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Néakdvammaisten lukumé&éran odotetaan ldhivuosina kasvavan réhdhdysmaisesti
ikaantyvan véeston kasvaessa. Nyt jo ndkévammaisten maaré on merkittava, mutta
he jaavat vahaiselle huomiolle. Tdman kehittdmistyon aiheena ovat ik&&ntyneet né-
kévammaiset ja tyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa Porin
evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniatyon kanssa hyvinvointiryhma seka ke-
hittda yhteistyétahon kohderyhmélle suunnattua toimintaa. Hyvinvointiryhman ta-
voitteina oli ikddntyneiden ndkdvammaisten hyvinvoinnin tukeminen ja kehittami-
nen.

Ryhmaéan osallistui seitseman 61-85-vuotiasta naista, jotka rekrytoitiin seurakunnan
asiakkaista. Ohjaajana toimi opinnaytetyon tekija. Puolentoista tunnin pituisia ryh-
maékertoja jarjestettiin kerran viikossa viiden viikon ajan. Ryhmaékerroilla kasiteltiin
hyvinvointia luentojen muodossa seka tehtiin hyvinvointia tukevia kehollisia harjoit-
teita. Ryhmakertojen tavoitteina oli selvittdd miten psykofyysinen fysioterapia seka
motivoiva keskustelu vaikuttavat ikadntyneiden nakvammaisten voimavaroihin, ke-
hotietoisuuteen seké sosiaaliseen kanssakdymiseen ettéd yksinaisyyteen.

Osallistujat arvioivat hyvinvointiaan ja terveyttddan RAND-36-elamanlaatumittarilla,
jonka tulosten keskiarvo oli 486/800 pistettd. Parhaiten arvioitiin sosiaalinen toimin-
takyky seké psyykkinen roolitoiminta. Huonoiksi osallistujat arvioivat koetun tervey-
tensd, fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen roolitoiminnan. Muina mittareina kehitta-
mistydssa kaytettiin Hyvinvointi-VAS:a seka alku- ja loppuhaastatteluja. Hyvinvoin-
ti-VAS:lla mitattuna yksittaisen ryhmakerran vaikutus hyvinvointiin oli positiivinen.
Ryhmén koettiin edistaneen hyvinvointia ja siitd saadut kokemukset olivat positiivi-
sia. Hengitys- seka rentoutusharjoitteista koettiin olevan positiivisia vaikutuksia
stressiin, unettomuuteen, lihasjannityksiin sek& oman kehon havainnointiin. Vertais-
tuki koettiin ryhmassé hyvéksi seka hyvin merkittavaksi ja tarkeaksi.

Kokeiltu malli ja menetelmat sopivat kohderyhmaélle hyvin. Koska véesto ikaantyy
tulevina vuosina ja ik&antyneiden nak6vammaisten méaré tullee kasvamaan huomat-
tavasti, tarvetta ja kysyntaa tdman tyyppisille ryhmille tulee olemaan tulevaisuudes-
sa. Ryhma sopii hyvin seurakunnan tai muiden vastaavien jarjestojen tai yhdistysten
tarjontaan. Yhteistyokumppani oli erittéin tyytyvainen hyvinvointiryhméén, mutta
resurssipulan vuoksi ryhman toteutus jaa viela suunnittelun tasolle.
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The amount of visually impaired people will be growing significally during the next
few decades because of the ageing of the population. Also now the number of the
visually impaired people is remarkable but they are poorly paid attention to. The sub-
ject of this Bachelor’s thesis is aged visually impaired people. The purpose of this
thesis was to plan and implement a well-being group in co-operation with The Evan-
gelical Lutheran Church of Pori and social work. The purpose of the group was to
support and develop individual’s well-being and to develop the activity for aged vis-
ually impaired people offered by the partner.

There were seven 61-85 years old women who were asked to join in by the parish-
ioners in the group. The group instructor was the writer of this thesis. There were
five one and a half hour meetings once a week during five weeks perioid. The group
included lectures of the well-being, practical exercises supporting the well-being and
also a lot of conversations. The aim of the group was to find out how psychophysical
physiotherapy and motivated conversation would effect on the resources, body
awareness, social life and loneliness of the aged visually impaired people.

The participants were evaluating their well-being and health by the RAND-36-
Measure of Health-related Quality of Life indicator. The average result was 486/800
points. The highest score were given in social functioning and emotional role func-
tioning. The lowest score were given in general health perceptions, physical func-
tioning and physical role functioning. Other indicators used were Well-being-VAS
and individual interviews at the start and at the end of the process. The effect of the
single group meeting on well-being was positive measured by the Well-being-VAS.
It was experienced the group meetings increased the well-being of the participants
and their experiences were positive. They felt breathing and relaxation exercises
caused positive effects on stress, sleeplessness muscular tensions and observing own
body. It was felt in the group that the peer support was very important for them.

The method was suitable for the focus group. Because of the population will be age-
ing during the next years and the number of the visually impaired people will in-
crease there will be more and more need for this kind of group activity. The group is
suitable for the parishment or other organizations. The co-operative was very satis-
fied to well-being group. There is not such a group at the moment due to lack of re-
sources.
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1 JOHDANTO

Ik&dantyminen tuo eldmé&én monia haasteita fyysisten toimintojen heiketessa. lkaanty-
essé rasittavia tekijoitd on yhtélailla verrattuna aikuisuuteen, mutta kaytossa olevat
psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset voimavarat vahenevit. Ikaantyminen rasittaa ke-
hoa, mutta sen lisaksi myods mieltd. Masennus on vanhuusian yleisin mielenterveyden
hairid ja diagnosoitua masennusta on elakeikaisistd noin 2,5-5 %:lla. Sen lisaksi lie-
vempid oireita eli niin kutsuttua masentuneisuutta ilmenee 15-20%:lla. (Leinonen &
Koponen 2010, 159.) Masennus ja masentuneisuus ovat yleisempia ikaantyneilla nai-
silla kuin miehilla. 75-84-vuotiaista miehista noin 20 %:lla ja naisista noin 30 %:lla
ilmenee masentuneisuutta. Yli 84-vuotiailla sitd ilmenee noin 40 %:lla. (Duodecim

Terveyskirjaston www-sivut 2011.)

Psyykkisen hyvinvoinnin edellytyksia ovat mielenterveys ja elamén tarkoituksenmu-
kaisuuden kokeminen. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki, 2006, 32-41.) Elaman tar-
koituksettomuuteen liittyvét usein kokemus eldman tarpeettomuudesta sekad yksindi-
syyden tunne ja huono toimintakyky. Elaman kokeminen tarkoitukselliseksi lisaa
elaménhalua ja sitd kautta hyvinvointia. Laheiset ihmiset, mielekas harrastus ja toi-
minta, optimisuus ja huumori, muistelu, luovuus seka hengellinen ja filosofinen poh-
diskelu virkistavat mieltd, lisdadvat merkitystd ja tarkoituksellisuuden tunnetta el&-

maan ja nain ehkdisevat masentuneisuutta. (Read 2008, 231-238.)

Suomessa vaesto ikaantyy tulevien vuosien aikana ja ik&antyneiden maara kasvaa
huomattavasti. Ndkdvammaisten lukuméaré tullee myos kasvamaan ja peréti kaksin-
kertaistumaan. Suomessa olevien nakdvammaisten tarkkaa lukumé&araé ei tiedetd,
mutta heité arvioidaan olevan 80 000, joista 70 000 on yli 65-vuotiaita. Kaikista na-
kévammaisista noin 10 000 on sokeita ja loput eri tavoin heikkonakoisid. Nakovam-
ma tuo oman haasteensa ik&antymiseen ja tassé tyossa halutaankin keskittya ikaanty-
neisiin nakdvammaisiin erityisryhména. (Ojamo 2009, 1-3)

Lihasjannitykset ovat yleisid ongelmia valtaosalla ihmisista. Lihasjannitykset vaikut-

tavat hengitykseen hdiriten sen vapaata virtausta. Lihasjannityksilld, hengitysvaike-



uksilla ja tunneperéisilla asioilla on aina yhteys toisiinsa. (Martin, Seppd, Lehtinen,
Tord & Lillrank 2010, 22-23.) Tyossa menetelmind kéytetddn psykofyysisté fysiote-
rapiaa sovellettuna ja ty6tavoissa korostuu kokemuksellisuus ja kehotietoisuus, silla
muutos kytkeytyy kokemuksiin. Harjoitteita tehtdessa keskitytaan siihen miten kukin
harjoitteen kokee ja milt4 hanesta tuntuu, jotta kehossa tapahtuvia muutoksia havait-
taisiin. (Jaakkola 2009, 8.) Hengitys-, rentoutus- ja ruumiinkuvaharjoitteiden, tuntei-
den tunnistamisen seka keskustelun avulla pyritdan tukemaan koko ihmisen hyvin-
vointia. (Jaakkola 2007, 6.)

Tyon kohderyhmé on ikaantyneet nakGvammaiset ja yhteistydkumppanina toimii Po-
rin evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniaty0 ja diakoniatyontekija Kristiina
Isokorpi. Useimmat ikaantyneiden ndkdvammaisten toiveet jarjestd- ja yhdistystoi-
mintaan liittyvét yksinaisyyden lieventdmiseen, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja yh-
dessa tekemiseen. (Réisédnen 2002.) Hengellisyyden merkitys korostuu usein ikaan-
tyessa ja hengellisyyden ndakyminen arjessa lisdd tarkoituksen tunnetta eldmassa.
(Read 2008, 237.) Seurakunnalla on paljon ikdantyneitd asiakkaina ja heistd osalla
on ndkdvamma. Seurakunta jarjestdd nakévammaisille suunnattua hengellista toimin-
taa, joka toteutetaan ryhmé&muotoisena kerran viikossa. Nakdvammaisten kerhossa
kavijat ovat ialtadn noin 60-85-vuotiaita ja heitd osallistuu kerhoon toistakymmenta.
Diakoniatydntekija tekee myos kotikdynteja tai hénta voi kdyda tapaamassa seura-

kunnan tiloissa.

2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd ja toteuttaa ikaantyvien nédkévam-
maisten hyvinvointia tukevaa ryhmétoimintaa sek& monipuolistaa yhteistyotahon tar-
jontaa. Tyd koostuu ryhman suunnittelusta ja toteutuksesta. Suunnittelun ohessa tuo-

tettu materiaali jatetddn yhteistyotahon kayttoon. Ryhmassé kasitelladn hyvinvointia



luentojen ja keskustelun muodossa sekd tehdd&n hyvinvointia tukevia harjoitteita
psykofyysista fysioterapiaa soveltaen. Ryhma toteutetaan yhteistydssa Porin evanke-
lis-luterilaisen seurakunnan diakoniatyon kanssa, tavoitteena monipuolistaa seura-

kunnan tarjoamaa, erityisesti ndkévammaisille, suunnattua toimintaa.

Ryhmén toteutuksen tavoitteina on tarjota valineita yksilon hyvinvoinnin kehittdmi-
seen sekd selvittdd miten psykofyysisen fysioterapian menetelmét ja motivoiva kes-
kustelu vaikuttavat ikéantyneiden ndkévammaisten voimavaroihin, kehotietoisuuteen

seké sosiaaliseen kanssakdymiseen etté yksindisyyteen ja sitd kautta hyvinvointiin

Kehittamisty6lld pyritdan tarjoamaan vélineita yksilon hyvinvoinnin kehittdmiseen ja
saamaan vastaukset seuraaviin kysymyeksiin:
- minkalaiseksi osallistujat kokevat hyvinvointinsa?
- miten osallistujat kokevat yksittdisella ryhmakerralla olevan vaikutusta hei-
déan hyvinvointiinsa?
- miten osallistujat kokevat ryhmén kokonaisuutena ja sen vaikutukset omaan

hyvinvointiin?

3 IKAANTYMINEN JA NAKOVAMMAISUUS

Vanheneminen ilmiénd on biologisen lisaksi sosiaalinen, johon vaikuttavat terveys,
biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Vanhenemiseen kuuluu lukuisia biolo-
gisia muutoksia, jotka ajan myota nakyvat kaikilla, mutta ilmenevat yksilollisesti
riippuen muiden muassa eldmantavoista ja elimistén normaaleista vanhenemismuu-
toksista. Ruumiin rakenne ja koostumus muuttuu, luusto heikkenee, kestavyys ja no-
peus véhenevat sekd asennonhallinta vaikeutuu. Vaikutus esimerkiksi yksilon tie-
donkaésittelymahdollisuuksiin ja — toimintoihin sekd sosiaalisiin aktiviteetteihin tulee
fyysisten ja fysiologisten muutoksien myota. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H., Lyyti-
nen, P., Pulkkinen & Ruoppila 2006, 206.) Fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn



heiketessa sosiaalinen toimintakyky saattaa rajoittua. Sosiaalinen toimintakyky koos-
tuu yksilon mahdollisuuksista, voimavaroista, kyvyista ja taidoista toimia sosiaalisis-
sa ymparistOissé ja erilaisissa rooleissa, jotka vaihtelevat elamén edetessé. Tukevia
asioita voivat olla mielekéds tyd ja harrastukset, myonteinen ndkemys eldmasta ja
tyydyttava rooli lahipiirissé. Elakkeelle jadminen on yksi sosiaalisen elaméan ongel-
makohta, silla usealla ihmisell& sosiaalinen ympéristd rakentuu pitkalti tyoelamén
ympdrille. Tyon loppuessa sosiaalisten kontaktien eteen saa tehdd enemman toité ja
olla aktiivisempi. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 41-42.)

