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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla vanhusten yksinaisyyden kokemuksia eraan kau-
pungin alueella olevilla kotihoidon asiakkailla. Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla millaista yksinai-
syytta vanhukset kokevat ja mitka tekijat vaikuttavat yksindisyyden kokemiseen vanhuudessa.
Tehtavan tarkoitus oli selvittaa ja saada tutkittua tietoa kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille
vanhusten yksindisyydesta. Tutkimuksen tavoite on myds toimia tietopakettina yksinaisyydesta,
jotta tyontekijat voivat jatkossa kiinnitta@ huomiota mahdollisiin riskitekijoihin ja mahdollisesti her-
kemmin puuttua yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn.

Tutkimuksessa kuvaillaan millaista yksinaisyytta vanhus kokee ja mitkd tekijat vaikuttavat yksinai-
syyden kokemiseen. Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin teema-
haastattelulla kesakuussa 2011. Tutkimukseen osallistui kaksi yli 75 vuoden ikaista kotihoidon
asiakasta. Aineiston analyysimenetelméana kaytimme sisallon analyysia.

Tutkimustulokset osoittavat yksinaisyytta esiintyvan ja se koetaan negatiivisena ilmiona. Yksinai-
syyden ennaltaehkaisy on tarkeaa ja varhainen puuttuminen merkityksellista. Tukiverkosto koe-
taan tarkeaksi tekijaksi yksinaisyyden tunteen ennaltaehkaisyssa. Toimintakyky nousee esille ko-
toa [ahtemisen vaikeutena ja siten yksinaisyytta lisaavana tekijana.

Vanhusten yksinaisyytta tulisi mielestamme tutkia lisaa esimerkiksi kvantitatiivisena tutkimuksena

laajemmalle tutkimusryhmalle tai kvalitatiivisena tutkimuksena yksindisyyden kokemuksista eri
ikaryhmille.

Asiasanat: Yksinaisyys, vanheneminen, toimintakyky
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The purpose of this thesis was to clarify experience of loneliness among elderly people. The pur-
pose of the study was to describe what kind feelings of loneliness elderly people experience, and
how their loneliness is affected by individual factors. Our aim was to also share information with
home care workers who actually see loneliness everyday. The study clarified what kind of loneli-
ness elderly people feel and what factors affect their experience of loneliness. The purpose of the
study was also be an information packet about loneliness, so that workers can continue to pay at-
tention to possible risk factors and may be more likely to intervene in possible prevention of lone-
liness.

In this study, the interviewees™ own reports on loneliness were considered. It was examined what
kind of loneliness they felt and which factors affected their loneliness. Research method was
qualitative. The data were collected in June 2011. Interviews were made with two older than 75-
year-old homecare customers. Interviews were conducted as theme interviews.

The results of the study show the occurrence of loneliness and that it is regarded as a negative
phenomenon. Prevention of loneliness was very important and early intervention was relevant.
Support network was considered an important factor in preventing feelings of loneliness. The re-
sults show that the ability to function is an increasing factor of loneliness.

In the future, loneliness of the elderly should be examined more for example by using a larger
number of informants. In addition to this, loneliness in different age groups could be examined.

Key words: Loneliness, aging, ability
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1 JOHDANTO

Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan 74 vuotta tayttaneista kotona tai palveluasunnossa asu-
vista (N= 4 113) 39 % karsi toisinaan yksinaisyydesta ja 5 % karsi usein tai aina. Maalla asuvat
olivat kaupungissa asuvia yksindisempia. Laitoksessa asuvat ikaantyneet kokevat myos yksinai-
syytta. Yksinaisyyden tunnistaminen on ongelmallista, silla ihminen voi karsia yksinaisyydesta
vaikka ymparilla olisi jatkuvasti muita ihmisia. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
(toim.) 2010, 411- 412.)

lkaantyvista ihmisisté jopa 70 % kokee yksindisyytta mittaustavasta riippuen. Yksinaisyytta koke-
vien osuus on pysynyt suhteellisen tasaisena parinkymmenen vuoden ajan, jolloin sita on tutkittu.
Arviolta kolmasosalle se merkitsee ongelmaa, mutta yhdelle kymmenesta se merkitsee vakavaa
uhkaa terveydelle ja hyvinvoinnille. Yksinaisyys voi olla lyhytkestoista tai yksinaisyyden kokemi-
sen tunteet voivat vaihdella esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn muutosten yhteydessa. Osalle
yksinaisyyden tunne on jatkuvaa. Jokainen kokee yksinaisyyden omalla tavallaan ja toisen ihmi-
sen on vaikea arvioida yksinaisyyden kokemista. Yksinaisyyden tunne on kielteinen, epamiellyt-
tava ja ahdistava. (Lyyra, Pikkarainen & Tiilikainen (toim.) 2007, 146- 148.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla vanhusten yksinaisyyden kokemuksia eraan kau-
pungin alueella asuvilla kotihoidon asiakkailla. Kartoitimme asiaa haastattelemalla yli 75 vuoden
ikéisia kotona asuvia vanhuksia. Tutkimuksen aineistona ovat yksilohaastattelut. Tutkimuksen ta-

voite on toimia tietopakettina yksinaisyydesta ja sen ennaltaehkaisysta.



2 VANHENEMINEN JA YKSINAISYYS

2.1 Vanhuus osana elamankaarta

Mielenterveyden peruspilarit ovat lapsuudessa. Yksilolliset, yhteisolliset, yhteiskunnalliset seka
kulttuurilliset tekijat vaikuttavat psyykkisen tasapainoon. Perinndlliset tekijat, sairaudet seka ih-
missuhteissa koetut tunnekokemukset ovat yksilollisia tekijoita jokaisella. Kahta samanlaista ela-
mankulkua ei ole. Voimavarat ovat runsaat nuorina, nuorina aikuisina ja keski- iassa. Vanhetessa

voimavarat heikkenevat fyysisissa ja henkisissa suorituksissa nopeammin. (Kivela 2009, 12, 19.)

Kehityskriisit koskevat kaikkia ihmisi@, ne ovat normaaleja elaman siirtymakausia, jotka liittyvat
ihmisen kehitykseen ja vanhenemiseen. Aikuisiasta vanhuuden elamanvaiheeseen siirtyminen
voi muodostua kehityskriisiksi. Se on luonnollinen eldman luopumis- ja muutoskohta. (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 158.) Menetykset ja vaikeudet elaméan varrella eivat ole pelkastaan
negatiivisia. Elaman aikana aiemmat selviytymiskokemukset koetuista muutoksista, tehtavista ja
uusista eldmantilanteista selviytyminen vaikuttavat my6s vanhuudessa, miten muutoksen kohtaa
ja harrastuksiin lahtee. Perheiden sisdiset vuorovaikutusmallit, tehtavat ja roolit muuttuvat elaman
varrella. (Kivela 2009, 24 — 25.)

Vanhuuden kehitysvaiheeseen vaikuttaa koko elaménkaari. Jos ihminen tuntee epdonnistuneen-
sa elaman keskeisissa kysymyksissa, seurauksena voi olla helposti depressiivinen vanhuus, jos-
sa kehitys taantuu tai pysahtyy ja vanhus eristaytyy ja vieraantuu muista ihmisista. Keskeisen tien
menestykselliseen vanhenemiseen muodostavat mielentasapaino, terve minakasitys ja henkinen
vireys. Naiden antamalta pohjalta nousee korkeassakin idssa kyky toimia ja selviytya. Niiden va-
rassa voi ihminen yllapitaa eldmansa laatua silloinkin kun toimintakyky heikkenee. (Isohanni, Tie-
nari & Achte (toim.) 1993, 14-16.)



Vanhuuteen eldmankaaren osana nayttaisi usein littyvan yksindisyytta. lkdantymisen suoranaista
yhteytta yksinaisyyden kokemukseen ei ole pystytty yksiselitteisesti osoittamaan. Yksindisyytta
koskevien maara lisaantyy ian myota siten, etta yksinaisyyden kokemus on iimeisesti yleisempaa
yli 75 vuoden iassa kuin nuoremmilla. lImaantuvuus tasoittuu 90 ikavuoden jalkeen. Ikaantymi-
seen liittyy yksin jaamista ja yksinaisyytta, silla henkilon ian lisaantyessa myos hanen ystavapii-
rinsa kuuluvien ika lisaantyy, toimintakyky heikkenee ja osa ystavista kuolee. Talloin sosiaalinen
verkosto pienenee ja kontaktien maara vahenee. Toisaalta yksindisyyden kokemisen sisalto

muuttuu vanhuksen mukana. (Routasalo & Pitkala 2003, 24.)

Vanheneminen on monien muutosten aikaa; toimintakyky heikkenee, leskeksi jaaminen, ystavat
ja osallistuminen kodin ulkopuolisiin toimintoihin vahenee. Menetysten sureminen, hyvaksynta ja

uusiin tilanteisiin sopeutuminen ovat ikdantyvien eldaman tosiasioita. (Kivela 2009, 24.)

2.2 Vanhuuden voimavarat

Vanhenemiseen kuuluu vahitellen heikkeneva reagointi arsykkeisiin seka aloitekyvyn ja kiinnos-
tuksen kohteiden vaheneminen. Oppiminen on aikaisempaa hitaampaa. Fyysisten ja psyykkisten
voimavarojen vaheneminen voi johtaa avuttomuuden tunteisiin. Persoonallisuuskin voi joiltain
osin jopa muuttua. Kokemuksen tuoma varmuus nahda asiat kokonaisuutena on iakkaan ihmisen
voimavara. Toisaalta myos toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa sosiaaliseen elamantilan-
teeseen ja sen muutoksiin. Normaaliin vanhenemiseen kuuluvilla kehonmuutoksilla, voi olla vai-
kutus psyykkiseen tasapainoon. Muutoksesta johtuvien tunteiden pohtiminen ennakoivasti edis-
taa mahdollisuuksia tasapainoiseen ja onnistuneeseen vanhenemiseen. (Isohanni, Tienari ym.
1993, 9-10; Kivela 2009, 13- 17.)

