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1 JOHDANTO

Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry aloitti vuonna 2008 Raha-automaattiyhdistyksen

tuella Seniorinuotta-projektin. Se on projekti ja palvelu seniori-ikéisille vuosina 2008-
2011. Projektin tavoitteena on luoda uusi, monen toimijan muodostama psykososiaali-
sen tuen ja terapian palvelukokonaisuus seniori- ja vanhustyohon osaksi ennaltaehkai-
sevaa vanhustyota (Seniorinuotta — psykososiaalista tukea ja terapiapalveluita seniori-
ikdisille 2008).

Yhten& osana projektia on kehittdd suomalaiseen kulttuuriin soveltuva ohjelma, joka
perustuu yhdysvaltalaiseen, ennaltaehkaisevaan, toimintaterapian nayttoon perustu-
vaan Lifestyle Redesign-ohjelmaan. Kaytannon sovellustyon apuna kéytetdan myos
tastd sovellettua, englantilaista Lifestyle Matters-ohjelmaa. Tasapainoisen elaméan oh-
jelman soveltaminen aloitettiin pilottirynméll& syksylla 2008 ja se toteutetaan yhteis-
tyossé Jyvaskylan yliopiston ja Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulun kanssa.

Ik&dantyneiden hyvinvointi on asia, joka herattaa runsaasti keskustelua yhteiskunnassa,
osittain muuttuneen ik&rakenteen vuoksi. Maailman terveysjarjesto eli WHO korostaa
yhteiskunnan vastuuta sopeutua muuttuvaan ikérakenteeseen kehittdmalla palveluita,
turvallisuutta ja mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toimintaan ja sen tarjoamaan
viriketoimintaan myos ikaantyneiden osalta (Ageing 2009). Opinnaytetyon tekijoina
koemme asian térkedksi. Tastd syysta lahdimme mukaan projektiin ja Tasapainoisen

elaman ohjelman tyéryhméén syksylla 2008.

Hanke on kiinnostava myos siitd syystd, ettei vastaavanlaista ohjelmaa ole Suomessa
alemmin tassé laajuudessa toteutettu. Suunnittelussa pyrittiin huomioimaan suomalai-
sille ik&antyneille tutkitusti yleisia toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia, joita ryh-
massé késittelemalla pyrittiin ennaltaehkdaisemaén. Kiinnostavaa on myos se, voiko
taménkaltaisella ohjelmalla vastata suomalaisten ik&d&ntyneiden tarpeisiin, tarjota heil-
le arjen tukea ja mielen virkistystd seka auttaa heitd l16ytamaan uusia kanavia yhteis-

kuntaan osallistumiselle seka toisten ikd&ntyneiden tapaamiselle.

Pilottiryhmaén toteutuksen raportointi ja ryhmaéléisten kokemusten arviointi toteutetaan

kahtena opinnéaytetyond. Kokonaisuuden ensimmaisen osan teemoja ovat ryhmén



aloittaminen; toiminta, terveys ja ikaantyminen sek& hyvinvoinnin yll&pitdminen. Toi-
sen osan teemoja ovat fyysisen hyvinvoinnin yll&pitdminen; aktiivisuus; turvallisuus;
henkilokohtaiset olosuhteet sek& ryhmén lopetus. Tdméa opinnédytetyd on kokonaisuu-
den ensimmainen osa. Ohjelman vaikutusten arviointi toteutetaan projektin toimesta

yhteistyossa Jyvéskylén yliopiston kanssa.

Seuraavassa avaamme ohjelman taustaa yhdessa opinnéytetyokokonaisuuden toisen
osan Kirjoittajien, Emmaleena Korteniemen ja Saara Lakasen kanssa. Oma opinndyte-
tyomme alkaa 3. kappaleesta, kohdasta "Tasapainoisen eldman ohjelma, osa 1”.

2 TASAPAINOISEN ELAMAN OHJELMAN TAUSTA

2.1 Ikddntyminen Suomessa

Suomalaisen hyvinvointivaltion toimintaympéristd on muuttunut ja tulee muuttumaan
yha& enemman seuraavina vuosikymmeniné. VVdeston elinién ja elintason nousu asetta-
vat Suomelle uudenlaisia haasteita. Ikdrakenteen muutos nakyy suomalaisessa hyvin-
vointivaltiossa palvelutarpeiden voimakkaana kasvuna. Kuitenkin viimeisen kymme-
nen vuoden aikana 65-79 -vuotiaiden toimintakyky ja arkitoiminnoista suoriutuminen
ovat parantuneet, ja tat4 suuntaa tulisi edelleen tukea. (Hyvinvointi 2015-ohjelma -
Sosiaalialan pitkan aikavalin tavoitteita 2007, 15-18, 40-41.)

Vanhenemisprosessi, idn mukana lisdéntyva sairastavuus ja elaméantavan muutokset
heikentdvat toimintakykya véhitellen sek lisdavét toiminnanvajavuuksia ja avun tar-
vetta. Heikkinen (2005) kertoo artikkelissaan Ikivihre&t-projektin tuloksista, joiden
mukaan noin 40 %:lla 65-74 -vuotiaista ja noin puolella sitd vanhemmista on paivit-

taista elamaa hdiritsevia sairauksista johtuvia oireita. (Heikkinen 2005.)

Itsendinen eldma ja kotona asuminen ovat tarkeit& vanhenevaa véestoa koskevia sosi-
aali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Tutkimusten mukaan suurella osalla vaestdsté on
Jo 75-vuotiaana vaikeuksia paivittaisista askareista suoriutumisesta. Ongelmien ha-

vaitseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on térkead, koska alentumassa



oleva toimintakyky ennustaa kasvavaa avun ja palvelujen tarvetta. T&sté syystd on tér-
kedd etsid uudenlaisia ennaltaehkaisevia palveluratkaisuja, joiden avulla voidaan tukea
kotona asumista ja siirtdé pitkaaikaisen hoidon tarvetta myohemmaksi. (Makeld, Ka-
risto, Valve & Fogelholm 2006, 182.)

Ik&&ntymiseen kuuluvat muutokset ja niiden alkamisikg, nopeus seka vaikutukset
vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden ja yksildiden valilla. Vanhuudessa elaméanlaa-
tua voivat heikent&dd omaisten ja ystavien menetykset, yksindisyys, sairauksien lisdén-
tyminen ja toiminnanvajavuuksien aiheuttama avun tarve. (Heikkinen 2005.) Elaman-
laatuun siséltyy ihmisen tausta, sosiaalinen tilanne, kulttuuri, ympéristo ja ik4. Naméa
tekijat vaikuttavat myos inmisen nékemyksiin eldmén merkityksestd, joka ilmenee yk-

silon ja ympariston valisessé suhteessa. (Hyvinvointi 2006.)

Kuntoutuksen tehostamisella ja ennaltaehkéisylla voidaan saavuttaa hyvié tuloksia
1dkkaan véeston keskuudessa. Terveyden, toimintakyvyn ja elaménlaadun kannalta on
tarke&a huomioida riittava fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravinto seka henkisen vi-

reyden yllapito osana aktiivista ikdantymista. (Heikkinen 2005.)

2.2 Lifestyle Redesign ja sen sovellutukset

Lifestyle Redesign on ikd&ntyneiden kanssa tyoskenteleville toimintaterapeuteille ke-
hitetty, terveytta edistdva ohjelma. Se perustuu vuosien 1994 ja 1997 vélilla toteutu-
neeseen The Well Elderly Study-tutkimukseen, jonka tarkoitus oli maarittaa toimin-
taan perustuvan toimintaterapiaintervention vaikuttavuus ikédantyneiden elaménlaadun
kohentamiseksi. Tutkimukseen osallistui 361 yhdysvaltalaista 60-89-vuotiasta ik&éan-
tynyttd. Tutkimus osoitti, ettd ennaltaehkéaisevalld toimintaterapialla on suuri terveytta
ja elaméanlaatua edistavé vaikutus itsendisesti asuvilla ikdantyneilla. Liséaksi se alentaa
terveydenhoitoon liittyviad kustannuksia. (Mandel, Jackson, Zemke, Nelson, & Clark
1999, xi; Jackson, Mandel, Zemke & Clark 2001, 6.)

Lifestyle Redesign on toiminnallisen analyysin prosessi, jonka myoté asiakkaat oppi-
vat ymmartdmaan toiminnan luonnetta ja sen vaikutusta heidan eldmdansd. Tamén

jalkeen asiakkaat voivat soveltaa nditd taitoja omaan arkielamaénsé ja kehittaa terveyt-



t4 edistavia rutiineja. (Jackson ym. 2001, 8.) Lifestyle Redesign-ohjelmassa kaydaéan
lapi ik&antyneiden kotona asumiselle olennaisia teema-alueita ja pyritadn integroi-
maan ne ohjelmaan osallistujien arkeen. Tavoitteena on tarjota ik&d&ntyneille laadukas-
ta hoitoa, jonka avulla pyritddn myos ennalta ehkdisemaén sairastumista. (Mandel ym.
1999, xi.)

Tarkeitd hyvéaén ikadntymiseen vaikuttavia tekijoita ovat ruokavalio, elaméntapa ja
paivittdiset rutiinit, sosiaalisen tuen maaré, liikkunta ja tunne itsemaaraamisoikeudesta.
N&illa tekijoilla, joille on varattu omat teemat myds ohjelmassa, on positiivinen vaiku-
tus ikadntyneiden terveyden yllapitdmiseen seka heidan itsendisyytensa sailyttami-
seen. Nain ollen hyvén ikaantymisen ja elaménlaadun avaintekija on aktiivisena ja

tuottavana pysyminen. (Clark ym. 1997, 1321.)

Lifestyle Redesign-ohjelman ydinajatuksia ovat:
1. Eldm4 itsessaan on toimintaa.
2. Toiminta voi luoda uusia ndkemyksid mahdollisesta minasta (possible self).
3. Toiminnalla on parantava vaikutus fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen
seka kasitykseen eldmast, jarjestyksesté ja rutiinista.
4. Toiminnalla on paikkansa ennaltaehk&isevassé terveydenhoidossa.
(Mandel ym. 1999, 13.)

Lifestyle Redesign-ohjelman interventiojakso kesti yhdeksén kuukautta. Jakson alus-
sa, lopussa ja kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen toteutettiin asiakkai-
den arvioinnit. (Hay ym. 2002, 1381.) Ryhmalla oli vertailukohteinaan sosiaalisen ak-
tilvisuuden ohjelma seka joukko asiakkaita, joille ei tehty interventiota. Tutkimustu-
losten mukaan Lifestyle Redesign-ohjelmaan osallistuneilla henkildilla tapahtui mer-
kittdvaa kehitysta koetussa tyytyvaisyydessa omaan eldméénsa. Kahteen verrokkiryh-
méaan rinnastettuna kohennusta tapahtui myos terveyteen liittyvassa eldménlaadussa.
(Jackson ym. 2001, 6.)

Lifestyle Redesign tarjoaa ihmisten moninaisuuden huomioivan mallin interventiolle
ja on helposti sovellettavissa erilaisille ympéristoille ja véestoille. Eri maiden toimin-
taterapeuttien toivotaan jatkokehittdvén tutkimusta, jotta terveydenhuoltoa voitaisiin
edistdd. (Jackson ym. 2001, 11.)



Lifestyle Matters

Mountain, Mozley, Craig ja Ball kertovat artikkelissaan Clarkin ja muiden (1997,
2001) seka Hayen ja muiden (2002) tutkimuksista, joissa tutkittiin Los Angelesin yh-
teisdissa elavid ikdantyneitd. Tutkimuksissa todettiin Lifestyle Redesignin olevan te-
hokas edistamaan fyysista ja psyykkista terveyttd, toiminnallista suoriutumista seka
tyytyvaisyytta elamaan. Mountain ja muut (2008) mainitsevat myos muista tutkimuk-
sista, joiden perusteella he n&kivat, ettd oli otollinen aika tutkia Lifestyle Redesignin
kaltaista lahestymistapaa myos Iso-Britanniassa. (Mountain, Mozley, Craig & Ball
2008, 406.)

Lifestyle Redesignin innoittamana toteutettiin Englannissa vuosien 2004 ja 2005 aika-
na Lifestyle Matters-ohjelma. Sen interventiojakso kesti kahdeksan kuukautta ja se
koostui viikoittaisista ryhmakerroista seké kuukausittain tapahtuneista yksilokéynneis-
t4. Liséksi toteutettiin asiakas-arvioinnit interventiojakson alussa ja lopussa. Lifestyle
Matters-ohjelma ei sovellu henkil6ille, joiden kognitiivinen haitta-aste on keskivaike-
asta vaikeaan. (Craig & Mountain 2007, 4, 19, 21.)

Lifestyle Matters-ohjelman soveltuvuustutkimukseen osallistui 28 yhteisdssé asuvaa
60-92-vuotiasta ikd&ntynytta. Heistd 26 oli kahdeksan kuukauden mittaisessa tutki-
muksessa mukana loppuun asti. Osallistujat haastateltiin kvalitatiivisesti ja heille teh-
tiin kognitiota, masennusta, toimintakykyé, toiminnallista riippuvuutta seka elamén-
laatua mittaavia arviointeja ennen ohjelman alkua ja sen jalkeen. Soveltuvuustutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd ikdantyneet voivat hyotyéa terveytta edistavasta, toi-
mintaan perustuvasta interventiosta. Suurin osa osallistujista sitoutui ohjelmaan sisél-
tyviin toimintoihin ja koki ohjelmaan osallistumisen nautinnolliseksi. Osa ik&&ntyneis-
t& koki, ettd ohjelman avulla he ovat kyenneet saavuttamaan asioita, joista he eivat oli-

si aiemmin uskoneet suoriutuvansa. (Mountain ym. 2008, 406 — 412.)

Lifestyle Matters-ohjelman kautta ryhmaélaisille tarjotaan tyokaluja toiminnan ja ter-
veyden suhteen ymmartadmiseksi. Ohjelman erés tarkoitus on auttaa ymmartamaan, et-

ta terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista: fysiologiset muutokset tai krooni-



set sairaudet eivat valttamatta tarkoita elamanlaadun heikentymistad. Ryhmalaisia
my0s tuetaan asettamaan ja saavuttamaan henkil6kohtaisia tavoitteita. Menetelming
ohjelmassa kéaytetddn toiminnallista itseanalyysia, tarinan kertomista sek& luovaa
tyoskentelya. (Craig & Mountain 2007, 11.)

Muut sovellutukset

Lifestyle Redesign-ohjelmaa on kaytetty I&htokohtana Occupation in Older Age -EU-
projektissa 2005-2008. Projektin osallistujamaat olivat Iso-Britannia, Georgia, Alan-
komaat, Norja ja Portugali. Sen tarkoituksena oli kokeilla terveytta edistavéa, toimin-
taan perustuvaa interventiota kotona asuvilla ikaantyneilld. (ENOTHE 2008, 9.)
Lifestyle Redesign-ohjelmaa on myos kaytetty pohjana muun muassa ruotsalaisessa
pilottiprojektissa Aktivt liv pa aldre dar seka norjalaisessa Aktivitet og livsstil-
sovellutuksessa (Johansson 2009, 4).

2.3 Toiminnan tiede

Lifestyle Redesign- ja Lifestyle Matters-ohjelma perustuvat toimintaterapian kaytén-
non tietoon ja toiminnan tieteeseen (Mandel ym. 1999, 1; Graig & Mountain 2007, 9).

Nain ollen toiminnan tiede ohjaa myos taté opinndytetyota.

Toiminnan tiede on kasvava perustieteenala, joka tukee toimintaterapian harjoittamis-
ta. Se tutkii toimintaa universaalina ilmiona, eik& keskity soveltamaan sitd suoraan

k&ytannon toimintaterapiaan. Perustiede antaa tutkijoille vapauden kehittaa tieteenalaa
ilman, ettd sitd taytyisi soveltaa kaytantéon. Taman vuoksi se voi olla rikas idealdhde.
Tutkimusten mukaan perustieteen on osoitettu olevan tuottavampaa ja hyddyllisempéé

kuin soveltavan tieteen. (Yerxa ym. 1990, 1-4).

Toiminnan tiede syntyi tarpeesta toimintaterapian omalle perustieteelle sekéa tohtori-
koulutukselle, silla ladketieteellinen lahestymistapa ei soveltunut toimintaterapian

ydinajatuksiin eikd kaytannon tyon luonteeseen (Yerxa 2000b, 89).



