aamulla. Han on tottunut siihen ja nain ollen pitda huolestuttavaa oi-
retta normaalina, hdnelle kuuluvana ominaisuutena. (Scriven 2010, 3-5.) Lisdksi 1aa-
ketieteellinenkin maarittely saattaa olla hyvin hankalaa, silla esimerkiksi poikkeavat
laboratorioarvot eivat toisella kerro sairaudesta, mutta toisella sama viitearvon ylit-

tava lukema aiheuttaa terveyshaitan ja mielletdan ongelmaksi (Huttunen 2012).
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lakkailta, reumaa sairastavilta henkilGilta kysyttiin, mita terveys heille merkitsee (Lyy-
ra 2007, 17). Tutkimuksesta nousi esille viisi selkedaa teemaa, joilla ikdihmiset kuvasi-
vat terveyttadn. Teemat olivat terveys arjen sujumisena, terveys vapautena, terveys
vaivattomuutena, terveys sosiaalisena yhteisyytena seka terveys mielen terveytena.
Lyyra (2007, 17-26) kertoo, ettd samantyyppiset teemat ovat toistuneet myos muista
ikaihmisten terveyskasityksia tarkastelleista tutkimuksista. Ne ikaihmiset, joilla oli
krooninen sairaus seka toiminnanvajavuuksia, kokivat terveytensa pikemminkin te-
kemisena ja sopeutumisena kuin sairauden puuttumisena. Kokonaisuutena vastaajat
nakivat terveyden tasapainona ja yleisena hyvinvointina, johon pyrkiessaan he teki-
vat aktiivisia valintoja. Objektiivisia ja subjektiivisia mittareita voidaan kayttaa arvioi-
dessa terveytta. Objektiivisia mittareita tarvitaan, kun halutaan saada tasmallista
tietoa esimerkiksi intervention vaikuttavuudesta tai muutoksista terveydentilassa.

Koettua terveytta tai elamanlaatua taas voidaan mitata subjektiivisella mittarilla.

Objektiivinen terveys ja kuolleisuuden riskitekijat

Ikdihmisten terveytta voidaan tarkastella muun muassa elinajan odotteella ja sairas-
tavuutena. Voidaan laskea my0s vaivoista vapaata ja entistd pidempaa elinajanodo-
tetta, johon vaikuttavat ladketieteen kehitys ja elinolojen parantuminen. Erilaisia
skenaarioita on kuitenkin esitetty siitd, onko pidentynyt vanhuus yhta kuin terve
vanhuus. Tunnetuin lienee Lyyran (2007, 18) mukaan sairauksien pakkautumisteoria,
jonka mukaan sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet pakkautuvat viimeisimpiin elin-
vuosiin elinajan pidetessa. On arvioitu, ettd kroonisten sairauksien maara tulee li-
saantymaan, kun elinvuosia karttuu ikdihmisille aiempaa enemman. Sairastavuuden
yleistyminen vanhetessa kasvaa ja ajan myota ihmisen kehossa tapahtuvat muutok-
set altistavat erilaisille sairauksille. Vdestotasolla yksiselitteinen ja helpoimmin arvioi-

tava objektiivinen terveysmittari on kuolleisuus. (Lyyra 2007, 18-20.)
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Ikdaihmisten kuolleisuuden riskitekijat poikkeavat jonkin verran koko vaeston kuollei-
suuden riskitekijoista. Ikdihmisten kuolleisuuden riskitekijoita ovat perima ja sen
ohella alhainen koulutus, fyysinen inaktiivisuus, heikko lihasvoima, huono liikkumis-
kyky, tupakointi seka heikentyneet kognitiiviset toiminnot. Koko vaestda koskevat
riskitekijat, kuten lihavuus ja kohonnut kolesteroli, eivat ikdaihmisilla ole enda yhta
selkedsti yhteydessa lisdantyneeseen kuolemanriskiin. Vastaavasti ikdihmisen kuollei-
suuden riskia pienentavat erilaiset psykososiaaliset tekijat, kuten hyvaksi arvioitu
terveys, sosiaalinen tuki, myonteinen elamanasenne seka koettu tyytyvaisyys ela-

maan. (Lyyra 2007, 18-20.)

Subjektiivinen terveys

Terveyden itsearviot ovat osoittautuneet Lyyran (2007, 20) mukaan useissa tutki-
muksissa paremmiksi jaljelld olevan elinajan ennusteiksi kuin monet objektiiviset mit-
tarit. Hinen mukaansa terveyden itsearviolla on selkea yhteys myds koettuun ela-
manlaatuun, terveyskayttaytymiseen ja terveyspalvelujen kdyttoon. Omien terveys-
kasitysten tunteminen on ikdaihmisilla tarkeda myds sen vuoksi, etta terveyskasityk-
sen tunteminen maarittaa ikdihmisen eldamantapaa ja toimintaa enemman, kuin
muut terveyden ulottuvuudet. Varsin yksinkertaisilla kysymyksilla voidaan mitata
itsearvioitua terveytta. Voidaan esimerkiksi tiedustella, pitddko vastaaja terveyttaan
erittdin hyvana, hyvana, keskitasoisena, huonona vai erittdin huonona. Useimmiten
ikdaihminen kokee terveytensa hyvaksi, vaikka han saattaa sairastaa lukuisia sairauk-
sia. Lyyra (2007, 20) viittaa pohjoismaiseen NORA-tutkimukseen, jossa yli puolet go-
teborgilaisista ja glostrupilaisista ikdihmisista koki terveytensa hyvaksi tai melko hy-
vaksi siitd huolimatta, etta useilla oli kroonisia sairauksia. Useimmiten ikdihminen
kokee terveydentilansa subjektiivisesti paremmaksi, kuin objektiiviset mittarit osoit-
tavat. Sosiaalisen vertailuteorian mukaan ikdihminen vertaa itsedan muihin saman-
ikaisiin, jolloin vaatimukset omaa terveydentilaa kohtaan vdahenevat ian myoéta ja
verratessa itsedan muihin, ikdihminen pitda useimpien terveydentilaa huonompana

kuin omaansa. (Lyyra 2007, 20.)
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Toimintakyky

Ikdihmisen hyvinvointi ja terveys riippuu merkittavasti siitd, kuinka han selviaa joka-
padivdisesta elamastaan. Toimintakyky ei ole yksiselitteinen kasite eika kerro ainoas-
taan ikdihmisten hyvinvoinnista, vaan kasite koskee kaikenikaisia, eri elamantilanteis-
sa olevia ihmisia. (Lyyra 2007, 20; Paavilainen 2002, 6.) Toimintakyky jaetaan ikdan-
tymistutkimuksissa usein fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, mut-
ta Paavilaisen (2002, 6, 7) ja Lyyran (2007, 21) mukaan tutkijoilla on myds muita luo-
kitteluja, kuten kognitiivinen ja aistinelinten toimintakyky. Toimintakyvyn eri osa-
alueiden selked erottaminen toisistaan on kuitenkin vaikeaa, silla kaikkiin toimintaky-
vyn osa-alueisiin sisaltyy osia muilta osa-alueilta. Esimerkiksi fyysinen toimintakyky
on yhteydessa sosiaaliseen toimintakykyyn, silld ilman liikuntakykya erilaisiin sosiaali-

siin tapahtumiin osallistuminen on hankalaa.

Fyysista toimintakykya maaritellessa korostuvat hengitys- ja verenkiertoelimistén
seka tuki- ja liilkuntaelimistdn toimintakyky. Psyykkinen toimintakyky kasitteena sisal-
taa kognitiiviset toiminnot, henkisen hyvinvoinnin, psykomotoriset toiminnot, dep-
ression, stressin, ahdistuneisuuden ja yksinaisyyden kokemukset. Sosiaalinen toimin-
takyky edellyttaa yhteisoa, kykya olla vuorovaikutuksessa seka kykya toimia ja sosiaa-
linen toimintakyky maaritellaan yksilon ja ympariston valisena vuorovaikutuksena,
sisallyttaen kontaktit ystaviin, harrastukset, muut vapaa-ajan viettotavat ja kyvyn
solmia uusia tuttavuuksia. Ikdantymiseen liitetdan oletus toimintakyvyn heikkenemi-
sesta ja sita tarkastellaankin usein toiminnanvajavuuksien kautta. Toimintakyvyn
maarittely onkin usein toiminnanvajavuuden kuin toimintakykyisyyden maarittelya.

(Paavilainen 2002, 6-7; Lyyra 2007, 21.)

Paavilainen (2002, 7) kertoo WHO:n vuonna 1980 laatimasta mallista, jossa toimin-
nanvajavuus on yksilon ominaisuus, joka on seurausta vammasta tai sairaudesta.

Tauti siis aiheuttaa vaurion, joka johtaa toiminnanvajavuutta aiheuttaen haitan, joka
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rajoittaa yksion eldamaa ja estaa hanen selviytymistaan elamaan kuuluvista normaa-
leista toiminnoista. Toiminnanvajavuuden kehittymista voidaan arvioida myds lahto-
kohdasta, jossa elintoimintojen patologinen muutos johtaa vaurioon, suorituskyvyn

rajoittumiseen ja toiminnanvajavuuteen.

3.2 Leskeys tuo haasteita terveydelle ja toimintakyvylle

Sankelo (2011, 123-124) tutki ikdihmisten kokemuksia surusta puolison kuoleman
jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd ymmarrysta yli 75-vuotiaiden surusta puo-
lison kuoleman jalkeen ja kuvata ikaihmisten surukokemuksen keskeisia ulottuvuuk-
sia, seka tuoda esille puolison kuolemasta aiheutuvat haasteet ikdgihmisen leskeyty-
misesta johtuvalle hyvinvoinnin laskulle. Sosiaali- ja terveysalan asiakas- ja potilas-
kontakteissa olisi siis tarkeaa kartoittaa leskien yksinolosta johtuva avun ja tuen tarve
ja vastata niihin yhteistyossa julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen

tuottajien kanssa.

Surun olemus ldheisen kuoltua

Surun aiheuttamat tunnereaktiot vaihtelevat yksil6ittain, mutta suurimmalla osalla
surua kokevilla esiintyy ahdistusta, masennusta, tuskaa, yksindisyyden kokemusta ja
epavarmuutta oman elaman mielekkyydesta. Talloin sisdisesti koetut tunteet purkau-
tuvat usein helpotusta tuovana itkuna, mutta on myos yksilGitd, jotka eivat koe tar-
vetta itkuun. Myo6s vasymysta, univaikeuksia, ruokahalun muuttumista ja laihtumista
on todettu ja surun seurauksena toimintakyky, terveys, hyvinvointi ja tyytyvaisyys
elamaan heikkenevat. Laheisen kuolema aiheuttaa negatiiviseksi koettuja tunnere-
aktioita, joiden kasittely vie aikaa. On kulttuurisidonnaista, minkalaisia tapoja nouda-

tetaan, kun kuolema kohtaa kanssaihmisia. (Sankelo 2011, 123-124.)



16

Laheisen kuolema on yksilollisen kokemuksen liséksi sosiaalinen ja kulttuuriin kytkey-
tyva tapahtuma. Surun voimakkuuteen ja iimenemiseen vaikuttaa muun muassa suri-
jan ikd; on todettu, etta nuoremmat selviytyvat laheisensa kuolemasta ajallisesti no-
peammin ja paremmin kuin idkkddmmat henkilot. Emotionaalisen siteen yllapitami-
nen edesmenneeseen, kokemukset hdanen ldasndolostaan kuolemasta huolimatta seka
kaipaus laheista kohtaan ovat tavallisia kokemuksia erityisesti ikdiihmisen kohdalla
surun kohdatessa. Sosiaalisen verkoston muutokset ovat tavallisia ja elamanhalun ja

taistelutahdon lasku on tuotu esille. (Sankelo 2011, 123-124.)

Sankelo (2011, 123-129) haastatteli tutkimuksessaan kahtatoista maaseudulla asuvaa
henkil6d, kuutta naista ja kuutta miestd. Haastateltavat han sai Lansi-Suomen alueel-
ta vuonna 2006 alueen terveyskeskusten ja seurakuntien kautta. Naiden yhteydenot-
tojen avulla kyseiset haastateltavat valikoituivat kohderyhmaksi tutkimukseen. Haas-
tatteluhetkelld puolison kuolemasta kohderyhmalla oli kulunut 1-3,5 vuotta. Puolisot
olivat kuollessaan 74-92-vuotiaita ja kuolinsyina olivat syopa, keuhkosairaus, keuhko-
kuume, aivoinfarkti, halvaus, Alzheimerin tauti, yksi yllattava sydankohtaus ja sydan-
leikkaus. Haastateltavilla oli 2-7 perheellista lasta ja osallistuneet olivat idltdan 76—

93- vuotiaita. Haastatteluun osallistuneista kahdeksan asui omassa omakotitalossa

yksin, kaksi kerrostalohuoneistossa ja kaksi omakotitalossa, jossa asui myos hdanen

aikuinen lapsensa perheensa kanssa.

Viimeiseksi mainitussa tapauksessa osallistujat asuivat kuitenkin omissa huonetilois-
sa. Kaikille haastateltaville laheisen kuolema ja siita aiheutuva elamanmuutos tuli
yllatyksena siita riippumatta, oliko kuolema tapahtunut yllattdaen vai pitkaaikaisen
sairauden jalkeen odotetusti tai mahdollisesti jopa toivotusti. Kuolemasta aiheutuvaa
kokemusta lesket kuvasivat termeilla shokki, jarkytys, yllatys, raskas kokemus, ikdva
kokemus, kovaa aikaa, tavallista surua ja ”oli niinku huumeessa”. Tutkimuksesta kavi
ilmi myos se, ettd kuolemaan pystyttiin suhtautumaan rauhallisemmin, mikali puoliso

oli ollut pitkdaikaisen sairauden vuoksi hoidettavana kodin ulkopuolella hoitopaikas-
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sa elaman loppuvaiheessa. Lahto yhteisesta kodista oli ollut jo suuri muutos elamassa

ja auttoi ndin ollen sopeutumisessa luopumiseen. (Sankelo 2011, 123-129.)

Haastateltavat toivat esille univaikeuksia seka sita, etta illat olivat kaikista hankalim-
pia kestaa surua. Aamut ja paivat aktiivisemman toiminnan vuoksi olivat helpompia
kestaa. Kaikista vaikeinta oli kestda kodin tyhjyys palatessa kodin ulkopuolisista toi-
minnoista. Hautajaisten jalkeen oli hoidettava monia asioita ja ihmiset muistivat
poismenoa soittamalla ja tuomalla ja lahettamalla kukkia. Arki oli kiireen savyttamaa
ja yhteydenpitoa muiden kanssa, mutta hautajaisten jalkeen alkoi hiljainen ja tyhja
elama. Osa surukokemusta oli kuolleen ldheisen muistelu ja haastateltavat kertoivat
ajatuksissaan palanneensa aikaan, jolloin puoliso oli viela elossa. Naihin muisteluihin
sisaltyi myos pohdintaa omista teoista puolisoa kohtaan eli muun muassa analysoin-
tia siita, oliko ollut riittavan hyva ja rakastava puoliso. Myds unien nakeminen kuol-
leesta puolisosta oli tavallista, kuin myds se, ettd puolison lasndolo tunnettiin hyvin

voimakkaasti ja konkreettisestikin eri tilanteissa. (Sankelo 2011, 123-129.)

Kun kuolemasta oli kulunut jonkin aikaa, kaikilla haastatelluilla herasi tarve jakaa ko-
kemustaan sosiaalisesti. Erityisesti lasten perheiden kanssa haettiin kanssakdaymista,
mutta vuorovaikutus ystadvien, naapurien, sukulaisten ja saman kokeneiden kanssa
koettiin tarkedksi. Moni haastateltava toi esille sen, ettad ilman muilta saatua apua ja
huolenpitoa elama olisi ollut vaikeaa. Yksi miespuolinen haastateltava koki katke-
ruutta siita, kuinka hanen kylayhteisonsa jatti hanet surussaan taysin yksin; kukaan ei
[ahestynyt hanta eika halunnut keskustella menetyksen aiheuttamasta surusta hanen
kanssaan. Sankelo (2011, 129) vetaa tutkimuksestaan lopuksi johtopaatdksen, etta
puolison kuolema vuosikymmenia kestdaneen avioliiton jalkeen muuttaa hyvin merkit-
tavasti lesken eldmaa silloin kun yhteiselo vaihtuukin yksinoloon. (Sankelo 2011, 123-

129.)
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Surevan tukeminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee ymmartaa kuoleman aiheut-
taman surun yksil6llisyys, sen moniulotteisuus, syvyys, pitkdakestoisuus ja siita aiheu-
tuvat muutokset ikdihmisen elamassa. Puolison kuolema on raskas kokemus, joka voi
aiheuttaa lesken sairastumisen fyysisesti tai henkisesti. Hankaluutta aiheuttaa naita
henkil6ita kohdatessa se, osataanko arvioida johtuuko muutokset terveydentilassa
surusta vai ikaantymisesta. Taman vuoksi asiasta keskusteleminen asiakkaiden ja
potilaiden kanssa on tarkeaa selvittadkseen lesken tilanteen ja avuntarpeet. Talla
tavoin ennaltaehkaistaan terveysriskeja seka helpotetaan surun kokijaa. (Tiikkainen

2007, 165-166.)

