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Suomalaisista iakkaista ihmisistd noin kolmannes kérsii yksindisyydesta. Yksinaisyydella
tiedetdaan olevan Kkielteinen yhteys hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen, jolloin sen
lievittdminen on keskeistd. Talld pro gradu -tutkielmalla selvitettiin, muuttuuko osallistujien
yksindisyyden ja ystavyyden kokemus Ystavapiiri-ryhmatoiminnan seurauksena seka onko ika,
sukupuoli ja yksin tai jonkun kanssa asuminen yhteydessd mahdolliseen muutoksen
kokemukseen.

Tutkimus toteutettin yhden ryhman ennen—jalkeen tutkimusasetelmana. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella ennen ryhmatoiminnan alkua ja sen loputtua. Tutkimuksen kohdejoukkoa
olivat ryhméatoimintaan motivoituneet yksinaisyyttd kokevat iakkaat miehet ja naiset.
Alkumittauslomakkeita palautui 120 (91 %) ja loppumittauslomakkeita 89 (68 %) kappaletta.
Tutkimukseen otettiin mukaan sekd ennen ryhmatoimintaa etta sen jalkeen vastanneet (N=61,
47 %). Aineisto analysoitin SPSS18 -ohjelmalla ja sitd kuvailtiin prosenttiosuuksina,
keskiarvoina ja keskihajontana. Muutosta ennen ja jalkeen intervention tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla.

Tulosten mukaan 86 % tutkittavista koki yksinaisyyden tunteen lievittyneen Ystavapiiri-
ryhmatoiminnan aikana. Yksinaisyyden lievittymisen tunne jatkui myds ryhmatoiminnan jalkeen.
Lahes kaikki osallistujat kokivat, etta yksinaisyyden tunnetta ymmarrettiin ryhmassa. Kuitenkaan
yksindisyydesta karsivien osuus ei vahentynyt ryhmatoiminnan aikana. Ryhmassa pystyttiin
luomaan uusia ystavyyssuhteita, silld noin puolet vastaajista ystavystyi jonkun ryhmalaisen
kanssa ryhmatoiminnan aikana ja piti yhteyttd johonkin ryhmalaiseen. Yli puolet ryhmista jatkoi
kokoontumisia vield ohjatun ryhman loputtua. Ystavyyssuhteissa ei kuitenkaan tapahtunut
tilastollisesti merkitsevaa muutosta ryhmatoiminnan aikana, kun niita tarkasteltiin yhteydenpidon
saanndllisyyden tai odotuksien toteutumisen suhteen yleisesti. Osallistujien ialla, sukupuolella ja
yksin tai jonkun kanssa asumisella ei ollut merkitsevdd vyhteyttd yksindisyyden tai
ystavystymisen kokemiseen.

Ystavapiiri-ryhmatoiminta lievittaa osallistujien yksindisyyden kokemusta ja sen avulla pystytaan
luomaan uusia ystavyyssuhteita. Ryhma vaikuttaa sopivan eri-ikaisille, miehille ja naisille seka
yksin ja jonkun kanssa asuville. Ystavapiiri-toiminta vastaa tutkijoiden, yhteiskunnassa kaydyn
keskustelun ja idkkdiden ihmisten itsenséd esille nostamaan yksindisyyden lievittdmisen
vaateeseen.
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About a third of Finnish elderly people suffer from loneliness. Loneliness is known to be
negatively linked to well-being, functional capacity and health, which makes its alleviation
important. The purpose of this study was to examine whether Circle of Friends activities do
change the feelings of loneliness and friendship experienced by the participants and whether
age, sex and living alone or with someone is linked to this experience of change, if any.

In the study, the One-Group Pretest-Posttest Design was used. The data was collected through
a questionnaire before and after the intervention. The target group consisted of elderly men and
women who were motivated to take part in group activities and experienced feelings of
loneliness. 120 (91%) pre-test questionnaires and 89 (68%) post-test questionnaires were
returned. Respondents that had filled in the questionnaire both before and after the intervention
(N=61, 47%) were included in the study. The data was analysed with SPSS 18 software and
described as percentages, averages and standard deviation. Cross-tabulation was used to
assess the pre-post-intervention change.

The results show that 86% of the respondents experienced an alleviation of their feelings of
loneliness during the Circle of Friends group activities. The feeling of alleviation continued even
after the intervention. Nearly all respondents felt that their loneliness was understood in the
group. The percentage of persons suffering from loneliness did not decrease during the
intervention, however. New friendships were possible in the group, since about half of the
respondents made friends and kept in touch with another group member during the intervention.
More than half of the groups continued meeting even after the organised group activities had
ended. No statistically significant change in friendships during the group activities was noted,
however, in terms of the regularity of contacts or fulfilment of expectations. The age or sex of
the participants or whether they lived alone or with someone did not correlate significantly with
the feelings of loneliness or new friendships.

Circle of Friends group activities alleviate the feelings of loneliness of the participants and help
them to make new friends. The group seems to suit men and women of varying ages, both
those who live alone and those who live with someone. Circle of Friends activities are a
response to the need to relieve loneliness, highlighted by researchers, public debate and the
elderly themselves.
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1 JOHDANTO

Noin kolmannes 75 vuotta tayttaneistd suomalaisista iakkaista ihmisista karsii
yksindisyydesta (Vaarama ym. 1999, Routasalo ym. 2003, Tiikkainen 2006, Karisto &
Seppanen 2007, Haapola ym. 2009). Yksinaisyyden tiedetaan olevan Kkielteisesti
yhteydessa hyvinvointiin (Pitkala ym. 2009), toimintakykyyn, terveyteen (Kharicha
ym. 2007, Pitkalda ym. 2009, Routasalo 2010) ja aiheuttavan jopa lisdantynytta
kuoleman vaaraa (Pitkala ym. 2009, Tilvis ym. 2012). Yksinaisyys on siis riski
yksilolle ja sillda on my6s vaikutusta yhteiskunnallisella tasolla (Koskinen ym. 2008,

Shoenmakers ym. 2011).

Yksinaisyyden kokemuksen lisaantyminen on saanut aikaan kuntoutustarpeen ja
samalla ryhmakuntoutusmenetelmien tavoitteellinen ohjaus on yleistynyt (Karjalainen
2011, Schoenmakers ym. 2011). Kuntoutuksella voidaan lisatd sosiaalista
kanssakaymista yhdessa tekemisen kautta niille yksindisyytta kokeville iakkaille
ihmisille, jotka ovat syrjdytymisvaarassa tai ovat jo syrjaytyneet (Vilkkumaa 2011).
Kuntoutusta toteutettaessa keskeisena tavoitteena on ymmartaa, mita iakkaiden
ihmisten yksindisyys vaatii kuntoutuksen jarjestamiselta (Koskinen ym. 2008). Onkin
tarkead perustella yksindisyyden kokemus kuntoutuksen kohteena ja sen

lievittyminen ensisijaisena lahtokohtana ja tavoitteena.

Yksinkertaisimmillaan yksindisyys muunnetaan |aaketieteelliseksi ongelmaksi ja
kuntoutusta tarkastellaan vajaakuntoisuus- tai tarveparadigmasta kasin (Koskinen
ym. 2008, Vilkkumaa 2011). Usein yksinadiselle idkkaalle ihmiselle tarjotaankin
ladkarin palveluja sekd masennus-, ahdistus- ja unilaakettd, jotka eivat kuitenkaan
poista varsinaista syyta eli yksinaisyyden kokemusta. Vaarana talldéin on, etta
iakkaan ihmisen ainoaksi rooliksi jaa potilaan rooli ja se voi myos olla ainoa rooli,

joka mahdollistaa sosiaalisia kontakteja (Metteri & Haukka-Wacklin 2011).

Toisaalta kuntoutustyd on viime aikoina kehittynyt yhteiskunnassamme
monipuoliseksi yksilo- ja ryhmakuntoutuskehikoksi, jonka avulla pyritdan paitsi
korjaamaan sairauksien ja vammojen aiheuttamia ongelmia, myds tukemaan

sosiaalista selviytymista arkielamassa (Jarvikoski & Karjalainen 2008). On kuitenkin



olemassa viela vahan tutkimuksia siitd, voidaanko yksindisyytta lievittaa
ryhmainterventioilla (Pitkala ym. 2005). Erityisen niukasti on tutkittu psykososiaalisen
ryhmakuntoutuksen menetelmia ja niiden vaikutusta yksinaisyyden lievittymiseen ja

hyvinvointiin.

Vasta viime vuosina ryhmakuntoutusmenetelmien tavoitteellisen kayton yleistyttya
psykososiaalista kuntoutusmuotoa on alettu tutkia enemman (Savikko 2008, Pitkala
ym. 2009, Karjalainen 2011, De Jong Gierveld ym. 2011, Saarenheimo & Pietila
2011). Tulokset yksindisille iakkaille ihmisille toteutetusta psykososiaalisesta
ryhmakuntoutuksesta ovat rohkaisevia. Myonteisista hyvinvointi- ja
terveysvaikutuksista on myods jonkin verran tieteellistd nayttéa (Pitkala ym. 2009,
Routasalo ym. 2009). Hyvien tulosten myo6ta on kehitetty ympari Suomea laajasti
levinnyt toimintamuoto, Ystavapiiri-toiminta, jonka tavoitteena on yksinaisyytta
kokevien iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen
seka yksinaisyyden lievittyminen (Jansson 2012). Psykososiaalinen ryhmakuntoutus,
jossa painotetaan toiminnan asiakaslahtoisyytta, tavoitteellisuutta ja osallistujien
voimaantumista, saattaa olla kayttokelpoinen menetelma yksinaisten idkkaiden

ihmisten hyvinvoinnin tukemiseksi (Gronlund 2010, 59—-64).

Tama pro gradu -tutkielma liittyy valtakunnalliseen Vanhustyon keskusliiton
Ystavapiiri-hankkeen raportointiin (Jansson 2012). Tutkielman tarkoituksena on lisata
tietoa psykososiaalisella tydotteella toteutettavasta Ystavapiiri-toiminnasta.
Tutkimuksessa selvitetaan, muuttuuko iakkaiden miesten ja naisten yksinaisyyden ja
ystavyyden kokemus Ystavapiiri-ryhmatoimintaan osallistumisen seurauksena.
Lisaksi tutkitaan, miten osallistujien demografiset tekijat ovat yhteydessa
mahdolliseen muutoksen kokemukseen. Tutkielma toteutetaan ennen-jalkeen
(pretest-posttest -design) tutkimusasetelmana vuoden 2011 Ystavapiiri-ryhmiin

osallistuneille.



2 IAKKAIDEN IHMISTEN YKSINAISYYS

2.1 Yksinaisyyden kasite

Yksinaisyys on monimutkainen ilmid, joka pitaa sisalladn seka sosiaalisia etta
psyykkisia tekijoita ja jolla on erilaisia ilmentymia ja tulkintoja (Murphy 2006, Uotila
2011, 19). On tarpeellista tehdad kasite-erottelua kielteisen ja myonteisen
yksinadisyyden, sosiaalisen eristaytyneisyyden seka myods masentuneisuuden valilla.
Suomen kielessa yksindisyydelle on vain yksi sana, mutta englanninkielisessa
kirjallisuudessa kasitteitd on useita (Routasalo 2010). Killeenin (1998) tapa kuvata
yksindisyytta eraanlaisella jatkumolla avartaa ndkemysta siitd, mihin kielteinen
yksindisyys (loneliness) sijoittuu suhteessa myonteiseen yksindisyyteen (solitude).
Killeenin (1998) jatkumon negatiivisin kasite on vieraantuminen (alienation) ja
positiivisin on yhteyden tiedostaminen itsen, muiden ihmisten ja yhteiskunnan valilla
(connectedness). Talle jatkumolle negatiivisesta positiiviseen sijoittuvat kasitteet
yksindisyys (loneliness), eristyneisyys (isolation), yksinolo (aloneness) ja mydnteinen
yksindisyydessa oleminen (solitude).

Myoénteinen yksinaisyys liittyy henkilon omaan valintaan (Routasalo ym. 2003,
Palkeinen 2005, Uotila 2011, 69). Voidaan puhua omavalintaisesta yksin olosta tai
yksin viihtymisesta, joka merkitsee yksilolle mielenrauhaa ja mahdollistaa
itsenadisyyteen (Uotila 2011, 55). Yksin olemiseen ja yksin viihtymiseen voidaan
yhdistdad tieto oman sosiaalisen verkoston olemassaolosta (Uotila 2011, 55).
Toisaalta on myods esitetty, ettd omavalintaisen yksin olemisen tarve ei riipu
sosiaalisen verkoston laajuudesta tai yhteydenpidon tiheydesta (Tornstam ym. 2010).
Yksin viihtymista lisaa mielekds tekeminen ja se liitetdan myds luovuuteen seka
sielullisiin tarpeisiin (Uotila 2011, 55). MyoOnteista yksin oloa ja kielteista yksinaisyytta
voi esiintyd samanaikaisesti (Pitkalda ym. 2005, Murphy 2006). Sosiaalinen
eristyneisyys liittyy laheisesti kielteiseen yksindisyyteen, mutta on syyta silti erottaa
kasitteena (Savikko 2008, 59). Yksilo ei valttamatta tunne oloaan yksinaiseksi, vaikka

han esimerkiksi asuu yksin (Tiikkainen 2006, 12, Routasalo 2010).



Useiden tutkijoiden (Perlman & Peplau 1982, Routasalo ym. 2003, Tiikkainen 2006,
10-12, Tiikkainen 2007, Savikko 2008, 12—-15, 59) mukaan yksinadisyys on ihmisen
sisdinen, subjektiivinen kokemus, jolloin jokainen kokee yksindisyyden omalla
tavallaan. Yksindisyys on paaasiassa kielteista, epamiellyttavaa ja ahdistavaa
(Tiikkainen 2007). lakkaalla ihmisella voi olla hyva sosiaalinen verkosto, mutta
kokiessaan yksinaisyyttda hanen sosiaalisten suhteidensa odotus on suurempi kuin
mitd han suhteiltaan saa (Routasalo ym. 2003, Aartsen & Jylha 2011). Tallgin
yksindisyys on myds pakollista eikd se ole yksildn oma valinta (Routasalo 2010).
Masennus on lahelld yksindisyyden kokemusta (Victor ym. 2005, Tiikkainen 2006,
35-37). Se on yleista yksinaisyydesta karsivilla, mutta on silti eri asia. Yksinaisyyden

ja masennuksen hoidollisen lahestymisen tulee olla erilaista (Routasalo 2010).

Savikko (2008, 15-16) ja Tiikkainen (2006, 11) tuovat esille tutkimuksissaan nelja
erilaista yksinaisyyttd maarittavaa teoriaa. Eksistentiaalinen teoria (Moustakas 1961,
33-35) lahtee kristillisestd ndkemyksesta ja korostaa, ettd ihminen on aina lopulta
yksin. Psykodynaamisen teorian (Fromm-Reichmann 1959) mukaan yksinaisyyden
kokemus pohjautuu varhaisiin kiintymyssuhteisiin, jotka vaikuttavat
persoonallisuuteen ja siten kykyyn sopeutua. Kognitiivinen teoria (Periman & Peplau
1982) taas nostaa keskeiseksi asiaksi ihmisen oman suhtautumisen yksinaisyyteen.
Teorian mukaan kokemukseen voidaan vaikuttaa sosiaalisia taitoja kehittamalla.
Vuorovaikutusteoria (Weiss 1973, 17-22) erottaa yksindisyydestd kaksi puolta;
emotionaalisen yksinaisyyden, jossa kiintymyksen kohde puuttuu seka sosiaalisen
yksindisyyden, jossa puute on sosiaalisessa verkostossa. Tiikkaisen (2007) mukaan
emotionaalinen yksinaisyys voi kuvata myods Kielteisia tunteita, kuten tyhjyyden

tunnetta, joka eivat valttamatta liity ihnmissuhteiden puutteeseen.

Tassa Pro gradu -tutkielmassa yksindisyys maaritellaan kielteiseksi, karsimysta
aiheuttavaksi subjektiiviseksi kokemukseksi, jota kehystavat yksindisyyden eri teoriat.
Teoriat toimivat seka Ystavapiiri-toiminnan lahtékohtina etta tutkijan oman ajattelun ja
tydskentelyn taustalla. Tutkijan oman teoriatiedon ja kaytannén kokemusten mukaan
iakkaiden ihmisten kielteisen yksinaisyyden kokemuksen syita voivat olla menetykset,
koetut sopeutumisvaikeudet, sosiaalisten taitojen tai tyydyttavien ihmissuhteiden
puute seka emotionaaliset tekijat. Syyt yksindisyyden kokemukselle voivat esiintya

yksittain, niiden yhdistelmina ja syyt voivat muuttua elamankulun aikana.



2.2 lakkaiden ihmisten yksinaisyyden yleisyys

lakkaiden ihmisten yksinaisyyden yleisyys vaihtelee suuresti, 5 % ja 56 % valilla
(Walker 1993, Tornstam ym. 2010, Drageset ym. 2011). Erot tutkimustuloksissa
voivat johtua tutkimusasetelmien tai -menetelmien vaihtelusta. Myds kulttuuri
vaikuttaa yksinaisyyden kokemisen yleisyyteen eri maissa (Walker 1993, Rokach
2007). Usein tai aina yksinaisyytta kokevien suomalaisten idkkaiden ihmisten maaran
on todettu vaihtelevan 3—10 prosentin valilld (Routasalo 2003, Tiikkainen 2006, 53,
Karisto & Seppanen 2007, Haapola ym. 2009). Kun yksindisyyden kokemuksen
maaritelmaa laajennetaan vahintdan joskus yksinaisyytta kokeviin, noin kolmannes
suomalaisista iakkaista ihmisista kokee yksinaisyytta (Vaarama ym. 1999, Routasalo
ym. 2003, Tiikkainen 2006, Karisto & Seppanen 2007, Haapola ym. 2009).

2.3 Yksinaisyyteen yhteydesséa olevat keskeiset tekijat

2.3.1 Demografiset tekijat

Yksinaisyyden yleisyyden on todettu lisdantyvan ian myotéa (Routasalo ym. 2003,
Jylha 2004, Karisto & Seppanen 2007, Hawckley & Cacioppo 2010). Alle 80-
vuotiasta 33 %, 80-90-vuotiaista 40 % ja 90 vuotta taytténeistd 48 % ilmoittaa
karsivansa yksinaisyydesta (Routasalo ym. 2003). Toisaalta on esitetty, etta 90 -
ikdvuodesta lahtien yksinaisyyden kokemus voi myds vahentya (Holmén 1992).
Kuitenkin aivan vanhimpia ikaluokkia koskeva yksinadisyystutkimus on vahaista
(Tiikkainen 2006, 21). Suhteessa nuorempien aikuisten ikaryhmiin (20-39 vuotta)
iakkaiden ihmisten (60-90 vuotta) yksindisyyden intensiteetti (ensamhetens
intensitet) on vahaisempaa (Tornstam ym. 2010). Tutkijat ovat yhta mielta siita, etta
ikdantyminen itsessdan ei yksin selitd yksindisyyden kokemusta, vaan
merkityksellisempia ovat ikaantymiseen liittyvat elamantilanteiden muutokset ja

toimintakyvyn heikkeneminen (Tijhuis ym. 1999, Routasalo ym. 2003, Jylha 2004).