Toiminnan tiede tutkii toimintaa ja yksilod seka yksilon kokemusta toiminnasta. Se
pyrkii saamaan vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka ihmisest& kehittyi toiminnallinen olento, joka kaytta taitojaan vasta-
takseen muuttuvan ympériston tuomiin haasteisiin?

2. Kuinka yksilo kehittyy toiminnalliseksi olennoksi 1&pi elaménkaaren tullak-
seen varmaksi niissa toiminnoissa, joista hdnen odotetaan suoriutuvan omassa
kulttuurissaan?

3. Kuinka jokainen ihminen oppii ne taidot, joita tarvitaan omien mielenkiinnon
kohteiden harjoittamiseen, tavoitteiden saavuttamiseen, selviytymiseen seka
siihen, kuinka jokainen pystyy vaikuttamaan oman paikan loytamiseen kult-
tuurissamme? (Yerxa 2000b, 90-91.)

Toiminnan tieteessa terveyttd ei méaritelld vamman tai sairauden mukaan. Yerxa ka-
sittelee tekstissdan Pornin (1993) ajatuksia, joiden mukaan ihminen voi, huolimatta
vammastaan tai sairaudestaan, kokea olevansa terve seka osallistua ja toimia yhteis-
kunnan jasenend, mik&li hanelld on riittavasti taitoja saavuttaakseen itselleen téarkeita

asioita omassa ympaéristosséaan. (Yerxa 2000, 90-95.)

Toiminnan tiede auttaa ymmartdmaan ihmisen toiminnallisuutta, sek& auttaa toiminta-
terapeuttia luomaan ja asettamaan juuri oikeanlaisia haasteita asiakkaille. Nain yksi-
I6iden osaaminen, itsendisyys ja tyytyvaisyys paivittaisessa elamassé kasvavat. Toi-
minnan tieteen arvoina ndhdaan holismi, myonteisyys ihmisen kyvykkyydesta, ihmi-
sen terveiden puolien huomioiminen ja lisédminen, yksilollisyyden ymmartaminen, it-
seohjautuvuuteen ja valintoihin rohkaiseminen seké toiminnan nakeminen elintarkeé-

nd osana eldaméa. (Yerxa 2000, 90-95.)

Toiminta

Toiminnan tieteen lahtokohtana on sana toiminta, occupation (Yerxa ym. 1990, 2-3).
Toiminta (occupation) on yksilén itse aloittamaa ja itse organisoimaa tavoitteellista
toimintaa (activity), joka yhdistet&én tiettyyn ymparistoon. Sité tukevat yksil6lliset
mielenkiinnon kohteet, ja se ilmenee taitona, joka takaa ihmisten patevyyden, osallis-

tumisen ja tuottavuuden omassa kulttuurissaan. Jokainen kulttuuri maarittaa tarkeat
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toiminnat késitteellisesti — esimerkiksi leikki, ty6, vapaa-aika, uni ja lepo. Ndma kate-
goriat vastaavat kysymykseen, mité teet ja miksi. Yksilon kokemukset jokapaivaisesté
elamanlaadusta néyttaisivat muodostuvan sitoutumisesta organisoituihin toiminnan
kategorioihin. (Yerxa 2000b, 91.)

Toiminta ndhdaan ilmioné, johon siséltyy yksilon ajan kéytto, yksilon sitoutuminen
toimintaan, tietoa yksilosta toiminnallisena ihmisend seka tietoa toiminnan historiasta
(Christiansen & Townsend 2004, 1-23). Toiminta on yksil6llistad ja monimutkaista, se
tapahtuu ymparistossa ja ajan virrassa, ja se koostuu sadnngisté, tavoista seka taidois-
ta. Oikein jdrjestettyind ndmé auttavat yksilod toteuttamaan toiminnallisia roolejaan
sekd tuntemaan hyodyllisyytta ja tehokkuutta. Toiminta antaa myds mahdollisuuden
edistdd omaa sekd muiden eldma ja 16ytdd omien toimien kautta sosiokulttuurisia ja

henkisia merkityksié. (Yerxa ym. 1990, 10.)

Yksilo, ympéaristo ja toiminta

Ihmistd voidaan tarkastella useasta eri perspektiivistd. Toiminnan tiede tarkastelee ih-
mistd Homo Occupacio, toiminnallinen ihminen -perspektiivistad. Toiminnallista ih-
misté tutkitaan toiminnallisena olentona ympéristossaan. Jotta yksilon kayttaytymista
ja sitoutumista toimintaan voidaan ymmarta4 paremmin, taytyy ottaa huomioon, miten
biologiset, psykologiset, kulttuuriset seka henkiset tekijat vaikuttavat toimintaan.
Kaikkia edelld mainittuja tekijoita on syytd tarkastella suhteessa ymparistoon. Toi-
minnallinen ihminen vastaa ympariston asettamiin haasteisiin mukauttamalla omaa
toimintaansa. (Yerxa 2000b, 92-93.)

Toiminnan tieteen tarkoituksena on osoittaa, kuinka ihminen asettaa itselleen tavoittei-
ta, tekee tietoisia valintoja, madarittelee itseddn ja kuinka ihminen ottaa vastuun itses-
taan sitoutumalla toimintaan. Se tutkii myos, kuinka yksild hallitsee omaa ymparisto-
aan jarjestamalla paivittaisia toimintojaan, ja kuinka yksilo kéyttaé aikaansa saavut-
taakseen terveen tasapainon toiminnoissa suhteessa yhteison odotuksiin. Toiminnalli-
nen ihminen sitoutuu paivittaiseen eldmaansé kehittdmiensa taitojen kautta, jotka ovat

kulttuuriin sopivia. Yerxa késittelee Whiten (1974) ajatuksia, joiden mukaan ihmisella
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on halu olla tuottava, tarve vaikuttaa ymparistoonsa, halu tutkia, tyydyttaa uteliaisuut-
taan, luoda, keksia sek& osoittaa patevyyttaan. (Yerxa 2000b, 91-93.)

Yerxan artikkelissa Porn (1993) toteaa, ettd hyvinvointi ja terveys saavutetaan, kun
ihmisen taidot mahdollistavat h&nen toteuttaa elintarkeita tavoitteita omassa ympaéris-
tossaan. Jos ihmiselld, vammastaan huolimatta, on riittdva maaré taitoja, voi han ko-
kea olevansa terve ja osallistuva yhteiskunnan jasen. (Yerxa 2000, 94.) Eldmantapa ja
toiminnat vaikuttavat sek& psyykkiseen etté fyysiseen hyvinvointiin. Toimintaan si-
toutuminen vaikuttaa my6s onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteen elaméssé. (Christiansen
& Townsend 2004, 22-23.)

Ympéristd voidaan ngdhdd monesta eri ndkokulmasta sen asettamien vaatimusten ja
mahdollisuuksien mukaan. Jotta ihminen sopeutuu mahdollisimman hyvin ympéris-
toonsa, taytyy hanen kyetéd vastaamaan sen asettamiin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaali-
siin, yhteiskunnallisiin sekd henkisiin haasteisiin toiminnan avulla. Keskeist4 on 10y-
t44 ympadristosta juuri sopiva haaste, sill& toiminnan tieteen soveltamisessa toimintate-
rapiaan tarkein lahtokohta on luoda asiakkaalle oikeanlaisia ja riittavia haasteita huo-
mioimalla ympariston ja yksilon ominaisuudet seka erilaisuudet. (Yerxa 2000a, 197-
198.)

2.4 Toimintaterapia

Ty0otteeltaan asiakaslédhtdinen toimintaterapia perustuu yhteistyhon ja vuorovaiku-
tukseen toimintaterapeutin ja asiakkaan vélill4 sek& toiminnan terapeuttiseen kayttoon.
Néiden tavoitteena on edist&4 asiakkaan toimintamahdollisuuksia ja tukea asiakasta
yllapitaméan ja parantamaan omaa toiminnallista suoriutumistaan. Toimintaterapian
tarkoitus on tehd4 asiakkaalle mahdolliseksi selviytyminen hénelle merkityksellisisté
ja tarkeista paivittaisen elaman toiminnoista toimintakykyyn vaikuttavista rajoituksista
ja ympéristollisista esteistd huolimatta. Asiakasléhtdinen tydote on keskeista toiminta-
terapialle. (Launiainen & Lintula 2003, 7.)

Asiakaslahtdisessa toimintaterapiassa ihminen ndhdaén holistisena, aktiivisena toimi-

jana, joka valitsee ja sitoutuu toimintoihin omassa ymparistossaan (Townsend ym.
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1997, 14). Asiakasléhtoisessa tyossa asiakkaan tulee olla koko terapiaprosessin keski-
pisteessd. Lahtokohtana talle ajattelutavalle on ajatus siitd, ett4 jokainen henkild on
arvokas ja inhimillinen oma yksilonsa. Asiakkaan toiveet, tarpeet ja ndkokulmat tulee
huomioida koko terapiaprosessin ajan. Terapeutti toimii myos ik&an kuin peiling aut-
taen realistisesti, empaattisesti ja asiakasta huomioiden yksil6d tulemaan tietoiseksi
omista tunteistaan, mina- ja maailmakasityksestdan sekd omista voimavaroistaan. Te-
rapiaa suunnitellaan ja toteutetaan nimenomaan yhdessa asiakkaan kanssa. My6s mi-
nan tietoinen kayttd on terapeutille olennaista; han huomioi ja arvioi asiakkaan tarvit-
seman tuen maaran ja laadun erilaisissa tilanteissa ja toimii niissé sen mukaisesti, ti-

lanteen edellyttdman roolin omaksuen. (Kielhofner 1997, 84-85.)

Toimintaterapeuttisen intervention paaperiaate on mahdollisimman itsenéisen, tuotta-
van ja merkityksellisen toiminnan k&yttaminen seké& henkisen ja fyysisen toimintaky-
vyn tukeminen ja edistdminen. Ndma ovat vaikuttavia tekijoité sairauden ja toimin-
nanvajavuuksien ennaltaehkdisyssa seka terveyden edistamisessa. (Clark ym. 1997,
1321-1322.)

Toimintaterapian tavoitteena on asiakkaan johdonmukainen ja tarkoituksenmukainen
toiminnallinen suoriutuminen. Tall6in asiakkaan toiminnan, roolien ja ympariston
vaatimukset ovat sopusoinnussa. Toimintaterapian avulla etsitddn myos selviytymis-
keinoja muun muassa itsesté huolehtimiseen, asioimiseen ja kotielamaén, yhteiskun-
nalliseen osallistumiseen, vapaa-ajan viettdmiseen ja lepoon. (Launiainen & Lintula
2003, 7-8.)

Nayttoon perustuva (evidence-based) toimintaterapia on monitasoinen prosessi, johon
siséltyy seka tutkimus etté terapiaprosessi. Nayttoon perustuvan toimintaterapian in-
terventioiden kautta pyritd&dn saamaan tuloksia, jotka kytkeytyvat tiettyyn ongelmaan,
interventioon ja lopputulokseen. Tiedon, jota kdytdnnon tyon perusteluissa kaytetaan,
tulee perustua asiakaskohtaiseen tietoon, Kkriittiseen relevanttiin tutkimustietoon seka
ammattihenkildiden yksimielisyyteen ja aikaisempiin kokemuksiin. (Taylor 2007, 3-
5.) Nayttoon perustuva toimintaterapia on tdman paivan kaytannon tyon ja tutkimuk-

sen vaatimus (Salo-Chydenius 2002, 8).
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Mountainin artikkelissa kerrotaan ikdantyneiden terveyden edistdmisesté ja siihen liit-
tyvisté suosituksista, jotka National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) on laatinut. NICE:n julkaisussa asetettujen suositusten toteutuminen toiminta-
terapeuttisessa interventiossa antaa mahdollisuuden osoittaa, miten toiminta voi edis-
t44 terveyttd ja hyvinvointia palaten toimintaterapian varsinaiseen tehtévéan ja arvoi-
hin. Tuloksellinen terapiainterventio edellyttaa toimintaterapeuteilta asiantuntijan roo-
lin uudelleen méadrittamisté seké toimintaa yhdessé ik&antyneiden kanssa heidan omis-
sa yhteisoissaan. Toimintaterapeuttien tulee antaa ikaantyneille mahdollisuus oppia
toinen toisiltaan ja tukea toisiaan siind muutoksessa, joka tapahtuu heiddn muokates-
saan omaa eldméntapaansa haluamaansa suuntaan. T&st& hyvané esimerkkind mainit-
takoon Lifestyle Redesign-ohjelma. (Mountain 2008, 455.)

2.5 Tasapainoisen elaman ohjelman prosessi

Tasapainoisen eldmén ohjelmaa kehitetddn osana Seniorinuotta-projektin ryhmatoi-
mintoja. Projektin muita toimintamuotoja ovat yksilo- tai pariterapia, erilaiset leirit
sekd toiminnalliset ryhmat. Lisaksi projekti on mukana valtakunnallisissa tapahtumis-
sa jarjestamalld ohjelmaa esimerkiksi vanhusten viikolle sek& mielenterveysviikolle.
(Rutanen 2008.)

Tasapainoisen elaman ohjelman soveltamistyo aloitettiin perustamalla tyéryhmé, jo-
hon kuuluivat projektin kaksi toimintaterapeuttia, Jyvaskylan yliopiston toimintatera-
pian lehtori sek& nelja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijaa.
Tyoryhmé perehtyi Lifestyle Redesign- ja Lifestyle Matters-ohjelmien manuaaleihin,
joiden avulla Tasapainoisen elaman ohjelmaa suunniteltiin. Tyoryhmassa jérjestettiin
koulutus ohjelmaan osallistuvien asiakkaiden arvioinneissa kaytettavien menetelmien
kayttoon. Pilottiryhman aikana tyéryhmé kokoontui viikoittain suunnittelemaan ryh-
mékertoja. Alku- ja loppuarviointien yhteydessa kokoonnuttiin k&sittelemaén arvioin-

tien yhteydessé esille nousseita ajatuksia.

Tasapainoisen eldman ohjelman toteutus aloitettiin informoimalla ammattihenkilit,
tiedottamalla ohjelmasta sanomalehdissé (Liite 1) ja tata kautta hakemalla asiakkaita

ohjelmaan. Asiakkaiden omat toiveet ja tarpeet, suosittelijan ndkemys tilanteesta seka



14

toimintaterapeutin alkuhaastatteluissa esille nousseet asiat vaikuttivat siihen, millaisen
Seniorinuotan palvelun pariin asiakkaat ohjautuivat. Osa asiakkaista jai odottamaan

sopivaa ajankohtaa palvelun toteutumiselle oman elamaéntilanteensa vuoksi.

Syksylla 2008 aloitettiin Tasapainoisen elamén ohjelman pilottiryhma. Tasapainoisen
elaman ohjelmaan valittiin alkuhaastatteluvaiheessa 10 henkilda. Asiakkaat ohjautui-

vat Tasapainoisen elamén ohjelmaan seuraavilla tavoilla: viisi otti itse yhteytta, kolme
tuli ammattihenkilon ja kaksi puolison suosittelemana. Ohjelman asiakasryhman muo-
toutuessa asiakkaista yksi siirtyi toiseen ryhmaén seka kaksi asiakasta jai odottamaan

parempaa ajankohtaa interventiolle. Taman liséksi yksi asiakas siirtyi toisesta ryhmés-
t4 Tasapainoisen eldman ohjelmaan. Nain ollen pilottiryhméssa oli mukana 8 asiakas-
ta.

Tasapainoisen eldmén ohjelman pilottiryhma koostui yhteensé 20 ryhmékerrasta, joi-
den kesto oli noin kaksi tuntia kerran viikossa. Liséksi siihen kuului yksilétapaamisia
1-2 kuukauden valein kotik&yntein, jolloin voitiin keskittyé asiakkaan yksilollisiin
tarpeisiin. Ohjelman hyddyn arvioimiseksi ryhmaéldisille tehtiin alku- ja loppuarvioin-
nit, seuranta-arvioinnit tehd&éan kuusi kuukautta ohjelman paattymisen jalkeen. Joka
ryhmakerran pééatteeksi asiakkaat tayttivat palautelomakkeen (Liite 2) anonyymisti.
Ryhman ohjaajat Kirjasivat kunkin ryhmékerran siséllon ja toteutuksen, seka yksilolli-
si& havaintoja asiakkaista omaan lomakkeeseensa (Liite 3). Néist4 lomakkeista saatuja

tietoja hyodynnetaan ohjelman kehittdmisty6ssa.