Vanhenemiseen ei kuulu pelkkia menetyksia. Eletyn elaman muisteleminen auttaa oman eldman
hyvaksymiseen. Aktiivinen osallistuminen, tekeminen ja ystavyyssuhteet kuuluvat tasapainoiseen
eldamaan viela vanhanakin. Tulee huomioida kuitenkin myds joidenkin vanhusten kohdalla halu
vetaytya ja eristaytya. Tama voi olla merkki masennuksesta, mutta myds psyykkisesti terve van-
hus voi niin kayttaytya. (Kivela 2009, 25- 30.)



Vanheneminen on moniulotteinen tapahtuma joka voidaan jakaa primaariseen vanhenemiseen eli
vanheneminen alkaa kun kasvuvaihe paattyy. Primaarinen vanheneminen on luonteeltaan hidas-
ta. Sekundaarinen vanheneminen taas on nopeampaa ja siihen vaikuttavat sairaudet ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen. Vanhenemistutkimuksissa on ongelmaksi muodostunut biologisen vanhe-
nemisen mittaamisen vaikeus. Pitaisi loytaa kalenteri-ikaa parempi mittari, jolla tulisi olla selkea
ennusmerkitys arvioitaessa vanhenemisen haittailmidita. Toistaiseksi tallaista mittaria ei ole saa-
vutettu. Vanhenemisen fysiologiasta saisi luotettavinta tietoa tutkimuksista, joissa seurataan riit-
tavan kauan terveena pysyvia inmisia. Tallaisia tutkimuksia on vaikea toteuttaa ja tutkimukset
ovatkin usein poikkileikkauksia, joissa vertaillaan eri-ikaisia ihmisia. Eraaksi sekoittavaksi tekijaksi
on kuitenkin havaittu erilaisten elamankaarien vaikutus. Tulkintaa vaikeuttavat myds vahaoireiset
suorituskykya rajoittavat sairaudet esimerkiksi sepelvaltimotauti. On vaikeaa erottaa missa maa-
rin muutokset johtuvat primaarisesta tai sekundaarisesta vanhenemisesta. Vanhenemistavoite
on, ettei vanhenemisesta johtuvia oireita pideta sairauksina. Tama voi johtaa vanhan ihmisen au-
tonomian menetykseen, ylihoitoihin ja eldmanlaadun heikkenemiseen. lakkaiden varsin suuret
keskinaiset erot eri toiminnoissa viittaavat siihen, etta pelkastaan ikaantyminen tuskin aiheuttaa
esimerkiksi psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista. (Tilvis, Pitkala ym. 2010, 13 -
32.)

Vanhuksiin kohdistuva tutkimus- ja kehittamistoiminta on viimeisten vuosikymmenten aikana laa-
jentanut nakemysta vanhenemisesta seka vanhuspalveluiden sisalldista. Perinteisesta hoidosta
ja hoivasta on siirrytty ennaltaehkaisevaan ja kuntouttavaan toimintaan. Vanhuus ei ole sairaus,
mutta vanhenemisen alueella aktiivinen kehittaminen lisaa vanhuuden ikavaiheen hyvinvointia ja
inhimillista arvoa niin yksildiden kuin yhteiskunnan tasolla. Naita voivat olla erilaisiin likuntaryh-
miin ja harrastustoimintaan seka sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuminen ikadantyneen ihmisen
omien mielenkiintojen ja tarpeiden kannalta. Aktiivinen, sdanndllinen ja omaehtoinen osallistumi-
nen yhteiskunnan ja lahiyhteison toimintaan mahdollistaa ikdantyneen ihmisen omien vahvuuksi-
en monipuolisen kayttamisen. Osallistuminen pitaa ylla mielekkéaita sosiaalisia rooleja ja vahvis-
taa itsetuntoa vanhenemisen eri vaiheissa. Vanhenemisen hyvaksyminen tapahtuu asteittain
osana eri-ikéisten ja samanikéisten toimintaa. (Pikkarainen, Era & Gronlund 2011, hakupéiva
9.10.2011)



Ikihyvan toimintakyvyn seurantatutkimus on vuosina 2002- 2012 toteutettava tutkimus Paijat-
Hameen alueella. Taman tutkimuksen mukaan sosiaalisilla suhteilla on merkittava rooli vanhus-
ten hyvinvoinnille ja terveydelle. Esimerkiksi Ikihyvan seurannassa enemman kuin yhdeksan
kymmenesta vanhuksesta katsoi, etta suhteilla perheenjaseniin on erittain suuri merkitys heidan
hyvinvoinnilleen. Merkitys on |&hes yhtd suuri kuin terveydella. (Fogelholm, Haapola, Absetz,

Heinonen, Karisto, Kasila, Makela, Seppanen, Talja, Uutela, Valve & Vaananen 2005, 65/2007.)

Yksindisyytta voidaan pitaa sosiaalisten suhteiden puuttumisen kasautumisena. Suomalaisen tut-
kimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneista henkildista 5 prosenttia karsii yksinaisyydesta usein tai
aina. Perati kolmannes ilmoitti karsivansa yksinaisyydesta valilla. Yksindisyydesta karsiminen
usein tai aina on yhteydessa korkeaan ikaan, hiljattaiseen leskeksi ja@miseen, heikkoon tulo-

tasoon ja laitosasumiseen. (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkala 2005, 23 -33.)

2.3  Yksinaisyyden kokeminen

Yksinaisyys on maaritelty yksilon kokemukseksi siita, ettei hanella ole tyydyttavia ihmissuhteita.
Yksinaisyyden kokemus on aina suhteessa yksilon omiin odotuksiin, ja siten ihmisten ympa-
roimanakin yksilo voi kokea itsensa yksinaiseksi ja ulkopuoliseksi. Yksindisyytta on tuotu esille
seuraavilla kasitteilla: yksinaisyys on subjektiivinen kokemus, joka ei valttamatta liity objektiivi-
seen sosiaaliseen eristyneisyyteen. Yksinaisyys koetaan yleensa epamiellyttavana ja yksinaisyy-
den syyna on yleensa jonkinlainen sosiaalisten suhteiden puute. Yksinaisyys erotetaan sosiaali-
sesta eristyneisyydesta, joka ilmenee usein samanaikaisesti, mutta joka ei ole yhta kuin koettu
yksinaisyys. Yksilon sosiaalinen verkosto on objektiivisesti mitattavissa oleva asia, kun taas yksi-

naisyyden maaran voi kertoa vain sité kokeva henkild itse. (Routasalo & Pitkala 2003, 23.)
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Voimakkaat yksinaisyyden tunteet heikentavat elaméanlaatua, esimerkiksi fyysisten sairauksien oi-
reet voivat pahentua ja taman vuoksi monet hakeutuvat laakarin vastaanotolle yksinaisyyden tun-
teidensa ja niihin liittyvien vaivojen takia. On todettu, ettd tdma voi johtaa virheellisiin hoitoihin eli
psyykelaakkeiden maaraamiseen yksinaisyyteen. Runsas psyykelaakkeiden kaytto on yleista yk-
sinaisyydesta karsivilla vanhuksilla. Yksinainen vanhus voi myos lieventaa yksinaisyyttaan alko-
holilla. Yksinaisyys ja eristyneisyys altistavat masennukselle ja se voi lisata muutakin sairastumis-
riskia. Yksindisyytta kokevat kayttavat myos runsaasti terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita.
Monet eivat kuitenkaan saa naista tarvitsemaansa apua yksinaisyyden lieventamiseen. ( Kivela
2009, 46- 48.) Kaikkein vallitsevin tunne yksindisyydessa on ahdistuneisuus, johon sisaltyy mm.
karsimysta, toivottomuutta, tyhjyyden tunnetta ja tuskaa. lakkailla inmisilla ja ajoittain yksinaisyyt-
ta kokevilla on yleisinta riittdmattdmyyden tunne, johon sisaltyy vieraantumista, itsensa kieltamis-

ta ja arvottomuuden tunnetta. (Tiikkainen 2006, 13.)

Yksinaisyys lisaa kuoleman vaaraa. Eronneiden ja leskeksi jaaneiden kuolleisuus on yli kaksi ker-
taa suurempi kuin parisuhteessa elavilla. Osa eroista voi johtua hyvin arkisista syista, esimerkiksi
siita kun vaimo valmistaa terveellista ruokaa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan jopa koirakin
vahentaa kuoleman vaaraa, vahemman kuitenkin kuin vaimo. Yksinaisyyden vaikutukset ovat toi-
saalta yksilollisia ja riippuvat olosuhteista. Toisille yksin elaminen sopii ja silloin se on terveyden
kannalta hyva asia. (Huttunen 2003, 21-31.)

Yksinaisyys voidaan kokea myonteisesti tai kielteisesti. Myonteinen yksinaisyys on vapaaehtois-
ta, rentouttavaa ja usein luovuuden edellytys. Tama mahdollistaa oman eletyn elaman tarkaste-
lun, elamankokemuksen ja mielenrauhan saavuttamisen. Kielteinen yksinaisyys on pakottavaa,
ahdistavaa ja siita ei padse ulos omin voimin. Se koetaan pelottavaksi, jos ihminen joutuu koh-
taamaan suuria elamanmuutoksia, esimerkiksi laheisen kuoleman, oman toimintakyvyn heikke-
nemisen tai vieraaseen asuinymparistoon muuttamisen. Myonteista ja kielteista yksinaisyytta voi
ilmeta yhta aikaa. Puhuttaessa ikaantyvien yksinaisyydesta tarkoitetaan yleensa kielteista, karsi-

mysta aiheuttavaa yksinaisyytta. (Tilvis, Pitkala ym. 2010. 13 -32.)
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Vanhan ihmisen kokemukseen yksindisyydesta voi vaikuttaa se, miten hanen laheisensa ovat
suhtautuneet hanen yksin jaamiseensa ja miten yhteistyo onnistuu omaisten kanssa. Yksinaisyyt-
ta voidaan helpottaa, jos vanhuksilla on laheisia ihmisia ymparilla ja he voivat olla tarvittaessa

vanhuksen apuna. (Isohanni, Tienari ym. 1993, 11 -12.)