Nakdvammaisuus ei tarkoita samaa kuin sokea, silld nakévammaisuuden madritel-
man alle sopivat kaikki, joilla nadntarkkuus on laseilla korjattuna alle 0.3. Sokealla
naontarkkuus on alle 0.05 tai ndkokentta on halkaisijaltaan alle 20°. Virallisen méaa-
ritelmén ndkdvammaisuudesta tekee aina silmalaakari. Nakovammaiseksi ei luokitel-
la ihmistg, jolla toisessa silméssa on normaali ndko tai jos nakod voidaan korjata sil-
malaseilla normaaliksi. Nakdvammaisena pidetdén henkil6a, jolle heikentynyt nako-
kyky aiheuttaa huomattavaa haittaa jokapaivaisissa toiminnoissa. Vamman aiheutta-
maan haittaan vaikuttavat muun muassa vammautumisikd, vamman kesto, henkilon
psyykkinen sopeutumiskyky, uusien asioiden omaksumiskyky, eldmantapa, nakoky-
vylle asetetut vaatimukset sekd ympaériston ja oman toimintakyvyn yhteensopivuus.
(Ojamo 2009, 1-3)

3.1 Normaali ndon heikkeneminen

N&ko muuttuu idn myo6té kaikilla. Parhaimmillaan muutos nddssé tapahtuu asteittain
ja melko huomaamattomasti nékoéaistin hiljalleen heikentyessé. Suurin osa ikaanty-
vista sailyttdd normaalin naon ja karsii ikdnaostd, joka tarkoittaa nakdkyvyn normaa-
lia heikkenemistd. (Ojamo 2009, 1-3.) Normaalissa naossa lahelle nakeminen edel-
Iyttda silmén mukauttamista eli akkommodaatiota, jossa mykion muodonmuutoksella
eri etaisyyksilté tulevat valonséteet kohdentuvat verkkokalvolle. Akkommodaatioky-
vyssd on rodullisia eroja, pohjoiseurooppalaisilla se on paras ja eteldeurooppalaisilla
huonoin. 1an my6ta mukauttamiskyky vahenee, mika aiheuttaa lahipisteen siirtymisté
kauemmas. Kaytannossa lahipisteen siirtyminen kauemmas ja ikanakoisyyden alka-

minen tapahtuu normaalitaittoisella suomalaisella 42- 44-vuotiaana. Oireina huoma-



taan muun muassa valon tarpeen ja lukuetdisyyden kasvaminen, nopea lukemiseen
vasyminen ja rivien yhteensulautuminen. Kaukotaittoisilla oireet saattavat alkaa ai-
emmin. Nakemista helpottaa riittdva valon maara seka tarkennettavan kohteen loiton-
taminen. lk&nakoisyytta voidaan kompensoida lukulaseja kayttdmalla. (Saari & Kor-
ja 2011, 309.)

3.2 Nakdvamman yleisimmét aiheuttajat aikuisiassé

Né&kovammaisia on maailmassa 180 miljoonaa, joista 40- 45 miljoonaa on sokeita ja
124 miljoonaa omaa heikon nakokyvyn. Kolme maailmanlaajuisesti merkittavinta
nakdvammautumisen aiheuttajaa ovat korjaamaton taittovirhe, kaihi ja glaukooma.
Vuonna 2010 arvioituna kolme merkittavintd sokeutumisen aiheuttajaa ovat kaihi,
glaukooma ja silménpohjan ikarappeuma. (WHO:n www-sivut 2011) N&dkdévamman
aiheuttajat Suomessa eroavat maailmanlaajuisesti merkittdvimmista. Aikuisialla al-
kavan nakdvamman selvésti yleisin aiheuttaja Suomessa on silménpohjan ikarap-
peuma eli makuladegeneraatio, jonka osuus kaikista nakdvammoista vuonna 2006 oli
42,3 %. (Rudanko 2011, 489.) Kaaviosta 1 selvidd muut suurimmat nakévamman

aiheuttajat Suomessa.

Kaavio 1. Nakdvamman viisi suurinta aiheuttajaa Suomessa vuoden 2006 tietojen
pohjalta. (Rudanko 2011, 489.)

Nakovamman viisi suurinta aiheuttajaa
Suomessa vuonna 2006

Makuladegeneraatio

H Verkkokalvon perinndéllinen
rappeuma

i Ndkdratojen ei-
synnynndiset viat
i Diabeettinen retinopatia

M Glaukooma

i Muut

9,1%

9,4%
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Silménpohjan ikarappeumaa on kahta muotoa, joista atrofista eli kuivaa sairastaa
90% rappeumapotilaista. Kuiva muoto etenee hitaasti vuosikymmenien aikana ja
rappeuttaa pigmenttiepiteelid ja valoaistinsoluja. Kostea eli eksudatiivinen muoto
etenee nopeasti viikkojen ja kuukausien aikana ja se voi syntya kuivan muodon poh-
jalta. (Duodecim Terveysportin www-sivut 2011) Sairaus aiheuttaa sek& lahi- ettd
kaukonaon heikentymista. Riskitekijoita ovat tupakointi, perhehistoria ja ik&. Sairau-
teen ei ole I0ydetty tehokasta keinoa ennaltaehkaisyyn eikd hoitoon. (WHO:n www-
sivut 2011)

Verkkokalvon perinnéllinen rappeuma on diagnoosiryhmd, johon kuuluu joukko sai-
rauksia. Naille on tyypillistd hitaat ja usein etenevat verkkokalvomuutokset. Sairauk-
siin kuuluu nédkokentan alueellinen asteittainen hdmartyminen tai kaventuminen, joka
voi johtaa putkinddn syntymiseen. Oireet alkavat usein hdmarésokeutena. Muita sai-
rauksiin liittyvid oireita ovat alentunut nadntarkkuus, heikentynyt varinako, haikéaisy-
alttius ja heikentynyt kontrastiherkkyys. Tehokkaaksi osoittautunutta hoitoa ei ole.
(Ojamo 2009, 24-25.)

Néakdratojen ei-synnynndisiin vikoihin kuuluvat kaikki ne ndkdhermojen ja muiden
nakoratojen viat, jotka eivat ole synnynnaisida kehityshairiditd. Ryhmaan kuuluvat
muiden muassa nakéhermon péan turvotus, nakéhermon tulehdus ja surkastuma, na-
kdhermojen risteyksen viat, nakokeskuksen viat sekd muut sairaudet. Sairauksille
yhteistd ovat nédkokentdn puutokset ja muita oireita voi olla heikentynyt nadntark-
kuus, varinakohairio, nakokentan supistuminen. Taydellinen sokeus on mahdollinen.
(Ojamo 2009, 25.)

Diabeetkoiden nakoa seurataan, sillé sairaus on tavallisin sokeuteen johtavista yleis-
sairauksista (Hyvéarinen 2008, 172). Diabeettinen retinopatia on diabetekseen liittyva
yleisesti keski-idssé alkava sairaus, joka liittyy nuoruusidssé alkaneeseen diabetek-
seen. Verkkokalvolle ja ndkéhermon paahén muodostuu uudisverisuonia, jotka voi-
vat aiheuttaa silméansiséista verenvuotoa ja sidekudoksen kehittymistd. Tdmé voi joh-
taa verkkokalvon irtaumaan ja n&0n menetykseen. Hoitamattomana noin puolet sai-

rastavista sokeutuu viiden vuoden kuluessa. (Summanen & Saari 2011, 406.)
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Glaukoomassa, joka tunnetaan myo6s nimill& viherkaihi ja silmanpainetauti, silman-
paineen kohoaminen aiheuttaa ndkéhermon pé&an kovertumisen, joka saa aikaan na-
kdéhermovaurion ja siihen liittyvia etenevid nakokenttavaurioita. Sairauden alkuvai-
heessa nakokenttdpuutoksia on miltei mahdotonta havaita itse. Sairaus on edennyt
pitkalle, kun potilas huomaa itse ndkokenttapuutoksia. Sairautta esiintyy péaaosin yli
60-vuotiailla, mutta synnynndinen viherkaihi tai joitakin glaukooman muotoja voi
esiintya alle 40-vuotiaillakin. Vain pieni osa glaukoomaa sairastavista on nakdvam-
maisia. Glaukoomaa hoidetaan laakkein, laserin ja leikkausten avulla tavoitteena pai-
neen alentaminen. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280-290.)

3.3 Ikaantyvien ndkévammaisten toimintakyky

Nakokyky on oleellinen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kannalta, silla n&on ja
muiden aistien heikentyminen voi heikentéa tasapainoa ja véhentaa liikkumisen var-
muutta. N&on heikentyminen usein myds hankaloittaa tai estdd tarkkojen nadkemisté
vaativien péaivittaisten toimintojen suorittamista, kuten tekstien lukeminen ja puheli-
men kaytto. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 41.) 1an myo6té sairauksien ris-
Kit ja sairastavuus kasvavat; joihinkin sairauksiin liittyy osana ndén heikkeneminen.
Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohairiét, aivokasvaimet ja MS-tauti ai-
heuttavat osan ndkdvammoista ja alentavat toimintakykyd myds muin tavoin. (Duo-
decim Terveysportin www-sivut 2011) Pitk&aikaissairaus ja siihen mahdollisesti liit-
tyva pysyva toimintakyvyn aleneminen, kuten nédkdvamma, voi olla hyvinvointia uh-
kaava tekija. Aikuiselle nakévammautuminen on aina jonkinlainen kriisi, vaikkakin
kaikki kokevat asian omalla tavallaan. Yksilon suhtautuminen vammaan ja vammau-
tumiseen vaikuttaa siihen, tuleeko nakévammaisuudesta ristiriidaton osa elamaa.
(Ritvanen 2009, 58.) Nakdévammaisia saattaa olla vuoteen 2020 mennessa jopa puo-
let nykyistd enemman. lkadntyneiden nakdvammaisten henkildiden ryhma on nako-
vammaisista suurin ja usein ryhmaén kuuluvat ovat monivammaisia tai monisairaita.
(Duodecim Terveysportin www-sivut 2011) N&kdvammaisten kokemuksia tutkitta-
essa liitkkuminen sujuu tutuissa paikoissa padsaantoisesti hyvin, mutta opasapua tar-
vitaan vieraissa sisa- ja ulkotiloissa. Toimintakyky rajoittaa usein harrastuksia, osasta
joudutaan luopumaan kokonaan, osa onnistuu avustajan kanssa. Tarkkuutta vaativat

harrastukset kuten kasityot ja rakentelupuuhat jaavét usein nédkdvamman myota.
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Liikkumisen apuvéline on kaytossa useimmilla ik&antyneilld ndkdvammaisilla. Niist4
kaytetyimmat ovat kévelykeppi ja rollaattori sek& joillakin on kaytdssé valkoinen
keppi. (Réisédnen 2001, 85.)

Né&kdvamma on eristdvd vamma ja usein ndkdvammaiset ovat riippuvaisia laheisten-
sé sosiaalisesta tuesta. NakGvammaisten toiminta ja osallistuminen tapahtuu ensisi-
jaisesti lahiyhteison parissa. (Ritvanen 2009, 54.) Omatoimista toimintaa ja asioiden
hoitoa hankaloittavia tekijoita on paljon nakdvammaisen arjessa. Pro gradu- tutkiel-
massa ’Sormi on se parempi silmd” tehtyjen haastattelujen perusteella todettiin na-
kévammaisten kokevan yhteiskunnan tekevan heista toimintakyvyttomampia jatta-
malla huomioimatta ryhmén eritystarpeet esimerkiksi erilaisissa automaateissa, pal-
veluissa ja mainonnassa. Pienetkin asiat arjen askareissa, kuten kaupassa hedelma-
vaa’an kayttdiminen ja apteekissa vuoronumerojarjestelman kayttd voivat rajoittaa
toimintaa ja vaatia avustusta seka lisata yksilon kokemusta toimintakyvyttdmyydesta.
Tutkimuksen mukaan nakévammainen saa apua usein véhemman kuin han tarvitsisi
ja apua saadaan useimmiten perheenjéseneltd, joko puolisolta tai lahisukulaisilta. Osa
avuntarpeesta jaa tayttamatta sen vuoksi, ettei l&heisid haluta vaivata. Kunnallisista
palveluista k&ytetyimpid ovat Keski-Suomessa kuljetus- ja kotipalvelu. Kauppa-,
pankKki-, posti- ja automaattiasioinnit vaativat useimmiten avustusta. (Raisanen 2001,
83-84.) Nakdévammaisten kuntoutuksen tavoitteisiin siséltyvat sairauksien alentaman
toimintakyvyn palautuminen sek& turvattomuuden ja eldménhallintaan liittyvien
psyykkisten ongelmien ratkominen. Kuntoutus ymmarretddn aiempaa kokonaisval-
taisemmin ja silla tavoitellaan hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistymista seka toiminta-

kykyyn ja itsenaiseen selviytymiseen liittyvad muutosta. (Raisdnen 2009, 63.)

