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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme nimi "Etten menettais niitd mahdollisuuksia mitd minulla
viela on”, tulee eraan haastateltavan vastauksesta siihen, miksi han hakeutui
Seniorinuotan terapiapalveluihin. Tama lause kuvastaa yhta tavoitetta, jota
terapialla haetaan. Samalla tamé lause murtaa myytit siitéa, ettei vanhuksilla

olisi toiveikkuutta tulevaisuudesta.

Opinnaytetydmme pohjautuu psykososiaalisen tuen ja terapian palvelukoko-
naisuuden kehittdmishankkeeseen Seniorinuottaan silt osin, etta tutkimme
Seniorinuotan yksilo- ja pariterapian vaikuttavuutta senioreiden elamanlaatuun
ja hyvinvointiin. Seniorinuotta — projekti on Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys
ry:n hallinnoima ja projektia rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (Ray). Projekti
toimii vuosina 2008—-2011.

Tulevaisuudessa seniori- ja vanhusikaisid on yha enemman. Palveluntarjon-
taan heidéan kohdallaan kohdistuu uudenlaisia vaatimuksia, jotka liittyvat seka
hoidon laatuun ja maaraan, kulttuuriseen kansalaisuuteen, osallisuuteen etta
voimaantumiseen ja valtaistumiseen palveluprosesseissa. Seniorinuotta - pro-
jektin paatavoitteena on luoda uusi, monitoimijainen psykososiaalisen tuen ja
terapian palvelukokonaisuus seniori- ja vanhusty0hon osaksi ennaltaehkaise-

vaa tyota.

Olemme valinneet opinnaytetydmme perustaksi sosiokulttuurisen vanhuskasi-
tyksen, joka tarkoittaa sita, ettd vanheneminen nahdaan kiinteassa yhteydes-

sa historiaan, elaméankulkuun, kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Sosiokulttuurisuus

korostaa ikaantyneitten voimavaroja ja yksilollisyytta. Talla hetkella on havait-
tavissa, etta vanhuspalvelujarjestelmamme toimii varsin medikalisoituneen

nakemyksen pohjalta. Opinnaytetydllamme haluamme omalta osaltamme olla



tukemassa nykyaikaisemman ja voimavarakeskeisemman vanhuskasityksen
omaksumista, joka tarkoittaa sosiokulttuurisen vanhuskasityksen sisdistamista

ruohonjuuritasolta aina palvelujarjestelmiimme saakka.

Opinnaytetyomme tutkimustehtavana on tuottaa ajantasaista ja uutta tietoa
psykososiaalisen tuen ja terapian soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta seniori-
ja vanhustydssa. Opinnaytetydmme on siis osa Seniorinuotta — projektin tulos-
ten arviointia. Tutkimme opinnaytetydssdmme kymmenen Seniorinuotan yksi-
|6- ja pariterapiaan osallistuneen kokemuksia tydskentelysta ja terapian vaiku-
tuksista heidan elamaansa. Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen.
Kaytimme haastatteluissa menetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Tutkimusaineistomme koostuu haastateltavien omakohtaisista kokemuksista
terapiasta. Etenemme tutkimustulosten esittelyssa teemoittain: terapian aloi-
tus, odotukset ja toiveet seka niiden toteutuminen, vuorovaikutus terapeutin

kanssa, terapian tulokset ja tArkeimmat asiat joissa terapia on auttanut.



2 SOSIOKULTTUURINEN NAKEMYS SENIORI- JA VANHUSTYOSSA

Seniori- ja vanhustydssa on kaksi erilaista nakemysta, joiden vanhuskasityk-
set tormaavat jatkuvasti yhteen ja poikkeavat taysin toisistaan. Kummallakin
puolella on omat kannattajansa. Puhutaan medikaalisesta tai biolaaketie-
teellisestd vanhuskasityksesta ja toisaalla laaja-alaisesta sosiokulttuurises-
ta vanhuskasityksesta. Medikaalisessa vanhuskasityksessa nahdaan oleelli-
sena tekijdn& vanhenemiseen liittyvat sairaudet, menetykset ja raihnaisuudet,
ikaantyneet nahdaan myos homogeenisena ryhmana. Olemme rakentaneet
opinnaytetydmme sosiokulttuurisen vanhuskasityksen perustalle. Tama tar-
koittaa sita, etta vanheneminen nahdaan kiintedssé yhteydessa historiaan,
elamankulkuun, kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Sosiokulttuurisuus korostaa
ikdantyneitten voimavaroja ja yksilollisyytta. Talla hetkell& on havaittavissa,
ettd vanhuspalvelujarjestelmamme toimii varsin medikalisoituneen nakemyk-

sen pohjalta. (Koskinen 2006.)

On tiedossa, etta tulevaisuudessa seniori- ja vanhusikaisia on yhd enemman.
Palveluntarjontaan heidan kohdallaan kohdistuu uusia vaatimuksia, jotka liitty-
vat seké hoidon laatuun ja maaraan, kulttuuriseen kansalaisuuteen, osallisuu-
teen ja voimaantumiseen seka valtaistumiseen hoitoprosesseissa. Sosiaali- ja
terveysalan tydssa tulisi alkaa huomioimaan tdmankaltainen lahestymistapa jo
nykyisissa hoitoprosesseissa. Asiakasta pyritdan tukemaan siten, etta sosiaa-
linen ja kulttuurinen osallistuminen olisi kaikkien ikd&ntyvien saatavilla. Palve-
lu- ja hoivakaytantaéihin tulisi saada sellaisia palveluita ja toimintatapoja, joissa
nakyy vanhuskeskeinen sosiokulttuurinen ajattelutapa. Painopiste tulisi ole-
maan talloin arjessa ja siind ilmenevien elamanmerkitysten tukemisessa sen
eri toimintaymparistoissa. Ikaantyneita tulisi tukea arjessa kulttuurin tuottajina,
kantajina ja siirtgjina, ei ainoastaan passiivisina vastaanottajina. Talla hetkella
ikdantyneitd korkeintaan rohkaistaan taiteen ja kulttuurin passiiviseen kulutta-
miseen, eiké tama tyodote takaa riittavaa osallistamista yhteiskuntaan tai yhtei-
s6on. Yksilollinen ja yhteisollinen kehitys taas edellyttaisi omakohtaista osallis-
tumista ja omaa kulttuurista luomista ja luovan prosessin prosessointia. (Nie-
minen & Zotow 2005, 4.)



Mikali muutoksen tuulet alkavat puhaltamaan vanhusty6n nykyisiin toimin-
taymparist6ihin, sosiokulttuurisilla tydmenetelmilla pystytaan vahvistamaan
ikdantyneiden omia voimavaroja seka identiteettia yksilo ja ryhmatasolla. Li-
saksi on mahdollista luoda valjyytté totuttuihin ikAnormeihin ja oletuksiin (Nie-
minen & Zotow 2005, 5-6).

Hakosen (2003) mukaan sosiokulttuurinen lahestymistapa tarkoittaa seniori- ja
vanhusty0ssa sita, etta keskitytdan ikdantyneen arjessa oleviin voimavaroihin
seka sosiaalisen ja kulttuurisen kompetenssin vahvistamiseen. Tavoitteena on
seniori-ikaisen ihmisen voimaantuminen. (Hakonen 2003, 111-112.) My6s
Niemisen ja Zotowin (2005) mukaan sosiokulttuurisessa tyootteessa koroste-
taan ikdantyneiden valtaistumista seka voimaantumista ja tavoitellaan aidon
yhteisollisyyden ja osallisuuden saavuttamista. Osallistaminen pitaa sisallaan
sellaisen tekemisen, joka perustuu syvatasoon eli tietoisuuden heraamiseen ja
muutokseen. Kulttuurinen tydote tekee elaman merkitykset nakyviksi ja
ikdihmiset lasnaolijoiksi ja toimijoiksi ddnettdmyyden ja poissaolon sijaan.
(Nieminen & Zotow 2005, 4-5.)

Koskisen (2006) mukaan sosiokulttuurisessa vanhustyossa lahdetaan liikkeel-
le vanhan ihmisen oman tilanteen maarittelyn ja merkitysten pohjalta. Ongel-
mien ja menetysten sijaan kiinnitetddn huomiota ihmisen omaan patevyyteen,
osaamiseen ja vahvuuksiin. Tydssa katsotaan laaja-alaisesti vanhuksen ela-
matilannetta, johon liittyvat elaman kokonaisvaltainen arviointi, palvelutarpeen
arviointi, arjen kokonaisuus, eldmahistoria, elaméntapa, kokemuksellisuus ja
merkityksenannot. Ihminen tulee talldin nahdyksi taysivaltaisena kulttuurikan-
salaisena. Sosiokulttuurisessa seniori- ja vanhustydssa kaytetaan ratkaisu-
keskeisia menetelmia. (Koskinen 2006.) Ratkaisukeskeisten menetelmien
kaytto tulee oleellisena osana esiin opinnaytetydssadmme, silla tutkimme Se-
niorinuotan terapiapalveluiden vaikuttavuutta senioreiden elaméanlaatuun ja

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Kurjen (2000) mukaan sosiokulttuurisen innostamisen tavoitteena on, etta
ihmiset kykenisivat hallitsemaan omaa elamaansa omassa arkipéivassa. Aja-

tuksena on, etta ihmisen on mahdollista rikastua ja kasvaa toimivan vuorovai-



kutussuhteen myota. ElAmanlaatua parantavia tekij6itd ovat ihmisen oma
osallistuminen ja aktiivisuus seka se, etta hanen itsemaaraamisoikeuttaan
kunnioitetaan. Innostamisessa oleellista on aito osallistuminen, joka edellyttaa
herkistymisté ja motivoitumista. Herkistymisell& han tarkoittaa sita, etta ihmi-
nen ndkee mitd hanen oman arkielaman ymparilla tapahtuu ja tulee siten tie-
toisemmaksi oman elaman kannalta arvokkaista ja merkityksellisista toimin-
noista. Innostajan panostaminen ihmisten herkistamiseen ja motivoimiseen on
kuitenkin turhaa, elleivat ihmiset itse ole valmiita osallistumaan ja toimimaan.
Innostamisessa pyritaan siis siihen, etta ihnminen Ioytaisi itse &&nensa ja olisi
valmis ottamaan vastuun omasta toiminnastaan, jolloin innostajan ty6 tulee
vahitellen tarpeettomaksi ammatillisessa mielessa. Onnistuneen innostamisen
myo6ta ihminen l&htee liikkkeelle, hanen tietoisuutensa heréaa ja hanesta kasvaa
aktiivinen toimija. (Kurki 2000, 129-137.)

Semin (2007) mielesta sosiokulttuurisen innostamisen tarkeimpina toiminta-
muotoina pidetaan erilaisia kasvatuksellisia, kulttuurisia, luovia ja taiteellisen
ilmaisun tyotapoja seka sosiaalista ja vapaa-ajan virkistystoimintaa. Innosta-
misen teoriaa voidaan soveltaa mita erilaisimpiin menetelmiin, joissa ihmiset
ovat vuorovaikutuksessa keskendéan. Kulttuurisen innostamisen tapoja ovat
muun muassa konsertit, museokaynnit, kasityot, tanssi, kirjallisuus ja runot.
Innostamisen ilmaisullisessa tydskentelyssa osallistujan on mahdollisuus tuo-
da esille muun muassa tarinoitaan, kokemuksiaan, tunteitaan, muistojaan,
haaveitaan ja voimavarojaan. Taméankaltaisella tietoisella ja tavoitteellisella
tydskentelylla ilmaisun taso merkitsee syvempdaa tasoa kuin arkinen kommu-
nikaatio. Tyypillistéa sosiokulttuurisen innostamisen toiminnalle on se, etta se
l&htee liikkeelle aina ihmisten tarpeista. (Semi 2007, 143—-146.) Tarinoita,
muistojaan ja voimavarojaan lapikaydessaan ihminen voi tulla tietoisemmaksi

itsestaan ja omista kyvyistaan.



Seuraavaan kuvioon 1 olemme koonneet sosiokulttuurisen seniori- ja van-
husnakemyksen eri ulottuvuuksia.

Elaméan Oma tilanteen maaritys Tekeminen
merkityksellisyys & -> patevyys -> tuottaja
kokemuksellisuus - 0saaminen —>kantaja
- vahvuudet - siirtgja
Elaménhistoria & . : .
elamankulku Osallistuminen Kultt_uurl &
yhteiskunta

Osallistaminen

Arjen merkityksellisyys
& kokemuksellisuus

Yksilollisyys

Yhteisallisyys

Voimaantuminen Sosiokulttuurisen

seniori- ja vanhus-

Voimavarat Voimaantunut

& valtaistunut

nakemyksen ulottu-

vuudet

KUVIO 1. Sosiokulttuurisen seniori- ja vanhuskasityksen ulottuvuudet
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2.1Seniori ja kolmas k&

Puhuttaessa yli 65-vuotiaista ihmisista, esiintyy useankaltaisia nimityksia. Osa
nimityksistd, kuten sana vanhus, saatetaan kokea vanhanaikaisena seka lei-
maavana joissakin yhteyksissa. (Julkunen 2008, 18-19.) Tyéssamme pu-
humme ik&&ntyneista ja senioreista, koska ndma kasitteet kuvaavat mieles-
tamme hyvin kolmannen ikdkauden vaiheessa olevia ihmisia. lkaantyva-
nimitysta ei pideta leimaavana, mutta epamaaraisena nimityksena, koska ih-
minen on ikaantyva lapi elaménsa (Helander 2006, 17). Seniori-nimitys puo-
lestaan on mielestamme neutraali ja kuvaava nimike. Tutkimuksemme koh-
teena olevat Seniorinuotan asiakkaat ovat my6s niin sanottuja kolmasikalaisia,
eli senioreita. Kuitenkin kayttamissamme lahdeteoksissa kasitteita elakelai-
nen, vanhus, ikdihminen, ikaantynyt, seniori ja senioriteetti seka muita vastaa-
via on kaytetty vaihtelevasti. Taman vuoksi tekstissamme esiintyy myds edella

mainittuja termeja.

Useissa teoksissa (ks. esim. Tedre 2003; Koskinen 2008) viitataan Peter Las-
lettin ikdjaotteluun, johon kuuluvat kolmas ja neljas ikd. Kolmas iké viittaa
elakkeelle jadmisen jalkeiseen toiminnalliseen ja aktiiviseen ikdkauteen ja nel-
jas ika elamanvaiheeseen, jolloin avun tarve ja riippuvuus toisista ihmisista
lisdantyy, eli arjen sujuminen edellyttaa toista ihnmista. Jaottelua voi pitaa kel-
vollisena esimerkiksi siksi, ettd sen avulla voi yrittda tavoittaa elamanvaihetta,
jolloin toisilta ihmisiltd saatavan avun tarve lisaantyy. Kyseista jaottelua on
kritisoitu muun muassa siita syysta, etta se vahvistaa kasitystamme avutto-
muudesta kielteisen& asiana, viittaa moderneihin yhteiskuntiin, joissa ty6- ja
elakeaika ovat selke&sti erotettavissa toisistaan seka siksi, ettd me olemme
kaikki tavalla tai toisella riippuvaisia muista ihmisista. Jaottelua on kuvattu
mya0s jyrkéksi, koska sama ihminen voi olla yhta aikaa seka avun tarvitsija etta
sen antaja. (Tedre 2003, 66.)

Helander (2006) kay raportissaan "Seniorikansalainen voimavarana” lapi

ikdantymiseen liittyvien nimikkeiden kirjavuutta, horjuvuutta ja epavarmuutta.
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Hanen mukaansa ihmisen kokemaan arvostukseen ja itsetuntoon vaikuttaa
merkittavasti se, milla nimityksella tai tittelilla hanta puhutellaan tai kuvataan.
1990-luvulla seniorikansalainen-termin hyvaksynta lisaantyi nopeasti. Helan-
der kuvaa raportissaan 60—65-vuotta tayttaneitd talla kyseisella nimityksella,
toisin sanoen kolmasikalaisia, joilla on viela tyéelamén ja vanhemmuuden vel-
voitteiden vahenemisen jalkeen mahdollisuus elda suhteellisen tervetta, aktii-
vista ja hyvakuntoista elamaa. Seniorikansalainen-nimitys vaihtuu vanhus-

nimitykseksi, kun henkilé saavuttaa 80-vuoden ian. (Helander 2006, 16—20.)

Myds Saarenheimo (2003) viittaa teoksessaan kolmanteen ja neljanteen ikaa,
eli varhais- ja my6haisvanhuuteen. Kolmannelle ialle tyypillista on suhteellisen
hyva fyysinen kunto seka sosiaalinen ja henkinen aktiivisuus. Saarenheimon
mukaan neljatta ikda kuvaavat perinteiset vanhuuden stereotypiat, eli psyykki-
set ja sosiaaliset ongelmat sekd somaattiset sairaudet. (Saarenheimo 2003,
12.)

Seniori, senioriteetti ja seniorikansalainen nimityksia on kaytetty jo pidempaan
sosiaaligerontologiassa (mm. Marin & Hakonen 2003). Hakonen (2008a) ka-
sittelee ikakasityksia ja ian maaritysten monitasoisuutta. Maaritykset vaikutta-
vat seniorikansalaisen oman ikaidentiteettiin seka ik&puheisiin, joita kdydaan
yhteiskunnallisella tasolla. Ikakasitykset ovat historiallisia, aika- ja paik-
kasidonnaisia, mutta myos kulttuurisia etta subjektiivisia yhta aikaa. Han puo-
lustaa vallitsevien ik&normien rikkomista ja perustelee taman siten, etta se-
nioriteetin merkitysmaailman rikkaus saisi lisaa tilaa. (Hakonen 2008a, 39—
45))

2.2Voimavarat ja voimaantuminen

Suomen (2008) mukaan ikaantyvien ihmisten kohtaamisessa on oleellista
keskittyd seniorin elaman kokonaisuuteen, ndhdéa hanen voimavaransa seké

tuen tarpeet. Elaman kokonaisuuden voimavaroihin keskittyva lahestymistapa
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nakee palvelunkayttgjan itsemaaraavana toimijana, kun taas ongelmalah-

toista lahestymistapaa voidaan luokitella organisaatio- ja asiantuntijalahtoi-

seksi. Voimavaralahtdisyys ei kuitenkaan tarkoita sita, etta elaman ongelmia

ohitetaan, vaan niiden ndkemista jo olemassa olevien voimavarojen lomassa.

(Suomi 2008, 117-118.)

TAULUKKO 1. Ongelmalahtdinen ja voimavaraldhtéinen lahestymistapa

(Suomi 2008, 118).

Ongelmalahtdinen

Voimavaralahtdinen

Palvelunkayttéjén sosiaali-

nen ja kulttuurinen rooli

Passiivinen, objekti, kohde

Aktiivinen toimija, subjekti

Arvolahtdkohtia

Palvelunkayttgja raihnainen

ja hanelta puuttuu tietoa

Diagnoosi ja asiantuntija

ratkaisevat

Ihminen on pateva

Ihmisella on mahdollisuus

kasvaa, oppia ja eheytya

Painopiste

Asiantuntijaorientoitunut pal-
velutarpeen arviointi ja palve-

lujen tuottaminen

Valmiita kvantitatiivisia mitta-

reita ja testeja

Ensisijaisesti palvelunkaytta-
j& méarittelee omat ja lahiyh-

teisbnsa voimavarat

Mittaristossa myds kvalitatii-

visia mittareita

Omaisten osuus tarkea

Arki ja elamankulku

Muutospuhe menetyksena,

elaméankulun katkoksellisuus

Elamankulun jatkuvuus

Arjen kulttuurisuus

TyoOote

Tehtava- ja suorituskeskei-
nen, keskitytdan ongelmien

poistamiseen

Kiirepuhe ja -teot

Kokonaisvaltainen, suunni-
telmallinen, myds onnistunei-
siin hetkiin keskittyminen

puheessa ja teoissa
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Suomen (2008) mukaan voimavaroista lahtevassa tydotteessa lahtokohtana
on, etta asiakkuuden ja asiakkaan identiteetti rakentuvat uudelleen organisaa-
tioiden kayttamissa toimintatavoissa, seka konkreettisesti asiakkaan ja tyonte-
kijan kohtaamistilanteissa ja keskusteluissa. Se, miten asiakkaan elamantilan-
ne ja ongelmat maaritelladn seka diagnosoidaan vaikuttaa siihen millaisen
identiteetin asiakas saa. Suomi toteaa, etta "on eri asia puhua esimerkiksi en-
naltaehkaisevan kotikdynnin aikana siita, etta asiakas sairastaa aikuisian dia-
betesta, kuin siita, ettd han on diabeetikko”. Ensimmainen méaaritelma jattaa
asiakkaan identiteetille ja arjen voimavaroaille tilaa. Jalkimmainen maaritelma
puolestaan koskee koko identiteettia, jolloin ikddntyneen arki saattaa rakentua
liikaa fyysisen ja biolaaketieteellisen hoidon- ja huolenpidon ymparille. Olen-
naista on se, etta asiakas kokee elamanmielekkyytta ja oman elamansa tar-
koitukselliseksi, seka I6ytaa sairaudelleen sopivan paikan elamassaan eiké
painvastoin, jolloin saattaa kayda niin, etta sairaus maarittelee ikd&antyneen
identiteetin ja arjen kulkua. Voimaantuminen ja voimavaraistaminen on ela-
manhallintaa, kotona selviytymistd, merkitysten rakentamista arjessa ja omas-

ta terveydesta huolehtimista. (Suomi 2008, 119.)

Tydote, jossa keskitytaan asiakkaan voimavaroihin, yhdistetdan perinteisem-
min tydtapoihin, joissa sovelletaan lyhytterapioita kuten ratkaisu- ja voimava-
rakeskeisyyttad. Voimavaroihin keskittyvan tydotteen yhtena nakdkulmana on
ajatus identiteetin ja todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta. Voimavaroi-
hin keskittyneet ty6tavat ovat saaneet vaikutteita voimaantumista ja valtautu-
mista koskevista sosiaalitydn tutkimuksista seka luovista menetelmista. Voi-

maantuminen (empowerment) ymmarretaan seka yksilollisena voimaantumi-

sena ettd yhteiskunnallisena osallisuutena. (Suomi 2008, 119.)

Helander (2006) kayttaa teoksessaan termeja valtaistaminen (empowerment)
ja valtaistuminen. Hanen mukaansa valtaistamisen kasite pitaa sisallaan jou-
kon elamanhallintaa koskevia piirteita, joita ovat kontrolli omasta elaméasta,

luottamus omiin kykyihin toimia itselleen tarkeissa asioissa, kyky tunnistaa ja

kehittaa toimintavoimaansa, tietoisuus ja mahdollisuus valintoihin seka riip-
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pumattomuus muista ihmisista paatoksenteossa ja toiminnassa. (Helander
2006, 22.)

Kurki (2007) sanoo teoksessaan "Innostava vanhuus”, ettd englanninkielises-
sa sanassa empowerment (valtaistaminen, valtaistuminen, voimaantuminen)
on omat ongelmansa ja sen vuoksi h&n ei puhu mielelladn empowerment-
ajattelusta. Silla "empowermentissa” tulee ongelma siin& kohtaa, kuka valtais-
tumista maarittaa. (Kurki 2007, 57, 59.)

Usein vanhat ihmiset nahdaan kohteina, joille "me” annamme val-
taa silla tavoin, kuin se meille sopii. Tyontekija, eli se jolla valtaa
on, jakaa sité niiden- tassa tapauksessa vanhojen ihmisten kans-
sa, joilla sita ei ole.” (Kurki 2007, 57.)

