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The purpose of this thesis was to investigate how the Lifestyle Matters -program for older adults
suits as a method for occupational therapy in Finland. This thesis describes the experiences of the
people who took part in the Lifestyle Matters -group and the possible changes that were achieved
by these elderly people.

The group attending the Lifestyle Matters -program was organized in Kuopio over three months.
The group consisted of older adults who live independently or nearly independently in their own flat
whilst receiving some support. Criteria for participation were adequate physical condition, memory
and readiness to adopt new ideas. The participants chose themes from the Lifestyle Matters
-program to work with: sleep, safety, emotions, finance, social relationships and maintaining
friendships. The participants attended weekly one-hour session, 12 times. The participants’ opi-
nions and experiences were gathered after each themed session using the theme interview me-
thod.

The results of this study show that the participants in the Lifestyle Matters -group found the expe-
rience very positive. The group was felt to be safe and secure, people in the group dared to talk
about their own personal issues and quiet people were also noticed. The group sessions devel-
oped communal skills and encouraged the individuals to look towards the future. The participants
got more from the issues during the groupwork than by staying at home or reading from maga-
zines. The patrticipants felt however that they did not achieve big changes or receive new informa-
tion with the Lifestyle Matters -program, but it reminded them for example, how to save money or
increase safety at home. The participants felt that a three-month period for the group was too
short.

Future research should clarify the long-term effects on elderly people, and possible influences on
the cost of health care, through the use of the Lifestyle Matters -program.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneet eli yli 65-vuotiaat ovat tulevaisuudessa kasvava ja huomiota kaipaava kun-
toutuksen kohderyhma. Vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
nousee 17 prosentista 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa, kun vastaavasti tyoikais-
ten maaré vahenee 10 prosenttia samassa ajassa (Tilastokeskus 2009). Tulevaisuudes-
sa tama tarkoittaa nykyistd pienemman tydikaisen vaeston vastuun kantamista muusta

vaestosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Vaestorakenteen muutos edellyttdd toimenpiteitd, joilla ikdantyneitd kannustetaan ja
tuetaan itsendiseen eldmaan entistda enemmén. Suomen terveyspolitikkaa ohjaavilla
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmalla ja KASTE 2008-2011 -ohjelmalla pyritdéédn yh-
teiskunnan terveyden edistamisen lisaksi ohjaamaan kansalaisia terveellisiin elaméanta-
poihin yksildn oman toiminnan ollessa keskeista terveyden edistajand (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2001; Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Toukokuussa voimaan tullees-
sa terveydenhuoltolaissa korostetaan, etta ihmisia tulee sairauden hoidollisten toimenpi-
teiden lisdksi ohjata yllapitamaan ja edistamaan terveyttaan ja toimintakykyaan sairau-
desta huolimatta. Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa potilasta tulemaan toimeen
sairautensa tai vammansa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa elaméansa eri vaiheis-
sa. Terveydenhuoltolaki edellyttaa terveyden edistamisen lisdksi my6s kustannustehok-
kuutta. (Terveydenhuoltolaki 2010 L 1326/2010.)

Halusimme laatia opinnaytetydn naiden tekijéiden ja arvojen pohjalta seka tutkia toimin-
taterapian mahdollisuuksia ikdantyneiden hyvinvoinnin lisddmiseksi ja itsendisen ela-
manotteen vahvistamiseksi. Valitsimme tutkimukseemme Lifestyle Matters -ohjelman,
joka painottaa ikd&ntyneen omaa vastuunottoa ja asiantuntijuutta toimintaan liittyvissa
valinnoissa hyvinvoinnin edistamiseksi (Craig & Mountain 2009, 5). Lifestyle Matters
-ohjelmassa keskeistéd on ikd&ntyneen toimintakyvyn ongelmien tunnistaminen ja niihin

liittyva varhainen tuki.

Lifestyle Matters -ohjelma on englantilainen sovellus Yhdysvalloissa laaditusta Lifestyle
Redesign -ohjelmasta, ja sen tarkoituksena on toteuttaa ik&&ntyneille toimintaterapiaa
ryhmatydskentelyn keinoin kasittelemalld kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvia aihe-
alueita. Ohjelma painottaa toiminnan merkitysta tasapainoisen elaman mahdollistajana.
Sen eri osa-alueisiin sisaltyy erilaisia kotitehtavia, keskustelunaiheita ja ryhméatehtavia.
Teoreettiselta taustaltaan ohjelma soveltaa toiminnan tiedetta, joka painottaa toiminnan,
terveyden ja hyvinvoinnin vélista positiivista suhdetta (Craig & Mountain 2009, 9). Toi-

minnan tieteen mukaan yksilolla on koko elaman ajan jatkuva aktiivinen pyrkimys tavoi-
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tekeskeiseen toimintaan (Clark ym. 1991, 300), joka on yksilon itsensa aloittamaa ja

organisoimaa, ja joka on yhteydessa tiettyyn ymparistoon.

Opinnaytetydomme aiheena on "ikdantyneiden kokemukset Lifestyle Matters -ohjelman
kaytdsta toimintaterapiassa”. Tavoitteenamme on lisata Lifestyle Matters -ohjelman kéayt-
tba ja tunnettavuutta Suomessa. Tydmme tarkoituksena on tutkia ja kuvata ikaantynei-
den omia kokemuksia ohjelmaan osallistumisesta. Toimeksiantajamme oli Kuopion Tu-
kikotitalo ry (liite 1), jonka asukkaista muodostui Lifestyle Matters -ohjelmaan osallistuva
ryhma. Tutkimuksessa ohjasimme kolmen kuukauden ajan Lifestyle Matters -ohjelmaan
perustuvaa ryhmaa, jonka kokemuksia ryhmésta kerasimme teemahaastattelulla. Ty6s-
kentelyssa sovelsimme alkuperdista ohjelmaa suomalaisen ikdantyneen tarpeita vas-

taavaksi.

Valitsimme tytskentelyamme ohjaavaksi viitekehykseksi kanadalaisen toiminnallisen
suoriutumisen ja sitouttamisen mallin Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement, CMOP-E. Mallissa yksilo, ymparistd ja toiminta hahdaan samanarvoisina
tekijoina toiminnallisen suoriutumisen kannalta (Polatajko ym. 2007, 23). Naiden tekijoi-
den valinen vuorovaikutus korostuu Lifestyle Matters -ohjelmassa. Ohjelman toinen laa-
tija Claire Craig on myds vahvistanut viitekehyksen soveltuvuuden ohjelman kayttssa
asiakaskeskeisyytensa vuoksi (Craig 2010). Kaytamme opinnaytetydssa jatkossa viite-

kehyksesta lyhyesti nimed CMOP-E.
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2 LIFESTYLE MATTERS -OHJELMA TOIMINTATERAPIASSA

2.1 Lifestyle Matters ja Lifestyle Redesign

Lifestyle Matters -ohjelma pohjautuu Lifestyle Redesign -ohjelmaan, jonka Florence
Clark ja ryhma toimintaterapeutteja kehittivat Etela-Kalifornian yliopistossa 1990-luvulla.
Lifestyle Redesign -ohjelma on itsenaiseen elamé&an kykeneville ikdantyneille suunnitel-
tu ennaltaehkdisevd ja voimaannuttava l&dhestymistapa. Ohjelmalla pyritdan paranta-
maan iakkaiden selviytymistd arjessa seka edistimaan terveytta ryhmatoiminnan avulla.
(Craig & Mountain 2009, 3.) Ohjelma perustuu toimintaan, jota vahvistavat yksildlliset
mielenkiinnonkohteet ja joka ilmenee taitoina, joiden avulla yksild kykenee olemaan pa-
teva, osallistuva ja tuottava yhteiskunnan jasen. Jokainen kulttuuri maarittda omat olen-
naiset toiminnan kasitteensa kuten leikin, tyon, vapaa-ajan, unen ja levon. (Yerxa 2000,
91.) Lifestyle Redesign -prosessiin osallistuvat henkilot tarkastelevat elamaansé toimin-
nan kautta ja ymmartavat paivittaisen aktiivisuuden merkityksen. Osallistujat saavat oh-
jelman avulla apua péivittaisten aktiviteettien ja rutiinien toteuttamisessa, fyysisissa ra-

joitteissa ja mielekkaiden valintojen tekemisessa. (Craig & Mountain 2009, 3.)

Lifestyle Redesign -ohjelmasta saatujen hyvien tulosten jalkeen sen kaytettavyytta ja
siirrettavyytta haluttiin kokeilla myds USA:n ulkopuolella. Englannissa tutkittiin ikaanty-
neiden halukkuutta osallistua ja sitoutua vastaavan tyyppiseen ohjelmaan seké selvitet-
tiin, kuinka sen vaikuttavuutta terveyteen voitaisiin mitata. Haluttiin myos tietaa, missa
muodossa ohjelmaa voitaisiin toteuttaa, jos ohjaamiseen ei riittdisi patevia toimintatera-
peutteja. Englannissa ohjelmaa kokeiltin ensimmaisen kerran vuosina 2004-2005 ja
sen soveltuvuutta testaavaan ryhmaan osallistui 28 ikdantynytta. Ohjelmaa kehitettiin ja
muokattiin kahdeksan kuukauden ajanjakson aikana. Ryhmaélaiset antoivat ohjelmalle
nimen Lifestyle Matters, joka annettiin nimeksi my6s ohjelman kasikirjalle. Lifestyle Mat-
ters -kéasikirja siséltda ohjelman periaatteet ja tehtavAmonisteita. (Craig & Mountain
2009, 4-5.)

2.2 Ohjelman tavoitteena ikdantyneen aktiivinen elama

Lifestyle Matters -ohjelmalla pyritaan lisddméaan ikdantyneen aktiivisuutta toimijana seké
tietoisuutta toiminnan vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin. lkdantyneet pohtivat
ryhmassa ennakkokasityksid vanhenemisen merkityksesta ja opettelevat tekem&an
omaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia valintoja, jotka auttavat positiiviseen ela-

manmuutokseen. Tavoitteiden saavuttamiseksi ikaantynyttd autetaan analysoimaan
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paivittdista toimintaansa ja ymmartamaan sen vaikutus hyvinvointiin. Samalla kannuste-
taan loytamaan vaihtoehtoisia toimintamalleja elamanlaadun parantamiseksi. (Craig &
Mountain 2009, 11,17.)

