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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa syomishdiriota sairastavien nuorten ryhmamuo-
toisesta toimintaterapiasta. Opinnaytetydlla pyrittiin selvittdmaéan, millaisia ryhmia toiminta-
terapeutit ohjaavat sydmishairiota sairastaville nuorille Suomessa ja mihin toimintakyvyn on-
gelmiin ryhmilla pyritdén vaikuttamaan. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Tammi-
harjun sairaalan nuorisopsykiatrisella osastolla aiemmin tydskennellyt toimintaterapeutti
Tuula Ahonen.

Opinnaytetytn teoreettisena perustana kaytettiin inhimillisen toiminnan mallia, joka painot-
taa yksilon toiminnallista osallistumista eri toimintoihin, mika syomishairiota sairastavilla on
puutteellista. Lisaksi opinnaytetytssa kaytettiin Linda Finlayn ryhmatyoskentelyn teoreet-
tista viitekehysta, joka kattaa koko ryhméaprosessin vaiheet. Opinnaytetyo toteutettiin laadul-
lisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Aineisto keréattiin kayttaen kirjallisuuskatsausta,
kyselya ja teemahaastattelua. Keratyn aineiston analysoinnissa kaytettiin siséllénanalyysia.

Toimintaterapeuttien ohjaamat ryhmat sisalsivat ryhman suunnitteluun ja ohjaamiseen seka
ryhman arviointiin ja palautteeseen liittyvia tekijoita. Liséksi tuloksissa korostuivat syémis-
hairiota sairastavien nuorten ryhmille tyypilliset ryhmadynaamiset ilmi6t. Tulosten perus-
teella toimintaterapeuttien ohjaamat ryhmat vaikuttavat paédasiassa positiivisesti sydmishai-
riota sairastavien nuorten toimintakykyyn. Ryhmilla on myodnteisia vaikutuksia nuorten sosi-
aalisiin taitoihin seka vapaa-ajan toimintoihin ja itsestad huolehtimisen toimintoihin osallistu-
miseen. Ryhmissa nuorilla on myds mahdollisuus vastaanottaa ja antaa vertaistukea seké
saada positiivista kokemusta ryhman jasenena olosta. Ryhmatyéskentelya vaikeuttaa ky-
seisen asiakasryhman kanssa jasenten valinen negatiivinen kilpailu ja vertailu.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla psykiatrisen hoidon muuttuessa avohoito painot-
teiseksi, terapiamuotojen tulee olla entistd tehokkaampia ja taloudellisempia. Ryhmamuo-
toisen toimintaterapian kysynta tulee tdman nakékulman mukaan kasvamaan. Opinnayte-
tyon tuloksista voivat hyotya sydmishairiota sairastavien nuorten kanssa tyoskentelevat am-
mattilaiset, erityisesti toimintaterapeutit. Opinnaytety6lla pyrittiin siihen, ettd sen tuloksista
olisi ammattilaisten kautta hydtyd my6s syomishairiota sairastaville nuorille. Ryhmamuotoi-
sen toimintaterapian kaytosta syémishairiota sairastavien nuorten hoidossa ei ole juuri tut-
kimuksia, joten aihetta olisi tarkeaa tutkia laajemmin. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi
muun muassa syomishairitta sairastavien nuorten omien kokemusten selvittdminen toimin-
taterapiaryhmista ja niiden vaikutuksista heidan toimintakykyynsa.
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processes. The thesis was carried out based on the principles of qualitative research. A
Literature review, a questionnaire and a theme interview were used as data collection meth-
ods. The collected data were analyzed using the principles of data-oriented content analysis.

The groups contained factors related to planning a group, group leadership, evaluation and
feedback. In addition to these factors results emphasized the typical effects of group dynam-
ics related to groups for adolescents with eating disorders. According to the results, the
groups affected mainly positively on the occupational performance of the adolescents with
eating disorders. Groups have a positive impact on the adolescents’ social skills and partic-
ipation in leisure activities and self-care activities. In groups adolescents have an opportunity
to receive and give peer support and to gain positive experience by the group membership.
Group work concerning the adolescents with eating disorders is complicated by the negative
competition and comparison between the group members.

The subject of the thesis is current, as the psychiatric care is changing towards outpatient
care- oriented treatment, and therefore the therapy has to be more effective and economical.
From this aspect, the demand of group work in occupational therapy will increase. Health
care professionals working with adolescents with eating disorders and especially occupa-
tional therapists will benefit from the results of the thesis. The aim of the thesis was to find
information that would also be beneficial to adolescents with eating disorders. There has not
been much research concerning the use of group work in occupational therapy in the treat-
ment of adolescents with eating disorders, therefore the topic should be researched more
extensively. One possible topic for follow-up research could be examining the adolescents’
own experiences of the occupational therapy groups.
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1 Johdanto

Opinnaytety6n aiheena on ryhmamuotoisen toimintaterapian kaytté syomishairiota sai-
rastavien nuorten hoidossa. Aihe on ajankohtainen nuorten syomishairididen yleisyyden,
laajuuden ja vakavuuden vuoksi. Tutkimusten mukaan seka Suomessa ettd muualla
maailmassa noin 10 % tytoista sairastuu sydomishairioon ennen taysi-ikaisyytta (Isomaa
2011: 32; Ikiugu — Kloczko 2006: 64). Tutkimusten mukaan niin laihuushairié, ahmimis-
hairié kuin ahmintahdairi6 (BED) ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti vuosikymmenten
ajan (Brangan — Gogarty 2004: 11). Sairauden vakavuudesta kertoo se, etta tutkimusten
mukaan pitkakestoisessa laihuushairiossa kuolleisuus on noin 5-10 prosenttia sairastet-

tua vuosikymmentéa kohden (Charpentier — Keski-Rahkonen — Viljanen 2008: 76).

Vaikka syomishairi6ita esiintyy useimmiten nuoruusiassa, se ei nay kirjallisuudessa. Kir-
jallisuudessa nuoriin yhdistetddn usein tutkimustuloksia, jotka on saatu aikuisilla koehen-
kiloilla. Olisi kuitenkin tarkeaa kasitella ongelmia, jotka ovat tyypillisia juuri nuoruusiéan
kehitysvaiheelle. Siten on tarke&d, ettd nuoret erotetaan selvasti aikuisista syomishai-
riotd sairastavista asiakkaista. (lkiugu — Kloczko 2006: 64.) Aihe on merkittdvd myos
toimintaterapian nékokulmasta, silla ryhnmé@muotoisen toimintaterapian kaytosta syomis-
hairiotd sairastavien nuorten hoidossa ei ole juuri tutkimuksia. Vahan tutkimuksia on
myds yleisesti sydmishairitta sairastavien nuorten toimintaterapiasta. Tulevina toiminta-
terapeutteina tyon tekijoita kilnnostavat myés ryhmamuotoisen toimintaterapian mahdol-

lisuudet sydmishairiota sairastavien nuorten hoidossa.

Opinnaytetydn kohteeksi valittiin juuri ryhnmamuotoisen toimintaterapian kaytto tydela-
masta lahteneen tarpeen pohjalta. Psykiatrisen hoidon muuttuessa yha enemmaén avo-
hoito painotteiseksi terapiamuotojen tulee olla entista tehokkaampia ja taloudellisempia.
Ryhmamuotoisen toimintaterapian kysynta tulee tdman nékdkulman mukaan kasva-
maan. Aihe on myds tarpeellinen, silla syomishairididen hoidossa kaytetdan yksilo- ja
perheterapian lisédksi ryhmamuotoista toimintaterapiaa. Lisdksi ryhnm&muotoinen terapia
on alusta alkaen kuulunut toimintaterapeuttien tyéhén (Hautala — Haméalainen — Mékela
— Rusi-Pyykénen 2011: 161). Ryhmaterapia on myos tutkitusti tarked, tehokas ja talou-

dellinen psykoterapeuttinen valine juuri sydmishairididen hoidossa (Martin 1998: 215).

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn tavallisimpia syomishairi6ita: laihuushairiota, ahmi-
mishairiota ja epatyypillisia syomishairiéita. Tama paatds perustuu siihen, etta yli puolet

syomishairiotd sairastavista sairastaa epatyypillista sydmishairiota (Charpentier ym.



2008: 18). Usein sairastuneilla on myos piirteita useasta eri syomishairiotyypista, ja tau-
dinkuva voi vaihdella. Sen vuoksi opinnaytetydssa ei tarkastella esimerkiksi vain lai-

huushairiota ja ahmimishairiota.

Tyon kohderyhméana ovat 13—-22-vuotiaat syomishairiota sairastavat nuoret. Aihetta tar-
kastellaan toimintaterapeuttien kokemusten ja kirjallisuudesta saatavan tiedon kautta.
Nuoruusika méaaritellaan hyvin eripituisiksi jaksoiksi lahteesta riippuen. HYKS:n nuoriso-
psykiatrian klinikkaryhma pitaé jyrkkaa 18 vuoden ikérajaa huonona, silla silloin lapsuu-
den turvaverkot muutenkin katoavat nuoren ympaérilta. Viimeaikainen aivotutkimus on
my0s osoittanut aikuistumisen jatkuvan reilusti yli 20 vuoden. Esimerkiksi HYKS:n syo-
mishairioklinikalla on luovuttu tiukoista ikarajoista ja yhdistetty aiemmin erilladn olleet
nuorten ja aikuisten syomishairioklinikat. Nain mahdollistetaan hoidon jatkuminen her-

késsa aikuistumisvaiheessa. (Vehmanen 2013.)

Opinnaytety®n tavoitteena on tuottaa tietoa sydomishairiota sairastavien nuorten ryhma-
muotoisen toimintaterapian kaytosta ja sen vaikutuksista nuorten toimintakykyyn. Opin-
naytetyolla pyritadn myos selvittdmaan, millaisia ryhmié toimintaterapeutit Suomessa
ohjaavat syomishairiota sairastaville nuorille. Esimerkiksi mité tekijéita he ottavat huomi-
oon ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa, millaiset ryhnmadynaamiset ilmiot korostu-
vat kyseisen asiakasryhman kanssa ja miten he arvioivat ryhmien onnistumista. Liséksi
opinnaytety6lla pyritdan vastaamaan yhteistyékumppanin tarpeeseen saada tietoa sy6-
mishairiota sairastavien nuorten ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta ja antamaan héa-
nelle ideoita ryhmien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tavoitteena on myds tuottaa uutta
tietoa yleisesti ammatillisen kehittamisen tarpeisiin soveltamalla aiempien tutkimusten

tuloksia.

Opinnaytety6téa ohjaa kaksi seuraavaa paatutkimuskysymysta:

1. Millaisia ryhmi& toimintaterapeutit ohjaavat syomishéairiéta sairastaville nuorille

Suomessa?

2. Mihin toimintakyvyn ongelmiin toimintaterapiaryhmilla pyritd&n vaikuttamaan?

Ensimmaiselld paakysymyksella vastausta etsitdan siihen, millaisia ryhmia toimintatera-

peutit ohjaavat syomishairiéta sairastaville nuorille Suomessa. Aineiston hankintaan kay-

tetdan kyselylomaketta ja teemahaastattelua. Toisella padkysymyksellamme haetaan



vastausta siihen, mita hyotyja ja haittoja toimintaterapiaryhmillda on ollut sydmishairiota
sairastavan nuoren toimintakykyyn. Tata kysymysta tarkastellaan toimintaterapeuttien
kokemusten pohjalta seka kirjallisuudesta ja kansainvélisista tutkimusartikkeleista saa-
tavan tiedon perusteella.

Tydelaman yhteistydkumppanina toimivat Tammiharjun sairaala ja siella aiemmin tyos-
kennellyt toimintaterapeutti Tuula Ahonen. Ahonen koki sydmishairidihin liittyvan opin-
naytetyon tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi Tammiharjun sairaalassa meneillaén olevan
syomishairiohoitoketjun kehittelyvaiheen takia. Tammiharjun nuorisopsykiatrisella osas-
tolla hoidetaan 13-17-vuotiaita nuoria; avohoidossa tarpeen mukaan my6s 18 vuotta
tayttaneita nuoria. Tammiharjun nuorisopsykiatrisella osastolla tydskenteleva toimintate-
rapeutti kohtaa tydssdan syomishairiota sairastavia nuoria sdénnobllisesti. Opinnaytetyo
ei kuitenkaan rajaudu tiettyyn toimintaymparistdon, vaan sitd voidaan hytdyntaa eri kon-
teksteissa. Siind huomioidaan kuitenkin Tammiharjun sairaalan toimintaterapeuttien tar-

peet.

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat nuoret, ryhmat, sydmishairiot, toimintakyky ja toi-
mintaterapia. Edelld mainitut ka&sitteet maaritelladn mydhemmin opinnaytetytssa, jotta
lukija ymmartaisi, mitd kaytetyilla kasitteilla tdssa tyossa tarkoitetaan. Nuoruusika voi-
daan maaritella useilla tavoilla, joten tdssa tydssa esitetdan tarkemmin vain opinnayte-
tydn tekijoiden valitsema ikérajaus. Ryhmien merkitys maaritellaan tydsséa seka yleisesti
nuoruudessa etta nuorten kanssa kaytettyna hoitomuotona. Eri sydmishairiotyypit ja nii-
den hoitoon kaytetyt menetelmat esitelldén, jotta lukija saisi kuvan siita, millaisista sai-
rauksista on kyse. Toimintakyky on tyon kannalta merkittava kasite, silla sen ulottuvuu-
det ovat keskeisessa asemassa puhuttaessa syomishairididen vaikutuksista jokapaivai-
seen elaméan. Toimintaterapia kasitteend maaritellaan siitd nakdkulmasta, miten silla

voidaan edistdd syomishairiota sairastavien nuorten toimintakykya.

Raportin alussa kuvaillaan esimerkkin& toimintaympadristésta Tammiharjun nuorisopsy-
kiatrinen osasto seka opinnaytetyossa kaytetyt keskeiset kasitteet ja teoreettiset viiteke-
hykset. Seuraavaksi esitelladn aiheeseen liittyva kirjallisuuskatsaus ja tutkimusartikkelit
seka kyselylomake- ja teemahaastatteluaineiston keruu ja sisdllonanalyysi. Lopuksi esi-

tellddn tulokset ja johtopdatokset seka pohdintaosuus.



2 Tammiharjun nuorisopsykiatrinen osasto syomishairididen hoidossa

Esimerkkind mahdollisesta toimintaymparistosta kaytetaan yhteistydkumppanin aiem-
paa tydymparistdéa eli Tammiharjun nuorisopsykiatrista osastoa. Tammiharjun nuoriso-
psykiatrisella osastolla moniammatillinen tiimi arvioi sydmishairiota sairastavasta nuo-
resta tulleen lahetteen ja sen kiireellisyyden. Nuoresta laaditaan yksil6llinen tutkimusjak-
sosuunnitelma valittémasti lahetteen saapumisen jalkeen. Arviointi- ja tutkimusjakson si-
salto ja pituus maaraytyvat yksilollisesti. Tavallisesti Tammiharjun nuorisopsykiatrisella
osastolla tutkimusjakson pituus on noin nelja viikkoa, minka jalkeen nuori voi tarpeen
mukaan jaada yksilollisesti raataloidylle hoitojaksolle. Syémishairididen hoito on moni-
muotoista, ja eri hoitointerventioiden, kuten oireiden hallinnan, perheterapian, ravitse-
musterapian, fysioterapian, toimintaterapian ja laakehoidon, vaiheittainen toteutus on

oleellinen osa hoitoprosessia. (Lasten ja nuorten syémishairididen hoitoketju 2012.)

Tammiharjun nuorisopsykiatrisella osastolla toimintaterapia-arvioinnissa tarkastellaan
syOmishairiotd sairastavan nuoren itsestad huolehtimista, vapaa-aikaa, koulunkayntia ja
toimintaymparistod COPM-itsearviointimenetelmé&a (Toimia 2011) kayttaen. Liséksi toi-
mintaterapiassa tarkastellaan nuoren paivittédista ajankayttoa ja sitd, kuinka paljon ruo-
kailut, ruoan ajattelu, sydmattémyys ja liikunta hallitsevat nuoren arkea. Arvioinnissa
keskitytdan myos nuoren vahvuuksiin ja voimavaroihin. Syomishdiriota sairastavan nuo-
ren toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa ruokailutilanteissa ja ruoan ajattelemi-
sesta nousseiden tunteiden ilmaisua ja hallintaa seka vahvistaa positiivista mindkuvaa
ja auttaa omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamisessa. Liséksi nuorta autetaan
[6ytamaan tasapainoinen paivarytmi, missa on sopivassa suhteessa lepoa, aktiivista toi-

mintaa ja saanndlliset ruoka-ajat. (Lasten ja nuorten syomishairididen hoitoketju 2012.)

Toimintaterapiassa voidaan my6s harjoitella monipuolisen aterian suunnittelua, ruoan
valmistuksessa kaytettavien aineiden ostamista kaupasta, ruoan valmistamista ja ruo-
kailua. Menetelmin& toimintaterapia-arvioinnissa ja terapiassa ovat luovat toiminnat, keit-
titoiminnat, tunnekortit ja mahdollisuuksien mukaan eri liikuntalajien kokeilut. Lis&ksi
kaytetdan arviointivalineita, kuten COPM (TOIMIA 2011), MOHOST (Kielhofner 2008:
293-300) ja OSA (Kielhofner 2008: 246—254). Toimintaterapeutti osallistuu tarvittaessa
syOmishairiotad sairastavien nuorten verkostotapaamisiin ja hoitokokouksiin seka tekee
yhteistyOta eri hoitotiimin jdsenten kanssa. (Lasten ja nuorten syomishairididen hoito-
ketju 2012.)



Tammiharjun sairaalan nuorisopsykiatrian osastolla tydskentelee yksi toimintaterapeultti
osana moniammatillista tydyhteis6a. Hanen asiakkaanaan ovat Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ja Lohjan sairaanhoitoalueen 13—17-vuotiaat nuoret, jotka tulevat hoitoon
osastolle. Opinnaytetydn yhteistydkumppani ei ole ohjannut pelkastaan syomishairioita
sairastaville nuorille tarkoitettua ryhmaé. Syomishairiota sairastavat nuoret ovat kuiten-
kin voineet osallistua muihin hanen ohjaamiin ryhmiin. Toimintaterapeutti Ahonen on
kayttanyt syomishairitta sairastavien kanssa tyoskennellessaéan seka arjen hallintaan
liittyvia toiminnallisia menetelmia ettd luovia menetelmia. Terapeuttina hén asettaa ra-

joja, ohjaa ja neuvoo esimerkiksi ruoanlaittotilanteissa. (Ahonen 2014.)

Tammiharjun sairaalan nuorten psykiatrisella osastolla on viisi kokovuorokausipaikkaa
ja kolme péaivaosastopaikkaa. Tarpeen mukaan kokovuorokausipotilaita voi olla kuusi,
jolloin paivapotilaita on vain yksi tai kaksi. Tammiharjun sairaalan osastolla on keskimaa-
rin yksi sydmishairidita sairastava nuori. Syomishairiota sairastavat nuoret voivat kuiten-
kin osallistua ryhmiin, joissa on heidan lisdkseen nuoria, joilla on erilaisia psyykkisia on-
gelmia. Syomishairiota sairastavia nuoria hoidetaan myos somatiikan puolella 16 ikédvuo-
teen asti, jossa ei kuitenkaan ole toimintaterapeuttia, vaan toimintaterapiapalvelut oste-
taan tarvittaessa lasten- tai nuorisopsykiatrian puolelta. Nuorisopsykiatrian osasto tekee
yhteisty0ta nuorisopsykiatrian avohoidon kanssa. Liséksi yhteistyotéa tehdaén jalkautu-
van tyéryhman, Intron, kanssa, jossa tydskentelee yksi sairaanhoitajapari. Tammiharjun
nuorten psykiatrisella osastolla olevat sydomishairiota sairastavat nuoret kayvat usein niin

ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin kuin toimintaterapeutin luona. (Ahonen 2014.)



3 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeisiksi kasitteiksi muotoutuivat syomishairiot, nuoret, ryhmat, toimin-
takyky ja toimintaterapia. Keskeisten kasitteiden avulla pyrittiin avaamaan ja selkeytta-
maan lukijalle tutkimuksen sisaltéd ymmarrettavalla tavalla. Nama viisi keskeista kasi-
tetta valikoituivat opinnaytetytprosessin idea- ja suunnitelmavaiheiden aikana tapahtu-
neen ajatteluprosessin tuloksena sen perusteella, etta ne kuvasivat kaikkein keskeisim-

min tutkittavaa aihetta. Nama kasitteet nousivat myds esille tutkimuskysymyksissa.

3.1 SyOmishairitt

Syomishairiot maaritelladn psykosomaattisiksi kehon ja mielen sairauksiksi ja niiden
taustalla on psyykkistd pahoinvointia. Syomishairiét ilmenevét hairintyneend sydmis-
kayttaytymisend ja muutoksina sairastuneen fyysisessa tilassa. Epanormaali kayttayty-
minen nakyy erityisesti suhteessa ruokaan, painoon ja likuntaan. Liséksi kasitys itsesta
ja omasta vartalosta on usein vaaristynyt. (Syomishairidliitto — Syli Ry n.d.) Kehonkuvan
hairid on stressia aiheuttava ja toimintakykyd heikentéva tekija, joka sisaltaa vartalon
koon yliarviointia, tyytymattomyyttad vartalon muotoon ja alhaisen ruumiinpainon vaka-
vuuden kieltamista. Sita esiintyy kaikissa syomishairittyypeissa. (Brangan — Gogarty
2004: 11-12)

Syomiskayttaytymisen hairiintyminen tai painon kontrollointi heikentavat merkittavasti
fyysista terveytta ja psykososiaalista toimintaa (Isomaa 2011: 9). Syomishairididen syiksi
on esitetty esimerkiksi sosiaaliset vaatimukset, negatiivinen kuva itsesta ja ympariston
paine (Ikiugu — Kloczko 2006: 65). Sytmiseen liittyvistd oireista muodostuu varsinainen
hairié vasta, kun ne alkavat joko sairastuneen tai lahipiirin mielesta selvéasti haitata joko
fyysisté terveytta tai jokapaivaista toimintakykya, kuten ihmissuhteita, opiskelua ja tyon-
tekoa (Charpantier — Keski-Rahkonen — Viljanen 2008: 11).

ICD-10-tautiluokituksessa (Kaypa hoito 2009) sydmishairiot jaetaan laihuushairioon
(anoreksia nervosa), ahmimishairioon (bulimia nervosa), naiden epatyypillisiin muotoihin
ja muihin syémishairidihin. Sydmishairiét ovat yleisia erityisesti nuorilla naisilla. Joka
kymmenes nainen on kérsinyt kliinisesti huomattavasta syomishairiosta nuoruusvuosina.
Huomattavaa on kuitenkin, etté suurin osa nuorten syomishairidista on maarittelematto-

mi&, mika voi johtaa syomishairididen esiintyvyyden aliarviointiin. (Isomaa 2011: 39.)



Laihuushairiota sairastava alkaa sdéanndstella ja valtella syomista esimerkiksi itsekuriin,
ulkondkoon tai uskonnollisiin syihin vedoten. Usein laihuushéirié alkaa nuoren melko
harmittomasta laihdutusyrityksesta, joka johtaa huomattavaan painon vahenemiseen tai
kasvun pysahtymiseen. (Charpentier — Keski-Rahkonen — Viljanen 2008: 12.) Sairastu-
neen ruokailutavat muuttuvat kapeutuneiksi, rituaalinomaisiksi ja hyvin niukoiksi, ja lii-
kunnasta tulee pakonomaista. Sosiaalinen elama, tunteet ja ajattelu kapeutuvat. Sy6-
mishairion jatkuessa myos mielialan vaihtelut lisaantyvat. (Rissanen — Suokas 2011:

347.) Laihuushairion kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa ovat:

1. Merkittava painonlasku, joka johtaa alipainoisuuteen eli paino on vahin-
tdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi enintaén

17.5 kg/m2. Painoindeksia kaytetddn 16 vuoden iasta eteenpain.

2. Painonlasku on itse aiheutettua valttamalla runsasenergisia ruokia, li-
saamalla liikuntaa, oksentamalla ja kayttamalla ulostuslaakkeita, nestetta
poistavia tai ruokahalua hillitsevia laékkeita.

3. Itsensa lihavaksi tunteminen alipainosta huolimatta ja voimakas lihomi-

sen pelko. Kyseessa on kehonkuvan vaaristyma.

4. Naisilla kuukautisten puuttuminen tai viivastyminen ja miehilla seksuaa-

lisen mielenkiinnon ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Kaypéa Hoito 2009.)

Ahmimishairiossa keskeisin piirre on lihavuuden ja lihomisen pelko. Oireilu alkaa lahes
aina ankaran laihdutusyrityksen jalkeen. Ahmimishairiota sairastavalle tyypillistd on sy6-
misen hallinnan katoaminen, jolloin han ahmii valtavan mé&&ran ruokaa, josta yrittaa tyh-
jentya keinolla milla hyvansa. (Rissanen — Suokas 2011: 356.) Ahmiminen aiheuttaa
syyllisyyden, h&peén ja ahdistuksen tunteita, mika laukaisee kompensoivan kayttaytymi-
sen (Brangan — Gogarty 2004: 15). Tyhjentymiskeinot voivat tuntua seké rankaisevilta
ettd helpottavilta. Sairastunut yrittdd niiden avulla palauttaa itsekurinsa ja -kunnioituk-
sensa. (Charpentier — Keski-Rahkonen — Viljanen 2008: 16.) Ahmiminen voi toimia esi-
merkiksi voimakkaiden tunteiden turruttajana (Brangan — Gogerty 2004: 15). Ahmimis-

hairion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan ovat seuraavat:



1. Toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintd&n kaksi kertaa viikossa ainakin kol-

men kuukauden ajan), jolloin suuria ruokamaaria sydodaan lyhyessa ajassa.

2. Syominen ja pakonomainen tarve tai halu sy6da hallitsee ajattelua.

3. Painonnousua estetédédn itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen paastoa-
misen, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostuslaakkeiden, kilpirauhas-

ladkkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayton avulla.

4. Lihomisen pelko ja kasitys itsesta lihavana, mikéa johtaa usein alipainoi-

suuteen.

Ahmimishairiosta karsiva voi kuitenkin olla normaalipainoinen tai paino saattaa vaihdella

alipainosta ylipainoon. (Kaypa hoito 2009.)

Ainakin puolet sydmishairion takia hoitoon hakeutuvista sairastaa jotakin epatyypillista
syomishairiotd. Epatyypillisista syomishairidista puhutaan silloin, kun kaikki laihuushéi-
rion tai ahmimishairion maaritelmat eivat tayty, mutta sydmiskayttaytyminen on hairiinty-
nytta sisaltden ylenmaaraista painonhallintaa, ahmintaa tai tyhjentymista syddysta ruo-
asta. Epatyypillisiin sydmishairidihin kuuluvat epatyypillinen laihuushairio, epatyypillinen
ahmimishairié ja sen aladiagnoosi ahmintahéirio eli BED (binge eating disorder). Epa-
tyypillisen ahmimishdirién oireet muistuttavat ahmimishairiota, ja epatyypillisen lai-
huushairion oireet laihuushairiéta. BED:iin ei ahmimishairion tavoin liity tyhjentymiskayt-
taytymista, kuten oksentamista tai pakonomaista liikkkumista. Se johtaa hoitamattomana

usein ylipainoisuuteen. (Charpentier — Keski-Rahkonen — Viljanen 2008: 17-19.)

Ahmintahairi6ta sairastava kayttdd ahmimista usein emotionaalisena selviytymiskeinona
stressiin ja ahdistukseen, jotka voivat liittyd muun muassa muutokseen, yksindisyyteen,
tylsyyteen ja eristaytymiseen (Brangan — Gogerty 2004: 15). Heill& on usein negatiivinen
kasitys kyvystaan kokea ja ndyttda tunteita, toimia itsenaisesti ja saavuttaa odotettuja
tavoitteita. Liséksi he kokevat olevansa erilaisia ja eristaytyneitd muista. (Beaulie — Corr
— Griffiths — Singlehurst 2007.) Abrahamin ja Llewellyn-Jonesin (1998) mukaan epéatyy-
pillisten sydomishairididen ryhm&éan kuuluvien henkildiden syémiskayttaytyminen on ka-
oottista. Diagnoosin madrittdminen on vaikeaa, silla heidan syomis- ja laihdutuskayttay-

tymistdan ei kyetd ennustamaan. He tavanomaisesti tiedostavat syomishairionsé, sen



vaikutuksen elaméénsa ja pakkomielteensa ruokaan ja omaan painoonsa. (Abraham —
Llewellyn-Jones 1998: 34.)

3.2 SyOmishairididen hoito

Suurin osa syomishairiota sairastavista pystytaan hoitamaan avohoidon keinoin. Hoitoon
kuuluvat tiedollinen ohjaaminen, terapeuttinen tuki ja ravitsemustilan korjaaminen seka
syomisen hallintaan, psyykkisten ja fyysisten oireiden lievenemiseen seka toimintakyvyn
lisaantymiseen kohdistavat hoitomuodot. Hoidon oikea ajoitus on tarkeaa, silla hoidon
onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti sairastuneen oma valmius paranemiseen ja kayt-
taytymistapojen muutokseen. Perheen ja laheisten ottaminen mukaan hoitoon on myds
tarkeaa. (Rissanen — Suokas 2011: 353, 361.)

Hoidossa on huomioitava, ettd painon ja syomistapojen korjaantuminen eivat takaa, etta
yksild on hyvaksynyt fyysisen ulkondkonsa (Martin 1998: 225). Nuorten kohdalla on
my0s tarkeda tunnistaa heidan ainutlaatuiset kehitykselliseen vaiheeseen liittyvéat ongel-
mat. Sen vuoksi on tarke&d, etta syomishairitta sairastavat nuoret erotetaan syomishai-
riéta sairastavista aikuisista. Sydmishairioon liittyy usein myds muita psykiatrisia sairauk-

sia, jotka tulisi ottaa hoidossa huomioon. (Ikiugu — Kloczko 2006: 64.)

Laihuushairioté sairastavan nuoren hoitopaikan valintaan vaikuttavat ensisijaisesti sai-
rastuneen paino, somaattinen tila ja hoitomotivaatio. Laihuushairiéon hoito pyritaan to-
teuttamaan ensisijaisesti avohoidon keinoin. Osastohoito on tarpeen, jos sairastuneen
tilan katsotaan olevan hengenvaarallinen. Hoidon tavoitteena ovat vaikean aliravitse-
mustilan korjaaminen, syomiskayttdytymisen normalisointi ja psyykkisten oireiden lie-
ventdminen. Laihuushairion hoidossa ladkehoidosta ei ole todettu olevan merkittdvaa
hyotyd. Hoitomuotoja ovat |Adketieteellisen hoidon liséksi muun muassa yksil6- ja ryh-
mapsykoterapiat, perheterapia, ravitsemusterapia, fysioterapia ja toimintaterapia. Tar-
keita seikkoja hoidon onnistumiselle ovat muun muassa terapiasuhteen laatu ja yhteisty6
sekad motivointi. (Kaypa Hoito 2009; Rissanen — Suokas 2011: 353-354.)

My6s ahmimishéairitta sairastavan hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Ahmimis-
hairion hoidossa pyritaéan katkaisemaan laihduttamisen ja ahmimisen valinen noidan-
kehd. Sairastunutta opastetaan syomaan riittavasti ja saanndllisesti. Taman psy-
koedukaation tueksi voidaan tarvittaessa aloittaa ladkehoito. Ryhmé&hoidot ovat mahdol-

lisia jo hoidon alkuvaiheessa. Erityisesti kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta, jossa
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potilasta autetaan haitallisten ja joustamattomien ajatusten, mielikuvien ja uskomusten
tunnistamisessa ja muokkaamisessa, on todettu olevan hyotyd ahmimishairion hoi-
dossa. Sen avulla voidaan esimerkiksi muuttaa syomiseen liittyvaa hairiintynytta kay-
tostéa sekd muokata asenteita liittyen vartalon muotoon ja painoon. Masennuslaakkeiden
on todettu vahentavan keskeisimpia oireita, ahmimista ja oksentelua. Ahmimishairion
vuoksi hoitoon hakeutunut haluaa usein apua ja on motivoitunut hoitoon laihuushairioon

sairastunutta paremmin. (Kaypa Hoito 2009; Rissanen — Suokas 2011: 361-362.)

Epatyypillisten syémishairididen hoito valitaan oireiden luonteen ja vaikeuden perus-
teella (Rissanen — Suokas 2011: 362). Epatyypillinen sydmishairié altistaa vakavam-
malle sydmishairidoireilulle, ja useat anoreksiaa ja bulimiaa sairastavat ovatkin kérsineet
epatyypillisestad sydomishairiostd ennen vakavamman oireilun alkua. Liséksi anoreksia ja
bulimia parantuvat toisinaan vain osittain jatkuen epatyypillisind syémishairidina useita
vuosia. Epéatyypillinen sydmishairio tulisikin ottaa vakavasti ja sita sairastavat tulisi saada
laajemmin hoidon piiriin, silla epatyypillinen syémishairion hoitaminen voi estaa anorek-

sian tai bulimian kehittymisen. (Abraham — Llewellyn-Jones 1994: 34-35).

Ahmintah&irion hoidossa pyritd&n saavuttamaan saannolliset ruokailutavat ja katkaise-
maan ahmimisen laukaisevat laihdutusyritykset. Kaytdssa on muun muassa erilaisia it-
sehoito-oppaita, ohjattuja itsehoitoryhmid, ratkaisukeskeisid psykoterapioita ja erilaisia
ryhmahoitoja. Tutkimuksellista nayttoa on ahmintahairiota sairastaville suunnatuista kog-
nitiivis-behavioraalisen psykoterapian ja interpersoonallisen psykoterapian vaikutuk-
sista. Muun hoidon tukena voidaan kokeilla laékitystd, esimerkiksi SSRI-l&ékkeita. (Ris-
sanen — Suokas 2011: 362—-363.)

3.3  Nuoret

Nuoruusian maarittely eroaa lahteittain; tadssé opinnadytetydssa se maariteltiin ikakau-
deksi 13-22 vuoden valilla. Ikarajaus tehtiin sen perusteella, ettd terveydenhuoltolain
(853) mukaan nuorisopsykiatrian palveluita tulisi taata alle 23-vuotiaille nuorille. Lisaksi
kirjallisuudessa nuoruusian nahdaan usein jatkuvan pitkalle 20 ikAvuoteen. Nuoruus voi-
daan jakaa kolmeen ikékauteen: varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jal-
kinuoruuteen. 12—14-vuotiaat elavat nuoruusian varhaisvaihetta, ihmissuhteiden kriisiai-
kaa, jolloin varsinainen biologinen murrosika ja protestointi huoltajia ja muita auktoriteet-

teja vastaan alkavat. Itsendistydkseen nuori tarvitsee kiistoja vanhempien kanssa: han
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arvostelee vanhempiaan, kyseenalaistaa heiddn s&éntjaan ja puolustaa omia nake-
myksidan ja arvojaan. Talléin myds luodaan usein uusia ystavyyssuhteita vertaisten
kanssa. (Aalberg — Siimes 2007: 68—69; Dunderfelt 2011: 84-85.)

Varsinaiseen nuoruuteen kuuluu identiteettikriisi (15-17-vuotiaat), jolloin koetaan sa-
maistumisia ja ihastumisia, selkiytetaan mindkokemusta, kokeillaan omia rajoja ja luo-
daan syvdllisia ihmissuhteita. Lisdksi seksuaalisuuden kehitys on keskeistd. Nuoruusian
loppuvaihe on ideologisen kriisin vaihe, ja sen nuori kohtaa yleensa 18-22 vuoden
idssa. Talloin asiat alkavat selkiytyd nuorelle ja han alkaa pohtia omaa asemaansa maa-
iimassa. Tassa nuoruusian vaiheessa aloitetaan usein myos itsendinen elama ja teh-
daan valintoja, jotka vaikuttavat tulevaan aikuisuuteen. Nuoren kyky empatiaan lisaan-
tyy: hén ottaa toiset huomioon, tekee kompromisseja, antaa periksi ja siirtdd omia halu-
jaan. (Aalberg — Siimes 2007: 69-71; Dunderfelt 2011: 84-85.)

Nuoruusian kehitysvaiheen tarkoituksena on, etta nuori tdnéd aikana irrottautuisi lapsuu-
destaan ja loytaisi oman persoonallisen aikuisuuden. Nuoruuden kehitystehtéavid ovat
muun muassa hyvaksya aikuistuva ruumiinkuva, seksuaalisuus ja jAsentda seksuaalinen
identiteetti, itsendistya ja kohdata aikuiset aikuisen tasolla, |10yt&d& oma paikka ikaistensa
yhteisdssa seka itsestd ja vahitellen myds toisista huolehtiminen. (Aalto 2010.) Nuori
selvittdd mindkuvaansa ja maailmankuvaansa. Nuoruuteen liittyvd uhma, aggressiot,
tunnekuohut ja muut itsendistymisen kamppailut voidaan nahda vastaiskuina siséisille
kehitystehtaville. Nuoren psyykkinen maailma muuttuu merkittavasti sekd rakenteelli-
sesti ettd toiminnallisesti. (Dunderfelt 2011: 88.) Joissakin lahteissé onkin epailty yhdeksi
syomishairion laukaisevaksi tekijaksi aikuistumiseen ja oman identiteetin ja seksuaali-
suuden loytamiseen liittyvaa psykososiaalista stressia. Sita esiintyy erityisesti niilla nuo-
rilla, joilla on heikko omanarvontunne, ihmissuhdeongelmia tai liiallista kriittisyytta omaa
itsedén ja kehoa kohtaan. Laihduttaminen voi olla keino yrittda ratkaista ndma aikuistu-

miseen liittyvat kehitystehtavat. (Rissanen — Suokas 2011: 351.)

Nuoren identiteetin etsinndssa ja muokkautumisessa merkittavassa asemassa ovat to-
veripiiri, parisuhde ja perheen suhtautuminen itsenaistymisyrityksiin. Eriksonin kriisiteo-
rian mukaan nuori kay lapi identiteettikriisia. Tavallisesti tAmé&n vaiheen aikana nuoren
minuus eheytyy ja h&n alkaa ymmartdd paikkansa suhteessa ymparistoon. (Vilkko-Rii-

helda 2000: 249.) Taté identiteettikriisid kuvaa osuvasti Saima Harmajan runo:
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Tunnen valista itseni sellaiseksi kuin olisin pudonnut pilvista - tahtikeinusta - yht-
akkia maan paélle, enkéa osaa ensinkaan l16ytéa oikeata paikkaani muiden ihmisten
joukossa. Mina elan kokonaan omissa kuluttavissa, mutta silti ihanissa ilmalinnois-
sani, enkéd ensinkdén osaa elaa maailmassa, ihmisena ihmisten joukossa. (Dun-
derfelt 2011: 90.)

On tarkedad muistaa, ettd nuoren kaytos, joka heijastaa hanen sisaista maailmaansa, voi
olla ainut tapa, jolla han pystyy jakamaan sisaista stressia, kipua ja sekaannusta. Toi-
mintaterapeuttien, jotka tydskentelevat vahvistaakseen nuoren itsetuntoa ja tehokkuutta,
on oleellista tietaa, etté nuoret tarvitsevat henkilokohtaista autonomian tunnetta ja tun-
nustusta. Toisinaan voi olla hankalaa saada nuorta osallistumaan toimintoihin, jolloin on
tarkeda tiedostaa ja ymmartaa taustalla olevat syyt kayttaytymiseen. (Flanigan 2001:
158-159.)

3.4 Ryhmat nuoruusidssa ja hoitomuotona

Ihmisen perustarpeisiin kuuluu rynmaan kuuluminen ja liittyminen. Ryhmatilanteissa yk-
silé on vuorovaikutuksessa muihin ryhmalaisiin, minka avulla han oppii sosiaalisia taitoja.
Ryhmalla on myos tukea antava vaikutus. Lisaksi se vaikuttaa ryhmalaisten ajatteluun ja
toimintaan seka toimii kayttaytymisen muokkaajana. Ryhméaan kuuluminen voi vahvistaa
tunteita ja auttaa niiden esiintuomista ja tutkimista, mika vaikuttaa puolestaan itsetunte-
muksen ja itseilmaisun lisaantymiseen. Etenkin vaikeassa elamantilanteessa on tarkeaa
tuntea kuuluvansa johonkin ryhmaan. Ryhmassa saatu palaute on usein myods konkreet-
tista ja suoraa. Ryhmien ulkopuolelle jAdminen voi johtaa syrjaytymiseen ja toiminnalli-
seen deprivaatioon. (Hautala ym. 2011: 162.) Ryhmé&éan kuuluminen on nuorelle valtta-
maton kehityksellinen vélivaihe, silla se edistaa nuoren kasvua kohti aikuisuutta ja auttaa
nuoren identiteetin rakentumisessa. Ryhmén avulla nuori voi etsia ratkaisuja sisaisiin
ristiriitoihin ja tarkastella omaa suhdettaan ympéardivdaan maailmaan. (Aalberg — Siimes
2007: 71-73.)

Ryhmatydskentely on vetovoimainen terapiamuoto nuorille, koska se tarjoaa heille mah-
dollisuuden osallistua aktiivisesti ja tuoda esille ja jakaa mielipiteitaan ja tunteitaan mui-
den kanssa. Ryhmat vahentavat myds eristaytymista, tarjoavat ennustettavissa olevan,
saanndllisen ja turvallisen ympariston, jossa voi tutkia omia tunteitaan ja ajatuksiaan,
mahdollistavat uusien ystavyyssuhteiden muodostamisen seka selviytymiskeinojen tar-

kastelun, uusien taitojen kehittdmisen ja hallinnantunteen sailyttdmisen tilanteissa. Ryh-
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massa nuori voi oppia paljon muilta nuorilta. Se voi lisata myds yksilon tietoutta sosiaa-
lisista taidoista ja sosiaalisesti hyvaksyttavasta kayttaytymisesta. Positiivisesta osallistu-
misesta nuori saa tunnustusta, joka auttaa saavuttamaan itseluottamusta ja itsensa to-
teuttamista. Kokemusten jakaminen luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa tukea.
Ryhma voi aiheuttaa painetta, joka saa yksilon esimerkiksi muuttamaan asenteitaan.
Tutkimukset osoittavat, ettd ryhmatydskentelyllda voidaan saada nopeampi ja pysyvampi

muutos, erityisesti sosiaalinen muutos, kuin yksildinterventioilla. (Flanigan 2001: 165.)

Nuoret hy6tyvat usein avoimista ryhmista, johon he voivat liittyd ja poistua eri aikoina.
Etuna on myds se, ettd ryhméan ohjaaja voi vastata nopeasti lahetteisiin ja tarjota tarvit-
taessa pidempaa ryhmakuntoutusta. Se vaatii kuitenkin vahvaa sitoutumista ryhman oh-
jagjilta. Ryhméaa on hyva ohjata toisen ohjaajan kanssa. On kuitenkin epatodennakaista,
ettd toinen ohjaaja olisi myds toimintaterapeutti. Tarkeaa on, etta ohjaajat nauttivat yh-
dessa tydskentelysta ja hyvaksyvat toistensa persoonallisen tyylin. Nuorten ryhma vaatii
struktuurit, joissa painottuvat ohjaajan hallinta, tuki ja positiivinen arvo ennemmin kuin

tunteiden ja toimintojen tulkinta. (Flanigan 2110: 165-166.)

Saanndlliset sosiaaliset tapaamiset auttavat painon normalisoitumisessa ja parantumi-
sessa, kehittavat kehonkuvaa ja rutiineja sekd vahentavat masennusta ja ahdistusta.
Tutkitusti syémishairiota sairastavilla on myos heikot sosiaaliset taidot erityisesti ruokaan
liittyvissa tilanteissa, mita voidaan helpottaa esimerkiksi toimintaterapiaryhmissa. (Brown
— Gardiner 2008: 40.) Ryhmat voivat kuitenkin vaikuttaa syomishairitta sairastaviin myos
negatiivisesti, silla ryhmén jasenet voivat alkaa kilpailla keskenaan esimerkiksi siitd, kuka
heistéa on laihin. He eivat véalttamatta pysty tukemaan toinen toisiaan toipumisessa.
(Ikiugu — Kloczko 2006: 74.) Ryhmalaisten valinnassa onkin otettava huomioon osallis-
tujan kyky ja motivaatio muutokseen, vuorovaikutustaidot, aiemmat terapiakokemukset
ja ryhméaterapian tyyppi. Ryhmalaiset, jotka eivat ole motivoituneita muutokseen, voivat

olla hyvin haitallisia ryhnméassé. (Martin 1998: 215.)

Yalomin mukaan ryhman terapeuttisuus pohjautuu siihen, ettd ihminen kasvaa erilai-
sissa sosiaalisissa ymparistdissa, missa han oppii ja kehittyy. Ryhmilla on monia tera-
peuttisia tekijoitd ja nama tekijat auttavat ryhnmalaisia muuttumaan. Yalomin nimedmia
ryhman terapeuttisia tekijoita ovat: toivon herattdminen, tiedon jakaminen, universaali-
suus eli samankaltaisuuden kokeminen, altruismi eli toisen auttamisen kokemus, perus-

perhekokemuksen korjaantuminen, sosiaalisten taitojen kehittyminen, mallioppiminen,
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interpersoonallinen oppiminen eli ihmissuhdetaitojen oppiminen, ryhméakoheesio eli ryh-
man vetovoima, katarsis (puhdistautuminen) ja eksistentiaaliset tekijat. (Hautala ym.
2011: 166-168.)

Terapeuttisissa ryhmissa toimintaa kaytetaan muutosvoimana. Muutoksella voidaan pa-
rantaa elaméanlaatua. Ryhmaan osallistumisen suurin tavoite on muutos yksilossé itses-
saan, jolloin han voi nahda itsensa uudella tavalla ja I6ytaa uusia aiempaa sopivampia
lahestymis- ja toimintatapoja arkeen. Suunnitellessa ryhmaa ohjaajien on tarkeaa loytaa
ryhmalaisista jokin yhteinen tekija, teema tai ongelma, silla se helpottaa tavoitteiden
asettamista ja ryhmalaisten kykyjen ja kiinnostusten kohteiden l6ytymista. (Hautala ym.
2011: 178-179.) Sybmishairidta sairastavien ryhmissa tavoitteena on myds saada ai-

kaan muutosta yksil6issa ja heidéan tavoissaan toimia.