Tiikkainen (2007, 165-166) korostaa, etta surevan ihmisen kohtaaminen edellyttaa
aktiivista kuuntelua, aitoa lasndoloa ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Perustar-
peista huolehtiminen, muisteleminen yhdessa seka kannustaminen omien voimava-
rojen ja selviytymiskeinojen I6ytamiseen ovat auttamisprosessissa olennaisia. Kirkon
vanhustyon strategian (2006, 17) mukaan ikdihmisen kokonaisvaltaisen eheytymisen
véaline on muistelu muissakin tapauksissa kuin surun kohdatessa. Erilaisissa muistelu-
ja eldamankertomusryhmissa voidaan tarkastella yhdessa omaa elettya elamaa ja 10y-
taa sille merkityksia. Tiikkainen (2007, 165-166) kertoo myds, ettd ihmisten kasvok-
kain tapahtuvaa kanssakaymista taydentavat ja korvaavat myos puhelinkontaktit. On
hyva kuitenkin muistaa, ettad sosiaalinen kanssakdayminen saattaa kuitenkin jopa ko-
rostaa surevan yksindisyyden kokemusta. Toiset haluavat vetaytya syrjdaan omiin
oloihinsa ja emotionaalisen ja sosiaalisen eristaytymisen on tarkoitus varastoida
energiaa henkilokohtaista selviytymista varten. Koettu menetys voi olla kriisi sosiaali-
selle verkostolle, jolloin yhteinen karsimys voi tehda verkoston kykenemattomaksi
tukemaan surevaa, jolloin ulkopuolisesta tukihenkilosta saattaa olla hyotya yksin

olemisen opettelussa seka entisen arjen luopumisen tukemisessa.
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4 IKAIHMISEN PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY JA MIELEN-
TERVEYS

4.1 lkaihmisen mielen haavoittuvuus

Mielen haavoittuvuus kytkeytyy elamankulkuun. Ikdantynyt ihminen kokee tassa
hetkessa olevansa menneisyyden ja tulevaisuuden risteyskohdassa. Aiemmat ela-
mantapahtumat ja kriisit ovat muokanneet ihmista ja niitd pystytdan kayttamaan
voimavaroina. Voimavaroiksi maaritellaan usein erilaiset selviytymiskeinot, jotka joh-
tavat psyykeen lujittumiseen. Jos ikdaihmisen selviytymiskeinot ja hanen saamansa
tuki ei ole riittava, voivat erilaiset muutokset elamadssa johtaa psyykkisen hyvinvoin-
nin heikentymiseen ja jopa mielen tasapainon jarkkymiseen. Kuitenkin menneisyyden
kokemukset valottavat ikdihmiselle nykyhetkea ja kokemukset auttavat ratkaisemaan
nykyhetken haasteita. (Sarvimaki ym. 2010 169-170.) Lapsuuden myonteiset tun-
nesuhteet kantavat vanhuuteen saakka, toisaalta taas lapsuudessa koetut epavarmat
ja kielteiset tunteet luovat epavarmuutta vield aikuisenakin (Heikkinen 2007, 132).
Aiemmat eldamantapahtumat ja niista selviytyminen koetaan luovan tulevaisuuteen

suhtautumiseen odotuksia ja toivoa, mutta myos pelkoa. (Sarvimaki ym. 2010, 170.)

Ikdihmisen haavoittuvuus voidaan kasittaa seka riskina etta mahdollisuutena. Riskina
haavoittuvuus merkitsee ikaihmisen ylikuormittumisen, jota vastaan ihminen puolus-
taa psyykeen haavoittumisen uhallakin. Ikddntymisen myota haavoittuvuus riskina
kasvaa. Kuitenkin haavoittuvuutta voidaan pitda my&s voimavarana. Jos ikdihminen
pystyy olemaan avoin ja herkka sekd suojelemaan itsedan riittavasti, koetaan, etta on
hyvat mahdollisuudet pitda haavoittuvuutta voimavarana, hyodyntaa elamankoke-
musta sekd kohdata vanhuus viisaasti. (Sarvimaki ym. 2010, 177.) Mielen tasapainoa

voivat horjuttaa akilliset, yksittdiset tapahtumat tai horjuttajana voi olla pitkallinen,
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raskas elamanvaihe. Talléin ihmisen saadessa tukea laheisilta tai ystavilta, kokee ih-
minen selvidvansa. Taima on tarkeaa ajatellen ikdihmisen voimavaraistumista. (Heik-
kinen 2007, 132.) Sarvimaki ym. (2010, 177) kasittavat haavoittuvuuden paradoksiksi,
mika pitaa sisalladan vahingoittumisen ja tuskastumisen riskin, mutta myds hyvan ja

aidon elaman, empatian ja minan kehittymisen mahdollisuuden.

Mielenterveys on tarkea osa ikdadantyvan ihmisen hyvinvointia ja hyvaa vanhuutta
(Saarenheimo 2003, 11). Psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan mielen hyvinvointia.
Mielen hyvinvointi on monitahoinen ilmi6, joka vaihtelee elamanvaiheesta toiseen ja
saa eri tilanteessa eri merkityksia ikdihmisen elamassa. Menetykset, muutokset ja
epavarmuus voivat aiheuttaa ikdihmiselle psyykkista stressia ja epamieluisia tunne-
reaktioita. Usein ne menevat aikanaan ohi tai ainakin lievenevat. Ikaantyva ihminen,
jolla on riittavasti omia voimavaroja ja sosiaalista tukea, kykenee palauttamaan
psyykkisen tasapainon muutosten ja kriisien jalkeen. (Saarenheimo & Pietild 2011,
14.) Ikdantymiseen ja vanhuuteen liittyvat sairaudet, elamanmuutokset ja menetyk-
set aiheuttavat ikdihmisessa my0s fyysista, psyykkista seka sosiaalista haavoittuvuut-
ta. Ihmisen ikdantyessa sopeutuminen elaman suuriin muutoksiin vaatii runsaasti
voimavaroja ja joustavuutta, jolloin mielen tasapainon saavuttaminen vaatii enem-

man. (Heikkinen & Kauppinen 2008, 71; Sarvimaki ym. 2010, 169.)

Mielenterveys, mielen tasapaino ja mielen eheys seka sen hyvinvointi mielletdan tar-
koittavan samaa. Mielen tasapaino kasitetdan itsensa hallintana, mutta on myos sit3,
ettd ihminen kokee olonsa vahintaan siedettavana elinymparistossaan toisten ihmis-
ten kanssa. Se voidaan mieltdad myos ihmisen sopeutumisena rajoihin, joita ei voi
valttaa, mutta pystyy niissa rajoissa luomaan positiivista mielta. Terveys kaiken kaik-
kiaan on ihmisen sopeutumista omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa, mutta myos
niiden tasapainottamista ja tavoitteiden asettamista mahdollisuuksiin suhteuttaen.
(Heikkinen 2007, 131.) Toisin sanoen psyykkinen hyvinvointi on laaja kasite, joka ei

tarkoita ainoastaan mielenterveysongelmien puuttumista vaan myos ennen kaikkea
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prosessia, jossa ihminen pyrkii pitamaan ylla psyykkista tasapainoa erilaisissa vaihtu-
vissa olosuhteissa ja elamantilanteissa (Saarenheimo 2012, 42). Ikaantyessa ja ela-
man kuluessa ihmisen suhtautuminen itseensa, toisiin ja ympardivaan maailmaan
muuttuu. lan myota koetaan, ettd on helpompaa suhteuttaa asioita toisiinsa ja ym-
martaa elamaa seka itseaan. Elaman rajallisuuden oivaltaminen tuo mukanaan uu-
denlaista asennoitumista. Itsensa hyvaksyntd, joustavuus eldmassa ja tyyneys, unoh-
tamatta huumoria, auttavat suhtautumaan myonteisesti ikdantymiseen. (Heikkinen

2007, 131.)

4.2 lkaihmisen masennus ja sen tunnistaminen

Masentuneisuuden on todettu olevan ikdihmisten yleisin psyykkinen ongelma (Saa-
renheimo & Arinen 2009, 209; Heikkinen & Kauppinen 2008, 71; Saarenheimo & Pie-
tila 2011, 32). Yli 65-vuotiaista ihmisista 2-5 prosenttia karsii diagnostiset kriteerit
tayttavasta masennuksesta. Vaikka masennus ei ole ikdaihmisilla aivan yhta yleinen
kuin tyoidssa, tulee ikdihmisen masennus ottaa vakavasti. Taman lisaksi ikdaihmisilla
on myds mielialaoireita, jotka eivat tayta masennuksen kriteereitd, mutta joilla on
merkittava vaikutus ikdihmisen yleiseen terveydentilaan, heidan palveluidensa tar-
peeseen seka heidadn ja heidan l[ahipiirinsa elamanlaatuun. (Saarenheimo & Pietila
2011, 32.) Psyykkisen oireiluun voivat ikdihmisilla vaikuttaa elinympariston tapahtu-
mat, yksilon psyykkiset prosessit ja neurobiologiset tekijat, mutta myos traumavalit-
teiset muistot, kuten esimerkiksi sotamuistot. Sota koetaan pitkakestoiseksi trau-
maksi, joka aiheuttaa psyykkista oireilua ikdihmisille, erityisesti sotaveteraaneille.

(Saarela & Hiltunen 2013, 217.)

Lapsuuden ja nuoruuden aikainen lammon ja turvallisuuden koettu vahaisyys enna-
koi jossakin maarin ikdihmisen masentuneisuutta. Psyykkinen hyvinvointi koetaan
paremmaksi ikddantyneenakin, jos lapsuus ja nuoruus muistetaan lampimana ja tur-

vallisena. Heikkinen & Kauppinen toteavat myds, ettd kasvuympariston tunneilmapii-
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ri heijastaa myos yksindisyytta ja ahdistuneisuutta vanhuudessa. Ahdistuneisuudesta
karsivat ikdihmiset saattavat kokea oman lapsuutensa myos ahdistavampana kuin se
todellisuudessa on ollut. Kuitenkin lapsuudessa muodostuneet kiintymyssuhteet ovat
merkityksellisid muodostettaessa aikuisian ihmissuhteita ja ne heijastuvat myos koet-

tuun suruun. (Heikkinen & Kauppinen 2008, 78.)

Ikadntyneen ihmisen psyyketta koettelevat monet muutokset. Vaikka lievat kognitii-
viset muutokset, kuten muistin ja tarkkaavaisuuden huononeminen, kuuluvat ikdan,
saattavat ne aiheuttaa myds negatiivisia vaikutuksia psyykeeseen. Ikaantynyt ihmi-
nen tarvitsee nuorempaa enemman aikaa paatdksentekoon, toiminnan aloittamiseen
ja vuorovaikutukseen. Yhteiskunnassa, jossa on totuttu nopeatempoisuuteen, saat-
tavat nama aiheuttaa monenlaisia hankaluuksia. Verkkainen vanhuus koetaan tall6in
erdanlaisena varjokuvana, joka saattaa ilmeta masentuneisuutena. (Saarenheimo
2012, 44.) Yksindisyyden, masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden keskindinen riip-
puvuus todetaan Heikkisen ja Kauppisen (2008, 75) ikdihmisille tehdyssa mielialan
muutoksia tarkastelevassa tutkimuksessa merkitykselliseksi. Ainakin joskus yksinai-
syytta kokeneet ikdihmiset todetaan olevan masentuneempia ja ahdistuneempia.
Yksindisyyden tunteeseen liittyy usein kokemus laheisen kuolemasta. Usein juuri
oman puolison kuolema koetaan aiheuttavan yksindisyytta ja johtavan joissakin ta-
pauksissa masentuneisuuteen. Kuitenkin masennus ja yksindisyys ovat erillisia kasit-
teistd, mutta niissa on paallekkaisyytta. Yksindisyys liitetadn usein masennuksen oi-
rekuvaan ja sitd myos pidetdadn usein masennuksen riskitekijana. (Saarenheimo &

Pietila 2011, 47.)

Pietild ja Saarenheimo (2011, 167-168) tuovat artikkelissaan esille huolen siita, etta
jopa useampi kuin puolet mielenterveydellistd apua tarvitsevista ikdihmisista jaa vail-
le tarkoituksenmukaista hoitoa. Puhuttaessa ikdihmisten masennuksen tunnistami-
sesta ja hoidosta kuntien perusterveydenhuollossa, todetaan, ettd kuntien hallinto-

henkil6illa on hyvin vajavainen késitys siita. Vaikka masentuneiden ikdihmisten tiede-
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taan kayttavan muita terveys-palveluita hyvinkin runsaasti, jaa masennus siita huoli-
matta usein huomaamatta. On todettu, ettd jopa 40 prosenttia ikdihmisten masen-
nuksista jaa huomioitta terveyskeskuksessa yleislaakarin vastaanotolla. Usein kotona
asuvien ikdantyneiden terveydenhuollon tukiverkko koostuu juuri terveyskeskuksesta
ja mahdollisesti kotisairaanhoidosta. Kotihoidon tydntekija voi talldin vieda ikaihmi-
sen asioita eteenpain terveyskeskukseen tai psykiatrien poliklinikalle. Monesti myds
tarvitaan omaisten aktiivisuutta, jotta mielenterveysongelmista karsiva ikdihminen

padsee mielenterveyspalveluiden piiriin (Saarenheimo & Pietild 2011, 59).

Masennuksesta kertominen ja se tunnistaminen ei ole kuitenkaan helppoa, vaan
vanhuudessa kohdattavia psyykkisia ongelmia pidetdan usein hyvin moniulotteisina
ja hoitamisen kannalta haastavina. Mielenterveysasioiden puheeksi ottamisessa saat-
taa esteenad olla hdapedn tunne, leimautumisen pelko sekd myds tottumattomuus
sisdisten tuntemusten erittelyyn ja niista kertomiseen. lkdihminen kertoo usein hyvin
avoimesti erilaisista somaattisista ongelmista, kuten saryista, kivuista ja vasymykses-
ta, mutta alavireinen mieliala jaa usein kertomatta. Syyna saattaa osittain olla myds
kulttuurinen ero vanhempien ja nuorempien valilla. Ikdihmiselle on vaikeampaa ker-
toa omista tuntemuksistaan, eivatka he ole sisdistaneet psykologista sanastoa ja pu-
hetapaa, vaan ilmaiset tuntemuksiaan ruumiillisin ja kdytannéllisin termein puhumal-
la. Kuitenkin on todettu, ettd masennusoireet ja fyysiset oireet kulkevat usein “kasi
kdadessd”, jolloin masennusoireisto voi olla peittyneena fyysisten oireiden alla. (Pietila
& Saarenheimo 2011, 167-168; Saarenheimo & Arinen 2009, 209-210.) Saarenheimo
ja Arinen (2009, 218) summaavatkin artikkelissaan, etta ikdihmisten masennuksen
hyvan hoidon edellytys on palvelujarjestelmassa toimivien avainhenkildiden valmius

tunnistaa masennus ja ottaa se puheeksi.
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Ikdihmisen masennuksen psykososiaalinen hoito

Ikdihmisen masennuksen psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan ei-ladkkeellista hoi-
toa, jonka tavoitteena on elamanlaadun parantaminen. Ikdihmisten masennusta hoi-
detaan tyypillisesti Iahinna mielialalddkkeilla ja lievia masennusoireita seka alavireista
mielialaa ei nahda tiloina, joihin kannattaisi aktiivisesti puuttua. Kuitenkin pitkaan
jatkuessaan alavireinen mieliala voi johtaa masennukseen seka sen seurauksena
muihin ongelmiin, kuten ravitsemushairidihin, univaikeuksiin, alkoholin liikakayttéon,
|ladkkeiden vaarinkdyttdon ja jopa pahimmillaan itsemurhiin. Psykososiaalinen hoito
pyrkii edistamaan ihmisen elamanlaatua ja tukemaan jo olemassa olevia voimavaro-
ja. Se kasittaa varsinaista terapiaa, erilaisia neuvonta- ja ohjauspalveluita, itsehoito-
ja vertaistukiryhmia, perhetyota seka tuettua asumista. Psykososiaalinen ty6 voi olla
yksilo-, ryhma- tai yhteisopainotteista ja siind voidaan keskittya myos ympariston ja
olosuhteiden parantamiseen. Usein ikdihmisten kanssa parhaita hoitotuloksia saavu-
tetaan jarkevalla ja tarkkaan mietitylla psykososiaalisen ja lddkehoidon yhdistelmalla.

(Saarenheimo & Arinen 2009, 211.)

Sosiaalinen tuki ndhdaan suojaavan elementtina ikdihmisen masennukselle. Tama
tarkoittaa vuorovaikutuksen lisdamista masennuksesta karsivan ikdihmisen, ammatti-
laisten ja palvelujarjestelman valilla. Naiden lisdaksi myos psykoterapialla ja liikunnalla
on nahty olevan vaikutusta masennuksen hoidossa. Ikdihminen tulee ottaa huomioon
kokonaisuutena, mika onnistuu parhaiten terveydenhuollossa kaytettavien mo-
niammatillisten tiimien avulla. Talloin ikdihminen saa tarvitsemansa avun yhdesta
paikasta ja avun hakemisen kynnys madaltuu. Psyykkisen hyvinvoinnin kohentaminen
ikdihmisilla voi tapahtua monin eri keinoin ja yksil6llisyys tulee huomioida. Tall6in
ikdihmisen omat voimavarat tulee otetuksi huomioon. (Saarenheimo & Arinen 2009,

211.)
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5 IKAIHMISEN SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY JA
SOSIAALISET SUHTEET

Sosiaalisten suhteiden merkitys psyykkiseen hyvinvointiin

Ihmissuhteiden koetaan olevan tarkeita yksilon normaalille kehitykselle, terveyden
yllapitamiselle ja sairauksista selviytymiselle. Ihminen tarvitsee ymparilleen toisia
ihmisia, [aheisyytta ja yhteisollisyytta. Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki seka sosi-
aalisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa ikaantyneiden ihmisten fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70.) On todettu, etta ikdihmis-
ten koettu yhteisyys erityisesti ystavien kanssa ehkaisee yksindisyytta (Tiikkainen
2006, 49). Kuitenkin idn lisdantyessa riski eristaytya sosiaalisesti kasvaa. Sosiaalista
kanssakdymistd saattaa vaikeuttaa ihmissuhteiden menettaminen ian myota, mutta
oman tai puolison toimintakyvyn heikentyminen tai sairaudet voivat myds osaltaan
vaikuttaa. (Lyyra ym. 2008, 2; Uotila 2011, 55.) Tiikkainen (2006, 13-14) toteaa vai-
toksessaadn sosiaalisten suhteiden olevan hyvin monimutkaisia ja niilla voi olla seka
myOnteisia etta kielteisia vaikutuksia. Sosiaalista verkostoa ja sosiaalisia toimintaky-
kya on vaikeaa tarkastella irrallisina ottamatta huomioon erilaisia elamantilanteita ja
tarpeita seka muita yksilollisid ja henkilokohtaisia tekijoita kuten sukupuolta, ikda,
taloudellista tilannetta, sosiaaliluokkaa, terveydentilaa, sosiaalisia taitoja ja ymparis-

toa.

Sosiaalinen ulottuvuus

Ikdantyneiden sosiaalista ulottuvuutta kuvaavat parhaiten ystavat ja hyva toiminta-
kyky (Tiikkainen 2008, 51). Vuonna 1914-1923 syntyneille jyvaskylalaisille ikdihmisille

sosiaalisista suhteista tehdyn tutkimuksen mukaan seka miehilla etta naisilla on suh-
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teellisen laaja ystavaverkosto, joka koetaan tarkedksi voimavaraistavaksi tekijaksi.
Myds ihmissuhteiden merkitys koetaan kasvavan idan myota. (Lyyra ym. 2008, 8-9.)
Myds Korhonen ym. (2009, 200) artikkelissaan toteavat samankaltaisia havaintoja.
Suomalaisten ikdihmisten sosiaaliset kontaktit ndyttavat olevan melko runsaita.
Vaikka sosiaalinen kanssakdyminen nahdaan vahenevana ian myota, ystavien merki-
tys sailyy lapi vanhuusian. Kuitenkin sosiaalinen verkosto muuttuu ja mukautuu idan
myo6ta. Ikaantyessa ystava-kasite saattaa laajeta kasittamaan myods esimerkiksi naa-
pureita ja virallisia avunantajia. Tyytyvaisyys sosiaalisiin kontakteihin saattaa myds

kasvaa ian myota, vaikka kontaktit muuttuvat ja vahenevat. (Lyyra ym. 2008, 8-9.)