4 HYVINVOINTI

Hyvinvointi on epatavallinen yhteiskuntatieteellinen kasite, sillda se maaritetddn mo-
nin eri tavoin. Kasite on kytkoksissa historiaan ja olosuhteiden muuttuessa se tulisi
méaéritelld uudelleen. Usein riippuen asiayhteydesta ja kayttotarkoituksesta kaytt&ja

madrittad késitteen ja rajaa siihen kuuluvat asiat itse. Hyvinvointikésite sisaltaa aja-
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tuksen hyvasta yhteiskunnasta ja siitg, ettd yhteiskunta pyrkii edistdmaan ihmisen
parasta. Taloudellis-poliittinen jéarjestelméa on erds hyvéan hyvinvoinnin taustatekijois-
t4. (Allardt 1976, 16-19.)

Tassa tyodssa hyvinvointi ymmaérretéan tilana, jossa ihmiselld on mahdollisuus saada
keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi. Tarpeiden avulla péastaan tiettyyn tavoitteeseen,
joka edesauttaa hyvinvointia. Tarpeet mééraytyvat arvojen kautta. Ihminen tavoitte-
lee niité asioita, joita hdn pitda arvossa, joista on pula tai joita ei aina ole olemassa.
Hyvinvointiin liittyy pyrkimys onnellisuuteen ja hyvinvoinnin aste maaraytyy siita,
miten hyvin tarpeet ovat tyydytetty. Tarpeiden tyydyttdmatta jattdaminen merkitsee
huonoja olosuhteita. (Allardt 1976, 23-28.) Hyvinvointiin kuuluu kolme erityyppisté
tarpeiden luokkaa: having eli elintaso, loving eli yhteisyyssuhteet ja being eli itsensa
toteuttamisen muodot. Elintaso koostuu aineellisista ja persoonattomista resursseista,
joiden avulla yksil6 voi ohjailla elinehtojaan. Elintaso liittyy tarpeisiin, joiden tyydy-
tys on méaritelty aineellisten tai persoonattomien resurssien esiintymisen avulla. Tal-
laisia tarpeita ovat muiden muassa tulot, asumistaso, tyéllisyys, koulutus ja terveys.
Yhteisyyssuhteet ké&sittdvat erityyppisid sosiaalisia suhteita ja verkostoja, joihin ih-
minen kuuluu. Yksil6ll& on tarve vastavuoroiseen huolenpitoon, rakkauteen seka 1a-
heisiin suhteisiin. Yhteisyyssuhteisiin kuuluvat paikallisyhteys eli yhteisollisyys sa-
massa ymparistossa asuvien ihmisten kesken, perheyhteys ja ystavyyssuhteet. Vii-
meiseen ryhmaan eli itsensa toteuttamisen muotoihin kuuluvat status, korvaamatto-
muus, poliittiset resurssit sekd mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta. Mitd vaikeam-
min yksilo on korvattavissa, sitd enemman hén on persoona. Korvaamattomuus Voi
esiintya esimerkiksi tyoyhteisdssa, perheessa tai ystavépiirissa. (Allardt 1976, 39-
49.)

Hyvinvointiin liittyy laheisesti kasitteet onni ja onnellisuus sekd elaméanlaatu. Onni
liittyy ihmisen subjektiivisiin kokemuksiin ja tuntemuksiin; onnellisuuden aste riip-
puu siitd, miten onnelliseksi ihminen itsensd kokee ja tuntee. Onni on hyvinvointia
hetkellisempi ja katoavaisempi tila. Hyvinvointi ja onni eroavat toisistaan niin, etta
hyvinvointia tutkitaan havainnoimalla objektiivisesti havaittavia todellisia olosuhtei-
ta ja thmissuhteita, onnen tutkimisessa taas keskitytddn asenteisiin ja subjektiivisiin
tunteisiin. (Allardt 1976, 32-35.) Hyvinvointi ja eldménlaatu kuvaavat osittain samo-

ja asioita, mutta hyvinvointi on ylakasite, johon yhtena osa-alueena siséltyy elamén-
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laatu. Eldaménlaatu ymmarretddn usein yksilon onnellisuutta ja tyytyvéaisyytta omaa
elamé&ansa kohtaan kuvaavaksi kasitteeksi. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
39.) Elaménlaatua kaytetdan usein kokoavana kasitteend kaikelle sille, miké on ihmi-
selle hyvéksi. Sen merkitsee tarpeentyydytystd, jota ei ole madritelty aineellisten ja
persoonattomien resurssien, kuten tulot ja asunto, perusteella. (Allardt 1976, 36.)
Elaménlaatu on onnen tavoin subjektiivinen kokemus ja se perustuu yksilon omakoh-
taiseen kokemukseen. Eldménlaadun merkitys ja sisalté vaihtelevat ikdkausittain ja
elaméntilanteittain. (Kattainen 2010, 191-192.) Kun ihminen ymmértaa eldman koos-
tuvan koko eldmén mittaisista prosesseista, joiden tuloksena on hyva ja mielekds
elamé, han el&a pidempadn, tekee myonteisia ratkaisuja ja kokee psyykkisen tervey-
tensa hyvéksi. Siitd seuraa myos elamanlaadun kokeminen hyvaksi. (Lindstrom &
Eriksson 2010, 34.)

4.1 Terveys ja terveyslahtoisyys

WHO:n vuonna 1998 péivitetyn terveyden méaritelmén mukaan “Terveys on taydel-
linen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin dynaaminen tila eiké vain tau-
din tai heikkouden puuttumista.”(WHO 1998, terveyden madritelma.). Terveys kuu-
luu yhtena suurena osana hyvinvointiin. Terveys on suhteellista ja siihen vaikuttavat
yksil6lliset ratkaisut, elamantavat, psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympa-
risté ja yhteiskunnalliset paatokset. Mittatulosten ohessa tarkedd on yksilon subjek-
tiivinen kokemus terveydesta. Thminen voi kokea eldmansa mielekkéaksi ja olevansa
hyvinvoiva, vaikka hén sairastaisikin. Kokemuksellinen terveys on myoés sidonnai-

nen kulttuuriin ja vaestoryhmiin. (Pietila 2010, 15.)

Terveys ymmarretadn usein sairauden puutteena ja sairaan vastakohtana. Terveyské-
site on aiemmin kytketty tiukasti sairauteen ja sairastavuuteen seka niiden puuttee-
seen. Aaron Antonovskyn teoreettinen nakokulma, salutogeneesi eli terveyslahtoi-
syys, perdankuuluttaa terveyden syntya ja terveysléhtoisyyttd sekd voimavaroja, jot-
ka tuottavat ja yllapitavat terveyttd. Antonovskyn teoriassa pureudutaan siihen, mitka
voimavarat edistavat terveysprosessia kohti hyvinvointia ja elaménlaatua niin yksilo,

ryhma- ja yhteiskuntatasoilla. Salutogeneesiin liittyy suhtautuminen eldmaan ja op-
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timistisuus, eldman tarkoituksenmukaisuuden tunnistaminen ja omien seka ymparis-

ton voimavarojen kayttdonotto. (Lindstrom & Eriksson 2010, 32-34.)

Koherenssin tunne tarkoittaa eldménhallinnan tunnetta ja sitd, ettd luottaa eldman
hallittavuuteen, ymmérrettdvyyteen ja mielekkyyteen. Koherenssin tunteessa ihmi-
nen pystyy kayttdmaan voimavarat hyvékseen, joten se sisaltyy tarkednd osana hy-
vinvointiin, mielenterveyteen ja terveyteen kokonaisuudessa. VVoimakkaan koherens-
sin tunteen katsotaan olevan sidoksissa hyvaan eldmanlaatuun, silla se véhentaa
stressié ja sill&4 on pitkalla aikavalilla merkitysta terveyden yll&pitoon ja sairauksista
selvidamiseen. (Lindstrom & Eriksson 2010, 42.)

4.2 Ik&antyvien nakbvammaisten eldmanlaatu

Suuri osa suomalaisista ikdantyvista kokee itsensa yksinéiseksi toisinaan, 39%, ja osa
karsii siita usein tai aina, 5%. Yksinaisyyden kokemukseen vaikuttaa elinympéristo,
esimerkiksi asuuko maalla vai kaupungissa ja asuuko kotona vai onko laitoshoidossa.
Laitoshoito lisaa yksindisyyden kokemusta. (Routasalo 2009, 184.) Ikaantyvien ela-
manlaatuun vaikuttavat olennaisena osana heita ympardivat ihmiset ja heidan muka-
naan tuleva sosiaalinen aktiivisuus, joka yllapitdd hyvinvointia. Useat ikéantyvét
asuvat vield kotonaan. Suuri osa asuu yksin, mutta muut joko puolisonsa kanssa, jos
tdmé& on elossa, lahisukulaisten kanssa tai esimerkiksi vanhainkodissa. Sukulaiset,
ystavéat, naapurit ja kotihoidon henkilokunta, ovat ikadntyvaa lahella ja tarkedssa
osassa hdnen elaméssadn. (Kattainen 2010, 193-194.) lké&éantyessa arkielamén suju-
Vuus ja siind parjaavyys ovat suuressa osassa. Itsendisyyden ja oman eldman hallit-
semisen tunteet sekd omassa kodissa asuminen ovat ikaantyvalle arvokkaita asioita ja
osoittavat hanen olevan hyddyllinen. Myods vapaus paattda omista asioista mahdolli-
simman pitkaan luo mielekkyytta elamaan. Nama ylla mainitut asiat liittyvat elamén
tarkoitukselliseksi kokemiseen. Eldmén tarkoitukselliseksi kokeminen lis&a el&mén-

laatua ja sitd kautta myos hyvinvointia. (Kattainen 2010, 193.)

lloa tuottaviksi asioiksi koetaan usein ihmissuhteet, kuten lahisukulaiset ja tuttavat
sekd terveys, usko ja hengelliset asiat. (Raisanen 2001, 86.) Ikaantyminen aiheuttaa

muutoksia omassa kehossa sekd omassa ympéristossa. Suhtautuminen omassa itsessé
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ja toimintaymparistdssé tapahtuviin muutoksiin, kuten oman roolin muuttumiseen ja
menetyksiin, vaikuttavat ikdantyvan hyvinvointiin. Kansallisissa linjauksissa koros-
tetaan ikdantyvien terveytta ja toimintakykyéa, varhaista puuttumista ja arkielaméa
helpottavia toimintamalleja terveyden edistamisessa. Terveyden edistamisen tavoit-
teena onkin, ettd ikadntyneet voivat asua kotona mahdollisimman pitk&én ja elaa hy-
véa elamaa. (Pietild 2010, 13.)

Nékovammaiset kokevat nadn heikkenemisen ikaéntymiseen liittyvaksi luonnollisek-
si asiaksi, mutta se myds koetaan pelottavaksi ja elamaa rajoittavaksi ominaisuudek-
si. (Raisanen 2001, 82.) Normaaliin ik&antymiseen liittyy paljon muutoksia, jotka
voivat horjuttaa mielen tasapainoa, mutta nakvamma tuo ikaantymiseen oman haas-
teensa. Nakovammaisten keskuudessa masennuksella on korkeampi esiintyvyys kuin
normaalinakaisilla. Ndkdvamma aiheuttaa nddn puuttumisen myotd mahdollisia toi-
mintakyvyn ongelmia, mitk& osaltaan lisadvat riskié sairastua masennukseen. (Evans,
Fletcher & Wormald 2007, 283.) Vanhuuden mielenterveyshairiihin altistavia teki-
JOité ovat aistijarjestelmien ja aivojen vanhenemismuutokset, elinten ja elinjérjestel-
mien muutokset, eldkkeelle siirtyminen ja siihen liittyvat roolimuutokset, yksinais-

tyminen ja tuen vaheneminen (Therapica Fennican www-sivut 2011)

5 KEHOLLISUUS JAPSYKOFYYSINEN LAHESTYMISTAPA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian menetelma ja erikoisala, joka on kehit-
tynyt psykiatrien, psykologien ja fysioterapeuttien yhteistyona ja jossa ihmisté pyri-
taan tarkasteleman kokonaisuutena. Menetelmé& perustuu ndkemykseen, jossa ihmi-
sen mieli, keho ja ymparisté ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa ja henkinen epéatasa-
paino voi oireilla ruumiillisesti. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 265-267)
Psykofyysisen fysioterapian avulla tavoitellaan ihmisen kokonaisvaltaisen toiminta-
kyvyn edistdmistd kipua lievittden, rentoutumista ja stressin hallintaa parantaen,
ruumiinkuvaa eheyttéden seké& ruumiinhallintaa, vuorovaikutusta ja itsetuntemusta li-
saten. Menetelmé eheyttdd koko ihmisté ja se tuo selviytymiskeinoja ja ratkaisumal-

leja arkeen seké siind huomioidaan erityisesti kuntoutujan voimavarat, valmiudet ja
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elaméntilanne. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian www-sivut 2011) Menetelma
sisdltdd perinteisen fysioterapian tapaan ruumiillisia harjoitteita, joilla vaikutetaan
kehon kautta mieleen ja sitd kautta ihmisen koko toimintaan arjessa seka erilaisissa

ymparistoissa. (Jaakkola 2009, 8.).

Terapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhméterapiana. Ryhmaterapiassa kuntoutuja
kohtaa ihmisid, harjoittaa yhteistyotaitojaan toisten osallistujien kanssa, kuulee pal-
jon erilaisia ajatuksia ja mielipiteitd, saa vertaistukea ja huomaa ettei ole yksin vaivo-
jensa kanssa. Fysioterapeutin tulee tuntea ryhman sisdinen vuorovaikutus, tunnistaa
heikko- ja voimakastahtoiset osallistujat ja luoda luottamusta heréttava ilmapiiri.
Keskusteltaessa ohjaajan on hyva vetaytya taka-alalle ja antaa tilaa osallistujille il-
maista itsedén ja tukea toisiaan. Ryhman kokoamisessa tulee huomioida ryhmakoko,
osallistujien sukupuoli ja homo- tai heterogeenisyys, mahdolliset hairiotekijat ja osal-
listujien vaihtuvuus. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 448-449.)

Fysioterapeuttisessa harjoituksessa tulisi fyysisen suorituksen ohella suunnata huo-
mio sen herattdmiin tuntemuksiin ja ajatuksiin, sill& keholla on muisti, johon tallen-
tuu erilaisia fyysisia viesteja yksilon kokemuksista. Kokemusten herattdmaét reaktiot
voivat olla tiedostamattomia tai tietoisia, jotka ilmenevét kehossa muiden muassa
lihasjannityksind, ihottumina, paansarkyina tai huimauksena. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 15-17.) Jos kuntoutujan elamaan liittyvia sosiaalisia ja psyykki-
sié asioita ei milld&n tavoin kasitelld, vaan korostetaan vain fyysisyyttd, jaa kuntoutu-
ja yksin tuntemustensa kanssa ja myos ulkopuoliseksi terapian suunnittelusta. (Herra-
la, Kahrola & Sandstrom 2008, 27-31.)

5.1 Kehonkuva ja kehotietoisuus

Kehonkuva eli ruumiinkuva tarkoittaa ihmisen késitysta itsestdan yksilona ja itses-
td4dn suhteessa muihin ihmisiin ja ymparistoon. Kehonkuvan kehitys lahtee synty-
mastd. Noin kouluidssa kaikki kehonkuvaa vaadittavat elementit, kuten aistit, ovat
riittdvan kehittyneet, mutta kehitys ei pysahdy siihen, vaan voi jatkua vanhuuteen
asti. Kehonkuva kehittyy ruumiintoimintojen kautta kohti kehollisempaa, syvempaa

ja tietoisempaa nakemysté itsestd. Kehonkuvaan liittyvat yksilon kyvyt tunnistaa
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oma paikkansa ja asemansa eri yhteisoissa, arvioida kehoaan erilaisten kokemusten,
havaintojen ja uskomusten perusteella sekd kayda vuoropuhelua omien kasityksiensé
ja todellisuuden kesken. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 27-31.)

Kehotietoisuus on yksilon kokonaisvaltainen kasitys omasta itsestadn, kehostaan,
asennoista ja liikkeistd, liikkeen edellytysten tietdmisesté ja tunnetilojen ruumiillisis-
ta reaktioista. (Roxendal 1987, 29-30.) Kehotietoisuuteen sisaltyy kehon hallinta ja
kontrolli, lilkemallit seké késitys, elamys ja kokemus ruumiista. Kehotietoisuushar-
joittelussa ollaan lasnd omassa kehossa ja kuunnellaan sen l&hettdmid viesteja. Kun-
toutuja harjoittelee fysioterapeutin ohjaamana tunnistamaan asentoaan, liikkeitaan,
liilkkumistaan ja tunteitaan. Samalla pohditaan, miten tunne tai elaméan tapahtumat

saattavat olla yhteydessa kehon kipuihin ja jannityksiin. (Jaakkola 2007, 9 kirja 2)

Tunnekokemus nakyy ajatusten lisdksi myds kehossa, minké vuoksi psykofyysisessa
fysioterapiassa kaytetddn paljon kehotuntemusharjoittelua. Kehotuntemus siséltéa
kaikki tilanteet, joissa ihminen toimii sekd sen, miten hén kayttdad kehoaan ja hah-
mottaa persoonallisuutensa piirteitd. Tunteet voivat ilmeté erilaisina ilmeina tai nii-
den puutteena, fyysisend reaktiona kuten vasymys tai kipu. (limarinen & Mikkonen
2007, 102.) Kysymyksen: ”Missa ja miten tunne tuntuu ruumiillisesti? ” avulla pyri-
tdan tiedostamaan ja tunnistamaan tunteita, sill& tunteet ovat aina myos ruumiillisia.
Harjoittelun avulla on mahdollista oppia kuuntelemaan omaa kehoa ja sen lahettamié
viestejd, levon tarvetta, kipua, hyvaa tai pahaa oloa seka tunteen ilmenemista kussa-
kin kehon kokemuksessa. (Jaakkola 2007, 9.)

5.2 Menetelmat ja arviointi

Psykofyysisen fysioterapian tydtavoissa korostuu kokemuksellisuus sekéa kehotietoi-
suus. Ruumiillisten harjoitteiden ja kokemuksellisuuden kautta edetdén kohti tuntei-
den tunnistamista ja taten koko ihmisen tukemista. (Jaakkola 2007, 6.) Menetelmat
ovat samankaltaisia kuin perinteisessd fysioterapiassa: terapeuttinen harjoittelu, oh-
jaus ja neuvonta. Terapeuttisen harjoittelun toteuttaminen ja itse harjoitteet ja niiden
painotusalueet eroavat hieman perinteisesta fysioterapiasta. Psykofyysisessa fysiote-

rapiassa terapeuttiseen harjoitteluun kuuluvat manuaaliset kasittelyt, rentoutusteknii-
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kat, hengitys-, ruumiinhahmotus-, vuorovaikutusta vahvistavat ja toiminnallisuuteen
tahtagvat harjoitteet. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian www-sivut 2011) Muu-
tosta ihmisessa tapahtuu sisalta pain, esimerkiksi kehon tunnistamisessa, hyvaksymi-
sessd ja kayttotavoissa, tunteissa, ajattelussa, asenteissa ja tahtotilassa seké& olemas-
saolon kokemisessa. Muutos kytkeytyy aina kokemuksiin. Muutoksessa korostuu
ihmisen oma kokeminen, elamys, oppiminen ja oivallus. (Jaakkola 2009, 8.)

Yksilén kehon asento muokkautuu vuosien mittaan kehityksen myo6ta omanlaisek-
seen. Asentoon vaikuttavat lihasjannitykset, joiden uskotaan olevan seurausta tunne-
elamén tukehduttamisesta. Kovin jannittynyt asento voi olla puolustusmekanismi ja
nain ollen seurausta koetuista tunteista ja tapahtumista. (llmarinen & Mikkonen
2007, 101.) Stressi on nykypaivéana yksi suuri ihmisia koetteleva ongelma, joka saa
aikaan muun muassa lihasjannityksen kohoamista kehossa. Stressilla on suuri rooli
unettomuuden, hermostuneisuuden ja ahdistuksen kokemuksissa ja se on myos laa-
jempien terveysongelmien aikaansaaja. Fyysinen aktiivisuus ja rentoutusharjoitteet
ovat eréita keinoja stressin ehkéisyssé ja lievittdmisessd. Rentoutusharjoituksilla on
positiivisia vaikutuksia unettomuuteen ja ahdistukseen sek& se saattaa auttaa kivun
lievittymisessa. (Rehabilitation Refrence Centerin www-sivut 2012) Rentoutuessa
kehossa aktivoituu hyvanolonhormonin, endorfiinin, eritys. Rentoutuminen ymmér-
retadn seké fyysisena ilmioné eli lihasjannitysten lievittymisena etta psyykkisena il-
miona. Keskittynyt rentoutuminen on tehokasta ja hyodyllista, silla kahdenkymme-
nen minuutin hyva rentoutuminen vastaa neljan tunnin unta. (Kataja 2003, 35-45 ja
172.) Rentoutustekniikoiden kirjo on suuri, mutta kaikille tekniikoille yhteista on
passiivinen suhtautuminen mielessa liikkuviin ajatuksiin ja mielen kohdistaminen

tiettyyn asiaan, kuten mielikuva, toiminta tai vaikkapa hengitys. (Vainio 2009.)

Hengityksen vapaa virtaus hairiintyy hengityslihasten ollessa aiheettomasti jannitty-
neind. Uhka, jannitys ja tunteiden tukahduttaminen voivat lisata hengityslihasten jan-
nittyneisyyttd, joten ihminen reagoi hengitykselld&n ollessaan varuillaan. Hengitys-
ja apuhengityslihaksiin kuuluu keskeisimpané pallea sek& lisdksi monta lihasta yla-
vartalon alueelta. Pallea on tasapainoisen hengityksen keskeisin tekija ja tasapainoi-
sessa hengityksessa on tarkeaa, etta selkd-, vatsa- ja lantiolihakset ovat tasapainossa.
Lihasjannitys vaikeuttaa pallean toimintaa ja pallean ollessa supistuneena jatkuvasti,

keuhkojen tila pienenee. Apuhengityslihakset otetaan kayttoon automaattisesti ener-
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giantarpeen lisadntyessd, kuten fyysisessd ponnistelussa tai suuttumuksen tunteessa.
(Martin, Seppa, Lehtinen, Tord & Lillrank, 2010, 22-23) Hengitysharjoitteita on eri-
tyyppisia ja tassé tyossa keskitytdadn kayttdméan lepohengitysharjoitteita, joissa ope-
tellaan huomioimaan hengityksen luonnollista rytmia sekd annetaan kehon itse hen-
gittéda. Lepohengitysharjoitteiden liséksi kokeillaan hengityksen yhdistamista liikkei-
siin. Tass& ulos- ja sisddnhengitys edustavat eri liikesuuntia ja niilla rytmitetddn ha-
luttu liike. (Roxendal 1987, 86-88.)

Fysioterapiassa ollaan paljon l&heisessa kontaktissa asiakkaaseen, sill4 kosketus on
osa vuorovaikutusta ja valittdmisen ilmaisua. Kosketus on hyddyllinen vayla tera-
peuttisena vaikutuskeinona. Kosketuksella voidaan rauhoittaa, sillé se liséda rauhoit-
tavan autonomisen hermoston toimintaa ja hillitsee stressireaktioita elimistossa. Kos-
ketuksella viestitaan erilaisia tunteita ja se tuo lepoa ruumiille, tilaa mieleen ja roh-
kaisee kohti uusia haasteita. Kosketus on laheisesti yhteydessa hengitykseen, rauhoit-
tava kosketus tyynnyttad hengitystd, mutta kosketuksen puute ja dkillinen kosketus
saavat helposti hengityksen salpautumaan. Parhaimmillaan kosketus viestii turvalli-
suutta, rauhoittumista ja lohtua. Silla voidaan poistaa epdmukavia tuntemuksia seka
jannitysté ja kipua. Kosketuksen tulee olla miellyttévaa ja toista kunnioittavaa. (Mar-
tin, Sepp4, Lehtinen, Toroé & Lillrank, 2010, 75)

Arviointia toteutetaan haastattelun, havainnoinnin ja erilaisten mittarien avulla. Ar-
vioinnin kohteena voivat olla muiden muassa hengitys, rentous/jannittyneisyys, liik-
kuvuus, asennot, kipu, liikkeen hallinta vuorovaikutus, ruumiin kuva ja rentoutumis-
kyky. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian www-sivut 2011) Fysioterapian vaikut-
tavuuden arviointina objektiivisen arvioinnin rinnalle nousee potilaan oma kokemus
ja palaute, sill& vain ihminen itse voi kertoa miten hén kokee, miltd hénesta tuntuu ja

mité& hénessa tapahtuu (Jaakkola 2009, 8.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskitytaan erityisesti siihen, ettd ohjaaja kuuntelee,
tukee ja antaa kuntoutujalle aikaa seka tilaa itse oivaltaa ja saada onnistumisen ko-
kemuksia. Talldin kuntoutuja on osallisena omassa kehityksessaan saaden tukea vuo-
rovaikutuksesta ja ammattihenkilon tietotaidosta ja osaamisesta. (Jaakkola 2007, 9)
Voimavarojen loytamisessa avainasemassa on lasnéd oleva kohtaaminen, johon kuu-

luvat kiinnostus, empatia, kunnioitus ja herkkyys. Keskustelu ja kuulluksi tulemisen
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tunne ovat téarkeita potilaalle ja usein fysioterapian rinnalla potilas voi tarvita erillista
keskusteluterapiaa. (Jaakkola 2009, 8-9.)

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyon eteneminen

Ty0 ideoitiin Satakunnan ammattikorkeakoulun jérjestamalla opinndytetyotorilla
syyskuussa 2010 yhdessa Porin evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniatydnteki-
jan Kiristiina Isokorven kanssa. Loppuvuoden 2010 aikana sovittiin aiheen tarkka ra-
jaus ja aikataulutus sahkopostin valitykselld. Alkuvuonna 2011 tutustuttiin aiheeseen
tietoa hakien. Ryhméaan osallistuvien rekrytoinnin hoiti yhteistydkumppani seura-
kunnan asiakkaista seka soittamalla ettd seurakunnan kerhon yhteydessa mainosta-
malla. Ryhmé&koon tavoite oli 6-8. Suunnittelusta vastasi opinndytetyon tekija ja se
tapahtui maalis- toukokuussa 2011.