2.3lkaantyvan hyva elama ja arki

Ikdantyvan hyvaa elamaa voidaan maaritella erilaisin kasittein, muun muassa
elamanlaatuna ja hyvinvointina seka elamanhallintana. Kokemus hyvéasta
elamasta on yksil6llinen ja siihen ovat vaikuttamassa muun muassa arki ja
siihen liittyvat tarpeet. Huuskon ja Pitkalan (2006) mukaan elaménlaadun kasi-
tykset ovat muuttuneet vuosien kuluessa ja ne ovat olleet kulttuurisidonnaisia.
Yleisesti ottaen hyvan elaman merkkeind on pidetty onnellisuuden kokemuk-
sSia, terveytta, ystavia, laheisia seka turvattua toimeentuloa. Laadukkaaseen
elamaan liittyvid ehtoja, alueita tai ulottuvuuksia on vaikeaa maaritella tasmal-
lisesti, koska jokainen kokee elamanlaadun omalla tavallaan. Elaméanlaatua
on tutkittu kauan, ensimmaiset tutkimukset tehtiin 1900-luvun alkupuolella.
Vaikka eri tulkinnoissa kaytetddn paljon samoja termeja, on yksiselitteisen
maarittelyn tekeminen haastavaa. Yleisimmin elamanlaadun kasitteella ym-
marretadn "hyvaa elamaa”, johon vaikuttavat onnellisuus, hyva itsetunto, seka

ihmisen ulkopuolelta maaraytyvat elaman aineelliset edellytykset ettd ihmisen
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subjektiivinen tyytyvaisyys elamaan ja omaan itseensa. (Huusko & Pitkala
2006, 9-10.)

Maariteltdessa elamanlaadun kokemusta ja hyvinvointia, pyritadn samalla
maarittelemaan myos se, mika on hyvaksi ihmiselle. Ihminen voi itse kokea
voivansa pahoin, vaikka toiset arvioisivatkin hAnen elamansa hyvaksi, jopa
korkeatasoiseksi. Toisaalta, ihminen voi kokea elavansa hyvaa elamaa, vaik-
ka ulkopuolisesta tilanne saattaa nayttaa heikolta. Huusko ja Pitkala viittaavat
artikkelissaan Cumminsiin (1997), jonka mukaan nykyaan suurin osa elaman-
laadun tutkijoista on sitd mieltd, etta elamanlaatu koostuu laajasti ajateltuna
seka objektiivisesti etta subjektiivisesti mitattavista elaman ulottuvuuksista.
Hanen mukaansa objektiivisiin ulottuvuuksiin luokitellaan kaikki, mita toinen
ihminen voi arvioida. Subjektiivisilla tarkoitetaan sita, mita inminen itse maarit-
telee omien kokemustensa perusteella. Ainoastaan pieni osa tutkijoista on sita
mielta, ettda ihminen itse on ainoastaan kykenevainen maarittelemaan mita

elamanlaatunsa kokonaisuudessaan on. (Huusko & Pitkala 2006, 11.)

Sarvimaen (2000) tutkimuksessa "Elaménlaatu palvelutaloasukkaiden koke-
mana” elaménlaatuun vaikuttavat keskeisimpina hyvan olon tunne, elaman
mielekkyyden kokemus ja oman arvon tunne. Tutkimusta varten haastateltiin
kahdeksaa palvelutaloasukasta. Sarvimaki viittaa teoreettiseen malliin ja em-
piiriseen tutkimukseen, joiden mukaan elaméanlaadun yhteydessa tarkeimpia
tekijoita ovat sisaiset edellytykset, kuten terveys, toimintakyky, hallintastrate-
giat ja persoonallisuus, seké ulkoiset tekijat, jotka koostuvat biofyysisista ja
sosiokulttuurisesta ymparistosta. Hanen tutkimuksensa mukaan iakkaan hy-
van elaman piirteitd ovat muun muassa hyva lapsuus, koulutus ja antoisa tyo,
hyva avioliitto ja onnellinen perhe, terveys seka onnellisuus ja tyytyvaisyys.
Vastaavasti elamassa vahemman hyvina piirteina tutkimuksessa kavi ilmi so-
takokemukset, pettymykset koulutuksen ja uran suhteen seka yleinen tylsyys.
(Sarviméki 2000, 19-22.)
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Hakonen (2008b) kertoo teoksessaan "Kuluerasta voimavaraksi”, kuinka
toimintakyvyn ja voimavarojen kasittaminen pelkkana fyysisena ulottuvuutena
on puutteellinen ja usein kaytetty terveys ja toimintakyky — kasitepari voi estaa
nakemasta ikaantyneiden hyvinvoinnin kokonaisuutta ja peittaa koko psy-
kososiaalisen ulottuvuuden. Naiden sijaan Hakonen tarkastelee voimavara-
kasitetta sosiokulttuurisesta nédkdkulmasta laaja-alaisena yksildiden toiminta-
kykyjen alueena. (Hakonen 2008b, 122.)

Hakonen (2008b) kuvaa teoksessaan brittilaisen Growing Older - tutkimusoh-
jelman tuloksia, joiden mukaan elamanlaadun ulottuvuuksiksi saatiin oleminen
(being), kuuluminen johonkin (belonging) ja tuleminen joksikin (becoming).
Olemisella tarkoitetaan elaméanlaadun fyysisen, psykologisen ja henkisen jat-
kuvuuden ulottuvuuksia. Kuuluminen johonkin tarkoittaa yksilén ihmissuhteita
ja niihin liittyvat fyysiset, sosiaaliset ja yhteisolliset ymparistdt. Tuleminen jok-
sikin taas ymmarretaan henkilokohtaisten elaméantavoitteiden saavuttamisena,
vapaa-ajan pyrkimyksing, seka henkilokohtaisena kasvuna yksilona. Sosio-
kulttuuriseen seniorikasitykseen ja voimavarojen ymmartamiseen elaméanlaa-
dun ulottuvuudet kiinnittyvat psyykkising, fyysisina, sosiaalisina ja ymparistolli-
sind. (Hakonen 2008b, 122.)

Saarenheimo (2009) on kuvannut ikdantyneiden arjen tarpeita psykogeronto-
logisesta ndkdkulmasta. Hanen mukaansa ikaantyneiden arjessa on kuusi eri
ulottuvuutta: toiminnallinen, ajallinen, kulttuurinen, sosiaalinen, psykologinen
seka paikkaulottuvuus. Ihmiset jasentavat arkeaan tarpeiden lisaksi omien
halujen, mieltymysten, intressien, arvostuksen, moraalien ja toiminnan perus-
teella. Nailla on seka yksilollinen etta yhteen kietoutunut merkitys arjen tarpei-
siin nahden. Naiden lisaksi ihmiset tarvitsevat arkeensa syvyytta, kauneutta ja
jarjestysta, hengellisia seka esteettisia kokemuksia, kokemuksia elaman mer-

kityksellisyydesta ja kulttuurista osallisuutta. (Saarenheimo 2009.)

Toiminnallisiin ulottuvuuksiin kuuluvat toistot, rutiinit ja omien asioiden hoita-
minen. Ajalliseen ulottuvuuteen kuuluvat puolestaan erilaiset sykKilit ja jatku-
vuus arjessa. Muutos ei ole jatkuvuuden vastakohta tai este jatkuvuudelle,

syvallisimmilla&n jatkuvuus vaikuttaa ihmisen identiteettiin ja minuuteen. Kult-
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tuuriseen arjen ulottuvuuteen sisaltyvat muun muassa arjen toimintakaytan-
not, moraali, arvostukset seka ajattelutavat. Sosiaaliseen arjen ulottuvuuteen
kuuluvat erilaiset ihmissuhteet. Inmiset tarvitsevat seké laheisia ihmissuhteita,
jotka perustuvat kiintymyssuhteisiin etta laajempaa sosiaalista verkostoa. Ar-
jen kannalta merkittavia seikkoja ovat osallisuuden ja tarpeellisuuden koke-
mukset, se ettd ihminen kokee kuuluvansa johonkin. Osallisuudella ja osatto-
muudella on valtava merkitys ihmisen identiteetin kannalta. Psykologiseen
ulottuvuuteen kuuluu elamanhallinta. Ihmiset tarvitsevat kokemuksen siita,
ettd heilla on mahdollisuuksia ja valmiuksia vaikuttaa oman elamanséa kul-
kuun, ettd he hallitsevat arjen tilanteita. Tahan liittyvat myos kokemukset ela-
man tarkoituksellisuuden ja mielekkyyden. Elamanhallintaa voidaan tukea
muun muassa terapeuttisilla tybmuodoilla, tukemalla ihmisen omia voimavaro-
ja ja ongelmanratkaisua. Paikkaulottuvuus kasittda toiminnan ja elamisen tilan
ja sithen liittyvat muutokset vanhuudessa. Kodilla on suuri merkitys, se toimii
arjen nayttdmona ja on tunne-elaman keskus, joka luo mahdollisuuden ihmi-
syydelle, identiteetille seka jatkuvuudelle. Koti on ihmisen arkielaman keskus,
mutta myo6s asujiensa minuuden jatke psykologisessa mielessa. (Saarenhei-
mo 2009.)
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TAULUKKO 2. Elamanlaadun ulottuvuudet eri tutkijoiden maaritelmien mu-

kaan
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_| Terveys Onnellisuuden Ystavat Turvattu toi-
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S méanlaadun koko- | kin (henkil6koh- | honkin (ihmis- honkin (ympéris-
8 naisvaltainen taisten tavoittei- | suhteet) t6t)
c jatkuvuus) den saavuttami- _ o
e nen ja kasvu Tuleminen joksi-
2 yksilona) kin (vapaa-ajan
£ pyrkimykset)
Hyvéan olon tunne | Hyvan olon tun- | Sosiokulttuurinen
ne ymparisto
- Terveys
S o Elaméan mielek-
& | Toimintakyky kyyden kokemus
5 Biofyysinen ym- | Oman arvon
§ parlStO tunne
S
3 Persoonallisuus
Hallintastrategiat
Toistot Elamanhallinta Laheiset ihmis- Koti
e - . . SUhteet . . .
Rutiinit Mahdollisuuksia Toiminnan ja
5 _ o ja valmiuksia Laaja sosiaalinen | elamisen tila
g | Omienasioiden | vaikuttaa oman | verkosto
& | hoitaminen elaman kulkuun, . _
o o elaman tarkoi- | Osallisuuden ja
£ Arjen toiminta- tuksellisuus ja tarpeellisuuden
% kéaytannot mielekkyys kokemukset
(<) e
s Moraali Sykiit ja jatku-
&5 vuus
Arvostus

Ajattelutapa




19

Koskinen (2006) tarkastelee hyvaa elamaa toimintakyvyn nakokulmasta.
Ikdantyvien toimintakykya on mitattu jo pitkd&n vanhenemisen tutkimuksissa
ja kaytadnnon tyossa. Ongelmana tunnistetaan, se etta on keskitytty liian paljon
fyysisen toimintakyvyn mittamaiseen. On kartoitettu vain fyysisen toimintaky-
vyn vajeita ja nain ollen mielletty, etté vajeet ovat yksipuolisesti ikdantyvien
yksil6llisia ominaisuuksia. Koskinen kuitenkin korostaa, etta viimeaikoina on
alettu olla kiinnostuneita, myo6s ikdantyvien psyykkisesta toimintakyvysta
(elamanhalu, koettu yksinaisyys, elaméantarkoituksellisuuden kokeminen) ja
sosiaalisesta toimintakyvysta (sosiaaliset verkostot, elamanmuutokset). Kos-
kinen mainitsee myds Powell Lawton’in (1983) ajatukset ikdantyvan ihmisen
ja hdnen ympariston valisesta suhteesta. Naiden ajatusten jalkeen on opittu
ymmartamaan, etta ikdantyneen toimintakykya voidaan maaritella vain yksilon
ja ympariston ominaisuuksien valisend suhteena. Lawtonille hyva vanhenemi-
nen merkitsi neljaa seikkaa: psyykkinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky,
koettu elaméanlaatu ja objektiivinen ymparistd. Lawton korosti sita, etta ikdan-
tyvien ympariston ja yksilon ominaisuuksien tulee olla tasapainossa. (Koski-
nen 2006.)

Koskinen (2006) mainitsee viela Jyrki Jyrkdman korostaneen sita, etta pitaisi
vahentaa ikaantyvien yksiléllisten ominaisuuksien mittaamista ja lisata sosiaa-
listen tilanteiden ymmartamista ja tutkimista joissa ikaantyvéat toimivat. On siis
tarkeaa tarkastella ikdantyneiden toimintakykya monesta eri nakdkulmasta:
kehollisesta, yhteiskunnan, kulttuurin ja mielekkaan yksil6llisen toiminnan na-
kokulmasta. Yleistynyt k&site arkielamén kompetenssi laajentaa nimenomaan
toimintakyvyn kasitettd kokonaisvaltaisesti yksilon ja ympariston valille. (Kos-
kinen 2006.)

Koskinen (2006) toteaa toimintakyvyn ja voimavarojen tukemisen rinnalla pu-
huttavan nykyddn myds enemman ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisesta
seka elaméanlaadun parantamisesta. Nama ovat hyvin paljon samankaltaisia ja
paallekkaisia kasitteitd. Hyvinvoinnin ja elaménlaadun kasitteitd on suotavaa
kayttad vanhustydssa siksi, ettd ne ottavat vanhan ihmisen elamén kokonais-

valtaisemmin huomioon, kuin pelkka toimintakykykasite. (Koskinen 2006.)
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3 MIELENTERVEYS JA SEN TUKEMINEN IKAANTYESSA

3.11kaantyneen mielenterveys

Saarelaisen, Stengardin ja Vuori-Kemilan (2001) mielesta mielenterveyden
maaritelmid on olemassa useita erilaisia, silla abstraktisten ja tajunnallisten
ilmididen kasitteellinen kuvaaminen vain yhdestéa oikeasta nakdkulmasta on
problemaattista. Mielenterveyden maaritelmat siis vaihtelevat ajan, kulttuurin

ja maarittelijan mukaan. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2001, 12-13.)

Heikkinen-Peltosen, Innamaan ja Virran (2008) mukaan mielenterveys on pe-
rusta ihmisen hyvinvoinnille mahdollistaen yksilollisen ja mielekkaan elaman.
Vaikka mielenterveyden perusta luodaan lapsuuden perheessa, on se koko
elaman mittainen kehitysprosessi. Se ei ole pysyva olotila, vaan aikaan ja ti-
lanteeseen sidoksissa oleva yksildllinen voimavara. Mielenterveyteen sisalty-
vat seka positiivinen mielenterveys etta erilaiset mielenterveyden hairiot ja
sairaudet. Positiivinen mielenterveys koostuu hyvasta itsetunnosta, hyvinvoin-
nin kokemisesta ja kyvysta vaikuttaa omaan elamaan, seka toimintakykyisyy-
destd, ihmissuhteiden yll&pitdAmisesta ja henkisesta kestokyvysta vaikeuksia
kohdatessa. MyGs asuinymparisto, ymparoiva kulttuuri ja yleiset arvot voivat
olla vaikuttamassa mielenterveyteen. Mielenterveyteen sisaltyy nelja seuraa-
vaa ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8-10.) Saarenheimo (2003) kayttaa termia
mielen hyvinvointi, joka ymmartddksemme tarkoittaa positiivista mielenterveyt-

ta.

Ihmisen mielenterveytta ei siis tarkastella irrallaan elamanhistoriasta, nykyhet-
ken elinymparistosta tai senhetkisesta elamantilanteesta. Silla olennainen
merkitys ihmisen kehitykselle, mielenterveydelle ja mielenterveysongelmien

synnylle on ihmisen senhetkisella elaméantilanteella ja elaméanhistorialla johon
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kuuluvat perheen vuorovaikutus-suhteet, kasvuolot ja kehitykseen kuuluvat
elamankriisit ja traumaattiset kriisit. (Saarelainen ym. 2001, 13.)

Tulevaisuudessa ja tallakin hetkella yha useammat iakk&at asuvat kotona hy-
vinkin "huonokuntoisina”. Talléin mielenterveydelliset ongelmat saattavat tulla
nakyvimmiksi ja vaativat erityista huomioon ottamista, jotta kotona asuminen

olisi mahdollista mahdollisimman pitkaan ja elaméalaatu pysyisi hyvana. Usein
ainoa saatavilla oleva hoito on laakitys ja mahdollisesti ajoittaiset sairaalajak-
sot silloin, kun tilanne on sietdAmaton. Ammatillista mielenterveysapua ei juuri
ole saatavilla. Siispa usein vanhukset ja heidan omaisensa, seka kotihoidon

henkilokunta kasittelevat mielenterveydenongelmia oman arkikokemuksensa
ja satunnaisen, joskus jopa sisdisesti ristiriidassa olevan ammatillisen tuen ja

tiedon varassa. (Saarenheimo 2003, 11-13.)

Viimeaikaisessa vanhenemiskeskustelussa on rakennettu vanhojen myyttien
rinnalle monipuolisempaa ja aktiivisempaa vanhuskuvaa, johon ei automaatti-
sesti kuulu vaivat ja ongelmat. Huolimatta tastd, vanhuuden yleensa samaiste-
taan olevan psyykkisen, sosiaalisen kuin fyysisenkin toimintakyvyn alenemista
ja menettamista. "Myytit” eivat kuitenkaan ole kadonneet, vaan ne ovat siirty-
neet koskemaan viela iakkaampia ja fyysisesti huonokuntoisempia vanhuksia,
eli niin sanottuja "vanhoja vanhoja”. Tamankaltaisten stereotypioiden luominen
on vaarallista ja saattaa jattaa todelliset avun tarvitsijat mielenterveyspalvelui-
den ulkopuolelle. Usein ikaantyvien mielenterveysongelmat hukkuvat huono-

kuntoisuuden alle ja tall6in ne jdavat hoitamatta. (Saarenheimo 2003, 11-13.)

Vanhustenhuollon palvelujarjestelma on muuttunut avopalvelukeskeisemmak-
si. T&mé& muutos on asettanut ja asettaa mielenterveyspalvelut ikdihmisten
kohdalla uuteen valoon. Perinteisesti laitoksissa on vanhuuden mielentervey-
denongelmat ja niistd seuraavat seuraamukset katsottu olevan yleista vanhus-
ten huonokuntoisuutta. Kotona asuminen on taas puolestaan ollut tae siita,
ettd ihmisilla on toimintakykya seka fyysisesti ja psyykkisesti selviytya itsek-

seen tai osa-aikaisen avun turvin arjesta. (Saarenheimo 2003, 11.)
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Mielenterveydelliset hairiot eivat jakaudu siististi ja objektiivisesti luokkiin
kuten kasvit, kivet tai autot, siksi hairidille on vaikea |0ytaa luotettavia ja pysy-
via tuntomerkkeja. Jokainen ihminen on yksil6llinen ja kokee asiat omalla ta-
vallaan, tekee asioista omia paatelmidan ja karsii omalla persoonallisella ta-
vallaan. Jokaisen ihmisen tarina on yksil6llisempi, rikkaampi ja kokonaisempi
kuin hanen saamansa diagnoosit. (Furman & Valtonen 2000, 13.)

Vanhuudessa kohdattavien mielenterveydellisten haasteiden ja ongelmien
voidaan todeta olevan jopa moniulotteisempia kuin nuoremmissa ikaryhmissa.
Mielenterveyden hairididen oireistojen moninaisuus ja paallekkaisyys korostu-
vat vanhuudessa. Tall6in tarkkarajaiseen ja yksiselitteiseen mielenterveydel-
listen hairididen luokitteluun on vaikea paasta, mikéa luo oman haasteensa nii-
ta tarkasteltaessa. (Raitanen, Hanninen, Pajunen & Suutama 2004,193.) Ko-
posen ja Leinosen (2002) mukaan vanhuksilla esiintyy samoja mielentervey-
den hairioita kuin keski-ikaisillakin inmisilla. Erityispiirteena vanhusten mielen-
terveyshairidille on, etta vanhuksilla esiintyy naiden liséksi usein psyykkisia
oireita, jotka liittyvat somaattisiin sairauksiin. Asianmukaisessa hoidossa van-
husten mielenterveyshéirididen ennuste on yhta hyva kuin nuorempienkin
henkildiden kohdalla. (Koponen & Leinonen 2002, 187.)

Mielenterveydenhairididen tarkastelussa on syyta pitdd mielesséa oireilun yhte-
ys vanhuksen kokonaisvaltaiseen elamantilanteeseen ja niissa vaikuttaviin ja
vallitseviin tekijoihin (Raitanen ym. 2004,193). Elaméassa tapahtuvat muutok-
set, menetykset ja luopumiset ovat ikaihmisille todellisia ja vaikuttavat heidan

jokapaivaiseen elaméaan (Siltala 2006, 234).

3.1.1lk&&ntyminen elamanvaiheena

Kun elamankaaren nakokulmasta tarkastellaan ihmisen kehitysta, se nayttay-
tyy valikoivana ja ikaan kytkeytyvana mukautumiskyvyn muuttumisena (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 169). Ihmisen elama-
kaari on varsin laaja ja monimutkainen ilmi6 ja tydssamme kasittelemme sita
psykososiaalisesta nakokulmasta. Psykososiaalisen elamankaaritutkimuksen

suurin nimi on Erik H. Erikson, jonka luomaa teoriaa kahdeksanvaiheisesta
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kehityksesta hyddynnamme tydssamme. Psykososiaalisessa elaménkaa-
rindkokulmassa on keskeisena ajatuksena, etta ihminen kehittyy ulkoisten ja
sisaisten tekijoiden vuorovaikutuksessa koko elamanmittaisen ajan. Seura-
taan ihmisen biologista kasvua ja kehitysta, huomioidaan yhteiskunnalliset
vaikutukset suhteessa yksiloihin, liséksi tutkitaan erityisesti psyykkisten teki-
joiden (ajatusten, tahdon ja tunteiden) kehitysté eri ikAvaiheissa. (Dunderfelt
1997, 234-235.)

Eriksonin teoria kattaa ihmisen elamankaaren syntymasta kuolemaan saakka.
Erikson erottaa kahdeksan toisistaan eroavaa vaihetta, joista jokaiseen liittyy
oma kehitystehtavansa tai haasteensa. Kehitystehtavat ovat koko ihmisen
elamankaaren lapaisevia teemoja, joita ihminen kay lavitse jokaisessa kehi-
tysvaiheessa erilaisina muunnelmina ja kokonaisuuksina. Hyvassa tapauk-
sessa jokainen uusi vaihe rakentuu edellisen varaan siten, ettéd ihminen on
tasapainossa ymparoivan todellisuuden ja itsensé kanssa. Huonossa tapauk-
sessa uuteen kehitysvaiheeseen siirrytaan puutteellisin voimavaroin. Kehitys-
tehtavat, joihin ihminen ei ole otollisessa vaiheessa kyennyt vastaamaan, il-
maantuvat erityisen vaativina kasiteltaviksi mybhemmissa elamanvaiheissa ja
tehtavissd. Tama saattaa osaltaan aiheuttaa psyykkisia ja sosiaalisia ongel-
mia, mutta kuitenkin se merkitsee samalla uutta mahdollisuutta kohdata kasit-

telemattd jaaneet kehitystehtavat. (Saarenheimo 2003, 22.)

Lapsuuden kehitystehtavia Eriksonin mukaan on luottamuksen, kyvykkyyden
ja autonomian saavuttaminen. Nuoruuden kehitystehtavdna on oman identi-
teetin lI0ytdminen ja varhaisaikuisuudessa toisen ihmisen laheisyyden kokemi-
nen ilman itsensa kadottamisen pelkoa. Aikuisuuden keskeinen kehitystehtava
on luoda uutta sek& hoivata ja ottaa vastuuta nuoremmista sukupolvista. (Saa-
renheimo 2003, 23.)

Vanhuuden kehitystehtavana on minan eheys ja tasta syntyva voima on
viisaus. Vastakohtana eheydelle on elaman halveksunta ja vastenmielisyys

elamaé kohtaan, siitd seuraa katkeruus ja epatoivo. Vanhuuden aikaa pide-
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tadan eletyn elaman arvioinnin aikana, pystyyko henkilé hyvaksymaan seka
huonot etta hyvat ajat omaan elamaan kuuluvina tapahtumina. Toisaalta se on
myo6s samalla eteenpdin katsomista, mita kiinnostavaa viela voisi tehda. Mita
kuoleman jalkeen tapahtuu? Vanhuuden viisaus on Eriksonin mukaan juuri
tata avoimuutta ja kiinnostusta viela elamaa kohtaan, uhkaavankin kuoleman
edesséa. Jotta tAman voi saavuttaa, tarvitaan jonkinlaisen "minan eheyden”
kokemusta kaikilla tasoilla, niin psyykkisella, fyysisella ja kuin sosiaalisellakin.
(Dunderfelt 1997, 244.)