Tasapainoisen eldman ohjelman tavoitteet ovat samankaltaiset kuin alkuperdisohjel-
massa eli antaa asiakkaille tyokaluja toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin suhteen
ymmartdmiseksi ja niiden arkeen yhdistamiseksi. Ohjelman alkaessa selvitettiin asi-
akkaiden henkilokohtaiset tavoitteet ja toiveet ohjelman suhteen. Ndin asiakkaat saivat

vaikuttaa ryhmakertojen sisaltéon omien henkilokohtaisten tavoitteidensa kautta.
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TASAPAINOISEN ELAMAN OHJELMA, OSA 1

3 TASAPAINOISEN ELAMAN OHJELMAN TEEMAT

3.1 Teemat ja niiden alateemat

Tasapainoisen eldmén ohjelman teemat ovat Lifestyle Matters-ohjelman mukaisia.
Tassa opinnaytetyodssa kasitelladn ensimmaisilla 11 ryhmakerralla k&siteltyja teemoja,

joita ovat:

1. Ryhmaén aloittaminen

2. Toiminta terveys ja ikadntyminen

- Ajan, energian ja toimintojen organisointi
- Retket ja virkistaytyminen

3. Hyvinvoinnin yllapitdminen

- Uni

- Mieli virkeana

- Muisti

3.2 Ryhman aloittaminen ja sen tarjoama tuki

Ryhman aloituksessa on tarkeda laatia yhteiset saannot ja sopia ryhman kéytanteista.
S&annot ja rituaalit, kuten ryhmaékerroilla toistuvat aloitus- ja lopetuskaytanteet, lisaa-
vat ryhmaldisten turvallisuuden tunnetta. Ryhmén varsinaiset normit muotoutuvat
ryhméléisten interaktion eli tutustumisen, vuorovaikutuksen ja ryhmén prosessien ete-

nemisen myota. (Finlay 1997, 73.)

Ryhmaén yhteenkuuluvuutta eli koheesiota voidaan Finlayn (1997) mukaan yrittaa lisa-
td myos ohjaajan toimesta. Saannollinen aika ja paikka tapaamisille auttavat jo itses-
s&&n ryhmaytymistd. Ryhman tavoitteiden selventdminen voi orientoida ryhmaa toi-
mimaan yhdessa. Hyvié keinoja ovat myos ryhmayttavat harjoitukset, virittavat aloi-

tusrituaalit ja miellyttavat lopetusrituaalit. Jokaisen yksilon huomioiminen ja tarvitta-
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essa aktivoiminen yhteiseen keskusteluun, miellyttdvan ilmapiirin luominen ja jopa
yksittdiset sanavalinnat (me-sanan suosiminen jne.) tukevat yhteenkuuluvuuden tun-
teen kehittymista. (Finlay 1997, 79-80.)

Jere Rajaniemen (2006) artikkelissa Arkea tukevat verkostot — ikd&ntyneiden koke-
muksia arjen sujumisesta puhutaan siitd, mika ikdantyneiden arjessa on térkeéé ik&an-
tyneiden itsensa kertomana. Esille nousi erityisesti sosiaalisten verkostojen merkitys
tukea ja voimavaroja antavana elementtind. Ensinnd mainittiin niin sanotut epéviralli-
set verkostot, joihin siséltyvéat esimerkiksi ystavat, sukulaiset ja laheiset. Toiseksi esil-
le nousivat niin sanotut viralliset verkostot, joihin sisaltyvat muun muassa palveluntar-
joajat ja ikd&ntyneen omat tyontekijat. Avainhenkiloitd ndissé verkostoissa ovat sellai-
set henkilot, jotka seuraavat ikadntyneen arkea lahelt4 ja joilla on hyvét edellytykset
ymmartéé hantd. Verkostojen kautta syntyvisté sosiaalisista suhteista ikadntynyt saa
sekd instrumentaalista ettd emotionaalista tukea. (Rajaniemi 2006, 170.)

Graigin ja Mountainin (2007) mukaan ryhmatydskentely antaa ryhmaélaisille myos
mahdollisuuden tutkia ldhemmin késiteltédvia teemoja ja kasitteitd. Vertaistuen, ver-
taiskeskustelun ja ajatustenvaihdon, sek& kokemusten ja neuvojen jakamisen kautta
ryhmalaisilla on mahdollisuus reflektoida omaa toimintaansa ja ymmartaa sen vaiku-
tus heidén terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Ryhma mahdollistaa ajatuksia herattavista
asioista keskustelemisen ja ristiriitaisten ajatusten selvittdmisen. Ryhmadssé toimimi-

nen kannustaa myos asioiden aktiiviseen tutkiskeluun. (Craig & Mountain 2007, 29.)

Ryhmatydskentelyn eduista ja vaikutuksista 16ytyy runsaasti dokumentteja. Teokses-
saan Craig ja Mountain viittaavat esimerkiksi Yalomin (1975) painottamaan ryhman
merkitykseen juuri tiedon jakamisen, toivon luomisen ja itsetietoisuuden kehittamisen
kannalta. He viittaavat myds Schulmanin (1988) ajatuksiin ryhman merkityksesta op-
pimisen, ideoimisen, ongelmanratkaisun, itsetietoisuuden ja muutoksen tukijana.
(Craig & Mountain 2007, 29.)

Craig ja Mountain (2007) huomauttavat, ettd pelkka ryhméatyoskentely ei riité taytta-
méaén ikaihmisen yksilollisia tarpeita. Tasta syystd ryhmén ohessa tulee tarjota séén-
nollisid yksiloterapiakaynteja. Yksilokaynnit antavat asiakkaalle mahdollisuuden kéy-

da l&pi henkilokohtaisia tuntemuksiaan tutussa kotiymparistosséa seka syventaa luot-
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tamuksellista suhdetta terapeuttiin. Yksilokaynnit myos tukevat yksilon sopeutumista
muutoksiin. Lisaksi yksilok&ynneilla voidaan myos tarkemmin paneutua asiakkaiden
muuhun mahdolliseen palveluntarpeeseen ja ohjata heité niiden pariin. (Craig &
Mountain 2007, 30-31.)

3.3 Toiminta, terveys ja ikadntyminen

lakkaiden ihmisten terveyden edistdmisen ndkokulmasta terveys tulisi ndhdé tasapai-
nona yksilon omien voimavarojen ja tavoitteiden seké hanen sosiaalisen ja fyysisen
ymparistonsa vélilla. Etenkin ndiden voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen
on olennainen osa terveyden edistdmistd. Yleensé terveys ndhdaéan toiminnallisuutena,

voimavarana toimia, ennemminkin kuin elamén paamaaréna. (Lyyra 2007, 16.)

Ikdantyneiden terveyden edistdmisessa on tarkead, ettd toimintakyvyn laskuun puutu-
taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja pyritdan ehk&isemaan toimintakyvyn
vajausten syntymistd. Taman edistamistyon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa tulee huomioida terveys ja toimintakyky laajasti. Toimintakykya tuleekin tarkas-
tella seka sen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ettd sosiaalinen osa-alue huomioon
ottaen. (Voutilainen & Heinola 2006, 69.)

Jokapdivaisestd elamasta selviytyminen vaikuttaa ratkaisevasti ikd&ntyneen terveyteen
ja hyvinvointiin. Toimintakykya voidaan nédhdé joko jéljell4 olevana toimintakykyna
tai toiminnanvajavuutena. Toimintakykya voidaan myos tarkastella eriteltyin kasit-
teing, joita ovat: fyysinen (hengitys- ja verenkiertoelimistd, tuki- ja lilkuntaelimisto),
psyykkinen (kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvin-
vointi, depressio ja ahdistuneisuus, stressi ja yksindisyyden kokemukset, psyykkiset
selviytymiskeinot) ja sosiaalinen (yksilon ja ympériston valinen vuorovaikutus: har-
rastukset, vapaa-ajan viettotavat, kontaktit ystaviin ja tuttaviin, kyky solmia uusia ih-
missuhteita) toimintakyky. Toimintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa ja osit-
tain paallekkaisia. (Lyyra 2007, 21.)

Lifestyle Matters-ohjelmassa erdané tavoitteena oli toiminnan merkityksen ymmarta-

minen. Asiakkaita ohjattiin pohtimaan sitd, miten ihminen méérittelee itsensd oman
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toimintansa kautta. Lisaksi mietittiin ikadntymisen vaikutusta toiminnan valintaan ja
siihen osallistumiseen, pyrittiin ymmartdméén toiminnan mahdollista vaikutusta ter-
veyteen ja hyvinvointiin sek& rohkaisemaan asiakkaita tdman tiedon soveltamisessa
arkielamaan. (Craig & Mountain 2007, 41.)

3.3.1 Ajan, energian ja toimintojen organisointi

Pikkarainen kertoo artikkelissa Haggblom Kronl6fin (2007) ajatuksesta, jonka mu-
kaan “Arjen hyvinvointi syntyy erilaisten toimintojen maarésta ja laadusta, seké nii-

den rytmittymisest, jarjestyksestd ja suhteesta toisiinsa.” (Pikkarainen 2007, 109).

Craig & Mountain (2007) puhuvat teoksessaan siitd, miten ohjelmassa tulisi ké&sitell&
ajan, toiminnan ja energian suhdetta. Tavoitteena on huomata, millaiset aktiviteetit
vaikuttavat péivan rakenteeseen, miten toimintoja jaotellaan tarkeysjarjestykseen, mi-
ten ne linkittyvat tyohon ja vapaa-aikaan sekd miten muuttuvat energiatasot vaikutta-
vat toimintojen tekemiseen. Ryhméssa tulisi miettid myos eri toimintojen merkitysta
kullekin henkildlle seka eroavaisuuksia ndissé arvoissa ja rutiineissa. (Craig & Moun-
tain 2007, 50.)

Kognitiiviset toiminnat hidastuvat i&n my6td. Tdma on seurausta keskushermoston
toiminnan hidastumisesta. Oppiminen ja suoritukset voivat kuitenkin olla yht& hyvia
ja tehokkaita kuin nuoremmilla ihmisilla tai itsella nuorempana, mikali aikaa on kay-

tettavissa riitettdvasti. (Suutama & Ruoppila 2007, 118.)

Ryhmaan osallistuneet, sekd monet muut ikaihmiset, joita tapasimme projektissa mu-
kana ollessamme, totesivat ikd&dntymisen hidastavan toimintoja: ”Se, minkd ennen teki
nopeasti, vie nyt paljon enemman aikaa”. Tastékin syysta on tarkedd miettia sita, mi-
hin aikaa k&yttad, mitka ovat itselle niitd merkityksellisimpi& toimintoja, milté niiden
tekeminen tuntuu ja millainen vaikutus toiminnalla on mielialaan. Sit4, miten energia-
tasot vaihtelevat eri aikoina ja millaisessa suhteessa toiminta on néihin eri tasoihin, tu-

lee my6s pohtia.
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3.3.2 Retket ja virkistaytyminen

Sairastumisen noidankehd syntyy herkasti vanhenemisen ja sairauksien yhteisvaiku-
tuksesta. Lyhytkestoisetkin passiivisuuden jaksot vanhuudessa ovat uhka ik&antynei-
den toimintakyvylle. Onnistumisen kokemukset, hyva ilmapiiri, rikkaat vuorovaiku-
tussuhteet sek& mahdollisuus itseilmaisuun ja luovuuteen luovat ilon ja virkistyksen
tunteen. Vanhuspoliittisissa linjauksissa painotetaan ik&dantyneiden tasavertaista osal-
listumisoikeutta harrastustoimintaan yleensé seké etenkin liikuntaharrastuksen merki-

tystd itsenaisen elamén kannalta. (Karvinen 2002, 169, 171, 175.)

Retket ja virkistaytyminen ohjelman teemana tarjoaa ohjelmaan osallistuville mahdol-
lisuuden kokeilla rynmakerroilla kasiteltyjé asioita kaytanntssa. Nain senioreilla on
mahdollisuus omaksua terveyttd edistavia toimintoja osaksi elamaansa. Ryhméssa jae-
tut kokemukset lisadvat toiminnan merkityksen ymmartdmistd. Yhdessa toisten se-
nioreiden kanssa toteutetut retket auttavat kokeilemaan uusia asioita ja pd&asemaan yli
niihin liittyvisté peloista. Aktiivinen osallistuminen tapahtumiin ja yhteisoon kohentaa
koettua eldmanlaatua, luo ja kehittdd ystavyyssuhteita, ohjaa hyddyntdmaén resursseja
ja ndin ollen tukee ryhmal&isia osallistumaan niihin myos jatkossa ilman terapeutin
ldsndoloa. (Mandel ym. 1999, 53.)

Craig ja Mountain (2007) huomioivat, ettd retki- ja virkistystoimintaa tulisi jarjestaa
sa&annollisin véliajoin koko ohjelman ajan. Tarkoituksena on luoda osallistujille puit-
teet, joissa he voivat kokeilla uusia asioita turvallisessa ja luotettavassa ymparistéssa
sekd saavuttaa positiivisia onnistumisen kokemuksia tuttujen ihmisten kanssa ryhmati-
lan ulkopuolella. Namé positiiviset kokemukset toimivat lisatukena ryhmalaisten ra-

kentaessa ja suunnitellessa tulevaisuuttaan. (Craig & Mountain 2007, 31.)

3.4 Hyvinvoinnin yllapitdminen

Hyvinvointia ei voi maaritella yhdelld maaritelmalld eiké tiivistdd yhteen mittariin. Se
on monimuotoinen késite, joka koostuu sek& objektiivisesti mitattavista asioista etta
subjektiivisista arvoista ja tuntemuksista. Objektiivisia osatekijoita ovat esimerkiksi

terveys, elinolosuhteet ja toimeentulo. Subjektiivisia tekijoita voivat olla esimerkiksi
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sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa toteuttaminen. Nama kaikki osatekijat tuke-
vat yleensa toinen toisiaan. Hyvé terveys, korkea elintaso, ja turvattu toimeentulo hei-
jastuvat usein subjektiivisena hyvinvointina, mutta eivat valttdmatta takaa sité. Perus-
tarpeet tyydyttdva minimielintaso on kuitenkin subjektiivisen hyvinvoinnin ehto. Se,
misté kukin eldmansisaltonsa saa, eika pelkastdédn materiaaliset tekijat, vaikuttaa suu-
resti ihmisen onnellisuuteen. (Karvonen, Moisio, Simpura & Heikkila 2008, 28; Moi-
sio, Karvonen, Simpura & Heikkila 2008, 14.)

Mielen tasapaino tarkoittaa sitg, ettd ihminen kokee eldménsa ja olonsa, toisten kanssa
omassa elinympérist0sséén, vahintaan siedettavaksi. Se on itsen hallintaa, hyvaé oloa
ja vaikeuksissa jaksamista. Tasapaino voi olla myds vélttaméattomiin rajoihin sopeu-

tumista ja positiivisen mielen luomista néissa rajoissa. (Heikkinen 2007, 131.)

”lhmisen suhde itseensg, toisiin ja ympérdivadn maailmaan muuttuu eldmén kulues-
sa.” 1an myo6td on aikaisempaa helpompaa sopeutua, ymmartéa eldmaa ja itseddn seka
suhteuttaa asioita toisiinsa. Se, etté oivaltaa elaman rajallisuuden, tuo mukanaan uu-

denlaista asennoitumista. (Heikkinen 2007, 131.)

Kinnunen (2008) on tutkinut eradn seurakunnan ryhméatoimintaan osallistuvien ik&an-
tyneiden ndkemyksia yksindisyydestd, terveyden edistamisestd ja ryhmatoiminnasta.
Tutkimuksessaan han toteaa, ettd vaikka joillakin ik&antyneilld oli paljon laheisid ih-
misi&, he kokivat silti itsensa yksinaiseksi. Tutkimuksessa ikadntyneiden ryhmétoi-
minnalla todetaan olleen koetun hyvinvoinnin kannalta positiivisia vaikutuksia. 1kaan-
tyneiden kokemusten perusteella ryhmé muodostui kaikille tarkeéksi ja odotetuksi
kohtaamispaikaksi. Ryhmatoiminnan koettiin myos piristdvan mielialaa. (Kinnunen,
2008, 23, 30, 41-42.)

