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Taide ikdihmisen kotona asumisen tukena — Omaishoitajien kokemuksia taidetoi-
minnan vaikutuksista oli ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6. Opinnay-
tetyd oli tutkimuksellinen kehittdmisty®, jonka kehittamistehtavina oli kuvata
omaishoitajien kokemuksia taidetoiminnasta arjen toimintakyvyn vahvista-
jana seka tuottaa kehittdmisehdotuksia taide- ja kulttuuritoiminnan juurrutta-
miseksi ikdihmisten paivatoiminnan sisaltoon. Opinnaytety6 oli osa Kaakkois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy:n (Socom), Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) ja Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimia) yhdessa toteut-
tamaa hanketta "TaidetyOpaja osana ikaihmisten kotona asumisen tuen palvelu-
valikkoa”.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Eksoten paivatoiminnassa jarjestettyyn taidetoi-
mintaan osallistuvien asiakkaiden omaishoitajilta puhelinhaastatteluilla. Taidetoi-
mintaan osallistuvista asiakkaista nelja, joilla oli omaishoitajasuhde, osallistui tut-
kimukseen. Tutkimusaineisto analysoitiin strukturoitujen haastattelukysymysten
osalta maarallisesti SPSS- ohjelmalla ja avointen haastattelukysymysten vas-
taukset analysoitiin laadullisesti teemoittelemalla. Opinnaytetydn kehittamiseh-
dotukset muodostuivat yhdistamalla aikaisempaa tutkimustietoa, lahdekirjalli-
suutta seka tdman opinnaytetyon tuloksia.

Haastatteluista saadut tulokset osoittivat, etta hoidettavat ikdihmiset olivat omais-
hoitajien kokemusten mukaan useimmiten pirteampia taidetoiminnan jalkeen ja
pitivat taidetoiminnasta. Osa omaishoitajista koki, ettd taidetoiminnalla ei ollut
muutoksia hoidettavan hyvinvointiin. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon ke-
hittamisehdotuksina on juurruttaa taide- ja kulttuuritoiminta ikaihmisten palvelu-
valikkoon kehittdamalla sitd laajempien tutkimusten ja jo olemassa olevan tutki-
mustiedon avulla, panostamalla henkilokunnan koulutukseen sek& mahdollista-
malla omaisten osallistuminen taidetoimintaan ja paivatoiminnan palveluvalikon
kehittamiseen. Taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksia on tutkittu viime vuo-
sina monella tapaa. Tutkimusten tulokset osoittavat, etta taiteella ja kulttuurilla on
hyvinvointivaikutuksia niin psyykkisen-, fyysisen-, kuin sosiaalisen hyvinvoinnin
alueilla. Ikaantyneiden palvelunkayttajien sekd omaisten osallisuus ja kuulemi-
nen ovat tarkea osa kehittamistyota.

Asiasanat: ikaantyminen, toimintakyky, kotona asumisen tukeminen, omaishoita-
juus, taidetoiminta
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The focus of the study was to report informal caregivers' observations on elderly
people's functional capacity. The purpose of the study was to introduce ideas how
to improve art workshops for the elderly living at home with an informal caregiver,
and guarantee the continuity of the art workshops as part of elderly's daytime
activities. The study was part of a project commissioned by The Centre for Ex-
pertise in Southeast Finland's Social Services (Socom), South Karelia Social and
Health Care District (Eksote) and Saimaa University of Applied Sciences
(Saimia).

The data for this study were collected from informal caregivers of the elderly peo-
ple who participated in the art workshops in South Karelia Social and Health Care
District. Data were collected by phone interviews from four informal caregivers.
The interviews were conducted in March - May 2017. The interviews included
both closed and open-ended questions. The data were analysed with SPSS-pro-
gramme and thematising. The study’s development ideas were formulated by us-
ing previous researches, literature, and results of this study.

The study shows that elderly people were cheerier and enjoyed taking part in the
art workshops. Some informal caregivers observed no changes in the elderly’s
wellbeing. The study suggests to develop art workshops by making use of recent
researches and large-scale studies, stressing the importance of staff training, and
allowing caregivers to take part in planning and implementing the art workshops.
Art and culture have important roles in the daytime activities’ content. Recent
studies suggest that art promotes health and wellbeing physically, psychically
and socially. Both caregivers and elderly would benefit from the art workshops
greatly, which would also benefit the continuity of the project. The opinions of the
elderly people (service users) as well as the informal caregivers or other close
relatives, are crucial while improving the daytime activity services.

Keywords: aging, functional capacity, home support, informal caregiving, art
workshops
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1. Johdanto

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on osa Kaakkois-Suomen
Sosiaalialan osaamiskeskus Oy:n (Socom), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin (Eksote) ja Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimia) kotona asumista tukevien
palveluiden yhdessa toteuttamaa kehittamis- ja seurantatutkimushanketta "Tai-
detybpaja osana ikaihmisten kotona asumisen tuen palveluvalikkoa - Kehittamis-
ja seurantatutkimus Eksoten ikaihmisille omaishoitoperheille ja ikdihmisten péi-

vatoiminnan asiakkaille tarjottavista taidetytpajoista”.

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka teoreettinen viitekehys lin-
kittyy sosiaalipedagogiikan, sosiokulttuurisen innostamisen ja voimavaralahtoi-
sen lahestymistavan teoriapohjaan seka taiteen ja kulttuurin vaikutuksiin ikaih-
misten arjen toimintakyvyssa ja sujuvuudessa. Tavoitteena tassa opinnayte-
tydssa on tuottaa kehittdmisehdotuksia, joiden avulla taide- ja kulttuuritoiminta
voidaan juurruttaa Eksoten ikaihmisten paivatoimintaan. Tarkoituksena on tukea
ikdihmisten arkea tekemalla nékyvaksi taidetoiminnan hyvinvointivaikutuksia.
Tutkimuksen aineisto keratdén haastattelemalla ikdihmisten paivatoiminnassa
taidetoimintaan osallistuvien omaishoitajia. Aineisto analysoidaan maarallisesti ja

laadullisesti. Tulokset esitetdan seka kuvallisesti etté sanallisesti.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat yliopettaja Tuija Nummela ja lehtori Tarja Tapio
Saimaan Ammattikorkeakoulusta. Tyoelamaohjaajajina toimivat Kotona asumi-
sen tuki- toimipisteen vastaava Erja Inkildinen Eksotesta ja projektipaallikko Pai-

vimaria Seppanen Socomista.

Kiinnostuksemme taidetta ja kulttuuria kohtaan, niin tekijéina, kuin kokijoina, oh-
jasi meita taman opinnaytetyon pariin. Tarve tamankaltaiselle tutkimukselliselle
kehittamistyblle on vahvasti tydelamalahtoista. Monien sattumuksien kautta
saimme tietaa toisistamme seka kehittamis- ja seurantatutkimuksesta. Mieles-
tdmme useamman organisaation yhteistyona toteutettu tutkimustyd on laadulli-
sesti ja luotettavuuden kannalta kannattavaa ja monialaisesta osaamisesta on

paljon hyo6tya.



Opinnaytetyd on ajankohtainen niin kansallisesti kuin maailmanlaajuisesti. Maa-
ilman vaesto ikaéntyy ja on arvioitu, ettd vuoteen 2025 mennessa maailman va-
estostd 10% on yli 65-vuotiaita. Tama koskee noin 800 miljoonaa ihmista ympari
maailmaa. Ikddntymisen megatrendi nostaa hoidon tarvetta ja omaisten rooli
ikaihmisten hoidossa tulee entista tdrkedammaksi. Euroopan unionin sisalla ikaih-
misten hoidosta vastaa 80%: sesti perheenjasenet, useimmiten oma puoliso.
Ikaantyvat ihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman pitk&an ja se on mah-
dollista perheenjasenten tuen avulla. Mikali perheenjasenten apu ja omaishoito
tulevaisuudessa vahenee, monet ikaihmiset joutuvat siirtymaan laitoshoitoon.
Kotona asuminen olisi ikaihmisten kuten myo6s kestavan kehityksen kannalta pa-
rempi vaihtoehto, koska laitoshoito ja asumispalvelujen jarjestaminen ovat kal-
lista niin yksityisille ihmisille kuin yhteiskunnallekin. (Kehusmaa, Autti-Ramo, He-
lenius & Rissanen 2013, 1 - 2.)

Suomen kansallinen paamaara on, etta 92% yli 75-vuotiaista asuisi kotona itse-
naisesti tai avustettuna (Kehusmaa ym. 2013, 4). Omaishoito kattaa suuren osan
vanhusten pitkdaikaishoidosta Suomessa (Kehusmaa ym. 2013, 4). Omaishoi-
dolla onkin merkittava vaikutus ikdéntyneiden hoidon menoihin; ilman omaishoi-
tajia ikdantyneiden hoidon menot olisivat vuosittain noin 2,8 miljardia euroa suu-
remmat (Kehusmaa 2014, 80). Jotta suurin osa Suomen ikaihmisista selviaa ko-
tona mahdollisimman pitkaan, ehkaisevat ja kuntouttavat sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat avainasemassa; kuntoutuspalveluiden arkivaikuttavuuteen tulee erityi-
sesti kiinnittdd huomiota (Kehusmaa 2014, 85). Kuntoutuksen suunnittelussa
ikaihmisten yksil6lliset toiveet ja tavoitteet tulee ottaa huomioon laajemmin (Ke-
husmaa 2014, 79).

Suomen hallituksella on meneilladn Sosiaali- ja terveysministerion karkihanke
"Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa"
vuosille 2016 - 2018, jonka tarkoituksena on uudistaa kotihoitoa, omaishoitoa ja
perhehoitoa. Karkihankkeen tavoitteena on kehittaa iakkaille seka omais- ja per-
hehoitajille nykyistéa yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten

kasvua hillitsevat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Hallitusohjelmaa toteutetaan myos osaamisen ja koulutuksen alueella. Opetus-

ja kulttuuriministerion "Parannetaan taiteen ja kulttuurin saavutettavuutta” karki-



hankkeessa vuosien 2016 - 2018 yhtena toimenpiteena on laajentaa prosentti-
taiteen periaatetta yhteistydsséa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa taiteen hy-
vinvointivaikutusten tukemiseksi. Tavoitteena on luoda nykyisen rakennushank-
keisiin kytkeytyvan prosenttiperiaatteen rinnalle toimintapa, jolla voidaan sujuvoit-
taa taide- ja kulttuurisisaltdisten hyvinvointipalveluiden hankintaa sosiaali- ja ter-
veyssektorille. Pitkalla tahtaimella pyritddn saamaan taide- ja kulttuurilahtdiset
menetelmat vakiinnutettua osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita. (Val-
tioneuvosto, hallitusohjelman toteutus.)

Taidelahtoisten menetelmien kaytésta on viime vuosina tullut yha yleisempaa,
niita hyodynnetddn monissa toimintaymparistdissa erilaisten ihmisten kanssa.
Sairaalat ja hoivalaitokset tarjoavat kulttuuritilaisuuksia ja toiminnasta on tullut
jarjestelmallista. Taiteen ja kulttuurin yhdistamiseen sosiaali- ja terveysalalla on
edistetty esimerkiksi opetusministerion aloittamalla selvitysty6lla vuonna 2008,
jossa VTT Hanna-Liisa Liikanen laati Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia (Taiku)
-toimintaohjelman vuosille 2010 - 2014. Toimintaohjelma visioi vuodelle 2015 aja-
tuksen "jokaisella on oikeus ja tasa-arvoinen mahdollisuus tehda taidetta ja osal-
listua kulttuuritoimintaan riippumatta asuinpaikasta tai elin- ja tydymparistdsta ha-
lunsa, toimintakykynsa ja luovien voimavarojensa mukaisesti koko elaméansa
ajan, myos vaihtuvissa elamantilanteissa ja yhteisdissa”. Toimintaohjelman ta-
voitteina on ollut, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden kulttuuritarpeet
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja hoitoyksikdiden kayttékustannuksiin va-

rataan maararaha kulttuuritoiminnan edistamiseen. (Isotalo 2013, 12 - 13.)

2. lkadantyminen

Vanhuus on yksi elaménvaihe, jossa ndemme ikdihmisen aktiivisena toimijana ja
osallisena omaan elamaansa. lkaihmisella on oltava mahdollisuus vaikuttaa
omilla valinnoillaan omaan hyvinvointiinsa osallistumalla toimintakykya tukeviin
palveluihin sekd mahdollisuus olla mukana palveluita suunniteltaessa. Kun pu-
humme kasitteesta arjen toimintakyky, miellamme sen toimintakyvyksi, jonka
avulla suoriudutaan arjesta. Arjen toimintakykya vahvistamalla voidaan lisata

ikdihmisten voimavaroja ja sosiaalista pddomaa, tdma heijastuu positiivisesti



suoraan arjen sujuvuuteen. Toimintakykya tukemalla voidaan vaikuttaa niin ikéih-
misen kuin omaishoitajan hyvinvointiin kuin myds mahdollisuuteen asua kotona
mahdollisimman pitk&d&n. Suomen perustuslaki painottaa, etta ikdihmiset ovat ta-
savertaisia kaikkien muiden ikaryhmien kanssa ja heidan hyvinvointinsa seké pal-
velujen riittava saatavuus on ehdottoman tarkeaa (Kiljunen 2015, 6). Olemme sita
mielta, ettd ikaihmisten kasvava joukko vaatii arvoisensa huomion ja huolenpi-

don.

Vanhuutta ja ik&&ntymista tutkitaan useilla eri tieteenaloilla. Gerontologia on
tiede, joka tutkii vanhenemista biologisena, psykologisena ja sosiaalisena il-
midna. Sosiaalipedagogiikan ndkdkulma on lahella sosiaaligerontologista lahes-
tymistapaa, molemmissa tarkastellaan ikdantymista yhteiskunnallisena, sosiaali-
sena, kulttuurisena ja kokemuksellisena ilmiona niin yksilon kuin yhteiskunnan
nakokulmasta. Sosiaaligerontologian ohella puhutaan myés kasvatus- ja koulu-
tusgerontologiasta. Robert J. Havighurstin kehittama kehitystehtavéateoria on
edelleen ajankohtainen, vaikka se pohjautuu 1940-luvulle. Havighurstin maaritte-
lemia kehitystehtavia ovat esimerkiksi mukautuminen fyysisen voiman ja tervey-
den heikkenemiseen, elakkeelle jaamiseen ja vaheneviin tuloihin seké puolison
kuoleman hyvaksyminen ja mukautuminen uusiin rooleihin jotka poikkeavat

aiemmasta elamasta. (Kurki 2007a, 9 - 10.)

Jos vanhuuden alkamisajankohdan haluaa méaarittaa tarkemmin, silhen on monia
tapoja. Teollisen yhteiskunnan aikaan katsottiin, etta vanhuus alkaa elakeiassa,
mutta nykyisin noin 65 vuoden iassé alkava elakeika ei enaa vastaa vanhuuden
kasitettd. 75 vuotta on ika, jossa ihmisen palvelutarpeet yleensa kasvavat, mutta
entistd useammin vanhuuden alkaminen maaritellaédn kuitenkin nykyisin lahem-
maksi 80 tai 85 ikavuotta, jolloin itsenainen suoriutuminen usein hankaloituu. (An-
dersson 2007, 21.)

Ihmiset elavat nyky-yhteiskunnassa yha vanhemmiksi, koska ymparisté on muo-
kattu tervetta ja pitkdd elaméaé tukevaksi; meilla on puhdasta vettd, riittavasti ra-
vintoa ja ladkkeita sairauksiin. On jopa ennustettu, etta nyt syntyvilla vauvoilla

olisi mahdollisuus eldd 135-vuotiaaksi. (Westendorp 2015, 1.)



Elamankulku

Lansimainen kulttuurimme jakaa ihmisen elamankulun erilaisiin vaiheisiin. Esi-
merkiksi Erik. H. Erikson nimesi 1950-luvulla ihmisen elaméankaaren vaiheiksi
varhaislapsuuden, lapsuuden, nuoruuden, keski-idn ja vanhuuden. My6hemmin
elamanvaiheiksi on lisatty myos sikidvaihe ja kuolema. Elamanvaiheet ovat vuo-
rovaikutuksessa toisiinsa, jokainen vaihe vaikuttaa osaltaan seuraavaan vaihee-
seen ja painvastoin. Jos elAm& on tasapainossa ja mielekasta, jo eletyn elamén
negatiiviset kokemukset voivat korjautua. Jokaisella on omanlaisensa polku eri
elamanvaiheissa, joten vanhuuden voi ymmartad muuntuvana ja subjektiivisena
tilana, jolla on jokaiselle omat yksil6lliset merkityksensa. Ihmisen elamankulku on
psykososiaalista integraatiota yhteiskunnassa, ajassa ja kulttuurissa, ja siina vuo-
rottelevat muutos ja jatkuvuus. (Siltala 2013, 11 - 15.)

Eriksonin (1962) ndkemyksen mukaan jokaisella elamanvaiheella on oma kehi-
tystehtavansa, joihin liittyvat omanlaisensa kriisivaiheet. Vanhuudessa kohda-
taan eheytymisen ja epéatoivon kriisivaihe. Eriksonin teoria on vanha, mutta sitéa
kaytetaan edelleen elamankaariajattelun perusteena. Hyvaksymisen myota ela-
manilo pysyy, eika epatoivo elamaa kohtaan valtaa mieltd. (Linnossuo 2011, 16
-18))

Eheytyminen on vanhuksen kokemus siita, etta han hyvaksyy eletyn elamansa
sellaisena kuin se on ollut iloineen ja murheineen. Eriksonin teorian mukaan ela-
man aikana syntyneet ristiriidat voivat muuttua vanhuudessa luovuuden lahteiksi.
Muutoksen yhtena edellytyksené on, etta mielen eheytymista tuetaan yhteiskun-
nan instituutioiden, kulttuurin ja niitd edustavien ihmisten avulla. (Siltala 2013,
34).

Jokainen kokee elamankulun omalla tavallaan sek& kuhunkin aikakauteen sopi-
valla tavalla. Elamankulku nayttad muuttuneen pidemmaksi ja taipuisammaksi.
Yha useampi ihminen elda vanhaksi, mika vaikuttanee myds elamanvaiheiden
maarittdAmiseen. lkapolvien taju (2014) artikkeli esittelee tuloksia kyselysta, jossa
eri ikaisia ihmisia pyydettiin kuvaamaan eldméankulun vaiheet omin sanoin. Suu-
rin osa tutkimukseen osallistujista jaottelivat elamanvaiheet melko lyhyesti, kuten

"lapsuus, nuoruus, aikuisuus, keski-ikaisyys, vanhuus” tai "lapsuus, nuoruus,



kaksi aikuisvaihetta, kaksi vanhuusvaihetta”. Kaksi vanhimmista kyselyyn osallis-
tuneista ikaryhmista, eli 45 - 59-vuotiaat seka 60 - 74-vuotiaat, jaottelivat van-
huuden useampaan vaiheeseen kuin muut ikaryhmat. Kyselyn tulokset viittaavat
siis siihen, etta vanhetessaan ihminen alkaa n&dhda edessééan viela useampia
elamanvaiheita. Elaman loppupuolta kuvaavia ilmaisuja oli erilaisia, ja niista
nousi esille esimerkiksi erilaiset roolit joita ihmisella voi elamansa aikana olla.

(Saarenheimo, Pietila, Maununaho, Tiihonen & Pohjolainen 2014, 37 - 39.)

Yhdelle merkityksellisia ovat tyd ja ammatti, kun toiselle taas perhe ja laheissuh-
teet. Osa kyselyyn vastanneista 60 - 74 -vuotiaista jaottelikin elamanvaiheet esi-
merkiksi "lapsuus, koululainen, opiskelija, tydharjoittelija, ammattityd, toimiva ela-
keldinen, vanhuus, luopuminen, avun saaminen” tai "lapsuus, aikuisuus, aviolii-
ton aika, yksin jaaminen (ero, leskeys), vanhuus”. Elaman loppupuolen vaiheita
oli kuvattu myds sanoin “esivanhuus, vanhuus, myohaisvanhuus”, "ikaihminen,
itsendinen kypsyys, nuorekas vanhuus, kultainen terve vanhuus, raihnaisuuden
aika” tai "keski-ian rippeet, alkava vanhuus, vanhuus”. (Saarenheimo ym. 2014,

36 - 37.)

Yhteiskunnan rakenteiden muuttuessa ja vaeston elinidn noustessa on tullut
tarve lisata elamanvaiheita. Lapsuudesta, nuoruudesta, aikuisuudesta ja vanhuu-
desta on useita muunnelmia, kuten leikki-ikd, murrosikd, kypsa aikuisuus ja
ikd&ntyva. Nykyaan on tavallista myds numeroida elaménvaiheita, esimerkiksi
lapsuus ja nuoruus voidaan nahda ensimmaisena ikana, tyoika toisena, toiminta-
kykyinen elakeika kolmantena ja vanhuus neljantena ik&na ja viidentena ikana
aika, jolloin on tarvetta hoivalle ja palveluille. Ihmisten omassa elaméanvaiheajat-
telussa on tarkeinta se, mihin vaiheeseen he itsensé mieltavat, mité he ajattelevat
eri elaméanvaiheisiin kuuluvan seka millaisina he nakevat muutokset elaméanvai-

heesta seuraavaan. (Saarenheimo ym. 2014, 6.)

3. Arjen toimintakyky

Arjen toimintakyky on tarke&éa jokaisessa eldménvaiheessa. Tassa tutkimuk-
sessa toimintakyvyn katsotaan kattavan nelja osa-aluetta: sosiaalisen, kognitiivi-

sen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn. Paivatoiminnassa jarjestettavan taide-
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toiminnan pyrkimyksend on vahvistaa asiakkaiden toimintakykya mahdollisim-
man paljon nailla osa-alueilla. LiitAmme kognitiivisen toimintakyvyn osaksi psyyk-
kista toimintakykya ja tarkastelemme taidetoiminnan vaikutuksia sosiaalisen,
psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn ndkdkulmista. Pyrimme selvittdm&an, onko
minkaan osa-alueen toimintakyky muuttunut taidetoimintaan osallistumisen ai-
kana. Arjen toimintakyvylla tarkoitamme arjessa suoriutumisen toimintakykya,
joka vaikuttaa suoraan arjen sujuvuuteen. Arjen sujuvuuden taustalla vaikuttavat

niin sosiaalinen padoma kuin henkilén omat voimavarat.