Elaman halveksunta, kuten ei viisauskaan kehity vanhuudessa nopeasti, vaan
silla on pitempi ja monimutkaisempi menneisyys. Tavoittelemattomilla, kuten
epéatoivon ja katkeruuden kaltaisilla tiloilla on juurensa jo esimerkiksi aikuisian
tai nuoruuden psyykkisten voimien tai biologisten toimintojen lamaantumisesta
tai selkiytymattomasta identiteettikriisista, jotka ovat vaikuttaneet lapi elaman.
Vanhuuden vaiheissa on hyvaksi itsetarkkailu ja tutkiskelu yhdessa ympaéris-
ton tuen kanssa.”Viisaus tuo mukanansa "tosi ihmisyyden” jota yhteiskunnas-
samme opitaan tulevaisuudessa uudestaan kunnioittamaan”. (Dunderfelt
1997, 245.)

Integroitunut ja viisas yksilo voi hyvaksya elaméansa sellaisenaan
kaikkine hyvine ja huonoine puolineen. Inminen kehittaa yhteen-
kuuluvuuden tunteen muiden kanssa ja kokee elavansa inhimillis-
ta elamaa. Kun yksilo pystyy hyvaksyméaan eletyn elamansa, niin
kuolemakin nayttaytyy luonnollisena paatoksena elamalle. (Saa-
renheimo 2003, 23.)

Eriksonin elaménkaariajattelun mukaan inmiset jollain tavalla ennakoivat koko
elamansa ajan vanhuuden lopullisuutta ja kokee "ei — olemisen” pelkoa. Sa-
malla ihmiset jatkuvasti rakentavat minuuttaan sovittamalla yhteen toimintaa
seka rajoituksia, tasapainottamalla heikkouksiaan ja vahvuuksiaan. Vanhuu-
dessa elamanhalun ja kuolemanpelon valinen jannite on olemassa, kun ela-
masta suurin osa on jo eletty. Eriksonin lisaksi monet muut kehitysteoreetikot

pitavat vanhuuden haasteena kokonaisndkemyksen saavuttamista elamasta
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ja oman elaméankaaren suhteuttamista laajempaan kokonaisuuteen. (Saa-
renheimo 2003, 23-24.)

Kehitysvaiheajattelun keskeisimpana kysymyksena on se, miten ikaantyva
ihminen kykenee useista vaistamattomista ja sattumanvaraisista elamanta-
pahtumista ja muutoksista huolimatta sailyttamaan elaman jatkuvuuden ja
merkityksellisyyden tunteen. Vanhan ihmisen elaméanvarrella sattuneiden me-
netysten ja rajoituksien onnistuneen kasittelyn eli surutydn on ajateltu vahen-
tavan myos edessa olevaan kuolemaan liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Saa-
renheimo 2003, 24.)

3.1.2 Kriisiytyneet elamantapahtumat

Eletty ja koettu elama yhdessa kehityksellisten tekijoiden kanssa ovat muo-
kanneet ihmisen persoonallisia keinoja tulla toimeen erilaisten kuormittavien
asioiden kanssa. Elama ei kuitenkaan kohtele kaikkia tasapuolisesti, etenkin
mielenterveydellisten hairididen osalta kyse on kuormittavien tekijoiden tai
altistavien tekijoiden kasautuvasta vaikutuksesta. Vanhuuden voidaankin sa-
noa olevan eletyn ja koetun elaman nékdinen. Siind ovat vaikuttamassa ajan-
kohtaisten tapahtumien ohella myos aiempien koettujen kokemusten merkitys
ja persoonallisuuden muotoutuminen kokemusten ja perinndllisten tekijoiden
pohjalta. Aiemmin toimineet ratkaisut tai kaytetyt menetelmat suojautumiskei-
noina eivat valttamatta enaa toimi ja psyykkinen hyvinvointi alkaa horjua. (Rai-
tanen, ym. 2004, 193.)

Traumaattisen (psyykkisen) kriisin aiheuttaa akillinen, ennakoimaton jarkytta-
va tapahtuma. Esimerkkeja traumaattisen kriisin aiheuttajista ovat liikenneon-
nettomuus, l&heisen ihmisen akillinen kuolema, vékivallan kohtaaminen, tuli-
palo, vakava sairastuminen, tai muu vastaava kohtalokas tapahtuma. Trau-
maattinen kriisi etenee seuraavasti: sokkivaihe, reaktiovaihe, tyoskentelyvaihe

ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 34-38.)
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Elama kokonaisuudessaan pitda siséllaan monenlaisia tapahtumia, jotka
eivéat aina ole sisalloltdan kovinkaan miellyttavia, mutta se kuuluu yhtena osa-
na elamaan. Erilaiset elamantapahtumat, jotka vaikuttavat horjuttavasti ihmis-
ten hyvinvointiin ja elamalaatuun ovat sairastuminen, oma tai laheisen vam-
mautuminen, laheisen kuolema tai kuoleman pelko, avioero, leskeytyminen,
elakoityminen, yksinaisyys, vakivalta, taloudelliset ongelmat, eli kaikki se mika
rikkoo elaméksi kutoutuvan kokonaisuuden. (Heikkinen 1998, 18; Stuart-
Hamilton 2003, 141-143.)

Ikdantyneiden ihmisten pitk& elaméanhistoria jo itsessaan tuo mahdollisesti
mukanaan ikaantyneille monenlaisia elamantapahtumia, iloisia ja surullisia.
Pitkan elamanhistorian vuoksi ikdantyneille on sattunut nuorempiin verrattaes-
sa enemman erilaisia ja useampia menetyksia, joita voivat olla muun muassa:

useiden laheisen menettdminen, leskeytyminen, avioero, sairastuminen.

Kuvattujen elamantapahtumien yhteydesta depression syntyyn on keskusteltu
paljon. Teoksessaan "lakkaiden depressiomaisema” Riitta-Liisa Heikkisen
(1998) kasitys on, etta:

Jokaiselle voi kayda niin, etta kestokyvyn rajat syysta tai toisesta
ylittyvat. Tapahtumien maaré ei ratkaise. Yksikin ankara tapahtu-
ma voi "pudottaa” meidat. Kasautuessaan ja pitkaan jatkuessaan
pienemmatkin taakat voivat kdyda mielemme tasapainolle ylivoi-
maisiksi. (Heikkinen 1998, 18.)

Hanen mielipiteeseensé on helppo yhtya, kun ajattelee elamaa yleensa ja kun

kuuntelee ihmisten elaméntarinoita.
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3.1.3 Masennus ja kliininen depressio

Tutkiessamme kirjallisuutta ja etsiessdmme tietoa masennuksesta, ymmar-
simme sen olevan yleisin mielenterveydellinen pulma ik&aihmisten keskuudes-
sa. Se on myds usein vaikea diagnosoida ja I6ytaa siihen oikea hoitomuoto.
Edellisessa kappaleessa mainitut elaman erilaiset kriisitilanteet altistavat

mahdollisen masennuksen syntymiselle.

On erilaisia kasityksia siita, pitaisikd masennusta ja Kkliinista depressiota pitaa
saman ilmentyman eriasteisina ilmentymina vai kokonaan katsoa eri kuvakul-
masta. Saarenheimon (2003) mukaan tdma kysymys idkkaiden ihmisten koh-
dalla saattaa olla erityisen tarked, selvitettdessa kummasta on kysymys. Tut-
kimusten mukaan vakavaa depressiota ei vanhoilla ihmisilla ole muusta vaes-
tosta poiketen enempé&a, mutta lievid masennusoireita on muuhun vaestoon
verrattaessa enemman. Vanhusten depression havaitseminen ja lievan ma-
sennustilan tunnistaminen on vaikeaa, etenkin jos heilla on samanaikaisesti
muita toimintakykya alentavia ja heikentévié sairauksia. Masennus voi oireis-
tonsa runsauden vuoksi ilmentya pelk&astaan ruumiillisina tai kognitiivisina oi-
reina, esimerkiksi muistin tai ajattelun ongelmina. Mahdollisen masennuksen
tunnistamista vaikeuttaa myos se, ettd ihminen ei valttAmatta edes itse tunnis-
ta masennusta pahan olonsa aiheuttajaksi. Inminen saattaa esimerkiksi valit-
taa, etta tuntee itsensa oudon vasyneeksi tai ettei saa mitaan aikaiseksi. (Saa-
renheimo 2003, 59-60.)

Saarenheimo (2003) kertoo masennusta voivan kuvata sateenvarjokasitteena,
jossa eri nakokulmasta korostuvat eri puolet ja erilaiset oirekuvat. Psykiatri-
sessa diagnostiikassa keskeisina oireina pidetddn masentunutta mielialaa,
mielihyvan ja mielenkiinnon tunteen menettamista seka aloitekyvyttomyytta.
Aarimmillaan vakava depressio voi olla taydellista pysahtyneisyytta, jolloin
ihmisella ei ole halua tai voimia etsid itselleen apua. Toisaalta masennus ja

masentunut mieliala voi olla normaali ja ohimeneva reaktio menetyksiin, pet-
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tymyksiin ja muihin elaman tuomiin vaikeuksiin. TaAssa mielessa erityisesti
yksinéisia ja somaattisesti sairaita vanhuksia pidetaan riskiryhmana masen-

nuksen suhteen. (Saarenheimo 2003, 60.)

Kliinisesta ndkdkulmasta vakava masennus ndhdaan sairautena, jossa tarvi-
taan ladkehoitoa. Laaketieteellinen nakokulma ei talldin kiinnitd huomiota ma-
sennuksen sisaltoon ja yksildllisiin merkityksiin, joita mielialan vaihteluihin liit-
tyy tai joiden avulla niita tulkitaan, ja subjektiiviset oireet jaavat talloin taka-
alalle. Masennuksesta karsivan ja hanen laheistensa seké arjen auttajien
kannalta kuitenkin subjektiiviset ja kognitiiviset kokemukset ja oireet ovat kes-
keisessa asemassa. Sairauden kanssa ei voi keskustella, mutta masentuneen

ihmisen kanssa voi. (Saarenheimo 2003, 60-61.)

Masennusta pidetaan siis vanhuusian yleisimpana psyykkisena ongelmana.
Vanhusten kohdalla puhutaan jopa yli- sek& alidiagnosoinnista. Alidiagnosoin-
nista on kyse silloin, kun lievia tai epaselvid masennustiloja jaa havaitsematta
tai ne tulkitaan vanhuuteen liittyvaksi tai kuuluvaksi yleiseksi alakuloisuudeksi.
Silloin, kun masennusta ei oteta vakavasti, se jaa hoitamatta. Ylidiagnosoin-
nista puhutaan silloin, kun jokaista surumielisyytta ja mielialan laskua aletaan
hoitaa mielialaladkkeilla. Ongelmia syntyy silloin, kun vaihtoehtoina on laakitys
tai hoitamatta jattaminen. Kumpaakaan tilannetta ei voi pitaa tavoiteltavana,
oleellisinta onkin kysya millaisia vaihtoehtoja on olemassa la&ketieteelliselle
depressiokasitykselle ja voidaanko vanhusten masennustiloja ottaa vakavasti

ja kohdata ne ilman medikalisointia? (Saarenheimo 2003, 61.)

Tutkimusten mukaan Kliinisesti merkittdvid masennusoireita esiintyy 10-25
%:lla idkkaista. Kansanterveyslaitoksen Suomen elakeikaista vaestta koske-
vassa selvityksessa todetaan, ettd tarkasteluvuoden 2005 aikana 65—-84 -
vuotiaista miehista 5,7 % ja naisista 9,2 % oli saanut hoitoa masennukseen.
Kuitenkin 10,7 % taman ikaisista miehista ja 17,7 % naisista kertoi pelkdavan-

sa henkisen tasapainonsa jarkkymista. Lisaksil9,4 % yli 65-vuotiaista miehis-
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td ja 17,7 % naisista kertoi kokevansa tulevaisuutensa toivottomaksi tai
melko toivottomaksi. (Mielen muutos 2009.)

Vanhustydn keskusliiton Internet-sivuilla kerrotaan, ettd vanhuuden masen-
nuksen seulonta perustuu samoihin kriteereihin kuin muun véaeston diagnos-
tiilkka, mutta oireisto saattaa poiketa yleisimmista tyyppioireista. Usein erilaiset
somaattiset oireet, kuten saryt, kivut ja vasymys voivat olla etualalla, eika ia-
k&s ihminen valttdmattd edes mainitse alavireista mielialaa tai tunne itse ole-
vansa masentunut. Vanhusten masennuksella on monenlaisia muita seurauk-
sia, kuten ravitsemushairioita, puutteita muiden sairauksien hoidossa, paihtei-
den liikakaytt6a, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia, itsemurharis-
kin lisdantymista, sairastumisalttiutta ja terveyspalveluiden runsasta kayttoa.
Depressio voi olla myds dementian yksi riskitekija. (Mielen muutos 2009.)

3.1.4Yksinaisyys ja itsetuhoisuus

Tutkimusten mukaan 4-5 % suomalaisista ikdantyneista kokee jatkuvaa yksi-
naisyytta, ja noin kolmasosa ajoittaista yksinaisyytta. Yksinaisyyden prosentu-
aalinen osuus nayttasi olevan lievassa kasvussa. (Vanhusten yksinaisyys
2009.) Routasalon ja Pitkalan (2005) mukaan yksinaisyys on kasitteené epa-
maarainen ja moniulotteinen. Tutkimuksissa yksinaisyydella tarkoitetaan
yleensa ihmisen omaa sisaistd kokemusta. Tutkijat maarittelevat yksinaisyy-
den subjektiiviseksi kokemukseksi siita, ettei ole riittavasti tyydyttavia ihmis-
suhteita. Yksinaisyyden kokemus ja tunne syntyy siita, etta ihminen odottaa
enemman kanssaihmisiltdan ja ymparistoltadn kuin kokee heiltd saavansa.
Ihminen voi myds kokea itsensa yksinaiseksi vaikka hénella olisi muita ihmisia
ymparillddn. Toisaalta taas yksindisyydessa tai eristyksissa asuvat eivat valt-
tamatta koe yksinaisyytta. (Routasalo & Pitkala 2005, 19-20.)
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Yksinaisyys aiheuttaa ikdantyneille monia ongelmia. Yksinaisyys, sosiaali-
nen eristaytyneisyys ja masentuneisuus kietoutuvat usein yhteen. Ne johtavat
vahitellen toimintakyvyn heikkenemiseen, avun tarpeen lisaantymiseen, lai-
toshoitoon ja jopa enneaikaiseen kuolemaan. Yksinaisyys ja eristaytyneisyys
ennakoivat myds dementoitumista. (Routasalo & Pitkala 2005, 19.) Uuden
tutkimuksen mukaan myos vanhuksista 9 % kokee turvattomuutta. Aarimmai-
sissa tapauksissa edella mainitut asiat yhdessa muiden kasautuneiden on-
gelmien kanssa voi johtaa toivottomuuteen ja jopa kuolematoiveisiin. (Vanhus-
ten yksinaisyys 2009.) Itsetuhoisuuteen ja kuolemantoiveisiin vanhus ajautuu
usein eri tekijoiden vaikutuksista ja ongelmien kasautuneesta vaikutuksesta
elamaansa. Itsetuhokayttaytymiselle ja itsemurhalle altistaa tuskainen masen-
nustila, yksinaisyys, eristaytyminen ja elaman kapea-alaisuus. Alkoholin ja
laékkeiden kayttd yhdessa masentuneen mielialan kanssa lisdavat myags itse-
tuhokayttaytymista. Menneisyydessa olleet aikaisemmat itsetuhoajatukset ja
itsemurhayritykset lisdavat uuden itsemurhayrityksen vaaraa. Vanhus voi paa-
tyd myds passiiviseen itsemurhaan, lopettamalla ja vahentamalla syomisiaan
ja juomisiaan. Vanhusten kanssa toimiessa on erotettava itsemurhakayttayty-
minen ja luonnollinen kuolemaan valmistautuminen seka siitd puhuminen. (Hil-
tunen 2009.)

Suomessa vanhukset tekevat itsemurhia lahes joka toinen paiva, Helsingissa
joka toinen viikko. Vuonna 2005 yli 65-vuotiaat tekivat 176 itsemurhaa. Naiden
tilastoitujen itsemurhien lisaksi on varmasti suuri joukko oman kaden kautta
kuolevia vanhuksia, joiden kuolinsyysta ei saada varmuutta. Tehtyjen itsemur-
hien lisaksi, moni vanhus hautoo yksin synkkia ajatuksia, ilman ketaan jolle

puhua vaikeista asioista. (Tappava yksinaisyys 2003.)
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3.1.5Muut tyypilliset pulmat

Muita tyypillisid pulmia, jotka voivat olla vaikuttamassa ik&dantyneiden mielen-
terveyden horjumiseen ovat muun muassa omaishoitajuuteen liittyva proble-

matiikka, parisuhdepulmat ja eroaminen seka leskeytyminen.

Omaishoitajuus

Kulttuurillemme on ollut vuosikausia tyypillista se, ettd omaisten ja laheisten
hoidon ja hoivan varassa on suuri o0sa maamme hoivaa tarvitsevista (Ruoho-
nen 2008, 4). Hoitaja-hoidettava-suhteet ovat moninaisia ja tassa osuudessa
kasittelemme nimenomaan sellaisten suhteiden pulmia, joissa ikdantynyt hoi-
taa puolisoaan. Lappalaisen ja Turpeisen (1999) mukaan hoitosuhteen alka-
minen voi tapahtua pikkuhiljaa, riippuen hoidettavan sairauden tai vamman
laadusta. Sopeutuminen uuteen tilanteeseen vaatii aikaa, se voi olla seka hoi-
dettavalle ettd hoitajalle kriisi, jota on kuvattu usein vaikeaksi ja raskaaksi.
Muutokseen sopeutuminen voidaan kokea masentavana, ahdistavana ja neu-
vottomuutena. Yleensé hoidettava kay lapi omaa pelkoaan ja ahdistustaan,
joka voi purkautua esimerkiksi syyttelyna, epaluulona ja vaatimuksena omai-
sia kohtaan. Uuteen tilanteeseen voi liittyd myos ongelmien peittelya, joka voi
olla voimia vievaa, johtaa eristyneisyyteen sek& hankaloittaa tuen hakemista.

(Lappalainen & Turpeinen 1999, 9-10.)

Omaishoitajuudelle ovat tyypillisia piirteitd tyon raskaus ja sitovuus. Useat
omaishoitajat ovat yksin tai lahes yksin vastuussa hoidettavasta ja perheenja-
senen sairastaminen voi joko etddnnyttda tai vastaavasti lujittaa perheen si-
sdisia valeja. Tyon sitovuudesta johtuen hoitaja voi joutua luopumaan omista
harrastuksistaan ja tyypillistd on myds se, etta elinpiiri kaventuu ja yhteydenpi-
to ystaviin ja tuttaviin vahenee merkittavasti. (Lappalainen & Turpeinen 1999,
14-15.) Ongelmana on, etteivat ystavyyssuhteet tahdo sailya, ellei ole aikaa ja
mahdollisuutta pitaa niitd ylla (Lahtinen 2008, 83). Taméan seurauksena hoitaja

voi kokea olonsa todella yksinaiseksi. Hoitaja voi kaivata keskustelukumppa-



32

nia, etenkin jos hoidettava on niin sairas, ettei han kykene osallistumaan
keskusteluihin. Kaikki eivat valttamatta koe oloaan yksinaiseksi tai eivéat pida
sitd ongelmana, mutta toisilla se voi johtaa jopa masennukseen. Pahimmillaan
yksinéaisyydesta johtuva ahdistus voi olla jatkuvaa ja mieleen voi hiipia itsetu-
hoisia ajatuksia. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 14-15.)

Hoitajan sek& hoidettavan kunto vaikuttavat paljolti siihen, kuinka raskaaksi
hoitaja hoitotyon kokee. Esimerkiksi ymparivuorokautinen kuulolla olo tulee
pidemman paalle raskaaksi. Oman vasymisen tunnistaminen tai myontaminen
voi olla vaikeaa. Uupumukseen voi liittyd myds pelkoa, ettei selvia enaa yksin,
tai se voi lisata syyllisyyden ja huonommuuden tunteita. Hoitamattoman uu-
pumisen tyypillisin seuraus on masennus. Tutkimusten mukaan hoitajan uu-
puminen alentaa hanen terveydentilaansa ja vaikuttaa myds hoidettavan jak-
samiseen ja hyvinvointiin. Uupumisen seurauksena hoitajan toimintakyky voi
heikenty4, ilon ja elamanhallinnan tunteet voivat kadota elamasta ja itsetunto
voi alentua tai romahtaa. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 15-18.) Lahtisen
(2008) mukaan omaishoitajan sisadiset voimavarat ja henkinen hyvinvointi vai-
kuttavat paljolti siihen, kuinka han jaksaa hoitaa omaistaan. Tarkeimpana kei-
nona jaksamisen tukemiselle han pitdd keskusteluapua. Omaishoitajille on
mya0s erilaisia ryhmi&, mutta harva pystyy osallistumaan niihin siita syysta, etta
kotoa lahteminen voi olla vaikeaa. (Lahtinen 2008, 82—83.)

Parisuhdepulmat ja eroaminen

Maatan (2002) mukaan on mahdoton maaritella, mikéa tekee parisuhteesta
onnellisen, seka millaiset kehitysvaiheet puolisoiden on kohdattava. Suhde ja
sen kehitys kahden ihmisen valilla on moninainen, monimutkainen ja hyvin
henkil6kohtainen asia. Jotkut ihmiset ovat onnellisia ja tyytyvéaisia kaikenlai-
sissa olosuhteissa, toiset taas valittavat vaikka aihetta tyytymattomyyteen ei
ainakaan ulkopuolisen silmissa nayttaisi olevan. Toiset tuntuvat kestavan pal-
jon ongelmia, kun taas toiset lannistuvat mitattomistakin asioista. Parisuhtees-
sa on olennaista se kuinka puolisot tulevat toimeen ristiriitojensa kanssa ja

miten hyvin niita ratkaistaan, vaikeudet joko yhdistavat tai erottavat pariskun-
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nan sen mukaan miten ongelmat ja ristiriidat selvitetaan. Niiden myota voi-

mavarat joko ehtyvat tai voimistuvat. (Maatta 2002, 87.)

Maatan (2005) teoksessa "Seniorirakkaus” on vertailtu senioreiden (tassa ta-
pauksessa 50-91-vuotiaiden) kertomuksia rakkaudesta ja siihen liittyvista ko-
kemuksista. Teoksen aineistona on kaytetty senioreiden kirjoittamia kirjeita,
joita oli ollut kaiken kaikkiaan 117 kappaletta, joista seitsemén oli ollut paris-
kuntien allekirjoittamia. Vaikka kirjeet pohjautuvat kokemuksiin rakkaudesta, ei
niissa kayda lapi pelkaa avioliiton ihanuutta ja kepeyttd, vaan kaikissa tari-
noissa on tullut esiin pettymyksia tai harmistumista puolisoon tai parisuhtee-
seen. Useiden rakkaustarinat olivat alkaneet 1940-luvulla eli sota-aikaan. Ky-
seinen aika toi elamaan sellaisia vivahteita, joita ulkopuolisen on vaikea ym-
martaa: erossa olo, pelko ja epavarmuus tulevasta, jatkuva kuolemanpelko,
nalka, kylmyys, vasymys, koyhyys ja niin edelleen. Tuolloin seurusteluaika oli
jaédnyt useiden kohdalla olemattomaksi ja varauksellisuutta alkavan avioliittoon
toivat kokemattomuus, seksuaalinen tietamattomyys ja sitoutumisen pelko.
Sota-ajan ja muiden koettelemusten jalkeen hyva elama on ollut helppo nahda
konkreettisesti. Pitk& yhteinen menneisyys on saanut toiset pohtimaan pa-
risuhdettaan ja onko tehnyt oikeita valintoja elamassaan. Senioreiden koke-
muksista korostuvat ilo, pettymys, aprikointi sek& kiitollisuus, ja useat painot-
tavat sita, kuinka kypsalla ialla rakkaudessa korostuvat turvallisuus ja lahei-
syys. Hyvaan yhteiseen elamaan on senioreiden mukaan kuuluneet muun
muassa rauha, turvallisuus, toimeentulon vakaus, terveys ja kyky nauttia levol-
lisesta yhdessaolosta. Suhteita ovat koetelleen muun muassa lasten mene-
tykset, sairaudet, taloudellinen tiukkuus. Naista koettelemuksista selviytymista
voi pitdéd osoituksena rakkauden voimasta ja puolisoiden yhteenkuuluvuudes-
ta. Sota-ajan ja muiden suurten elamén vaikeuksien l&pikdyminen voi olla vai-
kuttamassa siihen, etta vastaan tulevat koettelemukset osataan suhteuttaa
sen hetkiseen elamantilanteeseen. Halu keskustella ja selvittda vastaan tule-
vat ristiriitatilanteet ja koettelemukset ovat merkittavia suhteen sailymisen ja
lujittamisen kannalta. (Maatta 2005, 39, 45-48, 63, 73-85.)
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Avioero on useiden menetysten sarja. Avioeroprosessissa joudutaan luo-
pumaan puolisosta ja hdnen myo6taan seksikumppanista, ystavasta ja autta-
jasta, yhteisesté elaméantavasta, sukulaisverkostosta ja ystavyyssuhteista,
sekd mahdollisesti omasta identiteetista ja itsearvostuksesta. Avioeron jalkei-
sen ensimmaisen vuoden olevan yleensa tuskaisin ja sita hallitsevat erinéaiset
voimakkaat tunteet. On kohdattava eronneena vuoden eri etapit, esimerkiksi
juhlapyhéat seka niihin liittyvat muistot ja kokemukset ilman puolisoa. Eronnut
tyostaa kahdensuuntaisesti itsedan, irti menneesta ja kohti uutta. Vain suruty6
auttaa kulkemaan eteenpain, silla se pienent&a vihan inhimilliseen kokoon.
(Maatta 2002, 131, 136-137.)

