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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Tarinan sairaalan psykiatrian poliklinikan asiakkaiden kokemuksia
Lifestyle Matters -menetelmalla toteutetusta ryhmasta. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan, miten ryhma-
laiset kokivat hybtyneensa ryhmééan osallistumisesta sekd minkélaisena he kokivat Lifestyle Matters -
menetelman teemat ja tyoskentelymenetelmat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa menetelmén sovel-
tuvuudesta mielenterveyskuntoutukseen asiakkaiden kokemusten seka ohjaajien ryhmasta tekemien havain-
tojen perusteella. Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaala.

Opinnaytetyoraportissa kasitelldadn mielenterveyden héirididen vaikutusta toimintakykyyn, ryhméterapiaa
mielenterveyskuntoutuksessa seké Lifestyle Redesign®- ja Lifestyle Matters -menetelmid, jotka ovat toimin-
taterapeuttisia ryhmainterventioita. Liséksi kuvataan tutkimuksen kulkua ja tutkimuksessa kaytettyja mene-
telmid. Tutkimusaiheen tarkastelun viitekehyksena kaytettiin kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallia (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement).

Tutkimukseen osallistui kahdeksan 21-52-vuotiasta henkilod. Ryhma kokoontui kerran viikossa kaksitoista
kertaa. Tutkimusaineiston hankkimiseen kaytettiin kyselylomaketta, lomakehaastattelua ja osallistuvaa ha-
vainnointia.

Ryhmasta saatujen kokemusten perusteella Lifestyle Matters -menetelman teemat soveltuvat mielentervey-
den hairididen kuntoutukseen. Myds tehtavat koettiin aihetta kasiteltdessa paaasiassa sopiviksi. Asiakkaat
kokivat hyotyneenséd saamastaan vertaistuesta, sosiaalisista kontakteista seka ajattelun ja toiminnan aktivoi-
tumisesta. Tulosten perusteella voidaan esittad, etta Lifestyle Matters -menetelmalla toteutettu ryhma sovel-
tuu mielenterveyshairididen kuntoutukseen. Tutkimustulosten pohjalta on esitetty myds konkreettisia kehit-
tamisehdotuksia mahdollisten tulevien ryhmien suunnittelua varten.

Tutkimustulosten perusteella Tarinan sairaalan psykiatrisella poliklinikalla voidaan harkita menetelmén so-
veltuvuutta ja kaytettdvyyttd poliklinikan yhdeksi kuntoutusmuodoksi. Jatkotutkimuksissa voidaan kehittaa
Lifestyle Matters -menetelman kaytettavyyttd mielenterveyskuntoutuksessa ja tutkia sen soveltuvuutta mui-
den sairausryhmien kuntoutukseen seka tutkimukseen osallistujien kokemia muutoksia pidemmalla aikavalil-
1a.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiét ovat yksi yleisimmista sairausryhmista. Joka viides suomalai-
nen aikuinen sairastuu mielenterveyden hairio6n jossakin vaiheessa elamaansa
(Joukamaa, Lonnqvist & Suvisaari 2011, 630, 634). Yleisin mielenterveyden hairié on
masennus, jota sairastaa elaman aikana kaksikymmenta prosenttia naisista ja kym-
menen prosenttia miehista (Isometsé 2011a, 154). Mielenterveyden hairiét ovat myos
suurin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma (Kansaneldkelaitos 2012, 47; Pylk-
ka&nen & Moilanen 2008, 171). Mielenterveyden hairi6t voivat aiheuttaa toimintakyvyn
heikentymisté tai karsimysta yksilolle (Lénngvist 2011a, 48).

Mielenterveyden hdirididen kuntoutuksessa pyritdan palauttamaan tai yllapitdmaan
yksilon tyd- ja toimintakykya. Kuntoutuksen ansiosta yksilon toimintakyky voi palautua
sairautta edeltavalle tasolle tai han voi oppia elamaan sairautensa ja toimintakyvyn
rajoitteiden kanssa. (Léhteenlahti 2008, 191-192; Pylkkanen & Moilanen 2008; 168;
Riikonen 2008, 158.)

Lifestyle Matters -menetelmé on alun perin ikdantyneille suunnattu ennaltaehkaiseva
ryhmamuotoinen kuntoutusmenetelma. Lifestyle Matters -menetelma on Iso-
Britanniassa vuosina 2004—-2006 eurooppalaisiin olosuhteisiin kehitetty versio ame-
rikkalaisesta Lifestyle Redesign® -menetelmasta. Lifestyle Matters -menetelmén kei-
noin on tarkoitus lisata tietoisuutta oman aktiivisuuden merkityksesta hyvinvointiin ja
elamanlaadulle. Tavoitteena on, etta yksilon luova ongelmanratkaisukyky kehittyy
jokapaivaisissa toiminnossa ja valinnoissa, joita yksild tekee. Menetelmind ryhmassa
kaytetddn muun muassa toiminnallista itseanalyysia, toiminnallista tarinankerrontaa
ja luovuutta. (Craig & Mountain 2009, 3, 5, 11-13; Daniels, Mountain, De Vriendt,
Martins & Jakobsen 2008, 11; Mountain, Mozley, Craig & Ball 2008, 408.) Lifestyle
Matters -menetelma koostuu ryhméakerroista, yksilétapaamista seka vierailukerroista.
Menetelmassa on kahdeksan teemaa, joista ryhmalaiset valitsevat itselleen merkityk-
selliset aiheet ryhmassa kasiteltaviksi. (Craig & Mountain 2009, 27; Mountain ym.
2008, 406-407.)

Opinnaytetytssa sovelletaan Lifestyle Matters -menetelm&a toteuttamalla ryhma mie-

lenterveyskuntoutujille. Opinnaytetyén aiheena on Tarinan sairaalan psykiatrian poli-



klinikan asiakkaiden kokemuksia Lifestyle Matters - menetelmalla toteutetusta ryh-
masta. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Tari-
nan sairaalan psykiatrian poliklinikka. Poliklinikalla tarjotaan psykiatrista erikoissai-
raanhoitoa Siilinjarveltd ja lahikunnista tuleville aikuispsykiatrian asiakkaille (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2013). Opinnaytetydn lahtokohtana oli toimeksiantajan tarve
saada nayttdoon perustuva menetelma toimintaterapeutin tyévalineeksi ryhmamuotoi-
seen kuntoutukseen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan ryhmaldisten kokemuksia

ryhmaan osallistumisesta sek& menetelman teemoista ja tydskentelymenetelmista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tarinan sairaalan psykiatrian poliklinikan
asiakkaiden kokemuksia Lifestyle Matters -menetelmalla toteutetusta ryhmasta. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa menetelman soveltuvuudesta mielenterveys-
kuntoutukseen asiakkaiden kokemusten sek& ohjaajien ryhmastéa tekemien havainto-
jen perusteella. Tutkimustulosten perusteella Tarinan sairaalan psykiatrian poliklini-
kan toimintaterapeutti ja tyéryhma voivat harkita menetelmén soveltuvuutta ja kaytet-
tavyytta yhdeksi kuntoutusmuodoksi poliklinikalla. Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasitellaan mielenterveyden héirididen vaikutusta toimintakykyyn ja ryhmamuotoista
toimintaterapiaa mielenterveyskuntoutuksessa seka esitelladn Lifestyle Matters -
menetelméa ja aiemmat tutkimukset menetelmastd. Tutkimusosuudessa esitellaan

tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuksen toteutus seké tutkimustulokset.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan 21-52-vuotiasta henkildéa. Ryhma kokoontui ker-
ran viikossa yhteensa kaksitoista kertaa. Tutkimusaineiston hankkimiseen kaytettiin
kyselylomaketta, lomakehaastattelua ja osallistuvaa havainnointia. Laadullisilla ai-
neistonkeruumenetelmilla selvitettiin ryhman osallistujien kokemuksia Lifestyle Mat-

ters -menetelmalld toteutetusta ryhmasta.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena kaytetaan kanadalaista toiminnallisuuden
ja sitoutumisen mallia (Canadian Model of Occupational Performance and Engage-
ment). Toimintaterapeuttisena viitekehyksend CMOP-E on ohjannut opinnaytetydn
tekijoiden kasitysta ihmisesta toimijana. Mallissa nahdaan yksilon, toiminnan ja ympa-
ristbn muodostavan vuorovaikutuksellisen kokonaisuuden; toiminnallisuuden, jossa
jokainen alue vaikuttaa toiseen. Mallissa korostetaan myds sitoutumisen merkitysta
toiminnallisuuteen, silla yksilolla on luontainen tarve sitoutua toimintaan. (Polatajko,

Davis ym. 2007, 23; Polatajko, Backman ym. 2007, 40.) Mallissa nahdaan yksiloén,



ymparistdn ja toiminnan koostuvan osatekijoista. Yksild koostuu fyysisista, psyykki-
sista ja kognitiivisista ominaisuuksista, joiden ytimessa on henkisyys. Ymparisto
koostuu fyysisistd, sosiaalisista, kulttuurisista ja yhteiskunnallisista tekij6ista. Toiminta
koostuu itsestd huolehtimisesta, tuottavuudesta ja vapaa-ajasta, joiden nahdaan tu-
kevan toiminnallisuutta, mikali nama osa-alueet ovat kunnossa. (Polatajko, Davis ym.
2007, 23.) Mallista kaytetaan opinnaytetytssa lyhennetta CMOP-E. Opinnaytetydn
kannalta keskeiset kasitteet méaaritellaan valitun viitekehyksen kautta. Ryhméaa toteu-
tettaessa kiinnitettiin huomiota asiakaslahtoisyyteen, toiminnan merkityksellisyyteen
ja toimintaan sitoutumiseen. Toimintaterapeuttisena menetelmana Lifestyle Matters -
menetelméssa korostetaan samankaltaisia kasitteita kuin CMOP-E:ssa.



2 MIELENTERVEYSHAIRIOT JA TOIMINTAKYKY

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jos-
sa yksild huolehtii itsestddn ja kykenee tydntekoon, sosiaaliseen vuorovaikutukseen
ja tunneilmaisuun seka sopeutuu kokemiinsa haasteisiin ja stressiin. Mielentervey-
teen vaikuttavat perima, yksilon kehitys ja ymparistétekijat. Mielenterveys on olennai-
nen osa terveyttda. (WHO 2004, 12.) Mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan oireyhty-
maa tai -kokonaisuutta, joka vaikuttaa yksilon psyykeen tai kayttaytymiseen. Hairion
taustalla on biologisia ja psyykkisia syita. Hairid aiheuttaa yksilblle karsimysta tai toi-
mintakyvyn heikentymista. (Lonngvist 2011a, 48.) Mielenterveyden hairidiksi luetaan
psykoosit, mielialahairiot, syomishairiot, ahdistuneisuushairiot ja erilaiset pelot, kayt-
taytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot, uni-
hairiot, seksuaalihairiot, alyllinen kehitysvammaisuus, elimellisten aivosairauksien ja
kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymaét sekéa paihdehairiot (Lénngvist & Lehto-
nen 2011, 13).

2.1 Mielenterveyden hairididen vaikutus toimintakykyyn

Yksilon toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon fyysistd, kognitiivista seké affektiivista
kykya suoriutua ja osallistua valttamattéomiin ja itselle merkityksellisiin toimintoihin
omassa elinymparistdéssadan (Polatajko, Davis ym. 2007, 23, 30; ICF 2004, 18-19,
208). Mielenterveyden hairitt laskevat toimintakykya (Lonnqvist & Lehtonen 2011,
13; Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127,128). Mielenterveyden hairitn vaikutus
toimintakykyyn voi olla vahainen tai yksilon toimintakyky voi olla olematonta sairau-
den vuoksi (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppad & Lénnqvist 2011, 71; Isometsa
& Katila 2004a, 162; Laksy 2004, 152). Yleisesti ottaen voidaan sanoa, mita vaikea-
asteisemmasta hairiosta on kyse, sitd heikentyneempi yksilon toimintakyky on (Heik-
man ym. 2004, 129).

Mielenterveyden hairiét voivat laskea fyysista, kognitiivista tai affektiivista toimintaky-
vyn osa-aluetta tai useampaa niista (Suokas & Rissanen, 2011, 346; Lahteenlahti
2008, 195-197; Isometsa & Katila 2004b, 135, 141; Kinnunen & Kuoppasalmi 2004,
177; Law, Polatajko, Baptiste & Townsend 1997, 44). Lawn ym. (1997, 44) mukaan
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kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya muistaa, pitdd ylla tarkkaavuutta,
paatella ja keskittya. Kognitiivisen toimintakyvyn laskua esiintyy muun muassa dep-
ressiossa, jossa yksilon toimintakykya heikentéavat aloitekyvyttomyys seka keskitty-
mis- ja muistihairiot (Isometsa 2011a, 171; Isometsa & Katila 2004b, 141). Kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikkenemista esiintyy myos skitsofreniassa, jossa yksilén toimin-
takykya voi alentaa muistin, keskittymisen tai toiminnanohjauksen ongelmat (Isohanni
ym. 2011, 78).

Affektiivisen toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluvat tunteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liit-
tyvat toiminnot (Law ym. 1997, 44). Kinnusen ja Kuoppasalmen mukaan (2004, 177,
180-181) persoonallisuushairidissa heikentynyt affektiivinen toimintakyky voi ilmeté
esimerkiksi tunteiden saatelyn vaikeutena tai vaikeuksina ihmissuhteissa. Sosiaalis-
ten tilanteiden pelosta karsiva yksilo puolestaan valttd& sosiaalisia tilanteita tai kokee
voimakasta ahdistuneisuutta sosiaalisissa tilanteissa, erityisesti jos yksild kokee jou-
tuvansa huomion keskipisteeksi (Isometsa 2011b, 234-235; Isometsd & Katila
2004a, 157-158).

Lawn ym. (1997, 44) mukaan fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya
suoriutua motorisista, sensomotorisista ja sensorisista toiminnoista. Psyykkisista
pulmista karsivilla fyysisen toimintakyvyn laskua esiintyy esimerkiksi anoreksiassa,
jossa yksilon aliravitsemustilan vuoksi esiintyy erilaisia fyysisia toimintahdiri6ita, kuten

sydamen harvalydntisyytta tai vasymysta (Suokas & Rissanen 2011, 346-347).