Tukea antavat sosiaaliset suhteet lisdavat ikdihmisten kokemusta itsearvostuksesta ja
vahentavat tunne-elaman alueella koettu yksindisyytta. Itsearvostukseen liittyy myos
oman identiteetin yllapitaminen. Omana itsendan hyvaksytyksi tuleminen koetaan
tarkedksi ikdantyneenakin. Taman lisaksi idkkaan henkilon identiteettiin elakkeelle
jaadessa vaikuttaa se minkalainen rooli on tydelamassa ollut. Kuitenkin eldkkeelle
jdaminen muuttaa sosiaalista verkostoa ihmisen ymparilla ja voi myds olla vaikutti-
mena sosiaalisen aktiivisuuden vahentymiseen. Ikadantymiseen ja eldakoitymiseen liit-
tyvia roolin menetyksia sosiaalisissa suhteissa voidaan kompensoida sosiaalisena
aktiivisuutena ja kiireen yllapitamisena. (Korhonen ym. 2009, 201-206.) Lyyra ym.
(2008, 8-9) pohjaavat artikkelissaan huomiotaan Tornstamin gerotransendenssi-
teoriaan, jonka mukaan ikdantyneiden ihmisten kiinnostus sosiaaliseen kanssakdaymi-
seen vdahenee idn myo6ta ja liiallinen sosiaalisen aktiivisuuden vaatimus voi jopa hei-
kentda ihmisen eldmanlaatua. Lyyra ym. (2008, 9) toteavat myos artikkelissaan, etta
varsinkin naiset kokevat ihmissuhteiden merkityksen vahentyneen ian myo6ta ja sosi-
aaliseen verkostoon valikoituvan ihmissuhteita, joiden kokevat olevan merkitykselli-

sia.

Yhteys omiin lapsiin ja lapsenlapsiin koetaan merkitykselliseksi. Tiheat kontaktit lap-

siin lisdavat emotionaalista yhteyden tunnetta, mika koetaan tarkeaksi varsinkin heti
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elakkeelle jaamisen jalkeen. ( Lyyra ym. 2008, 9; Tiikkainen 2006, 14.) Sosiaalisten
suhteiden merkitys on talldin merkityksellisempi kuin vanhemmalla ialla (Tiikkainen
2006, 54). Ikaantynyt ihminen kokee, etta on tarkeda omata sellainen ihmissuhde,
jolta saa apua hadan tullen. Vaikka usein oma puoliso mielletaan laheisimmaksi hen-
kiloksi, ian lisdantyessa puolison merkitys vahenee ja lasten merkitys laheisena henki-
6na suurenee. Tama siitakin huolimatta, ettd nykypaivan eldkelaisilla on pienemmat
perheet kuin ennen ja perhekeskeisyys on vahentynyt. (Lyyra ym. 2008, 8-9.) lkdan-
tyessa ihmissuhteet saavat uusia merkityksia, kun ihmiset menettavat puolison tai
ystaviad. lhmissuhteiden menetyksia korvataan usein uusilla ihmissuhteilla, jolloin
lapsesta tai lapsenlapsesta voi hyvin tulla Idhin luotettu henkil6. (Tiikkainen & Lyyra
2007,71.) Kuitenkaan pelkastaan seuran pitamista vanhemmalle henkildlle ei nahda
velvollisuutena, vastuuta yksindisyydesta ei haluta sysata nuoremman sukupolven

harteille (Uotila 2011, 48).

Koulutuksella seka hyvalla taloudellisella ja sosiaalisella asemalla on merkitysta
ikadntyneen ihmisen sosiaalisen aseman sadilymisessa. Hyva taloudellinen asema hel-
pottaa osallistumasta sosiaalisiin aktiviteetteihin ja muihin vapaa-ajan harrastuksiin,
jolloin todenn&kdisyys suurempaan sosiaaliseen verkostoon on suurempi. (Tiikkainen
& Lyyra 2007, 71.) Tiikkainen toteaa (2006, 44) vaitoksessaan korkeamman koulutuk-
sen ja hyvan taloudellisen aseman vaikuttaneen ikdihmisten sosiaaliseen verkostoon
ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. Hyvaksi koettu taloudellinen asema ja korkeampi kou-
lutustaso lisdavat yhteisyyden tunnetta ikdaihmisilla. Toimiva sosiaalinen verkosto
edistaa seka psyykkista etta fyysista terveytta ja alentaa kuolemanriskia. Sosiaalisen
tuen puute liitetdaan kohonneeseen kuolleisuusriskiin ja heikkoon fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen. Kuitenkin sosiaalisen verkoston monipuolisuus takaa todennakai-
semmin toimivat suhteet, joiden avulla on mahdollisuus saada tukea ja sitd kautta

my0s terveyshyotyja. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72.)
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Sosiaaliset taidot ja sosiaalinen verkosto

Sosiaaliset taidot ovat tarkeita vuorovaikutussuhteiden luomisessa, yllapitamisessa ja
sosiaalisten tilanteiden tulkitsemisessa. Ikaihmisella sosiaalisiin toimintoihin ja vuo-
rovaikutussuhteisiin vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset tekijat, kuten liikkumiskyky,
sairaudet ja muistin heikkeneminen. Myds mielialan ndhdaan vaikuttavan sosiaalis-
ten toimintojen sujuvuuteen. Kuitenkin myos ihmisen persoonallisuuden piirteet vai-
kuttavat siihen kuinka helppoa toisiin ihmisiin kontaktin ottaminen on. Ikdantyneen-
kin ihmisen on tarkea tuntea, ettad voi antaa jotain itsestdan vuorovaikutussuhteessa.
Luottamus, turvallisuus ja hyvaksynta koetaan myos tarkeiksi elementeiksi. (Tiikkai-
nen & Lyyra 2007, 78.) On my0s todettu, ettd naisilla ja miehilla on eroja sosiaalisen
verkoston koossa, toiminnassa ja ldheisyydessa. Naiset hakevat sosiaalisista suhteista
enemman tunnetason yhteisyytta ja miehet kokevat sosiaalista yhteenkuuluvuutta

jokapaivaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Tiikkainen 2006, 55-56.)

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen verkosto vaikuttavat ikdihmisen terveyteen sita
edistavasti. Kun ikaantyneelle sosiaalisten verkostojen kautta mahdollistuu sitoutu-
minen ja osallistuminen, voi hdn toteuttaa ja vahvistaa merkityksellisid sosiaalisia
rooleja, jotka vaikuttavat itsetuntoon, arvostukseen ja luovat yhteisollisyytta. (Tiik-
kainen & Lyyra 2007, 75.) Ikdihmisten aktiivisuutta kannustavat ennen kaikkea terve-
ys ja hyva olo, mutta myos yhdessa oleminen muiden kanssa sekd mielenterveys ja
elaman tarkoituksellisuus (Lampinen 2004, 17). Vaikka sosiaalinen kanssakdyminen

vahenee idan myotd, sosiaalisten suhteiden tarve ei vahene (Lyyra ym. 2008, 10).
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6 IKAIHMISEN YKSINAISYYS

6.1 Yksindisyyden madrittely

Routasalon (2009, 184) ja Tiikkaisen (2006, 11) mukaan yksindisyys kasitteena on
ongelmallinen. Uotila (2011, 19) toteaa, etta yksindisyyden kasite on moniulotteinen
ja yksindisyyteen liitetdan usein kielteisia merkityksia. Yksindisyytta on pyritty selit-
tamaan erilaisista teoreettisista lahtokohdista, padasiassa psykologisista ja sosiologi-
sista, mutta yksimielisyytta selityksista ei ole saatu. Lahestymistavat ovat yhdistetta-
vissa neljaan keskeisimpaan teoriaan, jotka ovat psykodynaaminen, eksistentiaalinen,
kognitiivinen ja interaktionistinen teoria. Nama teoriat eroavat toisistaan lahinna
siind, miksi ja miten erilaiset puutteet sosiaalisissa suhteissa johtavat yksindisyyden
kokemuksiin. Tiikkainen (2007, 148) esittaa lisaksi gerotranssendenssiteorian, joka
tarjoaa vaihtoehtoisen tavan tarkastella yksindisyytta. Yksinaisyytta voidaan analy-
soida myds sen ajallisen keston perusteella, eli jatkuvana, ajoittain ilmenevana tai

tilannekohtaisesti ilmenevana yksindisyytena.

Kaikille eri lahestymistavoille yhteista yksindisyytta tutkittaessa ovat Tiikkaisen (2006,
12) mukaan seuraavat piirteet: yksindisyys on (1) subjektiivinen, (2) kielteinen koke-
mus, (3) yksinaisyys liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suhteisiin ja (4) yksinaisyys ei ole
sama asia kuin objektiivisesti todettu sosiaalinen eristyneisyys. Uotila (2011, 19) esit-
telee hyvin samansuuntaisen nakemyksen. Han kertoo sosiaalitieteellisten tutkimus-
ten perusteella kolme tekijaa, jotka yhdistavat yksinaisyyden kuvauksia. Nama olivat
heiddan mukaansa: (1) yksindisyys on seurausta sosiaalisten suhteiden vajeesta, (2) se
on subjektiivinen kokemus, joka ei tarkoita samaa kuin objektiivisesti havaittava sosi-
aalinen eristaytyminen ja (3) kyseessa on epamiellyttava ja satuttava kokemus. Rou-

tasalo (2009, 185) ja Tiikkainen (2006, 12) korostavat, etta henkil6lld saattaa olla iso
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sosiaalinen verkosto ja aina toisia ihmisia ymparillaan, mutta sisimmassaan han saat-

taa kokea itsensa yksindiseksi.

Myonteinen ja kielteinen yksindisyys

Karkeimman jaon mukaan yksindisyytta voidaan tarkastella mydnteisena ja kielteise-
na yksindisyytena. Myonteinen yksindisyys on vapaaehtoista, rauhoittavaa ja toivot-
tavaa ja silloin henkild kykenee luovuuteen. Mydnteinen yksinadisyys on tila, jossa
henkild voi rauhassa kasitelld elamansa haasteita, tarkastella elettya eldamaa ja saa-
vuttaa mielenrauhan. Kielteinen yksindisyys on karsimysta aiheuttavaa ja pelottavaa.
Ihminen kohtaa siina elamansa menetykset ja haasteet, mutta hanella ei ole voima-
varoja kasitella niita. (Routasalo, 2008, 184-185.) Yksindisyyden kokemus on yhtey-
dessa Vanhustyon keskusliiton tutkimuksen mukaan (2004) heikentyneeseen toimin-
takykyyn, sairasteluun, avuntarpeeseen ja paatymiseen laitoshoitoon. Myo0s siina
korostetaan, etta yksindisyyden kokemus ja yksinolo eivat ole sama asia, vaikka liitty-
vatkin usein toisiinsa. Sosiaalisen verkoston méaara ei ole niin suuressa yhteydessa
henkilon kokemaan yksindisyyteen kuin sen laatu. (Kirkon vanhustyon strategia,

2006, 9.)

Uotila (2011, 20-21) toteaa, etta vaikka yksinaisyys, yksin oleminen ja eristdytyminen
voivat tarkoittaa osittain samoja asioita ja joita kaytetaan valilla jopa synonyymeina,
nama kasitteet saavat myos erilaisia sisaltdja. Yksin oleminen, eristaytyneisyys ja yk-
sindisyys voivat olla yksilon omia valintoja, mutta voivat johtua myos ymparistosta tai
olosuhteista. Usein puhuttaessa yksinolosta viitataan yksindisyyteen. Hinen mukaan-
sa on toki ymmarrettavaa, ettd yksin ollessaan ihminen voi kokea kielteista yksinai-
syyttd, mutta se ei valttamatta ole aina nain. Itsekseen oleminen voi olla itse valittua
ja toivottu olotila, jolloin se koetaan myonteisena. Yksin oleminen voi olla kielteista
tietyissa tilanteissa, vaikka se olisikin itse valittu tila, kuten avioerotilanne tai uuteen

asuinymparistoon muuttaminen. Yksin oleminen voi olla myonteistd myos tapauksis-
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sa, jossa itse ei ole voinut yksin jaamiseen vaikuttaa, esimerkiksi yksinolo kutsuvierai-

den lahdettya.

Yksindisyyden tunne

Yksindisyys tunteena sisaltdaa emotionaalisia, kognitiivisia ja kayttaytymiseen liittyvia
ulottuvuuksia ja ikdihmisilla yksindisyyden tunne saattaa olla erilaista kuin nuorilla.
Yksindisyyden tunne ei ainoastaan kuvasta tyytymattémyytta sosiaalisiin suhteisiin,
vaan myos kielteisia tunteita, asenteita ja persoonallisuuden piirteitd, jotka taas osal-
taan voivat vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin. Yksindisyyttd maarittavat sosiaaliset
tekijat ovat saaneet tutkimuksissa enemman huomiota kuin yksindisyyden tunne.
Yksindisyyden tunteeseen on liitetty useita kielteisia tunnetiloja, kuten masentunei-
suus, ahdistuneisuus, ikdavystyminen, tyhjyyden ja hylatyksi tulemisen tunne, suru,
epatoivo, karsimattomyys ja itsensa torjuminen. Yksindisyyden tunne aiheuttaa
psyykkisia ja fyysisia hairioita ja on epamiellyttdavaa ja ahdistavaa. (Tiikkainen 2006,

12.)

Emotionaalinen ja sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyys

Routasalo (2009, 185) erottelee yksindisyydesta kaksi ulottuvuutta: emotionaalisen ja
sosiaalisen eristaytyneisyyden. Sosiaalinen eristyneisyys liittyy ldheisen ihmissuhteen
puuttumiseen ja emotionaalinen taas yksindisyyden subjektiiviseksi kokemukseksi,
jonka vain itse kokija voi kuvata. Routasalo (2009, 185) kertoo, etta yksindisyyden
kokemus suomalaisilta kysyttdessa vaestotasolla ei ollut yhteydessa ikaihmisten vas-
taajien ja heidan lastensa tai ystaviensa tapaamiseen maaraan vaan nadihin ihmissuh-
teisiin liittyviin odotuksiin. Sosiaalinen eristyneisyys nahdaan usein helposti objektii-

visesti havaittavissa olevaksi ilmidksi (Tiikkainen 2006, 12).
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Tiikkainen (2006, 12-13) toteaa, ettd emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen
liitetddn laadullisesti erilaisia tunteita. Emotionaalisesta yksindisyydesta karsiva on
ahdistunut, masentunut ja kokee sisdisesti tyhjyyden tunnetta seka hylatyksi tulemi-
sen pelkoa. Uotilan (2011, 19) mukaan emotionaalista yksindisyytta aiheuttaa lahei-
sen kiintymyssuhteen kuten puolison tai elamankumppanin puuttuminen tai menet-
tdminen. Tata yksindisyytta ei voi poistaa mika tahansa ihmissuhde, vaan ainoastaan
emotionaalisesti [aheinen kiintymyssuhde. Sosiaaliseen yksindisyyteen liitetdaan taas
sosiaalisen vuorovaikutuksen vahaisyys ja tunne yhteyden puuttumisesta, joka lieve-
nee, kun henkil6 saa sosiaalista vuorovaikutusta elamaidnsd enemman. Sosiaaliseen
yksindisyyteen liittyy pitkastymista, epavarmuutta, tarkoituksettomuuden tunnetta,
ikdavystymista ja turhautumista. Miesten yksindisyytta luonnehtii [dheisyyden puut-
teeseen liittyva hylatyksi tulemisen tunne, kun taas yksinaisiksi itsensa kokevat naiset
(lesket ja eronneet) tunsivat emotionaalista ahdistuneisuutta. Naimisissa olevilla val-
litseva tunne oli riittamattomyyden ja vieraantuneisuuden tunne. Miehet kuitenkin

useammin kielsivat tuntevansa yksindisyytta kuin naiset. (Tiikkainen 2006, 12-13.)

Yksindisyyteen liittyvat terveysriskit ja syy-seuraussuhteet

Yksindisyyden tunne saattaa johtaa eriasteisiin fyysisiin ja psyykkisiin terveysongel-
miin. Sen on todettu ennustavan kuolleisuutta, masennusta, muistin heikkenemista,
huonoksi koettua terveytta seka laitoshoitoon joutumista. Toisaalta taas heikentynyt
terveys ja toimintakyky, kuten aisti- ja lilkkkumisongelmat, saattavat vaikeuttaa kans-
sakdymista ja ndin ollen johtaa sosiaaliseen eristyneisyyteen. Syy-seuraussuhteita voi
olla vaikeaa selkeasti osoittaa, koska eri tekijat vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisesti.
Masennus saattaa johtaa vetaytymiseen kanssakaymisista ja aiheuttaa yksindisyyden
kokemuksia. Toisaalta yksindisyys aiheuttaa depressiivisyytta. Persoonallisuuden piir-
teet, kuten kielteinen elamanasenne, vaikuttavat osaltaan masentuneisuuteen, yksi-
naisyyteen ja koettuun terveyteen. (Tiikkainen 2007, 153.) Routasalo (2009, 184)
kertoo lisaksi, ettd jatkuessaan karsimysta aiheuttava yksindisyys aiheuttaa vahitellen

raihnastumista ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan.
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Yksindisyyteen liittyvat kielteiset tunteet ilmenevat yksinaisissa erilaisina kayttayty-
mistapoina ja selviytymiskeinoina. Muun muassa sisdanpain kaantymista, passiivi-
suutta, aktiivisuutta ja sosiaalisia pelkoja on kuvattu. Kayttaytyminen taas voi johtaa
yksindisyyden tunteisiin ja pdinvastoin. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus saattavat
heijastaa laheisyyden pelkoa ja johtaa vetaytymiseen. Vetdaytyminen saattaa olla po-
sitiivisesti varittynytta omiin oloihin hakeutumista, mutta taydellinen vetaytyminen
ihmissuhteista on vakavin yksinaisyyden muoto Tiikkaisen (2006, 12-13) vaitostutki-
muksen mukaan. Yksindisyyden kieltaminen ja vieraantuminen toisista osoittavat
passiivisuutta, joka taas voi ilmeta paihteiden ja ladkkeiden vaarinkayttona, liiallisena
sydmiseni ja joutenolona. Adrimmaisena vaihtoehtona voi olla itsemurha. Aktiivise-
na yksindisyydesta selviytymisen keinoina pidetaan muiden ihmisten seuraan hakeu-
tumisena ja harrastuksina. Emotionaalisesti yksindiset olivat aktiivisempia ja motivoi-
tuneempia hakeutumaan toisten ihmisten luo ja solmimaan uusia suhteita kuin sosi-
aalisesta yksindisyydesta karsivat, jotka olivat passiivisia ratkaisemaan ongelmaa.
Yksindisyys voi ilmeta terveysongelmina ja runsaana sosiaali- ja terveyspalvelujen

kayttona, mikali koetusta yksindisyydesta ei olla halukkaita kertomaan toisille.