Maatta (2002) kertoo avioeron herattavan eronneissa monenlaisia tunteita:
syyllisyyttd, vihaa, katkeruutta ja surun tunteita. Monesti ihmiset kavahtavat
naita tuntemuksiaan ja yrittavat helpottaa oloaan vaikkapa laéakkeisiin turvau-
tumalla. Vaikka ladkkeetkin voivat olla hyva apu, niin tunteita ei tarvitse kavah-
taa tai turruttaa. Tunteiden tarkoitus on selked, niiden avulla ihminen reagoi
kokemuksen ulos itsestaan ja lapi kay eroprosessia. Tunteiden voimakkuus ja
maara vaihtelevat. Koko tunteiden ja ajatusten kirjo kuuluvat eroprosessin ku-
vaan, eika niita voi laittaa mihinkaan tarkeysjarjestykseen. Avioeroprosessi on
jokaiselle yksilollinen kokemus. (Maatta 2002, 127, 132-133.)

Leskeytyminen

Tutkiessamme erilaisia ikdantymiseen ja ik&vaiheiden erityiskysymyksiin liitty-
via teoksia, olemme huomanneet, kuinka vahan ikdéantyvien leskeytymisesta
on Kirjoitettua ja tutkittua tietoa. Luopumista kasitelladn useissakin teoksissa,
joihin liitetaan laheisten ja ikatovereiden kuolema, tydeldmasta pois jgaminen
seka elinpiirin kaventuminen ja harrastuksista luopuminen toimintakyvyn muu-
tosten myoéta (ks. esim. Turunen 2005, 259-264). Maatta (2005) on koonnut
teokseensa "Seniorirakkaus” muutamia senioreiden kokemuksia leskeytymi-
sesta. Teokseen koottuja kokemuksia leskeytymisesta yhdistdd suunnaton
suru ja synkkyys elamassa yksinjadmisen myota. Eras leskeytynyt seniori ku-

vasi ensimmaista vuotta yksin jddmisen jalkeen kaikista vaikeimmaksi ajaksi
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ja kuinka samalla tavalla kokenut voi ainoastaan tietd& milta tuntuu menet-
taa elamantoveri vuosikymmenia kestdneen suhteen jalkeen. Leskeytymisen
myo6téa joidenkin tutkimukseen osallistuneiden senioreiden elaméa on asettunut
uomiinsa, jolloin ystaville ja omaisille on enemman tilaa, mutta tilaa uudelle
rakkaudelle ei ole ollut. Muistot menneesta ovat riittaneet. Joidenkin leskeyty-
neiden mukaan rakkaudelle voisi olla omasta mielesta elamassa tilaa, mutta
epailys oikeudesta onneen ja uuteen parisuhteeseen voivat painaa mielta.
Uuden suhteen rakentamiseen voi liittyd pelkoa, epavarmuutta ja neuvotto-
muutta. Pitkaaikaisen puolison kuoleman my6ta surun rinnalle saattaa tulla
tunne siit, ettei halua paastaa ihmisia lahelleen, eika siten ottaa tunneriskeja
rakastumisen suhteen. (Maatta 2005, 173-179.)

3.2 Psykososiaalinen tuki

Ikaantyvien elamankriiseja ja kehityskriiseja kasitellaan liian kapeasti nykyi-
sessa palvelujarjestelmassa. Kappaleessa 3.1 viittaamme Saarenheimon na-
kemykseen siita, kuinka palvelujarjestelman muutosten myota ikaantyvien
mielenterveysongelmien hoito on muutostilassa. Hakonen puolestaan nostaa
esille kapea-alaisen ndkemyksen, jonka mukaan toimintakykya ja voimavaroja
ei pitaisi nahda pelkkana fyysisena ulottuvuutena (ks. kappale 2.3). Kansan-
elakelaitos (Kela) puolestaan tukee psykososiaalista kuntoutumista, mutta
ensisijaisesti tydikaisten osalta (Harkinnanvarainen kuntoutus 2009). Kaytan-
ndssa hyvin harvalla yli 65-vuotiaalla on mahdollisuus saada Kelan tukea kun-
toutukselleen. 65 vuotta taytettydan henkild siirtyy kunnallisen terveydenhuol-
lon kuntoutuspalvelujen piiriin. (Vanhusvaeston toimintakyvyn yllapitdminen ja
kuntoutus 2006, 3.) Vuonna 2008 noin 3550 yli 65-vuotiasta sai Kelan kuntou-
tusta, joka on 4 % kaikista kuntoutujista (Huusko 2009, 28).

Psykososiaaliselle tukemiselle keskeista on asiakaslahtdisyys, johon liittyy
muun muassa tuen tarpeen yksildllinen arviointi. Psykososiaalisen tyon peri-
aatteisiin kuuluu, etté asiakkaan kykyihin uskotaan ja korostetaan hanen oike-

uttaan sekéa velvollisuuttaan itsemaaradmisessa. Kaikilla ihnmisilla on alikay-
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tossa olevia kapasiteetteja ja tdima uskomus vahvistaa sita voimavara- ja
koulutusmyodnteista nakemystd, etta kaikki voivat oppia uusia asioita ja tapoja
toimia. Tyon periaatteissa mainitaan myos normaalisuus seka keskeisina tyo-
ja ammatillinen kuntoutus. Merkittavaa ovat myo6s sosiaalisten taitojen tukemi-
nen, kuten vuorovaikutuksen ja sosiaalisen verkoston korostaminen. (Tapani-
nen 2007.)

Kettunen, Kahara-Wiik, Vuori-Kemila ja Ihalainen (2009) kasittelevat psy-
kososiaalista tukea toimintakyvyn nakdkulmasta. Heidan mukaansa psy-
kososiaalisella tydlla tuetaan asiakkaita erityisesti akuuteissa kriiseissa tai pit-
kittyneissa elamankriisitilanteissa. Tavoitteena on psyykkisten voimavarojen ja
toimintamahdollisuuksien tukeminen, huomioiden yksil6 sek& hanen elinpiirin-
sa. Psykososiaalisen tukemisen onnistumisen edellytyksena ovat asiakkaan ja
tyontekijan valinen suhde ja vuorovaikutus. Asiakkaan kokiessaan luottamus-
ta, avoimuutta ja arvostusta suhteessa, on vuorovaikutus onnistunut ja nain
ollen on asiakkaan mahdollista kokea tulevansa hyvéaksytyksi ja ymmarretyksi.
Kun ihmisen elamaé hallitsee ongelmatilanne, on hanen vaikea nahda omia
voimavarojaan, jolloin huomion vievat ongelmat ja neuvottomuus. (Kettunen,
Kahara-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 68.)

3.2.1 Psykoterapia

Tikkanen (2001) vertaa psykoterapiaa viulunsoiton opetteluun. Oppilas saa
opettajaltaan vinkkeja, kuinka soittoa harjoitellaan, kertoo missa menee vikaan
ja antaa kiitosta edistymisestd, mutta opettaja ei voi soittaa viulua oppilaansa
puolesta. Opettaja ei voi mydskaan taata sita, etta oppilas oppii, tai ettd ha-
nesta kehittyisi huipputaitava soittaja, silla seuraukset ovat pitkalti kiinni soiton
opiskelijasta, kuinka h&n jaksaa tehda toita edistydkseen. Samoin on myos
psykoterapiassa, asiakas joutuu itse tekemaan tyon, jossa psykoterapeutti on
hanen tukenaan. (Tikkanen 2001, 13-14.)
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Sana psyyke on kreikkalaisperdinen sana ja se merkitsee “sielua” ja "mieltd”
ja silla viitataan ihmisen sisédiseen kokemusmaailmaan: aistimuksiin, tunteisiin,
mielikuviin seka ajatuksiin. Sananmukaisesti psykoterapialla hoidetaan psyy-
ketta, antamalla tilaa, osoittamalla myo6tatuntoa, kuuntelemalla ja kannusta-
malla. Kaikki psykoterapia perustuu vuorovaikutukselle ja jokainen psykotera-
peutti tekee ty6taan oman persoonansa kautta ja sen mukaan millainen kasi-
tys heilla on hoitamisesta, mika nakyy myds tydskentelytavoissa. (Tikkanen
2001, 14 & 51.)

Psykoterapiassa pyritdan loytamaan uusia ajattelun, toimimisen ja tuntemisen
tapoja, mahdollisia vaihtoehtoja etsimalld, lI0ytamalla ja vahvistamalla. Ihmisil-
l& on tapana tarrautua vanhoihin ajattelun ja tuntemisen tapoihin, joista ulos-
paasy edellyttdd uusien, parempien vaihtoehtojen l6ytamista. Kysymysten
avulla terapeutti auttaa asiakastaan tutkimaan itsedan ja loytamaan itsestaan
jotain uutta. Terapian tavoitteena on lievittaa yksilon karsimysta ja auttaa han-
ta toteuttamaan taytta ja tyydyttavaa elamaa. Yksi psykoterapian tavoite on
myos se, ettd asiakkaalle lisaantyisi tietoisuus siitd, kuinka han voi tarttua on-
gelmiinsa entista tarkoituksenmukaisemmin. Kaikelle psykoterapialle yhteista
on tavoite lisata asiakkaan itsenaisyytta eli autonomiaa. Autonomialla tarkoite-
taan sita, etta henkild pystyy irrottautumaan omista hairitsevista oireistaan,
ajatuksistaan tai kykenee vapauttamaan tunteensa, seka pystyy kokemaan
valinnan vapauden toiminnoistaan ja oman olemassaolon moninaisesta toteut-
tamisesta. Onnistuneen psykoterapian myoté asiakas alkaa vahitellen kantaa
vastuuta itsestaan ja omasta elamastaan, lisaksi hanella on lisaantyvat todelli-

suudentaju ja kokemukset perusturvallisuudesta. (Tikkanen 2001, 51-52.)

Isohannin (2002) mukaan psykoterapia ei merkitse ainoastaan tiettyjen psyko-
terapian muotoja tai tekniikoita, vaan sen avulla voidaan ymmartaa inmismiel-
ta ja hoidollista vuorovaikutusta, ja sen vuoksi se sopii kaikkien psyykkisten

karsimysten ja henkisen pahoinvoinnin lievittamiseen. Psykoterapia on amma-
tillisesti vaativaa ja tietoista toimintaa, jolla pyritdédn vaikuttamaan hairiintynee-
seen tai oirehtivaan henkiloon psykologisin keinoin ja vuorovaikutuksen avulla.

Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai lievittdd psyykkisia hairioita ja psyyk-
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kisen kasvun esteita seké niihin liittyvaa karsimysta. Kaytanndssa psykote-
rapialla pyritaan lievittdmaan tai poistamaan esimerkiksi ahdistuneisuutta tai
masennusta, seka parantamaan toimintakykya, lisddmaan kykya nauttia ela-
masta seké estdmaan sairauksien ja karsimysten uusiutumista. Psykoterapial-
la saavutetaan kaytannéssa parhaat tulokset kriisien ja neuroottistasoisten
ongelmien hoidossa, mutta sill& voidaan vaikuttaa my6s muun muassa vaike-
aan somaattiseen sairauteen sopeutumisessa. Ylivoimaiset elaméankokemuk-
set, kuten ajankohtaiset menetykset tai kehitysvuosien traumaattiset koke-
mukset ovat useimmiten vaikuttamassa psykoterapeuttisen hoidon taustalla.
(Isohanni 2002, 264—-265.)

Psykoterapeuttisia hoitomuotoja on useita, joista yleisimpi& ovat psykodynaa-
miset ja kognitiiviset psykoterapiat, ratkaisukeskeinen terapia ja perheterapia.
Psykoterapia on keskustelemalla tehtavaa tyota, jota tehdaan yksilén, per-
heen, ryhmien tai yhteisjen kanssa, jossa hoidetaan mielenterveytta ja ela-
man kriiseja. Yleisimmin ihmiset hakeutuvat terapiaan ahdistuksen, masen-
nuksen, pelkojen tai ihmissuhteissa esiintyvien ongelmien vuoksi. (Psykotera-
pia, 2009b.)

3.2.2 Perheterapia

Noin 40 vuotta sitten yksilon sairaudesta tuli koko perheen sairaus perhetera-
pian myo6ta. Tuolloin perheterapialla tarkoitettiin sitd, etta skitsofreniaa sairas-
tavaa henkiléa hoidettiin mieluummin yhdessa perheen kanssa kuin yksin.

Eras maaritelma perheterapialle on, ettd se on perheen sisalla iimenevan sai-

rauden, eritoten mielen tai sielun sairauden hoitoa. (de Shazer 1995, 25.)

Perhety6lla on vankka aseman yhteiskunnassamme. Perinteisesti perhety6 on
mielletty lapsiperheiden kayttamaksi palvelumuodoksi, mutta se voi yhtalailla
olla my6hempia elamanvaiheita koskettavaa tyota. Talldin tydoskentelyn keski-

0ssa voivat olla esimerkiksi ikdihmisten parisuhde tai perheyhteyden ja suku-
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polvien keskinéaisten vuorovaikutussuhteiden tukeminen ja vahvistaminen.
Seniori- ja vanhustydssa tulisi korostaa perhetyon tarkeyttd yha enemman,
koska ihmiset elavat parisuhteissa yha pidempaan. Lisaksi esimerkiksi uu-
sioperheiden myo6ta parisuhteet ja perheyhteydet ovat monimuotoisempia.
Pulmat ja vaikeudet parisuhteessa eivat ole riippuvaisia siitd, minka ikaisia
henkil6t ovat tai kuinka kauan heidan suhteensa on kestanyt. Kaikilla tulisi olla
iasta riippumatta tasavertainen mahdollisuus perheterapiaan tai perhetydéhon
hoitaakseen parisuhdettaan. (Suomi 2003, 179.)

3.2.3 Psykoterapian ja perheterapian erityispiirteet seniori- ja vanhustydssa

Psykoterapian perustajan Sigmund Freudin on sanottu epdilleen psykoanalyy-
sin arvoa vanhojen potilaiden kohdalla. TAman han perusteli siten, etta iak-
kdammilla asiakkailla on vahemman elamaa jaljella ja siten vahemman aikaa
nauttia hoidon tuloksista. (Stuart-Hamilton 1994, 134.) Taméan kielteinen suh-
tautuminen muistettiin pitkaan ja yli keski-ikaisten henkiléiden muutoskyvytto-

myys oli tasta syysta yleinen kasitys (Juhela 2001, 298).

Juhelan (2001) mukaan terapian tarvetta saattaa esiintya missa tahansa vai-
heessa ihmisen elamaa, se ei katso ikaa. lkaantyvista (tassa tapauksessa yli
65-vuotiaista) vain pieni osa hakee apua terapiasta, syina voivat olla terapian
leimaavuus ja se, ettd psyykkiset ongelmat on totuttu pitamaan omana huole-
na. Yli 65-vuotiaiden toiveena on hyvin harvoin psykoterapia ja viel&kin har-

vemmin on mahdollista I6ytaa seniorien psykoterapiaan erikoistunutta psyko-
terapeuttia. Terapioiden vaikuttavuuksista on tehty hyvin vahan tutkimuksia,

mutta muun muassa dementiapotilaiden hoitoon liitetyistd psykoterapiakoke-

muksista on lupaavia nayttoja. (Juhela 2001, 298.)

Psykoterapiakuntoutus kuuluu harkinnanvaraisiin etuuksiin Kansanelakelai-
toksen (Kela) jarjestamissa ja korvaamissa kuntoutuspalveluissa. Harkinnan-

varaiset kuntoutukset rahoitetaan eduskunnan vuosittain vahvistaman raha-
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maaran puitteissa ja se on tarkoitettu ensisijaisesti tyoikaisille (16—65-
vuotiaille), joilla sairaus tai vamma haittaa tyokykya. (Harkinnanvarainen kun-
toutus 2009.) Tyoikaisille kohdennetulla Kelan avustamalla psykoterapiakun-
toutuksella on tavoitteena parantaa tai palauttaa kuntoutujan tyo- tai opiskelu-
kykya. Kuntoutuksella pyritddn myo6s tukemaan tydssa pysymista, tyéhon pa-
luuta tai sinne siirtymista. (Psykoterapia 2009a.)

Joissakin tapauksissa myos yli 65-vuotiaat, tydelaman ulkopuolella olevat
henkil6t voivat saada Kelan tukea psykoterapiakuntoutukselleen, jolloin toi-
mintakyvyn ja elaménlaadun parantaminen ovat kuntoutuksen tavoitteina.
Usein kay niin, ettei harkinnanvaraisille kuntoutuksille varattu rahamaara riita
koko kohderyhman kuntoutuskuluihin, jolloin tuen ulkopuolelle jaaneet voivat
hakea kuntoutusta uudestaan seuraavan vuoden rahamaarasta. Tukea hake-
neella ei ole valitusoikeutta kyseisista kuntoutuspaatoksista. (Harkinnanvarai-
nen kuntoutus 2009.)

Useat vanhemmat ihmiset kasittavat psykoterapian omalaatuisena, uhkaava-
na ja mystisena tapahtumana, jonka vuoksi asiakkaat tulee perehdyttaa ja
annettavan informaation tulee vastata heidan mieltdan askarruttaviin asioihin.
Ikaantyvien kanssa tydskenneltdessa tulee huomioida kulttuurierot ja vaa-
rinymmarrysten valttdmiseksi tulee esittaé tarkentavia kysymyksia seka terme-

ja ja nimi& tarkentamalla. (Juhela 2001, 302.)

Saarenheimo (2003) nostaa esille kaksi syyta, joiden vuoksi perheen ja la-
hisuhteiden tunnistaminen, tarkastelu ja huomioiminen olisivat hyodyllista
ikdantyvien mielenterveyden yhteydessa. Lahiverkostoja tukemalla voidaan
vaikuttaa ikdantyvan mielenterveyden yllapitamiseen, jolloin tukiverkosto toimii
ennaltaehkaisevana elementtind. Toisaalta tarkastelu on tarkeaa siita syysta,
ettd l&hisuhteissa voi olla mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavia yhteyk-
sid, jotka voivat yllapitaa tai synnyttda mielenterveyden ongelmia. Nama sei-
kat saattavat olla edellytys sille, etta ikaantyvan mielenterveysongelmia voi-

daan lahted purkamaan. Perheelld on elaménkaaren erivaiheissa erilaisia ke-
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hitystehtavia, aivan kuten yksiloillakin. Perheen dynamiikassa voi tapahtua
merkittavia muutoksia, kuten esimerkkeina aikuisten lasten pois muutto lap-
suuden kodistaan, puolison eldkéityminen tai perheenjasenen sairastuminen
tai kuolema. Taméankaltaiset uudet tilanteet voivat olla stressitekijoita, joiden
lapikaymiseen ja kasittelyyn vaaditaan erityisia voimavaroja, seka yksiloilta
etté koko perheelta. (Saarenheimo 2003, 43-46.)

3.2.4 Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terapia

Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen on maanlaheinen ja myonteinen ajattelu- ja
tyOtapa, josta suomenkielessa kaytetaan myos nimitysta lyhytterapia. Sita
kaytetaan yksildiden, perheiden, ryhmien tai tydyhteisdjen kanssa. Se sovel-
tuu inhimillisen elaméan haasteiden ja pulmatilanteiden tyostamiseen, erilaisten
psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien lapikaymiseen. (Erilaisia terapiamuotoja
2009; Ratkaisukeskeisyys pahkinankuoressa 2009.) Ratkaisukeskeisessa te-
rapiassa ei keskityta niinkaan siihen, millaista yksityiskohtaista informaatiota
asiakkaalla on kerrottavanaan h&nen ongelmistaan. Suurempi merkitys on
silla, millaisia toimivia menetelmia ja keinoja asiakkaalla jo on, sek& pohditaan
sitd, miten asiat olisivat, jos kaikki olisi hyvin. Ratkaisukeskeisessa terapiassa
asiakas asettaa itselleen tavoitteen, jota kohti han lahtee kulkemaan terapeut-
tinsa tukemana. Tavoitetta kohti edetaan pienin askelin. (O’Hanlon & Weiner-
Davis 1990, 52, 57; Erilaisia terapiamuotoja 2009.)

Ratkaisu- ja voimavarakeskeisessa tydsséa korostuvat selkeasti tietyt piirteet,

joista asiakas- ja tavoitelahtoisyydelld tarkoittavat sitd, ettd keskustelussa pai-
nopiste on asiakkaan asettamissa tavoitteissa ja siind, kuinka tavoitteisiin olisi
mahdollista paasta. Voimavarakeskeisyydella tarkoitetaan asiakkaan kykyjen,
taitojen ja osaamisen tutkimista ja hyodyntamista pulman ratkaisemisessa tai
tavoitteisiin pyrkimisessa. Tyypillista ratkaisu- ja voimavarakeskeiselle tyolle

on myds mydnteisten poikkeuksien ja edistysten huomioiminen. Silla tarkoite-
taan sellaisten tekojen ja aikojen tarkastelua, jolloin vaikeudet ovat paremmin

hallinnassa ja tavoitteeseen on paasty edes osittain. (Ratkaisukeskeisyys
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pahkinankuoressa. 2009.) Saarenheimo (2003) viittaa teoksessaan useisiin
kirjoittajiin, joiden mukaan tallaisten vaiheiden tarkastelu on osoittautunut te-
hokkaaksi tyotavaksi etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas ei ole tietoi-
nen omista voimavaroistaan tai kokee ne hyvin vahaisiksi (Saarenheimo 2003,
41). Vaikka tyolle on keskeista asiakkaan vahvojen puolien tukeminen, on
myos tarkeéa testata ja ideoida erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja vuorovaikutus-
suhteessa. Tall6in korostuvat myonteisyys, luovuus, leikkisyys ja huumori.
Tydskentelytapa on monipuolinen, koska siina sallitaan muista ty6tavoista lai-
nattuja ideoita, kuten ulkoistamista, tarinoita, paradoksaalisia kotitehtavia seka
kognitiivisen terapian harjoituksia. Keskeista on aito, myodnteinen palaute, se-
k& ansioiden ja kiitosten jakaminen. Yhteisty6ta pulmien ratkaisemiseksi voi-
daan tarvittaessa tehda verkostojen tai laheisten kanssa, jotka nahdaan voi-

mavarana. (Ratkaisukeskeisyys pahkindnkuoressa 2009.)

4  SENIORINUOTTA

Seniorinuotta on psykososiaalisen tuen ja terapian palvelukokonaisuuden ke-
hittamishanke. Projekti on Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry:n hallinnoima ja
projektia rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (Ray). Projekti toimii vuosina
2008-2011. (Vvaliraportti 2008, 1-2.) Seniorinuotan tydmuodot ja menetelmat
ovat kytkoksessa voimavaralahtoiseen ja sosiokulttuuriseen seniori- ja van-

husnéakemykseen.