Toipuminen on sosiaalinen prosessi, ja toimintaterapeutit voivatkin kayttaa ryhmatera-
piamuotoja ja ystavien ja perheen ottamista mukaan terapiaan seké tukea sosiaalisten
taitojen kehittymistd auttaakseen asiakkaita osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin.
(Clark — Nayar 2012: 14.) Toiminnan tulee vastata ryhmalaisten tarpeisiin ja mielenkiin-
non kohteisiin, jotta ryhman jasenet pystyisivéat sitoutumaan ryhmaan ja hahmottamaan
ryhman terapeuttiset tekijat. Toiminnan tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttavat toiminnan
sosiaalinen ja kulttuurillinen merkitys ryhmaldisille, toiminnan sopivuus ryhmalaisten ky-
kyihin nahden, merkitykselliset vélineet ja vuorovaikutus muiden ryhmalaisten kanssa

seka toiminnan yleinen konteksti. (Hautala ym. 2011: 177.)

3.5 Toimintaterapia

Toimintaterapia maaritellaan kuntoutukseksi, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen
kayttoon seka toimintaterapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen ja yhteistyo-
hon. Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan itsendisyyttda omassa ar-
jessa ja toiminnassa. Toimintaterapiasta hyotyvat asiakkaat, joilla on vaikeuksia selviy-
tya paivittaisesta elamasta. Toimintaterapiassa kehitetaan niitd valmiuksia ja taitoja, joita
ihminen tarvitsee arkielaméassééan. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2012.) Toiminta-
terapia tarjoaa ainutlaatuista tukea syomishairidita sairastavien hoidossa, silla toiminta-
terapiassa ihmiskasitys on holistinen eli ihminen nahdéan kokonaisvaltaisesti (Kane —
Leicht — Robinson 2005: 44). Toimintaterapeutin ja asiakkaan yhteinen ymmarrys hoi-
don tavoitteista lisdavat luottamusta, yhteistyota ja maaratietoisuutta saavuttaa tavoite
(Ikiugu — Kloczko 2006: 65).
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Toimintaterapian filosofinen perusta on hyvin yhdenmukainen syomishairiosta toipumi-
seen vaikuttavien tekijoiden kanssa. Siina korostuvat muun muassa toivon herattaminen,
sosiaalinen sitoutuminen toimintaan, sairauden oireiden hallintaan liittyvien taitojen op-
piminen ja sairauteen liittyvan leiman kasitteleminen. Naiden tekijoiden perusteella on
selvaa, ettd toimintaterapeuteille on rooli sydomishairidita sairastavien toipumisen tuke-
misessa. (Clark — Nayar 2012: 15.) Toimintaterapia-arvioinnissa on hyva huomioida syo-
mishairiéta sairastavien osalta muun muassa kontrollin tarve, arjen merkityksellisyys ja
tarkoituksellisuus, aiemmat ja sen hetkiset harrastukset, aiemmat, nykyiset ja oletetut
tulevat roolit seka niiden arvostus, ajankaytto ja toiminnoista saatava mielihyva. (Barris
1986: 40-42.)

Toimintaterapiassa keskitytddn normalisoimaan paino ja syomistavat, muokkaamaan
haitallisia ajatteluprosesseja, jotka yllapitavat sairautta seka kasittelemaan emotionaali-
sia tekijoitd sairastuneen elamaéssa, jotka luovat tarvetta sydmishairiélle. Toiminnan
kaytto, joka on huolellisesti suunniteltu helpottamaan muutosta sairastuneessa, on toi-
mintaterapian ainutlaatuinen piirre. Toimintaterapia muistuttaa oikean elaman tilanteita
enemman kuin muut hoitomuodot ja tarjoaa siten realistisen ympariston, jossa sairastu-

neet voivat testata heidéan kehittyvia taitojaan. (Martin 1998: 183-184.)

Toimintaterapian avulla voidaan myds pyrkia lisddmaan yksilon mukavuuden tunnetta
tilanteissa, jotka vaativat riskinottoa ja joustavuutta. Lisaksi syomishairitta sairastavien
tulisi alkaa nahda itsensa tyontekijan roolissa. On myos tarkeaa, ettéa he saavat mielihy-
van kokemuksia seké tyosta ettd vapaa-ajan toiminnasta, jotta he voivat kokea itsensa
tehokkaiksi ja kyvykkaéiksi ryhtymaan ammatinvalintaan. Kaverisuhteita on kehitettava
laajemmiksi. Asiakasta voidaan esimerkiksi rohkaista |6ytaméaan tapoja soveltaa harras-
tuksiaan jarjestetyssa ymparistossa. Toimintoihin liittyvien arvojen selvittdminen voi li-
saksi olla hyodyllistd. Syomishairiota sairastavia asiakkaita tulisi myds rohkaista muutta-
maan rutiineja ja kokeilemaan uusia toimintoja kontrollin vahentamiseksi. (Barris 1986:
42-43.)

Huumori ja hauskanpito on todettu hy6dyllisiksi keinoiksi sosiaalisen, emotionaalisen ja
kaytoksellisen muutoksen tukemisessa syomishairiota sairastavien hoidossa. Ne myds
edistavat ja vahvistavat mielenterveyttd ja hyvinvointia. Lisdksi huumorin on osoitettu
edistavan ryhmakoheesiota ja olevan tarkea osa terapiasuhdetta. Sydomishairiota sairas-

tavien nuorten ja aikuisten ryhmassa voi kayttaa erilaisia hauskoja harjoituksia ja pyrkia
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siséllyttamaan arjen rutiineihin leikkia, hauskuutta, hassuttelua ja naurua. Myés liikkun-
nasta voi hauskuuden avulla tulla keino yllapitaa painoa ja edistaa terveytta. (Elliot 2013:
201-210.)

Toiminnan mahdollistaminen (enabling occupation) sisaltda vahvuuksien maarittamista,
rajojen vahentamista, mahdollisuuksien tunnistamista ja asiakkaan tukemista ottamaan
asteittain askelia kohti toipumista. Toipumista tukevan toiminnan valinta voi kuitenkin olla
haastavaa syomishairitta sairastavan kanssa. Syomishairitta sairastava voi valita toi-
mintoja, jotka liittyvat h&nen sairautensa oirekuvaan eivatka tue hanen toipumistaan. Toi-
mintaterapeutin onkin ldydettava tasapaino asiakkaan valintojen kuulemisen ja arvosta-
misen seka asiakkaan turvallisuuden valilla. Toimintaterapeutin arvioidessa syomishai-
riditd sairastavan tekemien toimintavalintojen taustalla olevia motiiveja avautuu myos
syOmishairiota sairastavalle mahdollisuus tulla tietoiseksi tekijdista, jotka vaikuttavat ha-
nen toimintaansa ja tekemiinsa valintoihin. (Clark — Nayar 2012: 15.) Jotta sydmishairi-
Osta voisi toipua kokonaan, taytyisi yllapitaa terveellista elamantyylia, ja asiakkaita tulisi
auttaa saavuttamaan tasapaino tyon, leikin, vapaa-ajan ja itsesta huolehtimisen toimin-
tojen valilla. Toimintaterapeuteilla on juuri than tasapainon helpottamiseen ja toiminnal-

lisen suoriutumisen edistamiseen tarvittavat taidot. (Brown — Gardiner 2008: 41.)

Nuorten kanssa tydskentely vaatii toimintaterapeutilta hyvin erilaisia taitoja kuin muiden
ik&ryhmien kanssa tyoskentely. Nuoret ovat usein vastahakoisia ottamaan vastaan apua
ja neuvoja aikuisilta, mika kuuluu heidan kehitystehtavaan tulla emotionaalisesti riippu-
mattomiksi vanhemmistaan. Sailyttddkseen herkkyytensa terapeutin taytyy ajatella ta-
valla, jolla nuoret ajattelevat. Nain terapeutti voi olla suvaitsevainen ja joustava eika tule
itse samalla tavalla vastahakoiseksi. Nuoret voivat myos usein olla vahattelevia ja ver-
baalisesti loukkaavia terapeuttia kohtaan. Tilanteesta selvidminen vaatii terapeutilta
seka riittavaa ulkopuolisuutta, ettei ottaisi asioita henkilokohtaisesti, etta kykya sailyttaa
lAsné&olo ja herkkyys tilanteessa. Toimintaterapeutti pyrkii siséllyttamaan interventioihin
toimintoja, jotka tapahtuvat niiden luonnollisessa ymparistdssa ja ovat nuorelle merkityk-
sellisid. Nuorten motivointi osallistua toimintoihin voi kuitenkin olla haastavaa. Talloin toi-
mintaterapeutin on muistettava tarkastella taustalla olevia syita. Toimintaterapeutin tulee

muistaa, etta han on nuorelle myds aikuisen malli. (Flanigan 2001: 157-159.)



17

3.6 Toimintakyky

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja se maaritellaan lahteesta riip-
puen eri tavoin. Se voidaan maarittaa joko voimavaralahtoisesti eli jaljella olevan toimin-
takyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina. Laajasti madriteltyna toimintakyvylla tar-
koitetaan sitd, ettad yksilo selviytyy itselleen merkityksellisista ja valttamattomista arjen
toiminnoista siina ymparistdssa, jossa han elda. Toimintakykya arvioidessa on tarkeaa
selvittdd myos yksilon oma arvio toimintakyvystaan. Toimintakyky voidaan jakaa eri osa-
alueisiin. Yleisesti kaytetaan jakoa fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakyvyn osa-alueeseen. Liséksi on tarkedd huomioida asuin- ja elinympariston vai-

kutukset yksilon toimintakykyyn. (Toimintakyvyn arviointi 2014.)

Sybmiseen liittyvat ongelmat heijastuvat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikenty-
essa myos sosiaaliseen elaméaan ja tuovat muutoksia ihmissuhteisiin. Syémishairio hei-
kentdd kokonaisvaltaisesti henkilén psykososiaalista toimintakykyd, mistd seuraa psy-
kososiaalista toivottomuutta. Toipumisprosessi voi puolestaan héairiintya inmissuhteiden
muutoksista, koska selviytymisen voimavarat ovat riippuvaisia tukiverkostosta. (Syomis-
hairion seuraukset n.d.) Syomishairioon sairastuneilla on usein keskimaaraista parempi
koulutus. Syémishairi6 ei heikenna ammatillista toimintakykya, mutta aiheuttaa merkitta-
vaa psyykkista kuormittuneisuutta ja usein myos vaikeuksia ihnmissuhteissa. (Syémishai-

riét piinaavat nuoria naisia 2013.)

Fyysinen toimintakyky sisaltéaa kyvyn suoriutua fyysisesti paivittaisista perustoiminnoista,
kuten sydmisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, hygieniasta huolehtimi-
sesta ja liikkumisesta. Lisdksi siihen kuuluvat kyky suoriutua arjen askareista niin kotona
kuin kodin ulkopuolella, mielekds vapaa-ajanvietto ja yhteydenpito sosiaaliseen verkos-
toon seka tybelama ja opiskelu. Liséksi terveydentila ja erilaisten toiminnan vajavuuksien
esiintyminen voidaan maaritella kuuluviksi fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen. (Toimin-

takyvyn arviointi 2014.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muun muassa muisti, oppiminen, keskittyminen,
tarkkaavaisuus, hahmottaminen, tiedon kasittely, ongelmien ratkaisu ja toiminnanohjaus.
Lisdksi oman terveydentilan tai toimintakyvyn realistinen ymmartaminen on térke& osa
kognitiivista toimintakykya. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamanhallintaan ja -
tyytyvaisyyteen, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintaky-

vyn késite pitdd sisdlladn muun muassa itsearvostuksen, mielialan, omat voimavarat
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seka erilaisista haasteista selviytymisen. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya
toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sitd maarittavat suhteet
perheeseen ja ystaviin, vastuunotto laheisista, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallis-
tuminen ja elaman mielekkyys. Liséksi sosiaalisen toimintakyvyn alueelle kuuluvat va-

paa-ajanvietto ja harrastukset yhdessa toisten kanssa. (Toimintakyvyn arviointi 2014.)

Myds maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt ICF-luokituksen (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health) eli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalisen luokituksen. Luokituksen tarkoituksena on auttaa hahmotta-
maan toimintakyvyn kasitetta ja pyrkia varmistamaan riittavan monipuolinen ja kattava
arviointi yksilén subjektiivisesta elamantilanteesta huomioiden myds ymparistd. ICF-luo-

kituksessa on kaksi 0saa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta:

1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

b) suoritukset ja osallistuminen

2. Kontekstuaaliset eli ihmisen elaméanpiiriin kuuluvat tilannetekijat
¢) ymparistotekijat eli fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa ih-
miset elavat

d) yksilotekijat, kuten sukupuoli ja ika (Toimintakyvyn arviointi 2014.)

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeda ottaa huomioon, etteivat toimintakyky ja avun-
tarve ole pysyvia tiloja, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyky voi
heikentya tilapaisesti esimerkiksi akuutin sairauden tai kriisin takia. Tilapdinen vaihtelu
voi aiheutua my6s sairauden luonteesta johtuen, esimerkiksi jos sairauteen liittyy pahe-
nemisvaiheita tai kohtauksia. Toimintakyky voi myds kohentua esimerkiksi tavoitteellisen
kuntoutus-, hoito- ja palvelukokonaisuuden ansiosta. Liséksi erilaiset muutokset toimin-
taymparistdssa voivat vaikuttaa henkildn mahdollisuuksiin suoriutua. Toimintakyvyn ar-
viointi edellyttaa laajaa osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. Tarkeda on myos sel-
vittd& ne tekijat, jotka vahvistavat tai estavat toimintakyvyn myodnteisid muutoksia. (Toi-

mintakyvyn arviointi 2014.)

Toimintaterapian teoreettisten mallien, kuten inhimillisen toiminnan mallin, kasitteita voi-

daan verratta ICF:n kasitteisiin. Toimintaterapian mallit korostavat tarkoituksellisen toi-
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minnan merkitysta yksilon terveydelle. Liséksi mallit pyrkivat ymmartamaan yksilon toi-
minnallista suoriutumista elaman kaikilla osa-alueilla. ICF-luokituksella on paljon yhteista
toimintaterapian filosofialle. Se esimerkiksi korostaa toimintaa toimintarajoitteiden si-
jasta, ja sen lahestymistapa kuntoutukseen on holistinen ja biopsykososiaalinen. ICF-
luokituksen paaméaarané on tarjota yhtenainen ja standardoitu kieli terveydelle ja siihen
liittyville tekijoille seka yhteinen viitekehys kaikille terveysalalla tyoskenteleville. Toimin-
taterapeutteja suositellaan tutkimaan, miten heidan kayttamiaan malleja voidaan yhdis-
taa ICF-luokituksesta saatavaan tietoon. (Cieza — Machold — Smolen — Stamm — Stucki
2005: 9-10.)

ICF ei vastaa kaikilta osin inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin. Sen uskotaan johtu-
van siita, ettd MOHO korostaa yksilon kayttaytymista ja kuvailee yksilén toiminnallista
suoriutumista kayttaytymisnakokulmasta. MOHO:n tottumuksen osa-alueelle ei 16ydy
vastaavaa osa-aluetta ICF-luokituksesta. Inhimillisen toiminnan mallissa tavat ja roolit
nahdaan tarkeina, kun yksilé suorittaa erilaisia toimintoja. Tahdon osa-alue puolestaan
on yhdistetty vastaamaan ICF-luokituksessa yksilotekijat-osa-aluetta, jota ei kuitenkaan
ole viela kehitetty valmiiksi. Unelle ja levolle annetaan myds toimintaterapian malleissa
aktiivisempi nakemys kuin ICF-luokituksessa, jossa se on luokiteltu kuuluvaksi ruu-
min/kehon toiminnot -osa-alueeseen. (Cieza ym. 2005: 12-16.)

ICF-luokituksen puutteeksi on esitetty toimintaterapian ndkdkulmasta yksilon kokemuk-
sen puuttuminen osallistumisen maéritelmésta. Maaritelmén riskind on se, etta osallistu-
mista arvioidaan yksilon ulkopuolelta. Toimintaterapiassa puolestaan nahdaan merkitta-
vana yksilon kokemus ja osallistumiselle antama merkitys. (Hemmingsson — Jonsson
2005; Piikki 2010.) Talo (2002) mainitsee puutteen myos psyykkisten tekijdiden kuvaa-

misessa.
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4 Sybmishairioiden vaikutukset toimintakykyyn inhimillisen toiminnan

mallin mukaan

Opinnaytetydn teoreettiseksi perustaksi ja viitekehykseksi valikoitui inhimillisen toimin-
nan malli (Kielhofner 2008). Malli valittiin, silla se on toimintaterapian kaytantéon perus-
tuva, toiminta- ja asiakaskeskeinen, holistinen, tutkimuksiin perustuva ja suunniteltu kay-
tettavaksi muiden mallien ja teorioiden rinnalla. Inhimillisen toiminnan malli ohjasi tyén
tekijoita tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti syomishairiéta sairastavan nuoren toimin-
nallista suoriutumista henkiléon liittyvien tekijdiden (tahto, tottumus ja suorituskyky) ja
toiminnan tasojen (osallistuminen, suoriutuminen ja taidot) avulla. Lisdksi malli painottaa
yksilon toiminnallista osallistumista ja mukautumista elaméan eri toimintoihin, mika syo-
mishairiota sairastavalla on usein puutteellista ja rajoittunutta. Lisaksi tarkastelussa otet-
tiin huomioon ymparistdn vaikutukset syomishdiritta sairastavan nuoren toimintakykyyn.
(Kielhofner 2008.) Inhimillisen toiminnan mallin sopivuudesta on myds positiivista néyt-
to6a tyodskenneltdessa nuorten syomishairiotd sairastavien kanssa (Brown — Gardiner
2008: 39).

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan henkiléon liittyvid tekijoitéa ovat tahto (henkilokoh-
tainen vaikuttaminen, arvot ja mielenkiinnon kohteet), tottumus (rutiinit ja roolit) ja suori-
tuskyky (fyysiset, kognitiiviset ja psyykkiset kyvyt). Nama kolme mallin osa-aluetta moti-
voivat yksiléa olemaan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja muovaavat yksilon
kayttaytymista merkityksellisiksi rooleiksi ja tavoiksi (Barris 1986: 30). Ymparistd sisaltaa
henkilén toimintaan vaikuttavan fyysisen, sosiaalisen, taloudellisen, kulttuurisen ja poliit-
tisen kontekstin. Toiminnan tasoihin kuuluvat toiminnallinen osallistuminen, suoriutumi-
nen ja toiminnalliset taidot. (Kielhofner 2008: 86, 101.)

Malli siséltaa lisdksi toiminnallisen patevyyden ja toiminnallisen identiteetin, joiden saa-
vuttamisen jalkeen mahdollistuu toiminnallinen mukautuminen (Kielhofner: 107, 132). In-
himillisen toiminnan mallin k&sitteiden avulla pystymme kuvaamaan syomishairion vai-
kutusta sairastuneen toimintakykyyn. Toimintaterapeutin rooli on auttaa asiakasta tun-
nistamaan ja saavuttamaan taitoja, rooleja, tapoja ja suoriutumistaitoja, jotka ovat jous-
tavia ja valttdmattomia optimaaliselle toiminnalle (Bridgett 1993: 79-89). Toimintatera-
peutti voi my0s tarkastella asiakkaan muutostarpeita inhimillisen toiminnan mallin k&sit-

teiden avulla.
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HENKILOKOHTAISET YMPARISTO
OMINAISUUDET
- fyysinen
Tahto
- sosiaalinen o .
- henkilokohtainen jl'mm_mnal!men
vaikuttaminen - institutionaalinen identiteetti
- arvot - kulttuurinen
- mielenkiinnon kohteet
Tottumus
- tavat
- roolit Toiminnallinen
mukautuminen
Suorituskyky

- objektiivinen
. TOIMINNAN TASOT
- fyysiset ‘

Kkiset - osallistuminen
- psyykkise

- . - ituk:
- sosiaaliset taidot “ suoritukset Toiminnallinen
- taidot patevyys

- subjektiivinen

- itse koettu kyvykkyys

Kuvio 1. Inhimillisen toiminnan mallin kasitteet (mukaillen Kielhofner 2008).

4.1 Henkilokohtaiset ominaisuudet

Inhimillisen toiminnan mallissa tahtoa kuvataan haluksi toimia ja tehda asioita, jotka ovat
ihmiselle itselleen merkityksellisiad ja joita ihminen itse haluaa tehda. Ihminen kysyy itsel-
taan: "Olenko mina hyva tassa? Onko tata jarkevaa tehda? Pidankd mina tasta?”. Tahto
kertoo siis henkilokohtaisista kyvyista ja tehokkuudesta, toimintojen merkityksellisyy-
desta ihmiselle ja toiminnoista saadusta tyydytyksesta ja nautinnosta. (Kielhofner 2008:
12-13.) Tahto pitaa sisalladn kolme osa-aluetta: henkilokohtainen vaikuttaminen, arvot
ja mielenkiinnonkohteet. Naméa osa-alueet yhdessa vaikuttavat paatoksiin, joita yksilo
tekee osallistuakseen tiettyihin toimintoihin ja haasteen maaraan, joita han toiminnasta
etsii. (Barris 1986: 31.)

Tahdon toimintahairiodn sisaltyy uskomus omasta tehottomuudesta, arvojen pohjautu-
minen median ja vanhempien arvoihin ja kayttaytyminen, joka johtaa sosiaalisten ja va-
paa-ajan kokemusten puutteeseen. Syomishairitta sairastavan on vaikea tunnistaa ar-
vojaan, tarpeitaan ja asioita, joista pitdd. Mielenkiinnon kohteet, jotka liittyvat fyysiseen

aktiivisuuteen, tahtaavat usein kalorien polttamiseen ja painonpudotukseen. (Breden
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1992: 54-55.) Sydmishdiri6ta sairastavan nuoren tunne henkildkohtaisesta vaikuttami-
sesta voi olla vahainen ja arvot ja mielenkiinnon kohteet voivat liittya paaosin ruokaan,

ulkonakoon ja/tai liikuntaan.

Henkilokohtainen vaikuttamisen osalta kontrollin tunne on merkittavassa asemassa syo-
mishairiota sairastavien keskuudessa. Laihuushairiotd sairastavien naisten on ajateltu
kamppailevan sailyttadkseen sisaisen kontrollin tunteensa. Sairastuneet kehittavat aa-
rimmaisen jaykkia sydémiseen liittyvia kuvioita helpottaakseen avuttomuuden tunteitaan.
Kieltaytymalla ruoasta he pyrkivéat saavuttamaan kontrollin tunnetta ja arvostuksen tun-
netta tehtyaan jotakin normaalista poikkeavaa. Ahmimishairitta sairastavilla naisilla on
myds vahva kontrollin tarve. Ahmiminen aiheuttaa aarimmaisen tunteen kontrollin me-
nettamisesta, ja monille oksentaminen on tapa palauttaa kontrollin tunne. Syémishairiota
sairastavien on vaikea uskoa omien taitojensa riittdvyyteen. He kokevat usein riittdmaét-
tomyyden tunteita pyrkiessaan yllapitamaan omia korkeita vaatimuksiaan ja odotuksi-
aan. (Barris 1986: 31-32.)

Laihuushéiriota sairastavien arvot ovat usein voimakkaasti heidan vanhempiensa ja me-
dian muokkaamia. Tyypillisesti laihuushairiétéa sairastava nuori on lukkiutunut perhee-
seensa ja kokee hankalaksi vastustaa perheen korkeita vaatimuksia. Heilla on myds tai-
pumus noudattaa tiettyjen alakulttuurien mukaisia tavoitteita. Esimerkiksi he ovat mo-
nesti edustettuina erilaisissa tanssiharrastuksissa ja mallin tdiss4, joissa arvostetaan lai-
huutta. Liséksi laihuushairiota sairastavat ovat usein taydellisyyden tavoittelijoita, jotka
asettavat itselleen korkeita tavoitteita, jotka ovat kuitenkin epaselvia. Toiminnan merkitys
ja tunne elamaén tarkoituksellisuudesta voi myos olla hairiintynyt syémishairiota sairasta-
villa. Esimerkiksi laihuushairiota sairastavalle fyysinen aktiivisuus voi olla padasiassa
keino kontrolloida painoa. Ruokaan liittyvat toiminnat vievat aikaa muilta toiminnoilta ja

niité voidaan kayttaa jopa tunteiden torjumiseen. (Barris 1986: 32—33.)

Laihuushéiriota sairastavilla nuorilla on tavallisesti paljon kiinnostuksen kohteita, joista
fyysinen aktiivisuus on kuitenkin hallitsevin. Nama nuoret ovat usein myo6s luovia, mutta
muista kiinnostuksen kohteista tulee monesti toissijaisia verrattuna laihdutukseen ja lii-
kuntaan. Syomishairiota sairastavat ovat monesti hyvin kiinnostuneita lukemaan resep-
teja ja valmistamaan ruokaa perheelleen ja ystavilleen, vaikka kieltaytyvat itse syomasta

valmistamaansa ruokaa. Laihuushairiota ja ahmimishairiota sairastavat nuoret osallistu-
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vat usein vAhemman sosiaalisiin vapaa-ajan toimintoihin kuin muut nuoret. Ahmimishéi-
riota sairastavilla ruokaan liittyvat toiminnat voivat johtaa vahentyneeseen kykyyn toteut-
taa entisia mielenkiinnon kohteitaan. (Barris 1986: 34.)

Tottumus inhimillisen toiminnan mallin osatekijana on sisaistettya valmiutta osoittaa joh-
donmukaisia kayttaytymismalleja. Naita kayttaytymismalleja ohjaavat ihmisen roolit ja
tavat seka ajalliset, fyysiset ja sosiaaliset ymparistot. Tottumus antaa ihmiselle mahdol-
lisuuden selviytya ymparistossaéan ja taman kautta auttaa ihmista suoriutumaan paivit-
taisista rutiineistaan. (Kielhofner 2008: 52.) Sydmishairidta sairastavan roolit ovat usein
kaventuneita ja niihin voi kohdistua vaatimuksia esimerkiksi perheelta, ystavilta ja yhteis-
kunnasta, jotka aiheuttavat stressia ja siten pahentavat syomishairiéta (Ikiugu — Kloczko
2006: 72; Quiles-Cestari — Ribeiro 2012: 237). Syomishairiota sairastava saattaa laittaa
perheeseen liittyvan roolin etusijalle, miké johtaa siihen, ettei sairastunut osallistu ikénsa
mukaisiin rooleihin, kuten ystavana, harrastelijana, opiskelijana ja tyontekijana toimimi-
seen (Breden 1992: 55; Quiles-Cestari — Ribeiro 2012: 240).

Laihuushairiota sairastavien nuorten keskeisin rooli on usein perheenjasenen rooli. Muut
roolit ndhdééan vahemman tarkeina tai ei samalla tapaa sisdistettyind. Laihuushairiota
sairastavilla on usein myds jokin tarkea fyysisesti vaativa harrastus, joka voi osaltaan
vaikuttaa sairauden puhkeamiseen. Liséksi laihuushéiriota sairastavilla on usein vahva
opiskelijan rooli, mutta tyontekijan rooliin siirtyminen tuottaa heille ongelmia. Ahmimis-
hairiotd sairastavien roolisuoriutuminen on usein heikentynyt. Heiddn korkeamman
keski-ikdnsa vuoksi tyontekijan rooli on usein heidan keskeisin roolinsa perheenjasenen
roolin vaistyessa sivuun. Tydssé suoriutuminen voi kuitenkin olla heikentynyt. Ruokaan
liittyvien toimintojen mennessa perheen ja ystavien tapaamisten edelle ahmimishéairiota
sairastavat voivat eristaytya lahes taysin muista ihmisista. (Barris 1986: 35—36.) Sydmis-
hairiotd sairastavat kokevat usein vaikeuksia fyysisen laheisyyden ja seksuaalisuuden
alueella, mika vaikeuttaa parisuhteen luomista ja roolia puolisona (Brangan — Gogarty
2004: 16).

Sybmishairiota sairastavat ovat usein koulussa ja tydssa ylisuoriutujia ja taydellisyyteen
pyrkivid. Tybn ja vapaa-ajan epatasapaino on tavallista. Tapojen hairiintyminen nakyy
usein ruokaan liittyvina rituaaleina, kuten laskemisena, sormien naputteluna tai vartalon
keinuttamisena. Liikunnasta saattaa myds tulla pakonomainen rituaali, joka vie valtavasti
aikaa. Rituaalit ovat seurausta pyrkimyksesta taydellisyyteen, mikad puolestaan johtuu

heikosta itsetunnosta ja puutteellisesta minakasityksesta. (Breden 1992: 55.) Itsesta
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huolehtimiseen liittyvat rutiinit voivat olla hairiintyneitd, silla sydmishairiotd sairastavien
voi olla vaikea huolehtia henkilokohtaisista tarpeistaan negatiivisten ajatusten tai kehon-
kuvan ongelmien vuoksi. Esimerkiksi kyvyttomyys katsoa tai koskea omaan vartaloon
voi vaikeuttaa pukeutumista. (Clark — Nayar 2012: 13.)

Laihuushéiriota sairastavien painoon liittyvia tapoja kuvaavat rituaalit ja jAykkyys. Ruo-
kaan liittyvia rituaaleja ovat muun muassa perheaterioiden vdliin jattaminen, ruoan siir-
tely lautasella esittdékseen sydvansa sitd, ruokien kalorimaarien opettelu, taidokkaiden
aterioiden valmistaminen muille ja salassa ahmiminen. Painoon liittyvia rituaaleja voivat
olla tahallinen oksentaminen, laksatiivien kayttdé ja jatkuva vaa’alla kaynti. Lai-
huushéiritta sairastava on usein hyvin jaykka ruokiin liittyvien tapojen suhteen, koska
han pelkaa kontrollin menettamista. Myds ahmimishairitta sairastavien sydmiseen liitty-
vat rituaalit muodostuvat tavanomaisiksi. He haluavat usein pitdd ahmimis-oksentamis-
kayttaytymisensa salassa, joten he viettavat paljon aikaa yksin. Tama aiheuttaa noidan-
kehan, silla sydmishairiokayttaytyminen voi olla reaktio yksindisyyteen ja eristaytymi-

seen, mutta lisdd myos yksin vietettavaé aikaa. (Barris 1986: 36—37.)

Toimintaterapiassa kayvilla nuorilla on usein ongelmana ajankayton hallinta, rakentavien
kayttaytymismallien kehittaminen ja sitoutuminen terveellisiin tapoihin ja rutiineihin. Tot-
tumus inhimillisen toiminnan mallin osatekijana tarkastelee, ovatko nuoren roolit, tavat ja
rutiinit kaytannollisia vai epakaytannollisia. Interventioissa tahdataan kehittdémaan nuo-
ren tapoja ja paivittaisia rutiineja tukemaan heidan péivittaisista toiminnoista selviyty-
mista ja mukautumaan ympariston vaatimuksiin. Omien nykyhetken ja tulevaisuuden
roolien ja vaatimusten tunnistaminen ja kuvaileminen auttavat nuoria ymmartamaan hei-
dan omia suoriutumistaitoja eli mita taitoja heilla on ja mitéa heidan tulee kehittaa. (Clifford
O’Brien — Solomon 2013: 98.) Jotta tavat olisivat joustavia, niiden tulee olla sosiaalisesti
hyvéaksyttyja ja yksilon arvojen mukaisia, tasapainossa liilan joustavuuden ja lilan jayk-
kyyden suhteen ja johtaa tehokkaaseen ajankayttdon tyon, leikin, itsesta huolehtimisen

ja levon suhteen (Barris 1986: 35).

Inhimillisen toiminnan mallissa suorituskyky méaaritellaan kyvyksi tehda asioita, joita ih-
misen asema tai tila vaatii. Suorituskykyyn kuuluu objektiivisia ja subjektiivisia puolia.
Tarvitsemme suorituskykya paivittain, silla kun teemme asioita, taytyy meidan osata tul-
kita maailmaa ja ymparistoamme, liikkkua erilaisissa tiloissa, suunnitella tekojamme, hal-

lita esineitd, joita kdytamme ja kommunikoida ja olla tekemisissa muiden ihmisten
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kanssa. Eletty keho (lived body) vaikuttaa suoraan toimintamme ja on yksi keskeisim-
mista tekijoista suorituskyvyn mahdollistajana. Se on fyysisyyden kautta saavutettua ko-
kemusta olemassaolosta ja kehon kautta saatua tietoa ympdaroivasta maailmasta.
MOHO ohjaa ajattelemaan mielen ja kehon jakamattomana, toisistaan riippuvaisena ko-
konaisuutena. (Kielhofner 2008: 68-71.)

Sybmishairiota sairastavan suorituskykyyn voivat vaikuttaa alentavasti esimerkiksi va-
hdiset ystavyyssuhteet ja heikot vuorovaikutustaidot, kehonkuvan véaaristyminen ja ko-
kemus omasta kyvyttémyydesta. Sydmishairiota sairastavan tarkkaavaisuus, keskittymi-
nen ja muisti voivat olla heikkoja ja vaikeuttaa osallistumista toimintoihin, kuten tydhén
tai opiskeluun. Tehtavatydskentelya voi hairitda myods perfektionismi ja heikko itsetunto.
(Breden 1992: 60; Clark — Nayar 2012: 13.) Terve kuva itsesta on tarkeaa yksilon paivit-
taisiin toimintoihin osallistumiselle, ja sydmishairié hamartaa tata yksilon kuvaa itsestaan
(Ikiugu — Kloczko 2006: 64.) Kehonkuvan vaaristyminen sisaltaa seka vartalon koon yli-
arvioinnin etta tyytymattémyyden omaan vartaloon, mika johtaa syomisen rajoittamiseen

ja epanormaaliin vartalon kontrollointiin (Martin 1998: 223).

Suorituskyky inhimillisen toiminnan mallin osatekijan&a ohjaa ryhman ohjaajaa tarkaste-
lemaan nuoren fyysisia ja psyykkisia tekijoita ja hanen omaa kokemusta niista. Tarkas-
teltaessa nuoren fyysisia ja psyykkisia vahvuuksia ja heikkouksia saadaan tietoa nuoren
suoriutumiskyvysta. Ohjaaja huomioi jokaisen nuoren hdnen omassa kontekstissaan ja
ympaéristéssaan ja ottaa huomioon ympariston vaikutukset h&nen toiminnalliseen suoriu-
tumiseen. (Clifford O’Brien — Solomon 2013: 98.)

Paallisin puolin voi nayttaa siltd, ettei laihuushairiota sairastavan taidoissa ole puutteita,
silla han on usein alykas, luova ja aktiivinen. Todellisuudessa hanella voi kuitenkin olla
aisteihin liittyvissa ja vuorovaikutustaidoissa puutteita. Esimerkiksi laihuushéiriota sai-
rastava saattaa tulkita vaarin tai epatarkasti kehollisia tuntemuksiaan liittyen nalkaan ja
uupumukseen seka pienen maaran syotydan tuntea itsensé eparealistisen turvonneeksi.
Héan ei tunnista olevansa sairaalloisen laiha, ja etta hanella on vaaristynyt kehonkuva.
Laihuushéiriota sairastavilla on usein myds heikot sosiaaliset taidot. My6s ahmimishéi-

riota sairastavien sosiaaliset taidot voivat olla puutteellisia. (Barris 1986: 37-38.)
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4.2 Ymparisto

Inhimillisen toiminnan mallissa ymparistt jaetaan fyysiseen, sosiaaliseen, kulttuuriseen,
ekonomiseen ja poliittiseen kontekstiin. Nama kontekstit vaikuttavat motivaatioon, orga-
nisointiin ja toiminnasta suoriutumiseen. Monet ympariston ulottuvuudet vaikuttavat yk-
silon toiminnalliseen elamaan. Esimerkkeja erilaisista konteksteista ovat muun muassa
koulu, koti ja tyopaikka. Naissa konteksteissa yksilot kohtaavat erilaisia fyysisia tiloja,
ihmisi&, odotuksia, esineitd ja mahdollisuuksia tehda asioita. Lisaksi kulttuuri, ekonomi-
set olosuhteet ja poliittiset tekijat vaikuttavat ihmisen toiminnalliseen elamaén. Ymparisto
siséltaa esineet, joita ihmiset kayttavat tehdessaan asioita ja tilat, joissa ihmiset toimivat.
Ymparisto siséltdéd myos toiminnalliset tehtéavat, joita odotetaan tai vaaditaan ihmiselta
tietyssa kontekstissa ja sosiaaliset ryhmat (ystavat, perhe, tyokaverit, naapurit). Lisaksi
kulttuuri vaikuttaa ympariston fyysiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen ja poliittinen ja
ekonominen konteksti puolestaan ihmisen mahdollisuuksiin suoriutua eri toiminnoista.
(Kielhofner 2008: 86.)

Ympaéristd voi olla joko toimintaa mahdollistava tai estava tekija. Ymparistdsta kuitenkin
l6ytyy monia mahdollisuuksia ja resursseja ja se motivoi toimimaan. Esimerkiksi luonto
houkuttelee ulkoilemaan, retkeilemaan ja osallistumaan erilaisiin vapaa-ajan toimintoi-
hin. Ymparistdn resursseja ovat muun muassa sosiaalinen tuki, tydkalut ja ohjeet, silla
nama tukevat toimintaa. Ymparisto asettaa ihmisille odotuksia ja vaatimuksia esimerkiksi
liittyen erilaisiin rooleihin. Kulttuurinen ja poliittinen ymparisto ja niihin liittyvat asenteet,
saadokset, ja sosiaaliset normit maarittavat millainen toiminta on hyvaksyttavaa ja mil-
laista toimintaa odotetaan. Mallissa korostetaan sita, etta toiminta tapahtuu aina jossakin
tietyssa sosiaalisessa ja fyysisessa ymparistdssa. Se, kuinka ymparist6 vaikuttaa yksilon
toimintaan, riippuu siitd, kuinka ympariston ja yksilon ominaisuudet ovat vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa. Yksilon arvot, kiinnostuksen kohteet, henkilékohtainen vaikuttaminen,
roolit, tavat ja suorituskyky vaikuttavat siihen, mahdollistaako, estdakd vai tukeeko ym-

paristo yksilon toimintaa. (Kielhofner 2008: 86—87.)

Sosiaalisten ja kulttuuristen ympéaristojen tiettyjen ominaisuuksien on todettu vaikuttavan
syomishairididen esiintymiseen. Perheympaéristd on keskeinen laihuushairiota sairasta-
van elamassa. Jos perheellda on ankaria rajoja, riskinottoa ja muutosta ei valttamatta
tueta, jolloin ymparisto ei edista patevyyden ja hallinnan tunteita nuoruudessa. Perheen
arvot voivat olla ristiriidassa kulttuurillisen ndkemyksen kanssa, ja perhe ei esimerkiksi

valttdmatta rohkaise tai odota nuoren itsenaisyytta. Naisen arvo méaaritellaén tyypillisesti
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fyysisen viehattavyyden perusteella ennemmin kuin saavutusten mukaan. Vartalon kont-
rollointi nalkiinnyttamalla ja oksentamalla voi toimia syomishairiota sairastavan keinona
kumota tama kulttuurinen normi. Sydmishairiot saattavat rajoittaa yksilén osallistumista
ympaériston tarjoamiin mahdollisuuksiin. (Barris 1986: 38—39.) Myds median on osoitettu
vaikuttavan negatiivisesti kehonkuvaan ja siten syémishéirididen syntyyn (Brangan —
Gogarty 2004: 14).

Vanhemmat voivat odottaa syomishairitta sairastavan tayttavan tiettyja rooleja, jotka yl-
lapitavat sairautta. Lisaksi vanhempien tai sisarusten reaktiot, kuten syémiseen kehotta-
minen, voivat muuttua haitallisiksi. Vanhemmat saattavat myds vaarantaa kykynsa olla
autonomisia ja taloudellisesti turvattuja seka osallisuutensa yhteisdn toimintaan sairas-
tunutta koskevien hoito-odotusten vuoksi. (Clark — Nayar 2012: 14.) Syémishairiot voi-
daan ymmartaa myos kulttuurin aiheuttamana hairiona, jossa laihuuden ideaalista tulee
esteettisen normin lisdksi myods eettinen arvo. Toimintaterapeuttien taytyy luoda strate-
gioita ratkaistakseen ympariston stressitekijoita tukeakseen nuorten syomishairiota sai-
rastavien toipumista. (Ikiugu — Kloczko 2006: 78-79.) Toimintaterapiassa ympariston pi-
taisi rohkaista riskien ottoon ilman pelkoa saada moitteita siita (Martin 1998: 184).

4.3 Toiminnan tasot

Mallissa on eroteltu toiminnasta kolme eri tasoa, joita ovat toiminnallinen osallistuminen,
toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnalliset taidot. Mallin mukaan ihmisen toimintaa
analysoidessa toimintaa voidaan kuvailla ndiden kolmen tason avulla. Toiminnallinen
osallistuminen kuvaa tekemista kaikista laajimmin. Se kertoo ihmisen toimintaan sitou-
tumisesta tydssa, leikissa ja vapaa-ajalla. Suoriutuminen viittaa toiminnan moniin laa-
jempiin osiin, jotka yhdesséd muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Toiminnalliset tai-
dot kertovat yksityiskohtaisesti siita, mitd ihminen tekee osallistuessaan merkitykselli-

seen toimintaan. (Kielhofner 2008: 101.)

Toiminnallinen osallistuminen kertoo osallistumisesta tyohon, leikkiin ja paivittaisiin toi-
mintoihin, jotka ovat ihmiselle hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia tai tarpeellisia. Si-
toutuminen sisaltda suoriutumisen ja subjektiivisen kokemuksen toiminnasta. Toiminnal-
linen osallistuminen sisaltaa asioiden tekemistd, joilla on henkilokohtaista ja sosiaalista
merkitysta. Toiminnalliseen osallistumiseen vaikuttaa seuraavat tekijat: henkilon tottu-
mus, suorituskyky, tahto ja ympéariston olosuhteet. Toiminnallinen osallistuminen on siis

henkilokohtaista ja kontekstuaalista. Osallistuminen on henkilékohtaista, koska ihminen
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valitsee toiminnot, joihin han haluaa osallistua omien motiivien, roolien, kykyjen, tapojen
ja rajoituksien mukaisesti. Osallistuminen on myds kontekstuaalista, silla ympéaristod voi
joko mahdollistaa tai estaa toiminnallisen osallistumisen. (Kielhofner 2008: 101-102.)
Toimintaterapialla voidaan vaikuttaa nuoren osallistumiseen eri elaménalueilla, jotta tyy-

tyvaisyys elamaan lisaantyisi (Ikiugu — Kloczko 2006: 67).

Sydmishairidta sairastavan osallistuminen vapaa-ajan toimintoihin, opiskeluun ja sosiaa-
liseen toimintaan voi olla rajoittunutta. Sairastuneen nuoren kuva itsesta on usein vir-
heellinen, ja hdnen kayttaytyminen, vuorovaikutus ja suhteet ympariston kanssa ovat
usein puutteellisia. Vapaa-ajan toiminnot, kuten ostoskeskukseen meneminen, voivat
olla ongelmallisia, silla ruokapaikkojen ohittaminen voi aiheuttaa epamukavuuden tun-
teita ja kokemuksen kontrollin menettamisesta. (Ikiugu — Kloczko 2006: 67.) Ahmintahai-
riéta sairastaville (BED) tyypillista on heikko itsetunto, itseinho, syyllisyyden tunteet seka
matala mieliala ja voimakas ahdistus. Nama tekijat voivat hairita osallistumista toimintoi-

hin seka johtaa menetyksiin ja taitojen heikkenemiseen. (Beaulie ym. 2007: 499.)

Sybmishéiriota sairastavat kokevat usein monet sosiaaliset toiminnat, kuten juhliin ja
kahville menon, sosiaalista epadmukavuutta aiheuttavina ja valttelevat naita tilanteita. Li-
saksi he vélttelevat tyypillisesti vapaa-ajan toimintoja, jotka liittyvat merkittavasti kehoon.
Monet kokevat entisiin harrastuksiin osallistumisen hankalana. (Brangan — Gogarty
2004: 11, 16.) Laihuushairitta sairastavat ovat usein kuitenkin patevia ja aktiivisia ja
heilla on jopa liiallinen tarve osallistua toimintaan, erityisesti likunnallisiin aktiviteetteihin.
Ahmimishairiotad sairastavilla ei ole samanlaista tarvetta pitda itsedan kiireisind, mutta
toiminnan tarkoitus voi olla kadoksissa. Sydomiseen liittyvien toimintojen tullessa ensisi-
jaisiksi muut toiminnat menettavat merkityksensa. (Barris 1986: 39—-40.) Ahmintahairiota
sairastavat puolestaan vélttelevat usein sosiaalisia toimintoja, kuten sydmista muiden
kanssa, ja suunnittelevat ajankayttonsa ruoan ja sydmisen ymparille (Beaulieu ym. 2007:
499-500).

Sy6mishéirio voi vaikuttaa heikentavasti myos itsesta huolehtimiseen (lkiugu — Kloczko
2006: 67). Sairastuneet voivat peitella itsedan vaatteilla ja laittautua korostetun pitkia
aikoja saavuttaakseen taydellisen ulkonadn. Heilla on my®6s ristiriitainen suhde ruokaan.
Laittautumisella he pyrkivat siihen, ettd seka toiset etté he itse kokisivat olonsa hyvaksy-
tyiksi. Kehotietoisuuden on osoitettu aiheuttavan epamukavuuden tunnetta sosiaalisissa
tilanteissa ja vaikeutta fyysisen laheisyyden alueella. Syémishairiota sairastavat kokevat

ulkonadn olevan ehtona sosiaaliselle hyvaksynnalle. Monet ovat huolissaan, peloissaan



29

ja ahdistuneita siitd, miten muut nakevat heidan vartalonsa. Syomishairiota sairastaville
tyypillista on myds negatiivinen kilpailu, jota he tekevat vertaamalla omaa viehattavyyt-
tddn muiden seurassa olevien naisten viehattavyyteen. Tama negatiivinen Kilpailu voi
aiheuttaa vetaytymista sosiaalisista tilanteista ja lisata tyytymattomyyttd omaan kehon-
kuvaan. (Brangan — Gogarty 2004: 11-17.)