Huhti- ja toukokuussa 2011 osallistujille jarjestettiin alkuhaastattelut (LIITE 1), jotka
jaettiin kahdelle péivalle. Haastattelut jarjestettiin yhteistydtahon tiloissa ja niissa
kartoitettiin muun muassa kokemusta omasta hyvinvoinnista sekd yleisid, ryhméan
jarjestamiseen liittyvia asioita, kuten sairaudet ja la&kitys. Ensimmainen haastattelu-
paiva jarjestettiin maaliskuussa 2011, johon osallistui nelja henkiléa. Toinen haastat-
telupaiva jarjestettiin aikatauluongelmien vuoksi toukokuussa, seitseman viikkoa
myG6hemmin ja nelja pdivad ennen ensimmaista ryhmakertaa. Jalkimmaiseen haastat-

telupaivaén osallistui kolme henkil6é.

Ryhmékerrat, viisi tapaamista, jarjestettiin kerran viikossa aikavalilla 4.5.-1.6.2011.
Opinnaytetyon Kkirjoittaminen tapahtui vélilla 4.5.-30.10.2011 painottuen syksyyn.
Taulukossa 1 on esitetty kehittdmistyon eteneminen.
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Taulukko 2. Projektin eteneminen.

2010

+ Syyskuu: projektin ideoinnin aloittaminen opinniytetyotorilla
* Loppuvuosi: aiheen hionta ja lopullinen muotoutuminen

* Tammi- huhtikuu: tiedon hankinta
+ Maaliskuu: osallistujien rekrytointi, ensimmiinen haastattelupiiva
* Huhtikuu: ryhmikertojen sisillon suunnittelu

* Toukokuu: ryhmikertojen sisillon suunnittelu, toinen haastattelupiivi,
ensimmiinen ryhmiikerta

+ Kesikuu: viimeinen ryhmiikerta
* Loka- joulukuu: opinniytetyon Kkirjoittaminen
+ Tammikuu: valmiin opinniiytetyon esittiminen

6.2 Osallistujien valinta

Kohderyhména olivat 60-80-vuotiaat ndkévammaa sairastavat henkil6t. Porin evan-
kelis-luterilainen seurakunta jarjestaa nakévammaisille suunnattua henkista toimin-
taa, joten seurakunnan diakoniatyontekijélla oli kontakteja kohderyhmaén kuuluviin.
Ryhmaan pyrittiin saamaan 6-8 osallistujaa, jotta koko olisi toteutuksen kannalta
ihanteellinen. Ryhmaan valittiin seurakunnan asiakaskunnasta seitsemén henkil6a.
Kaikki osallistujat olivat naisia ja ialtdan 61- 85-vuotiaita. Yksi osallistujista perui
viimehetkella ja mukaan saatiin uusi osallistuja toisesta ryhmakerrasta lahtien.
Osallistujien homo- tai heterogeenisyydelld tai osallistujien valintatavalla ei ollut
suurta merkitysta, sill& kyseessa oli projekti, eiké tutkimus.

6.3 Tyon arviointimenetelmat

Kullekin osallistujalle tehtiin alkuhaastattelu (LIITE 1), jossa selvitettiin ikd, sairau-

det, ladkitykset, apuvilineet, ndkovamman “laajuus” ja kuinka pitkdén on sairastanut,
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sosiaalisten kontaktien méé&raa, paivittdista aktiivisuutta sekd mielipidettd ndkovam-
maisille suunnatuista ryhmista.

Liséksi kaytettiin RAND-36-mittaria (LIITE 2) selvitettdessa kokemusta omasta ter-
veydestd ja elaménlaadusta. RAND-36:ssa késitellddn monin kysymyksin myds tun-
ne-eldmadad ja mahdollista masentuneisuutta. Kyselyssa kartoitetaan hyvinvointia ja
toimintakykyé kahdeksan eri ulottuvuuden kautta, jotka ovat: koettu terveys, fyysi-
nen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus
kivuttomuus, roolitoiminta/fyysinen ja roolitoiminta/psyykkinen. Tarmokkuudessa
selvitetddn vireystilaa ja energiatasoa viimeisen neljan viikon aikana. Roolitoimin-
ta/fyysinen tarkoittaa fyysisten terveysongelmien aiheuttamia rajoituksia tavanomai-
sista rooleista suoriutumisesta ja roolitoiminta/psyykkinen samaa, mutta tunneperdis-

ten ongelmien aiheuttamina. (Aalto, Aho & Teperi 1999, 6.)

Ryhmakerroilla kaytettiin mittarina Hyvinvointi- VAS:ia, jolla mitattiin sen hetkista
koettua hyvinvointia. Siiné sovellettiin ideaa kipuVAS-janasta, jossa oloa arvioidaan
asteikolla 0-10, 0 on huonoin mahdollinen hyvinvoinnin tila ja 10 paras. Hyvinvoin-
ti-VAS:ssa kaytetddn kysymyksia: Miltd oma tdmanhetkinen hyvinvointi ja olo tun-
tuu? Ja missa se tuntuu? Esimerkiksi Hyvinvointi- VAS: 2. Tuntuu huonolta koko ke-

hossa, silla vanhuus vaivaa ja kasi on kipsissa.

6.4 Ryhman toteutus ja sisaltd

Alkuhaastatteluja varten kokoonnuttiin kahdessa pienryhméssa tutustumaan ohjaa-
jaan ja muihin ryhméldisiin. Tarkoituksena oli saada haastattelut sujumaan aikaa
séastden ja samalla tutustuttaa osallistujia toisiinsa. Tilaisuudessa myds esiteltiin
ryhmad, sen tarkoitus ja tulevat aiheet. Ryhman esittelyn yhteydessa annettiin aikatau-
lu seké aiheeseen virittava tehtava (LIITE 3), jonka tarkoituksena oli saada osallistu-
jia pohtimaan omaa hyvinvointiaan ja kehoaan ennen ensimmadisté ryhméakertaa.

Ryhma jarjestettiin yhteistydtahon tiloissa, joka oli l&hes kaikille osallistujille entuu-
destaan tuttu. Ryhmé& kokoontui kerran viikossa viiden viikon ajan, aikavélilld 4.5.-
1.6.2011. Ryhmaan kuului seitseméan henkil®a, joista kullekin ryhmékerralle osallis-

tui vaihtelevasti 5-6 henkil6d. Ryhmékerrassa kéytettiin keskustelevaa ohjaustyylia.



24

Ryhmékerran kesto oli noin puolitoista tuntia ja se alkoi vapaamuotoisella kuulumis-
ten vaihdolla, jonka avulla tuettiin ryhméytymista ja toisiin tutustumista. Alussa ky-
syttiin sen hetkistd hyvinvointia joko sanallisesti tai hyvinvointi- VAS:n avulla. Joka
kerralla oli valittuna aihe, josta ohjaaja luennoi. Luennoinnin padmaarané oli jakaa
tietoa ja herattad ajatuksia. Luennon aikana ja jalkeen aiheesta keskusteltiin sekd ja-
ettiin omakohtaisia kokemuksia. Keskusteluun kaytettiin paljon aikaa, jotta kaikilla
oli mahdollista késitell& aihetta &&neen ja tuoda omat nakemyksensa esiin. Tassa tar-
koituksena oli vertaistuki, kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen. Luennoinnin jal-
keen tehtiin aiheeseen liittyvid ja kehontuntemusta lisdavié harjoituksia, jotta koke-
muksia saataisiin koettua ja kasiteltyja asioita kokeiltua oman kehon kautta. Lopuksi
oli loppurentoutuminen, jolla pyrittiin rauhoittamaan keho ja mieli seké tuottamaan
mielihyva4. Ennen kotiin 1dht6a kysyttiin sen hetkinen hyvinvointi uudelleen Hyvin-
vointi- VAS:n avulla, jotta koetun hyvinvoinnin muutosta voitaisiin seurata. Hyvin-
vointi- VAS otettiin kayttéon kolmannella ryhmakerralla ja sen avulla saatiin yksi

menetelma kuvaamaan ryhmékertojen vaikutusta koettuun hyvinvointiin.

Ryhmakertojen aiheet olivat: hyvinvointi ja sen merkitys; keho, sen kuunteleminen ja
asennot; Kipu, masennus ja kosketus; hengitys ja rentoutuminen seka aistikavely. Li-
séa ryhmakertojen siséllosta on kerrottu tydn lopussa taulukossa (LIITE 4).

Viimeisella kokoontumiskerralla tehtiin loppuhaastattelu, jonka avulla selvitettiin
mielipiteitd ryhmaén siséllostd, harjoitteiden hyodyllisyydestd, vaikutuksesta psyykki-
seen hyvinvointiin ja ruumiintuntemukseen, vertaistuen merkityksesta, ohjaajan on-

nistumisesta seka osallistumisen mahdollisuuksista.

7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

7.1 Esitiedot

Ryhmé&an kuului seitsemén osallistujaa, joista yksi liittyi ryhmaan toisella kerralla.
Yhdella osallistujista oli paljon poissaoloja ja muilla satunnaisia, joten ryhman toteu-

tuskerroilla oli mukana kerrasta riippuen viisi tai kuusi osallistujaa. Ryhmé eteni
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suunnitelman mukaan, mutta muokkautui alkuperdissuunnitelmaa keskustelevam-
maksi. Ryhmékerrat jarjestettiin yhtd lukuun ottamatta Porin evankelis-luterialisen

seurakunnan diakoniatyon tiloissa, viimeisella kerralla oltiin ulkona.

Alkukyselyssa selvitettiin myds nédkdvamman aiheuttaja, sen kesto, laajuus seka
henkilon kéayttaméat apuvalineet. Osa vastaajista ei tiennyt ndkdvamman laajuutta,
mutta yhdella se oli 75% ja kolmella 100%. Kaikilla ei selvda diagnoosia eli
aiheuttajaa vastausten perusteella ilmennyt. Yhtddn sokeaa ei ryhmaéan kuulunut.
Silménpohjan rappeumaa sairastaa neljd seitseméstd vastaajasta, kahdella on
kaihileikkauksen jalkeen tullut ndkévamma, yhdella on silmanpainetauti ja yhdell&
putkindkd. Yhden henkilon nakévamman aiheuttaja ei ole tiedossa. Nékemiseen
liittyvind apuvalineind suurella osalla on erilaisia suurennuslaseja, muutamalla
lukuteline tai —televisio ja kahdella on kaytdssé valkoinen keppi. Muina apuvélineing

I6ytyy muiden muassa kuulolaite, pyoratuoli, rollaattori ja kavelykeppi seka

pienapuvalineita.

Taulukko 3. Ndkdvamman aiheuttajat ja siihen liittyvat asiat.

Henkild, Diagnoosi Nékdvam- Nékdévamman Apuvélineet
ika man kesto laajuus
vuosina
A, Silménpohjan | 40 vuotta 100%, Kuulolaite, rollaatto-
85v rappeuma erottaa vareja ja hah- ri, pyoratuoli, avusta-
moja ja 4krt/vk
B, Oik. kaihi ei tiedossa Nékee hahmot melko Suurennuslasi, kuulo-
85v leikattu, mo- tarkasti, tarkka katso- laite, tarttumispihdit,
lemmissa minen aiheuttaa silmi- | rollaattori
silmissa sil- en kirvelya ja paansar-
méanpohjan kyéa
rappeuma
C, Molemmista
80v silmista kaihi | 6 vuotta Vasen reuna ndkoken- | Suurentavat lasit,
leikattu, tastd kéytossa, kirkas | lukuteline
vas. silman- valo hdikaisee ja vai-
pohjan rap- keuttaa ndkemisté
peuma
D, Putkinako, 15 vuotta 100% nyt, Valkoinen keppi,
61v aiheuttaja ei pahentunut hiljalleen erilaisia suurennus-
tiedossa vuosien kuluessa laseja, lukutelevisio
E, Oik. silmén- 8 vuotta Oikealla silmalld nad- | Ké&velykeppi, erilaisia
67 v pohjan rap- kokentédssa varjoalueita | suurennuslaseja, kuu-
peuma, lolaite, kuljetusapu
vas. Voima- kauppaan 1x/vk
kas likinako
F, Ei tiedossa Useita vuosia | 75%, Rollaattori, keppi,
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84 v tarkkuusnéko heikko, suurennuslasi, lukute-
erottaa hahmoja line,

tarvitsisi kotiapua,
mutta ei talla hetkella

ole
G, Silménpaine- | Useita vuosia | 100 %, Valkoinen keppi,
82v tauti silmén hidasta ja vai- suurennuslasit, kuu-
keaa mukautua erilai- lolaite, napinompelu-
siin valoisuuksiin, véline

erottaa kasvonpiirteet

Kyselyssa selvitettiin myds osallistujien aktiivisuutta. Seitsemén vastaajista asuu yk-
sin, yksi veljiensa kanssa yhdessd. Osa on tiiviisti yhteydessa laheisiin ihmisiin ja on
tekemisissa heidén kanssaan henkildsta riippuen joko paivittain tai viikoittain. Muu-
tamalla yhteydenpito on kuukausittaista tai harvempaa. YKksi vastaajista ei kaipaa ar-
keensa lahipiirid ja haluaa olla rauhassa ollen sukulaisiinsa yhteydessé vain tarvitta-
essa. Pdivaan kuuluu kaikilla péivittaisten toimintojen lisaksi television kuuntelu tai
katselu ja radion kuuntelu, jotkut kuuntelevat &anikirjoja. Ulkoilu joko yksin tai ysta-
van kanssa on useimmilla paivittaista. Harrastuksiksi luetellaan muiden muassa: aa-
nikirjojen kuuntelu, kasityot ndon sallimissa rajoissa, kuntosali, ulkoilu, sauvakavely,
erilaiset kerhot seka teatteri ja konsertit. Seurakunnan tai yhdistysten jarjestamissa
kerhoissa kayvét kaikki. Kerhojen olemassaoloa pidetddn tarkeénd, silla silloin on
“padmadrd, johon mennd”. Yhdistysten tarjonnasta kysyttdessa siihen ollaan tyyty-
vaisid. Lahes kaikki ovat tyytyvéisia nykyiseen tarjontaan ja sen maaraan. Osalla oli-
si aikaa ja halua kdyda enemmankin kerhoissa, mutta esteend ovat esimerkiksi kau-
kana asuminen ja kuljetusongelmat. Kolme seitseméstd kdy Viikkarin Valkamassa
jarjestetyssa paivatoiminnassa, jossa on mahdollisuus saunoa, sy0dé, seurustella ja
nauttia ohjatusta toiminnasta. Kaikki vastaajat kdyvat seurakunnan jarjestimassa na-
kévammaisten kerhossa ja sitd pidetddn hyvana. Hengellisyys nakyy muutamalla
vahvasti arkipaivéssé ja hengelliset tv- ja radiokanavat ovat tarkeitd heille; ne anta-

vat voimia elda”.