2.2 Mielenterveyden hairididen kuntoutus

Mielenterveyden héirididen kuntoutuksessa pyritddn palauttamaan tai yllapitamaan
asiakkaan ty6- ja toimintakykya. Kuntoutuksen ansiosta asiakkaan toimintakyky voi
palautua sairautta edeltavalle tasolle tai han voi oppia elamaan sairautensa ja toimin-
takyvyn rajoitteiden kanssa. (Lahteenlahti 2008, 191-192; Pylkkdnen & Moilanen
2008; 168; Riikonen 2008, 158.) Hoitomuotoina voidaan kayttaa ladkehoitoa, yksilo-
ja perheterapiaa, sekéd ryhmaterapiaa (Aaltonen 2011, 691; Lonnqvist, Marttunen &
Pylkkédnen 2011, 659, 661-663; Lonngvist 2011b, 701; Partonen, Lonngvist & Syva-
lahti 2011, 717). Toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa pyritdédn mahdollistamaan

yksilén osallistumiseen itselle merkittaviin jokapdivaisiin toimintoihin mielenterveyden
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hairion aiheuttamista haasteista huolimatta (Cone & Wilson 2012, 30). Mielenterve-
yspalveluita tarjotaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka yksityi-
sessa terveydenhuollossa ja kolmannella sektorilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013, 3).

Kuopion yliopistollisen sairaalan Tarinan sairaalan yksikdssa tarjotaan psykiatrista
erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa sairaanhoitopiiri.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut jakautuvat avohoitoon ja sairaalahoitoon.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 3; Lonnqvist, Moring, Pylkk&nen & Vuorilehto
2011, 759-760.) Psykiatrian erikoissairaanhoidon piirissé oli vuonna 2011 yli 159 000
ihmista, joista suurin osa, 152 715 henkil6d, oli avohoidossa. Vuonna 2011 avohoi-
don hoitokaynteja oli 1,7 miljoonaa, mika on 350 000 kayntia enemman kuin vuonna
2006. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 1, 6.) Vuonna 2012 psykiatrian erikois-
sairaanhoidossa Suomessa tyoskenteli 120 toimintaterapeuttia (Miettunen 2013).
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3 RYHMATERAPIA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

Ryhmamuotoista terapiaa kaytetddn mielenterveyskuntoutuksessa yhdistettyna mui-
hin kuntoutusmuotoihin, kuten yksiléterapiaan ja laakehoitoon (Lonnqvist 2011b,
701-702). Ryhma perustetaan vastaamaan osallistujien yksildllisiin tarpeisiin ja ta-
voitteisiin hyddyntaen kaikkia ryhman jasenid koskettavia teemoja (Cole 2008, 316;
Schwartzberg, Howe & Barnes 2008, 6-7). Mielenterveyskuntoutuksessa ryhmaétera-
piaa kaytetdan paitsi psykoterapiassa, myos esimerkiksi luovien toimintojen, rentou-
tumisen, itseilmaisun, sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen harjoittelemiseen ja
toteuttamiseen (Lonnqvist 2011b, 701).

Ryhma on sosiaalinen jarjestelma, jonka muodostavat ihmiset vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. Ryhméassa ihmiset voivat kokea yhteenkuuluvuutta ja oppia itses-
tdan sek& toisistaan. Ryhmaan kuuluminen, osallistuminen ja itsensd tunteminen
ryhman hyvaksytyksi jaseneksi ovat tarke& osa yksilon hyvinvointia. Ryhman jasen-
ten valilld on erilaisia suhteita ja vuorovaikutustilanteita. Ryhmaén tiiviyteen ja toimin-
taan vaikuttavat sen suhde muuhun ymparistédn, ryhméan keskinainen dynamiikka,
suhde ryhman ohjaajaan, ryhman jasenten tarpeista muodostuva syy ryhman ole-
massaololle sekd ryhman jasenten yksilblliset tekijat. (Lonngvist 2011b, 701-702;
Schwartzberg ym. 2008, 4-5; Borg & Bruce 1991, 18.) Ryhma toimii parhaiten silloin
kun sen jasenet ovat mukana vapaaehtoisesti ja kokevat voivansa vaikuttaa rynman
toimintaan (Schwartzberg ym. 2008, 10-11).

Ryhmamuotoisen terapian myonteiset ja terapeuttiset vaikutukset ovat monen tekijan
summa. Palautteen antaminen, vastaanottaminen ja kasittely vuorovaikutuksessa
ryhman jasenten kesken on terapeuttista. Palautteen perusteella ryhméan jasen voi
oppia liséa itsestaan. Ryhmassa voi kokea myds tulevansa hyvéaksytyksi ja kuulluksi
omana itsendan. Tama mahdollistaa omien mielipiteiden vapaan ilmaisun. Asioiden
jakamisen ja vuorovaikutuksen kautta ryhmén jasen myos oppii, ettei han ole yksin
ongelmiensa kanssa. Toisten auttaminen ryhmassa tekee tietoiseksi siita, etta itsella-
kin voi olla paljon annettavaa muille. Kun ryhmén jasenet havainnoivat etta tietylla
kaytoksella voi olla positiivisia vaikutuksia, he alkavat toteuttaa havainnoimaansa
kaytdsta. Vuorovaikutustaidot kehittyvat hyvaksyvassa ilmapiirissd. Myos keskustelu

vaikeista asioista ryhmassa voi olla terapeuttista. Ryhma voi herattda toivon muutok-



13

sen mahdollisuudesta. (Cole 2008, 323.) Ryhma saattaa aiheuttaa myos haittaa kun-
toutujalle. Ryhmassa voi olla henkil6ita, jotka eivat sopeudu ryhmaan. Talldin vuoro-
vaikutus voi muuttua negatiiviseksi ja sopeutumatonta henkiléa voidaan alkaa vierok-
sua. Téallaisissa tilanteissa tarvitaan terapeutin ammattitaitoa tilanteen korjaamiseksi
ja sopeutumattoman henkilén tukemiseksi. Terapeutin ammattitaidon puute tai tietyn-
laiset persoonallisuuden piirteet voivat myds haitata terapiaa. (Lonngvist 2011b, 705—
706.)

Toimintaterapiaryhmille ominaisiksi tekijoiksi ovat muodostuneet ryhméakoheesio el
ryhman jasenten tuntemus ryhmé&aan kuulumisesta ja yhteydesta toisiin ryhman jase-
niin, interpersonaaliset tekijat eli ryhman jasenten yhdessa tuottama oppiminen, seka
toivon her&d&minen. Toimintaterapiaryhmissa kaytetaan toimintoja, jotka ovat merki-
tyksellisia rynman jasenille. Ominaista toimintaterapiaryhmille ovat myos uusien taito-
jen oppiminen, mahdollisuus rentoutua ja olla luova. (Schwartzberg ym. 2008, 90-92;
Howe & Schwartzberg 2001, 23-24.)