Yksindisyysteorioita

Uotilan (2011, 17-18) ja Tiikkaisen (2007, 146—148) mukaan yksindisyytta on maari-
telty erilaisten teorioiden avulla. Yksindisyyden lahtokohtia ja sen monimuotoisuutta
ymmartamalla voidaan ehkaista ja hoitaa yksinaisyytta. On kuitenkin syyta ymmar-
taa, etta ulkopuolisen on vaikea arvioida toisen subjektiivista yksindisyyden tunnetta.

Jokainen kokee yksindisyyden itselle tyypillisella tavalla.

Psykodynaaminen teoria selittda yksindisyytta lapsuuden kokemuksilla ja erityisesti
varhaisen vuorovaikutuksen epdonnistumisella. Varhaiset kokemukset vaikeuttavat
jatkossa henkilon sosiaalisten suhteiden luomista ja johtavat darimmillaan psyykkisen

sairauden kehittymiseen. Tassa teoriasuuntauksessa yksindisyys nahdaan patologise-
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na tilana, eika siind oteta huomioon tilannetekijéita, kulttuuria, sosiaalista elamaa
eika ikdantymiseen liittyvia tekijoita. Taman teoriasuuntauksen mukaan psykoterapi-
aa pidetdan parhaana auttamismenetelmana yksinaisyydesta karsivalle. (Uotila 2011,

17-18; Tiikkainen 2007, 146-148.)

Eksistentiaalinen teoria selittaa yksindisyyden vaistamattomasti kuuluvan ihmisen
olemassaoloon, koska kukaan toinen ei voi kokea toisen ihmisen ajatuksia ja tunteita.
Yksindisyysahdistus tulee erottaa todellisesta yksindisyydesta, koska yksindisyysah-
distus on puolustusmekanismi, joka aktivoituu ihmiselaman suurten kysymysten koh-
taamisen kipeydesta ja pakottaa hakemaan jatkuvasti muista ihmisista seuraa. Todel-
linen yksindisyys todentuu silloin, kun ihminen syvallisesti ymmartaa olevansa yksin
elaman perimmaisten kysymysten parissa. Han syntyy ja kuolee yksin, vaikka kuole-
mankin hetkella lasna olisi toisia ihmisia. Jokainen todellinen yksindisyyden kokemus
saa ihmisen kohtaamaan itsensa, jolloin yksindisyys mahdollistaa henkisen kasvun ja
luovuuden. Tassa lahestymistavassa ei oteta huomioon yksinadisyyteen vaikuttavia tai
sita aiheuttavia tekijoita eika erotella objektiivista yksinoloa kokijan subjektiivisesta

yksindisyyden tunteesta. (Uotila 2011, 17-18; Tiikkainen 2007, 146—-148.)

Kognitiivisessa teoriassa yksindisyyden tunteen aiheuttaa ristiriita, jonka yksilo kokee
vallitsevan itselleen tarkedana pitamien ihmissuhteiden ja olemassa olevien sosiaalis-
ten suhteiden valilla. Ujoudella, sulkeutuneisuudella ja heikolla itsetunnolla on mer-
kitysta kognitiivisessa prosessissa. Yksindisyyden kokemukseen voidaan vaikuttaa
itsetuntoa vahvistamalla ja kehittdmalla sosiaalisia taitoja. (Uotila 2011, 17-18; Tiik-

kainen 2007, 146-148.)

Interaktionistinen teoria on kaksitahoinen: siind yksinaisyyteen katsotaan vaikutta-
van seka persoonalliset tekijat etta tilannetekijat. Tassa on erotettavissa emotionaa-

linen ja sosiaalinen yksindisyys. Taman mukaan emotionaalinen yksinaisyys eli yksilon
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subjektiivinen reaktio kiintymysta tuottavan suhteen puuttuminen johtuu taustalla
olevasta kiintymysteoreettisesta nakemyksesta hylatyksi tulemisen pelosta, joka taas
liittyy lapsuudenaikaisiin kokemuksiin. Sosiaalinen yksinadisyys on tulos teorian mu-
kaan epdonnistuneeksi koetusta liittymisesta sosiaalisiin yhteis6ihin. Tata lahestymis-
tapaa kritisoidaan muun muassa siita, etta sosiaalisten suhteiden vahaisyys tai puute

ei ole valttamatta negatiivinen asia. (Uotila 2011, 17-18; Tiikkainen 2007, 146-148.)

Tiikkainen (2007, 148) esittaa vield gerotranssendenssiteorian. Se on hanen mukaan-
sa vaihtoehtoinen tapa tarkastella yksindisyytta ja se on muutosliiketta materiaalises-
ta ja rationaalisesta elamankasityksesta kohti kosmista ja yliaistillista, mista seuraa
yleensa elamanlaadun parantuminen. Ikddntyminen on prosessi, jossa transsendenssi
kasvaa, eika vanhuutta nahda vain keski-ian elamantyylin ja arvojen jatkeena, vaan
laadultaan erilaisena elaméanvaiheena. Yksilo maarittelee talldin uudelleen ajan, tilan,
elaman ja kuoleman, itsensa ja vuorovaikutussuhteensa ja hdanen mielenkiintonsa
sosiaaliseen kanssakdaymiseen vdahenee ja tarve mietiskelld lisdantyy. Liiallinen vaati-
mus yllapitaa sosiaalisia suhteita voi teorian mukaan hairita ikdihmisen kehitysta
kohti gerotranssendenssia. Yksindisyys voidaankin tdssa tapauksessa nahda myos

myoOnteisena ilmiona. (Uotila 2011, 17-18; Tiikkainen 2007, 146-148.)

6.2 lkdihmisen yksindisyyttda maarittavat tekijat

Mikali tiedostetaan ja tunnistetaan tietyt tekijat, jotka voivat ennakoida ikdihmisten
yksindisyyttd, on niihin helpompaa puuttua ennaltaehkaisevasti kehittdaen yksil6llisia
auttamismenetelmia. Yksindisyytta maarittavia tekijoita on Tiikkaisen (2007, 149-
152) mukaan yksilolliset tekijat, sosiaaliset tekijat ja terveyteen ja toimintakykyyn

liittyvat tekijat.
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Yksil6llisia tekijoita ovat muun muassa ika, sukupuoli ja siviilisaaty, joskaan ika ei it-
sessaan aiheuta yksindisyytta vaan ennemminkin ikdantymiseen liittyvat muutokset
ja menetykset. Ikaihmisten yksindisyytta maarittavat tekijat saattavat kuitenkin olla
erilaisia kuin nuoremmilla yksindisyytta kokevilla henkil6illa. Laheisyys korostuu
ikdihmisen vuorovaikutussuhteissa, kun nuorille tarkeda on sosiaalisen verkoston
koko. Miehet saattavat olla jossakin maarin haluttomampia keskustelemaan yksinai-
syyden tunteistaan kuin naiset, eika taysin varmasti voida sanoa, onko jommassa-
kummassa ryhmassa enemman yksindisyytta kuin toisessa. Sukupuolien viliset erot
voivat selittya paremminkin siviilisaadylla. Eronneiden, naimattomien tai leskien kes-
kuudessa on yksindisyys kuitenkin yleisempaa miehilla kuin naisilla. Sosiaalisia tekijoi-
ta ovat sosioekonominen asema, sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot, toimeentulo ja

ihmisten keskindinen vuorovaikutus. (Tiikkainen 2007, 149-152.)

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat yksindisyyden tunteeseen. Jos terveys koetaan
subjektiivisesti huonoksi, korreloi se usein my6s voimakkaampiin yksindisyyden tun-
teisiin. Toimintakykyyn liittyvat vajavaisuudet voivat haitata osallistumista, mutta
toisaalta osallistuminen ja tyydyttavat sosiaaliset suhteet vahentavat toiminnanvaja-
vuuksien riskid. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen saattaa aiheuttaa yksi-
ndisyyden tunteita ja toisaalta yksindisyys voi johtaa muistihairididen syntymiseen.
Terveydelld, toimintakyvylla ja yksindisyydella on siis vastavuoroista ja moniulotteista

vaikutusta toisiinsa. (Tiikkainen 2007, 149-152.)

Tiikkaisen (2006, 9) mukaan yksindisyys on keskeinen ikdihmisten hyvinvointiin ja
selviytymiseen vaikuttava tekija ja siihen liittyy seka fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
ulottuvuuksia. Yksindisyys ymmarretaan padasiassa sosiaalisiin suhteisiin liittyvan
ongelmana ja interventiot yksindisyyden lievittamiseksi kohdennetaankin usein sosi-
aalisten suhteiden lisdéamiseen. Vuorovaikutussuhteiden merkitysta ei kuitenkaan

voida tulkita yksiselitteisesti vaan vuorovaikutussuhteella voi olla myodnteisten vaiku-
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tusten lisaksi myos kielteista vaikutusta. Ikdihmisen oma arvio vuorovaikutussuhteen

laadusta onkin tarkeampaa kuin maaralliset tekijat.

Runsas kolmannes kaikista 75 vuotta tayttaneista suomalaisista karsii yksindisyydesta
vahintaan toisinaan ja 5 % eli noin 20 000 ikaihmista kertoi karsivansa jatkuvasti yksi-
naisyydesta (Kirkon vanhustyon strategia 2006, 9). Tiikkainen (2007, 146) taas ker-
too, etta ikdaihmisista yksindisyytta kokee mittaustavasta ja maaritelmasta riippuen
muutamasta prosentista 70 prosenttiin. Hinen mukaansa arviolta kolmasosalle yksi-
naisyys on jossakin maarin ongelma, mutta yhdelle kymmenesta se merkitsee vaka-
vaa uhkaa hyvinvoinnille ja terveydelle. Yksindisyys ei kuitenkaan valttamatta ole
pitkakestoista, yksindisyyden tunteet vaihtelevat ja siita voi toipua. Osa ikdihmisista
on saattanut olla yksinaisia koko ikansa ja yksindisyyden tunne on jatkuvaa. Yksinai-
syys voi esiintyd myos kausiluontoisesti esimerkiksi ihmissuhteiden menetysten yh-
teydessa tai terveyden ja toimintakyvyn muutoksissa. Routasalo (2009, 184) kertoo,
ettd ikdihmisille yksindisyyden kokemus on yleista ja suomalaiseen kotona asuvaan
ikdihmisista koostuvaan otokseen (N=4113) kohdistuneesta kyselysta kavi ilmi, etta
39 % karsi yksindisyydestd ainakin toisinaan ja 5 % karsi usein tai aina. Maalla asuvilla
yksindisyyden tunteet olivat yleisempia kuin kaupungissa asuvilla. Laitoshoidossa
olevat kokivat yksindisyytta enemman kuin kotona asuvat. Han myds esittaa, etta
kansainvalisesti verraten tutkimustulokset yksindisyyden yleisyydesta vaihtelevat
esimerkiksi mittaustavan mukaan. Hinen mukaansa on kaynyt ilmi, ettd suomalaiset

ikdihmiset karsivat yksindisyydesta vahemman kuin eteldeurooppalaiset ikdihmiset.

Uotila (2011, 32-33) kertoo vaitostutkimuksessaan, etta norjalaisia ikdihmisia tutkit-
taessa havaittiin, etta yksindiset puhuvat yksindisyydesta eri tavoin kuin henkil6t,
jotka eivat koe itsedan yksinaisiksi. Yksindisyytta kokevat kuvasivat kokemustaan
monivivahteisesti, kun taas ei-yksindiset melko pintapuolisesti. Yhteista on, etta yksi-
ndisyytta on vaikeaa kuvata ja verbalisoida, mutta yksindisyys ei siis ole samansisal-

toinen tai samanlainen tunne kaikille. Yksindisyys saattaa myos olla asia, josta ei ha-
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luta keskustella. Ikdihmiset kertovat piilottavansa yksindisyyden tunteet toisilta ihmi-
siltd, koska kokevat, etta yksindisyydesta puhuminen saattaa entisestdaan vahentaa
sosiaalisia kontakteja. Han toteaa myo0s, ikdihmisten yksinaisyyden kokemuksiin vai-
kuttaa henkilon kulttuuritausta. Yksindisyyden yleisyydessa on eroja eri kulttuurien
valilla, mutta yksindisyys voi saada myds erilaisia merkityksia sisallollisesti. Yksilokes-
keisissa kulttuureissa ikdihminen saattaa kokea yksindisyyttd, koska hanella ei ole
ketdan, jonka kanssa han jakaisi murheitaan. Yhteisollisissa kulttuureissa taas yksinai-
syytta koetaan siksi, kun kukaan ei tule kertomaan yksinadiselle omista huolistaan ja
ongelmista. Tiikkainen (2006, 13) toteaa, etta mikali yksindisyytta kokevat ihmiset
eivat ole halukkaita kertomaan toisille yksinaisyydestaan, voi yksinaisyys ilmeta eri-

laisina terveysongelmina seka runsaana terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttona.

7 RYHMAINTERVENTION MERKITYS IKAIHMISILLE

Ryhmatoiminta koetaan erittdin merkitykselliseksi yksindisyyden lieventdamisessa
(Forsman 2012, 48; Korhonen ym. 2009, 205; Savikko 2008, 48). Ihminen tarvitsee
erilaisia vuorovaikutussuhteita, jotka vastaavat niihin liittyviin odotuksiin ja tarpeisiin.
Vuorovaikutussuhteiden merkitys saattaa muuttua eri elamantilanteissa ja vaihdella
eri ihmisilla. (Tiikkainen 2006, 14.) 1an, sukupuolen ja koulutuksen nahdaan vaikutta-
van osallistumiseen sosiaaliseen toimintaan. Ikdihmisten sosiaalisen osallistumisen
taustalla voi olla elakeikda aikaisemman aktiivisuuden seka eldakkeelle jaamisen tuo-
ma muutos. Kannustavina tekijoina osallistumiseen toimivat myds osaltaan koettu
terveys ja oma hyvinvointi. Sosiaalisten suhteiden vastavuoroisuudella on todettu
olevan yhteys ikdihmisten masentuneisuuteen siten, etta ikaihmisilla, jotka vastaan-

ottavat ja antavat sosiaalista tukea, masennusoireiden on todettu olevan vahdisem-
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pid. Sosiaalisen kanssakdaymisen puute voi olla haitallista ja lisddavan riskia vahaiseen

vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. (Korhonen ym. 2009, 201.)

Sosiaalisella kanssakdymiselld on suotuisa vaikutus terveyteen. Se vaikuttaa elaman-
laatuun sita parantavasti, mutta voi suojata myos kroonisilta sairauksilta. Terveyden
ja toimintakyvyn sailyessa sosiaalisten suhteiden koetaan myos vaikuttavan laitos-
hoidon tarvetta vahentavasti. Terveyshyotyjen lisaksi sosiaaliset suhteet seka niiden
monipuolisuus ja vastavuoroisuus liittyvat idkkdiden ihmisten itsearvostuksen tun-
teeseen. Ne vahentavat tunne-elaman alueella koettua yksinadisyytta ja vahvistavat
kokemusta jasenyydesta ryhmassa. (Korhonen ym. 2009, 201.) Keskindinen jakami-
nen koetaan erittain tarkedksi yksindisten ikdihmisten ryhmissa, talloin jaettu yksinai-
syys muuttuu yhteydeksi. Ryhma tarjoaa myos tilaisuuden puhua avoimesti omista
ongelmista. Vaikka tdman ei sindlldan koeta parantavan, se on monelle ikdihmiselle
oikea suunta. (Kuusisto ym. 2012, 184.) Forsman (2012,48) toteaa, etta on erittdin
tarkeaa, etta ikdihminen nakee sosiaaliset suhteet ja sosiaalisen aktiivisuuden tar-

kedna osana elamaansa ja tulevaisuuttaan.

Kokemus jasenyydesta ryhmassa, jossa koetaan saanndllista sosiaalisen tuen saamis-
ta ja vertaistukea, edistaa yksilon fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ylldpitoa.
Ikdihmiselle on tarkeda kuulua ryhmaan, jossa voi luottamuksella keskustella mieti-
tyttavista asioista. Tarkedksi koetaan myo6s vapaatuntuinen, mukavan oloinen, ei
niinkdan tarkasti suunniteltu vetdja-johtoinen ryhmatoiminta. (Korhonen ym. 2009,
201-203). On huomattu, ettd ryhma, missa ryhmaldiset ovat itse saaneet vaikuttaa
ryhman kasittelemien asioiden sisdltéon, ovat olleet vaikuttavampia yksindisyyden
lievittamisessa (Routasalo 2008, 188). Ryhma antaa monelle kokea jotain uutta, sa-
maistua toisten kokemuksiin sekd mahdollisuuden astua ulos omasta erillisyydesta ja
sosiaalistua. Usein my6s huumorilla on suuri merkitys ikdihmisten ryhmissa, se tarjo-

aa mahdollisuuden kasitelld ikddntymiseen liittyvia muutoksia ja luopumisia. Kun
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vaikkapa muistin heikkenemiselle nauretaan yhdessa, hapean tunteen koetaan ha-

vidavan. (Kuusisto ym. 2012, 184.)

Osallisuus ryhmassa

Osallisuus ja vastavuoroisuus ovat tarkeita elementteja ikdihmiselle (Forsman 2012,
48). Tiikkainen (2006, 14-15) esittelee Weissin teorian siita kuinka ihminen tarvitsee
erilaisia vuorovaikutussuhteita, jotka vastaavat niihin liittyviin odotuksiin ja tarpeisiin.
Kuitenkin vuorovaikutussuhteiden merkitys saattaa muuttua eri elamantilanteissa, ja
vaihdella eri ihmisilla. Weissin mukaan vuorovaikutussuhteissa esiintyy kuusi erilaista
tarvetta tai odotusta, jotka koetaan tarkeiksi yksindisyyden torjumisessa. Vuorovai-
kutussuhteeseen puolison tai kumppanin ja ystavien kanssa liittyy kiintymys, liittymi-
nen ja arvostus. Tallaiset vuorovaikutussuhteet tyydyttavat laheisyyden ja rakkauden
tarvetta, tuottavat turvaa ja lohtua seka ovat tarkeita emotionaalisen yksindisyyden
torjumisessa. Kun taas avun saannin mahdollisuus, neuvojen saanti ja hoivaaminen
liittyvat vuorovaikutussuhteisiin, mitka tukevat itsetuntoa ja tunnetta siita, ettd muut
arvostavat. Yksinaisyyden tunne sinadlldaan voi olla tuloksena koetusta puutteesta yh-
dessa tai useammassa vuorovaikutussuhteisiin liittyvassa tarpeessa tai odotuksessa.
Ihminen tulee ikddntyessaan valikoivammaksi sosiaalisissa suhteissa, mutta tarvitsee

silti ymparilleen muita ihmisia tayttdmaan odotuksiaan ja tarpeitaan.