7.2 RAND-36-tulokset

Koettua terveyttd ja eldmanlaatua selvittamééan kaytettiin RAND-36-mittaria. Tiedot
on keréatty kuudelta osallistujalta, seitsemannelle osallistujalle ei tehty kyselya, silla

han liittyi rynmé&an sen ollessa kaynnissa. Kyselylomakkeessa esitetddn kysymyksia
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kahdeksaan osa-alueeseen liittyen, ja vastaukset on eritelty osa-alue kerrallaan (Tau-
lukko 3). Vastauksissa on suurta vaihtelua, kokonaispisteiden vaihdellessa valilla
148-613 pisteen Vvélilla. Keskiarvo on 486/ 800 pisteen maksimista. Vuonna 1995
tehdyssa tutkimuksessa 18-79-vuotiaiden henkildiden vastausten keskiarvo oli 596
pistettd. Nain ollen kohderyhmaén vastaukset ovat siihen ndhden alemmat. lk&haitari
tutkimuksessa on tosin suuri, joten tulos ei ole taysin verrattavissa, vaan ldhinna
suuntaa antava. (Aalto, Aho & Teperi 1999, 22.)

Henkilon F vastaukset erosivat selvasti muiden vastauksista ollessaan huomattavasti
matalammat. Fyysiseen toimintakykyyn ja roolitoimintaan liittyvissa kysymyksissa
henkilon A vastaukset erottuvat ollen huomattavasti alhaisemmat muihin vastauksiin
verrattuina. Koko ryhman vastauksia yhdessé tarkasteltaessa suurin yhtendisesti ma-
talaksi arvioitu osa-alue on “’koettu terveys”, ’fyysinen toimintakyky” ja “roolitoi-
minta/fyysinen”. Korkeimmat pisteet ovat saaneet keskiarvon perusteella “roolitoi-

minta, psyykkinen” ja ’sosiaalinen toimintakyky”.

Taulukko 4. Koettu elaménlaatu ja terveys l&ht6tilanteessa.
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7.3 Hyvinvointi-VAS

Hyvinvointi-VAS oli kdytdssa kolmella viimeisimmaélld ryhmékerralla. Siind arvioi-
tiin sen hetkista hyvinvointia asteikolla 0-10 ryhmakerran alussa seka lopussa. Tau-
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lukoissa 5, 6 ja 7 on esitetty ryhmékertojen Hyvinvointi-VAS-arvot. Kolmannen
ryhmékerran aiheena oli kipu, masennus ja kosketus, neljannen hengitys ja rentou-
tuminen sekéa viidennen aistikavely. Yhté poikkeusta lukuun ottamatta (Taulukko 5,
henkild F) Hyvinvointi-VAS oli ryhmakerran lopussa suurempi kuin alussa. Arvot
vaihtelivat suuresti osallistujien vélilla sekd saman osallistujan vastausten valilld eri
ryhmakerroilla. Kolmannella ja neljannellda ryhmékerralla osallistujien arvioissa on
eniten vaihtelua.

Keskiarvoja laskettaessa kolmannen kerran keskiarvo alussa on 5,8 ja lopussa 7,1.
Vastaavat arvot neljannelté kerralta ovat 7,4 ja 8,9. Viimeisella eli viidennelld ryh-
makerralla hyvinvointi arvioitiin hyvéksi ja kaikkien osallistujien alkuarvo on 8 ja
loppuarvot ovat 9.5-10. Keskiarvo viidennelld kerralla on 8,3 ja 9,8. Keskiarvojen
perusteella ndhdaan kehitysta ryhmén hyvinvoinnissa kertojen edetessa. Tarkimmin
Hyvinvointi-VAS-mittarin avulla on néhtdvissa yksittadisen ryhmakerran vaikutus
senhetkiseen hyvinvointiin, mutta taulukoissa on nahtavissd myos kehitys hyvin-

voinnissa ryhman edetessa.

Taulukko 5. Hyvinvointi-VAS-arvot kolmannella ryhmakerralla.

Hyvinvointi-VAS arvot kolmannella
ryhmakerralla
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Taulukko 6. Hyvinvointi-VAS-arvot neljannella ryhmakerralla.

Hyvinvointi-VAS arvot neljannella
ryhmakerralla
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Taulukko 7. Hyvinvointi-VAS-arvot viidennelld ryhmakerralla.

Hyvinvointi-VAS arvot viidennella
ryhmakerralla
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Hyvinvointi-VAS:n kuului sanallinen osio, jossa arvioitiin omaa hyvinvointia ja sen
aikaan saamia tuntemuksia kehossa. Vastauksissa on ndhtavissé yksittaisen ryhma-
kerran vaikutus senhetkiseen hyvinvointiin. Ryhmakertojen alussa osallistujat arvioi-

vat hyvinvointiaan muun muassa seuraavasti:

“lloinen ja kevyt olo koko vartalossa.”, "Heikko olo ja mieli matalalla, paahan sar-

>

kee ja huimaa.”, "Rasittunut olo, tuntuu kipua polvessa ja nilkassa.”, ~Tuntuu huo-
nolta koko kehossa, sill& vanhuus vaivaa ja kdsi on kipsissd.”, “’IThan hyvd olo, mieli-
ala on korkealla, silld kevdt on ihanaa!” ja "Hyvd ja raukea olo ja se tuntuu vatsas-

’

sa, silld se on tdysi.”.
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Myo0s lopussa omaa olotilaa arvioitiin sanallisesti ja néin osallistujat kokivat hyvin-
vointinsa ryhmakerran paatteeksi:

“Hyvd olo, ryhmdkerta oli tdysi kymppi! Nyt on mukava ja pirted olo.”, ”Olo on hy-
VA ja se tuntuu koko kehossa sekd erityisesti hartioissa, jota hierottiin pallolla.”,
“Kevyt olo rinnassa ja pddssd.”, ”Olo on edelleen heikko, mutta mieli on hyvd nyt.”,

>

“Hyvd olo, ihana olotila.”, ”Pirtedmpi olo.”, ”Hengitysharjoitukset tekivit olon pa-

’

remmaksi.”, "Vdsymys meni ja piristyi. Hengityksen huomaa nyt paremmin.” ja

’

”Hengitysharjoitukset auttoivat koko vartaloon, olo on parempi ja vetredmpi.”.

7.4 Loppukyselyt

Viimeisella kerralla paikalla oli kuusi osallistujaa, jotka vastasivat loppukyselyihin.
Loppukyselyiden mukaan ryhmén ilmapiiri oli hyva ja ystavéllinen sekd ryhmékoko
koettiin sopivaksi. Pienehkd ryhmékoko lisési yhteenkuuluvuuden tunnetta ja mah-
dollisti vuorovaikutuksen ryhmaélaisten valill4. Kaksi osallistujista kertoi kokeneensa
toiset samanarvoisiksi ja moni koki samanlaisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteita
yhteisen ominaisuuden, ndkévamman vuoksi. Muiden vastauksissa heijastui saman-
kaltaiset ajatukset. Vertaistuen merkitys osallistujille oli suuri. Suurimman osan odo-
tukset ryhmasta toteutuivat, mutta osa ei ollut osannut asettaa odotuksia. Kaikki oli-
vat kuulleet ja innostuneet asiasta diakoniatyontekijdn toimesta. Tapaamiskertojen
maaraan oli tyytyvaisia viisi kuudesta, yksi olisi toivonut ainakin yhden kerran lisaa.

Ryhmékertojen tiheyteen ja ajoitukseen kaikki olivat tyytyvaisia.

Harjoitukset koettiin hyviksi ja kaksi oli kokeillut joitakin kotona. Kaikki kokivat
harjoitteilla olleen vaikutusta lihasjannityksen, hengityksen tai molempien tiedosta-
miseen. Ruumiintuntemuksen lisadntymista kysyttdessd yhden mukaan siina ei ollut
tapahtunut muutoksia, muilla oli herannyt ajatuksia aiheeseen liittyen ja oman kehon
havainnointi oli lisd&ntynyt. Nelja kuudesta koki harjoitteilla, kuten rentoutus, olleen
vaikutusta stressiin. Youni oli parantunut kertoman mukaan yhdell4 illalla tehtyjen
rentoutusharjoitteiden myotd. Kaksi ei kokenut harjoitteilla olleen vaikutusta stres-
siin. Ohjaajan suoriutumiseen oltiin tyytyvaisid ja hyvan ohjaajan ominaisuuksiksi

listattiin: “pitdd ohjakset itsellddn, vaikka keskustelu ronsyilee” , huomioi kaikki
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ryhmén jasenet, puhuu selvasti, kehottaa madrdamisen sijaan, tietdd mistd puhuu,

korjaa virheet seka pitéda ryhman koossa henkisesti ja esittdé asiat oikealla tavalla”.

Kokonaisuudessaan ryhma koettiin mukavaksi, tarkeédksi ja piristavaksi virikkeeksi.
Muutama koki ohjatun toiminnan olevan erityisen tarkedd ja siitd saa syyn lahted
pois kotoa, muuten ei vélttdmatta tulisi lahdettyd mihinkdan. Ryhman j&senten sa-
mankaltaisuus ja juuri nakdvamma yhdistavana tekijana koettiin tarkeéksi. Keskuste-
lua syntyi paljon ryhmékertojen aiheisiin liittyen, mutta myds henkilékohtaiseen
elamaan, omaan toimintaan, etuuksiin ja eri yhdistysten tarjontaan liittyen. Oli ha-
vaittavissa, ettd itsensa kokeminen toisten kanssa samankaltaiseksi lisasi uskallusta ja
rohkaisi kertomaan omia kokemuksia. Moni asuu yksin, eika valttdmatta ole vuoro-
vaikutuksessa monen ihmisen kanssa viikoittain. Se seka vertaistuen tarkeys nékyi

ryhmakerroissa niiden muuttuessa entistd keskustelevimmiksi.

Osallistujien omin sanoin ryhman hyddysta seka vertaistuesta kysyttéessa vastattiin:
”"Ryhma on antanut hiljaista liikettd”, ~Tuntuu hyvdiltd, kun ympdrilld on samankal-
taisia ihmisid. Taalta on saanut myos paljon hyvia vinkkeja (liittyen nakévammaisen

eldmadn).” sek& "Olisi hienoa pddstd vield tdmdn ryhmdn kanssa yhteen.”.

8 POHDINTA

Fysioterapiaopintoihin kuuluu kahden opintopisteen verran psykofyysista fysiotera-
piaa ja Kiinnostuin siitd koulussa. Halusin tehda opinnéytetyoni aiheesta, jossa voisin
soveltaa psykofyysistd fysioterapiaa. Opinndytetydn yhteistydkumppani l16ytyi Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyotorilta, jossa aihe ideoitiin yhdessa yhteis-
tydtahon kanssa. Innostuin aiheesta, sill4 se on mielenkiintoinen ja ajankohtainen,
silla hyvinvointi on paljon esilld ja ihmisten mielissd. NakOGvammaiset ovat erityis-

ryhméané melko ndkyméton, eikd huomio kiinnity heihin vield kovinkaan paljoa. N&-
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kévammaisten maara kuitenkin tulevina vuosina lisadntynee ja heille suunnattuihin

hyvinvointipalveluihin tulisi panostaa.

Ennen ryhmatilanteita jarjestetyissa alkuhaastatteluissa mitattiin osallistujien koke-
muksia terveydestdén ja hyvinvoinnistaan. RAND-36-tulosten perusteella ryhmé ko-
konaisuudessaan kokee terveytensd, fyysisen toimintakykynsd ja mahdollisuutensa
toimia tavanomaisten roolien mukaan jonkin fyysisen rajoituksen mukaan huonoiksi.
Mielialaan liittyvat kysymykset, kuten sosiaalinen toimintakyky ja psyykkinen rooli-
toiminta oli arvioitu hyviksi. Piste-erot vastaajien valilla olivat suuria muutaman
vastaajan erottuessa selkeésti huonommilla vastauksilla. Téhan vaikuttavat todenna-
koisesti ndkévamman lisaksi, muut sairaudet ja niiden aiheuttamat toimintakyvyn
alentumat sekd asennoituminen eldméaan. Yleisesti ottaen fyysisia ominaisuuksia
huomioimatta hyvinvointi arvioitiin hyvéksi. Vammat, sairaudet sek& ika alentavat
fyysisiin ominaisuuksiin liittyvia tuloksia, mutta toimintakykyyn nahden ryhma arvi-

oi hyvinvointinsa melko hyvaksi.