Ikdantyneen aktiivista toimijuutta voivat mahdollistaa tai rajoittaa ymparistossa vallitse-
vat tekijat. CMOP-E-mallissa korostuu fyysinen, institutionaalinen, kulttuurinen ja sosiaa-
linen ymparisto, jotka muodostavat ikaan kuin sillan yksilon ja toiminnan valille (Turpin &
Iwama 2011, 132). lkaantyneen toimijuutta sosiaalisessa ymparistossa rajoittavat paa-
asiassa roolien muutokset sek& sosiaalisen osallistumisen rajoitukset terveyden heiken-
tymisen myota (Eloranta & Punkanen 2008, 12—-18). CMOP-E:n mukaan myds institutio-
naalisella ymparist6lla on yksilon toimijuuteen suuri vaikutus, silla vallitseva politiikkka ja
yhteiskunnalliset paatokset voivat vaikuttaa esimerkiksi palvelujen saamiseen (Polatajko
ym. 2007, 52).

Toimintakyvyn muutokset edelld mainituilla osa-alueilla vaikuttavat toimintaan eri ympa-
ristbissd, mutta sen lisaksi ikdantyneen kasitykseen omasta hyvinvoinnista ja terveydes-
td vaikuttaa paivittédinen aktiivisuus arkielamassa. Onkin mielenkiintoista, etta ikaanty-
neet voivat kokea terveytensa jopa paremmaksi kuin se on objektiivisilla mittareilla osoi-
tettavissa. (Fone & Lundgren-Lindquist 2003, 1050; Eloranta & Punkanen 2008, 153;
Lyyra 2007, 20-25.) Lifestyle Matters -ohjelman mukaan ikd&ntyneet ovat oman ela-
mansa parhaita asiantuntijoita ja heita tuetaan taitojen ja kykyjen tunnistamisessa seké

tavoitteiden ja paamaarien asettamisessa (Craig & Mountain 2009, 5).

Ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset vaikuttavat yksilén aktiivisuuteen suoriutua
paivittaisista toiminnoistaan. Tehtavista suoriutuminen vie enemman aikaa ja voimia
kuin aiemmin tai niiden valmiiksi saaminen on vaikeampaa kuin ennen. (Craig & Moun-
tain 2009, 10.) CMOP-E-mallin mukaan yksilén toiminnallisen suoriutumisen osa-alueet
jakaantuvat itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Toimijuuteen ndilla
alueilla puolestaan vaikuttavat yksilon kognitiiviset, fyysiset ja tunne-elaman tekijat.
Kaikki tekijat ovat yhta merkityksellisid toiminnan kannalta. (Polatajko ym. 2007, 23.)
Ikdantymiseen liittyy kuitenkin erityispiirteitd, jotka tuovat toiminnan eri osa-alueisiin
haasteita. Fyysista toimintakykya arjessa heikentavét nivelten kuluminen ja jaykistymi-
nen, lihasvoiman aleneminen, aistijarjestelmén heikkeneminen seka reaktionopeuden
hidastuminen. Nama tekijat altistavat ikdéntyneen kaatumisille ja tapaturmille. Ikaéanty-
essa myos psyykkinen toimintakyky alenee, mikd johtuu paaasiassa kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemisesta. Erityisesti tyémuistin huonontuminen aiheuttaa muutoksia
ajattelussa, ongelmanratkaisussa ja paatoksenteossa. (Eloranta & Punkanen 2008, 11—
12; Sakari-Rantala, Cheng & Heikkinen 2003, 143.)
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2.3 Menetelmana ryhmatyoskentely

Ihmisen perustarpeita ovat ryhmaan kuuluminen ja liittyminen. lhminen oppii vuorovaiku-
tuksessa sosiaalisia taitoja, keinoja tydskennellda yhdessa toisten kanssa ja ymparistoon
vaikuttamista. Ryhmasta ihminen voi saada tukea omille pyrkimyksilleen tai ryhma saa
aikaan voimia, joilla on vaikutuksia yksilon ajatteluun ja toimintaan. Ryhmé&én osallistu-
minen voi aiheuttaa muutoksen yksilossa itsessdan, jolloin hanell&d on uusia ja entista
tarkoituksenmukaisempia |&hestymistapoja arkisiin tilanteisiin. (Rusi-Pyykénen 2004,
20.)

Terapeuttinen ryhmaéatydskentely toteutetaan suunnitellusti terapeuttisen vaikutuksen
aikaansaamiseksi. Ryhmaan valitaan jasenet, tarkoituksenmukaiset tavoitteet ja sopivat
menetelmat sekd suunnitellaan ryhmakertojen rakenteet. Ryhmalaisten sitoutumisen
jalkeen aloitetaan varsinainen ryhmatydskentely yksittiisten kertojen rakentuessa joh-
dannosta, toiminnasta, kokemusten jakamisesta ja prosessoinnista, oppimiskokemusten
pohtimisesta ja kaytantdoon soveltamisesta seka palautteen antamisesta. (Cole 2008,
316-320.) Terapeuttisessa ryhmatyoskentelyssa ryhmalaisilla on ryhméan muilta jasenil-
ta saadun vertaistuen ja innostamisen myota jopa yksilotyéskentelyd tehokkaammin

mahdollisuus [6ytaa asioihin uusia nakoékulmia (Finlay 1994, 4).

Lifestyle Matters -ohjelmassa valineena kaytetdan ryhmatydskentelyd, jolloin osallistuijil-
la on tilaisuus jakaa aiheeseen liittyvia kokemuksia toistensa kanssa (Craig & Mountain
2009, 29). Ryhmatyodskentelyn kokonaiskesto on kahdeksan kuukautta, mutta pituutta
voi soveltaa ryhman tarpeiden mukaan. Yksittdisen ryhmakerran pituus voi olla jopa
kaksi tuntia. Ohjelma kehottaa ohjaajia tapaamaan ryhméan jasenia yksilollisesti kerran
kuukaudessa, jolloin keskustellaan yksilon tavoitteiden toteutumisesta. (Craig & Moun-
tain 2009, 19.) Yksil6lliset tapaamiset auttavat asiakasta ymmartam&aan omien tavoittei-
den ja ryhmaétyodskentelyn valisen yhteyden, mik& edesauttaa myos ryhmé&éan sitoutumis-
ta (Cole 2008, 316—320).

Ryhmatydskentelyssa yhtena menetelménad kaytetdaan keskustelua, jossa ryhmalaiset
jakavat kokemuksia eri aihealueiden toimintaan liittyvista tunteista, toiveista ja motiiveis-
ta. Toisten kokemusten avulla ryhmaldisten on helpompi nimeta toimintaan liittyvia yksi-
[6llisia tarpeitaan. Valineena kaytetadn myds kasikirjan liitteena tulevia ohjeita, jotka
sisdltavat toiminnallisia koti-, yksilo- ja ryhmatehtavia. Niiden tarkoituksena on auttaa
ryhmalaisia ratkaisemaan ongelmia luovasti ja etsim&én vaihtoehtoisia tapoja toiminnan
helpottamiseksi. (Craig & Mountain 2009, 11-13.) Téallaisten toimintatapojen kautta yksi-

I6ll& on mahdollisuus jasentdd toimintaan liittyvaa ajatusmaailmaa, henkisyyttda, joka
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CMOP-E-mallissa on toiminnan ydin. Henkisyys antaa toiminnalle tarvittavan palon ja
luo sille merkityksen. (Polatajko ym. 2007, 68; Hussey, Chabonis-Chafee & O’Brien
2007, 124.)

2.4 Lifestyle Matters -ohjelman toiminnalliset teemat

Lifestyle Matters -ohjelman kasikirja sisaltda toiminnallisia teemoja, joiden kautta ryhma-
laiset kasittelevat elamassaan tarkeiksi kokemiaan asioita. Teemat liittyvat ikdantynei-
den henkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Teemat antavat ohjelmalle run-
gon, mutta niiden avulla esiin nostetut asiat ovat lahtdisin ikdantyneen omasta elamasta.
(Craig & Mountain 2009, 11.) Tama tukee CMOP-E-mallin mukaista ajattelua asiakas-
keskeisyydestd, missd asiakkaan omat tarpeet, tavoitteet ja mielenkiinnon kohteet nou-
sevat toimintaterapiaprosessissa keskeisiksi (Turpin & lwama 2011, 121). Yksittaista
teemaa kasitellddn yhdelld tai kahdella ryhmékerralla. Teemojen valinnassa otetaan
huomioon ohjelman kokonaiskestoon varattu aika ja aiheen merkityksellisyys ryhmalai-
sille. Teemat voivat sisaltaa erilaisia kasiteltavia aiheita kuten fyysinen ja henkinen aktii-
visuus, ruoka ja ruokavalio, Kipu, uni, turvallisuus, raha-asiat tai harrastukset. Teemoja
on mahdollista kasitella ryhmékokoontumisissa, yksildtapaamisissa ja ympéaristoon
suuntautuvilla kaynneilla. Tapaamisissa voi kayttaa kasikirjan mukana tulevia ohjeita,
jotka on jaoteltu teemoittain ja numeroitu aihealueen l6ytamiseksi. (Craig & Mountain
2009, 27-28.)

Yksi teemoista on Toiminnan ja terveyden vélinen suhde, jossa painotetaan toiminnan
tarkeytta ja sen merkitysta terveyteen. Iso-Britanniassa julkaistun tieteellisen raportin
(House of Lords Science and Technology Committee 2005, 29) mukaan sosiaaliset ja
tuottavat toiminnat ovat yhta tarkeitd kuin fyysiset toiminnat, kun halutaan ennaltaeh-

kaistd sairauksia ja laitostumista.

