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Opinndytetyd oli osa Ikadntyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen
kehittdmishanketta (IKKU), toimeksiantajana oli ODL Kuntoutus Oy ja rahoittajana Kela.
Hanke on valtakunnallinen sijoittuen vuosille 2009-2012. Pilottihanke sai alkunsa vuonna
2000 ja IKKU-hanke on osa pilottihankkeen jatkoa.

Tyon aiheena oli tutkia, milla tavalla avomuotoinen ryhmakuntoutus vaikuttaa ik&éntyneen
henkilon psykososiaaliseen hyvinvointiin. Aiheen rajaus tehtiin yhteistytssé ODL
Kuntoutus Oy:n kanssa. Tutkimukseen osallistui Oulussa vuonna 2010-2011
avomuotoisen kuntoutuskurssin yhden kahdeksan hengen ryhmén neljd kuntoutujaa.
Jokainen tutkimukseen osallistunut kuntoutuja oli yli 74-vuotias.

Tutkimusmenetelmand  kaytettiin  kvalitatiivista eli  laadullista menetelmaa, ja
ldhestymistapana ~ fenomenologis-hermeneuttista  tutkimustapaa. Fenomenologis-
hermeneuttista tutkimustapaa kéytettiin, koska tdman tutkimusmenetelman avulla voitiin
tutkia kuntoutujan omia kokemuksia ja tulkintoja kuntoutuksen vaikuttavuudesta
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimusaineisto koottiin teemahaastelulla, jonka
rungoksi laadittiin kuusi kysymystd ja niiden lisdksi keskustelun tueksi tarkentavia
kysymyksia.

Tutkimus osoitti, ettd ryhmakuntoutuksena toteutettu avomuotoinen kuntoutus lisési
ikddntyneen psykososiaalista hyvinvointia.  Kuntoutuksen vaikutus oli selvimmin
nahtavissa psyykkisen vireyden paranemisena. Sosiaalisen aktiivisuuden lisdantyminen oli
vahdisempad, koska haastatteluun osallistuneet kuntoutujat olivat olleet sosiaalisesti
aktiivisia jo ennen kuntoutustakin. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin nahda, etta
kuntoutuksella oli merkitystd psykososiaaliseen hyvinvointiin. Kuntoutuksen yksi
merkittavd voimaannuttava tekijé oli toimiva ryhmadynamiikka.
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developing the rehabilitation of elderly clients, carried out in 2009-2012. The project was
commissioned by ODL Rehabilitation Ltd and funded by Kela. The pilot project was
started in 2000, and the IKKU is a continuation of the pilot project.

The objective of the work was to study the way in which outpatient group rehabilitation
affects the elderly person’s psycho-social wellbeing. The focus of the study was defined in
collaboration ODL Rehabilitation Ltd. The study was participated by four members of one
eight-person group of an outpatient rehabilitation course organized in Oulu in 2010-2011.
Each of the persons who participated in the study was more than 74 years old.

The research method was qualitative, and the approach was phenomenological-
hermeneutic research. The phenomenological-hermeneutic research approach was used
because this research method made it possible to study the rehabiliation client’s own
experiences and interpretations of the effectiveness of rehabilitation on the client’s psycho-
social wellbeing. The data were collected using a themed interview, with six prepared
questions and other specifying questions to support the discussion.

The study showed that outpatient rehabilitation carried out as group rehabilitation
increased the psycho-social wellbeing of the elderly. The effects of the rehabilitation were
seen most clearly in the improvement of mental alertness. The increase in the social
activity was less significant, because the interviewees had been socially active already
before the rehabilitation. On the basis of the study it can be seen, however, that the
rehabilitation was important for the psycho-social wellbeing. One major empowering
factor of the rehabilitation was well-working group dynamics.
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1 JOHDANTO

Suomen vdeston elinaika on pidentynyt elintason nousun ja laaketieteen kehityksen
ansiosta. Vanheneva véestd on entista terveempad, toimintakykyisempaa ja tietoisempaa
omaan hyvinvointiin liittyvista asioista. Kuntoutus on tdman péivan yhteiskunnassa osa
vanhenevan ihmisen eldmankaarta. Kuntoutuksen avulla pyritdan parantamaan ikéantyneen
henkilon toimintakykya ja sailyttdamd&dn mahdollisimman pitkddan omatoimisuus.
Ikéantyneen henkilon kuntoutuksella voidaan parantaa henkilon elaménlaatua seké lisatéa

hyvinvointia.

Kuntoutus ikaantyneen kohdalla on haasteellista ian mukanaan tuomien fyysisten
rajoitteiden, vanhuksen omien asenteiden ja toimintojen hidastumisen vuoksi. Toisaalta
kuntoutusta tukevana tekijané voidaan pitaa ikaantyneiden kuntoutujien pitkaa ja arvokasta
elaménkokemusta. Vanhenevaa ihmistd ei pidak&an tarkastella vain yksittdisten
ominaisuuksien kautta, vaan ihmisen toimintakyky ja hyvinvointi muodostuu psyykkisesta,

sosiaalisesta ja fyysisestd kokonaisuudesta.

Nykyadn Suomen vdestonkasvu on maailman hitaimpia ja kasvun ennustetaan
tulevaisuudessa entisestddn hidastuvan. lkadntyvan vaeston osuus kasvaa koko véestosta.
Vuonna 2009 yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestdstd oli 17 prosenttia ja sen odotetaan
nousevan vuoteen 2040 mennessd 27 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessd yli 65-
vuotiaiden osuus véestosta lahes kaksinkertaistuu. (Tilastokeskus 2008.)

Sosiaali- ja Terveysministerion (2007) vanhusten hoidon ja palvelujen linjauksessa
korostetaan vanhusten toimintakyvyn parantamista, itsendista selviytymistd, palvelujen
saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetontd ympéristod ja uuden teknologian
hyvaksikayttod. Perustavoitteena on, ettd vanhukset voisivat eldd mahdollisimman pitk&én
taysipainoista elamé&. Tarkoituksena on lainsdddannon avulla luoda jarjestelmd, joka

kannustaa entistd paremmin oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen.

Tutkimuksessa halutaan vastaus kysymykseen, miten vuoden mittainen avomuotoinen

ryhméakuntoutusjakso on vaikuttanut kuntoutujan psykososiaaliseen hyvinvointiin.



Opinnaytetyossa tarkastellaan vanhusten toimintakykyd salutogeneettisen nakdékulman
kautta ja teoreettisena viitekehyksend kaytetddn salutogeenistd mallia. Hyvinvoinnin,
itsetunnon, kulttuurisen stabiiliuden ja sosiaalisen tuen myo6tad kehittyvén koherenssin
tunteen merkitys korostuu ihmisen terveytta ja hyvinvointia muovaavina tekijoind Aaron
Antonovskyn salutogeenisen mallin mukaisesti. Salutogeenisessa mallissa painopiste on
terveyttd luovissa ja yllapitavissa tekijoissd. Tavoitteena on myonteinen suhtautuminen

ikaantymiseen ja ikaantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin.

Tama opinnaytetyo liittyy osana vuosina 2009-2012 toteutettavaa Kelan lka&ntyneiden
kuntoutujien  yhteistoiminnallisen ~ kuntoutuksen  kehittdmishanketta  (IKKU).
Kuntoutuskurssi jarjestetddn seka avo- ettd laitosmuotoisena. Yksi kuntoutuskurssi kestaa
12 kuukautta ja se jarjestetddn useammassa eri jaksossa yhden vuoden aikana. Yhdelle
kurssille voi osallistua kahdeksan kuntoutujaa 1-3 kunnasta. Opinnéaytetytssa
tarkastellaan teemahaastattelun avulla yhden avomuotoiselle kuntoutuskurssille Oulussa

vuonna 2010-2011 osallistuneen ryhman neljan ikaantyneen kuntoutujan kokemuksia.

Kuntoutujien kokemuksien tarkastelussa kaytetédan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta
ja lahestymistapana fenomenologis-hermeneuttista tutkimustapaa. Fenomenologis-
hermeneuttisessa tutkimustavassa tutkitaan kuntoutujan omia kokemuksia ja tulkintoja
kuntoutuksesta ja elamastd ja kuntoutuksen vaikutuksesta kuntoutujan psykososiaaliseen

hyvinvointiin.

Opinnaytetyon alussa toimeksiantajana on ODL Terveys Oy, Kuntoutus. 11.1.2011 ODL
Terveys Oy:n koko osakekanta myytiin Terveystalolle. Opinndytetyon toimeksiantajaksi
vaihtui ODL Kuntoutus Oy, jonka toimeksiantona opinndytetyota jatkettiin. Tyossa
keskityttiin ~ tarkastelemaan  vuoden  mittaisen,  IKKU-hankkeeseen liittyvéan
kuntoutusjakson vaikutusta ik&antyneen kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Valtakunnallinen IKKU-hanke on Kelan rahoittama 18 kunnan, viiden
palveluntuottajan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Vanhustyon keskusliiton
ja Jyvéskylan ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteuttama ja kehittdmé kolmevuotinen
hanke.



Nimi tutkimustyolle tuli haastattelumenetelméllad keratysta aineistosta. Tyon nimi kuvastaa
hyvin kuntoutusjakson ryhmén ilmapiirid, ryhmén hyvaa yhteishenked ja kuntoutuksen

piristavaa vaikutusta kuntoutujiin.

Vieldko laulaa leppalintu
haassa lapsuuden,
vieldkd kukkii niitylla
ailakki punainen?

Vieldko pitkin pirtin seindé
elaménlangat kiipeaa?
Vieldko pellon aidan takaa
Kaunikin kello helahtaa?

Kertokaa kivelle jokaiselle
lapsuuden pihamaan

ettd ainoaakaan niista

en unohda milloinkaan.

-Maaria Leinonen-



2 ODL KONSERNI

Opinndytetyon toimeksiantajana on ODL Kuntoutus Oy. Oulun diakonissalaitoksen
Konsernissa toimitaan kristilliselld arvopohjalla ja yhteisvastuun periaatteiden mukaisesti.
Konsernissa noudatettuja arvoja ovat ihmislaheisyys, oikeudenmukaisuus, tuloksellisuus ja
edellé kavijyys. (ODL Terveys Oy, 2011.)

Vuonna 1896 alkanut Oulun diakonissalaitoksen terveyspalvelutoiminta jatkui vuonna
2005 aloittaneella ODL Terveys Oy:n toiminnalla. ODL Terveys Oy on osa Oulun
diakonissalaitoksen konsernia ja ODL S&ation harjoittamaa terveyspalveluliiketoimintaa.
Oulun diakonissalaitoksen konsernin emo on Oulun diakonissalaitoksen Saatio. (ODL
Terveys Oy, 2011.)

ODL Terveys Oy tarjoaa terveyspalveluja yksityisasiakkaille, yrityksille, kunnille,
vakuutusyhtidille ja Kansanelékelaitokselle. Palvelukokonaisuuteen kuuluvat erilaiset
palvelukokonaisuudet; kirurgia, kuvantaminen, kuntoutus, sairaala, vastaanottotoiminta,
tyoterveyspalvelu, traumatologia ja neurologia. Oulun diakonissalaitoksen saétié on
yleishyddyllinen ja aatteellinen toimija. S&atio jarjestaa terveys- ja sosiaalialan koulutusta
ja kirkon diakonian koulutusta. Se yllapitdd myos sosiaali- ja terveysalan hoitolaitoksia.
(ODL Terveys Oy, 2011.)

ODL Kuntoutuspalvelut Oy eriytettiin ODL Terveys Oy:n kuntoutusliiketoiminnasta
1.1.2011. ODL Kuntoutus Oy muodostuu kahdesta palvelulinjasta: Ty6- ja toimintakykya
edistdva kuntoutus ja Vaikeavammaisten ja ik&&ntyneiden kuntoutus. ODL
Kuntoutuspalvelut Oy jatkaa toimintaansa eri-ikéisten ja erilaisten asiakasryhmien
kuntouttamispalvelujen tuottajana sek& olemalla osallisena kehittdmishankkeissa ja —

projekteissa.

ODL Konserniin kuulunut ODL Terveys Oy:n koko osakekanta myytiin 11.1.2011

Terveystalolle. Kilpailuviranomainen antoi lopullisen hyvaksynnan kaupalle 11.5.2011.