Ihmisen toimintakyvyn heikkeneminen johtaa avun tarpeeseen, ja muistin heiken-
tyminen on yleisin ikdihmisten hoivan tarpeen taustalla oleva tekija. Toimintaky-
vylla on nelja ulottuvuutta. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya arjen
askareista, psyykkinen toimintakyky voimavarojen riittavyyttd selviytya arjen
haasteista ja vastoinkaymisista. Kognitiivinen toimintakyky merkitsee oppimista,
kielen hallintaa, muistia ja tiedon kasittelyn taitoa. Taito luoda ja yllapitdd vuoro-
vaikutusta ihmisten kanssa kuvaa sosiaalista toimintakykya. (Hiilamo & Hiilamo
2015, 25 - 28))

Toimintakyky on perinteisesti hahmotettu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn kokonaisuutena. Fyysista ja psyykkista toimintakykya on selvitetty
runsaasti, mutta sosiaalista toimintakykya jonkin verran vahemman. Asiat ja il-
miot, joihin sosiaalisella toimintakyvylla viitataan ovat monimutkaisia ja niitd on
hankalampi mitata, kuin esimerkiksi kaden puristusvoimaa tai muistiongelmia.
(Jyrkdma 2003, 94 - 95.)

Toimintakyky on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan moniulotteinen ka-
site, jonka eri osa-alueet kytkeytyvat toisiinsa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan fyysinen toimintakyky ké&sittda esimerkiksi lihasvoiman, kuulon,
naon, kehonhallinnan ja nivelten liikkkuvuuden. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa
esimerkiksi kyvyn késitella tietoa, tuntea ja tehda omaan elamaan vaikuttavia
paatoksia. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa ja yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemuksina. Kognitiivinen toi-
mintakyky siséltad esimerkiksi muistin, oppimisen ja ongelmien ratkaisun. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)
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Toiminta- ja liikuntakyvyn heikkeneminen voi myos johtaa syrjaytymiseen. Heikko
fyysinen kunto ja likkumisvaikeudet heikentavat toimintakykya. Sen seurauksena
esimerkiksi itsenéinen ulkoilu ja asioiden hoito vaikeutuvat ja avun tarve lisaan-
tyy. Liikkkumattomuus heikent&é edelleen toiminta- ja liikuntakykya ja siitéa voi syn-
tya negatiivinen keha, joka kaventaa elaménpiirid ja vaikeuttaa kotoa poistumista.
(Niemela 2009, 34-35.) Elamanpiirin kaventuminen vaikuttaa merkittavasti sosi-

aalisen paaoman vahentymiseen.
3.1 Sosiaalinen pdaoma

Ensisijainen sosiaalisen padoman maaritelmé on, ettd ihmisen sosiaalisilla ver-
kostoilla on arvoa. Sosiaalinen paaoma on kaikkien tuntemiensa ihmisten muo-
dostaman sosiaalisen verkoston yhteen laskettu arvo. Sosiaalinen pddoma luo
arvoa ja hyotyja heille kenell&a on yhteyksia muihin ihmisiin. Sosiaalista padomaa
Voi l6ytya monista yhteisoistd, esimerkiksi ystavien ryhmasta, kasityopiirista tai

naapurustosta. (Harvard Kennedy School, 2012.)

Hyypadn mukaan sosiaalinen paaoma tarkoittaa yhteisollisyytta, jossa kansan-
ryhma tai vaesto osallistuu ja toimii sosiaalisen luottamuksen avulla yhdessa eri-
laisissa verkostoissa. Sosiaalinen padoma lisdantyy yhteisoissa, joissa vallitsee
yhteenkuuluvuus ja me-henki. Me-henkeéa kuvataan peruskulttuuriksi, josta syn-
tyy kansanterveytta. Monissa vaestoa koskevissa terveystutkimuksissa on ha-
vaittu sosiaalisen padoman muuttumista terveydeksi. Vaikutus- ja valitysmeka-
nismeja ei vield tunneta tarkasti, niiden arvellaan muodostuvan seka biologisista
etté ei-biologisista tekijoista. (Hyyppéa 2013, 101, 108.)

Suomalaisella, ikdéntyvalla vaestolla on paljon sosiaalista pddomaa, mutta se
jakautuu epéatasa-arvoisesti eri vaestoryhmien kesken. Esimerkiksi ruotsinkieli-
silla on tutkitusti enemman sosiaalista paaomaa, nain ollen he sailyttavat tervey-
tensa pidempéaan kuin suomenkieliset. Ruotsinkielisen vaeston peruskulttuuri ja
elamantavat lisdévat sosiaalista padomaa. On todettu, etta kulttuuri- ja taidehar-
rastusten synnyttamat havainnot, elamykset ja tunteet voidaan kasittaa sosiaali-
sen padoman kartuttajiksi. Koko suomen vaestta koskevissa seurantatutkimuk-

sissa on todettu, ettd sosiaalinen osallistuminen vapaa-ajan kulttuuri- ja harras-
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tustoimintaan lisdavat sosiaalista padomaa. Terveystieteilijat ovat osoittaneet tut-
kimuksissaan, ettd sosiaaliseen paaomaan sijoittaminen on kansantaloudellises-
tikin kannattavaa ja mitd enemman sosiaalista pddomaa on vaestdssa, sita van-
hemmiksi ihmiset elavat. (Hyyppéa 2013, 101, 108.) Ryhm&an kuuluminen voi

jopa ehkaista kuolemaa (Harvard Kennedy School, 2012.)

Sosiaalisen paaoman lisddntyminen nadhdaan toimintakykya edistavana ja hyvin-
vointia lisaavana tekijana. Mielestamme runsaalla sosiaalisella pddomalla on
suora yhteys toimintakykyyn sen kaikilla osa-alueilla seka sen myo6ta positiivinen

vaikutus arjen sujuvuuteen.
3.2 Arjen sujuvuus ja jatkuvuus

Gerontologiaa kasittelevassa kirjallisuudessa on paljon viitteita siita, ettéa ikaanty-
essa omakuva heikkenee. Tosin I6ytyy tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd ikaanty-
neiden mielesta itsetunto ja omakuva vain paranee ikavuosien myoéta. Monilla
ihmisilla on riittavat keinot persoonansa ja itsensa puolustamiseen. Persoonan ja
"minan” jatkuvuus tarkoittaa mahdollisuutta arvioida tdmanhetkistd persoonaa,
kuten myds menneisyyden persoonaa. Menneisyydesta riippuen, henkilot voivat
antaa enemman painoarvoa nuoruusvuosilleen kuin nykytilanteelleen, tai pain-
vastoin. "Minan” jatkuvuutta parantaa myos ihmisten hyvin sujuvat arjen rutiinit ja
tutuissa ymparistoissa elaminen. Jokapaivaiset tehtavat, kuten ruokaostosten te-
keminen voivat muodostua tarkeiksi riittavyyden kriteereiksi. Jatkuvuutta kasitel-
ladn myos siina, miten ihmiset nakevat itsensa. Kun ihmisia pyydetaan arvioi-
maan itsensa erilaisten elamanvaiheiden mukaan, useimmat liittavat itsensa nuo-

rempiin ikékategorioihin kuin muut ihmiset liittaisivat. (Atchley 1987, 77 - 79.)

Sisaiset ja ulkoiset "minan” suojelumekanismit tukevat suurta osaa ikdantyneista
jokapadivaisissa arjen tilanteissa, mutta osalla ikd&ntyneista on heikko itsetunto.
Heikko itsetunto voi johtua useasta eri syysté; osa ikaantyneisté ei ole ehka kos-
kaan muodostanut selkedd omakuvaa tai identiteettid, osa ajattelee, ettd van-
hoina heidan kuuluukin olla huonokuntoisia ja heikkoja, osa ei ikina ole yltanyt

tavoitteisiinsa vaan ovat ikuisia perfektionisteja ja siksi onnettomia. Joidenkin

13



ikdantyneiden itsetunto on myds saattanut heikentyad ian myéta esimerkiksi fyy-
sisen kunnon heikentymisen tai heikentyneen kontrollin oman asuinympariston
suhteen. (Atchley 1987, 80 - 81.)

Fyysisen kunnon heikkeneminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita itsetun-
non alenemista, vaan tarkea seikka on kuinka aktiivinen ikaantynyt voi elamas-
saan ja arjessaan edelleen olla. Toisin sanoen, fyysisilla muutoksilla jotka hei-
kentavat arjen ja "minan” jatkuvuutta on suurempi mahdollisuus vaikuttaa itsetun-
toon ja minédkuvaan huonontavasti, kuin fyysisilla muutoksilla jotka mahdollistavat
jatkuvuuden pienemmalla kaavalla. Mikéli ikaantyneen fyysinen kunto on heiken-
tynyt niin, etta arjen askareista, esimerkiksi pullataikinan vaivaamisesta, ei enaa
selviydy, voi menneisyyden kokemukset ja saavutukset pitda itsetuntoa ylla. Jos
nuoruuden tai aikuisian saavutuksista ei itse ole ylped, voi vanhuuden toiminta-
kyvyn heikkeneminen vaikuttaa itsetunnon alenemiseen enemman. Toimintaky-
vyn heikentyessa pikkuhiljaa siihen on helpompi sopeutua, kuin jos se tapahtuu
hyvin akillisesti. (Atchley 1987, 80 - 81.)

Itsetunnon ja "minan” haavoittuvuus riippuu siitd minka varaan on oman minaku-
van elamansa aikana rakentanut. Esimerkiksi fyysinen kunto, psyykkinen kunto,
persoona, ulkondkd, roolit, harrastukset, ryhmat joihin kuuluu tai varallisuus ovat
kategorioita joiden mukaan voi maéaritella itsensa. Se kuinka haavoittuvia ihmiset
ovat ian tuomille muutoksille, riippuu minakuvan rakenteista. Esimerkiksi ihminen
kuka arvostaa omaa ulkonakoa, kokee ikaantymisen merkit haavoittavampana
kuin toinen kuka arvostaa omaa rehellistéa persoonaansa. Mitd laajempi itsetun-
non perusta on, sitd paremmin myds kestaa ikaantymisen muutokset. Oman ko-
din tai kontrollin menettaminen omassa kodissa voi aiheuttaa itsetunnolle ja oma-
kuvalle suuria ongelmia. Niin kauan kuin ikaihmiset voivat pysya tutussa ympa-
ristdssd, menneisyydessd opitut tiedot ja taidot tasapainottavat itsetuntoa.
(Atchley 1987, 81 - 82.)

Jotta arki sujuisi ja jatkuisi toimintakyvyn vajavaisuuksista huolimatta, ikaihminen
tarvitsee voimavaroja jaksaakseen. Omaishoitajat tekevat erittain tarkeda tyota
mahdollistaessaan kotona asumisen ja arjen jatkuvuuden mahdollisimman pit-

kaan. Ikaihmisten voimavaroja vahvistamalla jaksaminen helpottuu. Kotona asu-

14



ville ikaihmisille paivatoiminnassa jarjestettava taidetoiminta on tarkeassa ase-
massa voimavaroja lisddvana, mielta virkistavana ja hyvinvointia seka itsetuntoa
tukevana toimintana. Mita korkeampi itsetunto, sitd pienempi kynnys ikaihmisilla
on osallistua aktiviteetteihin (Atchley 1999, 58).

4. Voimavaraisuus

Opinnaytetydn tekijoind katsomme ikaihmisten voimavaraisuuden kumpuavan jo
eletyn elamé&n kokemuksista, jotka ovat vaikuttaneet joko positiivisesti tai nega-
tiivisesti elaman eri vaiheissa. Vaitamme, etté jokaisella on mahdollisuus vaikut-
taa voimavaroihinsa kaikesta kokemastaan huolimatta. Keskittymalla tdhan het-
keen ja siin& oleviin voimavaroja lisdéviin tekijoihin arvokas vanhuus sailyy. So-
siaalinen paaoma sekd mahdollisimman hyva fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaali-
nen toimintakyky ovat takeina arjen sujuvuuteen. Vanhetessa ian tuomien haas-
teiden keskelld ikaihmisten voimavarat voivat huveta, silloin he tarvitsevat tukea.
Tukeminen myodnteisella asenteella ja voimavaralahtdisella lahestymistavalla
auttaa ikaihmisia tunnistamaan sen hetkiset voimavaransa ja aktivoi heita lisaa-
maan niita. Elaman kokonaisuuteen ja voimavaroihin keskittyva lahestyva toimin-
tatapa ymmartaa ikaantyvan palveluja kayttavan henkilon itsemaardavana toimi-
jana (Suomi 2008, 117).

Vanheneminen voidaan nahdéd mydnteisend elamanvaiheena, joka lisda ikaih-
misten voimavaraisuutta. Vanhuutta on kunnioitettu ja arvostettu kautta aikojen,
myos suomalaisista yli 66-vuotiaista kolme neljasosaa pitdad ikdantymista rikkau-
tena. Jotta voimavaraisuus saataisiin paremmin esiin, on otettava huomioon
ikéihmisten erilaisuus ja heidan henkilokohtaiset tulkintansa omista tilanteistaan.
Ikaihmisten erilaisuus Suomessa ja muualla maailmalla korostuu entisestddn mo-
nikulttuurisuuden, sukupolvien maaran ja uusioperheiden myoéta. (Koskinen,
2017,2-4)

Sosiokulttuurisen kasityksen mukaan on moninaisia tapoja vanheta. Sosiokult-

tuurinen kasitys pitda vanhenemista uutena mahdollisuutena, nostaa siita esiin
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vahvuuksia ja voimavaroja seka nakee kasvua ja kehitysta. Positiivinen ja voima-
varainen ikaantyminen mahdollistuu parhaiten itsensa toteuttamisen, emotionaa-

lisen vuorovaikutuksen ja yhteis60n vaikuttamisen kautta. (Koskinen 2017, 15.)

Voimavaraisuus liittyy ikdantymiseen monella tapaa. lk&kasitykset muuttuvat,
kun ihmiset elavat yha vanhemmiksi. Mitd vanhemmaksi ihmiset elavat, sita
enemman lisdantyvat myos monet sosiokulttuuriset voimavarat, kuten elamanko-
kemus ja kasautuva viisaus. Voimavaranakemyksen kannalta on kuitenkin tar-
keda tiedostaa, ettd kaikki ikaantyvat inmiset ovat erilaisia ja he mygs tulkitsevat
oman tilanteensa eri lailla. Suuret ikéluokat ovat tulevaisuudessa paljon hetero-

geenisempi ryhma kuin tdhan asti. (Koskinen 2017, 3 - 4.)

Ikaantyneilla on paljon voimavaroja, mutta niiden yksildiminen voi olla hankalaa.
Ikdantyvien voimavaroja pohtiessa on tarkeaa ottaa huomioon: mita voimavarat
ovat, missa niitd voidaan kayttaa, mita esteita niiden kaytolle on, miten voimava-
rat vapautetaan ja miten ne vapautetaan yksilon tai yhteison kaytt6on. Lars Torn-
stamin (1982) mukaan ikaantyvien voimavarat voidaan jakaa ryhmiin: tydvoima
palkkatydssa, vapaaehtoistyd, tydpaikkojen luominen kulutuksen kautta, kulttuu-
risen perinndn siirtdminen sukupolvelta toiselle, ammatillisen ja muun tiedon siir-
taminen jalkipolville, normi- ja arvojarjestelman valittdminen ja elaméankokemuk-
sen valittdminen. Naiden voimavarojen toteutumismahdollisuuksia voi tarkastella

yhteiskunnan, naapuruston ja yksilon tasolla. (Koskinen 2017, 21 - 22.)
4.1 Voimavaraldhtdinen lahestymistapa

Alla oleva taulukko 1 havainnollistaa ongelmal&htdisen ja voimavaralahtoisen |&-
hestymistavan eroja. Voimavaralahtdisessa toimintatavassa on tarkeaa huomi-
oida esimerkiksi ikaihmisten aktiivinen rooli patevina toimijoina, sekd muistaa etta
itse palvelunkayttgjat maarittavat voimavaransa. Omaisten rooli kuten myds on-

nistuneisiin hetkiin keskittyminen ovat keskeisessa osassa.
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Ongelmal&ahtdinen

Voimavaralahtdinen

Ikaantyneen sosiaalinen
ja kulttuurinen rooli

Passiivinen, objekti

Aktiivinen toimija,
subjekti

Arvolahtokohta

Ikdantynyt on raihnainen ja
haneltd puuttuu tietoa, tai-
toa.

Diagnoosi ratkaisee

Ihminen on pateva ja ha-
nelld on mahdollisuus kas-
vaa, oppia ja erehtya

Painopiste

Asiantuntijaorientoitunut,
palvelutarpeen arviointi ja
palvelun tuottaminen

Valmiita kvantitatiivisia
mittareita ja testeja

Ensisijaisesti palvelun-
kayttaja maarittelee omat
ja lahiyhteisbnsa voimava-
rat

Kvalitatiivisia mittareita

Omaisten osuus tarkea

Arki ja elamankulku

Muutospuhe menetyk-
sena, elamankulun katko-
naisuus

Elaménkulun jatkuvuus

Arjen kulttuurisuus

TyoOote

Tehtava- ja suorituskes-
keinen, ongelmien poisto

Kiire

Kokonaisvaltainen, suun-
nitelmallinen, onnistunei-
siin hetkiin keskittyminen
puheissa ja teoissa

Taulukko 1. Ongelmaldhtdinen ja voimavarainen lahestymistapa. (Mukailtu
Suomi 2008, 118.)

Vanhuus on pitka jakso elamankulussa. Ikdihmisille tulisi luoda uusia ik&énty-
mista tukevia kaytantoja, jotka luovat luottamusta tulevaisuuteen. lIk&ihmisié osal-
listava, toimintakykya parantava, itsendista elamaa tukeva ja kestavaa kehitysta
noudattava toimintakulttuuri on térke& osa sosiaalialan ammattikaytantdja. Ela-

mankulun jatkuvuus kuten myos tulevaisuuden suunnittelun tukeminen ovat osa
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sosiokulttuurista ennakoivaa ja ehkaisevaa tyota. Ikaihmiset voisivat toimia yhtei-
soissa esimerkiksi elamankaaren asiantuntijoina ja neuvonantajina nuoremmille.
Kun ikdihmiset ndhdaan voimavaraisina elaman asiantuntijoina ja heidat koetaan
elamaa rikastavina, antaa se heille mahdollisuuden voimaantua ja kokea jatku-

vuuden tunteen eldmaéantilanteiden muuttuessa. (Hakonen 2008, 111 - 117.)

Voimavaralahtdisessa tyootteessa korostuu vuorovaikutuksen merkitys. Taide-
toiminnassa ei ole tarkeintéa olla samaa mielté siitd, minkalainen toiminta voimaut-
taa tai tuo hyvinvointia, vaan yhteisymmarryksessa luoda uusia ajattelumalleja

osallistujien mieliin.

Ikaihmisten kanssa keskusteltaessa on hyva tiedostaa dialogin voima ja ajattelun
vapaus. William Isaacsin mukaan dialogi on keskustelua, jossa on keskid, mutta
ei puolia. Dialogissa tarkoitus ei ole paatya heti yhteisymmarrykseen, vaan uu-
teen ymmarrykseen, josta uudenlainen ajattelu ja toimintamalli voi saada al-
kunsa. Dialogi on keskustelu, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa. Dialogissa kuun-
teleminen ja toisen huomioiminen ovat tarkeitd. Omien tunteiden ja ajattelun

muutos seka niiden reflektointi kantavat dialogia eteenpain. (Isaacs 1999,18-20).
4.2 Taiteen hyvinvointivaikutukset voimavarojen vahvistajana

Taidekoulutus inspiroi ja vaikuttaa erityisesti ikdihmisten elamaan (Guler 2012,
353). Taide- ja kulttuuritoiminta yllapitaa ikdihmisten voimavaroja ja elaman mie-
lekkaaksi kokemista, jonka johdosta raskaiden palveluiden tarve vahenee palve-
luorganisaatiossa. On tarked ymmartaa taide- ja kulttuuritoiminta sosiaalisten ja
psyykkisen voimavarojen uusintajana ja ennalta ehkaisevana tyond. Se tulisi
nahda ikaihmisten oikeudeksi samaan tapaan kuin huolenpito fyysisista voima-
varoista. (Lundahl, Hakonen & Suomi 2007, 269.)

Von Branderburgin (2014) mukaan taiteen yhteiskunnallinen merkitys on lisaan-
tymassa seka taiteen ja kulttuurin merkitysta hyvinvoinnin edistajana on pohdittu
aktiivisesti kansallisella tasolla. Suomen kulttuuripolitiikka tukee aktiivisesti hyvin-
voinnin edistamiseen liittyvia toimenpiteitd jotka téahtaavat yksilolliseen, yhteis-
kunnalliseen, alueelliseen ja taloudelliseen hyvinvoinnin edistamiseen. Hyvin-
voinnilla tarkoitetaan tavallisesti kokonaisvaltaista hyvinvointia (wellbeing), lisksi

puhutaan sosiaalisesta hyvinvoinnista, joka sisdltdd sosiaalisen turvan kasitteen
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(wellfare). Hyvan olon (wellness) edistamisen kasitetta kaytetddn Suomessa hy-
vinvointia edistavien terveys- ja likkuntapalveluiden yhteydessa. Atlantin takai-
sessa arkipuheessa wellness -kasite sisaltad myos taiteen hyvinvointivaikutuk-
set. (Von Branderbug 2014, 243 - 244.)

Taiteen hyvinvointia ja terveytta edistavat vaikutukset ovat nykyisten tutkimustu-
losten mukaan nahtavissd. Saattaa olla, etté se kuinka taide on osa elaméaa, on
merkityksellisinta. Taide parantaa elaméanlaatua suuntaamalla huomion siihen,
mika on tarkeaa ja rikastuttaa elamaa rinnastamalla omat tarinamme muiden ih-
misten tarinoihin. Nain ymmarrettyna taide on melko vaaratonta. Vaikka se ei pa-
ranna, se ei lihota, aiheuta allergioita eika sisélla myrkyllisia ainesosia. Eettisen
ja kestavan kehityksen mukaista on, etta hyvinvointia edistavalle taidetoiminnalle
saadaan pysyvia muotoja panostamalla lasten ja nuorten taidekasvatukseen kou-

lussa ja vapaa-ajalla. (Von Branderbug 2014, 260 - 261.)