Toiminnallinen suoriutuminen on toiminnan muotojen tekemistd, jotka liittyvat tyohon,
vapaa-aikaan ja itsesta huolehtimiseen. Toiminnan muotoja voi olla esimerkiksi hampai-
den harjaus, lentopallon pelaaminen tai raportin kirjoittaminen. Ymparist6 vaikuttaa pal-
jon siihen, voiko ihminen suoriutua toiminnoista. Myos suorituskyvylla ja tahdolla on mer-
kittava vaikutus suoriutumiseen. (Kielhofner 2008: 103.) Syomishairi¢ vaikuttaa suoriu-
tumiseen kaikilla elaman alueilla. Esimerkiksi ruoanvalmistus, ostosten tekeminen, sel-
viytyminen tyon tai opiskelujen vaatimuksista ja erilaisten tunteiden hallinta muuan mu-
assa ystavien ja perheen kanssa ollessa voivat tuottaa vaikeuksia. Ruokaostosten te-
keminen voi vieda tunteja, silla sydomishairiota sairastava tuskailee, mita ruokaa ostaisi,
tarkistaa ainesosat pakonomaisesti ja noudattaa aarimmaisen jaykkia rituaaleja. (Clark
— Nayar 2012: 13.) Syomishairitta sairastavien suhde ruokaan onkin usein ristiriitainen
ja epéavakaa. Ruokailuun voi liittya myds vahvoja tunteita. Vaatteiden osto ja pukeutumi-
nen ovat syomishairiota sairastaville toimintoja, jotka he tekevat suurella varovaisuudella
ja huolella. (Brangan — Gogarty 2004: 14-15.)

Toiminnalliset taidot maaritelladn mallissa havaittaviksi ja paamaarasuuntautuneiksi
teoiksi, joita ihminen kayttaa tehtavasta suoriutuakseen. Suorituskyky viittaa ihmisen ky-
vykkyyteen (esimerkiksi lihasvoima), ja taidot viittaavat konkreettisiin asioihin, mita teh-
daan toiminnan aikana. Toiminnalliset taidot jaetaan kolmeen eri tyyppiin: motorisiin tai-

toihin, prosessitaitoihin ja viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin. (Kielhofner 2008: 103.)

Motorisia taitoja ihminen tarvitsee itsensa ja esineiden siirtAmiseen. Motorisiin taitoihin
kuuluu muun muassa tasapainon sailyttdminen, kehon taivuttaminen, esineiden pitami-
nen ja kasitteleminen k&dessa, nostaminen ja esineiden kuljettaminen. Prosessitaitoja
tarvitaan tarkoituksenmukaisten materiaalien ja tyovalineiden valintaan, tehtavien loogi-
seen etenemiseen ja ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Prosessitaitoihin sisaltyy muun
muassa asioiden valitsemista, jarjestamista ja tydskentelyn aloittamista ja lopettamista.
(Kielhofner 2008: 103-104.) Naannyttdmisen yleisié sivuvaikutuksia ovat muistin ja kes-

kittymisen heikentyminen (Brown — Gardiner 2008: 40).
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Viestinta- ja vuorovaikutustaitoja ihminen tarvitsee ilmaisemaan omia tarpeita ja koordi-
noimaan sosiaalista vuorovaikutusta muiden kanssa. Viestinté- ja vuorovaikutustaitoihin
sisaltyy ilmehtimista ja elehtimista, fyysisen kontaktin ottamista, puhumista, yhteistyon
tekemista muiden kanssa, sitoutumista ja puolensa pitédmistd. (Kielhofner 2008: 103-
104.) Laihuushéiriota sairastavien voi olla vaikeaa yllapitaa merkityksellisia vuorovaiku-
tussuhteita kdyhtyneen kommunikaation vuoksi (Quiles-Cestari — Ribeiro 2012: 241).

Useilla sydmishairiota sairastavilla on heikot sosiaaliset taidot, erityisesti ruokailutilan-
teissa. Perheen yhteiset ateriat voivat olla taynna konflikteja ja stressia. Ajankayton hal-
linta on my6s usein hairiintynyttd. Sydmishairiota sairastava kayttdd usein normaalia
enemman aikaa ruokaan ja likkuntaan liittyen. Lisaksi vaaristynyt kasitys kehosta vaikut-
taa ajankayttoon ja haluun olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Clark — Nayar 2012:
14.)

Toiminnallinen identiteetti mallissa maaritellaan ihmisen kasitykseksi siitd, miten han na-
kee itsensd oman eldménsa kasikirjoittajana ja toimijana ja mita han toivoo tulevaisuu-
deltaan. Toiminnallinen identiteetti sisaltdd yksilon kasityksen elaman rutiineista, kasi-
tyksen omasta tehokkuudesta ja suorituskyvysta, seka siitd minka nakee velvollisuute-
naan ja mitd pitad tarkeana. Siihen kuuluu myés roolit ja ihmissuhteet ja niiden kautta
syntyva ajatus siitd, kuka on, seka miellyttavaksi koetut toiminnat ja kasitys ymparistosta
ja sen odotuksista ja tuesta toiminnalle. Toiminnallinen identiteetti kuvaa sita, mité yksilo
haluaa elamaltaan, ja sen perusteella tehdaan tarkeita toiminnallisia valintoja, esimer-

kiksi tydhon ja elamankumppaniin liittyen. (Kielhofner 2008: 132.)

Inhimillisen toiminnan malliin pohjautuvat ryhmat auttavat nuoria kehittamaan strategi-
oita liittyen heidan kehitykselliseen prosessiin. Tama kehityksellinen prosessi on suo-
rassa yhteydessa toiminnalliseen identiteettiin ja suoriutumistaitojen hankkimiseen. Ryh-
mien suunnittelu inhimillisen toiminnan mallin mukaan aloitetaan nuoren tahdon selvitta-
misell& toiminnalliseen suoriutumiseen. Nuorten kehitys keskittyy omaan identiteettiin,
arvojen tunnistamiseen, henkilékohtaiseen vaikuttamiseen ja mielenkiinnon kohteisiin.
Nama ovat térkeita tekij6ita ottaa huomioon ryhmaa suunniteltaessa, silla nama tekijat
vaikuttavat vahvasti nuoren itsevarmuuden ja itsetunnon vahvistumiseen. (Clifford
O’Brien — Solomon 2013: 97-98.)

Toiminnallinen patevyys kertoo mallin mukaan siitd, missa suhteessa ihminen voi osal-

listua toiminnallisen identiteettinsd mukaiseen toimintaan. Toiminnalliseen péatevyyteen
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kuuluu pyrkiminen oman elaman tavoitteisiin ja arvojen mukaiseen toimintaan, osallistu-
minen toimintoihin, jotka tuottavat mielihyvaa ja antavat kasityksen omista kyvyista. Se
sisaltdd myos rutiinit velvollisuuksien tayttamisen yllapitamiseen sek& omien arvojen ja
rooliodotusten mukaisen toiminnan. (Kielhofner 2008: 107.) Syomishairi6ité sairastavien
nuorten kohdalla on tarke&a, ettd he saavat mielihyvan kokemuksia seka tyosta etta va-
paa-ajan toiminnasta, jotta he voivat kokea itsensa tehokkaiksi ja kyvykkaiksi. Kaveri-
suhteita tulisi kehittaa laajemmiksi. Asiakasta voidaan esimerkiksi rohkaista l6ytamaan
tapoja soveltaa omia harrastuksia jarjestetyssa ymparistossa. Arvojen selvittaminen toi-
mintoihin liittyen voi lisdksi olla hyddyllista. Sydmishairiota sairastavia nuoria olisi hyva
my0s rohkaista muuttamaan rutiineja ja kokeilemaan uusia toimintoja kontrollin vahen-
tamiseksi. (Barris 1986: 42—43.)

Toiminnallinen mukautuminen on seurausta elamaan liittyviin toimintoihin osallistumi-
sesta. Se tapahtuu tietyssa ymparistossa ajan kuluessa. Toiminnallista mukautumista ei
VOi saavuttaa ilman toiminnallisen identiteetin ja toiminnallisen patevyyden saavutta-
mista. Vasta kun yksilén toiminnallinen identiteetti on rakentunut ja toiminnallinen pate-

Vyys on saavutettu, tapahtuu toiminnallinen mukautuminen. (Kielhofner 2008: 107.)
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5 Finlayn teoreettinen viitekehys toimintaterapiaryhmista

Inhimillisen toiminnan mallin liséksi teoriapohjana kaytettiin Linda Finlayn (1993) ryhmiin
liittyvaa teoreettista viitekehysta. Kyseinen viitekehys valittiin, silla se kattoi hyvin koko
ryhmaprosessin ryhman suunnittelusta ryhman toteutukseen ja arviointiin. Finlay on tut-
kinut paljon erityylisia toimintaterapiaryhmia, joten viitekehys antoi lisatietoa ja -ymmar-
rysta juuri toimintaterapiaryhmistd. Kyseisen viitekehyksen kuvaillaan myds soveltuvan
hyvin mielenterveyspuolella tytskentelevien tydkaluksi. Finlayn teoreettista viitekehysta
kaytettiin tiedonsaannin lisdksi kyselylomakkeen ja teemahaastattelun rakentamiseen ja

aineiston analyysiin.

5.1 Ryhmat toimintaterapiassa

Toimintaterapeutit kayttavat useita erilaisia ryhmaétilanteita hyddyntaékseen ryhmaén toi-
pumista edistavia mahdollisuuksia. He yrittévat tunnistaa asiakkaidensa tarpeet ja etsi-
vat heille tarkoituksenmukaisen oppimisymparistén, joka on usein kohdennettu ryhma.
Ryhmat ovat luonnollisia oppimisymparistdjd, joiden sisalla tapahtuu useita monimutkai-
sia vuorovaikutussuhteita. Ryhmat sisaltavat jakamista ja tuen saamista ja antamista.
Ryhmissa voi jakaa toisten tuskan, mielihyvan ja saavutukset seké saada voimaa yh-
teenkuuluvuuden tunteesta ja hyvaksynnasta. Ryhmat antavat myds energiaa ja rohkai-
sevat luovuuteen. Liséksi ryhmat tarjoavat mahdollisuuden sosiaaliselle oppimiselle, silla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa yksild voi mallintaa muiden kayttaytymisté ja antaa
neuvojaan muille. Kokemus ryhmassa olosta voi korostaa ryhman jasenten tunteita,
mika auttaa niiden ilmaisemisessa ja tarkastelussa. Lisaksi ryhmat toimivat tehokkaina
kayttaytymisen muokkaajina - seka positiivisesti ettd negatiivisesti - ryhman normit ja

paine varmistavat toisten odotuksiin ja vaatimuksiin vastaamisen. (Finlay 1993: 4-5.)

Ryhman voima voi olla yhta hyvin haitallista kuin hyddyllista, joten terapeuttien tulisi tu-
kea ryhmalaisia niin ryhmén valinnassa kuin heidan oppimiskokemuksissaan. Finlay ja-
kaa toimintaterapiaryhméat kahteen ryhmatyyppiin, toimintaryhmiin ja tukea antaviin ryh-
miin. Ne puolestaan jakautuvat edelleen neljaén ryhmaan, jotka eroavat toisistaan ryh-
man tavoitteiden ja orientaation osalta. Toimintaryhmiin kuuluvat tehtavakeskeiset ryh-
mat ja sosiaaliset ryhmat, joissa huomio kohdistuu yksiloon ja tuotokseen. Tukea antavia
ryhmi& ovat kommunikaatioryhmat ja psykoterapiaryhmat, joissa huomio kohdistuu koko

ryhmaan ja ryhman prosessiin. (Finlay 1993: 7-8.)



33

Tehtavakeskeisten ryhmien tavoitteena on suorituskykyyn liittyvien taitojen, kuten kes-
kittymisen ja koordinaation, kehittdminen. Naissa ryhmissa kaytetddn ohjattuja tyotehta-
via, kadentaitoja ja itsesta huolehtimiseen ja elamanhallintaan liittyvi& toimintoja. Sosi-
aalisten ryhmien tavoitteena on rohkaista sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja vapaa-ajan
mielenkiinnon kohteiden l6ytamiseen. Ryhmissa kaytetaan esimerkiksi erilaisia ryhma-
peleja ja -aktiviteetteja. Kommunikaatioryhmissé tavoitteena on tuen antaminen ja jaka-
minen. Ryhmissa kaytetdan muun muassa luovia toimintoja, keskustelua ja erilaisia so-
siaalisia vuorovaikutustaitoja kehittavaa toimintaa. Psykoterapeuttisten ryhmien tavoit-
teena on tunteiden ilmaiseminen ja tutkiminen. Menetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi

draamaterapiaa, taideterapiaa ja leikkiterapiaa. (Finlay 1993: 8-10.)

Ryhmissa aktiviteetteja voi kayttad eri tavoilla, jotta saavutettaisiin erilaisia tavoitteita.
Esimerkiksi taidetta voi kayttaa apuna parantamaan keskittymiskykya tai vapaa-ajan toi-
mintona kohentamaan itseluottamusta. Monet ryhman aktiviteeteista voivat lukeutua sa-
malla moneen eri ryhmatyyppiin. Esimerkiksi ryhmén jasenet voivat samanaikaisesti ja-
kaa tunteitaan (psykoterapia), tukea toisiaan (kommunikaatio), pitdd hauskaa (sosiaali-
nen puoli) ja kehittda taitojaan uudessa harrastuksessa (tehtava). On myos otettava huo-
mioon se, ettd ihmiset voivat kokea saman aktiviteetin eri tavalla. Roolipelit voivat olla

joko tunteellinen kokemus, hauskanpitoa tai kovaa tydskentelya. (Finlay 1993: 11.)

5.2 Ryhmadynamiikka

Jokainen ryhmaé on ainutlaatuinen ja kehittyy omalla erityisella tavallaan riippuen ryhman
jasenista, tilanteesta seka tapahtumista ryhmassa. Ryhmadynamiikalla tarkoitetaan sita,
miten ryhmat kehittyvat ja miten ne toimivat. (Finlay 1993: 17.) Ryhmadynamiikka pitaa
sisélladn esimerkiksi rynmén jasenten roolit, ryhman sisaiset suhteet, verbaalin ja non-

verbaalin vuorovaikutuksen, normit ja koheesion.

Roolit ovat sosiaalisia asemia. Sosiaalisissa tilanteissa ihmiset omaksuvat tietyt asenteet
ja kayttaytymistavat perustuen heiddn omiin ja muiden odotuksiin siitd, kuinka heidan
tulisi kayttaytya. Ryhmaroolit voivat olla joko muodollisesti asetettuja tai epamuodollisesti
omaksuttuja. Muodollisiin rooleihin liittyy tietty asema ja vastuu, ja ndita rooleja ovat esi-
merkiksi eri ammattilaisten roolit. Epamuodollisia rooleja ovat esimerkiksi johtaja, pelle
ja syntipukki. Omaksuttuja rooleja puolestaan voivat olla erilaiset tehtavaroolit, kuten tie-

donetsija, kriitikko ja koordinoija, ryhméaéa kehittavat ja yllapitavat roolit, kuten rohkaisija,
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havainnoija ja kompromissin tekijd seka yksilélliset roolit, kuten muiden arsyttaja, vas-
tustelija ja huomionhakuinen. Jokaisella ryhmén jasenell& on vahintaan yksi rooli jokai-
sessa ryhméassa. Ryhmalaisten roolit voivat olla joko kiinteita tai tilanteen ja ryhmén tar-
koituksen mukaan muuttuvia. Roolit ovat tavallisesti toimivia, jos ne palvelevat joko yk-

silon tai ryhman tarpeita jollakin tavalla. (Finlay 1993: 18-21.)

Rooleihin liittyvia ongelmia ovat muun muassa roolilukko, roolistatus ja roolikonflikti.
Roolilukko tarkoittaa sita, etta yksilé on jumiutunut tiettyyn rooliin ja sen mukaiseen ste-
reotyyppiseen kayttaytymiseen, mika estdéa muutoksen ja antaa mahdollisuuden vastuun
valttamiselle, esimerkiksi syntipukin rooli. Roolistatus voi nousta ongelmaksi, jos osa ryh-
malaisista ottaa suuremman roolin ja muut pakotetaan alempaan rooliin. Se vahentaa
myo6s ryhmakoheesiota. Esimerkiksi johtajan roolissa olevat voivat siirtaa muille ryhma-
laisille tylsimmat tehtavat. Roolikonflikti voi syntya, jos yksil6 joutuu rooliin, joka on ha-

nelle epamieluisa, kuten salaisuudenpitgja. (Finlay 1993: 22-25.)

Ryhman siséiset suhteet ovat monimutkaisia vuorovaikutussuhteita, joita on aina ryh-
missd, joissa jokainen jasen on vuorovaikutuksessa jokaisen muun ryhmalaisen kanssa
eri tavoin. Ryhmasséa voi olla muun muassa alaryhmia, joiden jasenilla on samankaltaisia
ideoita ja mielipiteitd. Alaryhman etuna on sen ryhmakokemusta rikastuttava vaikutus
seka ryhman yhtenevaisyyden vaatimuksen lieventdminen. Lisaksi alaryhma voi antaa
voimaa ja tukea. Se on tarkeda erityisesti hiljaisille jasenille, jotka kokevat ison ryhméan
pelottavana. Alaryhma voi toimia myds ponnahduslautana uusille jasenille. Se toimii kui-
tenkin vain, jos epamuodollinen alaryhma taydentda ryhman tavoitteita ja arvoja. Ala-
ryhma mahdollistaa myos sen, etta ryhma pystyy kasittelemaan suuremman maaran teh-
tavia ja toimimaan tehokkaasti. Alaryhmalla on my6s haittansa. Se voi vahentaa uskolli-
suutta ryhmalle, ja eri alaryhmat voivat toimia kilpailevina klikkeind, miké& voi heikentaa
ryhman yhteisty6ta. (Finlay 1993: 25-29.)

Vuorovaikutuksen maaréa ja laatu riippuu ryhmatyypista. Tehtavaryhmissa tyypillisia vuo-
rovaikutuksen aiheita ovat tehtavasta puhuminen, paatoksenteko, ongelmanratkaisu,
mielipiteiden ilmaiseminen ja tiedon jakaminen. Sosiaalisissa ryhmissa sosiaalinen ja
emotionaalinen vuorovaikutus, kuten keskustelu ja tunteiden jakaminen, ovat keskigssa.
Yksilon osallistumiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat ryhmé&n koko, persoonallisuus,
status ryhmassa ja fyysinen sijainti ryhmassa. Jasenet, jotka osallistuvat enemman,

myds vastaanottavat viesteja enemman. Kun ryhmaldiset tuntevat olonsa turvalliseksi
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ryhmassa, he ilmaisevat enemman tunteita, kestavéat paremmin erimielisyyksia ja miel-
lyttéavat toisia vdhemman ilman kasvavaa ahdistusta. Ohjaajan on tarkea huomioida tun-
teiden tasapaino niin, etté negatiiviset tunteet ja erimielisyydet ovat tasapainossa posi-
tilvisten tunteiden ja yksimielisyyden kanssa. (Finlay 1993: 32—-36.)

Nonverbaali viestintd tdsmentda verbaalista viestintaa tai toimii sitd vastoin. Se onkin
voimakas kommunikaatiovaline, joka on usein tiedostamatonta. Nonverbaaliin viestin-
taan kuuluvat fyysiseen olemukseen liittyvat tekijat (esimerkiksi ulkoasu, asento ja kos-
ketus), vartalon liikkeet (esimerkiksi kasvojen ilmeet, eleet ja katsekontakti), tilaan liittyva
kayttaytyminen (esimerkiksi paikka ja laheisyys) ja danelliset tekijat (esimerkiksi aanen
voimakkuus, savy ja nopeus). Nonverbaalin viestinnan paatehtavia ovat verbaalisten
viestien tukeminen, tunteiden ja asenteiden ilmaiseminen ja puheen korvaaminen. Ryh-
manohjaajan on tarkeada olla tietoinen sek& omista etta muiden nonverbaaleista vies-
teistd. Mita paremmin ohjaaja ymmartaa kayttaytymiseen liittyvia elementteja, sita pa-
rempi mahdollisuus hanella on tehda johtopaattksia ja puuttua tilanteisiin hyvaksytta-
valla tavalla. (Finlay 1993: 40-42.)

Terapiaryhmisséa ohjaajat voivat rohkaista asiakkaita osallistumaan paatoksentekoon liit-
tyen esimerkiksi toiminnan valintaan ja toteutustapaan. Paatdksenteko sisaltdd ongel-
man tunnistamisen, ongelmasta ja ratkaisusta keskustelun, ratkaisun arvioinnin ja lopul-
lisen paatoksen teon. Yhteisen paatoksen tekeminen vaatii kaikkien osallistumista ja yh-
teisymmarrysta. Jokaisen ryhmaéalaisen tulee tuntea olevansa vapaa sanomaan mielipi-
teensd, ja keskustelun pitdisi mahdollistaa erilaisten mielipiteiden tarkastelu. Usein
ryhmé ei kuitenkaan paase yhteisymmarrykseen tai ratkaise ongelmaa. Ryhmalaiset
saattavat olla huolissaan paatoksen seuraamuksista, kuten ohjaajan sanktioista. Myods
konfliktit rynmalaisten valilla tai alaryhmat voivat vahvistaa sitd, ettei yhteisymmarrysta
ei saavuteta. Liséksi osa ryhmaélaisistd voivat haluta yksimielisia paatoksia eivatka siksi

hyvaksy enemmistdn saantoja. (Finlay 1993: 48-53.)

Psykoterapiaryhman kehitysvaiheet voidaan jakaa Tuckmanin mukaan muodostusvai-
heeseen (forming), kuohuntavaiheeseen (storming), yhdenmukaisuusvaiheeseen (nor-
ming) ja hedelmallisen yhteistydn ja toimivan yhteiséllisyyden vaihe (performing). Muo-
dostusvaiheessa jasenet samaistuvat ohjaajaan ja orientoituvat uuteen ryhmaéan. Kuo-
huntavaiheessa vuorovaikutussuhteissa esiintyy usein konflikteja, ja kritiikki voi kohdis-
tua niin rynman ohjaajaan, ryhman tehtavaan, ulkoisiin olosuhteisiin kuin ryhméassa ole-

miseen. Yhdenmukaisuusvaihetta leimaa me-henki ja yhteenkuuluvuuden tunne eika
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esiin nousseita ajatuksia kritisoida. Hedelmallisen yhteistydn ja toimivan yhteiséllisyyden
vaiheessa jasenet hyvaksyvat toisensa ja luottavat toisiinsa kuitenkin sietden myos vi-
hamielisyytta ja ristiriitoja. Niin positiivisten kuin negatiivisten tunteiden nayttaminen on

sallittua, ja vuorovaikutus jasenten valilla on intensiivista. (Finlay 1993: 66—68.)

Toimintaryhmét voidaan puolestaan jakaa Moseyn mukaan seuraaviin vaiheisiin: orien-
taatio (orientation), epatyytyvaisyys (dissatisfaction), ratkaisu (resolution), tuotos (pro-
duction) ja paatés (terminal). Orientaatiovaiheessa ryhmalaiset ovat innokkaita osallistu-
maan ryhmaan ja heilla on positiivisia odotuksia ryhmasta. Tassa vaiheessa ryhmalaiset
tutustuvat muihin ryhmalaisiin ja testaavat ryhman rajoja ollen kuitenkin viela hyvin riip-
puvaisia ohjaajasta. Epatyytyvaisyyden vaiheeseen sisaltyy ryhman sisdisia konflikteja
ja voimakkaiden tunteiden nayttdmista. Ryhmalaiset tuovat esille kohtaamatta jaaneet
tunteet ja nayttavat negatiiviset tunteita. Keskittyminen tavoitteelliseen tydskentelyyn va-
henee. Ratkaisuvaiheessa tyytymattdmyyden tunteet vahenevat ja positiivisuuden tun-
teet itsesta lisdantyvat. Toimintaan osallistuminen on keskitssé, ja normit ja koheesio
lisdéntyvat. Tuotosvaiheessa ryhma on tietoinen tehtavasta, konfliktit voidaan ratkaista
ja roolit ovat aiempaa joustavampia ja toimivimpia. Ryhman paéatésvaihe sisaltaa toimin-
nan lopettamisen, menetyksen ja surun tunteiden jakamisen sek& saavutusten ja epa-

onnistumisten arviointia. (Finlay 1993: 68—69.)

Terapeutti voi helpottaa ryhman toimintaa eri vaiheissa ryhmaa. Alkuvaiheessa han
maarittaa raamit ryhmalle, selvittda tavoitteet ja menetelmat, luo ryhmasidetta ja identi-
teettid ja rohkaisee vuorovaikutukseen. Konfliktivaiheessa ryhméan toimintaa voidaan
helpottaa tukemalla jannitteiden ilmaisua, turvaamalla ryhman turvallisuus, hyvaksy-
malla negatiiviset tunteet, rohkaisemalla realistisiin odotuksiin ja yllapitamalla ryh-
masidetta. Koheesio- ja toimintavaiheessa terapeutti voi tukea ryhmaa koheesion ja
identiteetin yllapidossa, rohkaista jasenia osallistumaan, ajatusten ja tunteiden jakami-
seen ja palautteen antoon sekd ottamaan vastuuta omasta toiminnasta. P&atdsvai-
heessa terapeutin tehtava on rohkaista tunteiden ilmaisuun ja ryhmé&n arviointiin seka
auttaa jasenia tunnistamaan saavutettuja ja saavuttamatta jaaneita asioita. (Finlay 1993:
69-73.)

Normit ovat valttAmattomi& ryhman toimivuuden kannalta. Ne jasentavat kayttaytymista
ja ajattelua, saatelevat vuorovaikutusta, saavat ryhmaldiset tuntemaan olonsa turval-

liseksi ja edistavat tavoitteiden saavuttamista. Liséksi on tehotonta neuvotella jatkuvasti
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uudelleen ryhman saannoista. Normit kehittyvat jokaisessa ryhméssa ryhmalaisten paat-
taessa, mika on hyvaksyttavaa kayttaytymista. Paatds voidaan tehda joko keskustele-
malla tai mallintamalla muita. Normeilla voi kuitenkin olla myds haittoja. Esimerkiksi ryh-
masta voi tulla liian suojaava, joka on juuttunut tiettyihin kayttaytymiskuvioihin. (Finlay
1993: 73-76.)

Koheesiolla tarkoitetaan ryhmalaisten yhteyden ja laheisyyden tunnetta toisiaan kohtaan
ja heidan ryhmalle antamaa arvoa. Koheesion ollessa korkea jasenet ovat hyvin vuoro-
vaikutuksessa keskenéan, lojaaleja toisilleen ja luottavat ryhnmaéan. Korkea koheesio tar-
joaa ryhmalaisille turvallisuuden tunteen, joka mahdollistaa riskien ottamisen ja omien
ajatusten ja tunteiden jakamisen muille. Liian koheesioinen ryhma saa jasenet liian riip-
puvaisiksi toisistaan, jolloin vuorovaikutus ryhman ulkopuolella olevien kanssa rajoittuu.
Yalomin mukaan koheesio on ensisijaisesti terapeuttista, jos se lisaa ryhmalaisten las-
naoloa ja osallistumista, kohottaa itsetuntoa, sallii negatiivisten tunteiden nayttamisen ja
lisda vaikutusmahdollisuuksia. Ryhman ohjaaja voi lisata koheesiota muun muassa
suuntaamalla puheen koko ryhmalle, varmistamalla kaikkien jasenten tunteiden ja mieli-
piteiden kuulemisen, rohkaisemalla avoimeen tunteiden ilmaisuun ja osallistumiseen,

selventamalla ryhman tavoitteet ja toimimalla mallina. (Finlay 1993: 77-80.)

5.3 Ryhman suunnittelu

Ryhman suunnittelussa on huomioitava useita tekijéitd. Ryhmakerran suunnittelussa tu-
lee ottaa huomioon esimerkiksi tavoitteiden asettaminen, toimintojen valitseminen, ryh-
makerran rakenne, ymparistd, hoidon porrastaminen ja muokkaaminen ja ryhmalaisten
motivointi. Koko ryhméprosessia suunniteltaessa on otettava huomioon myoés jasenyy-
teen liittyvat paatokset, ajalliset tekijat, lahetteiden hankkiminen ja mahdollisten ryhma-

laisten valmistaminen ryhmaan.

Paamaarien ja tavoitteiden asettamisen tarkoituksena on varmistaa tarkoituksellinen toi-
minta. Tavoitteet tarjoavat myos toimintatavan ja ohjeistuksen ryhmékerralle (miten tietty
tavoite saavutetaan) seka kriteerit arvioinnille (kuinka hyvin tavoitteet saavutettiin). Ta-
voitteet motivoivat myos asiakasta, joten on tarkeaa kertoa ryhmaan osallistumisen ta-
voitteet asiakkaalle. Ryhmalaisten edistymista voidaan myds seurata tavoitteiden avulla.
Toimintaryhmien ja tukea antavien ryhmien tavoitteet ovat usein erilaisia. Toimintaryh-

mien tavoitteena on kehittda tehtavataitoja ja rohkaista vapaa-ajan toimintoihin. Toimin-
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taryhmat keskittyvat toimintaan, joka sisaltdd on usein tietyn lopputuotoksen. Tukea an-
tavat ryhmat rohkaisevat jasenia ilmaisemaan tunteitaan ja antamaan tukea toisille ryh-
malaisille seka vahvistamaan itseluottamusta ja luottamusta muihin ryhmalaisiin. Keski-
piste on ryhmaprosessissa, eli suhteissa ja vuorovaikutuksessa, ei lopputuotoksessa.
(Finlay 1993: 90-96.)

Monet toimintaterapiaryhmat siséaltavat osia seké tehtavakeskeisistéa etta sosiaalis-emo-
tionaalista ryhmista. Yksil6illa voi olla myés omia henkilékohtaisia tavoitteita. Hyva ta-
voite maarittaa sen, mitd halutaan saavuttaa, kuinka se saavutetaan ja miten saavutus
mitataan. Tavoitteen pitda olla realistinen ja seka ryhman jasenten etta terapeutin hy-
vaksyma. Tavoitteiden asettamisen jalkeen voidaan maérittdd ryhman toiminnat ja hoi-
tomuoto. Toiminta valitaan sekd ymparistdn rajoitteiden etta jasenten toiveiden mukaan.
Liséksi siihen vaikuttavat jdsenten toiminnallisuuden taso, ryhméakokoonpano ja jasenten
yhtenevdaisyyden ja luottamuksen taso. Tarkeaa on |6ytaa tasapaino yksildiden tarpeiden
ja kaytdssa olevien resurssien valilla. Toimintaa tarkedmpéé on kuitenkin se, miten sita

kaytetaan ja miten ryhma sen kokee. (Finlay 1993: 96-100.)

Ryhmaékerran kulku on hyva suunnitella etukéteen. Sen voidaan ajatella sisaltavan seu-
raavat kuusi vaihetta: orientoituminen, aloitus, lammittely, toiminta, lopetus ja jalkipuinti.
Orientoitumisessa jokainen ryhmaldinen pyritdan ottamaan huomioon ja tekemé&éan hei-
déan olonsa mukavaksi. Aloitus sisaltaa esittaytymisen, jos jdsenet eivat tunne toisiaan ja
johdatuksen toimintaan. Lammittelyd, kuten liikunnallisia harjoituksia, verbaalisia leikkeja
tai pantomiimia, tarvitaan erityisesti, jos ryhmé on uusi tai tarkoituksena on tunteiden
jakaminen. Toiminta on ryhmékerran keskeisin vaihe, jossa yhdella tai useammalla vali-
tulla toiminnalla pyritddn eteneméaén tavoitteiden suuntaisesti. Lopetuksessa kaydaan
l&pi toiminnan herattdméat kokemukset ja tuntemukset seka rentoudutaan. Ohjaaja voi
myds koota yhteen muutamia p&&pointteja ryhmakerralta. Hanen tulee myds hyvastella
jokainen jasen henkilokohtaisesti. Jalkipuinti siséltad ohjaajien reflektointia ja keskuste-
lua muun muassa ryhmakerrasta, osallistuneista jasenista ja tulevasta toiminnasta. (Fin-
lay 1993: 104-106.)

Ympéaristoon liittyvia tekijoitd suunniteltaessa on tarkedd huomioida sek& ympariston
konkreettiset ettéd abstraktit puolet. Konkreettisia tekij6itd ovat huonekalut, valineet ja
fyysinen turvallisuus; abstrakteja puolestaan odotukset, ilmapiiri ja emotionaalinen tur-
vallisuus. Paatokset muun muassa huonekaluista ja niiden sijoittelusta voivat vaikuttaa

jasenten odotuksiin ja myéhempdaan vuorovaikutukseen. Esimerkiksi tuolien paikat ja
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etdisyydet toisiinsa vaikuttavat vuorovaikutukseen merkittavasti. Valineet ja materiaalit
taytyy suunnitella etukateen ja on varmistettava, etta ne ovat asianmukaisessa kunnossa
ja turvallisia kayttaa. Lisaksi tulee huomioida valaistus, lampdtila, ilmanlaatu ja tilan viih-
tyvyys. (Finlay 1993: 106-108.)

Abstraktimmalla tasolla ympaérist6 vaikuttaa odotuksiin, ilmapiiriin ja turvallisuuden tun-
teeseen. Valineiden ja huonekalujen valinta voi antaa voimakkaita viesteja odotuksista.
limapiiria luodessa tulee huomioida kaytetaanko ryhmatilaa johonkin muuhun tarkoituk-
seen ja tuoko se siten ryhmalaisille mielleyhtymia, jotka saattavat vaikuttaa ryhmalaisten
kokemuksiin. limapiiriin voi vaikuttaa myo6s taustamusiikki ja ulkopuolisten henkiléiden
paasy tyoskentelytilaan, joko positiivisella tai negatiivisella tavalla. Emotionaalista turval-
lisuuden tunnetta lisaa suljettu tila, ja se on ehdoton ryhmille, jossa tavoitteena on il-

maista tunteita ja rakentaa luottamusta. (Finlay 1993: 108-110.)

Toimintaterapiassa keskeistd on kyky porrastaa ja muokata toimintoja tavoilla, jotka
muuntavat toiminnan terapeuttiseksi. Porrastamisprosessi keskittyy hoidon tavoitteisiin,
kun taas muokkaaminen keskittyy toiminnan ja ympariston muokkaamiseen tilanteeseen
ja yksilon tarpeisiin ja kykyihin soveltuvaksi. Ryhmakuntoutusta voidaan porrastaa muun
muassa lisddmalla vaikeutta asteittain, jakamalla toiminnat osiin, tekemalla ryhmalaisille
yksildidyt porrastetut ohjelmat, lisdamalla portaittain roolien tyyppia ja méaraé ja muo-
dostamalla eritasoisia ryhmia. (Finlay 1993: 110-112.)

Ryhméatapaamista voidaan joutua muokkaamaan esimerkiksi, jos ryhmalaisten taidot,
motivaatio ja osallistumisen taso ovat erilaisia. Odottamattomasta tilanteesta, kuten uu-
den ryhmaléaisen saapumisesta ryhmaan ilmoittamatta tai lopputuotoksen epaonnistumi-
sesta, selvidminen vaatii myds tapaamisen muokkaamista. Vaihtoehtoisia tapoja olisi
tarjottava sopivissa maarin ja rohkaista jasenia tekemaan valintoja. Liséksi tapaamisten
muokkaamiseen voi johtaa ryhmalaisten arvot ja sosiokulttuurinen tausta. Toimintaa tu-
lisi muokata siten, ettd se kohtaisi yksilon ja ryhman muuttuvat tarpeet toiminnan moni-
mutkaisuuden, tuttuuden ja epavarmuuden suhteen. Toiminnan muokkaamisen lisdksi
ohjaaja muokkaa omaa rooliaan. Tapa, jolla ohjaaja muokkaa rooliaan on huomattavasti
tarkeampéaa terapialle kuin itse toiminnan kayttd. Roolia voidaan muuttaa muun muassa
tuen ja ohjeiden maaralla seka muuttamalla odotuksia vaaditun suoritustason suhteen.
(Finlay 1993: 112-115.)
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Ohjaajan tarvitsee usein motivoida ryhmalaisia osallistumaan rynméaéan. Ryhmalaiset voi-
vat kieltédytya osallistumasta ryhmaan esimerkiksi siksi, etta eivat pida ryhméaa hyodylli-
send tai ajankohtaisena, ovat tietaméattomia siitd, mitd ryhma voisi heille tarjota tai ovat
ahdistuneita, epailevaisia tai epatietoisia, mité odottaa. Heiltd voi myos puuttua motivaa-
tio osallistua tai jokin ulkoinen syy estaa osallistumisen, kuten toisen ryhmaélaisen valt-
tely. Ohjaaja voi yrittda motivoida ryhmalaisia osallistumaan ryhméaan useilla tavoilla. Po-
sitiivisia keinoja ovat muun muassa suostuttelu kertomalla ryhmasté ja neuvottelemalla
tehty sopimus siitd, mita yksildé voi rynmésta saada ja mitd haneltd odotetaan. Lisaksi
voidaan pitaa alkuhaastattelu, jossa selvitetaan yksilon tarpeet ja odotukset, ja jossa te-
rapeutti tuo esille, miten ryhma voisi yksil6a auttaa. Ryhmalaisille voidaan my6s antaa
mahdollisuus osallistua ryhméan suunnitteluun, silla se lisaa asiakkaiden sitoutumista ryh-
maan. (Finlay 1993: 115-118.)

Negatiivisia keinoja puolestaan ovat esimerkiksi harhauttaminen ja pakottaminen. Ryh-
malaisten muistuttamisessa ryhmaan tulosta on seka hyvia ettd huonoja puolia, ja sita
on harkittava tarkkaan. Esimerkiksi jos asiakkaalla on tapana menettdé ajantaju tai ha-
nella on muistiongelmia, muistuttaminen on padasiassa hyva asia. Soittamalla osastolle
saadaan myos hoitajat osallistumaan ja muistutetaan heita toimintaterapiasta. Lisamuis-
tutus voi saada asiakkaan my@s tuntemaan itsensa tervetulleeksi ja herattaa innostusta.
Toisaalta asiakas saattaa kokea muistuttamisen liian painostavana ja suorasta kehoituk-
sesta voi olla vaikea kieltaytyd. Muistuttaminen ennen jokaista ryhmakertaa voi myos
olla epakaytanndllista. Lisaksi toisinaan on hyva antaa ryhmalaiselle itselleen vastuuta

muistaa tuleva ryhmékerta. (Finlay 1993: 118-119.)

Ryhmaa muodostaessa on paatettava, onko ryhma avoin, suljettu vai puoliavoin ryhma.
Suljetussa ryhmassa ryhmalaiset pysyvat samoina alusta loppuun ja ryhmalla on tietty
maaréa tapaamisia, mikd mahdollistaa vuorovaikutuksen kehittymisen ja luottamuksen
rakentumisen. Avoimessa ryhmassaé jasenet voivat vaihdella. Puoliavoimessa ryhméassa
puolestaan jAsenet ovat pysyvid, mutta uusia jasenid voidaan ottaa mukaan. Tukea an-
tavat ryhméat hy6tyvat jasenten pysyvyydesta, jotta jasenten luottamuksen rakentaminen
ja emotionaalinen turvallisuudentunne mahdollistuisivat. Toimintaryhmat, jossa paino-
piste on tehtdvassa ja yksiltllisessa tuotoksessa, voivat toimia my@s avoimina ryhmina,
koska uusia jasenia ei pidetéa hairitsevina. Suljettu ryhma on hyva, jos jasen pitaé ryh-
missa oloa vaikeana tai kokee itsensd ahdistuneeksi sosiaalisissa tilanteissa. Avoin
ryhma puolestaan voi toimia, jos jasenet ovat epasaanndllisia kavijoita. (Finlay 1993:
124-125.)
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Ryhman kokoon vaikuttavat ryhman ja sen jasenten tarpeet, ohjaajien resurssit ja kay-
tettéava toiminta. Ryhman on oltava tarpeeksi iso rikastuttaakseen dynamiikkaa ja tarjo-
takseen tukea, mutta kuitenkin tarpeeksi pieni, jotta ryhmalaiset tuntevat olonsa muka-
vaksi. Tehtavaryhmissa, joissa jaseniltd vaaditaan keskittymista ja oppimista, neljasta
kuuteen jaseneen on tavallisesti sopiva méaara. Psykoterapiaryhmat toimivat puolestaan
tavallisesti parhaiten viidesta yhdeksaan jasenellda, joka on tarpeeksi pieni olemaan in-
tiimi, tukeva ja turvallinen, mutta tarpeeksi iso toimimaan ryhmané. Sosiaaliset ja kom-
munikaatioryhmat, kuten tanssi- ja draamaryhmat, voivat toimia yli kahdeksalla jasenella
ollen tarpeeksi isoja antamaan energiaa ja mahdollistamaan jasenten sekoittumisen
joukkoon, mutta tarpeeksi pienia varmistaakseen jokaisen jasenen tunnistamisen. (Fin-
lay 1993: 125-127.)

Ryhmalaisten koostumusta mietittdessa on huomioitava muun muassa ika, sukupuoli,
status, toimintakyky ja ongelma-alueet. Sellaisia asetelmia tulisi valttaa, joissa yksi jasen
erottuu selvasti muista jasenistd, kuten yksi mies muiden ollessa naisia. Jasenilla tulisi
olla myds jotakin yhteista, jotta he voisivat samaistua toisiinsa jollakin tasolla. Ryhman
tulisi olla koostumukseltaan tarpeeksi samanlainen varmistaakseen jasenten tarpeiden
samankaltaisuus ja yhteensopivuus, mutta myds tarpeeksi erilainen varmistaakseen ja-

senten virkistyminen ja hyddyksi oleminen muille. (Finlay 1993: 127-128.)

Ohjaajan on huomioitava ryhman suunnittelussa erilaisia ajallisia tekijoita, kuten paiva ja
aika, tapaamiskerran kesto, tapaamisten tiheys ja onko ryhmalla tietty aikaraja. Paivaan
ja aikaan vaikuttavat muun muassa tyéntekijdiden ja tilojen resurssit, jAsenten muu pai-
vaohjelma ja vuorokausirytmi sekd mahdollisesti osaston aikataulu. Tapaamiskerran
keston tulee olla sellainen, etta ryhma paasee vauhtiin, mutta ottaa huomioon jasenten
kyvyt. Liian lyhyt ryhmékerta voi johtaa turhautumiseen ja kesken ja&neisiin asioihin va-
hentden ryhmalaisten motivaatiota tulla ryhmaan. Toisaalta lilan pitkd tapaaminen voi
aiheuttaa tylsistymista tai olla liian raskas fyysisesti tai emotionaalisesti. (Finlay 1993:
129-130.)

Myds ryhméatyyppi méaérittelee usein tapaamisen keston. Tukea antavat ryhmat tarvitse-
vat usein enemman aikaa kuin yksilétapaamiset, silla ryhméan lampeneminen ja teeman
muodostaminen vievat aikaa. Yalom on maaritellyt sopivaksi psykoterapiaryhman kes-
toksi vahintdan tunnin ja enintdan kaksi tuntia. Toimintaryhméat voivat kestaa puolesta

tunnista lapi paivan riippuen toiminnasta. Ryhmalla olisi hyva olla tietty sovittu kesto, jotta
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ryhmalaiset tietaisivat milloin ryhmé loppuu voidakseen tuntea olonsa turvalliseksi. Oh-
jaajan tulisi pitdé kiinni tapaamisen lopettamisajasta. Tapaamisten tiheys riippuu seka
ryhman etta ryhmalaisten tarpeista. (Finlay 1993: 129-130.)

Ohjaajan tulisi 10ytéda tasapaino ryhman intensiteetin, tarkeyden ja jatkuvuuden vélille.
Ryhman ei saisi olla jasenille liian tarke&, silla se voi aiheuttaa riippuvuutta ja ryhméan
ulkopuolisten suhteiden laiminlydmista. Jatkuvuudella viitataan tapaamiskertojen linkit-
tymiseen toisiinsa. Jos jatkuvuudella on merkitystd, kaksi kertaa viikossa toimii hyvin.
Jos puolestaan jatkuvuudella ei ole samalla tavalla merkitystd, tapaaminen kerran vii-
kossa riittdd. Aikarajaamattomat ryhmat jatkuvat maarittamattdman ajan. Esimerkiksi
monet toimintaryhmat ovat téllaisia. Tukea antavat ryhman puolestaan toimivat usein

parhaiten aikarajattuina ryhmina. (Finlay 1993: 130-131.)

Ryhmasta tiedottaminen toimii usein keinona hankkia ryhmaan osallistujia. Ohjaajat il-
moittavat tavallisesti tydryhman jasenille ryhnman alkamisajankohdasta ja pyytavat lahet-
teitd. Ryhmasta on myds hyva kertoa esimerkiksi tavoitteet, kuka ryhmasta hyotyy ja
toimintamalli l1ahetteitd varten. Useimmat ryhmat vaativat spesifin lahetteen, mutta joi-
hinkin riittda epamuodollinen lahete. Osa ryhmista vaatii, etté [ahete on tullut tietylta ta-
holta, kuten ladkarilta; osa hyvaksyy erilaisia lahettavia tahoja. Ryhma voi vaatia joko
kirjallisen tai suullisen lahetteen. (Finlay 1993: 132-133.)

Yleista esitetta ryhmastéa voidaan kayttaa ryhmissa, joihin asiakas voi tulla milloin ta-
hansa ilman varsinaista lahetetta. Tallainen menettely on hyva esimerkiksi osastoilla,
joissa potilaat vaihtuvat tihedan tai eivat vointinsa vuoksi voi viikoittain osallistua ryh-
maan. Haasteena on se, etteivat toimintaterapeutit voi talldin suunnitella ryhmaa tarkasti
ja ottaa huomioon jasenten yksilbllisia tarpeita. Ryhmalle tulisi asettaa ylaraja ja sitten
kutsua sopivalta vaikuttavat jasenet tapaamiseen. Nain voitaisiin varmistaa mahdollisten
jasenten sopivuus ryhméaan. Lahetteitd voidaan saada esimerkiksi hoitavalta laakarilta,
toimintaterapeuteilta itseltdén tai mahdollisilta ryhméan jaseniltd. Jos mahdollinen jasen
itse ilmoittaa halustaan osallistua, on h&n todenn&kdisesti motivoitunut tulemaan ryh-
maan. (Finlay 1993: 133-135.)