Toiminnallinen ryhma on yksi toimintaterapeuttien kayttamista ryhmaterapiamuodois-
ta. Toiminnallisessa ryhméassa on tarkoituksena mahdollistaa jasenten aktiivinen osal-
listuminen ja ratkaisujen l6ytyminen ryhmalaisten yhteisiin ongelmiin vuorovaikutuk-
sellisen tekemisen avulla. Tavoitteita voivat olla esimerkiksi sosiaalisten taitojen kart-
tuminen tai yksilon tavoissa, ajattelussa tai tunteissa tapahtuvan muutoksen mahdol-
listaminen. Toiminnan konkreettisena tuloksena on yleensa jokin yhdessa tehty tuo-
tos, kuten ateria tai yhdessa hyvéaksi todettu tapa toimia. Tuotoksen lisaksi myo6s
ryhmalaisten sosiaalinen kanssakayminen ja asioiden jakaminen keskustelemalla

tuotosta tavoiteltaessa on merkityksellista. (Borg & Bruce 1991, 6-8.)
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4 LIFESTYLE MATTERS

4.1 Lifestyle Matters —menetelma

Lifestyle Mattersia edeltdva Lifestyle Redesigh® -menetelma kehitettiin Etela-
Kalifornian yliopistossa Yhdysvalloissa vuosina 1994-1997 vastaamaan muuttuviin
terveydenhuollon haasteisiin seka tarpeeseen tuoda esille toimintaterapian vaikutta-
vuutta. Toiminnan tieteen teoriaan ja tutkimuksiin perustuva Lifestyle Redesign® -
menetelm& suunniteltin ennaltaehkaisevéksi interventioksi ikaantyneille henkildille.
Menetelman tarkoituksena on kannustaa yksiléa valitsemaan aktiivisesti toimintoja,
jotka ovat hanelle merkityksellisid ja mielekkaitéd seké edistavat terveytta. (Jackson,
Carlson, Mandel, Zemke, Clark 1998, 326, 333; Clark ym. 1997, 1321-1322.)

Lifestyle Redesign® -menetelméa perustuu Clarkin ym. vuonna 1997 julkaisemaan
The Well Elderly Study -tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 361 itsenéisesti asu-
vaa yli 60-vuotiasta henkildd. Tutkimuksen kohteena olevat terapiaryhmat olivat kes-
toltaan yhdeksan kuukauden pituisia ja ne kokoontuivat kerran viikossa kahden tun-
nin ajan. Interventioon sisaltyi myds yhdekséan tuntia yksiléterapiaa. Tutkimuksessa
menetelman todettiin edistdvan toimintakykya ja tyytyvaisyytta elaméan seka lisaa-
van fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Daniels ym. 2008, 11; Clark ym. 1997, 1321
1322, 1325; Jackson ym. 1998, 326, 333.)

Lifestyle Matters -menetelma on Iso-Britanniassa vuosina 2004—2006 eurooppalaisiin
olosuhteisiin kehitetty versio amerikkalaisesta Lifestyle Redesign® -menetelmasta.
Lifestyle Matters -menetelman kehitystyd oli osa eurooppalaisen toimintaterapian
koulutuksen kehittdmisverkoston ENOTHE:n (European Network of Occupational
Therapy in Higher Education) projektia, jossa tutkittiin ja kehitettiin ikaantyneiden ter-
veyden edistdmistd toimintaterapian keinoin viidessd Euroopan maassa: Iso-
Britanniassa, Alankomaissa, Norjassa, Belgiassa ja Portugalissa. Iso-Britanniassa
menetelman kaytettavyytta tutkittin kahdeksan kuukautta kestéavisséa ryhmissa. Tut-
kimukseen osallistui kaksikymmentékahdeksan 60-92-vuotiasta henkildd. Tutkimuk-
sessa Lifestyle Matters -menetelman todettiin kohentaneen elaménlaatua ja edisté-
neen yksilon tunnetta omasta pystyvyydestaan tutkituilla henkil6illa. Lisdantynyt hy-

vinvointi liittyi tutkimuksen mukaan toimintoihin sitoutumiseen sek& psyykkiseen hy-



15

vinvointiin. Sitoutuminen aktiivisempaan elamantyyliin lisasi myo6s fyysista aktiivisuut-
ta. (Daniels ym. 2008, 9, 21; Mountain ym. 2008, 406, 411.)

Lifestyle Matters -menetelman keinoin on tarkoitus lisata tietoisuutta oman aktiivisuu-
den merkityksesta hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Tavoitteena on, etta yksilén luova
ongelmanratkaisukyky kehittyy jokapdivaisissa toiminnossa ja valinnoissa joita yksilt
tekee. Menetelmind ryhmassa kaytetddn toiminnallista itseanalyysia, toiminnallista
tarinankerrontaa ja luovuutta. (Daniels ym. 2008, 11; Mountain ym. 2008, 408; Craig
& Mountain 2009, 3, 5, 11-13.) CMOP-E:ssa nahdaan, ettad yksilolla on luontainen
tarve toiminnallisuuteen ja toimintaan sitoutumiseen. Toimintaan sitoutuminen on
merkityksellistd myos Lifestyle Matters -menetelméassa. (Craig & Mountain 2009, 10—
11; Polatajko, Davis ym. 2007, 28; Polatajko, Backman ym. 2007, 40.)

Lifestyle Matters -menetelma koostuu ryhma- ja yksilotapaamista seka vierailuker-
roista. Vierailukerroilla ryhmalaisilla on mahdollisuus kokeilla ryhmassa syntyneita
ideoitaan kaytannossa. Menetelmassa on kahdeksan teemaa, joista ryhmalaiset va-
litsevat itselleen merkitykselliset aiheet ryhmassa kasiteltaviksi. (Mountain ym. 2008,
406-407; Craig & Mountain 2007, 27.) Asiakaslahtdisyys toteutuu, kun asiakkaat
voivat osallistua itsedan koskevien paatdsten tekemiseen ryhmassa (Townsend ym.
2007, 98-99). Teeman aihealueita kasitellaan ryhmalaisten omien kokemusten kaut-
ta. Ryhmakerta muodostuu teeman siséllon ja tavoitteiden lapikdymisesta, ryhma-
keskusteluista, teemaan liittyvien toimintojen ideoinnista ja toteutuksesta seka mah-
dollisista vierailuista. Teemojen sisallét ja niiden kasittelemiseen tarvittavat materiaalit
ja lomakkeet l6ytyvat menetelmén kasikirjasta. (Mountain ym. 2008, 406—407; Craig
& Mountain 2009, 27-30.)