Yksinaisyys on yhteydessa sukupuoleen (Savikko 2008, 19). Yksinaisyydesta karsii
useammin naiset kuin miehet (Routasalo ym. 2003, Savikko ym. 2005, Karisto &
Seppanen 2007). Naisten kokema yksindisyys on esilla seka mediassa etta
tutkimuksissa enemman kuin miesten, mika osaltaan voi selittda sukupuolten valisia
eroja. Erojen syyna voivat olla myds tutkimusten erilaiset mittaustavat (Uotila 2011,
29). Toisaalta on esitetty, ettd sukupuolten valilld ei ole eroja yksinaisyyden
kokemuksessa (Adams ym. 2004). On myds raportoitu, ettd idkkaiden miesten
yksindisyyden intensiteetti olisi voimakkaampaa kuin idkkaiden naisten (Tornstam
ym. 2010). Miesten yksinaisyyden kokemus lisaantyy 60 ikdvuodesta lahtien, jolloin
yksindisyys kuormittaa eniten aivan vanhimpia ikaluokkia sekad niita, jotka ovat
hiljattain siirtyneet tai juuri jaamassa elakkeelle (Haapola ym. 2009, Tornstam ym.
2010).

Yksin asuminen selittda yksinaisyytta (Savikko ym. 2005, Victor ym. 2005, Routasalo
ym. 2006, Tiikkainen 2006, 35). Silti yksin asumista ja yksinaisyyden kokemusta ei
suoraan pida rinnastaa toisiinsa (Routasalo ym. 2003). lakkaat ihmiset tuovat esille,
ettd tieto tyhjaan asuntoon tai kotiin saapumisesta on yksi merkittavimmista
yksindisyyden kokemuksen aiheuttajista. Yksin asuvien suurimpana yksinadisyyden

syyna on laheisen ihmissuhteen puuttuminen (Tornstam ym. 2010).

Yksinaisyytta koetaan vahemman naimisissa ja avoliitossa olevien keskuudessa kuin
naimattomien, eronneiden ja puolisonsa menettaneiden keskuudessa (Savikko ym.
2005, Tornstam ym. 2010). Suomessa naisten pidempi elinajanodote suhteessa
miesten elinajanodotteeseen lisda puolisonsa menettdneiden naisten maaraa, mika
altistaa naisten yksinaisyyden kokemukselle (Suomen virallinen tilasto 2011, Aartsen
& Jylha 2011, Uotila 2011, 29). lakkaiden miesten yksinadisyyden riskia alentaa
erityisesti naimisissa tai avoliitossa oleminen. Naisilla yksinaisyyden riskia alentaa
naimisissa ja avoliitossa olemisen lisdksi myos muut ihmissuhteet. Onkin
osoitettavissa, etta miehilla siviilisdaty altistaa tai suojaa yksindisyyden kokemukselta
selvemmin kuin naisilla (Tornstam ym. 2010). Usein parisuhteessa nainen luo
sosiaalisia verkostoja. Kun mies elaa tai jaa yksin, han ei ehkd osaa rakentaa
sosiaalisia verkostoja ymparilleen, mika saattaa altistaa yksinaisyyden kokemuksille
(Rokach ym. 2007).



Yksindisyyden kokemus on yhteydessa laitoksessa tai palvelutalossa asumiseen
(Drageset ym. 2011). Laitoshoitoon siityminen on yhteydessa yksindisyyden
kokemuksen lisaantymiseen (Tijhuis ym. 1999, Jylhd 2004, Savikko ym. 2005).
Yksindisyyden kokemus on yleisempaa maalla kuin kaupungissa (Routasalo ym.
2003; 2005).

2.3.2 Terveydentila ja psyykkinen hyvinvointi

WHO:n (2002) mukaan yksindisyyden ennaltaehkaisy ja siihen puuttuminen on
tarkeda terveyden edistamisessa, silla yksindisyys on yhteydessa seka
elamanlaatuun ettd terveyteen. Se on yhteydessa koettuun heikentyneeseen
terveydentilaan ja toiminnanvajeisiin, muistisairauksiin (lliffe ym. 2007, Kharicha ym.
2007, Pitkala ym. 2011), kohonneeseen verenpaineeseen (lliffe ym. 2007),
itsemurhariskiin ja ennenaikaiseen kuolemaan (Lyyra 2006, 49, Hawckley &
Cacioppo 2010, Tilvis ym. 2012). Koettu yksinaisyys vahentdd hyvan toimintakyvyn
todennakdisyytta 71 % ja nelinkertaistaa |IADL eli valinetoimintojen ongelmien

todennakdisyyden verrattuna yksinaisyytta kokemattomiin (Vaarama 2004).

Yksinaisyys voi aiheuttaa muutoksia terveyskayttaytymisessa. Esimerkiksi laheisen
ihmissuhteen menetys voi vahentaa kiinnostusta syomiseen tai ruoan laittoon, mika
puolestaan voi johtaa heikkoon ravitsemukseen ja terveydentilan heikentymiseen
(The Swedish National 2007). Yksinadisyys voi aiheuttaa lisdantynytta
alkoholinkayttéa (Immonen ym. 2011). Yksinaisyys voidaankin ndhda yhta suurena
terveysriskina kuin tupakan polttaminen tai muut terveyden “suuret riskitekijat”
(Lubben 2006, lliffe ym. 2007). Yksinaisyys voi myds aiheuttaa hitaampaa toipumista
sairauksista (Lubben 2006).

Vaikeudet toimintakyvyssa voivat lisata yksinaisyyden kokemusta. Murphyn (2006)
mukaan terveyden ja toimintakyvyn yhteydet yksindisyyteen voivatkin toimia
molempiin suuntiin. Heikentynyt terveys tai toimintakyky voi saada aikaan
yksindisyyden kokemuksen tai lisata sitd, kun taas yksinaisyyden kokemus voi

vaikuttaa sairastavuutta lisdavasti ja toimintakykya heikentavasti. Toimintakyvyn ja



yksindisyyden yhteyteen liittyvat merkittavalla tavalla myds ympariston olosuhteet.
Esimerkiksi julkisten kulkuvalineiden puute voi altistaa yksinaisyyden kokemukselle ja

samalla toimintakyvyn heikentymiselle (Tornstam ym. 2010).

Yksinadisyyden yhteys hyvinvointiin liittyy yksindisyyden perusolemukseen. Kielteinen
yksindisyys koetaan pakottavana, ahdistavana ja sitovana asiana. Yksinaisyys
aiheuttaa karsimysta, joka voi johtaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemiseen
(Routasalo 2010). Yksindisyyteen voi littya myds monia muita kielteisia tunteita,
kuten surua, ikavystymista, hapeaa ja tyhjyyden tunnetta. Kielteiset tunteet
puolestaan voivat ilmeta erilaisina kayttaytymistapoina, kuten passiivisuutena,
sisaanpain kaantymisena, sosiaalisena pelkona tai huonona terveyskayttaytymisena
(Pitkala ym. 2005, Tiikkainen 2007). lakkaat ihmiset itse kuvaavat yksinadisyyden
aiheuttavan aloitekyvyttomyytta, aikaansaamattomuutta ja haluttomuutta, jotka

psykiatrisessa kirjallisuudessa ovat masennuksen kriteereja (Uotila 2011, 52).

Yksinaisyyden yhteydet masennukseen on osoitettu seurantatutkimuksissa (Victor
ym. 2005, Tiikkainen 2006, 35-37). Vanhuspsykiatrisissa yksikoissa kohdataan
jatkuvasti iakkaita ihmisia, jotka ovat yksinaisia, eristaytyneitd ja jotka karsivat
masennuksesta ja harhaluuloisuudesta. Psyykkisia oireita tuodaan esille usein
erilaisina fyysisina vaivoina, mika ilmentda usein hapeaa varsinaisesta ongelmasta
eli yksindisyydestd (Niittymaa & Pajanne-Alanko 2009). Hapean ohella
yksindisyyteen liittyy turvattomuutta (Savikko ym. 2006). Yksindisyyden aiheuttama
turvattomuus kuvastaa itsenaiseen selviytymiseen ja ihmissuhteisiin liittyvien

tarpeiden tyydyttymattémyyden uhkaa (Niemela 2007).

Psyykkisen hyvinvoinnin  osa-alueista ja niiden yhteydestda yksindisyyden
kokemukseen tiedetaan viela hyvin vahan (Savikko 2008, 24). Kuitenkin tiedetaan,
ettd hermostuneisuuden, rauhattomuuden, depressiivisyyden (low mood) ja
tarpeettomuuden tunteet ennakoivat yksinaisyyden kokemusta (Aartsen & Jylha
2011). Yksinaisyyden kokemus on puolestaan harvinaista niilld, jotka kokevat itsensa
tarpeelliseksi. Myos elamaan tyytyvaisyys, elamanhalu, onnellisuuden kokemukset ja
tulevaisuuden suunnitelmat nayttavat ehkaisevan yksindisyyden kokemusta
(Routasalo 2010). Nama tekijat liittyvat laheisesti elaman tarkoituksellisuuden

tunteeseen, jolla on selkea yhteys yksilon hyvinvointiin. Tarkoituksellisuuden tunne



viittaa kokemukseen siitd, miten mielekkaaksi ja elamisen arvoiseksi elama koetaan.
lakkailla ihmisilla useimmin mainittu elamaan tarkoituksellisuutta tuova tekija ovat
l&heiset ihmissuhteet, jotka puolestaan ehkaisevat yksindisyyden kokemusta. Muita
tarkoituksellisuuden tunnetta lisdavia tekijoitd ovat mm. mielekds toiminta, nautinnot

ja hengellisyys (Read 2008).

2.3.3 Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa hyvinvointiin (Pitkala ym. 2011). Yksinaisyytta
kokevat arvioivat vuorovaikutussuhteensa huonommaksi kuin ne, jotka eivat koe
yksindisyytta (Tiikkainen 2006, 37). Yksindisyyden kannalta nayttdd olevan
keskeista, tayttavatkd sosiaaliset suhteet yksilon odotukset (Routasalo ym. 2003,
Routasalo ym. 2006, Pettigrew & Roberts 2008). Vanhimmissa ikaryhmissa on
tyypillista, etté ystavia on hyvin vahan. Talldin on tarkeaa, etta heitd on mahdollisuus
tavata ja ettd ymparistd suo siihen mahdollisuuksia (Tornstam ym. 2010). Yleista
yksindisyyden kokemuksessa on, etta iakkaat inmiset eivat tapaa tarkeita inmisia niin
usein kuin he haluaisivat (Routasalo ym. 2003, Routasalo ym. 2006) tai iakkaan

ihmisen laheinen ihmissuhde puuttuu kokonaan (Tornstam ym. 2010).

Lapset ja muut sukulaiset ovat iakkaille ihmisille usein kaytanndllisen avun antajia,
kun taas hyvinvoinnin ja yksinaisyyden lievittymisen kannalta ystavien merkitys
korostuu (Routasalo ym. 2006, Tiikkainen 2006, 56). Tama voi liittyd samanikaisten
ystavien kanssa jaettaviin yhteisiin elamankokemuksiin sekd kokemukseen
vertaisena olemisesta (Mclnnis & White 2001, Routasalo ym. 2006). Menetykset
sosiaalisessa verkostossa altistavat yksinaisyyden kokemukselle (Tiikkainen 2006,
65). Erityisesti puolison tai jonkin muun I&heisen ihmissuhteen menettdminen on
keskeinen yksinaisyydelle altistava tekija (Routasalo ym. 2003, Tornstam ym. 2010).
lakkaille inmisille uusien ystavyyssuhteiden hankkiminen menetettyjen tilalle voi olla
vaikeaa (Palkeinen 2007). On myds esitetty, ettd uudet sosiaaliset suhteet eivat
kiinnosta ikdantyneend samalla tavalla kuin aikaisemmin elamankulun aikana. Talldin
yksindisyys liittyy tietylla tavalla omaehtoiseen vetaytymiseen (Tornstam ym. 2010,
Uotila 2011, 54).
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2.4 Yksinaisyyden lievittaminen

Yksinaisyyden aiheuttamien kielteisten hyvinvointi- ja terveysvaikutusten vuoksi sita
on pyritty lievittamaan (De Jong Gierveld ym. 2011, Schoenmakers ym. 2011).
Jarjestot, kunnat, vapaaehtoistoimijat ja omaiset jarjestavat erilaisia toimintamuotoja,
joiden yhtenad tavoitteena on yksindisyyden lievittyminen tai syrjaytymisen
ehkaiseminen (Uotila 2011, 30). Toimintamuotojen paaasiallisia yksinaisyyden
lievittamisen keinoja ovat idkkaiden ihmisten sosiaalisten suhteiden parantaminen,
suhteisiin liittyvien odotusten madaltaminen seka yksinadisyyden tunteiden kasittely ja
tunteisiin sopeutuminen (De Jong Gierveld ym. 2011, Schoenmakers ym. 2011).
Yksinaisille iakkaille ihmisille jarjestetyissd toimintamuodoissa yksindisyyden
lievittdmisen seka yhteisollisyyden, osallisuuden ja sosiaalisten kontaktien tukemisen

tavoitteet tukevat toisiaan (Ranta & Saarenheimo 2011).

Yksindisyytta on pyritty lievittdmaan ryhmatoiminnalla (Cattan ym. 2005, Pitkala ym.
2005, Winningham & Pike 2007, Savikko 2008, Pitkala ym. 2009, Routasalo ym.
2009, Dickens ym. 2011, Jansson 2012), yksildllisilla tukitoimilla (Cattan ym. 2005,
Van den Elzen & Fokkema 2006, Uotila 2011, 30), toiminnalla, jota iakkaat ihmiset
voivat toteuttaa itsenaisesti (Tornstam ym. 2010, Uotila 2011, 30) seka
yhteiskunnallisilla toimenpiteilla (De Jong Gierveld ym. 2011). Ryhmassa tapahtuneet
tukitoimet ovat olleet opetuksellisia, tukea antavia, toiminnallisia, virkistyksellisia tai
vertaistukeen perustuvia tilanteita. Ryhmatoiminnan sisaltéind on kaytetty mm.
taidetta, liikuntaa, terapeuttista kirjoittamista, virkistystuokioita, muistelua,
keskustelua seka iakkaiden ihmisten omia mielenkiinnon kohteita (Cattan ym. 2005,
Pitkala ym. 2005, Winningham & Pike 2007, Savikko 2008, 26—-30, De Jong Gierveld
2011, Ranta & Saarenheimo 2011, Jansson 2012).

Yksilolliset tukitoimet on toteutettu paaasiassa kotikaynteind (Van den Elzen &
Fokkema 2006, Uotila 2011, 30, Ranta & Saarenheimo 2011), puhelimitse
tapahtuvana tukena (Findlay 2003, Savikko 2008, 28, Helsinkimissio 2011, Cattan
ym. 2011) seka tietokoneen tai internetin valitykselld (Fokkema & Knipscheer 2007,
Brownie & Horstmanshof 2011). lakkaiden ihmisten toteuttamasta yksinaisyytta
lievittavasta itsenaisesta toiminnasta on vahan tietoa (Uotila 2011, 30). Lukeminen,

kavely, puutarhanhoito ja lemmikkielaimen omistaminen ovat kuitenkin keinoja, joilla
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nayttaisi olevan yhteyttéd yksinaisyyden lievittymiseen (Tornstam ym. 2010, Uotila
2011, 30, Brownie & Horstmanshof 2011). Yhteiskunnallisesti yksinaisyytta on pyritty
lievittamaan lisaamalla tietoisuutta yksindisyyden ongelmasta kansallisella ja
paikallisella tasolla seka tukemalla paattdjien, vanhustydn ammattilaisten ja
vapaaehtoistahojen yhteistyéta (De Jong Gierveld ym. 2011, Safeguarding the
Convoy 2011).

Taman pro gradu -tutkielman mielenkiinnonkohteen eli yksinaisyyttd kokeville
iakkaille ihmisille suunnatun psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen menetelmia tai
vaikuttavuutta ei ole laajalti tutkittu. Tutkimuksia on yllattavan vahan tai tutkimusten
tulokset ovat vaatimattomia (Findlay 2003, Pitkala ym. 2005, Savikko 2008, 25, Masi
ym. 2011). On kuitenkin todettu, ettd ryhmamuotoiset interventiot olisivat
vaikuttavampia kuin yksildinterventiot (Cattan ym. 2005, Pitkala ym. 2005, Van den
Elzen & Fokkema 2006, Dickens ym. 2011). Pitkalan ym. (mm. 2005; 2009), Savikon
(2008) ja Routasalon ym. (2009) tutkimustulokset psykososiaalisen
ryhmakuntoutuksen vaikuttavuudesta yksinaisyytta kokeville iakkaille ihmisille ovat
rohkaisevia. Tulokset koskevat laajaa suomalaista tutkimusaineistoa, jossa
ryhmatoiminta paransi yksindisyydesta karsivien idkkaiden ihmisten psykososiaalista

hyvinvointia, muistitoimintoja ja terveytta (Pitkala ym. 2005, 2009).

lakkaiden ihmisten yksindisyyden lievittymiselle ei naytd olevan yhta selkeada
yksittaista mallia (Uotila 2011, 31). Joitakin yhteisia vaikuttavan ryhmatoiminnan
elementteja on silti I0ydettavissa. Tavoitteellisten interventioiden sisaltdina erityisesti
taide, liikunta seka elamanhallinnan ja voimaantumisen tukemiseen, vertaisuuteen ja
yhteisyyden kokemuksiin perustuva keskustelu ovat olleet lupaavia (Savikko 2008,
56, Pitkala ym. 2009). Ohjaajien koulutus (Pitkala 2004, Cattan ym. 2005, Savikko
2008, 61, Jansson 2012) ja tuettu reflektio (Pitkala 2004, Savikko 2008, 56, Jansson
2012) ovat edistaneet ryhmakuntoutuksen onnistumista. Osallistujien aktiivinen
vaikuttaminen ryhmaprosessiin sekd ryhman tavoitteellisuus nayttavat olevan
yksindisyytta lievittavassa ryhmakuntoutuksessa keskeista (Cattan ym. 2005, Pitkala
ym. 2005, Savikko 2008, 57, Dickens ym. 2011, Jansson 2012).
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3 PSYKOSOSIAALINEN RYHMAKUNTOUTUS

Psykososiaalisella ryhmakuntoutuksella on pyritty lievittdmaan iakkaiden ihmisten
yksindisyytta. Silti yksinaisille iakkaille ihmisille suunnatun psykososiaalisen
ryhmakuntoutuksen tydmuotoa ei ole avattu siihen liittyvissa tutkimuksissa (mm.
Pitkala ym. 2005; Savikko 2008). Myds luotettavaa tutkimustietoa psykososiaalisten
menetelmien kaytosta yleisesti iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin tukemiseksi on
niukasti (Saarenheimo & Pietila 2011).

