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and Community), jonka tavoitteena on ikääntyvien, yli 65-vuotiaiden, osallisuuden lisääminen ja 
terveellisten elämäntapojen sekä aktiivisen osallistumisen edistäminen. 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda ikääntyvien sosiaalista osallistumista koskeva 
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Social participation is an important determinant of successful, healthy aging and it has been 
shown to improve the health and quality of life of older people. Aging and the lack of resources 
as well as the circumstances may cause a decrease in participation.  It is possible to support 
elderly people in social participation by using educational interventions and enhancement.  

This project was a part of HASIC - project (Healthy Ageing Supported by Internet and 
Community) and belonged to a peer group mentor’s education. The aim of the project is to 
empower older people (65+) to adopt healthy lifestyles including enhancement of increased 
social participation and activity.  

The objective of the development project was to create a coaching model for elderly volunteer 
mentors which can be used to coach future peer leaders. A further objective of the development 
project was to promote the future peer group mentors capacity to deal with social participation in 
peer group activities. 

Development and implementation of the coaching model was based on literature and the 
theoretical basis of HASIC-project. The coaching model included information about evidence-
based social participation of older people. The coaching contained theory and group work 
activities. 

The coaching model was piloted twice with the students of Bachelor of Social Services 
programme. The aim of the coaching was to improve the participants’ capacity to coach and 
support aged peer group mentors. The model was improved by the feedback received from the 
participants after both coaching sessions. With participants’ feedback it was possible to 
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The result of the project was the coaching model for peer group mentors for supporting social 
participation of older people. 
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1 JOHDANTO  

Aktiivinen elämäntapa ja sosiaalinen aktiivisuus vaikuttavat terveyttä edistävästi ollen 

toimintakyvyn ja elämänlaadun kannalta oleellisia tekijöitä (Agahi, Ahacic & Parker 

2006, 342–343; Donnelly & Hinterlong 2009, 163; Stephan, Boiché, Canada & Terrac-

ciano 2014, 573). Kaikilla tulee olla iästä ja toimintakyvystä huolimatta mahdollisuus 

elää omanlaistaan hyvää elämää omassa yhteisössään. Ikääntyvien hyvää arkea ja 

osallistumista vaikeuttavat esimerkiksi osallistavan ja mielekkään tekemisen puute, 

liikkumisen hankaluus ja yksinäisyys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 19.) 

Tämä kehittämisprojekti kuuluu HASIC-hankkeeseen (Healthy Ageing Supported by 

Internet and Community). HASIC on kansainvälinen hanke, jonka tavoitteena on ikään-

tyvien, yli 65-vuotiaiden, osallisuuden lisääminen kehittämällä työkaluja tukemaan 

ikääntyvien terveellisiä elämäntapoja ja aktiivista osallistumista. (HASIC 2014.)  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda ikääntyvien (65+) sosiaalista osallistumista 

koskeva valmennusmalli, jonka avulla on mahdollista valmentaa vapaaehtoisia ikään-

tyviä toimimaan vertaisryhmissä mentoreina. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli edis-

tää tulevien mentoreiden valmiuksia käsitellä ikääntyvien sosiaalista osallistumista ver-

taisryhmätoiminnassa. 

Valmennusmalli pilotoitiin sosionomiopiskelijaryhmän valmennuksena. Valmennuksen 

suunnittelun lähtökohtana ja valmennuksen tavoitteena oli opiskelijoiden valmiuksien 

lisääntyminen ikääntyvien tulevien vertaismentoreiden valmentajina ja tukijoina. Val-

mennusmallia kehitettiin opiskelijoilta saadun palautteen perusteella, ja pilotoitiin uudel-

leen toisen sosionomiopiskelijaryhmän kanssa, jotka myös vastasivat alku- ja palaute-

kyselyihin.  

Kehittämisprojektin lopputuloksena luotiin ikääntyvien sosiaalista osallistumista tukeva 

valmennusmalli. Sen avulla voidaan valmentaa ikääntyviä vapaaehtoisia toimimaan 

vertaisryhmissä mentoreina. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT  

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve  

Vuoteen 2025 mennessä yli viidesosa eurooppalaisista tulee olemaan vähintään 65-

vuotiaita (Euroopan komissio 2015). Tähän kehitykseen liittyy tarve kiinnittää lisäänty-

västi huomiota myös ikääntyvien terveellisiin elämäntapoihin ja ennaltaehkäisevään 

terveydenhuoltoon.  

Europe 2020 -strategian mukaisesti Euroopan Yhteisön jäsenmaissa on tavoitteena 

ylläpitää kansalaisten terveyttä ja aktiivisuutta sekä tarjota ikääntyville enenevästi 

mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen (Euroopan komissio 2015). Suomessa So-

siaali- ja terveyspolitiikan strategia 2020:n mukaisesti terveyspolitiikassa pyritään edis-

tämään ikääntyvien mahdollisuuksia käyttää voimavarojaan itsensä, yhteisönsä ja yh-

teiskunnan hyväksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistettä siirretään entistä 

enemmän ennaltaehkäisevään toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 11–13.) 

Hyvinvointi, toimintakyky ja osallisuus ovat jokaisen oikeuksia, tukevat oikeudenmukai-

suutta ja luovat hyvinvointiyhteiskunnan perustaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 

11.) 

Ikääntyminen ei ole yksiselitteinen elämänkulun vaihe, vaan entistä yksilöllisempi ja 

monimuotoisempi elämäntilanne. Aikaisempien elämänvaiheiden vaikutuksesta ikään-

tyvä ihmisestä on yksilö, jolla on yksilöllinen tapa suhtautua ympäristöönsä ja tehdä 

ratkaisuja. Monilla ikääntyvillä on voimavaroja, joista on sekä heille itselleen että yhtei-

sölleen hyötyä. Ikääntyminen onkin monelle vaikuttamisen aikaa perheen, yhteisön ja 

yhteiskunnan tasolla. Ikääntyvät ovat kuitenkin yhä heterogeenisempi ryhmä. Kaikilla 

ikääntyvillä ei ole voimavaroja tai varallisuutta ja heidän sosiaalinen verkostonsa on 

voinut jäädä heikoksi tai hajota esimerkiksi paikkakunnalta muuton vuoksi. (Hyttinen 

2009, 52–53; Pikkaranen, Era & Grönlund 2011.)  

Tämä kehittämisprojekti kuului HASIC-hankkeeseen (Healthy Ageing Supported by 

Internet and Community). HASIC on kansainvälinen hanke, jonka tavoitteena on ikään-

tyvien, yli 65-vuotiaiden, osallisuuden lisääminen kehittämällä työkaluja tukemaan 

ikääntyvien terveellisiä elämäntapoja ja aktiivista osallistumista. Keinoina ovat koulutus, 

vertaisryhmätoiminta, verkkosovellus ja ikääntyvien alueellisten palvelujärjestelmien 

kehittäminen. (HASIC 2014.)  
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2.2 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus  

Kehittämisprojekti liittyi HASIC-hankkeen koulutus- ja vertaisryhmätoiminnan osa-

alueeseen. Vertaisryhmätoiminnan osalta hankkeessa on tavoitteena valmentaa ver-

taisryhmämentoreita, jotka jatkossa vetävät vertaistukiryhmiä ikääntyville (HASIC 

2014). Kehittämisprojektin osa-alueena oli sosiaalinen osallistuminen, joka on elämän-

laadun tärkeä osatekijä koko ihmisen elinkaaren ajan.  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda ikääntyvien sosiaalista osallistumista koskeva 

valmennusmalli, jonka avulla on mahdollista valmentaa ikääntyviä vapaaehtoisia toi-

mimaan vertaisryhmissä mentoreina. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli edistää tule-

vien mentoreiden valmiuksia käsitellä ikääntyvien sosiaalista osallistumista vertaisryh-

mätoiminnassa. 

2.3 Kehittämisprojektin eteneminen 

Kehittämisprojekti aloitettiin syksyllä 2014 aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti 

projektipäällikön kiinnostus aiheeseen sekä sen ajankohtaisuus. Ideointivaiheessa 

suunniteltiin alustavat kehittämisprojektin tavoitteet ja menetelmät perustuen tiedonha-

kuun ja tapaamisiin tutor-opettajan sekä projektiryhmän kanssa.  

Aihetta koskeva kattava tiedonhaku tehtiin alkuvuodesta 2015. Kehittämisprojektin 

taustaa kartoitettiin ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen ja sen hyvinvointivaikutusten 

sekä osallistumisen tukemisen näkökulmista. Lisäksi tietoa haettiin osallistumista vä-

hentävistä tekijöistä, yksinäisyydestä, ystävien ja vapaa-ajanvieton vaikutuksesta sekä 

HASIC-hankkeessa käytettävien teoreettisten lähtökohtien käsitteistä sekä niiden so-

veltamisesta.  

Kehittämisprojektin suunnitelma tehtiin keväällä 2015 perustuen ikääntyvien sosiaali-

sesta osallistumisesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä HASIC -hankkeessa 

käytettäväksi sovittuihin teoreettisiin lähtökohtiin. Projektiryhmän yhteistyönä kehitettiin 

yhteisiä toimintamalleja valmennuksen toteutukseen. Suunnitelman mukaisesti kesällä 

2015 kehittämisprojektissa luotiin ensimmäinen versio valmennusmallista ikääntyvien 

sosiaalisen osallistumisen tukemiseksi.  
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Valmennusmalli pilotoitiin Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaryhmässä 

syyskuussa 2015. Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella valmennusmallia kehi-

tettiin vastaamaan opiskelijoiden koulutustarpeita. Valmennusmalli pilotoitiin uudelleen 

toisessa sosionomiopiskelijaryhmässä lokakuussa 2015. Tästä saadun palautteen pe-

rusteella valmennusmalli kehitettiin lopulliseen muotoonsa talvella 2016.  

Keväällä 2016 valmennusmalli raportoitiin. Koko kehittämisprojektin ajan jatkuivat tie-

donhaku, viestintä ja yhteistyö projektiryhmän, tutor-opettajan ja ohjausryhmän kanssa.  

Kehittämisprojektin eteneminen kuvataan kuviossa 1.  

 

 

Kuvio 1. Kehittämisprojektin vaiheet. 

Projekti on tehtäväkokonaisuus, jolla on alkamis- ja päättymisajankohta ja se jakautuu 

useisiin eri vaiheisiin.  Paras tapa toimia on määritellä suunnitelmavaiheessa useampia 

ajankäytön välitarkistuspisteitä. (Berkun 2006, 149; Ruuska 2006, 27.) Kehittämispro-

jekti eteni suunnitellusti, ja siihen liittyvät projekti- ja ohjausryhmien kokoukset ja val-

mennustilanteet jaksottivat työskentelyä.  

 

2.4 Projektiorganisaatio 

Projektilla tulee olla selkeä organisaatio, jossa roolit ja vastuut on selkeästi määritelty 

(Silfverberg 2005, 51). Projektilla on aina selkeä vetäjä, projektipäällikkö, joka kytkee 
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toisiinsa projektin eri vaiheet ja tehtävät ja vastaa siitä, että kehittämisprojektille asete-

tut tavoitteet saavutetaan (Ruuska 2006, 157). Projektipäällikkö vastaa projektin päivit-

täisestä johtamisesta (Ruuska 2012, 21; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 93). 

Tässä kehittämisprojektissa projektipäällikkö vastasi projektin aikataulutuksesta, vies-

tinnästä, valmennusmallin kehittämisestä, mallin pilotoinnista sekä seurannasta ja arvi-

oinnista. 

Projektiryhmä muodostuu henkilöistä, jotka ovat vastuussa projektin toteutuksesta. 

Projektit on usein järkevää yhdistää laajemmaksi kokonaisuudeksi, jolloin voidaan yh-

distää voimavaroja sekä luoda yleistettäviä ja helposti toistettavia ratkaisuja. (Silfver-

berg 2005, 7; Ruuska 2006, 21–22.) HASIC-hankkeeseen tehtiin tämän kehittämispro-

jektin kanssa samanaikaisesti muita samantyyppisiä projekteja. Näiden projektien pro-

jektipäälliköistä koostui yhteinen projektiryhmä.  