Projektin pAdmaarana ja tavoitteena on luoda seniori- ja vanhustydhon uusi
monitoimijainen psykososiaalisen tuen ja terapian palvelukokonaisuus, joka
mahdollistaa ikaihmisille laadukkaan, kokonaisvaltaisen ja turvallisen palvelun
Jyvaskylassa. Seniorinuotta toimii osana Jyvaskylan kaupungin ennaltaehkai-
sevaa palvelukokonaisuutta. Tavoitteena on myds tuottaa tutkittua tietoa psy-
kososiaalisen tuen ja terapian toteuttamistavoista seka kaytettyjen interventi-

oiden vaikuttavuudesta ja soveltuvuudesta seniori- ja vanhustyohon. (Valira-
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portti 2008, 1 - 2.) Seniorinuotta projektilla on oma esite ja silla on myds
kaytdssaan Internet-sivut. Projektista on tiedotettu useissa eri kanavissa, seka
projekti on ollut mukana omalla panoksellaan useissa tapahtumissa. (Valira-
portti 2008, 4-5.)

Seniorinuotassa tehdaan yksilotyota, joka pitaé sisallaan yksilo- ja pariterapi-
an, seka ryhméatoimintoja. Terapia asiakkuudet ovat syntyneet ennaltaehkai-
sevien kotikayntien ohjaamana, palvelutalon tyontekijoiden ohjaamina, terve-
yskeskuksen kautta, ryhmatoimintojen kautta tai jotkut asiakkaat ovat ottaneet
itse yhteytta. Terapiaistunnot toteutetaan joustavasti, joko vastaanottoina tai
kotikayntein&. Kaikki yhteydenotot eivat ole johtaneet terapiasuhteen alkami-
seen, vaan asiakkaita on ohjattu joko ryhmatoimintoihin tai muihin vertaistuki-
ryhmiin. Terapiasuhteen alkuvaiheeseen liittyy kotikaynti, tutkimusvaihe seka
yksil6terapiassa myds mahdollisten lasten ja puolison tapaaminen. Kaytetty
terapia on paaosin ratkaisu- ja voimavarakeskeista. Asiakkaiden keskeisim-
mat pulmat ovat olleet seuraavanlasia: masentuneisuus ja alavireisyys, pa-
risuhdepulmat, yksinaisyys, omaishoitajaproblematiikka, paihdeongelmat,

akuutit kriisit sek& seksuaalisuuden erityiskysymykset. (Valiraportti 2008, 7.)

Esimerkkeind ryhmatoiminnoista voidaan mainita muun muassa Kulttuurivoi-
mala- ryhmat palvelutalossa seka kotona asuvien ikdéntyvien tukena ja Tasa-
painoinen elama ohjelma. Ryhmaét perustuvat terapeuttisen ryhmatoiminnan
periaatteisiin, ne ovat suljettuja ryhmia ja ryhmien koko on maksimissaan

kymmenen asiakasta kerrallaan. (Valiraportti 2008, 9 - 10.)

Kulttuuri-voimala ryhma palvelutalon asukkaille suunnattiin alakuloa ja dep-
ressiivisyytta kokeville ikaantyville. Asiakkaat tulivat ryhnmaan henkilékunnan
suosittelemana. Ryhman tavoitteena oli helpottaa osallistujien alavireisyytta,
auttaa heitd tunnistamaan omia mielenkiintoja ja mahdollistaa kulttuuritoimin-
toihin osallistuminen kokeilemalla ja osallistumalla. Ryhma kokoontui yhteensa

kahdeksan kertaa. (Valiraportti 2008, 9.) Toisen kulttuuri-voimala ryhman, joka
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oli suunnattu alavireisyytta kokeville kotona asuville ikdéntyville, tavoitteena
oli etsia iloa elamaan kulttuurin avulla. Asiakkaat ohjautuivat ryhmaan sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisen ohjaamana tai ottivat itse yhteyttd nahtyaan il-
moituksen tai kuultuaan ryhmatoiminnasta. Ryhma kokoontui kolmen kuukau-

den ajan yhteensé 12 kertaa. (Valiraportti 2008, 10.)

Tasapainoisen elaman ryhman ohjelma perustuu amerikkalaiseen Lifestyle
Redesign — ennaltaehkéaisevaan toimintaterapiaohjelmaan. Sen on osoitettu
vaikuttavan parantavasti ja yllapitavasti seniori-ikaisten inmisten terveyteen,
toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Ryhma toteutettiin viiden kuukauden pitui-
sena. Ohjelman teemat ovat liittyneet arjenhallintataitoihin kuten, likkumiseen,
raha-asioiden hoitamiseen, terveyden yllapitamiseen toimimalla, ruokailuun,
ajankayttoon, turvallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin ja kulttuuriin. (Valiraportti
2008, 11.)

Ryhmien vaikuttavuutta ja toimintojen vaikutuksia osallistuneiden hyvinvointiin
on arvioitu erilaisia mittareita kayttamalla. Myos yhteistydssa Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kanssa on toteutettu muutama opinnaytetyd, joissa on tut-
kittu ryhmien vaikutuksia. Yhteistydssa on mukana tutkimassa vaikutuksia
my0Os Jyvaskylan yliopiston terveystieteen laitoksen toimintaterapian tyonteki-
joita. (Valiraportti 2008, 11.) Ryhmatoiminta on jatkuvaa ja kehitteilla on myds
muunlaisia esimerkiksi toiminnallisia ryhmid. Ryhma raataldidaan osallistujien

mukaan henkilokohtaista suunnitelmaa toteuttamalla.

Esimerkkeind jarjestettavien leirien sisallosta ovat parisuhdeleirit, leirit yksinai-
seksi kokeville ja omaishoitajille. Kaikki Seniorinuotan palvelut ovat asiakkaille
maksuttomia. Yhteisty6kumppaneita ovat: Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Jyvaskylan yliopisto
sekd Koske — Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. (Valiraportti 2008,
11.)
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Seniorinuotta-projektin avulla on saatu ammattihenkildiden keskuuteen nos-
tettua tietoa ikdantyvien psykososiaalisen tuen ja terapian tarkeydesta. Projek-
ti on my0s jarjestettyjen tapahtumien myo6ta edesauttanut myodnteisen ja voi-
mavarakeskeisemman seniori- ja vanhustyon leviamista. (Valiraportti 2008,
12.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad kuinka Seniorinuotan terapiapalve-
lut ovat vaikuttaneet yksilo- ja pariterapian asiakkaiden elaménlaatuun ja hy-
vinvointiin. Lisaksi selvitimme kuinka asiakkaat ovat kokeneet yksil6- ja parite-
rapiapalvelut, seka selvitimme asiakkuuden taustalla olleet pulmat.

1. Pulmat asiakkuuden taustalla?

2. Kuinka terapiapalvelut ovat vaikuttaneet senioreiden elaménlaatuun
seka hyvinvointiin?

3. Kuinka asiakkaat ovat kokeneet Seniorinuotan yksil6- ja pariterapiapal-

velut?

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme on kvalitatiitivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen
tutkimuksen ajatuksena on todellisen elaman kuvaaminen mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksemme on nimenomaan tyypillinen laadulliselle
metodille, jossa tutkittavien nakdkulmat ja oma aani paasevat esille teema-
haastattelussa ja tuloksissa. Jokainen tapaus on ainutlaatuinen, materiaalin

kasittely sekéa aineiston tulkinta sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2007, 157, 160.) Laadullista aineistoa pyritddn kuvaamaan tapahtumat,
ymmartamaan toimintaa ja antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta ilmiosta.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 61.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein pieneen maaraan tapauksia,
niita pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti ja tarkasti. (Esko-
la & Suoranta 1998, 18.) Kuten omassa tutkimuksessamme, jossa otanta ol
kymmenen henkil6a. Nain ollen aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole maara

vaan laatu.

5.3Teemahaastattelu

Kaytimme tiedonkeruumenetelmana puolistrukturoitua haastattelumenetel-
maa, jota kutsutaan teemahaastatteluksi. Teemahaastattelussa edetaan tietty-
jen keskeisten teemojen varassa, haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat
kaikille samat, mutta kysymysten jarjestys voi vaihdella ja lisakysymysten esit-
taminen on sallittua. TA&ma haastattelumuoto vapauttaa talldin haastattelijan
tutkijan ndkdkulmasta ja tuo haastateltavien kertomukset esiin heidan omin
sanoin. Asioista voidaan keskustella, seka niita voidaan tulkita ja talléin ne
voivat saada merkityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Teemahaastattelu
oli mielestamme soveliain haastattelumuoto, koska halusimme tuoda haasta-
teltavien 4antd mahdollisimman laajasti tyossamme kuuluviin. Teemahaastat-
telun my6ta uskoimme saavamme monipuolisia ja seikkaperaisia kertomuksia

osaksi tutkimustamme.

Sisalto- ja tilanneanalyysi on teemahaastattelussa tarkeaa, jotta haastattelu
voidaan kohdentaa juuri olennaisiin ja tiettyihin teemoihin. Tama taas vaatii
ennalta huolellista aihepiiriin tutustumista ja haastateltavien tilanteen tuntemis-
ta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Me teimme sisalto -ja tilanne-

analyysia vierailemalla Seniorinuotan Internet-sivuilla, haastattelemalla hank-
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keen psykoterapeuttia, etsimalla tietoa aiheeseen liittyvéasta kirjallisuudesta

ja Internetistd. Taman jalkeen kokosimme usean kymmenen kysymyksen lis-
tan, joka mielestamme kattoi kasiteltdvan aiheen. Jaoimme haastattelukysy-
mykset kuuden eri teeman alle, joita olivat: terapian aloitus, odotukset ja toi-
veet, vuorovaikutus terapeutin kanssa, terapian tulokset, kokemuksia tydsken-
telysta ja merkityksen arviointia. TAman vaiheen jalkeen kavimme haastattelu-
runkoa lapi perusteellisesti ja muokkasimme sen tarkoitukseemme ja teema-
haastatteluun sopivaksi. (Ks. liite 2.)

5.4 Haastattelun toteuttaminen

Ensimmainen askel kohti haastatteluiden toteuttamista oli virallinen yhteisty6-
sopimus Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry:n kanssa, joka hallinnoi Se-
niorinuottaprojektia. TAman jalkeen pystyimme aloittamaan asiakkaiden haas-
tattelut. Jokaisen haastattelun alussa allekirjoitimme yhdessa asiakkaan kans-
sa "Sopimus haastattelua varten”-sopimuspaperin (lite 1), jossa sitoudumme
kasittelemaan tietoja luottamuksellisesti, seka siihen, ettd emme missaéan yh-
teydessa tuo ilmi haastateltavan henkilollisyytta, tai muita tietoja, joista hanet

Vvoi tunnistaa.

Saatuamme yhteistyOkumppanilta halukkaiden terapia-asiakkaiden yhteystie-
dot otimme heihin yhteytta puhelimitse ja sovimme haastatteluaikoja. Puhelun
yhteydessa kerroimme, etta haastatteluun olisi hyva varata aikaa pari tuntia.
Teimme myds varmistuspuheluita péivaa ennen sovittuja haastatteluaikoja.
Kutakin haastattelutilannetta varten varasimme mukaamme haastattelurun-
gon, nauhurin, sopimuspaperin seké kartan ajo-ohjeineen. Haastattelut toteu-
tettiin kertaluontoisina elokuun-syyskuun 2009 aikana. Kestoltaan haastattelut
olivat 1-2 tunnin mittaisia, ja niille varattu aika riitti hyvin. Yhdeksan haastatte-
lua tehtiin parihaastatteluna ja yksi haastattelu toteutettiin yksil6haastatteluna

toisen haastattelijan estyttya osallistumaan haastatteluun.
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Pyrimme olemaan empaattisia haastattelijoita. Tapialan (2009) mukaan em-
paattinen kuuntelu asiakastilanteessa tarkoittaa sitd, etta haastattelijalla on
kyky samaistua tai elaytya toisen ihmisen tilanteeseen. Hanen mukaansa asi-
akkaan empaattinen kuuntelu auttaa asiakasta padsemaan paremmin kasiksi
muistoihinsa ja han kykenee ilmaisemaan tunteitaan tarvitsematta pelata, ettei
hanta otettaisi vakavasti. Kuuntelijan aitous saa asiakkaan tuntemaan olonsa
turvalliseksi. (Tapiala 2009.)

Tavoitteenamme oli, ettd haastattelutilanne olisi luonnollinen ja taman myota
haastatteluista saatava tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Asiakkaita
haastateltiin heille mieluisimmassa paikassa ja yleisimmin se oli heidan oma
kotinsa. Muutaman haastattelun teimme Palvelutalo Kotikaareen tiloissa. Ylla-
tyimme hieman siita, kuinka taysin vieraina ihmisina olimme lampimasti terve-
tulleita asiakkaiden omiin koteihin. Haastattelupaikasta riippumatta koimme
haastattelutilanteet samankaltaisiksi, mielestamme ilmapiiri oli kaikissa haas-
tatteluissa erittain mukava, rento ja lAmminhenkinen. Haastattelutilanteet oli-
vat mielestamme enemman keskustelutilanteita, kuin suoranaisia kysymys-
vastaus-haastatteluja. Etenimme haastatteluissa teemojen mukaisesti ja kai-

vatessamme tarkennusta esitimme lisakysymyksia.

Kokemustemme mukaan myos haastatteluiden nauhoittaminen lisési luonnol-
lisuuden ilmapiiria, koska saimme keskittya taysin asiakkaan kuuntelemiseen,
sen sijaan, etta olisimme joutuneet samanaikaisesti kirjoittamaan heidan sa-
nomiaan paperille. Muutamat haastateltavat pelastyivat hieman kuullessaan,
ettd haastattelut nauhoitettaisiin. Perustelimme nauhurin kayton heille siten,
ettd se helpottaa meidan tyétdmme, kun meidan ei tarvitse kirjoittaa koko kes-
kustelua paperille. Ennen varsinaisen haastattelun aloitusta teimme niin sano-
tun koenauhoituksen, jossa nauhoitimme jokaisen keskusteluun osallistuvan
puhetta muutaman sekunnin ajan ja tdman jalkeen kuuntelimme koenauhoi-
tuksen yhdessa. Koimme taman vapauttaneen ilmapiiria, koska lahes poikke-

uksetta oman aanen kuunteleminen nauhurilta heratti hilpeytta.
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5.5 Haastatteluiden kasittely ja analysointi

Kaytimme aineiston purkamisessa ja analysoinnissa sisallonanalyysin mene-
telm&a. Pyrimme purkamaan haastattelut mahdollisimman pian haastattelui-
den jalkeen, eli litteroimaan ne aukikirjoittamalla sanasta sanaan paperille.
Kun kaikki haastattelut oli tehty ja materiaalit litteroitu aloitimme aineiston ana-
lysoinnin. Litterointien myota meilla oli analysoitavaa materiaalia noin 100 si-
vua. Kaytimme analysoinnissa apuna samaista teemajakoa, jota olimme kayt-
taneet haastattelurungossa. Lahdimme analysoimaan materiaalia siten, etta
nostimme erilleen tutkimuskysymystemme nakdkulmasta keskeisimmat kysy-
mykset, joihin haimme litteroinneista haastateltavien kommentteja, eli "sanas-
ta sanaan” — vastauksia. Kd&vimme materiaalia |api useita kertoja. Seuraava
vaihe analysoinnissa oli iimausten pelkistaminen, eli nostimme kommentista
oleellisimman tiedon my6hempaa jaottelua varten. Esimerkiksi asiakkaan vas-
tauksesta kysymykseen Miksi hakeuduit terapiaan?: "Sitten meill& oli puolison
kanssa vahan vaikeeta. Oli tota puhumattomuutta ja se kotona olo oli sem-
mosta aika raskasta”, saatiin pelkistetty ilmaus: parisuhdepulmat, puhumatto-
muus parisuhteessa. Pelkistettyjen ilmausten avulla meidan oli helpompi teh-
da jaottelua aihepiireittain ja néin korostaa tutkimuskysymysten kannalta kes-
keisia asioita.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden tarkeimpéna perusvaatimuksena on se, etta tutki-
joilla on riittavasti aikaa toteuttaa tutkimus. Yksityiskohtainen ja tarkka kuvaus
tutkimusprosessista lisaavat luotettavuutta. Tutkimusta kuvattaessa tulisi ra-
portissa maaritella seikkaperaisesti seuraavat asiat: tutkimuksen kohde ja tar-
koitus, tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen, aineiston keruun vaiheet, tut-
kimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineis-
ton analyysi, tutkimuksen luotettavuus seka raportointi. Nama edella mainitut
kohdat lapikaymalla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 140-142.)
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Tuomi ja Sarajarvi (2009) viittaavat teoksessaan Reynoldsiin (1987), jonka
mukaan tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat seitseman seikkaa. Tutkijan on
ymmarrettavasti selvitettava tutkimukseen osallistuville tydn tavoitteet, mene-
telmat ja mahdolliset riskit. Osallistujien mukanaolo tulee olla vapaaehtoista,
siita tulee olla mahdollisuus kieltaytya tai jadda kokonaan pois. Tutkimukseen
osallistuvalla henkil6lla tulee olla tiedossa mista tutkimuksessa on kyse. Tut-
kittavien suojaan oleellisesti liittyy osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, niita ei luovuteta ulko-
puolisille, eika tietoja kaytetd muuhun, kuin sovittuun tarkoitukseen. Eettisyytta
lisd&d myds osallistujien nimettomyyden sailyttaminen 1api koko tutkimuspro-
sessin, ellei osallistujien kanssa ole toisin sovittu. Vastuuntuntoinen tutkija
noudattaa sopimuksia, joihin on sitoutunut, eikd nain vaaranna tutkimuksen
rehellisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on hyva mainita my6s solmimamme
sopimus haastateltavien kanssa, jossa meilla on kirjallinen lupa kayttaa tutki-
muksemme kannalta olennaisia tietoja opinnaytetyéssamme. Tutkimukses-
samme olemme tuoneet esiin mahdollisimman paljon haastateltavien omaa
aanta, joka kertoo tutkimustulosten oikeellisuudesta. Yksityisyyden suojan
nimissa haastateltavien kommenteista on poistettu tiedot, joista heidat voisi
mahdollisesti tunnistaa. Eskola & Suoranta (1998) korostavat, etta tietojen
kasittelyssa kaksi keskeista kasitettd on anonymiteetti ja luottamuksellisuus.
Mya0s tietojen ja tulosten julkistettaessa tulee pitaa huolta anonymiteettisuojas-
ta ja luottamuksellisuudesta, mita arkaluontoisemmista asioista on kyse, niin
sitd tiukemmin on suojattava anonymiteettia. (Eskola & Suoranta 1998, 57.)
Poistamamme tiedot olivat epaolennaisia tutkimustulosten kannalta, joten se

ei vaikuta vahentavasti tuloksien luotettavuuteen tai eettisyyteen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Seniorinuotan psykoterapia-asiakkaat

Seniorinuotta — projektin yksilo- ja pariterapiaan osallistuneista asiakkaista
kymmenen halukasta tuli osaksi tutkimustamme. Haastattelemamme seniorit
olivat iadltaan 59 — 83 -vuotiaita elakelaisia, joiden keski-ika on 71% vuotta.
Haastatellut asiakkaat olivat naisia seka miehia Jyvasseudun alueelta. Asiak-
kaiden taustat ovat olleet luonnollisestikin erilaisia, mutta yhdistavia tekijoita
I6ytyy joukosta. Asiakkaat ovat siviilisaadyltddn naimisissa, eronneita, naimat-
tomia seka leskid. Joukossa on myG@s entisia omaishoitajia, joiden puolisot
ovat nykyaan laitoshoidossa.

Asiakkaat kertoivat Ioytdneensa Seniorinuotan palveluiden piiriin muun muas-
sa lehti-ilmoituksen valityksella, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ohjaa-
mana, omaisen tai puolison ehdottettua terapiapalvelua nahtydadn mainoksen
lehdessa, osallistuttuaan ensin Seniorinuotan ryhmatoimintaa tai kuultuaan
palvelusta esimerkiksi Seniorimessuilla. Elaméantilanteet ja pulmat joiden
vuoksi asiakkaat ovat hakeutuneet Seniorinuotan palveluiden piiriin, ovat ol-
leet moninaisia eika syyna ole ollut vain yksi pulmallinen tekija, vaan tekijoita
on ollut useita. Eras haastateltavista perusteli yksilo- ja pariterapiaan mukaan
l&ht6a siten, ettei kokenut hanelle tarjottua rynmamuotoista toimintaa itselleen
sopivaksi. Pulmatilanteet haastattelemillamme asiakkailla ovat olleet seuraa-
vanlasia: parisuhteeseen tai puolisoon liittyvat pulmat (puhumattomuus,
puolison paihdeongelmat, leskeytyminen, omaishoitajaproblematiikka), mielen
pahoinvointi (mielenterveysongelmat, masentuneisuus, alavireisyys, itsetu-
hoiset ajatukset, kokemus yksinaisyydesta, pitkittyneet elamankriisit, suru)
seka fyysinen sairastuminen (oma vakava sairastuminen, puolison sairas-

tuminen, puolison joutuminen laitoshoitoon).
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Osa asiakkaista on aloittanut terapiapalvelut heti projektin aloitettua vuonna
2008, mutta haastateltavissa on viela kevaan 2009 aikana terapiaprosessin
aloittaneita. Taméan vuoksi terapiaprosessi on asiakkailla eri vaiheissa. Toisilla
haastatelluilla huomaa prosessin selkeasti olevan vield keskeneréainen, kun
taas toisilla terapian voidaan olettaa loppuvan piakkoin, silla siitd saatu hyoty
on asiakkaan mukaan saavutettu. Tama kay ilmi seuraavissa haastateltavien

lainauksissa:

"Vaikee sanoo tassé vaiheessa, tuntuu, ettéd on silleen keskeneranen jotenkii... En tiid kuinka

monta vuotta mun kohdalla kestaa, tda on niin lyhyt aika etta... Ei naa sillai niita tuloksia.”

"Mulla on sellanen tunne, ettd ma oon saanu nyt kaiken, mita on niinku tarpeen....ettd ma oon

nyt niinku selvilla vesilla.”

Asiakkaat ovat tavanneet terapeutteja suurin piirtein noin yhden kerran kuu-
kaudessa. Akuuttien kriisien aikana tai yllattavien kaanteiden vuoksi on asiak-
kailla ollut mahdollisuus tavata terapeutteja useamman kerran kuukaudessa ja
he ovat myds tavanneet. Asiakkaat voivat myds tarvittaessa soittaa terapeutil-
leen, joka osaltaan luo turvallisuuden tunnetta. Joillekin haastateltavista jo
pelkastaan tieto avun saamisesta ja soittamisen mahdollisuudesta on riittanyt

sellaisenaan.

Terapiaistunnot on pidetty vaihtelevasti seuraavanlaisissa paikoissa: Palvelu-
talo Kotikaaressa, asiakkaiden kotona, asiakkaan puolison pitk&aikaislai-
toshoitopaikassa, kahvilassa, ulkoilemassa tai jopa lenkkeillen. Istunnot ovat
olleet kestoltaan noin 45 — 60 minuutin mittaisia. Palvelu on ollut asiakkaille

maksutonta.
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6.2 Asiakkaiden kokemuksia terapiasta

6.2.1 Terapian aloitus

Haastatteluja tehdessamme huomasimme, kuinka terapia herattda jo sanana
seka positiivisia ettd negatiivisia mielikuvia ja tunteita. Haastatteluiden alku-
puolella kysyimme haastateltavilta, millaisia ajatuksia ja tunteita terapian aloit-
taminen oli heissa heréattanyt. Osa haastateltavista kertoi aloituksen olleen
helppoa ja kokivat sen positiivisena keskusteluapuna, ei niinkaan ammattimai-
sena terapiapalveluna. Vaikka he kuvasivat aloitusta helpoksi, kertoivat he
suhtautuneensa aloitukseen hieman varauksellisesti. Haastatteluissa kavi
myos ilmi se, kuinka seniori-ikdisten sukupolvi on tottunut parjadmaan itse ja
"kuinka perheen asioista ei puhuta muille”. Osa haastateltavista kuvasi aloitus-
ta jannittavana, pelottavana, kauhistuttavana, kysymyksia herattavana seka
kertoivat empineensa aloitusta. Muutama haastateltava mainitsi olleensa ai-
kaisemminkin terapiassa ja taman vuoksi terapian aloitus uudelleen tuntui

luontevalle ja turvalliselle.