Pohdittaessa taidetta hyvinvoinnin ja terveyden edistajana lahtékohtana pidetaan
kasitysta, etté taide, joka edistdd hyvinvointia on taidetta joka ei aiheuta terveys-
ongelmia. Tasta syysta taiteen kokijan, oli han sitten vastaanottaja tai tekija, tulee
saada kokemus "helposti sulavassa muodossa’, jolloin silla on terveyttava edis-
tava vaikutus. Terveellisyyden arviointiin kaytetdan mittareita, joilla voidaan var-
mentaa terveysvaikutuksia. Tutkijat kokoavat aineistoja, joita arvioidaan teoreet-
tisesti. Tutkimustuloksista tiedotetaan tahoja, jotka maarittelevat erilaisia taide-
muotoja terveytta edistaviksi ja laativat taideohjeistuksia kansalaisille. (Von Bran-
derbug 2014, 257 - 258.)

Von Branderburg (2014) toteaa, etta terveytta tukevat taideohjeistukset tulevat
muuttumaan samoin kuin liikunta- ja dieettiohjeistukset ovat muuttuneet ajan saa-
tossa. Han ennustaa, etta taiteen parissa tyoskentelevien tutkijoiden moraali jou-
tuu koetukselle, koska pyrkimyksena on koko ajan tuottaa parempaa ja tehok-
kaampaa "reseptia” hyvinvoinnin lisdamiseksi. Talldin asiantuntijuus voi nayttay-
tya niin, ettd ihmisen oma kokemus jaa toissijaiseksi. Eettinen toimintatapa edel-
lyttaa tutkijoilta sita, etta he ovat tekemisissa inmisten kanssa seké pitavat inmis-

ten kokemukset ja tarpeet keskiossa. (Von Branderbug 2014, 257 - 258.)
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Ikdihmisten maaran kasvu suhteessa tyoikaiseen vaestdéon tuo mukanaan talou-
dellisia haasteita ja tasta syysta yhteiskunnan palvelurakenteita ja -kulttuuria on
valttamatonta muuttaa vaestbrakennetta vastaavaksi. Pelkka fyysinen terveys ei
takaa ikaihmisen hyvinvointia, vaan hyvinvoinnin kokonaisuutta on tarkasteltava
my6s mielen tasolla. Kulttuuri-, ja taidetoiminta tuottaa muun muassa mielen vi-
reyden ja vuorovaikutuksen myo6ta kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Lehtovirta
2010, 23 - 24.)

Kulttuuri- ja taidetoiminnassa luova kokeminen tuottaa iloa, elamyksellisyytta ja
vahvistaa ihmisen identiteettia. Lehtovirta viittaa Liikasen (2010) kokoamaan ai-
neistoon, jonka pohjalta voidaan tiivistda keskeiset johtopaatokset kulttuurin vai-
kutuksista ikaihmisten elaménlaatuun. Uudet kokemukset, lisdantynyt kommuni-
kointi, avoin vuorovaikutus seka empatian kasvu tukevat itsetuntoa. Osallista-
vaan kulttuuriin osallistuminen vahvistaa elamanhallintaa sosiaalisen hyvinvoin-
nin ja sosiaalisen padaoman lisdantymisen myoéta. Fyysisen terveyden kohene-
mista tapahtuu liittamalla kulttuuri-, taide-, ja sosiokulttuurista toimintaa kuntou-
tukseen, néin saadaan myonteisia vaikutuksia esimerkiksi muisti- ja aivotoimin-
toihin. Lehtovirta muistuttaa Liikasen (2010) nakevan taidekokemuksen, sen mer-
kityksen ja nautinnon olevan yksi ihmisen perustarpeista, siksi taiteen soveltavan
kayton ohella on hyva muistaa taiteen tarkeys myds elamyksena. (Lehtovirta
2010, 24.)

Taidetoimintaan osallistumisen vaikutuksia voidaan nahda heti. Hyva hetki tai-
teen tekemisessa tai kokemisessa, joka on saatu aikaan innostavalla tydotteella,
VOi jattééa positiivisia vaikutuksia myds dementoituneelle ikdihmiselle, vaikka itse
toiminta tai kokemus unohtuisikin pian. Osallistuminen taiteen tekemiseen vahen-
taa yksindisyyden tunnetta ja saa ikdihmisen tuntemaan itsensa terveemmaksi ja
onnellisemmaksi. Innostamisen prosessin liséksi tuotoksilla on merkitysta niin te-
kijoille, heidan omaisilleen ja muille tuotoksiin tutustujille. Tuomalla tuotokset né&h-
taville ikdihmisten arvostus lisdantyy positiivisesti niin kulttuurisesti kuin yhteis-
kunnallisesti. Sosiokulttuurinen toiminta l&ahtee ryhman tarpeista ja voimava-
roista. Ei ole olemassa erityisryhmia, on vain olennaisryhmia. (Taipale 2007, 242
- 243)
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Yhteiskunta yllapitaa pelkoa muistisairauksista ja vanhenemisesta. Niista puhu-
taan negatiiviseen savyyn, kuten "Epidemia, joka rajahtaa”. Sihvolan mukaan
tarvitsemme ilon n&kdkulman, jossa uskalletaan olla 1asna, vaikka sanat ja muisti
ovat kadonneet. Esimerkiksi leikin ja laheisyyden avulla voidaan 16ytaa sairauden
takaa positiivisuutta, iasta, elaméantilanteista ja oloista rippumatta. Taide- ja kult-
tuurikokemukset mahdollistavat jokaiselle oman terapeuttisen, henkista ja fyy-
sista kipua lievittavan ja sosiaalisuuttaa vahvistavan tilan. Sihvola toteaa taiteen
ja kulttuurin kokemuksien johtavan olemassaolon ja minuuden pohdintaan, yhta
lailla ne tuovat mielihyvaa esteettisen kauneuden kokemuksina. (Sihvola 2013,
14.)

Luovuus séilyy vanhana, muistisairaana ja dementoituneenakin, eika naiden tulisi
olla esteena taide- ja kulttuuritoimintojen luomiseen tai toteuttamiseen. Korkea
ika eika alentunut toimintakyky myoskaan estd osallistumasta tai nauttimasta
taide- ja kulttuuritoiminnasta. Mikaan ei edellyta ikdihmista olemaan aktiivinen to-
teuttaja, pelkastddn osallistuminen luo elamyksia, joista voi nauttia ja saada toi-
voa. (Kivela & Vaapio 2011, 103.)

Monet tutkimukset todentavat ajatusta, etta taide tukee ihmisten terveytta ja hy-
vinvointia. "The Arts for Health and Wellbeing” artikkeli korostaa taiteen merki-
tysta kaikenikaisten hyvinvoinnille, mutta ikdihmisten hyvinvoinnille taiteessa on
omanlaisensa voima. Helmikuussa 2017 Englannissa julkaistun tutkimuksen mu-
kaan, taide oli merkittavin hyvinvointia nostanut indikaattori. Ikaihmiset jotka oli-
vat osallistuneet taiteelliseen tai luovaan toimintaan voivat merkittavasti muita pa-
remmin. (Creative Health: The Arts for Health and Wellbeing 2017.)

Poimintojaikaihmisten hyvinvointia tukevasta taide- ja kulttuuritoiminnasta

Mainitsemme joitakin esimerkkeja taide- ja kulttuuritoiminnan juurruttamisesta
vanhustyohon. Voimaa taiteesta oli vuosina 2010 - 2013 Tampereen yliopiston
tutkivan teatterityon keskuksen hallinnoima hanke, jossa tuettiin taiteen sovelta-
vien menetelmien kayttéa hyvinvointialalla. Yksi hankkeen tavoitteista oli kehittaa
uusia taidelahtoisia palveluja. Hankkeen aikana tehtiin kuusi erilaista pilottipro-

jektia, joista kolme ikdihmisten parissa: muistitaulu, laulunloihtijat sek& omakuva.
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Keinu -taiteilijat vanhustyon arjessa —projekti toteutettiin Pohjois-Karjalassa vuo-
sina 2006-2007. Keinu -projektissa kehitettiin taidetoimintamalleja eri alojen tai-
teilijoiden, vanhustyontekijoiden ja vanhusten yhteistydlle. Sen paatavoitteena oli
kehittaad toimintamalleja ja lujittaa vanhuslaitosten yhteisollisyyttd, niin etta ikaih-
miset saisivat lisaa sosiaalisia kontakteja. Yhteisollisyys lievittaisi yksinadisyytta ja
toisi mielekkyytta elamaan. (Bardy, Haapalainen, Isotalo & Korhonen 2007, 164-
165).

Jyvaskylan Taideapteekki on vuodesta 2009 lahtien toiminut Jyvaskylan kulttuu-
ripalveluiden ja vanhuspalveluiden tuottamana kulttuuripalveluna. Taideapteekki
pyrkii toiminnallaan edistamaan ikaihmisten hyvinvointia ja toimintakykya taide-

ja kulttuuritoiminnan keinoin (Jyvaskylan kaupunki. Taideapteekki).

Yhdysvalloissa, New Yorkin The Museum of Modern Art (MoOMA) museo on tar-
jonnut museokierroksia muistisairaille ikaihmisille seka heidan omaisilleen. Tai-
teen avulla ikdihmisten on mahdollista toteuttaa itseaan, myos ikaihmiset tarvit-
sevat mahdollisuuksia luoville ja merkityksellisille kokemuksille. Taiteen kokemi-
nen omaisen kanssa vahvistaa ihmissuhteita sek& antaa mahdollisuuden puhua
tunteista tai omasta sairaudestaan. Monet keskustelut eivét valttdmatta edes ta-
pahtuisi ilman taidetta, joten taiteella on tarked merkitys mielen ja ajatusten he-
rattelijana ja avaajana. (The Museum of Modern Art 2017.) On kiinnostavaa tie-
dostaa ja tutkia taiteen hyvinvointivaikutuksia seka taideinstituuttien, etta sosiaali-

ja terveysalan puolelta.

5. Sosiaalipedagogiikka, sosiokulttuurisuus ja taide vanhus-

tyossa

Sosiaalipedagogiikka on oppiala, joka perustuu laajasti yhteiskuntatieteisiin yh-
distaen pedagogisen ja sosiaalisen alan. Se on sosiaalista kasvatusta, joka aut-
taa yksiloa kasvamaan osaksi yhteiskuntaa ja elamaan yhdessa toisten ihmisten
kanssa. Sosiaalipedagogiikan tehtavana on tukea syrjaytyneita ja onnettomia ih-
misia heidan arjessaan niin, etta he pystyisivat itse luomaan oman ja yhteisénsa
arjen mielekkddmmaksi. Sosiaalipedagogiikka on oppialan lisaksi myos ajattelu-

malli, joka perustuu kultaisen sédnndn sanomaan "Kaikki minkéa tahdotte inmisten
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tekevan teille, tehkaa te heille". Ikdihmisten keskuudessa sosiaalipedagogiikassa
keskitytddn heidan elaménvaiheensa vahvistamiseen seka yksinadisten, sairai-

den, syrjaytyneiden tai kdyhien voimauttamiseen. (Kurki 2007a, 30 - 31.)

Eksoten, Socomin ja Saimian kehittamis- ja seurantatutkimuksen, jonka osa opin-
naytetydbmme on, teoreettinen viitekehys rakentuu Paulo Freiren (1921 - 1997)
kriittisen sosiaalipedagogiikan pohjalle. Paivatoiminnassa jarjestetyn taidetoimin-
nan pyrkimyksena on asiakkaiden voimaantuminen taidetoiminnan kokemuksista
seka osallisuuden ja tuen saaminen arkeen ja kotona asumiseen. Lisaksi pyritaan
siihen, ettd asiakas kayttaa omaa paatantavaltaa elamaansa liittyvissa asioissa.
Taidetoiminnan toimintamalleja ja tukimuotoja kehitetaan Freiren pedagogiikan
mukaan asiakaslahtdisesti, niin etta ne tukevat asiakkaiden toimintakykyd mah-
dollisimman paljon. (Kehittdmis- ja seurantatutkimus 2016, 7 - 8.)

Kriittinen sosiaalipedagogiikka on sosiaalipedagoginen tieteenala, joka on ran-
tautunut Suomeen 2000-luvun vaihteessa. Kriittinen pedagogiikka pitaa sisallaan
erilasia lahestymistapoja ja monia teoreettisia nakokulmia, joita yhdistaa kriittinen
tiedon etsinta ja oikeudenmukaiseen yhteiskuntaan pyrkiminen. (Aittola, Eskola
& Suoranta 2007, 5.) Freire etsi pedagogisen dialogin avulla muutosta epaoikeu-
denmukaisiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja painotti ettd toisen nakoékulman
huomioiminen sek& alistettujen &&nen kuuluviin saaminen ovat avainasemassa.
(Hakala 2007, 64 - 66.)

Freiren mukaan sorrettujen pitaa itse olla pedagogiikkansa suunnannayttgjia ja
kehittgjia. Jotta kriittinen sosiaalipedagogiikka olisi todellisesti vapauttavaa, sor-
rettuja ei tulisi kohdella epédonnisina vaan olla voimauttavana esimerkkina muille.
Sorretut vapautuvat sitoutumalla itse omaan muutokseensa. Vain sorretut itse
voivat vapauttaa itsensa (Freire, 2005). Freiren ajattelun voi tassa opinnayte-
tydssa tulkita niin, ettd ikaihmisilla on kyky ja oikeus vaikuttaa elamaansa ja heilla

pitaa olla mahdollisuus suunnitella ja kehittaa heille suunnattuja palveluja.
5.1 Sosiaalipedagoginen vanhustyo

Ihmisen elaméankaari eri ikékausineen aina vanhuuteen saakka sisaltyy sosiaali-
pedagogiseen sosiaalialan tydbhon. Sosiaalipedagogiikka nahdaan kasvatukselli-
sena tyona, jonka keskiossa on vuorovaikutuksellinen suhde autettavaan. Yksi
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sosiaalipedagogisen tytskentelyn periaatteista ja tavoitteista on itseapuun autta-
minen. Usein tahan lisataan aktivoiminen toimintaan sek& ihmisen rohkaiseminen
ja kannustaminen, jotta han pystyy kehittdmaan elinolojaan paremmiksi ja néke-
maan oman kehityksensa merkityksellisend ja saavutettavana esteista huoli-
matta. (Hamalainen & Kurki 1997, 18 - 19.)

Sosiaalipedagogiikka ikdihmisten yhteydessa keskittyy vanhuuden vahvistami-
seen normaalina elam&éan kuuluvana vaiheena seké syrjaytyneiden ja onnetto-
mina elavien ikaihmisten tukemiseen. Sosiaalipedagogisessa vanhustydssa kas-
vatus ndhdaan toimintana, joka kannustaa ikaihmisia loytamaan persoonalliset,
yhteisdlliset ja kulttuuriset kykynséa seka voimavaransa. Kyse on toiminnasta,
jossa halutaan saada aikaan ikdihmisten taysipainoinen osallisuus omaan arkeen
ja sen sujumiseen. (Kurki 2007b, 204 - 205.)

5.2 Sosiokulttuurinen vanhustyo

Sosiokulttuurisen toiminnan tarkoituksena on saada esiin ihmisessa tiedostettuja
ja tiedostamattomia kykyja seka tukea niita. Tekemalla oppimisen kautta voidaan
vahvistaa yksilon osallistumista sosiaaliseen, kasvatukselliseen ja kulttuuriseen
toimintaan. Myonteiset vaikutukset ihmisen elaménlaatuun ja hyvinvointiin ovat
keskeisia, myos arjen elamykset ja muistin aktivoituminen lisdéntyvat. Sosiokult-
tuurisen toiminnan tavoitteena on yksildllinen ja yhteisollinen kehitys, joka tukee
aloitteellisuutta, vastuuntuntoa ja itsendista toimintaa. (Kannisto 2012, 21 - 23.)

Sosiokulttuurinen innostaminen on aina suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa.
Silla pyritddn sosiaalisen liikkeen aikaansaamiseen seka sosiaalisen muutoksen
luomiseen ja vahvistamiseen. Innostamalla voidaan esimerkiksi murtaa elitistinen
nakemys kulttuurista harvojen yksinoikeutena. Samalla luodaan ja vahvistetaan
seka itsenaisten sosiaalisten ryhmien, etta toimivien ryhmaprosessien synty-
mistd. Sosiaaliset kdytdnnot saavat aikaan aloitteellisuutta, osallistumista seka
toiminnan ja sen merkityksen pohdinnan vuorovaikutusta. Innostamista ei voi
mallintaa ja siirtdé sellaisenaan yhteisosta toiseen, silla jokainen yhteisd on eri-
lainen. (Kurki 2008, 71 - 74.)

Sosiokulttuurisen vanhustyon lahtékohtana on nakemys, jossa vanhuus ei ole
sairaus vaan elamanvaihe. Siihen liittyvat kulttuuristen sidosten lisaksi myods
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eletty elama ja menneisyys. Liikasen mukaan sosiokulttuurisena innostajana voi
toimia vanhustyon ammattilainen, kasvattaja, ohjaaja, paivatoiminnan ja lahityon
tekija, taiteilija tai vapaaehtoinen tyontekija (Liikanen 2011, 6 - 8). Suomessa ei
vield ole varsinaisia ammatillisia innostajia, mutta ikdihmisten kanssa toimivat,
innostamisen kaytannon sisaistaneet tyontekijat ja vapaaehtoiset voivat toimia
innostajina nimikkeesta rippumatta. Hyvin monenlaiset ihmiset sopivat kyseiseen
ty6hon, mutta innostaa ei voi, jollei itse ole innostunut. Tyd merkitsee silloin muu-
takin kuin palkkatyota. Toisen ihmisen kohtaaminen dialogissa on myds tyonte-
kijan itsensa arkipaivaa rikastuttava asia. lkaantyvien ihmisten sosiokulttuurisen
innostamisen perustavoite on se, ettad yksilot ja yhteisot kykenisivat ottamaan
mahdollisuuksiensa mukaan p&dosan toimijoina omassa elaméssaan ja kehityk-
sessaan. (Kurki 2008, 83 - 110.)

5.3 Taide ja kulttuuri osana vanhustyoéta

Tassa opinnaytetydssa kasitamme taidetoiminnan suurena taide- ja kulttuuritoi-
minnan kokonaisuutena. Taidetoiminta on mielestdmme tekemista, kokemista ja
elaytymista. Osallistuakseen taidetoimintaan, ikaihmisten ei tarvitse "osata” mi-
taan tai pelatd omien kykyjensa riittaméattémyyden vuoksi. Haluamme etta ikdan
katsomatta kaikki voivat hyttya taidetoiminnasta ja osallistua siihen omalla taval-
laan. Taide voi olla esimerkiksi kuvataiteen tekemistd, taulusta puhumista, sen
katsomista ja koskettamista, kuten myds draamaan elaytymisté tai kitaransoiton
kuulemista. Taidetoiminta tulee nahda laajana kokonaisuutena, jota voi muovata

ikaihmisten tarpeiden, kykyjen ja mielenkiinnon kohteiden mukaisesti.

Osallistuminen taiteen tekemiseen auttaa I6ytamaan omia ja yhteisén vahvuuk-
sia, edistda luovuutta seka vahvistaa kansalaisyhteiskuntaa (Taipale 2007, 242).
Korkea ika tai alentunut toimintakyky eivat estd osallistumasta tai nauttimasta
taide- ja kulttuuritoiminnasta. Luovuus sailyy muistisairaana ja dementoituneena-
kin, eika naiden tulisi olla esteena taide- ja kulttuuritoimintojen luomiseen tai to-
teuttamiseen. Osallistuminen taide- ja kulttuuritoimintaan ei edellyta valttamatta
aktiivisena toteuttajana toimimista, se luo myos elamyksiad, nautintoa ja toivoa

katsojilleen ja kuulijoilleen. (Kivela & Vaapio 2011, 103.)
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Kun luovuudelle annetaan virikkeita, lisdtdan samalla vaeston terveyttd ja onnel-
lisuutta, koska mielikuvituksellinen ja luova prosessi on jatkuvaa oppimista ja si-
ten stimuloi aivoja. lkaihmisten taiteeseen liittyvia aktiviteetteja ei tulisi ajatella
mitattbmina vapaa-ajan harrastuksina. On tarke&a ohjata ikaihmisia aanien, va-
rien, vartalon liikkeiden ja lisdmateriaalien avulla ilmaisemaan itsedaan. Taide ja
sen ndkeminen, ymmartaminen, kokeminen ja luominen ovat tarpeellisia kaikille

kenelld on rajoittuneita kykyja talla alueella. (Guler 2012, 354.)

Lundahl, Hakonen ja Suomi (2007) toteavat artikkelissaan "Taide ja kulttuuri —
innovaatiota seniori- ja vanhustyéhon" ikdihmisten paikan olevan yhteiskunnassa
viela olemisen kohteena ja raihnaisena taakkana. He rohkaisevat ammattilaisia
likkumaan entistd enemman sosiaalisen ja kulttuurisen rajapinnoilla. Laajenta-
malla tietoperustaa ja arvioimalla tydmenetelmid uudelleen ne voidaan saada
kattamaan paremmin ikdihmisten elaméanvaiheita niin arjen kuin elamantilanteen
nakokulmasta. Ammatillisen ajattelun ja toiminnan analysoinnin he nakevat
mydnteisen ikakulttuurin ja vanhustyon imagon kirkastamisen vélineena. Taide ja
kulttuuritoiminta on ymmarrettava ehkaisevaksi tyoksi, joka palveluorganisaation
nakokulmasta siirtdd myohemmaksi raskaiden palveluiden tarvetta. Ikaihmisten
fyysisia voimavaroja tuetaan monin keinoin. Sen lisaksi taide ja kulttuuritoiminta
yllapitaa voimavaroja ja tekee elaman kokemuksen mielekkaaksi ja merkityksel-
liseksi. (Lundahl ym. 2007, 268 - 269.)

6. Kotona asumisen tukeminen ja omaishoitajuus

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa jarjestettavan paivatoiminnan tarkoituk-
sena on tukea omaishoitajien jaksamista seka ikaihmisten kotona asumista. Toi-
minnalla tuetaan kotona asuvien ikadntyneiden itsenaista psyykkista, fyysista ja
sosiaalista toimintakykya, edistetaan terveyttd ja hyvinvointia seka sosiaalista
kanssakaymistd. Paivatoiminta tukee toimintakykya ja on asiakkaan yksilollisia
tarpeita kunnioittavaa. Asiakkaan omaa toimintakykya yllapidetaan ja asiakasta
ohjataan toimimaan mahdollisimman omatoimisesti. (Eksote. Paivaaikainen toi-
minta 2017.)