Mahdollisten ryhmalaisten valmistaminen ryhmaan on tarkea vaihe ryhman tehokkuu-
delle. Usein tdmé vaihe sisaltda alkuhaastattelun, jossa mahdollinen jasen ja toimintate-

rapeutti tapaavat, ja toimintaterapeutti voi arvioida ryhmén hyodyn yksildlle. Toimintate-
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rapeutti tarjoaa tietoa ryhmésta kertomalla esimerkiksi ryhman luonteesta, tarkoituk-
sesta, sdanndista ja kaytdnnon yksityiskohdista. Lisdksi ryhmaléaisella on mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja ilmaista huoliaan sek& tuoda esille odotuksiaan. Paamaarista ja
tavoitteista neuvottelu on myds tarkea osa alkuhaastattelua. Tavoitteiden esille tuominen
lisédéa yksilon motivaatiota osallistua ryhméaén. Alkuhaastattelun aikana voidaan rakentaa
yhteista luottamusta ja ymmarrysta. Alkuhaastattelu tarjoaa my0s perustan yksilon on-
gelma-alueiden arviointiin. Se on kaksisuuntainen tiedon jako ja anto prosessi. (Finlay
1993: 135-138.)

5.4 Ryhmé&n ohjaaminen

Ryhman ohjaamiseen vaikuttaa monta eri tekijdd. Ryhman ohjaamiseen liittyen tulee
huomioida ohjaajan rooli, ohjaajatyyli, ohjaajuuteen liittyvat haasteet ja toimintatera-
peutin osaaminen. Myds yhteisohjaajuuteen ja siihen liittyviin tekijoihin eli ohjaajien vas-
tuunjakoon, rooleihin ja yhteisohjaajuuden etuihin tulee kiinnittdd huomiota. Ohjaajan tu-
lee tiedostaa kayttaytymisensa mahdolliset vaikutukset ryhmalaisiin ja toisin pain. Oh-
jaajien tulee myos tarvittaessa muokata roolejaan kohtaamaan jokaisen ryhmén vaati-
mukset. (Finlay 1993: 140-141.)

Ryhmaé&n ohjaajan rooliin liittyy monia vastuita ja tehtéavia. Rooliin liittyvia tehtaviad ovat
toimintatehtavien ja sosiaalis-emotionaalisten tehtdvien tasapainottaminen ryhmassa.
Ohjaajan toimintatehtaviin siséltyy materiaalien ja vélineiden hankkiminen, opettaminen
ja toiminnan suunnitteleminen. Siihen kuuluu my6s palautteen antaminen ja ympariston
strukturoiminen. Ohjaajan sosiaalis-emotionaalisia tehtavid ovat puolestaan ryhmalais-
ten tarpeiden kohtaaminen, tuen antaminen, kommunikoinnin ja ryhman vuorovaikutuk-
sen mahdollistaminen, motivointi ja ryhmakoheesion edistdminen. Toimintaryhmassa ja
tukea antavassa ryhmassa ryhman ohjaajalla on eri roolit. Se, mitéd toimintoja ohjaaja

painottaa, riippuu ryhmatyypista ja jasenten tarpeista. (Finlay 1993: 141-142.)

Toimintaryhmé&ssé ohjaajan tehtéavat riippuvat paljolti ryhmalaisten vuorovaikutuksen ke-
hitysvaiheista. Rinnakkaisryhmissa ohjaaja valitsee toiminnat, auttaa toiminnoissa ja
kohtaa ryhmalaisten tarpeet turvallisuudesta, rakkaudesta, hyvaksynnasta ja kunnioituk-
sesta. Lisaksi ohjaaja voi osoittaa kehuja hyvaksytysta kaytoksesta. Projektiryhméassa
ohjaaja auttaa jasenia valitsemaan toimintoja, jotka vaativat hieman vuorovaikutusta.

Ohjaaja ottaa kuitenkin vastuun ryhman suunnittelusta ja jasenten tarpeiden kohtaami-
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sesta. Han vahvistaa kaytosta, jossa jasenet ovat keskendan vuorovaikutuksessa. Mi-
nakeskeisessa yhteistydryhmassa terapeutti ottaa véhemman ohjaajanroolia ja toimii
roolimallina, jotta ryhma toimisi enemman omatoimisesti. Terapeutti vahvistaa kaytosta,
joka on hyodyllistéa pitkakestoisiin tehtéviin. Yhteistyéryhméassa terapeutti toimii neuvo-
janatai jAsenend; neuvojana terapeutti tarjoaa neuvoja ja tukea tarvittaessa, ja jasenena
terapeutilla ja ryhmalaisilla on yhteinen vastuu ryhman toiminnoista ja kayttaytymisen
vahvistamisesta. Kypsassa ryhmasséa ohjaaja toimii ryhman jasenena niin paljon kuin
mahdollista ja ottaa vain valttdmattomia rooleja. Ohjaaja varmistaa, etta jdsenet antavat

toisille mahdollisuuden ottaa turvallisesti rooleja ryhmassa. (Finlay 1993: 142-143.)

Ryhman ohjaajalla on eri vastuita. Ohjaajan tulee tydskennella parhaalla mahdollisella
tavalla varmistaakseen ryhmalaisten tarpeet. Ryhmasséa ohjaajan tulee olla tietoinen ryh-
man tavoitteista, menetelmista ja prosesseista sekéa kayttaytya niiden mukaisesti. Oh-
jaaja on vastuussa ryhmasté ja sen jasenista. Vastuuteen liittyvat myods ohjaajan pate-
vyys eli ohjaajan tulee tietdd, mitd han on tekemassa, myoétatunto eli ohjaajan tulisi osoit-
taa huomaavaisuutta, valittamistd, myotatuntoa ja ymmarrysta ja sitoutuminen eli ohjaa-
jan tulee uskoa ryhméan tehokkuuteen ja sen menetelmiin. Ohjaajalla on myds valtaa
roolinsa puolesta, mista han ei voi kieltdytya. Ohjaajalla on vaikutus jasenten hoitoa ja
tulevaisuutta koskeviin paatoksiin. Ohjaaja myds kontrolloi sita, ketkd ryhmaan osallistu-
vat ja ketka pitéisi jattaa sen ulkopuolelle. Vallalla on myds rajansa. Ohjaaja ei voi pa-
kottaa jasenia kayttaytymaan ja tuntemaan tietylla tavalla tai noudattamaan ohjaajan ka-
sityksia siita, miten ryhman pitéisi toimia. (Finlay 1993: 146-148.)

Ohjaajatyyli vaikuttaa merkittavasti ryhmaan, ja ohjaaja voi harjoitella muokkaamaan tyy-
liadn. Myds ryhma vaikuttaa ohjaajatyyliin. Ohjaaja voi kayttaa direktiivista tai ei-direktii-
vista ohjaajatyylid. Direktiivista tyylid kaytetddn usein toimintaryhmissa, joissa ohjaaja
neuvoo jasenia tehtavassa tai sosiaalisissa toiminnassa. Direktiivistd ohjaajatyylia tarvi-
taan, kun ryhman tarvitsee saada tehtya lopputuotos tai jAsenet tarvitsevat rajoja yllapi-
tadkseen kayttaytymistaan. Mita vahemman jasenet ovat kyvykkaita tekemaan paatok-
sid ja olemaan vuorovaikutuksessa, sitd enemman ohjaajan tarvitsee olla direktiivinen.
Direktiivisyys ei kuitenkaan tarkoita paatosten tekoa ryhmalaisten puolesta. Direktiivinen
ohjaaja ennemmin strukturoi ryhmatoimintaa rohkaisemalla liittym&éan ryhmaan ja oppi-
maan. Direktiivinen ohjaamistyyli sopii esimerkiksi akuutisti sairaiden, matalan toiminta-
kyvyn omaavien psykiatristen sairaiden ryhmaan, joilla on haasteita itsesta huolehtimi-

sen toiminnoissa ja vuorovaikutuksessa. Direktiivisen tyylin etuina ovat onnistunut lop-
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putuotos, porrastettu vuorovaikutuksen harjoittelu, jokaisen jdsenen osallistuminen toi-
mintaan ja jasenten itsetunnon nouseminen, kun heihin luotetaan paatoksenteossa. (Fin-
lay 1993: 149-153.)

Ei-direktiivinen tyyli on sidottu filosofiseen k&sitykseen ihmisen potentiaalista, joka ko-
rostaa jokaisen inmisen kyvykkyytta itseohjautuvuuteen. Tata tyylia kaytetdan neuvonta-
ja psykoterapiaryhmissa, joissa jasenet valitsevat oman sosiaalisen ja emotionaalisen
osallistumisen tasonsa. Ei-direktiivinen ohjaajatyyli on kayttékelpoinen, kun ryhman ja-
senet ovat kyvykkaita kayttdmaan omia resurssejaan ja ottamaan johtajanrooleja. Oh-
jaajan vastuulla on valvoa ryhmén toimintaa ja hytdyntaa sita, mitd ryhmassa tapahtuu
ja seuraa ryhman kulkua. Ei-direktiivinen ohjaaja on aktiivinen enemman kuin passiivi-
nen, joten ei-direktiivista ryhmaa voitaisiin kutsua ennemmin itse-ohjautuvaksi. Ei-direk-
tiivisen tyylin etuja ovat luovuuteen kannustaminen ja jasenien ohjaaminen ottamaan
vastuuta itsestaan. (Finlay 1993: 151-157.)

Yhteisohjaajuudesta on erilaisia versioita, kuten kaksi pddohjaajaa tai paaohjaaja ja tu-
kea antava ohjaaja. Osa ryhmista hyotyy useammasta ohjaajasta, toiset eivat. Ohjaajien
tulee tytskennelld yhdessa ja tukea toisiaan, silla ohjaajien suhde vaikuttaa ryhmaan ja
sen dynamiikkaan. Paatostd yhteisohjaajuudesta tehdessa tulisi huomioida ryhman
tarve. Toimintaryhmaét ovat joustavia ja voivat toimia yhdella tai useammalla ohjaajalla.
Useampi ohjaaja on eduksi, jos ryhmalaiset tarvitsevat yksilollistéa opettamista ja huomi-
ointia. Tukea antavissa ryhmissa, joissa painotetaan sosiaalis-emotionaalisia nakdkul-
mia, on paras olla kaksi ohjaajaa. Useampi ohjaaja tarjoaa ryhmalle turvallisuutta, jos
toinen ohjaaja voi pitdd ryhman koossa ja toinen on vapaampi tydskenteleméaan yksiloi-
den kanssa tarvittaessa. Useampi ohjaaja sallii myds paremman ryhman arvioinnin, silla
toinen ohjaaja on vapaampi pitdmaan silmalla koko prosessia ja toinen voi tavoittaa tun-
teita ryhmassa. Kumppanuuden tehokkuuteen vaikuttaa se, ovatko ohjaajien arvot, us-
komukset ja teoreettiset pohjat samankaltaiset. Ohjaajien taytyy myds tulla toimeen ja
kunnioittaa toisiaan. (Finlay 1993: 157-160.)

Yhteisohjaajuus voi tarjota myos yhteistd tukea ja rohkaisua. Ryhmaa ennen ja sen jal-
keen olevat keskustelut tarjoavat ohjaajille mahdollisuuden tuoda esille tunteitaan ja ko-
kemuksiaan. Yhteisohjaajuus voi myds mahdollistaa ammatillisten taitojen kehittdmisen
ja suuremman ymmarryksen ryhmista, silla terapeutit voivat ottaa mallia ja oppia toisil-

taan. Yhteisohjaajuus voi myds aiheuttaa haittoja, esimerkiksi ajan ja resurssien vaati-
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musten lisd&ntymista. Kaksi terapeuttia myds maksaa kaksinkertaisen maaran, ja val-
misteluaika lisdantyy suhteettomasti. Heikko tai huonosti suunniteltu yhteisohjaajuus voi
aiheuttaa ongelmia ryhmalle. Ristiriitaiset ohjaajatyylit voivat aiheuttaa haasteita rynman
ohjaamisessa, esimerkiksi jos toinen ohjaaja on puhelias ja toinen passiivinen. Haitallista
yhteisohjaajudessa on myd@s, jos terapeutit ottavat k&yttoon vastakkaisia teoreettisia
suuntauksia, esimerkiksi jos toinen ohjaaja pyrkii luomaan hyvaksyvaa ja rohkaisevaa
ymparistoa ja toinen on kriittisempi ja keskittyy lopputuotoksen saavuttamiseen. (Finlay
1993: 160-162.)

Ohjaajaparin valintaan vaikuttavat ohjaajien arvot, ammatillinen status ja sukupuoli. Oh-
jaajien tulee uskoa ryhméaan ja siihen, mitd he ovat tekemassa yhdessa. Ohjaajilla tulee
olla samanlaisia nédkemyksia tavoitteista, odotuksista ja lahestymistavasta ryhmalle ja
sen jasenille. Ohjaajilla tulisi olla tasa-arvoinen status ja kokemuspohja, jotta he hy6tyvat
yhteisesta palautteesta ja stimulaatiosta eikd kumpikaan kokisi itseaan vahemman am-
mattitaitoiseksi. Jotkut ryhmat voivat vaatia mies- ja naisohjaaja yhdistelman, esimerkiksi
jos ryhméan kuuluu kaynti uimahallissa tai ryhméssa toimitaan pariskuntina ohjaajaparin
toimiessa mallina. Sukupuolella ei tavallisesti kuitenkaan ole enempaéa merkitysta kuin

esimerkiksi ohjaajan ialla tai etnisyydella. (Finlay 1993: 162-165.)

Jotta yhteisojaajuus olisi toimivaa, taytyy ohjaajien viettaa aikaa toistensa kanssa tutus-
tuakseen ja tunteakseen olonsa mukavaksi toistensa kanssa ennen kuin paatos yhteis-
ohjaajuudesta tehdaan. Kun paatds yhteisohjaajuudesta on tehty, ohjaajien tulisi suun-
nitella rynma yhdessa ja tehda roolit selviksi. Se varmistaa, ettd ohjaajilla on yhteiset
paamaarat ja tietoisuus kaytettavistd menetelmistda. Se myds varmistaa sen, etta ryhma
voidaan pitad, vaikka toinen ohjaaja olisi poissa. Ohjaajat voivat toimia tehokkaasti vain,
jos he kommunikoivat sdanndllisesti ja avoimesti. Heidan tulee pystya jakamaan ideoita
jatunteita ja antaa toisilleen palautetta ja tukea. Heidan tulee myos pystya kasittelemaan
esille tulleita ongelmia. (Finlay 1993: 165-167.)

5.5 Haasteet ja niiden ratkominen ryhméassa

Ryhmassa ongelmia voi iimeta seka yksilo- etta ryhmatasolla. On hyva miettia, milloin,
kenelle ja miksi ongelma ilmenee. Esimerkiksi hiljainen ryhma voi olla ongelma enem-
man ohjaajalle kuin jasenille. Konflikti voi joskus olla myds positiivinen asia. Ongelmia
voi aiheuttaa niin toiminta, ymparistd kuin ohjaajan nakodkulmat seka ryhma tai yksilot.
(Finlay 168-169.)
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Yksilotasolla ongelmia ryhméssa voi aiheuttaa hiljainen, dominoiva, vihainen tai ahdis-
tunut seka hairikdivasti tai poikkeuksellisesti kayttaytyva jasen. Hiljainen jasen voi jaada
huomaamatta tai ilman apua. Osallistuvat jasenet voivat paheksua vetaytyvaa jasenta,
kun he tuovat esille henkilokohtaisia asioitaan. Toisinaan hiljaisuus voi olla merkki ve-
taytyvyydesté ja toiminnan vastustamisesta. Hiljaisuus voi olla my6s ryhmén aiheutta-
maa, kuten jos ryhmassa on dominantti jasen. Hiljaista jasenta voidaan tukea hyvaksy-
malla hanen kaytos ja valttamalla pakottamista osallistua, ndkemalla hanet yksilélliselta
pohjalta, rohkaisemalla osallistumaan nonverbaalisti, kayttamalla ryhmatydskentelya
pienemmissa ryhmisséd, huomioimalla ja harkitsemalla omaa kayttaytymista, esimerkiksi
katsekontaktia. (Finlay 1993: 169-171.)

Dominoiva jasen puolestaan on usein innokas osallistumaan, mutta niin itsekeskeinen,
ettei kykene huomioimaan muiden tarpeita. Han vastaa usein ensin ja kertoo pitkia hen-
kilokohtaisia kertomuksia vieden paljon tilaa. Dominoiva jasen tulee ongelmaksi, kun
muut ryhmalaiset tulevat artyneiksi ja luisuvat vetaytyvyyteen ja apaattisuuteen. Ohjaa-
jan taytyy hoitaa asia mahdollisimman sensitiivisesti. Dominoivan jasenen huomiotta jat-
taminen vahentaa luottamusta ja voi saada muut jasenet tuntemaan olonsa turvatto-
maksi. Vihaisen tai ahdistuneen jasenen reaktiot voivat olla ongelma karsivéalle yksilélle,
mutta myds muille ryhmaldaisille, jotka voivat olla huolissaan, peloissaan tai ahdistuneita.
Hairikbivasti tai poikkeuksellisesti kayttaytyva jasen voi olla akuutisti sairas tai hanella
voi olla psykoosisairaus, joka johtaa hairikdivaan tai poikkeukselliseen kayttaytymiseen.
Jasen saattaa syyttaa viattomia ryhmalaisia ilkedn maaratietoisesti tai olla omien tarpei-
den vietavissa eikd huomaa kaytoksensa vaikutuksia muissa jasenissa. Tallainen jasen
tuo terapeutille ongelmia, silla han vaatii paljon huomiota, hairitsee ryhméaprosessin

flow:ta ja voi ahdistaa ja pelottaa muita ryhmalaisia. (Finlay 1993: 171-177.)

Ryhmatasolla ongelmia ryhmassé voi aiheuttaa hiljainen ryhma, apaattinen ryhmaé tai jos
ryhma on konfliktissa. Se, milloin hiljainen ryhméa on ongelma, riippuu ryhmasté ja sen
toiminnasta. Toimintaryhméssa hiljaisuus on ongelma, jos jasenet tuntevat itsensa kyl-
lastyneiksi, apaattisiksi tai vastustavat toimintaa; psykoterapiaryhmassa puolestaan hil-
jaisuus on poikkeuksetta mielenilmaus joko sitoutumattomuudesta ryhmaan tai tunteiden
ylivallasta. Hiljaisuus voi olla myds defenssikeino. Ohjaajan tulisi odottaa ennen kuin rik-
koo hiljaisuuden ja antaa ndin ryhmalle mahdollisuus ratkoa tilanne. Ohjaajan olisi hyva

tutkia omia tunteitaan ja miettia, miksi hiljaisuus vaivaa hanta. Jos jasenet eivat halua
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osallistua, voi toiminnan laittaa sivuun valiaikaisesti ja selvittda jasenten tarpeita ja sel-
ventad, miksi kyseista toimintaa tehdaan. Psykoterapiaryhmassé on tarkeaa sallia hiljai-
suus eikd pelastaa ryhmaa hiljaisuuden aiheuttamalta jannitteeltéd. (Finlay 1993: 178-
180.)

Apaattisessa ryhméssa jasenet ovat negatiivisia, kohtuuttoman kriittisia tai passiivisia ja
heiltéa puuttuu motivaatio osallistua hoitoon. Ryhman energisyys ja spontaanisuus vahe-
nevat, kun apaattiset tunteet leviavat ja vaikuttavat koko ryhmaan, myos ohjaajaan.
Apaattisuus voi ilimeta monella tapaa, kuten vetaytyvyytena tai haluna lahtea ryhmasta.
Ryhmasta voi tulla apaattinen monesta syysta, esimerkiksi jAsenet ovat kyllastyneita toi-
mintaan, ymparisto ei ole tarpeeksi stimuloiva tai he voivat tuntea olonsa véasyneiksi.
Jasenilla voi olla myds pulaa motivaatiosta pidempiaikaisten tekijoiden, kuten heidéan
sairautensa, ladkityksensa tai sosiaalisen tilanteen vuoksi. Jasenet voivat kokea ryhman
my0s uhkaavana ja vetaytya puolustuskeinona. Ohjaaja voi yrittdd vaihtaa toimintaa
apaattisessa ryhmassa, tarkastella yksildiden ongelmia tahdon osa-alueella ja kayda lapi
toimintatapa ryhman osallistumiselle. Ohjaaja voi myds tukea luottamuksen ja koheesion
rakentamista ja tarkastella omaa kayttaytymista, esimerkiksi onko liian aktiivinen, mika
passivoittaa jasenia tai jos ei ole itse motivoitunut toimintaan, miten voisi motivoida mui-
takaan. (Finlay 1993: 180-182.)

Konfliktit rynmissa voi ilmeté usealla tavalla. Viha voi kohdistua niin muihin jaseniin kuin
ohjaajaan, ja sita voidaan tuoda esille avoimesti tai peitetyilla tavoilla. Ryhmakoheesio
voi tuhoutua, jos jasenet tuntevat olonsa uhatuiksi eivatka luota toisiinsa. Kaikki konfliktit
eivat kuitenkaan ole negatiivisia, silla toimivassa ryhmassa jasenet tuntevat olonsa tur-
valliseksi nayttadkseen jannitteitaan ja voivat olla erimielta rakentavasti. Konfliktin [ahde
on usein vaikea paikantaa, silla siihen vaikuttavat usein monet tekijat. Ihmiset vihastuvat,
kun heitd uhataan, loukataan tai painostetaan sensitiivisella alueella. Jasenet voivat olla
vihaisia myds ryhmaa kohtaan, kuten sen paamaaria, menetelmia ja ohjausta kohtaan.
He voivat olla turhautuneita my6s toimintaan. Ryhmalaiset voivat olla myds vihaisia oh-
jaajalle. (Finlay 1993: 182.)

Ohjaajan ei pitaisi yrittda estaa tunteiden ilmaisua, silla kyseessa voi olla my6s positiivi-
nen kuohuntaprosessi ryhmalle, jossa jasenet rakentavat luottamusta toisiinsa. Liséksi
jasenet voivat kyeta ratkaisemaan tilanteen itse. Ohjaaja voi myds rohkaista jasenia il-

maisemaan negatiivisia tunteitaan rakentavalla tavalla ja selvittdmaan, mista konfliktissa
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on kyse. Jos konflikti on jasenten valilla, voi olla hyddyllista pyytaa heidat sivuun keskus-
telemaan vaikeuksista ja antaa vastuuta heille selvittéaa tilanne positiivisemmin. Jos jan-
nitteen on aiheuttanut ryhmaaktiviteetti, voi olla tarpeen muokata sita esimerkiksi lisaa-
malla siihen huumoria tai helpottaa toimintaa. Konfliktin jalkeen ryhma voi tarvita myos

jonkinlaisia rynman koheesiota rakentavia toimintoja. (Finlay 1993: 183-184.)

5.6 Kirjaaminen, raportointi ja arviointi

Ohjaajan tulee kirjata mita ryhmassa tapahtui, raportoida sen tuloksista ja arvioida pro-
sessia ja tuloksia. Kirjaaminen on tarkeada, koska se tarjoaa tietoa muille tiimin jasenille.
Kirjaaminen myos tarjoaa jalkipuintimahdollisuuden, missa ohjaajat voivat selventaé aja-
tuksiaan ja ilmaista tunteitaan. Se myds lisda ohjaajien omaa ymmarrysta ryhmasta ja
kehittda ammatillisia taitoja havainnoida seka heijastaa kriittista ajattelua. Kirjaaminen
tarjoaa mahdollisuuden seurata kehitysta ja auttaa kdymaan |api omaa suoriutumista ja
ryhméaprosessia osana arviointia seka suunnittelemaan seuraavaa tapaamista. Kirjauk-
set vaihtelevat eri paikoissa siséllittain. Joissakin tapauksissa riittaa tieto ryhmaéan osal-
listujista, ryhman kestosta, paivamaarasta, tapaamisen tyypistd seka ryhman padmaa-
rasta, toiminnasta ja merkittavista yksiléon liittyvista tekijoistd. Joissakin paikoissa on
tarkeaa tietda yksildiden suoriutuminen ja edistyminen, jolloin jokaisesta yksilosta kirja-
taan erikseen. (Finlay 1993: 185-191.)

Ohjaajat antavat asiakkaille raportteja keskustellakseen heidan tarpeistaan ja edistymi-
sestaan. Lisaksi ohjaajan taytyy raportoida ryhmasta muille tiimin jasenille, silla he voivat
antaa hyodyllista palautetta siitd, miten he nakevat asiakkaan kayttaytymisen ja reaktiot
ryhmaa kohtaan. Jos muut tiimin jasenet ovat tietoisia ryhmasta, he voivat tehda tasmal-
lisempié lahetteita, muistuttaa asiakkaita menemaan ryhméan ajallaan ja kunnioittaa ryh-
maaikoja. Ryhmasta voi raportoida joko kirjallisesti tai suullisesti, muodollisesti tai epéa-
muodollisesti. Muodollisia kirjallisia raportteja harvoin annetaan ryhméasta, mutta se voi-
daan vaatia yksildista. Tallaisen raportin tulisi antaa tietoa ryhman tavoitteista, yksilon
suoriutumisesta ja jatkosuosituksista. Ryhmalle voi olla paras antaa palautetta suulli-
sesti. Suullinen raportointi mahdollistaa keskustelun, jossa raportoija voi saada tukea ja
antaa tietoa. Raportoinnin taso ja maara riippuvat kontekstista, tiimin jasenten tarpeista
ja raportoinnin paamaarista. Ryhman jasenilla on oikeus tietaa, mita heista raportoidaan.
(Finlay 1993: 191-196.)
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Ohjaajien taytyy arvioida niin yksildiden kehitysta kuin koko ryhméaprosessia ja sen te-
hokkuutta. Ryhman arviointi on tarkeda, koska se tuo esille, hyotyvatko asiakkaat taman
tyylisesta terapiasta. Arviointi tulisi tehda ennen ryhméaa ja ryhmén jalkeen. Arviointi edis-
taé tulevaisuuden ryhmien suunnittelua, silla sen tiedostaminen, mité ryhméassa tapahtui,
auttaa ohjaajia lisaéamaan ymmarrysta siitd, mita tulevaisuuden ryhmilla pitaisi yrittaa
saavuttaa ja miten niita pitaisi Iahestya. Sen avulla ohjaajat voivat seurata ja lis&ta omia
taitojaan. Ryhmassa voidaan arvioida muun muassa ryhmaprosessia ja vuorovaikutusta,
yksilén suoriutumista, toimintaa tai hoitomenetelmé&é, omaa suoriutumista ohjaajana ja
yhteisohjaajuuden sujumista. Arviointia voi tehda monella tapaa, niin objektiivisilla kuin
subjektiivisilla menetelmilla. Jossain paikoissa voidaan vaatia standardoidun menetel-
man kayttda ja nayttdon ja objektiivisuuteen perustuvaa mittaria ryhman tehokkuudesta.
(Finlay 1993: 196-199.)

Arviointia tehdaan niin ryhman suunnitteluvaiheessa, ryhmén aikana, ryhmén lopussa,
ryhmakerran jalkeen kuin koko ryhmaprosessin jalkeen. Suunnitteluvaiheessa tulee ar-
vioida esimerkiksi sité, ovatko ryhméan tavoitteet suhteessa yksildiden kykyihin ja taitoi-
hin. Ryhman aikana ohjaajien tulee seurata jatkuvasti toimintaa ja ryhméprosesseja ja
muokata ymparistéa pohjautuen sen hetkisiin arviointeihin. Liséksi ohjaajien tulee roh-
kaista jasenia kertomaan nakemyksiaan, tarpeitaan ja ideoitaan ja siten muokata toimin-
taa heidan palautteen pohjalta. Ryhméan lopussa ohjaajat usein kysyvat jasenilta, miten
he kokivat ryhmatoiminnan. Ryhman arviointi rohkaisee jasenia osallistumaan enemman
ryhman kehittdmiseen. Ryhman jalkeen ohjaajien taytyy kayda lapi, mitéa tapahtui ja ar-
vioida sekd jasenten suoriutumista etta koko ryhman toimintaa. Koko ryhméprosessin

jalkeen ohjaajien taytyy reflektoida ryhman hyotyja ja rajoituksia. (Finlay 1993: 196-199.)

Ryhmateorioista tutustuttiin myds Marilyn B. Colen ryhmadynamiikan teoriaan. Marilyn
B. Colen ryhméadynamiikan teoria on suunniteltu tukemaan ryhmalaisten oppimista.
Tama teoria ei sovi kaikkiin tilanteisiin tai ryhmiin, mutta on kuitenkin helposti sovelletta-
vissa tukemaan minka tahansa ryhman tarpeita ja tavoitteita. Colen ryhmadynamiik-
kassa on 7 eri vaihetta: 1. johdanto, jossa 5 vaihetta: lammittely, ilmapiirin luominen,
odotukset ryhmalle, ryhméan tarkoituksen selittdminen ja lyhyt hahmotelma tapaami-
sesta, 2. toiminta, jossa huomioidaan 5 asiaa: ajoitus, terapeulttiset tavoitteet, ryhmalais-
ten fyysiset ja psyykkiset kapasiteetit, ryhman vetajan tietamys ja taidot, seka toiminnan
adaptaatio, 3. omien kokemusten jakaminen, 4. prosessointi eli tunteiden ja kokemusten
kasittely, 5. yleistaminen eli yhteenveto ryhmalaisten vastauksista ja kokemuksista, 6.

soveltaminen eli miten ryhmassa opitut asiat otetaan kayttoon jokapaivaisessa elamassa
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ja 7. yhteenveto, jossa tuodaan esille ryhman tarkeimmaét tavoitteet ja kokemukset. (Cole
2005: 3—12.) Tata teoriaa ei kuitenkaan otettu mukaan tyohon, silla Finlayn teoreettinen
viitekehys kattoi hyvin niin toimintaterapiaryhman suunnittelun, toteuttamisen kuin arvi-

oinnin ja sopi myos hyvin kyselylomake- ja teemahaastatteluaineiston analysointiin.
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6 Kirjallisuuskatsaus syoOmishairiotd sairastavan nuoren ryhmamuotoi-

sesta toimintaterapiasta

Tutkimuksia liittyen yleisesti sydmishairidita sairastavien hoitoon on tehty melko paljon.
Kuitenkin toimintaterapian roolia sydmishairiéta sairastavan nuoren hoidossa on tutkittu
melko vahan. Useat tutkimukset kasittelevat sydmishairiéta sairastavan aikuisen toimin-
taterapiaa. Karjalaisen (2013) opinnaytetydna tehdyssa Kkirjallisuuskatsauksessa syo-
mishairiéta sairastavan nuoren toimintaterapiaan liittyen 16ytyi vain kaksi tutkimusartik-
kelia. Hakukriteereiné olivat alle 18 vuoden ian lisaksi toimintaterapeutin toteuttaman te-
rapiatoiminnan kuvailu ja 1990-luvulla tai sen jalkeen toteutettu ja raportoitu terapiatoi-

minta. Ryhmé&n ottaminen hakusanaksi rajasi tutkimushakua entisestaan.

Syémishairidihin liittyvid opinnaytetdita on tehty runsaasti eri koulutusohjelmissa. Toi-
mintaterapian koulutusohjelmassa Metropolia AMK:ssa sy&mishairidihin liittyvia opin-
naytetoita on tehty liittyen syomishairiéta sairastavien ryhmamuotoiseen toimintaterapi-
aan, toimintaterapeutin rooliin syomishdiriota sairastavan nuoren hoidossa, toimintate-
rapia-arviointiin ja aikuisen sydmishairiopotilaan toimintaterapiaan. Syomishairiota sai-
rastavien nuorten aikuisten tuen tarvetta parisuhteessa ovat tutkineet Sonja Diallo ja
Ritva Narakka (2011) opinnaytetydsaan: "Rakas, ystava: Kommunikaatio- ja vuorovai-
kutustaitoihin kohdistuva tuki syémishairiéta sairastaville ja heidan puolisoilleen”. Toi-
mintaterapeutin roolia syomishairiéta sairastavan aikuisten hoidossa ovat toimintatera-
pian koulutusohjelman opinnaytetyssa tutkineet Domna Salonen ja Hanna-Leena Var-
tio (2012).

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin aiheeseen liittyvaa tietoa muun muassa syomis-
hairidista, sydmishairididen hoidosta, toimintaterapian roolista sydmishairiéta sairasta-
vien nuorten hoidossa ja ryhmisté. Lisaksi tutkimustietoa etsittiin ICF-luokituksesta ja in-
himillisen toiminnan mallin ja Linda Finlayn teoreettiseen viitekehyksen yhteyksista syo-
mishairidista saatavaan tietoon. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaa tietoa etsittiin alan
kirjallisuudesta sekd suomalaisista ja ulkomaalaisista sosiaali- ja terveysalan tietokan-
noista, kuten EBSCO CINAHL, EBSCO Academic Search Elite, OTDBase ja PubMed.
Opinnaytety6hon pyrittiin valitsemaan paaasiassa artikkeleita vuosilta 2000-2015, mutta
myds tata vanhempia artikkeleita otettiin lopulta mukaan niiden kayttokelpoisuuden ja

sopivien artikkelien vahaisen maaran vuoksi.
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EBSCO Academic Search Elite ja EBSCO CINAHL -tietokantojen kayttdon paadyttiin,
koska ne ovat kattavia tietokantoja, jotka siséltavat juuri tutkimustietoa. Naista tietokan-
noista I0ytyikin eri hakusanayhdistelmilla muutamia aiheeseen liittyvia artikkeleita. Ha-
kusanoilla “eating disorder*”, “occupational therap*”, “adolescent*” ja “group*” -hakusa-
noilla EBSCO Academic Search Elitesta |16ytyi vain yksi tutkimusartikkeli, joka osoittautui
kayttokelvottomaksi. Jattamalld hakusana “adolescent*” pois hakutuloksia 16ytyi 11,
joista kaksi valittiin tarkempaan tarkasteluun. Hakusanat “eating disorder*”, “occupati-
onal therap*” ja “adolescent*” puolestaan antoivat kaksi hakutulosta, joista toinen koettiin
hyodyllisend, mutta joka oli I6ydetty jo edelliselld hakusanayhdistelmalla. Hakusanoilla
“occupational therap*” ja “eating disorder*” hakutuloksia I6ytyi jo 38 kappaletta, joista
kuusi otettiin tarkempaan tarkasteluun. Naistad kuudesta artikkelista kolme oli kuitenkin

jo l8ydetty aiempien hakusanojen avulla.

EBSCO CINAHL -tietokannasta artikkeleita etsittiin hakusanoilla “occupational therap*”,
“eating disorder*”, “adolescent™” ja “group*”, jolloin hakutuloksia I6ytyi kaksi. Kumpikaan
artikkeli ei kuitenkaan tuonut riittvasti tietoa aiheesta. Hakusanoilla “occupational
therap*”, “eating disorder*” ja “adolescent® hakutuloksia I0ytyi viisi. Naista kaksi olivat
aiheellisia opinnaytetydn kannalta; toinen artikkeli oli kuitenkin jo I6ydetty EBSCO Aca-
demic Search Elite -tietokannan kautta. Hakusanoilla “occupational therap*”, “eating
disorder® ja “group®” loytyi yhdeksan hakutulosta, joista kolme koettiin hyddyllising,

mutta vain yht& naista ei ollut 16ydetty aiemmilla hauilla.

Hakua taydennettiin OTDBase ja PubMed -tietokannoilla. OTDBase-tietokannasta artik-
keleita haettaessa kaytettiin hakusanoja: “occupational therap® ja “eating disorder*”, jolla
[6ytyi 48 hakutulosta. Ndista kolme tutkimusartikkelia olivat sellaisia, jotka koettiin hyo-
dyllisiksi eik& niitéd ollut aiemmin Idydetty muista tietokannoista. Hakusanoilla “eating
disorder*” ja “group™” hakutuloksia 16ytyi 100, joista kolme artikkelia vaikuttivat hyddylli-

silté jatkotarkastelua varten. PubMedista ei 16ytynyt uusia artikkeleita.

Tekemalla hakua hakusanoilla “eating disorder®” ja “group*’ jattden “occupational
therap™” — hakusana pois, 16ytyi esimerkiksi tutkimus liittyen siihen, mink&laisia menetel-
mi& psykologit kayttavat tydoskennellessdén sydmishdirittd sairastavien kanssa. Tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd psykologit kayttavat paljon samoja menetelmia syomis-
hairiotd sairastavien kanssa kuin toimintaterapeutit. Samankaltaisia menetelmia olivat

muun muassa ruokaan ja rentoutumiseen liittyvat toiminnat seka sosiaalisten taitojen
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harjoittelu. Lisaksi molemmat ammattiryhmat kayttivat sydmishairiota sairastavien asiak-
kaiden kanssa keskusteluryhmia. Ainoastaan toimintaterapeuttien kayttdmia menetelmia
olivat esimerkiksi erilaiset k&sityot ja vaatteiden ostaminen. (Kane — Leicht — Robinson
2005.)

Taysin opinndytetytn aiheeseen vastaavia tutkimuksia ei hauilla 16ytynyt. Aihetta sivua-
via tutkimuksia l6ytyi joitakin. Useat tutkimukset keskittyivéat kuitenkin aikuisiin tai yksil6-
terapiaan. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan artikkeleita, joissa kasiteltaisiin
myds ryhmamuotoista toimintaterapiaa syomishairididen hoidossa ja/tai nuorille suun-
nattuja interventioita. Tutkimusartikkelista valittiin viisi varsinaiseen Kkirjallisuuskatsauk-
seen (Taulukko 1.). Osaa muista artikkeleista kaytettiin muuten tydssa lahteina, silla mo-
net artikkeleista sisalsivat hyvid nakékulmia aiheeseen, vaikka eivat taysin vastanneet

tutkimuskysymyksiin.

Tutkimusartikkeleita etsittdessa alkoivat samat artikkelit tulla vastaan eri tietokannoista.
Talloin voitaisiin puhua aineiston saturaatiosta eli kyllaantymisestd, jolla tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itsedén (Sarajarvi — Tuomi 2009: 87). Lisaksi uusia
tutkimusartikkeleita lukiessa huomattiin niissé toistuvan usein samat teemat. Tutki-
musartikkeleista etsittiin aihneeseen keskeisesti liittyvaa tietoa alleviivaamalla tekstista
tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen vastaavia kohtia. Alla olevassa taulukossa on esitelty
kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit, kaytetyt hakusanat ja tietokannat, artikkeleiden
tekijat ja julkaisuvuodet seka artikkeleiden keskeiset sisallét (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit.

Hakusana | Tietokanta Artikkeli ja julkaisu- | Artikke- | Artikkelin  keskei-
vuosi lin te- nen sisaltod

kija(t)
occupa- OTDBase, Recovery from eating | Clark, Toimintaterapeutin
tional New Zealand | disorders: a role for oc- | Maree; rooli sybmishairiota
therap* Journal of | cupational therapy. | Nayar, sairastavan hoidossa
AND eating | Occupational | 2012. Shoba
disorder* Therapy
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eating disor- | EBSCO Aca- | The Role of Occupa- | Kloczko, | Toimintaterapeutin
der*  AND | demic Search | tional Therapy in the | Eliza- rooli sybmishairiéta
occupa- Elite, Treatment of Adoles- | beth; N. | sairastavan nuoren
tional Occupational | cents with Eating Disor- | Ikiugu, hoidossa

therap* Therapy in | ders as Perceived by | Moses

AND ado- | Mental Health | Mental Health Thera-

lescent* pists. 2006.

eating disor- | CINAHL (EB- | Occupational Therapy | Breden, | Toimintaterapeutin
der*  AND | SCO), and the Treatment of | Anne K. | rooli Sheppard Prat-
occupa- Occupational | Eating Disorders.1992. tin sairaalassa

tional therapy in

therap* health care

eating disor- | CINAHL (EB- | Occupational Therapy | Bridgett, | Anoreksiaa ja buli-
der*  AND | SCO), Evaluation for Patients | Barbara | miaa  sairastavien
occupa- Occupational | with Eating Disorders. nuorten toimintatera-
tional Therapy in | 1993. pia-arviointi

therap* Mental Health

occupa- CINAHL (EB- | Is there a role for occu- | Clare, Inhimillisen  toimin-
tional SCO), pational therapy within a | Gardiner; | nan mallin kaytto las-
therap* British  Jour- | specialist child and ado- | Brown, ten ja nuorten syo6-
AND eating | nal of Occu- | lescent mental health | Naomi mishairididen hoi-
disorder* pational Ther- | eating disorder service? dossa

AND ado- | apy 2008.

lescent*

“‘Recovery from eating disorders: a role for occupational therapy” tutkimuksen ovat

tehneet Maree Clark ja Shoba Nayar. Artikkeli on julkaistu New Zealand Journal of Oc-

cupational Therapy -nimisessa toimintaterapia-alan julkaisussa. Tutkimus késittelee ni-

mensa mukaisesti toimintaterapeutin roolia syémishairiota sairastavien toipumisproses-

sissa. Tutkimuskysymyksina tassa kirjallisuuskatsauksessa ovat: mik& vaikutus syomis-

hairi6illa on sairastuneen toiminnalliseen suoriutumiseen, ja mika rooli toimintatera-

peutilla on syémishairiopalveluissa? Tutkimus on tyypiltaan kirjallisuuskatsaus, jossa ai-

neistokeruumenetelmana on kaytetty paikallisia ja kansainvalisia aiheeseen liittyvia ar-

tikkeleja ja kirjallisuutta. (Clark — Nayar 2006.) Kyseinen tutkimusartikkeli [0ytyi OT-

DBase-tietokannasta kayttamalla hakusanoja "occupational therap*” ja “eating disorder*.
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Hakutuloksia l0ytyi 48, joista valittiin luettavaksi kyseinen tutkimus, silla se oli uusimpia

aiheesta tehtyja tutkimuksia ja se vaikutti aiheeseen sopivalta.

Tutkimuksen mukaan syomishéirié vaikuttaa toiminnallisen suoriutumiseen monilla ela-
manalueilla. Vaikeudet voivat liittyd esimerkiksi ruoan valmistamiseen, ostosten tekemi-
seen, tyon tai opiskelun vaatimuksiin vastaamiseen ja selviytymiseen vaikeista tunteista
seurustellessa ystavien ja perheen kanssa. Itsesta huolehtimiseen liittyvét rutiinit voivat
olla hairiintyneitd, silla negatiiviset ajatukset tai vaikeudet kehonkuvan kanssa voivat
hankaloittaa henkilokohtaisista tarpeista huolehtimista. Esimerkiksi oman vartalon kat-
sominen tai koskettaminen voi olla vaikeaa, mik& puolestaan hankaloittaa pukeutumista.
(Clark — Nayar 2012: 13-14.)

Clarkin & Nayarin (2012) mukaan alhainen paino ja nalkiintyminen aiheuttavat kyvytto-
myytta ajatella selkeésti sekd ongelmia tarkkaavaisuudessa, keskittymisessé ja muis-
tissa. Naiden ongelmien vuoksi toiminnallinen osallistuminen on vaikeaa. Nalkiintyminen
lisdd pakonomaista ajattelua, mika lisaa ahdistusta liittyen painoon ja johtaa painonpu-
dottamisen kierteeseen seka vahentaéa toiminnallisuutta. Yksinkertaisten asioiden teke-
miseen (muun muassa kaupassa kaynti, ruokavalinnat) voi kulua minuuttien sijasta tun-
teja, jolloin aikaa jaa vahemman muihin merkityksellisiin toimintoihin. Syomishairiota sai-
rastavat eivat usein tiedd, mista toiminnoista he nauttivat ja heilla on vaikeuksia pitaa
hauskaa. Heilla on todettu olevan heikot sosiaaliset taidot, erityisesti ruokailutilanteissa.
(Clark — Nayar 2012: 13-14.)

Toimintaterapian filosofinen perusta on hyvin yhdenmukainen syomishairiosta toipumi-
seen vaikuttavien tekijdiden kanssa. Siina korostuvat muun muassa toivon herattaminen,
sosiaalinen sitoutuminen toimintaan, sairauden oireiden hallintaan liittyvien taitojen op-
piminen ja sairauteen liittyvan leiman kasitteleminen. Terapeutit kayttavat toivoa mah-
dollistamalla asiakkailleen kokemuksia, jotka tukevat heidan tulevaisuuden tavoitteitaan
ja kiinnostuksiaan. Paraneminen painottaa asiakkaan aktiivista osallistumista paatok-
seen siitéa, miten heidan toipumisen paétepiste tulee eroamaan nykytilanteesta ja otta-
maan vastuuta omasta toipumisprosessistaan. Syomishairiossa kyse ei ole vain syémi-
sesta tai sdantdjen noudattamatta jattAmisesta, vaan parantuminen siséltaa asiakkaan
voimaannuttamisen ohjaamaan muutosprosessiaan. Yhteys on tiedostamista siita, etta
toipuminen on sosiaalinen prosessi. Toimintaterapeutit voivatkin kayttda ryhmaterapia-

muotoja ja ystavien ja perheen ottamista mukaan terapiaan seké tukea sosiaalisten tai-
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tojen kehittymista auttaakseen asiakkaita osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin. Tut-
kimuksen tulosten perusteella on selvad, etta toimintaterapeuteilla on rooli syémishairi-

0ita sairastavien toipumisen tukemisessa. (Clark — Nayar 2012: 14-15.)

Toinen aiheeseen liittyva tutkimusartikkeli on nimeltaan “The Role of Occupational Ther-
apy in the Treatment of Adolescents with Eating Disorders as Perceived by Mental
Health Therapists (2006)”. Taman tutkimuksen ovat tehneet Elizabeth Kloczko ja Moses
N. Ikiugu. Hakusanoina kaytettiin “eating disorder*”, “occupational therap*” ja “adoles-
cent*”. Tietokantana kaytettiin EBSCO Academic Search Elitea. Artikkeli on julkaistu Oc-
cupational Therapy in Mental Health -lehdessa ja siind kasitellaan toimintaterapeutin roo-
lia sydmishairiota sairastavan nuoren hoidossa. Tutkimuksessa selvitetaan toimintatera-
peuttien kasityksia siitd, kuinka he osallistuvat tai voisivat osallistua syémishairiéta sai-
rastavien nuorten hoitoon. Tutkimuskysymyksena on: mikd on toimintaterapeutin ha-
vaittu tydpanos syomishairiéta sairastavien nuorten hoidossa. (lkiugu — Klozcko 2006:
63-65.)