Yksinaisyytta maarittavat tekijat ennustavat yksinaisyyden kokemista iakkaita koskevissa tutki-
muksissa. Yksilollisia tekijoita ovat mm. ika, sukupuoli ja siviilisaaty. Ika ei sinansa aiheuta yksi-
naisyytta vaan ikaantymiseen liittyvat muutokset ja menetykset. Ikaantyneet ihmiset korostavat
vuorovaikutussuhteissa laheisyytta. Eri tutkimuksissa sukupuolten valiset erot eivat ole merkitta-
via. Voi kuitenkin olla mahdollista, etteivat miehet kerro yhta avoimesti yksindisyyden kokemises-
ta. Eronneiden, naimattomien ja leskien keskuudessa miehilld yksinaisyys on yleisempaa kuin
naisilla. Puolison kuolema on keskeinen yksindisyytta lisdava tekija. Erityisesti on huomattu les-
keyden lisdavan naisten kohdalla sosiaalisten tilanteiden lisdantymista, koska he saavat apua ai-
kuisilta lapsiltaan ja muilta sukulaisiltaan enemman kuin muut siviilisaadyt. (Lyyra, Pikkarainen
ym. 2007, 149- 150.)

Jatkuessaan karsimysta aiheuttava yksindisyys johtaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemiseen,
sairasteluun ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Dementian todennakdisyys, masentuneisuus ja it-
semurhan riski kasvavat. Yksinainen ihminen ei enaa valttamatta selvia kotiin saatavan avun tur-

vin ja siirtyy pysyvaan laitoshoitoon. (Tilvis, Pitkala ym.2010, 415- 416.)

Vaikka vanhuksen yksinaisyyden kokeminen on yleista, sen osoittaminen ei ole helppoa. Yksinai-
syyteen liittyy hapean leima eli tunne siita, etta on kyvyton sailyttdmaan ystavia ja huolehtimaan
omasta hyvinvoinnistaan. Yksindisyyden kokemista selvitettdessa taitava haastattelija pystyy
saamaan selville yksindisyyden kokemuksia. Haastattelutilanteet ovat aina ainutkertaisia. (Routa-
salo ym. 2003, 26.)
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2.3.1 Yksinaisyyden tunnistaminen

Yksinaisyyden kokemisesta kartoitettaessa siihen vaikuttaa tilanne missa kysymys esitetaan seka
kysyja ja se miten kysymys esitetaan. Yksinaisyys aiheuttaa hapeaa ja se voi olla syy siihen, ettei
siita puhuta. Voi olla helpompi puhua aiemmin koetusta yksinaisyydesta, kuin silla hetkella ole-
vasta, yksindisyyden mittaamisessa paljon kaytetty kysymys on "Koetteko itsenne yksinaiseksi?”
Tasta astetta voimakkaampi muoto on "Karsitteko yksindisyydesta?” (Tilvis, Pitkala ym. 2010,
412.)

ltsessaan yksindisyyden kokeminen ei ole psyykkinen sairaus, mutta se voi altistaa sairauden
puhkeamiselle. Vanhusten maaran lisaantyessa tulee kiinnittdd huomiota myds vanhusten mie-
lenterveyshairididen hoitoon ja tutkimiseen. Koska vanhukset haluavat selviytya entista kauem-
min omissa kodeissaan, kotihoidon henkilokunnan tietoja mielenterveysongelmista, niiden hoi-
dosta seka ongelmien tunnistamisesta tulee parantaa. Huomiota tulee kiinnittaa henkildston riitta-
vyyteen ja taydennyskoulutukseen seka konsultaatio mahdollisuuteen. Vanhusten mielialahairioi-
den ehkaisyyn ja hoitoon tarvittaisiin valtakunnallinen masennuksen ehkaisy ja hoito-ohjelma.
Masennus on yleisin psyykkinen hairio yli 64 vuoden ikaisilla, siihen liittyy merkittava itsemurha-
riski ja omaisten kuormittuminen. Yksinaisyys on merkittava vanhusten elamanlaatua ja toiminta-
kykya heikentava tekija. Vanhusten masennuksen ja yksinaisyyden hoidossa voidaan jarjestaa
perusterveydenhuollon palveluna ryhméakuntoutusta. ( Noppari, Kiiltomaki & Pesonen. 2007, 248-
249.) Leskeyden on todettu olevan yhteydessa ikaantyneiden ihmisten yksinaisyyden tunteisiin.
Miehilla leskeys voi johtaa monien sosiaalisten suhteiden katkeamiseen ja sita kautta seka emo-

tionaaliseen etta sosiaaliseen yksinaisyyteen. (Tiikkainen 2006, 14.)

Kansainvaliset ja suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet puutteita iakkaiden ihmisten masen-
nustilojen tunnistamisessa ja hoidossa. Kansainvalisesti suositellaan masennustilojen seulontaa
kotona asuvilla fyysisesti huonokuntoisilla, sosiaalisesti eristyneilld, voimakkaita yksinaisyyden
tunteita tai unettomuutta kokevilla koti- tai tukipalveluita kayttavilla. (Kivela 2009, 115.) lkaanty-
neiden masennusoireiden seulontaan voidaan kayttaa siihen kehitettya mittaria, myohaisian dep-
ressioseulonta GDS 15 oirelomaketta. (lite 3) joka on tehty erityisesti ika@ntyvien masen-

nusoireiston kartoittamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, hakupaiva 9.10.2011)
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2.3.2 Yksindisyyden lievittaminen

Yksinaisyys voi johtaa ravitsemushairioihin, toimintakyvyn heikkenemiseen seka alkoholiongel-
miin. Naiden mahdollisten seurausten ehkaiseminen, kartoittaminen ja hoito kuuluvat yksinaisyy-
desta karsivien auttamiseen. Tarkeaa on ohjaaminen ja kannustaminen terveytta edistaviin ela-

méantapoihin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. ( Kivela 2009, 50.)

lkaantyneiden yksindisyyttd on pyritty lieventdmaan yksilo- ja ryhmainterventioin, esimerkiksi
ryhmatapaamiset ja keskustelut. Suomalaisen tutkimuksen mukaan yksinaisyytta voidaan lieven-
taa jarjestamalla erilaisia aktiviteetteja, kuvataide- elamyksia ja kotieldinterapiaa. Tutkimus on
ryhmakuntoutusinterventiosta, jossa jarjestettiin kahdeksan hengen ryhmia. Ryhmat kokoontuivat
kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. Ryhmia oli kolmenlaisia: taide- ja virikeryhmia, ryhmalii-
kunnan ja terveyspainotteisten keskustelujen ryhmia seka terapeuttisen kirjoittamisen ja ryhmate-
rapian ryhma. 95 % osallistujista oli kokenut yksindisyyden helpottuneen tapaamisten aikana. 40
% oli jatkanut viela tapaamisia vuoden kuluttua intervention loppumisen jélkeen ja 45 % koki 16y-
taneensa uusia ystavia ryhmista. Tapaamiset vaikuttivat myds psyykkiseen hyvinvointiin ja kogni-
tio oli myos parempi kuin kontrolliryhmalaisilla. Interventioryhmalaisista oli myos elossa kolmen
vuoden kuluttua suurempi osa kuin kontrolliryhmalaisista. Myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytto oli huomattavasti vahaisempaa interventioon osallistuneilla. Taloudellisesti myos interven-

tion jarjestaminen oli kannattavaa. ( Tilvis, Pitkala ym. 2010, 415- 416.)

Sosiaalisten suhteiden kautta rakentuu sosiaalinen osallistuminen yhteison elamaan. Sosiaalisel-
la osallistumisella on yleensa todettu olevan yhteys vanhusten elinajan pituuteen heidan tervey-
dentilastaan riippumatta. Sosiaalisen toiminnan erilaisilla muodoilla on kuitenkin vaihteleva merki-
tys terveydelle ja hyvinvoinnille. Kanadalainen tutkimus seurasi ikaantyneitd 67 — 95 vuoden ikai-
sia kuuden vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan erilaisilla osallistumisen muodoilla on positiivisia,
vaikkakin toisistaan poikkeavia yhteyksia toimintakykyyn, pitkaikaisyyteen ja hyvinvointiin. Sosi-
aalisilla ja erilaisilla kaytannon aktiviteeteilla, kuten vapaaehtoistyolla tai puutarhanhoidolla hyddyt
saattavat olla enemman fyysisia ja ilmenevat parempana toimintakykyna ja pitkaikaisyytena.
(Menec V, 2003, 74 -82.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla vanhusten yksindisyyden kokemuksia eraan kau-
pungin kotihoidon asiakkailla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla millaista yksinaisyytta van-
hukset kokevat ja mitka tekijat vaikuttavat vanhusten yksinaisyyden kokemuksiin. Tavoite on tuot-
taa tutkittua tietoa kotihoidossa tydskenteleville hoitajille vanhusten yksinaisyydesta. Tutkimuksen
tavoite on myos toimia tietopakettina yksinaisyydesta, jotta tyontekijat voivat jatkossa kiinnittaa
huomiota mahdollisiin riskitekijoihin ja mahdollisesti herkemmin puuttua yksinaisyyden ennaltaeh-

kaisyyn.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten vanhukset kokevat yksinaisyyden?