3.1 Psykososiaalisen toimintakyvyn kasite

Psykososiaalisella viitataan psykologiseen kehitykseen, joka on yhteydessa
sosiaalisen ympariston kanssa (Saarenheimo & Pietila 2011). Psykososiaaliseen
toimintakykyyn liittyy hyva subjektiivinen terveys, mydnteinen elamanasenne,
elamantyytyvaisyys sekd sosiaalinen tuki (Lyyra 2007). Tavallisimmin
psykososiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia yksil6lle tavanomaisessa
yhteisdssa (Kettunen ym. 2009). Voidaan ajatella, etta psykososiaalinen toimintakyky
on psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yhdistelma, jossa molemmat osa-alueet
tukevat toisiaan. Esimerkiksi yksilo tunnistaa elamaansa liittyvat tarkeat ihmiset ja
hallitsee heihin liittyvia tunteita. Yksilo kykenee olemaan vuorovaikutuksessa
elamaansa liittyvien ihmisten ja sosiaalisten toimintaymparistdjen kanssa (Lyyra
2007).

Psykososiaalinen toimintakyky ei ole irrallinen yksilon fyysisen toimintakyvyn osa-
alueista, silla yksiloé toimii kokonaisuutena. Viime aikoina sosiaalisten ja psyykkisten
ilmididen merkitys ihmisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta on noussut kuitenkin
selvasti esiin. Kuntoutuksessa puhutaan biopsykososiaalisesta kasityksesta, jossa
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen komponentti kohtaavat. Psyykkisilla ja
psykososiaalisilla tekijoilla seka yksilon ja ympariston vuorovaikutussuhteella voi olla
toimintakyvyn kannalta suurempi merkitys kuin taustalla olevalla biologisella

ongelmalla (Jarvikoski & Karjalainen 2008).
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Psykososiaalisella toimintakyvylla on yhteys yksilon identiteettiin. Yksilon tulkinta
siitd, mita kasityksia ja odotuksia muilla on itsesta ja toisaalta siita, mika yksildssa on
ainutlaatuista, ovat osa yksilon identiteetin rakentumista. Myos eldmanhallinta
litetaan vahvasti psykososiaaliseen toimintakykyyn (Kettunen 2009).
Elamanhallinnan tunne tarkoittaa sita, ettda ihminen tuntee voivansa vaikuttaa omaan
elamaansa ja sen kulkuun. Yksild on autonominen ja itsenainen oman elamansa
hallitsija (Gronlund 2010, 59). Toisaalta on myos todettava, ettd ihminen ei voi
koskaan hallita elamaa - se on mahdoton oletus. Olisi ehkd jarkevampaa puhua
arkielaman hallinnasta tai elamantilanteiden hallinnasta (Jarvikoski & Karjalainen
2008). Identiteetin murentuminen, elamanhallinnan tunteen heikkeneminen tai sen
menettaminen voivat heikentda psykososiaalista toimintakykya (Jarvikoski &
Karjalainen 2008, Kettunen ym. 2009, Grénlund 2010, 59).

Yksinaisyytta aiheuttavat elamantilanteen muutokset ovat haasteita
psykososiaaliselle toimintakyvylle (Lewis & Bottomley 2008, 53-55). Tallaisia
tilanteita voivat olla esimerkiksi puolison kuolema tai sairastuminen. Muutokset ovat
kriiseja, joissa yksilo joutuu rakentamaan elamaansa ja identiteettiaan uudelleen. Jos
yksildo ei pysty hyddyntamaan omia mahdollisuuksiaan tai voimavarojaan eika
ponnistelemaan tilanteeseen sopeutumisessa, vaarana voi olla syrjaytyminen
yhteisodista tai tuntemukset oman elamanhallinnan tunteen menettamisesta. Tama
puolestaan voi johtaa voimakkaampiin yksindisyyden kokemuksiin, mika johtaa
monesti  kierteeseen heikentden psykososiaalista toimintakykya entisestdan
(Kettunen ym. 2009, Routasalo 2010). Kuntoutusryhman avulla yksinaisyytta kokeva
iakas ihminen voi loytaa uusia hyvaksyvia ja vertaisia ihmissuhteita, jotka tukevat
elamanhallinnan tunnetta (Lewis & Bottomley 2008, 55, Kettunen ym. 2009).

Ikaantyessa ihminen kay lapi psykososiaalisia kehityskriiseja, jotka Erik H. Erikson
jakaa teoriassaan kahdeksaan eri vaiheeseen (Lewis & Bottomley 2008, 48). Naissa
vaiheissa yksild kohtaa erilaisia haasteita, joiden kasittely saa aikaan
psykososiaalisen kriisin. Kriisin onnistunut ratkaisu tuottaa yksildlle uutta voimaa ja
auttaa sopeutumaan elamassa vastaan tuleviin muutoksiin. Niittymaan ja Pajanne-
Alangon (2009) mukaan Eriksonin teoria on kuitenkin yksin liilan laaja kuvaamaan
vanhuuden ikavaiheen kriiseja. He soveltavat myéhemman aikuisuuden (60-75) ja

hyvin vanhan ian (75 ikévuodesta lahtien) keskeiset kehitysprosessit
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ryhmaanalyyttisen psykoterapiaryhman kannalta. Naista erityisesti jalkimmaisen
ryhman kehitystehtdvd on kiinnostava idkkaiden ihmisten psykososiaalista

toimintakykya ja ryhnmakuntoutusta ajatellen.

Hyvin vanhojen keskeisena prosessina on sosiaalisen tuen hyvaksyminen (Niittymaa
& Pajanne-Alanko 2009). Sosiaalisen tuen vuorovaikutusprosessissa tietylla
kayttaytymisella tai toiminnoilla voi olla myonteisid vaikutuksia yksilon sosiaaliseen,
psyykkiseen tai somaattiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Tiikkainen 2007).
Sosiaalinen tuki voi olla emotionaalista, valineellista, tiedollista ja arviointitukea.
Emotionaalista tukea tuottaa useimmiten I&heinen henkild. Valineellinen tuki voi olla
konkreettista apua iakkaalle ihnmiselle. Tiedollinen tuki tuottaa esimerkiksi tietoja ja
neuvoja. Arviointituki puolestaan antaa toiminnasta palautetta tai auttaa
paatoksenteossa (Metteri & Haukka-Wacklin 2011). Sosiaalisen tuen hyvaksyminen
on psykososiaalisen toimintakyvyn kannalta téarkeda vanhuudessa. Kuntoutusryhma
voi toimia tarkeana kanavana ja peilind sosiaalisen tuen hyvaksymiselle (Niittymaa &
Pajanne-Alanko 2009).

3.2 Psykososiaalinen tyoote ryhméakuntoutuksessa

Yleensa psykososiaalisilla tydmuodoilla tarkoitetaan ei-ladkkeellista hoitoa, jolla
tuetaan yksilon toimintakykya ja elamanlaatua. Hoidon ytimessa ovat osallisuuden ja
hallinnan kokemusten tukeminen, vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki (Saarenheimo &
Pietila 2011). lakkaiden ihmisten ryhmamuotoista kuntoutusta toteutetaan Gronlundin
(2010, 58) mukaan yleisesti psykososiaalisena kuntoutuksena. Sen lahtékohtana on
gerontologinen kuntoutus, jonka taustalla on tieto gerontologisesta tutkimuksesta
seka tuntemus vanhenemisen biologisista, psyykkisista ja sosiaalisista prosesseista
(Koskinen ym. 2008). Kuntoutus ymmarretdan usein toimintakokonaisuudeksi tai
prosessiksi, jolla tahdataan tiettyihin tavoitteisiin (Jarvikoski & Harkapaa 2008,
Pitkala ym. 2010). Yksilon kuntoutumisessa on kyse yksildn myonteisesta
muutoksesta kohti tavoitteita, joihin han on itse sitoutunut (Kettunen ym. 2009,
Jansson 2012). Ryhmamuotoisen kuntoutuksen diskurssissa ja standardeissa

kaytettavaa tydotetta kutsutaan psykososiaaliseksi (Gronlund 2010, 58).
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Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen toteutuksessa tyontekijan eli ohjaajan
tydskentely on tavoitteellista. Ohjaaja ottaa huomioon ryhmalaisten erilaisia
yksilOllisia tavoitteita, mutta myds ryhman yhteisia tavoitteita (Pitkala 2004, Jansson
2012). Kuntoutuksen toteuttamisessa noudatetaan asiakas- eli kuntoutujalahtoista
tyoskentelytapaa. lakkaan ihmisen osallistuminen oman kuntoutusprosessin
suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen seka toteutukseen on prosessin etenemisen
kannalta keskeista (Jarvikoski & Karjalainen, 2008, IKKU hankesuunnitelma 2008).
Kuntoutuja valitsee ja tekee paatdksia koko kuntoutuksensa ajan (Jarvikoski &
Harkapaa 2008) ja hanet nahdaan prosessissa aktiivisena toimijana (Pitkala ym.
2010).

Asiakaslahtdisyyden periaatteiden mukaan muutokset yksindisen iakkaan ihmisen
sosiaalisessa ymparistossa, tassa tapauksessa ryhmakuntoutuksen toteutuksessa
tehddan kuntoutujan kanssa yhdessa. Psykososiaalisen nakokulman mukaan
kuntoutuksessa on keskeista iakkaalle inmiselle tarkeiden ihmissuhteiden verkosto ja
sosiaalisen tuen vahvistaminen (Jarvikoski & Harkapaa 2008, Gronlund 2010, 59,
Saarenheimo & Pietila 2011). Sosiaalinen verkosto ja yhteenkuuluvuuden tunne seka
kokemus siita, etta ei ole yksin, ovat kuntoutujalle merkittava voimavara. Yksinaisella
ihmisella ei valttamatta ole muiden ihmisten muodostamaa sosiaalista peilia ja sen
tarjpamaa palautetta (Kettunen ym. 2009). Talléin kuntoutustyOntekija edistaa
kuntoutujan sosiaalisen ympariston muutoksia ja edistda kuntoutujalle tarpeellisen

vertaisryhman rakentumista (Rokach ym. 2007).

Yksinaisille iakkaille ihmisille suunnatussa psykososiaalisessa ryhmakuntoutuksessa
ryhmalaisten valinen keskustelu edistda ihmissuhteiden verkoston yllapitamista ja
tukemista (Pitkdla ym. 2004). Ryhmakeskustelut tarjoavat kuntoutujille
mahdollisuuksia kayda lapi itse kullekin tarkeitda asioita elamantilanne ja
elamanhistoria huomioiden (Grénlund 2010, 166). Keskustelujen ohjauksessa on
tarkeda noudattaa erityisesti voimaannuttavaa kuntoutusmallia. 1akkailla inmisilla on
voimavaroja, jotka tulee nostaa jalustalle tarkeana osana terveyden edistamista
(Lyyra 2007). Parhaimmillaan tama tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja saavuttaa
kuntoutumisprosessin kautta enemman autonomiaa ja hanella on enemman

mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa (Kurki 2007, 57).
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Autonomian ja vaikuttamisen mahdollisuuksia voidaan tukea tavoitteellisesti (Kurki
2007, 57) esimerkiksi kuntoutujan roolituksen nakodkulmasta (Voutilainen ym. 2008).
Kuntoutujan rooliin pyritddan yhdistamaan mahdollisuus palvelun kokemisesta,
kontrolloimisesta, konsultoimisesta ja kehittamisesta. Kokijan roolissa kuntoutuja
pystyy antamaan kokemuksistaan palautetta. Kontrolloijana kuntoutuja toimii laadun
varmistajana. Konsultoijana kuntoutuja antaa arvion toteutuneesta ja laadun
kehittdjana han voi osallistua esimerkiksi palvelun suunnitteluun (Voutilainen ym.
2008). Ohjaaja nostaa roolien sisaltdja ryhmalaisten valiseen kanssakaymiseen.
Talloin tarkeitd vaikuttamisen mahdollisuuksia kdydaan lapi rynman kanssa yhdessa
(Groénlund 2010, 166).

Ryhmalaisten valinen keskustelu ryhmalle merkityksellisista asioista ja vaikuttamisen
mahdollisuuksista edistda kuntoutujan kykya reflektoida eli pohtia, harkita ja heijastaa
omaa tilannettaan ja suhdettaan ympariston eli ryhman suomiin mahdollisuuksiin
(Jarvikoski & Harkapaa 2008). Psykososiaalisessa ryhmakuntoutuksessa reflektiota
toteutetaan ohjatusti yhdessa ryhmalaisten kanssa. Reflektio on tarkeaa myds
ryhmanohjaajien kesken. Seka ryhmalaisten ettd ohjaajien reflektointi edistaa
kuntoutuksen tavoitteisiin paasemista (Pitkala ym. 2004, Savikko 2008, 56).

3.3 Psykososiaalisen Ystavapiiri-ryhnmakuntoutusmallin kehittyminen

Ystavapiiri-toimintamallin kehittyminen alkoi v. 2002—-2006 toteutetussa Vanhustyon
keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (Pitkala ym.
2005; 2009, Routasalo ym. 2009, Pitkdla ym. 2011). Tutkimukseen osallistui
vaestokyselyn pohjalta rekrytoituja, kotona tai palvelutalossa asuvia, yksindisyydesta
karsivia yli 74-vuotiaita ikdantyneitd miehid ja naisia. Tutkimusasetelma ol
satunnaistettu, kontrolloitu interventiotutkimus. Interventioryhmaan kuuluvat jaettiin
tutkittavien mielenkiintojen mukaan kolmeen eri ryhmaan: taide- ja viriketoiminnot,
terapeuttinen kirjoittaminen sekd liikunta. Psykososiaalista ryhmakuntoutusta
toteutettiin 3 kk ajan, kerran viikossa eli 12 kertaa. Ryhmiin osallistui 7-8 henkil6a
(Pitkala ym. 2005; 2009).
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Interventioryhmiin  osallistuneiden  muistitoiminnot, psyykkinen hyvinvointi ja
elamanlaatu paranivat enemman kuin vertailuryhmalaisten. Kolmen vuoden
seurannassa kuolleisuus oli interventioryhmassa merkitsevasti vahaisempaa kuin
vertailuryhmassa. Interventioryhmaldiset kokivat itsensa useammin terveeksi kuin
vertailuryhmalaiset ja he kayttivat vuositasolla vahemman terveyspalveluita kuin
vertailuryhmalaiset (Pitkala ym. 2009). Interventioryhmalaisistda 40 % jatkoi
omatoimisia ryhmatapaamisia vield vuoden kuluttua jarjestetyn toiminnan loputtua ja
suurempi osa heistd oli I6ytanyt uusia ystavia vuoden aikana vertailuryhmaan
verrattuna. Interventioryhmalaisistda 95 % arvioi yksindisyytensa lievittyneen
ryhmakuntoutuksen aikana. Ainoastaan 2,5 % keskeytti ryhmakuntoutuksen (Pitkala
ym. 2009, Routasalo ym. 2009). Tutkimushankkeen tulokset olivat niin rohkaisevia,

ettd Vanhustyon keskusliitossa haettiin tukea jatkotoiminnalle, Ystavapiiri-toiminnalle.

Ystavapiiri-toimintaa toteutettiin v. 2006-2011 kahdella Raha-automaattiyhdistyksen
tukemalla projektilla. Toiminnan tavoitteet olivat yksinadisyyttd kokevien idkkaiden
ihmisten hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen, yksindisyyden
lievittyminen, koulutus- ja ryhmatoiminnan juurruttaminen vanhustyon kentalle seka
vanhustydon ammattilaisten ja vapaaehtoistydntekijoiden osaamisen edistaminen.
Projektien aikana Ystavapiiri-koulutuksiin osallistui yli 450 vanhustydn ammattilaista
ja vapaaehtoistydntekijaa (Jansson 2012). Ohjaajille tehtyjen postikyselyjen mukaan
ryhmiin osallistui yhteensa 5199 ryhmalaista yli 60 paikkakunnalla ympari Suomea
(Jansson 2009, Rautiainen 2011, Jansson 2012). Niista ryhmista kerattiin palautetta,
jotka ohjattiin Ystavapiiri-koulutusprosessin aikana. Palautteenkeruu suoritettiin

postikyselyna kunkin ryhman paatteeksi (Jansson 2012).

Ystavapiiri-ryhmiin  osallistuneista 89 prosenttia koki yksinaisyyden tunteen
lievittyneen ryhmatoiminnan aikana ja 79 prosenttia koki yksinaisyyden lievittyneen
viela ryhmatoiminnan jalkeen. Ryhmiin osallistuneet kokivat keskustelut tarpeellisina
ja turvallisina. Keskusteluissa oli helppo sanoa mielipiteensa ja niistd saatiin myos
uutta tietoa. Ystavapiiri-ryhmaan osallistuneista 76 prosenttia koki ystavystyneensa
jonkun ryhmalaisen kanssa. Yli puolet ryhmista kokoontui viela ohjatun ryhman
loputtua. Projektien tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti, silla ryhmatoimintaa ei
tutkittu projekteissa tieteellisin menetelmin. Tarvitaan tieteellista tietoa Ystavapiiri-

ryhmatoiminnan ja -koulutustoiminnan vaikuttavuudesta (Jansson 2012).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli lisata tietoa psykososiaalisen
ryhmakuntoutuksen hyddyllisyydestd. Tarkoituksena oli selvittda, muuttuuko
iakkaiden miesten ja naisten yksindisyyden ja ystavyyden kokemus Ystavapiiri-
ryhmatoimintaan osallistumisen seurauksena. Lisaksi haluttiin selvittda, miten
osallistujien demografiset tekijat ovat yhteydessd mahdolliseen muutoksen

kokemukseen.

Yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Muuttuuko osallistujien yksinaisyyden ja ystavyyden kokemus Ystavapiiri-
ryhmatoiminnan seurauksena?