Toimintaterapeutit tdssa tutkimuksessa uskoivat holistiseen, asiakaskeskeiseen ja teo-
riapohjaisiin interventioihin. He uskoivat, ettéd heidan interventiollaan voidaan vaikuttaa
syomishairididen liitann&isongelmiin, esimerkiksi stressitekijoihin. Toimintaterapeutit na-
kivat itsensa myds osana moniammatillista tiimid, jonka paaméaarana oli auttaa syomis-
hairiota sairastavia nuoria kehittdmaan selviytymiskeinoja ja oireiden hallintaa. He pitivét
itseddan patevina, erityisesti terapeuttisen itsensé kaytossa ja uskoivat tyéryhmansa ja-
senien ja asiakkaiden arvostavan heidan patevyyttaan. Haasteiksi syomishairiéta sairas-
tavien nuorten hoidossa he kokivat muun muassa perheeseen, ystaviin ja yhteiskuntaan
liittyvan stressin, nuoren manipuloivan kaytoksen, sairauden korkean uusiutumistaipu-
muksen, kehonkuvan vaaristymisen ja turvallisuuden sailyttamisen terapiatilanteissa.
Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd syomishairiota sairastavat nuoret

hyotyvat huomattavasti toimintaterapiainterventioista. (Ikiugu — Kloczko 2006: 70-77.)

Toimintaterapiainterventiot sisdltavat muun muassa ryhmid, itseilmaisuun rohkaisevia
toimintoja ja psykoedukaatiota. Ryhmissa keskitytaan taitoihin, kuten ruoanlaittoon, os-
tosten tekemiseen ja aterioiden pilkkomiseen osiin. Ryhmadinterventiot voivat toisinaan
olla haitallisia, silla ryhman jasenet voivat saada negatiivisia vaikutteita toisiltaan. Sai-
rastuneet kilpailevat usein silld, kuka heisté on laihin ja kuka pystyy vastustamaan hoi-
tojarjestelmaa. Uusi ryhmalainen voi haitata jo hieman parempi vointisen tilannetta. Toi-

mintaterapiainterventiot nahtiin aarimmaisen hyodyllisind sydmishairiotd sairastaville
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nuorille, mutta avopuolen toimintaterapiasta ja seurantakdynneistd koettiin pulaa. Toi-
mintaterapeutit nakivat, etta heilla on ainutlaatuinen nakokulma asiakkaiden hoitoon te-
rapeuttisen itsensa kayton vuoksi. (Ikiugu — Kloczko 2006: 74, 77.)

Kolmas loytamamme artikkeli on: Occupational Therapy and the Treatment of Eating
Disorders 1992. Taman artikkelin tekija on Anne K. Breden. Artikkeli on julkaistu Occu-
pational therapy in health care -lehdessa. Hakusanoina kaytettiin “eating disorder*” ja
"occupational therap*”. Artikkeli I6ydettiin CINAHL (EBSCO) -tietokannasta. Artikkelissa
tutkittiin toimintaterapeutin roolia Sheppard Prattin sairaalassa, jossa toimintaterapeutilla
on kaksi eri roolia: han toimii kuntoutuspalvelujen yhteyshenkilona seka ryhman ohjaa-
jana ja fasilitaattorina stressinhallinnassa, tehtavatytskentelyssa ja ruoanvalmistuk-
sessa. (Breden 1992: 58.)

Yhteyshenkiléna toimintaterapeutti haastattelee ja arvioi uudet potilaat, asettaa tavoit-
teet, ohjaa sopiviin kuntoutusryhmiin tai yksiléterapiaan ja muokkaa tavoitteita ja ryhmiin
osallistumista hoidon edetessa. Han tapaa tiimia kerran viikossa, ja he keskustelevat
hoidon etenemisesta ja esille tulleista ongelmista. Stressinhallintaryhmissa keskustel-
laan sen hetkisista stressitekijoista ja opetellaan terveellisempia tekniikoita stressin ka-
sittelyyn. Ruoanvalmistusryhmissa toimintaterapeutti tarjoaa struktuuria tehtaviin ja opet-
taa selviytymiskeinoja potilaan ahdistuessa ruoanlaitosta ja sydmisesta. Sosiaalista vuo-
rovaikutusta pyritddn tukemaan ruokailun aikana. Tehtavatyoskentelyryhmia jarjeste-
taan potilaille, joilla on kognitiivisia haasteita, heikko itsetunto tai perfektionismia. Liséksi
toimintaterapeutit tarjoavat yksiloterapiaa potilaille, esimerkiksi tunteiden ilmaisuun,
stressinhallintaan ja kehonkuvatytskentelyyn. Osa potilaista ei kesta ryhméatoimintoja ja
siksi yksiloterapia on tarpeellista. (Breden 1992: 58-61.)

Toimintaterapeutit keskittyvat sekd puutteellisiin ADL-taitoihin yhdistettyna kielteiseen
ruokasuhteeseen ja itsetietoisuuden puutteeseen ettd kykenemattémyyteen olla vuoro-
vaikutuksessa ympariston kanssa. Tutkimuksen mukaan inhimillisen toiminnan malli toi-
mii hyvana terapian ohjaajana. Tahdon toiminnanhairi6 siséltdd uskomuksen omasta te-
hottomuudesta, arvojen pohjautumisen massamediaan ja vanhempien arvoihin seka
kayttaytymisen, joka johtaa sosiaalisten ja vapaa-ajan kokemusten puutteeseen. Vajaus
tottumuksen osa-alueella nakyy esimerkiksi perheroolin laittamisena etusijalle ja siten
osallistumattomuutena ian mukaisiin rooleihin, kuten ystavan, opiskelijan ja tyontekijan

rooleihin. Tapojen toimintah&irid on usein yhteydessa ruokaan liittyviin tiukkoihin rituaa-
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leihin. Suorituskyvyn osa-alueella usein ilmenevia ongelmia ovat vuorovaikutus- ja ha-
vainnointitaidot, hairiintynyt kehonkuva, heikot sosiaaliset taidot ja tukiverkoston vajaus.
(Breden 1992: 53-55.)

Neljas loydetty tutkimusartikkeli on “Occupational Therapy Evaluation for Patients with
Eating Disorders”. Artikkelin tekija on Barbara Bridgett. Artikkeli on julkaistu Occupati-
onal Therapy in Mental Health -lehdessa vuonna 1993. Hakusanoina kaytettiin “eating
disorder*” ja “occupational therap*”. Artikkeli 16ytyi CINAHL (EBSCO) -tietokannasta. Ar-
tikkelissa tutkitaan arviointiprotokollaa, jolla toimintaterapeutit pystyvat arvioimaan syo-
mishairidita (anoreksia ja bulimia) sairastavia nuoria. Tassa arvioinnissa otetaan huomi-
oon seitseman eri osa-aluetta: potilaan yleinen tila, fyysinen tila, mindkuva, oman kehon-
kuvan arviointi, ajanhallinta, mielenkiinnon kohteet ja aktiviteetit ja ulkoisen/sisdisen
kontrollin tasapaino. (Bridgett 1993: 79-89.)

Toimintaterapeutit ovat kayttaneet tata protokollaa sydémishairidita sairastavien nuorten
kanssa Newingtonin lastensairaalassa vuodesta 1985 ja kokevat protokollan erittain hyo-
dylliseksi. Protokolla on tarpeellinen heidan tydssaan, silla talla menetelmalla pystytaan
tutkimaan hyvin niitd osa-alueita, joista syomishairi6ita sairastavilla nuorilla on vaikeuk-
sia suoriutua. Naita osa-alueita ovat kehonkuva, itsesta huolehtiminen, tietoisuus, ajan-
hallinta ja stressin hallinta. Newingtonin lastensairaalassa tydskentelevat toimintatera-
peutit kayttavat tata arviointiprotokollaa kaikkien syémishairiota sairastavien kanssa ja
sen ohella voidaan kayttaa myos muita arviointimenetelmia potilaasta ja hanen tarpeis-
taan riippuen. Newingtonin lastensairaalan toimintaterapian osaston toimintaterapeutit
rohkaistuvat tdman tutkimuksen tuloksista ja aloittivat terapeuttisen ryhméan syémishai-
rio-potilaille. Tama ryhma tapaa kaksi kertaa viikossa ja ryhmassa keskitytdén paaasi-
assa seuraavaan kolmeen osa-alueeseen: kehonkuva, toiminnallinen suoriutuminen ja
kotiuttaminen. (Bridgett 1993: 79-89.)

Viides valittu tutkimusartikkeli on “Is there a role for occupational therapy within a spe-
cialist child and adolescent mental health eating disorder service?”. Artikkelin tekijat ovat
Brown Naomi ja Gardiner Clare. Tutkimus on tehty vuonna 2008 ja julkaistu vuonna 2010
lehdessa British Journal of Occupational Therapy. Tietokantana kaytettin CINAHL
EBSCO:a ja hakusanoina: “occupational therap*”, “eating disorder*” ja “adolescent*”.
Pohjois-Irlannissa tydskentelee vain kaksi toimintaterapeuttia lasten ja nuorten mielen-

terveyspuolen erityiskentalld, vaikka taméa on vastoin suosituksia, silla toimintaterapian
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pitaisi olla lasten ja nuorten mielenterveyshoidon keskeisin hoitomuoto. Tutkimus osoit-
taa, ettd inhimillisen toiminnan malli on kéayttokelpoinen lasten ja nuorten syomishairioi-
den hoidossa. Toimintaterapeuttien tulisi tuoda enemmaén esille omaa osaamistaan, jotta
lasten ja nuorten syomishairididen hoidossa varmistuisi asiakaslahtoisyys, nayttoon pe-

rustuvuus ja moniammatillisuus. (Brown — Gardiner 2008: 38.)

Sydmishairion on tutkittu vaikuttavan merkittavasti henkilon toiminnalliseen suoriutumi-
seen. Jotta asiakas voisi parantua syomishairiosta taysin, taytyy kehittda tai yllapitaa
terveellista elamantapaa ja asiakkaita taytyy auttaa saavuttamaan tasapaino tyon, leikin,
vapaa-ajan ja itsesta huolehtimisen toiminnoissa. Toimintaterapeuteilla on ainutlaatuiset
taidot ja osaaminen tukemaan tété tasapainoa ja edistaméaéan asiakkaan toiminnallista
suoriutumista. Esimerkkeja sydomishairiota sairastavan lapsen tai nuoren hoidosta ovat
yksil6- tai ryhmaterapia, joissa kummassakin tavoitteena on sosiaalisten taitojen paran-
taminen ja osallistuminen sopivissa maarin likunnallisiin ja vapaa-ajan toimintoihin. Nai-
den pohjalta mietitddn yhdessé asiakkaan kanssa tulevaa ammattia ja tutkitaan ja edis-

tetddn henkista hyvinvointia ja paranemisprosessia. (Brown — Gardiner 2008: 41.)
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7 Aineisto ja analyysimenetelmat

7.1 Tutkimuksellinen l[&hestymistapa

Opinnaytety® on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, silla siina pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Opinnaytetydn paamaarana on saada tietoa ryhma-
muotoisen toimintaterapian kaytdsta syomishairitta sairastavien nuorten hoidossa; mil-
laisia terapeulttisia ryhmia toimintaterapeutit ohjaavat ja miten niiden avulla voidaan tu-
kea sydmishairiotd sairastavan nuoren toipumista. Laadullisessa tutkimuksessa suosi-
taan aineistonkeruumetodeja, joissa tutkittavien nakdkulmat tulevat esille. Tallaisia me-
todeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhnméahaastattelut.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 155.) Tassa tydssa kaytettiin kyselya (lite 2) ja
teemahaastattelua (liite 4) sek& kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon kulku on esitelty
alla olevassa kuviossa (Kuvio 2.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat il-
midsta mahdollisimman paljon tai heilla on siitd kokemusta (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85).
Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja koska tavoitteena ei ole etsia keski-
maaraisia yhteyksia eika tilastollisia sddnnénmukaisuuksia, tutkimusjoukon koko ei maa-
raydy naihin perustuen. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Lisaksi kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti ja pyrkid ymmartamaan tutkimuskohdetta. Tapauksia kasitellddn ainutlaatuisina ja
tulokseksi voidaan saada vain ehdollisia selityksia, jotka rajoittuvat tiettyyn aikaan ja
paikkaan. Yleisesti voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa paamaaréana on
enemmankin |6ytaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 1997: 161-164.)
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Kuvio 2. Opinnaytetyon kulku.

Opinnaytetydn suunnittelu ja aineistonkeruumenetelmien valinta

Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus

Kyselylomakeaineiston analyysi

Teemahaastattelun suunnittelu ja toteutus

Teemahaastatteluaineiston analyysi

Tulokset ja johtopaatdkset

7.2 Opinnaytetyon kohderyhmén valinta ja kuvaus

Opinnaytetyon kohderyhmaksi rajautui 13—22-vuotiaat syomishairiota sairastavat nuo-
ret. Aihetta tarkasteltiin toimintaterapeuttien kokemusten kautta kayttéen kyselyloma-
ketta ja teemahaastattelua. Lisdksi aiheesta etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksella (Kuvio
2). Nuorten syomishairitt valikoituivat aiheeksi sairauden ajankohtaisuuden, laajuuden
ja vakavuuden vuoksi. Kymmenesosa tytdista sairastuu syomishairiéén ennen 18 ika-
vuotta (Isomaa 2011: 32). Muun muassa Aalberg ja Siimes (2007: 67) ovat maaritelleet
nuoruuden ikdjakaumaksi 12—22 vuoden vélisen jakson. Osassa sairaanhoitopiireista
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hoidetaan nuoria 22-vuoteen asti; usein palveluihin pdésevat kuitenkin vain 13-17- tai
13-18-vuotiaat (Punkka 2013). Tammiharjun nuorisopsykiatrisella osastolla hoidetaan
13-17-vuotiaita nuoria; avohoidossa tarpeen mukaan my0s 18 vuotta tayttaneita. Ikara-
jausta laajennettiin 22 vuoteen, silla monet lahteet pitéavat huonona hoidon pééattymista
18 vuotta tayttéaessa.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan nuorisopsykiatrian palveluiden koh-
deikdryhmat tulee yhtendistaa koko maassa yhdenmukaisiksi. Padsaantoisesti nuoriso-
psykiatrian palvelujen yleiseksi kohdeikaryhmaksi tulisi maarittaa ikarajat 13—22 vuotta.
Sairaalahoidon alaikérajaksi suositellaan paasaantdisesti 13 vuotta ja ylaikarajaksi 18—
22 vuotta huomioiden potilaan etu. Nuorisopsykiatristen palvelujen avohoidon kohdeika-
ryhmaksi tulisi maarittaa 13—22 vuotta. Sen soveltamisessa tulee sallia joustoa yksilolli-
sesti nuoren kehitysvaihe huomioon ottaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003: 15-16.)
Terveydenhuoltolain (853) mukaan nuorisopsykiatristen palvelujen ikdraja nostetaan
kaikkialla Suomessa 23 ikavuoteen. (Voipio-Pulkki 2011)

Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluvat muun muassa aikuistuvan ruumiinkuvan hyvaksy-
minen, seksuaalisen identiteetin jasentaminen, itsenaistyminen, aikuisten kohtaaminen
aikuisten tasolla ja oman paikan l6ytdminen ikaistensa yhteistssa (Aalto 2010). Syomis-
hairididen laukaiseviksi tekijoiksi onkin epdilty aikuistumiseen ja oman seksuaalisuuden
ja oman identiteetin |0ytdmiseen liittyvaa stressia. Nuori voi laihduttamalla yrittéa rat-

kaista naita aikuistumiseen liittyvia kehitystehtavia. (Rissanen — Suokas 2011: 351.)

7.3 Kyselylomakkeen toteutus

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin sen perusteella, mihin tarvittiin lisatietoa kirjalli-
suuskatsauksesta saadun tiedon liséksi. Kysymykset laadittiin yhdessa yhteistyokump-
panin kanssa, ja teoriapohjana osassa kysymyksissa kaytettiin inhimillisen toiminnan
mallia ja Linda Finlayn ryhmatydskentelyyn perustuvaa teoreettista viitekehysta. Kysely-
lomakkeen luonnos annettiin muutaman toimintaterapeuttiopiskelijan ja nuorisopsykiat-
rian parissa tyoskentelevan toimintaterapeutin luettavaksi, joiden palautteen perusteella
tehtiin joitakin korjauksia ja tasmennyksia kyselyyn. Kyselylomake l&hettiin saatekirjeen
(Liite 1.) ohessa séahkdpostin vélitykselld 18:lle nuorten kanssa tyoskentelevalle toimin-

taterapeutille. Yhteystiedot saatiin yhteistyOkumppanin ja eri sydmishéairididen hoitoon
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keskittyvien hoitopaikkojen Internet-sivujen kautta. Lisdksi ToiNetin sahkdpostilistalle lai-
tettiin ilmoitus kyselylomakkeesta. HYKS:in nuorisopsykiatrissa tyoskenteleville 17 toi-
mintaterapeutille kyselylomake lahetettiin sdhkopostilla heidan esimiehenséa kautta.

Kyselylomakkeilla etsittiin tietoa siita, millaisia terapeuttisia ryhmi& toimintaterapeutit
Suomessa kayttavat syomishairitta sairastavien nuorten hoidossa ja mitka tekijat he ko-
kevat tarkeiksi ryhméan suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa. Syomishairiéta sai-
rastavien nuorten kanssa tydskentelevat toimintaterapeutit tydskentelevat hajallaan ym-
pari Suomea, joten siksi kyselylomakkeen kaytt6 oli tehokkain tapa kerata tietoa. Kyse-
lylomakkeen riskina voi kuitenkin olla, ettéa vastaajat jattavat vastaamatta tai vastaavat
viiveella, joka vaikuttaa tutkimuksen aikatauluun (Vilkka 2005: 74). Myds avoimiin kysy-
myksiin informantit voivat vastata vahasanaisesti (Sarajarvi — Tuomi 2009: 74). Kysely-
lomakkeeseen annetun vastausajan umpeuduttua lahetettiin muistutuskirje (liite 3) kyse-
lylomakkeeseen vastaamisesta, silla vastausten maara oli vahainen. Kyselylomakkeen

yhteydessa tiedusteltiin myos informanttien halukkuutta osallistua teemahaastatteluun.

Vastauksia kyselylomakkeeseen saatiin kuudelta toimintaterapeutilta, joista yksi ei oh-
jannut ryhmid syémishairiéta sairastaville, ja toinen ei ohjannut ryhmia, joissa olisi vain
syomishairiota sairastavia nuoria. Sen vuoksi heidan vastauksiaan ei siséllytetty opin-
naytetyohon. Lopulliseen opinndytetydhdn osallistui nelja toimintaterapeulttia, joiden vas-
tauksia kaytettiin tyon aineistona. Liséksi kaksi kyselylomakkeeseen vastannutta toimin-
taterapeuttia ilmaisivat halukkuutta osallistua aiheeseen liittyvdan teemahaastatteluun.
Laadullisessa tutkimuksessa vastaamattomuus ei ole ongelma yleistettavyyden kan-
nalta, mutta hyvin niukassa aineistossa riskina on se, kertooko tutkimus mitaan tutkitta-
vasta ilmidsta (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85). Tutkittava aihe on hyvin spesifi, joten opin-
naytetydbhon soveltuvia osallistujia oli melko hankala l6ytaa. Tyon osallistujamaara jaikin
vahaiseksi, mutta teemahaastattelulla saatiin lisétietoa kyselylomakkeista ja kirjallisuus-
katsauksesta saatuun tietoon. Liséksi opinnadytetyon tarkoituksena ei ollut pyrkia tilastol-
lisiin yleistyksiin, vaan kuvata tiettya aihetta ja antaa siitd tietoa ymmarrettavassa muo-

dossa.

7.4 Kyselylomakkeen aineiston sisallénanalyysi

Seka kyselylomakkeiden ettd teemahaastattelun analyysiin kaytettiin sisallonanalyysia.

Sisallénanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sita voidaan kayttaa
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yksittdisend metodina tai valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan yhdistaa erilai-
siin analyysikokonaisuuksiin. Laadullisen tutkimuksen analyysimuodot ovat aineistolah-
tbinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialahtdinen analyysi. Analyysitapana kay-
tettiin teoriaohjaavaa analyysia, jossa aineistoa kasiteltiin ensin aineistolahtoisesti, mutta
analyysin etenemisen avuksi otettiin mukaan myds teoreettinen viitekehys. Aineisto jar-
jestettiin kayttamalla teemoittelua, silla keskeista oli se, mité kustakin teemasta on sa-
nottu. Lukumaarilla ei ollut suurta merkitysta, silla aineisto oli pieni. (Sarajarvi — Tuomi
2009: 91-97.) Kuitenkin teemoiksi pyrittiin valitsemaan aiheet, jotka nousivat selvasti
esille aineistoista ja vaikuttivat olennaisilta opinnaytetydn kannalta. Aineistosta pyrittiin

tuomaan esille enemman samankaltaisuutta kuin erilaisuutta.

Sisallénanalyysiin kuuluu redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusoinnissa aineisto
pelkistetdan siten, etta siitd karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto pois. (Sa-
rajarvi — Tuomi 2009: 108-110.) Kyselylomakkeiden analysointi aloitettiin silla, ettd mo-
lemmat opinnaytetydn tekijat tulostivat kyselylomakkeet, lukivat ne lapi ja alleviivasivat
niista mielestédéan keskeisia kohtia. Sen jalkeen kaikki nelja opinnaytetyéhon valittua ky-
selylomaketta tulostettiin uudelleen ja niista leikattiin jokainen vastaus erilleen ja yhdis-
tettiin saman kysymyksen vastaukset allekkain. N&in toimittiin jokaisen kysymyksen koh-
dalla. Vastauksia tutkittiin viela yhdessa ja vertailtiin kummankin ldytamia tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaisia kohtia, jotka alleviivattiin. Nama alleviivatut alkuperaisilimai-

sut poimittiin Word-dokumenttiin ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaisut (taulukko 2.).

Taulukko 2. Esimerkki kyselylomakeaineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

"Parhaana sitouttamisen valineena toimii ryhmis- | Vertaistuki sitouttamisen ja moti-

samme vertaistuki, sen antaminen ja saaminen” voinnin valineena

"Osan ollut vaikea jarjestaéa tuloaan ryhmaan, jos | Vaikeudet sovittaa aikatauluja

koeviikko tai koulussa muuten joku tarkea juttu” yhteen

"Tarjota mahdollisuus vertaistuellisiin keskustelui- | Vertaistuen mahdollisuus

hin ja toimintaan eri vertaisryhmien valilla”

"Osassa ryhmista palautetta on voinut antaa sa- | Ryhmapalaute sanallisesti ja kir-

nallisesti ja kirjallisesti” jallisesti
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"Luottamuksen syntyminen vuorovaikutuksessa | Luottamuksen syntyminen haas-
toisten kanssa, etenkin jos ryhma on heterogeeni- | teellista, erityisesti jos jasenet

nen sairauden vaiheen suhteen, on haastavaa” ovat eri sairauden vaiheessa

Toisessa vaiheessa alkuperaisilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin etsiméalla aineistosta
samankaltaisuuksia ja eroavuuksia kuvaavia asioita ja kokoamalla samaan asiaan liitty-
vat ilmaukset yhteen. Alkuperaisilimaukset pelkistettiin lynyemmiksi ilmaisuiksi, joista
muodostettiin alaluokat. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 110.) Alaluokkia muodostui yhteensa
14. Taulukossa 3 on esitelty muodostuneet alaluokat ja esimerkkeja kuhunkin alaluok-

kaan kuuluvasta pelkistetysta ilmauksesta (Taulukko 3.).

Alaluokkien muodostamiseen kaytettiin apuna Finlayn teoreettisen viitekehyksen tee-
moja. Osa alaluokista muodostui kuitenkin ainoastaan aineiston pohjalta. Esimerkiksi ta-
voitteiden asettaminen-, ryhmalaisten motivointi- ja ohjaajan rooli -alaluokat pohjautuvat
teoreettisen viitekehykseen. Puolestaan esimerkiksi terapeutin osaaminen, Kilpailu/ver-
tailu ja luottamuksen syntyminen muodostuivat aineiston pohjalta. Kilpailu ja vertailu
paadyttiin yhdistamaan yhdeksi alaluokaksi, silla niiden sisaltd oli hyvin yhdenmukainen;

seka kilpailussa ja vertailussa on usein kyse siitd, kuka on ryhman laihin.

Taulukko 3. Esimerkki kyselylomakeaineiston alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Hoitoryhman suositus Ryhmalaisten valinta
Vertaistuen mahdollisuus Tavoitteiden asettaminen
Vertaistuki sitouttamisen ja motivoinnin valineena Ryhmalaisten motivointi
Itsesté huolehtimisen toiminnot Toimintojen valinta
Toiveiden huomiointi Hoidon muokkaaminen
Moniammatillinen yhteistyo Ohjaajan rooli
Ohjaajapari Yhteisohjaajuus
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Lisékouluttautuminen Terapeutin osaaminen

Ryhmaé&palaute sanallisesti ja kirjallisesti Palautteen keraaminen

Kirjallinen kysely ja loppukeskustelu nuoren ja huoltajan | Tavoitteiden toteutuminen

kanssa

Kilpailun ehkaisy ryhmatilanteessa Kilpailu/vertailu
Ryhmalaisten sitouttaminen haasteellista Sitoutuminen
Vaikeudet sovittaa aikatauluja yhteen Aikataululliset tekijat

Luottamuksen syntyminen haasteellista, erityisesti jos | Luottamuksen syntyminen

jasenet ovat eri sairauden vaiheessa

Kolmannessa aineiston analyysivaiheessa, abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa,
edetddn alkuperaisaineiston ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abst-
rahointia jatketaan luokkia yhdistelemalla niin kauan kuin se aineiston sisallon kannalta
on mahdollista. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 111.) Alaluokat ryhmiteltiin edelleen neljaksi
ylaluokaksi (Taulukko 4.). Esimerkiksi ryhmalaisten valinnan, tavoitteiden asettamisen,
ryhmalaisten motivoinnin, toimintojen valinnan ja hoidon muokkaamisen katsottiin kuu-
luvan ryhman suunnitteluun. Alaluokkien ryhmittelyssa ylaluokiksi kaytettiin tukena Fin-
layn teoreettista viitekehysta. Ylaluokiksi muodostuivat ryhméan suunnitteluun, ohjaami-
seen ja arviointiin ja palautteeseen liittyvat tekijat seka ryhmissa ilmenevat haasteet. Lo-

puksi ylaluokat yhdistettiin yhdeksi yhdistavaksi luokaksi.
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Taulukko 4. Kyselylomakkeen ylaluokkien muodostuminen alaluokista ja ryhmittely yhdistavaksi

luokaksi.

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Ryhmaélaisten valinta

Ryhmalaisten motivointi ja si-

touttaminen

Tavoitteiden asettaminen

Toimintojen valinta

Hoidon muokkaaminen

Ryhman suunnittelu

Ohjaajan rooli

Yhteisohjaajuus

Toimintaterapeutin  osaami-

nen

Ryhman ohjaaminen

Palautteen keraaminen

Tavoitteiden toteutuminen

Ryhman arviointi ja palaute

Kilpailu/vertailu

Sitoutuminen

Aikataululliset tekijat

Luottamuksen syntyminen

Haasteet ryhmassa

Ryhmamuotoisen toimintate-
rapian kayttdé syodmishairiota

sairastavien nuorten hoidossa

7.5 Teemahaastattelun toteutus

Haastattelun etuna on joustavuus, silla haastattelija voi toistaa kysymyksen, oikaista

vaarinkasityksia, selventdd sanamuotoja ja keskustella haastateltavan kanssa. Haastat-

telija voi myds esittaa kysymykset siina jarjestyksessa, kun kokee sen aiheelliseksi. Laa-

dullisessa tutkimuksessa tarkeintéd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asi-

asta, minka vuoksi haastattelukysymykset tai aiheet on suositeltavaa antaa haastatelta-

ville etukateen. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 73.) Haastattelu toteutettiin parihaastatteluna,

silla sen avulla uskottiin saatavan enemman tietoa aiheesta, kun haastateltavat mahdol-




69

lisesti voisivat rohkaista, tukea ja innostaa toisiaan sek& herattdd mielikuvia. Haastatte-
lun ajankohta ja paikka sovittiin etukateen, ja haastateltaville [&hetettiin haastattelun tee-
mat. Haastateltaville oli aiemmin kerrottu opinnaytetyon aihe ja tarkoitus myods kyselylo-
makkeen yhteydessa. Haastattelupaikan ja -ajan valintaan vaikuttivat haastattelijoiden
ja haastateltavien liikkuminen paikkaan. Tilaksi valittiin rauhallinen, riittdvan suuri tila toi-
sen haastateltavan tyOpaikalla, johon kaikkien osallistujien oli helppo tulla.

Haastattelun etuihin kuuluu myds se, etta haastattelija voi havainnoida, miten haastatel-
tavat asiat sanovat. On kuitenkin harkittava, tuoko tutkija naita ajatuksia esille raportis-
saan. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 73.) Tassa tydssa pyrittiin olemaan tulkitsematta sita,
miten haastateltavat asiat ilmaisivat, silla opinnaytetyén paéapaino ei ollut kielenkaytdssa
tai vuorovaikutuksessa. Haastattelun etuna on myds se, ettd haastatteluun voidaan va-
lita ne henkilét, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. (Pitkaranta 2010: 105.) Teema-
haastattelun osallistujat valikoituivat kyselylomakkeessa olleen tiedustelun ja soveltu-
vuuden perusteella. Molemmat haastateltavat tydskentelevat sydomishairiotd sairasta-
vien nuorten kanssa. Liséaksi heilla on hyvin erilainen tyoskentelykenttd; toinen heista
tydskentelee erikoissairaanhoidossa ja toinen kolmannen sektorin palveluksessa. Se
mahdollisti erilaiset kokemukset ja ndkemykset samasta aiheesta.

Haastattelun etuna on myds se, etta haastateltavat harvoin kieltéaytyvat haastattelusta
tai haastatteluaineiston kaytosta tutkimusaineistona, kun siitd on sovittu heidan kans-
saan henkilokohtaisesti (Sarajarvi — Tuomi 2009: 73). Molemmat haastateltavat ilmaisi-
vat halukkuudestaan osallistua haastatteluun jo kyselylomakkeen yhteydessa. Haluk-
kuutensa osallistua haastatteluun he vahvistivat heille lahetetyissé teemahaastattelua
koskevissa sadhkoposteissa. Haastattelun heikkouksia kyselyyn verrattuna ovat sen kal-
leus ja aikaa vievyys (Sarajarvi — Tuomi 2009: 74). Haastattelun suunnittelu, toteutus,
litterointi ja analysointi veivat aikansa, mutta niista saatava tieto oli arvokasta opinnayte-
tyon kannalta, silla ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta ei juuri [6ydy aiempia tutkimuk-
sia. Kustannuksia haastattelulle ei puolestaan kertynyt, silld haastattelu toteutui lyhyen
matkan paassa, ja litterointi toteutettiin haastattelijoiden matkapuhelimien aanitystoimin-

noilla.

Haastattelumetodiksi valittin teemahaastattelu, jotta tietoa saataisiin juuri niista tee-
moista, joista viela kyselylomakkeen ja kirjallisuuskatsauksen jalkeen haluttiin saada li-

satietoa. Teemahaastattelussa pyritaan loytdmaan merkityksellisia vastauksia tutkimus-
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kysymysten mukaisesti. Siind edetaan tiettyjen ennalta valittujen teemojen ja niihin liitty-
vien tarkentavien kysymysten mukaisesti. Teemat perustuvat usein tutkimuksen viiteke-
hykseen eli siihen, mita aiheesta jo tiedetaan. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 75). Teemahaas-
tattelun avulla pyrittiin taydentamaan kyselylomakkeella saatua tietoa ryhmémuotoisen
toimintaterapian kaytosta syomishairiéta sairastavien nuorten hoidossa. Lisétietoa halut-
tiin esimerkiksi ryhmien eduista kyseisen asiakasryhméan kanssa ja ryhnmadynaamisista

iimidista.

Teemahaastattelun teemat (liite 4) annettiin haastateltaville etukateen, mutta tarkkoja
teemoihin liittyvia kysymyksia ei haluttu tuoda esille, jotta haastateltavien vastauksia ei
johdateltaisi haastattelijoiden oletusten suuntaisiksi. Haastateltavat saivat keskustella
vapaasti annetuista teemoista haastattelijoiden saattaessa keskustelut alkuun, kysyessa
tarkentavia kysymyksia ja varmistaessa keskustelun pysymisen teemojen sisalla. Haas-
tattelijat varmistivat myos, etta kaikki teema-alueet kaytiin lapi. Haastateltavilta varmis-
tettiin, ettd he sallivat haastattelun aanittamisen. Haastattelu aanitettiin kahdella matka-
puhelimella, joiden toimintaa oli testattu etuké&teen. Tallennettu &anitiedosto siirrettiin tie-
tokoneelle ja muistitikulle, joista se oli helposti avattavissa ja kuunneltavissa.

7.6 Teemahaastatteluaineiston sisallonanalyysi

Myds teemahaastattelun analyysimenetelméana kaytettiin teoriaohjaavaa analyysia. Teo-
riaohjaava analyysitapa valittiin, silla teoreettiset kasitteet tutkittavasta asiasta olivat jo
tiedossa. Opinnaytetydn teoreettisesta viitekehyksestéd nousseet teemat ja tutkimusky-
symykset ohjasivat aineiston analyysia. Teoreettisena viitekehyksena toimi Linda Fin-
layn teoreettinen viitekehys ryhmatytdskentelysta toimintaterapiassa. Viitekehyksen tee-
mojen mukaan muodostettiin teemat niin teemahaastattelulle kuin aineiston analyysille.
Niin kuin kyselylomakeaineiston myds teemahaastatteluaineiston analyysiin kaytettiin
teemoittelua, jossa painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu. Nain on mahdollista
vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91-93.)
Teemoittelu tuntui loogiselta analysointimenetelmana, jolloin haastattelun teemat muo-
dostivat jo alustavan jasennyksen aineistoon. Aineistoa ei kuitenkaan teemoiteltu suo-
raan teemahaastattelurungon teemojen perusteella, vaan aineistoa tarkasteltiin myos ai-

neistolahtdisesti, jotta mitd&n olennaista ei jaisi huomaamatta.

Kyselylomakkeen analyysin tapaan aineiston analyysi aloitettiin redusoimalla eli karsi-

malla aineistosta kaikki opinnaytetydlle epaolennainen tieto pois. 2 tuntia 47 minuuttia
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pitka teemahaastattelu litteroitin mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Koska
haastateltavia oli vain kaksi, heidat oli helppo tunnistaa nauhalta. Haastattelu kuunneltiin
useita kertoja, jotta mahdolliset virheet kirjoitetussa tekstissa huomattaisiin. Luotettavuu-
den lisddmiseksi teemahaastattelu luettiin ja koodattiin ensin erikseen ja sen jalkeen teh-
tiin vertailua yhdessa. Lisaksi litteroitu teemahaastattelu lahetettiin haastateltaville luet-
tavaksi, jotta he voisivat korjata mahdollisia virheellisia kohtia. Molemmat opinnéytetyon
tekijat lukivat litteroidun teemahaastatteluaineiston useita kertoja lapi ja alleviivasivat
tekstista tyon kannalta merkityksellisia kohtia ja kirjoittivat alleviivatun kohdan viereen

alustavan luokan. Yhdessa tehdyn vertailun ja pohdinnan jalkeen valitut alkuperaisilmai-

sut poimittiin Word-dokumenttiin ja muodostettiin pelkistetyt ilmaisut.

Taulukko 5. Esimerkki teemahaastatteluaineiston pelkistamisesta.

Alkuperéaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

”Sit se on mydés semmonen paikka, ettei oo pakko olla

loppuun asti. Sit voi sanoo, et heippa ma lahen”

Vapaus poistua ryhmasta,
kun itse haluaa

"Suurin tavoite on, et se vertaistuki ainakin toteutuisi.
Tai ainakin, ettd olisi mahdollisuus paasta osaksi ver-
taisty0sta, ja et tulisi kohdatuksi ja kuulluksi sellaselta,

joka on kokenu sydmishairidn tai tietdd mista on kyse”

Vertaistuen toteutuminen ja
kohdatuksi tuleminen tavoit-

teina

"Etta alussa on tietysti tehty naa vaitiolosopimukset,
ettd ryhman ulkopuolisille ei toisten henkildiden tilan-

teista ja asioista puhuta”

Vaitiolosopimuksen tekemi-

nen ryhman alussa

"Musta tuntuu, ettd mitd nuorempi, niin sen enempi ne

tarvii vaha sita valmistakin struktuuria”

Nuorten ryhmaélaisten tarve

valmiille struktuurille

"Ma en ole pitanyt siita kauheen tiukkaa rajaa, etta jos
oireilee bulimisesti niin etté eikd voisi tulla, mutta kylla
se tarkotus on ollut alunperin se, ettd se on nimen-
omaan ahmimistyyppisesti oireileville eli BED, koska ei

heille ole muuta toimintaa”

Ryhmé&n koostumus ei taval-
lisesti tiukasti rajattu syomis-

hairidtyypin mukaan
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Toisessa vaiheessa alkuperaisiimaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin etsimalla aineistosta
samankaltaisuuksia ja eroavuuksia kuvaavia asioita ja kokoamalla samaan asiaan liitty-
vat ilmaukset yhteen. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin lynyemmiksi ilmaisuiksi, joista
muodostettiin alaluokat. Taulukossa 6 on esitelty kuhunkin alaluokkaan liittyva esimerkki
pelkistetysta ilmauksesta. Alaluokkia muodostui kaikkiaan 30, joista kaksitoista nousivat
taysin aineistosta. Kaksitoista aineistosta loytynytta alaluokkaa olivat: toimintaterapeutin
osaaminen, ohjaajuuteen liittyvat haasteet, palautteen kerddminen, muutostoiveet, ver-
taistuki, sosiaalisten taitojen harjoittelu, toiminnallisuus, positiivinen rooli ryhman jase-
nena, erilaisuuden rikkaus, suuri auttamisen halu, kilpailu/vertailu ja itsekriittisyys. Mui-
den 18 alaluokan nimeamiseen kaytettiin apuna Finlayn ryhmiin liittyvaa teoreettista vii-

tekehysta.

Taulukko 6. Esimerkki teemahaastatteluaineiston alaluokkien muodostumisesta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hoitavan tahon suosittelu

Ryhmasta tiedottaminen ja ryh-

maéan ohjaaminen

Ryhman koostumus ei tavallisesti tiukasti ra-

jattu syomishairiotyypin mukaan

Ryhmalaisten valinta

Vapaus poistua ryhmasta, kun itse haluaa

Ajalliset tekijat

Ryhman esittely ja tulevan ryhmalaisen itsesta

kertominen ja naiden yhteensovittaminen

Mahdollisten ryhmalaisten val-

mistaminen ryhmaan

Vertaistuen toteutuminen ja kohdatuksi tulemi-

nen tavoitteina

Tavoitteiden asettaminen

limaisullisien ja luovien menetelmien kaytto

Toimintojen valinta

Nuorten ryhmalaisten tarve valmiille struktuu-

rille

Struktuurit

Epéasopivan toiminnan vaihtaminen toiseen

Hoidon muokkaaminen

Motivointi rohkaisemalla ja toivoa yllapitamalla

Ryhmalaisten motivointi
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Vaitiolosopimuksen tekeminen ryhmén alussa

Normit

Ryhmalaisten osallistuminen p&atoksente-

koon

Yhteisten paatdsten tekeminen

Parin muodostuminen ryhmissa

Ryhman sisaiset suhteet

SyOmishairidita sairastavien keskindinen ym-
marrys ja kyky asettua toisen asemaan

Vuorovaikutus

Ryhméan kokeminen turvallisena ja luotetta- Koheesio
vana

Tilan antaminen tasapuolisesti Ohjaajan rooli
Ryhmakeskeisyyden korostaminen Ohjaajatyyli

Puuttuminen ja rajaaminen omina kasvunpaik-

koina

Ohjaajuuteen liittyvat haasteet

Vankka pohja ryhman ohjaamiseen

Toimintaterapeutin osaaminen

Toivomuksien ja odotusten keraaminen

Palautteen kerdaminen

Muutostoiveena ryhmakerran pidempi kesto Muutostoiveet
Tavoitteiden kirjaaminen Raportointi
Vertaistuen kokeminen ryhmissa Vertaistuki

Vuorovaikutuksellisten elementtien ja tilan ot-

tamisen harjoittelu

Sosiaalisten taitojen harjoittelu

Asioiden konkreettisen tekemisen hyddyl-

liseksi kokeminen

Toiminnallisuus

Positiivisen roolin I6ytaminen itselleen ryhman

jasenena

Positiivinen rooli ryhmén jase-

nena

Ennakkoajatuksista luopuminen ja erilaisuu-

den hyvaksyminen ja arvostaminen

Erilaisuuden rikkaus
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Ryhmakerran juuttuminen yhden ryhmaldisen Dominoiva jasen

asioihin

Liiallinen auttaminen tyypillista syomishairiota Suuri auttamisen halu

sairastaville

Negatiivisen kilpailun huomaaminen Kilpailu/vertailu
Itsekriittisyys tyypillistd syomishairioita sairas- Itsekriittisyys
tavilla

Kolmannessa analyysivaiheessa aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistiin. Analyysia jat-
kettiin muodostamalla ylaluokkia, jotka muodostuivat kun samankaltaisuuksia sisaltavia
alaluokkia yhdistettiin. Muodostetut alaluokat lajiteltiin samankaltaisuuksien mukaisesti
isoille paperiarkeille, joiden ylareunaan kirjoitettiin kutakin alaluokkajoukkoja yhdistava
paaluokka. Ylaluokkia muodostui kuusi, joille annettiin nimet Finlayn teorian mukaisesti.
Nama kuusi muotoutunutta yldluokkaa ovat: ryhmén suunnittelu, ryhmé&n ohjaaminen,
ryhmadynamiikka, ryhman arviointi ja palaute, ryhmén edut seka haasteet ryhmassa.
Esimerkiksi kaikki ryhman suunnitteluun liittyvat alaluokat yhdistettiin “ryhman suunnit-
telu” -ylaluokaksi. “Haasteet ryhmassa” -ylaluokka nousi mygds aineistoldhtdisen analyy-
sin perusteella, vaikka kyseista luokkaa ei ollut valittu teemahaastattelun teemaksi. Se
valittiin omaksi ylaluokaksi, silla siitd saatiin tietoa monesta néakdkulmasta ja myos Finlay
luokittelee haasteet omaksi osa-alueeksi. Lopuksi kaikki ylaluokat yhdistettiin yhdeksi

yhdistavaksi luokaksi. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Teemahaastatteluaineiston ylaluokkien muodostuminen alaluokista ja yhdis-

tavan luokan muodostuminen.

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Ryhmasta tiedottami-
nen ja ryhmaan ohjaa-

minen

Ryhmalaisten valinta

Ajalliset tekijat

Mahdollisten  ryhma-
laisten valmistaminen

ryhmaan

Tavoitteiden asettami-

nen

Toimintojen valinta

Struktuurit

Hoidon  muokkaami-

nen

Ryhmalaisten  moti-

vointi

Ryhman suunnittelu

Normit

Yhteisten paatosten

tekeminen

Ryhman siséiset suh-

teet

Vuorovaikutus

Koheesio

Ryhmadynamiikka

Ryhmamuotoisen toimintate-
rapian kayttd syomishairiota
sairastavien nuorten  hoi-

dossa
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Ohjaajan rooli

Ohjaajatyyli

Terapeutin osaaminen

Ohjaajuuteen liittyvat

haasteet

Ryhman ohjaaminen

Palautteen kerdami-

nen

Muutostoiveet

Raportointi

Ryhman arviointi ja palaute

Vertaistuki

Sosiaalisten  taitojen

harjoittelu

Toiminnallisuus

Positiivinen rooli ryh-

man jasenena

Erilaisuuden rikkaus

Ryhman edut

Dominoiva jasen

Suuri auttamisen halu

Kilpailu/vertailu

Itsekriittisyys

Haasteet ryhmassa
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8 Tulokset jajohtopaatokset

8.1 Kyselyn tulokset

Kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Kasitteellistamisproses-
sissa tutkija muodostaa ylékasitteiden avulla kuvauksen tutkittavasta ilmiostd, jolloin
uutta teoriaa muodostetaan vertaamalla teoriaa ja johtopaatdksia alkuperaisaineistoon.
Tuloksissa esitetaan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, kasit-
teet tai aineistoa kuvaavat teemat seka niiden pohjalta muodostetut kategoriat ja niiden
sisallot (Sarajarvi — Tuomi 2009: 112-113). Kyselylomakkeen aineiston kautta pyrittiin
vastaamaan paaasiassa tutkimuskysymykseen: Millaisia ryhmia toimintaterapeutit oh-
jaavat syomishairitta sairastaville nuorille Suomessa? Kuitenkin myos toiseen tutkimus-
kysymykseen: Mihin toimintakyvyn ongelmiin toimintaterapiaryhmill& on pyritty vaikutta-
maan, l0ydettiin joitakin vastauksia myos kyselyn avulla.

Kyselylomakkeen aineistolle tehdyn aineiston sisallonanalyysin kautta ylaluokiksi muo-
dostuivat rynman suunnitteluun, ohjaamiseen ja arviointiin ja palautteeseen liittyvat teki-
jat seka ryhmissa ilmenevét haasteet. Ryhman eduista ei muodostunut omaa luokkaa,
vaan mahdollisiin etuihin liittyvat asiat sisallytettiin tavoitteiden asettaminen ja toteutumi-
nen -alaluokkiin, silla niista ei kyselylomakkeen avulla juuri saatu tietoa. Kyselylomak-

keen tuloksissa ei eritelty, kenen neljan toimintaterapeutin sanomaa esitetyt asiat ovat.

Ryhman suunnittelu -ylaluokka muodostui viidesta alaluokasta, jotka ovat ryhmalaisten
valinta, tavoitteiden asettaminen, ryhmalaisten motivointi ja sitouttaminen, toimintojen
valinta ja hoidon muokkaaminen. Kyselyn vastausten perusteella ryhmalaisten valin-
nassa toimintaterapeutit huomioivat mahdollisten ryhmaldisten motivaation osallistua
ryhmaan, sairauden vaiheen, ian ja mielenkiinnon kohteet. Kaikki kyselyyn vastanneet
toimintaterapeutit pitivat motivaatiota tarkeana osana ryhmaan osallistumiselle. Kolme
neljasta vastaajasta koki sairauden vaiheen merkittavaksi tekijaksi ryhméalaisten valin-
nassa. Seka ian ettd mielenkiinnon kohteet ilmaisi téarkeaksi tekijaksi vain yksi vastaaja.
Vastaajat ohjasivat ryhmia, joissa ikarajauksena oli esimerkiksi 14—17-vuotiaat ja 13—
15/16-vuotiaat. Yksi vastaaja ohjasi ryhmia, joissa ei ollut lainkaan ikarajaa, vaan kaiken

ikéiset olivat tervetulleita ryhmiin.