Ikdaihmiset kokevat ryhmatoiminnan olevan merkityksellinen vayla yksinolon katkai-
semiseen. Yksin asuminen, omien ajatusten yksipuoleinen kiertdminen ja yksinaisyys
koetaan suurimmaksi osaksi negatiivisina asioina. Ikdihmiset pitavat myds tarkeana
sita, ettad padsevat keskustelemaan ajankohtaisista asioista toisten ikdihmisten kans-
sa. Se luo tuntemusta ajassa kiinnipysymiseen, mutta myds omien mietityttavien
asioiden purkamiseen. Ryhmatoiminnan koetaan tuovan sopivaa vaihtelua arkipaivaa
ja rytmittavan elamaa. Se luo myos positiivista energiaa ja auttaa nain myos kotoa

liikkeelle lahtemisessa. (Haarni 2010, 12-13; Korhonen ym. 2009, 205.)
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Ikdihmisten ryhmissa ika ja elamanvaihe koetaan yhdistaviksi tekijoiksi. Haarni (2010,
10-11) toteaa tutkimuksessaan, etta ikdryhma ja elamanvaihe yhdistavat ikdihmisia
erilailla kuin esimerkiksi tydpaikka. Tekemiseen ja tapaamiseen yhteiséilla on ikaih-
misille suuri merkitys, silla erilaisissa kohtaamispaikoissa paasee nakemaan samaa
elamanvaihetta ja elamantilannetta eladvia ikaantyneita. Toisaalta taas omaishoita-
juus, isovanhemmuus, sotaveteraanius, omakotiasuminen ja leskeys ndhdaan myos
yhdistavina tekijoina. Ikaihmisille suunnatuissa kohtaamispaikoissa tavatut ihmiset
koetaan ystaviksi ja tarkeiksi ihmisiksi. Vaikka tallaisissa ystavyyssuhteissa on usein
kysymys heikoista sosiaalisista siteista tai |0yhista ja valjista suhteista, ovat yhteen-
kuuluvuuden tuottamat verkostot ja tuttavuudet kuitenkin merkittavia sosiaalisuu-
den ja kokemusten vaihtamisen paikkoja. Ryhmatoiminnan myo6ta I6ytyneiden ihmis-

ten kanssa ei useinkaan vietetd muuta vapaa-aikaa yhdessa.

Ryhmatoimintaan osallistuminen tarjoaa monenlaisia rooleja mukana olemiseen.
Kohtaamispaikoissa kaynti ei usein edellyta aktiivista osallistumista, vaan toimintaa
voi seurata syrjemmaltakin kuin kaiken keskelta. Eri roolien vuorovaikutus koetaan
tarkeana, silla harrastusystavat ja kohtaamispaikkojen tuttavat muodostavat ikaihmi-
selle merkittavan piirin, jossa jakaa ja vaihtaa kokemuksia. Ryhmatoiminnassa ilme-
neva lahimmaisyys koetaan taten merkittavana kokemuksena. lkdaihmiset kokevat
myo6s mieleiseksi, ettd luodaan mahdollisuus valita niin tekemisen laji kuin sitoutumi-
sen aste. (Haarni 2010, 12.) Jarjestetyn toiminnan ndahd&dan vaikuttavan vahvistavana
elementtina vuorovaikutuksen lisddntymisessa ulkopuolisen tahon ohjaamien sosiaa-

listen tilanteiden ulkopuolella (Korhonen 2009, 206).

7.1 N&@yttdoon perustuvaa tietoa ryhmadinterventioiden vaikutuksesta

Viime vuosina on tehty useita tutkimuksia ikdihmisille suunnatuista interventioista ja
niiden vaikuttavuudesta. Hyodyllisimmaksi yksindisyyden lievittdjaksi on osoittautu-

neet ryhmissa tapahtuvat interventiot, joissa tutkittavat ovat saaneet itse vaikuttaa
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toiminnan suunnitteluun. Vaikuttavimmissa on lisdksi teoreettinen pohja ja toiminta
on ollut tavoitteellista seka sosiaalista aktiivisuutta lisadvaa. Myds sosiaalisen tuen

on nahty olevan merkittava. (Pitkdla & Routasalo 2012, 1215.)

Pitkala ym. (2009, 798-800) tutkivat valtakunnallisesti omassa tutkimuksessaan 75-
vuotta tayttaneita ikdihmisia ja ryhmaintervention vaikutuksia. Tutkimukseen otettiin
mukaan 235 ikdihmistd, jotka satunnaistettiin kahteen ryhmaan. Toiselle ryhmista
tarjottiin psykososiaalista kuntoutusta kahdeksan hengen ryhmissa, ryhmat kokoon-
tuivat kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. Niiden toiminta oli suunniteltu tavoit-
teelliseksi ja tutkittavat paasivat itse osallistumaan suunnitteluun. Ryhmien sisall6iksi
valikoitui muun muassa taide-elamykset, liikunta, omasta elamasta kirjoittaminen ja
keskustelut. Ryhmatoiminnan tulokset ovat osoittautuneet tulokselliseksi ja merkit-
taviksi. Osallistuneet ikdihmiset olivat kokeet ryhmatoiminnan parantaneen elaman-
laatua, kognitiota ja subjektiivista terveydentilaa. Lisaksi se oli vahentanyt merkitta-
vasti heidan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa ja kuolemanvaara vaheni kolmen

vuoden seurannassa 60 %.

Vanhustyon keskusliitto on Raha-automaattiyhdistyksen (Ray) tuella tutkinut paljon
ikdihmisten yksindisyytta ja kehittanyt erilaisten hankkeiden avulla ryhmainterventi-
oita. Interventioiden tavoitteena on ollut lievittaa ikdihmisten yksindisyyden tunnet-
ta, voimaannnuttaa ja aktivoida heita sosiaalisesti. Tavoitteena on ollut my6s saada
aikaan myodnteisia muutoksia osallistuneiden ikdihmisten elamanlaadussa ja psyykki-
sessa hyvinvoinnissa seka vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6a. Vuonna
2002 aloitettiin kolmevuotinen Geriatrinen kuntoutus ja kehittamishanke ikaihmisil-
le. Hankkeeseen kartoitettiin laajalla vaestopohjaisella kyselylla ikdihmisia, jotka ko-
kevat muun muassa yksindisyytta seka halukkuutta osallistua psykososiaaliseen ryh-
makuntoutusinterventioon. Intervention tulokset ovat olleet rohkaisevia, ryhmalai-
sistd 40 % jatkoi ryhmatapaamisia jarjestettyjen tapaamisten jalkeen ja 72% oli ta-

vannut ryhmalaisidaan vield vuoden kuluttua ryhmatapaamisten jalkeen. Melkein puo-
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let osallistujista sanoi l0ytdaneensa uusia ystavia ryhmalaisista ja yksindisyys oli lievit-
tynyt suurimmalla osalla ryhmalaisista. Interventioryhmaladisten psyykkinen hyvin-
vointi ja kognitio paranivat merkittavasti, kognitiossa ero oli suurin kolmen kuukau-
den kohdalla. Tulos oli vastaava subjektiivisen terveyden kohdalla. My6s kuolleisuu-
desta saatiin merkittavia tuloksia, interventioryhmalaisista oli elossa kolmen vuoden

kuluttua suurempi osa kuin kontrollisryhmalaisista. (Routasalo, 2008, 188-190.)

Haarni (2010, 12-13) oli tutkinut eldkeikaisten kohtaamispaikkoja, niiden toimintaa ja
merkitysta. Vaikka tutkimus on tehty paakaupunkiseudun ikdaihmisille yhden luku-
kauden aikana, antaa se kuitenkin viitteita siitd, etta aktiiviset ikdihmiset muuallakin
kuvaavat vapaaehtoistoimintaan osallistumisen merkityksia samantapaisesti. Erilaisil-
la kohtaamispaikoilla on tarkea yhteiskunnallinen merkitys ikaihmisten aktiivisuuden
seka osallistumisen, tekemisen ja tapaamisen mahdollistajina. Kohtaamispaikat koe-
taan Haarnin mukaan hyvantahtoisen seurallisuuden ja mielekkdaan tekemisen aree-
noina, joista muodostuu tekemisen ja tapaamisen yhteisdja. Ne turvaavat monelle
ikaihmiselle osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuden. Kohtaamispaikkoja pide-
taan kavijoiden keskuudessa tarkeina paikkoina, ne tarjoavat tekemisen rinnalla tava-

ta omanikaisiaan kohtalotovereita ja mahdollisuuden kuulua yhteis6on.

Savikko (2008, 45-47) kokoaa vaitOskirjassaan tuloksia yksindisyydesta ja elementeis-
ta sen lievittamisessa. Tutkimukseen osallistuneiden ikdihmisten kokemus yksinai-
syydesta oli merkittdva, jopa 39 % osallistuneista koki olevansa yksindinen ja karsi-
vansa siitd. Useat terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat elamanlaatuakin hei-
kentdvat tekijat kytkeytyivat yksindisyyden kokemiseen. Savikko (2008, 45-47) toteaa
myoskin, etta ikdihmisen sosiaalisen verkoston koko ei valttamatta kerro hanen yksi-
ndisyydestdan, vaan ikdihminen saattaa tuntea yksindisyyttd huolimatta runsaitakin
sosiaalisista suhteista. Ikdihmiset liittavat yksindisyyden tuntee usein emotionaali-
seen yksindisyyteen, ei niinkdan sosiaalisen verkoston kokoon. Tutkimus osoittaa,

ettd interventiolla on merkitysta ikaihmisten yksinadisyyteen. Ikdihmiset kokevat ryh-
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mat mieluisiksi ja merkityksellisiksi seka vaikuttavan heidan elamanlaatuun sita pa-

rantavasti.

Ikddntyneiden yksindisyytta ja sen lievittamista interventioiden avulla on tutkittu
lupaavasti myos kansainvalisesti (Pitkdla & Routasalo 2012, 1215). Dickens ym.
(2011) kokosivat tuloksia 32 kansainvalisesta julkaisusta liittyen ikdihmisten yksinai-
syyteen ja sen lievittdmiseen. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta interventi-
olla on selva vaikutus ikdihmisten sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen.
Kaiken kaikkiaan yli 80 prosentille interventioihin osallistuneille, ne ovat tuottaneet
myonteisia vaikutuksia eldamaan. Kohderyhmana ovat usein olleet valikoidusti sosiaa-
lista eristyneisyytta ja yksindisyytta karsivat ikdihmiset. Dickens ym. (2011) toteavat
johtopaatdksissaan interventioiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden takia tietoperus-
tan olevan merkityksellinen. Kuitenkin tutkimuksissa on ollut yhteisia piirteita ja se
on luonut pohjaa teoreettiselle viitekehykselle. Dickens ym. (2011) summaavat viela
lopuksi interventioiden olevan tarkea osa ikdihmisten yksindisyyden ja sosiaalisen

eristaytyneisyyden lievittamisessa.

7.2 lkdihmisten ryhmainterventiohankkeita Suomessa

Vanhustyon keskusliitto kehittda hankkeidensa avulla muun muassa ikdihmisille
suunnattuja ryhmainterventioita yksindisyyden lieventamiseksi. Ystavapiiri on Van-
hustyon keskusliiton aloittama projekti ikdihmisten yksindisyyteen. Ystavapiiriprojek-
tin Iahtokohta on ollut aiemmin toteutetut Vanhustyon keskusliiton Geriatrisen kun-
toutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeet ja niiden tuottamat tulokset. Hanke ja-
kautui kolmeen osahankkeeseen, joissa tutkittiin ikdihmisten yksinaisyytta ja selvitet-
tiin, voidaanko psykososiaalisella ryhmakuntoutuksella lievittaa ikdihmisten yksinai-
syytta ja vaikuttaa osallistujien hyvinvointiin, terveyteen ja terveyspalveluiden kayt-
toon. Vanhustyon keskusliitto jatkoi psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen kehitta-

mista ikdihmisten yksindisyyden lievittamiseksi hyvien ja rohkaisevien tulosten perus-
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teella. Ystavapiirin tarkeimmaksi tavoitteeksi laadittiin yksindisyyden tunteen lievit-
tyminen ja jakaminen. Toimintamuotona olivat suljetut ryhmat, jotka oli suunniteltu
tavoitteellisesti. Ldhes 90 % osallistujista koki yksinadisyyden tunteen lievittyneen ja
yli 70 % koki sen lievittyneen vield ryhman jalkeen. Suurin osa osallistuneista ikdihmi-
sista koki myos tulleensa ymmarretyksi tuntemuksestaan yksinaisyydesta. (Jansson
20009, 8-9, 32.) Ystavapiiri-ryhmat toimivat edelleen yli viidellakymmenella paikka-

kunnalla tarjoten mahdollisuuden yksindisyyden lieventymiseen. (Ystavapiiri n.d.)

Vanhustyon keskusliitto on ollut aloittamassa myds MielenMuutos-tutkimus- ja ke-
hittamis-hanketta. Hankkeessa tutkittiin ikdihmisten mielenterveytta ja hyvinvointia
seka tehtiin aiheeseen liittyvaa kehittamistyota. Tavoitteena hankkeelle asetettiin
edistda suomalaisten ikdihmisten mielenterveyteen liittyvaa tutkimusta ja kehitta-
mistyota seka kehittda seka kehittaa raataloidyn hoidon malli ikdihmisten masennuk-
sen hoitoon. Tutkimukseen osallistui lahes 140 suomalaista yli 60-vuotiasta, jotka
kokivat kdrsivansa masennuksesta. Tutkittavat jaettiin vertailu ja interventioryhmiin.
Interventioryhmaldisille ydinperiaatteet olivat jalkautuminen, tavoitteiden maarittely
vhdessa asiakkaan kanssa, voimavarakeskeisyys seka hoidon yksil6llinen ja joustava
raataldinti. Intervention tulokset ovat olleet merkittavia. Masennus oli koettu lieven-
tyneen interventioryhmaldisilla sitda GDS-mittarilla, eli geriatrisella depressiomittaril-
la, mitattuna. Lisaksi interventio oli vaikuttanut yksindisyyden tuntemukseen, mieli-
alan nousuun, eldméanlaatuun, eldmanhallintaa ja toimintakykyyn. (Saarenheimo &

Pietila 2011, 8-9.)

Senioripysakki-toiminta on ajan kuluessa muotoutunut tehokkaaksi intervention
muodoksi ikdihmisten yksindisyyteen. Toiminnan tuloksellisuutta on tutkittu laajasti
ja monipuolisesti Ikddntyneiden yksindisyys-tutkimushankkeessa. Tulokset ovat olleet
merkittavia, silld jo 12 kerran ryhmat vahensivat yksindisyytta tehokkaasti. Ryhmain-
terventio on myods vaikuttanut ikdihmisten muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden

kdyttoon niitd vahentavasti. Tieteellisen ndyton turvin Seniorinuottaa on kehitetty
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paljon. Ryhmia toimii 29 paikkakunnalla seurakunnissa, kaupunkien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikoissa seka jarjestoissa. Senioripysakki rynmat ovat usein jaettu
60-75-vuotiaiden ryhmiin seka yli 75-vuotiaiden ryhmiin. Nain kasiteltavat teemat
tuntuvat tutummilta ja ikdihmiset voivat helpommin jakaa toistensa kanssa saman
aikakauden kokemuksia. Senioripysakki toiminta on koettu merkitykselliseksi osallis-

tujilleen. (Kuusisto ym. 2012, 185-187.)

Evankelis-luterilainen kirkko edistda omalta osaltaan yhteisollisyytta ja turvallisuuden
kokemista. Kirkon vanhuustyon strategian mukaan sosiaalinen padgoma on yhteisén
ominaisuus, jonka muotoja ovat verkostot, sosiaaliset suhteet, normit ja luottamus.
Sosiaalista padomaa voidaan strategian mukaan pitda resurssina, joka parantaa ela-
man laatua. Kirkon vanhusty6 pyrkii toiminnalla edistamaan ikdihmisten valisia sosi-

aalisia siteita. (Kirkon vanhustydn strategia 2015, 10.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite oli selvittdaa mika vaikutus ryhmainterventiolla oli
yksindisyyden tunteeseen sekd millaisena asiakkaat kokevat Seniorikahvilan toimin-
nan ja miten toimintaa voi kehittaa. Opinnaytetyon tilaaja esitti kysymysten suhteen
vield edelld mainittujen lisdksi toiveen, etta opinndytetydssa selvitetdan, haluavatko
asiakkaat, etta kahvilassa on ohjaajana aina sama henkil6. Opinnaytey6n avulla saa-
tiin tietoa, jonka avulla Jyvaskylan Hoivapalvelu ry voi kehittaa avoimen kahvilan toi-

mintaan.

1. Mika vaikutus Seniorinuotan avoimella kahvilalla on asiakkaiden yksindisyyden

tunteeseen?

2. Miten Seniorinuotan avointa kahvilaa voidaan kehittaa viela vaikuttavammaksi?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Opinndytetyon ldhtokohdat

Opinndytetydhdmme idean saimme alun perin kiinnostuksesta selvittaa ikaihmisten
kokemaa yksinadisyytta Jyvaskylan alueella. Tilaisuus ikdihmisten yksindisyyden tutki-
miseen tarjoutui Jyvaskyldan Hoivapalveluyhdistys ry:n hallinnoiman Seniorinuotan
avoimen kahvilan kautta. Opintojemme edetessa olemme havainneet eri paikoissa
hoitoty6ta harjoitellessamme seka teoriaopintojen myo6ta, etta yksindisyys on huo-
mattavaa ikdihmisten keskuudessa. Tiikkaisen (2007, 146) mukaan ikdantyneista ih-
misista yksindisyytta kokee mittaustavasta riippuen muutamasta prosentista 70 pro-
senttiin. Arviolta jopa kolmasosa ikaihmisista karsii yksindisyydesta ja se koetaan jos-

sakin maarin ongelmaksi.