Yksittaisen ryhmékerran vaikutuksen arviointiin kéytettiin kolmella viimeisell& ker-
ralla Hyvinvointi-VAS-mittaria. Se oli oiva véline seuraamaan hyvinvoinnin kehitys-
td ryhmékerran aikana seka ryhman edetessd. Lahes poikkeuksetta ryhmakerran ai-
kana hyvinvointi oli kohentunut joko yhdella tai kahdella numerolla seka sanalliset
vastaukset muuttuneet positiivisimmiksi. Ryhmén vaikutus hetkelliseen hyvinvoin-
tiin voidaan osoittaa olevan varsin merkittdva sekd numeerisilla arvoilla, ettd sanalli-
silla kommenteilla arvioituna. Selvaa muutosta hyvinvoinnissa nahtiin myos tarkas-
teltaessa ryhmaékertojen alkuarvoja kolmelta eri kerralta keskiarvon ollessa kolman-
nen kerran alussa 5,8 ja viidennelld 8,3. Edella mainittujen tulosten perusteella ryh-
malla voidaan olettaa olevan positiivista vaikutusta yksilon hyvinvointiin. Olisi ollut
hyva ottaa mittari k&yttéon ryhman ensimmaiseltd kerralta l&htien. Vastauksiin olisi
saatu tarkkuutta ja luotettavuutta kayttamalla paperiversiota VAS-janasta, jolloin
numeeriset arvot ja niiden aikaansaamat mielikuvat eivét olisi vaikuttaneet arvioin-
tiin. Nyt VAS-arviointi suoritettiin mielikuva-arviona, mika saattaa vaikuttaa luotet-
tavuuteen ja toistettavuuteen negatiivisesti. Vastausten keskiarvoon ja luotettavuu-

teen vaikuttaa myds osallistujien vaihteleva méara seka ketka olivat arvioimassa.
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Kehotietoisuuden voidaan arvioida muuttuneen jonkin verran, vaikka yksi osallistu-
jista ei kokenut muutoksia. Muilla osallistujilla oli vahintd&nkin herannyt ajatuksia
aiheeseen liittyen, mutta moni koki oman kehon havainnoinnin lisaéntyneen. Kaikki
kokivat harjoitteilla olleen vaikutusta lihasjannityksen, hengityksen tai molempien
tiedostamiseen. Erddn osallistujan sanoin: ”Ryhmé& on antanut hiljaista liiketta .
Hengitys- ja rentoutusharjoitteista osallistujat olivat erityisen innostuneita ja niista on
ollut osallistujille hyotyd kotona nukahtamisen helpottumisena. Nelja kuudesta koki
harjoitteilla olleen vaikutusta stressiin sekd he kokivat yéunen laadun ja pituuden pa-
rantuneen. Harjoitteet olivat hyodyllisia ja niita olisi voinut olla enemmaénkin. Hy-
vinvoinnin koettiin parantuneen ja sen edistamiseen seké yllapitoon annettiin valinei-
ta. Kaikille osallistujille annettiin lyhyt kooste ryhméssa kasitellyista asioista ja muu-

tama harjoitusvinkKi.

Aiheen rajaaminen oli haastavaa, silla aihe ei voinut olla liian laaja, jolloin tekemi-
nen olisi ollut hankalaa, mutta tarkka rajaaminen taas aiheutti ongelmia tiedonhan-
kinnassa. Yhteistydkumppanin ja opinnédytetydn ohjaajan avulla rajaaminen lopulta
onnistui haluttuun muotoon. Tavoitteiden asettelu oli hankalaa, mutta tyon edetessa
nekin selvenivét. Suppeaksi rajatun aihevalinnan vuoksi tiedon I6ytdminen osoittau-
tui varsin haastavaksi. Ikédantyneiden ndkévammaisten hyvinvointia on tutkittu ilmei-
sen vahan, mutta aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys oli nostettu useissa lahteissa esille.
(Suomen nakdévammaisten keskusliiton www-sivut) Tyon ydin eli hyvinvointi osoit-
tautui kasitteend tarkasti méaarittelemattomaksi ja moninainen tulkintatapa hankaloitti
tyén perustan luomista. Hyvinvoinnista ei ole olemassa yksiselkoista méaarittelya,

vaan kasitteen ymmartaminen riippuu aina siihen liitetystéd aiheesta ja kayttotavasta.

Ryhmatilanteité oli viisi kappaletta aikataulujen yhteensovittamisesta johtuvien on-
gelmien vuoksi. Ajankayton arvioiminen ryhmatilanteissa oli haastavaa, eika kaikkia
suunniteltuja asioita aina ehditty kasitella loppuun. Ryhmékerta koostui alkusanoista,
luennosta, kaytdnnon harjoitteista, jotka sijoitettiin luennon sekaan, loppurentoutu-
misesta ja ryhmékerran yhteenvedosta seké vapaasta keskustelusta. Ryhmaén toteutus
oli suunniteltu keskustelevaksi, mutta keskusteluun kului yllattdvén paljon aikaa.
Keskustelu pysyi useimmiten luennolla ké&sitellyn aiheen ympérilla ja ryhmalaisilla
tuntui riittdvan asiaa. Vaikutti silt4, ettd osalle ryhmakerta oli odotettu sosiaalinen

tilanne ja siitd haluttiin ottaa kaikki hyoty irti muun muassa keskustelemalla kanssa
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osallistujien kesken. Viisi kertaa kokonaisuutena on lyhyt jakso ryhman kestolle.
Véhéinen ryhmékertojen méara hankaloitti aiheiden rajaamista, jolloin yhdelle ker-
ralle piti yhdistadd useampi aihekokonaisuus ja toteutus jai kustakin aiheesta pintaraa-
paisuksi. Jos aikaa olisi ollut enemmén tai aiheiden rajaus olisi ollut tarkempaa, ku-

takin aihetta olisi voitu kasitell& perusteellisemmin.

Ryhmaliiset kokivat saavansa toisistaan vertaistukea ja “yhtenevdisyyden” kokemus
ja ndkdvamma yhdistdvané tekijané tuntuivat olevan seka loppuhaastattelun etta ha-
vaintojen perusteella &arimmadisen tarkedd monille. Keskustelua syntyi etenkin ennen
ja jalkeen ryhmékertaa henkilokohtaisesta elamasté ja rynman alku toimi eréénlaise-
na sosiaalisena tiedonjakotilanteena. Osallistujat saivat toisiltaan tietoa esimerkiksi
erilaisista tapahtumista, etuuksista, tavoista toimia ja suosituista kaupoista ja palve-
luista. Ryhman ilmapiiri koettiin ystavalliseksi, siell& oli helppoa olla sekd ryhméko-
ko oli sopiva. Osallistujat olivat tyytyvaisia ohjaajan rooliin ja suoritukseen. Keskus-
telulle olisi voitu varata aikaa enemman tai vaihtoehtoisesti jaksottaa se tarkemmin,
esimerkiksi aina tietyn aihekokonaisuuden jélkeen seuraa keskusteluosuus. Ryhmén
osallistujat toivoivat ryhmalle jatkoa, sill4 se koettiin mukavaksi, tarkeédksi ja pirista-
vaksi virikkeeksi. Ohjattu toiminta helpottaa kotoa pois ldhtemistd, silld on jokin

paamaara, johon menna.

Hyvia kokemuksia on saatu muista samantyyppisistd ryhmistd. Rentoutuminen mie-
lenterveyden tukena- ryhmassd, jossa osallistujat kokivat voivansa hyédyntaad ryh-
massa opittuja asioita arkielaméssa. Tulosten perusteella rentoutusharjoittelulla voi
olla vaikutusta osana mielenterveyspotilaiden terveyden edistdmistd. (Malmberg &
Wiksten 2009) Marianne Salosen jarjestaméssa kehontuntemusryhmasséd ohjattiin
viitta tydikaisté naista kymmenen viikon ajan tunnin mittaisissa jaksoissa. Ryhmassa
tehtiin kehontuntemus- ja rentoutusharjoitteita, pidettiin tietoiskuja ja keskusteltiin
harjoitteiden herattamisté ajatuksista ja tuntemuksista. Tulosten perusteella osallistu-
jien kehontuntemuksessa tapahtui kehitysta: tukipinta-alan laajeneminen, rentoutu-
miskyvyn paraneminen, kehonkuvan selkiintyminen, kehon tiedostamisen lisaénty-
minen, positiiviset muutokset hengityksessa seka sosiaalisten voimavarojen lisaén-
tyminen. (Salonen 2008) Edellisten kokemusten ja tulosten sek& omien tulosten, ko-
kemusten ja havaintojen myotd voidaan osoittaa, ettd kyseessé oleva ryhmatoiminta

on perusteltua ikadntyvien ndkévammaisten hyvinvointia lisddvana ja yllapitdvana
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toimintana ja sille tuntuu olevan tarvetta ja kysyntdd. Téllaisia palveluita tarvitaan
enemmankin ja tdmantyyppiseen toimintaan seurakuntien ja yhdistysten olisi hyva

suunnata resursseja.

Ryhméa voitaisiin jarjestdd muutaman kerran vuodessa pienempiné péatking, jolloin
samat osallistujat seuraisivat alusta loppuun ja aiheet etenisivat ryhman mukana. Tai
vaihtoehtoisesti syksysta kevaaseen jatkuva yhtendinen ryhmd, johon voisi liittya
esimerkiksi joka neljés kerta. Talloin ryhman osallistujamaaré eldisi, aiheet olisivat
osittain samoja, mutta sisaltaisivat aina syvennystd. Jalkimmaéinen vaihtoehto olisi
siind mielessa parempi, ettd liittyminen ryhmé&én onnistuisi ensimmaista vaihtoehtoa
helpommin. Ongelmana siind on se, ettd ryhmaan aiemmin liittyville samat aiheet
toistuisivat noin neljan viikon valein. Toisaalta, jos ryhmaan kuuluisi nelja paéaihet-
ta, joista aina kaytéisiin 1api perusteet ja sitten syvennettdisiin, olisi ryhma mielen-
kiintoinen seké uusille ettd vanhoille osallistujille.

Taman tyon tekemisestd mielenkiintoisen teki se, etté siind sai luoda uutta ja soveltaa
psykofyysisen fysioterapian menetelmid ikaantyviin ndkévammaisiin. Toteutus on-
nistui hyvin ja siita opittiin paljon vastaisuuden varalle. Osallistujien koostuminen
nakdvammaisista toi uuden ulottuvuuden ryhméanohjaukseen. Nyt istumajérjestyksen,
kaytettavan tilan, valineiden ja musiikin, valon maéran, paikan vaihtamisten ja ohjaa-
jan sijoittumisen suunnitteluun tuli kiinnittda erityisesti huomiota. Ryhman ohjaami-
nen vaatii erityisosaamista, johon alan ammattihenkil® voisi kouluttaa ohjaajia ja fy-
sioterapeutti voisi olla mukana asiantuntijana. Yhteistydkumppanin kokemukset toi-
minnasta olivat hyvat ja ryhmaa pidettiin hyddyllisena ja tarpeellisena. Resurssipulan
vuoksi ryhman jatkon toteutus jaa suunnittelun tasolle. Suosittelen ryhman jarjesta-
mistd saatujen kokemusten perusteella. Seuraavalla toteutuskerralla RAND-36-
lomake on hyva olla kaytossa seké alussa ettd lopussa ja kehitysta hyvinvointiin seu-
rata sdannollisin valiajoin. Ryhmékoko voi olla hieman seitsemaa suurempi, mutta
korkeintaan kymmenkunta. Kerran viikossa kokoontuminen koettiin sopivaksi ja sita

suosittelen jatkossakin.
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ALKUHAASTATTELULOMAKE LIITE1
ATLEUHAASTATTELU
Tki: Sukupuoli:
Sairaudet:
Ladkitys:
Miten asut?

Tarvitsetko kotiapua, jos niin mitd ja kuinka usein?

Mitd apuvilineita tarvitset?

Kuinka kauan simulla on ollut nikévamma ja mink3 asteinen se on?

Kuinka usein liheisesi (sukulaiset, ystavit, tuttavat) vierailevat lnonasi tai sind heidin

lnonaan?

Misti asioista pAivisi koostm?

Mitsd harrastuksia sinulla on?

Mitd mieltd olet seurakunnan ja yhdistysten tarjoamasta toiminnasta

nakivammaisille?

Miti torvorsit lisda?
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RAND 36- KYSELYLOMAKE LIITE 2

RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-36)
Suomenkielinen versio

STAKES/KTL
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10.
11.

Jos vertaatie mykyista terveydentilaanne vooden takaiseen, onko tervevienne ylei-
sestl otftaem __

(yopyrdikEs yksi pumero)

tallE hetkelld paljon parempi kuin vl sitten

talla hetkelld jonkin verran parempi kmn viesi sitien
smonnillesn samanlamen

t3ll3 hetkell3 jonkin vermran nomompd kuin vsosi siten

W e L b e

5 Inetellaan erilaisia Diivittiisia toimintoia. Raic " .
. Yovisi . i E 'Ip"'l']"till" 't:'.".ln]s
rajoittas, kwinka paljon?