Henkisen hyvinvoinnin yllapitdminen -teema pitéda sisallddn sellaisia aihealueita kuten
uni ja nukkuminen seka tunteet. Vanhenemisen ja sairauksien on todettu lisaavan uni-
hairididen riskid, ja pitkdkestoisiin uniongelmiin puolestaan liitetaan heikentynyt toimin-
takyky (Seppéalda 2009, 1091-1092), joten on tarkeda pyrkia poistamaan uneen liittyvia
ongelmia seka loytdm&&n unta parantavaa toimintaa ja keinoja. Erilaisilla paivittaisilla
itsestd huolehtimisen rutiineilla voidaan vaikuttaa nukahtamiseen ja unen laadukkuuteen
(Zisberg, Gur-Yaish & Shochat 2010, 512). Unta ja nukkumista voi edistaa saannollisella
vuorokausirytmilla, paivaaktiivisuudella, ravitsemuksella, liikunnalla ja vuodetekstiileilla
(Kivela 2008, 372—-373). Tunteet-aiheen kasittelyn tavoitteena on oppia ilmaisemaan,

tunnistamaan ja nimedmaan omia tunteita seka loytamaéan huolestuneisuutta ja stressia
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vahentavia keinoja. Vaikka stressinhallinnan keinot voivat olla hyvin henkil6- ja tilanne-

kohtaisia, niiden opettelu on mahdollista ikaantyneenakin (Souza-Talarico, Caramelli,
Nitrini & Chaves 2009, 804—-805 ).

Fyysisen hyvinvoinnin yllapitamista kasittelevassa teemassa painotetaan fyysisen aktii-
visuuden merkitysta paivittaisissa rutiineissa. lkaantynyttd motivoidaan I6ytamaan mie-
lekas tapa liikkua paivittain ja hanelle pyritddn l0ytamé&éan vaihtoehtoisia liikkuntamuotoja.
Ohjelma kannustaa osallistumaan fyysiseen toimintaan liikkuntarajoitteista huolimatta.
(Craig & Mountain 2009, 88.) CMOP-E-mallin mukaan yksilé voi olla innostunut toimin-
nasta, vaikka h&n ei pystyisi suoriutumaan jonkin tietyn toiminnan edellyttdmista vaati-
muksista. Esimerkiksi liikuntarajoitteiselle henkil6lle voi olla mahdotonta osallistua mara-
tonille. Han voi kuitenkin tehda unelmistaan totta pyoratuolin avulla. Yksilé voi siis olla
taysin sitoutunut mahdottomalta tuntuviin suorituksiin, mikali asiaan liittyy jokin merkityk-

sellinen tavoite. (Turpin & Iwama 2011, 130.)

Toimiminen kotona ja yhteistssd on teema, jossa toiminta ja yhteisd ovat yhdistyneena
toisiinsa. Ymparistd voi mahdollistaa monia tilaisuuksia osallistumiseen, vapaaehtoisuu-
teen, oman osaamisen jakamiseen toisille, sosiaalisille kontakteille ja tuelle. Yhteis66n
kuuluessaan ihminen voi tuntea yhteenkuuluvuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja kannus-

tusta, joilla kaikilla on merkitysta hyvinvointiin. (Craig & Mountain 2009, 95.)

Turvallisuus-teema liittyy kodin ja ympariston turvallisuuteen. lkaihmisten tapaturmista
80 % on kaatumisia tai putoamisia (Honkanen, Luukinen, Luthje, Nurmi-Luthje & Palva-
nen 2008, 6). Niiden ennaltaehkaiseminen, esimerkiksi kotiin liittyvien vaaranpaikkojen
kartoittaminen, mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Sisaiset tekijat
eli itsesta johtuvat tekijat (esimerkiksi laakitys, nakokyky, tasapaino) aiheuttavat myoés

tapaturmavaaran iakkaille ihmisille (Honkanen ym. 2008, 10).

Henkilokohtaiset olosuhteet -teeman siséltamia aiheita ovat raha ja talous seké sosiaali-
set suhteet ja ystavyyden yllapitdminen. Alhainen tulotaso voi vaikuttaa ikdantyneiden
hyvinvointiin rajoittamalla heiddn mahdollisuuttaan elaa itsendisesti ja tyytyvaisina ela-
maansa (Borg, Hallberg & Blomqgvist 2005, 616). lkdantyessa sosiaalinen verkosto ja
yhteydenpitotavat usein muuttuvat, mutta ne tuottavat edelleen mielihyvaa ja kokemuk-

sen johonkin kuulumisesta (Tollen, Fredriksson & Kamwendo 2008, 145).
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSISTA LIFESTYLE
MATTERS- JA LIFESTYLE REDESIGN -OHJELMISTA

Clark ym. (1997, 1321) ovat tutkineet itsearviointimenetelmilla Lifestyle Redesignin vai-
kutusta ikdantyneiden terveysriskeihin. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella toi-
mintaterapiaan perustuvat toimintakyvyn alenemista ennaltaehkéisevéat ryhmat pienen-
tavat terveysriskeja ikaantyneilld. Horowitz ja Chang (2004, 54) ovat myds kayttaneet
terveytta ja hyvinvointia mittaavia itsearviointi- ja kyselylomakkeita Lifestyle Redesign -
ryhmaan ja vertailuryhmaan osallistuneiden ryhmaélaisten kokemusten kartoittamisessa.
Saadut tulokset osoittavat Lifestyle Redesign -ryhmiin osallistuneilla positiivista muutos-

ta suhteessa kipuun, masentuneisuuteen, terveyteen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen.

Suomessa Lifestyle Redesignin ja Lifestyle Mattersin pohjalta on laadittu opinnaytetyona
Tasapainoisen elaman ohjelma, joka on osa jyvaskylalaista Seniorinuotta projektia. Oh-
jelmaan osallistuneiden ikaantyneiden sanallisen palautteen mukaan parasta ryhmassa
olivat yhteiset keskustelut, aiheista herdnneet pohdinnat sekd ryhméssa tapahtuneet
ajatusten ja kokemusten vaihdot. (Lamminp&d & Savolainen 2009, 42.) Tasapainoisen
elaméan ohjelmasta toteutettiin myds toinen osa, josta saatuja kokemuksia kerattiin puo-
listrukturoidulla haastattelulla. Ryhmalaiset nimesivat yleisesti parhaiksi kokemuksiksi
vuorovaikutuksen ryhman kesken, asioiden henkilokohtaisen kasittelyn seka teemat ja
niihin liittyvan toiminnan. Muutosehdotukset koskivat ryhman kokoa, pituutta ja ajan riit-
tavyytta. (Harila & Lakanen 2009, 42.)

Lea Abazin ja Virpi Saarelan (2009) projektiluonteinen opinnaytety®6 liittyi lievasti muisti-
sairaiden ikdantyneiden toimintaterapiaryhmén kokoontumisiin, joissa kaytettiin sovelta-
en Lifestyle Redesign -interventio-ohjelmaa. Ryhman jasenet toivat palautteissaan esille
ryhmassa kasiteltyjen aiheiden hyodyllisyyden ja tarkoituksenmukaisuuden. Minna Pit-
kédméki (2010, 7, 55-56) on opinndytetyossaan tutkinut, miten Lifestyle Redesign
-ohjelmaa voisi muokata suomenruotsalaisten elékelédisten tarpeisiin sopiviksi. Kysely-
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd naiden eldkelaisten kiinnostuksen kohteita olivat uusien
asioiden oppiminen, liikunta ja sosiaalinen kanssakayminen, joita voidaan kayda lapi
alkuperaisen Lifestyle Redesign -ohjelman mukaan. Mervi Talasniemen ja Tiia Vartiai-
sen (2010, 7, 39—-40) opinnaytetyn tavoitteena oli kokeilla Lifestyle Redesign -ohjelman
soveltuvuutta Kuopion kaupungin ikdantyneiden avotoimintaterapian kaytannén tyéhon.
Tutkimuksen tulosten perusteella ohjelman kayton esteena ovat henkilostoresurssit.
Tassa ikaéntyneiden toimintaterapeuttisessa ryhméssa osallistujat kokivat ryhman tar-

kedna, hyddyllisena ja kannustavana, ja mieluisinta siina oli vertaistuki.
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Lifestyle Matters -ohjelmaa on kaytetty tutkittaessa toiminnan vaikutusta ikaantyneen
terveyteen. Ohjelman jalkeisessa haastattelussa ikdantyneet ovat ilmaisseet kokeneen-
sa aiempaa suurempaa itsenaisyytta niissa elamén osa-alueissa, joita ohjelmassa oli
kasitelty. Esille nousivat mahdollisuus merkityksellisiin ryhmakeskusteluihin, joissa tois-
ten taitoja arvostettiin, ja joissa oli turvallista kertoa oma mielipiteensé ja rohkaistua pu-
humaan olosuhteista ja tunteista. Lisdksi ikaantyneet kertoivat saaneensa tietoa |&8k-
keistd, ruokavaliosta ja kodin turvallisuudesta seka mahdollisuuden kokeilla uusia asioita
kaytanndssa. (Mountain, Mozley, Craig & Ball 2008, 406, 409—-410.) Lifestyle Redesign
-ryhmiin osallistujat ovat myos kokeneet tiedostaneensa ohjelman avulla oman toimin-
tansa, jolloin he voivat vaikuttaa hyvinvointiinsa omilla valinnoillaan (Lipschutz 2001,
Jackson, Carlson, Mandel, Zemke & Clark 1998, 330).
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4 TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata ikdantyneiden kokemuksia Lifestyle Matters
-ohjelman kaytostd, ja sen my6ta tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd ohjelman kaytetta-
vyydestd suomalaisille ikdantyneille toimintaterapiassa. Tutkimuksen avulla voidaan
kehittaa toimintaterapiaa ikdantyneiden keskuudessa, ja tyota voi hyodyntaa ikaantynei-
den hyvinvoinnin lisddmiseksi ja sosiaalisen osallistumisen tukemiseksi. Tavoitteena oli
my0s soveltaa alkuperdista Lifestyle Matters -ohjelmaa suomalaisille ikédantyneille sopi-
vaksi ja pohtia ryhmaldisten kokemuksien pohjalta ohjelman soveltuvuutta kohderyh-

mamme kaltaisille itsenéisesti tai lahes itsendisesti asuville ikdantyneille.