Leonie Hohenthal-Antinin mukaan vaeston ikaantymisen ja muistisairauksien li-

saantymisen myota sairaan- ja vanhustenhoitoon tarvitaan uusia kuntouttavia
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menetelmid, joiden avulla voidaan yllapitaé ja parantaa muistisairaiden ja omais-
hoitajien elamanlaatua ja toimintakykya. Omaishoitajat ovat usein iakkaité ja mo-
net perheet elavat vailla sosiaalisia kontakteja johtuen omaishoitajuuden kuormit-
tavuudesta, voimavaroja ei riitd muuhun kuin arjessa selviytymiseen. Kotihoito
nahdaan muistisairaan kannalta parhaan vaihtoehtona, tdman vuoksi on syntynyt
tarve etsia keinoja omaishoitajien taakan helpottamiseksi. (Hohenthal-Antin
2013, 15 - 16.) Vainikaisen mukaan omaishoitajien asema korostuu, koska suu-
rinta osaa muistisairaista hoidetaan kotona laitosten sijaan. Toisesta huolehtimi-

nen on usein raskasta niin henkisesti kuin fyysisesti (Vainikainen 2016, 80).

Kotona hoidetaan yha vanhempia ja huonokuntoisempia ikaihmisia, joilla on mo-
nenlaista avuntarvetta. Omaishoitajat saavat kotiin tukea sosiaali- ja terveyspal-
veluiden, kolmannen sektorin seka yksityishenkildiden tarjoamista palveluista.
Toimintakyvyltddn heikentynyt ikdihminen voi asua kotona tukemalla hanen ar-
keaan riittévin ja oikea-aikaisin palveluin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kotiin
annettavan perushoidon ja huolenpidon seka sairaanhoidon lisdksi yhtena palve-
lumuotona on kuntouttava ja arjen toimintakykya tukeva toiminta esimerkiksi pai-
vakeskuksissa. lakkaalla ihmisella on tarve toimia aktiivisesti niin omassa ko-
dissa kuin yhteiskunnassakin. Kaikenlaisella puuhailulla ja kasilla tekemisella on
tarkea merkitys ikdantyneen, erityisesti muistisairaan, aktivoimisessa (Vainikai-
nen 2016, 98). Kotiin annettavan tuen ja siihen liittyvien palveluiden tarkoituksena
on ohjata, tukea, innostaa ja rohkaista ikdihmisia omatoimisuuteen ja itsenaisyy-
teen heidan omien mahdollisuuksiensa mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Ikdantyminen 2017.)

Vanhuspalvelulain, viralliselta nimeltdan "Laki ikdantyneen vaestdn toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” yhtena tarkoituk-
sena on tukea ikd&ntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itse-
naistd suoriutumista. Lain toisen luvun 12:ssa pykaldssa maaritelladn kunnan
velvollisuudeksi jarjestaa hyvinvointia edistavia palveluita. Palveluihin on sisally-
tettdva muun muassa ikd&ntyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkene-
misesté aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja

niihin liittyva varhainen tuki seka ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia,
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terveyttd, toimintakykya ja itsendaista suoriutumista edistavien palveluiden kayt-
toéon. Lain 14:ssa pykalassa maaritelladn pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamista ohjaavat periaatteet, joihin kuuluu, ettd kunnan on toteutettava iak-
kaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisi-
jaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopal-
veluilla. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista, 2017.)

Kuntien jarjestamat palvelut on toteutettava niin, etté iakas henkilo voi kokea ela-
mansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. On myos tarkead, etta han
voi yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkadseen hyvin-
vointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. lakkaille
avio- ja avopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista, 2017.)

Eksoten strategiassa vuosille 2014-2018 on visiona "Toimintakykyisena kotona”,
joka tarkoittaa uusien asiakaslahtoisten palveluiden ja prosessien kehittamista.
Tavoitteina ovat asiakkaan omatoimisuuden tukeminen, palveluiden saatavuu-
den helpottaminen ja sosiaalisen osallisuuden lisddminen. Kriittisind menestys-
tekijoina ndhdaan mm. monipuolisten kuntoutustoimien lisd&minen ja kotiin suun-

nattujen palveluiden vahvistaminen. (Eksote. Eksoten strategia, 2017.)
Omaishoitajuus

Monien ihmisten kotona asumisen mahdollistaa omaishoitaja. Omaishoitajalla
tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta laheistd henkilod, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen. Noin viidennes suomalaisista tydssakayvista yli 30-vuo-
tiaista auttaa laheistddn tai omaistaan kotona selviytymisessa. Suomessa tehty-
jen kyselyiden ja tutkimusten mukaan on arvioitu, etta noin 60 000 henkil6& on
omaishoidon tuen piirissd, mutta heista 20 000:lla ei ole kunnan kanssa tehtya
omaishoitosopimusta. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 13 -
22.) Laheisten antama hoiva on Suomessa laajin vanhusten hoivan muoto (Ke-
husmaa 2014, 15).
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Omaishoitoa on monenlaista ja tilanne voi tulla perheeseen eri elamanvaiheissa.
Omaishoitosuhde voi kehittya hiljalleen hoidettavan avuntarpeen lisdantyessa tai
yhtakkia esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. Niin lastaan, puolisoaan tai
vanhempiaan hoivaavat ovat kaikki omaishoitajia. Sairauden etenemisen myota
hoidon tarve voi kasvaa vahitellen ja elaméankumppani tai muu laheinen voi ottaa
omaishoitajan roolin lahes huomaamattaan; sen vuoksi monet eivat tiedosta ole-
vansa omaishoitajia. (Purhonen, Nissi-Onnela, Malmi 2011, 12 - 17.) Opinnayte-
tydmme haastateltavat omaishoitajat olivat hoidettavien puolisoita tai lapsia.

Monet ikdantyneet omaishoidettavat ovat muistisairaita, mutta muistisairaus ei
ole pelkastaan ikaihmisten ja jo tydelaman jattadneiden vaiva. Siksi seka hoidet-
tavien etta hoitajien joukossa on paljon tydikaisia ja tydssakayvia, jonka vuoksi
arjen toimivaksi saamiseen tarvitaan monenlaisia jarjestelyja. Usein omaishoita-
juussopimukseen kuuluvat vapaapaivat jaavat kayttamatta, koska omaishoitajat
eivat halua jattaa laheisiaan toisten hoidettaviksi. (Vainikainen 2016, 15 - 16.)
Lyhytaikaisen sijaishoidon jarjestaminen voi olla hankalaa my6s, jos hoidettava
vastustaa omaishoitajan laht6a tai hoidon jarjestdminen on rahallisesti haasteel-
lista (Kaivolainen 2011, 130).

Suomen vanhuuspolitiikka keskittyy talla hetkella vahvasti kotona asumiseen,
jonka vuoksi monenlaista kehittdmista tarvitaan muistiystavallisemman Suomen
rakentamiseen niin jarjestdjen kuin sosiaali- ja terveysministerion taholta (Vaini-
kainen 2016, 15 — 16). Hoivakeskusteluun on tuotu myods keski-ikaisten nakdkul-
maa. Keski-ikéisista lahes puolet auttaa vanhempiaan ja yli kolmannes seka lap-
siaan ettd vanhempiaan, jolloin keski-ikaiset ovat kahden sukupolven hoivatar-
peiden valissa. Siitd huolimatta, ettd elinika on pidentynyt ja terveydenhoito ke-
hittynyt, hoivan tarve on lisdantynyt vanhempien toimintakyvyn heikkenemisen
vuoksi. Hoivan ja hoidon k&sitettd on syyta eritella erillisiksi, hoivassa korostuvat
ihmisten valiset suhteet ja vuorovaikutus ja se pyrkii hyvinvoinnin parantamiseen
ja hoito tulkitaan laaketieteelliseksi termiksi, jossa ammatillinen osaaminen ko-
rostuu. Pitkdan jatkuessa hoivaan tulee vaistamatta hoidollisia piirteita ja hoivan
ja hoidon raja hamartyy. Julkinen valta on vetaytymassa hoivavastuusta, valtio ja
kunnat pyrkivat vAhentamaan laitoshoitoa ja siirtamaan hoivan painopistetta ko-
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tona tapahtuvaan hoivaan. Suomessa on edelleen vahva kulttuurinen normi hoi-
vata joko puolisoa tai vanhempia, vaikka se ei ole lakisaateista. (Hiilamo & Hii-
lamo 2015, 11 - 21.)

Suomessa on siirrytty palveluita tuottavasta valtiosta omaishoitovaltioon, siirtymi-
nen johtuu julkisen talouden vaikeuksista ja matalasta talouskasvusta. Omaishoi-
dontuki on kansainvalisesti ainutlaatuinen jarjestelma, jonka tarkoituksena on
saastéaa julkisia kustannuksia seké estéaa tai lykata laitoshoidon tarvetta. Omais-
hoidon korostaminen vahentda valtiovallan vastuuta ja tarkoittaa omaishoidon
tuen liséksi sitd, etta omaisilla on aikaisempaa suurempi vastuu. Omaisten vas-
tuu lisdantyy vaistamatta myos palveluohjauksessa, kuntoutuksessa ja arkipéi-
van hoivan lisaksi. Omaisten tehtavana on myds pitaa huolta siita, etta laakitys
on tarpeenmukainen ja palvelut, esimerkiksi kotisairaanhoito ja kotipalvelu tay-

dentéavat toisiaan. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 38.)

Ikdihmisten omaishoitajuus alkaa usein niin, ettd yhdessa asuvista puolisoista
toisen kunto heikkenee ja siitd huolimatta halutaan jatkaa yhdessaoloa. Rakkaus
laheiseen, osaaminen, tahto ja halu olla toisen tukena ovat l&ahtékohtana omais-
hoitosuhteen muodostumiseen. Omaishoitaja kokee usein hoitajuuden kutsu-
mustehtavana, moraali on korkealla ja avun hakeminen osaamattomuuteen tai
jaksamattomuuteen on vaikeaa. On vaara, ettd omaishoitaja unohtaa itsensa ja

oman jaksamisensa venyessaan aarimmilleen. (Kaakkuriniemi 2014, 10 - 17.)

Tunne siita, etta laheisella on hyva olla, ja itsella on mahdollisuus hoitaa laheis-
taan, palkitsee. Omaishoitaja tarvitsee paljon tietoa |&heisensa sairaudesta ja sen
tuomista oireista. Jarjen tasolla esimerkiksi dementikon asioiden toistaminen on
helppo ymmartaa, mutta tunnetasolla se on vaikeampaa ja asioiden toistaminen
vasyttaa. Omaishoitajat ovat seka yhteiskunnalle ettd hoidettavalle suurena
apuna. Siksi yhteiskunnassa pitaisi olla valmiuksia ja tahtoa turvata omaishoita-
jien jaksaminen esimerkiksi kehittamalla sosiaali- ja terveyspuolelle omaishoita-
jahuoltosysteemid, jossa jaksamisen lisdksi arvioitaisiin taloudellista tilannetta.
(Kaakkuriniemi 2014, 10 - 17.)

lakkaiden pariskuntien valistd omaishoitoa kutsutaan puolisohoivaksi, jossa ko-

rostuu puolisoiden valinen keskindinen riippuvuus. Mikkola viittaa Williamsiin
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(2004), jonka mukaan omaishoidon tukemisessa ja palveluiden jarjestamisessa
tulee ottaa huomioon puolisoiden vélinen suhde, sen merkitys ja vaikutus omais-
hoitoon. Omaishoitoperheiden yksildllinen huomioiminen takaa palveluiden oi-
kean ja tehokkaan kohdentumisen. Palveluiden raataléiminen yksildllisesti tukee
sekd omaishoidettavan etta -hoitajan hyvinvointia. Puolisohoiva ndhdéén osana
yhteiskunnallista hoitovastuuta ja tastd syysta tarvitaan uudenlaista suhtautu-
mista hoivaan ja toisen auttamiseen, sen tarpeeseen, antamiseen ja saamiseen.
Yhteiskunnan vastuulla on turvata omaishoitoperheiden mahdollisuus yhteiseen
hyvinvointiin. (Mikkola 2014, 160 - 174.)

Andersson (2007) viittaa Marja Saarenheimon tutkimukseen, jossa tutkittiin
omaishoitoperheita, paaosin idkkaita pariskuntia. Omaishoitajuudessa terveempi
osapuoli mahdollistaa kotona selviytymisen ja omaishoidosta tulee osa perhe-
elaman arkea. Perhe-elaman ja omaishoidon yhteensovittaminen kuitenkin mer-
kitsee monia muutoksia pariskunnan valisessa suhteessa, kun roolit muuttuvat.
Omaishoitajuuden ongelmiin tarvitaan innovatiivisia oivalluksia helpottamaan ar-
kea. (Andersson 2007, 23.)

Tutkimustulokset kertovat aktiivisen kulttuuriharrastuksen liittyvan hyvaan tervey-
teen seka pidentavan elamaa. Luovuutta pidetaan ihmisen ominaisuutena ja oi-
keuden osallistua kulttuuri- ja taidetoimintaan pitaisi kuulua kaikenikaisille ihmi-
sille rippumatta voinnista ja voimavaroista. Omaishoidon kuormittavuutta voi-
daan vahentaa tarjoamalla mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan jarjestamiin
aktiviteetteihin, mutta esimerkiksi taiteen ja kulttuurin juurtumiseen hoivatyéhon
tarvitaan viela ty6ta. On myos tarkeaa pohtia, minkalainen taide- ja kulttuuritar-
jonta on muistisairaille merkityksellista ja voisiko muistisairailla itsellaankin olla

jotain tarjottavaa taiteen ja kulttuurin kentélle. (Hohenthal-Antin 2013, 16 - 17.)

7. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme oli tutkimuksellinen kehittdmistyd, jonka tavoitteena oli tukea
ikaihmisten arkea tekemalla nakyvéksi taidetoiminnan hyvinvointivaikutuksia.
Tarkoituksena oli tuottaa kehittAmisehdotuksia, joiden avulla taidetoimintaa voi-

daan juurruttaa paivatoimintaan.
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Opinnaytetydmme kehittamistehtavat olivat:

1. Kuvata omaishoitajien kokemuksia taidetoiminnasta arjen toimintakyvyn vah-

vistajana.

2. Tuottaa kehittamisehdotuksia ikdihmisten taide- ja kulttuuritoiminnan juurrutta-

miseksi paivatoiminnan sisaltéon.

Keskityimme tutkimaan taiteen kokemisen vaikutuksia ikaihmisten arjen toimin-
takykyyn ja sujuvuuteen. lkaihmisten suhdetta taiteeseen on tutkittu jonkin ver-
ran, esimerkiksi Leonie Hohenthal-Antin on tutkinut ikdihmisten suhdetta teatte-
riin ja Teija Ravelin on puolestaan tutkinut, kuinka tanssi voisi auttaa dementoi-
tuneiden hoitotydssa (Strandman-Suontausta 2013, 20). Leena Kurki on tutkinut
ikaihmisten sosiokulttuurista innostamista ja han korostaa, etta kulttuurisen mie-
lenkiinnon yllapitaminen antaa suuresti iloa ikdihmisten elamaéan (Kurki 2007a,
97).

Tutkiva kehittdminen kasite yhdistaa kasitteet tutkiva ja kehittaminen. Tutkiva viit-
taa tutkimukseen, toimintaan ja tietynlaiseen tapaan tai asennoitumiseen, kehit-
tdminen taas viittaa aktiiviseen toimintaan, jolla tavoitellaan kehittymista. Tutkiva
kehittdminen voidaan ymmartaa tyoskentelytavaksi, jossa tutkimuksella, tutki-
mustiedolla tai tiedon tavoittelulla kehittamisen yhteydessa on tarkea sija. Se si-
séaltaa myos ajatuksen tutkivasta ja kriittisesta arvioinnista, joka liittyy kehitystoi-
mintaan, kehittAmistapaan, kehittdmiskohteena olevien ja kehittamista tekeviin
ihmisiin. Tutkimustiedon pohjalta voidaan saada ty6valineitd kehittamistyohon.
Tutkimus voidaan ymmartaa tutkimustiedon valittamiseksi tai siirtdmiseksi kay-
tdnnon toimintaan kehittdmishankkeissa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 22
-24)

Kehittamistoiminta tdhtdd muun muassa uusien toimintatapojen aikaansaami-
seen tai olemassa olevien toimintatapojen olennaiseen parantamiseen. llman tut-
kimusta voidaan kehittda, mutta tutkimus ja kehittdminen toimivat parhaimmillaan
yhdessa. Kehittdmistydn onnistumisen mahdollisuuden paranevat kaytettaessa
tutkimusta kehittamistydssa, koska tutkimus voi tarjota perusteita toiminnalle.
(Heikkila ym. 2008, 21.)
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7.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydomme kohderyhmina olivat Sammonlahden ja Lauritsalan ikaihmis-
ten paivatoimintapisteiden asiakkaat, jotka osallistuivat taidetoimintaan. Ekso-
ten, Socomin ja Saimian kehittdmis- ja seurantatutkimus, jonka osa opinnayte-
tydmme on, toteutetaan ikaihmisille ja omaishoitoperheille suunnatuissa taidetyo-
pajoissa Lappeenrannassa ja Imatralla seka ikaihmisten paivatoimintapisteissa
Lappeenrannassa, Sammonlahdessa, Lauritsalassa ja Parikkalassa (Kehittamis-
ja seurantatutkimuksen tutkimussuunnitelma. 2016, 9). Taidetoiminnan rahoittaa

Socomin karkihanke Kulttuuripolku senioreille ja sita hallinnoi Eksote.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimalla taidetoiminnan vaikutuksia paivatoimintapis-
teen asiakkaan arjen toimintakykyyn kotona. Vaikutuksia tarkasteltin omaishoi-
tajan nakokulmasta, tasta syysta kerasimme tutkimusaineiston haastattelemalla
omaishoitajia. Aineisto analysoitiin ja tulokset raportoitiin opinnaytetydraporttiin.
Haastattelu sisalsi ennalta maariteltyja, eli strukturoituja haastattelukysymyksia

seka vapaamuotoisia palautekysymyksia.

Sammonlahden ja Lauritsalan paivatoimintapisteiden asiakkaille jarjestettiin tai-
detoimintaa maanantaisin 9.1 — 5.6.2017 valisena aikana. Taidetoiminta jakautui
teatteriin ja ilmaisuun seka kasitoihin vuoroviikoin. Ohjauksesta vastasivat teat-
teri- ja ilmaisutaidon ohjaaja Johanna Juslin sek& Taito Eteld-Suomen Kassa-
klubi. Ammattitaiteilijoiden tyoparina oli kulloinkin tyévuorossa oleva paivatoimin-
tapisteen sosiaali- ja terveysalan tyontekija. Tutkimukseen osallistujat valikoitui-
vat paivatoimintapisteen henkilokunnan avustuksella. Paivatoiminnan asiakkaan
omabhoitaja oli mukana valinnassa ja todensi taidetoimintaan osallistujan vapaa-

ehtoisuuden tutkimukseen.

Aineistonkeruumenetelméana kaytimme haastattelua. Socomin, Eksoten ja Sai-
mian kehittdmis- ja seurantatutkimuksen tutkimussuunnitelmassa maaritellaan,
ettd taidetoiminnan vaikutus asiakkaisiin havainnoidaan illalla kotona omaishoi-
tajan toimesta taidetoimintaa seuraavana paivana (Kehittdmis- ja seurantatutki-
muksen tutkimussuunnitelma, 18). Kysely omaishoitajille toteutetaan lyhyella pu-

helinhaastattelulla (Kehittdmis- ja seurantatutkimuksen tutkimussuunnitelma,
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Tiedote tutkimuksesta asiakkaille, Liite 2). Koska opinnaytetyémme oli osa kehit-
tamis- ja seurantatutkimusta, aineisto kerattiin puhelinhaastatteluina kehittamis-
ja seurantatutkimuksessa esitetylla tavalla. Haastatteluaika pyrittiin rajaamaan

kymmeneen minuuttiin, joka toteutui.

Kun tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on haastattelu, kysymykset liitty-
vat tutkimuskysymyksiin, joilla pyritdan ratkaisemaan tutkimusongelma. Kysy-
myksilla pyritddn saamaan tietoa varsinaisista tutkimuskysymyksista koska pelk-
kien tutkimuskysymyksien esittdminen ei tuota ratkaisua (Kananen 2008, 73).
Opinnaytetydmme oli tutkimuksellinen kehittamistyd, joten haastattelukysymyk-
semme liittyivat kehittamistehtaviin. Kysymysten avulla pyrittiin saamaan tietoa
taidetoiminnan vaikutuksista osallistujien arjen toimintakykyyn ja tiedon avulla

tuottamaan kehittdmisehdotuksia paivatoiminnan sisaltoon.

Eksoten kotona asumisen tuki -toimipisteen vastaava Erja Inkildinen kertoi opin-
naytetyostamme ja toimitti saatekirjeen (Liite 1) Sammonlahden ja Lauritsalan
paivatoimintapisteiden henkilokunnalle helmikuussa 2017. Tutkimusluvan saatu-
amme Erja Inkilainen postitti seka saatekirjeen ettd ohjeet osallistumisesta ja
haastattelukysymykset (Liite 2) seka suostumuslomakkeet (Liite 3) taidetoimin-
taan osallistujille ja heidan omaishoitajille kotiin. Kirjeissa kerrottiin tutkimuksesta
ja kuvattiin ohjeet, kuinka tutkimukseen osallistutaan, sek& kysymykset joita esi-
tetdan puhelinhaastatteluissa. Kirje sisalsi palautuskuoren suostumuslomakkeen
takaisin lahettamista varten. Erja Inkilainen soitti kirjeiden ja suostumuslomakkei-
den saaneille omaishoitajille ja tiedusteli henkil6kohtaisesti halukkuutta osallistu-
miseen. Osallistujat tayttivat ja allekirjoittavat suostumuslomakkeet ennen takai-

sin lahettamista.