Hyvinvoinnin yllapitdmiseen liittyvien teemojen yhteydessé on tavoitteena tutustua
erilaisiin selviytymismenetelmiin ja tunnistaa ihmisten omia tuki- ja voimavara-
kanavia. Lisaksi pyritddn ymmartadmaan stressin ja ahdistuksen vaikutus toimintaan
sekd miettimadn néité tunteita helpottavia toimintamuotoja, esimerkiksi rentoutumis-

ja stressinhallintamenetelmia. (Craig & Mountain 2007, 57-58.)
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3.4.1Uni

“lhmiset viettavat keskimaarin kolmanneksen elamastédén nukkuen.” Riittdva unen
saanti onkin hyvinvoinnin ja jokapaivaisen toimintakyvyn sekd hyvan elamanlaadun
kannalta valttamatonta. Unettomuus on yleinen unihairio, jolla saattaa olla vakavia
seurauksia. On arvioitu, etta ldhes joka toinen yli 55-vuotias kérsii unettomuudesta.

(Toimittajien ideasivusto Deski 2008.)

Riittava levon saanti on kognitiivisten suoritusten kannalta tarkedd. Erityisesti unen
madré ja laatu vaikuttavat naihin suorituksiin. Suuri univaje, olipa se krooninen tai ly-
hytkestoinen, heikentda kognitiivisia suorituksia. Yleensa suoritukset palautuvat en-
nalleen univajeen poistuttua. Unen méaaréssa ja laadussa tapahtuu ian myota muutok-
sia, joten on tarkedd seurata asiantilaa ja puuttua ongelmiin. (Suutama & Ruoppila
2007, 125.)

Ik&aantymiseen liittyvét fysiologiset unen muutokset yhdessé sairauksien kanssa lisaa-
vat uniongelmia. Syvan perusunen ja vilkeunen véhenemistd, yollista heréilya ja vuo-
rokausirytmin aikaistumista voidaan pitd& normaaliin vanhenemiseen kuuluvana il-
miond. Liikunnan lis&dminen, vuorokausirytmin vahvistaminen, kirkasvalohoito ja
nukkumisympadriston rauhoittaminen ovat turvallisia ladkkeettomié hoitokeinoja, mut-
ta vakuuttava ndyttd niiden tehosta puuttuu. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin

ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma 2008.)

Maékeld ja muut (2006) toteavat tutkimuksessaan, jossa tutkittiin 72-76 -vuotiaita Péi-
jat-Hameen alueen ikdantyneitd, vdsymyksen olevan yhteydessa huonoon arjessa suo-
riutumiseen ik&antyneilld. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd epduskoisesti suoriu-
tumiskykyynsé suhtautuivat ja myds muita huonommin arjessa suoriutuivat etenkin ne
ikdantyneet, jotka kokivat itsensé usein vasyneiksi. Tutkimuksessa pohditaan myos
mahdollisuutta masennuksen ja yksindisyyden ilmenemisesta vasymyksend. Makela ja
muut viittaavat tutkimusartikkelissaan myos Avlundin ja muiden (2003, 2004) tutki-
muksiin, joiden mukaan vasymys on varhainen merkki heikkeneméssa olevasta suo-
riutumiskyvysté. Néain ollen vasymykseen tulisikin suhtautua vakavasti. (Mékeld ym.
2006, 182, 187-190.)
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Craig ja Mountain (2007) kertovat unen olevan erittéin tarked ja tarpeellinen osa joka-
paivéista elamaa. Unettomuus ja unihdiriot vaikuttavat keskittymiskykyyn, mielialaan,
kognitioon seka selviytymismekanismeihin. Tastd syysté ohjelman uni-teeman yhtey-
dessé tulee kannustaa ryhmaélaisia reflektoimaan omia nukkumarutiinejaan. Ryhma-
laisten tulisi pyrkid ymmartdmaan unen vaikutus arkipdivan toimintoihin, pohtia sit,
miten unen laatu ja maaré vaikuttavat paivittaisiin energiatasoihin ja niiden vaihteluun
sekd tunnistaa hyvaan uneen vaikuttavia tekijoité ja kehittd4 unistrategioita tarpeen
mukaan. (Craig & Mountain 2007, 60.)

3.4.2 Mieli virkedna

Ik&vaiheista ja muuttuvista elaméntilanteista riippumatta aivoja on hyva aktivoida ja
pitéd virkeind (Ikaantymisen vaikutukset muistiin 2009). 1dkkaan ihmisen kognitiivis-
ta kapasiteettia voidaan lisatd harjoituksien avulla, tai ainakin hidastaa sen heikkene-
mistd. Uuden opettelu on tehokas ja tuloksellinen keino kognitiivisen toimintakyvyn
yllapitdmiseen ja kehittdmiseen idkk&and. Suomessa ikaantyneilld on hyvéat mahdolli-
suudet opiskeluun esimerkiksi opistoissa ja jarjestoissa. Myonteisten opiskelu- ja op-
pimiskokemusten kautta yllapidetadn positiivista suhtautumista opiskelun haasteisiin.
Tyytyvéisyys omaan toimintatapaan seké toimintojen laatuun ja maaraan on tarkeaa.
(Suutama & Ruoppila 2007, 121-122.)

Ohjelman avulla tulisi pohtia aktiivisuuden, mielen virkistyksen ja terveyden suhdetta.
Asiakkaiden kanssa tulisi pohtia, millaisissa arkip&ivan tilanteissa ja rooleissa voi
voimistella aivoja ja virkistad mieltd. Liséksi pohditaan kunkin olemassa olevia taitoja

sekd mietitadn mahdollisuuksia oppia uutta. (Craig & Mountain 2007, 66.)

3.4.3 Muisti

Muisti on prosessi, jossa aiemmin opittuja ja koettuja asioita palautetaan mieleen seka
opitaan uutta. Muistin toimiessa uusi tieto tallentuu aivoihimme ja on myéhemmin pa-
lautettavissa kayttoon. Oppiminen on aktiivista tiedon muokkausta, jasentamisté ja

merkitysten analysointia, johon vaikuttavat vahvasti yksilon motivaatio, tavoitteet ja
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tunteet. Tiedon painuessa muistiin tapahtuu tiedonvélitysta tiettyjen hermosolujen va-
lilla. Mieleen painaminen, mielessa sailyttdminen ja mieleen palauttaminen ovat muis-

tamisen edellytys. (Muisti 2009.)

Kaikki alyllinen toiminta perustuu tavalla tai toisella muistiin. Muisti rakentuu hetkel-
lisestd aistimuistista, lyhytkestoisesta tydomuistista ja pitkakestoisesta sailomuistista.
Riittava vireystila on edellytys muistin eri osatekijoiden monimutkaiselle yhteistoi-
minnalle. Muisti mahdollistaa muun muassa yksilon identiteetin ja elaménhistorian,
mielikuvien muodostamisen ja sanojen ja kielen ymmartdmisen. llman muistia kasitys

maailmasta olisi vain ymmartaméatontd havaintojen virtaa. (Muisti 2009.)

Ik&&ntyminen vaikuttaa muistin toimintaan, mutta yksilolliset erot voivat olla suuria.
Ik&&ntyessa haviaa hermosoluja, mutta solujen véliset yhteydet voivat jopa lisddntya ja
i&kas ihminen voi selviytyd vaativistakin tehtdvista mainiosti. 1&an vaikutus nékyy no-
peaa reagointia ja mieleen painamista vaativissa tilanteissa. Uusien asioiden opette-
luun tarvitaan usein hiukan enemmén kertaamista ja keskustelemista kuin nuorempa-
na. Uutta opittaessa asioita yhdistelldan jo aivoissa oleviin tietoihin hyddyntéen el&-
man varrella kertynyttd kokemusta. 1dkas ihminen kayttaakin hyvékseen elamanko-
kemuksestaan kertyneit tietoja, taitoja ja muistoja. Taman vuoksi idkk&at ihmiset
voivat hahmottaa monimutkaisia asiakokonaisuuksia paremmin kuin nuoret. (Ik&d&n-

tymisen vaikutukset muistiin 2009.)

Joka kolmannella yli 65-vuotiaalla suomalaisella on muistioireita, mutta syyna ei aina
ole muistisairaus. Muistin toiminnan huolestuttaessa itseé tai laheisid, on hyvé hakeu-
tua tutkimuksiin. Hoitotulokset ovat sitd parempia, mit& varhaisemmassa vaiheessa

ongelmiin puututaan. (Muistihdiriot ja dementia 2009.)

Muisti-teeman yhteydessa annetaan asiakkaille mahdollisuus keskustella muistiin ja
hajamielisyyteen liittyvista huolista. Pyritédan selvittdmaan, mitd dementia on ja tun-
nistamaan, miten se eroaa hajamielisyydesté ja muistamattomuudesta. Pyritddn ym-
martamaan, ettei kognitiivisten taitojen heikkeneminen ole osa normaalia vanhenemis-

ta. Liséksi mietitdan erilaisia muistitekniikoita. (Craig & Mountain 2007, 70.)



24
4 Opinnadytetyon tarkoitus

4.1 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten Tasapainoisen eldmén ohjelmaan osallistu-
vat ikdantyvat kokevat tamankaltaisen ohjelman. Selvitdimme kokevatko ikaantyneet
Tasapainoisen eldmén ohjelman tarjoavan heille hyodyllist4 tietoa ja toimintaa oman

arkensa tukemiseksi.

Tutkimustehtévié ovat:
1. Kuvata, millaisia asioita ikd&ntyneet arvioivat haasteellisiksi arkieldm&ssaan?
2. Kuvata, mitd odotuksia Tasapainoisen elamén ohjelmaan osallistuneilla ik&an-
tyneilld oli ohjelman suhteen?
3. Kuvata Tasapainoisen eldman ohjelman toteuttamista.

4. Selvittad ikdantyneiden ndkemyksia késitellyisté teemoista.

4.2 Tutkimusmenetelmat

4.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on kokonaisvaltainen tiedon-
hankinta, jossa aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Thmisté suosi-
taan tiedon keruun vélineend — tutkijan tekemét havainnot ja keskustelut tutkittavien
kanssa, mahdollisesti lomakkeita ja testeja apuna kayttéen, ovat tdssa mittareita luotet-

tavampia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155.)

Aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia menetelmid, joissa tutkittavien nakokul-
mat padsevét esille. Tallaisia menetelmid ovat esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmé-
haastattelut, osallistuva havainnointi seké erilaisten dokumenttien ja tekstien diskur-

siiviset analyysit. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)
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Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella.
Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd, tutkimuksen toteutus on jous-
tavaa ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Tapauksia késitellaan ainut-

laatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

Tutkijan pyrkimyksené on paljastaa odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa kaytetdan induktiivista analyysia: aineistoa tarkastellaan monita-
hoisesti ja yksityiskohtaisesti. Sit4, mika on tarke&a, ei madraa tutkija. (Hirsjarvi ym.
2004, 155.)

4.2.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen, tai toisilta nimityksiltdan eksperimentaa-
lisen, positivistisen tai hypoteettis-deduktiivisen tutkimuksen, paradigmassa koroste-
taan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Sille on keskeista johtop&&tosten tekemi-
nen aiemmista tutkimuksista seka aiempien teorioiden kaytto tutkimuksen viitekehyk-
send. Keskeiset kasitteet maéritelladn, ja tutkittavalle ilmidlle pyritadn asettamaan hy-

poteeseja, mikali se on mieleké&sta. (Hirsjarvi ym. 2004, 130-131.)

Koejarjestelyille tai aineiston keruulle laaditaan tarkat suunnitelmat, joissa on tarkeda
se, ettd havaintoaineisto soveltuu maéaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Koehenki-
16t tai tutkittavat henkil6t valitaan useinkin tarkasti koehenkilomaarittelyin ja otanta-
suunnitelmin. Ndiden kautta maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee péated, ja
otetaan t&std perusjoukosta otos. Méaéritellyt muuttujat muodostetaan taulukkomuo-
toon ja koottu aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon. Paatelmat perus-
tuvat havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, esimerkiksi kuvailemalla
tuloksia prosenttitaulukoiden avulla ja testaamalla tulosten merkittavyytta tilastollises-
ti. (Hirsjarvi ym. 2004, 131.)

Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta on kaytanndssé hankala tarkkarajaisesti
erottaa toisistaan, vaikka niille tyypillisia piirteitd voidaankin eritelld. Ne voidaan
nédhdd myos toisiaan tdydentdvina tutkimussuuntauksina. Kvalitatiivista tutkimusta

voidaan kayttda kvantitatiivisen tutkimuksen esikokeena, jolloin pyritdén takaamaan,
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etta aiotut mitattavat seikat ovat tutkimuksen ongelman kannalta tarkoituksenmukaisia
ja tutkimushenkil6ille mielekkaitd. (Hirsjarvi ym. 2004, 126-127.)

4.2.3 Tutkimusmenetelmien valinta

Tassa opinndytetydssa on menetelména kaytetty lahinna kvalitatiivista tutkimusta,
mutta siind on nahtavissd myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Laadulliset me-
netelmét olivat tassa tarkoituksenmukaisempia, silla pyrkimyksené oli selvittd4 asiak-
kaiden yksilollisia kokemuksia. Laadullisia menetelmia kayttamalla asiakkaalla on
mahdollisuus tuoda esille juuri ne asiat, jotka han kokee tarkeind. Hanelld on myos
vapaus kertoa asioista omin sanoin. Maaréllisia menetelmié kéytettiin palautteen ana-
lysoinnissa sek& ohjelman toteutuksen arvioinnissa. Numeerinen arviointi antaa sel-
keitd tuloksia ja mahdollistaa esimerkiksi keskiarvojen laskemisen. Aineiston ké&sitte-
lija ei voi vaikuttaa tulosten laatuun. Ndin aineistosta voidaan muodostaa realistinen

kokonaiskuva.

4.3 Aineiston keruu

4.3.1 Aineistonkeruumenetelmat

Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua seka puolistruk-
turoitua Canadian Occupational Performance Measure-haastattelumenetelma&. Naiden
avulla selvitettiin asiakkaiden arjen haasteita sek& odotuksia. Haastattelut toteutettiin
asiakkaiden kotona. Liséksi kaytdssé oli sek& numeerisesti arvioitavia ettd avoimia
kohtia sisaltavé palautelomake, jonka avulla selvitettiin muun muassa asiakkaiden ko-
kemuksia eri ryhmékerroista. Palautelomake pyydettiin tayttdméaan ryhmékerralla kay-
tetyssa tilassa. Ryhmakertojen toteutuksen raportointi on tehty ryhmanohjaajien kir-

jaamien lomakkeiden sek& heidan ty6ryhmassa kertomiensa havaintojen perusteella.
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4.3.2 Alkuarvioinnit

Ohjelmaan osallistujien varmistuttua aloitettiin alkuarviointien tekeminen. Tyoryh-
massé jarjestettiin koulutus ohjelmaan osallistuvien asiakkaiden arvioinneissa kaytet-
tavien menetelmien kayttoon. Alkuarvioinnit toteutettiin siten, ett4 Tasapainoisen
elaman ohjelman ryhménohjaajat eivat toteuttaneet arviointeja ryhméléisille, vaan to-
teuttajina olivat muut projektissa mukana olevat toimintaterapeutit ja toimintaterapeut-
tiopiskelijat. Asiakkaille tehtiin kotik&dynnin yhteydessa Canadian Occupational Per-
formance Measure (COPM), Beck Depression Inventory Il (BDI Il) sekd World
Health Organisation Quality Of Life - BREF (WHOQOL-BREF) -arvioinnit. Nailla
arviointimenetelmilla selvitettiin asiakkaiden kokemat arjen haasteet (COPM), mieli-
ala ja mahdollinen depressio (BDI 1) seka koettu elaménlaatu (BDI 11, WHOQOL-
BREF).

Toimintaterapeutit ja toimintaterapeuttiopiskelijat toimivat arviointitilanteissa haastat-
telijoina (COPM). Olennaista oli saada selville asiakkaan oma nédkemys elaméntilan-
teestaan, joten haastattelijat pyrkivét kirjaamaan tiedot juuri sellaisessa muodossa kuin
asiakas ne ilmaisi. Joissakin tilanteissa asiakas saattoi tayttaa arviointilomakkeen (BDI
Il, WHOQOL-BREF) itsenéisesti. Talloin haastattelijan rooli oli tarkastaa, etté kaik-

kiin kysymyksiin on vastattu.

Tassa opinndytetydssa perendymme néista arviointimenetelmistd tarkemmin ainoas-
taan the Canadian Occupational Performance Measure-haastattelumenetelmaan. Sen
avulla kerdsimme aineistoa yhteen tutkimustehtévistdamme eli selvitimme asiakkaiden

kokemia arjen ongelmia.