Valitsimme opinnaytetydn aiheen yhteisesta kiinnostuksesta ikaantyneisiin ja Suomessa
toistaiseksi suhteellisen tuntemattomaan Lifestyle Matters -ohjelmaan. Tutkimuskysy-
myksemme olivat "millaisia kokemuksia ikdéantyneet saivat Lifestyle Matters -ohjelmaan
osallistumisesta” ja "millaisia muutoksia Lifestyle Matters -ohjelma on tuonut ik&&ntynei-

den elamaan?”
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuskohteena Lifestyle Matters -ohjelmaan osallistuva ryhma

Tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet olivat Kuopion Tukikotitalo ry:n asukkaita, joihin
tutustuimme ryhméohjausta harjoitellessamme jo aiemmin opintojemme aikana. Kuopi-
on Tukikotitalo ry:n toiminnanjohtaja osoitti kiinnostusta myds laajempaan yhteistyéhén
lisatdkseen asukkaiden hyvinvointia ja saadakseen uusia ideoita omaan ty6honsa.
Opinnaytety6téa koskevat toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa allekirjoitettiin kevaalla
2010 Kuopion Tukikotitalo ry:n kanssa. Kuopion Tukikotitalo ry tarjoaa tuettua asumista
40 ikaantyneelle asukkaalle. Asunnot sijaitsevat Kuopion Puijonlaaksossa kaksikerroksi-
sissa rakennuksissa, jotka ymparoivat yhteista sisdpihaa. Asukkaiden kaytettavisséa on
kerhotila, jossa jarjestetdan monipuolista toimintaa arkipdivisin. lkdantyneiden tukena on
sairaanhoitajakoulutuksen saanut toiminnanjohtaja, joka hoitaa asukkaiden asioita arki-

paivisin ja tekee myds terveyteen liittyvia hoitotoimenpiteita.

Lifestyle Matters -ohjelmaan osallistui yndeksén Tukikotitalo ry:n naista, joiden iat vaih-
telivat valilla 72—90 keski-ian ollessa 84 vuotta. Toiminnanjohtaja valitsi ryhmaan osallis-
tujat asukkaiden kiinnostuksen ja ennakkoon annettujen kriteerien pohjalta. Ryhmaan
osallistumisen edellytyksia olivat riittdvan hyva muisti, valmius omaksua uusia ndkemyk-
sia ja riittava fyysinen kunto noin tunnin kestavaan istuntoon jokaisella ryhmékerralla.
Tutkimukseen osallistuneet ryhmaldiset muodostivat suljetun ryhman, johon ei otettu

uusia jasenia ryhman aloitettua toimintansa.

CMOP-E:n mukaan toiminta eri ymparistoissé edellyttaa kognitiivisia, psyykkisia ja fyysi-
sid valmiuksia ja taitoja (Townsend ym. 2007, 126). Ryhmalaisten taidot, liikuntakyky,
sukulaisuussuhteet, tapa ajatella, arvomaailma ja persoonallisuus olivat erilaisia. Liséksi
ryhmaldiset suhtautuivat olemassa oleviin mahdollisuuksiinsa eri tavoin. Vahaisesta
toimintakyvysta huolimatta joillakin ryhmalaisilla oli suuri motivaatio itselle haastavaan
toimintaan. Ymparistdn ja yksilon rajoittavista tekijéistd huolimatta yksilo voi olla hyvin
sitoutunut johonkin toimintaan, mikali hanella on palo paasta tavoitteeseen (Turpin &
Iwama 2011, 130). Nain sielunelama eli henkisyys luo toiminnalle lopullisen merkityksen

ja motivaation (Polatajko ym. 2007, 68—69).
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5.2 Tutkimuksen ryhmakertojen toteutus

Tutkimus aloitettiin ensimmaisella ryhmakerralla kahvittelulla ja esittaytymisellda. Ker-
roimme itsestamme, opinnaytetydémme aiheesta ja Lifestyle Matters -ohjelman konsep-
tista, joka on ikaantyneille suunnattu, hyvinvointia tukeva toiminnallinen ohjelma. Sel-
vensimme, ettd ohjelman avulla pyritdan parantamaan iakkaiden selviytymista arjessa
sekd edistimaan terveyttd ryhmétoiminnan kautta. Kerroimme ohjelman koostuvan eri-
laisista teemoista, joihin liittyy toiminnallisia yksilo- tai ryhmatehtavia. Esittelemistamme
Lifestyle Matters -ohjelman kasikirjan teemoista ryhmalaiset valitsivat viisi heita kiinnos-
tavinta aihetta, joita jokaista kéasittelimme kahdella ryhméakerralla. Valitut aihealueet oli-
vat uni ja nukkuminen, turvallisuus, tunteet, raha ja talous sekad sosiaaliset suhteet ja

ystavyyden yllapito.

Osallistujat valmistivat ensimmaisella ryhmakerralla ohjeiden mukaan puseroon kiinnitet-
tavan nimikyltin, josta muodostui heille olennainen osa ryhm&aéan kuulumista. Ryhman
nimeksi sovittin Hyvinvointia arkeen. Ryhméatapaamisten runko oli jokaisella kerralla
samanlainen, ja tapaaminen aloitettiin aina kahvittelulla ja kuulumisten vaihtamisella.
Taman jalkeen ohjaaja johdatteli ryhmalaiset lyhyesti tapaamisen teemaan, jota kasitte-
limme keskustelun, tehtdvamonisteiden tai kaytanndn harjoitusten avulla. Ohjasimme
ryhmakerrat vuorotellen yhden ohjaajan toimiessa paavastuullisena ja kahden muun
ohjaajan ollessa apuohjaajina. Ryhméakerran lopuksi ohjaaja kertasi kasitellyt asiat. Tar-
koitus oli, ettd ryhman terapeuttinen vaikutus nakyisi ryhmalaisten arjessa uusina toimin-

tatapoina tai entisten hyvinvointia tukevien toimintatapojen vahvistumisena.

Kutakin teemaa kasiteltin yhtena tai kahtena ryhmékertana yksittaisen ryhmékerran
kestaessa tunnin. Noin puoli tuntia kestdnyt ryhm&haastattelu tehtiin vasta sitten, kun
aihealue oli kokonaan kasitelty. Haastatteluissa kysymyksia tekivat kaikki kolme ohjaa-

jaa.

Lifestyle Matters -ohjelman kasikirjan (Craig & Mountain 2009, 159-160) mukaan vii-
meisella tapaamiskerralla juhlistetaan saavutuksia ja ohjelman paattymista. Se on erityi-
sesti osallistujien juhla ja korostaa sitd, mitd he ovat ryhm&én tuoneet. Paattstapaami-
sessa on tarkeaa korostaa ryhman olleen yhteinen seikkailu, jonka paaosissa osallistujat
ovat olleet. Viimeisella tapaamiskerralla ryhman jasenet kertasivat kokoontumisia muun
muassa lausumalla ryhmasta ja tapaamisista kirjoitetun kronikan ja tilaisuuteen sopivan

runon.
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5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineisto hankittiin haastattelemalla ikdéntyneitd ohjelmasta saaduista koke-
muksista. Saadaksemme mahdollisimman monipuolisia tuloksia halusimme kuulla ryh-
malaisilta itseltdan kokemuksia rynméaéan osallistumisesta. Tutkimustapamme muotoutui
laadulliseksi, joka Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 157) mukaan tarkoittaa
pyrkimysta kuvata ja ymmartaa tutkittavien ajatuksia kokonaisvaltaisesti seka siten 16y-
tda tutkittavaan asiaan uusia nakokulmia. Haastatteluprosessia ja tydskentelyamme
ohjasi kayttamamme viitekehys (CMOP-E). Polatajkon ym. (2007, 183) mukaan asiak-
kaan omien tarpeiden, mielenkiintojen ja odotusten ottaminen huomioon mahdollistaa

onnistuneen toimintaterapiaprosessin ja asiakaskeskeisyyden toteutumisen.

Tutkimusaineiston keruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, silla halusimme
saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta rajoittamatta kuitenkaan liikaa
vastausten laatua. Teemahaastattelulle onkin tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2007,
203). Teemahaastattelun avoimuus ja joustavuus antaa tilaa haastateltavien henkildiden
nakemyksille ja kokemuksille, samalla haastattelijoiden on pidettadva huoli siitd, etta
haastattelun aikana kaydaan lapi etukateen valitut teemat sekd saadaan tutkimuksen
kannalta merkityksellista aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelu ra-
kentuu muutamien avainkysymysten tai -aihepiirien ymparille (Kylma & Juvakka 2007,
78). Saadaksemme tutkimusta hyodyttavia monipuolisia vastauksia kaytimme apunam-
me ohjaavaa haastattelurunkoa (liite 2), jonka kysymyksid olimme miettineet hyvissa
ajoin ennen ensimmaista ryhmakertaa. Haastattelurungon kysymyksia laatiessamme
otimme huomioon tutkimuskysymyksemme, asiakaskeskeisen viitekehyksemme, Lifes-
tyle Matters -ohjelman periaatteet ja tavoitteet seka ryhmékertojen aihealueet. Pidimme
haastatteluteemat ja -kysymykset riittdvan valjind, jotta kysymykset eivat liiaksi rajaisi
ryhmalaisten kertomaa tai meidéan herkkyyttdmme aistia tilanteeseen sopivia syventavia
kysymyksia. Esitimme ryhmalaisille myds hieman arkaluontoisempia kysymyksia kuten

"olisiko ryhmassa pitanyt keskustella unildakkeista?”