Toivoimme taman jarjestelyn olevan mahdollisimman helppo ja mutkaton, jotta
mahdollisimman monet omaishoitajat osallistuisivat haastatteluihin. Olimme
saaneet infoa, etté paivatoimintaan osallistuvia omaishoidettavia olisi noin 20 kpl.
Henkilokunnan kartoituksen jalkeen selvisi, ettd omaishoidettavia osallistujia oli
kuusi kappaletta. Heista nelja omaishoitaja-hoidettava paria osallistui tutkimuk-

seen.

34



Suostumuslomake pyydettiin kahtena kappaleena, joista yksi jai tutkimukseen
osallistujille ja toinen meille opinnaytetyon tekijoille. Lomakkeiden erottamiseksi
ja prosessin selkeyttamiseksi tulostimme takaisin lahetettdvan suostumuslomak-
keen (Liite 3) varilliselle paperille. Allekirjoitus suostumuslomakkeeseen pyydet-
tiin myds taidetoimintaan osallistujan omahoitajalta. Suostumuslomakkeessa ky-
syttiin taidetoimintaan osallistujan iké ja sukupuoli, omaishoitajan puhelinnumero
ja sopiva kellonaika haastattelua varten. Erja Inkilainen toimitti allekirjoitetut suos-
tumuslomakkeet opinnaytetyon tekijoille. Puhelinhaastattelut toteutettiin tiistaisin

11.4 - 6.6.2017 valisena aikana omaishoitajien kanssa sovittuina ajankohtina.

Haastattelua voidaan kayttaa maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
manda. Tavallisimmin kaytetaan lomakehaastattelua. Mita tarkempi ja jasennel-
lympi tutkimusasetelma on, sitd suositellumpaa on kayttad etukateen maaritel-
tyja, eli strukturoituja kysymyksia. Haastattelua pidetaan joustavana tiedonkeruu-
menetelmana, se muodostuu keskusteluksi, jossa haastattelijalla on mahdolli-
suus toistaa kysymys seka oikaista vaarinkasityksia. Haastattelija voi myds sel-
ventda sanamuotoja haastattelun aikana seka esittaa kysymykset eri jarjestyk-
sessa kuin haastattelulomakkeeseen on kirjattu. (Tuomi, Sarajarvi & Kustannus-
osakeyhtié Tammi 2009, 71 - 75.)

Haastattelun onnistumisen kannalta suositeltavaa on, ettd haastateltavat saavat
tutustua kysymyksiin ja haastattelun aiheeseen etukateen. Yhtena haastattelun
etuna pidetaan sitd, ettéa haastateltaviksi voidaan valita henkil6ita, joilla on koke-
musta tutkittavasta aiheesta. Lomakehaastattelussa kysytaan tutkimuksen on-
gelmanasettelun tai tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennaisia kysymyksia.
Jokaiselle kysymykselle on |6ydyttava perustelu joko tutkimuksen viitekehyksesta
tai tutkittavasta ilmiosta. Lomakehaastattelun tavoitteena on saada vastaus jokai-
seen kysymykseen. (Tuomi, Sarajarvi & Kustannusosakeyhti® Tammi 2009, 71 -
75.)

Emme kayttaneet haastatteluaineiston tallentamiseen teknisia apuvalineitd, vaan
kirjasimme haastattelut muistiinpanoina haastattelulomakkeeseen (Liite 4).
Luimme aaneen kysymyksen ja vaihtoehdot, joista vastaaja valitsi vastauksen (1-
3). Merkitsimme vastauksen rastittamalla kohdan, joka oli haastattelulomak-
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keessa olevan vaihtoehdon alla. Sen jalkeen luimme aaneen avoimen kysymyk-
sen, johon vastaaja vastasi vapaamuotoisesti. Kirjasimme haastattelulomakkee-
seen vapaamuotoisen vastauksen sanoman tai havainnoinnin ydinsisallon. Ka-
nasen mukaan propositiotasolla kirjaaminen riittda, eli koko vastausta ei tarvitse
kirjata sanasta sanaan yl6s, jos tietda mita aineistolta odottaa ja etsii. (Kananen
2008, 80 - 81).

Tutkimusmenetelméa oli menetelmatriangulaatio. Keréttya aineistoa analysoitiin
sekd kvantitatiivisella ettd kvalitatiivisella menetelmalla. Haastatteluista keratty
aineisto jaettiin kahteen osaan haastattelukysymysten perusteella, jolloin voidaan
puhua my6s aineistotriangulaation kasitteestd, joka tarkoittaa usean aineiston

analysointia samassa tutkimuksessa.

Menetelméatirangulaatiossa yhdistetaan sekéa kvantitatiivinen- eli maarallinen ja
kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelma. Useamman menetelman valin-
taan vaikuttaa tiedontarve. Jos tutkimuksen intressina on selittd& ihmisten toi-
minta numeraalisesti, kaytetdan kvantitatiivista menetelmaa. Kvalitatiivisen me-
netelman kayttd on perusteltua, kun halutaan selittaa ilmiota ihmisen toiminnan

ja sen ymmartamisen avulla. (Vilkka 2005, 47.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen haastattelututkimuksen perusmuotona on struktu-
roidut kysymykset ja siihen kuuluu aina numeraalinen havaintomatriisi, johon tu-
los on tiivistetty ja analyysi kohdistuu. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa haastat-
telututkimuksessa kysymykset ovat avoimia tai niissa on teema. Laadullinen ai-

neisto on usein tekstia ja analysointi tehdaan tekstista. (Tilastokeskus 2017.)

Menetelmana triangulaatio on aikaa vievaa ja resursseja vaativa tutkimusmene-
telm&, mutta sitd kayttden voidaan hyvin laajentaa ja syventaa tutkimustietoa.
Tutkimustulosten luotettavuus lisaantyy kayttamalla kahta eri menetelmaa, esi-
merkiksi tuloksissa voi tulla esiin ristiriitaisuuksia, joita ei muutoin tulisi huomat-

tua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Valitsimme niin aineistonkeruumenetelman kuin analyysimenetelmat perustuen
Eksoten, Socomin ja Saimian kehittamis- ja seurantatutkimukseen. Kehittamis-

ja seurantatutkimuksessa on tarkoituksena, etta opiskelijat keraavét aineiston ja
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tuottavat tulokset valmiiseen muotoon (Kehittamis- ja seurantatutkimuksen tutki-

mussuunnitelma 2016, 10.)

Kaytimme haastattelussa strukturoituja seka avoimia kysymyksia, jotka suunnit-
telimme tydelaman yhteistydkumppaneiden kanssa yhteisty6ssa. Strukturoidut
kysymykset jaettiin kolmeen kategoriaan: fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn kuvaamiseen. Strukturoituja kysymyksia oli yhteensa 13, esimerkiksi
"Valittaako han vaivoja?”. Vastausvaihtoehtoja oli kolme: "vahemman”, "ei muu-
toksia” tai "enemman”. Avoimia kysymyksia oli kaksi, jotka kysyttiin jokaisella
haastattelukerralla, seka yksi lisakysymys, joka kysyttiin vain viimeisella kerralla.
Haastattelulomake kokonaisuudessaan on liitteena (Liite 4). Haastatteluissa kay-
timme myds tukikysymyksia avointen kysymysten kohdalla, kysymykset muodos-

tuivat luontevasti keskustelun aikana.
7.2 Aineiston analysointi

Kehittamistydbmme aineisto saatiin ennalta tarkkaan maariteltyjen eli strukturoitu-
jen haastattelukysymysten seka kahden vapaamuotoisen palautekysymyksen
vastauksista. Ennalta méaariteltyjen kysymysten vastaukset analysoitiin kayttaden
SPSS-analysointiohjelmistoa. Vapaamuotoisesta palautekysymyksestda saa-

dusta aineistosta muodostui tulos teemoittelemalla.

Tassa kehittamistydssa oli perusteltua kayttaa seka kvantitatiivista- etta kvalita-
tiivista menetelmaa. Kvantitatiivisella tuloksella oli tarkoitus kuvata arjen toimin-
takykykyyn vaikuttavia tekijoita kolmella tasolla; vaikutus on ollut positiivista, ei
vaikutusta lainkaan tai vaikutus on ollut negatiivista. Kvalitatiivisen teemoittelun
tulos syventaa kvantitatiivista tulosta kuvaamalla, minkélaisia muita vaikutuksia
taidetoimintaan osallistuminen on tuonut arjen toimintakykyyn ja sujuvuuteen. Tu-
loksia voidaan hyddyntaa kehittamis- ja seurantatutkimuksessa sellaisinaan pe-
rusteina taidetoiminnan tarpeellisuuteen ja vahvistaa sen juurtumista ikaihmisten

paivatoiminnan sisaltoon.

SPSS-analyysiohjelmisto on tarkoitettu tilastollisten analyysien, aineiston kasitte-
lemisen seka tilastollista tietoa kuvaavien taulukoiden ja graafisten kuvioiden
tuottamiseen. Ohjelmiston perusperiaatteena on sy6ttaa aineisto ohjelmaan, va-

lita valikosta sopiva analyysiohjelma ja valita muuttujat. Analyysin tulokset tulevat
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nakyviin output-ikkunaan listana, jonka jalkeen ne voidaan muotoilla taulukoiksi.
Taulukoita voidaan muotoilla, editoida ja siirtda toisiin sovelluksiin, esimerkiksi
Wordiin tai Exceliin. (Vilpas 2009 2 - 13.)

Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston analyysimenetelmd, jossa aineistosta
nousseet asiat pelkistetaan. Asiat ryhmitelladn erilaisten aihepiirien mukaan ja
luokitellaan ne yleisemmalle tasolle. Teemoittelulla ei ole useinkaan tarkoitus pyr-
kia muodostamaan analyysia, tulkintaa tai johtopaatoksia vaan se jaa eraan-
laiseksi sitaattikokoelmaksi. (Kananen 2008, 91.) Teemoittelussa painottuu se,
mit& kustakin asiasta on sanottu. Ryhmittelyn tarkoituksena on etsia teemoja ku-
vaavia ndkemyksia, sen jalkeen voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymista
aineistossa. Aineisto voidaan ryhmitella ensin esimerkiksi ian tai sukupuolen mu-
kaan. (Tuomi ym. 2009, 93.)

Haastattelulomakkeessa oli strukturoitujen kysymysten liséksi kaksi avointa ky-
symysta, jotka kysyttiin jokaisella haastattelukerralla: ” Onko omaishoidettavanne
terveydentilassa tapahtunut muutoksia edellisen soiton jalkeen? Jos on, niin
mita?” ja "Oletteko huomanneet muita vaikutuksia omaisenne paivatoimintaan
osallistumisesta? Jos olette niin mitd?". Kolmas avoin kysymys, joka kysyttiin
vain viimeisella haastattelukerralla, oli: "Oletteko huomanneet vaikutuksia omai-
senne paivatoimintaan osallistumisesta koko tutkimuksen aikana? Jos olette, niin
mita?". Strukturoitujen kysymysten vastaukset siirrettiin SPSS-ohjelmaan heti jo-
kaisen haastattelukerran jalkeen. Haastattelujen paatyttya aloitimme avointen ky-

symysten vastausten analysoinnin.

Teimme kaikista avointen kysymysten vastauksista taulukon, johon kirjasimme
vastaukset, kuten ne oli haastattelulomakkeeseen kirjoitettu. Teemoittelimme
vastaukset eri kategorioihin niin ettd esimerkiksi kaikki positiiviset ja pirteyteen
viittaavat vastaukset merkittiin keltaisella korostusvarilla. Varikoodauksen avulla
oli helppo huomata, ettd omaishoitajien vastauksista nousi esille eri teemoja.
Vastaukset vaihtelivat taidetoimintaan osallistuneiden kunnon ja mielialan mu-

kaan.

Saimme haastateltavilta enemman tietoa avointen kysymysten kuin strukturoitu-

jen kysymysten avulla. Alussa ajattelimme, etta avoimet kysymykset tukisivat
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strukturoitujen kysymysten vastauksia, mutta tulokset osoittautuivat toisenlaisiksi
ja saimme avoimista kysymyksista tutkimuksen kannalta enemman tietoa, joten
niita syntyi tutkimuksemme kantava aineisto. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo-
prosessi sujui hyvin, vaikka suunnitelmiin tuli muutoksia matkan varrella. Alla

oleva kuva 1 esittdd opinnaytetydprosessimme vaiheita.

AIHEEN VALINTA SUUNNITTELU TOTEUTUS VIIMEISTELY

Kehittamiseh-
dotuksen tyosto

Teoriatiedon
hankinta, haas-

Haastattelut,
aineiston analy-

Socom+Eksote

+Saimia”hanke tattelujen suun- sointi, tulosten ja opinniyte-
+oma kiinnostus nittelu, tutki- raportointi (ke- tydén hiominen
(syksy 2016) muslupa-ano- vit-kesa 2017) (syksy 2017)

mus (talvi 2017)

N

Kuva 1. Opinnaytetydprosessin vaiheet.

7.3 Opinnaytety6hon liittyvat eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

On tarkeaa, etta tutkittavia tai kehittamistoimintaan liittyvia ihmisia kohdellaan
heidan ihmisarvoaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen osal-
listujan on itse voitava paattaa osallistumisestaan seké osallistumisen keskeytta-
misestd. Heiltd on saatava suostumus kehittdmistoimintoihin ja myds niihin liitty-
viin tutkimuksiin osallistumisesta. Tutkimuksellisen kehittdmistydn eettisyyden
toteutumiseksi keskeisia asioita ovat tutkimusaineiston ja kehittamista koskevan
aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi. Aineisto on analysoitava huolelli-
sesti seka koko prosessin tarkastelu ja arviointi ovat oleellisia eettisyyden kan-
nalta. Kehittamistyon tutkimuksen tulokset ovat tarkoitettu hyédynnettaviksi, joten
asianmukainen raportointi on tarke&a. Tulokset pitaa raportoida rehellisesti, asi-
allisesti, perustellusti ja huolellisesti. Myds tulosten luotettavuuteen ja eettisyy-
teen vaikuttavat seikat on tuotava esille, silld ne auttavat arvioimaan tulosten
kayttokelpoisuutta. (Heikkila ym. 2008, 44 - 46.)

OpinnaytetyOta suunniteltaessa saimme kasityksen, etta tutkimukseen osallistu-
via omaishoitaja-hoidettava pareja olisi noin 20. Lopulta taidetoimintaan osallis-

tuvista ikdihmisista vain kuusi oli omaishoidettavia. Nelja omaishoitaja-hoidettava
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paria oli vapaaehtoisia osallistumaan tutkimukseen. Vaikka tutkimukseen osallis-
tuvien joukko pieneni alkuperaisesta suunnitelmastamme, paatimme pitaa tutki-
mussuunnitelman samana sekéd kaytannollisistd, aikataulullisista seka eettisista

syista.

Meilla ei olisi ollut aikaa tehda uutta tutkimussuunnitelmaa ja saatekirjeita, silla
taidetoimintaa jarjestettiin vain maaratyn ajan ja tutkimuksen kannalta pidempi
haastattelujakso tuotti enemman tietoa. Tutkimuksen muuttuessa meidan olisi pi-
tanyt eettisista syistd hakea myos uutta tutkimuslupaa, joka olisi edelleen mutkis-
tanut asioita, koska pyrimme haastattelemaan omaishoitajia mahdollisimman
monta kertaa ennen taidetoiminnan loppua. Tutkimuksen loppuvaiheessa yksi
haastateltava omaishoitaja jattaytyi pois hoidettavan terveydentilasta johtuen.
Sovimme hanen kanssaan, ettd saamme kayttaa siihen saakka saamiamme vas-
tauksia tutkimuksessamme. Mikéli olisimme haastatelleet kaikkien taidetoimin-
taan osallistuneiden muita laheisia, alkuperédisen tutkimusidean luonne olisi
muuttunut toisenlaiseksi eik& se olisi en&déd vastannut Eksoten, Socomin ja Sai-

mian kehittamis- ja seurantatutkimuksen suunnitelmaa.

Saatekirjeessa toimme esiin, etta osallistujat voivat keskeyttaa osallistumisensa
tutkimukseen missa vaiheessa tahansa eivatka osallistujien henkil6tiedot tule
esille missaan tutkimuksen vaiheessa. Kaytimme haastattelutietoja anonymisoi-
dussa muodossa, eli laadimme jokaiselle haastateltavalle oman koodin. Ker-
roimme osallistujille sen, etté kaikki aineisto on vain meidan kaytéssamme. Haas-
tattelutietoja voisi myohemmin halutessaan tarkentaa, lisata tai kieltaa kaytta-

masta.

Varmistimme taidetoimintaan osallistuvien ja heiddn omaistensa vapaaehtoisuu-
den kehittamistutkimukseemme suostumuslomakkeella. Suostumuslomakkeen
allekirjoittivat taidetoimintaan osallistuja ja hdnen omaishoitajansa. Tarkoituk-
sena oli, ettd myds omahoitaja allekirjoittaa suostumuslomakkeen ja on mukana
osallistujan valinnassa. Talla tavoin halusimme turvata osallistujan vapaaehtoi-
suuden koska omabhoitaja tuntisi mahdolliset osallistujan terveydentilasta johtuvat

rajoitteet asian ymmartamiselle. Palautetuissa suostumuslomakkeissa ei ollut
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omabhoitajien allekirjoituksia. Saatekirje, ohjeistus-, suostumus- ja haastattelulo-
makkeet hyvaksytettiin tydelamaohjaajilla ja tydelamaohjaaja palautti taytetyt lo-

makkeet meille.

Puhelinhaastattelut toteutettiin sovittuina ajankohtina, huolehdimme siita, etta
kaikissa haastatteluissa pysyi sama runko ja samat kysymykset. Haastattelun ai-
kana avoimia kysymyksia avaavat tukikysymykset oli tarkoin mietittava, ettei joh-
dattelisi vastaajaa. Aineisto analysoitiin tunnettuja ja hyvaksyttyja menetelmia
kayttaen, jolloin tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Toimme opinnaytetyon ra-
portissa esiin tulosten luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvéat asiat seka laa-

dimme opinnaytetyoraportin rehellisesti, asiallisesti perustellusti ja huolellisesti.

Sosiaalialan ammattilaisina noudatimme salassapitoa ja luottamuksellisuutta.
Tiedostimme tutkimusmateriaalin sensitiivisyyden ja kohtelimme tutkimukseen
osallistujia  kunnioittavasti. Haastattelutilanteissa teitittelimme haastateltavia.
Emme oma-aloitteisesti aloittaneet keskustelua muista kuin kysymyksiin liittyvista
aiheista. Kuuntelimme kuitenkin, jos jollakin oli sanottavaa haastattelulomakkeen
ulkopuolelta ja kommentoimme ystavéllisesti. Oli mukava huomata, ettd osa
haastateltavista oli oikein odottanut soittoa, he esimerkiksi kertoivat varta vasten
siirtAneensa muita toimia toiseen ajankohtaan ja varmistaneet, etta puhelun ai-
kana ei ole hairidtekijoita. Jonkin kerran sovimme poikkeavan kellonajan seuraa-
valle haastattelukerralle haastateltavan toiveesta. Havitimme keraamamme ai-
neiston asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen silppuamalla haastattelu-

ja suostumuslomakkeet paperisilppurissa.

Ikdihmisten kanssa tehtavassa tutkimuksessa oli myds oltava tarkka siita, etta
ymmarsimme haastateltavan kanssa asiat mahdollisimman samalla tavalla. Oli
tarkeaa puhua selkeasti ja muodostaa kysymykset siten, etté haastateltava ikaih-
minen ymmartdd kysymyksemme. Meidan oli myds kuunneltava tarkkaavaisesti,
jotta ymmarsimme haastateltavaa mahdollisimman hyvin ja tehtava tarkkoja

muistiinpanoja haastattelun aikana, jotta saimme heidan vastauksensa talteen.

Ammatillisella tasolla eettisyys merkitsee kykya pohtia ja kyseenalaistaa omaa

ammatillista toimintaa ja paatbksentekoa. Sosiaalialan tydssd ammattietiikka
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merkitsee erityisesti halua ja kykya nahda eri vaihtoehtoja ja mahdollistaa asiak-
kaan omien nakemysten esiin tuominen. Asiakkaan yksilollisyyden ja ihmisarvon
ehdoton kunnioitus on ainoa mahdollinen perusta eettiselle ja moraaliselle toimin-
nalle. (Arki, arvot, elama, etiikka 2017, 25 - 41.)

Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien pienestd maarasta johtuen tutki-
mustulosten yleistaminen ei ole kannattavaa. Suurempi tutkimusjoukko seka pi-
dempi tutkimusaika olisi saattanut lisata luotettavuutta ja voinut antaa paremman
kuvan taidetoiminnan hyvinvointivaikutuksista. Myos kysymystenasettelua, seka
strukturoitujen ettéa avoimien kysymysten maaraa olisi kannattanut miettia, avoin-

ten kysymysten suurempi maara olisi voinut antaa enemman tietoa.

Suurin osa lahteistamme oli etsitty Lappeenrannan tiedekirjaston, Lappeenran-
nan maakuntakirjaston, Helsingin kaupunginkirjaston ja Helsingin yliopiston Kir-
jaston valikoimista kasihauilla. Kaytimme tiedonhaun hakusanoina paaasiassa

termeja "vanhuus”, "ikdantynyt”, "toimintakyky”, "taidetoiminta”, "taide”, "kulttuuri”,
"omaishoito”, "muistisairaus” ja "sosiokulttuurinen innostaminen” seka naiden eri-
laisia lyhennelmia ja yhdistelmia, esimerkiksi “ikaantynyt ja taide”. Kaytimme sa-
moja hakusanoja myos internet-julkaisuja etsiessd. Muutamia lahdevinkkeja
saimme opinnaytetyon ohjaajilta sekd seminaareista, joihin osallistuimme opin-
naytetyoprosessin aikana. Tavoitteenamme oli karsia kaikki yli 10 vuotta vanhat
julkaisut, eli pyrimme hyédyntdm&an uusinta saatavissa olevaa tutkimustietoa.
Jotkut teoriat ovat kuitenkin "ikivihreita”, joita ei edelleenkaan ole saatavilla uu-

demmissa muodoissa, esimerkiksi Hamalainen & Kurki 1997.