2. Mitka tekijat vaikuttavat vanhusten yksindisyyden kokemuksiin?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana pidetaan todellisen elaméan kuvaamista. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti arvioi-
daan, etta laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus ennemminkin |0ytaa tai paljastaa tosiasioita
kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. Tutkimus ei ole yhdenlainen hanke vaan joukko mo-
nenlaisia tutkimuksia. Jokainen kertomus on todellinen tapaus ja edustaa sellaisenaan laadullista
tutkimusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156- 159.)

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan todellisissa tilan-
teissa. Tutkijan tulee luottaa omiin havainnointeihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa.
Lahtokohta on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Aineiston hankinnassa tu-
lee kayttaa keinoja, joilla saadaan tutkittavien nakokulmat esille. Kohdejoukko tulee valita tarkoi-
tuksen mukaisesti. Tutkimussuunnitelma etenee tutkimuksen edetessa. Aineisto on ainutlaatuista

ja aineistoa tulee tulkita sen mukaisesti. ( Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

41 Tutkimuksen tiedonantajat ja aineiston keruu

Helmikuussa 2011 olimme yhteydessa eréan kaupungin vanhuspalveluiden tulosalueen johtajaan
ja sovimme alustavasti opinnaytetydsta, jotta pystyimme rajaamaan tydn aiheen tiivimmin. T&-
méan jalkeen aloimme kotihoidon vanhustydnohjaajan kanssa yhteistydssa suunnitella tutkimuk-
sen toteuttamista ja aineiston keruuta. Olimme sahkdpostin ja puhelimen valityksella yhteydessa
kotihoidon yksikkdon ja annoimme alustavat tiedot tutkimuksesta, haastattelurungon ja yhteisty6-
sopimuksen jaettavaksi tyontekijoille. Naiden alustavien tietojen pohjalta kotihoidon tyontekijat va-
litsivat haastateltavat, jotka kotihoidon tyontekijoiden mielesta mahdollisesti kokevat yksinaisyytta.
Taman jalkeen tyontekijat kysyivat mahdollisilta haastateltavilta halukkuuden osallistua tutkimuk-
seen. Haastateltavat saivat vapaaehtoisesti paattaa haastatteluun osallistumisensa. Yhteystiedot
saimme haastateltavista tyontekijoiden kautta. Taman jalkeen sovimme haastattelujen toteutus-
ajat.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla vanhusten kokemuksia yksinaisyydesta. Olemme
selvittaneet tutkittavan ilmion tarkeité osia, rakenteita ja kokonaisuutta. Saadun teoriatiedon pe-
rusteella olemme paatyneet haastattelurunkoon. ( Liite 2) Olennaista teemahaastattelussa on, et-
ta jokin haastattelun nakokulma on nahtavilla. Taman pohjalta tehdaan haastattelu tutkittavien
kokemuksiin. Teemahaastattelun etu on, ettei se sido haastattelukertojen maaraa, eika myos sita
kuinka syvalle mennaan aiheen kasittelyssa. Haastattelussa on tarkeaa keskeisten teemojen va-
linta. Teemahaastattelu maaritella@n puolistrukturoiduksi menetelmaksi silla haastattelun aihepiirit
ovat kaikille samat, mutta kysymysten muodolle ei ole tarkkaa maaritelmaa tai jarjestysta asetet-
tu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 36, 43, 47-48.)

Teemahaastattelussa on seitseman teemaa, jotka muodostuivat teoriatiedon pohjalta. Tutkimus-
menetelméaksi valitsimme teemahaastattelun teemojen avoimuuden vuoksi. Taman pohjalta haas-
tattelu on hyva lahted toteuttamaan. Teemahaastattelun koimme hyvaksi tiedonkeruumenetel-
méksi, koska teemojen perusteella haastateltavat saavat tuoda esille avoimesti ajatuksiaan ja
toimintatapojaan. Aineisto koostuu vanhusten haastatteluista. Tutkimus toteutetaan kahdelle 75
ikavuoden ylittaneelle kotona asuvalle vanhukselle. Esitestasimme haastattelurungon yhdella tu-
tulla vanhuksella kevaalla 2011. Muokkasimme haastattelurunkoa siten, etta siirsimme yksilolliset
tekijat haastattelun alkuun. Esihaastattelun perusteella totesimme haastattelurungon muuten toi-
mivaksi. Haastattelulomakkeen kysymykset ja aiheet ovat selkeita ja ymmarrettavia. (Hirsjarvi &
Hurme. 2000, 72.)

Aineiston kerasimme kesalla 2011 haastattelemalla kahta kotihoidon asiakasta. Paadyimme
kahden haastattelijan tekemaan haastatteluun. Jacoimme haastattelutilanteen siten, etta toinen
haastattelija tekee haastattelun ja toinen haastattelija tekee muistinpanoja haastattelutilanteesta.
Meillé on tiedossa keskeiset teema- alueet haastattelurungosta, jonka pohjalta haastattelija kirjoit-

taa haastattelun sisallot. (Hirsjarvi & Hurme.1995, 112.)
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Haastateltavien ja haastattelijan vuorovaikutuksessa kaydysta keskustelusta muotoutui tarinoita
eletysta elamasta ja yksinaisyyden kokemisesta. Haastattelujen avulla saimme tietoa haastatelta-
vien yksinaisyyden kokemuksista ja mielipiteista. Haastatteluteemojen jarjestys vaihteli tilanteen
mukaan ja edellisiin teemoihin saatettiin aina palata uudelleenkin. Haastattelutilanteeseen va-
rasimme riittavasti aikaa, jotta saisimme selville kaikki tarvittavat asiat. Haastattelut olivat kestol-
taan noin tunnin mittaisia. Molemmat haastattelut tapahtuivat haastateltavien kotona. Haastattelu-
tilanteet olivat vapautuneita ja haastateltavat kertoivat avoimesti elamastaan ja yksinaisyyden ko-

kemuksista.
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5 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Taman tutkimuksen analyysimenetelmana kaytdamme deduktiivista sisallonanalyysia. Tama ana-
lyysimenetelma on keratyn aineiston tiivistamista, jonka avulla tehdaan havaintoja ja ryhmitellaan
aineistoa. Sisallonanalyysissa on olennaista erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet. Analyysiyksi-
kon maarittamisessa ratkaiseva tekija on aineistonlaatu ja tutkimustehtava; sana, lause tai sana-
kokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2001,23- 26; Kyngas & Vanhanen 1999,5.) Taman tutki-

muksen analyysiyksikoksi muodostui useista sanoista muodostuva lausuma.

Analyysiprosessin voi tehda etenemalla aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta kasin eli deduktiivisesti, jolloin haastattelurungon teemoja voidaan kayttaa
aineistoa luokiteltaessa. Jos tutkimuksen tavoitteena on saada selville uusia ja odottamattomia
asioita tulee aineistoa kasitella induktiivisesti, joka on monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkaste-
lu. Deduktiivinen analyysimalli on teoriasidonnainen eli kaytossa on analyysirunko, joka rakentuu

haastattelurungon pohjalta. (Hirsjarvi & Remes 2003, 155.)

Analyysivaihe koostuu monesta eri osavaiheesta. Sisallonanalyysissa aineisto hajotetaan osiin,
kasitteellistetaan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysin alkuvaiheessa
tulee usein esiin monta kiinnostavaa ilmiota tai materiaalia, jota haluaisi tutkia, mutta aineisto on
rajattava vain tutkimustehtavan aihepiiriin. Seuraavaksi aineisto on litteroitava eli kirjoitettava
tekstiksi ymmarrettavaan muotoon ja kirjoitettava sen mukaan, mika on mielekkaintéa tutkimuksen

jouhevan etenemisen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—93.)

Dokumentteja, kuten haastatteluja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisallon
analyysin avulla. Analyysin jalkeen tutkittava ilmio voidaan esittaa tiivistetyssa muodossa ja ilmio
voidaan kasitteellistaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Haastattelun aikana teemme tarkat muis-
tinpanot haastattelusta. Haastattelun jalkeen kirjoitamme heti muistiinpanoista haastattelut teks-
tinkasittelyohjelmalla puhtaaksi. Luotettavuutta lisaa se, etta haastattelijoita on kaksi ja puhtaaksi
kirjoitus tapahtui lyhyen ajan sisalla haastattelusta. Talldin aineisto on viela tuore ja helpommin

analysoitavissa heti haastattelun jalkeen.
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Laadullinen aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sanatarkasti. Litterointi tehdaan haas-
tattelun teemarungon pohjalta. Aineiston koko on tekstinkasittelyohjelmalla tehtyna kahdeksan si-
vua. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 108; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217- 218.) Seuraavaksi
luemme aineistoa useita kertoja lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Taman tarkoitus on tutustua pe-
rusteellisesti aineistoon. Esitamme tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia aineistolle ja aineiston
etenemista ohjaa ennakolta tiedossa olevat teemat. Sisalldnanalyysin tavoitteena on kuvata tut-
kimusmateriaali tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessa muodossa. Mitaan yhtenaista ohjetta ana-
lyysin tekemiseen ei ole. Tutkijan on etukateen paatettava se, mita han analysoi. Analyysin tulos

muodostuu tutkittavaa asiaa kuvaavien kategorioiden avulla. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Pelkistamisella tarkoitetaan tutkimusteh-
tavaan liittyvien ilmaisujen koodaamista aineistosta. Pelkistamisvaiheessa aineistolta kysytaan
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman samoilla
termeilla kuin teksti on aineistossa. Haastatteluteemojen alle haetaan niité vastaavat useammista
sanoista koostuvat ajatukset ja taman jalkeen niista muodostetaan pelkistetyt iimaisut kayttamalla
samoja termeja kuin aineistossa. Pelkistamisen jalkeen suoritetaan aineiston ryhmittely. Ryhmit-
telyssé etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut yhdistetaan samaan kategoriaan eli luokkaan ja sille annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Pelkistetyt iimaisut listataan tdman jalkeen samankaltaisuuksien mukaan. Sisallon analyysin
kolmas vaihe on abstrahointi. Tassa vaiheessa yhdistetaan samansisaltoiset luokat toisiinsa ja
muodostetaan siten niista ylaluokkia. Ylaluokat nimetaan kuvaamaan sisaltoa eli niita alaluokkia,
joista ne on muodostettu. Abstrahoinnissa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasittei-
den avulla. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Kuviossa 1 on esimerkki kategorioiden abstrahoinnis-

ta.