Projektiryhmän yhteinen ohjausryhmä muodostui HASIC-hankkeen hankepäälliköstä ja 

hanketyöntekijästä, tutor-opettajasta, projektipäälliköiden mentoreista sekä kahdesta 

Turun ammattikorkeakoulun opettajasta. Kaikilla ohjausryhmän jäsenillä on pitkäaikai-

nen kokemus ikääntyvien parissa työskentelystä ja ikääntyvien palveluiden kehittämi-

sestä. Projektin ohjausryhmä muodostuu yhteistyötahoista, jotka ovat projektin sisällön 

ja tavoitteiden kannalta olennaisia. Ohjausryhmä edistää ja valvoo kehittämisprojektin 

edistymistä ja lopputuloksen syntyä. (Silfverberg 2005, 49–50.) Joskus voi olla tarkoi-

tuksenmukaista yhdistää yhden ohjausryhmän alle useampia projekteja, jotka ovat si-

doksissa toisiinsa (Ruuska 2006, 170).  
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3 IKÄÄNTYVÄN SOSIAALINEN OSALLISTUMINEN 

3.1 Sosiaalinen osallistuminen 

WHO:n (World Health Organization) kehittämässä ICF-luokituksessa (International 

Classification of Functioning, Disability and Health) osallistuminen kuvataan yksilön 

osallisuutena elämän tilanteisiin (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, 238).  Sosiaa-

linen osallistuminen on muiden kanssa yhdessä olemista, osallistumista erilaisiin sosi-

aalisiin toimintoihin, rooleihin ja ryhmämuotoisiin vapaa-ajan toimintoihin (Lyyra, Pikka-

rainen & Tiikkanen 2007, 264). Osallistuminen tuottaa osallisuutta ja liittyy mahdollisuu-

teen olla vaikuttamassa yhteisön toimintaan ja palvelujen kehittämiseen (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013, 17). Yksilön kokemus osallisuudesta voi olla tunne siitä, että 

"kuuluu johonkin" (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015). Sosiaalinen osallistuminen 

tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttä osallistumisen tuodessa mielekästä merkitystä 

elämään (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016).  

Ikääntyvät nostavat hyvän ikääntymisen merkittäviksi osatekijöiksi vapaa-ajan aktiivi-

suuden, ystävät ja läheiset, terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisen sekä omien arvo-

jen noudattamisen (Phelan, Anderson, LaCroix & Larson 2004, 214; Lee, Lan & Yen 

2011, 210). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan eläkeikäisten suosituin kodin ulko-

puolinen harrastus oli vierailut ystävien, sukulaisten ja tuttavien luona. Ystäviään ja 

sukulaisiaan tapasi kuitenkin vähintään kerran viikossa vain puolet ikääntyneistä. (Hell-

dán & Helakorpi 2014, 22.) Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan joka neljäs ikään-

tyneistä kaipasi enemmän sosiaalista osallistumista (Gilmour 2012, 7). Sosiaalisen 

tuen osalta ystävien tapaaminen on tärkein tekijä. Lapset ovat tärkeitä, mutta he eivät 

ole avainasemassa yksinäisyyden lievittämisessä. (Lee ym. 2011, 220; Uotila 2011, 

48.)  

Kuudessa Euroopan maassa ikääntyneille tehdyn tutkimuksen mukaan vapaa-ajan 

osallistumiseen olivat tyytyväisimpiä 60–69-vuotiaat, mutta sitä vanhemmilla tyytyväi-

syys laski (Ferring ym. 2004, 21). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ikääntyneiden 

sosiaalinen osallistuminen oli selkeästi yhteydessä aikaisempaan osallistumiseen ja 

tyypillisintä oli jo tuttujen harrastusten jatkaminen (Agahi ym. 2006, 344). 
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3.2  Sosiaalisen osallistumisen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 

Osallistuminen edustaa toimintakyvyn yhteisöllistä näkökulmaa (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2014, 238). Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa valmiuksia suoriutua elä-

mässä sekä toisten ihmisten kanssa että koko yhteiskunnassa. Sosiaalista toimintaky-

kyä määrittävät suhteet läheisiin, harrastukset, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osal-

listuminen. Sosiaalinen toimintakyky on sidoksissa fyysiseen ja psyykkiseen toiminta-

kykyyn, ja siihen liittyvät sosiaaliset kontaktit, ajankäyttö ja harrastukset. (Eloranta & 

Punkanen 2008, 16–17.) 

Sosiaalinen aktiivisuus on terveyttä edistävää ja toimintakyvyn sekä elämänlaadun 

kannalta oleellinen tekijä. Sosiaalinen osallistuminen parantaa ikääntyneiden terveyttä, 

hyvinvointia, omatoimisuutta sekä elämänlaatua. (Silverstein & Parker 2002, 541–542; 

Gilmour 2012, 6.) Vapaa-ajan osallistuminen ennustaa pidempää elinaikaa ja aktiivisilla 

ikääntyneillä on useimmiten muita parempi terveydentila (Hyyppä, Mäki, Impivaara & 

Aromaa 2005, 10; Pynnönen, Törmäkangas, Heikkinen, Rantanen & Lyyra 2012, 770).  

Aktiivinen elämäntapa ylläpitää toimintakykyä, sosiaalista osallistumista sekä toiminnan 

muutosvalmiutta elämänmuutoksissa. Aiempi aktiivisuus ennustaa aktiivisuutta myös 

ikääntyneenä ja elämän muutostilanteissa, kuten leskeksi jäädessä. (Agahi, Ahacic & 

Parker 2006, 342–343; Donnelly & Hinterlong 2009, 163; Stephan, Boiché, Canada & 

Terracciano 2014, 573.) Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan aktiivisuus lieventää 

merkittävästi leskeksi jäämisen aiheuttamia kielteisiä vaikutuksia (Donnelly & Hinter-

long 2009, 163). 

Suomessa kolmannes  yli 75 -vuotiaista kärsii yksinäisyydestä vähintään toisi-

naan(Savikko, Routasalo, Tilvis, Stranberg & Pitkälä 2005, 226). Yksinäisyys voi johtaa 

toimintakyvyn alenemiseen, masennukseen, dementoitumiseen ja lyhentää elinai-

kaa(Tilvis, Laitala, Routasalo & Pitkälä 2011, 2). 

3.3 Sosiaalista osallistumista edistäviä ja rajoittavia tekijöitä 

ICF-luokituksessa suoritusrajoite tarkoittaa vaikeutta, joka yksilöllä on tehtävän suorit-

tamisessa ja osallistumisrajoite on ongelma, jonka yksilö kokee osallisuudessa elämän 

tilanteisiin (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, 20). Ikääntyvän henkilön aktiivisen 

osallistumisen kapeutumista voivat aiheuttaa yksilötekijät, kuten voimavarojen rajalli-
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suus tai uhka niiden vähentymisestä, sekä ympäristötekijät. (Lyyra 2007, 22–23; Goll, 

Charlesworth, Scior & Stott 2015). 

Ikääntyneiden aktiviteeteista luopumista aiheuttavat eniten toiminnalliset ongelmat, 

kuten alentuneet liikunta- ja näkökyky sekä kognitiiviset taidot (Silverstein & Parker 

2002, 542; Agahi ym. 2006, 345). Englantilaisen tutkimuksen mukaan henkilöillä, joilla 

oli lieviä kognitiivisia vaikeuksia, saattoi olla vaikeuksia kodin ulkopuolisessa osallistu-

misessa ja teknologian käytössä, vaikka muita vaikeuksia ei ollutkaan (Nygård & Kot-

torp 2014, 570). Muita osallistumista estäviä tekijöitä olivat ruotsalaisten tutkimusten 

mukaan ympäristön esteet ja kiinnostuksen loppuminen sekä vähäinen yhteydenpito 

perheen kanssa (Silverstein & Parker 2002, 541; Agahi ym. 2006, 345). 

Suomessa ikääntyneet muuttavat lähelle palveluita, jolloin sosiaaliset verkostot saatta-

vat muuttua tai heikentyä. Sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen edellyttää, että ikäänty-

neellä on mahdollisuus liikkua ja päästä mukaan kodin ulkopuoliseen ympäristöön 

(Näsling- Ylispangar 2012, 21). Ympäristön fyysinen ja sosiaalinen esteettömyys edis-

tää osallistumista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 19). Osallistumista ja ulkoilua 

lisääviä ympäristötekijöitä ovat luonto, tuttu ympäristö, rauhallisuus, palveluiden sijainti 

lähellä ja hyväkuntoiset kulkutiet (Rantakokko, Iwarson, Portegijs, Viljanen & Rantanen 

2014, 7; Salonen 2015, 58, 62). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan ikääntyneet 

näkivät fyysisen toimintakyvyn ylläpitämisen tärkeäksi lähtökohdaksi aktiiviselle osallis-

tumiselle ja hyvinvoinnille (Salonen 2015, 53). 

Vapaa-ajan osallistumiseen vaikuttavat osaltaan yksilön sisäiset esteet. Ikääntynyt ei 

ole tottunut harrastuksiin tai hän kokee ne turhiksi, pelkää epäonnistumista eikä uskalla 

tai halua kertoa haaveistaan tai tarpeistaan. Yksilöllisenä osallistumisen esteenä saat-

taa olla se, ettei ikääntynyt viihdy muiden kanssa tai hän kokee, ettei hän saa riittävän 

monipuolista ohjausta. (Pikkarainen 2007, 92–95; Giesel & Rahn 2015, 342; Goll, 

Charlesworth, Scior & Stott 2015.) Ikääntynyt sukupolvi on elänyt aikana, jolloin ajan-

viete oli yhdessä olemista ja tekemistä, kun taas nykyisin ikääntyneet saattavat istua 

yksin kotona televisiota katsoen (Routasalo 2004, 41). Suomessa televisiota kaikista 

ikäryhmistä katsovat eniten yli 65-vuotiaat (Pääkkönen & Hanifi 2011, 35).   

Rakenteellisina esteinä voivat olla ympäristön esteet ja sopimattomat aikataulut, vuo-

denaikojen vaikutus tai taloudelliset seikat. Naisilla esteinä ovat useimmin taloudelliset 

esteet, kumppanin puute, liikkumiseen ja matkustamiseen liittyvät ongelmat tai per-

hesuhteet, kuten omaishoitajuus. (Pikkarainen 2007, 92–95; Giesel & Rahn 2015, 342.) 
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Pitkät etäisyydet palveluihin, meluisa liikenne, vaaralliset risteykset, huonokuntoiset 

kulkutiet, mäkinen maasto ja talvisin lumi tai jää ovat voimakkaimmin yhteydessä yksi-

näisyyteen ja vähäiseen ulkona liikkumiseen. (Rantakokko ym. 2010, 2157; Rantakok-

ko ym. 2014, 6.) 

Yksinäisyyden tunnetta aiheuttavat sosiaalisten suhteiden väheneminen, kuten muutto, 

terveyden ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, yhteiskunnan kielteiset asenteet ja 

oman luonteen tai käyttäytymisen muuttuminen, ihmissuhteiden ja elämänmerkityksen 

puuttuminen ja omaisten välinpitämättömyys (Beal 2006, 804; Uotila 2011, 46–47). 

Ympäristön vaikutus yksinäisyyden kokemukseen oli suuri. Yksikin ympäristön este 

lähes kaksinkertaistaa yksinäisyyden todennäköisyyden. (Rantakokko ym. 2010, 2157; 

Rantakokko ym. 2014, 6.) 