4.3.3 Canadian Occupational Performance Measure

Asiakkaiden arvioinneissa kaytettiin puolistrukturoitua the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) -haastattelumenetelmad. Sen ovat kehittaneet Mary
Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko ja Nancy
Pollock. COPM on yksil6llinen, asiakaslahtdinen mittari, joka on suunniteltu erityises-

ti toimintaterapeuttien tydvalineeksi. Sen avulla voidaan tarkastella asiakkaiden koe-
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tussa toiminnallisessa suoriutumisessa tapahtuvaa muutosta tietyn ajanjakson aikana.
COPM on suunniteltu kaytettdvaksi monenlaisia toiminnanvajavuuksia omaavien seka
eri kehitystasoilla olevien asiakkaiden kanssa. (Law, Baptiste, Carswell, McColl, Po-
latajko & Pollock 2005.)

COPM on standardoitu mittari, joten sen kayttoon ja tulosten pisteyttdmiseen on ole-

massa tarkat ohjeet. Menetelmin tassé lopputulosta arvioivassa mittarissa ovat puoli-
strukturoitu haastattelulomake seka toiminnan ongelmien strukturoitu pisteyttaminen.
(Law ym. 2005.)

COPM:a on kaytetty yli 30 maassa ja se on k&&nnetty yli 20 kielelle. Lawn ja muiden
(2005) artikkelissa mainitaan COPM:a kasitteleva kirjallisuuskatsaus, jossa loydettiin
vuonna 2005 yhteensa 98 COPM:n keskittyvaa tekstid, joista useat kasittelivat mene-
telmén psykometrisia ominaisuuksia kuten k&ytannon tyon hyotyd, validiteettia ja vas-
tauskykyisyytta (responsiveness). Tulokset ovat olleet erittéin positiivisia, tukien
COPM:n validiteettia ja reliabiliteettia. Mittarin kayton kliinista hyotya tukevatkin
useat erilaiset yksilotapaukset ja ohjelmat, joissa sita on kéytetty intervention lopputi-

lanteen arvioimiseen. (Law ym. 2005.)

COPM on koettu yleisesti hyodylliseksi tydkaluksi, jonka avulla asiakaslahtoisyys
voidaan tuoda teoriasta kaytantoon. Terapeutilta edellytetddn kuitenkin asiakaslahtoi-
syyteen sekd COPM:n puolistrukturoituun haastattelumenetelman kayttéon kouluttau-
tumista. Tutkimuksista saatu tieto osoittaa, ettd COPM:n avulla voidaan péasta késiksi
sellaiseen tietoon, jota ei voida saavuttaa millaén standardoidulla terveyttd mittaavalla
instrumentilla. COPM:n vahvuus piileekin siing, ettd itse arvioinnilla asiakas voi tuoda
minkd tahansa toiminnan tarkeyden esille. Tata kautta voidaan péaésté sellaiseen avoi-
meen terapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutussuhteeseen, jonka kautta saadaan
selville asiakkaan toiveet ja odotukset intervention lopputuloksen suhteen. (Dedding,
Cardol, Eyssen, Dekker & Beelen 2004, 666.)

Taman opinndytetyon tutkimustehtdvia varten hyédynsimme ainoastaan COPM:n pu-
listrukturoitua haastattelulomaketta ja sité tayttéessa esille nousseita, ikdantyneiden
kokemia toiminnan ongelmia. Toiminnan ongelmien pisteyttdmisté ei tdssé opinnayte-

tyossa ole tarkoituksenmukaista késitella.
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4.3.4 Ryhmalaisten loppuhaastattelu

Ohjelman paatyttya asiakkaille tehtiin loppuarviointien yhteydessa myos puolistruktu-
roitu loppuhaastattelu. Loppuhaastattelun rakenne tydstettiin yhdessé projektin tyo-
ryhman kanssa ennen loppuarviointeja. Haastattelukysymykset olivat:
1. Millaisia odotuksia Teill& oli Tasapainoisen eldamén ohjelmalle?
2. Millaisia asioita Teidan arkielamdassénne on tapahtunut kuluneen puolen vuo-
den aikana?

3. Minkalaisia asioita Te toivotte jatkossa omaan arkieldmaanne?

Tdassa opinnaytetydssa kasittelemme naistd kysymyksista ainoastaan ensimmaista ky-
symystd, joka késittelee asiakkaiden odotuksia. Opinndytetyokokonaisuuden toisessa
osassa kasitelladn naista kysymyksistd kahta jalkimmaista.

4.3.5 Ryhmalaisten palautelomake

Jokaisen ryhmékerran lopussa, alkaen "Toiminta terveys ja ikadntyminen” —teemasta
asiakkaita pyydettiin tdyttdmaan palautelomake, jossa oli sekd numeerista arviointia
ettd avoimia kysymyksié. Poikkeuksena Teema ”Retket ja virkistaytyminen”, jonka
yhteydessé ei taytetty palautelomaketta. Lomakkeen alkuun merkittiin paivadmaara ja
késitelty teema. Numeerisesti asteikolla 1-5 arvioitiin ryhmakerran ilmapiirid, teeman
hyddyllisyyttd seké teeman késittelytapaa. Asteikossa 1= Huono, epadmiellyttavé/ ei
lainkaan hyodyllinen/ epétarkoituksenmukainen sek& 5= Erittdin tukeva, positiivinen/
erittdin hyodyllinen/ erittéin hyva ja sopiva. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, mista
asiakkaat pitivat eniten ja mista vahiten kyseisella ryhmakerralla, mik& oli heidan mie-

lestdan hyodyllisintd sekd onko heilld ryhmékertojen suhteen kehittdmisideoita.

Joitain teemoja kasiteltiin kahdella ryhmakerralla, mink& vuoksi ndiden teemojen pa-
lautetta analysoitaessa on huomioitava molempien teemakertojen palautteet. Nain ol-
len palautelomakkeita analysoitaessa "n” tarkoittaa annettujen arvosanojen lukumaa-

rd4. Esimerkiksi Toiminta, terveys ja ikdantyminen —teemaa kasiteltiin kahdella ryh-
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mékerralla, mistd johtuen ilmapiirin keskiarvoa laskettaessa n=16. ’n” vaihtelee myos

mahdollisten poissaolojen ja lomakkeissa tyhjaksi jatettyjen kohtien vuoksi.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 COPM:ssa esille nousseet toiminnan ongelmat

Alkuarvioinneissa kartoitettiin asiakkaiden toiminnan ongelmia Canadian Occupa-
tional Performance Measure-arvioinnin (COPM) avulla. COPM:ssa toiminnan ongel-
mat jaotellaan kolmeen toiminnan alueeseen: itsesta huolehtiminen, tuottavuus ja va-
paa-aika. Esille nousseita ongelmia néill alueilla olivat:

1. Itsestd huolehtiminen: oman ajan kéytto, bussilla kulkeminen yksin, ruokaile-
minen, kaupassa kaynti yksin, autolla ajaminen, ulkona liikkuminen, rappusten
kulkeminen.

2. Tuottavuus: miehen asioista huolehtiminen, puutarha- ja pihatyot, puiden hak-
kuu, siivoaminen, kodin hoitaminen ja jéarjestyksen yllapitdminen, ruuan laitto.

3. Vapaa-aika: kanssakdayminen samanikaisten ihmisten kanssa, ihmisten tapaa-
minen, parisuhteen yllapito (kommunikointi), yhteydenpito laheisiin, lapissa
kéyminen, ulkomailla kdyminen, marjastus, lenkkeily, hiihtdminen, kuntosalil-

la kdyminen sek& lukeminen.

Y leisimpind arjen haasteina asiakkaiden keskuudessa koettiin fyysisen toimintakyvyn
rajoitukset ja sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen ongelmat. Fyysisesti raskaat arkias-
kareet koettiin usein hankalina. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ongelmat nakyvét eri-

tyisesti sosiaalisen kanssakaymisen ja julkisten kulkuvélineiden k&ayttamisen haasteel-

lisuutena. Vapaa-aikaan liittyving haasteina koettiin harrastustoiminta tai sen puute.

5.2 Ryhmalaisten odotukset

Asiakkaiden loppuhaastattelussa kysyttiin, mitd odotuksia asiakkailla oli Tasapainoi-

sen eldméan ohjelmalle. Asiakkaiden odotuksia olivat: kokemusten jakaminen, tuen
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saaminen, uusien ystavyyssuhteiden luominen, mielialan ja itsetunnon koheneminen,
rohkaistuminen, puhtia elaménlaatuun, rutiineista irti pd&dseminen, hyvinvoinnin edis-
tyminen, positiivisuus, ilo, virkistyminen ja tiedon saanti. Vertaiskeskustelun tarve oli
suuri ja arjen laheiset ohjelman teemat koettiin tarkeind. Arjen tasapainottuminen ja

henkisen hyvén olon lisédminen olivat myos keskeisié esille nousseita odotuksia.

5.3 Teemojen toteutus ja palaute

5.3.1 Ryhmén aloittaminen

Ensimmadiselld ryhmakerralla painopiste oli tutustumisessa sek& ryhmaytymisproses-
sin aloittamisessa. Olennaista oli kertoa tulevien ryhmékertojen sisallosta sekd antaa
asiakkaille mahdollisuus kertoa itsestdan ja mahdollisista toiveistaan ryhmén suhteen.
Liséksi ryhmékerralla kaytiin 1&pi ryhmén sdaannot, luottamuksellisuus seké olennai-
simmat kdytannon asiat. Ryhmaldisille tehtiin my6s selvéksi se, ettd heidén ei ole
pakko jakaa asioitaan ryhméssé vaan he saavat tuoda keskusteluissa ja harjoituksissa

esille juuri sen verran, kuin mitd itse haluavat.

Ryhmaélaisille esiteltiin ja jaettiin ohjelman teemat kirjallisena, joihin ryhmaélaiset sai-
vat tutustua kotona. Seuraavalla kerralla teemoista esiin nousseet mielipiteet ja ajatuk-
set kasiteltiin seka paatettiin, mitka teemoista késiteltaisiin tarkemmin tulevilla ker-
roilla. Tarkeimmiksi teemoiksi koettiin fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen; henkisen
hyvinvoinnin yll&pitaminen; turvallisuus; toiminta, terveys ja ikdantyminen; toimimi-
nen kotona ja yhteistssa — litkkuminen ja matkustaminen; raha-asioiden hoitaminen;
sosiaaliset suhteet ja ystavyyssuhteiden yllapitdminen; ruoka ja ruokailu; toisista ja it-

sestd huolehtiminen.

Ensimmaiselld ryhmakerralla tehtiin esittelykierros, jonka yhteydessa tehtiin nimikyl-
tit ja jaettiin kansiot - kukin ryhmél&inen sai oman kansion, johon voisi keratd materi-
aalia ohjelman aikana. Kaytiin myos l&pi tulevia ryhmakertoja ja ryhmaa koskevia
toiveita toiminnallisen harjoituksen avulla. Harjoituksena tehtiin ”Toiveiden
omenapuu”, johon ryhmaldiset saivat kahdessa pienryhméassa koota omia toiveitaan.

Lopuksi otettiin yhteinen valokuva. Ensimmaisesta ryhmakerrasta alkaen ryhmalle
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muodostui rituaaliksi aloittaa ryhmé kahvituksella ja lopettaa se loppurinkiin, jossa
pidettiin kasista kiinni ja Kiitettiin toisia ryhmakerrasta.

5.3.2 Toiminta, terveys ja ikdantyminen

Ryhmadssé teemaa késiteltiin keskustelemalla ikaantymisprosessin vaikutuksista toi-
mintaan seka nédiden vaikutuksista terveyteen. Keskusteltiin myds toiminnoista, joita
asiakkaat olivat viikon aikana tehneet. Lisaksi pyrittiin keksimé&&n toimintoja jokaisel-
le aakkosten kirjaimelle (esimerkiksi a: autolla ajo). Harjoituksena tehtiin myds mie-
lekkaiden toimintojen arvausleikki pareittain. Tehtdvana oli arvata toimintoja annettu-

jen vihjeiden perusteella. Lopuksi esille nousseet toiminnot kaytiin ryhmén kanssa la-

pi.

Erddnd teemaan liittyvana tehtdvana oli vapaa-ajalla suoritettava valokuvausharjoitus,
jonka osatehtdvia kasiteltiin kolmella ryhmakerralla. Asiakkaille jaettiin kertakéytto-
kamerat, joilla tuli kuvata viikon aikana tehtyja toimintoja itse haluamallaan tavalla,
joko konkreettisesti tai symbolisesti. Toisena tehtdvana oli ottaa viikon aikana valo-
kuvia asioista, jotka tuovat mieleen iloa tuottavia toimintoja, sek& asioista, joita he ha-

luaisivat tehdd. Kamerat palautettiin ohjaajalle, joka kavi teettdmdassé valokuvat.

My6hemmin ohjaaja jakoi ryhmaélaisille heidan ottamansa valokuvat. VValokuvia tut-
kittiin rynmén kesken ja tdmén jalkeen niisté koottiin kollaasi. Kukin sai kayda laitta-
massa haluamansa maéran valokuvia seuraavien otsikoiden alle: ”Misté arki koostuu”,
”Mika tuo iloa arkeen”, "Unelmia tulevaisuudelle”. Kollaasit Kierrettiin yhdessa I&pi,

kukin sai kertoa omista valokuvistaan sen verran kuin itse halusi.

Ryhmadssé késiteltiin vanhenemisen ja toimintojen muuttumisen suhdetta. Ryhmalaisia
pyydettiin etsimé&an vapaa-ajallaan kolme kuvaa, joko lehtileikkeitd tai valokuvia,
jotka liittyvét heille merkityksellisiin toimintoihin. Kuvien lapikdymisen yhteydessa
asiakkailta kysyttiin sitd, miten ikd&ntyminen on vaikuttanut kyseisten asioiden teke-

miseen.
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Teemaan yhteydessé kasiteltiin ikdantymisprosessin mukanaan tuomia arkielamén

haasteita. Alun perin tehtdvana oli pohtia sitd, miten néihin haasteisiin voisi keksia
ratkaisuja, seké sit4, millaista on niin sanottu onnistunut vanheneminen. Keskustelu
kuitenkin vaihtui erddn asiakkaan ajatusten innoittamana tehtavéan, jossa pohdittiin
asioita, joita elamassaan oli oppinut. N&ita asioita Kirjattiin ylos paperille. Aiheesta

nousi runsasta positiivis-savytteista keskustelua.

Palaute

Tatd teemaa késittelevien ryhmékertojen ilmapiiri koettiin paosin erittdin positiivi-

seksi ja tukevaksi. Ylimman arvosanan 5 antoi 63% ryhmaléisista (n=16).

Eniten asiakkaat pitivat rynmélaisten kesken vallitsevasta avoimesta ilmapiirista ja
keskustelusta (esimerkking kertomukset leskeydestd), erilaisten mielipiteiden jakami-
sesta sekd toiminnallisista harjoituksista. V&hiten asiakkaat pitivat kiireen tunnusta:
aika loppui lilan nopeasti”. Ympéristollisend tekijana huomioitiin verhot, jotka olisi

pitanyt laittaa kiinni. Joihinkin tehtaviin toivottiin lisad perusteluita.

Erittain hyodylliseksi teeman koki 31% ryhmalaisisté (n=16), loput antoivat arvosanan
4. Hyodyllisimmaksi katsottiin avoin ilmapiiri ja keskustelu, se etta kaikki olivat mu-
kana, kirjoittaminen, ryhman tulevan toiminnan hahmottaminen, erilaisten kokemus-
ten jakaminen, yhteishenki sekd seikka ”vanheneminen ei tule yksin — jokainen van-
henee”. Teeman késittelytapaa arvioitiin vaihtelevasti. Arvosanan 5 erittéin hyva ja

sopiva antoi 38 % ja arvosanan 3 13 % ryhmalisista (n=16).

Kehittdmisideoina ehdotettiin lis&d avointa keskustelua, ikd&dntymiseen liittyvid asioita
- esimerkiksi uusien ik&&ntyneiden eldméaa ja olemista helpottamiseen liittyvien asioi-
den esille tuomista, erilaisia tehtavid, jumppatuokioita ja hengitysharjoituksia, seka
vinkkeja siihen, mité tulisi tehdd, jotta vanheneminen olisi iloista jokapaivéista ela-

maa.
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Ajan, energian ja toimintojen organisointi

Teeman orientoiduttiin siten, ettd asiakkaat kirjasivat paperille oman taydellisen pai-
vansa. Tamén jalkeen pidettiin ideariihi esille nousseista ajatuksista, jotka kirjattiin
flappitaululle. Seuraavaksi mietittiin ryhmékeskustelun muodossa seuraavia asioita:

"Mita teen” sekd "Mité haluaisin tehda”.