"Ma tulin tosi mielellani, koska ma tiesin olevani avuntarpeessa. Enemman positiivisia tunteita
ettd ma nyt olen alottanut ja saan tédn paan auki ja ma uskon ettd ma jotain saan apua ja sit on

semmonen turva...”

"No ma en sita sillai niin terapiana... Tai sillai en osannu, tai ajatellukkaan. Vaan tuota... Etta
ihan oli tammdonen miellyttdva ihminen, sympaattinen ja jolleka sai ja ndin... En maa nyt ajatel-

lu sitd ndin tramaattisesti...”

"Taman ikanen ihminen, se itse hoitaa niinku ne asiansa...”

"Siis se ajatus jo, ettd ma lahden ammatti-ihmisen kans keskustelemaan... Nii, ma mietin jo

pitkaan, ettd peruutanko ma tan koko homman... Onks taa oikein? Ja mité he tekevéat? Ja
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mita... mitd taa pitaa sisallaan, sitte naa keskustelut. Ja ku mulle ei niinku selvinny se, ja ku

jokainen ihminen luo itselleen sen maaratynlaisen kasityksen, naa kallon kutistajat..”

"Ku ihminen koittaa aina vaha peittaa sitd masennusta... Mind en ymmarra sita etté miks pitaa
salata. Se on niinku ihmiselté katkee jalka, se on sairaus! Mina en ymmarra mita havettavaa
siind on, mutta siina taitaa olla jotain havettavaa?”

Parisuhteeseen ja puolisoon liittyvét asiat

Lahes jokainen haastateltavista mainitsi yhtenéa terapiaan hakeutumisen syy-
na puolisoon tai parisuhteeseen liittyvia seikkoja. Mainittuja syita olivat muun
muassa puolison alkoholiongelmat, puolison vakava sairastuminen, omaishoi-
tajaproblematiikka, puolison laitoshoitoon siirtyminen tai kuolema, parisuhde-
pulmat seka avioerot. Haastateltavien kertomasta kay ilmi naiden asioiden
heikentavan merkittavasti heidan hyvinvointiaan ja elamanlaatuaan. Eras
haastateltava kuvasi parisuhdetilannettaan vuosikausien kamppailuksi puoli-
son sairastaessa kaksisuuntaista mielialahairiota ja kuvasi myos puolisoaan
mahdottomaksi kumppaniksi. Parisuhdetta oli varjostanut pitkddn puhumatto-
muus ja selvittdmattomien asioiden vuoksi he hakeutuivat terapiaan. Haastat-
teluissa tuli myds ilmi, etté osa olisi halunnut kumppanin mukaan terapia ta-
paamisille, mutta kumppani haluttomuuden vuoksi vain toinen osallistui istun-
noille. Yhden pariskunnan kohdalla terapeutti oli tavannut heitad yhdessa ja

erikseen.

Omaishoitajat kuvasivat tilanteitaan seuraavanlaisilla termeill&: uupuminen,
rittamattomyys ja syyllisyyden tunne, seké jatkuva huoli puolisosta hanen
asuessa vield kotona. Entiset omaishoitajat kuvasivat, ettei huoli poistu silloin-
kaan, kun puoliso on siirtynyt pitkdaikaishoitoon, vaan huoli puolisosta saa
uudenlaisia piirteita. Eras entinen omaishoitaja kuvasi tilannettaan siten, etta
elakkeelle siirtymisen myota suhde on lujittunut, kun kumpikin on ollut kotona
tiiviimmin ja on ollut aikaa toiselle. Puolison siirtyessa pitkaaikaishoitoon, han
kuvasi tilannetta erona, mutta ei lopullisena erona. Problemaattisen hanen

tilanteestaan teki se, etté joka vierailun jalkeen joutuu hyvastelemaan ja jatta-
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maan puolison uudestaan ja uudestaan. Haastavuutta tilanteeseen lisasi se,
ettéd kokemus eettisen ja hyvan hoidon toteutumisesta arvelutti ja tdmén vuok-
si han ei pystynyt luottamaan siihen, etta puoliso voi hyvin.

"...Ja sitten... tuli vield tuo ero sitten kaikenkukkuraksi kesken hoitoja ja jouduin sitten lahte-

maan kotoa, ajolahtd suorastaan, melkeinpa. Ja tuntu, ettei ehka ite selvia tasta...”

"Mutta kuitenkin ja sitten mun puolison sairaus oli hyvin vaikea.. Mulla oli vaikeeta taalla olla
hanen kanssaan, mut kuitenkin ma halusin olla, etta tuota tarvittin semmosta niinku voi-

maa...”

"...Puoliso sairastaa Parkinsonintautia, ja tdd dementia on tullu siitd. M& olin omaishoitajana,

ja aika vasyny. Ja tietoa vailla...”

”...Nii, ettd on siind semmonen huoli. Ja ku siind oot 24 tuntia...”

Mielen pahoinvointi

Haastateltavat kuvasivat mielen pahoinvointiaan ja oireitaan avoimesti muun
muassa seuraavanlaisilla termeilla: ahdistus, pelko, unettomuus, kaaos, toi-
vottomuus, innottomuus, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvynpuute, tuska,
kuolemanpelko, levottomuus, paha olo, itsetuhoisuus, psykosomaattinen oirei-
lu, yksindisyys, seka masennus ja alavireisyys. Selkeasti yleisimp&ana mielen-
terveyden pulmana haastateltavien kertomana ilmeni masennus ja alavirei-
Syys, mutta ainoastaan muutamalla haastateltavista oli diagnosoitu jonkinas-
teinen masennus. Naihin mielenterveydellisten pulmien syntyyn ovat vaikutta-
neet elaman varrella koetut aikaisemmat elamankriisit, seka akuutit, meneil-

laan olevat kriisitilanteet.

Masennus ja alavireisyys muutaman haastateltavan kohdalla johtivat koko-

naisvaltaiseen toimintakyvyttdmyyteen ja arjen hallinnan taidot katosivat ja
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perustarpeista huolehtiminen oli puutteellista, masennuslaakkeiden kaytosta
huolimatta. Esimerkkeind mainittakoon syomattomyys, kotoa lahtemattomyys,
sosiaalisten suhteiden yllapitotaitojen ja -halujen katoaminen, esimerkiksi eras
haastateltava kertoi jattAneensa vastaamatta puheluihin.

"...Ahdistus ja pelko, masennus ja unettomuutta ja kaikkea mité nyt voi olla. Ja sellanen toi-

mettomuus ja innottomuus, aloitekyvyttémyys. Keskittymiskyky oli ihan nollassa...”

"...Semmonen tuska oli, ja ahistus. Sisimmassa... Ja sitd ku miettii ettd syopaaks maa nyt

kuolen? Ja se leviaa pitki ruumista ja...”

"Kylla ne on n&a henkilokohtaset asiat mitk& ovat..Mulla on siind monenlaista traagista mene-
tysta ollut, ja tuntuu etté en olisi selvinnyt ilman apua. Sit hakeuduin terapiaan ja onneksi paa-

sin sitten.”

"...Tahan sen takia, etta taalla (palvelukodissa) helposti mieli masentuu.. Vaikka ma olen kylla

sellanen optimisti.”

Osalla haastatelluista oli esiintynyt myos ajoittaista itsetuhoisuutta ja yhdella
jopa siihen liittyvaa psykosomaattista oireilua. Yksi haastatelluista kuvaili itse-
tuhoisia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan avoimesti. Seuraavassa muutama ku-

vaileva lainaus:

"Mina kerran aattelin, ettd mina otan jonkii oikein teravan puukon, mutta ku min& en uskalta-
nu. Ettd mina hyppaén nain, talla tavalla. Ihan totta...ahistus ja kipu vatsassa oli niin kova. Se
olis ollu paras konsti... Mutta ku mina en uskaltanu....Ja ku ei siihen auttanu mikaan, ja ku
min& aattelin, ettd mika minulla on... Min& terapeutillekii sanoin, ettd ku mulle tuli niinku sein&a

vastaan.”

"Ja sitte se, etta tamakii etta se on pilannu elaméanlaatua ihan selvasti. oisko se nain, etta taa
kipu on ollu nii kauan, etté se taa kipu ois saanu aikaan sen ahdistuksen. Ja sitte on muuttunu

niinku masennukseks. Joku tdimmaonen siind on...”
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"Etta jos mina tarpeeks kauan oon syématta, ni sitten mina niinku haivyn... Ku ei muuta
konstia ole... En min& uskalla niinku isselleni... Ku mina pelkddn muutenki... Siis ku joku hyp-
paa talon katolta, ni siihen minusta ei ole. Etta niin min& sen sitte ajattelin, etté jos mina tar-
peeks kauan oon syémata, nii... Etta sitte ku joku tulee aamulla, ni mind en heraa sitte enaa

millaa...”

Fyysinen sairastuminen

Haastatelluilla on vakaviakin somaattisia perussairauksia, mutta terapiaan
hakeutumiseen vaikutti enemman henkinen sairastaminen eli mielen pahoin-
vointi, joita haastateltavat toivat esiin haastatteluissa. He olivat oppineet ela-
maan somaattisten sairauksiensa kanssa ja liséksi he antoivat ymmartaa, etta
henkinen sairastaminen vaikuttaa merkittavammin elamanlaatua heikentavas-
ti. Muutamissa tapauksissa tuli kuitenkin esille syy-seuraussuhde, fyysinen
sairastuminen sairastuttaa my6s henkisesti. Muistisairaudet haastattelemil-
lamme henkil6illa eivat tulleet esiin haastatteluissa. Yksi masennuksesta ja
alavireisyydesta karsiva kertoi tilansa vuoksi olevan huolissaan mahdollisesta

alkavasta muistisairaudesta tulevaisuudessa.

"Mulla oli melkonen kriisiaika sillon... Mult leikattiin pari kertaa aika vakavasta sairaudesta...”

"...Ja sitte mulla ainaki pelkéan sitd muistia kaikista eniten, etta se tuottas kaikista eniten han-

kaluutta nytte...”

"Taa on tammonen kipu, joka on muuttunu krooniseks. Téta on jatkunu kymmenen vuotta, ja

tama on kiusannu minua!”

6.2.2 Odotukset, toiveet ja niiden toteutuminen

Osalla haastateltavista oli jonkin verran odotuksia ja toiveita terapian aloitta-
misen suhteen. Muutamalla haastateltavalla ei ollut minkaanlaisia odotuksia
tai toiveita, koska he eivat omanneet aikaisempaa terapiakokemusta tai heilla

ei ollut tietoa mité terapia pitaa sisalladn. Haastatteluista keskeisiksi toiveiksi
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nousi henkinen tuki, keskusteluavun saaminen ja asioiden jakaminen, seké
sitd kautta voimaantumisen mahdollisuus. Erds haastateltava kertoi odotukse-
naan olleen oman asenteensa muuttumista positiivisempaan suuntaan ja ne-

gatiivisten tunteiden hallitsemista.

"Joo, mulla ei ollu minkaanlaisia toiveita. Ei minkaanlaisia. Koska méaa en... Taa oli niin vieras

alue mulle.”

"...Etta saa itselle jotakin sellasta mik& antaa sitd voimaa ja energiaa, ja paasee siita niinkun..
virikkeitéd nimenomaan, koska niitédhan sita tarvii...”

"...Ajattelen niin, etta vaikka mikaan asia ei muuttus, nii etté sais elamaan semmosta var-

muutta. Etta jaksais kuitenkii sitte...”

"Mitd ma odotan niin se varmaan muotoutuu vield alitajuisesti. M& en nyt osaa sanoa, kylla se
nyt on semmonen et ma voin jakaa niinku sillain luottamuksellisesti niita asioita. Siitd saa
semmosen turvallisuuden tunteen ja se on niin eri asia kun et niitd vaan vatkoo omassa paas-

saan.”

Kysyimme haastateltavilta toteutuneista odotuksista ja toiveista. Koska kaikilla
haastatelluilla ei ollut odotuksia ja toiveita, tamén vuoksi vastaukset jaivat
suppeammaksi talta osin. Vasta terapian prosessin edetesséa on alkanut muo-
dostumaan erilaisia odotuksia ja toiveita, ne ovat muotoutuneet yksildllisesti ja
nain ollen niist on vaikea tehda yhtalaista yhteenvetoa. Toteutuneet odotuk-
set ja toiveet ovat olleet hyvin konkreettisia askeleita eteenpéin saanndllisen
ruokailurytmin palautumisesta seka itsevarmuuden |0ytymisesta, aina hyvin
laajaan vaikeasti maariteltavaan haastateltavan oman mielenmaailman koke-

mukseen.

”...ei 00 endé sita vihan tunnetta...”
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"...Noo, itseluottamus on parantunu. Ja jonkinlainen semmonen, etta ittenséa repasee lah-

temaan, sillon kun on oikein vaikee olo. Repésee vaikka vakisin!...”

"...No justii naista sairauden tiedoista. Ja monesta muustakii, niinku naista sairauteen liittyvis-
ta ja naista sukulaisuussuhteista ja naitten kayttaytymisesta. Etta niisté on tosiaan ollu hyotya,
ettd maa en jaa niinku kapristymaan niihi, enka vaha niinku vihan tunteisiinkaa jaa, kun tietaa,
etta ihmiset kayttaytyy tallei..”

6.2.3 Vuorovaikutus terapeutin kanssa

Kaikki haastatelluista kuvaavat suhdettaan terapeutteihin hyvéksi, luonnolli-
seksi ja toimivaksi. Haastateltavat kuvaavat terapeutteja ammattitaitoisiksi ja
luottamusta herattaviksi. Yhtena ammattitaidon erityispiirteena osa haastatel-
tavista kuvasi terapeutin kykya nousta samalle tasolle vanhemman ihmisen
kanssa. Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta haastateltavat ovat pystyneet
keskustelemaan kaikesta terapeutin kanssa, myos niista vaikeimmista elaman
tilanteista. Osa haastateltavista toi esille sen, kuinka he arvostivat terapeutin
suorasanaisuutta ja sita, etta asioista voidaan puhua suoraan, kiertelematta.
Vuorovaikutusta terapeutin kanssa kuvattiin jopa ystavyyssuhteeksi. Osa
haastateltavista piti tarkeana sita, etta terapeutti ei neuvo, mutta ottaa asioihin
kantaa. Haastattelujen mukaan terapeutti perehtyy ja paneutuu asiakkaidensa
tilanteisiin huolellisesti ja osa haastatelluista kertoi arvostavansa tata tyylia
terapeutin tydoskentelytavassa. Erds haastateltava kertoi huolestaan, joka
kohdistui terapeutin jaksamiseen ja toiden maaraan. Terapeutin ammattitai-
dossa korostui myds terapeutin kyky johdatella asiakastaan kéasiteltdvan asian

ytimeen ja siten asiakkaalle oli herdnnyt ymmarrys prosessoida asiaa.

"Vaikka han on nuori, nii han ois paljo elamaa nahny... tammoésen vanhemman ihmisen niinku

samalla tasolla. Pystyy siis nousee sinne samalle tasolle.”
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"...Han on ihan alusta asti ollut sellanen, hyvin lamminhenkinen ihminen, ymmartavéainen.
Ja nyt meista on tullut ihan niinku ystavat, etta ollaan juotu kahvit tuossa, hén tuo joskus kah-
vileipad ja puhutaan niita naita...”

"...ettd kuuntelee. Ja ottaa kantaa. Ei neuvo, mutta ottaa kantaa. Kukkaanhan ei voi toisen
elamaa, toisen aivoilla ajatella. Ne on ajateltava ite, ite on ratkasut tehtava. Mutta se helpottaa

ratkasun tekoo sitte, keskustelu...”

"...Kaikista yllattynein olen ollut niistd hanen kysymyksistaan, niisté suorista kysymyksista,
etta onko asia nain.. Tosi elamaan liittyvat tarkea suorat kysymykset, koskaan aikaisemmin eri

terapiassa ei ole tullut nain suoria kysymyksia...”

6.2.4 Terapian tulokset

Kaikki haastattelemamme henkil6t toivat haastatteluissa ilmi, kuinka terapia
on tuonut positiivisia muutoksia kokonaisvaltaisesti haastateltavien elamaan,
seka ennen kaikkea elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Tulokset vaihtelivat siita
riippuen, missa vaiheessa terapiaprosessi oli menossa ja millainen on haasta-
teltavan kyky ilmaista itsedan ja tunteitaan. Tuloksia tAman teeman alla on
paljon ja ne vaihtelevat elamééa mullistavista suurista muutoksista pieniin arki-
siin asioihin. Jokaisen haastateltavan antamista kommenteista on havaittavis-

sa tulevaisuuteen suuntaava toiveikkuus.

Arkieldman muutokset

Jokainen haastateltava kertoi saavuttaneensa konkreettisia arkielaman muu-
toksia terapian myé6ta. Puolet haastatelluista toi esille yhtend muutoksena ha-
lun l&hted liikkeelle ja tavata muita ihmisid, seka sen, etta sosiaalinen verkosto
on laajentunut. Muutama haastateltava piti tirkeana terapeutilta saamaansa
tietoa puolison sairauteen liittyen. Kahden haastateltavan mukaan arkisista
asioista huolehtiminen on palautunut terapian myoéta. Yksittaisia merkittavia

tuloksia olivat normaalin elaman saavuttaminen uudestaan, mielialalagdkkeista
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luopuminen, parantunut kyky puhua omista henkil6kohtaisista asioistaan.
Kahdessa haastattelussa nousi esille selkeat muutokset parisuhteessa, puoli-
son hyvaksynta sellaisena kuin h&n on, puolison alkoholin kaytén loppuminen
seka puolison kayttaytymisen muutokset vapautuneemmaksi ja rehellisem-
maksi. Naiden seurauksina terapiatapaamisia on voitu harventaa joidenkin
haastateltavien kohdalla. Yksi haastateltavista kertoi laheisten huomanneen

positiivisia muutoksia hanessé terapian aloittamisen jalkeen.

"...Ja yks vaihtoehto oli mulla semmonen, ettd musta tulee oikein inhottava ihminen, ettd mina
oon kaikille inhottava. Ei tarvii kenenkaa lahestya. Etta oli tunteet ihan yhtena moykkyna sil-
lon. Ett han sai niita niinku sillatavalla irti, ku sai purkaa niitd. Ja se on minusta hirveen arvo-

kasta. Ettd han uhras niin paljo aikaa sille. Min& sanonki terapeutille, ettd ethan sina viela

"Elamanlaatuun sitten niin, ettd ku ma olin tdysin down, ni tota, nyt ma elan normaalia elamaa.
Ja sit, minusta on alkanu tulla hieman itsekés. Ja tahén terapeutti on valanu mulle niinku

mahdollisuuksia.”

"Syonti on se yks. Ja sitte on ulos... ulos on pakko lahtea. Mina luin kerran semmosen lapun,
ettd menen metsaan, ilo odottaa siella jokaista tuliaa. Sen oli ihan joku runoilija sanonu, etta
sinne taytyy menna. Sen ilon luokse. Ja ku mina luin... Mutta ku minusta tuntu, ettd mina oon
kuolemaisillani. Ku min& en mitddn muuta halunnu, ku nukkua... vaa ei sita unta riitd mahot-

tomasti.”

"...ehkd siina se et pystyin puhumaan mun ongelmista ja hyvista asioista.. Et se et pystyy
jakamaan.. Ja lehessékin oli tasta et yksinaisilla miehilla on vaikeinta...Ja nuorenakin mulla on
ollut sellanen et ei puhu, vaan pelkilla teoilla... mutta eihan kukaan sinne toisen paahan si-

s&an naa, et kylla se on se puhuminen tarkeeta!”

"Aika nopeesti naiden kertojen jalkeen olo rupes kohenemaan ja sitten pystyi kdynteja harven-

tamaan...”
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Tunne-elaman muutokset

Haastateltavilla on selke&sti havaittavissa tunne-elaman tasolla tasoittumista
ja positiivisia muutoksia. Osa haastateltavista kuvaa mielen pahoinvoinnin
vahentyneen tai jopa kadonneen kokonaan, mutta myos kertovat kuinka ovat
oppineet elamaan niiden kanssa, etteivat ne saa ylivaltaa koko elaméasta. On
syyta korostaa edelleen sita, ettd terapiaprosessin ja elaménkriisin vaiheesta
riippuen tilanteet ovat yksil6llisid. Muutamalla oli selkeasti akuutimpi elaman-
kriisi meneillaéan, johon terapialla pyritdédn vaikuttamaan. Akuutissa elaméan-
kriisisséa olevia yhdistaa se, etta heidan on vaikea erotella terapiasta saatuja
tuloksia. Muutama haastateltava kuvasi saaneensa voimia elamaan ja uskoa

tulevaisuuteen, mika kertoo voimaantumisen prosessista.

Useat haastateltavista kuvasivat itsetuntemuksen ja — kunnioituksen parantu-
neen sekd muutoksia ajattelutavassa ja asenteessa. Osa kertoi myds pysah-
tyneensa ajattelemaan itseaan ja sitd, kuka mina oikein olen. Ja merkittavin
muutos tunne-elaman alueella on itsetuhoisista ajatuksista luopuminen terapi-
an avulla. Osa haastateltavista kuvailee negatiivisten tunteiden vahenemista
tai katoamista ja kertonut pystyvanséa antamaan anteeksi laheisille ihnmisille.
Muutama haastateltava kertoi stressinsietokyvyn kasvaneen ja kuvailivat
luonnettaan maltillisempana, kuin ennen terapian aloitusta. Muutama haasta-
teltavista oli tai oli ollut puolisonsa omaishoitajana ja heidan kauttaan nousi
omaishoitajuuteen liittyvia erityispiirteita syyllisyyden ja riittamattémyyden tun-

teiden lievittyminen.

"...No, kylla siis rauhottava tunne on tullu enempi. Ja semmonen usko tulevaisuuteen, etta
kaikki menee niinku menee. Oon ma sen ennenkii uskonu, etta kaikki menee niinku on tarko-
tettu.”

"...aikaisemmin sita tarkkaili toisia ja nyt olen ruvennut tarkkailemaan itseéni, et kukas mina
oikein olenkaan? Téssa iassa.. Hyvaksynyt niinku itseni, olen tullut toimeen vahan paremmin
itseni kanssa ja yritan sita jatkossa, enka yrita vaan pidan...”
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"...Mé& olen aina ollut véahan sellanen huolehtiva emo, ettd mulla rupee tulemaan taté ikaa-
kin tdh&an mittariin, et nyt on niinku pakko ruveta elamaan itselleenkin. Hakee niita oikeita asi-
oita mitka tuntuu itselle hyvalta. Et en ma ole aikasemmin tdAmmdsté asiaa pystynyt sano-

maankaan, et tda on mulle itellenikin ihan yllatys!!! Positiivinen yllatys...”

"... Et m&a pystyn nauramaan naille kaikille asioille, ja tuota... Ja maa en enaa tunne syylli-

syytta siitd, etté puoliso on siella hoidossa.”

"...Mulle on tullut suuri elamamuutos tallahetkelld... Must tuntuu et ma olen padsemassa tasta

mielialahommasta eroon... Itselld on sellanen olo...”

Koettu hyoty

Kysyimme haastateltavilta terapiasta saamaansa hyotya, seka sita, kuinka he
asettaisivat saamansa hyodyn asteikolle 0-5, siten etta nolla (0) tarkoittaa "ei
mitdan hyotya” ja viisi (5) tarkoittaa "paras mahdollinen hyoty”. Haastateltavat
arvioivat saamaansa hyotya asteikolla numeraalisesti, seké& perustelivat sanal-
lisesti mita numero tarkoittaa. Haastateltavista nelja sijoitti saamansa hyddyn
asteikolle kohtaan viisi ja haastateltavista viisi sijoitti saamansa hy6édyn as-
teikolle kohtaan nelja. Yksi haastateltavista ei osannut viela maaritella saa-
maansa hyotya asteikolla ja muutama haastateltava ei osannut perustella va-
lintaansa. Seuraavan sivun kuviossa 2 nakyy asteikko ja haastateltavien nu-
meroiden valinnat symbolien avulla seka heidan antamat perustelut valitsemil-

leen numeroille.
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5.
- Positiivisen ihmisen myéta omakin asenne on muuttunut.
- Terapiasta saatu hyoty
4.