Seniorinuotta

Seniorinuotta on Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry:n alainen ja hallinnoima hanke.
Seniorinuotta toimi Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana hankkeena vuosina
2008-2011. Hankkeen keskeisimpina tavoitteina on ollut luoda psykososiaalista tukea
ja terapiaa tarjoava palvelukokonaisuus seniori- ja vanhustyohon osaksi ennaltaeh-
kdisevaa vanhustyota. Hanke sai alkunsa Jyvaskylan vanhus- ja seniorityon Ennalta-
ehkaisevien kotikayntien EHKO:n tarpeesta ja huomiosta. EHKO on toteuttanut vuo-
desta 2004 kotikdynteja 70-vuotta tayttaneille ikdihmisille ja huomio siitd, kuinka
paljon Jyvaskylan alueella on psykososiaalista tukea tarvitsevia ikdihmisia, saattoi

alkuunsa Seniorinuotta-hankkeen. (Loppuraportti 2008-2011, 3.)
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Vuoden 2012 alusta Seniorinuotta on toiminut Jyvaskylan hoivapalveluyhdistys ry:n
alaisena yksityisena palveluja tuottavana tahona. Raha-automaattiyhdistyksen rahoi-
tuksen lakattua hankkeelle, Seniorinuotta tuottaa palveluita asiakasmaksujen avulla.
Toiminnan lahtokohtana pidetdan asiakkaan elamantilanne, tarpeet ja toiveet. Palve-
lumallilla halutaan puuttua ennaltaehkaisevasti ikaihmisten alakuloisuuteen, masen-
nukseen, turvattomuuteen ja yksindisyyden lievittamiseen. Asiakkaiden tarve saada
apua voi liittya myds akuutteihin kriiseihin, paihteisiin tai seksuaalisuuteen. Tavoit-
teena on kulkea hetki ikdihmisen rinnalla tukien ja auttaen voimavarojen loytymises-
sa. Tavoitteena on myos tuottaa tutkittua tietoa psykososiaalisen tuen ja terapian
toimintatavoista, kaytettyjen interventioiden vaikuttavuudesta ja soveltuvuudesta

seniori- ja vanhustyohon. (Loppuraportti 2008-2011, 3; Seniorinuotta, 2011.)

Seniorinuotan palvelut

Seniorinuotta tuottaa ja tarjoaa ikdaihmisille niin yksilo- kuin ryhmatoimintaakin. Yksi-
I6llinen tukeminen tapahtuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen toteuttamana
psykososiaalisena keskustelutukena. Keskustelutukea voidaan antaa 1-10 kertaa,
minka jalkeen asiakas voidaan mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan ohjata eteenpain
pysyvampien tukimuotojen pariin. Yksilollinen tuki toimii ennaltaehkaisevana, mutta
my0s ongelmatilanteita ratkaisevana tukimuotona. Keskustelutuki auttaa ikdaihmista
kasittelemaan omia tunteitaan ja hyvaksymaan niita. Tuen tarkoitus on voimavarais-
taa asiakasta jaksamaan vaikeassa elamantilanteessa. Naiden lisaksi myos ikdihmis-
ten omaishoitajat otetaan huomioon omaishoidettavien iltapdivatoiminnalla. Illtapai-
vatoiminta on tarkoitettu omaishoidettaville ja toiminnassa huomioidaan omais-

hoidettavien toimintakyky, mielenkiinnot ja mieliala. (Seniorinuotta 2011.)

Seniorinuotta tuottaa myos erilaisia ryhmakokonaisuuksia, joissa keskitytdan oman
elamantilanteen tarkasteluun ja muuttamiseen tasapainoisemmaksi. Ryhmiin ikdih-
misid ohjataan heidan elamantilanteidensa mukaan. Ryhmissa kasitellaan esimerkiksi

leskeytymista, parisuhdeongelmia, omaishoitajana toimimista, asuinympariston
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muutosta, yksindisyytta ja masentuneisuutta. Ryhmaan osallistuneiden ikaihmisten
ongelmia, mielialaa ja elamanlaatua arvioidessa ennen ja jalkeen ryhmaan liittymista
on arvioitu ja tulokset ovat olleet rohkaisevia. Seniorinuotan toiminta perustuu en-
naltaehkaisylle, mita varhaisemmassa vaiheessa ongelmiin puututaan, sitd enemman

osallistujat siita hyotyvat. (Seniorinuotta, 2011.)

Kaikille ikaihmisille avoimena toimintana Seniorinuotta tuottaa Seniorikahvilaa. Ta-
voitteena on tuoda yhteen samanikaiset ihmiset seka tarjota tietoa ja tukea ikdihmi-
sille tarpeellisista teemoista. Seniorikahvilan halutaan toimivan matalan kynnyksen
kohtaamispaikkana seka jo mukana olleille etta uusille ikaihmisille. Seniorikahvila
kokoontuu viikoittain ja toiminta-ajatuksena on, etta asiakkaat padsevat myos suun-
nittelemaan tulevaa toimintaa. Avoin Seniorikahvila on nopeasti huomattu monia

ikdihmisia hyodyntavaksi. (Loppuraportti 2008-2011, 4; Seniorinuotta, 2011.)

Seniorinuotan avoin kahvila tarjoaa meille mahdollisuuden tutkia opinnadytetyona
ryhmaintervention vaikutusta ikdihmisen yksindisyyden lieventymiseen. Sosiaalisten
suhteiden vaikuttavuutta yksindisyyden lieventdjana on tutkittu useiden tutkimusten
avulla Suomessa ja kansainvalisesti (Pitkala & Routasalo 2012, 1215). Tiikkaisen ja
Lyyran (2007, 70) mukaan ihmissuhteet ovat tarkeitd ikdihmisten fyysiselle ja psyyk-
kiselle hyvinvoinnille. Ikdihmisten hyvinvointia voidaan parantaa kehittamalla inter-
ventioita, jotka lisddvat sosiaalista tukea seka edistavat sosiaalista sitoutumista, yh-

teisollisyytta ja aktiivista osallistumista.

Opinndytetyon aineiston keruu toteutettiin kahtena tiistaina helmikuussa 2013. Va-
paaehtoiset kyselyyn osallistujat vastasivat kyselylomakkeeseen kahvilan paatteeksi.
Kyselylomake paatettiin vieda kahdella perattaisella kahvilakerralla asiakkaille, jotta
mahdollisimman moni tayttaisi sen. Tilaajan mukaan oli kuitenkin mahdollista, etta

molemmilla helmikuun kerroilla asiakkaat ovat samoja henkilGitd, jolloin toisella ker-
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ralla emme tule saamaan enaa vastauksia kyselylomakkeeseemme. Saimme kuiten-
kin myos jalkimmaisella kerralla uusia asiakkaita kyselylomaketta tayttamaan. Kysely-

lomakkeessa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia.

9.2 Tieteellinen tieto

Tieteellinen tieto on tutkimuksen avulla saatua tietoa. Tieteellinen tieto on sulautu-
nut yhteiskuntaan hyvin saumattomasti, joten tieteellisen tiedon olemassaoloa taval-
listen arjen asioiden pohjalla saattaa olla vaikeaa tiedostaa. Esimerkiksi kdytannon
tyoelamassa tieteellinen tieto saatetaan kokea olevan liian kaukana kaytannosta.
Taustalla olevan tieteellisen tutkimuksen avulla saatu tieto kuitenkin monipuolistaa
arkitiedon luomaa kuvaa asioista, lisda harkintaa ratkaisujen teossa, sekd antaa ideoi-
ta oman tyon kehittamiseen. Tieteellisen tiedon avulla voidaan myds vapautua perin-

teisista tottumuksista ja sidonnaisuuksista. (Hirsjarvi ym. 2007, 20)

Perusjoukko ja otos

Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksessa joukkoa, jolla on tutkimuksessa jokin yhdis-
tava tekija. Tasta joukosta taas poimitaan otos, jonka tutkija arvioi mahdollisimman
kattavaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 175.) Opinndytetydéssamme perusjoukkona ovat
avoimen kahvilan asiakkaat, mutta viikoittain jarjestettavassa kahvilassa kavijamaara
ei ole joka kerralla sama ja uusia jasenia saattaa liittya joukkoon samalla, kun vanhoja
kavijoita jaa pois. Ratkaisuna tdhan olimme valinneet kaksi tutkimuspaivaa, jotka on
informoitu nelja viikkoa aiemmin sen hetkisille kahvilassa olleille asiakkaille. Nain
ollen he tiesivat, milloin kyselyt tullaan suorittamaan ja voivat paattaa, haluavatko he
osallistua siihen. Osalle kahvilan asiakkaista kysely saattoi silti tulla yllatyksena, silla
kaikki osallistujat eivat valttamatta olleet paikalla juuri silld kerralla, kun asiasta in-
formoitiin. Opinnaytetydssamme ei siis voitu etukdteen maarittaa, kuinka iso otos

tutkimukseemme osallistuu, vaan se selvisi vasta tutkimuksen hetkella. Oli myos
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mahdollista, etta viimeisella tutkimuskerralla emme saisi yhtaan vastausta, mikali
kyseisen kahvilakerran asiakkaat olivat olleet edelliselldkin kerralla kahvilassa ja olivat
olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseemme. Opinnadytetyon tilaajan mukaan
kavijamaara kahvilassa on vaihdellut, mutta ollut enimmillaankin alle 20 henkil6a

kerrallaan.

9.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen menetelmasuuntaus perustuu kohteen kuvaamiseen
ja tulkitsemiseen erilaisten tilastojen ja numeroiden avulla. IImidita selitetdan nu-
meeristen tulosten, erilaisten luokittelujen ja syy- ja seuraussuhteiden avulla. Laadul-
linen eli kvalitatiivinen tutkimus taas pyrkii ymmartamaan kohteen laatua, merkityk-
sid ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat koh-
teen esiintymisymparistoon ja taustaan seka ilmaisuun ja kieleen liittyvat nakokul-

mat. (Jyvaskylan yliopiston Koppa, n.d.)

Soininen (1995, 114) kertoo, etta kyselylomakemenetelmaa kaytetdaan usein kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa, mutta se soveltuu myos kvalitatiiviseen tutkimukseen
etenkin silloin, kun otoksen ominaispiirteitd, mielipiteita tai uskomuksia halutaan
selvittaa. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kyselylomakkeet maaritel-
laan avoimiksi, eli kysymykset eivat ole strukturoituja. Strukturointi tarkoittaa, etta
kysymykset sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimet kysymykset ilmentavat
tutkittavien omakohtaisia tunteita strukturointia paremmin. Strukturoituja kyselylo-
makkeita kaytetaan kuitenkin usein tukemaan kvalitatiivista aineistoa. Tutkittavien
maarasta riippuu, kaytetaanko kyseisten lomakkeiden tuloksia kvantifioidussa muo-
dossa vai tulkitaanko niita kvalifioidusti. Mikali aineisto on pieni (N on pienempi tai

yvhtasuuri kuin 30), kvantifiointi saattaa aiheuttaa jopa virhetulkintoja. Eskola ym.
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(2005, 210-211) toteaa, etta laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimusproses-
sin luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu se, etta tutkija on
tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline ja tutkimusraportit ovat henkilékohtaisem-
pia ja sisdltavat enemman pohdintaa kuin kvantitatiiviset tutkimukset. Ndin ollen
luotettavuuden arviointi koskeekin koko tutkimusprosessia. Hirsjarven, Remeksen &
Sajavaaran (2007, 25) mukaan tutkimukseen osallistuvilta ihmisilta edellytetdan asi-
aan perehtyneesti annettu suostumus eli informed consent. Silla halutaan estaa ih-
misten manipulointi tutkimushankkeessa. Tutkittavan tulee olla tietoinen kaikista
tarkeista nakokohdista liittyen siihen, mita tutkimuksessa tulee tai saattaa tulla ta-
pahtumaan. Henkilon taytyy olla kykeneva ymmartamaan tdma informaatio seka olla
pateva tekemaan rationaalisia ja kypsia arviointeja ja osallistua tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti. Esimerkiksi vaatimus rationaalisuudesta sulkee automaattisesti pienet

lapset pois, joten tata nimenomaista ehtoa ei voida aina niin tiukasti noudattaa.

Opinnadytetyon tilaaja ja tekijat olivat informoineet mahdollisimman selkeasti osallis-
tujille jo etukateen, mista tutkimuksessa oli kyse ja siita, etta kahvilatoiminnan jat-
kumisen kannalta oli tarke&da saada virallista, tutkittua tietoa siita, onko kahvilatoi-

minnalla vaikutusta asiakkaiden yksindisyyden tunteeseen.

Laadukas kyselylomake

Hirsjarven ym. (2007, 190, 193-198) mukaan hyvan kyselylomakkeen laatimiseen on
syyta kayttaa aikaa. Kysymystyyppeja ovat avoimet kysymykset, monivalintakysy-
mykset tai samaa mieltd/eri mieltd-vaittamat. On syytd huomioida, ettd avoimet ky-
symykset tuottavat aineistoa, joka on sisalloltdan kirjavaa ja vaikeammin kasitelta-
vaa, kun taas monivalintakysymykset saattavat kahlita vastaajan valmiiksi rakennet-
tuihin vaihtoehtoihin. Kyselylomakkeessa selvyys on tarkeinta. Rajatut kysymykset
ovat parempia kuin yleiset kysymykset. Lyhyita ja ytimekkaita kysymyksia kannattaa
suosia pitkien sijaan. Kahta asiaa ei ole tutkimuksen luotettavuuden kannalta hyva

kysya samassa kysymyksessa. On hyva myos suoda vastaajalle mahdollisuus "ei mie-
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lipidetta"- vaihtoehtoon. Monivalintavaihtoehto on parempi kuin samaa mielta/eri
mielta-vaihtoehto, koska ihmisilla on taipumus valita se vaihtoehto, jota he arvelevat
odotettavan. Kysymysten lukumaaraa on syyta rajata ja lomakkeen alussa kysytaan
yleiset tiedot, loppupuolella voidaan esittda spesifisimpisia kysymyksia. Alan ammat-
tikieli ei kyselylomakkeeseen kuulu, vaan selkeat, helposti ymmarrettavat ilmaisut,

jotka eivat ole johdattelevia.

Kirjallisen saatteen merkitys on antaa vastaajalle tietoa siitd, mihin tarkoitukseen han
tietojaan ja mielipiteitaan antaa ja mihin niita kaytetaan. Saadun tiedon perusteella
voi vastaaja tehda paatoksen tutkimukseen vastaamisesta tai vastaamatta jattami-
sestd. Saatteena suositaan erillisen yhden sivun mittaista saatekirjetta lyhyiden saa-
tesanojen sijaan. Saatesanojen antama tieto tutkimuksesta on usein niin vahainen,
etteivat ne riitd vakuuttamaan vastaajaa tutkimuksen tarkeydestd, eika niiden koeta
motivoivan riittavasti vastaajaa. Kuitenkin tulee huomioida, ettad saatteen informoin-
titarkkuus maaritetadn aina tapauskohtaisesti. Saatteen yksityiskohtaisuuteen vaikut-
taa muun muassa tutkimusongelma ja tutkimuskohteen luonne. Arkaluonteiset tun-
nistettavina sdilyvat tutkimusaineistot tarvitsevat hyvin tarkan tutkittavien infor-
moinnin, kun taas ei-arkaluonteisia asioita kasittelevassa selvityksessa informoinnilta

ei vaadita niin paljon. (Vilkka 2007, 80-81.)

Saatekirje tai saatesanat ovat ensimmainen asia, jonka vastaaja kohtaa tutkimukses-
ta. Siksi tekstin sisallon ja visuaalisen ilmeen tulee olla huolellisesti suunniteltuja.
Saatekirjeen savy tulee olla myonteinen ja kohtelias, on tarkeda puhutella vastaajaa.
Taman koetaan motivoivan vastaamiseen. Kohderyhman luonne ohjaa paatosta, vali-
taanko sinuttelu vai teitittelymuoto saatteeseen. Kuitenkin on muistettava ettd, tut-
kimuksen tekija harvemmin tuntee henkilokohtaisesti tutkittaviaan, joten suositelta-
vaa on kayttaa teitittelya. Kieliasun tulee olla huoliteltua ja vastausohjeet tulee olla
esitetty selkeasti. Saatteen alussa ja tutkimuslomakkeen lopussa muistetaan kiittda

vastaamisesta. (Vilkka 2007, 84-88.)
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Mitta-asteikot kyselylomakkeessa

Mittaamisen tarkoitus on |0ytaa eroja havaintoyksikdiden vilille. Erot |0ytyvat kayt-
tden mittaustasoja seka asenne- ja mitta-asteikkoja. Asenneasteikolla, kuten Likertin
asteikolla, mitataan havaintoyksikkona olevan henkilon asennetta tai mielipidetta.
Likertin asteikon perusidea, etta asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan
samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vahenee. Sanallisten jarjestysas-
teikkojen laatimista pidetdaan haastavana, silla vastaajan saattaa olla vaikea paattaa
vaihtoehdoista keskimmaisia vaihtoehtoja. Sen sijaa asteikon daripaat koetaan hel-
poiksi vastata. Myods Osgoodin mitta-asteikko on tyypillinen maarallisissa tutkimuk-
sissa kdytettava mitta-asteikko. Osgoodin mitta-asteikossa arvot esitetdaan yleensa 5-
7- portaisella asteikolla, jolloin asteikon aaripdihin asetetaan vastakkaiset adjektiivit.

(Vilkka 2007, 45-46.)

Mittaustaso vaikuttaa siihen, millaista tietoa mittaus tuottaa. Siksi jo kyselylomak-

keen suunnitteluvaiheessa on tarkeda maarittaa mitta-asteikko. Mitta-asteikon valin-
taa vaikuttavat seka mitattava asia etta haluttu tarkkuus. Maarallista tutkimusta teh-
dessa tavoitteeksi asetetaan tiedon kerdaminen tarkimmalla mahdollisella mittausta-
solla. (Vilkka 2007, 48.) Tutkimuksessamme kaytdmme Likertin mitta-asteikkoa, joilla
kartoitamme havaintoyksikdina vastaajien asennetta yksindisyyteen, yksinoloon seka

mielipidetta Seniorinuotan avoimesta kahvilasta ja sen kehittamisesta.