Toisena harjoituksena oli kirjata tehtavépohjalle kunkin asiakkaan kokemuksia vuoro-
kauden aikana vaihtelevista energiatasoista tiettyiné kellonaikoina, sekd toimintoja,
joita niiden aikana tulee tehtyd. Asiakkaille jaettiin myds energiansaastovinkkeja kir-

jallisesti kotona luettavaksi.

Ryhmassé keskusteltiin siitd, mista hyva elama koostuu. Kéytiin yhdessé keskustelua
siitd, mita hyva eldma itse kullekin voi olla. Keskustelun yhteydessa koottiin ajatuksia
myos flappitaululle. Keskustelua jatkettiin kahdessa ryhmassé, joissa tehtiin myds

”hyvén elaman reseptit”. Valmiit reseptit kaytiin l&pi koko ryhmén kesken.

Palaute

IImapiirid arvioitiin vahintdan arvosanalla 4. Erittain positiiviseksi ja tukevaksi kor-

keimmalla arvosanalla 5 arvioi 53% ryhmalaisista (n= 15).

Eniten tdman teeman kasittelyssé pidettiin alustuksista, keskustelusta, ryhmétyosta,
ryhmépohdinnasta, mietiskelystd, ajankdyton organisoinnista, harjoituksesta jossa ka-
siteltiin paivittdin tehtdvia toimintoja seka hyvén elaman reseptin tekemisesté.
Véhiten pidettiin pienesté alkukangertelusta sekd tunteesta, ettd aika menee liian no-

peasti ja loppuu kesken.

Teeman erittdin hyodyllisend koki 60% ryhmaéléisista, loput antoivat arvosanan 4 (n=
15). Hyodyllisimmiksi asioiksi asiakkaat mainitsivat asian monipuolisen kasittelyn,

ryhmaétyossa lIoytyneet térkedt jokapéivaisen eldman asiat, ajattelua antaneen aiheen,
vilkkaan keskustelun ja ajatusten vaihdon, pienryhméssa tapahtunen pohdinnan, tois-

ten ajank&yton seuraamisen, erilaiset tapahtumat paivan toiminnoista seka hyvan il-
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mapiirin. Teeman késittelytavasta annettiin vahintdan arvosana 4. Erittain hyvaksi ja
sopivaksi sen arvioi 54% ryhmaldisista (n=13). Td&mén kohdan jatti arvioimatta yksi

henkild kummallakin teemaa kasittelevalla ryhmakerralla.

Kehittamisideoina esille tuotiin positiivisesti jatkaminen, kotona miettiminen sek&

"liikkeell& olo, ei liikekannalle pano”.

Retket ja virkistaytyminen

Ryhmadssé suunniteltiin ja toteutettiin retki, jonka tarkoituksena oli juhlistaa ryhmé-
laisten yhteistd alkutaivalta. Ryhmaldiset valitsivat retkikohteen itse ja kaikki osallis-
tuivat retkelle. Ryhmalaisten antaman palautteen sekd ohjaajan havaintojen mukaan

retki sujui hyvin ja ryhmaldisille jai retkesta positiivinen mieli.

Virkistaytymiseen liittyen ryhmélle tarjottiin mahdollisuus osallistua myds muihin ta-
pahtumiin. Tallaisia ryhmén ulkopuolisia tapahtumia olivat Seniorivoimaa -
tapahtuma, Jyvaskylan ammattiopiston jarjestdima hyvinvointipdivé, Senioritanssit,

Seniorinuotan yhteiset pikkujoulut sekd Seniorinuotan yhteiset ystavanpaivakahvit.

5.3.3 Hyvinvoinnin yllapitaminen

Teeman kaésittely aloitettiin harjoituksella, jossa asiakkaiden tuli jatkaa lauseita ha-
luamallaan tavalla. Lauseet olivat: "Minua huolestuttaa...” sekd "Rentoudun, kun...”.
Lauseet kirjattiin ja luettiin ryhmaldisille &neen. Ohjaaja kokosi lauseista runon, joka

jaettiin ryhmalaisille myéhemmin.

Harjoituksen jalkeen keskusteltiin seuraavien kysymysten pohjalta: 1. Millaiset tilan-
teet saavat sinut huolestumaan, stressaantumaan tai ahdistumaan? 2. Ovatko jotkin
asiat olleet viime viikkoina erityisen ahdistavia? 3. Kuinka selvisit niista? 4. Ovatko

jotkut asiat tai toiminnat erityisen rentouttavia? 5. Mitd teet rentoutuaksesi?
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Hyvinvoinnista keskustellessa sota-aika linkittyi usean ryhméléisen elaméntarinaan ja
kokemuksiin. Asiakkaiden synnyinseudusta ja historiasta syntyikin runsaasti spontaa-

nia keskustelua.

Ryhmaldisten kesken kaytiin keskustelua stressinhallinnasta. Taman jalkeen jakaudut-
tiin kahteen ryhmaan miettimé&n kymmenta stressinhallintavinkkia seka sita, miten

kukin rentoutuu. Na&it4 vinkkeja koottiin yhdessa flappitaululle.

Ryhmalaisille jaettiin kirjallisia ohjeita rentoutusliikkeiden tekemiseen. Liikkeet kay-
tiin 1&pi ryhméssa. Ryhmalaisille pidettiin puherentoutus ohjaajan toimesta, seké an-
nettiin rentoutusharjoitus kotona kokeiltavaksi. Ryhmaldiset saivat halutessaan tuoda
mukanaan rentoutusmusiikkia, jota kuunneltiin eraalla ryhmékerralla. Kolme asiakasta
oli my6s tuonut itselleen térkeitd kirjoja naytille. Teeman yhteydessé kerrottiin am-
mattiopiston jarjestdmastd, vanhusten viikolla toteutettavasta hyvinvointipdivasts, jo-

hon osallistumisesta sovittiin ryhmaldisten kanssa.

Palaute

IImapiirin arvioitiin keskimaéarin olevan erittdin positiivinen ja tukea antava. Kor-

keimman arvosanan 5 antoi 86 % ryhmalaisista (n=14).

Eniten asiakkaat pitivat sujuvasta, vapauttavasta ja aktiivisesta keskustelusta, kotiseu-
tukertomuksista, erilaisten rentoutumisharjoitusten esittelysta ja kokeilemisesta sek&
elaman hyvien asioiden esille tuomisesta. Siit4, mistd asiakkaat pitivat véhiten, ei ke-

nellakaan ollut sanottavaa.

Teeman erittdin hyddylliseksi arvioi 71 % ryhmaldisista, loput antoivat arvosanan 4
(n=14). Hyodyllisimpina asioina palautelomakkeissa mainittiin keskustelu, mahdolli-
suus purkaa omia senhetkisi tunteita, mukavat ihmiset, iloisuus, avoimuus seké ren-
toutuminen ohjaajan ohjaamana. Teeman késittelytavan erittdin hyvaksi ja sopivaksi
arvioi 77 % ja arvosanan 4 antoi loput 23 % ryhmaéléisista (n=13). Yksi asiakkaista

jatti tdmén kohdan arvioimatta.
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Kehittdmisideoina toivottiin paljon keskustelua, tuoli- ja muuta jumppaa sek& mainit-

tiin etta kaikki téhdn mennessa on kiinnostanut.

Uni

Ryhmalaisille kerrottiin yleista tietoa unesta ja sen vaikutuksesta ihmisen toimintaan
ja terveyteen. Tehtiin harjoitus, jossa kukin ryhmél&inen kuvasi paperille aamunsa en-
simmaisen tunnin. Ryhméssa keskusteltiin siit4, paljonko kukin nukkuu péivittain,
millainen olotila kullakin on herétessd, sek& koetusta unen laadusta. Keskusteltiin
myo0s ilta- ja aamurutiineista. Flappitaululle kirjoitettiin muutamia keskustelukysy-
myksid muun muassa nukkumisymparistoon ja unen maaraan sekd mahdollisiin muu-
tostoiveisiin liittyen. Tdmén jélkeen jakauduttiin kahteen ryhmadn, joissa keksittiin

vinkkeja unenlaadun parantamiseksi ja unensaamisen helpottamiseksi.

Palaute

IImapiirin tdman teeman yhteydessa erittdin positiiviseksi ja tukevaksi arvosanalla 5

arvioi 75% ryhmalaisistd, loput antoivat arvosanan 4 (n=8).

Eniten pidettiin erityisesti uni-aiheisista faktoja ja vinkkeja sisaltavista keskusteluista,

”kaikesta” seka toistetusta kuorolaulukappaleesta.

Erittdin hyodyllisend teeman koki 63 % asiakkaista, loput antoivat arvosanan 4 (n=8).
Hyddyllisimmiksi asioiksi mainittiin luettelo hyvaan unenlaatuun vaikuttavista teki-
joistd, vinkit unen saamiseksi, ryhméléisten kertomat uni-tottumukset, keskustelu ja
ohjaajan neuvot, hyvin l&pivedetyt aiheet, hyva porukkahenki sek& “kaikki asiat”.
Erittdin hyvaksi ja sopivaksi kasittelytavan arvioi 71% asiakkaista, loput antoivat ar-

vosanan 4 (n=7). Yksi asiakas jatti tamén kohdan arvioimatta.

Kehittdmisideoina ehdotettiin tasapainoharjoittelua ja jumppatuokioita.
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Mieli virkeana

Eradn ryhmakerran aiheena oli henkinen hyvinvointi ja aktiivisuus. Teeman késittely
aloitettiin kertomalla aivovoimistelusta ja kognitiivisten taitojen yll&pitdmisestd. Asi-
akkaita muistutettiin siitg, ettd myos ikadntynyt ihminen voi oppia uutta. Heille myos
kerrottiin ik&antyvien yliopistosta ja heitd rohkaistiin jakamaan ja opettamaan taito-

jaan muille henkildille.

Seuraavaksi taululle kirjoitettiin "tasapainoinen eldm&”. Jokainen sai muodostaa omal-
le paperille n&issé sanoissa esiintyvista Kirjaimista mahdollisimman monta uutta sa-

naa. Taman jalkeen sanat kaytiin yhdessa lapi.

Harjoituksen jalkeen kaytiin keskustelua, jossa johdattelevina kysymyksind olivat: 1.
Miten pidét aivosi aktiivisena? 2. Uskotko, ettd aivojen aktivoinnilla ja terveydelld on
yhteyttd? 3. Mitd teet pitaaksesi itsesi henkisesti aktiivisena? Seuraavaksi pyrittiin
miettima&n 50 tapaa pita4 aivot aktiivisena. Ryhmalaisten ideoista koottiin yhteinen

lista, jonka ohjaaja kirjoitti puhtaaksi ja jakoi toisella kerralla.

Ryhmadssé toteutettiin myos tietokilpailu kahdessa joukkueessa. Joukkueiden tehtava-
na oli keksia toisilleen visaisia yleistietoon liittyvia kysymyksid. Taman jalkeen kay-

tiin leikkimielinen tietokilpailu.

Palaute

IImapiirin tdman teeman yhteydessa erittdin hyvéksi ja tukevaksi koki 75 % asiakkais-

ta, 12,5 % antoi arvosanan 4 ja 12,5% arvosanan 3 (n=8).

Eniten pidettiin pohdinnoista, iloisuudesta, tietokilpailusta, aivovoimistelusta, aktiivi-
suudesta ja keskustelusta. Kohta ”véhiten pidin..” oli jokaisessa lomakkeessa jatetty

tyhjéaksi.

Teeman hyodyllisyys arvioitiin vahintd&n arvosanalla 4, erittéin hyodylliseksi sen koki

63 % ryhmalaisista (n= 8). Hyodyllisimmiksi asioiksi mainittiin tietokilpailu, ryhman
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ihmiset, aivojen aktiivinen kehittdminen, ryhmaélaisten aktiivinen osallistuminen, ak-
tiivisuus seké kaikenlainen keksiminen. Kaikki arvion antaneet ryhmalaiset kokivat
teeman kasittelytavan erittéin hyvéksi ja sopivaksi, yksi asiakkaista jatti t4h&dn kohtaan

vastaamatta.

Kehittdmisideoina mainittiin pelit ja keskustelut sek& arkip&ivan turvallisuus.

Muisti

Teeman ohjasi vieraileva toimintaterapeutti, jota ryhmaldiset eivat olleet aiemmin ta-
vanneet, mutta joka oli osallistunut ryhmakertojen suunnitteluun. Tdman vuoksi kerta
aloitettiin esittelykierroksella. Ohjaaja kertoi muistin heikkenemisen ja dementian

eroista esimerkkitarinoiden avulla. Liséksi kasiteltiin muistia kokonaisuutena, esimer-

kiksi muistin osa-alueita.

Ohjaaja naytti rynmaldisille kuvaa Klaara-tyt0sté ja Eetu-koirasta. Kyseessé oli muis-
tiharjoitus. Ryhmékerran lopussa palautettiin mieleen kuva tytosta ja koirasta. Ryhma-

laisia pyydettiin muistelemaan kuvaa ja hahmojen nimia.

Ryhman kesken mietittiin sananlaskuja ja loruja seké erilaisia muistisdéntoja, joita
ryhmélaiset olivat elamansé aikana oppineet. Tassa vélissa kokeiltiin KIM-leikkié.
Ryhma4 jaettiin kahtia ja esineet levitettiin pdydille. Hetken kuluttua esineet keréttiin
pois ja pyrittiin muistamaan niista mahdollisimman monta. Ryhmaéssa keskusteltiin
my6s muistitekniikoista ja niiden hyddyllisyydestd seké arjen muistia tukevista apuva-
lineistd. Ohjaaja kirjasi esille nousseet muistivinkit, jotka jaettiin seuraavalla ryhma-
kerralla. Keskustelun jalkeen muististrategioita pyrittiin hyédyntdmaan toisessa KIM-
leikkierédssa (ryhmien esineet vaihdettiin). Mietittiin, oliko strategioista hyétya muis-

tamiseen verrattuna ensimmaiseen eraan.

Kotiharjoitukseksi rynmalaisille jaettiin runo. Jokainen opetteli runosta yhden lauseen
seuraavalle kerralle, jolloin runo lausuttiin yhdessa. Runon sai ottaa mukaan muistin

tueksi.
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Palaute

IImapiirin erittéin tukevaksi ja positiiviseksi koki 80 % ryhmal&isistg, loput antoivat

arvosanan 4 (n=5).

Eniten asiakkaat pitivat aivojumpasta, keskustelusta, aktiivisuudesta seké luennosta.

Vahiten asiakkaat pitivat siité, ettd ryhmékoko oli sairastumisten vuoksi niin pieni.

Teeman hyodyllisyys arvioitiin vahintéd&n arvosanalla 4, 1asna olleista asiakkaista

60 % koki sen erittdin hyodyllisend (n=5). Hyodyllisimpéana koettiin keskustelu, joh-
danto, muistin virkistys sekd muistiharjoitukset. 75 % vastanneista asiakkaista arvioi
teeman kasittelytavan erittdin hyvaksi ja sopivaksi, 25% antoi keskimmaéisen arvosa-

nan ja yksi jatti timén kohdan arvioimatta (n=4).

Kehittdmisideoina mainittiin tuolijumppa, ryhmaleikit ja —tehtavat seka muistipelit.

5.3.4 Yhteenveto ryhmalaisten palautteista

TAULUKKO 1. Tasapainoisen eldman ohjelmaan osallistuneiden ik&&ntyneiden pa-
laute teemakerroista asteikolla 1-5 (1= Huono, epamiellyttavé/ ei lainkaan hyodylli-
nen/ epétarkoituksenmukainen, 5= Erittdin tukeva, positiivinen/ erittdin hyodyllinen/

erittdin hyva ja sopiva), teemakohtaisista arvioinneista lasketut keskiarvot.
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o Ajan, ener- | Hyvin-
Toiminta, T A -
) gian ja toi- | voinnin . Mieli .