Yhtioittamisen jalkeen ODL Saati6 omistaa ODL Kuntoutus Oy:n. Oulun
diakonissalaitoksen s&ation uuden strategian mukaan painopisteend tulevat olemaan
vanhukset, lapset, nuoret ja lapsiperheet. Kehittdmisen toimialoja ovat sosiaali-, vanhus-,
koulutus-, kuntoutus- ja diakoniapalvelujen sek& terveyden edistdminen. (ODL

Terveyspalvelut, 2011.)



3 KUNTOUTUKSELLA HYVINVOINTIA

Tassa luvussa tarkastellaan aluksi hyvinvointia yleisesti ja avataan psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kaésitteitd. Lopuksi tarkastellaan ldhemmin  ik&antyneen
kuntoutusta ja hyvinvointia. Opinndytetydon teoreettisena pohjana on ihmisen

psykososiaalista hyvinvointia selittdvat ndkemykset.

Ennaltaehkaisevalla ty6lla on keskeinen merkitys vanhusten kotona selviytymisen
tukemisessa tehtdvasséd toiminnassa ja ikaantyneen itsendistd asumista omassa kodissaan
tuetaan kuntoutuksen avulla. Kuntoutuksella voidaan saada tuloksia myds hyvin iakkailla
kuntoutujilla ja huonokuntoisten ik&&ntyneiden kohdalla kuntoutuksen avulla voidaan
yllapitdd kuntoutujan olemassa olevia voimavaroja. Kuntoutus on eteenpéin suuntautuvaa
sosiaalista investointia, joka voidaan ndhdd seka yhteiskunnallisena investointina ettd

kuntoutujan henkildkohtaisena investointina, ika ei vahenna kuntoutuksen vaikuttavuutta.

Ikaéntyneiden kuntoutujien tavoitteiden on oltava realistisia ja tavoitteita on tarkasteltava
kuntoutujakohtaisesti. Kun halutaan parantaa ikéantyneen kotona selviytymista ja
omatoimisuutta, kuntoutusta voidaan pitaa keskeisessa asemassa. Ikaantyneen kuntoutujan
on sitouduttava tavoitteisiin ja ponnisteltava aktiivisesti kuntoutuakseen, koska
pyrkimyksend on tavoitella myonteistd muutosta. Nykyisyys sitoutuu tulevaisuuteen
kuntoutuksen avulla. Kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan arjen eldmanhallintaa ja tuetaan
kuntoutujaa 16ytamaan omat voimavaransa. Sosiaalisella osallisuudella puolestaan pyritdan

lisdédmaan kuntoutujan hyvinvointia.

Vanhuudessa voidaan ndhdd koko inhimillisen eldmdn summa. Vanhuutta voidaan
tarkastella yhtend kokonaisena eldmanvaiheena ja vanheneminen on prosessi, joka alkaa
heti syntymén jéalkeen. Vanhuutta tarkastellaan usein lddketieteen ndkdkulmasta, mutta
vanhuuden tarkastelussa yhtd tarked& on huomioida ikaantyneiden psykososiaaliset
tarpeet. Psykososiaalista tyotd tarvitaan ihmisen eldménkaaren varrella yksil6llisissa ja
vaikeissa elaméntilanteissa. Arvokas vanheneminen on jokaisen oikeus ja siihen on

panostettava aineellisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja.



Maailman terveysjarjest0 WHO madritteli vuonna 1948 terveyden ei vain sairauden
puuttumiseksi, vaan mahdollisimman taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi. Aaron Antonevskyn salutogeenisessa mallissa pyritddan siirtdimaan
painopiste sairauskeskeisestd lahestymistavasta terveyttd luovien ja yllapitévien tekijoiden
tutkimukseen. (Suikkanen, Harkapaa, Jarvikoski, Kallanranta, Piirainen, Repo & Wikstrom
1995, 60.)

Hyvinvointi muodostuu sosiaalisesta, psyykkisestd ja fyysisesta tasapainosta. Eriksonin
psykososiaalisessa kehitysteoriassa tarkastellaan yksilollisyyden elamanmittaista kehitysta,
jossa yhdistyvét psykologiset, sosiaaliset ja biologiset tapahtumat. (Eldmdankaaren eri
vaiheet 2007.) Ihmisen elinkaarella tekijoiden  merkitys vaihtelee.  Hyvinvointi
muodostuukin siis niistd tekijoistd, jotka ovat merkityksellisia ihmisen jokapéivaisessa
elaméssd. Keskeisia tekijoitda ovat terveys, taloudellinen toimeentulo, tyd, koulutus,
asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. (Liikanen, Kaisla & Viljaranta 2008, 150.)

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat yhteiskunnalliset olosuhteet monin eri tavoin.
Yhteiskunnan taloudellinen taantuma ja taantumaan liittyva tyottomyys vaikuttavat seka
suorasti ettd epasuorasti vaeston psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Lehtonen &
Lonngvist 1999, 16.) Hyvinvointiin vaikuttaa myos se, kuinka todenmukaista tarinaa
ihminen kertoo omasta itsestdaan. Tarina omasta itsestd on kuitenkin aina subjektiivisesti
tosi ja tarinan kerronnan myota syntyy uutta tulkintaa kokemuksien varittdmana.
(Koskinen 2007, 81.)

Psykososiaalinen hyvinvointi koostuu psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.
Psykososiaalisia tekijoita ovat motivaatio, elamanhallinta ja aktiivisen toimijuuden tunne.
Eldmankulku ja elamé&nkokemus, sosiaalinen tuki ja verkosto sek& omaisten toiveet ja
jaksaminen ovat myos psykososiaalisia tekijoita. (Pitkald, Valvanne & Huusko 2010, 443.)

Hyvinvointia voidaan tarkastella my6s Maslowin tarvehierarkian kautta. (KUVIO 1.)
Fysiologisten tarpeiden, turvallisuuden tarpeiden, sosiaalisten tarpeiden, alyllisten ja
esteettisten tarpeiden sekd itsensa toteuttamisen ja transsendenssin tarpeiden
tyydyttyminen luovat perustan ihmisen hyvinvoinnille.  Maslowin tarvehierarkiassa

ajatuksena on tarpeiden ja motiivien hierarkinen jérjestdytyminen. Hierarkiassa alempana



olevien tarpeiden tulee olla ainakin osittain tyydytettyja ennen kuin voidaan seuraavalla
tasolla toimia motivoidusti. (Dunderfelt, Laakso, Niemi, Peltola & Vidjeskog 2003, 28-30.)

Itsensa toteuttamisen tarve

Arvostuksen tarve

AR
Sosiaaliset tarpeet

Turvallisuuden tarpeet

Fysiologiset tarpeet

KUVIO 1. Maslowin tarvehierarkia (mukaillen Dunderfelt ym.)

Dunderfeltin ym. (2003, 28-30) mukaan fysiologisten perustarpeiden, esimerkiksi
ravinnon, unen ja hengityksen taytyy olla tyydytettyja, ettd ihminen motivoituu seuraavalle
tasolle. llman sosiaalista vuorovaikutusta ja rakkautta jadva ihminen voi menettda
kokonaan eldmanhalunsa. Tarpeiden ei tarvitse olla tyydytettyja jarjestelmallisesti ja
tyhjentdvasti ylenevédssa jarjestyksessd, vaan ihmisen toiminta on usein motivoitunut

monesta eri tarpeesta.

Arvostuksen tarpeen tasoa on vaikea saavuttaa, jos henkil® karsii huonosta itsetunnosta tai
alemmuudentunnosta. Kuntoutuksella voidaan parantaa henkilon psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia, joka puolestaan vaikuttaa henkilén omanarvon tunteeseen. Kun alimmat tasot
on tyydytetty, ik&antynyt voi keskittyd ylimp&an, itsensa toteuttamisen tarpeen
tyydyttdmiseen, unelmien toteuttamisvaiheeseen. Itseddn toteuttava ihminen tarvitsee
elaméansd totuutta, hyvyyttd, kauneutta, sopusointua, tarkoituksellisuutta ja
leikkimielisyytta ollakseen onnellinen. (Harkdnen, Rannisto, Risteli 2003.)



3.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi muodostuu terveydesta ja toimintakyvystd. Realiteetin taju,
elamén hallinnan kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys eldmaan, tarkoituksen kokeminen,
sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus kuvaavat hyvin henkistd
hyvinvointia. Psyykkisessd hyvinvoinnissa korostuu tyytyvéisyyden ja onnellisuuden
kokemisen tunteet. (Psykologian laitos 2010.) Sosiaalinen tuki on yhteydesséa psyykkiseen
hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki vaikuttaa mielialaan ja tunteisiin ja se toimii puskurina

stressié vastaan stressid aiheuttavissa tilanteissa. (Terveyskirjasto 2009.)

Psyykkista hyvinvointia heikentévat sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen seka
taloudellinen turvattomuus. Fyysinen heikkeneminen voi johtaa masennukseen tai itse-
tuhoisiin  tekoihin.  Yksindisyys ja sosiaalinen eristdytyminen ilmenevéat usein
samanaikaisesti, mutta yksindisyyden kokemus on eri asia. Yksindisyyttd voi kokea
ihmisten ympar6iména ja toisaalta yksinasuva ei valttamatta koe itseddn yksindiseksi.
Sosiaalinen eristaytyminen voi puolestaan olla tietoinen valinta. (Tenkanen 2007, 185-
186.)

Koskisen (2007, 79) mukaan muistelua pidetddn psyykkista hyvinvointia ja eldamén
merkityksen 16ytymistd lisadvana tekijand. Psyykkista terveytta yllapitavat myos toiveet
tulevaisuudesta ja siihen liittyvistd tapahtumista. Elaméan yllapitdva voima, toivo, on
ihmisessa itsesséan. Ikaantyneelle toivoa tuovat yhteenkuuluvuuden tunne, turvallisuuden
kokeminen, varmuuden, ilon ja lohdutuksen kokeminen. Arjessa selviytymisen
voimanlahteend ovat turvalliset ja luotettavat ihmissuhteet. (Sarvimaki, Heimonen &
Maki-Petdja-Leinonen 2010, 113.)

Tenkanen (2007, 186-187, 192) Kkirjoittaa, ettd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
yksindisyyden lievittdmisessé ja turvallisuuden tunteen aikaansaamisessa laheisilld ja
omaisilla on ratkaiseva merkitys. Sosiaalisen tuen merkitys vaikuttaa myonteisesti ihmisen
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Psyykkinen hyvinvointi on yhteydessa siihen,
miten ihminen kokee terveytensé ja elamaén tyytyvéisyyden.
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3.2 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen voidaan ymmértad ihmisen jokapdivdisen elaméan ymparistoksi. Siiné
ymparistossd ihmiset ovat totunnaisilla ja kulttuuriin kuuluvilla tavoilla yhteyksisséa

toisiinsa, kuuluvat johonkin ja toimivat jossakin. (Tedre 2007, 118.)

Sosiaalisuus  temperamenttipiirteend tarkoittaa ominaisuutta, jota voi kutsua
seurallisuudeksi. Seurallisuus tarkoittaa Kkiinnostusta muita ihmisida kohtaan, halua ja
tarvetta olla muiden ihmisten kanssa ja sitd, miten ihminen mieluummin hakeutuu muiden
seuraan kuin valitsee yksinolon. Sosiaalisuus ei viittaa ihmisen sosiaalisiin taitoihin ja
kykyyn tulla toimeen muiden ihmisten kanssa, vaan sosiaalisuus viittaa haluun olla
ihmisten kanssa.  Sosiaalisuus on synnynndinen temperamenttipiirre. Sosiaaliset taidot
ovat opittuja ja ne tulevat kasvatuksen ja kokemuksen mukana. (Keltinkangas-Jarvinen
2008, 104, 106.)

Daniel Golemanin (2007, 333-334) mukaan kaikki kadellislajit elavat sellaisissa
yhteisOissé, joissa yksilot auttavat toisiaan selviytymaédn erilaisten eldmaéntilanteiden
vaatimuksista. N&in toimimalla yhteisét moninkertaistavat yksittdisen jasenen kéytossa
olevat resurssit ja sujuvan sosiaalisen kanssakdymisen merkitys korostuu. Luonnon
sopeutumismekanismeihin nayttavat kuuluvan sosiaaliset aivot. Sosiaalisten aivojen avulla
yksilo pystyy kohtaamaan eloonjadmishaasteen ryhman jasenend. Sosiaaliset aivot
koostuvat laajoista ja moniulotteisista hermoverkoista. Ne sé&atelevat toimintaamme

ollessamme tekemisissa toisten ihmisten kanssa.