20



Taman opinnaytetyon sisalldnanalyysissa kaytetaan luokitteluun haastattelurungon teemoja. Ai-
neistoa puhtaaksi kirjoittaessa etsitaan haastattelun suorista lainauksista analyysin teemoja ku-
vaavia ilmauksia. lmaukset kirjoitetaan tiivistettyyn muotoon, josta nostetaan esille olennaisim-
mat asiat. Taman jalkeen ne ryhmitellaan haastattelurungon mukaisiin luokkiin. Tulokset kootaan
tivistamalla haastateltavien kertomuksia omasta elamasta. Haastateltavien tiedot tallennetaan
omiin tiedostoihin ja jaetaan teemojen mukaan omille sivuille. Taman jalkeen yhdistetaan haasta-
teltavien samaa teemaa koskevat sivut perakkain. ( Hirsjarvi & Hurme 2000, 141- 143.) Ana-
lyysirunko voi olla valja, jolloin aineistosta muodostuu kategorioita, jotka noudattavat induktiivisen

sisallonanalyysin periaatteita. ( Kyngas & Vanhanen 1999, 7.)

Taman tutkimuksen aineiston analyysivaiheessa muodostui haastattelurungon teemojen avulla
useita alakategorioita. Alakategorioista yhdistimme tutkimustehtavien pohjalta kaksi ylakategori-
aa: yksilolliset tekijat ja yksindisyyden kokemukset. Yksildllisten tekijoiden ylékategorian alle yh-
distettiin alakategorioiden toimintakykya (fyysiset -, psyykkiset - ja sosiaaliset voimavarat) kuvaa-
via iimauksia, vireyden yllapitoa (harrastukset), sosiaalista tukiverkostoa kuvaavia lausumia ja ko-
tiin saatavan avun seka kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin ja ryhmatoimintoihin osallistumisen il-
mauksia. Ylakategorian yksinaisyyden kokemisen alle kuuluivat yksinaisyyden kokemuksia ku-
vaavia iimauksia. Tulosten raportoinnissa olemme yhdistaneet yhdistavaksi luokaksi yksinaisyy-
den kokemisen ja yksilollisten tekijoiden vaikutuksen yksinaisyyden kokemiseen. Talloin saimme

vastauksia tutkimuksessa asetettuihin kysymyksiin.

Tulosten raportoinnissa prosessi on kuvattu toisinpain, kerromme mista kasitteista on kyse ja sit-
ten erittelemme, mita kyseisten kasitteiden alle kuuluu. Tuloksissa on myds suoria lainauksia, joi-
den tarkoitus on lisata luotettavuutta ja esimerkinmukaisesti selventda minkalaisesta alkuperéais-
aineistosta kategoriat on muodostettu. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta pystytaan osoit-

tamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla. ( Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
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KUVIO 1. Esimerkki kategorioiden abstrahoinnista
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN POHDINTAA

Tuloksissa esitetaan analysoidut tulokset aineistosta, millaista yksinaisyytta haastateltavat kokivat

seka yksildllisten tekijoiden vaikutus yksinaisyyden kokemiseen vanhuudessa.

6.1 Haastateltavien elamankaari lyhyesti

Tutkimukseen osallistui kaksi yli 80 vuoden ikaista kotihoidon asiakasta, yksi nainen ja yksi mies.

Molemmat haastateltavista olivat olleet avioliitossa. Toisella oli lapsia.

Ensimmainen haastateltava kertoi olevan kotoisin Etela Suomesta ja muuttaneensa taméan hetki-
selle paikkakunnalle miehensa kanssa 60 luvulla. Lapsuuden perheeseen kuului sisaruksia. Ha-
nen aitinsa oli kuollut, kun haastateltava oli ollut pieni. Haastateltavalla oli ollut isansa kanssa la-

heiset valit lapsuudessa. Tyoelamassa han oli tydskennellyt myyjana.

"Pienend isé opetti minua tanssimaan.. Se on jaényt mieleen.. Isdsté on hyvié ja lampimid muis-

toja..” 1. Haastateltava

Toinen haastateltava kertoi syntyneensa kahdeksanlapsiseen perheeseen. Isé oli ollut talonmies
koululla, iti hoitanut lapsia kotona. Han oli avioitunut 50- luvulla vaimonsa kanssa ja muuttanut
nykyiseen taloon. Kymmenen vuotta sitten hanen vaimonsa oli kuollut. Haastateltavalla oli kolme
lasta ja lapsenlapsia. Han oli tydskennellyt monissa eri ammateissa esimerkiksi kirvesmiehena,

palomiehena, konepuuseppana seka ollut tehtaalla toissa.

"Lapset kdy kyldssé... myGs lapsenlapset vierailee... Ei ole unohtaneet. 2. Haastateltava

"Nuorena on tullut oltua monessa mukana... Kaikki harrastaminen jaédnyt kymmenen vuotta sit-

ten... Enda ei ole ollut samanlaista kiinnostusta tehda asioita...” 2. Haastateltava
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6.2 Kotona asuvan vanhuksen yksindisyyden kokemiseen vaikuttavat tekijat

6.2.1 Yksindisyytta lisaavat ja lievittavat tekijat

Toimintakyvyn merkitys

Haastateltavien toimintakyvyn merkitys nousi esille molemmissa haastatteluissa kotoa lahtemisen
vaikeutena ja siten yksindisyytta lisadvana tekijana. Haastateltavat eivat paasseet likkumaan it-
senaisesti kodin ulkopuolella. Taman vuoksi ulkopuolisen avuntarve oli kasvanut. Molemmat
haastateltavat kayttivat kyytipalveluita. Molemmilla haastateltavilla oli kaytossa myos tukipalvelui-

ta.

Toimintakyky on ihmisen kyky vastata elinympariston asettamiin vaatimuksiin, mihin liittyy kyky
huolehtia itsestaan, hoitaa tyonsa ja nauttia vapaa-ajan toiminnasta. Toimintakyky jaotellaan fyy-
siseen -, psyykkiseen - ja sosiaaliseen toimintakykyyn.( Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 78 -
81.) Vanhenemisprosessit, idn mukana lisdantyva sairastavuus ja elaméantavan muutokset hei-
kentavat toimintakykya vanhittain seka lisaavat toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta. lkaantymi-
seen liittyvien muutosten alkamisika, nopeus seka vaikutukset vaihtelevat toimintakyvyn osa-
alueiden ja yksiloiden valilla. Laheisten ystavien ja omaisten menetykset, yksinaisyys, sairauksien
lisdantyminen ja toiminnanvajavuuksien aiheuttama avun tarve heikentavat elamanlaatua van-
huudessa. Ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen tehostamisella voidaan iakkaan vaeston keskuudes-
sa saavuttaa hyvia tuloksia. Riittava fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravinto ja henkisen vireyden
yllapito aktiivisella elamanasenteella ovat tarkeita keinoja vaalittaessa terveytta, toimintakykya ja
elamanlaatua.( Heikkinen, E. 2005, hakupaiva 15.11.2011).
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Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Haastateltavat toivat esiin olevansa tyytyvaisia elettyyn elamaan ja molemmilla oli ollut menetyk-
sid elamansa varrella, mutta siitd huolimatta talla hetkella elama oli tasapainossa. Sosiaalinen tu-
kiverkosto oli molemmilla haastateltavilla erilainen. Tukiverkoston he kokivat olevan tarkea ela-
maa helpottava tekija. Ensimmaisella haastateltavalla tukiverkosto koostui lahinna kotihoidon
tyontekijoista. Toisella haastateltavalla tukiverkosto oli laaja, esimerkiksi lapset asuivat paikka-

kunnalla ja olivat saannallisesti yhteyksissa.

"Olen tyytyvéinen eldmééni menetyksista huolimatta... vaikka erosin ensimmaéisestd miehesté ja
lapsiakaan ei ole tullut... toisesta miehesté erosin kymmenen vuotta sitten. Eldméni on ollut kai-

ken kaikkiaan kovin vaihderikasta.” 1. Haastateltava

Haastattelun lopussa haastateltava avautuu ja kertoo sairastavansa psyykkista sairautta, johon
hanella on ladkehoito. Han kertoo myos yrittaneen kaksi kertaa elamansa aikana itsemurhaa.
Haastattelun aikana ei kuitenkaan lahdetty kasittelemaan asiaa sen pidemmalle asian henkilo-

kohtaisuuden vuoksi. Haastateltava ei halunnut kertoa kyseisesta asiasta sen enempaa.
Toinen haastateltava kertoi pitdvansa yhteyttd ympari Suomen ystaviinsa ja tuttaviinsa. Hanella
oli pitkaaikaisia ystavia, joihin han pitaa yhteytta. Hanella oli viela pitkia kouluaikaisia ystavyys-

suhteita. Hanet oli pitaneet virkeana harrastukset ja terveelliset elamantavat.