Sukupuolta, syomishairidtyyppia ja ryhméan tapaamispaikan etaisyytta toimintaterapeutit

eivat kokeneet yhta merkittavina tekijoina kuin edella mainittuja ryhmalaisten valinnassa.
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Nuoret valikoituivat ryhmiin esimerkiksi hoitoryhmén tai omahoitajan suosituksesta. Toi-
sinaan taas toimintaterapeutti ehdotti itse omien tietojensa pohjalta rynmaa nuorelle tai
nuori ilmaisi itse omasta halustaan osallistua ryhmaan. Osassa paikoissa puolestaan
tietyt rynmat kuuluivat osaksi nuoren hoitoa tietyssa sairauden vaiheessa. Varsinainen
valinta ryhmaéan tehtiin usein alkuhaastattelun kautta, jossa oli nuoren kohdalla usein
paikalla nuoren ja ohjaajien lisaksi myds nuoren huoltajat.

Tavoitteiden asettamiseen vaikutti ryhman tyyppi. Toimintaryhmilla ja tukea antavilla ryh-
milla olivat usein erilaiset tavoitteet, mutta monissa ryhmissa nakyi kuitenkin elementteja
kummastakin ryhmatyypista. Toimintaryhmien eli sosiaalisten- ja tehtavakeskeisten ryh-
mien tavoitteina néhtiin sosiaalinen osallistaminen turvallisessa ymparisttssa, vapaa-
ajan toimintojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, kuten kahvilassa tai ravintolassa kayn-
nin harjoittelu seka rentoutuminen yhdessa toisten kanssa. Liséksi itsesta huolehtimisen
osa-alueiden ja yleisesti toimintakyvyn edistaminen, mielenkiinnon kohteiden kartoitta-
minen seka ajankayttn ja ahdistuksen hallinta nahtiin tarkeiné tavoitteina syémishairiota

sairastavien ryhmissa.

Tukea antavien ryhmien eli kommunikaatio- ja psykoterapiaryhmien tavoitteena koettiin
tarjota mahdollisuus vertaistuellisiin keskusteluihin ja toimintoihin, kuten omaan sairau-
teen ja toipumiseen liittyvien nakoékulmien pohtiminen turvallisessa ymparistossa, seka
vertaistuen saaminen ja antaminen. Myds positiivisten kayttaytymistapojen, kuten jatku-
van laihduttamisen lopettamiseen ja ateriarytmin korjaamiseen liittyvan kayttaytymisen,
vahvistaminen koettiin tarkeana tavoitteena. Liséksi tukea antavien ryhmien tavoitteena
nahtiin itsetuntemuksen ja -arvostuksen seké vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen, uu-
den identiteetin muodostuminen, kuten lihavan identiteetista irti paastaminen, ja itseil-
maisun tukeminen. Myds uusien arvojen, roolien ja tapojen kehittaminen nahtiin tar-
ke&na. Osan ryhmien tavoitteena oli myods psykoedukaation tarjoaminen vaaristyneista
ajatusmalleista. Tyoskentely vuorovaikutuksen parissa nahtiin oleellisena osana tukea

antavia ryhmia.

Ryhmalaisten motivointia ja sitouttamista edistavana tekijana kyselyyn vastanneet pitivat
yksil6llista alkuhaastattelua. Alkukeskustelussa toimintaterapeutit kertoivat esimerkiksi
ryhmastéd nuorelle ja hanen huoltajilleen ja kéavivat 1api nuoren tilannetta. Liséksi alku-
keskustelussa mietittiin yhdess&, miksi nuoren olisi hyvéa osallistua ryhmaan ja mita han

voisi siitd saada. Hyva yhteistyd omahoitajan kanssa koettiin myos sitouttavana tekijana.



79

Ryhmaan sitouttajana toimi myds nuoren oma motivaatio tulla ryhmaan. Avoimissa ryh-
misséa néhtiin téarkeana se, ettei ryhméaén ole pakko osallistua, vaan voi tulla katsomaan
ja ihmettelemaan ilman sitoutumista. Sen jalkeen nuori voi rauhassa miettid, kokeeko
ryhman hyddylliseksi itselleen. Ryhmalaisilta saatu palaute osoitti, etta tietyn toipumisen
vaiheen jalkeen osallistuminen vapaaehtoisiin ryhmiin oli yleisempaa. Se, ettéa osallistu-
misen tason, esimerkiksi sen kuinka paljon puhuu, saa paattaa itse toimi myos motivoi-
vana tekijana. Tallainen vapaaehtoisuuteen perustuva ilmapiiri antoi ryhmalaisille mah-
dollisuuden arvioida omaa motivaatiotaan ja osallistua taysin omasta tahdostaan. Kyse-
lyssé nousi myos esille vertaistuen antamisen ja saamisen merkitys sitouttamisen vali-
neenda. Ohjaajan osallistuminen harjoituksiin koettiin myts merkittavana tekijana yhteen-
kuuluvuuden kannalta. Sen avulla voitiin rakentaa my6s luottamusta ja vahentda omaa

auktoriteetin asemaa.

Toimintojen valinnassa kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit huomioivat sen, mita nuo-
ret pitivat tarkoituksenmukaisena. He ottivat huomioon nuorten tarpeet, mielenkiinnon
kohteet ja toiveet. Joissakin ryhmissa nuorille annettiin myés mahdollisuus vaikuttaa toi-
mintojen valintaan. Kyselyyn vastaajat kayttivat nuorille suunnatuissa ryhmissa toimin-
toina luovia menetelmid, kuten kuvataidetta, musiikkia, kirjoittamista, draamatydskente-
lyd ja videointia seka tunnetydskentelyyn tdhtdavia harjoituksia korttien ja valokuvien
avulla. Lisaksi he kayttivat ruoanlaittoa, vapaa-ajan toimintojen harjoittelua, rentoutu-
mista, psykoedukaatiota ja itsestd huolehtimisen toimintoja, kuten kasien rasvausta ja

kynsien hoitoa.

Hoidon muokkaamisessa kyselyyn vastanneet terapeutit ottivat huomioon ryhmaéalaisten
mielenkiinnon kohteet, odotukset ja toiveet. Naita tekijoita tiedusteltin muun muassa yk-
sikollisessa alkuhaastattelussa, ryhmékertojen aikana ja/tai lopussa. Toiveita ja odotuk-
sia selvitettiin niin suullisesti kuin kirjallisesti. Kyselyyn vastanneet pyrkivat mahdollisuuk-
sien mukaan huomioimaan ryhmalaisten tarpeet ja muokkaamaan hoitoa sen mukai-
sesti. Tapaamisten aikana toimintaterapeutit antoivat myos ryhmalaisille jonkin verran

valintamahdollisuuksia ryhméan kulun ja toimintojen suhteen.

Ryhman ohjaaminen -yldluokka koostui kolmesta alaluokasta: ohjaajan rooli, yhteisoh-
jaajuus ja terapeutin osaaminen. Ohjaajan rooliin siséltyivat seka sosiaalis-emotionaali-
set tehtavat ettd toimintatehtavéat. Ohjaajan sosiaalis-emotionaalisina tehtavina nahtiin

nuorten motivointi ja sitouttaminen ryhmaan seka koheesion edistaminen ja turvaami-
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nen. Toimintaterapeutit pyrkivat myds rohkaisemaan itseilmaisuun ja kohtaamaan ryh-
malaisten tarpeet. Ohjaajan toimintatehtavind kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit
mainitsivat toiminnan suunnittelun ja muokkaamisen ryhmalaisten tarpeiden mukaan,
psykoedukaation tarjoamisen, palautteen antamisen ja yhteydenpidon hoitoryh-
méan/omahoitajan kanssa. Yhteydenpito hoitoryhm&an tapahtui esimerkiksi poliklinikan
tai osaston yhteisissa hoitokokouksissa ja nuoren omahoitajan valityksella.

Yhteisohjaajuus-alaluokka sisélsi tietoa siita, minka ammattiryhmien kanssa toimintate-
rapeutit ohjasivat ryhmia syomishairiota sairastaville nuorille. Kolme neljastéa vastaajasta
ohjasivat ryhmia sairaanhoitajan kanssa. Ravitsemusterapeutin, lahihoitajan tai mielen-
terveyshoitajan, vertaistukihenkilén ja musiikkiterapeutin kanssa puolestaan ryhmia oh-
jasi vain yksi vastaaja. Osaa ryhmista toimintaterapeutit ohjasivat myds ilman ohjaaja-

paria.

Terapeutin osaamiseen vaikuttivat monet tekijat, kuten koulutus, kaytannon tydsta saatu
kokemus ja tietojen ja taitojen paivittaminen. Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien
kokemus toimintaterapeutteina vaihteli 2-38 vuoden valilla. Psykiatristen asiakkaiden
kanssa he olivat tydskennelleet kahdesta vuodesta reiluun 38 vuoteen. Syomishairiota
sairastavien nuorten kanssa tyokokemus vaihteli 2-9 vuoden valillg, ja yleisesti syomis-
hairiota sairastavien kanssa 2-25 vuoden valilla. Lisakoulutusta he olivat saaneet erilai-
silta luennoilta ja koulutuspaivilta liittyen syomishairididen arviointiin, hoitoon ja kuntou-
tukseen. Yhdella vastaajista oli hieman koulutusta DKT:sta eli dialektisesta kayttaytymis-
terapiasta. Kyselyyn vastaajat kokivat lisakoulutusta tarvittavan nuoruuden kehitystehta-
vista ja nuorisopsykiatrian perusteista. Liséksi tietoa syomishairiista ja koulutuksia syo-
mishairiota sairastavia hoitaville ja kuntouttaville ammattilaisille kaivattiin oman ty6n tu-
eksi. Myos lisétieto ahmimistyyppisen (BED) oireilun vaikutuksista asiakkaan kokemuk-
seen itsestd, kokemukseen omasta sosiaalisesta patevyydesta ja elaméanlaadusta koet-
tiin hyddylliseksi. Suurin osa saatavasta tiedosta koettiin liittyvan l&hinn& laihuushairioon,

ahmimishairi6dn ja muihin epatyypillisiin sydmishairidihin.

Ryhman arviointi ja palaute -ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta: palautteen kerda-
minen ja tavoitteiden toteutuminen. Palautetta kerattiin niin sanallisesti, kirjallisesti kuin
kuvainnollisilla menetelmilla. Sanallisena keinona keratad palautetta toimi usein loppu-
keskustelu yhdessa nuoren kanssa seké ryhmén viimeinen tapaaminen. Suullista pa-

lautetta sai kuitenkin antaa kaikilla ryhmakeroilla. Yksi vastaajista kerasi palautetta myos
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sahkaoisella palautelomakkeella. My6s yksildiden tavoitteiden toteutumista kyselyyn vas-
taajat arvioivat seké sanallisesti etté kirjallisesti. Sanallisesti tavoitteiden toteutumista ar-
vioitiin sek& loppukeskustelussa yhdessa nuoren ja mahdollisesti myds hanen huolta-
jansa kanssa etta ryhmén viimeisella tapaamisella. Yksi toimintaterapeutti toteutti nuo-
rilla myos kirjalliset kyselyt tavoitteiden toteutumisesta, jotka nuoret palauttivat loppukes-
kustelussa ja ne kaytiin yhdessa lapi. Yksi vastaaja ohjasi paédasiassa avoimia ryhmia,

joissa yksiléllisten tavoitteiden toteutumista ei pystytty arvioimaan.

Haasteet ryhmassa -ylaluokka sisalsi nelja alaluokkaa: kilpailu/vertailu, sitoutuminen, ai-
kataululliset tekijat ja luottamuksen syntyminen. Negatiivisen kilpailun ja vertailun ehkai-
seminen koettiin haasteena syomishairitta sairastavien ryhmassa. Lisaksi nuorten liitty-
minen ja sitoutuminen ryhméaén saattoi aiheuttaa haasteita. Erityisesti uusien jasenten
sitouttaminen avoimeen ryhmaan, jos paikalla oli pitkdan ryhméssa kayneita jasenia, oli
toisinaan hankalaa. Lisaksi sydmishairiéta sairastava nuori ei valttaméatta kokenut ryh-
maa tarpeellisena, jos se osoitettiin hanelle osana hoitona. Liian aikaisessa vaiheessa
aloitettu ryhmatoiminta ei valttamatta toimi, vaan aliravitsemustila tulisi saada hoidettua
ensin. Aikataululliset tekijat koettiin haasteena silloin, kun ryhmaélaisten oli vaikea sovit-
taa muita menojaan yhteen ryhman kanssa. Esimerkiksi jos koulussa oli meneillaan koe-
viikko. Luottamuksen syntyminen vuorovaikutustilanteissa toisten ryhmalaisten kanssa,
erityisesti jos ryhmalaiset olivat eri vaiheissa toipumista, oli haastavaa. Toimintaterapeut-
tien mukaan ryhmiin osallistuneiden nuorten oli usein mygs vaikea heittaytya spontaaniin

ilmaisuun.

8.2 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastatteluun osallistui kaksi toimintaterapeuttia. Toinen heista tydskentelee eri-
koissairaanhoidossa ja toinen kolmannen sektorin palveluksessa. Toinen informanteista
ohjaa tyossaan paaasiallisesti suljettuja ryhmia ja toinen avoimia ryhmia. Teemahaas-
tattelun tuloksissa ei ole eritelty, kumman toimintaterapeutin vastauksia esitetyt asiat
ovat. Haastattelu oli keskustelunomainen, ja molemmat haastateltavat toivat tasapuoli-
sesti esille ajatuksiaan liittyen valittuihin teemoihin. Haastateltavilla oli paljon yhtenevia
ajatuksia ryhmamuotoisen toimintaterapian kaytosta syomishairiota sairastavien nuorten
hoidossa. Erilaisesta tydskentelykentdstd johtuen he toivat myos toisiaan taydentavaa
tietoa haastatteluun. Sen avulla etsittiin lisatietoa kumpaankin tutkimuskysymykseen eli

siihen, millaisia ryhmi& toimintaterapeutit ohjaavat syomishairiota sairastaville nuorille
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Suomessa, ja mihin toimintakyvyn ongelmiin toimintaterapiaryhmilla pyritdan vaikutta-

maan.

Teemahaastattelun ylaluokiksi muodostuivat kuusi ylaluokkaa: ryhman suunnittelu, ryh-
man ohjaaminen, ryhmadynamiikka, ryhman arviointi ja palaute, rynman edut ja haasteet
ryhmassa. Ryhman suunnittelu koostui yhdeksasta alaluokasta. Teemahaastatteluun
osallistuneista toimintaterapeuteista toinen kaytti ryhmasta tiedottamiseen esitteita, jotka
olivat henkilékunnan nahtavissa ja toinen ilmoitusta paikallislendessa ja Internetissa.
Toinen toimintaterapeuteista ilmoitti tiedottavansa ryhmista myds suullisesti timikokouk-
sissa. Yhteistydn muiden ammattihenkildiden ja hoitavan tahon kanssa koettiin edista-

van ryhmaan ohjaamista. Toinen toimintaterapeutti kuvasi yhteystyota seuraavasti:

Esimerkiksi ravitsemusterapeuttien kanssa meilla on aika toimivaa yhteistyttd,
ettd heilta aika nopsaan ohjataan meille, jos katsotaan, etté voisi olla hyvaksi, ja
on monia muitakin tahoja kylla. Ja myds tehdédan kaupungin psykiatrian jarjesta-
man ryhman kanssa yhteistyota.
Ennen tiettyyn ryhmaan ohjaamista ryhman ohjaaja ja nuori saattoivat miettia yhdessa,
mika ryhma olisi hanelle sopiva vai osallistuisiko nuori ensin yksilétapaamisiin, jonka ta-
voitteena myohemmin olisi mahdollisesti ohjata ryhm&éan. Avoimiin ryhmiin nuori voi
myds ohjautua omatoimisesti tai saada ehdotuksen osallistua ryhmé&én esimerkiksi ka-

verilta.

Ryhmalaisten valintaan haastateltavien mukaan vaikuttivat muun muassa ryhmalaisten
ika, sydmishairiotyyppi, sairauden vaihe, ryhmén koko ja ryhma muoto. Toimintatera-
peutit kokivat ian merkityksen tarkeana nuorten ryhmissa, koska jo muutaman vuoden
ikaero nuoruudessa vaikuttaa paljon siihen, miten nuori ndkee maailman ja mita itses-
taan pystyy puhumaan. Esimerkiksi 13- ja 16-vuotiaiden kasitykset maailmasta koettiin
jo hyvin erilaisiksi. Taté ikderojen merkitystd nuoruudessa toinen toimintaterapeutti avasi

seuraavalla tavalla:

Mulla on nyt ollu 3 sellaista ryhm&4, jossa on ollut 13—15-vuotiaita, niin onhan ne
niin eri vaiheessa, kun ajattelee, et ne kday kumminkin vield yldastetta, ja et se
miten hahmottaa maailmaa ja ylipaataan mité itsestéén pystyy puhumaan, niin se-
han on ihan erilaista kuin jo jollain 18—-19-vuotiaalla.

Jalkinuoruudessa ja siit eteenpain ialla ei koettu olevan suurta merkitysta, vaan se nah-

tiin rikkautena, ettd ryhmassa on eri-ikaisia eri elaménkokemusten ja elaménvaiheiden
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takia. Sukupuolella ei koettu olevan merkitystd ryhmaan osallistumiselle jalkinuoruu-
dessa, mutta varhaisnuoruudessa sukupuolierot korostuvat. Esimerkiksi 13-vuotias
poika ainoana ryhméan poikana koettiin epéasopivaksi. Tilanteissa, joissa poika tai mies
olisi mahdollisesti tulossa ryhmé&é&n, ohjaaja oli kysynyt haneltéd hanen ajatuksiaan siita,
miltd h&nesta tuntuisi olla ryhman ainut miespuoleinen jasen ja varmistanut, haluaisiko

héan siitd huolimatta liittya ryhmaan.

Toisen toimintaterapeutin ohjaamisessa suljetuissa ryhmissa nuoria oli tavallisesti nelja
tai viisi, silla ryhmalaiset kokivat pienemman ryhman turvalliseksi. Jalkinuoruusikaisten
ryhmissa jasenia oli viidesta seitsemaan jaseneen. Joissakin ryhmissa osallistujia oli kui-
tenkin ollut vain kaksi. Taydentyvat ryhmat olivat maaraaikaisia ja niihin voitiin ottaa lisda
jasenia tarvittaessa. Toisen toimintaterapeutin ohjaamiin avoimiin ryhmiin ei tarvinnut il-
moittautua, vaan niihin sai tulla vapaaehtoisesti. Suljetut ryhméat puolestaan vaativat il-
moittautumisen ja alkuhaastattelun. Toisen informantin ohjaama avoin ryhma oli kaikella
tapaa oireileville sydmishairiota sairastaville. Ahmimistyyppisesti oireileville suunnatun
ryhman hé&n puolestaan koki sopimattomaksi laihuushéiriota sairastaville, silla heilla on
hyvin hamartynyt kuva siita, mitd ahmiminen on. Toisen toimintaterapeutin ryhmissa lai-
huushairiota ja epatyypillista laihuushairiota sairastavat olivat usein samassa ryhméassa
oireilun samankaltaisuuden vuoksi. Osassa ryhmista mukana oli myds ahmimishairicta
sairastavia nuori. Toimintaterapeutit kokivat tarkeaksi, ettd syomishairi6td sairastavat
nuoret olisivat riittavan samassa sairauden vaiheessa. Avoimiin ryhmiin ei tavallisesti

tultu sairauden alkuvaiheessa, jolloin ei ole motivaatiota eika sairaudentuntoa.

Mahdollisten ryhmalaisten valmistaminen ryhmaan sisalsi toimintaterapeuttien mukaan
usein alkuhaastattelun, jossa ohjaaja kertoi ryhmastd, ja ryhmalainen itsestddn seka
keskusteltiin ryhmalaisen osallistumisesta ryhmaan. Alkuhaastattelu nahtiin myds moti-
voivana tekijana. Toimintaterapeutit kokivat yhdeksi suurimmaksi tavoitteeksi vertaistuen
saamisen ja antamisen. Lisdksi toivon ja toipumismyonteisyyden yllapito ja luopuminen
laihdutustoiveesta nahtiin keskeisina yhteisina tavoitteina. Toisen informantin ohjaami-
sissa avoimissa ryhmissa yksil6llisia tavoitteita ei voitu usein asettaa, koska jasenet vaih-
tuivat tihed&n. Toinen informantti puolestaan kertoi ohjaavansa samanaikaisesti useita
ryhmid, joista jokainen keskittyi erilaiseen paatavoitealueeseen. Suljettujen ryhmien al-
kukeskustelussa ryhméan ohjaajan, nuoren ja hanen huoltajien kanssa kaytiin keskuste-
lua nuoren tilanteesta ja tavoitteista. Suljetuissa ryhmissa ensimmaisilla tapaamisilla so-

vittiin omista ja ryhman yhteisista tavoitteista ja niistd muodostui kyseisen ryhman yhtei-
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set tavoitteet. Toinen toimintaterapeutti kertoi usein kirjanneensa tavoitteet ylds ja tarvit-
taessa ottaneensa ne uudelleen esille ryhman mydhemmassa vaiheessa. Jokainen ryh-

malainen sai itse paattaa, kertoiko omista tavoitteistaan ja kuinka paljon niista kertoi.

Ajallisiin tekijoihin toimintaterapeutit sisallyttivat ohjaajien resursseihin ja ryhméan kes-
toon ja tapaamistiheyteen liittyvia tekijoitd. Osa informanttien ohjaamista ryhmista oli
avoimia ryhmia, joihin voi saapua ja joista voi lahted vapaasti. Osa puolestaan oli suljet-
tuja ryhmid, joissa oli tarkasti sovittu aloitus- ja lopetusaika. Toinen toimintaterapeutti
kertoi suljettujen ryhmien tavanneen kerran viikossa 75 minuutin ajan. Joissakin ryh-
missa, kuten vapaa-aikaan liittyvissa ryhmissa, kesto oli kuitenkin pidempi, jopa nelja
tuntia, jos tarkoituksena oli lahted hoitopaikan ulkopuolelle. Toimintaterapeutit pyrkivat
siihen, etteivat pitaisi yksildtapaamisia ryhmékerran jalkeen omien resurssien ja ryhma-
laisten tasa-arvon vuoksi. Resurssit vaikuttivat my6s ryhmassa olevien ohjaajien maa-

raan.

Toimintojen valinnassa toimintaterapeutit huomioivat ryhmalaisten tarpeet. Ohjaaja voi
paattaa toiminnan ennen ryhmakertaa tai se voi syntyd ryhmalaisten ideoista ja tarpeista
ryhman aikana. Toimintaterapeutit kayttivat hyvin erilaisia toimintoja ryhman tarpeiden

mukaan. Toinen toimintaterapeutti kuvasi teeman ja toiminnan valintaa seuraavasti:

Se on ihan ryhmakohtaisesti vaihdellu, et me yritetddn aina pitaa kiinni siita, et
mika on silla kerralla “hot” -teema, ja sit ma aina kehitén siihen jonkun, et miten
sita kasitelldaan - - Se on melkeen aina hyppy tuntemattomaan. Se on vahan ehka
erilainen tapa ohjata ryhmaa.

Suljetuissa ryhmissa toinen toimintaterapeutti kaytti esimerkiksi teemoja liittyen ahdis-
tukseen, stressiin, opiskelutekniikoihin, ajankayttédn ja ongelmanratkaisuun. Teemoina
kaytettiin myos toipumista ja muutosta estavia tekijoita. Vapaa-ajanryhmassa keskityttiin
mahdollisuuteen kokea mielihyvaa, kivaa ja hauskaa. Toimintoina olivat esimerkiksi kah-
vilassa tai piknikilla kaynti, kasilla tekeminen, luontokokemukset, kulttuuritoiminnat seka
hyvinvointi ja -kauneushoidot. Toimintaideat I&htivat nuorilta itseltaan. Lisaksi ryhmissa
kaytettiin ilmaisullisia ja luovia menetelmid, kuten kuvakortteja, symboliesineita ja rooli-
leikkeja. Naiseksi kasvamiseen keskittyvdssd ryhméassa oli myds teemoja liittyen

naiseksi kasvamiseen, seksuaalisuuteen ja seurusteluun.

Toisen toimintaterapeutin ohjaamassa avoimessa ryhméssa oli mahdollisuus juoda kah-

via ja teetd sek&d sydda pientd purtavaa. Sen tarkoituksena oli harjoitella turvallisessa
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ymparistdssa ottamista ja ottamatta jattamista. Liséksi ryhmassa oli vuorovaikutukselli-
sia elementtejd. Toisinaan ryhmasséa kaytettiin myos esimerkiksi kuvakortteja ja lauseen
jatkamiseen liittyvia kortteja. Konkreettinen toiminta oli tavallisesti kuitenkin vahaisessa
roolissa, ja p&dpaino oli siing, etta tilanne rakennettiin niin, etta toimintoja voitiin harjoi-
tella turvallisessa ymparistossa. Hoidon muokkaamisessa toimintaterapeutit huomioivat
ryhmalaisten tarpeet ja mielenkiinnon kohteet. Esimerkiksi he antoivat ryhmalaisille mah-
dollisuuden valita kyseisen kerran toiminta. Lisaksi toimintaterapeutin piti tarvittaessa
pystya muokkaamaan tai vaihtamaan valmiiksi mietittya toimintaa, jos se osoittautui toi-
mimattomaksi. Tata toiminnan vaihtamista toiseen toinen toimintaterapeutti kuvasi seu-

raavalla tavalla:

Kylla mulle on joskus kaynyt niin, ettd ma oon miettinyt jotain, etta hei talla kertaa
tehdaan tata ja tata ja sit ma huomaan, et ei tda toimi ollenkaan ja sit ma sanon
aaneen, et: "voi vitsit hei kuulkaa nyt musta tuntuu, et ei tda toiminut, tehdaan jotain
muuta”.

Struktuurit koettiin tarkeind ryhmien toimivuuden ja turvallisuuden tunteen kannalta. Mita
nuorempi ryhmalainen, sitd enemman hénen koettiin tarvitsevan valmista struktuuria.
Toisen toimintaterapeutin ohjaamissa avoimissa ryhmissa kaytiin uuden ryhmalaisen tul-
lessa ryhmaan lapi rynmén yhteiset saannot. Yhteiset sddnnot sisalsivat muun muassa
sopimuksen siitd, miten puhutaan asioista ja millaisia asioita ei tulisi tuoda keskustelui-
hin. Suljetut ryhmat sisélsivat paaasiassa aloituksen, toimintavaiheeen, toimintavaiheen
purun ja ryhméan paattamisen. Ryhmien aloitukseen kuului tyypillisesti kuulumisten vaih-
taminen ja paikalla olijoiden lapikdynti. Toimintavaihe sisalsi itse toiminnan, ja toiminta-
vaiheen purku ryhmalaisten kokemusten jakamista. Ryhméan paattdmiseen puolestaan
kuului sen hetken tuntemusten jakaminen. Sen jalkeen ohjaaja tai ohjaajat pyrkivat ref-

lektoimaan ryhman tapahtumia ja kulkua.

Ryhmalaisten motivoinnissa toimintaterapeutit huomioivat ryhmalaisten palautteet toi-
veista ja odotuksista ja ottivat ne huomioon seuraavilla tapaamisilla. Avoimiin ryhmiin
nuoret kuitenkin usein tulivat omasta halustaan. Rohkaisu ja toivon yllapitaminen n&htiin
motivoivina tekijoind. Myos vertaistuki ndhtiin tarkeana motivoivana tekijana, jota toinen

toimintaterapeutti kuvasi seuraavasti:

Tota, kylla mé& nakisin, et se vertaistuki on se suurin motivaatio meille tuloon yli-
paansa ja siind mielessa niinku omassa toiminnassa sen vaaliminen ja sille tilan
antaminen on varmaa niinku se tarkein tehtava.
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Toimintaterapeutit eivat tavallisesti laittaneet muistutusviesteja ryhmalaisille ennen ryh-
maé. Kuitenkin jos ryhmal&inen laittoi viestin, ettei huonon olon takia paasisi rynmaan,
saattoi toinen toimintaterapeutti soittaa ja tiedustella asiaa tarkemmin. Osa ryhmalaisista
saattoi myos vaatia muistutusviestin, jotta tulisivat ryhnmaan. Ryhman jalkeen toinen toi-
mintaterapeutti myos otti aina yhteytta poissaolijaan. Hanen kokemuksensa mukaan
syomishairiota sairastavat nuoret paasaantoisesti olivat motivoituneita kdymaan ryh-

massa, ja keskeyttamiset olivat harvinaisia.

Ryhmadynamiikka -ylaluokka siséalsi normit, yhteisten paatésten tekemisen, ryhman si-
sdiset suhteet, vuorovaikutuksen, nonverbaalisen viestinndn ja koheesion. Toimintate-
rapeutit kavivat lapi jokaisen ryhman alussa ryhman saanndét (normit) turvatakseen oman
aseman ja ryhmalaisten olon ryhméssa. Nama saannot liittyivat esimerkiksi poissaoloi-
hin, vaitiolovelvollisuuteen, yhteydenottoon ohjaajiin ja osallistumisen tasoon. Yhteisten
paatdsten tekemisessa liittyen toimintojen valintaan kaytettiin keskustelua ja mielenkiin-
non kohteiden kartoitusta. Yhteisen paatoksen tekemisen ollessa hankalaa toimintatera-
peuttien tuli rohkaista ryhmalaisia ja motivoida siten koko ryhmé&a. Joskus kuitenkin te-
rapeutti joutui puuttumaan paatdksentekoon tilanteen ollessa vaikea. Sita toinen toimin-

taterapeutti luonnehti seuraavalla tavalla:

Et myos olla sit sen takana, et jos ma oon sanonu heille, ettd tda on paljolti te
[jotka] maarittelette, mita te haluutte tehda, ni sit ma en myoskaan mee sanomaan,
et nyt me tehdaan nain. Mut joutuu sanomaan, et nyt me tehdaan ndin, jos se on
joku kinkkinen tilanne.

Ryhman sisaiset suhteet nékyivat ryhmissa monin tavoin. Toinen toimintaterapeutti ker-
toi havainneensa ryhmissddn muun muassa parinmuodostusryhmia ja muita jannitteita
siséltavia suhteita. Negatiivinen kilpailu ja vertailu mainittiin tyypillisena syomishairitta
sairastavien ryhmissé. Vuorovaikutukselle tavanomaista syOmishairiotéd sairastavien
ryhmissa oli keskindinen ymmarrys, kyky menna toisen tilanteeseen ja halu auttaa muita.
Monet ryhmalaiset olivat halukkaita neuvomaan ja antamaan ohjeita toisille ryhmalaisille,
mutta kokivat omista asioista puhumisen haasteellisena. Toinen informantti koki ohjaa-
missaan avoimissa ryhmissa vuorovaikutuksen olleen usein hyvin yllatyksellistd. Non-
verbaalissa viestinndssa korostui toisten ryhmalaisten tunnetilojen aistiminen. Tunneti-
loja, esimerkiksi ahdistusta, nakyi ilmeissa, eleissa, vartalon viestinnassa ja puheessa.
Koheesion toteutumisen kannalta tarkeaksi koettiin ryhmaldisen vapaus rauhassa etsia
jatunnustella omaa paikkaansa ryhmassa. Lisaksi oleelliseksi koettiin kiinnittyminen ryh-

maan ja ryhman kokeminen turvalliseksi ja luotettavaksi.
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Ryhman ohjaaminen -ylaluokka siséalsi ohjaajan roolin, ohjaajatyylin, yhteisohjaajuuden
ja ohjaajuuteen liittyvat haasteet ja toimintaterapeutin osaamisen. Ohjaajan rooliin liittyi
sosiaalis-emotionaalisia tehtavid, toimintatehtévia ja ohjaajan yleiset vastuut ryhmasta.
Tarkeimpina sosiaalis-emotionaalisina tehtaviné toimintaterapeutit kokivat ryhmalaisten
sitouttamisen, motivoinnin ja koheesion edistamisen ryhmassa. Toimintaterapeutit tuki-
vat ryhmalaisten itseilmaisua ja tarpeiden kohtaamista ja turvallisuuden luomista ryh-
massa. Tarkednd molemmat toimintaterapeutit kokivat myoés tilan antamisen kaikille,

mitd he kuvasivat seuraavasti:

Taytyy huolehtia siita aina, etta kullekin tarjotaan erikseen se tilaisuus, et haluuks
sa sanoa jotakin tasta, koska kaikki ei sitd omaa tilaa osaa tai pysty ottaan siina
ryhmassa. Ma pidan sitéd kauheen tarkeend, ettéd annetaan ees se mahdollisuus
sanoa, et silloin se vastuu tavallaan siirtyy itselle, et haluaako sen tuoda esille vai
ei ja mita asioita, mutta se taytyy tan porukan kans tarjota.

Kaikille pitaa tehda tilaa, kaikki ei pysty, ei meidén potilaat laheskéaén kaikki pysty
alussa itte ottamaan ryhmassa sité tilaa. Kyl ma sit valilla kayn ihan sellasta kier-
rostaki, et jokainen sanoo asiasta. Jos ei sit sano, se on fine, ei oo pakko sanoo,

mut on se vuoro, on se oikeus, se tila, silleen.

Teemahaastatteluun osallistuneiden toimintaterapeuttien toimintatehtavid olivat muun
muassa toiminnan suunnittelu ja muokkaus ryhmalaisten tarpeiden ja toiveiden mukai-
siksi ja ryhman purku ryhman jalkeen. Toisen toimintaterapeutin toimintatehtaviin kuului
my06s ryhmaldisen lopettamisesta informoiminen hoitoryhmaélle ja muu yhteydenpito hoi-
toryhméan kanssa. Vastuina erityisesti suljetuissa ryhmissa nahtiin perdan soittaminen
ryhmalaiselle ongelmatilanteissa, puuttuminen yksildiden ryhméan lopettamisen aikomuk-
siin ja poissaolosyiden selvittdminen. Tarkeiksi ryhméan ohjaajan vastuiksi koettiin myds
huolehtiminen saanttjen yllapitamisesta ja noudattamisesta. Ohjaajatyylissa korostui
ryhméakeskeinen ohjaajatyyli. Vastuun ottamista ryhmalaisten hoidosta ja auttamisesta

toinen toimintaterapeutti luonnehti seuraavasti:

M& oon huomannut, et mitd nuorempien ryhmaé, niin sen tarkeempad, et ohjaaja
tekee selvdks sen - - et se vastuu toisten auttamisesta on kuitenki ensisijasesti
hoitavalla taholla ja meilla sen hoitavan tahon edustajina siind ryhmassa - - et ver-
taistuki on vertaistukee, mut ei tarvi lahtee niinku hoitamaan toista.

Yhteisohjaajuudessa nousivat esille vastuun jakaminen, roolit ja yhteisohjaajuuden edut.
Vastuunjakamisessa keskeisinté oli pddohjaajan ja tukea antavan ohjaajan vastuualueet
tai kahden ohjaajan véliset vastuut. Toisen toimintaterapeutin ohjaamissa ryhmissa paa-

ohjaajan rooli oli olla tuottajan roolissa ja tukea antavan ohjaajan rooli toimia havainnoi-
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janroolissa. Yhteisohjaajuuden eduiksi han koki ryhman jalkipuinnin yhdessa ohjaajapa-
rin kanssa. Toimintaterapeutin osaamisesta koettiin olevan paljon hyotya ryhmien ohjaa-
misessa. Toimintaterapeutin koulutuksesta toimintaterapeutit katsoivat saaneen vankan
pohjan ryhmé&n ohjaamiseen. Toimintaterapeutin osaamisessa korostuivat asiakaslah-
toisyys ja ymmarrys ryhmdstd, ohjaajuudesta ja struktuureista. Ohjaajuuten liittyviksi
haasteiksi koettiin tilanteet, joissa taytyy puuttua tai rajata toimintaa seka hankalat vuo-
rovaikutustilanteet, kuten nonverbaalin viestinnan kautta aiheutuneet konfliktit. Toinen
informantti koki avoimissa ryhmissa haasteeksi ryhmalaisten koostumuksen vaihtelun ja

yllatyksellisyyden.

Ryhman arviointi ja palaute -ylaluokka sisdlsi palautteen kerddmisen, raportoinnin ja
muutostoiveet. Palautetta toimintaterapeutit kerasivat seka ryhman aikana etta sen jal-
keen kirjallisesti ja suullisesti. Toisella toimintaterapeutilla oli kaytdssa myds sahkoinen
palautekysely ja erivarisia helmia, joiden varien mukaan ryhmalaiset antoivat palautetta.
Liséksi han kaytti pistokyselyitd odotusten ja toiveiden selvittdmiseen. Palautetta voitiin
saada myos epatavallisemmilla tavoilla, mitd toinen toimintaterapeutti kuvasi seuraa-

vasti:

Jos ajattelee, mitd palautetta itse olen saanut, mika on ollu mulle paras palaute
kahvihetkienkin jarjestamisesta on se, etté ihmiset on halunnu tuoda omia kahvi-
kuppejaan sinne. Se on ollu musta kauhean ihanaa. Etta on jotenkin myos kiinnit-
tynyt siihen paikkaan ja etté se koetaan turvalliseksi ja luotettavaksi ja silleen.

Toinen toimintaterapeutti raportoi alkukeskustelusta ja siina sovituista tavoitteista TOI-
lomakkeelle. Ryhmakertojen jalkeen han kirjasi jokaisesta ryhmalaisesta hoitokertomuk-
seen paivittiisen kirjaamisen lomakkeelle. Han kirjasi myds puhelinsoitot ja tekstiviestit
hoitokertomukseen. Suljetuissa ryhmissa ryhmaldisten muutostoiveina olivat ryhmien ta-
paamiskertojen lisaaminen, ryhmien kestojen pidentdminen, ja osa ryhmalaisista toivoi

myds kotitehtavid. Muutostoiveita toinen toimintaterapeutti kuvasi seuraavalla tavalla:

N&é ku on tammasii skarppeja ja tunnollisia tyyppeja enimmakseen, niin sielt tulee
kans sellasii ideoita ja nyt yks ihan selked linja nékyy naissa, ni se on se, et se
tunti ja vartti on liian lyhyt aika. Ja sitte myos sellanen, ettd ryhmaét vois olla, jos on
kahdeksan kerran ryhmé@, se koetaan vahan lyhyena.

Ruoanlaittoryhmaét ja muut toiminnalliset ryhmat olivat myods nuorten esittdmia toivomuk-

sia.
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Ryhman etuina haastateltavat toimintaterapeutit nékivat vertaistuen, sosiaalisten taitojen
harjoittelun, toiminnallisuuden, positiivisen roolin ryhman jasenend ja erilaisuuden rik-
kauden. Molemmat toimintaterapeutit kokivat vertaistuen antamisen ja saamisen tarke-
aksi osaksi ohjaamiaan ryhmié. Toimintaterapeutit kuvailivat vertaistuen etua seuraavilla

tavoilla;

Tai ainakin, etta olisi mahdollisuus paasta osaksi vertaistyosta ja et tulisi kohda-
tuksi ja kuulluksi sellaselta, joka on kokenu syomishéairion tai tietdd mista on kyse.

Se on ihan aarimmaisen tarkeaa, etta naa nuoret saa kohdata vertaisia, koska he
kokee ittensa niin oudoiks siella omassa, ku ei ne luokkakaverit tai harrastuskaverit
tai mitk& kaverit tai sukulaiset tai serkut ei ne pysty tajuamaan. Siita tulee niinku
viela oudommaks ku onkaan. Niin heille on ollu ihan darimmaisen tarkee taa ver-
taisten kokeminen.

Lisaksi kumpikin toimintaterapeutti koki sosiaalisten taitojen harjoittelun ryhmien eduksi.
He toivat esille ryhmien sisaltavan erilaisia vuorovaikutuksellisia elementteja, jotka aut-
toivat nuoria kehittdmaan sosiaalisia taitojaan, kuten keskustelutaitoja ja oman tilan ot-
tamista turvallisessa ymparistdéssa. Toiminnallisuus koettiin my6ds merkittavaksi osaksi
ryhmid, silla suuri osa muusta hoidosta oli puheen kautta tapahtuvaa. Toiminnan kautta
haasteellisia asioita oli mahdollista paasta harjoittelemaan konkreettisilla tavoilla. Esi-
merkiksi keittioryhmat ja ilmaisulliset menetelmét koettiin merkittavin& toimintoina nuor-

ten ryhmissa.

Positiivinen rooli ryhman jasenend koettiin myds tarkeana osana ryhmia. Monille ryh-
missa oleville nuorille tarked osa elaméaa oli ollut jokin aktiivinen harrastus ja koulu, jotka
olivat vieneet ajan vapaamuotoisemmalta sosiaaliselta osallistumiselta. Nain ollen puut-
tuneen kokemuksen saaminen onnistuneesta ja turvallisesta ryhman jasenena olosta
koettiin erittdin merkittavana. Erilaisuuden rikkauden molemmat toimintaterapeutit koki-
vat tarkeaksi ohjaamissaan ryhmissa. Monilla nuorilla oli ennen ryhmaan tuloa ennakko-
ajatuksia sekd ryhmasta ettd muista ryhmaan osallistujista. He saattoivat myos epailla
sita, etteivat valttdmatta olisi itse tarpeeksi sairaita verrattuna muihin ryhmalaisiin. Usein
nuoret kuitenkin voittivat nama ennakkoajatukset ryhman aikana ja kokivat erilaiset ela-

mankokemukset enemman rikkautena kuin haasteena.

Haasteiksi ryhmissa toimintaterapeutit nakivat dominoivan jasenen, ryhmalaisten suuren
auttamisen halun, kilpailun ja vertailun seké itsekriittisyyden. Dominoiva jasen koettiin

haastavana ryhmalle, silla han vetaa helposti kaiken huomion itseensa, jolloin tilaa ei jaa



90

muille rynmalaisille. Toimintaterapeutit kokivat tarkedksi rajata tarpeen mukaan dominoi-
van jasenen puhetta ja mahdollistaa kaikkien jasenten tasapuolinen osallistuminen ryh-
maan. Toinen toimintaterapeutti luonnehti dominoivan jasenen rajaamista seuraavalla

tavalla:

Just esimerkiks ta&, kun kerroin siitd ahmimistyyppisesti oireilevien ryhmasta, niin
sielld joilleki kerroille mé& suunnittelen aika tarkkaan, minka tyyppisia tehtavia tee-
tan tai suunnittelen nimenomaan sen, ettd teetan tehtavia, etta - - se varmemmin
pysyy hanskassa silloin, jos on ollut semmonen tilanne, etté joku tuppaa aina vaha
sieltd jotakin kautta viemaan sité tilaa enemmaén. Se varmistaa sita sitte, etta kaikki
saa omaa vuoroaan.

Sydmishairidta sairastavien suuren auttamisen halun toimintaterapeutit tunnistivat siina,
ettd osa ryhmalaisista oli hyvin halukkaita auttamaan ja heuvomaan toisia. Esimerkiksi
tilanteissa, joissa yksi ryhmalaisista voi huonosti, monilla herasi auttamisen halu, jolloin
he lahtivat helposti hoitamaan tata unohtaen omat tarpeensa. Suuri auttamisen halu na-
kyi ryhmissa myds siind, ettd osa ryhmalaisista oli jatkuvasti valmiita neuvomaan muita
ja antamaan ohjeita muille, mutta omista asioista puhumisen he kokivat hyvin vaikeana.

Tata auttamisen halua toinen toimintaterapeutti kuvasi seuraavasti:

Oon kerran ottanu puheeksi ihan erikseen, etté pida omia rajoja myos, ettd muista,
et oot itekin vield, se prosessi on kesken. Etta ei kay niin, ettd polttaa loppuun
itsensd, kun ei endaé muista huolehtia itsestédan, vaan huolehtii toisesta.

Negatiivinen kilpailu ja vertailu ndhtiin huomattavana tekijand syomishairiota sairasta-
vien ryhmissa. Toimintaterapeutit pyrkivat aina ottamaan esille kilpailu- ja vertailutilan-
teet ryhmassa, mutta toisinaan he kokivat haasteelliseksi huomata ryhmalaisten erilaisia
kilpailuun ja vertailuun liittyvid viesteja. Toimintaterapeutit olivat huomanneet, ettéa syo-
mishairiota sairastavat nuoret toivat usein esille huoltaan siitd, etta kaikki muut ryhmassa

olisivat heita paljon laihempia ja sairaampia.

Sybmishéiriota sairastavat koettiin hyvin itsekriittisind ja vaativina. Heidan nahtiin syytta-
van lahes aina enemman itseaan kuin esimerkiksi ryhméan ohjaajaa tai toimintaa. Sen
vuoksi toimintaterapeutit kokivat tarkeaksi ottaa esimerkiksi konfliktitilanteet esille ryh-
massa niiden ilmaannuttua, jotta kukaan ei jaisi miettimaan niitd ryhman jélkeen ja kokisi
itsedan syylliseksi tilanteeseen. Tyypillista sydmishairitta sairastaville nuorille oli myds
se, ettd monet heista miettivat hyvin tarkkaan, mitd sanovat ryhmassa, etteivat vain louk-

kaisi muita. Itsekriittisyytta toimintaterapeutit luonnehtivat seuraavilla tavoilla:
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Ma saatan, eteenkin jos tuntuu, ettd on paljon semmosta jannitysta ja jotakin, niin
kylla ma aika tietosesti kaytan sita, etta toimin ndennéisen huolettomasti ikéan
kuin: "oho nyt tda kahvi kaatuki”. En nyt tietenkaan tahallaan kaada kahvikuppia,
mut vaha sen tyyppistd, ikdan kuin séhlaan vahan ja yritan tuoda semmosta ren-
too, rennompaa ilmapiiria, et ei tda nyt oo niin justiinsa ja tota ihmisia me vaan
taalla ollaan.