Sosiaalisia aivoja tarvitaan myds ihmisten vélisessa sosiaalisessa kanssakaymisessa.
Yhteisollisyys ja osallisuus ovat osa ihmisen hyvinvointia ja sosiaalisten aivojen avulla

ihmisen selviytyminen eri eldméntilanteissa paranee.

Ikd&ntymisen mukana tapahtuvat suurimmat sosiaalisen verkoston muutokset, naitd
muutoksia ovat eldkkeelle siirtyminen ja ikatovereiden menetykset. Tarkeimpéana
voimavarana ikaantyneelld on kuuluminen omaan sukupolveen. Yhdessé koetut tapahtumat
eldaman eri vaiheissa yhdistavat ikdantyneitd. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
27.)
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3.3 Ikaantyneen hyvinvointi ja kuntoutus

Historiallisesti tarkasteltuna ik&&ntyneiden arvostus ja asema on ollut perheissa ja suvuissa
vaihteleva. Olosuhteet ovat vaihdelleen epainhimillisten ja inhimillisten valilla riippuen
vanhuksen asuinpaikasta ja sosioekonomisesta asemasta. Vanhusten hyvinvointi on
kuitenkin kuluneen sadan vuoden aikana lisdantynyt hyvinvointivaltioiden kehityksen
myo6td samoin kuin myds muiden véestoryhmien hyvinvointi. (Salonen 2002, 23.) WHO:n
mukaan iakké&illa ja toimintakyvyltadn heikentyneillékin ihmisilla on oikeus osallistua
kansalaistoimintaan, sosiaaliseen, taloudelliseen, kulttuuriseen ja hengelliseen toimintaan.
(Sarvimaki ym. 2010, 28.)

Liikasen ym. (2008, 151) mukaan ik&antyneiden elaménlaadulle térkeitd tekijoitd ovat
muun muassa henkilokohtainen autonomia, sosiaaliset tekijat, asuin- ja elamanymparisto,
psyykkinen hyvinvointi ja tyytyvéisyys elamaan. Elamanlaatu voi olla hyvaa riippumatta
siitd, asuuko ihminen kotona vai laitoksessa. Heikkinen (1998, 12) Kkirjoittaa, ett&
hyvinvointi on oletettavasti vanhetessa lisd&ntyvdssa maarin yhteydessd mielen
tasapainoon ja psyykkissosiaaliset kuormitukset voivat lisata ihmisen mielen ja ruumiin

pahoinvointia.

Vuosina 2002-2006 toteutettu Vanhustyon keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus-
ja kehittamishankkeessa tutkittiin suomalaisten ikaantyneiden yksindisyyttd, sen yleisyytta
ja syita seka yksindisyyden kokemuksen lievittymistd ryhmatoiminnan avulle. (SYLY
paivat 2009.) Suomalaisessa kyselytutkimuksessa kaikki psyykkistd hyvinvointia mittaavat
tekijat olivat tutkimuksen mukaan yhteydessa yksindisyyden kokemukseen.
Kyselytutkimukseen osallistui 74-vuotta tayttaneitd kotona tai palveluasunnossa asuvia
henkiloitd. Tutkimukseen osallistuvista 39 prosenttia karsi véhintdan toisinaan ja 5
prosenttia karsi usein tai aina yksindisyydestd. Henkilot, joilla oli tulevaisuuden
suunnitelmia eivat kokeneet itseddn yksindisiksi. Mydskaan elaméénsa tyytyvéiset,
elaméanhaluiset, tarpeellisuutta ja onnellisuutta kokevat henkilot eivat kokeneet
yksindisyyttd. Pitk&an jatkunut karsimystd aiheuttava yksindisyys johtaa toimintakyvyn
heikkenemiseen, sairasteluun ja sosiaaliseen eristaytyneisyyteen. (Routasalo 2010, 412,
414-415))
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Vanhuus on eletyn eldman arvioinnin aikaa ja eheyden tunteen voi saavuttaa kohtaamalla
vanhuuden siihen kuuluvine kokemuksineen ja kehitystehtavineen. (El&ménkaaren eri
vaiheet 2007.) Vanhenemisen tutkimuksen pé&épaino on edelleenkin medikaalisessa
viitekehyksessd, jossa vanheneminen nahdaén raihnaisuutena, sairaalloisuutena ja
toiminnanvajauksina. Hoidossa ja kuntoutuksessa painottuvat ladketieteen keinot.
Sosiokulttuurisen ndkemyksen mukaan ik&antymista tarkastellaan laaja-alaisemmin ja siiné
korostetaan ihmisen historiallisuutta, sosiaalisuutta ja kulttuurisuutta. lakkéiden ihmisten
vahvuuksia ja voimavaroja korostetaan menetysten sijasta, mutta nahddédn vanheneminen
kuitenkin realistisesti. Vanhuus on normaali elaménvaihe, ei sairaus. (Koskinen, Pitk&la
& Saarenheimo 2008, 548-549.)

Kun ikéantymistd tarkastellaan sosiaalisen vanhenemisen nakdkulmalta, siihen liittyy
saavutuksia, menetyksi& sekd uusien voimavarojen hankkimista. Saavutusten, menetysten
ja uusien voimavarojen hankkiminen merkitsee ik&antyneelle myds uusia mahdollisuuksia.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 23.)

Kuntoutustyontekijoiden taytyy ymmartad ikdantyneen ihmisen erityisyyttd kuntoutujana.
Erityisyys liittyy fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vanhenemisprosesseihin seka
kolmanteen ikaan ja vanhuuteen ainutkertaisena elaménvaiheena. Elamankulun uusjaossa
toista pois jaamisen ja vanhuuden alkamisen valiin jaa uusi elamanvaihe, jota kutsutaan
kolmanneksi i&ksi. Vanhuuden raja maédritelladn alkavaksi ikdvuosista 80 tai 85.
(Koskinen, Pitkal4d & Saarenheimo 2008, 549-550.)

Geriatrinen kuntoutustyd pohjaa vanhusten sairauksia koskevaa oppia laajempaan eri
tieteenalojen  ikddntymistd koskevaan tietoon gerontologiaan.  Gerontologiseen
kuntoutukseen sisaltyy psykososiaalinen kuntoutusote. Gerontologinen kuntoutus on laaja-
alaista ja vanhenemisen eri puolet huomioonottavaa. (Grénlund, R. 2010, 50.)

Pitkala ym. (2010, 444) kirjoittavat, ettd geriatrinen kuntoutus voidaan maaritelld myos
vanhuksen ja hanen l&heistensd tukemiseksi. Tukeminen on tavoitteellista ja tavoitteena on
lisatd iakkaan henkilon optimaalista itsendisyyttd ja omatoimisuutta ja saada elaménlaatua
parannettua. Geriatrisessa kuntoutuksessa korostuu hoidon jatkuvuus, vaikka kuntoutus on

osittain myoskin suunnitelmallista tuen vahentamista.



13

Pitkalan ym. (2010, 438) mukaan geriatrisessa kuntoutuksessa tarkeimpid asioita ovat
kuntoutujan osallisuus kuntoutuksessa ja vaikuttaminen kuntoutujan  ymparistoon.
Kuntoutus tukee yhteiskuntaan osallistumista ja arjessa selviytymistd. Geriatrinen
kuntoutus perustuu toiminnalliseen lahestymistapaan, jossa keskeisid késitteitd ovat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, toiminnan vajaukset, geriatrinen
kokonaisvaltainen  arviointi, moniammatillinen  tiimityd ja voimavaraldhtdiset
toimintatavat. Kuntoutus voi olla ennaltaehkdisevéa tai silla pyritdédn kohentamaan
fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista vajaakuntoisuutta. Kuntoutus kasitteend sisaltaa

vanhusten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen.

Koskinen ym. (2008, 550-551) kirjoittavat, ettd voimavaralahtdinen tydote ikaantyneiden
kuntoutuksessa ottaa huomioon vanhan ihmisen eldmanhistorian, arjen kokonaisuuden,
yksilolliset elamantavat ja toimintatyylit ja elaménkokemukset. Voimavaralahtodinen tydote
vaatii yksil6llisen, ikadntyneiden erityisyyden huomioon ottavan kuntoutussuunnitelman.
Kognitiiviset muutokset ja identiteettikysymykset ovat psykologisesta nékdkulmasta
ikaantyvien kuntoutuksen keskeisia tekijoita. Elamisen rytmi saattaa muuttua, toiminnan
loppuun saattaminen vaatii aikaisempaa enemman aikaa ja enemmaén keskittymista.
Henkilo saattaa kohdistaa itseddn kohtaan tyytymattomyyttd ja tuntea hdpedd omasta
hidastuneesta toimintakyvystd. Yksi gerontologisen kuntoutuksen haasteita onkin

toiminnan tempon ja rytmin sovittaminen idkkaalle kuntoutujalle sopivaksi.

Geriatrinen kuntoutus voidaan jakaa koviin ja pehmeisiin tekniikoihin. (KUVIO 2.) Kova
tekniikka on esimerkiksi terapiahenkildston suorittama késittely. Pehmeaa tekniikkaa ovat
muun muassa potilaan kuunteleminen, neuvominen, ohjaaminen ja rohkaisu. (Pitkala ym.
2010, 448.) Sosiaalisten kontaktien luominen ja tukeminen ovat osa ikdantyneiden
kuntoutusta. Néiden liséksi ikaantyneen selviytymisen tueksi etsitéan erilaisia tukiverkkoja
ja tukijarjestelmia. Kuntoutujan oma aktiivinen osallisuus on tirkedad sosiaalisessa
kuntoutuksessa. (Viramo 1998, 14-15.)

Jos ikaantyneen kuntoutuksen tarvetta tarkastellaan psykososiaalisesta nakodkulmasta,
kuntoutusta tarvitsevat erityisesti iakkaat ihmiset, jotka ovat lyhyen ajan sisalla kokeneet

suuren menetyksen. lakkaat ihmiset saattavat karsid myds monenlaisista menneisyyden
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traumoista, yksinéisyydestd, masennuksesta tai kaltoin kohtelusta. (Koskinen, Pitkald &
Saarenheimo 2008, 555-556.)

Seuraavassa kuviossa esitellddn kuntoutuksessa kéytettdvia kovia ja pehmeité
toimenpiteita.

Meu

Kuntoutus- ja opetus Rohkaisu

Ohjeiden antaminen uuntelu

paivittdisissa toiminnoissa

Fysioterapia Asunnon muutostyit

Toimintaterapia Apuvilineet ja laitteet

FPuheterapia

KUVIO 2. Kuntoutuksen kovat ja pehmedét toimenpiteet (Sosnet 2004.)
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4 IKAANTYNEET KUNTOUTUJINA IKKU-HANKKEESSA

Kelan Geriatrisen kuntoutuksen kehittdmishanke koostuu neljésté eri osahankkeesta, joista
yksi osahanke on Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen
kehittdmishanke (IKKU). Ika&antyneiden kuntoutujien kuntoutuksen kehittdmishankkeen
(AseTa) lahtokohtana on Asikaslahtdisyys, Seutuyhteisty6 ja Tavoitteellisuus. Geriatrisen
kuntoutuksen kehittdmishanke sijoittuu vuosille 2007-2013, jonka aikana kaikki kaikki
nelja osahanketta toteutetaan. (Huusko, T. Ikaantyneiden kuntoutuksen tulevaisuuden
nakymia 2009.)

Pilottihankkeena aloitti vuonna 2000 Geriatrinen  kuntoutus —hanke, jossa
kuntoutuslaitokset ja Kela yhdessa kehittivat verkostomallista kuntoutusta. Pyrkimyksena
oli saada integroitua laitoskuntoutus kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

piiriin. Geriatrisen kuntoutuksen pilottikurssi valmistui vuonna 2003.

Vanhusten kuntoutukseen liittyva valtakunnallinen IKA-hanke oli jatkoa vuonna 2003
paattyneelle verkostomallisen kuntoutuksen pilottihankkeelle. IKA-
vaikuttavuustutkimushanke toteutettiin  vuosina 2002-2008. Hankkeessa tutkittiin
verkostokuntoutuksen vaikuttavuutta, kuntoutuksen vaikuttavuutta ik&ihmiseen seka tehtiin
kartoitus kuntoutusprosessista. Tutkimukseen osallistui 741 Kelan eldkkeen saajien
hoitotuen saajaa. Kuntoutus toteutettiin 41 kunnassa ja seitseméssa kuntoutuslaitoksessa.
Kuntoutuslaitoksissa toteutettiin yhteensd 44 kolmijaksoista kuntoutuskurssia. Naisten (86

%) keski-ika oli 79- ja miesten 75-vuotta. (Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 2010.)