"Kaikesta huolimatta olen ollut sosiaalinen ja puhelias..pitdé olla sosiaalinen, ei saa olla mikééan

tuppisuu. ™. Haastateltava
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Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat luonnollinen vuorovaikutus, laheisyys, osallisuus yhteisolli-
seen elamaan, kyky huolehtia itsestaan ja tietoisuus oikeuksistaan. Sosiaalisella toimintakyvylla
viitataan ihmisen osallisuuteen ja yhteisollisyyteen, yhteyteen muiden kanssa seka yhteisolliseen
ja yhteiskunnalliseen rooliin. Usein siihen liitetaan myos tekniset, kulttuuriset ja taloudelliset teki-
jat. Inmisella on yleensa kaksi sosiaalista tukiverkostoa: epavirallinen ja virallinen. Epaviralliseen
kuuluvat mm. perhe, laheiset ja ystavat. Virallista edustaa yhteiskunnan palvelujarjestelma.( Su-
vikas, Laurel & Nordman 2006, 88.)

Psyykkinen toimintakyky on ihmisen kyky suoriutua erilaisista alyllista ja henkista tyoskentelya
vaativista tehtavista. Silla tarkoitetaan kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tuntea ja ko-
kea, seka kykya muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta. Psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueita ovat mm. havaitseminen, muisti, ajattelu, oppiminen ja kommunikaatio. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn kuuluvat myos todellisuudentaju, eldman hallinnan kokeminen, tyytyvaisyys ela-
maan, sosiaalinen toimintakykyisyys, itseluottamus ja toiminnallisuus. Kun henkilo on psyykkisesti
toimintakykyinen, han toimii tehokkaasti ja jarkevasti. Han tuntee olonsa hyvaksi, arvostaa itse-

aan ja muita seké suhtautuu optimistisesti tulevaisuuteen.(Suvikas & Laurell 2006, 84 — 85.)

Fyysinen toimintakyky

Kodin ulkopuolinen apu ja apuvélineiden tarve oli molemmilla haastateltavilla. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen oli vahentanyt kodin ulkopuolista likkumista. Toimintakyvyn sallimissa ra-
joissa koetaan tarkeaksi selviytya paivittaisista rutiineista. Toiselle haastateltavalle oli tarkeaa,

kun sai keittad aamupuuron itse.

Ensimmaisella haastateltavalla on toispuolihalvaus. Han oli saanut aivoinfarktin vuonna 2009. Sii-
ta oli aiheutunut hanelle silloin neljan kuukauden sairaalakierre. Liikkkumista heikentavat vasem-
man lonkan kivut ja keuhkoahtaumatauti. Naihin sairauksiin hanella on laakitys. Han liikkkuu lyhyi-
ta matkoja rollaattorin avulla ja pitemmat matkat pyoratuolilla kulkien. Han tarvitsee tukea myos
paivittaisissa toiminnoissa. Han haluaisi kayda ulkoilemassa enemman, mutta ei yksin paase kul-

kemaan ulkona. Han kertoi, ettei kotipalvelun tyontekijoillé ole aikaa kayttaa ulkoilemassa.
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Ensimmainen haastateltava koki toisinaan yksindisyytta, varsinkin tilanteissa kun han haluaisi
paasta liikkeelle. Han myos haluaisi tavata ystavia ja kayda kylassa, mutta kokee oman toiminta-
kyvyn olevan esteena. Han kokee yksinaisyyden negatiivisena seka kotoa lahtemisen vaikeaksi
toimintakyvyn vuoksi. Haastateltavalle oli ehdotettu ystavapalvelua esimerkiksi etta paasisi kay-

maan ulkoilemassa seka saisi juttuseuraa. Haastateltavaa palvelu kiinnostaa.

"Joskus sité ajattelee olevansa yksin, kun ei téélté paése itse mihinkéén... eihdn se mukavalta

tunnu... silloin voi tuntea olevansa yksin... ” 1. Haastateltava

"Kosmetologin luona kéynti piristi kovasti.” 1. Haastateltava

"Joskus on yksinéista... kun haluaisin paasta liikkeelle ulos tapaamaan ystévia ja kdyméaén heillé

kyléssé..kyllé tuo halvaantuminen on vaikuttanut kaikkeen likkumiseen...” 1. Haastateltava

"Onneksi on tuo kuljetus viikoittain tuonne péivéatoimintaan...” 1. Haastateltava

"Kuntohoitaja kertoi ystévépalvelusta, jotta paasisin kdyméaén ulkona, se olisi niin tarkeda... Ei

noilla kotipalvelun henkilokunnallakaan ole aikaa ulos viedd..” 1. Haastateltava

"Aina ennen ollut liikkuvaista sorttia.” 1. Haastateltava

Toisella haastateltavalla oli ollut sydaninfarkti ja polvinivel murskaantunut kahdesti aiemmin ela-
man aikana. Hanella oli apuvalineena rollaattori. Han istuskelee omalla pihalla, muuten ei liiku

kauemmas. Han pystyy itsenaisesti keittamaan aamupuuronsa.

"Tuossa ulkoportaalla istun jakkaralla, kauemmas ei pééase, kun siind on nuo portaat ja niissé on

niin vaikeaa tuo kulkeminen...” 2. Haastateltava

"Térkedéa kun saa itse keittdd aamulla puuronsa.” 2. Haastateltava
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Toinen haastateltava koki yksinaisyytta toisinaan. Yksinaisyyden han koki myds negatiivisena.
Paivatoiminnassa han kay saunassa, mutta osallistuu vahan ryhmatoimintaan ja toisaalta ei sita
kaipaakaan. Han oli ollut aiemmin mukana harrastuksissa, mutta kokee nyt osallistumisen vaike-
aksi, koska apuvalineena on rollaattori. Ennen han oli pitanyt kylailysta, mutta koki mielestaan nyt

toimintakykynsa esteena. Hanen mielestaan oli mukava saada vieraita, mutta viihtyy myos yksin.

"Elédmén kohokohtia on, etté joku tulee kdyméén, mutta kuitenkin oma rauha séilyy.” 2. Haastatel-

tava

"On péivia, ettei kukaan kay.. silloin olo tuntuu yksinéiselta..” 2. Haastateltava

"Joka viikko kdyn saunassa péivétoiminnassa..en ole osallistunut sielld mihinkdéan ryhmiin... en

kaipaa semmoista toimintaa..” 2. Haastateltava

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston toiminnallista kykya selviytya erityisesti fyysista ponnis-
telua vaativista tehtavista. Se ilmenee ihmisen kykyna tehda tyota, harrastaa ja huolehtia paivit-
taisista toiminnoista. Sen alentuminen aiheuttaa konkreettista avuntarvetta. Hengitys- ja veren-
kiertoelinten kuten myds tuki- ja likuntaelinten kapasiteetti ja toimintakyky vaikuttavat fyysiseen
toimintakykyyn. 1an myota fyysinen toimintakyky heikkenee pikku hiljaa. Jo noin 50 vuoden iassa
voidaan havaita ensimmaisia merkkeja tasta heikkenemisesta, esimerkiksi lihasvoima alkaa hei-
kentya. 75 vuoden idssa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen alkaa yleensa selvimmin. Muu-
tokset ovat kuitenkin yksildllisia. Aktiivinen paivittainen toiminnallisuus ehkaisee liian varhaista

vuodepotilaaksi joutumista. (Suvikas & Laurell 2006, 81- 82.)
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Vireyden yllapito ja harrastukset

Harrastuksiin ja muihin aktiviteetteihin osallistuminen voinnin ja toimintakyvyn mukaan koettiin
tarkedksi. Saanndlliset sosiaaliset kontaktit ovat tarkeitd. Samoin tunne siité, etta joku valittaa ja
turvallisuuden tunne, etta apua saa jos sita tarvitsee. Yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen
lehdista, radiosta tai televisiosta koettiin merkityksellisena. Haastateltavien yhdistavana tekijana
oli nuorempana aktiivinen sosiaalinen kanssakayminen aiemmissa elamantilanteissa ja harras-

tustoimintoihin osallistuminen.

"On térkedd, kun saa kuunnella radiosta péivittdin uutiset ja televisiosta seurata politiikkaa. 1.

Haastateltava

Ensimmainen haastateltava oli puhelimen valityksella yhteydessa Ruotsissa asuvaan siskoon.
Nykyiselld asuinpaikkakunnalla hanelld ei asu omaisia. Hanen paivittdinen sosiaalinen kontaktin-
sa oli talla hetkella hanen luonaan kayvat kotipalvelutyontekijat. Kerran viikossa han osallistuu

paivatoimintaan kodin ulkopuolella.

"Harrastuksia oli useita ennen halvaantumista. Olen harrastanut kuorolaulua ja ollut mukana mo-
nenlaisissa elékeléisten tapahtumissa... Haluaisin paésté likkeelle ja ystdvien luokse kyléile-

méén.” 1. Haastateltava

Toinen haastateltava kertoo harrastaneensa kuorolaulua, haitarin soittoa ja puutoitd. Harrastuk-
siin osallistuminen jaanyt, kun vaimo oli kuollut. Talla hetkella harrastuksena oli kukkien hoitami-
nen, josta han pitaa paljon. Han kertoo kirjoittaneensa paivakirjaa 40 vuotta, mutta ei enda. Vai-

mon kanssa oli ollut paljon yhteisia harrastuksia.

"Saaressa kesémokillé vietettiin aikaa joka kes&. Nyt mokki siirtynyt pojan haltuun... Enéé tulee

kuunneltua radiota ja luettua paikallista lehted.” 2. Haastateltava

"Vaimon kanssa oltiin monessa elékeléisten tapahtumassa mukana.. Reissussakin kuljettiin... 2.

Haastateltava
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Sosiaaliset tukiverkostot

Sosiaalisen tukiverkoston merkitys oli lisdéntynyt haastateltavilla ikdantyessa esimerkiksi, kun
toimintakyky heikkenee ja tdman vuoksi avuntarve kasvaa. Tukiverkoston laajuudella ja omaisten
valisilla suhteilla voi olla merkitysta yksinaisyyden esiintymisessa ja siina, miten yksinaisyyden
kokemusta voidaan lieventaa. Kodin ulkopuolelta tuleva apu koettiin tarkeana keinona yksinai-
syyden tunteen lieventamiseen. Se voi olla kunnan jarjestamaa kotiapua tai omaisten tarjoamaa

tukea.