Tutkimukseen osallistunut ryhmé& kokoontui kerran viikossa syksylla 2010 kolmen kuu-
kauden ajan yhteensd 12 kertaa. Yksittainen ryhmakerta kesti tunnin ja siihen liittyva
teemahaastattelu puoli tuntia. Teimme haastattelut Tukikotitalo ry:n kerhotilassa, missa
myds toteutimme ryhmakerrat. Kerasimme ryhmalaisten kokemuksia ryhmahaastattelu-
na yhteensa viisi kertaa, kun yksittdinen aihealue oli kokonaan kasitelty. Lisaksi viimei-
sella ryhmakerralla nauhoitimme koko kolme kuukautta kestédneesta ohjelmakokonai-
suudesta saadut kokemukset. Ryhmahaastattelun tehtéavana on keskustelun aikaan-

saaminen ja vuorovaikutus osallistujien kesken. Ryhméhaastattelun ongelmaksi voi
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muodostua yhden tai kahden henkildn dominoiva esiintyminen ryhmassa. Haastattelija
voi kuitenkin ohjata tilannetta pyytamalla muilta kommentteja. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
61, 63.) Valitsimme ryhmahaastattelun yksildhaastattelun asemesta pitden huolen siit4,
ettd haastattelutilanteessa huomioimme myds ryhman hiljaisimmat jasenet aktivoimalla
heitd kysymyksilla mukaan keskusteluun. Halusimme myds kerata kokemukset tuoreel-
taan heti aihekokonaisuuksien paatyttya seka vahvistaa ryhmalaisten keskinaista avoi-

muutta ja luottamusta.

Jokaista haastattelukertaa varten valitsimme yhden tutkijoista pd&haastattelijaksi, yhden
avustavaksi haastattelijaksi ja yhden huolehtimaan haastattelun tallentamisesta. So-
vimme myo6s siita, ettd haastattelutilanteissa toimimme aktiivisesti ja joustavasti rooleis-
samme, jotta ilmapiiri pysyy luontevana ja keskustelunomaisena. Talla voidaan myos
motivoida haastateltavia ja auttaa heita rentoutumaan (Vilkka 2005, 112). Samalla jokai-
nen meistd kolmesta pyrki huolehtimaan siitd, etta kaikki ryhmalaiset tulivat kuulluiksi ja

pysyimme haastatteluteemoissa.

Tutkimusaineiston hankinnassa on kiinnitettdva huomiota tutkittavan intimiteettisuojaan.
Siihen kuuluvat muun muassa tutkimukseen osallistuville kerrottava tieto tutkimuksen
tavoitteista ja menetelmista seka osallistujien vapaaehtoinen suostumus (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 131). Haastattelujen nauhoittamista ja palautteen jatkokasittelya varten ryh-
malaiset allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 3). Nauhoituksen teimme oppilaitok-
sestamme lainatulla tallentimella. Tarkea osa tutkittavan suojaa on tutkimustietojen luot-
tamuksellinen kasittely sekd osallistujien nimettdmana pysyminen. Tutkimustietoja ei
luovuteta ulkopuolisille eika tietoja kayteta muuhun kuin kyseiseen tarkoitukseen. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 131.) Eettisia riskeja valttadksemme tutkimukseemme osallistuvat
ryhmalaiset pysyivat nimettémina kaikissa tutkimusvaiheissa. Tutkimuksen alussa in-
formoimme osallistujia mahdollisuudesta perua oma osuutensa nauhoitetusta aineistos-
ta sekd mahdollisuudesta keskeyttaa ryhmaan osallistuminen. Tutkimuksen eettiseen
perustaan kuuluu myds nauhoitetun aineiston huolellinen ja ulkopuolisten saavuttamat-
tomissa tapahtuva sailyttaminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Kopioimme jokaisen
nauhoitetun haastattelun muistitikulle, jotta pystyimme havittdmaan nauhoitukset tallen-
timesta ennen sen palauttamista oppilaitoksemme muiden opiskelijoiden kayttoon. Havi-
tamme muistitikulla olevan aineiston valittdmasti opinndytetyon valmistuttua ja tullessa

hyvaksytyksi.

Tutkimusaineiston hankintaan liittyi myos riskeja. Tallainen epavarmuustekija olisi voinut
olla ryhmékoon pieneneminen sairastumisen tai mielenkiinnon loppumisen vuoksi. Ta-

man vuoksi halusimme ryhmaan riittdvan suuren osanottajamaaran, josta kolmen kuu-
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kauden aikana olisi ollut mahdollista muutaman osallistujan jaada pois. Hirsjarven ym.
(2007, 176) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus etsid mahdollisimman
suuresta joukosta tilastollisia saannénmukaisuuksia, mutta mielestamme tutkimuksem-

me luotettavuutta lisasi mahdollisimman monen ikdantyneen kertomat kokemukset.

Tutkimusaineiston kerddmisestéa ja tutkimuksen tekemisesta aiheutui vain vahaisia ta-
loudellisia riskeja. Kuopion Tukikotitalo ry:n kerhotilassa olevat materiaalit kuten paperit,
kynat ja liimat olivat rynman kaytettavissa. Ryhméakokoontumisten tarjoilut kustansimme
paaosin itse Tukikotitalon osallistuessa osittain kustannuksiin. Kerhotilojen kayttd oli
maksutonta ja kustannuksia matkoista sek& tarjoiluista aiheutui itsellemme yhteensa

noin 100 euroa.
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6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Tutkimusaineiston analyysid varten haastatteluaineisto on muutettava tekstimuotoon.
Tata kutsutaan litteroinniksi. Litteroitaessa haastateltavien suullisia lausumia tai heidan
asioille antamia merkityksid ei saa muuttaa tai muokata. Tama liittyy tutkimuksen luot-
tamuksellisuuteen. (Vilkka 2005, 115-116.)

Saimme haastattelemalla ryhmalaisiltd runsaasti analysoitavaa tutkimusaineistoa eli
palautetta ja kokemuksia ryhmaan osallistumisesta. Haastattelut teimme jokaisesta ai-
healueesta erikseen, koska halusimme saada ik&éntyneiden kokemukset tuoreeltaan
heti aiheen kasittelyn jalkeen. Nauhoitimme kaikki haastattelut, jotka tallensimme myds
muistitikulle. Purimme kokemukset litteroimalla ryhmalaisten puheenvuorot sana sanalta
tekstinkasittelyohjelmalla. Luimme tekstit l1api ja paatimme karsia pois tutkimuksen kan-
nalta epaolennaiset, asiayhteyteen liittymattomat muistelut, jotka eivat liittyneet tutki-
mukseemme. Litteroinnissa jatimme huomioimatta aannahdykset, &&nenpainot ja tauot
puheessa. Kirjoitimme erilliset puheenvuorot omille riveille, mutta emme merkinneet
puhujan henkil6llisyyttd millaan tavoin. Haastatteluista syntyi 21 sivua A4-arkille kirjoitet-
tua tekstid. Nama tekstit luimme jokainen yksin huolellisesti kokonaiskuvan saamiseksi.
Taman jalkeen kokoonnuimme yhdessd tekem&&n aineistosta sisallonanalyysia, jota
muun muassa Tuomi ja Sarajarvi (2009, 91) pitavat laadullisen tutkimusaineiston perus-

analyysimenetelména.

Sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta ja sen
avulla tutkimusaineisto jarjestetaan tiiviseen ja selkedaan muotoon sailyttden sen sisal-
tama tieto. Alkuperéisesta tutkimusaineistosta litteroitu teksti tiivistetaan pelkistetyiksi
ilmauksiksi poistaen tutkimukselle epéolennainen tieto. Tata vaihetta kutsutaan re-
dusoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,108-110.) Haastateltavien alkuperaisilmauksista
listasimme tutkimuskysymyksiamme kuvailevia pelkistettyja ilmauksia aihealueittain.
Olemme ottaneet esimerkeiksi siséllonanalyysista uni- ja turvallisuus-aihealueet. Kuvi-

oissa 1 ja 2 kuvataan uni- ja turvallisuus-aihealueiden aineistojen redusointia.

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS

"Ei tartte haveta kettdan ja olla hiljaa, ettd | Nukkumiskokemusten kertominen toisille
muut ovat niin hyvid, ettd ne eivat kayta
unilaakkeita.”

"Niuvan eldkkeella oleva ladkari kavi ja | Kokemusten vaihtaminen toisten kanssa
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puhui, ettd elekee tyd mummot pelatko
unilaakkeita. Siella on osasto taynna niita
nukkumattomia mummoja, ettei sinne sovi
ennee.”

"Monenlaista ohjetta on tullut, ite kukkiin
on kokkeillu, miten uni ruppee tulemaan.
Jokkaisella on omat: joku pannoo villata-
kin hartioilleen, joku paksut villasukat jala-

kaansa ja sitten se uni tulloo yleensa.”

Ohjeita hyvan unen saamiseksi

KUVIO 1. Uni-aihealueen aineiston redusointi eli pelkistdminen.

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

"Yhtd mina pien hyvin tarkeend, vaikka
mina tiijan, etta taalla kaikilla on matot suo-
rassa, mutta ettd ettei niihin tulis sitd muh-
kurata, ettd ne ois suorassa, ettei siihen
ois tokanny jo jokkii ja se ois nousunna
tuommoselle ja seuraavan kerran tokkeis
uuvestaan.”

"Min& oon, mina pelekeen niitd& maton
muhkuroita.”

"Ei oo kumiverkkoo. Se on hyvin topakka
ja tomera se matto, semmonen jaykka.
Mutta kylla siihen mielelldaan tulloo, siihen
tuolistakkii tulloo aina joku semmonen ku-

pura.”

Mattojen suorana pitaminen tarkeaa

Epatasainen alusta

Maton luistamaton pohja

KUVIO 2. Turvallisuus-aihealueen aineiston redusointi eli pelkistaminen.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 110) mukaan seuraavaksi sisallonanalyysissa aineisto
klusteroidaan eli ryhmitelladn samankaltaisten ja/tai eroavien ilmausten perusteella ja
yhdistetdan luokiksi. Jatkoimme aineiston kasittelyd aihealueittain ryhmittelemalla sa-

maa asiaa tarkoittavat kasitteet alaluokiksi. Kuvioissa 3 ja 4 esitellaan uni- ja turvalli-

suus-aihealueiden klusterointia.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Nukkumiskokemusten kertominen toisille

Kokemusten vaihtaminen toisten kanssa

Ohjeita hyvan unen saamiseksi

Nukkumiseen liittyvien kokemusten vaih-

taminen

Unenlaadun parantaminen

KUVIO 3. Uni-aihealueen aineiston klusterointi eli rynmittely.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Mattojen suorana pitaminen tarkeaa
Epatasainen alusta

Maton luistamaton pohja

Epéakohtien huomioiminen

Turvallisuuteen liittyvét ohjeet

KUVIO 4. Turvallisuus-aihealueen aineiston klusterointi eli ryhmittely.