Toimintakyky määräytyy yksilön terveydentilan sekä yksilö- ja ympäristötekijöiden vuo-

rovaikutuksen tuloksena. Ympäristötekijöihin kuuluvat fyysinen, sosiaalinen ja asen-

neympäristö, jossa ihmiset asuvat ja elävät. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, 

20, 37.) Arvioitaessa sosiaalista toimintakykyä tulee huomioida ainakin henkilön 

ihmissuhteet, niiden määrä ja luonne sekä hänen osallistumisensa yhteisönsä 

ja yhteiskunnan toimintoihin. Ikääntyvää ei tule kuitenkaan tarkastella vain objektiivi-

sesti analysoiden hänen terveyttään, sairauttaan, sosiaalisia suhteitaan tai käyttämiään 

palveluita. (Eloranta & Punkanen 2008, 16–17; Toimia 2011.) Jotta saamme ymmärrys-

tä siitä, mitä ikääntyvä toivoo ja arvostaa elämässään, on tärkeää saada tietoa ja ym-

märrystä hänen historiastaan ja kokemusmaailmastaan sekä hänen suhteistaan toisiin 

ihmisiin ja ympäristöön eri elämänvaiheissa (Näsling-Ylispangar 2012, 13). Arvioitaes-

sa ikääntyvän osallistumista tulee arvioitavien toimintojen olla henkilön kannalta merki-

tyksellisiä ja tarkoituksenmukaisia (Toimia 2013).  
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4 IKÄÄNTYVÄN SOSIAALISEN OSALLISTUMISEN 

TUKEMINEN 

Ihmisen toimintakyky määräytyy yksilö- ja ympäristötekijöiden vuorovaikutuksen tulok-

sena. Yhteen tekijään kohdistettu interventio saattaa vaikuttaa yhteen tai useampaan 

muuhun tekijään. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, 37.) Ikääntyvä voi parantaa 

mahdollisuuksiaan osallistua toimintaan ja ylläpitää terveyttään valinnoillaan sekä op-

timoimalla ja kompensoimalla toimintaansa (Lyyra 2007, 22–23; Goll, Charlesworth, 

Scior & Stott 2015). Ikääntymiseen liittyvät muutokset lisättynä elämän muutoksiin, 

kuten leskeksi jääminen, muuttaminen ja ajokortista luopuminen aiheuttavat erityistä 

tuen tarvetta uusien verkostojen löytymiseen ja harrastusten jatkamiseen (Pikkarainen 

2007, 94; Goll, Charlesworth, Scior & Stott 2015). 

Interventiot, jotka tarjoavat sosiaalisia aktiviteetteja ja ryhmän tukea, on todettu tehok-

kaiksi. Intervention perustuminen teoriapohjaan lisää intervention tehokkuutta. Sosiaa-

lisia rooleja vahvistavien interventioiden tehokkuus on teorian ja kokemuksellisen tie-

don yhdistämisessä ja kohdistamisessa henkilölle mielekkäisiin toimintoihin. (Peterson 

Berthea, Lowett, Cooks & Bell 2010, 302; Dickens, Richards, Greaves & Campbell 

2011; Heaven, White, Errington, Mathers & Moffatt 2013, 223, 274; Mulry & Piersol 

2014, 247.) Yhdessä tekeminen tarkoittaa tekemistä, johon osallistuu vähintään kaksi 

ihmistä, mutta ei välttämättä sisällä yhteistä, sovittua päämäärää. Mielekäs toiminta 

yhdessä perustuu tarkoituksenmukaisuuteen ja tuottaa muutoksia sekä arvokkuuden ja 

elämän mielekkyyden kokemuksia. (Harra 2014, 209–210.) 

Interventiot, joka sisältävät yksilö- ja ryhmätapaamisia, parantavat sosiaalista osallis-

tumista ja ihmissuhteita sekä vaikuttavat myönteisesti vapaa-ajan osallistumiseen (Mul-

ry & Piersol 2014, 247; Zignmark, Fisher, Rocklöv & Nilsson 2014, 454). Suomalaisen 

tutkimuksen mukaan ryhmän valitseminen oman kiinnostuksen mukaan lisäsi interven-

tion tehokkuutta tarjoten mielekästä toimintaa ja yhteisiä kiinnostuksen kohteita. Yh-

dessä tekeminen ja kokemusten jakaminen voimaannuttivat ja nostivat itsetuntoa. 

Ryhmäinterventiossa osallistujien sosiaalinen aktiivisuus parani ja yksinäisyydentunne 

väheni. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkälä 2010, 22.)  Tanskalaisen tutkimuksen mu-

kaan aktiivisuutta tukevat interventiot 75-vuotiaille edistivät aktiivisuutta 80-vuotiaana 

(Sørensen ym. 2002, 75). 
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4.1 Vertaisohjaus ryhmämuotoisessa toiminnassa 

Vertaismentorointi sekä vertaisryhmä ovat tehokkaita menetelmiä terveyden edistämi-

sessä ja toimintakyvyn ylläpitämisessä (Ivarsson, Klefsgård & Nilsson 2011, 38; Behm, 

Ziden, Duner, Falk & Dahlin-Ivanoff 2013, 431–432; Saito, Kai & Takizava 2013, 543–

544; Petosa & Smith 2014, 352). 

Vertaisryhmien määrä on lisääntynyt sosiaali- ja terveysalalla. Ryhmien lisääntyminen 

kertoo ihmisten tarpeesta jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa samassa elämäntilan-

teessa olevien henkilöiden kanssa (Nylund 2005, 195.) Vertaistukeen perustuvan toi-

minnan ydin on ihmisten välinen arkinen kohtaaminen ilman asiakas- tai potilassuhteita 

(Hyväri 2005, 214). Ryhmämuotoisen vertaistoiminnan keskeisiä merkityksiä ovat ko-

kemusten jakaminen ja vaihtaminen. Itsenäisten ikääntyvien saattaa olla vaikeaa ottaa 

vastaan tietoa terveyden edistämisestä. (Behm ym. 2013, 427–431.) Vertaistuki on 

mahdollista omaa elämäntilannetta ymmärtävien ihmisten kanssa. On oleellista löytää 

toimintatavat, jotka sopivat omaan elämäntilanteeseen, jotka kiinnostavat ja joissa ha-

luaa olla mukana. (Jyrkämä 2010, 26; Goll, Charlesworth, Scior & Stott 2015.) 

Ryhmämuotoinen vertaisohjaus lisää ennaltaehkäisevien, terveyttä edistävien interven-

tioiden vaikutusta voimaannuttaen osallistujia, tarjoten heille roolimalleja ja mahdolli-

suuden jakaa ajatuksiaan samassa elämäntilanteessa olevien ihmisten kanssa (Søren-

sen ym. 2002, 76; Ivarsson ym. 2011, 38; Behm ym. 2013, 431–432; Saito ym. 2013, 

544).  

Japanissa tehdyn tutkimuksen mukaan ryhmäinterventiot vaikuttivat yksinäisyyttä vä-

hentävästi sekä edistivät subjektiivista hyvinvointia, sosiaalista tukea ja lisäsivät tietoa 

saatavissa olevista palveluista (Saito ym. 2013, 543–544). Suomalaisen tutkimuksen 

mukaan ikääntyvien ryhmämuotoiseen interventioon osallistuneista suuri osa oli löytä-

nyt ryhmäläisistä uusia ystäviä ja tavannut heitä myös intervention jälkeen (Routasalo, 

Tilvis, Kautiainen & Pitkälä 2009, 300–301).  

4.2 Vertaismentoreiden valmennus ja tukeminen 

Vertaismentoritoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja sillä pyritään vahvistamaan ih-

misten aktiivisuutta ja yhteisöllisyyttä. Vapaaehtoistoiminta on ihmisten välistä vasta-

vuoroista ja palkatonta toimintaa, jossa he ovat mukana omasta tahdostaan saaden 
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toiminnasta myös jotain itselleen. (Nylund & Yeung 2005,13; Koskinen-Ollonqvist & 

Aalto-Kallio 2013, 339.)  

Ikääntyvän oppijan vahvuuksia ovat motivaatio ja elämänkokemus. Kokemus auttaa 

uuden oppimisessa ja yhdessä motivaation kanssa se luo edellytykset pohtimiselle ja 

merkitysten etsimiselle. (Sallila 2000, 10.) Hyvin valmistellut ja toteutetut vertaismento-

rien ohjaamat ryhmät toimivat ikääntyvien ohjauksessa. Valmennuksen saaneiden ver-

taismentoreiden ohjaamat ikääntyneiden liikuntaryhmät olivat amerikkalaisen tutkimuk-

sen mukaan tehokkaita ja niihin osallistuttiin aktiivisesti. Tutkimuksessa todettiin, että 

vertaismentorien valmennuksen tulee sisältää tietoa sekä käytännön taitoja ikääntyvien 

ohjaamiseksi, jotta ohjaus on tuloksellista. (Dorgo, King, Bader & Limon 2013, 1162.)  

Ohjaajan roolissa painottuu nykyisin toiminnan mahdollistaminen ja rohkaiseminen 

ongelmanratkaisuun. Oppiminen määritellään aktiiviseksi toiminnaksi, jossa rakenne-

taan uusia toimintatapoja ja korostetaan omakohtaisten merkitysten rakentelua. Oppi-

minen tapahtuu parhaiten, kun tiedot kytketään arkielämään ja aitoihin elämänkoke-

muksiin. (Turku 2007, 17, 21.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ryhmien ohjaajat ko-

kivat roolin muutoksen mahdollistajana ja myönteisen muutosilmapiirin luojana parem-

pana kuin perinteisen asiantuntijan roolin. Ryhmäläiset olivat aktiivisempia ryhmään 

osallistujia ja asiantuntijuus muuttui käytännönläheiseksi ja asiakaslähtöiseksi. (Jo-

hansson, Borell & Jonsson 2014, 101.)  

Suomessa on tehty tutkimus ammattihenkilöstölle suunnatun ryhmänohjauskoulutuk-

sen tehokkuudesta. Koulutus keskittyi yksinäisten ikääntyneiden ryhmien ohjaamiseen. 

Koulutuksen tärkeimmiksi anneiksi muodostuivat ne, että osallistujat saivat keinoja aut-

taa ikääntyneitä, ymmärtää heidän yksinäisyyttään, osallistuneiden ryhmänohjaustaidot 

kehittyivät ja he saivat itseluottamusta omaan työhönsä. Koulutukseen osallistujat nos-

tivat esille myös vertaistuen ja yhteistyön merkityksen. Heidän oppimispäiväkirjoistaan 

näkyi ammattitaidon ja kriittisten itsearviointitaitojen kehittyminen. (Pitkälä ym. 2004, 

828–831.)  

Ryhmän ohjaaja tukee osallistujia pohtimaan tapahtumia myönteisestä ja voimavaroja 

tukevasta näkökulmasta. Keskustelussa hän voi ohjata ryhmäläisiä hahmottamaan ja  

ratkaisemaan nykyhetken haasteita aikaisempien tapahtumien näkökulmasta. Ryh-

mässä voidaan hyödyntää osallistujien aiempia kokemuksia vastaavanlaisissa tilan-

teissa auttaneista ja voimaa antaneista asioista. (Laine, Fried, Heimonen & Kälkäinen 

2014.) 
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Vapaaehtoisia vertaismentoreita rekrytoidessa tulee pyrkiä realistisesti kuvaamaan 

vapaaehtoistyön sisältöä.  Perehdytys koostuu toimintaan ja organisaation toimintakult-

turiin ja toiminta-ajatukseen perehtymisestä, vapaaehtoistyön perusteista, sekä ryh-

mänohjaustaidoista. Koulutuksen tulee perustua tutkittuun tietoon sekä kokemukseen, 

innostaa, huomioida valmennettavan kiinnostuksen kohteet sekä tuoda esille salassa-

pito ja eettiset näkökohdat. Koulutuksessa on hyvä hyödyntää kokeneita mentoreita. 

Vertaismentoreiden työn arvostus lisää työn iloa ja sitoutumista. Tärkeää on myös jär-

jestää vertaismentorille tukea tarpeen mukaan ja antaa tietoa siitä, mihin vapaaehtoi-

nen ottaa yhteyttä kokiessaan tarvitsevansa tukea. Samantyyppistä työtä tekevien ta-

paamiset ja kokeneempien mentoreiden hyödyntäminen tukevat vertaisohjaajien jak-

samista ja varmistavat toiminnan laadukkuutta. Vertaismentoreille tulisi järjestää koulu-

tuksia ja luentoja heidän omien ideoidensa ja toiveidensa perusteella. Kehittymismah-

dollisuudet sekä joustavuus järjestelyissä lisäävät työn mielekkyyttä ja iloa. (Nylund & 

Yeung 2005, 32; Myllymaa 2010, 87–93.)  