2. Ovatko osallistujien ikd, sukupuoli ja yksin tai jonkun kanssa asuminen
yhteydessd  mahdolliseen  muutoksen  kokemukseen  yksindisyyden

lievittymisessa ja ystavystymisessa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettin yhden ryhman ennen—jalkeen (pretest—posttest -design)
tutkimusasetelmana, jossa kaikki tutkittavat osallistuivat ryhmatoimintaan (Neutens &
Rubinson 2002). Kaikki tutkittavat ja ryhmien ohjaajat osallistuivat myos Ystavapiiri-
toiminnan kehittdmishankkeeseen Vanhustyon keskusliiton projektissa 2009-2011,
jonka rahoitti Raha-automaattiyhdistys. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella ennen

Ystavapiiri-ryhmatoiminnan alkua ja sen loputtua.

5.1.1 Tutkittavat

Tutkimusjoukko koostui kotona, kodinomaisissa olosuhteissa, palvelutalossa,
vanhainkodissa, hoivakodissa tai sairaalassa asuvista iakkaista miehista ja naisista,
jotka olivat halukkaita osallistumaan vuoden 2011 aikana Helsingin, Hameenlinnan ja
Mikkelin Ystavapiiri-ohjaajakoulutuksen yhteydessa jarjestettyihin Ystavapiiri-ryhmiin.
Tutkimukseen  haettiin  yksindiseksi  itsensd  kokevia iakkaita ihmisia
vanhustydntekijoiden, ilmoitustaulujen seka lehti-ilmoitusten kautta. Tutkimukseen
ilmoittautui 133 henkilda ja haastattelujen kautta interventioon osallistui yhteensa 131
henkiloa. Tutkittavat jaettin 20 pienryhmaan, joiden sisaltd oli Ystavapiiri-mallin
mukainen. Pienryhmien keskimaarainen ryhman osallistujamaara oli 7, vaihteluvali 5-
8 osallistujaa. Alkumittauslomakkeita palautui yhteensa 120 (91 %) ja

loppumittauslomakkeita palautui 89 (68 %) kappaletta.

Kukin Ystavapiiri-ryhma koottiin - mahdollisimman homogeenisiksi osallistujien
yksindisyyden kokemuksen suhteen haastattelemalla ryhmaldiset ennen
ryhmatoiminnan alkua. Haastattelujen avulla ryhmiin pyrittiin  tavoittamaan
yksindisyytta kokevia iakkaita ihmisia. Tiedetaan, etta esimerkiksi yhden ryhmalaisen

yksindisyyden kokemuksen puute voi haitata ryhman yksindisyyden kokemukseen
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littyvaa jakamista tai purkamista (Jansson 2009; 2012). Tama liittyy yleiseen tietoon
vertaistuesta, jossa oman kokemuksen kautta yksildon on helpompi suhtautua toisen
vastaavanlaiseen kokemukseen ja tarjota tukeaan sekd myds ottaa sitd vastaan
muilta (Kettunen ym. 2009).

Homogeenisuus kunkin ryhman sisalla tarkoitti yksindisyyden kokemuksen ohella
myods osallistujien toimintakykya, ikda ja mielenkiinnon kohteita. Niiden
samansuuntaisuus edisti ystavystymista. Tiedetaan, ettd esimerkiksi liikuntasisaltéjen
toteuttaminen ryhmassa ei valttamattd onnistu, jos ryhmalaisten fyysiset
ominaisuudet ovat hyvin eritasoiset. Vaikka kavely on tekniikaltaan helppo ja
sosiaaliseen kanssakaymista hyvin tukeva toiminnan muoto, se vaatii silti ryhmassa
toteutuakseen fyysisesti samantasoisia iakkaita ihmisia. Homogeenisuudella valtettiin
myds tarpeetonta hoivaajan-hoivattavan roolipariin joutumista (Routasalo ym. 2004).
Hoivaajan tai hoivattavan rooli ei kuulunut siihen paamaaraan, johon ryhmassa
pyrittiin. Toisaalta tasavertaiseen ystavyyssuhteeseen liittyvdd apua tai hoivaa

ryhmassa voi luontevasti esiintya (Jansson 2012).

5.1.2 Mittausmenetelmat

5.1.2.1 Taustatiedot

Ryhmatoimintaan valituille tutkittaville Iahetettiin kyselylomake (Liite 1) 2-3 viikkoa
ennen ryhmatoiminnan alkamista (alkumittaus) ja valittbmasti ryhman viimeisen eli
12. ryhméakerran jalkeen, noin 3,5 kuukauden kuluttua ryhmatoimintaan liittyvasta
alkuhaastattelusta (loppumittaus) (Liite 2). Ryhmalaiset palauttivat kyselylomakkeet

postitse suoraan tutkijalle.

Taustatietoina kysyttiin tutkittavan ika, sukupuoli ja siviilisaaty. lka raportoitiin
vuosina. Siviilisadadyn vastausvaihtoehdot olivat naimisissa, naimaton, asumuserossa
tai eronnut ja leski (Liite 1). Lisaksi taustatiedoissa kartoitettiin, missa tutkittava asui,

johon vastausvaihtoehtoja olivat kotona, pysyvasti kodinomaisissa olosuhteissa,
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palvelutalossa, pysyvasti vanhainkodissa tai hoivakodissa ja pysyvasti sairaalassa.
Jos tutkittava asui kotona tai pysyvasti kodinomaisissa olosuhteissa, tutkittavalta

kysyttiin, asuuko han yksin, puolison, lapsen, sisaruksen vai jonkun muun kanssa.

Taustatietoina selvitettin myds tutkittavan sen hetkistd koettua toimintakykya ja
koettua terveytta. (Liite 1). Koetun toimintakyvyn osalta vastausvaihtoehtoja oli viisi:
erittain hyva, hyva, keskinkertainen, huono ja erittdin huono. Toimintakykya
kartoitettiin myds kysymyksilla "Kayttekd paivittéin ulkona” ja "Tarvitsetteko paivittain
toisen apua” , joihin vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Koettua terveydentilaa
kysyttiin "Millaisena pidatte terveydentilaanne talla hetkelld” — kysymykselld, johon
vastausvaihtoehtoja oli nelja: pidan itseani terveena, melko terveena, sairaana, hyvin
sairaana (Routasalo ym. 2003). Lisaksi kartoitettiin tutkittavan odotuksia Ystavapiiri-
ryhmaa kohtaan: odottiko tutkittava yksinaisyyden lievittyvan tai ystavystyvansa

ryhmassa, joihin vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei.

Taustatietoja ei kysytty uudestaan loppumittauksessa. Taustatietoja kartoittavia
kysymyksia oli kaytetty aikaisemmin Yksinaisyys -kyselytutkimuksessa (Routasalo
ym. 2003) ja Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (Pitkala
ym. 2005), joissa kysymykset oli todettu idkkaille ihmisille soveltuviksi. Kysymyksilla
on todettu olevan myds seka sisallon validiteettia ettéd ennustevaliditeettia (Routasalo
ym. 2003).

5.1.2.2 Yksindisyyden kokeminen

Yksinadisyytta kartoitettiin alku- ja loppumittauksessa kysymyksella ”Karsittekd
yksindisyydesta?”. Kolme vastausvaihtoehtoa oli harvoin tai en koskaan, toisinaan ja
usein tai aina (Pitkala ym. 2005) (Liite 1 ja 2). Lisaksi loppumittauksessa selvitettiin
yksinadisyyden lievittymista Ystavapiiri-toiminnassa. Tutkittavalta tiedusteltiin kokiko
han yksinaisyyden tunteen lievittyneen ryhmatoiminnan aikana, sen jalkeen seka
kokiko  tutkittava, ettd yksindisyyden tunnetta ymmarrettin  ryhmassa.

Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat kylla ja ei.
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5.1.2.3 Ystavyyssuhteet

Ystavyyssuhteisiin liittyvat kysymykset kartoittivat yhteydenpidon saanndllisyytta
ystavien kanssa ja sitd, tapasiko tutkittava ystaviaan niin usein kuin halusi (Liite 1 ja
2). Kysymyksen “Kuinka wusein tavallisesti tapaatte jotakuta ystavistanne”,
vastausvaihtoehdot olivat kerran vuodessa tai harvemmin, useita kertoja vuodessa,
vahintaan kerran kuukaudessa, noin kerran viikossa ja useita kertoja viikossa.
"Tapaatteko ystavianne niin usein kuin haluaisitte” -kysymyksen vastausvaihtoehdot
olivat kylla ja ei. Ystavystymisen kokemusta kartoitettiin loppumittauksessa (Liite 2).
Siind selvitettiin, kokeeko tutkittava ystavystyneensd ryhmassa jonkun kanssa,
pitdakod tutkittava yhteytta johonkin Ystavapiiri-ryhmalaiseen, onko joku ryhmalaisista
pitanyt yhteytta tutkittavaan ja kokoontuuko tutkittavan Ystavapiiri-ryhma viela
ohjatun ryhmatoiminnan (12 kerran) loputtua. Vastausvaihtoehtona naihin

kysymyksiin oli kylla ja ei.

Yksindisyytta ja ystavystymistd kartoittavia kysymyksida on kaytetty aikaisemmin
Yksindisyys  -tutkimuksessa ja geriatrisen  kuntoutuksen  tutkimus- ja
kehittdmishankkeessa (Routasalo ym. 2003, Pitkala ym. 2004; 2005).

5.2 Intervention ryhmanohjaajien kouluttaminen

Kussakin Ystavapiiri-ryhmassa oli kaksi ohjaajaa. Kaikkien tutkimusryhmien ohjaajat
kavivat  Vanhustydon  keskusliiton jarjestaman  viisipdivaisen  Ystavapiiri-
ryhmanohjaajakoulutuksen. Koulutukset suunniteltin  hydédyntamalla geriatrisen
kuntoutuksen  tutkimus- ja kehittdmishankkeen koulutuksen viitekehysta.
Viitekehyksessa korostuivat asiakaslahtdinen, tavoitteellinen ja voimaannuttava
gerontologinen kuntoutus, konstruktiivinen oppimiskasitys seka tieto
psykososiaalisesta tyOotteesta ja idkkaiden ihmisten yksinaisyydesta. Ystavapiiri-
koulutusten tavoitteena oli opettaa koulutukseen osallistujat suunnittelemaan,
toteuttamaan ja ohjaamaan tavoitteellisia psykososiaalisia Ystavapiiri-ryhmia, joiden
kohderyhmana olisivat yksinaiset iakkaat ihmiset (Pitkala ym. 2004, Jansson 2009;
2012, Jansson ym. 2011).
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Olennaista oli, ettd Ystavapiiri-ohjaajat olivat motivoituneita ja koulutettuja
ryhmanohjaamiseen (Pitkala 2004, Savikko 2008, 61), jotta kaikki pystyivat
toteuttamaan ryhmanohjausta psykososiaalisen tydotteen ja yhteisten tavoitteiden
mukaisesti (Jansson 2012). Tavoitteiden mukaan ohjaajat kannustivat ryhmalaisia
aktiivisuuteen ja keskinaiseen kanssakaymiseen, jolloin ty6tapa oli ryhmalaisia
voimaannuttava (Savikko 2008, 47). Ryhmanohjaajien oli tarkeaa olla optimistisia ja
heilld tuli olla hyvat valmiudet sosiaalisen kanssakdymisen tukemisessa
(Winningham & Pike 2007). Koska ryhmanohjaajilta vaadittin motivaatiota
ryhmanohjaamiseen, kaikki Ystavapiiri-ohjaajat haastateltin ennen koulutusta

motivaation ja ryhmanohjaamisen valmiuksien selvittamiseksi (Jansson 2012).

Alkukevaan 2011 aikana Ystavapiiri-ohjaajakoulutuksiin rekrytoitiin  Vanhustyon
ammattilaisia ja vapaaehtoistyontekijoita Helsingissa, Mikkelissa ja Hameenlinnassa.
Koulutettaville jarjestetyssd haastattelussa varmistettiin, ettd koulutettavilla ol
mahdollisuus ohjata Ystavapiiri-ryhma koulutusprosessin aikana seka toimittaa
iakkaille Ystavapiiri-ryhmalaisille alku- ja loppumittauslomakkeet. Koulutettavilla ol

mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa.

5.3 Tutkimuksen interventio: Ystavapiiri-ryhma

Ystavapiiri-ryhma kokoontui suljettuna ryhmana kerran viikossa kolmen kuukauden
ajan. Kokoontumiset toteutuivat joka viikko samaan aikaan, jolloin ryhmatoiminnalla
oli saanndllinen rytmi. Ystavapiiri-ryhmien paatavoitteita olivat osallistujien
yksindisyyden kokemuksen lievittyminen ja ystavystyminen seka ryhmalaisten
keskindisten tapaamisten jatkuminen myds ohjatun ryhmatoiminnan jalkeen

(Ystavapiiri-toiminnan hankesuunnitelma 2008, Jansson 2009, Jansson 2012).

Ystavapiiri-ryhmien sisaltdjen suunnittelussa kaytettiin  geriatrisen kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittamishankkeen ryhmasisaltdjen yhdistelmia seka ryhmalaisten omia
mielenkiinnon kohteita. Geriatrisen hankkeen kuntoutusryhmien sisaltéja olivat muun
muassa taide- ja viriketoiminnot (Pitkdla ym. 2004), terapeuttinen Kkirjoittaminen

(Marjovuo ym. 2005), liikuntasisallét (Routasalo ym. 2004) seka keskustelu
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(Routasalo ym. 2004, Marjovuo ym. 2005, Pitkala ym. 2005; 2009, Savikko 2008).
Naiden sisaltdalueiden tiedetdan myds yleisesti olevan terveytta edistavia (Pitkala
ym. 2004, Routasalo ym. 2004, Hyyppa & Liikanen 2005, Spirduso ym. 2005,
Hohenthal-Antin 2006). Interventioon osallistujien mielenkiinnon kohteita kartoitettiin
ryhmalaisten haastattelussa, joka toteutettiin ennen Ystavapiiri-ryhmatoiminnan alkua
(Jansson 2012).

Ryhmat tekivat mm. retken taide- ja kulttuurikohteeseen, harjoittivat erilaisia
kadentaitoihin liittyvid toimintoja, liikkuivat yhdessad seka keskustelivat paljon.
Yksinaisyytta kasiteltiin rynmassa erilaisilla keinoilla, joiden avulla kunkin ryhmalaisen
omia yksinaisyyden kokemuksia jaettiin muiden ryhmalaisten kanssa. Keinoja olivat
mm. yksindisyyden kuvat ja kiviruno -menetelmat (Jansson 2012). Erilaisten
menetelmien, toimintojen ja keskustelun yhdistelman toivottiin tuottavan ryhmalaisille
nautintoa, yhteisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia seka sosiaalista tukea
(Pitkala ym. 2004).

Yhdessa koettujen ja jaettujen asioiden kautta luotiin edellytyksia ryhmalaisten
yksinaisyyden lievittymiselle. Ystavystymistd edistettiin yhteisilla mielenkiinnon
kohteilla, keskustelulla ja yhdessa tekemisellda. Ryhman sisaltdjen avulla ryhmalaisia
rohkaistiin ylittamaan omia rajoja turvallisesti. Menetelmien avulla ryhmalaiset voivat
tarkastella yksindisyytta erilaisesta nakokulmasta, mika avasi keinoja yksinaisyyden

lievittymiseen seka ystavystymiseen (Jansson 2012).

5.4 Eettiset kysymykset

Ystavapiiri-koulutuksessa  ohjaajille  painotettiin, ettd iakkaiden ihmisten
osallistuminen Ystavapiiri-ryhmaan on taysin vapaaehtoista ja ettd ryhmatoiminnalla
pyritddn edistdmaan psykososiaalisen ryhmatoiminnan tavoitteiden mukaisesti
heidan hyvinvointiaan. Ohjaajien toteuttamassa ryhmalaisten haastattelussa iakkailla
ihmisilla oli mahdollisuus kieltaytya tarjotusta Ystavapiiri-ryhmatoiminnasta. lakas
ihminen vastaanotti tutkimukseen liittyvan kyselylomakkeen vasta, kun haastattelun

kautta varmistui, ettd han oli halukas ja vapaaehtoinen osallistumaan
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ryhmatoimintaan. Haastatteluvaiheessa Ystavapiiri-ryhmaan osallistuvalle annettiin
suullisen tiedon liséksi kirjallinen esite ryhmatoiminnasta (Liite 3). Nain varmistettiin,
ettd tutkittava oli tietoinen, minkalaiseen ryhmaan han olisi osallistumassa.
Tutkittavan oli mahdollista lopettaa ryhmaan osallistuminen missd tahansa
ryhmaprosessin vaiheessa niin halutessaan. Esitteessa kuvattiin ryhmatoiminnan
ohella myds ryhmatoiminnan organisoija (Vanhustyon keskusliitto ry) ja sen rahoittaja

(Raha-automaattiyhdistys).

Kyselylomakkeen informaatiosivulla Ystavapiiri-ryhmiin osallistujille kerrottiin, etta
vastaaminen lomakkeeseen oli vapaaehtoista. Heille informoitiin, ettd kerattavat
tiedot olivat luottamuksellisia ja etta yksittdista vastaajaa ei pystyttaisi annetuista
vastauksista tunnistamaan. Anonymiteetti ja luottamuksellisuus varmistettiin
aineiston tallennusvaiheessa luomalla vastaajille ID -numerot, jolloin tietoja kasiteltiin
taysin nimettdmina. Myos paikkakunta ja paikka, joissa ryhmat kokoontuivat, jatettiin
tutkimuksessa kasittelematta pienen aineiston vuoksi. Tama tehtiin ryhmiin
osallistujien tunnistettavuuden minimoimiseksi ja anonymiteetin suojaamiseksi.
Tutkimuksen tulosten raportoinnissa mainittiin ainoastaan ne paikkakunnat, joissa
ohjaajakoulutukset jarjestettin  (Helsinki, = Hameenlinna,  Mikkeli).  Naihin
ohjaajakoulutuksiin osallistui vanhustydon ammattilaisia ja vapaaehtoistydntekijoita

ympari Suomea.