Sisallonanalyysia jatketaan aineiston abstrahoinnin eli kasitteellistamisen avulla. Siina

yhdistetaan luokituksia ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidusta tiedosta. Ai-

neiston abstrahointia voidaan jatkaa luokituksia yhdistelemalla aineiston sisallon mu-

kaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009,111.) Abstrahoinnissa etsimme ryhmitellysta aineistosta

yhdistavia kasitteitéa ja yhdistimme luokituksia alaluokasta p&&luokkaan kuten kuviot 5 ja

6 osoittavat.

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Nukkumiseen liittyvien kokemusten vaih-

taminen

Unenlaadun parantaminen

Hyvan unen merkitys ikaantyneille

KUVIO 5. Uni-aihealueen aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.

ALALUOKKA PAALUOKKA
Epakohtien huomioiminen Turvallisen asumisen merkitys ik&an-
Turvallisuuteen liittyvat ohjeet tyneille

KUVIO 6. Turvallisuus-aihealueen aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.




24

Lopuksi aineiston abstrahointi etenee yhdistavien kasitteiden muodostamiseen ja johto-
paatoksiin, joiden avulla pyritédn ymmartamaan asioiden merkitys tutkittavalle (Tuomi &
Sarajarvi 2009,112-113). Kuviossa 7 olemme vyhdistaneet uni- ja turvallisuus-
aihealueiden paaluokat ja muodostaneet teoreettisen yhdistavan kasitteen tutkimusky-

symyksiamme varten.

PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Hyvan unen merkitys ikaantyneille Teemojen merkitys ja niihin liittyvat koke-
Turvallisen asumisen merkitys ikaanty- | mukset ikd&ntyneille.

neille

KUVIO 7. Uni- ja turvallisuus-aihealueiden aineistoista muodostettu yhdistava kasite.

Luokitellusta aineistosta muodostetaan synteesi, jossa pyritddn luomaan kokonaiskuva
tutkittavasta aiheesta seka esittdmaan se uudesta nakdkulmasta (Hirsjarvi & Hurme
2010, 143). Taman perusteella saimme luokitellusta aineistosta tutkimustulokset, joita

vertasimme tutkimuskysymyksiimme.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa ikdaantyneiden kokemuksissa korostui kasiteltyjen teemojen merkitys.
Tulosten mukaan ryhmaan osallistuneet ikaantyneet olivat kokeneet kaikki lapikaydyt
aiheet tarpeellisina ja mielenkiintoisina, mutta tarkeimpina he pitivat tunteet-, uni- ja ys-
tavyys-aiheita. Ikdantyneet kokivat, ettd he saivat ryhmassa vaihtaa kokemuksia kasitel-

lyista aiheista seké saivat virkistavia ajatuksia ja viisauksia toisilta rynmén jasenilta.

"Tul aivokoppaan vahan jotakin virkeemp60 ajatus, ettei ihan vaan niisséa samoissa enti-
sissa kbéhnottany.”

Ikdantyneiden mieleen oli noussut vanhoja asioita esimerkiksi tunteita kasiteltdessa.
Niista puhuminen oli koettu helpoksi suljetussa ryhmassa. Kuvien avulla edennyt tuntei-
den kasittely koettiin vapaakeskustelua paremmaksi. Toisaalta raha ja talous -aiheen
kasittelyssa ryhmalaiset eivat halunneet mennéa henkilékohtaiselle tasolle. My6s nukku-

minen miellettiin henkilokohtaiseksi kokemukseksi.

"Monenlaista ohjetta on tullu, ite kukkii on kokkeillu, miten uni ruppee tulemaan. Jokkai-
sella on omat: joku pannoo villatakin hartioilleen, joku paksut villasukat jalakaansa ja
sitten un tulloo yleensa.”

Tutkimuksesta ilmeni, ettei Lifestyle Matters -ohjelma ollut tuonut ikdantyneiden ela-
maan suuria muutoksia. Aiheista ei ollut tullut uutta tietoa, mutta asioiden kuten turvalli-
suusseikkojen kertaaminen oli koettu hyvaksi. Kotona oleviin epékohtiin oli kiinnitetty
huomiota. Lisaksi oli saatu hyvida neuvoja kulutuksen vahentdmiseen ja siten rahan
saastadmiseen. lkaantyneet olivat kokeneet saaneensa vinkkeja hyvddn uneen, mutta
eivat olleet muuttaneet omia rutiinejaan. Aiheita oli mietitty viel& kotonakin. Tallaisia oli-
vat esimerkiksi vanhojen ystavien muistaminen seka anteeksiantaminen ja vaarinkasi-

tykset ystavyyssuhteissa.

Tulosten mukaan ikdantyneet olivat yleisesti kokeneet Lifestyle Matters -ohjelman ryh-
maan osallistumisessa, ettd ryhmassa uskallettiin puhua ja se otti huomioon hiljaisetkin
jasenet. Ryhma oli lisannyt valmiuksia ryhmatoimintaan ja se koettiin osallistumisen
mahdollistajaksi. Se my6s kannusti tulevaisuuteen suuntautumisessa. Ryhmaéatoiminta
antoi enemman kuin kotona oleminen tai lehdesta aiheista lukeminen. Ryhméan koko-

naiskestoa pidettiin liilan lyhyena.

"Kai tdssd on nyt sitten opittu olemaan ja puhumaan ryhmassa, kun sitd on tamanniin
ikainen ihminen, ettei oikein oo uskaltanu, ku ei oikein kukkaan oo ollu onkimassa, kun
ty0 ootte niin hyvia.”
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"Tosiaan ihan tulevaisuutta varten anto virikkeitd miettia ommaa kohtaa tésséa yhteis-
kunnassa.”
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI

Tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita, joten tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta on arvioitava. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kaytettavissa erilaisia
tapoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta sen jokaisesta vaiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-
232.) Kylma & Juvakka (2007) tuovat esille eri tutkijoiden ndkemyksisté koostuvat kri-
teerit, joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Naita kriteereita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. (Kylméa & Juvakka 2007,
127.)

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen
osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuuden toteutumiseksi tutkimuksen tekijan on var-
mistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistujien kasityksia tutki-
muskohteesta. Uskottavuutta lisda myos, etta tutkija pitaa tutkimuspéaivakirjaa seka on
tekemisissa riittdvan pitkdn ajan tutkittavan ilmion kanssa ymmartaakseen tutkittavien
henkildiden nakdkulman. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuksemme uskottavuutta
olemme pyrkineet toteuttamaan silla, ettd olemme perehtyneet valitsemaamme aihee-
seen huolellisesti ja pitkdjanteisesti. Aloitimme jo syksylla 2009 tutustumisen Lifestyle
Matters -ohjelman periaatteisiin ja kasikirjaan, joiden mukaan ohjasimme tutkimukseen
osallistuvalle ryhmaélle ryhmakerrat syksylla 2010. Toteutimme sekd ryhmékertojen oh-
jaukset ettd haastattelut itse, jolloin pystyimme valittdmasti kehittamaan ryhmakertojen
ja haastattelujen toteuttamista saadaksemme tutkimuskysymykseemme vastaavaa tut-
kimusaineistoa. Opinnédytetyon edetessa olemme jatkuvasti kerénneet niin ajankohtaista
kuin aiemmin tutkittua tietoa aiheesta, keskustelleet tutkimuksestamme runsaasti kes-
kendmme seké saaneet ohjausta ohjaavilta opettajilta. Olemme my@s piténeet tutkimus-

paivakirjaa.

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttda sita, ettd tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta
toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua paapiirteittédin koko prosessin ajan.
Tutkimusraportin kirjoitusvaiheessa tutkija kayttdd hyvakseen tutkimusprosessin aikana
tekemidén muistiinpanojaan esimerkiksi menetelmallisista ratkaisuistaan ja analyyttisista
mietelmistdan. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan vahvistettavuutta pitaa osittain on-
gelmallisena kriteering, silla toinen tutkija voi paatya eri tulkintaan samasta aineistosta
huolimatta. Tama ei valttamatta ole luotettavuusongelma, silla laadullisessa tutkimuk-

sessa erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdavat pikemminkin ymmarrysta tutkittavas-
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ta ilmiosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusprosessin aikana olemme keskustel-
leet ja viestitelleet sahkopostitse runsaasti seka tehneet muistiinpanoja niin yhdessa
kuin jokainen itsendisesti koko tutkimusprosessimme ajan. Tutkimusprosessimme Kkirja-
uksessa olemme voineet hyddyntdd naitd eri tutkimuksen vaiheissa tehtyja muistiin-

panoja.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana. Tutkimuksen tekijan on kuvattava tutkimusraportissaan lahtokohtansa ja arvioi-
tava, kuinka han vaikuttaa tutkimusaineistoonsa ja tutkimuksen kulkuun. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Tutkimusprosessin aikana huomasimme useasti kokemattomuutem-
me tutkijoina. Innostuneisuutemme tutkimustamme kohtaan on aiheuttanut valilla sen,
ettd olemme kerdnneet teoriatietoa liiankin laajalti ja lahes unohtaneet tutkimusongel-
mamme. Tutkimusaineiston kerd&minen haastattelemalla seké aineiston analysointi on
ollut haastavaa. Olemme useita kertoja piténeet sovittuja taukoja opinndytetyon tekemi-
sessd, jotta pystyisimme ndkemaan tutkimuksemme selkeampana prosessina. Olemme
tunnistaneet epavarmuutemme tutkijoina, mutta myds ennakko-odotuksemme ja vaikut-

tamisen mahdollisuudet tutkimuksen kulkuun.