Vapaaehtoistyön ja ammattityön yhteensovittaminen on haasteellista. Ammattilaiset 

saattavat toimia vertaisohjaajien tukena esimerkiksi ryhmän ohjauksessa ryhmädyna-

miikan tai teoreettisen tiedon osalta. Vertaisohjaajan ja ammattilaisen toimintojen tulisi 

tukea toisiaan. (Myllymaa 2010, 92).   
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5 VALMENNUSMALLIN PROSESSI 

5.1 Valmennusmallin kehittäminen 

Valmennuksen suunnittelun lähtökohtana tulee olla selkeä näkemys valmennuksen 

tavoitteista, eli mitä halutaan osallistujien oppivan ja minkä takia. Osallistujien kannalta 

on ratkaisevan tärkeää, että tavoitteet koetaan omakohtaisiksi ja omaa toimintaa tuke-

viksi. Tavoitteiden mukaan suunnitellaan koulutuksen sisältö ja valitaan menetelmä tai 

menetelmät, joiden avulla tavoitteeseen pyritään. Aikataulutus tulee suunnitella realisti-

seksi ja tarpeeksi väljäksi. Lisäksi on suunniteltava muut järjestelyt, kuten tilat ja tarvit-

tavat materiaalit. Koulutuksen lopuksi arvioidaan koulutukselle asetettujen tavoitteiden 

toteutuminen. (Kupias & Koski 2012, 21, 70–73; Milkova 2016.) 

Ikääntyvien sosiaalista osallistumista tukevan valmennusmallin sisältö rakennettiin teo-

riaosuuksista sekä pienryhmätyöskentelyistä. Teoriaosuudet suunniteltiin sisältämään 

tietoa ikääntyvien sosiaalisesta osallistumisesta, sen merkityksestä ikääntyvän hyvin-

vointiin ja ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemisesta. Pienryhmätyöskentelyjen 

sisältöä suunniteltaessa tavoitteena oli osallistujien ohjaaminen jakamaan tietojaan ja 

taitojaan. Keskustelun aiheiksi suunniteltiin elämänkokemus voimavarana sekä vertais-

ryhmän ohjaamiseen liittyvien tietojen ja taitojen jakaminen. Valmennusmalli suunnitel-

tiin perustuen ikääntyvien sosiaalisesta osallistumisesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjalli-

suuteen, sekä HASIC -hankkeessa käytettäväksi sovittuihin teoreettisiin lähtökohtiin, 

joista valittiin narratiivisuus, sosiaalis-kognitiivinen malli sekä transteoreettinen muutos-

vaihemalli.  

Ikääntyviä vapaaehtoisia ei pilotointivaiheessa valmennettu, vaan valmennusmalli laa-

dittiin opiskelijoiden valmentamiseen. Valmennuksen suunnittelun lähtökohtana ja val-

mennuksen tavoitteena oli opiskelijoiden valmiuksien lisääntyminen ikääntyvien ver-

taismentoreiden valmentajina ja tukijoina. Valmennuksen toteutussuunnitelma tehtiin 

yhteneväksi muiden HASIC-hankkeen vertaismentorivalmennuksen osioon kuuluvien 

projektien kanssa. 

Valmennukseen liittyivät alku- ja palautekyselyt, joiden tavoitteina oli auttaa valmen-

nusmallin kehittämisessä.  Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyjä, jossa oli avoimet 

kysymykset. Alku- ja palautekyselyiden kysymykset luotiin projekti- ja ohjausryhmän 

yhteistyönä.  



20 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Jokinen 

 

Kyselyiden avulla selvitettiin: 

1. Miten valmennukseen osallistuvat opiskelijat asennoituivat ikääntyvien sosiaaliseen 

osallistumiseen? 

2. Mitä opiskelijat kokivat koulutuksesta oppineensa?  

Alkukyselyllä selvitettiin opiskelijoiden asenteita ikääntyvien sosiaaliseen osallistumi-

seen. Asenteet syntyvät vuorovaikutuksessa itse koetun ja muiden kertoman pohjalta. 

Niiden avulla tulkitaan ympäristöä, ohjataan käyttäytymistä sosiaalisissa tilanteissa ja 

jäsennetään kokonaisuuksia. Asenne kohdistuu aina johonkin, asenteella on voimak-

kuus ja myönteinen tai kielteinen suunta. (Lahikainen & Pirttilä-Backman 2007, 90–92.) 

Palautekyselyllä selvitettiin sitä, miten opiskelijat kokivat kehitetyn valmennusmallin 

vaikuttaneen valmiuksiinsa ohjata ikääntyvien tulevien vertaismentorien valmennusta.  

Valmennusmallia kehitettiin saadun palautteen perusteella ja pilotoitiin uudelleen toisen 

sosionomiopiskelijaryhmän kanssa, jotka myös vastasivat alku- ja palautekyselyihin. 

Kehittämisprojektin lopputuloksena kehitettiin valmennusmalli vertaisryhmätoimintaan 

ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemiseksi.  

5.2 Valmennuksen teoreettiset lähtökohdat 

Teoreettisia malleja ja teorioita voidaan hyödyntää terveyden edistämisen intervention 

suunnitteluun ja arviointiin. Niiden avulla voidaan kuvata ohjattavan päätöksentekoon ja 

mahdolliseen toiminnan muutokseen johtavaa prosessia ja auttaa ymmärtämään toi-

minnan lähtökohtia. (Turku 2007, 44–45; Dickens ym. 2011; Heaven, White, Errington, 

Mathers & Moffatt 2013, 223, 274.) Tieto, asenteet, tapa reagoida stressiin ja motivaa-

tio ovat tärkeitä käyttäytymiseen vaikuttavia osatekijöitä samoin kuin perhe, sosiaaliset 

suhteet, taloudellinen tilanne, kulttuuri ja maantiede (Glanz & Bishop 2010, 400).  

HASIC-hankkeen teoreettisista lähtökohdista valittiin narratiivisuus ja sosiaalis-

kognitiivinen teoria. Transteroreettinen muutosvaihemalli vaikutti taustalla valmennus-

mallin kertaluonteisuuden takia. Valmennusmallia suunniteltaessa tiedostettiin kuiten-

kin ikääntyvien motivaation merkitys ja muutosvalmiuden huomioinnin tärkeys vertais-

ryhmäohjauksessa. Valmennusmalli rakennettiin eteneväksi kokonaisuudeksi Kolbin 

mallin oppimisen kehän mukaisesti.   
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5.2.1 Narratiivisuus 

Narratiivisuudella ajatellaan lähestymistapaa, jossa kertomukset luovat tapaa ymmär-

tää omaa elämää ja oman elämän tapahtumia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2012, 

218). Narratiivisuus voidaan ymmärtää rakenteeksi, jonka avulla ihmiset havaitsevat, 

kokevat, antavat merkityksiä sekä välittävät niitä muille. Narratiivisella lähestymistavalla 

on mahdollista etsiä keskeisiä merkityksiä ja käytäntöjä, joiden avulla voidaan valottaa 

kokemuksen ulottuvuuksia. (Honkasalo 2000, 65–66.) Ryhmäläiset ovat kertomuksen 

aktiivisia osallistujia omien kokemustensa kautta ja heidän kertomustensa kautta voi-

daan luoda mallitarinoita. Näiden avulla vertaisryhmäläisiä on mahdollista tukea omien 

voimavarojensa löytymisessä Ikääntyvien elämänkokemus ja sosiaalisen osallistumi-

sen muodot ovat moninaisia. Elämäntarinoiden jakamisen tavoitteena on voimaannut-

taa sekä kertojaa että muita ryhmäläisiä. (Jyrkämä 2010, 26.)  

Valmennusmallissa narratiivisuutta hyödynnettiin pienryhmätyöskentelyissä ja yhteisis-

sä keskusteluissa. Osallistujat kertoivat kokemuksistaan ja vaihtoivat ajatuksia luoden 

asioista uusia ja erilaisia näkökulmia. Lähtökohtana oli se, että jokainen osallistuja toi 

ryhmään oman elämänkokemuksensa ja tarinansa, joiden jakaminen voi tukea toisia.  

5.2.2 Sosiaalis-kognitiivinen teoria 

Sosiaalis-kognitiivinen teoria perustuu kolmitahoiseen, dynaamiseen ja vasta-

vuoroiseen malliin, jossa yksilölliset tekijät, ympäristö ja käyttäytyminen vaikuttavat 

toisiinsa. Teorian mukaan ihmiset eivät opi vain omista kokemuksistaan, vaan myös 

seuratessaan toisten toimintoja ja niiden seurauksia. Yksilön pystyvyyden uskomukset 

vaikuttavat hänen motivaatioonsa, toimintaansa ja hyvinvointiinsa. (Bandura 1998, 623; 

Glanz & Bishop 2010, 403.) Vertaisryhmässä on mahdollista jakaa kokemuksia, jokai-

nen osallistuja voi pohtia asioita omien kokemustensa kautta hyödyntäen muiden ko-

kemuksia. Sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan pohjaavat interventiot suosivat vertaistoi-

mintaa samanlaisessa elämäntilanteessa olevien henkilöiden roolimallien takia. (Ro-

binson-Whelen ym. 2006, 340). Avaintekijöitä teoriassa ovat havaintoihin perustuva 

oppiminen, vahvistuminen, itsekontrolli ja pystyvyys sisältäen tavoitteiden asettamisen 

ja itsearvioinnit (Bandura 1998, 623; Glanz & Bishop 2010, 403). 



22 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Jokinen 

Valmennusmallissa sosiaalis-kognitiivista mallia hyödynnettiin pienryhmä-

työskentelyissä ja yhteisissä keskusteluissa. Oppimista tukivat valmennettavien koke-

muksista rakentuvat näkökulmat, joita hyödynnettiin osallistujien voimavarojen tukemi-

seksi. Ryhmätöissä valmentaja ohjasi osallistujia jakamaan kokemuksia, tietoa ja taito-

ja.  

5.2.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli 

Transteoreettista muutosvaihemallia (The transtheoretical model of health behavior) 

voidaan soveltaa, kun tavoitteena on suotuisa muutos elintapoihin ja osallistumiseen. 

Transteoreettisessa mallissa ohjaustilanne ymmärretään pitkäaikaisena oppimispro-

sessina. Mallin mukaan muutos alkaa ongelman tiedostamisesta, muutoksen mahdolli-

suudesta ja hyötyjen tunnistamisesta.  Mallin vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkinta-

vaihe, valmisteluvaihe, toimintavaihe ja ylläpitovaihe.  Eteneminen ei aina kulje lineaa-

risesti ja repsahdukset ovat mahdollisia. Ohjauksen ja neuvonnan rakenne ja sisältö 

muuttuvat vaiheiden mukaan. Mallissa korostuu asiakkaan motivaation merkitys, erityi-

sesti prosessin alkuvaiheessa. (Kyngäs & Hentinen 2008, 62–64; Glanz & Bishop 

2010, 402–403; Muutosvalmius: Käypä hoito – suositus, 2010; Näsling- Ylispangar 

2012, 158–159.) Realiteetti on se, etteivät ryhmään osallistujat ole samalla viivalla 

muutosvalmiudessaan. Tämän voi kuitenkin kääntää myös eduksi, jolloin pidemmälle 

edistyneet voivat antaa vinkkejä harkintavaiheessa oleville ja nämä vuorostaan tehdä 

kysymyksiä, jotka hyödyntävät kaikkia. (Turku 2007, 63, 92.)  

Valmennusmallissa transteoreettinen muutosvaihemalli vaikutti taustateoriana. Kehit-

tämisprojektissa valmennusmallia suunniteltaessa tiedostettiin ikääntyvien motivaation 

tärkeys toiminnan muutoksen ja sosiaalisen osallistumisen tukemisen keinojen ja nä-

kökulmien valintaan vertaisryhmäohjauksessa. Elämäntapamuutos on pitkäaikainen 

prosessi. 

5.2.4 Kolbin malli 

Kolbin mallissa lähtökohtana on oppijoiden omien kokemusten kartoittaminen ja esille 

ottaminen. Kokemuksellinen oppiminen sisältää syklisesti jatkuvana neljä vaihetta, jot-

ka ovat omakohtainen käytännön kokemus, kokemusten pohtiminen, käsitteellistämi-

nen ja aktiivinen konkreettinen toiminta. (Kolb & Kolb 2005, 3; Kupias & Koski 2012, 
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36–38.) Osallistujien kokemukset toimivat havainnoinnin ja kokemusten pohtimisen 

lähtökohtana. Näitä havaintoja ja reflektiota yhdistetään teoriatietoon ja uutta tietoa 

voidaan käyttää konkreettisessa tekemisessä, josta saadaan käytännön kokemusta. 