Gronlund (2010, 14) Kirjoittaa, ettd vuonna 2000 alkaneen koko kehittdmishankkeen
paatavoite oli selvittdd, voiko kuntien vastuulla oleviin vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluihin lisatd niitd kuntoutusmahdollisuuksia, joita kuntoutuslaitokset sen

hetkisell& geriatrisella tietdmyksell& tuottaa.

Kelan gerontologisen kuntoutuksen kehittdmisty0 jatkuu IKKU-hankkeena. IKKU-hanke
on vuosina 2009-2012 toteutettava ikaantyneille kuntoutujille suunnattu valtakunnallinen

hanke. Téssa opinndytetydssd tarkastellaan IKKU-hankkeessa mukana olevan ODL
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Kuntoutus Oy:n toimeksiantona tehtdvan yhden kahdeksan hengen ryhman neljén

kuntoutujan kokemuksia.

Hankkeessa on mukana viisi palveluntuottajaa, 18 kuntaa, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Vanhustyon keskusliitto ja rahoittajana Kela. Yksi
projektiryhmd muodostuu palveluntuottajasta, kunnasta ja Kansanelékelaitoksesta.

Hankkeeseen osallistuu yhteensa 480 kuntoutujaa ja omaista. (Kela 2009.)

Hankkeessa korostetaan hankkeen toimijoiden halua kehittdd yhteisen toiminnan
keskindistd vuorovaikutusta. Kuntoutus on asiakaslahtOistd ja tavoitteet mé&éritellddn
yhdessa asiakkaan kanssa. Kehittdmishanke on jaettu avomuotoisiin ja laitosmuotoisiin
kuntoutuskursseihin. Ik&antyneiden kuntoutujien kuntoutuksen kehittdmishankkeeseen
osallistuva on yli 74-vuotias, jolla on diagnosoitu selén tai alaraajojen kantaviin niveliin
painottuva tuki- ja liikuntaelinten sairaus (tules-diagnoosi). Kurssille voi osallistua myds
kuntoutujan omainen tai l&heinen, joka tosiasiallisesti osallistuu kuntoutujan arkeen.
Kuntoutusjaksolle hyvéksytddn noin 80 kuntoutujaa yhtd palveluntuottajaa kohden. (Kela
2009.) Hankkeella halutaan selvittdd kuntoutusmallin vaikuttavuutta, ammatillisten

prosessien laatua seké verkostojen toimintaa. (ODL Kuntoutus Oy, 2011.)

Hankkeen tavoitteena on tukea kuntoutujan omatoimisuutta, kotona selviytymistd seka
parantaa tai yllapitdd kuntoutujan toimintakykya. Tarkoituksena on saada eldmanlaatu
paranemaan tai yllapitdd eldménlaatua sekd tukea arjessa selviytymistd. Omaisen tai
ldheisen osallistuminen kuntoutukseen on yhtend osana kuntoutuksen vaikuttavuutta.
(ODL Kuntoutus Oy, 2011.)

4.1 Kehittdmishankkeen toimijat

IKKU-hanke on eri toimijoiden kanssa yhteistyona toteutettava hanke. Palveluntuottajina
ovat Harman kuntoutus Oy, Kyyhkyla-s&atio, ODL Kuntoutus Oy, Kruunupuisto Oy ja
Taukokangas. Kunnat, jotka on valittu mukaan ovat Evijarvi, Lappajarvi, Kauhajoen
kaupunki, Juva, Mikkelin kaupunki, Oulu, Oulunsalo, Tyrndvd, Savonlinna, Kerimaki,
Punkaharju, Enonkoski, Sulkava, Parikkala, Pudasjarvi, Simo, Kalajoen kaupunki ja
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Oulaisten kaupunki sek& muina yhteistyokumppaneina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Vanhustyon keskusliitto sek& Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Avomuotoista kuntoutusta toteuttavat palveluntuottajista ODL Kuntoutus Oy, Harman
kuntoutus Oy ja Kyyhkyl4-saatio. Laitosmuotoista kuntoutusta toteuttavat ODL Kuntoutus
Oy, Kruunupuisto Oy ja Taukokangas s&&tio. Molempiin kuntoutusmuotoihin valitaan noin
80 kuntoutujaa yhta palveluntuottajaa kohden. Palveluntuottajille ja kunnille jérjestetaan

kolme koulutuspaivaa hankkeen alussa. (ODL Kuntoutus Oy.)

4.2 Kuntoutujien valintaperusteet

Kuntoutuskursseille osallistuneiden valinnat suoritetaan kuntakohtaisesti. Kuntoutukseen

valitut tayttavat kohderyhmalle asetetut vaatimukset.

Kuntoutujien valintakriteerit ovat seuraavat:

-1k& kurssin alkaessa (selvitysjakso) 74-vuotta tai enemman
-Asuu kotona tai palvelutalossa

-Tuki- ja liikuntaelinsairauden (tules) wvuoksi vaikeuksia selviytya
jokapaivéisessa eldmassa

-Sairaudet painottuneet alaraajojen kantavien nivelten tai selén sairauksiin
-Motivoitunut kuntoutukseen

-Ymmartaa kuntoutuksen merkityksen

-Halu suuntautua uudenlaisiin tapoihin toimia

-Riittava kyky suuntautua uudenlaisiin tapoihin toimia

-Toimintakyky alkanut heikentyd, tarvitaan kuntoutusta

-Pystyy liikkumaan itsendisesti tarvittavia apuvalineita kéyttden (rollaattori,
keppi)

-Yrittaa selviytyé itsendisesti tai

-Saa kunnallista tai yksityistd kotiapua tai vastaavaa apua omaisiltaan,
naapureilta, vapaaehtoisjarjestoilta yms.
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-Kuntoutujalle on tehty terveydenhuollossa alkukartoitus ja sen edellyttamat
toimenpiteet.

Kuntoutukseen ei valita henkil6a, jolla on

-Vakava laédketieteellinen ja toiminnallinen haitta, johon ei voida vaikuttaa
kuntoutuksen keinoin

-Akuutti  tai vaikea sairauden vaihe, joka estdd selviytymisen
kuntoutuksessa

-Vakava, nopeasti eteneva sairaus
-Huonokuntoisuus, joka estéé osallistumisen kuntoutukseen

-Mini-Mental State Examination (MMSE), Iyhyt alyllisen toimintakyvyn
arviointiin tarkoitettu minitesti, pisteraja 24 pistetté tai yli

-Aiemmasta Kelan tai muusta (esim. Valtiokonttori) kuntoutuksesta on
kulunut v&hintaan 6 kuukautta ennen kurssin alkamista (selvitysjakso)

-Juuri ennen valintavaihetta terveydenhuollossa toteutettu tai toteutumassa
oleva hoidon jalkeinen jatkohoito ja/tai kotiutumisvaiheeseen liittyva
kuntoutus

-Pyoratuoli kéytossa

-Haittaava kotitilanne

Kuntoutusprosessissa kuntoutujan omaisen osallistuminen kuntoutuskurssille on térkeda.
Omainen tai ldheinen on henkild, joka pdadasiallisesti ja s&annollisesti avustaa
kuntoutuskurssille osallistuvaa kuntoutujaa. Omainen on se henkild, joka osallistuu
kuntoutujan paivittaiseen avustamiseen. Omaisella tai laheiselld henkil6lla tarkoitetaan

kuntoutujan avo-/aviopuoliso, lapsia ja sisaruksia. (ODL Kuntoutus Oy.)

Kuntoutuskurssiin  osallistuvan omaisen tai laheisen osallistuminen selvitetddn
kuntoutushakemuksessa. Omaisen tai l&heisen osallistumisen voi varmistaa myos
my6hemmin kuntoutusprosessin ollessa jo kaynnissa. Kurssilla on myds omaisille tai

l&heisille jarjestettyd ohjelmaa. (ODL Kuntoutus Oy.)
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4.3 Yhden kuntoutusjakson kesto ja sisaltd

Tarkastelen  aluksi  kuvion avulla  yhden vuoden  kestdvan  avomallisen
ryhmékuntoutusprosessin etenemista ja sen jalkeen kasittelen vield prosessia yleisesti.

TAULUKKO 1. Kuntoutusprosessin eteneminen, palveluntuottajana ODL Kuntoutus Oy

(jatkuu)
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TAULUKKO 2. (jatkuu)

(jatkuu)



TAULUKKO 1. (jatkuu)
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Palveluntuottaja jarjesti kuntoutujien infopdivan sekd selvitys- ja perusjakson pdivéat
kuntoutujan kotikunnassa.  Verkostopéivd oli joko kotona tai kunnan tiloissa. I ja Il
seurantapdiva jarjestettiin palvelujen tuottajan jarjestamissa tiloissa ja toimintapéivét

kunnan tiloissa. Kaikki jérjestetyt péivat toteutettiin ryhmémuotoisesti.

Kunnat valitsivat kuntoutujat véhintddan kolme kuukautta ennen infopéivéa.
Kuntoutusjakson aluksi 2-4 viikkoa ennen kurssin alkua palvelujen tuottaja jarjesti 2-3
tuntia kestéaneen infopaivan kuntoutujille ja yhdyshenkil6ille kunnan tiloissa. Infopaivéssa
kaynnistettiin kuntoutujien keskindinen tutustuminen ja yhteistoiminta sek& jaettiin tietoa
kuntoutuksesta ja esiteltiin kurssin alustavaa sisaltoa.

Selvitysjakso kesti kolme vuorokautta, joista yksi oli tutkimuspaiva. Néiden péivien aikana
tehtiin arvioita kuntoutujan toimintakyvysta ja selviytymisestd jokapéivaisessé eldmassa.
Kuntoutujan kotiin tehtiin kotikdynti kahden viikon kuluessa selvitysjaksosta omaohjaajan

toimesta yhdessa kunnan yhdyshenkilon kanssa.

Perusjakso alkoi kolmen viikon kuluessa selvitysjaksosta ja se sisalsi 13 avomuotoista
kuntoutuspéivad palvelujen tuottajan jérjestamissa tiloissa kaksi kertaa viikossa.
Perusjaksolla oli ryhmamuotoista toimintaa ja yksilotapaamisia ja —haastatteluja.
Perusjakso sisélsi kaksi kunnassa tapahtuvaa toimintapdivaa. Perusjakson jélkeen
kuntoutusjakson valiajalla oli kunnan edustajan kanssa jarjestettdvd 2-3 tuntia kestdva
verkostokédynti kuntoutujan kotona tai kunnan tiloissa. Verkostokdynnin tavoitteena oli

luoda kuntoutujalle yksilékohtainen verkosto kunnassa ja soveltuvat jatkosuunnitelmat.

Seurantajakso | oli kuusi kuukautta selvitysjaksosta ja se kesti kolme vuorokautta
palveluntuottajan jarjestamissa tiloissa. Seurantajaksolla selvitettiin kuntoutujan tilannetta
ja tarvittavia muutoksia jatkosuunnitelmaan. Toinen kotikaynti tehtiin 11 kuukauden
kuluttua selvitysjaksosta omaohjaajan toimesta. Kotikdynnilld selvitettiin kuntoutujan

kotona selviytymistd ja kuntoutussuunnitelman toimivuutta.

Seurantajakso 1l oli 12 kuukauden kuluttua selvitysjaksosta ja se toteutettiin yhden

vuorokauden aikana palveluntuottajan jarjestamissa tiloissa. Seurantajakso Il aikana
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toteutettiin  kehittdmishankkeeseen liittyvat mittaukset ja selvitettiin  kuntoutujan

kokonaistilannetta seka kuntoutuksen toimivuutta.

Tarkastelen téssd opinndytetydssani Oulun kaupungin alueella asuville iké&antyneille
kuntoutujille vuoden 2009-2010 jdarjestetyn avomuotoisen ryhmakuntoutumisjakson
vaikuttavuutta kuntoutujan psykososiaaliseen hyvinvointiin.

ODL Kuntoutus Oy jarjesti kuntoutukseen osallistuville infopdivan Oulun kaupungin
Lassintalon palvelukodissa. Selvitys- ja perusjakso jarjestettiin Oulussa ODL Kuntoutus
Oy:n tiloissa Senioriklinikalla. Verkostokéynti oli joko kuntoutujan kotona tai Oulun
kaupungin tiloissa tai se oli muuta toimintaa. | ja Il seurantajakson péivat jarjestettiin

Oulussa Senioriklinikalla.
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5 KUNTOUTUSJAKSON ARVIOINNIN MENETELMAT

Luvussa 5 kayn l&pi tutkimuksen tavoitteita, eettisyyttd ja luotettavuutta. Kappaleessa
tarkastelen  tutkimuksen  esivalmisteluita  ja  tarkastelen  tutkimusprosessia

kokonaisuudessaan.