Pro gradu -tutkielman toteuttaja oli puhelimitse tavoitettavissa Ystavapiiri-
koulutuksien ja haastattelujen toteutukseen seka tutkimukseen ja kyselylomakkeen
tayttamiseen liittyvissa kysymyksissa. Yhteystiedot mainittiin seka
kyselylomakkeessa ettd haastatteluiden yhteydessa jaetussa ryhmaesitteessa.
Vapaaehtoisuuden korostaminen, tutkittavien informointi ryhmatoiminnasta ja
tutkimuksesta, anonymiteetti, luottamuksellisuus seka tutkimuksen
taustaorganisaatiosta ja ryhmatoiminnan rahoittajasta kertominen avoimesti
tutkimusprosessin alusta lahtien oli olennaista tutkimuksen eettisen toteutuksen
kannalta (De Vaus 1996, 330-350, Neutens & Rubinson 2002).
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5.5 Aineiston analysointi

Tahan pro gradu -tutkielmaan otettiin mukaan ne tutkittavat, jotka olivat palauttaneet
kyselylomakkeen sekd ennen ryhmatoimintaa ettda sen jalkeen (N=61,
vastausprosentti 47). Kyselyjen vastaukset tallennettiin seka Excel ettda SPSS -
tietokantaan. Tilastoanalyyseissa kaytettin SPSS 18 (PASW Statistics) -ohjelmaa.
Aineistoa kuvailtiin prosenttiosuuksina ja jatkuvien muuttujien osalta keskiarvoina ja
keskihajontana (SD). Riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ennen ja jalkeen
intervention vastaukset. Osuuksien eroja testattin McNemar -testilla ennen—jalkeen
tarkastelussa. Loppumittauskysymysten tarkastelussa taustamuuttujien suhteen
kaytettiin X*- ja Fisherin eksaktia testia silloin kun X? -testin edellytykset eivat olleet

voimassa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi maariteltiin p < 0,05.

Analyysia varten aineisto luokiteltiin. Riippuvuutta tarkasteltaessa luokkien tuli olla
aineiston pienuuden vuoksi kaksiluokkaisia, jotta tilastollinen testaus oli ylipaataan
mahdollinen. Kuitenkaan luokittelusta huolimatta kaikkien taustamuuttujien osalta ei
voitu toteuttaa tilastollista testausta, koska vastaajat olivat vastanneet kysymyksiin
hyvin yhdenmukaisesti tai heidan taustatietonsa olivat hyvin samansuuntaiset (esim.

yksin asuvat). Tall6in tulokset kuvattiin prosentuaalisesti.

Tutkimusjoukon kuvailevassa osiossa aineisto esitettiin mahdollisimman puhtaana ja
luokittelua tehtiin hyvin vahan. Kuvailua varten toimintakyky kuitenkin luokiteltiin
Routasalon ym. (2003) mukaan ja sita tarkasteltiin kolmiluokkaisena: hyva (hyva ja
erittdin  hyva), keskinkertainen ja huono (huono tai erittdin  huono).
Tutkimuskysymysten taustamuuttujista asumismuoto Iluokiteltin  kotona ja
kodinomaisissa olosuhteissa asuvista 1 = yksin asuviin ja 2 = jonkun kanssa asuviin.
Vaikka ikd on jatkuva muuttuja, se luokiteltin analyysia varten kahteen luokkaan.
Jakoperusteena kaytettiin Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeen
psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vahintdan 75 vuoden ikarajaa (Pitkdla ym.
2005).
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Riippuvuutta tarkasteltaessa yksinaisyys “Karsittekd yksindisyydesta” muutettiin
laajan suomalaisen vaestdkyselyn mukaisesti kahteen luokkaan 1 = harvoin tai ei
koskaan ja 2 = toisinaan, usein tai aina (Routasalo ym. 2003). Ystavyyssuhteisiin
liittyva kysymys "Kuinka usein tapaatte jotakuta ystavistanne” luokiteltiin 1 = kerran
vuodessa tai harvemmin ja useita kertoja vuodessa ja 2 = vahintdan kerran

kuukaudessa, noin kerran viikossa ja useita kertoja viikossa (Routasalo ym. 2003).
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusjoukon keski-ika oli 78 vuotta (SD 9) (taulukko 1). Nuorin tutkimukseen
osallistuja oli 56 ja vanhin 89 -vuotias. Tutkimusjoukosta naisia oli noin kolme
neljasosaa ja leskia noin 60 prosenttia. Tutkimusjoukosta yli puolet asui kotona ja
neljasosa palvelutalossa. Niistd, jotka asuivat kotona tai kodinomaisissa
olosuhteissa, yksin asuvia oli 90 prosenttia. Yli puolet tutkimusjoukosta kuvasi
toimintakykyaan keskinkertaiseksi. Noin viidesosa piti toimintakykyddn hyvana ja
noin neljdsosa koki toimintakykynsd huonoksi. Kaksi kolmesta vastaajasta piti
itsedan terveena tai melko terveena. Noin kolmasosa piti itsedan sairaana tai hyvin
sairaana. Tutkittavista yli 60 % kavi paivittain ulkona. Kolmannes tarvitsi paivittain

toisen henkilén apua.

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot

Taustatekija Tutkimusryhma
N =61
Ika, keskiarvo (SD) 78 (9)
(Vaihteluvali) (56-89)
- <74, % 24
- 75-85 48
- 286 28
Naisten osuus, % 74

Siviilisaaty, %

— naimisissa 11
— naimaton 18
— asumuserossa tai eronnut 10
- leski 61
Asuminen, %
- Kotona 57
- Pysyvasti kodinomaisissa olosuhteissa 7
— Palvelutalossa 28
- Pysyvasti vanhainkodissa tai hoivakodissa 5

- Pysyvasti sairaalassa 3
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Asuuko yksin vai jonkun kanssa (kotona ja
kodinomaisissa olosuhteissa asuvat), %

- Yksin

— Puolison kanssa

— Sisaruksen kanssa

— Jonkun muun tai muiden kanssa

Toimintakyky, %
- Hyva
- Keskinkertainen
— Huono

Terveydentila, %
- Pitaa itseaan terveena
- Pitaa itseaan melko terveena
- Pitaa itsedan sairaana
- Pitaa itsedan hyvin sairaana

Kay paivittain ulkona, %

Tarvitsee toisen apua, %

(o]
AN PA~SH

54
24

12
48
37

60

33

SD= keskihajonta

Lahtdtilanteessa tutkimusjoukosta noin joka kymmenes (11 %) karsi yksinaisyydesta

usein tai aina. Puolet (53 %) ilmoitti karsivansa yksindisyydesta toisinaan ja

kolmannes (36 %) harvoin tai ei koskaan. Noin nelja viidestd (78 %) odotti

ystavystyvansa ja 89 % odotti yksinaisyyden lievittyvan Ystavapiiri-ryhmassa.

6.2 Ystavapiiri-ryhmatoiminnan yhteydet yksinaisyyteen

6.2.1 Yksinaisyys ja sen lievittymisen kokemukset Ystavapiiri-

ryhméatoiminnassa

Vahintdan toisinaan yksinaisyydesta karsivien osuus ei vahentynyt Ystavapiiri-

ryhmatoiminnan aikana (ennen 64 %, jalkeen 62 %) (Taulukko 2). Vaikka

yksindisyydesta vahintaan toisinaan karsivien osuus ei vahentynyt tilastollisesti
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merkitsevasti, kahdeksan kymmenesta (86 %) vastanneesta koki yksindisyyden
tunteen lievittyneen ryhmatoiminnassa ja reilu kaksi kolmasosaa (65 %) koki nain
viela ryhmatoiminnan jalkeenkin (Kuva 1). Suurin osa (89 %) koki, etta yksinaisyyden

tunnetta ymmarrettiin ryhmassa.

Taulukko 2. Tutkittavien yksindisyyden kokemus ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan

Yksinaisyys (n=61) Ennen Jalkeen p-arvo
% % (McNemar)
Yksinaisyyden kokemus 1,000
- Karsii yksinaisyydesta harvoin tai ei koskaan 36 38
- Karsii yksinadisyydesta toisinaan, usein tai
aina 64 62

Yksinadisyyden tunne lievittyi
ryhmatoiminnan aikana

Yksinaisyyden tunne lievittyi
vield ryhmatoiminnan jalkeen

Yksinaisyyden tunnetta
ymmarrettiin ryhmassa

0% 20% 40% ©60% 80% 100 %

Kuva 1. Yksindisyyden lievittymisen kokemukset Ystavapiiri-ryhmatoiminnassa
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6.2.2 Yksinaisyys ja sen lievittymisen kokemukset ian, sukupuolen ja
asumisen mukaan tarkasteltuna

Molemmissa ikaryhmissa (alle ja vahintadan 75-vuotiaista) lahes kolme neljasta karsi
yksindisyydesta vahintdan toisinaan (taulukko 3). Ryhmatoiminnan jalkeen osuus
vaheni alle 75-vuotiailla 60 prosenttiin, kun 75 vuotta tayttaneilla vahenemista ei
tapahtunut lainkaan. Muutos ikaryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitseva.

Naisista kaksi kolmesta ja miehista kolme neljastd karsi yksindisyydesta vahintaan
toisinaan ennen Ystavapiiri ryhmatoiminnan alkua. Yksindisyydesta karsivien naisten
prosentuaalinen osuus pysyi lahes muuttumattomana, kun taas yksinaisyydesta
karsivien miesten osuus vaheni yli 10 prosenttiyksikolla. Muutos ei kuitenkaan ollut

tilastollisesti merkitseva.

Ennen ryhmatoiminnan alkua seitseman kymmenesta yksin asuvasta vastaajasta
karsi  yksindisyydestd vahintddn toisinaan, kun ryhmatoiminnan jalkeen
yksindisyydesta vahintdan toisinaan karsi kaksi kolmasosaa yksin asuvista
vastaajista (p=0,581). Ennen ryhmatoiminnan alkua jonkun kanssa asuvista (n=5)
yksi vastaaja karsi yksinaisyydesta vahintaan toisinaan, kun ryhmatoiminnan jalkeen
yksindisyydestd  vahintdan toisinaan karsi kolme henkilda. (p=0,500).

Kummassakaan ryhmassa ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 3. Tutkittavien yksinaisyyden kokemus ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan
idn, sukupuolen ja asumisen mukaan tarkasteltuna

Taustamuuttuja Ennen  Jalkeen p-arvo
% % (McNemar)
k&
< 75 vuotta (n=15) 0,625
*Harvoin tai ei koskaan 27 40
*Toisinaan, usein tai aina 73 60
> 75 vuotta (n=38) 1,000
*Harvoin tai ei koskaan 32 32
*Toisinaan, usein tai aina 68 68
Sukupuoli
Naiset (n=45) 1,000
*Harvoin tai ei koskaan 40 38
*Toisinaan, usein tai aina 60 62
Miehet (n=16) 0,500
*Harvoin tai ei koskaan 25 37
*Toisinaan, usein tai aina 75 63
Asuminen
Asuu yksin (n=44) 0,581
*Harvoin tai ei koskaan 30 36
*Toisinaan, usein tai aina 70 64
Asuu jonkun kanssa (n=5) 0,500
*Harvoin tai ei koskaan 80 40
*Toisinaan, usein tai aina 20 60

* Karsii yksindisyydesta

Yksinaisyyden lievittymisen kokemusta Ystavapiiri-ryhmatoiminnan aikana ja sen
loputtua seka yksindisyyden tunteen ymmartamistd ryhmassa (vrt. kuva 1)
tarkasteltiin myo6s ian, sukupuolen ja asumisen mukaan (taulukko 4). Alle 75 vuotta
tayttaneista 87 prosenttia koki yksinaisyyden lievittyneen ryhmatoiminnan aikana kun
vastaava luku vahintdan 75-vuotiailla oli 89 prosenttia. Yksindisyyden Kkoki
lievittyneen myos ryhmatoiminnan jalkeen noin kaksi kolmesta molemmissa
ikaryhmissa. Erot ikaryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Molemmissa
ikdryhmissa noin 90 prosenttia koki, ettd yksinaisyyttd oli ymmarretty ryhmassa
(p=1,000).
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Naisista 91 prosenttia ja miehistd 75 prosenttia koki yksindisyyden lievittyneen
ryhman aikana (taulukko 4). Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,194). Lahes
yhtd suuri osuus eli reilut 60 prosenttia naisista ja miehistd koki yksindisyyden
lievittyneen myds ryhmatoiminnan jalkeen (p=0,860). Seka naisista etta miehista noin

90 prosenttia koki, ettd yksinaisyytta oli ymmarretty ryhmassa.

Yksin asuvista (taulukko 4) 91 prosenttia koki yksindisyyden lievittyneen
ryhmatoiminnan aikana, kun jonkun kanssa asuvista nain koki noin 80 prosenttia
vastaajista. Ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,445). Yksin asuvista noin 60
prosenttia koki yksindisyyden lievittyneen ryhmatoiminnan jalkeen ja jonkun kanssa
asuvista kaksi vastaajaa koki nain. Yksin asuvista yhdeksan kymmenesta koki, etta
yksindisyyden tunnetta ymmarrettiin ryhmassa, kun taas jonkun kanssa asuvista
puolet koki nain (p=0,055).

Taulukko 4. Yksinaisyyden lievittymisen kokemus Ystavapiiri-ryhmatoiminnassa ian,
sukupuolen ja asumisen mukaan tarkasteltuna

Taustamuuttuja Yksinaisyys Yksinaisyyden Yksinaisyyden
lievittyi tunne lievittyi tunnetta
ryhmatoiminnan  ryhmatoiminnan ymmarrettiin
aikana jalkeen ryhmassa
kylla % kylla % kylla %
k& n=52 n=49 n=52
< 75 vuotta 87 67 93
=75 vuotta 89 68 89
p-arvo, X2 1,000* 1,000* 1,000*
Sukupuoli n=59 n=54 n=56
Naiset 91 64 90
Miehet 75 67 88
p-arvo, X2 0,194* 0,860 1,000*
Asuminen n=47 n=43 n=45
Asuu yksin 91 63 93
Asuu jonkun kanssa 80 100 50
p-arvo, X2 0,445* 0,535* 0,055*

* Kaytetty Fisher’'s Exact Test, koska X° -testin ehdot eivat ole voimassa.
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6.3 Ystavapiiri-ryhmatoiminnan yhteydet ystavyyteen

6.3.1 Ystavyyssuhteet ja ystavystymisen kokemukset Ystavapiiri-

ryhméatoiminnassa

Ennen ryhmatoimintaa ja ryhmatoiminnan jalkeen 80 prosentilla oli ystavia, joihin he
pitivat saanndllisesti yhteytta (taulukko 5). Myos niiden vastaajien osuus pysyi
samana, jotka tapasivat ystaviaan vahintaan kerran kuukaudessa. Niiden vastaajien
osuus, jotka tapasivat ystaviaan niin usein kuin halusivat, pysyi lahes samana
(p=1,000). Vaikka ystavyyssuhteissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa
muutosta ryhmatoiminnan yhteydessa, yli puolet (53 %) vastaajista ystavystyi jonkun
ryhmaldisen kanssa ja noin puolet (49 %) kertoi pitdneensa yhteytta johonkin
Ystavapiiri-ryhmalaiseen. Joku Ystavapiiri-ryhmaldainen oli pitanyt yhteyttd 43
prosenttiin vastaajista. Kaksi kolmesta (64 %) vastaajasta kertoi, ettd heidan

ryhmansa kokoontuu viela ohjatun ryhman loputtua.

Taulukko 5. Ystavyyssuhteet ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan (n=52-56)

Ystavyyssuhteet Ennen Jalkeen p-arvo
% % (McNemar)
1. On ystavia, joihin pitaa saannollisesti 80 80 1,000
yhteytta
2. Tapaa ystaviaan
- Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 38 38 1,000
- Vahintaan kerran kuukaudessa 62 62

3. Tapaa ystaviaan niin usein kuin haluaisi 31 33 1,000
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6.3.2 Ystavyyssuhteet ja ystavystymisen kokemukset idn, sukupuolen ja

asumisen mukaan tarkasteltuna

Ystavyyssuhteita tarkasteltin ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan ian, sukupuolen ja
asumisen mukaan (taulukko 6). Vaikka tilastollisesti merkitsevaa eroa ei 16ytynyt, alle
75-vuotiaiden ikaryhmassa ennen ryhmatoimintaa 70 prosentilla oli ystavia, joihin he
pitivat sdanndllisesti yhteytta ja ryhmatoiminnan jalkeen vastaavia ystavia oli yli 90
prosentilla. LAhes samankaltainen muutos tapahtui miehilla, mutta tdmakaan ero ei

ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,375).