Kokemuksista keskustellaan peilaten omia kokemuksia muiden kokemuksiin ja tarkas-

tellen niitä usealta eri näkökulmalta. Oppimisen ei tarvitse aina alkaa kokemuksella, 

vaan alkukohta voi olla muussakin kohdassa oppimisen kehällä. (Kolb & Kolb 2005, 3; 

Kupias & Koski 2012, 36–38.) Oppiminen määritellään aktiiviseksi toiminnaksi, jossa 

rakennetaan uusia toimintatapoja ja korostetaan omakohtaisten merkitysten rakente-

lua. Oppiminen tapahtuu parhaiten, kun tiedot kytketään arkielämään ja aitoihin elä-

mänkokemuksiin. (Turku 2007, 17, 21.)  Oppimisen kehän neljä syklistä vaihetta toteu-

tuivat valmennusmallissa alkukyselystä, teoriaosuuksista, pienryhmätyöskentelyistä ja 

yhteisistä keskusteluista rakentuneena kokonaisuutena. Kolbin kokemuksellisen oppi-

misen kehä ja sen soveltaminen valmennusmallissa kuvataan kuviossa 2. 

 

 

 

Kuvio 2. Kolbin kokemuksellisen oppimisen kehä, soveltaen (Kolb & Kolb 2005, 3). 

Käytännön kokemuksen osa-alue toteutui alkukyselynä toimineen case-tehtävän ja 

yhteisten keskustelujen muodossa. Valmentajan esittämät esimerkit sekä osallistujien 
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kertomat kokemukset vahvistivat oppimista ja oivaltamista. Havainnointi ja kokemusten 

pohtiminen toteutui pienryhmätehtävissä ja yhteisissä keskusteluissa, joissa asioita 

pohdittiin usealta näkökulmalta. Teoriatietoon ja kokemuksiin perustuvat näkökulmat 

vahvistivat pohdintaa. Käsitteellistäminen ja yleistäminen toteutui valmennusmallin 

kahdessa teoriaosuudessa.  Teoriaosuudet perustuivat ikääntyvien sosiaalisesta osal-

listumisesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Konkreettinen tekeminen toteutui 

pienryhmätyöskentelyissä, pohjautuen teoriatietoon ja kokemuksiin.  

5.3 Valmennusmallin pilotointi  

Valmennusmalli pilotoitiin Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden aikuis-

opiskelijaryhmässä Salon toimipisteessä. Valmennukseen osallistui 23 opiskelijaa. 

Valmennuksen kesto oli 90 min. Valmennuksessa käytettiin apuna Power Point -

esitystä.  

Valmennus alkoi valmentajan ja osallistujien lyhyillä esittäytymisillä, jonka jälkeen val-

mentaja esitteli osallistujille alkutehtävään liittyvän saatekirjeen (Liite 1) ja alkutehtävä-

nä olevan case-tehtävän (Liite 2). Saatekirjeessä kuvattiin alkutehtävän tavoite ja käyt-

tötarkoitus. Tavoitteena oli selvittää opiskelijoiden asenteita ikääntyvien sosiaaliseen 

osallistumiseen. Valmentaja jakoi osallistujille tyhjät paperit ja ohjeisti heitä kirjoitta-

maan vastauksensa paperille. Aikaa vastaamiseen oli viisi minuuttia, jonka jälkeen pa-

perit kerättiin takaisin valmentajalle.  

Valmentaja esitteli valmennuksen teeman, ikääntyvien sosiaalinen osallistuminen, ja 

valmennuksen tavoitteet. Tämän jälkeen oli teoriaosuus, jossa valmentaja alusti kirjalli-

suuteen perustuen valmennuksen teeman käsitteistä ja ikääntyvien sosiaalisen osallis-

tumisen merkityksestä terveyden edistämisessä. Keskustelulle oli varattu aikaa.  

Ryhmätyötä varten valmentaja ohjeisti osallistujia jakautumaan noin neljän hengen 

ryhmiin keskustelemaan näissä pienryhmissä aiheesta elämänkokemus voimavarana. 

Valmentaja ohjasi osallistujia jakamaan tietojaan ja taitojaan erilaisissa elämäntilan-

teissa auttaneista asioista. Aihetta pyrittiin hahmottamaan myös ikääntyneiden näkö-

kulmasta. Alustuksena tehtävään valmentaja esitti kaksi esimerkkiä ”uskomuksista”, 

jotka voivat vaikuttaa osallistumista heikentävästi. Ensimmäisenä esimerkkinä oli ”En 

voi lähtee enää tanssimaan vaikka tekisi mieli. Olen näin kankea ja lihonut – ei kukaan 

tulisi hakemaan kuitenkaan.” Ratkaisuesimerkkinä oli - ”Menen tansseihin, joissa voi 
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myös tanssia ryhmässä ystävien kanssa”. Toisena esimerkkinä oli ”Ei näin vanhana voi 

oppia kulkemaan junalla ”. Ratkaisuehdotus oli jätetty avoimeksi. Lähtökohtana ryhmä-

työssä oli se, että jokainen osallistuja tuo ryhmään elämänkokemuksensa ja tarinansa. 

Elämän varrella koettu on kartuttanut tietoja ja taitoja antaen elämänviisautta, josta voi 

ammentaa voimavaroja nykyiseen elämäntilanteeseen, jota jakamalla voi tukea toisia. 

(Laine ym. 2014.) 

Toinen teoriaosuus sisälsi valmentajan alustuksen tyypillisimmistä ikääntyneiden osal-

listumista edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä ikääntyvien sosiaalisen osallistumi-

sen tukemisesta perustuen aikaisempaan tutkimustietoon. Valmennuksessa käytiin  

läpi sosiaalista osallistumista vähentävien riskien tunnistamista ja yksilöllisen muutok-

sen etenemisen tukemista ryhmässä. Keskustelulle oli varattu aikaa.  

Seuraavassa pienryhmätyöskentelyssä osallistujat jatkoivat samoissa neljän hengen 

ryhmissä kuin aikaisemmassa ryhmätyöskentelyssä. Ryhmissä keskustelun aiheena oli 

vertaisryhmän ohjaaminen. Osallistujat keskustelivat aiheesta kysymyksinään:  

 Miten ohjata ikääntyvät ryhmäläiset kertomaan ja keskustelemaan arjestaan, 

sosiaalisesta osallistumisestaan ja mielenkiinnon kohteistaan? 

 Miten ottaa puheeksi osallistumista estäviä tekijöitä / ilonaiheita, onnistumisia 

sekä mielekkääksi ja merkitykselliseksi koettuja asioita?  

 Miten voi motivoida ryhmäläisiä osallistumaan?  

Yhteisessä keskustelussa ryhmät jakoivat parhaat esille nousseet kokemukset ja ideat.  

Valmennuksen lopuksi valmentaja ohjasi loppukeskustelun ja veti yhteen valmennuk-

sessa käsitellyt asiat. Palautetta varten valmentaja jakoi osallistujille tyhjät paperit, joi-

hin hän ohjeisti jokaista osallistujaa kirjoittamaan kolme tärkeintä valmennuksessa op-

pimaansa asiaa (Liite 3). Osallistujat palauttivat palautteet valmentajalle luokasta lähti-

essään. Valmennusmallin pilotointivaiheen sisältö kuvataan kuviossa 3.  
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aika- 
taulutus 

aihe sisältö 

5 min Esittäytyminen Osallistujien ja valmentajan esittäytyminen 
 

5 min Alkutehtävä Valmentaja esittelee saatekirjeen ja case -alkutehtävän. Teh-
tävä sisältää yhden casen, joka käsittelee ikääntyvää, eläk-
keelle jäänyttä ja maalta kaupunkiin muuttanutta naista, jonka 
sosiaalinen osallistuminen on vähentynyt. Osallistujilta kysy-
tään mitä ajatuksia case heissä herättää. 
 

5 min Valmennuksen 
teema ja tavoit-
teet 

Valmentaja kertoo valmennuksen teemasta, ikääntyvien so-
siaalinen osallistuminen ja valmennuksen tavoitteista 

10 min Teoria Valmentajan alustus valmennuksen teeman käsitteistä ja 
teoriatiedosta ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen merki-
tyksestä terveyden edistämisessä, perustuen kirjallisuuteen 
 

15 min  
  + 
10 min 

Pienryhmätyös-
kentely 

4 hengen ryhmiä, keskustelun aiheena: Elämänkokemus 
voimavarana. Valmentaja ohjaa osallistujia jakamaan tietoa 
ja taitoja haasteellisissa elämäntilanteissa auttaneista asiois-
ta. Aihetta pyritään myös hahmottamaan ikääntyviden näkö-
kulmasta. 
 

15 min Teoria Valmentajan alustus tyypillisimmistä ikääntyvien osallistumis-
ta edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä ikääntyvien sosi-
aalisen osallistumisen tukemisesta perustuen aikaisempaan 
tutkimustietoon.  
Keskustelulle on varattu lisäksi aikaa. 
 

15 min  
+  
10 min
  
  
 

Pienryhmä- 
työskentely 

4 hengen ryhmä, keskustelun aiheena vertaisryhmän ohjaa-
minen. Osallistujat keskustelevat aiheesta kysymyksinään:  
-Miten ohjata ikääntyvät ryhmäläiset kertomaan ja keskuste-
lemaan arjestaan, sosiaalisesta osallistumisestaan, mielen-
kiinnon kohteistaan 
-Miten ottaa puheeksi osallistumista estäviä tekijöitä / ilonai-
heita, onnistumisia ja mielekkääksi ja merkitykselliseksi koet-
tuja asoita?  
-Miten motivoida ryhmäläisiä osallistumaan? 
Ryhmät jakavat parhaat esille nousseet kokemukset ja ideat 
yhteisessä keskustelussa. 
 

5 min Loppuyhteen- 
veto 

Yhteenveto, loppukeskustelu ja palaute valmennuksesta 
kyselylomakkeella 
 

 

Kuvio 3. Valmennusmalli pilotoinnissa. 

Valmennusmalli vertaisryhmätoimintaan 

ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemisesta 

(pilotointi)                                                                                           (90 min) 
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Valmennuksen jälkeen projektipäällikkö analysoi alkukyselyn ja palautteiden vastauk-

set soveltaen sisällön analyysiä. Projektipäällikkö aloitti alkukyselyn vastausten (N = 

23) Projektipäällikkö analysoi opiskelijoiden vastauksia (N = 19) tavoitteena selvittää 

opiskelijoiden asenteita ikääntyvien sosiaaliseen osallistumiseen. 

Vastauksia oli analysoitavana 23 käsinkirjoitettua sivua. Projektipäällikkö alleviivasi 

samaa tarkoittavat ilmaisut samalla värillä. Tämän jälkeen hän kirjoitti ilmaisut Word -

tiedostoksi käyttäen jaottelussa samoja värejä kuin alleviivatessa tarkistaen samalla 

ilmaisujen luokittelun. Luokkien muodostaminen on analyysin kriittinen vaihe, sillä ana-

lyysin tekijän on päätettävä millä perusteella ilmaisut kuuluvat samaan ryhmään.  (Kyl-

mä & Juvakka 2007, 116; Tuomi & Sarajärvi 2009, 101, 109–110.)  

Opiskelijoiden asenteet ikääntyvien sosiaaliseen osallistumiseen olivat ymmärtämään 

pyrkiviä, ongelmia ratkaisemaan pyrkiviä sekä ikääntyvän omaa aktiivisuutta edellyttä-

viä (Kuvio 4). 

 

Kuvio 4. Pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden asenteet ikääntyvien sosiaaliseen 
osallistumiseen. 

Pilottivaiheen palautekyselyn tavoitteena oli selvittää miten opiskelijat kokivat kehitetyn 

valmennusmallin vaikuttaneen valmiuksiinsa toteuttaa ikääntyvien vertaisohjaajaval-

mennusta. Valmennukseen osallistuneista opiskelijoista 19 vastasi palautekyselyyn. 

Neljä opiskelijaa lähti valmennuksesta ennen palautuskyselyä. Projektipäällikkö analy-
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soi vastaukset (N = 19) samalla tavalla kuin alkukyselyn tulokset. Vastauksia oli ana-

lysoitavana 19 käsinkirjoitettua sivua.  