Et sen takii se on yks idea, miks ma en pida tallast sabluunaa, vaan ma aattelen,
et se kokemus siit, et tAéd on meidén yhteinen luova prosessi, t&s on niinku spon-
taanisuudelle tilaa, tat ei hallita télleen etukateen, ni se on koko ajan mallia ja esi-
merkkia siit, etté voi olla hankalaa ja sit sielt 16ytyy kuitenkin jotain. Se on mun
mielestd ihan keskeista tan porukan kanssa ja just, et voi mokata.

8.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimustulosten analyysia seuraa synteesien muodostaminen. Silla tarkoitetaan kes-
keisten asioiden yhdistamista ja vastaamista asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Johto-
paatokset laaditaan muodostettujen synteesien pohjalta. Keskeisté on tarkastella sita,
mitd aineistosta saatu tieto merkitsee tutkimuskysymysten kannalta. Johtop&attsten
muodostamisessa huomioidaan my®s se, miten tuloksia voidaan soveltaa laajemmin.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 230.) Seuraavassa opinnaytetyon tuloksia peilat-
tiin toimintaterapian teorioihin. Johtopaattkset jasennettiin tutkimuskysymysten mukai-
sesti alalukuihin. Ensimmaisessa alaluvussa kéasitellaan ensimmaista tutkimuskysy-
mysta eli sitda, millaisia ryhmia toimintaterapeutit ohjaavat sydémishairiéta sairastaville
nuorille Suomessa. Toinen alaluku puolestaan keskittyy siihen, mihin toimintakyvyn on-
gelmiin ryhmilla pyritdén vaikuttamaan. Viimeiseksi mainitussa luvussa esitelldéan ryh-

mien etuja ja haasteita sydmishéairiéta sairastavien nuorten hoidossa.

8.3.1 Ryhmat sydmishairitta sairastaville nuorille

Kyselylomakkeisiin vastanneiden ja teemahaastatteluun osallistuneiden toimintatera-
peuttien syomishairiota sairastaville nuorille ohjaamat ryhmat rakentuivat erilaisista ryh-
man suunnitteluun ja ohjaamiseen seka ryhmén arviointiin ja palautteeseen liittyvista te-
kijoista. Lisaksi toimintaterapeutit kokivat ryhmien siséltavien erityislaatuisten ryhmady-
naamisten ilmididen tarkastelun ja huomioimisen tarpeellisena. Kirjallisuuskatsauksesta
saadusta tiedosta l6ytyi yhtalaisyyksia saatujen tulosten kanssa, mutta aiheeseen saatiin
myds uusia nékokulmia liittyen suomalaisten toimintaterapeuttien ohjaamiin ryhmiin.
Kéaytetyista teorioista Finlayn teoreettinen viitekehys ryhméatydskentelysta vastasi hyvin
saatuihin tuloksiin, silla kyselylomake ja teemahaastattelurunko oli rakennettu sen poh-

jalta. Inhimillisen toiminnan malli soveltui hyvin yhteen opinnéaytetyon tulosten kanssa,
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silla teoria korostaa yksilon tahtoa toiminnalliseen suoriutumiseen. Se ottaa huomioon
my0Os identiteetin, omien arvojen tunnistamisen, mielenkiinnon kohteiden ja henkilokoh-

taisen vaikuttamisen tarkeyden nuoren kehitykselle.

Opinnaytetyohon osallistuneet toimintaterapeutit pitivét nuoren motivaatiota tarkeana
osana ryhmaan osallistumiselle. Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ryhmien suunnit-
telu aloitetaan selvittamalla nuoren tahto toiminnalliseen suoriutumiseen (Clifford
O’Brien — Solomon 2013: 97-98). Myds Gilesin (1985: 511) tutkimuksen mukaan sairas-
tuneen oma motivaatio parantua vaikuttaa merkittavasti hanen paranemisen tasoon. Li-
saksi toimintaterapeutit kokivat tarkeaksi, etta ryhmalaiset olisivat riittavan samassa sai-
rauden vaiheessa. Finlayn (1993) teoreettisen viitekehyksen mukaan jasenten tulisi
voida samaistua toisiinsa ainakin jollakin tasolla, jotta ryhma olisi toimiva. Toisaalta he-
terogeeniset ryhmat tarjoavat enemman mahdollisuuksia ongelmanratkaisuun tarjoten
enemman ideoita ja nakokulmia. (Finlay 1993: 127.) Erityisesti sairauden akuutin vai-
heen yli paédstya ja sairaudentunnon muodostuttua, erilaiset elamankokemukset ja na-

kokulmat asioihin nahtiin ryhmissé rikkautena.

Ik&a koettiin merkittavaksi tekijaksi rynméan valinnassa varhaisnuorten kohdalla, jolloin jo
muutaman vuoden ikdero vaikuttaa paljon nuoren maailmankatsomukseen ja itseilmai-
suun. Jalkinuoruudessa ja sen jalkeen idlla ei koettu olevan suurta merkitysta, vaan se
nahtiin rikkautena, ettd ryhmassa oli eri-ikaisia eri elamankokemusten ja elaménvaihei-
den takia. Mielenkiinnon kohteet nahtiin tarkeina ryhmalaisten valinnassa osassa ryh-
missd, kuten kuvataiteeseen liittyvisséa ryhmissa. Toimintaterapeutit kokivat sukupuolen
merkittdvana kriteerind ryhmaan osallistumiselle varhaisnuoruudessa, jolloin sukupuo-
lierot ovat viela korostuneina. My6s Finlay (1993: 127) korostaa, etta ryhmissa tulisi valt-
taa asetelmia, joissa yksi jasen erottuu kohtuuttomasti muista jasenista, esimerkiksi yksi

nainen muiden ollessa ryhmassa miehia.

Aineistosta kavi ilmi, ettd nuorimmat ryhmaldiset kokivat pienen ryhman, jossa oli esi-
merkiksi nelja tai viisi jasentd, turvallisemmaksi kuin ison ryhman. Jalkinuoruudessa ryh-
man koolla ei toimintaterapeuttien kokemusten mukaan ole yhta suurta merkitysta. Toi-
mintaterapeutit ohjasivat avoimia, suljettuja ja taydentyvia ryhmia. Finlayn (1993: 124)
mukaan suljettu ryhmé& on eduksi, jos jasen pitdd ryhmassa oloa vaikeana tai kokee it-
sensa ahdistuneeksi sosiaalisissa tilanteissa. Monet toimintaterapeuttien ohjaamista tu-

kea antavista ryhmista olivat suljettuja ryhmia, silla luottamuksen rakentaminen ja emo-
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tionaalinen turvallisuudentunne vaativat usein jasenten pysyvyytta. Syomishairiota sai-
rastaville sosiaaliset tilanteet ovat usein my0s haastavia. Syomishairidtyyppi koettiin
my6s merkittavaksi ryhmalaisten valinnassa osassa ryhmista. Toimintaterapeutit néki-
vat, ettd laihuushairiota ja epatyypillista laihuushdiriéta sairastavat nuoret voisivat olla
samassa ryhmassé oireilun samankaltaisuuden vuoksi. Osassa ryhmista mukana oli
my6s ahmimishairiota sairastavia nuoria. Ahmintatyyppisesti oireilevien (BED) ja lai-
huushairitta sairastavien ei kuitenkaan nahty soveltuvan samaan ryhmaan erilaisen oi-
rehdinnan vuoksi. Avoin vertaistuellisia elementteja siséltava ryhma puolestaan oli suun-

nattu kaikille syémishairiota sairastaville.

Toimintaterapeutit asettivat suljetuissa ryhmissa seka yksildlliset ettd ryhmén yhteiset
tavoitteet. Avoimissa ryhmisséa puolestaan yksildllisia tavoitteita ei asetettu. Suljetussa
ryhmassa yksildllisten tavoitteiden asettaminen on helpompaa kuin avoimissa ryhmissa
jasenten pysyvyyden vuoksi (Finlay 1993: 90-92). Toimintaterapeutit nakivat syomishai-
riéta sairastavien nuorten toimintaryhmien tavoitteina sosiaalisen osallistamisen turvalli-
sessa ymparistossa, vapaa-ajan toimintojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelun seké ren-
toutumisen yhdessa toisten kanssa. Lisaksi itsesta huolehtimisen osa-alueiden ja ylei-
sesti toimintakyvyn edistaminen, mielenkiinnon kohteiden kartoittaminen seka ajankay-
ton ja ahdistuksen hallinta nahtiin tarkein& tavoitteina syomishairitta sairastavien ryh-
missa. Myods Finlay (1993: 92) maarittelee toimintaryhmien tavoitteeksi kehittdd tehta-

vataitoja ja rohkaista vapaa-ajan toimintoihin.

Tukea antavien ryhmien tavoitteina toimintaterapeutit kokivat syomishairitta sairastavilla
nuorilla vertaistuen antamisen ja saamisen sek& vuorovaikutuksen muiden ryhmalaisten
kanssa. Finlay (1993: 92) kuvaa tukea antavien ryhmien tavoitteiksi samankaltaisia asi-
oita, kuten tunteiden ilmaisun ja tuen antamisen toisille ryhmalaisille seka luottamuksen
vahvistumisen muihin ryhmalaisiin. Lisdksi toivon ja toipumismydnteisyyden yllapito sek&
positiivisten kayttaytymistapojen, kuten jatkuvan laihduttamisen lopettamiseen ja ate-
riarytmin korjaamiseen liittyvan kayttaytymisen, vahvistaminen koettiin trkedna. Toimin-
taterapeutit kokivat ryhmien tavoitteina myads itsetuntemuksen ja -arvostuksen seka vai-
kutusmahdollisuuksien lisddmisen, uuden identiteetin muodostumisen ja itseilmaisun tu-
kemisen. Myds uusien arvojen, roolien ja tapojen kehittdminen néhtiin tarkeana. Inhimil-
lisen toiminnan mallin mukaan syémishairiota sairastavien toiminta on hairiintynytté niin
sy0miseen ja painon kontrollointiin liittyvien asenteiden ja tapojen suhteen kuin myos

merkitykselliseen toimintaan osallistumisen suhteen (Martin 1998: 183).
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Ryhmalla tulisi olla tietty sovittu kesto, silla ryhmalaisten tulee tietaa milloin ryhma loppuu
voidakseen tuntea olonsa turvalliseksi (Finlay 1993: 130). Osa toimintaterapeuttien oh-
jaamista ryhmista oli avoimia ryhmig, joihin voi saapua ja joista voi lahteé vapaasti silloin,
kun itse haluaa. Suljetuissa ryhmissé oli tarkasti sovittu aloitus- ja lopetusaika. Toimin-
taterapeuttien ohjaamat suljetut ryhmat tapasivat paédasiassa kerran viikossa 60—90 mi-
nuutin ajan. Joissakin ryhmisséa, kuten vapaa-aikaan liittyvissa ryhmisséa, kesto oli kui-
tenkin pidempi, jopa nelja tuntia, jos tarkoituksena oli lahtea hoitopaikan ulkopuolelle.
Ryhmatyyppi maaritteleekin usein keston. Tukea antavat ryhmaét tarvitsevat usein enem-
man aikaa kuin yksil6tapaamiset, silla rynméan [ampeneminen ja teeman muodostaminen
vievat aikaa. Yalom on maaritellyt sopivaksi psykoterapiaryhman kestoksi vahintaan tun-
nin ja enintdan kaksi tuntia. Toimintaryhmat, kuten vapaa-ajan ryhmien tyyppiset ryhmat,

voivat kestaa puolesta tunnista lapi paivan riippuen toiminnasta. (Finlay 1993: 129.)

Toimintaterapeutit nékivat ryhmaan sitouttajana toimivan nuoren ja huoltajien kanssa
kaydyn alkuhaastattelun lisdksi nuoren oman motivaation tulla ryhmaan ja tiiviin yhteis-
tydn omahoitajan kanssa. Avoimissa ryhmissé nahtiin motivoivana se, ettd ryhmiin voi
osallistua ilman sitoutumista. Finlayn (1993: 118) mukaan mahdolliselle asiakkaalle tulisi
my06s antaa mahdollisuus vaikuttaa, minkalaisen ryhman han kokisi hyodylliseksi itsel-
leen. Ryhmalaisilta saatu palaute osoitti, etta tietyn toipumisen vaiheen jalkeen osallis-
tuminen vapaaehtoisiin ryhmiin oli yleisempéaa. Se, etta osallistumisen tason, esimerkiksi
sen kuinka paljon puhuu, sai paattaa itse, toimi myoés motivoivana tekijand. Myoés ver-
taistuki seké rohkaisu ja toivon yllapitdminen néhtiin motivoivana ja sitouttavana tekijana

ryhmissa.

Toimintaterapeutit pyrkivat motivoimaan ryhmalaisia myds huomioimalla heidan toi-
veensa ja odotuksensa. Finlay (1993: 116) tuo myds esille ryhmaldisen osallistumisen
ryhman suunniteluun lisdavan hanen sitoutumistaan ryhmaan. Muistutusviesteja ryhma-
kerrasta toimintaterapeutit kertoivat laittavansa l&ahinna vain niille ryhmalaisille, jotka ei-
vat ilman sita tulisi rynmaan. Lisamuistutus voi saada asiakkaan tuntemaan itsensa ter-
vetulleeksi ja heréattdd innostusta. Osa asiakkaista myds tarvitsee muistutuksen, jotta he
tulisivat paikalle. (Finlay 1993: 119.) Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan syomis-
hairiota sairastavat ovat usein motivoituneita kdymaan ryhmissa, ja keskeyttamisen ovat

harvinaisia.
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Osassa ryhmistd toimintaterapeutit paattivat toiminnan ennen ryhmakertaa, kun taas
osassa se muodostui ryhmalaisten ideoista ja tarpeista rynméan aikana. Toimintojen va-
linnassa ja muokkaamisessa toimintaterapeutit pyrkivat huomioimaan nuorten tarpeet,
mielenkiinnon kohteet ja toiveet. Lisaksi he tarvittaessa muokkasivat tai vaihtoivat val-
miiksi mietittyd toimintaa sen osoittautuessa toimimattomaksi. Finlay (1993: 98) korostaa
myds jasenten tarpeiden ja kiinnostusten merkitysta toiminnan valinnassa. Syomishai-
riéta sairastavan nuoren tunne henkildkohtaisesta vaikuttamisesta voi olla vahainen ja
arvot ja mielenkiinnon kohteet voivat liittya paaosin ruokaan, ulkonakoon ja liikuntaan.
Nuoret tarvitsevatkin usein apua arvojen ja mielenkiinnon kohteiden tunnistamisessa.
(Breden 1992: 55-56.) Toimintaterapeutit kayttivat mielenkiinnon kohteiden selvittami-
seen ryhmissa muun muassa yhteista keskustelua ja mielenkiinnon kohteiden kartoitus-

lomaketta.

Toimintaterapeutit kayttivat syomishairitta sairastavien nuorten ryhmissa luovia mene-
telmid, kuten kuvataidetta, draamatyoskentelya, kirjoittamista, musiikkia seka tunnetyts-
kentelyyn téahtdavia harjoituksia kuvakorttien, valokuvien ja symboliesineiden avulla. Li-
saksi toimintaterapeutit kayttivat ruoanlaittoa, vapaa-ajan toimintojen harjoittelua, ren-
toutumista, itsesta huolehtimisen toimintoja, kuten kasien rasvausta ja kynsien hoitoa, ja
psykoedukaatiota. Vapaa-ajan toimintoina olivat esimerkiksi kahvilassa tai piknikilla
kaynti, kasityot, luontokokemukset, kulttuuritoiminnat seka hyvinvointi- ja kauneushoidot.
Myos Clark ja Nayar (2012: 13) kuvasivat syomishdiriota sairastavilla olevan vaikeuksia
itsesté huolehtimisen toiminnoissa muun muassa negatiivisten ajatusten tai kehonkuvan
ongelmien takia, mink& vuoksi niita olisi hyva siséllyttaa terapiainterventioihin. Sairastu-
neet voivat peitella itsedan vaatteilla, laittautua korostetun pitkia aikoja saavuttaakseen
taydellisen ulkonadn ja heilla on ristiriitainen suhde ruokaan (Brangan — Gogarty 2004:
11).

Toimintoina oli myds muun muassa ahdistukseen, stressiin, ajankayttvon, ongelmanrat-
kaisuun, toipumiseen ja muutokseen seka naiseksi kasvamiseen liittyen. Myos Clarkin
ja Nayarin (2012) tutkimuksen mukaan ajankayton hallinta on sydomishairiota sairastavilla
usein hairiintynyttd. Syomishairitta sairastava kayttaa usein normaalia enemman aikaa
ruokaan ja liikkuntaan liittyen. Lisaksi vaaristynyt kasitys kehosta vaikuttaa ajankaytt66n
ja haluun olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Clark — Nayar 2012: 14.) Avoimessa
matalankynnyksen ryhmassa paapaino oli toimintojen harjoittelussa turvallisessa ympéa-
ristdssd. Ryhmassa oli mahdollista harjoitella ruoan tai juoman ottamista tai ottamatta

jattamista seka vuorovaikutusta muiden kanssa.
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Struktuureja pidettiin tarkeina ryhmien toimivuuden ja turvallisuuden tunteen kannalta.
Mita nuorempi ryhmalainen oli, sita enemman hanen koettiin tarvitsevan valmista struk-
tuuria. Suljetut ryhméat koostuivat usein aloituksesta, toimintavaiheesta, toimintavaiheen
purusta ja ryhman paattamisesta. Toimintaterapeutit kokivat tarkeana ryhmien normien
eli saantdjen lapikdymisen jokaisen ryhman alussa turvatakseen oman aseman ja ryh-
malaisten olon ryhmassa. Finlayn (1993) mukaan normit ovat valttamattdmia ryhman
toiminnalle: ne tuovat turvaa ja hyvaksyttavia tapoja kayttaytya ja lisdavat ryhman en-
nustettavuutta. (Finlay 1993: 75.) Ryhmissa pyrittiin yhteisen paatéksen tekemiseen esi-
merkiksi toiminnan valintaan liittyen keskustelemalla ja kartoittamalla mielenkiinnon koh-
teita. Finlay (1993) suosittelee ohjaajia rohkaisemaan asiakkaita terapiaryhmissa paa-
toksentekoon siita, mitd toimintaa he haluaisivat tehda tai miten toteuttaa sen. (Finlay
1993: 48.)

Ohjaajan sosiaalis-emotionaalisina tehtavina nahtiin nuorten motivointi ja sitouttaminen
ryhmaan, turvallisen ilmapiirin luominen sek& koheesion edistdminen ja turvaaminen.
Toimintaterapeutit pyrkivat vaikuttamaan turvallisen ja rennon ilmapiirin luomiseen oman
toiminnan kautta, esimerkiksi toimimalla tahallisen huolimattomasti viestittamalla néin,
ettd virheet ovat hyvaksyttyja. Toimintaterapeutit pyrkivat myds rohkaisemaan itseilmai-
sua, kohtaamaan ryhmalaisten tarpeet ja varmistamaan tilan antamisen tasapuolisesti
kaikille ryhmalaisille. Finlay (1993) tuo teoreettisessa viitekehyksessa esille myods sa-
mantapaisia sosiaalis-emotionaalisia tehtavia, kuten ryhmalaisten tarpeiden kohtaami-
sen, kommunikoinnin mahdollistamisen ja ryhméakoheesion edistamisen. Ohjaajan toi-
mintatehtavind mainittiin toiminnan suunnittelu ja muokkaaminen ryhmalaisten tarpeiden
mukaan, ryhman purku, psykoedukaatio, palautteen antaminen ja yhteydenpito hoitoryh-
man ja omahoitajan kanssa. Ne ovat yhtenevaisia Finlayn (1993: 141) esittdmien toimin-

tatehtavien kanssa.

Vastuina erityisesti suljetuissa ryhmissa nahtiin peraan soittaminen ryhmalaiselle ongel-
matilanteissa, puuttuminen konfliktitilanteisiin ja jasenen ryhman lopettamiseen liittyviin
aikeisiin ja poissaolosyiden selvittaminen sek& huolehtiminen s&éntdjen yllapitamisesta
ja noudattamisesta. Finlay (1993: 146) korostaakin sitd, ettei ohjaaja ole vastuussa ai-
noastaan ryhmasta, vaan myés ryhman jasenista. Toimintaterapeultit toivat esille, etta
heidan tehtava on myos tarvittaessa kysella ryhmaléisen vointia, silla kaikilla ryhmalai-
silla ei ole muita tapaamisia ryhmakayntien lisdksi. Ohjaajatyylisséa korostui ryhméakes-

keinen ohjaajatyyli.
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Useimmat toimintaterapeutit ohjasivat ryhmié sairaanhoitajan kanssa. Osaa ryhmisté toi-
mintaterapeutit ohjasivat myds ilman ohjaajaparia. Yhteisohjaajuudessa korostuivat vas-
tuun jakaminen, ohjaajien roolit ja edut. Toimintaterapeuttien ohjaamissa ryhmissa mo-
lemmat ohjaajat toimivat padohjaajina tai niin, etta toinen oli padohjaaja, ja toinen tukea
antava ohjaaja. Talloin esimerkiksi tukea antava ohjaaja oli havainnoijan roolissa ja pys-
tyi osallistumaan joihinkin toimintoihin yhdessa ryhmalaisten kanssa, ja paaohjaajan roo-
lina oli hallita ryhm&a kokonaisuudessaan. Tukea antavalla ohjaajalla oli tavallisesti va-
hemman vastuuta kuin paaohjaajalla. Finlayn (1993) mukaan tukea antavissa ryhmissa,
joissa painotetaan sosiaalis-emotionaalisia nakdkulmia, on parasta olla kaksi ohjaajaa.
Useampi ohjaaja tarjoaa ryhmalle turvallisuutta, jos toinen ohjaaja voi pitda ryhman
koossa ja toinen on vapaampi tyoskenteleméaén yksildiden kanssa tarvittaessa. (Finlay
1993: 157-158.) Yhteisohjaajuudessa etuna koettiin jalkipuinti yhdessa ohjaajaparin

kanssa ja toiselta saatu tuki.

Sybmishairiota sairastavien nuorten ryhmissa oli havaittu olevan esimerkiksi parinmuo-
dostusryhmia ja muita jannitteita siséltavia suhteita. Jasenet, joilla on yhtenevia ideoita
ja mielipiteitd, saattavat muodostaa alaryhmia. Nama alaryhmat voivat tuoda voimaa ja
tukea, mutta ne voivat myds toimia kilpailevina tekijoina, mika taas voi heikentaéa ryhman
yhteisty6ta. (Finlay 1993: 29.) Vuorovaikutuksessa korostui keskindinen ymmarrys, kyky
menna toisen tilanteeseen ja halu auttaa muita. Monien ryhmalaisten oli hankala puhua
omista asioistaan, mutta he halusivat mielelladn antaa ohjeita toisille ryhmaldisille. Fin-
layn (1993) mukaan ryhmalaiset, jotka osallistuvat ja jakavat itsestaan enemman, myos
vastaanottavat viesteja enemman. Jos ryhmalaiset tuntevat olonsa turvalliseksi ryh-
massa, kayttavat he enemman aikaa tunteiden ilmaisuun ja sietavat paremmin erimieli-
syyksia, mika puolestaan vahentaa ahdistusta ryhmassa. (Finlay 1993: 34-36.) Riittavan
turvallisuuden luominen ryhm&én on kuitenkin usein haasteellista sydmishairiota sairas-

tavien ryhmassa (Ikiugu — Kloczko: 2006: 73).

Nonverbaalille viestinnélle tyypillisené toimintaterapeutit kokivat syémishairiota sairasta-
vien ryhmissa toisten tunnetilojen, kuten ahdistuksen, aistimisen. Finlay (1993) korostaa,
ettd ryhm&nohjaajan on tarke&a olla tietoinen sek& omista ettda muiden nonverbaaleista
viesteista. Lisaksi h&nen taytyy seurata ja ymmartaa ryhmalaisten valista sanatonta vies-
tintda. (Finlay 1993: 41.) Haastattelussa ilmeni, etta ohjaajan taytyy seurata tarkasti ryh-
malaisten nonverbaalia viestintaa, jotta h&n voi huomata esimerkiksi sanattomat vertailu-

ja kilpailutilanteet ja puuttua niihin.
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Koheesiota edistettiin antamalla ryhmalaisille vapaus rauhassa etsia omaa paikkaansa
ryhmassa. Myos ryhméan kokeminen turvalliseksi ja luotettavaksi koettiin oleelliseksi ko-
heesion toteutumisen kannalta. Finlayn (1993) mukaan ohjaaja voi edistaéd ryhméan ko-
heesiota luomalla ilmapiiria sellaiseksi, etté jasenten tunteita ja mielipiteita kuunnellaan.
Lisaksi ohjaajan tulisi rohkaista avoimeen positiivisten ja negatiivisten tunteiden ilmaise-
miseen. (Finlay 1993: 79.) Ohjaajan osallistuminen harjoituksiin ja omien kokemusten
jakaminen koettiin tarkeana yhteenkuuluvuuden, luottamuksen rakentamisen ja auktori-
teettiaseman vahentamisen kannalta. Nuorten kehitys painottuu omaan identiteettiin,
omien arvojen tunnistamiseen, mielenkiinnon kohteisiin ja henkilokohtaiseen vaikuttami-
seen. Ne ovat tarkeita tekijoitd ryhmaa suunniteltaessa, silla ndma tekijat vaikuttavat
suoraan nuoren itsetunnon ja itsevarmuuden vahvistumiseen ja ryhméan koheesion lisaa-
miseen. (Clifford O’Brien — Solomon 2013: 97-98.) Suljetuissa ryhmissa on mahdollista

saavuttaa korkeampi koheesio ja luottamus kuin avoimissa ryhmissa (Finlay 1993: 124.)

Palautetta ryhmasté toimintaterapeutit kerasivat niin sanallisesti, kirjallisesti kuin kuvain-
nollisilla menetelmilla. Suullisesti palautetta keréttiin usein loppukeskustelun yhteydessa
ja viimeisella rynmatapaamisella. Talldin arvioitiin myos tavoitteiden toteutumista. Suul-
lisen palautteen antaminen ryhmalle voi olla paras keino antaa palautetta, silld se mah-
dollistaa keskustelun (Finlay 1993: 195). Kirjallisesti tavoitteiden toteutumista arvioitiin
muun muassa kyselyjen avulla, joka kaytiin [api loppukeskustelussa. Useissa paikoissa
toimintaterapeutit kirjasivat tavoitteet ja ryhmékertojen paasisallét sahkdiseen potilasjar-
jestelmaan, jossa ne olivat myts muiden ammattilaisten saatavilla. Finlayn (1993) mu-
kaan ohjaajan tulee raportoida ryhméasta muille tiimin jasenille, silla he voivat antaa oman
nakemyksensa asiakkaan kayttaytymisesta ja reaktioista ryhnméé kohtaan (Finlay 1993:
193). Nuorten esille tuomia muutostoiveita olivat muun muassa tapaamiskertojen lisaa-
minen, ryhmien kestojen pidentdminen seka ruoanlaittoryhmat ja muut toiminnalliset ryh-
mat. Kysymalla muutostoiveita ohjaajat voivat rohkaista jasenia osallistumaan ryhman
kehittamiseen (Finlay 1993: 195.)

8.3.2 Ryhmien vaikutukset toimintakykyyn

Toimintaterapeutit kokivat ryhmien vaikuttavan positiivisesti nuorten toimintakykyyn.
Sybmishairiota sairastavien nuorten sosiaalisia taitoja voidaan edistdd toimintatera-

piaryhmissa, kun nuori kohtaa erilaisia ihmisia ja on vuorovaikutuksessa heidan kanssa.
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Toimintaterapeuttien ohjaamissa ryhmissa oli erilaisia vuorovaikutuksellisia tekijoita,
jotka auttoivat nuoria kehittdmaan sosiaalisia taitoja, kuten keskustelutaitoja, paatoksen-
teko- ja ongelmanratkaisutaitoja ja oman tilan ottamista turvallisessa ymparistossa.
Brownin ja Gardinerin (2008) tutkimuksen mukaan saanndélliset sosiaaliset tapaamiset
auttavat syomishairiota sairastavia painon normalisoitumisessa ja parantumisessa, ke-
hittavat kehonkuvaa ja rutiineja sekd vahentavat masennusta ja ahdistusta. Tutkitusti
syomishairiota sairastavilla on myds heikot sosiaaliset taidot erityisesti ruokaan liittyvissa
tilanteissa, mita voidaan helpottaa esimerkiksi toimintaterapiaryhmissa. (Brown — Gar-
diner 2008: 40.) Heikkojen sosiaalisten taitojen vuoksi syomishairiotd sairastavien voi
olla myds vaikeaa yllapitad merkityksellisia vuorovaikutussuhteita (Quiles-Cestari — Ri-
beiro 2012: 241). Myds Clark ja Nayar (2012: 14) korostavat toipumista sosiaalisena

prosessina, jossa korostuu sosiaalinen osallistuminen.

Brownin ja Gardinerin (2008: 41) tutkimuksen mukaan ryhmamuotoinen terapia voisi aut-
taa nuoria sosiaalisten taitojen opettelemisessa seka osallistumisessa vapaa-ajan toi-
mintoihin ja liikkunnallisiin aktiviteetteihin sopivissa mé&éarin paranemisen kannalta. Myds
Finlayn (1993: 4) mukaan ryhmassa on mahdollista oppia sosiaalisia taitoja, silla vuoro-
vaikutuksessa muiden kanssa nuori voi ottaa mallia muilta ja neuvoa muita. Ryhma voi
lisata myos yksilon tietoutta omista sosiaalisista taidoista ja sosiaalisesti hyvaksyttavasta
kayttaytymisesta ja nain parantaa sosiaalisia taitoja. Positiivisesta osallistumisesta ryh-
massa nuori saa tunnustusta, joka auttaa saavuttamaan itseluottamusta. Tutkimukset
osoittavat, etta erityisesti sosiaalisiin taitoihin ja kayttaytymiseen voidaan ryhméatyosken-
telylla saada nopeampi ja pysyvampi muutos, kuin yksildinterventioilla. (Flanigan 2001:
165.) Syomishairiota sairastavat kokevat usein monet sosiaaliset toiminnat, kuten juhliin
ja kahville menon, epamukavina tilanteina, joita he valttelevat (Brangan — Gogarty 2004:
11). Naita sosiaalisia tilanteita voidaan harjoitella toimintaterapiassa tehokkaasti ryh-

mainterventioiden avulla.

Osassa toimintaterapeuttien ohjaamissa ryhmisséa painotettiin myds vapaa-ajan toimin-
toihin osallistumista ja niistd saatua mielihyvan kokemusta, milla voidaan vaikuttaa pa-
rantavasti sosiaaliseen toimintakykyyn. Vapaa-ajan toiminnot, kuten ostoskeskukseen
meneminen, voivat olla ongelmallisia syomishairiotd sairastaville, silla ruokapaikkojen
ohittaminen voi aiheuttaa epamukavuuden tunteita ja pelkoa kontrollin menettdmisesta.
(Ikiugu — Kloczko 2006: 67.) Lisaksi sydmishairiota sairastavat vélttelevat usein vapaa-
ajan toimintoja, jotka liittyvat kehoon. Monet myés kokevat entisiin harrastuksiin osallis-

tumisen haasteellisena. (Brangan — Gogarty 2004: 16.) Syémishairitta sairastavat eivat
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usein tiedd, misté toiminnoista he nauttivat ja heilla on vaikeuksia pitda hauskaa (Clark
— Nayar 2012: 14).

Inhimillisen toiminnan mallin tahdon osa-alueeseen liittyv&n henkilékohtaisen vaikutta-
misen on todettu olevan heikkoa syomishairiota sairastavilla nuorilla ja tasta johtuu hei-
dan vetaytyminen sosiaalisista vapaa-ajan toiminnoista. Suuri osa syémishairitta sairas-
tavien ajasta kuluu liikkumiseen ja ruokailuun liittyviin toimintoihin. Jotta voisi taysin toi-
pua syomishairiosta, taytyisi kehittaa terveellinen elamantyyli, ja asiakkaita tulisi auttaa
saavuttamaan tasapaino tyon, leikin, vapaa-ajan ja itsesta-huolehtimisen toimintojen va-
lilla. (Gardiner — Brown 2008: 40—41). On myds tarkeadd, ettd syomishairitta sairastavat
saavat mielihyvan kokemuksia vapaa-ajan toiminnasta, jotta he voivat kokea itsensa te-
hokkaiksi ja kyvykkaiksi. Kaverisuhteita on kehitettdva esimerkiksi rohkaisemalla nuoria
l[6ytamaan tapoja soveltaa harrastuksiaan jarjestetyssa ymparistossa. (Barris 1986: 42—
43.) Inhimillisen toiminnan mallin tottumus -osa-alueen rooleihin liittyen syomishairiota
sairastavalla on usein korostetussa asemassa perheenjasenen roolit, jolloin kaveriroolit

jaavat vahemmalle huomiolle (Gardiner — Brown 2008: 41).

Toimintaterapeutit ndkivat vertaistuen antamisen ja saamisen tarkeaksi osaksi syomis-
hairiota sairastavien nuorten ryhmatoimintaa. Nuorille on tarkead, etta he tulisivat koh-
datuksi ja kuulluksi sellaiselta, joka on kokenut syomishairion. Lisaksi syomishairiota sai-
rastavat nuoret tuntevat usein itsensa oudoiksi ja erilaisiksi kavereiden ja muiden ikato-
vereiden joukossa, minkd vuoksi heille on tarkeda paasta tapaamaan samassa tilan-
teessa olevia muita nuoria. Vertaistuen hyodyista on tehty paljon tutkimuksia, mutta opin-
naytetyohon valituissa tutkimuksissa vertaistuki ei tullut esille. Finlayn (1993) mukaan
ryhmat sisaltavat jakamista seka tuen saamista ja antamista. Ryhmisséa voi jakaa toisten
tuskan, mielihyvan ja saavutukset sekd saada voimaa yhteenkuuluvuuden tunteesta ja
hyvaksynnasta. (Finlay 1993: 4.) Flaniganin (2011: 165) mukaan kokemusten jakaminen

luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja mahdollistaa tuen antamisen muille rynmaélaisille.

Toimintaterapiaryhmien etuna nahtiin myds haastavien asioiden harjoittelu konkreetti-
sesti toiminnan avulla. Toiminnallisuus erottaa toimintaterapiaryhmaét useista muista hoi-
tomuodoista. Toimintaterapeutit kokivat esimerkiksi keittiGtoiminnat ja vapaa-ajan toimin-
nat merkittavind toimintoina nuorten ryhmissa. Huolellisesti suunniteltu toiminta tukee
muutosta sairastuneessa, mik& on toimintaterapian ainutlaatuinen piirre. Toimintaterapi-

assa keskitytdan jarjestamaan oikeaa elamaa muistuttavia tilanteita enemman kuin
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muissa hoitomuodoissa. Toimintaterapia tarjoaa siten realistisen ymparistdn, jossa sai-
rastuneet voivat testata heidan kehittyvia taitojaan. (Martin 1998: 183-184.) Sydmishai-
riot vaikuttavat yksilon suoriutumiseen kaikilla elaméan alueilla. Esimerkiksi ruoanvalmis-
tus, ostosten tekeminen, selviytyminen tyon tai opiskelujen vaatimuksista ja erilaisten
tunteiden hallinta voivat tuottaa vaikeuksia. Ruokaostosten tekeminen voi vieda tunteja,
silla sydmishairiota sairastava tuskailee, mita ruokaa ostaisi, tarkistaa ainesosat pakon-
omaisesti ja noudattaa aarimmaisen jaykkid rituaaleja tai tapoja. (Gardiner — Brown
2008: 40.)

Ryhmaan kuulumisen nahtiin mahdollistavan nuorelle positiivisen kokemuksen ryhman
jasenena olosta. Monilla syomishairitta sairastavilla koulu ja jokin aktiivinen harrastus
olivat vieneet suuren osan ajasta, joten heilla ei ollut kokemusta kuulumisesta vapaa-
muotoisempaan ikatoveriryhmaan. Puuttuneen kokemuksen saaminen onnistuneesta ja
turvallisesta ryhman jasenena olosta koettiinkin merkittavana. Ryhmaan kuuluminen on
nuorelle valttamatdn kehityksellinen vélivaihe, silla se edistaa nuoren kasvua kohti aikui-
suutta ja auttaa nuoren identiteetin rakentumisessa (Aalberg — Siimes 2007: 72). Ryh-
maan kuuluminen voi my6s vahvistaa tunteita ja auttaa niiden esiintuomista ja tutkimista,
mika puolestaan lisda itsetuntemusta ja itseilmaisua. Ryhmien ulkopuolelle jadminen voi
johtaa nuoren syrjaytymiseen ja toiminnalliseen deprivaatioon. (Hautala ym. 2011: 162.)
Toimintaterapeutit kokivat hyvéksi sen, ettad ryhmissé nuoret joutuivat kohtaamaan per-
soonaltaan erilaisia ja erilaisessa tilanteessa olevia nuoria ja siedattymaan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Monilla nuorilla oli ennen ryhmaan tuloa ennakkoajatuksia muista
ryhmalaisista ja ryhmasta seka erityisesti siita, ettd muut olisivat heita sairaampia ja lai-

hempia. Ryhméssa nuoret kuitenkin pystyivat usein voittamaan ndméa ennakkoajatukset.

Kilpailu ja vertailu nahtiin huomattavana tekijana sydémishairiéta sairastavien ryhmissa,
mika voi vaikuttaa nuoren paranemisprosessiin negatiivisesti. Toimintaterapeutit pyrkivat
aina ottamaan esille kilpailu- ja vertailutilanteet ryhmasséa, mutta toisinaan he kokivat
haasteelliseksi huomata ryhmalaisten erilaisia kilpailuun ja vertailuun liittyvia viesteja.
Kloczko ja Ikiugu (2006) toivat myos tutkimuksessaan esille taman ryhmaéinterventioiden
negatiivisen puolen syémishdiritta sairastavien toipumiselle. Ryhmalaiset eivat valtta-
matta pysty tukemaan toisiaan toipumisessa, jos he alkavat kilpailla keskenaan siita,
kuka heist& on laihin. Uusi ryhmaléinen voi myos haitata jo hieman paremmassa kun-

nossa olevien tilannetta. (Ikiugu — Kloczko 2006: 74.)
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Sybmishéiriota sairastavien suuren auttamisen halu nahtiin toimintakykyyn vaikuttavana
tekijana, silla ryhmassa nuori voi keskittyd muiden hoitamiseen unohtaen omat tar-
peensa. Suuri auttamisen halu nakyi ryhmissé myos siind, ettd osa ryhmalaisista oli jat-
kuvasti halukkaita neuvomaan muita, mutta kokivat omista asioista puhumisen vaikeana.
Talloin vertaistuen saaminen ei valttamatta toteudu nuoren kohdalla, mika voi vaikuttaa

nuoren saamaan apuun ja siten toimintakykyyn.

Ryhmatoiminnan kannalta oleellista on oikea-aikaisuus, silla nuori ei valttamatta sitoudu
ryhmaan liilan varhaisessa vaiheessa, jolloin ryhma ei edista nuoren toimintakykya. Hoi-
don onnistumiseen vaikuttaa huomattavasti nuoren oma valmius paranemiseen ja kayt-
taytymistapojen muutokseen. (Rissanen — Suokas 2011: 353; Giles 1985: 511.) Ryhma-
laisten valinnassa onkin otettava huomioon osallistujan motivaatio ja kyky muutokseen,
vuorovaikutustaidot, aiemmat terapiakokemukset ja ryhmaterapian tyyppi. Ryhmalaiset,
jotka eivét ole motivoituneita muutokseen, voivat olla haitallisia rynméassa. (Martin 1998:
215.) Luottamuksen syntyminen koettiin haasteellisena, erityisesti jos ryhmalaiset olivat
eri vaiheessa toipumisprosessia, jolloin heidan oli hankalaa jakaa kokemuksia muille ja
heittdytya spontaaniin ilmaisuun. Talldin nuori ei valttamatta hyddy ryhmasta merkitta-

vasti.

SyOmishéiritta sairastavat koettiin hyvin itsekriittisina ja vaativina, mika nékyi myos ryh-
missa. He syyttivat helposti ldahes aina enemman itsedan kuin esimerkiksi ryhman oh-
jaajaa tai toimintaa. Tyypillista syomishairiota sairastaville nuorille oli myds se, ettd mo-
net heista miettivat hyvin tarkkaan, mita sanovat ryhmassa, etteivat vain loukkaisi muita.
Tehtavatydskentelyd voi hairitd myos perfektionismi ja heikko itsetunto (Breden 1992:
60). Tama vaativuus ja itsekriittisyys vaikuttavat negatiivisesti psyykkiseen toimintaky-

kyyn, kuten itsearvostukseen ja mielihyvan kokemukseen.

8.3.3 Johtopaatdsten yhteenveto

Kyselylomakkeista ja teemahaastattelusta saatiin tietoa siita, millaisia ryhmia toimintate-
rapeutit ohjaavat syémishairiéta sairastaville nuorille Suomessa ja mitka tekijat he koki-
vat tarkeiksi huomioida juuri tAman asiakasryhméan kanssa. Toimintaterapeuttien ohjaa-
mat ryhmat sisalsivat ryhméan suunnitteluun ja ohjaamiseen seka ryhman arviointiin ja

palautteeseen liittyvia tekijoita. Liséksi teemahaastattelussa korostuivat rynmadynaami-
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set ilmidt, jotka olivat tyypillisi& syoémishairitta sairastavien ryhmissa, kuten toisten tun-
netilojen aistiminen ja kilpailu. Haasteelliseksi toimintaterapeutit kokivat muun muassa

ryhmalaisten véliset hankalat vuorovaikutustilanteet ja tilanteisiin puuttumisen.

Lisaksi kyselyista, teemahaastattelusta ja kirjallisuudesta saatiin tietoa siihen, mihin syo-
mishdiriota sairastavien nuorten toimintakyvyn ongelmiin ryhmilléa pyrittiin vaikuttamaan.
Kyselysta, teemahaastattelusta ja kirjallisuudesta saadun tiedon mukaan ryhmat vaikut-
tavat padasiassa positiivisesti sydmishairiota sairastavien nuorten toimintakykyyn. Ryh-
missa nuoret voivat toiminnan kautta harjoitella sosiaalisia taitoja ja vapaa-ajan toimin-
toihin ja itsesta huolehtimisen toimintoihin osallistumista, vastaanottaa ja antaa vertais-
tukea seka saada positiivista kokemusta ryhman jasenena olosta. Toimintaterapeutit
kayttivat ryhmissa paljon myds luovia toimintoja ja ruokaan liittyvia toimintoja. Ryhmien

haittapuolena nahtiin ryhmalaisten valinen kilpailu ja vertailu.

Kyselylomakkeista ja teemahaastattelusta saadut tulokset ovat monin osin samankaltai-
sia kuin kirjallisuudesta saadut tulokset. Kuitenkin kyselylomakkeista ja teemahaastatte-
lusta nousi esille joitakin aiheita, joita ei kirjallisuudessa mainittu. Vertaistuen merkitys
syomishairiota sairastavien nuorten ryhmisséa nahtiin merkittavana tekijana, silla syomis-
hairiota sairastavat nuoret tuntevat usein itsensa oudoiksi kavereiden ja muiden ikatove-
reiden joukossa. Toimintaterapeutit kokivat sydomishairiotd sairastavilla nuorilla olevan
myds vahva auttamisen halu. Tallin nuori unohtaa usein keskittyd omaan paranemis-
prosessiinsa ja kayttdd energiansa sen sijasta muiden auttamiseen. Toimintaterapeutit
kokivat myds toiminnallisuuden tarkedksi sydomishairiotd nuorten ryhmissa, jotta ryhma-
laiset paasisivat harjoittelemaan itselleen haastavia toimintoja todellisessa ymparis-

tossa.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn kulku ja toteutus

Opinnaytetyontekijoiden yhteinen kiinnostus tutkittavaan aiheeseen toimi opinnaytetyo-
prosessin alkuna. Tammiharjun sairaala ja siella talléin tydskennellyt toimintaterapeutti
Tuula Ahonen osoittivat kiinnostusta aiheesta. Aihe muotoutui lopulliseen muotoonsa
yhteisty0kumppanin tarpeiden ja opinnaytetyon tekijoiden kiinnostusten ja resurssien pe-
rusteella. Alkuperéisené ideana oli rakentaa runko syomishairiota sairastavien nuorten
ryhmaélle toimintaterapeuttien hyviksi kokemien kaytantdjen mukaisesti ja toteuttaa
ryhm& Tammiharjun sairaalassa. Se osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, silla kyseiselta
alueelta olisi todennékoisesti ollut vaikea |0ytaa riittavasti rynmaan soveltuvia nuoria.
Lopulta aihe rajautui sellaiseksi, etta yhteistybkumppani voisi saada opinnaytetytsta tie-
toa siihen, mita tekijoita sydmishairiéta sairastavien nuorten ryhmissa olisi hyva huomi-

oida ja millaiseen tarpeeseen ryhmia pidetaan.

Opinnaytetydssa selvitettiin, millaisia ryhmia toimintaterapeutit ohjaavat syémishairiota
sairastaville nuorille Suomessa. Lisaksi opinnaytetyssa etsittiin vastausta siihen, mihin
syOmishairiota sairastavien nuorten toimintakyvyn ongelmiin toimintaterapiaryhmalla py-
ritdan vaikuttamaan. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kirjallisuuskatsauksen, ky-
selylomakkeen ja teemahaastattelun kautta. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin sita,
mitd tietoa kansainvalisissa julkaisuissa oli littyen ryhmamuotoisen toimintaterapian
kayttoon syomishairiota sairastavien nuorten hoidossa. Vastausta etsittiin siihen, millai-
sia ryhmi& syomishairiotéa sairastaville on muualla maailmassa ja miten ryhmaan osallis-

tumisella pyritdan vaikuttamaan sairastuneen toimintakykyyn.