Ensimmaisella haastateltavalla kdy kotipalvelu nelja kertaa paivassa. Ruokapalvelu arkipaivina.
Kuntohoitajan kaynti on kaksi kertaa viikossa. Haastateltava kdy paivatoiminnassa pesulla ja
saunassa kerran viikossa. Ensimmaisella haastateltavalla tukiverkosto koostuu kotipalvelutyonte-
kijoista, kuntohoitajasta ja paivatoiminnassa kdynneista. Hanen lahimmat omaiset asuvat noin
300 kilometrin paassa, he eivatka ole usein tekemisissa ja harvoin soittelevat. Sisaren tytar lahet-

taa kortteja ja muistaa enemman.

Toisella haastateltavalla lapset asuvat samalla paikkakunnalla ja han on omaisten kanssa viikoit-
tain tekemisissa. Hanen omaiset auttavat myos arjen askareiden hoidossa. Han kay paivatoimin-
nassa viikoittain ja hanella kay myos kotipalvelu. Han pitaa yhteyttd muihin tuttaviin puhelimen
valityksella. Toisella haastateltavalla kay kotipalvelu kaksi kertaa viikossa ja ruokapalvelu arkipai-
visin. Kotisairaanhoitaja kdy jakamassa laakkeet kolmen viikon valein. Minia ja poika kayvat sii-
voamassa ja kaupassa hanelle viikoittain. Turvapuhelin hanella on kaytossa. Haastateltava kay

paivatoiminnassa pesulla ja saunassa kerran viikossa.

”...0n Se vaan hyvé asia, etté joku kéy tarkistamassa..poika ja minid kéyvét kaupassa ja siivoa-

vat taéllé... silloin ei ole yksindista... ” 2. Haastateltava
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Haastateltavat kokivat tutkimuksen yksinaisyydesta hyvaksi ja tarpeelliseksi. Molemmat haasta-
teltavat kokivat toisinaan yksinaisyytta ja se koetaan negatiivisena tunteena varsinkin tilanteissa,
kun haluaisivat paasta liikkeelle. Haastateltavat haluaisivat tavata ystavia ja kayda kylassa, mutta
oman toimintakyvyn heikkeneminen koettiin olevan esteena. Toimintakyvyn merkitys koetaan
yleensa kotoa lahtemiseen vaikuttavana tekijana. Ensimmaiselle haastateltavalle ehdotettu ysta-
vapalvelua, jotta han paasisi kadymaan ulkoilemassa seka saisi juttuseuraa. Haastateltavaa palve-

lu kiinnostaa.

Molemmat haastateltavat osallistuivat kodin ulkopuolella ryhmatoimintaan paivatoiminnan muo-
dossa. Molemmilla oli myos yhdistavana tekijana aiempi aktiivinen harrastuksiin osallistuminen,
mutta toimintakyvyn heikkenemisen takia harrastuksiin osallistuminen on jaanyt. Molemmat haas-
tateltavista ennen tykanneet kayda kylailemassa, mutta kokevat mielestaan nyt toimintakykynsa

esteena. Heidan mielestaan on mukava saada vieraita, mutta viintyvat toisinaan myos yksin.

Haastateltavilla tukiverkosto oli erilainen. Ensimmaisella haastateltavalla se koostuu kotipalvelu-
tydntekijoista, kuntohoitajasta ja paivatoiminnassa kaynneistd. Lahimmat omaiset asuvat noin
300 kilometrin paassa, eivatka ole usein tekemisissa ja harvoin soittelevat. Sisaren tytar lahettaa

kortteja ja muistaa.

Toisella haastateltavalla lapset asuvat samalla paikkakunnalla ja han oli omaisten kanssa viikoit-
tain tekemisissa. Haastateltavaa omaiset auttavat myds arjen askareissa. Tukiverkosto koettiin
tarkedksi tekijaksi yksindisyyden tunteen ennaltaehkaisyssa. Sosiaalisen tukiverkoston merkitys
kasvaa ikaantyessa esimerkiksi kun toimintakyky heikkenee ja tdman vuoksi avuntarve kasvaa.
Tukiverkoston laajuudella ja omaisten valisilla suhteilla voi olla merkitysta yksinaisyyden esiinty-

misessa ja siina miten yksinaisyyden kokemusta voidaan lieventaa.
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8 POHDINTA

Paatimme opinnaytetyon aiheen kevaalla 2010. Esittelimme aiheen valmistavassa seminaarissa
toukokuussa 2010. Kesan ja syksyn 2010 aikana kerasimme teoriatietoa aiheesta. Kirjallisen

valmistavan vaiheen tyon saimme valmiiksi joulukuussa 2010.

Suunnitelmavaiheessa helmikuussa 2011 olimme yhteydessa eraan kaupungin vanhuspalvelui-
den tulosalueen johtajaan ja sovimme alustavasti opinndytetyosta, jotta pystyimme rajaamaan
tyon aiheen. Taman jalkeen aloimme vanhustyon ohjaajan kanssa yhteistyossa suunnitella tutki-
muksen toteuttamista ja aineiston keruuta. Kesan 2011 aikana teimme haastattelut ja kirjallinen

ty6 valmistui helmikuussa 2012.

8.1 Tulosten pohdinta

Tavoitteenamme oli haastatella neljaa vanhusta, mutta saimme haastatteluun osallistumaan kaksi
vanhusta, koska kolmas perui halukkuutensa osallistua haastatteluun juuri haastatteluhetkella ja
neljas haastateltava joutui sairaalaan. Emme saaneet yrityksista huolimatta enaa lisda haastatel-
tavia, joten tyydyimme kahteen haastateltavaan. Saimme kuitenkin mielestdmme hyvin kerattya
aineistoa kahdesta haastattelusta ja olemme tyytyvaisia keratyn aineiston laatuun. Tutkimusteh-
tavien kysymyksiin saimme vastauksia keratyn aineiston kautta. Ajankdyton kannalta olemme
myos tyytyvaisia, silld haastateltavia oli aika vaikeaa saada ja kaytimme taustatyohon huomatta-

vasti aikaa.

Haasteelliseksi koimme aineistonkeruutilanteessa nauhurin puuttumisen, koska emme saaneet
nauhuria kayttoon. Kirjoitimme haastattelutilanteen paperille tarkasti. Kaikki meni kuitenkin hyvin
nauhurin puuttumisesta huolimatta ja saimme kerattya aineistoa hyvin kirjoittamalla haastatteluti-
lanteessa tarkasti myOs lauseita, joita haastateltavat meille kertoivat. Tutkimuksen luotettavuu-
teen pyrittin minimoimalla haastattelutilanteeseen vaikuttavat tekijat, esimerkiksi haastattelijat oli-

vat samat ja haastattelu tehtiin haastateltavalle tutussa ymparistossa.
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Kahden haastattelijan voimin tehdyn haastattelun koimme hyvéksi tutkimusmenetelméksi tahan
tutkimukseen. Teemahaastattelun muoto oli hyva teemojen avoimuuden vuoksi. Teemojen poh-

jalta haastateltavat saivat tuoda esille ajatuksiaan ja toimintatapojaan.

Tyomme avulla halusimme nostaa esille paljon puhutun ajankohtaisen aiheen. Loysimme mieles-
tamme hyvin suomalaisia tutkimuksia ja lahteita, joissa oli kasitelty vanhusten yksinaisyytta eri
nakokulmista. Laajensimme hakuamme myos englanninkielisiin 1ahteisiin ja 16ysimme sieltakin
pari hyvaa lahdetta. Tutkimuksen avulla olemme saaneet selville yksindisyyden kokemuksia ja
sen, etta kokemuksena sita koetaan toisinaan ja se on negatiivinen tunnekokemus. Haastatteluis-
ta muotoutui pienia tarinoita haastateltavien kokemuksista ja ajatuksista. Haastateltavien ja haas-
tattelijan vuorovaikutuksessa saaduista vastauksista muotoutui tarinoita eletysta elamasta ja yk-
sindisyyden kokemisesta. Haastatteluissa nousi esille myds yksildllisten tekijdiden vaikutus yksi-
naisyyden kokemiseen, esimerkiksi kotoa lahtemisen vaikeus toimintakyvyn heikkenemisen takia
lisési yksinaisyyden tunnetta. Haastattelujen avulla saimme tietoa haastateltavien yksinaisyyden
kokemuksista, mielipiteista ja asenteista. Tutkimuksen kautta saimme kerattya tutkittua tietoa yk-
sindisyydesta. Tutkimus toimii hyvana tietopakettina yksinaisyydesta ja sen ennaltaehkaisysta.
Teoriatiedon pohjalta nousi esille se, etta vanhusten tutkimuksen ja toiminnan kehittdminen on
laajentunut perinteisesta hoidosta ja hoivasta mm. ennaltaehkaisevaan ja kuntouttavaan toimin-

taan vuosien varrella.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla useita erilaisia. Jatkotutkimuksissa voisi tehda esimerkiksi kvantita-
tiivisen tutkimuksen laajemmalle tutkimusryhmalle tai kvalitatiivisen tutkimuksen yksinaisyyden
kokemuksista eri ikaryhmalle, esimerkiksi vasta elakkeelle siirtyneet, ryhmatoimintoihin osallistu-

ville tai onko eroja maalla tai kaupungissa asuvien valilla.