5.1 Tutkimuksen tavoitteet, eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten kuntoutusjakso on vaikuttanut ikaantyneen
kuntoutujan  psykososiaaliseen  hyvinvointiin.  Tarkastelua tehdddn kuntoutujan
omakohtaisen kokemuksen perusteella siitd, onko kuntoutujan psykososiaalinen
hyvinvointi  muuttunut, kun kuntoutujan hyvinvointia verrataan ennen kuntoutusta

olleeseen tilanteeseen.

Tarkastelussa kaytetddn laadullista, fenomenologista hermeneuttista menetelmaa.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valistd ja sosiaalista maailmaa.
Laadullisella tutkimusmenetelmalld ei pyritd totuuden l6ytdmiseen tutkittavasta asiasta,
vaan sen avulla selvitetddn ihmisen omia kasityksia ja pyritddn ymmartaméaan tutkittavaa

iImiota.

Tutkimus on luotettava, kun tutkimuksen kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia.
Epdolennaiset tai satunnaiset tekijat eivat saa vaikuttaa teorianmuodostukseen. (Vilkka
2009, 97-98, 158.) Vilkka (2009, 158-159) kirjoittaa, ettd kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind voidaan pitda
tutkijaa itseddn ja hanen rehellisyyttddn. Nain sen vuoksi, koska arvioinnin kohteena
tutkimuksessa ovat tutkijan tekemét teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuuden arviointia
tehddén suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin koko ajan.

Vilkka (2009, 159-160) jatkaa, etté tutkijan taytyy pystyd dokumentoimaan se, kuinka hén
on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa tekemalldan tavalla seka
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pystyttdvd perustelemaan menettelynsda  uskottavasti.  Jokainen kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on ainutkertainen, eik& toisen tutkijan paityminen
erilaiseen tulokseen vélttdmatta johdu tutkimusmenetelmén heikkoudesta tai tutkimuksen
heikkoudesta. Toisen tutkijan taytyisi samoilla tulkintasdannoilla paéstd muiden tulkintojen
ohella myos siihen tulkintaan, jonka tutkimuksen tekija on tutkimuksessaan perustellusti

tuonut esiin.

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteita.
Tutkimuseettisen  neuvottelukunnan laatiminen eettisten periaatteiden mukaisesti
tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja sen tulee perustua riittdvaan
tietoon. Tutkittaville kerrotaan tutkimuksen aihe sek& se, kuinka kauan tutkimukseen
menee ja mitd tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. Tutkimuksesta
tiedottamisessa tdytyy tuoda esille ainakin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe,
aineistokeruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu, keréttdvan aineiston
kayttotarkoitus, sdilytys ja  jatkokayttd sekd osallistumisen vapaaehtoisuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-6.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisten periaatteiden mukaisesti tassa tutkimuksessa
jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle kerrottiin etukateen toimitetussa saatekirjeessd, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eiké siitd kieltdytyminen vaikuta milldén
tavalla heidédn kuntoutukseensa. Saatekirjeesséd Kerrottiin my6s tutkijan yhteystiedot,
tutkimuksen aihe, aineistokeruun toteuttamistapa ja kerattdvan aineiston kayttotarkoitus.
Aineiston séilyttdmisesté ja jatkokaytosta kerrottiin jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle

ennen haastattelua.

Seuraavissa kappaleissa esittelen tutkimukseen liittyvid esivalmisteluita, kerron
tutkimuksessa  kaytetystd tutkimusmenetelméstd sekd kayn 1dpi haastatteluun

osallistuneiden kuntoutujien lupaan liittyvié asioita.
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5.2 Tutkimuksen esivalmistelut

Opinnaytetyotd suunnitellessani ja valmistellessani olin yhteydessdé ODL Terveys Oy:n
Kuntoutukseen ja ODL S&4tioon opinndytetyon eri vaiheissa. Ensimmainen yhteydenotto
ODL Saatioon  oli  elokuun alussa 2010, jolloin tiedustelin heidédn halukkuuttaan ja
tarvettaan vanhusten hyvinvointiin liittyvaan opinndytetyéhén. Ensimmainen tapaaminen
oli elokuun lopussa 2010, jolloin k&vimme ldpi omia tavoitteitani ja itsedni kiinnostavia

aiheita sek& heidan esittdméénsa aihetta ja kiinnostusta yhteistyohon.

Tapaamisessa kuulin, ettd ODL Terveys Oy, Kuntoutuksessa on menossa kolmivuotinen
Ikaéntyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittdmishanke (IKKU),
johon liittyen olisi mahdollista tehda opinnédytetyd. Kavimme lapi yleisesti sek& hanketta
ettd myos kuntoutusjakson siséltda ja tavoitteita. Tapaamisessa sovimme alustavasti, ettd

tarkasteluun otetaan yhden kuntoutusjaksolle osallistuneen ryhmén kuntoutujia.

Syykuussa 2010 sain IKKU-hankesuunnitelman luettavakseni ODL Terveys Oy,
Kuntoutuksesta, jolloin  pdasin  tarkemmin perehtymadn meneillddn olevaan
kuntoutusjaksoon. Rajasimme ODL Terveys Oy, Kuntoutuksen kanssa aiheen ja paatimme
tutkimusongelmasta. Paatettiin, ettd tydssa tarkastellaan kuntoutusjakson vaikutusta neljén
kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Koska kyseessa oli Kelan
rahoittama kuntoutus, tutkimiselle ja opinndytetydn tekemiselle tarvitaan tutkimuslupa

Kelan terveysosaston kuntoutusryhmaélta. Luvan sain Kelalta 13.10.2010.

Lokakuussa 2010 ODL Terveys Oy, Kuntoutuksessa mietimme opinnédytety6hon liittyvia
kaytdnnon asioita. Opinndytetyoni kohteena olevan ryhméan viimeinen kokoontuminen
12.1.2010 seurantajaksolla Il oli suunniteltu niin tiiviiksi, ettd opinnaytety6tani varten
suunnitellut neljan kuntoutujan haastattelut eivét sen paivan ohjelmaan endé sopineet. Sen

vuoksi sovimme, etté teen haastattelut kuntoutujien kotona.

Kuntoutujien haastattelut paatettiin toteuttaa teemahaastattelumuotoisesti
yksilohaastatteluina. Koska kuntoutujien anonyymius taytyi sailyttdd sovittiin, etta
Senioriklinikan henkilokunta vie kotikdynnin yhteydessa  kuntoutujille laatimani
saatekirjeen (LIITE 1) ja tutkimuslupalomakkeen (LIITE 1). Marraskuun alussa 2010
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sovin Senioriklinikan henkilokunnan kanssa, ettd tulen seuraamaan 23.11.2010 yhtd
kuntoutuksen lahipdivad seurantajaksolle I. Sovimme, ettd Senioriklinikan henkilokunta
toimittaa saatekirjeet ja lupalomakkeet kuntoutusryhmén neljalle kuntoutujalle. Nelja
haastatteluun osallistunutta kuntoutujaa valikoituivat haastateltaviksi sen perusteella, etta
he olivat nelj& ensimmaistd kotikdyntivuorolla olevaa kuntoutujaa. Sovittiin myds, ettd
olen yhteydessa Senioriklinikan henkilokuntaan haastatteluihin liittyvista asioista.

23.11.2010 seurantajakson | kuntoutujien ryhma ei ollut sama kuin opinnédytety6téni varten
haastattelemien kuntoutujien ryhmé&, mutta katsoin kuitenkin tarpeelliseksi tutustua péivéan
kulkuun saadakseni paremman kuvan kuntoutusjaksoon liittyvdsta toiminnasta.
Tutustumispdivanani Senioriklinikan seurantapdivélle osallistui seitsemén kuntoutujaa.
Henkilokunta oli suunnitellut pdivan ohjelman, jonka mukaan paivé aloitettiin aamupalalla
kuntoutujien saavuttua paikalle kahdeksan jalkeen. Pd&ivélle oli sovittu kuntoutujien
joukosta kaksi pdivian ohjelmaan merkittyd “’sisdkkod”, jotka osallistuivat pdivén aikana

pOydén kattamiseen, astioiden viemiseen keittioon ja iltapdivakahvien keittoon.

Paivan aikana huomioitiin kuntoutujien psykososiaalinen hyvinvointi. Aamuhartauden
toteuttamiseen osallistuivat aktiivisesti my0s kuntoutujat. Ryhmassa orientoiduttiin
tulevaan péivaan ja arvioitiin edellistd kertaa. Kuntoutussosiaalitydntekija kévi paivan
aikana  keskustelemassa  kuntoutujien  kanssa, jolloin  keskustelua  kaytiin
ryhmakeskusteluna. Ryhmassa mietittiin sosiaalisuutta, itseméardamisoikeutta, perheen,
ystdvien ja  harrastusten  merkitystd ik&antyvadn ihmisen  eldmanvaiheessa.
Kuntoutussosiaalitydntekija kertoi myos alueen palvelukodeista ja niiden toimintatavoista.
Ennen lounasta kuntoutujat kavivat vield Senioriklinikalla olevalla kuntosalilla
kuntopiirisséd lihasvoimaharjoittelussa. Ryhmassd keskustelu eri elamén aloilta oli
luontevaa ja ryhmaldisten rikas eldmankokemus tuli keskusteluissa hyvin esille. Ruokailun
ja siestan jalkeen kuntoutujat kavivét lapi Senioriklinikan tyontekijan alustuksella oman
hyvinvoinnin aakkosia. Kuntoutujille kerrottiin Maslowin tarvehierarkiasta ja siita,

millaiset asiat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin.
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5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kéytettiin tutkimusmenetelména kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa.
Laadullista tutkimusmenetelmad kaytettiin, koska tavoitteena oli saada aineistoa
kuntoutujien omista kokemuksista. Aineisto keréttiin teemahaastattelumenetelmalla
haastattelemalla  neljad ikaantynyttd kuntoutujaa heidan kotonaan.  Haastattelut
nauhoitettiin ja jokaisen haastatellun henkilon haastattelu nauhoitettiin omalle nauhalleen
ja dokumentoitiin paivdmaaran ja haastattelun ajankohdan mukaan. Haastatteluaineisto

litteroitiin jokaisen haastatellun henkilon haastattelu omaksi tiedostokseen.

5.4 Tutkimukseen osallistuvien kuntoutujien luvat

Koska kuntoutukseen osallistuvien anonyymius taytyi sailyttad, kiinnostusta haastatteluun
osallistumisesta en voinut itse tiedustella suoraan kuntoutujilta. Sen vuoksi sovittiin
Senioriklinikan henkilokunnan kanssa, ettd he tiedustelevat kuntoutujien halukkuutta
osallistua tutkimukseen ja samalla toimittavat halukkaille laaditut saatekirjeen (LIITE 1) ja
lupalomakkeen. (LIITE 1).

Joulukuun alussa 2010 Senioriklinikan tydntekijat wveivat kotikdyntien yhteydessé
saatekirjeen (LIITE 1) ja tutkimuslupalomakkeen (LIITE 1) tutkimukseen osallistuville
neljalle ensimmaiselle kuntoutujalle. Tutkimukseen valitut kuntoutujat valikoituvat siis sen
mukaan, ettd he olivat neljd ensimmaistd kuntoutujaa, joiden kotona Senioriklinikan
tyontekijat kavivat kotikaynnilld. Kuntoutujat palauttivat lomakkeet Senioriklinikalle
joulukuun loppuun mennessd. Haastatteluun lupautui mukaan suunnitellut nelja

kuntoutujaa.

Tammikuun alussa 2011 olin itse yhteydessd puhelimitse neljdan haastatteluluvan
antaneeseen kuntoutujaan ja sovin heiddn kotonaan tehtdvistd haastatteluista.
Haastatteluajat sovittiin 17.1. ja 18.1.2011, jolloin haastateltavia oli kaksi haastateltavaa

kumpanakin péivana.
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Seuraavaksi tarkastellaan ld&hemmin kaytettyd tutkimusmenetelmédd seka haastattelujen

toteuttamista ja niiden purkamista tiedostoiksi.