4.2 Lifestyle Matters -menetelman teemat ja niiden soveltuvuus mielenterveyden

hairididen kuntoutukseen

Lifestyle Matters -menetelmé& koostuu teemoista, joista ryhmaldiset valitsevat itsel-
leen merkitykselliset aiheet. Asiakasldhtdisessa toimintaterapiassa asiakas osallistuu
paatosten ja valintojen tekemiseen terapiassa kaytettavista toiminnoista seka terapi-
an toteutuksesta (Townsend ym. 2007, 107). Lifestyle Matters -menetelman teemat

ovat toiminnan ja terveyden valinen suhde, psyykkisen hyvinvoinnin yllapitaminen,
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fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen, toiminnallisuus kotona ja yhteisdssa, turvallisuus
kotona ja yhteistssd sekd henkilokohtaiset olosuhteet. Teemojen sisédlté kuvataan
tarkemmin myéhemmin tassa kappaleessa. Ensimmaiselld ryhmékerralla osallistujille
esitellaan ryhman toimintaa ja he saavat mahdollisuuden tutustua toisiinsa. Viimeisel-
& ryhmékerralla on tarkoitus pohtia ja arvioida ryhmassa opittua seka juhlistaa ryh-
massa saavutettuja tavoitteita. Teemat ja aiheiden kasittelytapa suunnitellaan ryhméan
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Craig & Mountain 2009, 28.) Yksil6 sitoutuu toi-
mintaan, joka on hanelle merkityksellistd. Merkityksellinen toiminta vaikuttaa positiivi-
sesti terveyteen ja hyvinvointiin yksilon sitoutuessa itselleen merkittavaan ja arvok-
kaaseen toimintaan. (Polatajko, Backman ym. 2007, 59, 60.) Lifestyle Matters -
menetelm& on suunnattu ikaantyneille henkildille ja tAman vuoksi osa teemoissa kasi-
teltavista aiheista liittyy laheisesti ikdaantymiseen ja sen tuomiin muutoksiin. Opinnay-
tetyona toteutetussa ryhmassa ei kasitelty ikdéntymiseen liittyvia aiheita, koska ryh-
malaiset olivat tyoikaisia. Lifestyle Matters -menetelmé&n on todettu sovellettuna so-
veltuvan myds muille ryhmille kuin ikaantyneille. Teemojen soveltuvuutta on tutkittu
muun muassa tyossakayvien stressiin, painonhallintaan ja makuuhaavojen ehkéisyyn
sekéd kivunhallintaan. (Craig & Mountain 2007, ix, 17.) Etela-Kalifornian yliopiston
toiminnantieteen ja toimintaterapian laitoksessa, jossa Lifestyle Redesign® -
menetelmaé tutkitaan ja kehitetddn, menetelmaa pidetddn sopivana myods muiden
sairauksien kuntoutukseen. Menetelmaa kaytetaan edella mainittujen tilojen ja saira-
uksien lisaksi muun muassa ADHD:n ja masennuksen kuntoutuksessa. (University of
Southern California 2013.)

Toiminnan ja terveyden valinen suhde

Toiminnan ja terveyden valinen suhde -teeman tavoitteena on ymmartaa, kuinka
omalla toiminnalla voi vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin. Teeman sisallaan pitamat
aiheet kasittelevat ajan organisointia suhteessa energiatasoon ja aktiivisuuteen seka
paamaarien ja tavoitteiden merkitysta ja asettelua. Teeman tavoitteena on ymmartaa
toiminnan tarkeys ja sen vaikutus omaan terveyteen ja hyvinvointiin, pohtia itsensa
madrittdmista toiminnan kautta seka rohkaista ryhmalaisia siirthmaan oppimansa
arkielamaan. (Craig & Mountain 2009, 41-55.) Toimintaterapian perusolettamuksena
on, ettd ihminen tarvitsee toimintaa voidakseen hyvin. Jokaisella tulisi myds olla
mahdollisuus sitoutua haluamaansa toimintaan. Toiminnan n&dhddan myo6s luovan

merkitysta ja sisaltva elamaan. Toiminnan merkityksellisyys koostuu yksilon itsensa
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luomasta merkityksellisyydesta seké kulttuurisen ympariston luomasta merkityksesta.
Toiminnat myds jasentavat aikaa ja tuovat jarjestysta elamaan. Toimintaterapian pe-
rusolettamukseen kuuluu my6s se, etta toiminnalla nahdaan olevan terapeuttisia
ominaisuuksia. (Polatajko, Davis ym. 2007, 20-21.) Tavoitteiden asettelu on tarkea
osa terapiaprosessia, silla tavoitteiden avulla voidaan arvioida terapiaintervention
vaikuttavuutta (Creek 2008, 60, 66—67; Creek & Bullock 2008a, 86; Creek & Bullock
2008b, 111).

Psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdminen

Teemassa Psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdminen kasitelladn nukkumisen merkitysta,
psyykkisen aktiivisuuden yllapitoa sekd muistia. Tavoitteena on 16ytaa selviytymiskei-
noja stressiin ja ahdistukseen, ymmartaa niiden vaikutus toimintaan seka loytaa kei-
noja niiden vahentamiseen toiminnan avulla. Toimintoina voidaan kayttda ahdistuk-
sen hallintakeinojen harjoittelua, psyykkisté hyvinvointia tukevien palvelujen etsimista
seka toimintasuunnitelman tekemisté stressin vahentamiseksi. Uniteeman tarkoituk-
sena on pohtia omia unitottumuksia ja sita, kuinka uni vaikuttaa toimintaan. Psyykkis-
td hyvinvointia kasitellessd pohditaan psyykkisen aktiivisuuden ja terveyden valista
yhteyttd seka mahdollisuuksia harjoittaa psyykkistad hyvinvointia jokapaivaisessa ela-
massa. Muistia kasitellaan esimerkiksi keskustellen heikentyneen muistin aiheutta-
mista ongelmista. (Craig & Mountain 2009, 56—73.) Mielenterveyden hairiét voivat
aiheuttaa unettomuutta tai liikaunisuutta (Partonen & Lauerma 2011, 333-334, 338).
Unettomuus on yleinen oire erityisesti masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahairion
seké erilaisten ahdistuneisuushairididen yhteydessa (Isometsa 2011a, 156; Partonen
& Lauerma 2011, 333-334, Harvard Medical School 2009, 1-2). Liikaunisuus on
yleistd masennuksessa (Isometsé 2011a, 156; Partonen & Lauerma 2011, 338; Ro-
botham 2011, 21). Kuten kappaleessa 2.1 “Mielenterveydenhairididen vaikutus toi-
mintakykyyn” jo mainitaan, mielenterveyden hairididen vuoksi voi esiintyd muistion-
gelmia ja ahdistuneisuutta. Muistin heikentymista voi esiintya esimerkiksi masennuk-
sessa tai skitsofreniassa. (Isometsa 2011a, 171; Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kie-
seppa & Lonngvist 2011, 97-98.) Ahdistuneisuutta esiintyy muun muassa sosiaalis-
ten tilanteiden pelossa (Isometsd 2011b, 234-235; Isometsd & Katila 2004a, 157—
158).
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Fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen

Teemassa Fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen keskitytaan terveelliseen ruokavali-
oon, kipuun ja fyysiseen aktiivisuuteen. Teeman tiimoilta voidaan keskustella laéki-
tyksen vaikutuksista arkeen, pohtia ruoan ja terveyden valista suhdetta, harjoitella
kivunhallinnan keinoja, etsia keinoja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen ja motivaation
l[0ytymiseen sekd kokeilla ryhméan kanssa liikkunnallisia vapaa-ajan harrastuksia.
(Craig & Mountain 2009, 76—-92.) Mielenterveydenhairidita sairastavilla ihmisilla on
muuta vaestda todenndkdisemmin heikentynyt ravitsemuksellinen tila ja ravitsemus-
tottumukset ovat tervettd vaestod epéaterveellisemmat. Myo6s ylipaino, tupakointi ja
likunnallisen aktiivisuuden vahaisyys ovat todennakdisempia mielenterveydenhairiti-
ta sairastavilla kuin muulla vaestolla. (Dunne 2012, S20.) Fyysisen aktiivisuuden on
todettu olevan kohtalaisen tehokas keino masennuksen ja ahdistuksen hoitoon. (Cole
2008, 280; Saxena, Van Ommeren, Tang & Armstrong 2005, 447, 450). Fyysinen
aktiivisuus voi myos kohottaa mielialaa ja itsetuntoa (Cole 2008, 280). Kaypa hoito -
suosituksessa suositellaan liikuntaa yhtena hoitomuotona masennukseen (Kaypa
hoito 2010). Kroonisen kivun on todettu liittyvan yleisesti useisiin psyykkisiin sairauk-
siin yhtena oireena tai krooninen Kipu voi esiintya monihairiona yhdessa psyykkisen

hairion kanssa. (Joukamaa 2011, 293).