Etsimme materiaalia englanninkielell& niin kirjastoista kuin internetistékin. Muu-
taman englanninkielisen kirjan tilasimme ulkomailta. Hakusanoja englanninkie-
listd materiaalisia etsittaessa oli esimerkiksi "art”, "elderly”, "aging”, "informal ca-
regiver” ja "continuity”. Saimia Finnan kansainvalisten e-aineistojen hakukoneella
etsimme artikkeleita esimerkiksi hakusanoilla "art”, "aging” ja "wellbeing”. Kan-
sainvdliset lahteet antoivat uutta nakdkulmaa ajatteluun, seka syvensivat moti-
vaatiotamme opinnaytetyon aihetta kohtaan, kun naimme etta maailmalla on
tehty samansuuntaisia tutkimuksia hyvalla menestyksella, esimerkiksi Creative

Health 2017.

42



8. Tulokset

Aineiston analysoinnin tullessa ajankohtaiseksi, huomasimme ettad kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tulokset olivat koko tutkimuksen ajan pysyneet hyvin samanlai-
sina. Ylivoimaisesti suurin osa strukturoitujen kysymysten vastauksista oli "ei
muutosta”, eli omaishoitajat eivat kokeneet taidetuokioiden vaikuttavuutta. Toi-
saalta voimme tulkita "ei muutosta” vastaukset siten etta taidetoiminta yllapitaa

olemassa olevaa toimintakykya. Sité voidaan pitaé positiivisena muutoksena.

Puhelinhaastattelukertoja oli 31 kappaletta ja niissa oli yhteensa 403 strukturoitua
kysymysta. Kaiken kaikkiaan “ei muutosta” vastauksia oli 387 kappaletta. Kym-
menessa lomakkeessa 16:sta kysymyksen vastaukset vaihtelivat, eli vastaus-
vaihtoehdoksi oli valittu joko "enemman” tai "vAhemman". Vastauksissa oli paljon
vaihtuvuutta, eli vastauksissa ei ndkynyt suurempaa vaikutusta missaan katego-
riassa. Kaikista koko tutkimusjakson aikana tulleista strukturoitujen kysymysten
vastauksista kaksi lomaketta sisélsi vastauksen "puuhailee enemman”, "nukkuu
enemman”, "hyvantuulinen enemman” ja "puuhailee vahemman". Muita vastauk-
sia esiintyi vain yksi kappale koko tutkimusjakson aikana, esimerkiksi "juttelee

enemman”, "tuntee yksindisyyttd enemman" ja "huonotuulinen enemman".

Lordin ym. (2010), Solen ym. (2010) ja Houstonin & McGillin (2015) mukaan tut-
kimustulokset osoittavat kiistatta taiteella ja kulttuurilla olevan positiivisia hyvin-
vointivaikutuksia, mutta niiden todentaminen ei ole yksiselitteistd. On todettu, etta
taiteellisella toiminnalla on koettu olevan positiivisia vaikutuksia jotka ilmenevét
selvasti laadullisissa tutkimuksissa, mutta eivat ole havaittavissa maarallisilla mit-
tareilla. (Laitinen 2017, 42.)

Vastausten vahéaisen vaihtuvuuden seka haastatteluihin oletettua pienemman
osallistujamaaran vuoksi paatimme luopua SPSS-ohjelman maarallisten tilastol-
listen taulukoiden esittamisesta, koska tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitta-
vid. Nain ollen tutkimuksemme tulos muodostui teemoittelemalla strukturoitujen
seka avointen kysymysten vastaukset yhdessa. Teemoittelimme vastaukset kol-
meen eri kategoriaan: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalinen toimintakykyyn.
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Vastausten merkittavimmat teemat muodostuivat eri kategorioihin liittyvien kysy-
mysten perusteella. Teimme jokaisesta kategoriasta oman taulukon, josta naky-
vat vastausten lukumaara kutakin aihetta kohtaan. Koska taulukkoon on liitetty
seka avointen, etta strukturoitujen kysymysten vastauksia, vastausten tai havain-
tojen yhteismaara vaihtelee. Toiset haastateltavat vastasivat mieluummin avoi-
miin, toiset taas strukturoituihin kysymyksiin. Joka kategoriassa suurin osa struk-
turoitujen kysymysten vastauksista oli kuitenkin "ei muutosta”, mydskaan avoi-
miin kysymyksiin haastateltavat eivat joka kerralla vastanneet. Nama "tyhjat” vas-
taukset olemme jattaneet pois taulukoista, silla halusimme keskittya toimintaky-
vyn muutoksiin. Jokaisesta kategoriasta (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky) on oma taulukkonsa. Kuvio 1 esittaa havaintoja fyysisesta toimintaky-

vysta.
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Kuvio 1. Omaishoitajien ndkemykset paivatoiminnassa jarjestettyyn taidetoimin-

taan osallistuneiden fyysisesté toimintakyvysta.

Omaishoitajien haastatteluiden tuloksista kavi ilmi, ettd omaishoidettavien ik&ih-
misten omatoimisuus oli lisdantynyt (nelja vastausta). Toisaalta kolme vastausta

puhui sen puolesta, ettd omatoimisuus oli vdhentynyt. Omaishoitajat kertoivat
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hoidettavan kunnon heikentyneen (yksi vastaus), kunnon vaihtelevan (yksi vas-
taus) ja fyysisen kunnon olevan hyva (yksi vastaus). Omatoimisuuden lisaanty-
minen voi kertoa siitd, etta taidetoiminnassa kaynyt ikaihminen on aktivoitunut ja
sen vuoksi ollut myos kotona omatoimisempi. Toisaalta omatoimisuuden vahen-
tyminen voi johtua siitd, ettd omaishoidettava ikdihminen on ollut jo taidetoimin-
nan alkaessa huonossa fyysisessa kunnossa. Taidetoimintaan osallistuminen on
voinut olla h&nelle aluksi vasyttavaa, eika nain lyhyella ajanjaksolla ole ollut viela
positiivisia jaksamisen tukemiseen viittaavia tuloksia. Kuvio 2 esittda havaintoja

psyykkisesta toimintakyvysta.
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Kuvio 2. Omaishoitajien nakemykset paivatoiminnassa jarjestettyyn taidetoimin-

taan osallistuneiden psyykkisestéa toimintakyvysta

Omaishoitajien havainnot taidetoimintaan osallistuneiden omaishoidettavien
ikdihmisten psyykkisesta toimintakyvysta olivat vaihtelevia. Suurin osa vastauk-
sista "ei muutosta” vastauksen jalkeen oli, etta ikdihminen oli ollut pirteampi
(kuusi vastausta). Tama on erittain tarked huomio taidetoiminnan hyvinvointivai-
kutusten kannalta, silla mikali taidetoiminta piristaa ikdihmisen mielta, olotila vai-
kuttaa positiivisesti muuhunkin olemiseen ja oman terveyden kokemiseen. Osa
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ikaihmisista oli ollut huonotuulisempia (viisi vastausta) taidetoiminnan jalkeisena
paivana. Huonotuulisuus ja artyneisyys voi johtua monesta asiasta, esimerkiksi
kokemuksesta, etta omat tarpeet eivat ole tayttyneet (Rosenberg 2015). Usealla
taidetoimintaan osallistuneista ikaihmisisté oli muistisairaus, joka vaistamaétta vai-
kutti myds omaishoitajien havaintoihin. Neljasta vastauksesta kavi ilmi, etta ikaih-
minen ei muistanut milloin taidetoimintaa on, tai sieltéd kotiin tullessaan missa ol
ollut. Muutamalla muisti oli myds huonontunut haastattelujen aikana (nelja vas-
tausta). Osa ikaihmisista oli ollut hyvantuulisempia (nelja vastausta) seka nukku-
neet paremmin (kaksi vastausta) kuin aiemmin. Hyvantuulisuus seka unen li-
saantyminen ovat tarkeitd huomioita ikdihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta. Yksi omaishoitaja vastasi ikdihmisen puhuvan vdhemman johdonmu-
kaisesti, eli sekavammin kuin ennen. Kuvio 3 esittda havaintoja sosiaalisesta toi-

mintakyvysta.
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Kuvio 3. Omaishoitajien ndkemykset paivatoiminnassa jarjestettyyn taidetoimin-

taan osallistuneiden sosiaalisesta toimintakyvysta.

Sosiaalista toimintakykya havainnoidessa omaishoitajat tulkitsivat omaishoidet-

tavien ikaihmisten pitdvan paivatoiminnassa jarjestettavasta taidetoiminnasta
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(seitseman vastausta). Useimmat lahtivat taidetoimintaan mielellaan, eraskin
omaishoidettava laittoi iltaisin vaatteet valmiiksi taidetoimintapaivaa varten.
Useat omaishoidettavat myds vastasivat kysyttaessa, etta paivatoiminnassa ol
ollut kivaa. Useista vastauksista kavi ilmi, ettd omaishoidettava puuhaili kotona
enemman (kuusi vastausta) esimerkiksi pyyhki péydan ruokailun jalkeen. Kotona
puuhailu on erittain tarkeaa toimintakyvyn sailymisen ja kotona asumisen kan-
nalta. Omaishoitajien havaintojen mukaan monella omaishoidettavalla oli hanka-
luuksia kommunikoinnin kanssa (kuusi vastausta). Yksi omaishoitaja epaili, etta
omaishoidettava ei halunnut menna paivatoimintaan, koska hanella oli vaikeuksia
puhua ja tulla ymmarretyksi. Omaishoitajat myos kertoivat haastatteluissa, etta
he, joilla nyt oli hankaluuksia puhua, olivat ennen olleet sosiaalisia. Puhekyvyn
menettaminen voi olla erityisen herkka aihe ikdihmiselle seka vahingoittaa itse-
tuntoa, varsinkin mikali ihminen on ennen ollut erityisen sosiaalinen. Kolme vas-
tausta osoitti omaishoidettavan puuhailevan vahemman vapaa-aikana seka tun-
tevan yksinaisyytta (kaksi vastausta). Yksi henkild kertoi omaishoitajalleen, ettei
pitdnyt paivatoiminnasta.

Kategorioihin sopimattomat yksittdiset avoimet vastaukset olivat myos tarkeita
huomioita paivatoiminnassa jarjestettavasta taidetoiminnasta. Erds omaishoitaja
harkitsi paivatoiminnan lopettamista kustannusten vuoksi ja miettivdnsd muita
huokeampia péaivatoimintoja. Toinen ehdotti pidempé&é, esimerkiksi kuuden kuu-
kauden tutkimusaikaa puhelinhaastatteluille. Kolmas haastateltava omaishoitaja
oli iloinen saamastaan omasta ajasta hoidettavan paivatoiminnan aikana ja sanoi
paivatoiminnan olevan hyva juttu. Han kertoi hoitavansa omia asioita vapaa-ajal-

laan ja nauttivan siita, etta voi vain "olla”.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella taidetoiminnan hyvinvointivaikutukset
nakyivat eniten sosiaaliseen toimintakykyyn alueella. Positiiviset havainnot “piti
paivatoiminnasta” ja "puuhailee enemman” eroavat selkeammin kuin fyysisen tai
psyykkisen toimintakyvyn positiiviset havainnot. Joskin "puuhailee enemman”
vastaus sopisi myos fyysisen toimintakyvyn mittariksi. Sosiaalisen toimintakyvyn

kategorian kysymykseen yksinaisyyden kokemisesta havaintoja tuli kaksi.

Haastattelutilanteessa yksindisyyden kokeminen nousi selkeasti asiaksi, josta

haastateltavat halusivat puhua eniten. Vaikka vastaus kysymykseen "Tunteeko
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han itsensa yksinaiseksi?” oli "ei muutosta”, aiheesta puhuttiin paljon kaikilla
haastattelukerroilla. Puheesta nousi selvasti esille hoidettavien sekd omaishoita-
jien yksinaisyys ja sosiaalisten kontaktien puute. Yksi ikdihminen kyseli usein su-

kulaisiaan paivatoiminnasta tultuaan.

Yksi omaishoitaja kertoi menneiden omaishoitovuosien olleen raskaita. Osa hoi-
dettavista oli menettanyt puhekyvyn muistisairauden myo6ta, joka vaistamatta vai-
kuttaa myds omaishoitajan yksinaisyyteen ja paivittaisiin kommunikaatiomahdol-
lisuuksiin. Muistisairaan tavallisimpia kielellisia haasteita ovat tuttujenkin sanojen
unohtaminen (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 42). Erds omais-

hoitaja kertoi ikdantyneen hoidettavan olevan sekainen, “ei tieda missa on”.

Haastatteluiden mukaan kaksi ikaihmista oli joutunut muutamilla kerroilla jattay-
tymaan pois paivatoiminnasta kotona sattuneen tapaturman vuoksi. Myos ladka-
rikaynti saattoi olla esteena. Jotkut omaishoitajat kertoivat iltojen olevan saman-

laisia osallistumisesta huolimatta, "menty samaa latua”.

Haastattelutulokset ovat omaishoitajien tulkintoja omaishoidettavien toimintaky-
vysta. Tama on tarke&d muistaa tulosten analysoinnissa. Vaikka omaishoitaja on
asiantuntija hoidettavansa toimintakyvyn tulkinnassa, haastateltavan omat voi-
mavarat vaikuttavat varmasti tulkintaan ja asioiden kokemiseen. Tulkinta on kai-
kesta huolimatta sen hetkinen totuus, haastatteluhetkessa tullut mielikuva, joka

on aito ja sen vuoksi luotettava.

9. Kehittamisehdotukset

Tutkimukseemme osallistuneiden haastateltavien vahaisen maarén vuoksi ai-
neisto ei ollut niin laaja, kuin olisimme toivoneet. Tutkimustulosten niukkuuden
vuoksi viittaamme kehittAmisehdotuksissa tietoisesti tuoreeseen kansainvéaliseen
tutkimustietoon, jonka tuloksissa nakyy selvasti ehdotuksiimme liittyvat asiat:
taide- ja kulttuuritoiminnan positiivinen vaikutus ikaihmisten hyvinvointiin, taide-
ja kulttuurialan ja sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden yhteistydn toimivuus
sekd voimavaraisen lahestymistavan merkitys ikaihmisten osallisuuden koke-

muksiin ja sosiaalisen pddoman lisdantymiseen.
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Tuomme esille tietoa parhaillaan kdynnissa olevasta tutkimushankkeesta, jota voi
hyodyntaa taide- ja kulttuuritoimintaa kehittdessa seka ehdotuksia keinoista,
joilla henkiléstbn osaamista voi kehittdd. Herattelemme myds ajatusta taide- ja
kulttuuritoiminnan juurtumisen vaikutuksista Suomen talouden kustannussaastoi-
hin.

Tukeudumme opinnaytetyon tulosten lisaksi alan kirjallisuuteen perustelles-
samme omaisten mukanaoloa taide- ja kulttuuritoiminnassa ja sen kehittami-
sessa. Suunnittelemamme Onnenpy6ra -taidetuokio malli on konkreettinen esi-
merkKki siitd, miten kuka tahansa asiasta innostunut ikdihmisten kanssa tyésken-
televa tyontekija voi sisallyttaa taide- ja kulttuuritoimintaa paivatoiminnan sisal-

toon.

Tutkittuamme taman opinnaytetyon tuloksia, siitd nousseita teemoja ja asiaan liit-
tyvaa kirjallisuutta seka aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimustuloksia olemme
paatyneet esittamaan kehittdmisehdotuksia, jotka mielestamme ovat ajankohtai-

sia ja ikaihmisten seka julkisen talouden etua palvelevia.
9.1 Taide- ja kulttuuritoiminta paivatoiminnan palveluvalikossa

Eksoten visio "Toimintakykyisena kotona” tahtaa ikaihmisten asumiseen kotona
mahdollisimman pitkdan monipuolisten kuntoutustoimien ja kotiin suunnattujen
palveluiden avulla. Taide- ja kulttuuritoiminnan juurruttamiseen ikaihmisten pal-
veluvalikossa kannattaa ehdottomasti panostaa. Taide- ja kulttuuritoiminnan jar-
jestdminen osana ikaihmisten paivatoimintaa vastaa niin sosiaalisen osallisuu-
den, omatoimisuuden kuin arjen toimintakyvyn lisdantymiseen kotona asuville
ikéihmisille, heidan omaisilleen ja omaishoitajilleen. Se tukee mahdollisuutta
asua kotona pitempaan. Monet tutkimukset, kuten tAméakin opinnaytetyd, osoitta-
vat etta osallistuminen taidel&htbdiseen toimintaan lisdé niin psyykkista, fyysista,

kuin sosiaalista toimintakykyéa ja arjen sujuvuutta sekd sosiaalista paaomaa.

Kansainvélisessa tutkimus- ja kehittamisprojektissa "Handmade and wellbeing”
1.9.2015 - 31.8.2017 oli tavoitteena kehittad kasityo- ja taidealan ammattilaisten
toimintaa ikdihmisten parissa. Helsingin yliopiston koordinoiman hankkeen yh-
ten& yhteistybkumppanina oli Superact -organisaatio Englannista, joka hyddyn-
taa taidetta ja luovuutta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Tutkimuksen
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tulokset puoltavat nakemystamme siita, etta taide- ja kulttuurialojen ammattilais-
ten ohjaama toiminta yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa on
hedelmallista ja ammattiryhmaét tukevat toisiaan toteuttaessaan taide- ja kulttuu-
rilahtoista toimintaa ikaihmisten parissa.

Englannissa toteutettiin hankkeen aikana useassa eri ikaihmisten palvelukeskuk-
sessa taidelahtdista ryhméatoimintaa. Ryhmien ohjauksesta vastasivat ammatti-
taitelijat yhdessa palvelukeskuksen tyontekijoiden kanssa. Hankkeesta saatujen
kokemusten mukaan toiminta oli onnistunutta; osaamista jaettiin ammattilaisten
kesken, paritydskentely mahdollisti yksildllisen ohjauksen, ja ikdihmisten osalli-
suuden kokemukset olivat néhtéavissa lopuksi jarjestettyjen nayttelyiden muo-
dossa. Hankekoordinaattori Janine Stedman totesi Handmade and wellbeing -
seminaarissa Helsingissa, etta taiteen kayttaminen ja ottaminen osaksi ikaihmis-
ten ryhméatoimintaan ndhdaan tarpeellisena ja se tulee olemaan yhteiskunnan
sosiaali- ja terveysalalla yleinen arvo. Han piti selvana, etta tulevaisuudessa lai-
toksissa tydskentelee ammattitaiteilijoita, ja taidetoiminta on osa ikaihmisten nor-
maalia toimintaa. (Handmade wellbeing, 2017.)

Sosiokulttuurinen ja voimavaralahtdinen lahestymistapa sopii mielestamme erin-
omaisesti Eksoten ikdihmisten palvelujen ja prosessien kehittdmisen pohjaksi.
Sosiokulttuurisessa ja voimavaraléhtdisessa nédkemyksessa korostuu kokonais-
valtainen ja suunnitelmallinen, onnistuneisiin hetkiin keskittyva ja kannustava tyo-
ote. Kummassakin lahestymistavassa ikdihmisen sosiaalinen ja kulttuurinen rooli
on aktiivinen toimija ja oman eldamansa asiantuntija, kuitenkin omaisten osuus
palvelujen kehittamisessa nahdaan tarkeana. lan tuomien hankaluuksien, esi-
merkiksi muistisairauksien lisdantyessa ikaihminen ei itse kykene toimimaan niin
aktiivisesti eikd maarittelemaéan omia tarpeitaan kuin aikaisemmin. Omainen on
siina tapauksessa asiantuntija, joka tietda ja tuntee ikdihmisen tarpeet, toiveet ja

voimavarat ja voi auttaa hoitohenkilokuntaa yksilollisen hoidon suunnittelussa.

Itavaltalainen UniT Kunstlabor toteutti kansainvalisen Handmade and wellbeing
-hankkeen aikana 65 - 70 -vuotiaille ikaihmisille ryhmatoimintaa kahdessa palve-
lukodissa. Ryhmatoimintaan osallistui neljd ryhmaa, joissa pyrittiin 10ytamaan

ikdihmisten kanssa uusia keinoja tehda asioita, joihin he eivat enda mielestaan
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kyenneet. Toiminta perustui sosiokulttuuriseen ja voimavaraléhtéiseen toiminta-
tapaan. Taiteilijan ja ikdihmisen véalinen vuorovaikutus oli avainasemassa, tar-
keinta oli I10ytaa kiinnostuksen kohde ja edeté pienin askelin. Toiminta painottui
kadentaidollisiin toihin. Kaytettavat materiaalit olivat tuttuja ik&ihmisille, kuten

villa, josta valmistettiin "seinaverho”. (Handmade wellbeing, 2017.)

Kunstlabor:in taiteellinen johtaja Edith Draxl kertoi, etta ikaihmisilla, etenkin mie-
hilla, oli ensin hyvin korkea kynnys osallistua, mutta kun alkuun paastiin kaikki
sujui erinomaisesti. Draxl painotti, ett yhteys ohjaajan ja ikdihmisen valilla syntyi
parhaiten tehdessa jotain, ei tarvinnut valttamattd puhua. Valmistuneista toista
jarjestettiin lopuksi nayttely, joka koettiin tarkedksi. On hyva saada tehty tyd na-
kyvaksi, se vahvistaa ennen kaikkea tekijan osallisuuden tunnetta ja lisd& sosi-
aalista pagomaa. Draxl:in mukaan tilojen puute on usein esteena nayttelyjen jar-
jestamiselle, mutta kannattaa tehda yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa ja jarjestaa

nayttely esimerkiksi teatteriin. (Handmade wellbeing 2017.)

Suomen taloustilanteen huomioonottaminen tulevaisuuden palvelujen kehittami-
sessa on valttamatonta. Vanhusvéeston kasvaessa ja tyokykyisen vaeston vahe-
tessa tullaan tilanteeseen, jossa kustannustehokkaat palvelumallit ovat avainase-
massa. Emme kuitenkaan saa unohtaa inhimillisyytta emmeka ikaihmisten arvo-

kasta kohtelua palveluja kehittdessa.