Jari Kylma ja Taru Juvakka ovat maaritelleet teoksessaan Laadullinen terveystutkimus
(2007, 129) siirrettavyyden luotettavuuskriteerind tarkoittamaan tutkimuksesta syntynei-
den tulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin. Siirrettavyytta voi arvioida, jos
tutkimuksen tekija antaa riittvasti kuvailevaa tietoja esimerkiksi tutkimukseen osallistu-
jista ja tutkimusymparistosta. Heidan maarittelynsa perustuu Lincolnin ja Cuban teok-
seen Naturalistic Inquiry (1985). Opinnaytetyéssamme olemme pyrkineet kuvailemaan
riittdvan tarkasti tutkimukseen osallistuvaa ryhmaa, ryhmatoiminnan toteutumista seké
aineiston kerddmistd, mutta olemme myo6s joutuneet miettimaan tutkimukseen osallistu-
jien henkildllisyyden suojaamista. Olemme antaneet opinnaytetyémme ulkopuoliselle

lukijalle luettavaksi ja arvioitavaksi tybhdmme siséltyvan kuvailevan tiedon riittavyytta.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat tutkimusta tehdessa tay-
sin yhdessad. Uskottavuuden perusteena voidaan pitdd hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamista. Hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaan tutkija muun muassa noudattaa
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytsséén, avoimuutta tuloksia
julkistaessaan sekd antaa muiden tutkijoiden saavutuksista heille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tutkimuksessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Olemme
pyrkineet noudattamaan koko tutkimusprosessimme ajan huolellisuutta ja rehellisyytta
raportoimalla mahdollisimman avoimesti ja objektiivisesti seka omaa toimintaamme etta

valintojamme samoin kuin viittaamalla asianmukaisesti kayttdmiimme lahteisiin.
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Tutkijalla on eettinen vastuu tutkimusaiheen valinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129).
Mielestamme valitsimme tarkea tutkimusaiheen, josta voi olla hydtya niin tutkimukseen
osallistujille kuin toimintaterapialle, ja joka voi tukea Suomen terveyspoliittista suuntaus-

ta. Tutkimusaiheestamme ei ndkemyksemme mukaan voi olla haittaa kenellekaan.

Tutkijalla on tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti huolehdittava myds haitan valtta-
misestd, ihmisoikeuksien kunnioittamisesta, oikeudenmukaisuudesta, rehellisyydests,
luottamuksesta ja kunnioituksesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa, joka kuuluu tutkittavien ihmisten kokemusmaailmaan. N&in
ollen eettiset kysymykset koskevat tutkittavien henkilokohtaista elamanpiiria ja koke-
muksia. Eettisida seikkoja on huomioitava sitd tarkemmin mitd arkaluontoisempia ja vai-
keampia aihepiireja tutkimuksessa kasitellaan. (Kylma & Juvakka 2007, 147.) Toteutim-
me eettisyytta kertomalla tutkittaville itsestamme, tutkimuksemme taustoista ja tavoitteis-
ta sekd heidan oikeuksistaan keskeyttdd tutkimus omalta osaltaan tai olla antamatta
haastatteluaan tutkimusaineistoksi. Olemme kasitelleen haastatteluaineistoa ja omia
kokemuksiamme tutkimustydsta niin, ettd olemme huolehtineet tutkittavien nimettémyy-
desté ja yksityisyydesta. Pyrimme luomaan jokaisesta ryhmékerrasta ja haastattelutilan-
teesta sellaisen, ettd jokainen tutkimukseen osallistuja on kokenut olonsa turvalliseksi,
saanut oman kokemuksensa kerrottua luottamuksellisesti ja mahdollisuuden kéasitella

vaikeankin tunnepitoisen asian loppuun.

Tutkimustulokset koottiin haastattelemalla ryhmaléaisten kokemuksia, mikd antoi haasta-
teltaville mahdollisuuden kuvata ohjelmaan osallistumista omin sanoin. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa saatuja omakohtaisia kokemuksia on kuitenkin vaikea mitata, silla tietty

tulos voi tuntua toisesta positiiviselta ja toisesta negatiiviselta.

Lifestyle Matters -ohjelmassa kehotetaan tekemaan yksilohaastattelut asiakkaille. Oh-
jelma antaa kuitenkin mahdollisuuden soveltamiseen, ja valitsimme haastattelutavaksi
ryhmahaastattelun ajanpuutteen vuoksi. TAmaA menettelytapa saattoi kuitenkin estdd
ryhman hiljaisempia jasenid ilmaisemasta itseaan. Yksilohaastattelulla tutkimustuloksis-
ta olisi saattanut muodostua sdrmikkddmpié ja syvallisempia. Tuloksia olisi myds mabh-
dollisesti muuttanut miesten lasn&olo. Ryhmamme koostui pelkdstdén naisista, jolloin

miesten toimijuus ohjelman eri osa-alueilla jai vaille huomiota.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa luonnollisesti myds tutkimusaineiston maara.
Tutkimukseemme osallistui yhdeksén henkiléa. Laadullisessa tutkimuksessa on kuiten-
kin maaraa tarkeampaa se, etta tutkimusaineisto kerataan niiltd henkilgilta, joilla on tut-

kittavasta ilmiosta kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Kaikki haastattelemamme
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osallistuivat ohjaamaamme Lifestyle Matters -ryhmdaan, joten nain ollen heille kaikille oli

syntynyt kokemus tutkittavasta ilmidsta

Ryhmalaisemme olivat varsin ikdantyneitd, mika vaikutti tutkimustulokseen. Vasta tyo-
elaman jattanyt ikaantynyt on toimijana hyvin erilaisessa asemessa kuin 30 vuotta van-
hempi ryhman jasen. Silti ohjelma on suunnattu kummassakin elamanvaiheessa olevalle
ikdantyneelle, mikali han on riittdvan hyvakuntoinen osallistumaan ryhmaan. Ryhma-
laisistamme kukaan ei edustanut vasta elakkeelle jdanytta henkil6a. Laajempi ikahaitari

olisi kuitenkin saattanut tuoda tutkimukseemme erilaisia tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa sekin, ettd ryhmamme muodostui yhden
tietyn yhteison asiakkaista. Tutkimustulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, mikali ryh-
malaiset olisivat tulleet yksittdisen kaupunginosan lisaksi maaseudulta, kaupungin kes-

kustasta ja taajamasta.

Tutkimustulokseen antoi lisdksi oman naktkulmansa se, etta tutkimustyota tekevat hen-
kilot olivat toimintaterapeuttiopiskelijoita. Kullakin tieteenalalla on omanlaisensa arvolah-
tékohdat, ihmiskasitykset ja toiminnan tavoitteet, jotka ohjaavat tutkimuskohteen valintaa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 129-130). Nama tekijat viitoittivat ja kenties rajoittivat teke-
midmme valintoja ja ratkaisuja tutkimusprosessimme. Mielestdmme taman tutkimuksen
toteuttamiselle on ollut etua siita, ettd meilla on ymmarrys toimintaterapiasta, jonka kayt-

toéon Lifestyle Matters -ohjelma on suunniteltu.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata ikaantyneiden kokemuksia Lifestyle Matters
-ohjelman mukaiseen ryhmé&an osallistumisesta. Halusimme myos tietaa olisiko Lifestyle
Matters -ohjelmalla mahdollista saada aikaiseksi muutoksia ikaantyneen elaméassa. Saa-
tujen tulosten avulla tarkoituksena oli lisata toimintaterapeuttien ymmarrystd ohjelman

kaytettavyydestd suomalaisille ikaantyneille.

Aikaisemmin saadut tutkimustulokset viittaavat siihen, etté Lifestyle Matters -ohjelmaan
osallistuneet ikaantyneet kokivat saaneensa ohjelmasta myonteisia muutoksia elamaan-
sa. Tulokset osoittavat ohjelman pienentdneen terveysriskeja ja saavan terveydessa
aikaan positiivisia muutoksia (Clark ym. 1997, 1321; Horowitz & Chang 2004, 54).
Ikdantyneet myos kokivat ryhmésta saadun vertaistuen olleen merkittdva kannustaja
aktiiviseen elamantapaan suuntautumisessa (Lamminpdd & Savolainen 2009, 42; Ta-
lasniemi & Vartiainen 2010, 7, 39-40). Lifestyle Matters -ohjelmaan valituilla teemaoilla
nayttaisi liséksi olevan mahdollista saavuttaa positiivista vaikutusta niille elaman osa-
alueille, jotka kaipaavat muutosta. Ryhmaélaiset olivat jopa kokeneet itsenadisyyden li-
saantyvan niilla osa-alueilla, joita ohjelmassa oli kasitelty (Mountain ym. 2008, 406,
409-410).

Tutkimustuloksemme tukevat suurimmaksi osaksi aikaisempia tutkimustuloksia. Aikai-
sempiin tutkimuksiin verrattuna merkittvaksi tulokseksi nousee eri teemojen merkitys
ikaantyneille ja niihin liittyvat kokemukset. Ikaantyneet kokivat kaikki kasitellyt aihealueet
tarpeellisiksi ja olivat saaneet niista virkistdvaa ajateltavaa seka vinkkeja omaan ela-
maan. Esille nousi eri aihealueiden yhteydessa ennestaan tuttujen asioiden kertaami-
nen, toisten ryhmalaisten kanssa vaihdetut kokemukset aiheesta seka huomion kiinnit-
taminen epakohtiin omassa toiminnassa. Kasiteltyja aiheita oli pohdittu vielda kotonakin.
Ryhmalaiset eivat kokeneet Lifestyle Matters -ohjelmaan osallistumisen johtaneen erityi-
siin muutoksiin elamasséd, vaan muutokset nakyivat ajattelussa ja oivalluksissa kuten
kokemuksena lisaantyneista valmiuksista ja rohkeudesta toimia ryhmatilanteissa. Lifes-
tyle Matters -ohjelmaan osallistuneet ikdantyneet kokivat myés saaneensa virikkeita ja
kannustusta tulevaisuuteen suuntautumisessa. Aikaisemmista tutkimuksista poiketen

ryhmalaiset eivat kokeneet ohjelman edisténeen terveytta.
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Tutkimukset viittaavat siihen, etta ikdantyneet saavat Lifestyle Matters -ohjelmasta posi-
tiivisia kokemuksia. Ryhmasta saatu tuki ja tarkeiksi koettujen aihealueiden kasittely
koetaan myodnteisiksi asioiksi. Ohjelmalla voidaan saada aikaiseksi jopa myonteista
muutosta eldmassa. Ryhman kestoon sen sijaan halutaan tutkimusten mukaan muutos-

ta, silla ryhmalaiset haluaisivat mielekkaaksi kokemansa ryhman kestavan pidempaan.