Toiminnallisuus kotona ja yhteisdssa

Toiminnallisuus kotona ja yhteistssa -teeman aihealueiden kasittelyn tavoitteena on
l6ytaa ne yhteisoét, joihin ryhmalainen kuuluu tai haluaisi kuulua. Ryhmassa voidaan
pohtia keinoja osallistua yhteisolliseen toimintaan. Tavoitteena on myos tunnistaa
tekijoita, jotka estavat yhteisdssa tai kotona toimimisen seka loytaa niita vahvuuksia
ja taitoja, joiden avulla esteet voitaisiin ylittdd. Teeman tavoitteisiin voi kuulua myo6s
uusien taitojen oppiminen. (Craig & Mountain 2009, 93-113.) Mielenterveyskuntoutu-
jat ovat yksi yhteiskunnan eniten sosiaalisesti eristaytyneista ja leimautuneista ryh-
mista. Erilaiset sosiaaliset verkostot, kuten perhe ja ystavat, voivat toimia suojaavana
tekijana haasteellisia tilanteita vastaan. Sosiaaliset verkostot voivat myos tukea ja-
senensa itsetuntemusta ja -luottamusta, sekéa kohentaa mielialaa ja maailmankuvaa.
Sosiaalisten verkostojen tuella avun hakeminen on helpompaa. Sosiaalisten verkos-

tojen avulla voidaan oppia ja harjoitella erilaisia taitoja. (Fieldhouse 2008, 495, 496.)
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Turvallisuus kotona ja yhteisdssa

Turvallisuus kotona ja yhteisdsséa -teemassa keskitytddn oman ympariston turvallise-
na pitamiseen. Teemaan ohjaavana aiheena voidaan keskustella tekijoista, jotka te-
kevat maailmasta turvallisemman paikan elda. Keskustelua ryhméssa voidaan kayda
esimerkiksi tilanteista, jotka saavat ryhmaldisen tuntemaan itsensa hermostuneeksi
tai haavoittuvaiseksi. Teeman tavoitteena on tunnistaa niita tekijoita, jotka voivat olla
haitallisia turvallisuuden kannalta ja kehittaé toimintamalleja mahdollisten ongelmati-
lanteiden ehkaisemiseksi. (Craig & Mountain 2009, 114-121.)

Henkilokohtaiset olosuhteet

Teemassa Henkilokohtaiset olosuhteet késitelladn raha-asioita, sosiaalisia suhteita,
ruokailua, kiinnostuksen kohteita, itsesta ja toisista huolehtimista sek& henkisyytta.
Raha-asioissa kasitellaan taloudellisen tilanteen vaikutusta toimintaan, etsitééan pal-
veluita ja harrastuksia, jotka ovat edullisia tai ilmaisia seka etsitaan toiminnallisia kei-
noja talouden hallintaa. Sosiaalisissa suhteissa pohditaan ihmissuhteita seka niiden
luomista ja yllapitamista. Lisaksi tavoitteena on tunnistaa ihmissuhteet, jotka tuovat
elamaan iloa. Ruokailun kasittelyn tarkoituksena on pohtia ruokailua sosiaalisena
toimintana. Kiinnostuksen kohteiden kartoituksen tarkoituksena on etsia merkityksel-
lisia ja iloa tuottavia harrastuksia ja vapaa-ajanviettotapoja seka pohtia, kuinka yllapi-
tda mielekasta toimintaa. Itsesté ja toisista huolehtimista pohditaan eri nakdkulmista.
Tavoitteena teeman kasittelyssd on tunnistaa hyvinvointia lisdavat tai vahentavat
toiminnot, pohtia elaman merkityksellisyytta seké vahvistaa itsetuntoa. (Craig &
Mountain 2009, 122-151.) Mielenterveyden hairididen aiheuttama toimintakyvyn las-
ku voi heikentda yksilon kykya huolehtia itsestaan ja muista. Esimerkiksi masennuk-
sesta johtuva aloitekyvyttomyys voi vaikeuttaa potilaan kykya huolehtia itsestaan
(Aho, Isometsa, Mattila, Jousilahti & Tala 2009). Mielenterveyden hairidilla ja talou-
dellisilla vaikeuksilla on todettu olevan yhteys toisiinsa. Taloudelliset vaikeudet aihe-
uttavat stressia ja heikentavat elaméanlaatua. Huonon taloustilanteen on todettu myos
lisddvan sairauden uusiutumisen riskid. (Elbogen, Tiegreen, Vaughan & Bradford
2011, 224))
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5 AIKAISEMPAA TUTKIMUSTIETOA LIFESTYLE REDESIGN® - JA LIFESTYLE
MATTERS -MENETELMISTA

Lifestyle Redesign® - ja Lifestyle Matters -menetelmista on tehty useita tutkimuksia.
Menetelmien tutkiminen ja kehittdminen alkoi The Well Elderly Study -tutkimuksesta.
Clark ym. (1997, 1321-1322) toteuttivat The Well Elderly Study -tutkimuksen vuosina
1994-1996. Talla kontrolloidulla satunnaistetulla tutkimuksella arvioitiin ennaltaehkai-
sevan toimintaterapian vaikuttavuutta itsendisesti asuvilla ikaantyneilla henkilGilla.
Verrokkiryhm&aén verrattuna ennaltaehkéisevan toimintaterapian todettiin mahdolli-
sesti pienentavan ikdantyneiden terveysriskeja. Merkittavia hyotyja 16ytyi toiminnalli-
suuden, elamanlaadun ja terveydentilan osa-alueilla. The Well Elderly Study ja sen
tuloksena syntynyt Lifestyle Redesign® -menetelma innoittivat tutkimaan samankal-
taista interventiota myds Iso-Britanniassa. Tutkimusta tarvittiin, koska amerikkalainen
menetelma ei valttdmattd soveltuisi sindllaan Iso-Britanniaan. (Mountain ym. 2008,
406.) Mountainin ym. (2008, 409, 411-412) soveltuvuustutkimuksessa Lifestyle Mat-
ters -menetelman todettiin Barthelin indeksilla, mydhaisian depressioseulalla (GDS)
ja RAND-36 -mittarilla mitattuna kohentavan elamanlaatua seka lisdavan kokemusta
omasta pystyvyydesta. Tutkittujen kokemat hyddyt olivat yksiléllisia, mutta ne kaikki