6.1 Kaytetyt menetelmét

Tutkimusmenetelmand  kaytettiin  laadullista eli  kvalitatiivista menetelmaa ja
ldhestymistapana fenomenologis-hermeneuttista tutkimustapaa. Koska jokaisen yksilén
kokemus on ainutkertainen, tdman tutkimusmenetelman avulla voitiin tutkia kuntoutujan
omia kokemuksia ja tulkintoja kuntoutuksen vaikuttavuudesta psykososiaaliseen

hyvinvointiin.

Fenomenologis-hermeneuttista tutkimustapaa kaytettdessa aineistoa tuotetaan eletysta
kokemuksesta ja eletysta elamasta kirjoittamalla ja haastattelemalla. Keskeista aineiston
tuottamisessa, kuvauksessa ja tulkinnassa on tutkijan esiymmarryksen merkitys.
Tarkoituksena on pyrkia saavuttamaan tutkimuskohde sellaisena kuin se itsessaan on tai

kuin se ilmenee maailmassa. (Rouhiainen.)

Tassa laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdamiseen kéytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelun rungoksi laadittiin  kuusi kysymysta. (LIHTE 2.) Kysymyksista
ensimmainen on yleinen kysymys ja kysymykset kaksi ja kolme painottuvat sosiaaliseen
hyvinvointiin ja kysymykset nelja, viisi ja kuusi painottuvat psyykkiseen hyvinvointiin.
Koska psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin eritteleminen on jossain maarin vaikeaa,

voidaan aihepiirejé tarkastella myos yhtena kokonaisuutena.

Kysymyksiin laadittiin  keskustelun tueksi tarkentavia kysymyksida. (LIITE 3).
Teemahaastattelussa pyritddn keskustelunomaisesti l&hestyméddn tutkimusongelmaa
kéyttden apuna etukdteen mietittyja kysymyksid. Teemahaastattelussa tutkija voi esittda

kysymyksia eri sanamuodoilla pitdytymalld kuitenkin asiayhteydessa.
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6.2 Haastattelut ja aineiston purkaminen

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla neljd& kuntoutuskurssille osallistunutta yli 74-
vuotiasta ikaantynyttd kuntoutujaa. Jokaisen kuntoutujan kuntoutusjakso oli heidédn
osaltaan haastatteluhetkelld paattynyt. Haastattelu tehtiin teemahaastatteluna kuntoutujien
kotona. Haastattelun rungoksi oli laadittu kuusi kysymystd, joista ensimmainen oli yleinen
kysymys ja kysymykset kaksi ja kolme painottuivat tarkastelemaan sosiaalista hyvinvointia
ja kysymykset nelja, viisi ja kuusi painottuivat tarkastelemaan psyykkista hyvinvointia.
Haastattelukysymyksia haastateltavat eivéat olleet ndhneet etukateen, mutta heille etukéateen
toimitetussa saatekirjeessa oli kerrottu, ettd haastattelun avulla oli tarkoitus selvittda, miten

kuntoutusjakso on vaikuttanut heidan psykososiaaliseen hyvinvointiinsa.

Haastattelutilanne aloitettiin kertomalla vield uudelleen, ettd haastatteluista saatua aineistoa
kaytetddan opinnaytetyossd. Haastateltaville oli jo saatekirjeessa (LIITE 1) Kkerrottu
haastattelun tarkoitus ja heiltd oli saatu Kirjallinen suostumus haastatteluun. limapiiri
pyrittiin luomaan mahdollisimman miellyttavaksi, jotta haastattelutilanne olisi luonteva ja

haastattelua voitaisiin kdyda keskustelunomaisesti.

Haastattelutilanteessa  kéytettiin  nauhoittamiseen sanelinta, ndin voitiin  k&yda
vuoropuhelua kuntoutujan ja haastattelijan valilla luontevasti ja keskustelunomaisesti.
Sanelulaitteesta ei oltu kerrottu etukdteen sen vuoksi, ettd se ei lisdisi etukéteen
haastateltavien jannitystd. Sanelulaitteen merkitystd haastattelussa kaytiin lapi ennen
haastattelun aloittamista. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan sen
vuoksi, ettd voidaan keskittyd paremmin keskusteluun. Haastattelut tehtiin kahtena paivana
ja yhteen haastattelukertaan meni aikaa lyhyimmillddn 45 minuuttia ja enimmilldan 1 %2

tuntia. Haastattelut tapahtuivat haastateltavien kotona rauhallisessa ympéristosséa.

Haastattelulla l&hdettiin hakemaan vastausta kysymykseen, miten Kkuntoutusjakso on
vaikuttanut ikdintyneen kuntoutujan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Havainnoin, etta
haastatteluun osallistuneet henkil6t olivat miettineet etukateen kasitettd psykososiaalinen
hyvinvointi ja sit4, oliko kuntoutusjakso vaikuttanut heiddn psykososiaaliseen
hyvinvointiinsa vaikka sitd ei oltu pyydetty miettimd&n erikseen saatekirjeessé.
Kysymykseen haettiin vastausta kuuden tarkentavan kysymyksen avulla. Jokainen
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haastattelu  nauhoitettiin -~ omalle  kasetille, jolloin saatiin  neljgd kasetillista
haastatteluaineistoa. Heti haastattelun pdadtyttyd nauhat merkattiin haastattelun

paivamaaran ja kelloajan mukaan.

Litterointi tehtiin sanatarkasti Kkirjasintyypilla Times New Roman fonttikoolla 12.
Litteroitua aineistoa saatiin 33 sivua. Litteroinnin jalkeen haastattelut tallennettiin jokainen
haastattelu omaksi tiedostokseen nimeten haastattelut haastattelun paivdmaéran ja
kelloajan mukaan. Sen jalkeen litteroitu aineisto tulostettiin ja materiaali luettiin
useampaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Aineistosta etsittiin jokaisesta haastattelusta
erikseen vastaukset esitettyihin kuuteen kysymykseen. Sen jalkeen jokaisen haastateltavan
vastaukset koottiin kysymyksittain. Kun kaikkiin haastattelukysymyksiin oli jokaisesta
haastattelusta 10ydetty vastaukset, siitd saatua aineistoa analysoitiin ja tarkasteltiin,

saatiinko tutkimuksessa esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaus.

Aineiston analyysissa tutkittiin, millaisia omakohtaisia kokemuksia aineistosta nousi esiin.
Analyysi aloitettiin kdymaélla lapi ensin haastateltavien aineisto yksittain. Sen jalkeen
analyysia jatkettiin tarkastelemalla aineistoa kokonaisuutena. Aineiston analyysia jatkettiin
aineiston pelkistdmisend niin, ettd aineisto kuvasi luotettavasti tutkimuskysymyksia ja

tutkimusongelmaa.
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7 KUNTOUTUJIEN KOKEMUKSET

Haastatteluissa  haettiin  vastausta  tutkimuskysymykseen, miten avomuotoinen
ryhmékuntoutus vaikuttaa ik&antyneen psykososiaaliseen hyvinvointiin.  Aihetta

l&hestyttiin teemahaastatteluna kysymyksilla. (LIITE 2).

Kuntoutujien vastauksista nousi hyvin esille kurssilta saadun tiedon laajuus kuntoutujan
elaméa tukevista asioista. Luennot ja esitelmat virittivdt runsaasti keskusteluja

ryhmaldisten keskuudessa.

”Kylldhén niisté asioista tiesi etukédteen, mutta ne painotukset tuli silld tavalla
esiin, ettd tietdd jotakin lisdd mitd pitdis olla.”

’Sieltd sai hyvid ohjeita ruokailuun ja vihin joka asiaan.”

7.1 Mita uutta kuntoutujan elaméaan

Tutkimukseen keratysta aineistosta nousivat esiin padkohdat, jotka esittelen seuraavaksi.

Kysymyksessé 1 (LIITE 2) haastateltavia pyydettiin kertomaan, mita uutta kuntoutusjakso

oli tuonut heidéan eldamaéansa.

Vastauksista jokaisen kuntoutujan kohdalla nousi esiin vahvasti ryhman merkitys ja
toimivuus. Kuntoutujien keskindinen ryhmaytyminen oli onnistunut hyvin. Ryhma koettiin
voimaannuttavana tekijand ja ryhméssa jokainen koki saavansa olla omana itsendén.
Ryhmastd saatiin vertaistukea omaan eldmaéntilanteeseen. Ryhmadssa toimiminen antoi
rohkeutta puhua asioista, rohkaisi lilkkumaan ja osallistumaan. Ryhmén ilmapiiri ja
yhteishenki koettiin hyvaksi ja positiiviseksi ja ryhman ohjaajat kannustaviksi.
Ryhmalaisten kesken jatkuivat omaehtoiset tapaamiset kerran kuukaudessa Lassintalossa

kuntoutusjakson paattymisen jalkeen.

”Meilld oli mahottoman kiva ryhméi. Mun mielestd sielld kaikki meni than
hyvin.”
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”Minusta meilld oli niin hirvidn hyva ryhmi, aivan mahtavan hyva.”

"Ryhmassa eri kantilta ndita asioita pohitaan.”

Vierivd kivi ei sammaloidu —seminaarissa Oulussa Sirkka-Liisa Kiveld (2010) puhui
ryhmén voimauttavasta vaikutuksesta. Ryhma ryhména ei  kuitenkaan yksistdén vaikuta
voimaannuttavasti, vaan tarkedna osana psykososiaaliselle hyvinvoinnille on ryhmaéssa

kayty keskustelu. Keskustelu mahdollistaa kokemusten jakamisen ja siirron.

Taman ryhman kesken keskustelua syntyi paljon ja keskustelun voimaannuttava vaikutus
kuvastui haastateltavien kertomuksissa. Tehty havainto tukee nédkemystd, jossa toimivan

ryhman lisaksi voimaantumiseen tarvitaan myos vuoropuhelua.

Gronlundin (2010, 58, 131) mukaan ryhméamuotoista kuntoutusta voidaan pitéa
psykososiaalisena kuntoutuksena. Ryhmé& voi tarjota kokemuksen my6s arvokkaasta

yhteisollisyydesta.

7.2 Aktiivisuus ja uusien ihmissuhteiden syntyminen

Kysymyksissd 2 ja 3 (LIITE 2) haastateltavilta kysyttiin, milla tavalla kuntoutusjakso oli

vaikuttanut heidédn aktiivisuuteensa ja uusien ihmissuhteiden syntymiseen.

Vaikka kuntoutujilla oli fyysisid rajoitteita, osallistumaan pyrittiin “mahdollisuuksien
mukkaan.” Kuntoutuskurssi rohkaisi ikdéntyneitd liikkumaan aktiivisemmin ja kurssi
aktivoi kuntoutujia uusien kuntoilumuotojen pariin ja innosti heitd liikkumaan myds
monipuolisemmin. Vaikka kuntoutujat olivat jo ennen kuntoutuskurssia liikkuneet jonkin
verran, kokivat kuntoutujat silti olevansa nyt kuntoutusjakson loppumisen jalkeen
aktiivisempia liikkujia tai ainakin suunnitelmissa oli alkaa liikkumaan uudelleen jo
ailemmasta tutun liikuntamuodon parissa. Kuntoutujista kaksi toivoi kuntoutuskurssilta
enemman fyysistd kuntoutusta ja yksilollisia ohjeita my6s muuhun liikkumiseen kuin

kuntosaliharjoitteluun. Kuntoutuskurssi rohkaisi myds aktiivisemmin osallistumaan
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harrastustoimintaan. Yksi kuntoutuja koki myos fyysisen kunnon olevan parempi

kuntoutusjakson jalkeen, kuin ennen sen alkamista.

Haastattelussa tuli esille, ettd haastatteluun osallistuneet olivat jo ennen kuntoutuskurssiin
osallistumista olleet sosiaalisesti aktiivisia ja he kokivat pikemminkin ajasta olevan
puutetta. Yhteyttd pidettiin 1&hinnd omien lasten ja lastenlasten kanssa mutta myods
ystavien, tuttavien ja entisten tyOkavereiden kanssa. Yhteyttda pidettiin puhelimitse,
tapaamalla harrastusryhmissa tai muilla tapaamisilla. Kuntoutusjakson ei koettu lisdnneen
yhteydenpitoa ystaviin ja lapsiin aikaisempaan verrattuna. Uusien ihmissuhteiden
syntymiseen kuntoutusjaksolla ei ollut kenenkaan ikadntyneen mielesta vaikutusta.