Teema terveys ja o ) uni .o | Muisti

o . mintojen ylla- virkeana

ikdantyminen ST I

organisointi | pitdminen

Teeman kasit-
tel_y, ryhmaker- 5 5 5 1 1 1
tojen Ikm
Arvioni toteu-
tuneen ryhma-
kerran ilmapii- 4,6 4,5 4,9 4,8 4,6 4.8
rista
Késitellyn ai-
heen hyodylli-
SYys omassa 43 4,6 4.1 4,6 4.6 4.6
elamasséni
Arvioni aiheen
késittelytavasta 4,3 4,5 4.8 4,7 5,0 4,5

Ensimmadiselle kymmenelle ohjelman alkuosan teemoja kasittelevélle ryhmakerralle
osallistui keskiméérin 7,3 asiakasta/kerta, jolloin lasndoloprosentti oli 80,7. Koko oh-
jelman 19 ryhmakertaa huomioiden kukin asiakas osallistui ndista keskimé&arin 16,8
ryhmakerralle. Mahdollisista viidestd muusta tapahtumasta kukin asiakas osallistui

keskimadrin 3,125 tapahtumaan.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatoksia tuloksista

Ryhmalaisten palautteet

Palautelomakkeissa pyydettiin arvioimaan numeerisesti asteikolla 1-5 ryhmékerran
ilmapiirid, kasiteltdvan aiheen hyodyllisyytta sekd kasittelytapaa. Lomakkeissa pienin
annettu arvosana oli 3 ja suurin 5. Keskiarvoja laskettaessa yhdistettiin niiden ryhma-
kertojen palautteet, jotka koskivat samaa teemaa. Teemojen osa-alueittain lasketut

keskiarvot vaihtelivat valilla 4,3 ja 5. Palautelomakkeen avoimilla kysymyksilla selvi-
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tettiin, mistd asiakkaat pitivat eniten ja mista vahiten kyseisella ryhmakerralla, mik&
oli heidan mielestaéan hyodyllisinta seké onko heilld ryhmékertojen suhteen kehitta-

misideoita.

Tulosten perusteella jokaisen arvioidun ryhmékerran ilmapiiri koettiin positiivisena ja
tukevana, ohjelmassa lapikaydyt asiat koettiin hyddyllising ja niiden kasittelytapa oli
asiakkaiden mielesté sopiva. Viikoittaisesta ryhmastd muodostui asiakkaille tarkeé ru-
tiini. Ryhmalaiset toivat ilmi, ettd jo pelkk& ryhmaan tuleminen oli monille erittéin
merkityksellisté ja ettd rynmaldisten vélille muodostui hyva yhteishenki. Sanallisen
palautteen mukaan ryhmaéléiset pitivat eniten yhteisisté keskusteluista, aiheista heran-
neestéd pohdinnasta sekd ryhmassé tapahtuneesta ajatusten ja kokemusten vaihdosta.

Asiakkaat kokivat ryhman turvallisena ja saadun vertaistuen tarkedna.

Teemat heréattivat ryhnmélaisissa ajatuksia ja saivat pohtimaan niihin liittyvié asioita
mya0s suhteessa omaan eldmaan. Esimerkiksi rentoutumisharjoitukset ja univinkit otet-
tiin mieluusti vastaan. Ajan koettiin useasti loppuvan kesken — toisinaan késiteltavia
asioita oli niin paljon, ettd niissa eteneminen tuntui asiakkaista kiireiselta. Joihinkin
késiteltaviin teemoihin olisi haluttu paneutua pidemmaéksi aikaa. Tehtaville toivottiin
toisinaan enemman perusteluja, esimerkiksi valokuvausharjoituksesta saadun suullisen

palautteen mukaan kyseisen tehtévén tarkoitus jai epaselvéksi.

Mielestdmme ohjelmasta saatu palaute osoittaa sen, ettd tamankaltaiselle ohjelmalle
on tarvetta Suomessa. Lifestyle Matters-ohjelman kehittgjien mukaan muun muassa
vertaistuki ja ajatusten jakaminen tarjoavat ryhmaldisille mahdollisuuden reflektoida
omaa toimintaansa ja ymmartéa sen vaikutus heidan terveyteensé ja hyvinvointiinsa.
Ohjelmassa kasiteltiin teemoja, jotka liittyivat jokapaivaisiin asioihin, myos niitd, joi-
hin asiakkaat tarvitsivat tukea ja neuvoja. N&in ollen uskomme, ettd ryhméssa késitel-

Iyt asiat siirtyvat myos asiakkaiden arkeen.

Ryhmatoiminnan hyotyja arvioitaessa tuodaan usein esille sosiaalisten verkostojen
merkitys tukea ja voimavaroja antavana elementtind. Ryhman keskustelut ja pohdinnat
koettiin positiivisena, joka tukee késitysta vertaistuen tarpeesta. On tarkeaa, ettd iak-

k&illd on mahdollisuus jakaa mielipiteitdan ja keskustella mieltd askarruttavista asiois-
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ta. On kuitenkin oleellista, ett4 ryhmé&& ohjaa ammattihenkild, jotta aiheita voidaan ké&-

sitelld monipuolisesti tavoitteet huomioon ottaen.

Ohjelmassa kaytetyt harjoitukset valittiin ryhmaléisten tavoitteet ja toimintakyky
huomioiden. Koska aikaa oli rajoitetusti, oli kuitenkin haastavaa rajata olennaiset tee-
man kasittelytavat ja pohtia niiden antia asiakkaille. T&mé&n vuoksi joidenkin harjoi-
tusten tarkoitus saattoi jadda asiakkaille epaselvéksi. Mielestdimme se, ettd ohjaaja ha-
vainnoi ryhmal&isten tarpeita ja ryhman tilannetta, seké se, etta suunnittelimme ryh-
makerrat tydryhmadssé, auttoi kuitenkin valitsemaan pédosin tarkoituksenmukaisia ja

mielekkéitd teeman kasittelytapoja.

Ohjelmaan osallistuneiden ikaantyneiden kokemat arjen haasteet

Toiminnan tieteessa késitelladn ihmisen holistisuutta, kokonaisvaltaista toimintakykya
sekd sen eri osa-alueiden vaikutusta toisiinsa. Lisdksi toiminta tulee suhteuttaa ympé-
ristoon ja kulttuuriin. Suomessa itsendisyys ja toisaalta yhteisollisyys seké tuottavuus
ovat olleet pitk&an vakiintuneita arvoja. T&mé nadkyy myos asiakkaiden esille nosta-
missa arjen haasteissa. Tuottavuuden osa-alueelle lukeutuvien toimintojen haasteet
nostettiin usein esille, etenkin mikali niist4 suoriutuminen oli vaikeutunutta. Y hteisol-
lisyys on ndkynyt vahvasti ikdihmisten kulttuurissa, mink& vuoksi koetut sosiaalisiin
suhteisiin liittyvat haasteet, suhteiden vahyys ja yksindisyys nostettiin haastattelussa
esille. Yksin&isyys saattaa toisinaan my0s vaikuttaa toiminnallisuuteen itsest& huoleh-
timisen ja vapaa-ajan osa-alueilla, sill& nimenomaan yksin litkkkuminen esimerkiksi
bussilla tai autolla sek& yksin kaupassa kdyminen mainittiin COPM-haastatteluiden

yhteydessé arjen haasteiksi.

Asiakkaiden kokemien ongelmien suhteen ohjelma tarjosi tukea lahes jokaiselle esille
nostetulle ongelma-alueelle. Jo ryhmaéan saapuminen itsessaan tarjosi mahdollisuuden
kéyttaa itsendisesti kulkuvalineitd ja paasta kontaktiin samanikéisten kanssa. Hyvét
kokemukset nakyvat myos vahvasti asiakkaiden antamassa palautteessa. Konkreetti-
siin arjen toimintojen haasteisiin, kuten hiihtamiseen, ohjelma ei suoranaisesti kyennyt
vastaamaan, sill& néit& toimintoja tehdaan kotiymparistossad. Ryhmasta saatu tuki ja

neuvot seka terapeutin tekemat yksilokaynnit ovat kuitenkin voineet edesauttaa néissa
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parjaamistd. Lisdksi ohjelman vaikutus koettuun hyvinvointiin ja eldménlaatuun on ol-
lut positiivinen, mik& omalta osaltaan on kannustanut asiakkaita tekemaan itselleen

mielekkaita asioita koetuista haasteista huolimatta.

Vastasiko ohjelma asiakkaiden odotuksiin?

Asiakkaiden loppuhaastattelussa kysyttiin, mita odotuksia asiakkailla oli Tasapainoi-
sen eldmén ohjelmalle. Asiakkaiden odotuksia olivat muun muassa kokemusten jaka-
minen, tuen saaminen, uusien ystavyyssuhteiden luominen, mielialan ja itsetunnon
koheneminen, rohkaistuminen, hyvinvoinnin edistyminen, virkistyminen ja tiedon
saanti. Haastatteluissa kéavi ilmi, etta vertaiskeskustelun tarve oli suuri ja arjen laheiset
ohjelman teemat koettiin tarkeind. Arjen tasapainottuminen ja henkisen hyvan olon li-

sdaaminen olivat myos keskeisia esille nousseita odotuksia.

Aktiivinen osallistuminen tapahtumiin ja yhteisdon kohentaa koettua elaménlaatua se-
k& luo ja kehittad ystavyyssuhteita (Mandel ym. 1999, 53). Teemojen palautteista
voimme péatelld, ettd ryhma on tarjonnut asiakkaille etenkin mahdollisuuden keskus-
teluun ja virkistaytymiseen. Ryhmaésté asiakkaat ovat saaneet tukea ja tietoa, ja ryh-
man ilmapiiri on ollut positiivinen ja turvallinen. Ryhmassa asiakkaat ovat saaneet
mahdollisuuden tutustua uusiin inmisiin seka kasitella arkeen liittyvié aiheita muiden

ryhmalaisten kanssa pohtien.

Ohjelman tavoitteena oli antaa asiakkaille tytkaluja toiminnan, terveyden ja hyvin-
voinnin suhteen ymmartdmiseksi ja niiden arkeen yhdistamiseksi. Palautteen mukaan
teemat herattivat paljon ajatuksia ja keskustelua ryhméssa, seka asiakkaat pohtivat

niiden merkitysta suhteessa omaan elamaansa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ohjelmaan osallistujat allekirjoittivat ohjelman alussa tutkimusluvan, jossa mainitaan,

ett asiakas voi halutessaan lopettaa ohjelman kesken missé vaiheessa tahansa. KaikKki
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hanen antamansa tiedot ovat luottamuksellisia, ne tulevat ainoastaan tutkimusk&yttoon

ja niistd poistetaan kaikki tunnistettavuustiedot.

Haastattelut ja arvioinnit pyrittiin jarjestimaan siten, ettd tiettyé asiakasta kévi tapaa-
massa aina sama henkild. Ryhman ohjaaja ei arvioinut/haastatellut rynmaélaisia, milla

pyrittiin lisddmaan tulosten luotettavuutta.

COPM on asiakaslahtdinen menetelmd, joka antaa tilaa asiakkaan omille kokemuksil-
le. Menetelmdd voidaan pitad myos eettisend, koska asiakas saa tuoda esille juuri sen
verran tietoa itsestadan, kuin mit& han kokee sopivaksi. Menetelman avulla saatu tieto
kertoo nimenomaan asiakkaan omasta kokemuksesta, jolloin terapeutti toimii ainoas-
taan kirjurina eikd hdnen ndkemyksensé asiakkaan tilanteesta voi vaikuttaa tuloksiin.
Liséksi haastattelut pyritddn tekeméan asiakkaan kotona ainoastaan asiakkaan ja tera-
peutin 1asnd ollessa, jolloin haastattelutilanteesta pyritadn tekeméén asiakkaalle mah-
dollisimman turvallinen ja luonnollinen. Menetelmén luotettavuus voi karsid, mikali
menetelmén kayttoon ei ole jarjestetty asianmukaista koulutusta. Esimerkiksi toimin-
tojen luokittelu ja tarkentaminen vaatii menetelméan perehtymistd. Taméan tutkimuk-
sen yhteydesséa arviointien tekijoille jarjestettiin kyseinen koulutus. Liséksi tyoryhmal-
le jarjestetyissé palautekeskusteluissa pyrittiin varmistamaan saatujen tulosten oikeel-

lisuus.

Haastattelukysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman yksiselitteisiksi. Tyo-
ryhmassa laadittujen kysymysten avulla tehty loppuhaastattelu kartoitti muun muassa
asiakkaiden odotuksia. Toisaalta kysymysten yksiselitteisyys ei aina riita takaamaan
oikeita vastauksia. Haastattelu tehtiin puoli vuotta ryhman alkamisesta, minka vuoksi
odotukset saattoivat muistua asiakkaan mieleen erilaisina, kuin mité ne syksyll& ennen

ryhmaa olivat.

Arvioinnit tehtiin kullekin asiakkaalle kolmella eri menetelmélla. Liséksi loppuarvi-
oinnin yhteydessa tehtiin loppuhaastattelu, jossa oli kolme avointa kysymysta. Arvi-
oinnit pyrittiin tekemé&én aina yhdell& kertaa, arviointik&ynnin pituus vaihteli noin
tunnista kahteen tuntiin. Naista syisté johtuen kdynnista saattoi muodostua niin joille-
kin asiakkaille kuin arvioijillekin melko raskas. T&méa on saattanut vaikuttaa myos

vastausten tarkkuuteen.
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Palautelomakkeet jaettiin jokaiselle rynméldiselle ja ne taytettiin anonyymisti, jolloin
pyrittiin lisaédmaan vastausten maarad. Monimuotoisilla kysymyksillg pyrittiin varmis-
tamaan se, ettd lomakkeet antaisivat analysoijilleen mahdollisimman totuudenmukai-
sen kuvan koetusta ryhmakerrasta. Toisaalta se, ettd lomakkeet taytettiin ryhmatilassa
toisten lasn& ollessa, on saattanut vaikuttaa vastausten laatuun. Se, etté palautelomak-
keen numeerisesti arvioitaviin kohtiin on helppo vastata sattumanvaraisesti, vaikuttaa
siihen, ettd emme voi olla varmoja, kuinka tarkasti asiakkaat ovat vastauksiaan pohti-
neet. Myos se, ettd palautelomakkeessa oli mééritelty sanallisesti vain asteikon 1-5 &&-
riarvot, on saattanut vaikuttaa asiakkaiden tekemiin arviointeihin. Ei voida varmuudel-
la olettaa, ettd jokainen asiakas on ymmartanyt asteikon arvot samalla tavalla kuin mi-
t4 sen laatija on tarkoittanut. Liséksi osa avoimien kysymysten vastauksista oli ana-

lysoijan tulkintojen varassa. Tasté syystd analysoimme lomakkeita tydparina.

Ryhmalla oli oma vakituinen ohjaaja, joka kavi myos kuukausittaisilla kotikaynneilla
asiakkaiden luona. Ohjaajalla oli kaksi apuohjaajaa, joista molemmat olivat mukana
ohjelman ensimmaisellad ryhmékerralla. Toinen apuohjaaja oli mukana syksyn ajan ja
toinen kevaan. Ohjaajan sairastuessa apuohjaaja ohjasi kyseisen ryhmékerran ja hdnen
avukseen pyydettiin t4t4 toista apuohjaajaa. Muistia kasittelevill4 kahdella kerralla

ryhmaé tosin ohjasi vieraileva terapeultti.

Ensimmadiselld ryhmékerralla sovittiin yhteiset saannot, jotka kaikki ryhmaéléiset hy-
vaksyivat. Naista tarkeimpid olivat luottamuksellisuus seka vapaus kertoa tai olla ker-
tomatta. Asiakkaille varmistettiin se, ettd ryhméssa keskustellut asiat pysyisivat ryh-
man sisalld seka se, ettd keskustelutilanteissa sai tuoda esille juuri sen verran kuin ky-
seisessa tilanteessa koki turvalliseksi ja sopivaksi. Taten ryhméssé tarjottiin turvalli-
nen, mutta avoin ilmapiiri. Asiakkaiden toiveet otettiin huomioon ja heille annettiin
henkilokohtaista lisdtukea tarpeen mukaan myos ryhmaétilanteen ulkopuolella. Esi-
merkiksi asiakkaiden yksilokdynneilld voitiin keskustella henkilokohtaisista asioista
rauhallisessa ympéristdsséd. My0s ryhmdsséd ympériston valintaan kiinnitettiin huomio-
ta. Ryhmatilaksi valittiin viihtyisa ja rauhallinen huone, josta pyrittiin poistamaan
kaikki mahdolliset hairidtekijat ja ndin luomaan asiakkaille miellyttava ja turvallinen

tyoskentely-ymparisto.
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6.3 Ohjelman soveltamisprosessi ja kehitysideat

Soveltamistyo aloitettiin perehtymalla alkuperéisohjelmiin ja niista tehtyihin julkai-
suihin. Tyoryhmassa aloitettiin asiakasarvioinneilla ja tdmén jalkeen jatkettiin ryhma-
kertojen suunnittelulla. Suunnittelutyossé kaytiin koko manuaali l&pi ja pohdittiin,
mitka teemat voisivat olla tarpeellisia suomalaisille ikd&ntyneille. Teemat suomennet-
tiin ja niista laadittiin lista. TA&m4 lista k&ytiin 18pi ensimmaiselld Tasapainoisen ela-
man ohjelman ryhmékerralla ja annettiin ryhmaélaisille mahdollisuus pohtia teemojen
tarkeyttd rauhassa kotona. Seuraavalla ryhmakerralla teemat kéytiin uudelleen lapi ja
kirjoitettiin ylos ne, joita ryhmaldiset toivoivat jatkossa késiteltdvéan. Suomalainen oh-
jelma oli kolmanneksen alkuperéisohjelmaa lyhyempi, minka vuoksi teemojen suh-
teen jouduttiin tekemaén valikointia. Ensisijalla olivat ne teemat, joita ryhmalaiset oli-

vat toivoneet.