Tutkimusten perusteella saatava nayttd nayttaisi jadvan ristiriitaiseksi sen osalta, jadko
ohjelmasta ik&antyneiden eldm&an pysyvaa muutosta. Ryhmalaisia tulisi seurata pi-
demmalla aikavalilla, jotta ohjelman vaikuttavuudesta voitaisiin tehda péaatelmia. Voi-
daan kuitenkin sanoa, ettd miellyttavaksi koetulla ohjelmalla on hyvat mahdollisuudet
jaéda ihmisten mieleen. Ei voida silti tehda johtopaatosta, ettéd pelkka miellyttava koke-

mus johtaisi muutoksiin ihmisen elamassa.

Tutkimus antoi kasityksen ohjelman kaytettavyydesta ikaantyneille suomalaisille toimin-
taterapeuttien tygssd. Toteutimme ohjelmaa suomalaisittain esimerkiksi tarjoamalla
ryhmakertojen alussa ryhmaldisille kahvit. Alkuperédisessa ohjelmassa ryhmakerroilla
kaytettiin suomalaisille vieraampia kertakayttokameroita, minka jatimme toteutuksesta
pois. Tutkimukseen osallistuneet ryhmalaiset, kaytettavissa ollut tila ja ryhman ohjaajat
edustivat tekijoita, jotka ovat siirrettavissa eri puolelle Suomea. Tutkimus ei viitannut
sellaisiin tekijoihin, jotka olisivat ohjelman toteuttamisen esteena suomalaisille ikaanty-

neille.

9.2 Tutkimuksen hyddynnettéavyys ja jatkotutkimushaasteet

Suomen terveyspolitiikka pyrkii edistamaan terveyttéa ja ohjaamaan kansalaisia aktiivi-
seen toimintaan oman hyvinvoinnin puolesta (Valtioneuvosto 2001; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2008). Tutkimuksemme mukaan Lifestyle Matters -ohjelma tukee naita tavoit-
teita ja edesauttaa ikdantynytta ymmartdmaan oman toiminnan merkityksen suhteessa
hyvinvointiin ja terveyteen. Samansuuntaiset pyrkimykset ovat myos toukokuussa 2011

voimaan tulleella terveydenhuoltolailla (Terveydenhuoltolaki L 1326/2010).

Laajemmassa kaytossa olevalla Lifestyle Matters -ohjelmalla voisi olla vaikutusta Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuoltoon, silla ohjelmalla edistetdén ikdéntyneen itsenaista
elamaa. Mahdollisesti laitospaikkojen maaran tarve vahenisi toimenpiteiden suuntautu-
essa nykyistd enemman kuntouttavaan ja ennaltaehkéaisevaan vanhustyohon. Yhteis-
kunnallisesti talla olisi taloudellista merkitysta terveysmenojen pienentyessa. lkaanty-
neelle itselleen olisi mielekésta kyeta asumaan omassa, tutussa ymparistossa mahdolli-
simman pitkddn. Omaisten kannalta olisi myds merkittdvaa, ettei heillda olisi jatkuvaa

huolta laheisen terveydesta ja hyvinvoinnista. Lifestyle Matters -ohjelman laajemmasta
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kaytdsta aiheutuisi hydtya myods toimintaterapeuttien ammattikunnalle ja kuntoutussekto-
rille. Toimintaterapeuteilla olisi mahdollisuus tuoda esille osaamistaan terapeuttisen

ryhmatyoskentelyn osaajina ja vahvistaa nakyvyyttaan ikaantyneiden kuntoutuksessa.

Tutkimuksemme perusteella Lifestyle Matters -ohjelma soveltuu kaytettavaksi ryhmalais-
temme kaltaisille ikédantyneille, jotka kykenevat viela asumaan ja huolehtimaan itsestaan
itsendisesti tai tarvitsevat osittaista avustamista paivittaisissa toiminnoissaan. Lifestyle
Matters -ohjelman toimintakyvyn alenemista ennaltaehkaiseva tavoite toteutuisi parhai-
ten, mikali ohjelma suunnattaisiin vielda omassa kodissaan tai kodinomaisissa olosuh-
teissa asuville ikdantyneille. Ohjelman voisi toteuttaa esimerkiksi ikd&ntyneille suunnat-

tuna kerhotoimintana.

Jatkotutkimushaasteeksi esitimme tutkimusta, joka mittaisi tehdyn tutkimuksemme pit-
k&aikaisvaikutuksia. Saadut tulokset antaisivat nakokulmaa ohjelman vaikuttavuudesta
ja mahdollisuuksista. Tutkimuksen kohteena voisi myds olla kokemusten kerddminen
miehille suunnatusta Lifestyle Matters -ryhmastd, jotta esille tulisi miesten nékdkulma
ohjelman hyodyllisyydesta. Tutkimuksessa voisi my6s vertailla eri ikdvaiheessa olevien
ikaantyneiden kokemuksia ryhmasta, jolloin tutkimuskohteena olisi vasta elakkeelle jaa-
neiden ikaantyneiden lisaksi huomattavasti idkkaammista koostuva verrokkiryhma. Ai-
heellista olisi tutkia myds Lifestyle Matters -ohjelman vaikutusta kustannuksiin ja muu-
hun terveydenhuoltoon. Tutkimuksessa voisi tarkastella ohjelman vaikutusta ikdantynei-
den laitoshoidon maaraan tai turvautumista muihin terveydenhuollon palveluihin. Mo-
lemmissa tapauksissa voitaisiin sdastaa kustannuksia, ja ohjata rajallisia resursseja sai-

raanhoidon asemesta terveyden edistamiseen.

9.3 Kokemukset Lifestyle Matters -ohjelman kayt0osta toimintaterapiassa

Pohdimme niita tekij6ita, jotka edesauttaisivat ryhmalaisten ajatusten, oivallusten ja p&a-
tosten elamista arjessa mygs ohjelman paattymisen jalkeen. Mielestamme yhteisollinen
asumismuoto on ryhmalaisten aktiivista elaméntapaa tukeva tekija. Yhteison asukkaat
ovat tiiviisti tekemisissa toistensa kanssa yhdistyksen tarjpaman virkistystoiminnan puit-
teissa ja he myds kylailevét toistensa luona. Samalla heilla on tilaisuus kannustaa toisi-
aan aktiivisen toiminnan pariin ja muistuttaa toinen toistaan yhdessa saaduista opeista.
Ohjelman jatkuvuutta tukee my6s toiminnanjohtajan mukana oleminen Lifestyle Matters
-ohjelmassa. Han edesauttoi ryhman muodostamista tutkimuksen alkuvaiheessa ja oli
my6s mukana ryhmakerroilla eri teemojen kasittelyissa. Toiminnanjohtajan mydnteinen
suhtautuminen ryhmaaén ja hénelle mahdollisesti muodostuvat uudet ideat voivat edistaa

Lifestyle Matters -ohjelman jatkuvuutta ryhmalaisten elaméssa.
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Lifestyle Matters -ohjelmaan perehtyminen ja siitd saadut kaytannon kokemukset tukivat
ammatillista kehittymistamme ikdantyneiden toimintaterapiassa. Ohjelman kéasikirja seka
ohjaa ryhméamuotoisen toiminnan kulkua ettd antaa laajan valikoiman teema-alueita,
joista toimintaterapeutti voi valita kasiteltdviksi kohderyhmalleen sopivat aiheet. Liséksi
ohjelman kasikirja antaa kayttdjalleen suhteellisen vapaat kadet toteuttaa ohjelmaa
ikdantyneiden hyvinvoinnin lisddmiseksi. Ohjelma tuki meitd ryhmanohjaajina ja antoi
hyvia kokemuksia ryhman ohjaamisesta tiimityoskentelynd. Yhdessa suunnitellun ryh-
makerran sisaltdon saimme jokainen tuoda omia ideoita ja osaamistamme. Ohjasimme
etukateen sovitusti ryhmatydskentelyn vuorotellen. Nain jokainen meista opiskelijoista

sai mahdollisuuden vahvistaa ja kehittd& ryhmé&ohjaustaitoja.

Saimme myodnteisid kokemuksia Lifestyle Matters -ohjelman kaytostd myos siksi, etté
ryhma otti meidat sydamellisesti vastaan ja oli tydskentelyssé aktiivisesti mukana. Osal-
listujat olivat poissa ryhmasté vain pakotetuista syistd. Keskusteleva ja ryhman jasenia
kuunteleva tytskentely rohkaisi ryhmalaisia mukaan eri aihealueita kasiteltdessa.
Koimme ryhman tarpeellisuuden ja oman tyémme arvon muun muassa erdan ryhmaan

osallistuneen ikddntyneen haastattelukommentista:

"Ja mind oon pannu merkille, ettéd te huomioitte kaikki, nekin, jotka ovat hiljaisia, te mai-
nitsette ja otatte hanetkin keskusteluun. Etta tulevassa tydssa tama ottakaa myos huo-
mioon. Me ollaan sellasia idkkaitd, jotka olemme vahan etdéantyvia ja hiljaisia, emme
osaa tuoda itseamme julki, ettd hyokin on sitten aina mukana”.
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HAASTATTELURUNKO
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Miltd teema/kasiteltdva aihe tuntui? Oliko uusi vai ennestaan tuttu?
Opitko uutta?

Miten aiheen sisalto vaikutti sinuun tai tekemiseesi?

Aiotko muuttaa jotain arkipaivassasi?

Miten aihe vaikutti ajatusmaailmaasi?

Millaisia mielestasi ryhmakeskusten aiheet olivat?

Millaisia mielestéasi tehtavat olivat?

Milta aiheen kasittely ryhmatydskentelyna tuntui?
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SUOSTUMUS NAUHOITUKSEEN
Opinnaytety6

IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSIA LIFESTYLE MATTERS -OHJELMAN KAYTOSTA
TOIMINTATERAPIASSA

Soili Kokkonen
Arja Remes

Tiina Ukkonen

SUOSTUMUS

Suostun, ettd ryhméatapaamisten jalkeen annettava suullinen (nime-
ton) palaute nauhoitetaan ja siita saatuja kokemuksia kéaytetaan

opinnaytetyon tutkimuksessa.
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