Ryhmén toimivuus tuli esille useampaan kertaan jokaisen haastatellun puheissa. Jonkin
verran yhteyttd pidettiin muiden kurssilaisten kanssa myos tapaamisten véliajoilla. Uusia
ihmissuhteita kuntoutuksen vaikutuksesta ei ollut syntynyt kenenk&&n haastateltavan
kohdalla, mutta kuntoutusryhméan kesken oli paatetty kokoontua kerran kuukaudessa
Oulussa Tuiran kaupunginosassa olevassa Lassintalossa. Ryhman toiminta Lassintalon

tapaamisissa syntyy ryhmaldisten keskuudesta.

7.3 Vaikutus mielialaan ja elaménasenteeseen

Haastateltavia pyydettiin kertomaan kysymyksissa 4 ja 5 (LHTE 2), miten kuntoutusjakso

oli vaikuttanut mielialaan ja miten eldamanasenne oli muuttunut jakson myota.

Kuntoutujat kokivat piristyneensé kuntoutuksen ansiosta ja he kokivat osaavansa nyt
kuntoutuksen paattymisen jalkeen suhteuttaa omaa tilannettaan ja elamaansé aikaisempaa
paremmin. Fyysiset toimintarajoitteet véhensivét jonkin verran psyykkistd mielihyvan
tunnetta.

"Parempi nakulma eldmaan."
”Kulen paljon enemmaén, se on ehdottomasti piristanyt.”
”Mulla on aivan selevisti paljon, paljon parempi olotila.”

"Maa voitin itteni."
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Kuntoutujat kokivat olevansa tyytyvdisia elamaansd. Tyytyvéiseen oloon vaikuttavat
erityisesti kiinteat suhteet perheeseen ja lapsiin. Tyytyvéisyyden tunnetta lisdsi myos
itsevarmuuden lisdantyminen. Tyytyvaisyyden tunnetta heikensivat fyysiset sairaudet ja

sosioekonomiset asiat.

Tulevaisuuteen kuntoutujat suhtautuivat padosin positiivisesti ja tulevaisuudelta toivottiin
terveyttd, yksi kuntoutujista ei  odottanut tulevaisuudelta mitdan erikoista. Kuitenkin
tulevaisuuteen suhtautumiseen vaikuttavat suoraan joko negatiivisesti tai positiivisesti oma
ja l&heisten ihmisten terveydentila. Yhden kuntoutujan mielestd asioita ei kannata

murehtia.

”Asioilla on aina tapana jarjestyd jotenkin, mit4 sitten eldmé tuo, niin sen
kanssa pittda ellaa.”

“Ettei tulisi pahempia sairauksia. En mind ossaa peldtd mittddn
tulevaisuudelta, ettd pdiva kerrallaan ja mind oon  mielestani ihan
tyytyvainen ja mulla on kiva olla. En maa mitdan erikoista odota.”

"Ei oo tarkotuskaan, etta kaikki olis ihan siliaa."

lloa tuottivat kuntoutuksen jélkeen samat asiat kuin ennen kuntoutuksen alkamistakin,
lapset, lastenlapset ja perhe. Yhden kuntoutujan mielestd kuntoutusjakso ei ollut
vaikuttanut omaan eldménasenteeseen. Muiden mielestd eldmdanasenne on muuttunut
positiivisemmaksi ja myonteisemmaksi kuntoutuksen ansiosta ja myds omaiset olivat
huomanneet piristymisen. Olo koettiin myds itseensa tyytyvaisemmaksi ja rohkeammaksi.
Kolmen haasteltavan kohdalla korostui myds se, ettd vaikka he olivat sosiaalisesti
aktiivisia he viihtyivdt myos itsekseen. Kokonaisuudessaan kuntoutusjakson koettiin

vaikuttaneen piristavésti kolmen haastatteluun osallistuneen mielesté.

7.4 Elamyksia arkeen

Kysymyksesséd 6 (LIITE 2) haastateltavia pyydettiin kertomaan, millaisia elamyksid he

olivat saaneet kuntoutusjaksolta arkeensa.
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Haastateltavien mielestd kuntoutusjakson ajalta mieleenpainuvimpia asioita olivat ryhmén
positiivisuus. Seuraa pidettiin kivana ja ohjaajia miellyttdvind ja kannustavina. Kolme
kuntoutujaa mainitsi, ettd jokainen sai ryhmassa olla sellainen kuin oli. Yhden kuntoutujan
mielestd parhaimpia hetkié olivat yhteiset hetket, joissa puhuttiin kaikenlaista ja kasiteltiin
paivan asioita. Kuntoutujat pitivat yhtend parhaimpina anteina luentoja ja niista virinneita
keskusteluja ryhmaldisten kesken. Yhden kuntoutujan mielesta kurssin anti oli niin

monipuolinen, ettd kaikki vaikuttaa jatkossakin jotenkin.
”Ryhmaéssé toimiminen oli hirvidn hyvi asia, tima ryhma oli niin hyva. Niin
samanhenkisid ihmisié sattu sithen.”
"Se piristdd mahottomasti.”

Kuntoutujien mielestd tdmankaltaiset kuntoutusjaksot ovat tarpeellisia, koska kurssi

motivoi ikadntyvan liikkeelle ja sen myo6ta vaikuttaa sekd psyykkiseen ettd sosiaaliseen

hyvinvointiin. Kurssi antaa mahdollisuuden olla tekemissé toisten saman ikaisten kanssa.

”Moni pérjdd paremmin tuon kurssin ansiosta kotona, ei niin luovuta.”

“Tarkoituksena oli rakentaa niitd mahdollisuuksia, joitten avulla vanheneva
ihminen kotihoidossa pérjaé ja kylla varmasti sithen on ihan hyva.”

”Ryhmity6 ja toisten ithmisten kans yhessd tekeminen, sitd parasta antia
siind.”
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8 KUNTOUTUNEEN IKAANTYNEEN HYVINVOINTI

Tutkimuksella haettiin vastausta kysymykseen, miten avomuotoinen ryhmékuntoutusjakso
vaikuttaa kuntoutujan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksesta kévi ilmi, etta
avomuotoisella kuntoutusjaksolla oli ollut vaikutusta kuntoutujan seka sosiaaliseen etté
psyykkiseen hyvinvointiin. Kuntoutuksen vaikutus oli selvimmin n&htévissé psyykkisen
vireyden paranemisena, sosiaalisen aktiivisuuden lisdantyminen oli vahaisempaa.
Kuntoutusjakso oli lisénnyt kuntoutujan itsetuntoa ja itsetuntemusta, se oli piristanyt ja
opettanut suhteuttamaan asioita paremmin. Kuntoutusjakso oli rohkaissut ja lisénnyt
kuntoutujien itsevarmuutta. Toivo ja usko tulevaisuuteen kuvastuivat jokaisen
haastateltavan eldmanasenteessa, eikd kukaan peldnnyt tulevaisuutta. Toisaalta
tulevaisuuden odotukset liittyivat 1ahinnd omaan ja laheisten terveyteen ja jaksamiseen.
Kuntoutus oli myods lisannyt kuntoutujien omaa aktiivisuutta lahted liikkeelle ja
aktiivisemmin osallistumaan, vaikka jo ennen kuntoutuskurssin alkuakin haastatteluun
osallistuneet olivat olleet sosiaalisesti aktiivisia. Fyysisen kunnon merkitys osana omaa
hyvinvointia korostui myos jokaisen haastatellun puheissa. Fyysiset toimintarajoitteet eivat
olleet latistaneet optimistista suhtautumista asioihin. Huumori, ystévat, perhe ja lapset

olivat tuki ja piristys kuntoutujan arjessa.

Kuntoutujat arvostivat kurssilla olleita luentoja ja kurssilta saatua ruokailuun, terveyteen,
apuvélineisiin ja muihin arjen sujumiseen liittyvaa tietoa. Haastatellut pitivat arvossa myos
valmiita aterioita ja erityisesti hyvan seuran merkitys korostui jokaisen puheissa.
Ryhmaéssa sai kaikessa rauhassa tutustua muihin kurssilaisiin. Kuntoutuskurssi antoi
varmuutta siihen, ettd apua voi ja saa hakea parantaakseen omaa eldaménlaatua. Kaiken
kaikkiaan haastatteluista valittyi tunne, ettd kuntoutujat ovat eldméénsa tyytyvaisia ja

valmiita ottamaan elamalta vastaan sen, mita elama tuo tullessaan.

Fyysinen aktiivisuus voidaan ndhd& porttina, jonka takaa paljastuu piiloon jaé&neita fyysisié
ja psykososiaalisia voimia. (Sarvimaki, A. ym. 2010, 148.) Tutkimuksen tuloksesta kay
ilmi, ettd ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat sekd psyykkinen, sosiaalinen etta fyysinen
hyvinvointi. Yhdenkin osa-alueen h&irio vaikuttaa kuntoutujan kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin.  Kuntoutusjakson  vaikuttavuudesta  kuntoutujan  psykososiaaliseen
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hyvinvointiin voidaan tamén tutkimuksen perusteella ndhdd, ettd kuntoutujat voivat
kuntoutusjakson jalkeen kokonaisvaltaisesti paremmin kuin ennen kuntoutusjakson
alkamista. Kuntoutuksen vaikutus kuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin ilmenee
kuntoutujan piristymisend ja tunne-eldman laadun parantumisesta. Sosiaalisen
hyvinvoinnin paraneminen ilmenee oman aktiivisuuden lisdantymisend seka siing, etta
kuntoutuja rohkeammin uskaltautuu mukaan sosiaalisiin tilanteisiin. Tutkimuksessa
keskityttiin tarkastelemaan kuntoutujan psykososiaalista hyvinvointia mutta tutkimuksessa
ilmeni myds fyysisen hyvinvoinnin  merkitys osana hyvinvointia. Kuntoutujan
psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyy olennaisesti myos fyysisen hyvinvoinnin merkitys
seké& sosioekonomiset suhteet.

Kuntoutujat olivat hyvin motivoituneita kuntoutusjaksolle. Motivaatio muodostuu
Amerikkalaisen Martin E. Fordin motivaatioteorin mukaan kolmesta osatekijasta:
toiminnan tavoitteesta, selviytymisodotuksista ja tunnelatauksesta. Toiminnalla on aina
jokin paamaard, jonka paattdminen vaatii henkilokohtainen péaatdksen ja jonka yksilé on
hyvaksynyt tavoitteekseen. Se, miten ihminen uskoo pystyvénsa toteuttamaan tavoitteensa
on olennainen osa motivaatiota. Selviytymisodotuksiin kuuluu omien voimien, taitojen,
mahdollisuuksien ja ymparistén antaman tuen arvioiminen eli vaikuttamassa ovat henkilon
minakasitys ja itsetunto. Energiana ja sytykkeend toiminnassa toimii tunnelataus.
(Dunderfelt, Laakso, Niemi, Peltola & Vidjeskog 2003, 41-42.)

Myos vanhustyon  keskusliiton tekemdn psykososiaalisen  ryhméakuntoutuksen
vaikuttavuudesta saatujen tuloksien perusteella voitiin tehdd péaatelmid, etta
yksindisyydestd kérsivien vanhusten huolella suunniteltu ja toteutettu psykososiaalinen
ryhmékuntoutus voi sosiaalisesti aktivoida ja voimaannuttaa vanhuksia. Vanhustyon
keskusliiton tekemdan tutkimukseen osallistui 235 yli 75-vuotiasta yksindisyydesta
karsivaa ikaihmistd. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke toteutettiin
vuosina 2002-2006. Vanhustyon keskusliitto koordinoi projektia kolmena osahankkeena,

joista yksi oli nelivuotinen yksindisyystutkimus. (Vanhustyon keskusliitto 2010.)

Ryhmé&muotoinen kuntoutus voidaan ndhdd myds psykososiaalisena kuntoutuksena ja
psykososiaaliseen  tyomenetelmien  kasitteeseen  liitetddn  asiakasl&htoisyys ja

voimaantuminen. (Gronlund, R. 2010, 58-59.) Avomallisen ryhmékuntoutuksen vaikutus
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yksittédiseen kuntoutujaan oli yksiselitteinen. Ryhmalla oli sek& psyykkisesti ett4
sosiaalisesti voimaannuttava vaikutus kuntoutujaan. Ryhméadynamiikka toimi ryhméssé
erittdin hyvin ja kuntoutusjakso rohkaisi jokaista kuntoutujaa olemaan osallisena omana
itsenddn. Kuntoutusprosessin voidaan katsoa onnistuneen ryhman kohdalla siinakin
mielessd, ettd ryhm& jatkaa omia ryhmékokoontumisiaan itsendisend ryhmana.
Psykososiaalisesta nékokulmasta tarkasteltuna ryhma antoi jokaiselle yksittaiselle
kuntoutujalle mahdollisuuden osallisuuteen ja vertaistukeen. Vaikka kahden kuntoutukseen
osallistuneen mielestd fyysistd kuntoutusta olisi saanut olla kurssilla vield enemmén,
kuntoutuskurssin katsottiin kuitenkin olleen antoisa ja he toivoivat my6s jatkossa

vastaavanlaisten kurssien toteutumista.