Vastauksista kävi ilmi että opiskelijat kokivat saaneensa tietoa aktiivisen ikääntymisen 

osatekijöistä, ikääntyvien sosiaaliseen osallistumiseen vaikuttavista tekijöistä sekä so-

siaalisen osallistumisen tukemisesta. Vastausten luokittelu kuvataan kuviossa 5. 

 

Kuvio 5. Pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden valmennuksessa oppimat asiat. 

Projektipäällikkö vertasi alkukyselyiden ja palautteiden vastauksia valmennukselle ase-

tettuihin tavoitteisiin. Hän totesi valmennusmallin muutostarpeet ja kehitti mallia palaut-

teiden perusteella. Valmennuksen sisällöstä vähennettiin taustatietoa sosiaaliseen 

osallistumiseen. Sisältöön lisättiin teoriatietoa ja keskusteluaikaa vertaisohjaajien val-

mennuksessa sekä tukemisessa huomioon otettavista tekijöistä. 

5.4 Valmennusmallin toinen pilotointi 

Valmennusmallin toinen pilotointi tapahtui Turun ammattikorkeakoulussa toisen sosio-

nomiopiskelijaryhmän kanssa. Valmennukseen osallistui 19 opiskelijaa. Projektipäällik-

kö oli kehittänyt valmennuksen sisältöä palautteiden perusteella sisältämään vähem-

män perustietoa sosiaalisesta osallistumisesta ja lisäämällä tietoa vertaisohjaajien tu-

kemisesta. Valmentaja alusti sekä ohjasi keskustelua tutkimuksiin perustuen vertaisoh-

jaajien rekrytoinnista, perehdytyksestä, arvostuksesta, koulutuksesta, ohjaajien vertais-
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tapaamisista sekä muusta tuen tarpeesta. Muilta osin valmentaja toteutti valmennuk-

sen pilotoinnin kanssa samanlaisena. Valmennusmalli kuvataan kuviossa 6. 

aika- 
taulutus 

aihe sisältö 

5 min Esittäytyminen Osallistujien ja valmentajan esittäytyminen 
 

5 min Alkutehtävä Valmentaja esittelee saatekirjeen ja case -alkutehtävän. Teh-
tävä sisältää yhden casen, joka käsittelee ikääntyvää, eläk-
keelle jäänyttä ja maalta kaupunkiin muuttanutta naista, jonka 
sosiaalinen osallistuminen on vähentynyt. Osallistujilta kysy-
tään mitä ajatuksia case heissä herättää. 

5 min Valmennuksen 
teema ja tavoit-
teet 

Valmentaja kertoo valmennuksen teemasta, ikääntyvien sosi-
aalinen osallistuminen, ja valmennuksen tavoitteista. 

5 min Teoria Valmentajan alustus valmennuksen teeman käsitteistä ja teo-
riatiedosta ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen merkitykses-
tä terveyden edistämisessä, pohjautuen kirjallisuuteen 

15 min  
  + 
10 min 

Pienryhmätyös-
kentely 

4 hengen ryhmiä, keskustelun aiheena: Elämänkokemus voi-
mavarana. Osallistujia ohjataan  jakamaan tietoa ja taitoja 
haasteellisissa elämäntilanteissa auttaneista asioista. Aihetta 
pyritään myös hahmottamaan ikääntyvien näkökulmasta. 
 

10 min Teoria Valmentajan  alustus tyypillisimmistä ikääntyvien osallistumista 
edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä ikääntyvien sosiaali-
sen osallistumisen tukemisesta perustuen aikaisempaan tutki-
mustietoon.  
Keskustelulle onvarattu lisäksi aikaa. 

15 min  
+  
10 min
  
  
 

Pienryhmä- 
työskentely 

4 hengen ryhmä, keskustelun aiheena vertaisryhmän ohjaami-
nen. Osallistujat keskustelevat aiheesta kysymyksinään:  
-Miten ohjata ikääntyvät ryhmäläiset kertomaan ja keskustele-
maan arjestaan, sosiaalisesta osallistumisestaan, mielenkiin-
non kohteistaan 
-Miten ottaa puheeksi osallistumista estäviä tekijöitä / ilonaihei-
ta, onnistumisia ja mielekkääksi ja merkitykselliseksi koettuja 
asoita?  
-Miten motivoida ryhmäläisiä osallistumaan? 
Ryhmät jakavat parhaat esille nousseet kokemukset ja ideat. 
Yhteinen keskustelu. 

10 min Keskustelu Valmentajan lyhyt alustus kirjallisuuden perusteella tärkeim-
mistä osa-tekijöistä vapaaehtoisten vertaismentoreiden val-
mentamisessa ja tukemisessa.  
Yhteinen keskustelu. 

5 min Loppuyhteen- 
veto 

Yhteenveto, loppukeskustelu ja palaute valmennuksesta kyse-
lylomakkeella. 
 

 

Kuvio 6. Valmennusmalli toisessa pilotoinnissa. 

Valmennusmalli vertaisryhmätoimintaan 

ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemisesta    (toinen pilotointi)                                                                                

(90 min) 
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Valmennuksen jälkeen projektipäällikkö analysoi alkukyselyn ja palautteiden vastauk-

set soveltaen sisällön analyysiä. Projektipäällikkö analysoi opiskelijoiden vastauksia (N 

= 19) tavoitteena selvittää opiskelijoiden asenteita ikääntyvien sosiaaliseen osallistumi-

seen. Analysointi tapahtui samalla tavalla kuin valmennusmallin pilotointivaiheen alku-

kyselyn vastausten analysointi.  

Vastauksia oli analysoitavana 19 käsinkirjoitettua sivua. Valmennuksen toteutusvai-

heeseen osallistuneiden opiskelijoiden asenteita luokitellessa projektipäällikkö päätyi 

samanlaiseen luokitukseen kuin pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden asenteiden 

luokittelussa.  Opiskelijoiden asenteet ikääntyvien sosiaaliseen osallistumiseen olivat 

ymmärtämään pyrkiviä, ongelmia ratkaisemaan pyrkiviä sekä ikääntyvän omaa aktiivi-

suutta edellyttäviä. Vastausten luokittelu kuvataan kuviossa 7. 

 

                                                                                                                             

Kuvio 7. Toiseen pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden asenteet ikääntyvien sosiaa-
liseen osallistumiseen. 
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Vertaismentorivalmennukseen osallistuneista opiskelijoista 17 vastasi palautekyselyyn. 

Kaksi opiskelijoista lähti valmennuksesta ennen loppukyselyä.  Projektipäällikkö analy-

soi valmennuksen toisen pilotoinnin palautteet (N = 17) tavoitteenaan selvittää miten 

opiskelijat kokivat kehitetyn valmennusmallin vaikuttaneen valmiuksiinsa toteuttaa 

ikääntyvien vertaisohjaajavalmennusta. Projektipäällikkö analysoi vastaukset samalla 

tavalla kuin valmennusmallin pilotoinnin palautteet.  Vastauksia oli analysoitavana 17 

käsinkirjoitettua sivua. 

Valmennuksen toisen pilotoinnin palautteissa projektipäällikkö havaitsi valmennuksen 

sisällön muuttumisen vaikutuksen. Projektipäällikkö oli lisännyt teoriatietoa ja keskuste-

luaikaa vertaisohjaajien valmennuksessa ja tukemisessa huomioon otettaviin tekijöihin. 

Opiskelijat arvioivat tärkeimpien oppimiinsa asioihin kuuluvan sosiaalisen osallistumi-

sen merkityksen, ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemisen ja vertaisohjaajien 

tukemisen. Luokittelu kuvataan kuviossa 8. 

 

 

Kuvio 8. Toiseen pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden valmennuksessa oppimat 
asiat. 
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Projektipäällikkö vertasi tuloksia opiskelijoiden valmennukselle asetettuun tavoittee-

seen. Tavoitteena oli opiskelijoiden valmiuksien lisääntyminen ikääntyvien vertaismen-

toreiden valmentajina ja tukijoina. Tulokset ja tavoite olivat saman sisältöiset. 
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6 VALMENNUSMALLI IKÄÄNTYVIEN SOSIAALISEN 

OSALLISTUMISEN TUKEMISEKSI  

Valmennusmalli perustuu aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä opiskelijoiden 

valmennuksissa pilotoituun ja kehitettyyn valmennusmalliin, joka on suunniteltu ikään-

tyvien tulevien vertaisryhmämentorien valmennukseen soveltuvaksi. Valmennuksessa 

kiinnitettiin huomiota ikääntyvien ohjauksen erityistarpeisiin, kuten siihen, että oppimi-

seen tarvitaan hieman enemmän aikaa kuin nuorempana. Mielekkäät oppimiskoke-

mukset ylläpitävät myönteistä suhtautumista ja ikääntyvä voi kokea tyytyväisyyttä toi-

mintatapaansa sekä toimintojensa laatuun ja määrään (Suutama & Ruoppila 2007, 

122).  

Vertaismentorivalmennuksen kestoksi on suunniteltu 90 minuuttia. Valmentaja voi käyt-

tää oheismateriaalia, kuten fläppitaulua tai Power Point -esitystä oman harkintansa 

mukaan, mutta valmennuksen toteutus ei vaadi oheismateriaaleja. Osallistujille voidaan 

tehdä kooste valmennuksessa esille tulleista ideoista ja sopia tästä valmennuksen 

aluksi. Osallistujille on hyvä olla tarjolla myös muistiinpanovälineet. Valmennukselle 

parhaiten soveltuva tila on rauhallinen ja mahdollistaa sekä yhteiskeskustelun että 

pienryhmätyöskentelyn.  Valmentaja pyrkii luomaan ja ylläpitämään ryhmässä myöntei-

sen, avoimen sekä kannustavan tunnelman koko valmennuksen ajan.  

Valmennusmallissa on oletuksena, että osallistujat ovat jo tuttuja toisilleen. Mikäli näin 

ei ole, esittäytymiseen on varattava aikaa. Valmentaja kertoo osallistujille toivovansa 

avointa ja aktiivista keskustelua. Hän muistuttaa myös luottamuksellisuudesta, ryhmäs-

sä mahdollisesti esille tulleista henkilöiden yksityisistä asioista ei keskustella ryhmän 

ulkopuolella. Kehittämisprojektissa valmennuksen alussa opiskelijoille alkukyselynä 

käytetty case–tehtävä jätettiin valmennusmallista pois, koska alkukyselyä ei valmen-

nusmallissa tarvita.  

Valmennuksen aluksi valmentaja esittelee valmennuksen teeman, ikääntyvien sosiaali-

nen osallistuminen ja valmennuksen tavoitteet. Tarkoituksena on selvittää osallistujille, 

miksi sosiaalinen osallistuminen on valittu teemaksi. Valmentaja kertoo sosiaalisen 

osallistumisen olevan kaikkien oikeus ja tähän on panostettu myös Euroopan unionin 

tasolla. Yleisesti ottaen ikääntyvät ovat ja haluavat olla aktiivisia, mutta kaikilla ei ole 

esimerkiksi varallisuutta tai sosiaalinen verkosto on voinut jäädä heikoksi tai hajonnut.  
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Tämän jälkeen on teoriaosuus, jossa valmentaja kertoo valmennuksen teeman käsit-

teistä ja ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen merkityksestä terveyden edistämisessä. 

Käsitteinä ovat sosiaalinen osallistuminen ja sosiaalinen toimintakyky. Teoriaosuudes-

sa valmentaja kertoo sosiaalisen osallistumisen ylläpitävän ikääntyvien toimintakykyä, 

edistäen terveyttä, hyvinvointia, omatoimisuutta ja elämänlaatua. Osuus sisältää tietoa 

vapaa-ajan osallistumisen merkityksestä ja aktiivisuuden merkityksestä elämän muu-

toksissa, ystävien merkityksestä sekä yksinäisyydestä.  

Ryhmätyötä varten valmentaja ohjeistaa osallistujia jakautumaan noin neljän hengen 

ryhmiin, riippuen osallistujien määrästä, ja keskustelemaan aiheesta elämänkokemus 

voimavarana. Valmentaja ohjaa osallistujia jakamaan tietoa ja taitoja erilaisissa elä-

mäntilanteissa auttaneista asioista. Lähtökohtana on se, että  jokainen osallistuja tuo 

ryhmään oman elämänkokemuksensa ja tarinansa. Elämän varrella koettu on kartutta-

nut tietoja ja taitoja sekä antanut elämänviisautta, joista voi ammentaa voimavaroja 

nykyiseen elämäntilanteeseen ja niitä jakamalla voi tukea toisia okainen osallistuja tuo 

mukanaan ryhmään oman elämänkokemuksensa ja tarinansa. (Laine ym. 2014.) 