Ystavien saanndllisessa tapaamisessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia
muutoksia ian, sukupuolen tai asumisen mukaan tarkasteltuna. lan, sukupuolen ja
asumisen mukaan tarkasteltuna ystavien saanndllinen tapaaminen pysyi
prosentuaalisestikin lahes samana ennen ryhmatoimintaa ja ryhmatoiminnan jalkeen.
Vahintaan 75-vuotiaista, naisista ja yksin asuvista suurempi osuus tapasi ystaviaan
niin usein kuin halusi ryhmatoiminnan jalkeen, kuin ennen ryhmatoimintaa. Alle 75-
vuotiailla ja miehilld osuus oli ryhmatoiminnan jalkeen jonkin verran pienempi. Erot

eivat olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 6. Ystavyyssuhteet ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan ian, sukupuolen ja asumisen mukaan

tarkasteltuna

Ystavyyssuhteet Ennen Jalkeen p-arvo
% % (McNemar)
On ystavia, joihin pitdd saanndllisesti yhteytta
< 75 vuotta (n=13) 69 92 0,250
> 75 vuotta (n=36) 81 81 1,000
Naiset (n=42) 83 76 0,453
Miehet (n=14) 71 93 0,375
Asuu yksin (n=40) 85 85 1,000
Asuu jonkun kanssa (n=4) 100 50 -
Tapaa ystaviaan
< 75 vuotta (n=13) 1,000
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 54 61
Vahintdan kerran kuukaudessa 46 39
= 75 vuotta (n=34) 1,000
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 32 29
Vahintdan kerran kuukaudessa 68 71
Naiset (n=39) 1,000
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 33 33
Vahintaan kerran kuukaudessa 67 67
Miehet (n=14) 1,000
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 50 50
Vahintdan kerran kuukaudessa 50 50
Asuu yksin (n=37) 1,000
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 35 38
Vahintdan kerran kuukaudessa 65 62
Asuu jonkun kanssa (n=5) -
Useita kertoja vuodessa tai harvemmin 0 20
Véahintaan kerran kuukaudessa 100 80
Tapaa ystaviaan niin usein kuin haluaisi
< 75 vuotta (n=14) 50 43 1,000
> 75 vuotta (n=34) 24 32 0,508
Naiset (n=38) 24 29 0,754
Miehet (n=14) 50 43 1,000
Asuu yksin (n=38) 24 29 0,727
Asuu jonkun kanssa (n=4) 50 50 1,000

*McNemar -testia ei voi suorittaa, koska muuttujalla ei ole Iahtétilanteessa kuin yhta arvoa eli muuttuja

on vakio jommassakummassa vaihtoehdossa.
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Ystavystymisen kokemusta kysyttiin ryhmatoiminnan loputtua ja sitd verrattiin
suhteessa ikaan, sukupuoleen ja asumiseen (7). Alle 75-vuotiaista 47 prosenttia
ystavystyi jonkun ryhmaldisen kanssa, kun vahintdan 75-vuotiaista osuus oli 54
prosenttia (p=0,621). Molemmissa ikaryhmissa noin puolet piti yhteyttd johonkin
ryhmalaiseen (p=0,828). Alle 75-vuotiaista puolet vastasi, ettéd joku ryhmalainen on
pitanyt yhteyttd haneen, kun vahintaan 75-vuotiaista nain vastasi noin 40 prosenttia
(p=0,446). Alle 75-vuotiaista noin puolet kokoontui vield ryhmatoiminnan loputtua ja
vahintdan 75-vuotiaista 66 prosenttia (p=0,513). Erot ikaryhmien valilla eivat olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Naisista noin 60 prosenttia ja miehista noin 40 prosenttia oli ystavystynyt jonkun
ryhmalaisen kanssa (p=0,153). Naisista puolet ja miehistd kolmannes piti yhteytta
johonkin ryhmalaiseen (p=0,275). Naisista lahes puolet ja miehistad noin 30 prosenttia
vastasi, ettd joku ryhmalainen on pitanyt yhteytta haneen (p=0,261). Naisista lahes
70 prosenttia ja miehistd noin puolet kertoi ryhmansa kokoontuvan vielda
ryhmatoiminnan loputtua (p=0,301). Erot naisten ja miesten valilla eivat olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Yksin asuvista kuusi kymmenesta vastasi, ettd he olivat ystavystyneet jonkun
ryhmaldisen kanssa, kun jonkun kanssa asuvista nain vastasi 100 prosenttia
(p=0,140). Reilu puolet yksin asuvista piti yhteytta johonkin ryhmalaiseen, kun jonkun
kanssa asuvista nain vastasi 60 prosenttia (p=1,000). Yksin asuvista noin puolet
kertoi, ettd joku ryhmalainen on pitanyt yhteytta itseen, kun jonkun kanssa asuvista
nain vastasi 60 prosenttia (p=1,000). Yksin asuvista kuusi kymmenesta Kkertoi
ryhmansa kokoontuvan viela ryhmatoiminnan loputtua, kun jonkun kanssa asuvista
kaikki vastasivat nain (p=0,149). Erot asumismuotojen valilla eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia.
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Taulukko 7. Ystavystymisen kokemus Ystavapiiri-ryhman loputtua ian, sukupuolen ja
asumisen mukaan tarkasteltuna

Taustamuuttuja Onko Pitaakd Onko joku Ryhma
ystavystynyt  yhteytta Ystavapiiri- kokoontuu viela
jonkun johonkin ryhmalainen Y stavapiiri-
Ystavapiiri- Ystavapiiri- pitanyt yhteyttd ryhmatoiminnan
ryhmaldisen  ryhmaldiseen vastaajaan loputtua
kanssa
Kylla % Kylla % Kylla % Kylla %

Ika n=50 n=51 n=51 n=48

< 75 vuotta 47 53 53 54

=75 vuotta 54 50 42 66

p-arvo, X? 0,621 0,828 0,446 0,513*

Sukupuoli n=57 n=59 n=58 n=56

Naiset 59 54 48 68

Miehet 38 38 31 53

p-arvo, X? 0,153 0,275 0,261 0,301

Asuminen n=45 n=47 n=46 n=44

Asuu yksin 58 55 49 62

Asuu jonkun 100 60 60 100

kanssa

p-arvo, X? 0,140* 1,000* 1,000* 0,149*

*=Kaytetty Fisher's Exact Test, koska X* -testin ehdot eivat ole voimassa
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa selvitettiin, muuttuiko tutkittavien yksindisyyden ja ystavyyden
kokemus Ystavapiiri-ryhmatoimintaan osallistumisen seurauksena. Lisaksi tutkittiin,
miten ikd, sukupuoli ja yksin tai jonkun kanssa asuminen olivat yhteydessa
muutoksiin. Tutkimusasetelma toteutettiin ynden ryhman ennen-jalkeen asetelmana,

jossa kaikki tutkittavat osallistuivat ryhmatoimintaan.

Tutkimus osoitti, ettd yksinaisyyden tunne lievittyi ryhmatoiminnan avulla ja
yksindisyyden lievittymisen tunne voi jatkua myds ryhmatoiminnan jalkeen. Lahes
kaikki osallistujat kokivat, ettd yksinaisyyden tunnetta ymmarrettin ryhmassa.
Kuitenkaan yksindisyydesta karsivien osuus ei vahentynyt kehittamishankkeen
aikana. Ryhmatoiminnalla pystyttiin luomaan uusia ystavyyssuhteita, silla noin puolet
vastaajista ystavystyi jonkun ryhmaldisen kanssa ryhmatoiminnan aikana ja piti
yhteyttd johonkin Ystavapiiri-ryhmalaiseen. Osallistujista osa koki myos, etta joku
Ystavapiiri-ryhmalainen oli pitanyt yhteytta itseen. Yli puolet ryhmista jatkoi
kokoontumisia vielda ohjatun ryhman loputtua. Ystavyyssuhteissa ei kuitenkaan
tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta ryhmatoiminnan aikana kun niita
tarkasteltiin  yhteydenpidon saanndllisyyden suhteen. Muutosta ei tapahtunut
myoskaan ystavien tapaamisessa, kun tapaamisten toteutumista tarkasteltiin
suhteessa vastaajan odotuksiin. Osallistujien ialla, sukupuolella ja yksin tai jonkun
kanssa asumisella ei ollut merkitsevaa yhteytta yksindisyyden tai ystavystymisen

kokemisen muutoksiin.

7.1 Ystavapiiri-toiminnan yhteys yksinaisyyteen ja ystavystymiseen

Tulosten mukaan yksinaisyydesta karsivien vastaajien osuus ei muuttunut kolmen
kuukauden ryhmatoiminnan aikana, mutta silti osallistujista lahes 90 % koki
yksindisyyden lievittyneen. Tulos on samansuuntainen aikaisemmin raportoitujen
tutkimustulosten kanssa, jossa yksinaisyydesta karsivien maara ei muuttunut ja
osallistujista 95 % koki yksinaisyyden lievittyneen ryhmassa (Pitkala ym. 2005). Myos
Ystavapiiri-toiminnan kehittdmishankkeiden 2006-2008 ja 2009-2011 tuloksissa
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suurin osa ryhmiin osallistuneista koki yksinaisyyden lievittyneen ryhmassa (Jansson
2009; 2012).

Siihen, etta yksinaisyydesta karsivien osuus ei muuttunut, voi olla useita syita.
Yksinaisyyden merkitys on voinut ryhnmatoiminnan aikana muuttua "normaaliksi”, kun
osallistujat ovat yhdessa kasitelleet yksindisyyden tematiikkaa. Yksinaisyydesta
keskusteleminen ryhmassa on saattanut muuttaa jopa koko yksinadisyys -kasitteen
helpommin lahestyttdvaksi ja ymmarrettavaksi (Pitkala ym. 2005). Tutkimuksessa
yhdeksan kymmenesta koki, ettd yksindisyyden tunnetta ymmarrettiin ryhmassa,
mika tukee oletusta yksinaisyyden ’normalisoitumisesta” ja ymmarrettavyydesta
ryhmatoiminnassa. Yksindisyyden tunteeseen sopeutuminen onkin yksi yleinen
yksinaisyyden lievittdamisen keino (De Jong Gierveld ym. 2011, Schoenmakers ym.
2011).

Yksinaisille iakkaille ihmisille suunnatun psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen
ystavyyteen tai ystavystymiseen liittyvistd kokemuksista on hyvin vahan
tutkimustietoa ja tieto on osittain myos ristiriitaista. Savikko (2008, 47, 50) raportoi
tutkimuksessaan yksinaisyytta lievittavan ja hyvinvointia lisdavan psykososiaalisen
ryhmaintervention yhdeksi tarkeaksi valittdvaksi (mediating) tekijaksi uusien
ystavyyssuhteiden luomisen. On myds raportoitu, etta idkkaiden ihmisten voi olla
vaikeampi luoda uusia ystdvyyssuhteita vanhuudessa kuin aikaisemmissa
elamanvaiheissa (Palkeinen 2007). Toisaalta osa idkkaista ihmisista ei koe uusia
ystavyyssuhteita tarpeellisina ja he myds voivat vetaytya omaehtoisesti sosiaalisesta
kanssakaymisesta (Tornstam 2010, Uotila 2011, 54).

Ystavystymisen valittavaan (mediating) mekanismiin (Savikko 2008, 47, 50) viitaten
tieto tutkimukseen osallistujien ystavystymisen kokemuksista Ystavapiiri-ryhmassa
on tarkea osallistujien hyvinvoinnin kannalta. Y stavapiiri-toiminnan
kehittdmishankkeiden ryhmissa seitseman kymmenesta ystavystyi ryhman aikana
(Jansson 2012). Taman tutkimuksen osallistujista hieman yli puolet loi uusia
ystavyyssuhteita Ystavapiiri-ryhmassa. Heilld ystavystyminen on taten saattanut
lisata hyvinvointia ja lievittda yksinadisyytta (Savikko 2008, 47, 50). Toisaalta
yksinadisyytta kokevalle iakkaalle ihmiselle on merkityksellista, kun joku toinen tekee

aloitteen tutustumisessa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa ja vastaa nain iakkaan
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ihmisen odotuksiin (Pettigrew & Roberts 2008, Uotila 2011, 49). Tulosten mukaan yli
40 prosentilla jonkun toisen ryhmaldisen tekemat yhteydenotot vastaajaan ovat
taman teoriataustan perusteella saattaneet lievittdd vastaajan yksinaisyyden

kokemusta.

Tutkimuksen perusteella ei voida tietdd, ovatko vastaajat tarkoittaneet ystavien
yhteydenpidon saanndllisyydelld ja tapaamisten tiheyteen kohdistetuilla odotuksilla jo
ennen ryhmatoimintaa olleita ystaviaan, Ystavapiiri-ryhmassa hankittuja tai ryhman
ulkopuolella hankittuja uusia ystavia. Taustamuuttujat huomioiden useammalla alle
75-vuotiaalla ja miehellda oli Ystavapiiri-ryhman jalkeen ystavia, joihin he pitivat
saannollisesti yhteyttda kuin ennen Ystavapiiri-ryhmaa. Vaikka ei tiedetd, ovatko
vastaajien ystavat Ystavapiiri-ryhmasta vai muualta, he ovat ryhmatoiminnan
yhteydessa siirtyneet aktiiviseen ystavyyssuhteiden yllapitamiseen tai niiden
edistamiseen (Pitkdla ym. 2005). Seka osallistujien ystavystymisen kokemukset
muihin Ystavapiiri-ryhmalaisiin ettd myodnteiset muutokset miesten ja alle 75-
vuotiaiden ystavyyssuhteissa ovat yhteydessa sosiaalisten suhteiden parantumiseen
ja sita kautta vyksinaisyyden lievittymiseen (De Jong Gierveld ym. 2011,

Schoenmakers ym. 2011).

Ryhmien itsenaiset jatkokokoontumiset liitetadn tutkimuksessa ystavystymisen
kokemuksiin. Tutkimuksessa 64 % osallistujista vastasi, ettd heidan ryhmansa jatkaa
kokoontumisia ohjatun ryhman (3 kuukauden) loputtua. Ystavapiiri-toiminnan
kehittdmishankkeissa nain on vastannut 58 % (Jansson 2012). Pitkalan ym. (2005)
mukaan itsendiset jatkokokoontumiset ilman ohjaajia kertovat todellisesta
motivaatiosta ryhmatoimintaa kohtaan, kun osallistujat aloitteellisesti jarjestavat
yhteisia tapaamisia. Jatkokokoontumiset kertovat myos osallistujien roolin
muuttumisesta passiivisesta yhteydenottojen odottelijasta aktiiviseen toimijaan ja
voimaantumiseen (Pitkala ym. 2005). Itsenaiset jatkokokoontumiset voivat siis kertoa
myos muusta kuin ystavystymisesta. Osallistujat ovat saattaneet jatkaa hyvaksi

kokemaansa yhdessaoloa, vaikka eivat olisi ystavystyneetkaan.

Jatkokokoontumisien taustalla saattaa myOs olla erilaisia muita merkityksia.
Ystavapiiri-ryhma on voinut rakentaa osallistujille tarkean sosiaalisen tukiverkoston ja

tatd kautta tarjota heille esimerkiksi vertaistukea, tietoja ja neuvoja omaan
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elamantilanteeseen (Rokach ym. 2007, Kettunen ym. 2009, Metteri & Haukka-
Wacklin 2011). Ystavapiiri-ryhmissa kaytettiin sisaltdja, jotka oli aikaisemmin todettu
ryhmatoiminnassa toimiviksi ja jotka vastasivat osallistujien omia mielenkiinnon
kohteita ja tavoitteita (Routasalo ym. 2004, Marjovuo ym. 2005, Pitkala ym. 2005).
Ryhmalaisten oma vaikuttaminen ryhman sisaltdéihin ja dynamiikkaan on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan tarkea osallistujia sitouttava tekija
(Cattan ym. 2005, Pitkala ym. 2005, Savikko 2008, 57, Dickens ym. 2011, Jansson
2012).

Kun osallistujat jatkavat toimintaa ilman ohjaajia, voidaan tdman ajatella saastavan
sosiaali- ja terveyspalvelumenoja yhteiskunnassamme. Nain tapahtuu ainakin silta
osin, kun jatkoryhmien ohjaamiseen tarvittavat resurssit siirtyvat muille iakkaille
asiakasryhmille tai uusille alkaville Ystavapiiri-ryhmille. Suljettu, maaraaikainen
ryhmatoiminta tuottaa ikdan kuin jatkuvaa ryhmatoimintaa maaraaikaisella sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijdiden sekd vapaaehtoistydntekijdiden resurssipanoksella.

Yhteiskunnallisesti tieto ryhmien jatkumisesta onkin taten merkittava.

Taustamuuttujien yhteys yksinadisyyteen ja ystavyyteen tukee Ystavapiiri-toiminnan
soveltamista eri asiakasryhmille ja sen levittamista kentalle. 1alla, sukupuolella ja
yksin tai jonkun kanssa asumisella ei ollut merkitsevaa yhteyttd muutoksen
kokemukseen yksinaisyyden lievittymisessa ja ystavystymisessd.  Voidaankin
ajatella, ettd malli soveltuu kaikille tutkituille. Toisaalta aineiston pienuus on saattanut

olla syyna siihen, ettd mahdollisia eroja ryhmien valilla ei ole voitu havaita.

7.2 Aineiston ja menetelmén pohdintaa

Tutkittavien keski-ika, 78 vuotta, on hyvin lahella Pitkalan ym. (2005; 2009) ja
Janssonin (2012) aikaisemmin raportoimaa Ystavapiiri-ryhmalaisten 80 vuoden
keski-ikda. Tutkimuksen perusteella 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa Ystavapiiri-
ryhmaan hakeutuminen on suurempaa kuin alle 75-vuotiailla, silla 76 prosenttia
ryhmatoimintaan osallistuneista oli vahintdan 75 vuotta tayttaneita. Kun tiedetaan,

ettd yksinaisyys lisaantyy ian myoéta (Jylha 2004, Routasalo ym. 2003, Karisto &
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Seppanen 2007, Hawckley & Cacioppo 2010), saattaa yli 75 vuotta tayttaneiden

yksindisyyden kokemus olla yhteydessa ryhmatoimintaan hakeutumiseen.

Osalllistujista kolme neljasosaa oli naisia ja myds sukupuolijakauma on hyvin
samankaltainen aikaisemmin raportoitujen tulosten kanssa (Pitkala ym. 2005; 2009).
Naisten suurempi osuus ryhmissd voi olla yhteydessa tietoon siitd, etta
yksindisyydesta karsii useammin naiset kuin miehet (Routasalo ym. 2003, Savikko
ym. 2005, Karisto & Seppanen 2007). Toisaalta Ystavapiiri-ryhmatoiminta voi
kiinnostaa enemman naisia miesten hakeutuessa muunlaiseen toimintaan. Myo6s
samanikaisten suomalaisten keskimaaraiselld sukupuolijakaumalla voidaan osittain

selittda naisten suurempaa osuutta ryhmissa (Tilastokeskus 2011).

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista asui kotona ja heistad yksin asuvia oli 90 %.
Yksin asuminen saattaakin olla osasyy Ystavapiiri-ryhmatoimintaan hakeutumiseen.
Talloin tulos tukee aikaisempia tutkimustuloksia yksin asumisen ja yksinaisyyden
kokemuksen yhteydesta (Savikko ym. 2005, Victor ym. 2005, Routasalo ym. 2006,
Tiikkainen 2006, 35) ja yksin asuvien psykososiaaliseen ryhmatoimintaan

osallistumisesta (Pitkala ym. 2005).

Aikaisemmissa Ystavapiiri-toiminnan kehittdmishankkeissa yksinaisyyttd kokevien
iakkaiden ihmisten tavoittaminen ryhmiin on ollut haaste (Jansson 2012). Monesti
yksindisyytta kokevat iakkaat ihmiset eivat ole vield palveluiden piirissa tai he asuvat
laitosolosuhteissa, jossa henkildkunta ei ole onnistunut tavoittamaan iakkaiden
ihmisten yksinaisyyden kokemusta (Jansson 2009; 2012). Myds tassa tutkimuksessa
ryhmatoiminnasta tiedottaminen vaati voimavaroja. Osallistujia pyrittiin tavoittamaan
eri kanavien kautta seka suullisesti etta kirjallisesti. Tutkimuksessa Ystavapiiri-
ryhmien keskimaarainen osallistujamaara, 7 on hyva, kun suljetun Ystavapiiri-ryhman
maksimiosallistujamaara on 8. Voidaankin sanoa, ettd taman tutkimuksen ryhmiin

tavoittaminen onnistui hyvin.