Kunnallisalan kehittamissaatio julkaisee Polemia -sarjaa, jossa kasitelladn kun-
nille tarkeita strategisia kysymyksia ajattelua herattavalla tavalla. Nostimme Po-
lemia -sarjan uusimmasta julkaisusta Makitalon (2016) ndkemyksen kustannus-
tehokkaasta kehittamistydsta. Makitalo painottaa, etta ikaihmisten palveluiden ja
kuntoutuksen kehittdminen asiakaslahtoisiksi ja toimintakykya ja elaménlaatua
parantaviksi voi vahentaa raskaan ymparivuorokautisen laitoshoidon tarvetta
jopa vuosilla eteenpain. Uusien palvelumallien avulla ikdihmisten terveys, ela-
manlaatu, toimintakyky ja itsenainen suoriutuminen vahvistuvat ja kotona asumi-
nen on mahdollista entistd pidempé&éan. Kun laitoshoidon tarve vahenee, myos
hoiva-, hoito- ja kuntoutuskaytantdjen menot pienenevat. lkaihmisten maaran
kasvu tuo joka tapauksessa paineita julkisen talouden menojen kasvuun. Jos
ikaihmiset ja heidan l&heisensa tiedostaisivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa

toimintakykyynsa ja varautuisivat ikdantymisen tuomiin haasteisiin paremmin, he
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voisivat olla valmiimpia maksamaan itse palveluista, jolloin menopaineet helpot-
tuisivat. (Makitalo, 2016, 33.)

9.2 Tutkimustiedon hydédyntaminen palvelujen kehittamisessa

Nykyisen tutkimustiedon hyddyntaminen on avainasemassa palvelujen kehitta-
misessa. Suomessa seké ulkomailla hyviksi havaittuja toimintamalleja tulee hy6-
dyntéaa ennakkoluulottomasti ja soveltaa niitéa ikdihmisten palveluvalikkoon. Suo-
men sosiaali- ja terveysjarjestelman uudistamisen odotteleminen ei tuo ratkai-

Suja, vaan tarvitaan jatkuvaa kehittamistyota seka palvelujen muokkaamista.

Laaja-alainen tutkimus Eksoten alueen ikdihmisten tarpeista, toiveista ja voima-
varoista on yksi sosiokulttuurisen ajattelumallin mukaisen kehittamisen edellytys.
Tarvitaan pidempiaikaisia ja laajempia tutkimuksia, jotta ik&ihmisten palveluva-
likko saadaan kohdennettua tarkoituksenmukaisemmaksi, joustavammaksi ja
asiakasystavallisemmaksi. Ikdihmisten laheisten osuus palveluiden kehittdmi-
sessa tulee huomioida, sairaudet saattavat estaa itse palveluiden kayttajan osal-
listumisen kehittamistyohon, jolloin laheisten ja omaisten rooli korostuu. Mikali
palveluiden kayttaja ei kykene itse toimimaan elamansa asiantuntijana, siirtyy
asiantuntijuus laheiselle. Tutkimuksellista kehittamista voidaan tehda esimerkiksi
yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden, kuten elakejarjestojen ja yhdistys-

ten tai oppilaitosten kanssa.

Turun yliopiston kulttuurin ja terveyden tutkimuslaitos on tehnyt ja tekee uraauur-
tavaa tutkimustyota taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista. Esimerkiksi Tai-
kusydan -tutkijaverkosto toimii taiteen, kulttuurin ja hyvinvoinnin teemoista kiin-
nostuneiden tutkijoiden foorumina, jonka tavoitteena on kartoittaa ja seurata alan
tutkimusta, tukea tutkijakeskustelua ja tutkimustyota, edistaa tutkimuksen naky-
vaksi tekemista seka tutkimuksen ja kaytannon valista vuorovaikutusta. Monitie-
teellisessd ArtsEqual -tutkimushankkeessa tutkitaan kuinka taide julkisena pal-
veluna voisi lisdta yhteiskunnallista tasa-arvoa ja hyvinvointia 2020-luvun Suo-
messa. Taideyliopiston koordinoimassa tutkimushankkeessa ovat mukana Turun
yliopiston liséksi Kulttuuripoliittisen tutkimuksen edistamissaatié Cupore, Lap-

peenrannan teknillinen yliopisto ja Tyoterveyslaitos. Tutkimushankkeessa analy-
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soidaan muun muassa vanhuspalveluissa toteutettujen osallistavien taidetoimin-
tojen hyvinvointivaikutuksia. Hankkeessa paneudutaan tuottamaan uutta ajatte-
lumallia siita, etté taide olisi kaikille kuuluva peruspalvelu, joka edistaa hyvinvoin-
tia monella osa-alueella seké tuottaa tietoa siitd, miten taiteen nykyisia palveluja

tulisi kehittéda. (Turun yliopisto 2017.)

Tulevaisuuteen katsominen on tarkea osa kehittamistyota, ikaihmisten sosiokult-
tuurinen ymparisté muuttuu koko ajan. Se, mik& tdman ajan ikaihmisia palvelee
parhaiten ja on tarkoituksenmukaista, on jonkin ajan kuluttua toimimatonta. Pa-
nostaminen palveluvalikon joustavuuteen tuo tahan haasteeseen vastauksen,
mité joustavampi ja mukautetumpi palveluvalikko on, sitd helpompi sita on tule-

vaisuudessa muokata tarpeen mukaan ja asiakaslahtoisyys sailyy.
9.3 Henkilostdon osaamisen kehittaminen

Tybyhteisdn osaaminen pitdd ottaa huomioon kehitettaessa ikaihmisten palve-
luita taiteen ja kulttuurin saralla. On perusteltua, etta taide- ja kulttuuritoimintaa
ohjaa ammattitaitelija koska hanella on taiteen ja kulttuurialan koulutus ja osaa-
minen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tuo toimintaan oman ammatillisen
osaamisensa taiteilijan tydparina. Taiteen ja kulttuurin seka sosiaali- ja terveys-
alan yhteistyon kannalta on tarkeaa, etta tydyhteiso, niin ammattitaiteilija kuin so-
siaali- ja terveysalan ammattilainenkin, ymmartavat mita ja miksi ollaan teke-
massa. Ymmarrys lisdéantyy esimerkiksi osallistumalla koulutuksiin, joita Suo-

messa jarjestetddn asian tiimoilta.

Uusimpana niistd on Taideyliopiston avoimen yliopiston jarjestdma opintojakso
Helsingissa syksylla 2017, jossa pohditaan taiteen seka sosiaali- ja terveysalan
kohtaamista. Miten taide astuu sosiaali- ja terveysalan nayttamdaille? Miten ar-
jessa kommunikaatio on mahdollista? Millaisia odotuksia, rooleja ja mahdolli-
suuksia eri alojen kohtaaminen tuottaa? Kuka rahoittaa taidetoimintaa ja millaisia
vaikutuksia silta odotetaan? Opintojaksolla paneudutaan eri taidemuotoihin, tai-
teen merkitykseen arjessa eri osapuolten ndkodkulmasta, eettisiin kysymyksiin

seka se tarjoaa oivan keskustelufoorumin asiasta kiinnostuneille ja sosiaali- ja
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terveysalalla toimiville henkil6ille. Luentojen yksi kokonaisuus kasittelee taiteili-
joiden osaamista ja kokemuksellisia menetelmia asiakas- ja tydyhteisokokemuk-

sen kehittdmisessa. (Opintopolku.fi.)

Taiteen hyvinvointivaikutukset vanhuspalveluissa voitaisiin ottaa yhdeksi ikéih-
misten palveluiden kehittamispaivan teemaksi. Kehittdmispaivassa voisi hyddyn-
taa esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulun tana vuonna julkaisemaa tutkimus-
katsausta "Vaikuttavaa?”, jossa tarkastellaan taiteen hyvinvointivaikutuksia. Liisa
Laitisen Taikusyddmen kanssa toteuttama tutkimuskatsaus on syntynyt tarpeesta
koota yhteen ja jasentaa erilaisia tutkimusnakdokulmia liittyen taiteen, kulttuurin ja
hyvinvoinnin valisiin yhteyksiin. Katsaus tiivistdd aiheeseen liittyvaa tutkimustie-
toa helppotajuiseen muotoon siten, etta tieto on mahdollisimman monen aihepii-
ristd kiinnostuneen ulottuvilla ja hyddynnettavissa. Julkaisu on ladattavissa il-
maiseksi PDF-tiedostona henkilokohtaiseen kayttdon osoitteesta: http://julkai-
sut.turkuamk.fi/isbn9789522166166.pdf.

9.4 Omaisten mahdollisuus osallistua taide- ja kulttuuritoimintaan

Omainen ja omaishoitaja kasitetd&n lahinna puolisona tai lapsena. Mielestamme
omaisen kasitetta tulee laajentaa. Esimerkiksi hyva ystava, joka tuntee ikaihmi-
sen mieltymykset, taidot ja voimavarat, voi olla ikdihmisen tukena ja mukana
suunnittelemassa yksildllista palvelua. Katsomme, ettéd ottamalla ikaihmiset,
omaishoitajat ja omaiset mukaan toimintaan ja kehittamaan palveluja saadaan
lisattya hyvinvointia seka omaishoitoperheissa, etta yksittaisten ikdihmisten koh-

dalla.

Omaisella, on han omaishoitaja tai ei, pitda olla mahdollisuus osallistua paivatoi-
mintaan. Osalle omaishoitajista hoidettavan paivatoiminta toki tuo ansaitun lepo-
tauon ja omaa aikaa arkeen, mutta osa omaishoitajista tuntee yksinaisyytta, va-
symystq, vihaa, katkeruutta, hapeda, syyllisyytta, alakuloa, epéatoivoa ja surua
(Kaivolainen 2011, 112 — 122). Omaishoitajat voivat huonommin kuin keskiverto-
suomalaiset (Malmi 2011, 104). Parhaimmillaan ryhmassa saatava vertaistuki li-
saa omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia, ja voi tarjota tilaisuuden uusien ys-

tavyyssuhteiden syntymiselle (Kaivolainen 2011, 127).
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Tutkimuksemme aineistosta nousi selvasti esiin omaishoitajien ja hoidettavien
yksindisyys ja siita johtuva alakuloisuus. Usein omaishoidettavan terveydentila
oli heikentynyt muistisairauden takia, eika ystavat eika sukulaiset enéé vierailleet
omaishoitoperheiden luona. Omaishoitajan oli helpompi jaada kotiin hoidettavan
kanssa kuin lahted kodin ulkopuolelle tapaamaan ystéavia ja sukulaisia, nain

kierre oli valmis ja sosiaalinen kanssakayminen kutistui.

Yksinaisyys tunnustetaan todelliseksi ongelmaksi ikdihmisia koskevissa keskus-
teluissa ja mielikuvaan liitetaan kokonaisvaltainen yksinadisyys. Eskola mieltaa,
etta poliittisten paattajien mielesta yksinaisyyden lievittdminen kuuluu kolmannen
sektorin toimijoille toteutettavaksi vapaaehtoisten voimin. Han pohtii omalta koh-
daltaan asiaa ja toteaa sen keinotekoiseksi vaihtoehdoksi tai "armopalaksi”. Viela
huonompana vaihtoehtona han pitda yritysten tarjoamaa ystavapalvelua, jossa
ystavyys ja kaveruus laitetaan kauppatavaraksi. (Eskola 2016, 138 - 144.)

Eskola méaarittelee yksinaisyyden kahteen osaan, yksinoloon ja yksinaisyyteen.
Yksinolo on rauhaa ja hiljaisuutta, vapaaehtoista vetaytymista, jota voi taydentaa
muistoilla ja mietiskelyilla seka taiteen ja luonnon aistimuksilla. Kun ikdihminen
kaipaa rauhaa, han vetaytyy omiin oloihinsa ja kokee hyvaa oloa siita, ettéa on
olemassa jokin yhteisé tai laheinen ihminen, jonka seuraan han voi halutessaan
pyrkia. Yksinaisyys on Eskolan mukaan yksin jadmisen kipua ja levottomuutta
esimerkiksi kuoleman tai erilaisuuden kokemisen hetkelld. Jos yksinaisyys ei ole
oma valinta, ikdihminen voi vain muistoissaan ja mielikuvissaan palata laheis-
tensa luo. Traagisimmillaan yksindisyys koettelee muistisairasta, varsinkin jos
han asuu yksin. Han ei valttamatta tiedosta edes vuorokauden aikaa eika ole-
vansa kotona, ei muista tuleeko kukaan hanta katsomaan, ja jos tuleekin, ei het-

ken paasta muista tapaamista. (Eskola 2016, 138 - 144.)

Elamanpiiri kaventuu usein intensiivisen hoivan johdosta, omaishoitajien hyvin-
vointi ja terveys heikentyvat helposti yksindisyyden ja eristyneisyyden vuoksi. On-
gelmat korostuvat maaseudulla koska erilaiset omaishoitajaa tukevat palvelut,
kuten vertaistukiryhmat ovat kaukana ja vaikeasti saavutettavissa. Eristaytymi-
seen ja siita johtuvaan yksinaisyyteen vaikuttaa myds sairauden aiheuttama lei-
mautuminen ja pelko leimautumisesta. (Hiilamo & Hiilamo. 2015, 120.)

55



Olemme sita mielta, etta yhteinen tekeminen tai taidekokemuksien jakaminen pa-
rantaa omaisen ja ikaihmisen valista suhdetta seké auttaa molempia jaksamaan.
Omaisella pitaa olla mahdollisuus lahtea toimintaan mukaan, tai halutessaan han
voi jadda vapaa-ajan viettoon. Paivatoiminnassa mukana olevat omaiset kohtaa-
vat muita samassa tilanteessa olevia ja saavat vertaistukea mukavan toiminnan

lomassa.

Omaishoitajille jarjestetdan toki myods omia ryhmatapaamisia muualla, mutta nii-
hin meneminen voi olla joillekin omaishoitajille lian hankalaa, jos hoidettavaa ei
uskalla, voi tai halua jattaa yksin eika vieda muualle hoitoon (Kaivolainen 2011,
130). Varsinkin, mikali omaishoitaja on ty6elaméssa, arjen aikatauluttaminen on
tarkkaa minuuttipelid ja usein ryhméasta pois jaamisen syyna onkin kaytannon jar-
jestelyjen hankaluus (Heino 2011, 101-102).

Ystavyys- ja laheissuhteet seké sosiaaliset toiminnat yllapitavat ikaihmisten sosi-
aalista hyvinvointia. Aktiivinen sosiaalinen osallistuminen vahentéda vaaraa sai-
rastua tai kuolla seka pidentaé elinajan ennustetta. Tutkimukset viittaavat siihen,
etta laitoksissa asuvat ikdihmisetk&an eivat koe yhteisollisyytta ja ovat yksinaisia.
Yksinaisyyden todetaan olevan yleisempdaa pitkaaikaislaitoksissa asuvilla kuin
kotona asuvilla ikdihmisilla. Tutkimustuloksista voidaan ndhda, ettd vanhusten
hyvinvoinnin edistamisen keskeisimpiin haasteisiin kuuluu l&heissuhteiden tuke-

minen ja kanssakaymisen vahvistaminen. (Kivela & Vaapio 2011, 101 - 102.)

Suuri osa paivatoiminnassa kayvista hoidettavista sairastaa muisti- tai muuta sai-
rautta. Kun omainen on toiminnassa mukana, myos han saa tietoa mita siella
tehd&an, mikali hoidettava ei osaa sita enaa omin sanoin kertoa. Omaisen ollessa
mukana paivatoiminnassa, han voi saada vinkkeja ammattilaisilta, kuinka piristaa
tai luoda mukavia taidetuokioita arkeen kayttdmalla taidetoiminnan ideoita koti-
oloissa. Jos omainen on kiinnostunut ja innokas paivatoimintaan mukaan lahtija,
voisi taidetoiminnasta saada kotiin pienimuotoisia kotiharjoituksia, joiden sdén-
nollinen harjoittelu hidastaa hoidettavan sairautta tai kuntouttaa h&ntd nopeam-
min. Pienten kotiharjoitteiden teko toisi mukavan piristyksen arjen keskelle. Muis-
tisairaiden kotikuntoutus voi yllapitaa itsenaista toimintakykya paremmin kuin ko-
din ulkopuolella tehty kuntoutus (Kehusmaa 2014 ,79).
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Joskus hoidettavat eivét ole innokkaita lahtemaan paivatoimintaan, mutta mikali
tuttu ja turvallinen omainen tulee mukaan, hoidettavan mieli saattaa muuttua.
Osa paivatoimintaan osallistuvista ikaihmisista ei pysty enaa kommunikoimaan
selkeasti ja turhautuu kun muut eivat ymmarra. Hoidettava "saa aanensa parem-
min kuuluviin” kun mukana on ymmartava laheinen, joka toimii kommunikoinnin
tulkkina.

Omaishoitoperheen arki on vaativaa ja sen vuoksi seké hoidettavan ettd omais-
hoitajan hyvinvointia taytyy tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Kuormittavan
arjen vastapainoksi tarvitaan virkistdvaa sosiaalista elamaa seka onnistumisen
kokemuksia kodin ulkopuolelta. Taide ja kulttuuri tarjoavat hyvinvointia ja jaksa-
mista tukevia elamyksid molemmille osapuolille. Kulttuuritoiminnalla ja taiteella
on todettu olevan yhteys hyvinvointiin ja hyvaan terveyteen. Vaikka ei kykenisi tai
haluaisi itse maalata tai laulaa, taide-elamykset ohjaavat omakohtaiseen elamyk-
seen. Taiteen on mahdollista tuottaa eheyttavia kokemuksia varsinkin silloin kun
laheinen sairastaa ja perheessa eletdén tunnepitoista arkea. Omaishoitaja voi
saada jaksamiseensa tukea taiteen parista. Arjen tohinassa koetut taiteelliset ela-
mykset vahvistavat mielta ja luovuuden esille paasya, esimerkiksi laulun kuunte-
leminen, runon lukeminen tai taulun ihasteleminen voivat tuottaa vaikuttavia mie-
likuvia, iloa tai lohdutusta. Myonteisia elamyksia ja tunteita kokeneet henkilot sai-
lyttavat terveytenséa muita paremmin. Omaishoitoperheiden ja heidan parissaan
tydskentelevien on tarkeaa korostaa taiteen ja sen nostattamien tunne-elamysten
merkitysté jaksamisen ja hyvinvoinnin tukena. (Kotiranta & Purhonen 2011, 138
-139)

9.5 Onnenpyo6ra taidetuokio -malli

Olemme sita mieltd, etta paivatoiminnassa jarjestettavassa taidetoiminnassa am-
mattitaiteilijan mukanaolo on taidetoiminnan laadun kannalta aina hedelmallisin
vaihtoehto. Ammattitaiteilijan ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa yh-
teistydssa raataloity taidetoiminta, osallistavaa tydotetta unohtamatta, on paras
vaihtoehto taidetoimintaa jarjestettdessa. Monialaisen osaajuuden hyddyt naky-
vat paivatoiminnan kehittdmisessa ideoiden rikkautena. Sosiaali- ja terveysalan
henkilostélla on mahdollisuus taidetoiminnan aikana havainnoida asiakasta ja
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muodostaa kasitysta hanen tarpeistaan uudella tavalla, asiakaslahtoisyys koros-

tuu entisestaan.

Voi olla, ettd ammattitaiteilijaa ei ole aina saatavilla. Siita huolimatta taidetoimin-
taa ei pida unohtaa, vaan siséllyttda se paivatoimintaan muun henkilokunnan toi-
mesta. Taman vuoksi suunnittelimme Onnenpydra taidetuokio -mallin, jota voi
vapaasti hyddyntaa ja kayttaa suunnittelun pohjana. Mallin mukaista toimintaa
VoI jarjestaa kuka tahansa oman innostuksen ja kykyjen mukaisesti. Myds am-
mattitaiteilijat voivat halutessaan soveltaa mallia oman suunnittelunsa tukena,
esimerkiksi taidetoimintakerran lopputehtavana. Malli kokonaisuudessaan on liit-
teena (Liite 5 ja Liite 6).

Onnenpyo6ra taidetuokion pohjana on alla oleva kuva (Kuva 2). Onnistunut taide-
toiminta vaatii oikeanlaisen toimintatavan, jotta taiteen ja kulttuurin positiiviset
vaikutukset ovat paremmin nahtavissa. Toimintatapa muodostuu sosiokulttuuri-
sen innostamisen seké voimavaralahtdisen lahestymistavan pohjalle. Ikdihminen
tulee ndhda aktiivisena ja patevana toimijana, ja muistaa ettéa ikdihminen maarit-
taa itse omat voimavaransa ja tuntee mieltymyksensa. Elamankaaren jatkuvuus
seka onnistuneiden hetkien korostaminen ovat tarkeita. Mallissamme omaisten
tai omaishoitajien tuki on avainasemassa. Taidetoiminta suunnitellaan taiteilijan,
paivatoimintaa suunnittelevan henkildston, omaisten seké ikaihmisten yhteis-
tyona. Taidetoiminta muodostuu osallistujien kiinnostuksen kohteiden ja toivei-
den mukaan. Taidetoiminnan vaikutukset ovat moninaisia. Sosiaalinen padoma
kasvaa rynmasséa toimimisen ja lisdantyneen vuorovaikutuksen myotéa. Taidetoi-
minta tukee itsetuntoa, herattelee luovuutta, antaa nautintoa, aktivoi, luo elamyk-

sia ja piristaa.
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Kuva 2. Onnenpydra taidetuokion pohja.

Onnenpyora taidetuokio -mallissa ikdihmisten ja omaishoitajien elamankaariin tu-
tustuminen on taidetoiminnan lahtékohta. Taidetoimintaan osallistuvia voi pyytaa
tuomaan esimerkiksi valokuvia omaan elaméaan liittyen. Elamankaarista keskus-
telu, samanlaisuuksien ja erilaisuuksien ihmettely auttaa orientoitumaan taidetoi-
mintaan ja samalla luomaan kunnioittavan ja kiinnostuneen ilmapiirin osallistujia
kohtaan. Onnenpydran rakentaminen ja taidetoiminnan suunnittelu ovat taidetoi-

minnan seuraava askel.

Jokaiselta ikdihmiseltd ja omaishoitajalta pyritddn kysymaan, millaista toimintaa
he haluaisivat ryhméssa kokeilla. Tarvittaessa voi antaa esimerkkeja sanoin, va-
linein tai kuvin. Kun onnenpydra ja siihen valitut seka soveltuvat aktiviteetit on
valittu, taidetoiminnan jarjestaja hankkii valineet toimintaan niin etta kaikkea on

saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi ikdihmisen rakkain runokirja,
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jota han haluaa luettavan, voi I6ytyd myds heiltd kotoa. Aina edellisen taidetoi-
mintakerran lopussa pyoraytetaan onnenpy6raa (tai suoritetaan valinta muilla ta-
voin) ja nain seuraavan kerran taidetoiminta valikoituu. Tama tuo odotuksen in-

toa, seka tukee juuri hanen itsetuntoa, kenen aktiviteetti valikoituu.