Alustuksena tehtävään valmentaja esittää kaksi esimerkkiä ”uskomuksista” jotka voivat 

heikentää osallistumista. Esimerkit liittyvät ikääntyvien sosiaalista osallistumista estä-

viin tekijöihin, kuten omat sekä ympäristön ennakkoasenteet. Esimerkit tulee miettiä 

osallistujien mukaan, jotta niillä olisi keskustelua virittävä vaikutus. Ryhmätyötehtävän 

purkuun tarkoitettuun yhteiskeskusteluun varataan tarpeeksi aikaa, jotta jokaisen ryh-

män keskustelun tulokset saadaan käsiteltyä.  

Toinen teoriaosuus sisältää valmentajan alustuksen tyypillisimmistä ikääntyvien osallis-

tumista edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen 

tukemisesta. Valmennuksessa käydään läpi sosiaalista osallistumista vähentävien ris-

kien tunnistamista ja muutoksen etenemisen tukemista ryhmässä. Tärkeää on yksilön 

omien voimavarojen ja mielenkiinnon kohteiden hyödyntäminen hyvinvoinnin ylläpitä-

misessä.  Keskustelulle ja osallistujien omien kokemusten jakamiselle varataan aikaa 

riittävästi.  

Seuraavassa ryhmätyöskentelyssä osallistujat jatkavat samoissa pienryhmissä kuin 

aikaisemmassa ryhmätyöskentelyssä. Keskustelun aiheena on vertaisryhmän ohjaami-

nen. Valmentaja ohjaa osallistujat keskustelemaan aiheesta kysymyksinään:  

 Miten ohjata ikääntyvät ryhmäläiset keskustelemaan arjestaan, sosiaalisesta 

osallistumisestaan ja mielenkiinnon kohteistaan?  
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 Miten ottaa puheeksi osallistumista estäviä tekijöitä/ilonaiheilta, onnistumisia ja 

mielekkääksi ja merkitykselliseksi koettuja asioita? 

 Miten voi motivoida ryhmäläisiä osallistumaan?  

 Mistä voi löytää vinkkejä tapahtumista, joihin voisi osallistua?   

Yhteisessä keskustelussa ryhmät jakavat parhaat kokemukset ja ideat. Valmentaja 

ohjaa keskustelussa osallistujia miettimään myös sitä, miten ryhmäläisten mielenkiin-

non kohteista voisi löytää yhteneväisyyksiä ja mahdollistaa yhdessä osallistumista sekä 

toimintaan sitoutumista.  

Valmennuksen lopuksi on valmentajan yhteenveto valmennuksesta ja yhteinen, kokoa-

va loppukeskustelu, josta valmentaja voi saada palautetta valmennuksen onnistumi-

sesta. Valmennusmalli kuvataan kuviossa 9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Jokinen 

Valmennusmalli vertaisryhmätoimintaan 

ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemisesta                       (90 min) 

aika- 
taulutus   

aihe sisältö 

5 min Esittäytyminen Osallistujien ja valmentajan esittäytyminen 

 
 
10 min 

Valmennuksen 
teema ja tavoit-
teet  
 
Teoria  

Valmentaja kertoo valmennuksen teemasta, ikääntyvien so-
siaalinen osallistuminen, ja valmennuksen tavoitteista.  
 
 
Valmentajan alustus valmennuksen teeman käsitteistä ja 
teoriatiedosta ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen merki-
tyksestä terveyden edistämisessä, pohjautuen kirjallisuuteen 
 

15 min  
  + 
15 min 

Pienryhmätyös-
kentely 

4 hengen ryhmiä, keskustelun aiheena: Elämänkokemus 
voimavarana. Valmentaja ohjaa osallistujia jakamaan tietoa 
ja taitoja haasteellisissa elämäntilanteissa auttaneista asiois-
ta. Valmentaja esittää aluksi esimerkkejä, jotta osallistujat 
ymmärtävät ryhmätyön idean. 
Yhteinen keskustelu 
 

10 min Teoria Valmentajan alustus tyypillisimmistä ikääntyvien osallistumis-
ta edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä ikääntyvien sosi-
aalisen osallistumisen tukemisesta perustuen aikaisempaan 
tutkimustietoon.  
 

15 min  
+  
15 min
  
  
 

Pienryhmä- 
työskentely 

4 hengen ryhmiä, keskustelun aiheena vertaisryhmän ohjaa-
minen. Osallistujat keskustelevat aiheesta kysymyksinään:  
-Miten ohjata ikääntyvät ryhmäläiset kertomaan ja keskuste-
lemaan arjestaan, sosiaalisesta osallistumisestaan, mielen-
kiinnon kohteistaan 
-Miten ottaa puheeksi osallistumista estäviä tekijöitä / ilonai-
heita, onnistumisia sekä mielekkääksi ja merkitykselliseksi 
koettuja asoita?  
-Miten motivoida ryhmäläisiä osallistumaan? 
-Mistä voi löytää vinkkejä tapahtumista, joihin voisi osallis-
tua? 
Ryhmät jakavat parhaat esille nousseet kokemukset ja ideat. 
Yhteinen keskustelu 
 

5 min Loppuyhteen- 
veto 

Yhteenveto ja loppukeskustelu  

 

Kuvio 9. Valmennusmalli vertaisryhmätoimintaan. 

Valmennusmallin käytettävyyttä ja sovellusmahdollisuuksia on pohdittu kohdassa kehit-

tämisprojektin merkitys ja kehittämisehdotukset.  
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämisprojektin arviointi  

Kehittämisprojektin teoriataustaa kartoitettiin laajasti, mistä oli selkeästi hyötyä kehit-

tämisprojektin kaikissa vaiheissa. Vapaaehtoistyötä, vertaisohjausta sekä vertaisohjaa-

jien valmennusta ja tukemista koskevaa tietoa tarvittiin ja haettiin lisää kehittämispro-

jektin suunnittelu- ja toteutusvaiheissa. Valmennuksen toteutuksen kohderyhmän muut-

tuminen vaikutti osaltaan tähän. Alun perin oli tarkoitus valmentaa ikääntyviä vertais-

ryhmämentoreiksi. Suunnitelmien muutosten takia valmennus toteutui sosionomiopis-

kelijoiden valmennuksena, jossa tavoitteena oli lisätä heidän valmiuksiaan valmentaa 

ja tukea ikääntyviä vertaisryhmämentoreita. 

Kehittämisprojektilla oli kokemusta omaava ohjausryhmä, projektiryhmällä yhteinen 

tavoite ja kehittämisprojektilla selkeä rajaus sekä sovitut teoreettiset lähtökohdat jo 

tehtävänannossa. Näiden tuella kehittämisprojektin suunnitelma pysyi hallinnassa 

konkreettisten toteutussuunnitelmien muuttuessa.  

Kehittämisprojektin ohjausryhmä tapasi kahdesti. Kaikilla ohjausryhmän jäsenillä on 

omakohtaista kokemusta ikääntyvien parissa työskentelystä sekä ikääntyvien palvelui-

den kehittämisestä. Ohjausryhmä tuki projektipäällikköä suunnittelussa ja johtamises-

sa. Pitkäaikaisen kokemuksen myötä ohjausryhmän tuki ja ohjaus olivat luotettavaa ja 

ajantasaista. Ohjausryhmä vastasi myös kehittämisprojektiin liittyvästä päätöksenteos-

ta ja järjesti valmennusmallin pilotointimahdollisuudet. 

Projektiryhmään kuuluvien kyky tehdä yhteistyötä päämäärän saavuttamiseksi on vält-

tämätöntä (Paasivaara 2013, 90).  Projektiryhmä kokoontui säännöllisesti ja piti lisäksi 

yhteyttä verkkokeskustelun kautta.  Yhteistyö projektiryhmän kesken toimi hyvin. Pro-

jektiryhmän tuki ja yhteiset pohdinnat auttoivat selkeyttämään suunnitelmia projektin 

muutosvaiheissa. Suunnitteluvaiheessa epävarmuutta aiheuttivat toteutusvaiheen or-

ganisointi ja viiden kehittämisprojektin yhtenäiset suuntaviivat. Koska kaikilla projekti-

ryhmään kuuluvilla oli samantyyppinen kehittämisprojekti ja tavoite, niin kaikkien sitou-

tuminen ja osallistuminen oli tasapuolista ja toisia kannustavaa. Projektiryhmässä käsi-

teltiin asioita avoimesti, luottamuksellisesti ja yhdessä pohtien.  
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Projektin onnistumista arvioidaan suhteessa projektin suunnitelmaan ja siinä määritel-

tyihin sisällöllisiin, laadullisiin, toteutuksellisiin ja ajallisiin tavoitteisiin. (Ruuska 2012, 

271–275.) Projektisuunnitelmassa tavoitteena oli luoda ikääntyvien vapaaehtoisten 

vertaismentorien valmennusmalli ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemiseksi. 

Tässä tavoitteessa onnistuttiin projekti- ja ohjausryhmien yhteistyönä suunnitellussa 

aikataulussa pysyen.  

7.2 Kehittämisprojekti oppimisprosessina  

Kehittämisprojektin onnistuminen on viime kädessä kiinni projektipäällikön johtamistai-

doista ja viestinnän onnistumisesta. Projektipäällikön tehtävänä on kytkeä toisiinsa pro-

jektin eri vaiheet ja tehtävät, huolehtia sidos- ja intressiryhmien tiedottamisesta sekä 

vastata projektin sisäisestä tehokkuudesta. Projektin eri vaiheissa korostuvat erilaiset 

johtamisen taidot. Projektin käynnistysvaiheen tärkeitä osatekijöitä ovat markkinointi ja 

sitouttaminen. Projektin etenemisen myötä tärkeiksi nousevat edellisten lisäksi organi-

sointi- ja toimeenpanotaidot. Jotta projekti etenee suunnitelman mukaisesti, tarvitaan 

koko projektin ajan motivointitaitoja ja kannustamista. (Ruuska 2006, 145–150.) Projek-

tipäällikkö oppi kehittämisprojektin aikana toimivan projektiryhmän tärkeyden. Aikatau-

lutus toteutui suunnitelmien mukaisesti alun epäilystä huolimatta. Kehittämisprojektiin 

kuuluvat seminaarit sekä valmennustilanteet jaksottivat työskentelyä.  

Projektiryhmän aktiivisella ajatustenvaihdolla varmistettiin yhteistä ymmärrystä käsit-

teistä. Kehittämisprojektin suunnitteluvaiheessa mahdollisiksi projektin heikkouksiksi 

arvioitiin projektipäällikön kokemattomuus, ryhmänohjaustaitojen riittävyys, valmennuk-

seen osallistuvien motivoituminen, teoriapohjien soveltamisen vaikeus ja se, ettei alku-

kyselystä ja palautteista saada vastausta valmennusmallin soveltuvuudesta. Projekti-

päälliköllä tulee olla monenlaisia taitoja. Hyvän projektipäällikön on tunnistettava alu-

eet, joilla hänellä on parannettavaa. (Karlsson & Marttala 2001, 84.)  Projektipäällikön 

kokemattomuus vaikutti projektin suunnitteluun eniten. Toteutusvaihe onnistui projekti- 

ja ohjausryhmien tuella hyvin. Työelämän mentori toimi projektipäällikön tukena kan-

nustaen erilaisiin näkökulmiin ja kriittiseen ajatteluun. Mentorilla oli  tarvittavaa näke-

mystä ja työkokemusta projektityöstä sekä YAMK kehittämisprojektista.  

Suunnitelmavaiheessa oli pohdittu ryhmän osallistujien motivoimista, vaikka valmen-

nusryhmä ei ollut suunnitelmavaiheessa vielä varmistunut. Ennen valmennuksia kehit-

tämisprojektin vetäjä sai oikeudet opiskelijaryhmien Optima-oppimisympäristöön, jolloin 
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tutustuminen opiskelijoiden opintosuunnitelmiin ja kehittämisprojektin liittyminen opinto-

jen sisältöön ja tavoitteisiin onnistui etukäteen.   Opiskelijat olivat motivoituneita ja mo-

lemmat valmennukseen osallistuneet ryhmät olivat keskustelevia ja ideoita tuottavia. 