Operationaalistaminen

Operationaalistamisen tavoitteena on tuottaa teoreettisille kasitteille vastine, joka
on empiirisesti mitattava. Teoreettinen kasite ja sen operationaalinen vastine eivat
aina vastaa toisiaan tasmalleen. Operationaalinen vastine voi olla teoreettista kasi-
tettd laajempi tai suppeampi, kohdata toisensa vain joiltakin osin tai ne voivat olla

merkityksiltddn tdysin yhtenevaiset. (Eskola ym. 2005, 75) Tutkimuksen ydinasia on
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keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten laadinta. Naihin tahdattiin jo
opinnaytetyon alkuvaiheessa. Mikali tutkimusongelma on asetettu oikein, analyysi-
vaiheessa tutkija saa selville, minkalaisia vastauksia hdan ongelmaansa sai. Voi kuiten-
kin kdyda my0s niin, etta tutkija joutuu analyysivaiheessa huomaamaan, ettd ongel-

man asettelu olisi pitanyt tehda toisin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216)

9.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoidessa padperiaatteena on, etta valitaan sellainen analysointitapa,
joka parhaiten vastaa tutkimustehtavaan tai — ongelmaan. Aineistoa voidaan analy-
soida monin eri tavoin, mutta analyysitavat voidaan jaotella paapiirteissaan kahdella
tavalla. Selittamiseen pyrkivdssa lahestymistavassa kdytetdan usein tilastollista ana-
lyysia ja paatelmien tekoa, kun taas ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa
kdytetaan tavallisesti laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2007,

219)

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan tiivistaen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien
seka eritellen. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi teks-
timuodossa olevia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Sen avulla pyritddan muodos-
tamaan tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset il-
mion laajempaan yhteyteen ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Sisallon
erittelysta puhutaan sisallénanalyysin ohella. Se on kvantitatiivisten dokumenttien
analyysia, jonka tarkoitus on kuvata maarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisal-
toa. Voidaan esimerkiksi tutkimusongelmasta riippuen laskea tiettyjen sanojen esiin-
tymistiheytta tutkituissa dokumenteissa. Sanallinen tekstin sisallon kuvailu on kui-
tenkin sisdllénanalyysia. Sisdllénanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin sisallon maa-
rallista erittelya kuin laadullista sisadlldnanalyysia ja naitd molempia voidaan kayttaa
samaa aineistoa analysoidessa. Tutkimusaineiston laadullinen sisallénanalyysi sisal-

taa aineistoin pirstomisen pieniin osiin, kasitteellistimisen ja uudelleenjarjestelyn
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uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi. Analyysi ja luokittelu perustuvat joko aineistoon tai

valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d (a.)

10 OPINNAYTETYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

10.10pinnaytetyon tulokset ja niiden tarkastelu

Kaikki vastaajat olivat yli 60-vuotiaita naisia (N=9). Jaottelu yli ja alle 76-vuotiaisiin ei
tassa otoksessa tuonut eroa yksindisyyden kokemuksiin. Kenelldkaan ei ollut korkea-
koulutusta. Siviilisdaty vaihteli, mutta leskeys oli vastaajien keskuudessa kaikista

yleisinta. Otoksessa oli kuusi leskea. Yli puolet kaikista vastaajista koki, etta elamaan
kuuluu riittavasti laheisia henkil6ita ja vastaajista kaksi kolmasosaa koki itsensa mel-

ko terveeksi. Kaksi vastaajista ei osannut maaritella terveydentilaansa.

Lyyra (2007, 20) esittaa, ettda useimmiten ikdihminen kokee terveytensa hyvaksi,
vaikka han saattaa sairastaa lukuisia sairauksia. Useimmiten ikdihminen kokee ter-
veydentilansa subjektiivisesti paremmaksi, kuin objektiiviset mittarit osoittaisivat.
Sosiaalisen vertailuteorian mukaan ikdihminen vertaa itsedan muihin samanikaisiin,
jolloin vaatimukset omaa terveydentilaa kohtaan vahenevat ian myo6ta. Verratessaan
itsedan muihin, ikdihminen pitda useimpien terveydentilaa huonompana kuin
omaansa. On mahdollista, ettd vastaajat ovat tassakin opinndytetydssa verranneet
terveydentilaansa toisiin samanikaisiin. 1an myota myos armollisuus itsed kohtaan on

saattanut lisdantya, eika |lahtokohtana ole taydellisen terveyden oletus ja toive.
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Leskeys ei korreloinut kyselyssa suurempaan yksindisyyden kokemukseen, mutta
kyselylomakkeessa ei ollut kysymysta, jossa olisi kysytty kuinka kauan leskeytymises-
td on. Sankelo (2011, 123-129) esitteli tutkimuksessaan 12 lesked, joista kuusi oli nai-
sia. Leskeytyminen oli heilld tapahtunut 1-3,5 vuotta sitten. Kaikki tutkimuksen lesket
kertoivat kipeista yksindisyyden ja tyhjyyden kokemuksista, mutta kun aikaa leskey-
tymisesta oli kulunut, esille nousi halu jakaa kokemustaan sosiaalisesti ja saada sosi-
aalista kanssakaymista. Valttamatta tamankaan tutkimuksen tutkittavat eivat olleet
juuri leskeytyneitd, vaan olivat vaiheessa, jossa nimenomaan hakeudutaan toisten

seuraan saamaan sosiaalisia virikkeita elamaan.

Kysyttdessa kuinka usein vastaaja kokee yksindisyyden tunteita, oli useimmiten rasti-
tettu vastausvaihtoehto ”silloin talldin”. My6s vaihtoehdot “melko usein”, “en kos-
kaan” ja "harvoin” mainittiin. Henkilot, jotka kokivat, ettd elamassa ei ole riittavasti
laheisia, vastasivat karsivansa melko usein yksindisyydesta. Ne, jotka vastasivat, etta
|aheisia on riittavasti, olivat niita, jotka karsivat yksindisyyden tunteista vain silloin

talloin tai harvoin.

Vajaa puolet niista tutkittavista, jotka kertoivat, etta heilla on elamassaan riittavasti
laheisid, vastasivat Seniorikahvilan yksinaisyytta lieventdvaan vaikutukseen, etta kah-
vila on lieventanyt jonkin verran yksindisyytta tai eivat osanneet sanoa vaikutusta.
Loput henkildista, jotka kertoivat riittavasta [aheisten maarasta, vastasivat, etta Se-
niorikahvila on lieventanyt yksindisyytta. Tutkittavat, jotka totesivat, ettd laheisia
ihmisia ei ole tarpeeksi, vastasivat aina, etta Seniorikahvila on lieventanyt yksinai-
syytta. MyOs vastaaja, joka ei kertonut mielipidettdan laheisten maaran riittavyydes-
ta, koki kuitenkin, etta kyseinen ryhmainterventio on vahentanyt yksinaisyytta.
Dickensin ym. (2011) kokoamien 32 kansainvalisen julkaisun tulosten mukaan inter-
ventioilla on selva vaikutus ikdihmisten psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen tervey-

teen. Naissa kohderyhméana ovat usein olleet valikoidusti sosiaalista eristyneisyytta ja
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yksindisyytta karsivat ikaihmiset. Kaiken kaikkiaan jopa 80 % kohderyhmasta on ko-

kenut ryhmadinterventiolla olleen myonteista vaikutusta elamaan.

Seniorikahvilan ilmapiiri koettiin miellyttavana kaikkien vastaajien mielestd. Kysytta-
essa kuinka tarkeana Seniorikahvilan asiakkaat kokivat mahdollisuuden osallistua
toiminnan suunnitteluun, yli puolet vastaajista koki sen merkittavana. Kolme vastaa-
jista ei osannut sanoa, kokevatko he merkittava toiminnan suunniteluun osallistumi-
sen. Routasalo (2008, 188) toteaa, etta tehokkaimpia ikdihmisille suunnattuja inter-
ventioita on ne, joissa ryhmalaiset ovat itse saaneet ja voineet vaikuttaa intervention
sisaltoon. Interventioiden mielekkyyteen vaikuttaa myos ryhman ohjaaja ja hanen
ryhmanohjaustaidot. Ohjaaja vahvistaa intervention avulla ryhman rakennetta, vie
eteenpdin ryhman prosessia, vaikuttaa ryhman sisaltéon ja vuorovaikutukseen ryh-
man sisalla. Ohjaaminen on taito, mika vaatii koulutusta, kokemusta, teoreettista
osaamista ja empatiaa. (Kuusisto ym. 2012, 183.) Kyselyyn vastanneista hieman yli
puolet oli sitd mieltd, ettd he kokevat mieleiseksi ohjaajan pysyvan samana henkilona
joka kerta. Seniorikahvilassa ohjaajana paasaantoisesti toimii sama henkild, joka on
tullut tutuksi asiakkaille ja osalle heista on muodostunut Iaheinen suhde ohjaajaan.
Kahvilan ohjaamiseen osallistuu my6s harjoittelussa olevia yliopiston ja ammattikor-

keakoulun opiskelijoita.

Avoimen Seniorikahvilan vaikutus kavijoiden elamaan

Vastaajat kokivat Seniorikahvilassa kdaynnin vaikuttavan psyykkiseen vointiin ja mieli-
alaan. Mielialan koettiin virkistyneen kahvilassa kaynnin my6ta ja kahvilaa luonneh-
dittiin "virkistdytymiskeitaaksi”. Vastauksissa tuli esiin myos kahvilan toiminnan tuo-
van hyvaa mielta kavijoilleen. Psyykkisen hyvinvoinnin ja hyvdan mielen koetaan
ikdihmisilla usein liittyvan sosiaaliseen kanssakdymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuu-
teen (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70). Heikkinen (2007, 139-140) kuvaa sosiaalisten suh-
teiden luomisen ja yhteisollisyyden luovan ikdihmisille mielen hyvinvointia. Jatkuvuus

ja varmuus toistuvista tapaamisista luovat myos tunnetta omasta merkityksellisyy-
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desta toisille ihmisille. Avoin kahvila luo tunteen elaman merkityksellisyydesta ja luo

hyvaa mielta ymparilleen.

Seniorikahvilan koettiin vastaajien mielesta vaikuttavan fyysiseen seka psyykkiseen
toimintakykyyn. Vastaajat kokivat kahvilan olevan ”hyvd syy ldhted kotoa” ja olevan
vaihtelua arkeen seka antavan virikkeitd. Kahvilassa kaynti jasentda vastaajien arkea,
antaa paivalle rytmia seka tuo vaihtelua arkeen. Samankaltaisia havaintoja on Korho-
nen ym. (2009, 204) kuvanneet omassa tutkimuksessaan tutkiessaan ikdihmisten
kokemuksia sosiaalisesta kanssakdaymisesta kerhotoiminnassa. Ikdaihmiset kokevat
kotoa liikkeelle lahtemisen ja jossakin kdymisen tarkeadna ja arkeen vaihtelua tuovana
asiana. Korhosen ym. (2009, 204) tutkimuksessa ilmeni myds, ettd ikdihmisille on
tarkeaa pysya kiinni ajassa. Ajankohtaisista asioista puhuminen ja paivan puheenai-
heiden miettiminen toisten samassa elamanvaiheessa olevien ihmisten kanssa koe-

taan auttavan ikaihmista sailyttamaan psyykkista ja fyysista toimintakykyaan.

Ryhmassa ikdihminen voi saada ikdisiltdaan ymmarrysta, jota idltddn nuoremmat eivat
voi tarjota. Ryhma pystyy toimimaan ikdaan kuin peilind omille tunteilleen ja se voi
stimuloida jaseniaan erityisella tavalla. Ikdihminen voi tuntea masennuksen tai yksi-
ndisyyden tunteita, mutta ryhma antaa mahdollisuuden kokea johonkin kuulumisen
tunteen seka samaistumisen toisten tunteisiin. (Kuusisto 2012, 183-184.) Seniorikah-
vilan vastaajat kokivat ryhmaan kuulumisen positiivisena kokemuksena. Vastaajat
kuvailivat kahvilan vaikuttavan subjektiivisesti elamdansa muun muassa “tuntee ole-
vansa elossa”, “tarvetta eldd” seka “ldmpimid positiivisia eldmyksid”. Positiiviseen
kokemukseen ryhman jasenena liitettiin myds vapautunut ilmapiiri ryhmdssa. Tama
ilmeni kommentteina “naurua” ja "ihmistuntemusta” seka “mukavuutta”. Ryhman
koettiin myos laajentavan omia ajatuksia sekd antavan mahdollisuuden keskustella

muiden kanssa ajankohtaisista asioista. Tama ilmeni vastauksesta ”ajatuksille ava-

ruutta ja sisGltéd”.
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Sosiaalinen kanssakdayminen ryhmatoiminnassa koetaan tarkeaksi. Korhonen ym.
(2009, 205) summaavat tutkimuksessaan sosiaalisen kanssakdymisen tuottamia yh-
teisollisyyden merkityksia ikdaihmisille. Ikdihmisille tarkeiksi ja merkityksellisiksi asi-
oiksi ryhmatoiminnassa ovat heidan tuottaminaan muun muassa yhteisollisyyden
tunteen tarkeys. Yksilén hyvinvointiin yhdistyy liittyminen toisiin ihmisiin tai johonkin
yhteiso6n. Seniorikahvilan kavijat kokivat saaneensa uusia ystavia ja tuttavuuksia
kahvilasta. Yhdessa olemisen mukavuuden tunteeseen liittyi myos toisten tapaami-
nen kahvilassa viikoittain. Seniorikahvilan ryhman ollessa pieni, kdvijat muodostuvat

toistensa tutuiksi.

Kehitysehdotukset Seniorikahvilalle

Kysymykseen Seniorikahvilan kehittamisesta vastasi nelja vastaajaa. Kehitysehdotuk-
set olivat luonteeltaan lisaa aktiivista toimintaa toivovia, kuten ”liilkunta” tai subjek-
tiivista tyytyvaisyytta “kaikki hyvin”, “ndin on hyvd” ja tyytymattomyytta “teema-"
ilmaisevia. Vastausten maarasta ei voitu paatella sitd, koettiinko Seniorikahvila vas-
taajien mielesta paikaksi, jota ei haluta kehitettavan vai kokivatko vastaajat hanka-
laksi kehitysehdotuksien ilmaisemisen tutussa ymparistdssa tunnistettavuuden takia.
Tulokset osoittivat sen, etta vastaajat kokivat Seniorikahvilan toiminnan pdadasiassa

mieleisekseen.

10.2 Johtopaatokset

Tulokset analysoitua voitiin todeta, etta tdssa otoksessa ei voitu vetda korrelaatiota
ian, siviilisdadyn tai koulutuksen ja mahdollisten yksindisyyden tunteiden vilille.
Merkittavaa tuloksissa oli se, ettd asiakkaat, jotka subjektiivisesti kokivat, etta laheis-
ten maara elamassa on riittdmaton, ovat melko usein yksindisia ja ndin ollen ryh-
mainterventio Seniorikahvila on nadiden asiakkaiden kohdalla jokaisella lieventanyt

yksindisyytta. Asiakkaat, joilla oli vastausten mukaan riittavasti laheisia, eivat koke-
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neet laheskaan niin usein yksindisyytta, eivatka kokeneet ryhmaintervention yksinai-

syytta lieventavaa vaikuttavuutta niin merkittavana.

Seniorikahvilan toiminnan suunnitteluun haluttiin osallistua ja se koettiin merkitta-
vana. Seniorikahvilaa ja toimintaa suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa, jolloin
toiminnasta pyritddn saamaan mieluinen. Tulosten perusteella voidaan myos todeta,
etta kahvilan ohjaajan halutaan pysyvan samana joka kerta. Seniorikahvilaa ohjaa
useimmiten vastaajille tuttu ohjaaja, mutta myo6s Seniorinuotassa olevia opiskelijoita

otetaan mukaan ohjaamiseen.

Seniorikahvila koettiin miellyttavaksi paikaksi. Kdyntien Seniorikahvilassa koettiin
vaikuttavan psyykkiseen mielialaan ja paikkaa pidettiin virkistaytymiskeitaana. Sen
koettiin rytmittavan viikkoa ja paivaa seka antavan sopivaa vaihtelua arkeen. Kahvi-
lan ilmapiiria pidettiin positiivisena, miellyttdavana ja iloisena. Vastaajat kokivat, etta
kahvilassa voi vapautuneesti olla oma itsensa ja ajatuksiaan voi vapaasti tuoda julki.
Sosiaalisista suhteista oli muodostunut tarkeita ja kahvilaan tultiin myos tuttavien ja
ystavien takia. Vastauksien perusteella Seniorikahvilaan oltiin tyytyvaisia ja siella
kdaymista pidettiin merkityksellisena. Kehittymisehdotuksista nousi liikunta ja teemat.
Seniorikahvilan luonteeseen kuuluu kahvilan lopuksi pieni tuolijumppa, joka ilmeises-
ti koetaan mieleiseksi kahvilan kehittamistda mietittdessa. Toinen kehittymisehdotuk-
sista noussut oli teema, joka voitiin tulkita liittyvaksi vastaajien haluun osallistua Se-

niorikahvilan suunnitteluun ja kertakohtaisiin teemoihin.

Taman kokoisesta otoksesta (N=9) ei voida vetda yhteiskunnallisesti merkittavia joh-
topaatoksia liittyen ikaihmisten yksindisyyteen tai ryhmainterventioiden vaikuttavuu-
teen. Opinndytetyon tavoite oli tutkimuskysymystemme avulla selvittda kuitenkin
nimenomaan Seniorikahvilakavijoiden kokemuksia ja ndin ollen otos oli erinomainen

tatd lahtokohtaa vasten. Myos opinndytetyon tilaaja oli sitda mielta, ettad otos oli erit-
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tdin kattava ja otos ndin ollen riitti asetettuun tavoitteeseen hyvin. Ja tastakin otok-
sesta pystyi vetamaan johtopaatoksid, jotka korreloivat ryhmaintervention vaikutta-

vuudesta kertovan teorian kanssa.

11 POHDINTA

Opinndytetyomme sai alkunsa kiinnostuksesta selvittaa ikdaihmisen terveytta ja toi-
mintakykya seka ikdihmisille suunnattujen interventioiden vaikutusta yksindisyyden
lieventdjanad. Opinndytetydmme teoriaosuudessa kasittelimme kattavasti ikdihmisen
terveyden ja toimintakyvyn ottaen huomioon siina fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
puolen. Tarkeimmaksi koimme huomioida ikdihmisen psyykkisen toimintakyvyn, so-
siaaliset suhteet, yksindisyyden seka interventioiden vaikutuksen ikdihmisen toimin-
takyvyn yllapitamisessa. Opinndytetydmme oli vahvasti tydelamalahtoinen, jolla oli
selkedsti maaritelty tilaaja ja tilaajalta saatu toive kyselyn toteuttamiseksi. Ikdihmis-
ten hyvinvoinnista on tarkeaa pitda huolta ja ryhmainterventioiden kehittaminen
vield vaikuttavammaksi on tarkeaa, jotta voitaisiin edistaa ikdihmisten terveytta ja

toimintakykya.