Gl mjoita
lainkzan
boomaitavia ponnistiksia vaatival Somminnat

(esimerkiks juckseminen, raskaiden tavanoi-
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ik
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13

14.

16.

17.

18.
14.

Omko teills viimeisen 4 vilkon aikans olluf BUTMOLIISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAETA alls mainitinja ongelmis tyissanne tal mmissa tavanomai-
sissa paivittiisissd tehiavissinme?
[ympyroikas yhsi mmmero joka rivilts)

kyila il

Terveydentilanre asetn teille m_}uml‘.m_}mﬁahn
Tyd- 2l mmissa tehidvissd SUSSRESRNISINEY (S .

Toistimme i hiivisti . . .
vaikenksia (oletie jootmat esim ponnistelamaan

Omko teilld viimeisen 4 viilkon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikenksien (esim. masentuneismos tai ahdistuneisons) talds alls mainittoja
ongelmia tyissinme tai muisza tavamomaisissa paivittiisissa tehtivissinne?
(ympyroikid yksi mmmero joka mivilid)

V3hensi Shie tai mmhin tehtiviin kivitimas

Ette suorittanat thitanne ti mmita tebiavianne yha

AMI55A MAARIN ruumiillinen tervevdentilanne tai tunme-elimin vailendet
ovat viimeisen 4 vilkon aikans hiirinnest tavanomaista (sosiaalista)
toimintzamme perbeen, ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyToikad yhsi mumero )

i lainkasn

hieman

kohtalaisesti

melko paljon

eriftiin paljon

[ ST

42



Jo.
3L

Eminka voimaklaita rowmiillizia lipoja teilli on ollot viimeisen 4 viikon aikama?
(ympyroikas yhsl numero)
i lainkzan
kohtalaisi
woimaklaits
rtiin voimakkai

[= R

Kuinka paljon kipu on hiirinnyt tavanomaista tyStinne (lotona tai kodin ulkopuo-
lella) viimeisen 4 vilkon ailiana?

(ympyroikad yksi numerc)

i lainkzan

hiemnam

kohtalaisesti

melko paljon

itfin paljon

W e b b

Semraavat kysymykset koskevat sita, milti feisti on tunfonot viimeisen 4 vilkon
aikana. Merkitkaa knnkin kysymylksen kohdalla s numero, joloa parhaiten
kuvas tontemmkzianne.
(ympyroik:as yvisl nomeno joka mvilia)
koko

xjam mam tnam aikaa aikaa lxin-
Eninks sunren osan ajasta olefte ram osam kzan
vilmeisen 4 vikon sikana .. ailkaa aikaa
ramiemt olevanne t3yoma
elimvoimaa ..o | R F) L R . b J— L]
oliut hyvin hermoshumat ............... | R ] L R S F o 6§
roiemst mislialnee nim malaks
efiel mikaan ols ot teitd pirstad 1 ... oY - F o L]
romienat fsemne tyvneksi
2 moballiseksy. . ... | R F) L R S F o L]
ollul YDA DI ... ...oeeeeceeeeee e | R ) L R S b JE— L]
rotemt isenne alaloaleiseksi
Rapeaksl | R F] E R S F o L]
fontemt fsenne ~loppunm-
Inbomesks™ | R ] oo S F o L1
ollut omnellimen ..o | R ] L S S F o b
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33,

3.

3.

Euinks souren asan ajasta rommilllinen terveydentilanme txi tunme-eliman vai-
kendet ovat viimeisen 4 vilkon aikana hfivinnest tavanomaista sosiaalista fodmin-

taanme (yriavien, sukulaisten muiden ihmisten tapaaminen)?
(ympyroikas yks mumero)

koko ajam

sunnmman osan akaa

jonkin aikas

viahan aikaa

el lainkasn

I S TR

Eninka hyvin semraavat vilttimai pitivit paiklicansa teidan kohdallanme?
{(ympyroikas yksi mumerno joka rivilta)

pitaa pitaa an amirreak- ahdotho-
shdotte- eniemik- o Sean &l mash &l
mast wean 355 1 pida pida
paikkanza  paikiansa paikkanza paikkanza
Jjonkin verran helpomemin kuin
mumat ihmisat 1 2 3 4 5
Olen vahineEin yhts tere
kmin kaikki manrtkin
tmtemani ihrmiset 1 2 3 4 5
Uskon, eftd terveyteni
mles heikkenemaan 1 2 3 4 5
Terveyteni on ernomsEinen 1 2 3 4 5
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RYHMAN KOKOONTUMISAJAT SEKA ALKUTEHTAVA LIITE 3

HYVINVOINTIRYHMA

KOKOONTUMISET:
e 6.5 klo 10-11.30

e 11.5.klo 13 -14.30
e 18.5.klo 13 -14.30
e 25.5.klo13-14.30
e 1.6.klo13-14.30

VARAUDU REIPPAIN
MIELIN! ©



ALKUTEHTAVAT

MITEN YMMARRAT HYVINVOINNIN
JA MITA AISOITA SIIHEN
MIELESTASI KUULUU?

KAYTA AIKAA OMAN KEHOSI
HAVAINNOINTIIN ARKISIA
ASKAREITA TEHDESSASI (ESIM.
RUOKAILU, MAKUULLA OLO,
KAVELY).

MILTA KEHOSI TUNTUU ERI
ASKAREISSA?

TAPAAMISIIN!

TERVEISIN,
OPISKELIJA LAURA KARPPI
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RYHMAKERTOJEN SISALLOT LIITE4
Eyhmakerta ja athe Evhman sisaltd Tavorttest
Eyhman ja chjaajan esittely, Byhm&an seki munhin
Ensimméinen osallistujien esittdytyminen osallistujiin tutustuminen.
ryhmikerta Hyvinvoint-WVAS. Senhetkisen hyvinvoinnin
6.5.2011, klo 13-14.30. mittaaminen.
Hyvimw onti ja sen
metkitys, tutustuminen | Byhmakeskustehma osallistujien Oman nikemyksen esilletuont
gjatuksien lipikiyminen ja muiden nikemysten
hyvinveintim Littyen kmmteln. Byhmaytyminen.

Luennointia ja keskustelua Tiedon jakaminen ja

Lisitteestd, sen osa-alueista, sitd keskustelun herittimmen.

tukevista asioista ja sithen Eentoutunesn tunnelman

negatitvisestl valkuttavista asioista. | luominen.

Vaittamia hyvinvoinnista.

Loppurentoutus cd:n avulla. Rauhoithmunen,
rentoutuminen ja
virkistymanen.

Hyvinvointi-WAS. Eyhm&kerran Eyhmakerran vaikutuksen

yhteenveto. mittaaminen.

Eimlumisten vaihtoa, ryhmén aiheen | Eyhméytyminen ja

Tomen ryhmakerta esittely ja Hyvinvomti-WVAS. rentoutunesn tunnelman
11.52011, klo 13-14.30. lnominen Senhetkisen
Eeho, sen hyvinveinnmin mittaaminen.
kwnmtelenunen ja

asennot Eeskustelummotoista lnennointia Eehon timtermmsten

oman kehon ja mielen yhteydesta havainnoint ja omien

sekd kehonkuvasta. Miten kokemmsten esille tuominen

nikdvamma on vaikuttanut Byhmaytyminen ja vertaistuki.

kehonkuvaan? Harjoitus mielen ja Tunnetilojen havamnoiminen
kehon reaktioiden yhteyteen luttyen. | omassa kehossa.

Hyviin seisoma- ja istuma-asennon Oman asennon havainneinti ja

harjerttelu. hthJanmt}rsten Tmmistaminen

Loppurentoutus janmitys-rentoutus
menetelmalla.

Hyvinvointi-VAS ja ryhmikerran
yhteenveto.

Ishuma- _]3 SE150MA-ASENN IS5,

Yksittaisten lihasten
janmittyneisyyden havainnomt

ja rentouttaminen.
Rauhoithmuinen.

Eyhmakerran vaikutuksen
mittaaminen. Kokemukset
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Eimlumisten vaihtoa, ryhmén aiheen | RByhmaytymisen
Eolmas ryhmakerta esittely ja Hyvinvomti-VAS. vahvistuminen, rentoutunesn
18.5.2011, klo 13-14.30. timnelman lnominen ja
Eipu, masenmus ja senhetkisen hyvinvoinnin
kosketus. mittaaminen.
Luenncintia ja keskustelua kivusta, | Tiedon jakaminen ja
sen synmysts ja vaikutoksista kehoon. | keskustelun herfttiminen.
Eipusanastoon totustuminen. Omien kokemmusten
Luennointia masenmoksen ja kertominen Vertaistuki.
kroonisen kivun yhiteydestd, Luottamusta herfttivan ja
kosketuksen vommasta ja kosketuksen | ystivallisen ilmapiinn
metkityksestd nik&vammaiselle. luomanen.
Panharjoituksena hengityshieronta eli | Voorovaikutuksen ja
toinen pari painaa kevyest toista keskinfizen Inottammksen
harticista cman uloshengityksensa liz3Antyminen pantydskentelyn
tahtim Vaihto teisin pain avulla, kosketuksen
Lisaksi pallorentowtas vaikutuksen kokeminen
nystyrdpalleilla 2x3min. Kevyt Laytinndssa, rentoutaminen,
hierenta pann kisien, harticiden ja rauhoittuminen ja mielibhyvan
selan alueelle. kokeminen.
Hyvinvointi-VAS ja ryhmékerran Byhméakerran vaikutuksen
yhteenveto. mittaaminen. Kokemukset
ryhmikerrasta
Neljas Eimlumisten vathtoa, ryhmén aiheen | Byhmaytymisen
2552011, klo 13-14.30. | esittely ja Hyvinvointi-VAS. vahvistuminen, rentoutunesn
Hengitys ja timnelman lnominen ja
rentoutuminen. senhetkisen hyvinvoinnin
mittaaminen
Luenncintia, keskusteluna seki omia | Tiedon jakaminen ja
kokemmksia Atheet: hengityselimet | keskustelun herdttiminen
ja niiden tehtivit, hengityksen Vertastuki. Luottanmsta
yhteys kehoon ja mieleen sisdin- ja | her&tt&van ja ystavillisen
uloshengitys sekd niiden Umapiinn lnominen.
havainnollistaminen erilaisin Tecnatiedon
muelikuvin. havainnollistuminen erilaism
mielikuvin.
Hengitysharjoitus 1, jossa Kaikkien hengitysharjoitteiden
mielikuvien avolla ommitetaan tavoitteina olivat: oman
hengitysta. hengityksen havainmointi,
Hengitysharjoitus 2, jossa keskitytaén | vapautuneen ja itselle sopivan
kehon tunternuksiin ja er osiin hengitystavan |Gytynunen,

hengitettiessi.
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Hengitysharjoitus 3, jossa yhdistetadn

hengitys ja kehon like.
Hyvinvoint-WVAS ja ryhmikerran Eyhmakerman valkutuksen
vhiteenwveto mittaaminen. Kokemukset
ryhmikerrasta
Viides ja viimeinen Kmmlumisten vaihtoa, ryhméan aiheen | Eyhmaytyminen ja
ikerta esittely ja Hyvinvointi-VAS. rentoutuneen tunnelman
1.6.2011, klo 13-14.30. luominen. Senhetkisen
Asstikavely ja hyvinvoinnin mittaaminen.
ympéarstin merkitys.
Ulkona toteutetin mukautettu Ympéristén havainnoint
aistikavely. Aistikavelyssa on keskittyen haju-, tunto-, kumulo-
tarkoitus keskittyd ympanston ja makuaistim Ympéaristn
drsykkeisun ja havaimnoida moninlotteinen kokeminen,
ympanstdd kakkia aisteja kiyttien | virkistymunen vertaistuki,
Eeskustelua ympanstén ryhmiytymisen vahvishiminen
vaikutuksesta hyvinveintim. sekd hyvinvoimnnin ja
ympanstén

wvuorovalkutssuhtesn
pohtimi




LOPPUHAASTATTELULOMAKE LIITES

LOPPUHAASTATTELU
Ryhman sisdltd:

¢ Minkalainen ilmapiiri ryhmassa on ollut?

¢ Millaisiksi olet kokenut harjoitteet?

* Toteutuivatko odotukset?

Ruumiintuntemus:

* Onko ruumiintuntemuksesi lisidntynyt harjoitusten avulla?

Miten nikyy arjessa?

* Kiinnititkd enemman huomiota lihasjinnityksiin tai

hengitykseen kuin aiemmin?

Psyykkinen hyvinvointi:

* Onko ruumiillisilla harjoituksilla (rentoutus, kehontuntemus)

ollut vaikutusta stressiin tai sen hallintaan?
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Ryhm3 ja vertaistuki:

* Mit3 mielt3 olet ryhmin koosta?

* Miks merkitys ryhmén jdsenilld on ollut? (Oletko saanut ryhmésta

tukea?)

Ohjaaja:

* Millainen merkitys ohjaajalla on ryhmassa?

* Miten ohjaaja mielestisi onnistui ryhmakerroilla?

* Mink3lainen on hyv3 ohjaaja?

Mahdollisuudet osallistua:
* Mitd mieltd olet tapaamiskertojen masrists?

» Mitka seikat vaikuttivat osallistumiseen?

* Mik3 innosti I3htem&in mukaan ryhmasn?