Taidetoimintakertojen kuluessa kaikkien valitsema aktiviteetti tulisi toteuttaa.
Osallistava toimintatapa motivoi osallistujia kdymaan taidetoiminnassa. Asiakas-
l&htbinen toiminta ja yhdessa tekeminen ryhmayttaa ja luo lisda sosiaalista kans-
sakaymista. Mahdolliset tuotokset on hyva laittaa esille iloa tuomaan.

Taide tukee hyvinvointia, itsenéista elamaa, itsetuntoa, toimintakykya, jaksamista
ja jatkuvuuden tunnetta. Taide eheyttada, piristaa, aktivoi, voimaannuttaa ja rikas-
taa elam&a. Taide luo elamyksia, nautintoa ja toivoa, seka on terapeuttista. Teh-
dessa luovuus heraa, silla luovuus ei kysy ikda. Taide niin kokemisena kuin te-
kemisena on kaikkien oikeus. Taidetuokion onnistumisen ja mielekkyyden kan-
nalta keskidossa on voimavaraléhtdinen lahestymistapa ja sosiokulttuurinen in-
nostaminen. Osallistuja tulee n&hdé aktiivisena ja patevana toimijana, joka maa-
rittéé itse omat voimavaransa. Dialogi sek& onnistuneisiin hetkiin keskittyminen
on tarkeaa, kuten my6s omaisten osuus seka elamankulun jatkuvuuden huomi-
ointi. Toiminnan tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista. Ikaihmisille tulee an-

taa mahdollisuus oppia, kasvaa ja erehtya.

10. Pohdinta

Tama opinnaytetyod oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka teoreettinen viiteke-
hys linkittyi sosiaalipedagogiikan, sosiokulttuurisen innostamisen ja voimavara-
lahtbisen lahestymistavan teoriapohjaan seka taiteen ja kulttuurin vaikutuksiin
ikaihmisten arjen toimintakyvyssa ja sujuvuudessa. Tavoitteena oli tuottaa kehit-
tdmisehdotuksia, joiden avulla taidetoiminta voitaisiin juurruttaa Eksoten ikaih-
misten paivatoimintaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea ikdihmisten arkea
tekemalla nakyvaksi taidetoiminnan hyvinvointivaikutuksia. Tutkimuksen aineisto
keréttiin haastattelemalla taidetoimintaan osallistuneiden ikdihmisten omaishoi-
tajia. Aineisto analysoitiin seka maarallisesti, etta laadullisesti ja tulokset esitettiin
sekad kuvallisesti ettéd sanallisesti kolmen eri kategorian perusteella: fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.

60



Taman tutkimuksen tulosten perusteella taidetoiminnan hyvinvointivaikutukset
nakyvat eniten sosiaalisen toimintakykyyn alueella. Positiiviset havainnot "piti pai-
vatoiminnasta” ja "puuhailee enemman” eroavat selkeammin kuin fyysisen tai
psyykkisen toimintakyvyn positiiviset havainnot. Joskin "puuhailee enemman”
vastaus sopisi myos fyysisen toimintakyvyn mittariksi. Sosiaalisen toimintakyvyn
kategorian kysymykseen yksindisyyden kokemisesta havaintoja tuli kaksi, mutta
yksindisyyden aiheesta puhuttiin paljon kaikilla haastattelukerroilla. Tuloksista
nousee esille hoidettavien sek& omaishoitajien yksinaisyys ja sosiaalisten kon-
taktien puute. Taidetoiminta, jossa seka omaishoitaja (tai muu omainen) seka
hoidettava ikdihminen olisivat lasna, lisaisivat molempien sosiaalista kanssakay-

mista.

Aivan opinnaytetyoprosessin alkutaipaleella ajattelimme, etta haastattelulomak-
keessa oli liikaa kysymyksia, saisimme liiankin runsaasti vastauksia ja olisimme
tuntikaupalla puhelimessa tekemassa haastatteluja omaishoitajille. Mietimme
ettd tulosten analysointi veisi viikkoja, ja lopulta saisimme tarkan kuvan mita tai-
detoiminnassa on tehty ja kuinka toimintaa voisi omaishoitajien palautteen mu-
kaan kehittdd. Tulokset analysoitaisiin selkeasti SPSS-ohjelmalla eri muuttujien
mukaan ja tuloksina olisi jollain tapaa taidetoiminnan vaikutuksesta piirtyneita
syy-seuraus-suhteita ja hienoja graafisia kaavioita. Tutkimusta aloitettaessa
haastateltavien m&&ra pieneni, mutta emme lannistuneet siitd. Lopulta haastat-
telut tulivat ja menivat, ja mietteet kysymysten asettelusta ja saadun datan maa-
rasta vaihtui hienoon tunteeseen ja kunnioitukseen omaishoitajia kohtaan. Nyt,
kun opinnaytetyon kirjoittamisessa on jo loppukiri, ajatukset, toteutuneet haastat-
telut ja koko kuukausia kestanyt prosessi jattivat varsin erilaisen kuvan mie-

liimme.

Tulosten analysointivaiheessa huomasimme, etté jotkin kysymykset olisivat voi-
neet liittyd useampaan toimintakyvyn kategoriaan. Esimerkiksi sosiaalisen toi-
mintakyvyn mittarina ollut "Puuhaileeko han vapaa-aikana?” kysymys olisi sopi-
nut myds fyysisen toimintakyvyn mittariksi ja psyykkisen toimintakyvyn mittarina
ollut "Nukkuuko han, unen maara?” kysymyksen vastaus voidaan kasittda myos
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavana tekijana. Olemme samaa mielta kuin mo-

net tutkijat ovat todenneet, kysymysten asettelu haastatteluissa on haastavaa.
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Omaishoitajien, ja muiden laheisistddn huolehtivien tyé on erittain ihailtavaa ja
tarkeaa. Tyon tarkeys korostuu itselle rakkaan ja tarkean ihmisen auttamisessa
paivan askareiden |lapi aamiaisesta iltapesuihin. Mika olisikaan ihanampaa, kuin
pysya laheisen rinnalla mita tahansa eteen tuleekaan. Omaishoitajien tyon tar-
keys korostuu myos koko Suomen, ellei maailman mittakaavassa, silla ilman
omaishoitajia vanhustenhoito olisi haasteellisempaa yhteiskunnalle. Kaikilla
ikaihmisilla ei ole tiettya itselle nimettyd omaishoitajaa, vaan monet pystyvat asu-

maan kotona muiden laheisten tuen avulla.

Juuri omaishoitajien ja omaisten tarkean aseman vuoksi halusimme kehittaa pai-
vatoimintaa, silta osin, etta tuomme taide- ja kulttuuritoiminnan hyvinvointivaiku-
tuksia esiin ja perusteeksi toiminnan juurtumiseen paivatoiminnan sisaltoon. Tar-
ke&n& osana on huomio siita, ettd omaishoitajat ja omaiset paasisivat yhdessa
ikdihmisen kanssa nauttimaan uusista elamyksista ja keventamaan valilla ras-
kasta arkea taiteen ja kulttuurin keinoin. Taidetoiminta tuo ikaihmisten paivatoi-
minnan palveluvalikkoon juurtuessaan tukea niin omaishoitajien kuin hoidettavien

kotona asumiseen ja arjen sujumiseen toimintakyvyn lisaantymisen myota.

Kehittamalla palveluvalikkoa sosiokulttuurisesti ja voimavaralahtdisesti jousta-
vammaksi, ottamalla omaiset mukaan toimintaan ja toiminnan kehittamiseen,
kayttamalla tutkimustietoa ja panostamalla henkilokunnan koulutukseen, taataan
kestavan kehityksen mukainen toiminta niin ik&ihmisille kuin taidetoimintaa jar-

jestavélle organisaatiolle.

Jatkotutkimus tastd samasta aiheesta pidemmalla aikavalilla, suuremmalla otan-
nalla ja avoimilla haastattelukysymyksilla toisi laajemman ymmarryksen omais-
hoitajien kokemuksista ja taidetoiminnan vaikutuksista. Taidetoiminnan juurruttua
osaksi paivatoiminnan valikkoa olisi mielenkiintoista tehda jatkotutkimusta esi-
merkiksi mité vaikutuksia tyoparityoskentelyll& on tyéhyvinvointiin, tai mita vaiku-

tuksia itse taidetoiminnan jarjestamisella on tyéhyvinvointiin.

Onnenpyora taidetuokio on hyva keino juurruttaa taide- ja kulttuuritoimintaa péai-
vatoiminnan sisaltoon. Siitd ei koidu suuria kustannuksia. Ammattitaiteilijan li-

saksi tarvitaan vain innostunut henkilékunta suunnittelemaan ja toteuttamaan. Se
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toimii ja sitd voi soveltaa kaikissa rynmatoiminnoissa. Taman tutkimuksellisen ke-
hittdmistyon kohderyhmina olivat paivatoiminnassa jarjestettyyn taidetoimintaan
osallistuvat omaishoidettavat ja tulokset peilautuvat heidan omaishoitajien koke-
muksiin. Vaikka tutkimus koski ikéihmisia, taide- ja kulttuuritoiminnasta saadut

hyvinvointivaikutukset kuuluvat kaikenikaisille.

Taidetuokioissa on tarkeaa muistaa dialogin rooli, toisilla saattaa kestaa hieman
kauemmin, kunnes "rattaat [ahtevat kunnolla pyérimaan”. Voi myds olla, etta osal-
listujat katselevat ymparilleen ja keraavat rohkeutta muutaman kerran verran ja
kun itsetunto on hieman kohonnut positiivisten vuorovaikutustilanteiden myota,
he uskaltavat lahtea paremmin mukaan. Jokainen osallistuu omalla persoonalli-
sella tavallaan, oli se sitten tekemalla, kuuntelemalla, elaytymisella tai olemalla

osallisena ryhméassa ja toiminnassa.

Omaishoidettaville jarjestettava paivatoiminta on erittdin tarpeellinen piristys-
ruiske arjen keskelle, seka hengahdystauko omaishoitajille. Vaitamme, etta pai-
vatoiminnassa tapahtuva taide- ja kulttuuritoiminta tukee arjen toimintakykya ja
nain ollen vahvistaa ikaihmisten itsetuntoa, identiteettia, vireytta, pirteytta, iloi-
suutta, elamanhallintaa, hyvinvointia ja sosiaalista padomaa. Taidetoiminta antaa
osallistujille uusia kokemuksia ja lisda arjen vuorovaikutustilanteita. Moni omais-
hoidettavista l&hti paivatoiminnassa jarjestettavaan taidetoimintaan mielellaan.
Hoidettavan hyva mieli tuo iloa myés omaishoitajalle tai muulle [&heiselle ihmi-
selle. Toivomme ettd omaishoitajat tai muut laheiset otettaisiin rohkeasti mukaan
ikdihmisten taidetoimintaan. Tavoittelun arvoista on, ettd taide saa piristaa mielia,
tukea terveytta ja lisdta mahdollisimman monien kotona asuvien ikdihmisten ko-

konaisvaltaista hyvinvointia tulevaisuudessakin.

Taide- ja kulttuuritoiminnan juurruttaminen ikaihmisten palveluvalikkoon kehitta-
malla sita laajempien tutkimusten ja jo olemassa olevan tutkimustiedon avulla,
panostamalla henkilokunnan koulutukseen seka omaisten mahdollisuus osallis-
tua paivatoimintaan ja sen palveluvalikon kehittdmiseen ovat Eksoten strategian
mukaisten visioiden seka arjen ja kotona asumisen jatkuvuuden kannalta olen-
naisia tekijoitd. Seka hoidettava ettd omaishoitaja hyotyvéat taiteen kokemisesta
ja heidan hyvinvointinsa tukee taidetoiminnan juurtumista paivatoimintaan enti-

sestaan.
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Omat kokemuksemme taidetoiminnan jarjestamisestd, taiteilijan ja sosiaalialan
ammattilaisen tyoparityoskentelysta, taiteen- ja kulttuurin kokemisesta ja teke-
misesta puoltavat kaikki sita, etta luotamme vakaasti taidetoiminnan hyvinvointi-
vaikutuksiin. Puollamme ammattitaitelija-, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
tyoparitydskentelya taidetoiminnassa seka toivomme taide- ja kulttuuritoiminnan

juurtuvan luontevasti ikaihmisten paivatoiminnan palvelujen sisaltoon.

Tutkimuksellinen kehittamistyé opinnaytetydn merkeissa oli mielenkiintoista ja
mukaansatempaava. Syva perehtyminen aiheeseen kasvatti meitd myos amma-
tillisesti, saimme entistda enemman tukea omille ajatuksillemme taiteen hyvinvoin-
tivaikutusten merkityksistd monella osa-alueella. Saimme luottamusta kehittamis-
tyohon taiteen ja kulttuurin juurruttamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluihin tulevai-
suudessa. Olemme kiitollisia opinnaytetydmme ohjaajille kaikesta avusta, tuesta

ja kannustuksesta.
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Liite 1
SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJILLE

Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan (YAMK) opiskelijoita.
Opintoihimme kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetydmme tavoitteena on
saada tietoa, miten paivatoiminta vaikuttaa asiakkaiden arkeen.

Kerddmme aineiston opinnaytetyota varten puhelinhaastatteluin. Haastattelukysymyksia
on 14 ja haastattelun kesto on noin kymmenen minuuttia. Soitamme puhelut tiistaisin klo

15-18 valilla maalis-toukokuun aikana. Soitamme teille yhteensa 10 kertaa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa. Haastattelutietoja voi myohemmin myds halutessaan tarkentaa, lisata tai kiel-
taa kayttamasta. Tutkimukseen osallistuvien nimettdmyys turvataan eika tutkimuksessa
julkaista mitdén tietoja, joista osallistujat olisivat tunnistettavissa. Kaikki kerétty aineisto
on vain opinnaytetydn tekijoiden (Kirsi & Piia) kaytettdvissa ja tuhotaan opinnaytetydn
valmistuttua. Opinnaytety6é on valmistumisen jalkeen luettavissa Internetissé Theseus-

tietokannassa. Opinnaytetyn arvioitu valmistumisaika on syksy 2017.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen suostutte osallistumaan tahan tutkimukseen ja

vastaamaan haastattelukysymyksiin puhelimitse.

Ystavallisin terveisin,

Sosionomi (YAMK) opiskelija Kirsi Inkinen

Sosionomi (YAMK) opiskelija Piia Karvonen

Opinnaytetydomme on osa kehittamis- ja seurantatutkimusta "TaidetyOpaja osana ikaih-
misten kotona asumisen tuen palveluvalikkoa- Kehittdmis- ja seurantatutkimus Eksoten
ikaihmisille omaishoitoperheille ja ikdihmisten paivatoiminnan asiakkaille tarjottavista tai-
detydpajoista”, jonka kokonaisuudesta vastaa Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamis-

keskus Oy.
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Liite 2

OHJEET OSALLISTUMISEEN JA HAASTATTELUKYSYMYSET

Ohjeet osallistumiseen:

Tayttakaa vaaleanpunainen lomake ja allekirjoittakaa se.

Postittakaa vaaleanpunainen lomake mukana tulleessa kirjekuoressa Erja Inki-
laiselle.

Odottakaa soittoamme ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin omien kokemuk-

sienne ja tietojenne perusteella.

Teilta kysytaan puhelinhaastattelussa ndméa kysymykset paivatoimintaan osallis-

tuneen henkildn voinnista:

Onko omaishoidettavanne terveydentilassa tapahtunut muutoksia edellisen soi-
ton jalkeen?

Valittaako han vaivoja?

Kayttaako han laakkeita?

Pukeeko ha&n omatoimisesti?

Sy6ko héan omatoimisesti?

Kaykd han WC:ssé& omatoimisesti?

Onko hén hyvantuulinen?

Onko han huonotuulinen?

Nukkuuko h&n, unen maara?

Muisteleeko han?

Puhuuko han johdonmukaisesti?

Jutteleeko han?

Tunteeko han itsensa yksinaiseksi?

Puuhaileeko hén vapaa-aikana?

Oletteko huomanneet muita vaikutuksia omaisenne péaivatoimintaan osallistumi-

sesta? Jos olette, niin mita?
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Liite 3
SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta, sen tarkoituksesta ja ai-
neistonkeruusta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Minulla on ollut mahdolli-
suus esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyeksiini riittavat vastaukset. Tiedan,
ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa

iIman, etta se vaikuttaa saamaani palveluun.

Kyla [ Ei [

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan taidetoiminnan vaikutuksia tarkas-

televaan tutkimukseen.

kyla 1 & [

Paivatoimintaan osallistujan syntymavuosi

Paivatoimintaan osallistujan sukupuoli  nainen mies

Puhelinnumero haastattelua varten

Sopiva kellonaika haastattelulle klo 15-18 valill&.

Haastattelun kesto on n.10min klo tiistaisin.

Paikka

Paiva

Allekirjoitukset

Paivatoimintaan osallistuja

Omaishoitaja

Omahoitaja

Haastattelijat/ Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosionomi (YAMK) opiskelija Kirsi Inkinen

Sosionomi (YAMK) opiskelija Piia Karvonen
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HAASTATTELULOMAKE

Haastateltavan omaishoitajan nimi Koodi

Paivamaara ja kelloaika

Onko omaishoidettavanne terveydentilassa tapahtunut muutoksia edellisen soiton jal-

keen? Jos on, niin mita?

FYYSINEN TOIMINTAKYKY 1 védhemman |2 ei muutosta |3 enemman

1.Valittaako han vaivoja?

2. Kayttaako han laakkeita?

3. Pukeeko han omatoimisesti?

4. Sydko han omatoimisesti?

5. Kayko han WC:ssa omatoimisesti?

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY 1 vahemman |2 ei muutosta |3 enemmaéan

6. Onko han hyvantuulinen?

7. Onko han huonotuulinen?

8. Nukkuuko han, unen maara?

9. Muisteleeko han asioita?

10. Puhuuko han johdonmukaisesti?

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY 1 véhemman |2 ei muutosta |3 enemmaéan

11. Jutteleeko han?

12. Tunteeko han itsensa yksinaiseksi?

13. Puuhaileeko hén vapaa-aikana?

14.0Oletteko huomanneet muita vaikutuksia omaisenne paivatoimintaan osallistumi-

sesta? Jos olette, niin mita?

15.0letteko huomanneet vaikutuksia omaisenne paivatoimintaan osallistumisesta koko

tutkimuksen aikana? Jos olette, niin mita?
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Liite 5

ONNENPYORA TAIDETUOKIO

Ikdihmisten ja omaishoitajien elamankaariin tutus-
tuminen on toiminnan l&htokohta. Taidetoimintaan osallistuvia voi pyytaa tuo-
maan esimerkiksi valokuvia omaan elamaan liittyen. Elamankaarista keskustelu,
samanlaisuuksien ja erilaisuuksien ihmettely auttaa orientoitumaan taidetoimin-
taan ja samalla luomaan kunnioittavan ja kiinnostuneen ilmapiirin osallistujia koh-
taan.

O NN ATl TN NSNS = Onnenpydran rakentaminen ja taidetoiminnan

suunnittelu. Jokaiselta ikaihmiseltéd ja omaishoitajalta pyritdéédn kysymaan, mil-
laista toimintaa he haluaisivat ryhmassa kokeilla. Tarvittaessa voi antaa esimerk-
keja sanoin, valinein tai kuvin.

WIAEIN == ARV =REE Kun onnenpyoré ja siihen valitut seké soveltuvat

aktiviteetit on valittu, taidetoiminnan jarjestaja hankkii valineet toimintaan niin etta
kaikkea on saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi ikdihmisen lempi ru-
nokirja jota han haluaa luettavan, voi [6ytya myds heiltéd kotoa.

AN ALV ARPAYIINI=NE Edellisen taidetoimintakerran lopussa pyo-

raytetddn onnenpyorda ja ndin seuraavan kerran taidetoiminta valikoituu. Tama
tuo odotuksen intoa, seka tukee juuri hénen itsetuntoa, kenen aktiviteetti valikoi-
tuu.

Kaikkien valitsema aktiviteetti tulisi toteuttaa. Osallistava toi-
mintatapa motivoi ikdihmisia ja omaishoitajia kAym&éan taidetoiminnassa. Jokai-
sen valitsema toiminta ja yhdessa tekeminen ryhmayttaa ja luo taten lisda sosi-
aalista kanssakaymista. Mahdolliset tuotokset ovat kiva laittaa esille iloa tuo-
maan.

TAIDETOIMINNAN TERVEYSVAIKUTUKSE | R CRUTCIER sl el liliEW |

sendista elamaa, itsetuntoa, toimintakykya, jaksamista ja jatkuvuuden tunnetta.
Taide eheytta, piristad, aktivoi, voimaannuttaa ja rikastaa elAmaa. Taide luo ela-
myksi&, nautintoa ja toivoa, seké on terapeuttista. Tehdessa luovuus heraa, silla
luovuus ei kysy ikaa. Taide on ikaihmisten oikeus.

CNN= N Ao s R = N INAESIINE Taidetuokion onnistumisen ja mielekkyyden

kannalta keskidssa on voimavaralahtdinen lahestymistapa ja sosiokulttuurinen
innostaminen. lkaantynyt tulee nahda aktiivisena ja patevana toimijana, joka
maarittaa itse omat voimavaransa. Dialogi sek& onnistuneisiin hetkiin keskittymi-
nen on tarkead, kuten myods omaisten osuus seka elamankulun jatkuvuuden huo-
miointi. Toiminnan tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista. Annetaan ikaihmi-
selle mahdollisuus oppia, kasvaa ja erehtya
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Liite 6

TOIMINTATAPA

IKAIHMINEN ON PATEVA JA AKTIIVINEN TOIMIJA
OMAISTEN TUKI

SOSIOKULTTUURINEN TOIMINTATAPA
VOIMAVARALAHTOISYYS

ONNENPYORA TAIDETUOKIO

TAIDETOIMINNAN VAIKUTUKSET

VOIMAVAROJEN LISAANTYMINEN

SOSIAALISEN PAAOMAN KASVU

FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN HYVINVOINTI
ARJEN SUJUVUUS JA JATKUVUUS

KOTONA ASUMINEN MAHDOLLISIMMAN PITKAAN
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