liittyivat kohentuneeseen toimintaan sitoutumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Horowitz ja Chang (2004, 49, 53-54) tutkivat Lifestyle Redesign® -menetelméaa
ikaantyneilla henkildilla kuusitoista viikkoa kestaneesséa pilottiryhmassa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tarjota tutkittaville ikaantyneille ryhmén avulla mahdollisuus analy-
soida omia paivittdisia toimintojaan seka kehittdd yksildllisia keinoja sitoutua itselle
merkittaviin toimintoihin. Tutkimuksessa ei 16ytynyt merkittavia tilastollisia eroja ver-
rokkiryhmien valill&, joskin myds pieni otos vahensi tilastollista merkittavyytta. Lifesty-
le Redesign® -ryhmasta saatujen tutkimustulosten mukaan menetelméa kuitenkin vai-
kutti myo6nteisesti fyysiseen kipuun, yleiseen terveydentilaan ja yksilon kokemuksiin

omista rooleistaan.

Hay ym. (2002, 1381-1386) tutkivat Well Elderly Study -tutkimukseen pohjautuvan
ikaantyneille suunnatun toimintaterapiaryhman kustannustehokkuutta. Kustannuste-
hokkuutta verrattiin suhteessa kahteen kontrolliryhm&an. Toinen kontrolliryhmé& oli

sosiaalinen toimintaryhma ja toinen kuntoutusta saamaton, passiivinen ryhmé. Ennal-
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taehkdaisevan toimintaterapiaryhman todettiin olevan kustannustehokasta terveyden-
huollon kustannuksilla mitattuna. Tutkijat huomasivat myds, ettei pelkka toiminta lisaa
hyvinvointia ja terveyttd, vaan toiminnan tulee olla merkityksellista yksil6lle ja liittya
hanen jokapdaivaiseen toimintaan ja ymparistoéon. Hocking ja Wright-St. Clair (2011,
32) tuovat myds esille merkityksellisen toiminnan sekd asiakkaan kanssa tehtavan

yhteistyon olevan Lifestyle Redesign® -menetelman vahvuuksia.

Well Elderly Study Il -tutkimuksessa Clark ja Jackson (2010) tutkivat Lifestyle Re-
design® -menetelméan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta laajassa satunnaiste-
tussa kliinisessa tutkimuksessa. Lifestyle Redesign®- ja kontrolliryhmiin osallistui 460
ikdantynyttd henkiloa. Ryhmat kestivat kuusi kuukautta ja niihin siséltyi viikoittaisia
ryhmétapaamisia, vierailukertoja seka kymmenen yksilétapaamista. Intervention ta-
voitteena oli mahdollistaa osallistujille terveellisen elaméantyylin luominen oman ela-
mansa puitteissa. Tutkimus osoitti, ettd Lifestyle Redesigh® -menetelmalla toteute-
tussa ryhmassa toteutui enemman positiivisia muutoksia verrattuna kontrolliryhmaan.
Osa-alueet, joissa havaittiin kuntoutumista, olivat kipu, vireystila, mielenterveys, sosi-
aaliset toiminnot seka tyytyvaisyys elamaan. Kustannuksia arvioitaessa Lifestyle Re-
design® -menetelman todettiin olevan kustannustehokas ja siten vahentavan tervey-
denhuollon kustannuksia ikaantyneiden henkildiden kuntoutuksessa. Menetelman

todettiin olevan myds laajalti sovellettavissa.

Tsao, Ho ja Wong (2009, A 9) vertasivat Lifestyle Redesign® -menetelman ja tavan-
omaiseen toimintaterapiaintervention vaikuttavuutta psykiatrisen osaston potilailla.
Satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen osallistui kolmekymmentékahdeksan
naispotilasta. Ryhman tavoitteena oli kohentaa potilaiden valmiuksia omaksua ter-
veellisempi elamantapa osastojakson aikana. Ryhmaan sisaltyi nelja luentoa ja kah-
den viikon tavoitesuuntautunut toiminnallinen jakso. Lifestyle Redesign® -ryhmé&an
osallistujien valmius muuttaa elamantyyliaéan koheni tutkimuksen mukaan tilastollises-
ti merkittavasti. Lifestyle Redesign® -ryhmaan osallistuneet olivat merkittavasti tyyty-
vaisempid ryhmén avulla kohonneeseen itsetuntoon, kaytettyihin menetelmiin seké
ryhman laadukkuuteen kokonaisuudessaan verrokkiryhm&an verrattuna. Lifestyle
Redesign® -ryhma todettiin verrokkiryhmaa vaikuttavammaksi elamantyylimuutok-
seen motivoimisessa. Ryhmalaisten valmiutta muuttaa elaméntyyliddn mitattiin
SWLS-asteikolla (The Satisfaction With Life Scale) seké Satisfaction Survey- ja Sta-

ges of Change -mittareilla. Tutkimuksessa ei seurattu potilaiden motivaatiota elaman-
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tyylin muutokseen kotiutumisen jalkeen, joten muutoksen pysyvyytta ei voitu maaritel-

1a.

Suomessa Lifestyle Redesign® -menetelmaa on tutkittu kolmessa opinnaytetydssa.
Tutkimustulosten mukaan ikdantyneet kokivat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ver-
taistuen tarkeimmiksi ja merkittavimmiksi tekijoiksi ryhmassa. (Takala 2013, 32-33;
Hyrynsalmi 2012, 33-34; Talasniemi & Vartiainen 2010, 39.) Takalan (2013, 32-33)
tutkimuksen mukaan ryhmalla ei ollut suoraa vaikutusta osallistujien terveyteen tai
hyvinvointiin. Myoskaan ryhmalaisten ajattelussa tai toiminnassa ei tapahtunut mer-
kittdvdd muutosta. Ryhmalaiset kokivat kuitenkin, ettd ryhman myo6ta he rohkaistuivat
pyytamaan apua sité tarvitessaan ja saivat uusia ndkodkulmia asioihin. Talasniemen ja
Vartiaisen (2010, 7) tutkimukseen osallistui ikdantyneita aivohalvauspotilaita seka
Parkinsonin tautia sairastava henkild. Ryhmalaiset pitivat ryhmaa hyodyllisené ja oli-
vat tyytyvaisia ryhmaan (Talasniemi & Vartiainen 2010, 38).

Lifestyle Redesign®- ja Lifestyle Matters -menetelmiin pohjautuvaa Tasapainoisen
elaman ohjelmaa on tutkittu kolmessa opinnaytetydssa. Tutkimusten mukaan ohjel-
maan osallistuneet ikaantyneet hyotyivat ohjelmasta. (Suomalainen 2011, 21; Harila
& Lakanen 2009, 46; Lamminpda & Savolainen 2009, 42.) Suomalaisen tutkimukses-
sa (2011, 21) todettiin ryhmaldisten asenteen muuttuneen positiivisemmaksi ja hei-
dan kokevan olonsa paremmaksi. Harilan ja Lakasen tutkimuksessa (2009, 4041,
46) ryhmalaiset kokivat kasitellyt teemat hyddyllisiksi ja tarkeiksi ja ryhmaan osallis-
tuneiden arkielamassa tapahtui positiivisia muutoksia, kuten mielialan kohoaminen ja
energisyyden lisaantyminen. Lamminpda & Savolaisen tutkimuksessa (2009, 42)
ryhmalaiset kokivat teemojen kasittelytavat sopiviksi ja rynman tarjoama tuki oli osal-

listujille tarkeaa.