Opinndytetydomme empiirisen osan teimme kyselylomakkeen avulla Jyvaskylan Hoi-
vapalveluyhdistyksen Seniorinuotan avoimen Seniorikahvilan asiakkaille. Kyselyyn
vastauksia saimme yhdeksan kappaletta. Suoritimme kyselyn kahdella eri kerralla,
jolloin pystyimme varmistamaan otoksen hyvan kattavuuden Seniorikahvilan asiak-
kaista. Taman lisaksi kdvimme ennen kyselyn toteuttamista esittaytymassa asiakkaille
ja tutustumassa kahvilan toimintaan ja toimintaperiaatteisiin. Mielestamme tama

lisdsi empiirisen osan luotettavuutta, silld koimme saavuttavamme luottamuksellisen
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ja turvallisen ilmapiirin kahvilan asiakkaiden keskuudessa. Tarkeimpana tuloksena

voimme todeta, ettd Seniorikahvilalla on merkitysta asiakkailleen.

Kyselylomakkeet taytettiin nimettomina. Kyselylomakkeiden tayttamisen jalkeen
vastauslomakkeiden jarjestys sekoitettiin, jotta vastaajien henkilollisyytta ei voitaisi
paatelld vastausjarjestyksesta. Asiakkaiden vastauslomakkeet merkittiin kyselyiden
jalkeen sattumanvaraisessa jarjestyksessa aakkosin A-l. Vastaajista muodostettiin
hyvin tarkat profiilit kirjoittamalla jokaisen vastaajan vastaukset tiivistetyssa ja selke-
assa muodossa. Avointen kysymysten vastaukset kopioitiin sanatarkasti, jonka jal-
keen ne kategorisoitiin aihepiireittdin. Asiakasprofiloinnin jalkeen tehtiin kysymys
kerrallaan yhteenvetoja ja tutkittiin eri taustatekijoiden vaikutusta yksindisyyteen ja
kokemukseen Seniorikahvilan vaikuttavuudesta. Valmiista yhteenvedosta ei kuiten-

kaan enda yksittdista asiakasta voida tunnistaa.

Kyselylomakkeessa oli yksitoista strukturoitua kysymysta ja kaksi avointa kysymysta,
joista toinen kasitteli vastaajien kehitysehdotuksia Seniorikahvilatoimintaan ja toises-
sa pyydettiin omin sanoin kertomaan, mita asioita Seniorikahvila on kavijan elamaan
tuonut (Liite 1). Otoksen pienuudesta johtuen (N=9) pyrittiin kaikki kysymykset
avaamaan laadullisesti. Tutkimuksen tilaajan mukaan otos oli kuitenkin erinomainen
ja kattava, silla kavijamaara on Seniorikahvilassa kohtuullisen vakioitunut ja viikoit-

tain kavijamaara on yleensa alle kymmenen henkil6a.

Mikali strukturoiduista kysymyksista olisi tehty kysymys kerrallaan esimerkiksi pro-
sentuaalisia diagrammeja, tutkimustulos olisi saattanut johtaa lukijaa harhaan, silla
esimerkiksi kolme vastaajaa olisi tassa tapauksessa ollut 33 prosenttia koko otokses-
ta. Soininen (1995, 114) toteaakin, ettda mikali aineisto on pieni (N on pienempi tai
yhtasuuri kuin 30), kvantifiointi saattaa aiheuttaa jopa virhetulkintoja. Strukturoituja

kyselylomakkeita kdytetaan usein tukemaan kvalitatiivista aineistoa. Tutkittavien
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maarasta riippuu, kdytetadanko kyseisten lomakkeiden tuloksia kvantifioidussa muo-

dossa vai tulkitaanko niita kvalifioidusti.

Asiakkaiden anonyymius olisi kdrsinyt, jos olisi kysymys kerrallaan eritelty tarkasti,
kuinka monta asiakasta vastasivat tiettyyn kysymykseen tietylla tavalla. Tutustumalla
laadittuun tutkimukseen osallistujat olisivat voineet jalkikdteen tunnistaa itsensa
seka paatella vastauksista toistensa vastauksia. Laatimalla vahemman tunnistettavan
kokonaisuuden lupausta anonymiteetin sdilyvyydesta ei rikottu, mutta tulos saatiin

tallakin tavoin hyvin esille.

Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta erilaisin mit-
taus- ja tutkimustavoin. Reliaabeliuksella tarkoitetaan mittaustuloksissa toistetta-
vuutta eli mittauksen kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Tutki-
muksen arvioinnissa kasite validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai

mittarin kykya mitata sita, mita pitikin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu ei ole yksiselitteinen, vaan luotettavuuden
tarkastelun tulee tapahtua aina mittavalineen ja koko tutkimuksen tasolla. Mittaus-
menetelmien tarkastelu keskittyy mittarin ominaisuuksien tarkasteluun ja tutkimuk-
sen tarkastelu puolestaan siihen, kuinka yleistettavaa ja kayttokelpoista tietoa tutki-
muksella on saatu. (Soininen 1995, 119.) Tutkimuksen luotettavuus paranee, kun
tehdyn analyysin ratkaisuista keskustelee ulkopuolisen lukijan kanssa. Omaan aineis-
toon on helppo sokaistua ja vasymisen myota analyysi saattaa jaada liian kevyeksi.
Ulkopuolinen lukija voi helpommin huomata epdjohdonmukaisuudet ja kohdat, jotka
tutkijalta itseltdan on jaanyt tarkasteluista huomaamatta. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka n.d. (b).)
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Hyvin usein unohdetaan esitestauksen tai esikokeen merkitys tutkimuksen onnistu-
misen ja luotettavuuden edellytyksena. Erityisesti esitestausta tulee kayttaa silloin,
kun tutkija on itse laatinut tutkimusta vasten mittavalineen tai kun menetelma ei ole
tutkijalle ennestaan tuttu. (Soininen 1995, 133.) Opinnaytetydssa oli pienen otoksen
vuoksi seka strukturoituja kysymyksia seka kaksi avointa, laadullista kysymysta.
Avoimet kysymykset tulkittiin kvalifioidusti eli vastaukset analysoitiin sanallisesti.

Vastausten merkityksia ja tuloksia analysoitiin teoriatietoon pohjaten.

Laaditussa kyselylomakkeessa oli aluksi perustietoja sukupuolesta, idsta, siviilisaadys-
ta ja koulutuksesta, jotka kaikki osaltaan saattavat vaikuttavaa yksindisyyden koke-
muksiin. Perustietoja seurasi seitseman strukturoitua kysymysta, jotka tulkittiin kui-
tenkin kvalifioidusti. Hirsjarven ym. (2007) mukaan vastaajat saattavat samaa miel-
td/eri mielta-vaihtoehtoon vastata vaihtoehdon, jota he arvelevat heiltd odotettavan
tilaajan toimesta. Nadin ollen kyselylomakkeen kysymys ohjaajan vaihtumisesta saa-

tettiin kokea johdattelevaksi.

Pyrimme operationalisoimaan eli kasitteellistamaan kysymyksemme selkeiksi ja ym-
marrettaviksi ja jatimme kaikkiin muihin kuin perustietokysymyksiin, vaihtoehdon
”en osaa sanoa”. Mikali vastauslomakkeisiin on useasti vastattu vaihtoehto, jossa
vastaajalla ei ole mielipidetta tai han ei osaa sanoa, voidaan arvioida kysymysten
muotoilun menneen jollakin tavalla pieleen. (Vilkka 2007, 67, 71.) Esitestauksella on
myos olennainen rooli tutkimuksemme onnistumisessa. Testasimme kyselylomak-
keen tayttamiseen kuluvan ajan ja muodostimme siita keskiarvon. Omalle tekstille
sokeutumisen valttamiseksi on pyydettava rehellista palautetta kysymysten selkey-
desta ja ymmarrettavyydesta sekd myos itse tarkastella kriittisesti kysymysten tasoa

ja sita, etteivat ne olisi monitulkintaisia.
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Opinnaytetyon eettisyys, tulosten tulkinta ja johtopaatokset

Eettiset nakokulmat ovat tarkeita etenkin silloin, kun tutkitaan ihmista tai ihmisryh-
maa, jonka kayttaytymista jonkin ilmién suhteen tutkitaan. Tutkittavalla on oikeus
pysya tuntemattomana. Anonymisointi tarkoittaa tunnisteiden poistamista tai muut-
tamista tutkimuksessa. Tutkija kantaa vastuun tutkittavien yksityisyyden suojasta ja
arvioi, mitka asiat arkaluontoisuuden vuoksi on syyta raportoida erityisen varovaises-
ti tunnistamisriskin vuoksi. Anonymiteetin varmistamiseksi yksilétutkimuksissa on
hyva kayttdaa koehenkilon tunnistimena joko keksittya nimea tai numeroa. Tama teh-
daan myos tutkimuksissa, joissa tarkastellaan yksittdisilta tapauksilta saatuja tuloksia
kokonaisuutena. Saatujen ryhmakeskiarvojen perusteella on ndin mahdotonta tun-
nistaa ketdan yksityista ryhman jasenta. Anonymiteetin takaaminen tuodaan esille
tutkimuksen kohteena oleville jo ennen mittausten alkua. (Soininen 1995, 129-130;

Kuula 2006, 200, 204.)

Soininen (1995, 130) toteaa, etta kaikki eivat tahdo julkistaa esimerkiksi julkistaa us-
konnollisia tai poliittisia mielipiteitdan ja osa saattaa kokea henkil6kohtaiset kysy-
mykset tunkeilevina. Naista johtuen tutkimukseen osallistuvilta on saatava lupa tut-
kimukseen ja mikali tutkimuksen kohteena on lapsi, lupa on saatava hanen huoltajal-
taan. Tutkimuksessa keratty tieto on aina luottamuksellista ja aineiston kasittelijat on
maariteltava. Tutkijan on ymmarrettava vastuunsa ja jokaisen ihmisarvo ja loukkaa-
mattomuus. Mita arkaluontoisempi tutkimuksen aihe on, sitd hienotunteisempi tutki-

jan on oltava.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds, etta tutkija on itselleen ja tekstinsa lukijoille
rehellinen. Tekstin kopioiminen on epdeettista ja lahdeviittausten on oltava kunnos-
sa. Plagioinnilla voi olla vakaviakin seurauksia. Tuloksia esittdessa pyritdaan myos ob-
jektiivisuuteen ja rehellisyyteen ja vaikka kaikkea tutkimusaineistoa ei voidakaan liit-

taa tutkimukseen, lukijan taytyy saada selville helposti, mistad kokonaisen aineiston
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voi loytaa. Tutkimuksen tuloksia ei saa kaunistella tai muuttaa haluttuun suuntaan.
Etenkin tutkimusta tekevilld opiskelijoilla saattaa olla virheellinen kasitys siita, etta
heidan tutkimuksellaan ei olisi merkitysta, jos tutkittavien ryhmien valille ei synny
tilastollisesti merkittavaa eroa. Siind tapauksessa unohdetaan, etta tilastollisesti
merkittavat erot ryhmien valilla ei olekaan oleellisia, vaan mahdollisesti juuri pain-

vastaiset tulokset. (Soininen 1995, 130-131.)

Soininen (1995, 131) jatkaa, etta tutkimuseettisia tekijoita tarkastellessa tutkija on
tutkimuksensa ensimmainen kriitikko. Turhaan selittelyyn ei saa ryhtya, mutta taytyy
rehellisesti raportoida myos tutkimuksensa puutteet. Tutkimuseettisiin tekijoihin
taytyy suhtautua vakavasti, silld ei ole olemassa tutkimusta, missa eettiset tekijat
eivat olisi lasna jollakin tavalla. Etenkin kvalitatiiviset aineistot koostuvat yleensa pie-
nistd maarista tutkittavia, jolloin heidat on luonnollisesti helpompaa tunnistaa. Tasta

johtuen on turvallista korvata oikea nimi pseudonyymilla eli salanimella.

Opinndytetydmme empiirisen osan tuloksia on tulkittu huolellisesti ja niita muutte-
lematta. Tuloksista on vedetty johtopaatdkset teoriaan pohjaten ja lupausta
anonymiteetin sailymisesta ei ole rikottu. Vaikka tarkka profiilien luominen tehtiin,
ndita tarkkoja tietoja sisdltavia dokumentteja on kasitelty niin, etteivat ne voi joutua
vahingossa asianosattomille. Tutkimustulokset saatiin lopullisessa tydssa esiin ilman,
ettd kukaan vastaaja olisi tunnistettavissa tasta tutkimuksesta. Johtopadatokset saatiin
selkedsti esiin ja korrelaatioita pystyttiin luomaan huolimatta siitd, etta otos ei ollut

kovin suuri maaraltaan.

Tulosten tulkinnalla tarkoitetaan, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista
omat johtopdatdksensa. Tutkimus ei siis ole valmis viela silloin, kun tulokset on ana-
lysoitu. Tulokset on selitettava ja tulkittava eika laatia niista pelkastaan jakaumia ja

korrelaatioita. Tulkinta on aineistoa analysoidessa esiin nousevien merkitysten sel-
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kiyttamista ja pohdintaa. Tutkija kohtaa todennakdisesti monentasoisia tulkintaon-
gelmia. Muun muassa tutkijan oma kielenkaytto on saattanut vaikuttaa tuloksiin
etenkin haastattelututkimuksissa. Tulosten analysointi ei riita kertomaan tutkimuk-
sen tuloksia ja niista olisikin pystyttava tuottamaan synteeseja. Synteesit kokoavat
yhteen pdaasiat ja vastaavat selkeasti asetettuihin ongelmiin. Johtopaatokset perus-
tuvat synteeseihin ja tutkijan on pohdittava, mika on saatujen tulosten merkitys tut-
kimusalueella. On myo6s pohdittava, onko tuloksilla laajempaa merkitysta. (Hirsjarvi

ym. 2007, 224-225.)

Opinnaytetyon vahvuudet ja heikkoudet

Opinnadytetyon empiirinen osa toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake
pyrittiin laatimaan mahdollisimman loogiseksi ja selkedksi kokonaisuudeksi, jonka
alkupaassa kysymykset olivat selkedmpia liittyen perustietoihin ja muuttuivat loppua
kohden haastavammiksi paattyen kahteen avoimeen kysymykseen. Kysymysten sisal-
to aseteltiin niin, etteivat kysymykset olisi monitulkintaisia ja kysymysten savy pyrit-
tiin luomaan mahdollisimman neutraaliksi, mutta kuitenkin sellaiseksi, etta kysymyk-
siin saadut vastaukset pystyttiin tulkitsemaan syvillisesti teoriapohjaa hyodyntaen.
Saatekirje oli selkea ja saatteessa olleet pdaasiat luettiin tutkijoiden toimesta ddneen
kummallekin vastaajaryhmalle ennen lomakkeen tayttamista. Avoin kysymys liittyen
kehitysehdotuksiin olisi voitu muotoilla ennemmin muotoon ”mita vield haluaisitte
lisaa Seniorikahvilan ohjelmistoon” kuin kehitysehdotus-sanaan, silla tahan kysymyk-
seen vastasi jostakin syysta vain nelja vastaajaa. Vastaukset kuitenkin osoittivat asi-
akkaiden tyytyvaisyytta Seniorikahvilaa kohtaan. Kehitysehdotus-sanaa kaytettdessa
vastaajat saattoivat jattaa siihen vastaamatta siksi, ettd kysymys on koettu jollakin

tapaa kielteiseksi.
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Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimushaasteena on ryhmaintervention vaikuttavuuteen liittyva toiminnalli-
sempi opinndytetyon toteutus, jossa opiskelijat jarjestavat Seniorikahvilan asiakkaille
ryhmdohjausmenetelmia hyddyntden toiminnallisen tapahtuman. Tapahtuman oh-
jelmasisaltda pohdittaessa voi kayttaa taman opinnadytetyon tuloksia hyddyntaen

saamaamme kavijapalautetta.
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LITTEET

LIITE 1. KYSELYLOMAKE

Arvoisa Seniorinuotan avoimen kahvilan kavija!

Teemme opinndytety6ta Seniorinuotan avoimen kahvilan osallistuijille.
Vastaamalla kyselyyn saamme arvokasta tietoa kahvilatoiminnan merki-
tyksesta ja vaikuttavuudesta. Palautteenne avulla kahvilatoimintaa voi-
daan kehittaa. Kyselyn toteuttaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat ja tutkimuksen tilaajana on Jyvaskylan Hoivapalve-
luyhdistys ry.

Jos ette 16yda monivalintakysymyksista Teidan mielipidettanne vastaa-
vaa vaihtoehtoa, olkaa hyva ja rastittakaa lahinna mielipidettanne oleva
vaihtoehto. Kyselyyn vastaaminen kestda 5-10 minuuttia ja vastaaminen
on vapaaehtoista. Antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Kiitos palautteestanne ja yhteistyoterveisin,

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

sairaanhoitajaopiskelijat

Sannamaaria Jarvenpaa

Riikka Laakso

LUIN .. ..
”2 2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\§ 4’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Sukupuoli lka
[ ] Mies [ ] Alle 60 vuotta
|:| Nainen |:| 60-75 vuotta

|:| 76 vuotta tai enemman

Siviilisaaty Koulutus

[ ] Naimaton [ ] Kansakoulu tai alempi
[ ] Avioliitto [ ] Ammattikoulu

[ ] Avoliitto [ ] Keskikoulu

[ ] Rekisterdity parisuhde [] Lukio

[ ] Leski [ ] Korkeakoulu

[ ] Asumusero tai eronnut [] Muu, mika?

Koetteko, ettd Teilla on riittdvasti elamassanne ldheisia ihmisia?
[] kylla
[] Ei

Millaisena koette terveydentilanne Koetteko yksindisyyden tunteita?
talla hetkella?

Pidan itseani terveena Aina
Pidan itseani melko terveena Melko usein
Silloin talloin

Pidan itseani sairaana

Pidan itsedni hyvin sairaana Harvoin

O oo
O Oodn

En osaa sanoa En koskaan
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Mikali koette yksindisyyden tunteita, onko Seniorikahvila lieventanyt yksinai-
syyttanne?

[] Kyl
Kylla, jonkin verran

Ei

O 0O O

En osaa sanoa

Haluaisitteko, ettd Seniorikahvilassa on joka viikko sama henkild ohjaamassa
toimintaa?

|:| Kylla. Haluan, ettd joka kerralla kahvilaa ohjaa sama henkilo.

|:| Ei. Minun mielestani ohjaajan ei tarvitse olla joka kerralla sama henkild.

[ ] En osaasanoa

Kuinka merkittdvana koette mahdollisuuden osallistua Seniorikahvilan toimin-
nan suunnitteluun?

[ ] Hyvin merkittivana

[ ] Jonkin verran merkittavana

[ ] En lainkaan merkittavana

|:| En osaa sanoa

Koetteko Seniorikahvilan ilmapiirin
[] Miellyttavana

[ ] Epamiellyttavina

[ ] valilla hyvana, valilla huonona

|:| En osaa sanoa



Kehitysehdotuksenne Seniorikahvilalle?

Kertokaa viela lisdksi omin sanoin, mita Seniorikahvila on tuonut elamaanne?
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Kiitos osallistumisestanne!