Vaikka ryhmiin tavoittaminen onnistui lukumaaraisesti, aineiston tasalaatuisuus ei
taysin onnistunut. Osallistujista kolmasosa karsi yksinaisyydesta harvoin tai ei
koskaan, jolloin ryhmat eivat olleet homogeenisia yksindisyyden suhteen. Tahan

saattaa olla useita syitd. Ensinnakin ohjaajien toteuttamassa ryhmalaisten
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haastattelussa ja tutkimuksen kyselylomakkeessa yksinaisyys sanoitettiin eri tavoin.
Haastatteluissa ohjaajat sanoittivat yksinaisyyden omalla tavallaan. Lomakkeessa
kysyttiin "karsittekd yksindisyydesta”, jolla haluttiin yksinaisyyden kielteinen kokemus
esiin (Pitkala ym. 2005). Toinen syy voi olla se, etta yksinaisyys vaihtelee ajallisesti ja
on saattanut muuttua haastattelun ja kyselylomakkeen tayttamisen valilla (Jylha
2004). Kolmantena syyna voi olla yksindisyyden kokemuksen hapeaminen ja sen
kieltaminen (Pitkala ym. 2005). Jatkossa on olennaista, ettd ryhman aloitusvaihetta

tarkennetaan, jotta ryhmat olisivat homogeenisia.

Ystavapiiri-ohjaajilla on ryhmalaisten rekrytoinnissa ja samalla ryhmien
homogeenisuudessa keskeinen rooli (Jansson 2009; 2012). Tassa tutkimuksessa
ohjaajat olivat mukana ensimmaisessa Ystavapiiri-ryhmassaan, jolloin he opettelivat
psykososiaalisen ryhmatoiminnan kaytantdja ja tyotapoja eli psykososiaalista
tydotetta  (Gronlund 2010, 58). Ohjaajien  kokemattomuus  Ystavapiiri-
ryhmatoiminnassa ja heidan omat oppimistavoitteensa ohjaamisessa ovat saattaneet
hairitd ryhmien kokoamista homogeeniseksi (Jansson 2012). Toisaalta koulutuksella
on ollut aikaisemmissa tutkimuksissa keskeinen rooli ryhmatoiminnan
onnistumisessa (Pitkala 2004, Cattan ym. 2005, Savikko 2008, 61) ja ohjaajat ovat
osallistuneet koulutukseen tutkimusprosessin aikana myo6s aikaisemmin (Pitkala
2004).

Tutkimusasetelmana ennen—jalkeen -asetelma ilman kontrolliryhmaa tieteellisen
naytéon antajana on heikko (Neutens & Rubinson 2002). Vaikka randomoitu
kontrolloitu koe olisi antanut luotettavampaa tietoa Ystavapiiri-ryhmatoiminnasta,
tutkimukseen valittu asetelma antoi mahdollisuuden tarkastella toimintaa olematta
kuitenkaan ristiridassa kehittamishankkeen tavoitteiden kanssa. Tavoitteiden
mukaan mahdollisimman monelle yksindisyyttd kokevalle ja ryhmatoimintaan
halukkaalle iakkaalle ihmiselle haluttin mahdollistaa ryhmatoimintaan paaseminen
(Ystavapiirin hankesuunnitelma 2008). Talld tavoin pyrittin myds valttamaan
yksindisille iakkaille ihmisille yhteiskunnassamme yleisesti tarjottu “tavallinen” ja
samalla epaeettinen hoito eli esimerkiksi ahdistuslaakkeet (Metteri & Haukka-Wacklin
2011). Tutkimuksessa haluttiin valttaa myods tilanne, jossa iakas ihminen olisi
saattanut joutua jonottamaan kontrolliryhmassa tarjottua seuraavaa alkavaa ryhmaa
(Masi ym. 2011).
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Toisaalta valitun asetelman luotettavuuden suhteen on myos tiedostettava riski siita,
etta yksinaisyyden lievittymisen kokemus ei valttamatta ollut yhteydessa Y stavapiiri-
ryhmaan. On mahdollista, ettd yksinadisyyden kokemus olisi lievittynyt samassa
ajassa joka tapauksessa. Lisaksi yksinadisyytta kokevat iakkaat ihmiset tiesivat,
minkalaiseen ryhmaan he olivat osallistumassa. Osallistujien tietoinen
vapaaehtoisuus ryhmaan, jonka tavoitteena oli yksinaisyyden lievittyminen ja

ystavystyminen, saattoi vaikuttaa tuloksiin (Masi ym. 2011).

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen validiteettia eli luotettavuutta lisasi
yksindisyys ja ystavyys -kasitteiden operationalisointi aikaisempien tutkimustulosten
mukaisesti (Routasalo ym. 2003, Pitkala ym. 2005). Kysymykset olivat validoituja ja
niiden oli todettu olevan aikaisemmissa tutkimuksissa helppoja ymmartaa. Liséksi ne
kuvasivat hyvin tutkittavaa ilmiéta (Pitkala ym. 2005). Mittarin heikkoutena voidaan
pitda sitd, ettd vastaajat eivat olleet tayttaneet lomakkeen kaikkia kohtia. Jatkossa
esimerkiksi kyselylomakkeen pituuteen on syyta kiinnittda vield paremmin huomiota
idkkaiden vastaajien toimintakykya vastaavaksi. Lomakkeen kysymyksiin on valittava
erityisesti ne, jotka kartoittavat tutkittavaa ilmiota. Taman tutkimuksen lomakkeessa
kysyttiin useita sellaisia kysymyksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin ja

jotka kuormittivat tutkittavaa.

Kyselylomakkeen kokemuksellista yksinaisyyden lievittymista kartoittavat kysymykset
saattoivat olla tarkeampia Ystavapiiri-ryhmatoiminnan hyoédyllisyyden selvittdmisen
kannalta kuin yksinaisyyden karsimysta kartoittava kysymys. Tulokset kertovat siita,
ettd 86 % osallistujista koki ryhman hyodylliseksi sen paatavoitteen eli yksinaisyyden
lievittymisen kannalta. Toisaalta voidaan pohtia myos sita, oliko aineisto liian pieni
yksinaisyyden karsimysta aiheuttavan kokemuksen muutokselle.
Vastausvaihtoehdot yksinaisyydestd karsimisesta kartoittavassa kysymyksessa
jaettiin tutkimuksessa kahteen luokkaan. Na&in ollen ei voida tietda, olisivatko
vastaajat liikkuneet esimerkiksi toisinaan ja usein tai aina -vastausvaihtoehtojen
valilld ennen—jalkeen kyselyissa. Myds alkutilanne oli yksindisyyden kokemuksen
osalta epatarkka, kun tutkimuksen perusteella ei tiedetty niiden vastaajien osuutta,
jotka eivat lainkaan karsineet yksinaisyydesta. Kysymyksen vastausvaihtoehtojen
jaottelu useampaan luokkaan vaatisi kuitenkin selvasti taman tutkimuksen aineistoa

suuremman tutkimusaineiston.
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Kyselylomakkeen toimittaminen tutkittaville tapahtui ohjaajien kautta mutta tutkittavat
palauttivat sen postitse suoraan tutkijalle. Ohjaajien kautta toimitettu kysely oli ainoa
tapa saada lomake ajoissa tutkittaville ennen ryhmatoiminnan alkamista. Lomakkeen
palautus toteutettiin postitse, jotta tutkittavat saivat palauttaa kyselyn taysin
anonyymisti ja luottamuksella (Savikko 2008, 51). Ennen-jalkeen -asetelma
postikyselylla toteutettuna tuotti vahemman loppumittaus -vastauksia, mika on
postikyselyssa mahdollista (Neutens & Rubinson 2002). Jalkeen vastausten maaraa
olisi saattanut olla suurempi jos tutkittavat olisivat tayttaneet sen viimeisen
ryhmatapaamisen jalkeen ja palauttaneet ryhmanohjaajalle. Talldin tutkittavat olisivat
saattaneet kuitenkin tuntea lomakkeen tayton velvollisuudekseen. Postikyselylla
haluttiin tukea tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja samalla eettisyytta
(Neutens & Rubinson 2002). Vastausprosentti jai pieneksi, kun tutkimukseen valittiin
vain seka ennen etta jalkeen vastanneet. Vastausprosentin pienuus voidaan nahda
puutteena tutkimuksessa. Silti vain seka ennen etta jalkeen vastanneiden valinta oli
perusteltua, jotta saatiin esille Ystavapiiri-ryhmatoiminnan todellinen yhteys valittuihin

paatetapahtumiin. Tama tukee tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimus toteutettiin huolellisesti eettisestda nakokulmasta. Eettisyydessa otettiin
huomioon tutkittavien vapaaehtoisuus ryhmatoimintaan ja tutkimukseen, tutkittavien
tiedonsaanti kaikissa tutkimuksen vaiheissa seka tutkittavien anonymiteetti ja
luottamuksellisuus (De Vaus 1996, 330-350, Neutens & Rubinson 2002). Ystavapiiri-
toiminnan taustalla oleva Vanhustydn merkittdva organisaatio Vanhustyon
keskusliitto tai toiminnan taustarahoittaja Raha-automaattiyhdistys ei vaikuttanut
tutkimuksen eri vaiheisiin tai sen tuloksiin. Vanhustydn keskusliitto rahoitti

tutkimuksen postikyselyn vastauspalautuskuoret.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida tietda, mitka tekijat saivat aikaan
osallistujien yksinaisyyden lievittymisen kokemuksen Ystavapiiri-ryhmassa. Olisikin
tarkeda l0ytaa uusia keinoja Ystavapiiri-ryhmalaisten yksinaisyyden lievittymisen

kokemuksen tavoittamiseen ja sanottamiseen. Tahan ehka paastaisiin laadullisella
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tutkimusotteella. Esimerkiksi Ystavapiiri-ryhmien havainnoiminen ja
ryhmahaastattelut voisivat tuoda uutta nakdkulmaa siihen, mitka tekijat edistavat ja

mitka estavat yksinaisyyden kokemuksen lievittymista ryhmatoiminnassa.

Tiedetaan, etta ystavystyminen voi toimia yksinaisyytta kokevien iakkaiden ihmisten
hyvinvointia edistavana valittavana tekijana psykososiaalisessa ryhmatoiminnassa
(Savikko 2008, 47, 50). Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimustietoa Ystavapiiri-ryhmiin
osallistuvien idkkaiden ihmisten ystavystymisen tarpeista, ystavystymisen tunteen
kehittymisesta seka siitd, milla tavalla esimerkiksi ryhmanohjaaja voi ystavystymista
tukea. Olisi myos tarkeaa tutkia Ystavapiiri-ryhmien itsenaisten jatkotapaamisten
motiiveja ja merkityksia seka sitd, mikd yhteys niilla on ystavystymisen ja

yksinaisyyden lievittymisen kokemuksiin seka iakkaiden ihmisten hyvinvointiin.

Ystavapiiri-koulutuksessa  lapikaytdvaa psykososiaalista tydotetta pidetdan
Ystavapiiri-toiminnassa tarkeana (Jansson 2012). Ystavapiiri-koulutusmallista on
raportoitu Ystavapiiri-toiminnan kehittamishankkeiden yhteydessa (Jansson 2009;
2012) ja sen joitakin osa-alueita on hyoddynnetty Muistisairaan potilaan ja hanen
puolisonsa omahoito- sekd Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen
kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (Laakkonen 2012, Ylimaa ym.
2012). Koulutustoiminnan vaikutuksista Ystavapiiri-ohjaajien tydskentelyyn ei
kuitenkaan ole tieteellisesti patevaa tietoa. Esimerkiksi ohjaajien tyoskentelyssa
tavoitteellisuuden ja asiakaslahtéisyyden toteutuminen olisivat kiinnostavia
tutkimusaiheita. Tutkimustiedon avulla koulutusta pystyttaisiin edelleen kehittamaan
ja nain palvelemaan entistd paremmin koulutukseen osallistujia eli vanhustyon
ammattilaisia, vapaaehtoistyontekijoita ja vanhustydon ammattiin opiskelevia seka
Ystavapiiri-toiminnan loppukayttdjia eli yksinaisyytta kokevia iakkaita ihmisia
(Jansson 2012).

7.4 Johtopaatokset

Tutkimus tukee aikaisemmin raportoituja Ystavapiiri-toiminnan kehittamishankkeiden

tuloksia yksinaisyyden lievittymisessa, ystavystymisessa ja ryhmien itsendisessa



48

jatkokokoontumisessa (Jansson 2009; 2012). Tutkimus my0s vahvistaa aikaisempien
tutkimusten (Pitkala ym. 2005, Savikko 2008, Pitkala ym. 2009) tuloksia. Vaikka
yksindisyyden karsimystda aiheuttava kokemus ei muuttunut ryhmatoiminnassa,
suurin osa vastaajista koki yksinaisyyden kokemuksen lievittyneen. Tulos on tarkea,
kun tiedetaan, ettd yksinaisyys on riski yksilolle ja silla on vaikutusta myos
yhteiskunnallisella tasolla (Koskinen ym. 2008, Shoenmakers ym. 2011). Ystavapiiri-
toiminta vastaa tutkijoiden, yhteiskunnassa kaydyn keskustelun ja idkkaiden ihmisten
itsensa esille nostamaan yksinaisyyden lievittdmisen vaateeseen (Pitkala ym. 2005,
Brownie & Horstmanshof 2011, Uotila 2011, 70, Jansson 2012). Kuitenkin
tutkimustulosten yleistamista koko Ystavapiiri-ryhmiin osallistuneita yli 5000 iakasta
ihmistad koskevana tulee tehda varauksella aineiston pienuuden vuoksi (Jansson
2012).

Tutkimus antaa uutta tietoa taustatekijdiden yhteydestd yksindisyyteen ja
ystavyyteen Ystavapiiri-ryhmissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Pitkala ym.
2005, Savikko 2008) tai kehittamishankkeissa (Jansson 2009; 2012) taustatekijoiden
vaikutuksia tai yhteyksia psykososiaaliseen ryhmakuntoutukseen ei ole raportoitu.
lalla, sukupuolella ja asumisella jonkun kanssa tai yksin ei ollut yhteytta
yksinaisyyden lievittymiseen ryhmatoiminnan aikana tai sen jalkeen, ystavystymiseen
jonkun Ystavapiiri-ryhmalaisen kanssa, yhteydenpitoon Ystavapiiri-ryhmalaiseen,
Ystavapiiri-ryhmalaisen pitdmaan yhteyteen vastaajaan eikd ryhman kokoontumiseen
Ystavapiiri-ryhmatoiminnan loputtua. Tama viittaa siihen, ettd ryhmatoiminnan avulla
voidaan lievittda kaiken ikaisten, miesten ja naisten, seka yksin ettd jonkun kanssa
asuvien yksinaisyyden tunnetta seka edistaa ystavystymista. Tieto on myonteinen

ajatellen mallin levittamista.
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Hyva vastaanottajal

Teemme tutkimusta Ystavapiiri-ryhmatoimintaan liittyen. Tarkoituksenamme on kartoittaa,
minkalaisia vaikutuksia Ystavapiiri-ryhmatoiminnalla on osallistujien hyvinvointiin.

Tama kirjekysely toteutetaan ennen ryhmatoiminnan alkamista. Toinen kysely toteutetaan
Ystavapiiri-ryhmatoiminnan jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kerattavat tiedot ovat luottamuksellisia,
ja ne julkaistaan niin, ettei yksittaista vastaajaa pystyta niista tunnistamaan.

Tuloksia kaytetaan Vanhustyon keskusliiton Ystavapiiri-toiminnan kehittdmisessa
ja Jyvaskylan Yliopiston opinndytetydssa, jonka toteuttaa toimintaterapeutti Anu Jansson.
Ystavapiiri-toimintaa toteutetaan Raha-automaattiyhdistyksen tukemana.

VASTAAMISEN OHJEITA

Pyydéamme Teitd lukemaan koko kysymyksen ennen vastaamista.
Merkitkaa vain yksi vaihtoehto — se joka on mielestanne lahinna oikea.
Tarvittaessa tayttakaa kysytty tieto sité varten varattuun tilaan.

ESIMERKKI 1: Mika on siviilisdatynne?
[ ] naimisissa tai avoliitossa
[ ] naimaton
[]  asumuserossa tai eronnut
[ ] leski (olen ollut lesken .......... vuotta)

Jos olette menettanyt aviopuolisonne 10 vuotta sitten, ruksatkaa alin kohta
ja Kirjoittakaa tyhjaan tilaan vuosien maara.

Yrittakaa vastata kaikkiin kysymyksiin.

Pyytakaa tarvittaessa apua lahiomaiseltanne tai laheiseltanne.
Voitte my0s soittaa Vanhustyon keskusliittoon ja pyytaa apua numerosta 050 4022 529

Vastauksenne ovat ehdottoman luottamuksellisia.
Taytetyn lomakkeen voitte laittaa oheisessa jo valmiiksi maksetussa palautuskirjekuoressa
postilaatikkoon.

2 Vanhustyon keskusliiton kirjekysely 1 /2011



Liite 1/3

Kysymme nimeanne vain, jotta voimme verrata tata postikyselya
ryhman jalkeen toteutettavaan toiseen kyselyyn.

NIMENNE: e e

ALUKSI KYSYMME TAUSTATIETOJANNE

oo« ggogr

oo e

Mika on siviilisdatynne? 2. Mika on sukupuolenne?
naimisissa [ ] nainen

naimaton [] mies

asumuserossa tai eronnut

leski (olen ollut leskena ........... vuotta)

Koulutuksenne? 4. lkanne ........... vuotta

kansakoulu tai vahemman
ammattikoulu

keskikoulu

lukio

opistoasteen ammattikoulutus
korkeakoulu

Minkalaisessa tyossa olette toiminut paasaantoisesti elamanne aikana?
maanviljelys, karjanhoito, metsatyd, emannan tyot

tehdas-, kaivos-, rakennus-, tai muu vastaava tyd

toimistotyd, henkinen tyo, palvelutyd

muu, mika?

6. Missa asutte? [ ] kotona

7.
[]
[]
[]
[]
[]
8.

L] pysyvasti kodinomaisissa olosuhteissa, missa

L] palvelutalossa
[] pysyvasti vanhainkodissa tai hoivakodissa
[] pysyvasti sairaalassa

Jos asutte kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa, asutteko
yksin

puolison kanssa (puolison ika .......... vuotta)

lapsen kanssa tai lapsen perheessa

sisaruksen kanssa

jonkun muun tai muiden kanssa

Miten tulette taloudellisesti toimeen? [] hyvin

[ 1 kohtuullisesti
[ 1 huonosti
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SEURAAVAKSI KYSYMME NYKYISESTA TERVEYDENTILASTANNE JA TOIMINTAKYVYSTANNE

OO0 e

10a.

N

11.

.