- Tahanastisesta paras mahdollinen hytty (aina on kuitenkin parantamisen varaa)
- Pahan olon tullessa se menee useasti ohi saman tien
- Masennuksen kierteen katkaisu

- Kukaan ei voi maaritella "taydellisyytta”.

Prosessi kesken; ei ole viela pystynyt puhumaan ihan kaikista vaikeimmista asioista.

KUVIO 2. Asteikkokysymys koetusta hyddysta seka perustelut

6.2.5 Tarkeimmaét asiat, joissa terapia on auttanut

Yhdekséan haastateltavaa nimesi tarkeimpié asioita, joissa terapia on heita
auttanut. Tulokset ovat jokseenkin samankaltaisia, mutta niissa on yksil6llisten
kokemusten pohjalta havaittavia erilaisia vivahteita. Suurin osa kuvasi tar-
keimmaksi asiaksi myonteisen elaménasenteen, kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin, tyytyvaisyyden ja sopeutumisen elamaan, sekd mielenrauhan saavuttami-
sen ja sitd kautta elaméassa eteenpain menemisen. Muutamilla haastatelluilla
tarkeimmiksi asioiksi ovat muotoutuneet parisuhteeseen ja puolisoon liittyvat
asiat, kuten puolison masentuneisuuden vahentyminen, puolison sitoutuminen
terapiaan, seké terapeutin tuki puolison sairastaessa. Yhden henkilén kuvaa-

mana oli hanella kasvanut ymmarrys antaa anteeksi laheisilleen.
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Muutamissa haastatteluissa kavi ilmi kuinka terapia on auttanut omien voi-
mavarojen tunnistamisessa siten, ettd haastateltavat kertoivat tunnistavansa
tilanteen jolloin henkinen tasapaino on uhattuna ja mielen jarkkyminen mah-
dollista. He kertoivat, etta koska tahansa voi ottaa yhteytta terapeuttiin ja tama
taas osaltaan loi turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen luottamuksellisesta

suhteesta.

Ainoastaan yksi haastatelluista ei osannut nimeta terapian my6ta saavutettua
tarkeintd asiaa. Tama johtunee osaltaan siita, ettd hanella oli akuutti elama-
kriisi meneillaan. Havaittavissa on kaikkien haastateltujen kohdalla jonkin as-
teinen selviytyminen seka toiveikkuus tulevaisuudesta. Muutama haastatelta-
va sivusi aihetta, jonka mukaan lapikaymattomat elamanhistoriassa koetut
kriisiytyneet elaméntapahtumat saattavat niin sanotusti palautua ja aktivoitua
uusien kriisien myota. Kriisien kasautuessa seuraukset saattavat olla jopa
kohtalokkaita. Osa haastateltavista oli sitd mielta, etta kriisien kasautumisen
ennaltaehkaisyyn tulisi huomattavasti enemman panostaa ikaihmisten hyvin-

voinnin vuoksi.

"Ett se etté antaa anteeks. Nakee ihmisen erehtyvana, virheellisena, ku itekii...”

"Ma sanon, etta miten monta vuotta ollaan puolison kanssa kamppailtu tuon puolison masen-

nuksen kanssa, niin kylla se on korjaantunu.”

"Ja joka kerta kun han (puoliso) tulee niista palavereista, ni jos pikkusen liiotellaan, ni ne on

metrin korkusia askelia, mitd han ottaa.”

"Ja kun ajatellaan et makin oon jo seitenkymppinen niin kaikki iakkaat niin niilla saattaa olla
vaikka mita kokemuksia elamanhistoriassa ja sitten kun ne kumuloituu niin jotakin apua olisi

saatava...”
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6.2.6 Asiakkaiden kokemuksia yksilO- ja pariterapian vaikuttavista tekijoista

Pyysimme haastateltavia kuvaamaan, sita, mika terapiassa vaikuttaa heihin ja
onko siind heidan mielestaan jotain erityista. Suurimpana vaikuttavana tekija-
na terapiassa haastateltavat pitivat vastavuoroista keskustelua. Haastateltavat
nostivat esiin terapeuttien ammattitaidon vuorovaikutustilanteessa, haastatel-
tavat luonnehtivat terapeuttien vuorovaikutustaitoja seuraavanlaisesti: oikean-
laiset kysymysten asettelut, intensiivinen kuunteleminen, ottaa kantaa vaan ei
neuvo, on tilanteessa mukana seka kokonaisvaltainen terapeutin empaattinen
lasndolo. Useammat haastateltavat sanoivat, etteivat he koe terapiaa terapia-
na, eika varsinaisena menetelmana, vaan kuvaavat sita jutusteluksi ja keskus-

teluksi.

"...No se hyva keskustelu ja hyva kuuntelemisen taito jos terapeutti pystyy kuuntelemaan..ja
ettd se kuuntelee sillain oikeella tavalla...”

"...se ettd kun saa avautua ja kertoo, nii se helpottaa ilman muuta. Kun saa puhua. Ja se on

tarkeetd, ettd on rehellinen...”

"Maa kylla tykkaan ettd maa saan puhua, luottamuksellisesti. Se on se tarkein. Terapeutin
persoonallisuus, ett han ei tuputtele, ei tuputtele niité vastauksia, ett teeppas nyt sillai tai
teeppas nyt tallai, tai ndin... Han ammattitaitoisena ihmisena tietaa, etta se on tylsaa ja type-
raa sanoo sillalailla. Siita tulis paineitaki. Se on sellanen erityispiirre, just ettéd han kuuntelee,
ja hyvin intensiivisesti kuuntelee. On todella siina sataprosenttisesti siind mukana. Ei pida

typerana niita juttuja, mité tulee.”

"...Etta asiat lahtee meneméaan, jos ittelld on mieliala huono, et se lahtee menemaan semmo-
seen ettd rupee asiat rullaamaan ja mieliala nousemaan. Ja tietysti terapeutin oleminen ja
kayttaytyminen tietysti hirveen téarkee ja terapeutti on aina ollut sellanen elavéinen sielu ja
positiivinen ja se on mennyt se keskustelu ihan ok...”
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Haastateltavien mukaan terapian vaikuttavuudessa korostuu eniten tera-
peutin ammattitaito, erityisesti oikeanlainen kysymysten asettelu, intensiivinen
kuuntelu ja keskustelu. Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, etta tera-
peutin ammattitaitoa on myds kyky kommentoida ja olla antamatta liikaa val-
miita ohjeita ja ratkaisuja. Terapian erityisyys piilee haastateltavien mukaan
vuorovaikutussuhteessa, ei tarvitse olla mitaan erityisid menetelmia kaytossa.
Osa haastateltavista koki omista henkilokohtaisista asioista puhumisen helpot-
tavammaksi ja luontevammaksi ammattilaiselle, kuin jos kyseessa olisi joku
l&heinen henkild. Toiset haastateltavat kertovat, etteivat halua kuormittaa la-
heisidan omilla pulmillaan ja toiset taas haluavat puolueetonta tukea, myds

luottamus ammattilaiseen ja h&nen ammattitaitoonsa.

"...No se vaikuttaa silleen vapauttavasti. Pystyy niinku jattamaan... Etta se niinku laimentaa
niitd kieputuksia, etta ei niin paljo kiepu tuolla paassa, tunteet rydppya niin kauheesti. Etta en

voi muuta sannoo, kun ettd ihan hyvd homma kaikkinensa...”

"...No se hyva keskustelu ja hyva kuuntelemisen taito jos terapeutti pystyy kuuntelemaan..ja

ettd se kuuntelee sillain oikeella tavalla... Saa olla ihminen inmiselle.”

"No maa en sita ajatellu niinku terapiana, tai ett maa niinku nyt sen tarpeessa olisin. Vaan ku
siin& oli, ettd keskusteluapua, ni se mulle jai siita niinku mieleen. Etta mun pitéa jolleki ja vie-
raalle ihmiselle helpompi, ku omalle lapselle tai jolleki, joka on liian lahella.”

”... mulla on vain timmoénen tuntuma et parhaimillaan se auttaa..”

Kysyimme kehitysideoita haastateltavilta, kehitettavaa ei juuri I0ytynyt. Nain
ollen voimme tulla siihen tulokseen, ettd haastateltavat ovat olleet saamaansa
terapiapalveluun tyytyvaisid. Kehitysideat koskivat istuntojen pituutta, jota
voisi muutaman haastateltavan mielesta lisata. Yhden haastateltavan toiveena
olisi suorempien ja konkreettisten neuvojen ja ohjeiden saaminen terapeutilta.
Yksi kayttamamme haastattelukysymys oli "Onko terapeutti antanut kotitehta-

vi4, jos on, niin millaisia?”, jonka seurauksena muutama haastateltava kiinnos-
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tuivat ja halusivat tietaa asiasta lisaa, koska taman kaltaista menetelméaé
terapeutti ei ollut kayttanyt. Yksi haastateltavista suorastaan toivoi saavansa
jatkossa kotitehtavia.

”...En min& muutoksia halua!”

"...Etta ei siina ole mitaan liikkaa tai pois otettavaa...”

"...ihan riittava aika, mutta tietysti sitten jos on oikeen paljon taalla sisalla pahaa oloa, niin ma

toivoin etta voitaisiin jatkaa...”

"...Vaikka puolta pitempi ku ois, ku se on niinku nelkytviis minuuttia, mutta kylla se tahtoo

joskus aina venya...”

"...ettd jos han niinku enemman sanos, ku heillahan on niinku se, ettd he enempi niinku kuun-
telee...”

"No ku téa oli vasta ensimmainen kerta, ku maa joudun, joudun kallonkutistajan kans tekemi-
siin. Nii en ma tieda mita siina pitas olla muuta. Taa on ollu erittain positiivinen taa tapaami-
nen, niinku sanoin, ettd nyt mulle on niinku selvinny... M& oon suorastaan ollu hAmmastyny,

etta se ollu tAmmosta nain. En osaa sanoa...”

6.3 Johtopaatokset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd teemahaastatteluin kuinka Se-
niorinuotan terapiapalvelut ovat vaikuttaneet yksilo- ja pariterapia palveluita
kayttavien elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Lisaksi selvitimme kuinka asiakkaat
ovat kokeneet kyseiset palvelut, seka selvitimme asiakkuuden taustalla olleet
pulmat. Kasittelemme tarkeimpia tutkimustuloksia kokoamaamme teoriaan

peilaten. Haastatteluissa kaikkia esiin nousseita asioita oli mahdotonta kasitel-
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|& teemahaastattelun puitteissa syvallisesti, eika se ole ollut tutkimuksemme
tarkoituskaan. Olemme kuitenkin nostaneet esille tiettyja asioita, jotka ovat
olleet vaikuttamassa terapiaprosesseissa.

Pulmat asiakkuuden taustalla

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme koski pulmia asiakkuuden taustalla ja
merkittavimpind pulmina nousivat 1.) parisuhteeseen ja puolisoon liittyvat on-
gelmat, 2.) mielen pahoinvointi seka 3.) fyysinen sairastuminen. Haastatelta-
vista seka heidan elamantilanteistaan riippuen he olivat kokeneet yhden tai

useamman edelld mainituista pulmista. Tutkimuksessamme nousi esille seu-
raavanlaisia pulmia parisuhteeseen ja puolisoon liittyen: puolison alkoholion-
gelmat, puolison vakava sairastuminen, omaishoitajaproblematiikka, puolison

laitoshoitoon siirtyminen tai kuolema, parisuhdepulmat seka avioerot.

Haastattelemamme omaishoitajat kuvasivat omaishoitajuuteen liittyvaa prob-
lematiikkaa seuraavasti: uupuminen, riittamattomyys ja syyllisyyden tunne,
seka jatkuva huoli puolisosta. Suurimpana vaikuttavana tekijanéa terapiassa
haastateltavat pitivat vastavuoroista keskustelua ja muun muassa terapia oli
auttanut naiden tunteiden lievittymiseen. Lappalaisen ja Turpeisen (1999) mu-
kaan omaishoitajuus voi tuoda mukanaan yksinaisyytta, uupumista ja naiden
seurauksena hoitajan toimintakyky voi heikenty&, elamanhallinta ja -
mielekkyys voivat kadota, hoitajan itsetunto voi alentua tai jopa romahtaa. Uu-
puminen saattaa johtaa masennukseen tai jopa itsetuhoisuuteen. Tarkeimpa-
na keinona nahdaan omaishoitajan tukeminen keskusteluavun turvin ja koke-
musten jakamisella on oma tarkea paikkansa tukemisessa. (Lappalainen &
Turpeinen 1999, 14-15.)

Muutama haastateltava sivusi aihetta, jonka mukaan lapikaymattomat ela-
manhistoriassa koetut kriisiytyneet elamantapahtumat saattavat palautua ja
aktivoitua uusien kriisien my6ta. Tama heijastelee kehityspsykologista ajatte-
lutapaa, joka tuli esille useissa teoreettisissa lahteissa. Saarelainen ja muut
(2001) ovat todenneet, ettd koska ihminen el&a ja kehittyy vuorovaikutuksessa

ymparistonsa, elinpiirin, kulttuurin ja lahimmaistensa kanssa, niin ihmisen mie-
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lenterveytté ei voi tarkastella irrallaan elamanhistoriasta, nykyhetken
elinympaéristdsta tai senhetkisesta elamantilanteesta. Silla olennainen merkitys
ihmisen kehitykselle, mielenterveydelle ja mielenterveysongelmien synnylle on
ihmisen senhetkisella elamantilanteella ja elaménhistorialla: johon kuuluvat
perheen vuorovaikutus-suhteet, kasvuolot ja kehitykseen kuuluvat elamankrii-
sit ja traumaattiset kriisit. (Saarelainen ym. 2001, 13.)

Haastateltavat kuvasivat, etta kriisien kasautuessa seuraukset saattavat olla
jopa kohtalokkaita. Elamantapahtumien ja traumaattisten kriisien seurauksena
saattaa olla seuraavanlaisia oireita: ahdistusta, pelkoa, unettomuutta, kaaosta,
toivottomuutta, innottomuutta, aloitekyvyttomyytta, keskittymiskyvynpuutetta,
tuskaa, kuolemanpelkoa, levottomuutta, pahaa oloa, itsetuhoisuutta, psy-
kosomaattista oireilua, yksinaisyytta, sekd masennusta ja alavireisyytta. Sel-
keasti yleisimpana mielenterveyden pulmana haastateltavien kertomana ilme-
ni masennus ja alavireisyys. limi tulee sama asia, mika on todettu tutkimuksis-

sa ja krjallisuudessa, joihin viittaamme teoriaosuudessa.

Masennus ja alavireisyys muutaman haastateltavan kohdalla johtivat koko-
naisvaltaiseen toimintakyvyttomyyteen ja arjen hallinnan taidot katosivat seka
perustarpeista huolehtiminen oli puutteellista, masennuslaakkeiden kaytosta
huolimatta. Esimerkkeind mainittakoon kotoa lahtemattomyys, itsetuhoisuus,
sosiaalisten suhteiden yllapitotaitojen ja -halujen katoaminen, esimerkiksi eras

haastateltava kertoi jattAneensa vastaamatta puheluihin.

Haastateltaviemme oireet ovat samantyyppisia, joita kuvataan muun muassa
Saarenheimon (2003, 59 — 60) kirjassa sek& Vanhustydn keskusliiton (2009)
Internet- sivuilla. Muistisairaudet haastattelemillamme henkil6illa eivat tulleet
esiin, mutta yksi haastattelemamme masennuksesta ja alavireisyydesta karsi-
va kertoi tilansa vuoksi olevan huolissaan mahdollisesta alkavasta muistisai-

raudesta tulevaisuudessa.

Osalla haastatelluista oli esiintynyt elamanhistoriassa myos ajoittaista itsetu-
hoa. Yksi haastateltavista kuvasi vakivaltaisen itsemurhan pelkoa ja oli hiljat-

tain elaménsa vaiheessa lopettanut sydmisen tarkoituksenaan "kuihtua” pois.
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Hiltunen (2009) kertoo, ettd vanhus voi paatya myds passiiviseen itsemur-
haan, lopettamalla ja vAhentadmalla sydmisiaan ja juomisiaan. (Hiltunen 2009.)

Heikkisen (1998) mukaan kuka tahansa voi kohdata tilanteen, jolloin henkisen
kestokyvyn rajat ylittyvat. Yksi ainut tapahtuma, ollessaan riittdvan ankara, voi
horjuttaa henkista tasapainoa niin paljon, etta elama jarkkyy. Myds pienemmat
kriisit voivat kayda mielen tasapainolle ylivoimaisiksi, jos ne kasaantuvat tai

jatkuvat pitkdan. (Heikkinen 1998, 18.) Hanen mielipiteeseensa on helppo yh-

tyd, kun tarkastelee tuloksiamme tarkemmin.

Kuinka terapiapalvelut ovat vaikuttaneet senioreiden elaménlaatuun se-
k& hyvinvointiin?

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, kuinka terapiapalvelut ovat vaikuttaneet
senioreiden elamanlaatuun seka hyvinvointiin? Kaikki haastattelemamme
henkilot toivat haastatteluissa ilmi, kuinka terapia on tuonut positiivisia muu-
toksia kokonaisvaltaisesti heidan elamaansa, seka ennen kaikkea elaméanlaa-
tuun ja hyvinvointiin. Tulokset vaihtelivat siita riippuen, missa vaiheessa tera-
piaprosessi oli menossa ja millainen on haastateltavan kyky ilmaista itsedan ja
tunteitaan. Tuloksia tAman tutkimuskysymyksen alla on paljon ja ne vaihtele-
vat elamaa mullistavista suurista muutoksista pieniin arkisiin asioihin. Jokai-
sen haastateltavan antamista kommenteista on havaittavissa tulevaisuuteen

suuntaava toiveikkuus.

Tuloksista voidaan tuoda ilmi sosiokulttuuriselle seniori- ja vanhusndkemyk-
selle tyypillisia piirteita. Esimerkkina viittaamme tassa yhteydessa sivuilla 15—
16 esiintyvassa Suomen (2008) maarittelemésséa ongelmaléahtdiseen ja voi-
mavaralahtdiseen lahestymistapaan. Haastatteluissa ilmi tulleiden asioiden
perusteella voidaan sanoa voimavarandkdokulman olleen l&asné terapiaproses-
sissa: Heista on tullut aktiivisia toimijoita, he ovat oman elamansa subjekteja,
he kokevat olevansa patevida, heilla on mahdollisuus kasvaa ja eheytya, he
itse ovat maéaritelleet voimavarojaan yhdesséa terapeutin kanssa, he ovat kes-
kittyneet positiivisiin ja merkityksellisiin asioihin elaméassaan, kokevat elaman

mielekkyytta ja suuntaavat elamééansa tulevaisuuteen.
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Voimavaralahtoisyys ei kuitenkaan tarkoita sita, etta elamén ongelmia ohite-
taan, vaan niiden nakemista jo olemassa olevien voimavarojen lomassa
(Suomi 2008, 117). Haastatteluissa tuli ilmi mielekkéiden asioiden tekeminen,
myo6s yhdessa terapeutin kanssa. Istunnot voitiin pitdd jossakin muualla, esi-
merkiksi kahvilassa tai jopa lenkkeillen. Asioita voidaan tehda mielekkaalla
tavalla, vaikka lapikdydaéan vaikeitakin asioita. Haastateltavat myos toivat ilmi,
ettd istunnoissa he olivat terapeutin kanssa keskittyneet iloa antaviin asioihin
ja etsineet elaméanmerkityksia, ei ainoastaan puitu elaman solmukohtia. Olen-
naista on se, etta asiakas kokee elamanmielekkyytta ja oman elamansa tar-
koitukselliseksi, seka I6ytaa sairaudelleen sopivan paikan elamassaan eika
painvastoin, jolloin saattaa kayda niin, etta sairaus maarittelee ikdantyneen
identiteetin ja arjen kulkua. Voimaantuminen ja voimavaraistaminen on ela-
manhallintaa, kotona selviytymistd, merkitysten rakentamista arjessa ja omas-

ta terveydesta huolehtimista. (Suomi 2008, 119.)

Haastateltavilla on selke&sti havaittavissa tunne-elaman tasolla tasoittumista
ja positiivisia muutoksia terapian myota. Osa haastateltavista kuvaa mielen
pahoinvoinnin vahentyneen tai jopa kadonneen kokonaan, mutta myds kerto-
vat kuinka ovat oppineet elamaan niiden kanssa, etteivat ne saa ylivaltaa koko
elamasta. On syyta korostaa edelleen sita, etta terapiaprosessin ja elaman-
kriisin vaiheesta riippuen tilanteet ovat yksil6llisia. Muutamalla oli selkeéasti
akuutimpi elaménkriisi meneillaan, johon terapialla pyritdan vaikuttamaan.
Akuutissa elamankriisissé olevia yhdistaa se, ettd heidan on vaikea erotella
terapiasta saatuja tuloksia. Muutama haastateltava kuvasi saaneensa voimia
elamaan ja uskoa tulevaisuuteen, mika kertoo voimaantumisen prosessista.
Voimavaroihin keskittyvan tyootteen yhtend ndkdkulmana on ajatus identitee-

tin ja todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta (Suomi 2008, 119).

Elamanlaatua ja hyvinvointia voidaan maaritella erilaisin kasittein, mutta ko-
kemus hyvasta elamasta on yksiléllinen (Huusko & Pitkala 2006, 9-10). Ela-
manhallintaa voidaan tukea muun muassa terapeuttisilla tyémuodoilla, tuke-
malla ihmisen omia voimavaroja ja ongelmanratkaisua (Saarenheimo 2009).

Haastateltavamme kuvasivat terapian tuoneen muutoksia itsetuntemuksen ja
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— kunnioituksen alueella parantavasti, sek& muutoksia ajattelutavassa ja
asenteessa. Osa kertoi my6s pysahtyneensa ajattelemaan itsedan ja sita, ku-
ka mina oikein olen. Ja merkittavin muutos tunne-elaman ja hyvinvoinnin alu-

eella on itsetuhoisista ajatuksista luopuminen terapian avulla.

Merkittavia tuloksia olivat myds elamanlaadun ja hyvinvoinnin alueella nor-
maalin elaman saavuttaminen uudestaan, mielialaladkkeista luopuminen, pa-
rantunut kyky puhua omista henkilokohtaisista asioistaan. Puolet haastatel-
luista toi esille yhtena muutoksena halun lahteé liikkeelle ja tavata muita ihmi-
sid, seka sen, etta sosiaalinen verkosto on laajentunut. Kahdessa haastatte-
lussa nousi esille selkeat muutokset parisuhteessa. Huusko ja Pitkala (2006)
kertovat, ettd yleisimmin elaméanlaadun kasitteella ymmarretaan "hyvaa ela-
maa”, johon vaikuttavat onnellisuus, hyva itsetunto, seka ulkopuolelta maaray-
tyvat elaman aineelliset edellytykset ettéa ihmisen subjektiivinen tyytyvaisyys
elamaan ja omaan itseensa (Huusko & Pitkala 2006, 9-10).

Kuinka asiakkaat ovat kokeneet Seniorinuotan yksil6- ja pariterapiapal-

velut?

Kolmantena tutkimuskysymyksenamme oli, kuinka asiakkaat ovat kokeneet
Seniorinuotan yksil6- ja pariterapiapalvelut?. Terapiapalvelun aloittaminen oli
joidenkin haastateltavien mielesta tuntunut helpolta ja mukavalta, mutta osa
kuvasi aloitusta muun muassa pelottavaksi, jannittavaksi ja kysymyksia herat-
tavaksi. Muutama kertoi jopa empineensa aloitusta, koska olo oli niin epavar-
ma ja he toivat esille sen, kuinka olivat tottuneet selvittamaan omat vaikeat
asiat itse. Suurin osa haastateltavista mielsikin palvelun keskusteluavuksi, ei
niink&an terapiaksi. Samainen havainto kay ilmi my6s Seniorinuotan valirapor-
tista (2008), etteivat asiakkaat ole tottuneet terapiakulttuuriin, puhumaan omis-
ta asioistaan ja tyostamaan niita lapi. Seniorinuotan tydntekijat ovat kutenkin
havainneet asiakkaissaan helpotusta, kun he ovat pysytyneet kdymaan mielta
painaneita asioita l&pi ja saaneet sita kautta lisdd energiaa elamaansa. (Se-

niorinuotan valiraportti 2008, 8.)
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Osa haastateltavista kertoi, ettd on hankala maaritella saamaansa tera-
piapalvelun sisaltéa, seka odotuksia ja toiveita sen suhteen, koska heilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta vastaavankaltaisista palveluista. Toteutuneita
odotuksia ja toiveita olivat muun muassa arkisten asioiden sujuminen, var-
muuden tunteen lisd&ntyminen, itsetunnon I6ytyminen tai vahvistuminen ja
muutokset mielenmaailmassa. Eras haastateltava kertoi odottaneensa terapi-
an myota asennemuutosta ja saavuttaneensa sen myds. Tikkasen (2001) mu-
kaan terapian tavoitteena on lievittaa karsimysta ja tukea tayden ja tyydytta-
van elaman toteutumista. Kaikelle psykoterapialle yhteinen tavoite on lisata
asiakkaan itsendisyyttd, jonka seurauksena asiakas pystyy vapauttamaan tun-
teensa, kokemaan valinnanvapauden toiminnoistaan ja elamansa toteuttami-
sesta. Kun psykoterapiaprosessi on onnistunut asiakas alkaa kantaa vastuuta
itsestddn ja omasta elamastaan, hanella on lisdantynyt todellisuudentaju seka
kokemus perusturvallisuudesta. (Tikkanen 2001, 51-52.)