Ensimmäisen valmennuskerran jälkeen projektipäällikkö esitti itselleen kysymyksiä ja 

pohti vastauksia oman kokemuksensa sekä opiskelijoiden ja opettajan palautteiden 

perusteella.  Kysymyksinä olivat seuraavat: Onko valmennus rakentunut tarpeeksi vah-

vasti teoriapohjalle?, Onko sisältö ollut toimiva ja etenevä kokonaisuus?, Ovatko aika-

taulutus, tila- ja välineresurssit sekä ohjaustilanne onnistuneet?, Onko koulutuksen 

tavoite saavutettu? ja Onko valmennuksesta saatu riittävästi palautetta? Näiden kysy-

mysten sekä palautteiden perusteella projektipäällikkö kehitti seuraavaa valmennusker-

taa.  

Projektipäällikön kokemus sisällöllisen analyysin tekemisestä oli vähäinen ja sovelta-

van sisällön analyysin tekeminen luotettavasti vaati aikaa ja perehtymistä.  Ihmisten 

asenteet vaikuttavat heidän toimintaansa, tulkintoihinsa ja käsityksiinsä asioista (Jy-

väskylän yliopisto 2011). Arvioitaessa asenteita vapaamuotoista aineistoa analysoimal-

la saattaa asenteiden selvittäminen olla suuritöistä (Erwin 2001, 56). Projektipäälliköllä 

oli vaikeuksia muodostaa alkukyselyn vastauksista asenteita kuvaavia käsitteitä ja sii-

hen kului odotettua enemmän aikaa. Valmennukseen kuuluva alkukysely oli alun perin 

tarkoitus toteuttaa jo ennen valmennuksia, jolloin vastauksia olisi voinut hyödyntää pa-

remmin valmennuksen suunnittelussa jo ennen valmennuksen pilotointia. Alkukyselyä 

ei toteutettu ennen valmennuksia aikataulullisista syistä. 

Projektipäällikkö oli pyytänyt valmennustilanteessa mukana olleelta opettajalta palau-

tetta valmennuksen onnistumisesta. Kyseinen opettaja pyysi myös opiskelijoita lisää-

mään palautelomakkeeseen palautteen valmentajalle. Projektipäällikkö pyrki tietoisesti 

valmennustilanteessa noudattamaan valmennukselle suunnittelemaansa rauhallista 

aikataulutusta ja myönteistä asioiden käsittelyn näkökulmaa, jotka palautteiden mu-

kaan onnistuivat. Ammattilaisille käytetyn valmennusmallin soveltaminen ikääntyvien 

tulevien  vertaisryhmämentorien valmennusmalliksi vaati vielä kehittämisprojektin lop-

puvaiheessa syventymistä, projektiryhmän yhteisiä pohdintoja sekä lisäperehtymistä 

kirjallisuuteen.   
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa sekä tulokset uskottavia vain, kun 

tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012, 6). Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettävä, miten van-

haa tietoa voidaan hyödyntää tai yhdistellä uudella tavalla (Vilkka 2005, 30; Toikko & 

Rantanen 2009, 20).  Eettisyyttä varmistetaan aiheen sekä menetelmän valinnalla, 

osallistujien kunnioittamisella, aineiston analyysin luotettavuudella sekä raportoinnin 

tarkkuudella ja rehellisyydellä (Kylmä & Juvakka 2007, 144–154).  

Tässä kehittämisprojektissa eettisyyttä varmistettiin noudattaen huolellisuutta viittauk-

sissa aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä soveltavan tutkimuksen tekemi-

sessä. Opiskelijoiden vastaukset käsiteltiin nimettöminä ja niitä käytettiin vain tämän 

soveltavan tutkimuksen käyttöön. Raportin valmistumisen jälkeen vastaukset hävitettiin 

silppuria käyttäen. Analyysin luotettavuuteen ja tulosten esittämiseen tutkimustulosten 

mukaisesti kiinnitettiin huomiota.  

Soveltavan tutkimuksen osuus tässä kehittämisprojektissa oli pieni. Tutkimus kuitenkin 

noudatti luotettavuuden periaatteita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu 

tutkimuksen tulosten uskottavuuteen, vahvistettavuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettä-

vyyteen (Kylmä & Juvakka 2007, 128–129). Tässä soveltavassa tutkimuksessa uskot-

tavuutta ja vahvistettavuutta varmistettiin perehtymällä laajasti aiheesta olevaan tutki-

mustietoon, projektiryhmän yhteisillä pohdinnoilla, tutkimuspäiväkirjalla ja kirjaamalla 

prosessin kulku. Refleksiivisyyden osalta projektipäällikkö oli tietoinen kokemattomuu-

destaan tutkimuksen tekijänä ja arvioi tämän vaikuttavuutta projektiin sekä esitti kehit-

tämisprojektin prosessin objektiivisesti. Tulosten siirrettävyyden arvioimiseksi tutkimuk-

sen tekijän oli annettava riittävästi tietoa projektin etenemisestä.   

7.4 Kehittämisprojektin merkitys ja kehittämisehdotukset  

Kehittämisprojektin aihe oli ajankohtainen sekä yhdensuuntainen kansallisen ja kan-

sainvälisen tason ikääntyvien aktiivisen osallistumisen tukemisen tavoitteiden kanssa. 

Kehittämisprojektin keskeisinä tekijöinä oli tuoda esille ikääntyvien osallistumisen tasa-

arvoisuutta, tärkeyttä ja yksilöllistä mielekkyyttä.     



41 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Jokinen 

Kehittämisprojektissa valmennusmalli pilotoitiin opiskelijoiden valmennuksena ja siihen 

perustuen luotiin lopullinen valmennusmalli.  Opiskelijoiden valmentamiseen käytetystä 

toisen pilotointivaiheen valmennusmallista saatujen palautteiden todettiin olevan sa-

mansuuntaisia valmennukselle asetetun tavoitteen kanssa.  Valmennusmallin todettiin 

lisänneen opiskelijoiden valmiuksia ohjata ja tukea ikääntyviä vertaismentoreita. Näin 

ollen voidaan päätellä valmennusmallin soveltuvan opiskelijoiden valmentamiseen.  

Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin ikääntyvien sosiaalista osallistumista tukeva val-

mennusmalli. Valmennusmallia ei tämän kehittämisprojektin aikana kuitenkaan vielä 

käytetty ikääntyvien vertaismentoreiden valmennukseen. Aiempiin tutkimuksiin ja kirjal-

lisuuteen perustuvassa valmennusmallissa teoriaosuudet on rakennettu ikääntyneiden 

sosiaalisen osallistumisen näkökulmasta ja pienryhmätyöskentelyssä valmennukseen 

osallistujat vaikuttavat suurelta osin ryhmätöissä käsiteltävien aiheiden sisältöön. Opis-

kelijoiden valmennuksessa valmennusmalli toimi hyvin ja he kokivat saaneensa tietoja 

ja taitoja ikääntyvien tulevien vertaismentorien valmentamiseksi. Jatkossa valmennus-

mallia tulee testata ikääntyvien vertaismentoreiden valmennuksessa mallin toimivuu-

den arvioimiseksi.  

Valmennusmallia voidaan mahdollisesti käyttää muissakin kuin ikääntyvien vertaisryh-

mävalmennuksessa. Sosiaalisen osallistumisen kapeutumista esiintyy muissakin ikä-

ryhmissä esimerkiksi henkilön toimintakyvyn alenemisen tai ympäristön takia. Lisäksi 

valmennusmallia voi toteuttaa osissa. Valmennusmallin lopuksi voidaan suunnitella 

seuraava tapaamiskerta, jolloin toteutetaan konkreettinen, yhteinen tekeminen.  

Kehittämisprojektin yhteydessä selvitettiin ikääntyvien sosiaalista osallistumista edistä-

viä ja estäviä tekijöitä. Ammattilaisten on tärkeää kiinnittää huomioita riskitekijöihin, 

jotta ennalta ehkäiseviä toimia on mahdollista kohdentaa tehokkaasti ja oikein ajoitet-

tuna. Kuntoutuksen ja toimintakyvyn edistämisen tulisikin tulevaisuudessa kuulua luon-

nollisena osana vanhusten terveyttä edistävään palvelutoimintaan (Pikkarainen, Era & 

Grönlund 2011). Kunnat ja kolmas sektori tarjoavat toimintaa joka ylläpitää ja edistää 

ikääntyvän sosiaalista osallistumista. Edelleen tarvitaan aktiivista yhteistyötä, jotta pal-

velun tarvitsijat tavoittavat palvelut entistä paremmin. Perinteinen yksisuuntainen tie-

dottaminen ryhmään osallistumisen mahdollisuudesta ei tavoita kohderyhmää. On tär-

keää valita ryhmään sopiva teoriapohjainen menetelmä, kuten tarinointi, ja kutsua ryh-

mään henkilökohtaisesti. (Honigh-de Vlaming, Haveman-Nies, Ziylan & Renes 2013, 

142–143.) 
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Valmennuksiin osallistuneiden opiskelijoiden keskusteluissa tuli esille monia hyviä nä-

kökulmia ikääntyvien sosiaalisen osallistumisen tukemiseksi. Ideoiden joukossa oli 

muun muassa tiedotuskampanja sosiaalisen pääoman keräämisestä ikääntymisen tur-

vaksi. Usein nostetaan esille taloudellisen osa-alueen turvaamista ikääntymisen varal-

le. Yhtä tärkeä on kuitenkin myös sosiaalinen pääoma. Kehittämisprojektin tuotoksena 

luotu valmennusmalli vastaa taustalla olevan kansainvälisen HASIC-hankkeen tarvetta. 

Projektipäällikkö on kirjoittanut hankkeen käyttöön englanninkielisen artikkelin ikäänty-

vien sosiaalista osallistumista tukevasta valmennusmallista.  
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Saatekirje 

 

Hyvä sosionomiopiskelija 

  

Tämä alkukysely liittyy pitämiimme valmennustilaisuuksiin ja kyselyn tarkoituksena on 

auttaa kehittämään valmennusta, joka liittyy osana seitsemän Euroopan maan yhtei-

seen HASIC – hankkeeseen (Healthy Ageing Supported by Internet and Community).  

Hankkeen tavoitteena on voimaannuttaa yli 65-vuotiaita omaksumaan terveellisiä elä-

mäntapoja ja yhtenä sen osa-alueena on vertaisryhmätoiminnan kehittäminen. 

Valmennuksen tavoitteena on lisätä opiskelijoiden valmiuksia ohjata ikääntyvien ver-

taisryhmämentorien valmennusta. Kyselyssä kartoitetaan Sinun näkemyksiäsi viidestä 

eri osa-alueesta, jotka ovat osa ikääntyvän (65–75 –vuotiaan) terveyden edistämistä. 

Tässä osiossa kysely liittyy ikääntyvien sosiaaliseen osallistumiseen. 

 

Koulutuksen kehittämiseksi on tärkeää, että vastaat.  

 

Kiitos vastauksestasi!  
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Ikääntyvien Sosiaalinen 
osallistuminen  

Case 

Leena on eläkkeellä ja muuttanut maalta kaupunkiin. Maalle jääneisiin ystäviin 

ja tuttuihin saa kyllä pidettyä yhteyttä puhelimella, mutta ei se oikein ole sama. 

Leena ihmettelee puhelimessa ystävälleen Railille, että miten se elämä tuntuu 

vain vähän tyhjältä. Jotakin olen katsellut mihin voisi mennä, mutta ei sitä oikein 

yksin osaa … 

-No miten niin, siellä kaupungin palveluiden ääressä. Hyvinhän sinä siellä pär-

jäät, koti työtkin saat helposti tehtyä. Mitä siinä nyt muuta tarvittaisiin?                                                                                                       

Olisit tyytyväinen kun pääsit eläkkeelle ja saat olla vaan…. 

 

Mitä ajatuksia case sinussa herättää? 
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Palautekysely 

 

 

 

 

Kirjoita kolme tärkeintä valmennuksessa oppimaasi asiaa 

 

 

 

 