Oppimiskokemuksena kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa.
Tutkimuksen rajaamisella oli myds suuri merkitys, jotta tyd pysyy tutkijan hallinnassa. Tutkimusta
tehdessa oli mielenkiintoista huomata yksindisyyden kokemuksen vaikutus ja tukiverkoston mer-

kitys vanhukselle.
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Tulevina hoitotyon ammattilaisina meille oli tarkeaa perehtya aiheeseen syvallisesti ja saada lisaa
tietoa aiheesta. Esimerkiksi yksinaisyys voi johtaa ravitsemushairioihin, toimintakyvyn heikkene-
miseen seka alkoholiongelmiin. Edellda mainittujen seurausten ehkaiseminen, kartoittaminen ja
hoito kuuluvat yksinaisyydesta karsivien auttamiseen. Tarkeaa on ohjaaminen ja kannustaminen
terveytta edistaviin eldmantapoihin ja sosiaaliseen kanssa kaymiseen. ( Kivela 2009, 50.) Tassa
opinnaytetyossa ei aineistosta noussut esille alkoholinkayttoon liittyvia ongelmia. Jatkotutkimuk-
sissa voisi mahdollisesti kartoittaa my0s haastateltavien alkoholin kulutusta. Teoriatiedon pohjalta

nousi esille, etta yksinaisyyden tunteen kokemiseen voi liittya runsasta alkoholin kulutusta.

Tutkimuksen avulla saimme tutkittua tietoa kotihoidon tyontekijdille. Tydntekijat voivat jatkossa
kiinnittdd huomiota mahdollisiin riskitekijoihin ja mahdollisesti herkemmin puuttua yksinaisyyden
ennaltaehkaisyyn. lkaantyneiden masennusoireiden seulontaan voidaan kayttaad myohaisian dep-
ressioseulonta GDS 15 oirelomaketta. ( liite 3) Itsessaan yksindisyyden kokeminen ei ole psyyk-
kinen sairaus, mutta se voi altistaa sairauden puhkeamiselle. Vanhusten maaran lisaantyessa tu-
lee kiinnittda huomiota myds vanhusten mielenterveyshairididen hoitoon ja tutkimiseen. Koska
vanhukset haluavat selviytya entistd kauemmin omissa kodeissaan, kotihoidon henkilokunnan tie-
toja mielenterveysongelmista, niiden hoidosta seka ongelmien tunnistamisesta tulee parantaa.
Huomiota tulee kiinnittaa henkiloston riittavyyteen ja taydennyskoulutukseen seka konsultaatio
mahdollisuuteen. Vanhusten mielialahairididen ehkaisyyn ja hoitoon tarvittaisiin valtakunnallinen
masennuksen ehkaisy ja hoito-ohjelma. Masennus on yleisin psyykkinen hairio yli 64 vuoden
ikaisilla, siihen liittyy merkittava itsemurhariski ja omaisten kuormittuminen. Yksinaisyys on mer-
kittava vanhusten elamanlaatua ja toimintakykya heikentava tekija. Vanhusten masennuksen ja
yksinaisyyden hoidossa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollon palveluna ryhmékuntoutusta.

( Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen 2007, 248- 249.)
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8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen
tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkija noudattaa tutkimuksen teossa
hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotetta-
vuuden toinen puoli. Eettisyys liittyy my0s tutkimuksen laatuun. Tutkijan on huolehdittava siita, et-
ta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty.
Eettisyys siis kiertyy muodollisesti tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Hyvaa tutki-

musta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Eettisyyden varmistamiseksi kerroimme haastateltaville etukateen lahetettavassa saatekirjeessa
tutkimuksen aiheen seka sen, etté vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja haastateltavat voi-
vat milloin vain perua osallistumisensa haastatteluun. Saatekirjeessa kysyttiin myds, saako haas-
tattelussa tehda muistiinpanoja paperille haastattelusta, jonka ainoastaan tutkijat nakevat. Muis-
tinpanot havitetdan analysoinnin jalkeen. Saatekirjeessa kerroimme myds, etta aineisto analysoi-
daan luottamuksellisesti siten, etta henkilollisyys ei paljastu missaan vaiheessa opinnaytetyon kir-

jallisessa raportissa, esimerkiksi emme mainitse kaupungin nimea missa haastattelut tehtiin.

Haastattelun aluksi viela haastattelija kertoi tutkimuksesta ja luottamuksellisuudesta. Kerrottiin
myos se, miten haastateltavat ovat paatyneet haastateltaviksi. Kerrottiin myos se, etta haastatte-
lun teon jalkeen haastateltavilla on mahdollisuus vetaytya viela tutkimuksesta. Haastateltavien
kanssa tehtiin myos kirjallinen yhteistyosopimus suostumisesta tutkimukseen. Tutkimuksen luo-
tettavuuteen pyrittiin minimoimalla haastattelutilanteeseen vaikuttavat tekijat, esimerkiksi haastat-
telijat ovat samat ja haastattelut toteutettiin haastateltavalle tutussa ymparistdssa. Taman tutki-
muksen kulku on pyritty kertomaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on helppo hahmottaa

tutkimuksen etenemisen vaiheet.
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Heil LITE 173

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta,
Oulaisten yksikosta. Teemme opinnaytetyota aiheesta vanhuksen yksinaisyyden kokeminen yh-

teistydssa kotihoidon kanssa.

Tarkoitus on selvittda millaista yksindisyytta vanhukset kokevat ja mika vaikutus elamankaarella
on yksinaisyyden kokemiseen vanhuudessa. Tehtdvana on myds saada tutkittua tietoa kotihoi-

dossa tydskenteleville hoitajille vanhusten yksinaisyydesta.

Opinnaytetydomme avulla haluamme ottaa esille paljon puhutun ajankohtaisen aiheen. Kartoi-
tamme asiaa tekemalla laadullisen tutkimuksen haastattelemalla yli 75 vuoden ikaisia kotona

asuvia vanhuksia.

Pyytaisimme teitd osallistumaan tutkimukseen suostumalla haastatteluun, johon voi osallistua
taysin nimettdmasti. Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu kestaa n.1 tunti. Haastattelu-
tilanteessa paikalla ovat haastattelijat ja haastateltava. Haastattelusta tehdaan muistiinpanoja
myohempaa analysointia varten. Haastatteluja kaytetdan ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen
ja vain tutkijat nakevat muistiinpanot. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja alkuperaiset muistiin-

panot havitetaan analysoinnin jalkeen. Tutkimuksen tuloksista ei voi tunnistaa haastateltavaa.

Mikali tahdotte osallistua tutkimukseen tai haluatte lisatietoja tutkimuksesta, pyydamme Teita ys-

tavallisesti ottamaan yhteytta kotihoidon tyontekijaan.

Kiitos vaivannadstanne ja osallistumisestanne!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna-Mari Eilola & Minna Kallio
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HAASTATTELURUNKO LIITE 2/3

Kokemuksia millaista yksindisyytta vanhukset kokevat ja mika vaikutus yksilollisilla tekijoilla on

yksinaisyyden kokemiseen vanhuudessa.

L

Miten vanhukset kokevat yksinaisyyden?

Mitka tekijat vaikuttavat vanhusten yksindisyyden kokemuksiin?

Tutkimuksen avulla haluamme ottaa esille paljon puhutun ajankohtaisen aiheen
Tutkimustehtavana on selvittaa ja kuvailla yksinaisyyden kokemuksista kotona asuvilla
vanhuksilla

Tarkoituksenamme on tehda yksilollinen teemahaastattelu

Laadullinen tutkimus tehdaan noin 2-5 yli 75 vuoden ikaiselle kotona asuvalle vanhuksel-

le

Yksilolliset tekijat (ika, sukupuoli, siviilisaaty)

Elamankaari lyhyesti

Psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset voimavarat (toimintakyky)

Vireyden yllapito (harrastukset)

Sosiaaliset tukiverkostot (perhe, ystavat, laheiset ja yhteiskunnallinen
palvelujarjestelma)

Yksindisyyden kokeminen (Miten kokee positiivisena, negatiivisena, jatkuvaa,
ajoittaista, toisinaan?)

Kotiin saatava apu, paivatoiminta yms. Kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin

osallistuminen, ryhméatoiminta
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Potilaan nimi:

Syntymaaika:

LITE 3/3

Arviointipaivamaara:

Arvioija:

Myohaisian depressioseula GDS-15

1. Oletteko suurin piirtein

10. Onko Teilla mieles-

. kylla EN tanne enemman muisti- KYLLA ei
tyytyvainen elamaanne? o _ _
hairidita kuin muilla?
2. Oletteko luopuneet _
_ o . 5 11. Onko mielestanne nyt
monista toimistanne ja KYLLA en kylla El
) hyva elaa?
harrastuksistanne?
_ 12. Tunnetteko itsenne
3. Pidattekd elamaanne . o _ ) .
_ KYLLA en nykyisellaan jokseenkin [KYLLA en
tyhjana? _
kelvottomaksi?
_ . 13. Oletteko mielestanne
4. lkavystytteko usein? KYLLA en kylla EN
taynna tarmoa?
5. Oletteko useimmiten 14. Pidatteko tilannettan- .
kylla EN _ KYLLA en
hyvalla tuulella? ne toivottomana?
) 15. Meneekd mielestan-
6. Pelkaattekd etta teille . ] ] ) |
o KYLLA en ne useimmilla muilla pa- KYLLA ei
tapahtuisi jotain pahaa? _ o
remmin kuin teilla?
7. Tunnetteko itsenne
o o kylla EN
useimmiten tyytyvaiseksi: Isoillakirjaimilla (varjostetut alueet)
8. Tunnetteko itsenne 5 kirjoitettujen vastausten lukumaara
] ] KYLLA en : :
usein avuttomaksi? lasketaan yhteen. Kustakin téllaisesta
9. Pysyttekd mielummin annetaan yksi piste. Yli 6 pistetta an-
kotona kuin lahdette ulos KYLLA en @@ Al G EPTEEHEN G
kokeilemaan uutta?
Myohaisian depressioseula. 2011. Hakupaiva: 9.10.2011

http://www.muistiasiantuntijat.fi/modules/dokuf/files/24/GDS-15.pdf
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