Haastateltavien kertoman mukaan suurin vaikuttava tekija terapiapalvelussa
oli ammattitaitoinen terapeutti. Etenkin vastavuoroisesta keskustelusta tera-
peutit saivat paljon kiitosta haastateltavilta, mutta my6s oikeanlainen kysymys-
ten asettelu, intensiivinen kuunteleminen, kannanotot ilman valmiita ohjeita ja
ratkaisuja seka kokonaisvaltainen empaattinen lasn&olo nousivat haastatte-
luista esiin. Asiakassuhteen vuorovaikutus on onnistunut, kun asiakas voi ko-
kea aitoa luottamusta, avoimuutta ja arvostusta. Ihmisen voi olla vaikea nahda
voimavarojaan, jos elamaa hallitsee ongelmatilanne ja neuvottomuus. Tydnte-
kija voi olla tukemassa asiakastaan voimavarojen [6ytymisessa ja niiden tu-
kemisessa. (Kettunen ym. 2009, 68.) Osa haastateltavista oli havainnut, etta
terapeutilla on kyky johdatella kasiteltavan asian ytimeen, jolloin asiakas oli
ymmartanyt aloittaa asian prosessoinnin. Tikkanen (2001) toteaa, etta kysy-
mysten avulla terapeutti auttaa asiakastaan tutkimaan itsedan ja loytamaan
itsestaan jotain uutta. Nain asiakas voi I6ytaa uusia ja parempia ajattelun ja
tuntemisen tapoja. (Tikkanen 2001, 51-52.) Haastateltavat olivat myos koke-
neet, ettd omaista vaikeista asioista oli helpompi puhua ammattilaiselle kuin
l&heiselle henkil6lle. Taman he perustelivat silla, etteivat halunneet kuormittaa

l&heisiaan tai halusivat puolueetonta tukea ja heilla oli vahva luottamus am-



mattilaiseen ja hanen ammattitaitoonsa. Seuraavassa kuviossa 3 esitte-

lemme vielad tutkimuksemme tarkeimmat tulokset tiivistetyssd muodossa.

1. Pulmat asiakkuuden taustalla?

Parisuhteeseen ja puolisoon liittyvat ongelmat
Mielen pahoinvointi

Sairastuminen

2. Kuinka terapiapalvelut ovat vaikuttaneet senioreiden elaméanlaatuun seka

hyvinvointiin?

Ajattelutapojen, toimintatapojen ja tunteiden muutoksina >

(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
(o}
N

Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin

Tiedonsaanti sairauksiin liittyen

Arjen hallinnan taidot ovat karttuneet, paivarytmin ldytaminen

Mielen pahoinvoinnin vaheneminen ja mielialaldédkkeista luopuminen
Parisuhteeseen ja puolisoon liittyvien ongelmien vaheneminen tai poistuminen
Sopeutuminen elamaan pulmien kanssa

Voimaantuminen ja voimavarojen tunnistaminen

Itsetunnon ja — kunnioituksen paraneminen, itsetuntemuksen liséantyminen
Positiivisempi elaméanasenne

Itsetuhoisuuden katoaminen

Kyky antaa anteeksi

Omaishoitajuudesta johtuvien problemaattisten asioiden lieventyminen
Turvallisuuden tunteen liséantyminen

Positiiviset muutokset elaménlaadussa ja kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

. Kuinka asiakkaat ovat kokeneet Seniorinuotan yksilo- ja pariterapiapalvelut?

Ammattitaitoinen ja luottamuksellinen keskusteluapu terapeutin kanssa
Ammattilaiselle puhuminen vaikeista asioista helpompaa

Tyytyvaisyys saamaansa terapiapalveluun

KUVIO 3. Tutkimuksemme tarkeimmét tulokset
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa Seniorinuotan yksilo- ja paritera-
pian vaikuttavuutta senioreiden elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Mielestamme
saimme tarvittavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Paallimmaisena tulok-
sena voidaan mainita, etta tutkimamme Seniorinuotta-hankkeen yksilo- ja pari-
terapiapalvelu on saanut aikaan ilmeisia positiivisia muutoksia asiakkaidensa

elaméanlaadussa ja hyvinvoinnissa.

Olemme huomanneet, kuinka puutteellinen vanhuspalvelujarjestelma maas-
samme on. lkaantyvien tulee olla itse aktiivisia ja hakeutua palveluiden piiriin,
jos kokevat tarvitsevansa apua esimerkiksi elaman kriisitilanteissa. Palvelujar-
jestelmaan tulisi kehittaa kaytantoja, joiden avulla |6ydettaisiin apua tarvitsevat
ikdantyvat. Mielestamme Jyvaskylassa kaytossa ollutta mallia esimerkiksi en-
naltaehkaisevien kotikayntien ja Seniorinuotan yhteistydsta tulisi vahvistaa ja
sen tulisi olla esimerkiksi sovelletusti maanlaajuista. Nain voitaisiin ennaltaeh-

kaista kasautuvia kriiseja ja raskaiden tukitoimien tarvetta.

Mielestdmme olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettd vanhuspalveluille olisi asetettu
oma laki pelkkien nykyisten suositusten sijaa. Talloin laki olisi turvaamassa
yhdenvertaiset oikeudet ikaantyville mielenterveyspalveluita tarvitseville henki-
I6ille. Tarvittaisiin laaja-alainen ajattelutavan muutos, jotta vanhusvaesto nah-
taisiin tasavertaisena muiden kansalaisten, ikaryhmien ja erityisryhmien rinnal-
la, jolloin ik&dantyvat olisivat tasavertaisessa asemassa palveuihin panostetta-
essa ja valtion avustuksia jaettaessa. Ikaantyville suunnatun psykososiaalisen
tukiavun jarjestaminen olisi kuntien velvollisuus ja se tulisi jarjestaa yksilon
tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi terapiana, keskusteluapuna, ohjauksena,

tukena tai neuvontana.

Vanhustydhon erikoistuvien koulutusta tulisi mielestamme lisaté ja siina tulisi

huomioida, ettd vanhuus on moniulotteista. Vanhenemista ei pida tarkastella
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yhdesta nadkodkulmasta vaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja ympaéristdllinen ulottuvuus. Naemme tarpeellisena
moniammatillisen osaamisen vahvistamisen ja hyddyntamisen, jotta kokonais-
valtainen tuki ja avun saanti olisi turvattu ikaantyville. Naiden ajatusten viemi-
nen kaytannon tasolle edellyttaisi esimerkiksi konsultointikulttuurin siséaista-
mista, jolloin sosiaali- ja terveysalan ammatilaiset oppisivat hyddyntamaan
toinen toistensa ammattitaitoa. Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta tera-
piapalveluiden ja erilaisten psykososiaalisten tukipalveluiden tarjoaminen ja
kehittAminen olisi aiheellista ja ajankohtaista. Haastateltaviemme kokemukset
vahvistavat laaja-alaisen sosiokulttuurisen nakemyksen tarpeellisuuden, jossa

ikaantynyt ndhdaan kokonaisuuten.

Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen tyoskentelymuodon tuleminen arkisiin kay-
tanteihin tyontekijan ja ikdantyvan vuorovaikutuksen valineeksi voisi olla tu-
kemassa pulmien ja ongelmien ratkaisemista. Ajatuksenamme on, etta arki-
nen ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelutapa toimisi ennaltaehkaisevana
keinona pulmien syntymiselle ja ongelmien kasautumiselle. Terapeuttista rat-
kaisu- ja voimavarakeskeista tyota pitaisi olla tarjolla sellaisille asiakkaille, joil-

la on siihen tarvetta.

Tuloksia analysoidessa pohdimme johtuvatko haastateltavien saavuttamat
positiiviset elamanlaadun ja hyvinvoinnin muutokset terapiasta vai johtuuko
niiden paraneminen joistakin muista elamaan vaikuttavista tekijoista. Paa-
dyimme siihen tulokseen, etta terapia on osaltaan ollut vaikuttamassa haasta-
teltavien elamantilanteisiin yhdesséa mahdollisten muiden positiivisten tekijoi-
den kanssa. Nakemyksemme siita, etta terapia on tukenut haastateltavien
elamaé kokonaisvaltaisesti, ja etta silla on ollut merkittdva vaikutus néiden
mielekkaiden asioiden vahvistumisessa heidan elamésséaan, vahvistui aineis-
toa lapikdydessamme. Terapialla saavutetut tulokset ovat jokaiselle yksildllisia
ja tulosten pysyvyys riippuu asiakkaiden elamantilanteista ja kuinka valmiita

he ovat ty6skentelemaan tulosten yllapitamiseksi.
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Syksylla 2008 saimme kuulla mahdollisuudesta tehda opinnéaytetyo tasta
kyseisesta aiheesta. Olemme syventdneet sosionomiopintojamme seniori- ja
vanhusty6hon ja innostuimme aiheen tutkimisesta heti siitd kuultuamme.
Opinnaytetyoprosessi alkoi kevattalvella 2009 sisélto- ja tilanneanalyysilla ja
teoriaosuuden kokoamisella. Haastattelut teimme elo-syyskuussa 2009. Heti
viimeisen haastattelun jalkeen aloitimme aineiston purkamisen ja tutustumisen

aineistoon seka tulosten kokoamisen. Ohessa tdydensimme teoriaosuutta.

Olemme pyrkineet kokoamaan mahdollisimman monipuolisen teoriaosuuden
ja tuomaan mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti teoriatietoa tarkoituk-
senamme lisdtd omaa seka lukijan ymmarrysta kasiteltavasta aihealueesta.
Koemme, ettd olemme kehittyneet tutkijoina tdman prosessin myota. Tutki-
muksen aiheen rajaaminen oli mielestamme haastava, silla tutkimaamme pal-
veluun ja sen asiakasryhmaan liittyy niin paljon eri ulottuvuuksia, joista voisi
erikseen tehda opinnaytetoita. Sosiokulttuurinen seniori- ja vanhusnakemys
teoreettisena viitekehyksena oli haastava sinéallaan laaja-alaisuutensa vuoksi,
mutta se soveltui kaikista parhaiten tdman kaltaiseen tydhon. Sosiokulttuurista
suuntautumista opiskellessamme se tuntui luonnolliselta valinnalta viitekehyk-
seksi ja valinta osuikin oikeaan, silla mielestamme se kokoaa tydmme yhte-
naiseksi. Sosiokulttuurisen nakemyksen sisdistaminen on vahvistunut ja konk-
retisoitunut ajatuksissamme opinnaytetyoprosessin aikana. Uskomme pysty-
vamme hyddyntaméaan ja soveltamaan oppimaamme tulevaisuudessa tyos-

kennellessamme erilaisten ihmisten kanssa.

Mielestamme kymmenen henkilon tutkimusjoukko oli riittdva selvittamaan Se-
niorinuotan yksilo- ja pariterapiapalvelun vaikutuksia. Pohdimme kuitenkin,
voisiko tulokset olla monipuolisempia, jos tutkimusjoukko olisi ollut suurempi.
Olemme iloisia, ettd saimme haastatella tutkimustamme varten seka naisia
ettd miehia. Tulimme siihen tulokseen, etta tutkimuksemme kannalta ei ole
oleellista mainita haastateltujen naisten ja miesten maaria erikseen, koska
silla ei ole merkitysta tulosten kannalta. Haluamme myds talla tavoin turvata
haastateltavien yksityisyyttd. Haastatteluvaiheessa tutkimuksen teko oli vaiva-

tonta ja koimme asiakkaiden kanssa kaymamme keskustelut hedelmallisina ja
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antoisina seka tutkimuksen ettd oman oppimisemme kannalta. Haastattelu-
jen my6ta saimme runsaasti arvokasta materiaalia. Materiaalin tydstaminen oli
mielenkiintoista ja olisimme halunneet tuoda vielakin enemman haastateltavi-
en kommentteja tydh6mme, mutta jo nyt laaja tydomme olisi ollut viel&kin laa-
jempi ja tehnyt tyota mahdollisesti vaikealukuisemmaksi. Olemme kuitenkin
tyytyvaisia kokoamiimme tuloksiin, koska mielestamme saimme koottua kom-

menteista tutkimuksen kannalta oleellisimmat asiat yhtenaiseksi osuudeksi.

Yhteistydmme raporttia koottaessa on sujunut saumattomasti pitkista valimat-
koista huolimatta. Olemme koonneet raporttia sekd yhdessa etta itsenéisesti
ja lahettaneet useita versioita opinnaytetydstamme sahkdpostilla toisillemme
luettavaksi ja tdydennettavaksi. Puhelimessa olemme viettéaneet lukemattomia
minuutteja ja tunteja opinndytetydmme tiimoilta. Olemme kayneet useita pitkia
keskusteluja aiheeseen liittyen, jotka ovat laajentaneet ymmarrystamme aihe-
alueesta ja taman prosessin my6ta olemme saavuttaneet yhteisen kielen ja
ajattelutavan. Kaikenkaikkiaan yhteisty0 ja vuorovaikutuksemme on sujunut
valillamme hyvin ja koemme taman vaikuttaneen positiivisella tavalla opinnay-
tetyOprosessiimme. Parina tytskentely on ollut kasvattava kokemus, ajatuksia
rikastuttava ja kehittdnyt meita tiimitydskentelyssa. Opinnaytety6n ohjauspala-

verit olemme kokeneet opettavaisina ja tarkeina tuen lahteiné.

Olemme olleet sitoutuneita tekemaan tata tyota ja tyolle varattu aika on ollut
riittava, emmeka koe tarpeelliseksi laajentaa ty6tamme enempaé. Mielestam-
me oli hyva, etté aloitimme tyon tekemisen hyvissa ajoin, koska prosessi on
ollut joiltakin osin yllattavan pitka ja ty6las ja aikataulumme on viivastynyt ja
venynyt. Tutkimuksen tekeminen on ollut kaiken kaikkiaan kiehtovaa ja opet-
tavaista. Opinnaytetyo6 ja siihen liittyvat asiat olivat koko prosessin ajan lasna

ja huomasimme tiedostamatta tydstavamme aihetta ajatusten tasolla.

Seniorinuotan kaltaisia terapiapalveluita ei ole muualla maassamme tarjolla,
eiké aihealuetta ole aikaisemmin juurikaan tutkittu, joten tutkimuksemme tu-

loksia voidaan pitda ainutlaatuisina. Uskomme, etté tutkimuksemme tuloksia
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voidaan hyodyntad Seniorinuotassa esimerkiksi toimintaa kehitettdessa ja
jatkorahoitushakemuksessa. Tuloksia voi mielestdmme hy6dyntaa jatkossa
vastaavankaltaisia tybmuotoja kehiteltaessa valtakunnallisella tasolla. Taméan
kaltaisia palveluita vietaessa kaytantdon on huomion arvoista mainita, etta
tuloksistamme nousi esille, ettei ryhmatoiminta sovi kaikille vaan yksiloty6 on
tarkeaa ja siihen kannattaa panostaa. Myos seniori- ja vanhustydn opiskelijoil-
la on mahdollisuus hyddyntaa tydtamme opinnoissaan seka opinnaytetoita
tehdessaan.

Pohdimme ja I6ysimme muutamia jatkotutkimusaiheita opinnaytetyéllemme.
Meidan haastattelemamme henkil6t voisi haastatella uudelleen esimerkiksi
terapiaprosessin paatyttyd. Tutkimus voisi kohdistua henkildiden hyvinvointiin,
kun asiakassuhteen paattymisesta on kulunut esimerkiksi muutama vuosi,
jolloin saataisiin tietoa hyvien tulosten pysyvyydesta. Myds Seniorinuotan
tyontekijoiden haastattelututkimus, jossa selvitettaisiin heidan nakemyksiaan
palvelun tarpeellisuudesta ja pyrittaisiin tata kautta korostamaan palvelun
merkitysta. Palveluiden kehittdmisessa ja palveluaukkoja haettaessa olisi hyo-
tya tutkimuksesta, jossa selvitettaisiin millaisialle ennaltaehkéisevéan ja psy-
kososiaalisen tuen palveluille olisi tarve, esimerkiksi seniori- ja vanhustyonte-

kijoiden, leskien, omaisten tai omaishoitajien nakékulmasta.

Tutkimuksestamme nousee esille se, etta lapikaymattomat elaménhistoriassa
koetut kriisiytyneet elaméantapahtumat saattavat palautua ja aktivoitua uusien
elamankriisien myota. Olennainen merkitys mielenhyvinvoinnille ja pulmien
synnylle on ihmisen sen hetkisella elamantilanteella ja elaménhistorialla. Jos
elamantilanne kriisiytyy, olisi elintdrkeaa paasta kasittelemaan tilannetta am-
mattilaisen kanssa, "etten menettais niitd mahdollisuuksia, mitd minulla viela

on-.



Haluamme paattda tyomme yhden haastateltavan omakohtaiseen kasityk-
seen Seniorinuotasta, joka mielestamme kuvaa hyvin terapian merkitysta

haastateltaviemme elamassa:

" Taa Seniorinuotta, tda oli niinku semmonen nuotta, myrskyavalta valtamerelta”.
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LITTEET

Liite 1. Sopimuspaperi

SOPIMUS HAASTATTELUA VARTEN

Opinnédytetydmme aiheena on tutkia Seniorinuotta-projektin toimintaa, jonka
yhtena keskeisimpand osana on Seniorinuotan asiakkaiden haastattelut. Sitou-
dumme tdman sopimuksen allekirjoittaessamme kayttdmaan haastetteluissa
saamiamme tietoja ainoastaan tutkimusmateriaalina opinndytety6llemme.
Opinndytety0 tehdaan yhteistyossé Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Se-
niorinuotan kanssa ja valmis ty6 tulee molempien em. tahojen kayttoon.

Tietoja késitellaan luottamuksellisesti, emmeké& missééan yhteydessa tuo ilmi
haastateltavan henkilOllisyyttd, tai muita tietoja, joista hanet voitaisiin tunnis-
taa.

Jyvéskyladssa . .20
Sosionomiopiskelija Sosionomiopiskelija
Nita Lahtinen Jonna Kekkonen

Lupaudun antamaan haastatteluja Nita Lahtisen ja Jonna Kekkosen opinndyte-
tyoté varten. Hyvaksyn sen, ettd opiskelijat kayttavat haastattelussa saamiaan
tietoja tutkimuskayttoon, ilman, ettd henkilollisyyteni tulee ilmi missaan yhtey-
dessé.

Jyvéskyladssa . .20

Nimenselvennys:

7S
i
W
~Z

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU



87

Liite 2. Haastattelukysymykset

Haastattelurunko Nita Lahtinen

Jonna Kekkonen

Perustiedot:

ka:

Sukupuoli:

Sivilisaaty:

TERAPIAN ALOITUS

1. Asia mink& takia olet hakenut apua? Minka takia hakeuduit terapiaan?

2. Millaisessa elamantilanteessa hakeuduit terapiaan? Kuka teki aloitteen? Mista
sait tietdd Seniorinuotan palveluista?

3. Lahtdtilanne, johon olet hakenut apua terapiakéynneiltd? Lyhyt kuvaus?

4. Millaisia ajatuksia ja tunteita terapian aloittaminen heréatti sinussa? Oliko
paatoksen tekeminen helppoa/vaikeaa? Mika teki siita helpon/vaikean?

5. Milloin terapiakaynnit alkoivat? Kuinka usein siné tapaat terapeuttia? Missa
tapaatte? Vielako tapaatte terapeuttianne? (vai onko terapiakaynnit
"lopetettu™?)

ODOTUKSET JA TOIVEET
6. Mitd odotuksia ja toiveita sinulla oli aloittaessasi tydskentelyn terapiassa?
(Mihin terapialla pyritd&n? Sinun tavoitteesi?)
7. Millaisia tavoitteita asetitte yhdessé terapeutin kanssa?

a. Mitkd odotukset ja toiveet ovat toteutuneet?

b. Mitk& eivat ole toteutuneet?

VUOROVAIKUTUS TERAPEUTIN KANSSA

8.

Miten suhteenne terapeutin kanssa on kehittynyt? (millainen se oli terapian
alussa, millainen se on nyt?)

a. Mitk& asiat vuorovaikutuksessa olet kokenut myénteising?
b. Mitk& asiat vuorovaikutuksessa olet kokenut kielteisina?
Miten helppoa on/oli keskustella terapeutin kanssa omista asioista?

a. Millaiset asiat helpottivat keskustelua?
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b. Millaiset asiat tekivat sen vaikeaksi?

TERAPIAN TULOKSET
10. Millaisia muutoksia terapia on tuonut elamaasi,
a. arkeen?
b. hyvinvointiin?
c. elaméanlaatuun?

d. parisuhteeseen? (Jos elédéa parisuhteessa), entd muihin
ihmissuhteisiin?

11. Ovatko pulmasi/oireesi vahentyneet tai kadonneet, tai mahdollisesti
lisdantyneet terapian myota?

12. Millaisista asioista sinulle on ollut hy6tya terapiassa?
a. Millaista hydtya? Voitko kertoa esimerkin?

b. Kuinka sijoittaisit hyddyn asteikolla 0-5, jos nolla on "ei mitdan hyotyd”
ja viisi on "paras mahdollinen hyo6ty”?

c. Jos vastaus alle 5, lisakysymys: Mité olisi pitdnyt olla lisdé/toisin, jotta
viiteen olisi paasty?

13. Tarkeimmaét asiat, jotka terapian ansiosta ovat lahteneet liikkeelle tai joissa
terapia on auttanut?

14. Onko terapian seurauksena/ansiosta tapahtunut sellaisia asioita, joita et
osannut odottaa, joko myonteisia tai kielteisia? Millaisia?

KOKEMUKSIA TYOSKENTELYSTA
15. Kerro paras muisto terapiaistunnosta?
16. Millainen on hyva terapiaistunto, voitko kertoa esimerkin? Mista se koostuu?

17. Millaisia ovat olleet kotitehtavasi istuntojen valilla? Kuinka ne ovat
vaikuttaneet? Mik& on ollut paras tehtava?

18. Mita olisit toivonut lisaa terapiaistunnoilta?

19. Millainen olo sinulla on ennen terapiaistuntoa ja millainen olo sen jalkeen?
Onko muutoksia havaittavissa suuntaan tai toiseen?

20. Miten motivaatiosi tai halukkuutesi kayda terapiassa on muuttunut terapian
alusta tdhan paivaan?

21. Millaisena olet kokenut terapian ajan ja vastaanoton ympariston ja sijainnin?
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MERKITYKSEN ARVIOINTIA

22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.

Mika terapiassa vaikuttaa sinuun? Mika siiti tekee hyvan
menetelmé&n/auttamisen tavan juuri sinulle? Onko terapiassa jotain erityista?

Millainen olisi tilanteesi talla hetkelld, jos et olisi tullut/pdéssyt Seniorinuotan
asiakkaaksi?

Mit& olisit tehnyt, jos et olisi tullut/pddssyt Seniorinuotan asiakkaaksi?

Kuinka sin& kehittaisit terapiaa? Millaisia muutoksia haluaisit tehdé terapiaan?
Miten kuvailisit hyvaa terapeuttia?

Milta tamé haastattelu sinusta tuntui?

Tuntuuko, ettéd haluaisit sanoa vield jotain haastatteluun liittyvaa?