DOO0O0R

Millaisena pidatte terveydentilaanne talla hetkella?
pidan itseani terveena

pidan itseani melko terveena

pidan itseani sairaana

pidan itseani hyvin sairaana

Kaytteko paivittdin ulkona? 10b. Tarvitsetteko paivittdin toisen apua?
kyll3 ] kyll
en [ en

Kuinka usein asioitte kodin ulkopuolella kaupoissa, pankissa, postissa
tai muissa vastaavissa paikoissa avun kanssa tai ilman?

paivittain

useita kertoja viikossa
noin kerran viikossa
harvemmin

. Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti ottaen talla hetkelld mielestdnne

erittain hyva
hyva
keskinkertainen
huono

erittdin huono

SEURAAVAKSI MUUTAMA KYSYMYS ELAMANASENTEISTANNE

13. Oletteko tyytyvdinen eldmainne? L] kylla [ en
14. Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi? [] kylla [ ] en
15. Onko Teilla tulevaisuudensuunnitelmia? L] kylla [] e
16. Onko Teilla elamanhalua? [] kyI@ ei
17. Oletteko masentunut? [ ] harvoin tai ei koskaan
[ ] toisinaan
[ ] usein tai aina
18. Karsitteko yksinisyydesta? [ ] harvoin tai ei koskaan
[ ] toisinaan
[ ] usein tai aina
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erittain onnelliseksi
melko onnelliseksi
melko onnettomaksi
erittdin onnettomaksi
en 0saa sanoa

Do s

erittain myonteiseksi
melko myodnteiseksi
melko kielteiseksi
erittain kielteiseksi
en osaa sanoa

Dogods

erittain turvattomaksi
melko turvattomaksi
melko turvalliseksi
erittain turvalliseksi
en osaa sanoa

oo

22. Seuraavaksi esitetddn vaittamia elamanhallinnasta.

. Miten luonnehtisitte talla hetkella yleistéd elamanasennettanne?

. Koetteko elamanne talla hetkella turvattomaksi vai turvalliseksi?

. Kuinka onnelliseksi tai onnettomaksi tunnette itsenne tilla hetkella?

Liite 1/5

Valitkaa vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa elamaanne ja rastittakaa se oikeaan kohtaan.

Taysin
samaa
mielta

Osittain
samaa
mielta

Osittain
eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Voin vaikuttaa hyvin vahan minulle tapahtuviin asioihin

En pysty milladn ratkaisemaan joitakin ongelmiani

En voi tehda paljoakaan muuttaakseni asioita elamassani

Tunnen usein avuttomuutta elaman ongelmien edessa

Joskus minusta tuntuu, ettéd elama kohtelee minua
miten tahtoo

Mita minulle tulevaisuudessa tapahtuu, riippuu minusta
itsestani

Kykenen tekemaan lahes kaiken sen, minka todella
paatan tehda
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SEURAAVAKSI KYSYMME TEILLE TARKEISTA IHMISISTA JA SEURAELAMASTANNE

23. Kuinka monta sellaista ldheista ihmista Teilld on, joiden kanssa Teidan on helppo olla
ja joiden kanssa voitte puhua erilaisista Teille tarkeista asioista?

Minullaon ............ nain laheista ihmista .

. Kuka Teille on laheisin ihminen?
puoliso
lapsi tai lapset
lapsenlapsi tai lapsenlapset
sukulainen
ystava
naapuri

OO ooooR

JOKU MUUL KUK oo e

N
(S,

. Kuinka monta laheista ihmista Teilla on, joka pitda Teita ystavanaan?
Minullaon .......... tallaista laheista ihmista, joka pitéad minua ystavanaan.

26. Kuinka monta ihmista tapaatte yleensa viikoittain? ............

. Tuntuuko Teista ettd laheisenne ymmartavat Teita?
eivat ymmarra minua
ymmartavat minua hieman
ymmartavat minua melko hyvin
ymmartavat minua hyvin

OO0y

ymmartavat minua erittain hyvin

. Onko Teilla ystavia, joihin pidatte saannollisesti yhteytta? [] kylla [] ei

N
(0]

. Kuinka usein tavallisesti tapaatte jotakuta ystavistanne?
kerran vuodessa tai harvemmin
useita kertoja vuodessa
vahintaan kerran kuukaudessa
noin kerran viikossa

OO 8

useita kertoja viikossa

Tapaatteko ystavianne niin usein kuin haluaisitte? [] kylla [ ] en

w
o
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I

. Oletteko tyytyvainen laheisiin ihmissuhteisiinne?

erittain tyytyvainen

melko tyytyvainen

en tyytyvainen mutten tyytymatonkaan
melko tyytymaton

erittain tyytymaton

Kuinka usein olette viimeisen vuoden aikana osallistunut seuraaviin tapahtumiin
tai harrastanut seuraavia asioita?

DOOLg

R ooy

NI

. Teatteri, elokuvat, konsertit, taidenayttelyt, museot

en kertaakaan

kerran

kaksi—nelja kertaa

viisi kertaa tai enemman

. Kerho- tai seuratoiminta, muut yleisétilaisuudet

en kertaakaan

kerran

kaksi—nelja kertaa

viisi kertaa tai enemman

. Liikuntaharrastus, esim. kavely, lenkkeily, osallistuminen liikuntaryhmaan,

oma kotivoimisteluohjelma

en kertaakaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa
yksi—kolme kertaa kuukaudessa
kerran viikossa

useita kertoja viikossa

ODOTUKSENNE YSTAVAPIIRI-RYHMAA KOHTAAN

35. Odotatteko yksindisyyden lievittyvdn ryhméassa? [ ] kylla [ ] en
36. Odotatteko ystavystyvanne jonkun kanssa ryhmassa? L] kylla [ ] en
37. Odotatteko ryhmasta elamaanne lisaa sisaltoa? ] kylla [ ] en
38. Onko teilld muita odotuksia Ystivapiiri-ryhmaa kohtaan? [ | kyll3 [] e

Jos on odotuksia, niin mita ne ovat?

Liite 1/7
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LAMPIMAT KIITOKSET VAIVANNAOSTANNE!
Mita muuta haluatte kertoa?

Otamme mielellamme ajatuksia, toiveita ja palautetta vastaan ennen ryhmatoiminnan alkamistal!
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Vanhustyon keskusliiton kirjekysely
Kysely Ystavapiiri-ryhmatoiminnan jalkeen

. Vanhustyon keskusliitto

Centralforbundet for de gamlas val ry



Liite 2/2

oo oo X A o O
Vanhustyon keskusliitto YSTAVAPIK

Centralforbundet for de gamlas val ry

Vanhustyon keskusliiton kirjekysely

Hyva vastaanottaja!

Teemme tutkimusta Ystavapiiri-ryhmatoimintaan liittyen. Tarkoituksenamme on kartoittaa, minkalaisia
vaikutuksia Ystavapiiri-ryhmatoiminnalla on osallistujien hyvinvointiin.

Tama kirjekysely kerataan ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kerattavat tiedot ovat luottamuksellisia, ja ne julkaistaan
niin, etta yksittaista vastaajaa ei pystyta niista tunnistamaan.

Tuloksia kaytetaan Vanhustyon keskusliiton Ystavapiiri-toiminnan kehittamisessa ja Jyvaskylan Yliopis-
ton opinnaytety0ssa, jonka toteuttaa toimintaterapeutti Anu Jansson. Ystavapiiri-toimintaa toteutetaan

Raha-automaattiyhdistyksen tukemana.

VASTAAMISEN OHJEITA

Pyydamme Teitd lukemaan koko kysymyksen ennen vastaamista.
Merkitkaa vain yksi vaihtoehto — se joka on mielestanne lahinna oikea.
Tarvittaessa tayttakaa kysytty tieto sité varten varattuun tilaan.

ESIMERKKI: Millaisena pidatte terveydentilaanne talla hetkella?
[ ] Pidan itsedni terveena
[ ] Pidan itsedni melko terveena
[ ] Pidan itsedni sairaana
[ ] Pidan itsedni hyvin sairaana

Jos pidatte itseanne terveena, ruksatkaa ylin kohta ja jattakaa muut kohdat tyhjaksi.

Yrittdkaa vastata kaikkiin kysymyksiin.

Pyytakaa tarvittaessa apua lahiomaiseltanne tai laheiseltanne. Voitte myos pyytaa tayttémiseen apua
Vanhustyon keskusliiton numerosta 050 4022 529.

Vastauksenne ovat ehdottoman luottamuksellisia.
Taytetyn lomakkeen voitte laittaa oheisessa jo valmiiksi maksetussa palautuskirjekuoressa
postilaatikkoon.
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Kysymme nimeanne vain, jotta voimme verrata tata postikyselya
ennen ryhmaa tehtyyn kyselyyn.

NIV ENNE: e

SEURAAVAKSI KYSYI\{]YKSIA NYKYISESTA TERVEYDENTILASTANNE
JA TOIMINTAKYVYSTANNE

Millaisena pidatte terveydentilaanne talla hetkella?
pidan itseani terveena

pidan itseani melko terveena

pidan itseani sairaana

pidan itseani hyvin sairaana

ogoe

Kaytteko paivittdin ulkona? 2b. Tarvitsetteko paivittdin toisen apua?
kylla L] kylla
en [ ] en

Kuinka usein asioitte kodin ulkopuolella kaupoissa, pankissa, postissa tai muissa vastaavissa
paikoissa avun kanssa tai ilman?

paivittain

useita kertoja viikossa

noin kerran viikossa

harvemmin

© OOy

NN

4. Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti ottaen télla hetkelld mielestanne
[ ] erittéin hyv
[ ] hyva

[ ] keskinkertainen
[ ] huono

[ ] erittdin huono
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SEURAAVAKSI MUUTAMA KYSYMYS ELAMANASENTEISTANNE

5. Oletteko tyytyvdinen elamaanne? [] kylla

[ en
6. Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi? L] kylla [ ] en
7. Onko Teilla tulevaisuudensuunnitelmia? L] kylla [ ] e
8. Onko Teilld elimanhalua? L] kylla L] ei

9. Oletteko masentunut?

]
]
]

e Obds

Oogg

oodg

harvoin tai ei koskaan
toisinaan
usein tai aina

. Karsitteko yksinaisyydesta?

harvoin tai ei koskaan
toisinaan
usein tai aina

. Kuinka onnelliseksi tai onnettomaksi tunnette itsenne talla hetkella?

erittdin onnelliseksi
melko onnelliseksi
melko onnettomaksi
erittain onnettomaksi
en 0saa sanoa

. Miten luonnehtisitte talla hetkella yleista elamanasennettanne?

erittain myonteiseksi
melko myonteiseksi
melko kielteiseksi
erittain kielteiseksi
en 0saa sanoa

. Koetteko elamanne talla hetkellad turvattomaksi vai turvalliseksi?

erittain turvattomaksi
melko turvattomaksi
melko turvalliseksi
erittain turvalliseksi
en 0saa sanoa
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14. Seuraavaksi esitetdaan vaittamia elamanhallinnasta. Valitkaa vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten

omaa elamaanne ja rastittakaa se oikeaan kohtaan.

Taysin | Osittain | Osittain
samaa samaa eri
mielta mielta mielta

Taysin
eri
mielta

Voin vaikuttaa hyvin vahan minulle tapahtuviin asioihin

En pysty millaan ratkaisemaan joitakin ongelmiani

En voi tehda paljoakaan muuttaakseni asioita elamassani

Tunnen usein avuttomuutta elaman ongelmien edessa

Joskus minusta tuntuu, ettéd elama kohtelee minua
miten tahtoo

Mita minulle tulevaisuudessa tapahtuu, riippuu minusta
itsestani

Kykenen tekemaan lahes kaiken sen, minka todella
paatan tehda

SEURAAVAKSI KYSYMME TEILLE TARKEISTA IHMISISTA JA SEURAELAMASTANNE

15. Kuinka monta sellaista laheista ihmista Teilla on, joiden kanssa Teidan on helppo olla
ja joiden kanssa voitte puhua erilaisista Teille tarkeista asioista?

Minullaon ............ nain laheista ihmista .

Kuka Teille on laheisin ihminen?
puoliso

lapsi tai lapset

lapsenlapsi tai lapsenlapset
sukulainen

ystava

naapuri

OO0 00 e

—
~N

. Kuinka monta laheista ihmista Teilla on, joka pitaa Teita ystavanaan?
Minulla on .......... tallaista laheista ihmista, joka pitéd minua ystavanaan.

18. Kuinka monta ihmista tapaatte yleensa viikoittain? ............

JOKU MUUL KUK o e
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. Tuntuuko Teista etta laheisenne ymmartavat Teita?
eivat ymmarra minua
ymmartavat minua hieman
ymmartavat minua melko hyvin
ymmartavat minua hyvin
ymmartavat minua erittain hyvin

OO0 g

20. Onko Teilla ystavia, joihin pidatte saannollisesti yhteytta?

kerran vuodessa tai harvemmin
useita kertoja vuodessa
vahintaan kerran kuukaudessa
noin kerran viikossa

useita kertoja viikossa

Do

N
N

. Tapaatteko ystavianne niin usein kuin haluaisitte?

. Oletteko tyytyvainen laheisiin ihmissuhteisiinne?
erittain tyytyvainen
melko tyytyvainen
en tyytyvainen mutten tyytymatonkaan
melko tyytymaton
erittain tyytymaton

OO0

. Kuinka usein tavallisesti tapaatte jotakuta ystavistanne?

Liite 2/6

] kyla [ Ei

[ ] kyia [ En

Kuinka usein olette viimeisen puolen vuoden aikana osallistunut seuraaviin tapahtumiin

tai harrastanut seuraavia asioita?

24. Teatteri, elokuvat, konsertit, taidenayttelyt, museot

25. Kerho- tai seuratoiminta, muut yleisétilaisuudet

]

Do oo

en kertaakaan

kerran

kaksi—nelja kertaa

viisi kertaa tai enemman

en kertaakaan

kerran

kaksi—nelja kertaa

viisi kertaa tai enemman

26. Liikuntaharrastus, esim. kavely, lenkkeily, osallistuminen liikuntaryhmaan,

oma kotivoimisteluohjelma

en kertaakaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa
yksi—kolme kertaa kuukaudessa
kerran viikossa

Lot

useita kertoja viikossa

(©)]
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SEURAAVASSA KYSYMME KOKEMUKSIANNE YSTAVAPIIRI-RYHMASTA

27. Mita ryhmatapaamiset merkitsivat Teille? Vastaattehan kaikkiin kohtiin.

Liite 2/7

Kyl

Ei

Nahda muita ihmisia

Paasta kotoa ulos

Puhua omista kokemuksista

Kokeilla uusia asioita

Jatkaa aikaisempaa harrastusta myos ryhmatoiminnan jalkeen

Aloittaa uusi harrastus ryhmatoiminnassa saadun kokemuksen pohjalta

Torjua yksinaisyyden tunnetta

Saada uusia ystavia

Odottamisen iloa

Velvoittavaa luopumista muista mielenkiintoisista tapahtumista

Suurta vasymysta seuraavana paivana

Vaihtelua elamaan

YKSINAISYYS

28. Koitteko yksindisyyden tunteenne lievittyneen Ystavapiiri-ryhmatoiminnan aikana?
L] kylla [] en

29. Koetteko yksinaisyyden tunteen lievittyneen vield Ystavapiiri-ryhman jalkeen?

L] kylla [ en

30. Puhuttiinko yksinaisyyden kokemuksesta koko ryhman kanssa?

L] kylla [ ei

31. Puhuitteko yksindisyyden kokemuksesta kahden kesken jonkun ryhmalaisen kanssa?
[ ] kylla [ ]en

32. Koitteko, ettd yksinaisyyden tunnetta ymmarrettiin ryhmassa?

[ ] kylla [ ] en

Jatkuu seuraavalla sivulla.

Vanhustyon keskusliiton kirjekysely 2 /2011



YSTAVYSTYMINEN

33. Oletteko ystavystynyt jonkun Ystavapiiri-ryhmalaisen kanssa?

[] kylla [ en

34. Pidatteko yhteytta johonkin Ystavapiiri-ryhmaldiseen?

[] kylla [1 en

35. Onko joku Ystavapiiri-ryhmalainen pitanyt Teihin yhteytta?

] kyta [ e

36. Kokoontuuko Teiddan ryhmanne viela Ystavapiiri-ryhman loputtua?

L] kylla [ e

37. Lahtisitteké uudelleen mukaan vastaavaan Ystavapiiri-ryhmatoimintaan?
L] kyta [ en

38. Suosittelisitteko ystavillenne osallistumista vastaavaan Ystavapiiri-ryhmatoimintaan?
L] kylla [ en

LA

MPIMAT KIITOKSET VAIVANNAOSTANNE!

Mitd muuta haluatte kertoa? Otamme mielellamme ajatuksia, toiveita ja palautetta vastaan!
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Ryhmaesite

Vanhustytn keskusliitto ry {/m’:“-‘\b\
o o Ystavapiini — yhdessa elamyksia arkeen® |’|[ E:
&1 Malmin kauppatie 26 \Q |
x - 00700 HELSINKI rg}-;
Minun kivessini on kitlletti. \

Puh. {vaihde} 09 3508 600

Siind o myis mustan.

Rivi an risiinen, Kivessif on monta ystavapiiri@vtkl fi
teriindd kulmaa. www,ystavapiin.net
: oo vtk fi

Mind en tiedd mitit kivi hafuwaic olfa, Sid
Jedfytetiiin ramka-aineena, Kivi haluais ofla

tienpelrana.

R pritéici talvesta,
koska silloin voi olfa piilossa

Tumen alla lepddmassd,

Rtwn on rawhallinen, vakava, fysvy hyvin
paskallnan. Kici ajattelee yhsindisyyit
Riwi on_yhsiniinen.

Ahto Silfver, 2003

liesitko,
ettil yksiniiisyys on
Suomessa yleistii:
ikilfintyneisti siiti
kiirsii yli kolmannes,

X L -
b [i= eldamyksia ja ystavystymista yhdessd tehdenga kokien
ity - » . . .
Ystavapiiri on Vanhustyin keskusiiion Ryhmii on tarkoitettu sinulle, joka koet
ja BRAYm mahdollistan neille yhsinaisyyiti joskus hikiipa joka peiivi.

SULNALIE Ty ity o
yhdessi mukavassa ja turallises i Ryhmiin tavoitteena on yksindisyyden tunteen

wen, yhdessi iekeminen

lievittiminen j

i kakeminen. Ryhmid ohjaavat koulutenut

ryhminohjaaja,

1 toimint suunnitel na

isten toiveet huomioiden. Toiminta
rsim. keskustelua, ret

tuolijumppaa tai kisilli tekemisi,

iri-ryhmii kokoontuu jo usealla

paikkakunnalla ympiiri Suomen. Katso
Lihimmiin Ystiviipiirin tiedot
osoitteesta Wiy s apiiri.net
tai kysy paikkal " 2ifap
tai piiivikeskuksesta.

@

Tule rohkeasti mukaan!

Gexilla