Kyselylomake lahetettiin Suomessa tytskenteleville toimintaterapeuteille séhkdpostin
valityksella. Nelja kyselylomakkeen vastausta hyvaksyttiin mukaan opinnaytetyon aineis-
toksi. Kyselylomakkeista saatiin tietoa siita, millaisia ryhmia toimintaterapeutit ohjaavat
juuri Suomessa syomishairiota sairastaville nuorille. Tata tietoa syvennettiin toteutta-
malla teemahaastattelu kahdelle kyselyyn vastanneelle toimintaterapeutille. Teema-
haastattelu toteutettiin parihaastatteluna, jotta tilanne olisi mahdollisimman keskuste-
lunomainen. Seka kyselylomake- ettd teemahaastatteluaineisto analysoitiin teoriaohjaa-

van sisallonanalyysin avulla.
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9.2 Tulosten, kdytettyjen menetelmien ja prosessin arviointi

Tiedonkeruumenetelmét nahtiin toimivina, ja ne antoivat laajasti tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Haasteena olikin lopulta se, etté tietoa saatiin enemman kuin mita yhdessé opin-
naytetydssa voisi kasitella opinnaytetyolle varatuilla resursseilla. Haastattelulla saatiin
kyselyyn verrattuna syvempaa ja taydentavaa tietoa toimintaterapeuttien ohjaamista ryh-
mista ja niiden vaikutuksista syémishairiota sairastavien nuorten toimintakykyyn. liman
kyselya ei kuitenkaan olisi osattu kohdistaa haastattelun teemoja juuri niihin teemoihin,
joista haluttiin lisatietoa. Kirjallisuuskatsauksesta saatu tieto puolestaan koettiin tarkeana
lisana opinnaytetydlle, silla sen avulla pystyttiin nostamaan esille yhtenevaisyyksia suo-
malaisessa ja muun maalaisissa kaytannoissa. Lisaksi sen avulla muodostettiin kasitysta
siitd, millaista tietoa kyselylomakkeella ja teemahaastattelulla haluttiin [6ytaa. Haasteena
kyselylomakkeen kohdalla koettiin vahainen vastausprosentti. Se saattoi johtua aiheen
spesifiydesta, minka vuoksi monilla toimintaterapeuteilla ei ollut riittdvaa tietoa ja koke-
musta aiheesta. Liséksi siihen saattoi vaikuttaa kyselyn kokeminen liian aikaa vievaksi,

silla se sisélsi myds avoimia kysymyksia.

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa haasteelliseksi osoittautui ryhméamuotoisesta toiminta-
terapiasta ja syomishairiota sairastavista nuorista I6ytyvan tutkimustiedon vahainen
maara. Monet loydetyista artikkeleista kasittelivat padasiassa yksilétoimintaterapiaa tai
aikuisia syomishairiota sairastavia. Osa tutkimuskysymysten kannalta olennaisista tutki-
musartikkeleista oli julkaistu 1980- ja 1990-luvuilla, mutta niiden katsottiin tarjoavan tar-
peellista tietoa yha tana paivana, joten ne otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Artik-
keleita valittiin my6s soveltuvin osin aikuisiin syomishairiota sairastaviin liittyen, silla syo-
mishairiota sairastuvilla korostuvat usein samanlaiset oireet ja vaikeudet eri elamanalu-

eilla iasta riippumatta.

Kyselylomakkeista ja teemahaastattelusta saadut tulokset olivat monin osin samankal-
taisia kuin kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista saadut tulokset. Erityisesti Finlayn
ryhmatydskentelyyn liittyva teoreettinen viitekehys linkittyi hyvin yhteen saatujen tulosten
kanssa. Se selittyi todennékdisesti paljolti silla, ettd kyseista viitekehysta kaytettiin tee-
mahaastattelurungon rakentamiseen ja aineistojen analysointiin. Myds inhimillisen toi-
minnan mallin keskeiset kasitteet olivat hyvin kayttokelpoisia kuvatessa syomishairididen
vaikutuksia nuorten toimintakykyyn. Kuitenkin kyselylomakkeista ja teemahaastattelusta

nousi esille teemoja, joita ei kaytetyssa kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa mai-
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nittu, kuten vertaistuen merkitys toimintakyvylle. Lisdksi tuloksista nousi esille syomis-
hairiotd sairastavien nuorten ryhméatoiminnan tehokkuutta heikentavia tekijoita, joita ei
aiemmissa tutkimuksissa tullut esille, kuten kyseisen asiakasryhman suuri auttamisen

halu.

Vastauksia saatiin molempiin tutkimuskysymyksiin. Ensimmaiseen paakysymykseen, eli
millaisia ryhmid toimintaterapeutit ohjaavat syomishairiéta sairastaville nuorille Suo-
messa, saatiin vastauksia kyselylomakkeista ja teemahaastattelusta. Tulosten perus-
teella suomalaiset toimintaterapeutit ohjaavat syomishairiéta sairastaville nuorille sekéa
tukea antavia ryhmia etta toimintaryhmia, jotka sisaltavat laajasti erilaisia toimintoja, ku-
ten luovia toimintoja, itsesta huolehtimisen ja vapaa-ajan toimintoja seka ruokaan liittyvia
toimintoja. Heiddn ohjaamat ryhmat sisaltavat ryhman suunnitteluun ja ohjaamiseen
sekd ryhman arviointiin ja palautteen antoon liittyvia tekijoita. Lisdksi ryhmissa esiintyy
syOmishairiota sairastaville tyypillisia ryhmadynaamisia ilmidité, jotka ohjaajan tulee huo-

mioida.

Ryhman suunnittelussa tarke&éd on huomioida ryhmalaisten valintaan liittyvia tekijoita,
kuten jasenten motivaatio, ik&, sairauden vaihe, sukupuoli, sydmishairidtyyppi ja rynman
koko. Lisdksi toimintaterapeutit asettavat yksildlliset ja ryhman yhteiset tavoitteet, raken-
tavat ryhmalle struktuurit ja suunnittelevat ryhmassa kaytettavat menetelmat joko ennen
ryhmakertaa tai rynméankerran aikana yhdesséa nuorten kanssa. Ohjaajuudessa on tar-
kedd huomioida muun muassa ohjaajan sosiaalis-emotionaaliset- ja toimintatehtavat
seka yhteisohjaajuuteen liittyvat tekijat. Yhteisohjaajuus mahdollistaa ryhman jalkipuin-
nin yhdessa ja molemminpuolisen tuen. Tyypillisia rynmadynaamisia ilmigitd syomishai-
riéta sairastavien ryhmissa ovat muun muassa jasenten valinen kilpailu ja vertailu, kes-
kindainen ymmarrys ja toisten tunnetilojen aistiminen seka halu auttaa muita. Arviointi ja

palautteen anto ndhdaan tarkedna osana ryhmia.

Toiseen tutkimuskysymykseen, eli mihin toimintakyvyn ongelmiin toimintaterapiaryhmilla
pyritddn vaikuttamaan, saatiin vastauksia niin kirjallisuudesta, kyselysta kuin teema-
haastattelusta. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd ryhmé&muotoisella toimintaterapi-
alla on p&éasiassa positiivinen vaikutus sydomishairiota sairastavien nuorten toimintaky-
kyyn. Ryhmissa pyritdan edistdmaan nuorten sosiaalisia ja psyykkisia taitoja ja osallis-
tumista itsestd huolehtimisen ja vapaa-ajan toimintoihin. Vertaistuella on myos tarkeéa

osuus syomishairiota sairastavien nuorten ryhmissa. Positiivinen kokemus ryhman jase-
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nyydesta voi mygs vahvistaa nuoren itsetuntoa ja -luottamusta. Toimintakykyyn negatii-
visesti ryhmissa voivat vaikuttaa ryhmalaisten valinen kilpailu ja vertailu. Sydomishairiota
sairastavilla on usein myds suuri tarve auttaa muita jopa oman hyvinvointinsa kustan-
nuksella, miké& voi korostua ryhmisséa. Itsekriittisyys on tyypillistd syomishéairitta sairas-
taville, mik& voi osaltaan vaikuttaa ryhméatyoskentelyn tehokkuuteen. Esimerkiksi syo-
mishairiota sairastava voi harkita tarkkaan, mita ryhméssa tuo esille, ettei loukkaa muita.

Itsekriittisyys hankaloittaa usein myds tehtavatydskentelya.

Aineiston analysointivaiheessa opinnaytetydntekijat huomasivat, ettéd ensimmainen tut-
kimuskysymys, eli millaisia ryhmia toimintaterapeutit ohjaavat sydmishairiota sairasta-
ville nuorille Suomessa, olisi voinut olla tarkemmin asetettu. Sen laajuuden vuoksi teki-
jéiden oli vaikea hahmottaa, millaisia vastauksia he olivat aineistosta etsimassa. Ny-
kyista osuvampi tutkimuskysymys olisikin voinut olla: Mitka tekijat toimintaterapeutit ko-
kivat tarkeiksi huomioida sydmishairiota sairastavien nuorten ryhmissa? Lisaksi kysely-
lomakkeen analysointivaiheessa opinnaytetyontekijat kokivat hieman haasteelliseksi
sen, ettd kyselylomaketta oli laadittu pddasiassa ilman teoreettista viitekehysté. Aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin Finlayn teoreettista viitekehysta, joten jo kyselyn laatiminen
kyseista viitekehysta kayttaen olisi todennakdisesti helpottanut analysointivaihetta tuo-
den valmiin rungon analyysille. Nyt kyselylomakkeesta kuitenkin nousi esille myds teo-
rian ulkopuolisia teemoja, joita ei valttamatta olisi noussut, jos kysely olisi pohjautunut
Finlayn teoreettiseen viitekehykseen. Teemahaastattelurungon muodostamiseen puo-

lestaan kaytettiin Finlayn teoreettista viitekehysta, mik& auttoi analysointivaiheessa.

Seka tuotokseen etté opinnaytety6hon liittyvat tavoitteet toteutuivat opinnaytetyontekijoi-
den arvioin perusteella suhteellisen hyvin. Molempiin tutkimuskysymyksiin l6ydettiin riit-
tavasti vastauksia, ja kaytetyt menetelmat soveltuivat hyvin tiedon hankintaan. Tietoa
saatiin kuitenkin hyvin laajasti, joten sen rajaaminen ja tarkeimpien asioiden esille nos-
taminen tuottivat opinndytetydn tekijoille haasteita. Opinnaytetyon tekijat oppivat ty6ta
tehdessa pitkékestoista projektitydskentelyd, oman tydn suunnittelua ja kriittista ajattelua
seka etsiméan, tuottamaan ja soveltamaan tietoa itsenaisesti. Lisaksi opinnaytetyon te-
kijat pyrkivat koko prosessin ajan huomioimaan tyfelaman tarpeet ja tulosten sovelletta-

vuuden tyGelamaan.
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9.3 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya syomishairiotéa sairastavien nuorten kanssa tyos-
kentelevat ammattilaiset. Erityisesti siitd hyotyvat toimintaterapeutit, jotka suunnittelevat
ja ohjaavat terapeuttisia ryhmia syomishairioéta sairastaville nuorille. Opinnaytetyén tu-
lokset ja johtopaatokset auttavat sydomishairiota sairastavien nuorten kanssa tyoskente-
levia toimintaterapeutteja huomioimaan ryhman suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
liittyvia olennaisia tekijoita. Tyontekijoiden tieto- ja taitotason lisddntyessa sydmishairiota
sairastavat nuoret saavat toimintaterapiasta enemman hyotya. Opinnaytety6lla pyrittiin-
kin siihen, etta sen tuloksista olisi ammattilaisten kautta hydtyd myos syomishairiéta sai-
rastaville nuorille. Opinnaytetydsta hyotyvat myos sosiaali- ja terveysalan opiskelijat

seka sydmishairiodn sairastuneet etta heidan omaiset tydstamme saadun tiedon kautta.

Ryhmien suunnittelussa ja toteuttamisessa on kuitenkin huomioitava myds mahdolliset
haitat, joita ryhmilla voi olla syémishairioitd sairastavan nuoren toipumiselle. Esimerkiksi
syomishairiota sairastavat nuoret saattavat verrata itse&dnséd muihin ryhmalaisiin ja kil-
pailla siitd, kuka heista on laihin. Se voi johtaa siihen, ettd osa ryhmalaisista kokee ah-
distavaksi ja toipumista hidastavaksi samassa ryhméssa olemisen muiden syémishairi-
Oita sairastavien kanssa. On myos otettava huomioon, etteivat kaikki viihdy ryhmassa,
vaan haluavat mieluummin yksiloterapiaa. Opinnaytetydn tuloksia sovellettaessa kay-
tantdon on hyva huomioida, ettd opinnaytetydssa oleva tieto perustuu hyvin rajattuun

tutkimusjoukkoon.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluvista tekijoista on monia erilaisia kasityksia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa painotetaan usein kokonaisluotettavuutta, jolloin tutkimuksen joh-
donmukaisuus korostuu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi tarkastelemalla aineiston keruun menetelmia ja tekniikkaa, tutkimuksen infor-
manttien valintaa ja anonymiteettia, tutkijan ja informantin suhdetta, tutkimuksen kestoa,

aineiston analyysid, tutkimuksen eettisyytta ja raportointia. (Tuomi 2007: 149-155.)

Eettisyytté parannettiin kertomalla seka kyselylomakkeeseen osallistuneille ettéd haasta-
teltaville toimintaterapeuteille etukateen opinnaytetytn aihe ja tavoitteet. Haastateltaville

l&hetettiin myos teemahaastattelun teemat ennen haastattelua, minka ajateltiin auttavan
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heitd miettim&&n etukateen teemoihin liittyvid aiheita ja lisaavan haastattelun keskuste-
lunomaisuutta. Pelkkien teemojen antamiseen kysymysten sijasta paadyttiin sen vuoksi,
etteivat tekijat likaa ohjaisi keskustelua tiettyyn suuntaan. Jalkeenpain mietittynd kes-
kustelusta olisi voinut nousta esille uusia teemoja, jos valmiita teemoja ei olisi annettu
etukateen haastateltaville. Parihaastatteluun paadyttiin yhdessa haastateltavien kanssa.
Parihaastattelun ajateltiin lisddvan haastattelun antia, silla tarkoituksena oli saada ai-

kaan keskustelua osallistujien valille valmiiksi valituista teemoista.

Opinnaytetyon tekijat huolehtivat siita, etta keskustelu pysyi valituissa teemoissa ja etta
kummallakin osallistujilla oli mahdollisuus osallistua keskusteluun tasapuolisesti. Haas-
tateltavia rohkaistiin my6s kysymaan epaselvistd kohdista ennen haastattelun aloitta-
mista. Eettisyys haastattelutilanteessa pyrittiin varmistamaan myos kysymalla haastatel-
tavilta lupa haastattelun aanittamiseen. Molemmat haastateltavat antoivat tdhéan suostu-
muksen. Lisdksi haastateltavat saivat lukea litteroidun teemahaastattelun ja tarkistaa
sen oikeellisuuden. Haastatelluille toimintaterapeuteille tiedotettiin myos raportin etene-

misesta seka lahetettiin tyon tulokset luettavaksi ennen tyon palauttamista.

Tutkimukseen osallistuville on selvitettava tutkimuksen tavoitteet, menetelméat ja mah-
dolliset riskit niin, ettd ne ovat heille ymmarrettavissa. Tutkittavien suojaan kuuluu myos
tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoinen suostumus. Tutkimustietojen tulee olla luotta-
muksellisia eli saatua aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille, eika tietoja kayteta muuhun
kun luvattuun tarkoitukseen. Osallistujien identiteettia ei saa paljastaa, elleivat he ole
antaneet siihen erillisté lupaa. (Tuomi 2007: 145-146.) Kyselylomakkeet l&hetettiin séh-
kopostilla, jolloin vastaajan anonymiteetti selvisi opinnaytetydn tekijoille. Kyselylomak-
keen saatekirjeessa kuitenkin tuotiin esille, ettei toimintaterapeuttien henkiléllisyytta pal-
jastettaisi opinnaytetydraportissa. Mydskaan haastatteluun osallistuneiden toimintatera-
peuttien henkiléllisyyteen viittaavia tekijoita, kuten nimia ja tyopaikkoja, ei tyossa mai-

nittu. Kyselylomakkeiden ja teemahaastattelun aineistot havitettiin kayton jalkeen.

Haastatteluun valittiin kaksi henkildd, jotka tyoskentelevat erilaisissa toimintaymparis-
toissa; toinen toimintaterapeuttina erikoissairaanhoidossa ja toinen ohjaajana kolman-
nen sektorin puolella. Kummallakin heista on toimintaterapeutin koulutus, ja he tekevat
tyota syomishairitta sairastavien nuorten kanssa. Kyselylomakkeiden yhteydessa tehtiin
kartoitusta siitd, ketka kyselylomakkeeseen vastanneista olisi kiinnostuneita osallistu-
maan teemahaastatteluun, ja vain nama kaksi toimintaterapeuttia osoittivat mielenkiintoa

teemahaastatteluun osallistumisesta. Alusta asti oli kuitenkin ajateltu, ettd kaksi tai



110

kolme voisi olla sopiva mééard haastateltavaksi, jotta aineiston ma&ara ei kasvaisi liian
suureksi. Toinen haastatteluun osallistunut toimintaterapeutti ei tyéskentele toimintate-
rapeutti nimikkeell&, joten opinnaytetydn tekijoiden taytyi miettia, sopisiko héan informan-
tiksi. Yhteisymmarryksessa paadyttiin siihen, etta hanet voitaisiin ottaa opinnaytetytn
tiedonantajaksi, koska hanen tydskentelytapansa siséltda paljon terapeuttisia element-
teja, ja hanelld on toimintaterapeutin koulutus. Se, ettd haastateltavat toimintaterapeutit
tydskentelevéat hyvin erilaisissa konteksteissa, koettiin opinnaytetyén kannalta antoi-
saksi. Opinnaytetytn tuloksia sovellettaessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon, etta
opinnaytetybhtn osallistuneet toimintaterapeutit tyoskentelevat erilaisissa konteks-

teissa, joten heidan tydtapansa poikkeavat jonkin verran toisistaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkentaa myos triangulaation avulla. Se
voidaan jakaa neljaén paatyyppiin, joita ovat tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio, tut-
kijaan liittyva triangulaatio, teoriaan liittyva triangulaatio ja metodinen triangulaatio.
(Tuomi 2007: 153-155.) Opinnaytetydn luotettavuutta parantaa se, etta tekijoita oli kaksi.
Siten esimerkiksi aineistojen analysointi perustuu kahden ihmisen nakemyksiin asioista.
Molemmat opinnaytetydn tekijat lukivat kyselylomakkeiden ja teemahaastattelun materi-
aalit ensin itsekseen ja poimivat sieltd mielestdan keskeisimmaét aiheet. Sen jalkeen yh-
dessa vertailtiin ja yhdistettiin kummankin tekijan esille nostamia kohtia. Liséksi tydssa
huomioitiin eri teoreettisia ndkokulmia laajentamaan opinnaytetydn néakdkulmia, kuten
inhimillisen toiminnan mallia ja Linda Finlayn teoreettista viitekehysté toimintaterapiaryh-
mista. Metodista triangulaatiota hyddynnettiin keraamalla tietoa samasta ilmiésta seka
kirjallisuuskatsauksella, kyselylomakkeella ettd teemahaastattelulla. Monitriangulaatiolla
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on kaytetty kahta tai useampaa triangulaation paa-
tyyppia (Tuomi 2007: 154). Opinnaytety6ssa toteutuu my6s monitriangulaatio.

Opinnaytetydn luotettavuuteen saattoi vaikuttaa tekijoiden tutkimustaidot. Opinnaytetyo
oli kummankin tekijan ensimmainen laadullinen tutkimus. Luotettavuutta pyrittiin kuiten-
kin parantamaan perehtymalla hyvin tutkimuskirjallisuuteen |api opinnaytetyon seké ar-
vioimalla ty6n toteutuksen kaikissa vaiheissa tehtyja valintoja. Opinnaytetyon kohde ja
tarkoitus pyrittiin tuomaan tarkasti esille opinnaytetyénraportissa. Luotettavuuteen pyrit-
tiin vaikuttamaan myds antamalla kyselylomakkeen alustava versio ja teemahaastatte-
lurunko luettavaksi yhteistyokumppanille, opinnéytetydta ohjaaville opettajille ja muuta-
mille muille alan ammattilaisille. Lisaksi sdanndlliset tapaamiset yhteistydkumppanin
kanssa ja ohjausajat opinnaytetydta ohjaavien opettajien kanssa toivat uusia nakdkulmia

opinnaytetyéhon. Lopullinen opinnaytetyd annettiin ennen sen palauttamista luettavaksi



111

tyota ohjaaville opettajille, yhteistydkumppanille, viestinnédn opettajalle ja kahdelle ulko-

puoliselle lukijalle, jotka eivét tienneet tydsta etukateen.

Opinnaytety6n tekijat ovat tietoisia siita, etta tutkimusjoukon jaadessa melko vahaiseksi,
ei tuloksia valttamétta voida yleistd&d muihin toimintaymparistdihin. Kyselyyn vastasi vain
nelja toimintaterapeuttia, ja teemahaastatteluun osallistui kaksi informanttia, joiden tyo-
kuvat poikkesivat paljon toisistaan. Kuitenkin opinnaytetydsta saatu tieto oli monin osin
yhtenevaista kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon kanssa. Tyon moniin vaiheisiin olisi
voitu perehtyd nykyista laajemmin ja syvallisemmin, mutta ajallisten resurssien vuoksi
tydn tekijoiden oli rajattava tydn maaraa ja todeta jo saadut tulokset riittdvaksi tyon ete-
nemisen kannalta. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen valittu aineisto olisi voitu analy-
soida nykyista yksityiskohtaisemmin ja esittaa analyysin vaiheet raportissa. Tama vaihe
jatettiin kuitenkin maininnan tasolle, silla aineistonkeruumenetelminé olivat myods kyse-
lylomake ja teemahaastattelu, joiden analysointi ja tulokset haluttiin esitella yksityiskoh-

taisesti.

Tiedonhakuprosessi pyrittiin tekemaan mahdollisimman huolellisesti kayttaen useita eri-
laisia hakusanayhdistelmia ja tietokantoja. Opinnéaytetydn tekijat kuitenkin tiedostavat,
etteivat heidan tiedonhankintataitonsa valttamaétta olleet taysin kattavia. Kolme viidesta
valitusta artikkelista keskittyvat pddasiassa syomishairiota sairastaviin aikuisiin, mutta
niiden katsottiin antavan muuten tarpeellista tietoa syomishdiriéta sairastavien toiminta-
terapiasta ja/tai ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta. Kuitenkin opinnaytetyon tekijat
huomioivat, etta aikuisilla toimiviksi todistettuja menetelmia ei voitaisi suoraan arvioi-
matta niiden soveltuvuutta kayttda nuorten hoidossa. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat par-
haansa mukaan vastuulliseen tydskentelytapaan esimerkiksi viitatessaan aiempiin tutki-
mustuloksiin ja tutkijoihin. Kaytetyt tiedonhankintamenetelmaét ja opinnaytetytn tulokset

ja johtopaatokset pyrittiin avaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti raportissa.

Tutkimushanke ei paaty tutkimusraportin valmistumiseen ja luovuttamiseen, vaan tutki-
musryhman velvollisuus on myos tiedottaa tutkimuksesta ja sen tuloksista (Vilkka 2005:
66). Valmis opinnaytety6 tullaan esittdmaan oppilaitoksessa alan opettajille ja opiskeli-
joille. Lisaksi HYKS:in Psykiatriakeskuksen toimintaterapeutit ja Tammiharjun sairaalan
nuorisopsykiatrian tyontekijat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa kuulla opinnaytetytta
enemman paikan paalla. Opinnaytetyo luovutetaan myds yhteistyékumppanille seka ky-

selylomakkeeseen vastanneille ja haastatteluun osallistuneille toimintaterapeuteille.
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9.5 Jatkotutkimusehdotukset

SyOmishairitta sairastavien nuorten toimintaterapiaryhmalle olisi antoisaa luoda runko
esimerkiksi toimintaterapian opinnaytety6na, mik& pohjautuisi toimintaterapeuttien koke-
muksiin toimivista kaytannoista kyseisen asiakasryhméan kanssa. Tahan runkoon poh-
jautuen opinnaytetyon tekijat voisivat ohjata syomishairitta sairastaville nuorille ryhman
jossakin sopivassa kontekstissa. Taman ryhman perusteella opinnaytetyon tekijat voisi-
vat selvittaa kyseisen ryhman vaikutuksia nuorten toimintakykyyn esimerkiksi pyytamalla

nuorilta palautetta haastattelun tai kyselylomakkeen muodossa.

Toinen jatkotutkimusehdotus olisi selvittdaa nuorten omia kokemuksia ryhméamuotoisen
toimintaterapian vaikutuksista toimintakykyyn. Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille ryh-
mien merkitys esimerkiksi sosiaalisten taitojen kehittymiselle sekd vapaa-ajan ja itsesta
huolehtimisen toimintoihin osallistumiselle. Tulokset perustuivat kuitenkin suurelta osin
toimintaterapeuttien ndkemyksiin aiheesta. Nuorten omia ndkemyksia voitaisiin selvittaa

esimeriksi teemahaastattelun tai kyselyn avulla.

Kolmantena jatkotutkimusideana nousi esiin vertaistuen mahdollisuuksien selvittdminen
syOmishairiosta sairastavien nuorten hoidossa. Opinnaytetydssa nousi esille vertaistuen
tarkeys nuorten syomishairiota sairastavien ryhmissa. Vertaistukea voi saada niin toisilta
ryhmalaisilta kuin myods kokemusasiantuntijoilta. Kokemusasiantuntijoiden kaytén mah-
dollisuuksia ja etuja syoémishairitta sairastavien nuorten ryhmien hoidossa olisikin hyva

kartoittaa.

Liséksi olisi tarke&a keratd laajemmin tietoa syomishairitta sairastavien nuorten kanssa
tydskentelevien toimintaterapeuttien hyviksi kokemista ryhmatyoskentelykdytannoista
kuin mit& tdman opinndytetydn puitteissa on ollut mahdollista. TallGin voitaisiin selvittaa
eri tybymparistoissa tydskentelevien toimintaterapeuttien tydkaytantdjen samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia ja muodostaa nain laajempi kasitys ryhmamuotoisen toimin-

taterapian kaytosta sydmishairitta sairastavien nuorten hoidossa.



113

Lahteet

Aalberg, Veikko — Siimes, Martti 2007. Lapsesta aikuiseksi. Nuoren kypsyminen
naiseksi tai mieheksi. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Nemo.

Aalto, Seija 2010. VirtuaaliAMK. Nuoruus eldmanvaiheena...”kaikki muuttuu!”. Verkko-
dokumentti.<http://www.amk.fi/opintojak-
sot/0407012/1084374081271/1107863922545/1107868110284/1107868147641.html>.
Luettu 7.3.2013.

Abraham, S. — Llewellyn-Jones, D. 1994. Syomishairididen luonne ja hoito - uutta tietoa
anoreksiasta ja bulimiasta. 2. painos. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy.

Ahonen, Tuula 2014. Toimintaterapeutti. Haastattelu.

Barris, Roann 1986. Occupational Dysfunction and Eating Disorders: Theory & Ap-
proach to Assesment and Treatment. Occupational Therapy in Mental Health 6 (1). 27—
45.

Beaulieu, Karen — Corr, Susan — Griffiths, Sue — Singlehurst, Hayley 2007. The Impact
of Binge Eating Disorder on Occupation: a Pilot Study. British Journal of Occupational
Therapy 70(11).

Brangan, Joan — Gogarty, Orla 2004. The Lived Body Experience of Women with Eat-
ing Disorders: A Phenomenological Study of the Perceived Impact of Body Image Dis-
turbance on Occupational Performance. The Irish Journal of Occupational Therapy 33
(1). 11-19.

Breden. Anne K 1992. Occupational therapy and the treatment of eating disorders. Oc-
cupational Therapy in Health Care 8 (2—3). 49—-68.

Bridgett, Barbara 1993. Occupational therapy evaluation for patients with eating disor-
der. Occupational Therapy In Mental Health 12 (2). 79-88.

Brown, Naomi — Gardiner, Clare 2008. Is there a role for occupational therapy within a
specialist child and adolescent mental health eating disorder service? British Journal of
Occupational Therapy 73 (1). 38-43.

Cieza, Alarcos — Machold, Klaus — Stamm, Tanja — Smolen, Josef — Stucki, Gerold
2006. Exploration of the link between conceptual occupational therapy models and the
International Classification of Functioning, Disability and Health. Australian Occupati-
onal Therapy Journal 53, 9-17.

Charpentier, Pia — Keski-Rahkonen, Anna — Viljanen, Riikka 2008. Olen juuri syonyt.
Laheisell&ni on syémishairio. Helsinki: Duodecim.

Clark, Maree — Nayar, Shoba 2012. Recovery from eating disorders: A role for occupa-
tional therapy. New Zealand Journal of Occupational Therapy, 59(1), 13-17.

Clifford O’Brien, Jane — Solomon, Jean W. 2013. Occupational analysis and group pro-
cess. St. Louis: Elsevier.


http://www.amk.fi/opintojaksot/0407012/1084374081271/1107863922545/1107868110284/1107868147641.html
http://www.amk.fi/opintojaksot/0407012/1084374081271/1107863922545/1107868110284/1107868147641.html

114

Cole, Marilyn B. 2005. Group Dynamics in Occupational Therapy: The Theoretical Ba-
sis and Practice Application of Group Intervention. Thorofare: Slack Incorporated.

Diallo, Sonja — Narakka, Ritva 2011. Rakas, ystava: Kommunikaatio- ja vuorovaikutus-
taitoihin kohdistuva tuki syomishairiota sairastaville ja heidan puolisoilleen. Opinnéayte-
tyd. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian koulutusohjelma.

Dunderfelt, Tony 2011. Elaméankaaripsykologia. Lapsen kasvusta yksilon henkiseen ke-
hitykseen. Helsinki: WSOYpro.

Elliot, Michelle L. 2013. Finding the Fun in Daily Occupation: An Investigation of Hu-
mor. Occupational Therapy in Mental Health. 29 (3). 201-214.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Gummerus.

Finlay, Linda 1993. Groupwork in Occupational Therapy. Cheltenham: Nelson Thornes.

Flanigan, Anna 2001. Occupational therapy with adolescents. Teoksessa Lougher,
Leshey (toim.): Occupational Therapy for Child and Adolescent Mental Health. Edin-
burgh: Churchill Livingstone. 151-170.

Giles, Gordon Muir 1985. Anorexia Nervosa and Bulimia: An Activity-Oriented Ap-
proach. The American Journal of Occupational Therapy. 8 (39). 510-517.

Hautala, Tiina — Hamalainen, Tuula — Makela, Leila — Rusi-Pyykdnen, Mari 2011.
Toiminnan voimaa. Toimintaterapia kaytannéssa. Helsinki: Edita.

Hemmingsson, H. — Jonsson H. An Occupational Perspective on the Concepts of Par-
ticipation in the International Classification of Functioning, Disability and Health. 2005.
AJOT. 59(5): 569-576.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytantd. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2000. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Holma, Tuula (toim.) 2003. Toimintaterapianimikkeisté 2003. Suomen Kuntaliitto &
Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry.

Ikiugu, Moses — Kloczko, Elizabeth N. 2006. The role of occupational therapy in the
treatment of adolescents with eating disorders as perceived by mental health thera-
pists. Occupational Therapy in Mental Health 22 (1). 63-83.

Isomaa, Rasmus 2011. Eating Disorders, Weight Perception, and Dieting in Adoles-
cence. <http://www.syomishairioliitto.fi/arkisto/Syomishairiopaivat2013-esitykset/Shn-
yleisyys-Rasmus-lsomaa.pdf>. Luettu 5.8.2013.

Kane, Marilyn — Leicht, Susan — Robinson, Amy 2005. Psychologists’ Perceptions of
Occupational Therapy in the Treatment of Eating Disorders. Occupational Therapy in
Mental Health 21 (2). 39-52.



115

Karjalainen, Maija 2013. Syomishairiota sairastavan nuoren toimintaterapia: kirjalli-
suuskatsaus. Opinnaytetyd. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.
Toimintaterapian koulutusohjelma.

Kielhofner, Gary 2008. Model of Human Occupation. Theory and Appllication. 4. pai-
nos. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Kaypa hoito 2009. Syémishairitt (lapset ja nuoret). Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030>. Luettu
25.9.2013.

Lasten ja nuorten sydmishairididen hoitoketju 2012. Esite. Syomishairiopaivat. Lansi-
Uudenmaan sairaala.

Martin, Joan E. 1998. Eating disorders, food and occupational therapy. London: Whurr
Publisher.

Piikki, Sanna 2010. Toimintamahdollisuuksien arvioinnin nykykaytdnnét Suomessa
nuorten mielenterveystydssa. Toimintaterapian Pro Gradu Tutkielma. Jyvaskylan yli-
opisto. Liikunta - ja terveystieteiden laitos.

Pitkaranta, Ari 2010. Laadullisen tutkimuksen tekijalle. Tyokirja. Satakunnan AMK.
Verkkodokumentti. <https://www.samk.fi/download/13153 Laadullisen_tutkimuksen_ty-
okirja_APitkaranta.pdf>. Luettu 10.11.2014.

Punkka, Paivi 2013. Hoito tavoittaa vain puolet hadassa olevista nuorista. Helsingin
Sanomat. Verkkodokumentti.<http://www.hs.fi/kotimaa/al378778518256>. Luettu
8.7.2014.

Quiles-Cestari, Leila — Ribeiro, Rosane 2012. The occupational roles of women with
anorexia nervosa. Revista Latino-Americana de Enfermagem 20 (2). 235-242.

Rissanen, Aila — Suokas Jaana 2011. Syomishéiriot. Teoksessa Lonngvist, Martti —
Henriksson, Markus — Marttunen, Mauri — Partonen, Timo (toim.): Psykiatria. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. 346 — 364.

Salonen, Domna — Vartio, Hanna-Leena 2012. Toimintaterapeutin rooli sydmishairicta
sairastavan aikuisen hoidossa. Opinnaytetyd. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Toimin-
taterapian koulutusohjelma.

Sosiaali- ja terveysministerio 2003. Verkkodokumentti. <http://www.stm.fi/c/docu-
ment_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-4104.pdf>. Luettu 8.7.2014.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. 2007 Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet.
<http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/images/stories/ammattieettiset.pdf>. Luettu
5.10.2013.

Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry 2012. Toimintaterapia. Verkkodokumentti.
<http://www.toimintaterapeulttiliitto.fi/toimintaterapia.html>.Luettu 7.9.2013.

SyOmishairidliitto — Syli Ry n.d. Mitéa syomishairiot ovat? Verkkodokumentti. <www.sy-
omishairioliitto.fi/syomishairiot> . Luettu 13.9.2013.


http://www.hs.fi/kotimaa/a1378778518256
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4104.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4104.pdf
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/images/stories/ammattieettiset.pdf

116

Sy6mishéiriot piinaavat nuoria naisia 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkko-
dokumentti. <http://www4.thl.fiffi_Fl/web/filtiedote?id=34171>. Luettu 16.6.2014.

Sydmishéirion seuraukset n.d. Lindamaria. Verkkodokumentti. <http://www.lindama-
ria.fi/syomishairiotyo_seuraukset.html>. Luettu 1.6.2014.

Talo, S. 2006. ICF, moniammatillisen tydotteen tyokalu. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/ABID/030203115133EP/$File/ICFM.pdf.pdf?
openElement>. Luettu 16.2.2015.

Toimintakyvyn arviointi 2014. Vammaispalvelun kasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Verkkodokumentti. <http://www.thl fi/filweb/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelu-
jen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi>. Luettu
16.6.2014.

TOIMIA 2011. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansainvalinen asiantuntijaver-
kosto. COPM. <http://www:.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/95/>. Luettu 16.4.2015.

Tuomi, Jouni 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:
Tammi.

Tuomi, Jouni - Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisadllénanalyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Vainio-Siukola, Anna 2005. Mita on toimintaterapia? Toimintaterapia Flow. Verkko-
dokumentti. <http://www.toimintaterapiaflow.fi>. Luettu 10.9.2013.

Vehmanen, Marjo 2013. Psykiatrit toivovat joustoa ikarajoihin. Laakarilehti. Verkkodoku-
mentti.<http://www.laakarilehti.fi/luutinen.html?type=1/news_id=13930 /Psykiatrit+toivo-
vat+joustoa+ik%E4rajoihin>. Luettu 8.7.2014.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vilkko-Riihel&d, Anneli 2000. Psyyke. Psykologian kasikirja. Porvoo: WSOY.
Voipio-Pulkki, Liisa-Maria 2011. Hoitotakuuseminaari. Valvira 9.6.2011. Johdatus pai-

van teemaan. Verkkodokumentti. <http://www.valvira.fi/files/hoitotakuusympo-
sium/Liisa_Maria_Voipio_Pulkki.pdf>. Luettu 8.7.2014.


http://www4.thl.fi/fi_FI/web/fi/tiedote?id=34171
http://www.lindamaria.fi/syomishairiotyo_seuraukset.html
http://www.lindamaria.fi/syomishairiotyo_seuraukset.html
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi
http://www.valvira.fi/files/hoitotakuusymposium/Liisa_Maria_Voipio_Pulkki.pdf
http://www.valvira.fi/files/hoitotakuusymposium/Liisa_Maria_Voipio_Pulkki.pdf

Liite 1
1(2)

Kyselylomakkeen saatekirje

Hyva toimintaterapeutti,

Tama kysely on tarkoitettu sydmishadiriotd sairastavien nuorten kanssa tydskenteleville
toimintaterapeuteille. Olemme viimeisen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropo-
lia Ammattikorkeakoulusta. Opinndaytetydbmme aihe on ryhmamuotoisen toimintaterapian
merkitys syomishdiriota sairastavien nuorten hoidossa. Haluamme talla kyselylla kartoit-
taa ryhmamuotoisen toimintaterapian kayttdéa ja merkitysta sydmishadiriota sairastavien
nuorten hoidossa Suomessa. Teemme opinndytetyétdmme yhteistydssa Tammiharjun

sairaalan (HUS) nuorisopsykiatrian toimintaterapeutti Tuula Ahosen kanssa.

Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti niin, ettei yksittdisten vastaajien henkildlli-
syys tule esille opinndytetydssamme. Vastaamalla kyselyyn annat meille luvan kayttaa
vastauksiasi opinnaytetydmme tutkimusaineistona. Olemme tekemadssa aiheeseen liit-
tyen myOs teemahaastattelun muutamalle kyselyyn vastanneelle toimintaterapeutille.
Tiedustelemme suostumustasi osallistua teemahaastatteluun kyselylomakkeen lopussa.

Teemahaastattelu toteutuu kesakuun aikana.

Toivomme, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin ajatuksella ja lahetdt vastauksesi 2 viikon
kuluessa, maanantaihin 2.6.2014 mennessa. Jos sinulla on opinnaytety6hon tai kysely-
lomakkeeseen liittyvia kysymyksid, voit ottaa yhteyttd sahkdpostitse: tessa.pus-
kala@metropolia.fi tai puhelimitse: [ lGzG

Voimme ldhettaa sinulle halutessasi valmiin opinndytetyémme kiitokseksi kyselyyn vas-
taamisesta. Tydmme julkaistaan kokonaisuudessaan sahkodisessa muodossa ammattikor-
keakoulujen Theseus -tietokannassa.

Kiitos vastauksestasi ja mielenkiinnostasi opinndytetyétamme kohtaan!

Ystavallisin terveisin,

Tessa Puskala ja Anna-Stiina Takkunen


mailto:tessa.puskala@metropolia.fi
mailto:tessa.puskala@metropolia.fi
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Kyselylomake

Vastausohjeet: kirjoita vastauksesi kysymysten perdssa oleviin tyhjiin tekstikenttiin tai
rasti oikea vaihtoehto/vaihtoehdot. Jos kysely ei avaudu oikein tai epadilet, ettet esimer-

simmaisella sivulla). Toivomme, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Taustatiedot

1. Valmistumisvuosi?
2. Kuinka monta vuotta olet toiminut toimintaterapeuttina?
3. Minka tyyppisten asiakkaiden parissa tyoskentelet talla hetkella?

4. Kuinka kauan (vuosissa) olet tytskennellyt psykiatristen asiakkaiden
kanssa?

5. Kuinka kauan (vuosissa) olet tydskennellyt sydmishairiota sairastavien
nuorten kanssa?

6. Onko sinulla lisdkoulutusta sydmishairiota sairastavien nuorten kanssa
tydskentelyyn?

kylta [] ei[]
7. Jos vastasit kylld, niin millaista?

Ryhmat toimintaterapiassa

8. Oletko ohjannut ryhmid, joissa on syOmishairiéta sairastavia nuoria?

kylla [] ei [ ]
9. Oletko ohjannut ryhmia ainoastaan syémishairitta sairastaville nuorille?
kylla [] ei [ ]

Jos vastasit ei, sinun ei tarvitse vastata kyselyn seuraaviin kysymyksiin (10—

27). Kiitos vastauksestasi! Jos vastasit kylld, jatka kyselyyn vastaamista.
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10. Mita syomishairidtyyppia sairastaville nuorille olet ohjannut ryhmia?

[] Laihuushairié (anorexia nervosa)

[] Ahmimish&irié (bulimia nervosa)

[_] Epétyypillinen laihuushairié

[] Epatyypillinen ahmimishairid

[] Ahmintahairié (binge eating disorder)
[_] Muu, mika?

11. Oletko ohjannut ryhmia, joissa on ollut eri sydmishairidtyyppeja sairas-
tavia nuoria samassa ryhmadssa?

kylld (] e []

12. Mita eri sydmishairidtyyppeja sairastavia nuoria ohjaamissasi ryhmissa
on ollut samassa ryhmassa?

13. Minka ikaisia sydmishairiota sairastavia nuoria sinulla on ollut samassa
ryhmassa?

14. Mita ryhmia olet ohjannut syomishairiota sairastaville nuorille? Tayta
vastauksesi alla olevaan taulukoon: ryhman nimi, tapaamiskerrat
(kuinka monta kertaa olette tavanneet), yhden kerran kesto ja ryhman

tavoite.
I
1.
2.
3.
4.
5.



Liite 2
3(4)

15. Mihin nuorten toiminnassa ilmeneviin pulmiin ryhmilla on pyritty vaikut-
tamaan?

[] Henkildkohtainen vaikuttaminen

[ ] Arvot

[] Mielenkiinnon kohteet

[] Tavat

[] Roolit

[] Fyysinen suorituskyky

[] Psyykkinen suorituskyky

[] Sosiaalinen suorituskyky

[] Subjektiivinen kokemus omasta suorituskyvyst
[ ] Muu, mik&?

16. Millaisia toiminnallisia menetelmia ryhmat ovat sisaltaneet?

[ ] Kuvataide

[ ] Musiikki

[] Tanssi/liike

[] Draamatydskentely

[] valokuvaus

[] Kirjoittaminen

[] Rentoutuminen

[] Ruoanlaitto

[] Vapaa-ajan toiminnot (mm. kahvilassa/ostoksilla kaynti)
[] Muuta, mita?

17. Minka ammattiryhmien kanssa olet ohjannut ryhmia syomishairiota sai-
rastaville nuorille?

[] Toimintaterapeutti

[] Fysioterapeutti

[] Ravitsemusterapeutti

[] Sairaanhoitaja

[] Lahihoitaja/mielenterveyshoitaja
[] Psykologi

[] Sosiaalitydntekija

[ ] Muu, mik&?

Asiakasldahtoisyys

18. Miten ryhmékuntoutus on linkitetty nuoren muuhun hoitoon?

19. Miten nuoret ovat sitoutettu ryhmaan?
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20. Miten olet huomioinut nuorten mielenkiinnon kohteet, odotukset ja toi-
veet?

21. Milld keinoin olet arvioinut yksildiden tavoitteiden toteutumista ryh-
massa?

22. Oliko ryhmaan osallistuneilla nuorilla mahdollisuus antaa ryhmasta pa-
lautetta? Miten?

Ryhmanohjaus

23. Miten nuoret ovat valikoituneet ryhmaan?

24. Mitka tekijat olet kokenut tarkeiksi ryhmaldisten valinnassa?

[]1ka

[ ] Sukupuoli

[ ] Sairauden vaihe

[] Syémishairiétyyppi

[ ] Kulkeminen ryhmaéan (etdisyydet)
[_] Mielenkiinnon kohteet

[] Motivaatio

[ ] Muu, mik&?

25. Onko sinulla ollut valmis manuaali ryhmaa varten?

kylta [] ei[]

26. Mitka tekijat olet kokenut haasteellisiksi ohjatessasi sydmishairiota sai-
rastavien nuorten ryhmaa?

27. Mita lisdkoulutusta mielestasi tarvittaisiin sydmishairiota sairastavien
nuorten kanssa tyoskennellessa?

Oletko kiinnostunut osallistumaan opinndytety6hon liittyvaan teemahaastatte-

luun?

kylla [ ei []

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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Kyselylomakkeen muistutuskirje

Muistutuskirje kyselylomakkeeseen vastaamiseen

Hei!

Saitte toukokuun aikana sahkopostiinne kyselylomakkeen syémishéairiéta sairastavien
nuorten ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta. Haluamme yhdessa yhteistyékumppa-
nimme kanssa kehittaa sydomishairiota sairastavien nuorten hoitoa, erityisesti toimintate-

rapian osalta.

Opiskelemme toimintaterapeuteiksi Metropolia AMK:ssa ja teemme kyseisesta aiheesta
lopputy6ta. Tama kyselylomake on tarked osa opinnaytety6tdmme, joten toivomme tei-
dan osallistuvan siihen. Tulemme kasittelem&an vastaukset nimettémina niin, ettei niista

pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa.

Jos olette unohtaneet vastata kyselyyn tai se on paassyt hukkumaan, voitte edelleen
vastata siihen liitteena olevan kyselyn kautta. Mahdolliset lisdkysymykset ja vastauksen

kyselyyn voitte lahettda sahkopostiosoitteeseen tessa.puskala@metropolia.fi.

Vastaattehan kyselyyn viimeistddn maanantaihin 30.6.2014 mennessa.
Kiitamme vaivannadstanne ja arvokkaista vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Tessa Puskala ja Anna-Stiina Takkunen

Toimintaterapeuttiopiskelijat (Metropolia AMK)

tessa.puskala@metropolia.fi

a
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko
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Ryhmamuotoisen toimintaterapian kayttd sydomishairiota sairastavien nuorten hoidossa

Ryhmaé&n suunnittelu, toteutus ja arviointi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Tavoitteiden muodostaminen
Toimintojen valitseminen

Ryhman rakenne ja puitteet
Ryhmalaisten valinta

Ryhmalaisten motivointi
Ryhmadynamiikka

Ryhmaan ohjaaminen ja ohjaajanrooli

Ryhman arviointi ja palaute