Kuntoutujat pitivat tdman tyyppisia kuntoutuskursseja tarpeellisina, koska kurssien
ansiosta kotona pérjad paremmin, se motivoi ja vaikuttaa asenteisiin eikd ikaantynyt
henkild luovuta niin helposti. Kurssi rohkaisee sosiaaliseen osallistumiseen, antaa

virikkeité ja rohkaisee liikkeelle, sieltd saa tietoa ja asioita tehdaén ja pohditaan yhdessa.

TAULUKKO 2. Tutkimustulosten kooste

Mité uutta kuntoutusjakso toi Tietoa monipuolisesti eri

elamaan? elaménalueilta, ohjeita liikkumiseen,

— ravitsemukseen liittyvaa tietoutta, nosti
itsetuntoa, rohkaisi puhumaan, oman

elamaéntilanteen arvioiminen ja arvon

huomaaminen.

Miten kuntoutusjakso vaikutti Aktiivisemmin liikunta mukaan
aktiivisuuteen? eldmaan, ruokailutottumukset
terveellisemmiksi, rohkaisi
osallistumaan, ei lisannyt yhteydenpitoa

(jatkuu)



TAULUKKO 2. (jatkuu)

Miten kuntoutusjakson vaikutti
uusien ihmissuhteiden syntymiseen?

Ei juurikaan vaikuttanut, ryhmé jatkoi
keskindisia kokoontumisia myos
kuntoutusjakson péatyttya ja
ryhméhenked pidettiin erityisen hyvana

Miten kuntoutusjakso vaikutti
mielialaan?

Piristi, kannusti liikkeelle enemman,
antoi itsevarmuutta, nosti itsetuntoa,
ryhmén dynamiikka hyvé, vahvistusta
elaménlaadun parantamiseen

Miten elamanasenne muuttui?

Paransi eldaménasennetta tai ei
muuttunut aikaisemmasta,
eldmanasenne avartui ja tuli
myonteisemmaksi, tulevaisuuteen
suhtautuminen positiivista

Millaisia elamyksia arkeen?

Fyysinen harjoittelu, ryhmasta noussut
positiivisuus, keskusteluhetket

40
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9 POHDINTA

Reflektiivinen, tutkiva ja kehittdvd tyGote ovat sosiaalialan keskeisid periaatteita.
Sosionomin tulisi hallita kaytadntdpainotteinen tutkimuksellinen osaamisen sekd hallita
uuden tiedon tuottaminen. Sosiaalialan ammattieettisida lahtokohtia ovat inhimillisen
kasvun ja sosiaalisesti kestdvan kehityksen edistaminen ja keskeisié arvoja ovat ihmisarvo
ja oikeudenmukaisuus, itsendisyys, eldaménhallinta, syrjaytymisen ehkaiseminen,
osallisuuden edistaminen, syrjinndn ja vakivallan vastustaminen, asiakkaan
itsemaaraamisoikeus ja asiakkaan yksityisyys. (Viinamaki, Sosionomin ammatti ja tyo
2010-2025, 2010.)

Tutkimuksen aineiston avulla hain vastausta asetettuun tutkimusongelmaan, miten
avomuotoinen ryhmakuntoutus vaikuttaa ikadntyneen kuntoutujan psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Haastattelua ohjaavien péaéakysymysten ja padkysymyksille laadittujen
tarkentavien kysymysten avulla sain haastateltavilta vastauksen opinnéytetyolle asetettuun
tutkimusongelmaan. Tutkimustyd lisdsi omaa ammatillista patevyyttd siitd, millaisia
vaikutuksia paamaaréatietoisella kuntoutuksella on kuntoutujan psykososiaaliseen
hyvinvointiin ja siitd, ettd kuntoutuksella on vaikutusta psykososiaaliseen hyvinvointiin.
Tutkimus vahvisti omaa osaamistani myds huomaamaan, ettd hyvinvoinnin paranemisen
esteend eivat ole kuntoutujan ika tai sosioekonominen asema, vaan olennaista on
kuntoutujan omat tulevaisuuden suunnitelmat, toivo ja halu sitoutua oman eldman
hallintaan seké tarkedksi kokemisen tunne. Tutkimuksen tekeminen opetti systemaattiseen

tiedonhankintaan ja kriittiseen tiedon arvioimiseen.

Viinamaki (3/2010) kirjoittaa, ettd sosiaalialan eettisyys asiakastydssa merkitsee ennen
kaikkea asiakkaan kunnioittamista ja asiakkaan tarpeista lahtevda tyoskentelya.
Tutkimuksen tekemisessda merkityksellistd oli huomata, ettd kuntoutuksen eri vaiheissa
huomioitiin asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtdisyys tuli esille haastateltavien kertomuksissa
kuten luentojen monipuolisuudessa, psykososiaalisessa tukemisessa ja tiedon jakamisesta
alueen palveluista. Tydskentely toi selvasti esille sen, ettd toiminnallisista vajavuuksista
huolimatta ikaantyneilld on vahvuuksia, joita voi kertyd ainoastaan eldaménkokemuksen

myota.
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Vertailevana jatkotutkimusehdotuksena on avomuotoisen yksilokuntoutuksen vaikutus
ikdantyneen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Toinen jatkotutkimusehdotus on tutkia,

kuinka suuri merkitys fyysisell& hyvinvoinnilla on ik&&ntyneen psyykkiseen hyvinvointiin.
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Hei,

Olen Tuija Lehtola ja opiskelen sosionomiksi Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulussa Ylivieskassa.

Teen opinnaytety6ta osana Kelan rahoittamaa Ikdantyneiden kuntoutujien
yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittamishanketta (IKKU). Toimeksiantajana
opinndytetydssani on ODL Terveys Oy. Tutkin kuntoutusjakson vaikutusta
ikdantyneen kuntoutujan hyvinvointiin.

Tutkimusaineiston kokoan haastatteluilla tammikuussa 2011 seurantajaksolla II.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltdytyminen
ei vaikuta milldan tavalla kuntoutukseenne, vaan kuntoutus jatkuu normaalisti
suunnitelmien mukaisena.

Toivon, ettd Teilld olisi mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Osallistuminen
on tirkedd, ettd saisin todellisuutta vastaavan tiedon kuntoutusjakson
merkityksestd ikddntyneen kuntoutujan psykososiaaliseen hyvinvointiin.

Tayttamalla liitteend olevan suostumuslomakkeen, saan luvan kayttaa
haastatteluaineistoa tutkimukseeni.

Haastattelumateriaalin havitan asianmukaisesti tutkimustulosten analysoinnin
jalkeen. Jokaisen kuntoutujan anonyymius sdilyy eikd kenenkaan nimea tai muuta
tietoa, josta asianomaisen voisi tunnistaa, tule esille tutkimustuloksissa.

Tietosuojalaki takaa, ettd vastauksia kasitellddn sellaisessa muodossa, ettd niista ei
voida paatella kenenkaan henkilollisyytta.

Valmis opinndytety6 on nahtavilla syksylla 2011 ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastossa osoitteessa www.theseus.fi.

Yhteistyoterveisin
Tuija Lehtola

sosionomiopiskelija (AMK)



http://www.theseus.fi/
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Osallistun vapaaehtoisesti Tuija Lehtolan opinnédytetyohon kuuluvaan
haastatteluun ja allekirjoituksellani annan suostumukseni aineiston kayttoon
opinnaytety0ssa.

Paikka ja aika

Tutkittavan allekirjoitus

Nimenselvennys

Ystavallisin terveisin

Tuija Lehtola

sosionomiopiskelija AMK, Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mita uutta kuntoutusjakso on tuonut elamaanne?

2. Millaisia vaikutuksia kuntoutusjaksolla on ollut omaan aktiivisuuteenne?
3. Miten kuntoutusjakso on vaikuttanut uusien ihmissuhteiden syntymiseen?
4. Miten kuntoutusjakso on vaikuttanut mielialaanne?

5. Miten elaménasenteenne on muuttunut kuntoutusjakson myota?

6. Millaisia elamyksia saitte kuntoutusjaksolta arkeenne?
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HAASTATTELUKYSYMYKSET JA KESKUSTELUN TUEKSI LAADITUT
TARKENTAVAT KYSYMYKSET:

1. Mita uutta kuntoutusjakso on tuonut elamaanne?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:

- MILTA RYHMASSA TOIMINEN ON TUNTUNUT? MITA SE ON
ANTANUT?

2. Millaisia vaikutuksia kuntoutusjaksolla on ollut omaan aktiivisuuteenne?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:

-KUINKA PIDATTE YHTEYTTA MUIHIN IHMISIIN?

-JOS OLETTE OSALLISTUNEET AIKAISEMMIN JOHONKIN
RYHMATOIMINTAAN, KERTOISITTEKO

*MILLAISEEN TOIMINTAAN OLETTE OSALLISTUNEET?

* ONKO AIKOMUKSENANNE OSALLISTUA
RYHMATOIMINTAAN/MUUNLAISEEN TOIMINTAAN MYOS JATKOSSA?

- MITEN KUNTOUTUSJAKSO LISASI OMAA OSALLISTUMISTANNE?

- LISAANTYIVATKO OMAT YHTEYDENOTTONNE MUIHIN IHMISIIN
KUNTOUTUSJAKSON ANSIOSTA/MYOTA?

3. Miten kuntoutusjakso on vaikuttanut uusien ihmissuhteiden syntymiseen?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:

- TUTUSTUITTEKO KUNTOUTUSJAKSOLLA UUSIIN IHMISIIN?
*KUINKA USEIN PIDATTE YHTEYTTA TUTUSTUMIINNE IHMISIIN?
- MUODOSTUIKO UUSIA YSTAVYYSSUHTEITA?

- MILLA TAVALLA KUNTOUTUSJAKSO VAIKUTTI NYKYISIIN
IHMISSUHTEISIIN?

4. Miten kuntoutusjakso on vaikuttanut mielialaanne?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:

-MINKALAISIA TUNTEITA KUNTOUTUSJAKSO ON TEISSA
HERATTANYT?
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*MINKALAINEN ~ OLO  TEILLA ON  OLLUT  ENNEN
KUNTOUTUSJAKSOA JA NYT KUNTOUTUSIAKSON PAATYTTYA?
- OLETTEKO TYYTYVAINEN ELAMAANNE TALLA HETKELLA?
*MITKA TEKIJAT VAIKUTTAVAT TYYTYVAISYYTEEN?
*MITKA TEKIJAT HAITTAAVAT TYYTYVAISYYDEN TUNNETTA

- MITEN KOETTE SEN, ETTA KUNTOUTUKSESSA TOIMITTIIN JA
TEHTIIN YHDESSA ASIOITA?

-MITEN SUHTAUDUTTE TULEVAISUUTEEN?

5. Miten eldAméanasenteenne on muuttunut kuntoutusjakson my6ta?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:

- MITEN OMAT KIINNOSTUKSEN KOHTEENNE MUUTTUNEET
AIKAISEMMASTA?

- MILLAISIA ASIOITA ODOTATTE TULEVAISUUDELTA?

- MILLAISET ASIAT TEKIVAT TEIDAT ILOISEKSI

*ENNEN KUNTOUKSEN ALKAMISTA?

*TALLA HETKELLA?

- MILLAISET ASIAT TEKIVAT TEIDAT SURULLISEKSI

*ENNEN KUNTOUKSEN ALKAMISTA?

*TALLA HETKELLA?

- MIKSI PIDATTE TALLAISIA KUNTOUTUKSIA TARPEELLISINA?

6. Millaisia elamyksia saitte kuntoutusjaksolta arkeenne?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA:
- MITKA OLIVAT PARHAIMPIA HETKIANNE KUNTOUTUKSESSA?

- MITA SELLAISTA SAITTE KUNTOUTUKSESTA ITSELLENNE, JONKA
VOITTE OTTAA TAVAKSENNE ARKEENNE?