Mielestdimme ohjaajat olivat suomentaneet teemat hyvin. Teemojen siséltoa ei kuiten-
kaan avattu ensimmaiselld ryhmékerralla kovinkaan paljoa, joten ryhmalaisille eri
teemoista muotoutunut ensivaikutelma on saattanut jadda osin epaselvéksi. Asiakkaat
saivat kuitenkin antaa palautetta teemoista ja niiden kasittelysté sek esittada toivomuk-
sia koko ohjelman prosessin ajan. Hyvasté palautteesta johtuen voimme péatella, etta
asiakkaat olivat kokeneet teemat hyddyllising ja niiden kasittelytavan tarkoituksenmu-

kaisena.

Harjoituksista saatu palaute vaihteli: osa harjoituksista koettiin erittdin hyving ja osaan
harjoituksista asiakkaat kaipasivat perusteluja. Harjoitusten suunnitteleminen oli haas-
tavaa, silla yritimme tyoryhmén kanssa miettia sellaisia harjoituksia, jotka olisivat se-
k& mielenkiintoisia ettd hyodyllisia asiakkaiden kannalta. Asiakkaiden toiminnalliset
valmiudet ja toimintakyky tuli myds ottaa huomioon. Lisaksi tuli pohtia ajankaytt6d —
sitd, kuinka kauan mikakin harjoitus mahdollisesti vie aikaa seka sitd, tuleeko jotain
teemaa tai harjoitusta kasitella usealla kerralla. P4addyimme valitsemaan osan harjoi-
tuksista suoraan alkuperéisesté ohjelmasta, toisia harjoituksia jouduimme jonkin ver-
ran soveltamaan. Menetelmind kaytettiin muun muassa luovaa tydskentelya, reflek-

toivia menetelmid ja keskustelua. Harjoituksia tehtiin yksin ja ryhméssa. Ryhmalais-
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ten tuotoksista koottiin lahes aina puhtaaksi kirjoitettu versio, jonka ohjaaja jakoi toi-

silla ryhmakerroilla muistoksi ja samalla tukemaan teeman itsendista prosessointia.

Ryhman edetessd huomasimme, kuinka tarked4 on hahmottaa ohjelma kokonaisuutena
ja suunnitella ryhmakerrat sen mukaan. Jo ennen ryhmén aloittamista on hyva pereh-
tya koko Lifestyle Matters-ohjelman manuaaliin ja jasent&dd ohjelman rakenne itselle
selvéaksi. Toki on otettava huomioon, ettd rynmaan valitut teemat voi valita vasta asi-
akkaiden mielenkiintojen ja tarpeiden selvittyd. Ohjelma tuleekin soveltaa asiakasl&h-
tOisesti, ottaen huomioon asiakkaiden tavoitteet, tarpeet ja toimintakyvyn. Ryhman ja
ryhmalaisten tilannetta tulee seurata myds ryhman edetessd, ja soveltaa ohjelman tee-

moja ja harjoituksia sen mukaisesti.

Ohjelman pituus suomalaisessa versiossa oli noin kuusi kuukautta. Asiakkaiden anta-
man palautteen perusteella itse ohjelman sek& ryhmakertojen olisi toivottu olevan pi-
dempid, jotta aikaa teemojen késittelyyn olisi ollut enemmén. Pohdimmekin, olisiko
ohjelma voinut olla hieman pidempi? Talloin myds teemojen soveltaminen arkeen oli-
si voinut olla helpompaa. Toisaalta voidaan mietti, kuinka pitka yksi ryhmékerta voi
olla ja kuinka paljon asiaa siihen voidaan sisallytt4da asiakkaiden ja ohjaajan jaksami-
sen kannalta. Lisdksi tulee pohtia, kuinka hyvin asiakkaat voisivat sitoutua pidemman

aikaa kestavaan ohjelmaan.

Asiakkaita ohjattiin jatkamaan kokoontumista itsendisesti ja heille annettiin mahdolli-
suus kayttad samaa ryhmaétilaa tdhan tarkoitukseen. Asiakkaiden toivomuksesta ko-
koontumisia jatkettiin joka toinen viikko apuohjaajan lasné ollessa. Ryhmalaisia tiedo-
tettiin myos tulevista Seniorinuotta-projektin tapahtumista, kuten teatteriretkesta ja
keséristeilysta, joille heilla olisi my6s mahdollisuus osallistua. Mielestdamme on hyva,
ettd asiakkaille tarjottiin jatkomahdollisuus. Nain lopettamisprosessia saatiin pitkitet-
tya ja samalla tuettiin asiakkaiden itsendisté toimintaa ja kannustettiin yhteydenpitoon
mya0s varsinaisen ohjelman paattymisen jalkeen. Liséksi retket tukevat ohjelman ta-

voitteiden saavuttamista.

Omien kokemustemme mukaan ja asiakkaiden palautteisiin perehdyttyamme voimme
vain todeta, ettd ohjelma oli hyvéksi koettu sekd asiakkaiden ettd ohjaajien mielesta.

N&in ollen toivommekin, ettd ohjelmaa kehitetdan edelleen Suomessa.
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Jatkotutkimusaiheita:

1. Ohjelman soveltaminen eri asiakasryhmille.

- Ohjelman soveltaminen esimerkiksi maahanmuuttajille, tai asiakkaille, joilla
on jokin toimintakykyé heikentavé terveydellinen haitta, esimerkiksi jokin sai-
raus

- Ohjelman soveltaminen eri paikkakunnilla, sekd maaseudulla ettd kaupungeis-
sa

2. Eri pituisen ohjelman soveltaminen Suomeen.

- Lyhyempien ja pidempien interventiojaksojen kokeileminen

3. Uusien tai Lifestyle Mattersissa jo olevien harjoitusten kokeileminen ja arvi-
ointi.

4. Yleistettdvan ohjelmarungon laatiminen.

- Selvittda, mitka ovat tutkimusten perusteella yleisimpid suomalaisten ikaanty-
neiden toimintakykyyn ja koettuun hyvinvointiin vaikuttavia tekijoité ja oh-

jelman rakenteen laatiminen niiden perusteella

6.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Meille oli tarkeda, ettd opinndytetyon aihe on motivoiva. Jo aivan ensimmaiset ajatuk-
semme opinndytetyon aiheesta liittyivat ikd&ntyneiden toimintakyvyn tukemiseen.
Kun kuulimme mahdollisuudesta osallistua Seniorinuotta-projektiin, tartuimme oitis
tilaisuuteen. Koimme hienona ja hyddyllisend osallistua projektiin, jonka tarkoitus on

kohentaa ikaantyneiden eldmanlaatua sek& kehittad ennaltaehkéisevad vanhustyota.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkékestoinen ja monipuolinen. Ensimmaiset palaverit
opinndytetydn ohjaajien kanssa olivat kevaalla 2008. Tuolloin saimme tietoa projek-
tista ja Tasapainoisen eldman ohjelmasta sekd mahdollisuuksistamme osallistua niihin.
Palavereissa kerroimme my6s omista mielenkiinnonkohteistamme ja ideoistamme
opinndytetyohon. Sovimme, ettd me kumpikin osallistumme syksyn ajan pilottiryh-
mén suunnitteluun seka asiakkaiden arviointeihin, ja kevaalla olemme mukana myos
ryhménohjauksessa harjoittelun merkeissa. Opinnaytetyon tarkoitus oli viela tuolloin

avoin, ja sovimme, ettd palaamme kesén lopulla asiaan.
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Kesélla perendyimme Lifestyle Redesign-ohjelman manuaaliin. Kesan lopulla selven-
simme opinndytetyon tarkoitustamme ohjaajien kanssa. Projektiin tulivat mukaan
opinndytetydn toisen osan Kirjoittajat, silld ohjelman soveltamisprosessin raportoinnis-

sa riitti tehtdvaa useammallekin opiskelijalle.

Syksyn alussa perehdyimme Lifestyle Matters-ohjelman manuaaliin ja siihen liitty-
vaan tietoon. Elokuussa olimme mukana arviointimenetelmakoulutuksissa. Tdméan
jalkeen teimme asiakkaiden arviointeja sek& osallistuimme niihin liittyviin tydryhma-
palavereihin. Yhteisty6 ohjaajan ja koko tydryhman kanssa oli tiivista. Pilottiryhmén
alkaessa osallistuimme viikoittaisiin ryhménsuunnittelupalavereihin. Olimme myos
sopineet, ettd Leena jatkaa ryhmén apuohjaajana joulun jalkeen. T&mén vuoksi Leena
osallistui syksylla myos ensimmaiselle ryhmékerralle sekd tuurasi mahdollisia ohjaaji-

en poissaoloja.

Teimme asiakkaiden loppuarviointeja helmikuussa. Pilottirynmén asiakkaat olivat
kiinnostuneita jatkamaan jonkinlaista ryhmatoimintaa Tasapainoisen eldman ohjelman
ryhmén jalkeen. Tdméan vuoksi asiakkaiden kanssa sovittiin, etta pilottiryhman paat-
tymisen jalkeen ryhmé jatkuu omatoimisesti, kahden viikon vélein ryhmaétilassa. So-
vittiin, ettd Leena on mukana ryhméssa joka toinen viikko. Myohemmin kevaalla al-

koi toinen Tasapainoisen eldman ryhmd, jossa Susanna toimii apuohjaajana.

Aloitimme opinndytetyon Kirjoitusprosessin heti aineiston saatuamme eli asiakkaiden
loppuarviointien jalkeen. Ndin ollen etsimme teoriatietoa opinndaytetyohon ryhman jo
loputtua. Pohdimmekin, olisimmeko hyotyneet ohjelman ja sen teemojen taustalla
vaikuttavista teorioista enemman, jos olisimme perehtyneet niihin jo ennen ryhméker-
tojen suunnittelua? Talloin olisimme voineet hahmottaa paremmin teemojen tarkoi-
tuksen etenkin Suomen oloissa. Toisaalta teorioihin tutustuminen ryhman jalkeenkin

auttoi hahmottamaan ohjelman ja sen teemojen merkitysté.

Opinnaytetyoprosessi limittyi osin paallekkain harjoittelun kanssa. Tasté syysta opin-
naytetyon kirjoittamishetkelld erds haaste olikin erotella opinnéytetyohén juuri itse
tyon kannalta keskeisimpid asioita. Omien prosessien ollessa niin vahvasti kdynnissa

oli toisinaan haastavaa keskittaa ajatuksiaan vain muutamaan osaan isosta kokonai-
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suudesta. Voimme siis todeta, ettd samalla, kun prosessi oli erittdin antoisa, se oli
myaos toisinaan hyvin raskas. Nyt, opinndytetyon ja harjoittelun ollessa loppusuoralla
voi vain kasitella niitd kaikkia asioita, joita tand aikana on oppinut, ja olla onnellinen

siitd, ettd tuli I&hdettyd mukaan tdhan projektiin ja tahan opinndytetyohon.

Opinnaytety6prosessin myota olemme oppineet etenkin kirjallisen tiedon soveltamista
kéaytantoon. Ohjelman soveltamisprosessi on tarjonnut mahdollisuuden perehtyé kriit-
tisesti tutkimuksiin ja muuhun teoriatietoon, tarkoituksenmukaiseen ryhman suunnitte-
luun, arviointimenetelmiin perehtymiseen ja niiden kaytt6on seka etenkin asiakkaiden
kohtaamiseen. Monipuolinen rooli opinndytetyon ja harjoittelun ohessa teoreetikkona,
kéaytannon soveltajana, opiskelijana ja toimintaterapeuttina antoi myos ajateltavaa
omasta itsestd ja kyseisistd rooleista ja taté kautta edisti itsereflektiotaitoja. Koemme,
ettd mahdollisuutemme olla mukana koko prosessissa on antanut lisatietoa toimintate-
rapian teoriasta ja alasta seké syventanyt kaytdnnon ammattitaitoamme yleisesti ja
etenkin ik&antyneiden toimintaterapian alueilla. Prosessi on kasvattanut meité seké

ammatillisesti etta henkilokohtaisella tasolla.

Soveltamisty6ssa ja opinndytetoissa oli mukana useita ihmisia. T&mé kehitti yhteistyo-
taitoja ja pitkamielisyytta — vaikka yhteistyo oli kaikin puolin rikastuttavaa, ei vaarin-
késityksilta aina voitu valttya. Lisaksi kiire, muuttuvat tilanteet ja aikataulut seké uu-
siutuvat suunnitelmat kehittivat ajankayton organisointitaitoja, sopeutumiskykya ja
karsivallisyyttd. Myos keskindinen kanssakdymisemme seké tdmén opinndytetyon te-

kijoind ettd ystavina on ollut rikastuttava ja mielekéas kokemus.

Yhteisty6 ohjaajan kanssa oli tiivisté ja tunsimme olevamme térkeé osa ohjelman so-
veltamistydryhmad. Tama auttoi meitd suuresti niin Kirjallisten kuin henkistenkin pro-
sessien lapikdymisessd. Kiitdamme Tasapainoisen eldmén ohjelman soveltamistydssa
mukana olleita henkiloitd seké ystaviamme tuesta ja kokemuksista, joita olemme pro-

sessin aikana saaneet.
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Psykososiaalista tukea ja

Seniorinuotta-projektin vastaanottotoiminta on alkanut ja toiminnalliset ryhmét ovat alkamassa. Ryhmien
tavoitteena on arjen tukeminen, voimavarojen loytdminen ja mielekkdiden toimintojen etsiminen.

Kaipaatko eldmaasi iloa ja voimavaroja?

KULTTUURIVOIMALA alkaa kesdkuussa. Ryhmdan tavoitteena on helpottaa alavireistd mielialaa
mahdollistamalla kulttuuritoimintaan osallistuminen seki tekemalld ettd kokemalla.

Kaipaatko elédmé&dsi muutosta? Onko sinulla toiveita, muttei keinoja toteuttaa niita?

TASAPAINOISEN ELAMAN — ryhméssa tarkastellaan omaa eldméa ja pyritddn saamaan aikaiseksi itselle
merkityksellisid muutoksia. Ryhmé alkaa elokuussa.

Ryhmét ovat maksuttomia. Ota rohkeasti yhteytt3 ja ilmoittaudu mukaan!

UASHYIA lL.”ilmi}liﬂh'!'-il'!l_‘lili[i“jt'*léi=?‘}.
(SN

4.y
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Liite 2. Ryhmalaisten palautelomake

Tasapainoinen elama — ryhman arviointilomake

Pvm Aihe

57

Arvioni toteutuneen ryhmékerran ilmapiirista

huono, epamiellyttava 1 2 3 4 5 erittain tukeva, positiivinen

Eniten pidin talla ryhmakerralla

Vahiten pidin talla ryhmakerralla

Késitellyn aiheen hyodyllisyys omassa eldméssani
ei lainkaan hyodyllinen 1 2 3 4 5 erittdin hyodyllinen

Arvioni aiheen kasittelytavasta

epéatarkoituksenmukainen 1 2 3 4 5 erittdin hyva ja sopiva

Hyddyllisinta talla ryhmakerralla oli

Kehittamisideoita




Liite 3. Ryhméanohjaajan havainnointilomake

Tasapainoinen eldma — ryhman kirjaamislomake

Pvm ja aika Ajhe

58

Ohjaajat

Ryhmaldiset

Ryhmakerran siséltd ja tarvittavat vélineet

Ryhmakerran kuvaus

Seuraavan kerran teema — tarvittavat vilineet

Keskeiset asiat