Lifestyle Matters -menetelm&é& on tutkittu Suomessa aiemmin yhdessa opinnayte-
tyossa. Kokkonen, Remes ja Ukkosen tutkimuksessa todettiin (2011, 18, 25) ik&anty-
neiden kokeneen, ettei ryhma ollut tuonut suuria muutoksia elaméén. Myoskaan tee-
moista ei ollut tullut uutta tietoa, mutta tutun tiedon kertaaminen koettiin hyvaksi.
Ryhmalaiset kokivat kuitenkin ryhmaéan osallistumisen hyvin myonteiseksi. Ryhma-
toiminta lisasi osallistuneiden valmiuksia ryhméatoimintaan ja ryhma koettiin turvalli-
seksi. Ryhma kokoontui yhteensd kaksitoista kertaa. Ryhmalaiset kokivat ryhman

olleen kestoltaan liilan lyhyt.
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Lifestyle Redesigh® -menetelmasta on myos tehty opinnaytetdina kaksi erilaista so-
vellusta. Moisala ja Tomperin opinnaytetyén (2012, 27, 51) tavoitteena oli Lifestyle
Redesign® -ohjelmaa soveltaen tuottaa toimintaterapeuteille opas, jonka avulla voi
toteuttaa intervention tydikaisten tydhyvinvoinnin tukemiseksi. Opinnaytetyén tulok-
sena syntyi Tasapainoista elaméaa tydikaisille -opas. Abazi ja Saarelan opinnayte-
tydssa (2009, 8, 67—68) toteutettiin ryhma lievasti muistisairaille ikédantyneille asiak-
kaille. Kaksitoista kertaa kokoontuneeseen ryhméan osallistui kahdeksan yksinasu-
vaa asiakasta, joilla oli todettu lieva muistisairaus. Tutkimuksen mukaan ryhmalaiset
kokivat kasitellyista aiheista erityisesti turvallisuus-teeman tarkeéaksi ja ajankohtaisek-
si Tutkimuksen mukaan interventio-ohjelma soveltui hyvin lievasti muistisairaille

ikéantyneille.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Tarinan sairaalan psykiatrian poliklinikan
asiakkaiden kokemuksia Lifestyle Matters — menetelmalla toteutetusta ryhmasta. Tut-
kimuksessa pyrittiin ryhnmaa pitamalla selvittaémé&an, miten ryhmalaiset kokevat hyoty-
neenséd ryhmaan osallistumisesta sek&a minkalaisena he kokevat menetelman teemat
ja tyoskentelymenetelmat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Lifestyle Matters
— menetelméan soveltuvuudesta asiakkaiden kokemusten seka ryhméasta tehtyjen ha-
vaintojen perusteella.

Tutkimustulosten perusteella Tarinan sairaalan psykiatrian poliklinikan toimintatera-
peutti ja tydbryhma voivat harkita menetelmén soveltuvuutta ja kaytettavyytta poliklini-
kan yhdeksi kuntoutusmuodoksi. Tutkimuskysymyksia ovat: Miten ryhmalaiset koke-
vat hydtyneensa Lifestyle Matters- rynmasta? Minkalaisena ryhmalaiset kokevat Li-

festyle Matters -ryhméan teemat ja tydskentelymenetelmat?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Lifestyle Matters -menetelmaa kayttaen, ja sen tarkoituksena oli
kartoittaa ryhmalaisten kokemuksia ryhmasta. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii
Kuopion yliopistollinen sairaala. KYS vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erikois-
sairaanhoidosta. Tutkimus toteutettiin Siilinjarvella sijaitsevalla Tarinan sairaalan psy-
kiatrisella poliklinikalla, jossa tarjotaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa Siilinjarvelta
ja lahikunnista tuleville aikuispsykiatrian asiakkaille. Aikuispsykiatrian tutkimus-, hoito-
ja kuntoutuspalveluihin hakeudutaan lahetteelld. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri,
2013))

7.1 Ryhman toteutus

Lifestyle Matters -menetelman teemoja ja ryhman aikataulua esiteltiin Tarinan sairaa-
lan psykiatrian poliklinikan tyontekijoille syksylla 2012. Taméan jalkeen tydntekijat ker-
toivat ryhmasta asiakkaille, joiden he kokivat mahdollisesti hydtyvan ryhmasta. Ryh-
maa mainostettiin myo6s poliklinikan ilmoitustaululla (lite 1) ja ryhmasta kertovaa tie-
dotetta jaettiin sahkopostitse Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikoille
(lite 2). Ryhmaan osallistumisesta kiinnostuneet asiakkaat ilmoittautuivat itse tai
tyontekija ilmoitti asiakkaansa kiinnostuksesta poliklinikan toimintaterapeutille. Ryh-
maan halukkaita oli niin paljon, etta ryhmakokoa péaatettiin kasvattaa alkuperaisesta
kuudesta osallistujasta kahdeksaan osallistujaan. Kahdeksan ryhmalaisen arvioitiin
olevan suurin mahdollinen ryhmakoko, jotta ryhman ohjaaminen sujuisi. Myds Colen
mukaan (2008, 328) terapeuttisen ryhman koon tulisi olla enintdan kahdeksan henki-

6.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan 21-52-vuotiasta henkildga; kolme miesta ja viisi
naista. Kaksi henkilo6a lopetti kesken ryhman. Loppuun asti ryhmaan osallistui kuusi
henkilo6d. Nelja ryhmaan osallistuneista henkildista tavattiin ennen ryhman alkua. Nel-
jan muun ryhmaan osallistuneen kanssa keskusteltiin puhelimitse. Yksilétapaamises-
sa tai puhelimitse asiakkaalle kerrottiin ryhmasté ja sen tarkoituksesta seka siita, etta
ryhm& on opinndytetyon toiminnallinen osuus. Alkuhaastattelussa asiakkailta kysyt-

tiin, haluavatko he osallistua ryhmaan ja tutkimukseen. Tapaamisen ja puhelinsoiton
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tavoitteena oli my6s madaltaa kynnysta tulla ryhmaan ja toivottaa asiakas tervetul-

leeksi.

Ryhma kokoontui kerran viikossa yhteensa kaksitoista kertaa, joista kahdeksan ker-
taa toteutui poliklinikan ryhmaétiloissa. Vierailukertoja oli kolme: ryhma kavi Laitilan-
maen luomutilalla, Kunnonpaikassa jumpassa sekéa laavuretkella. Yksi ryhmékerta
toteutettiin poliklinikan harjoituskeittiossa. Ryhmakertojen lopulla asiakkaat antoivat
palautetta senkertaisesta tapaamisesta kyselylomakkeen (lite 3) avulla. Ryhmalaiset
valitsivat ensimmaisella tapaamiskerralla rynmassa kasiteltaviksi teemoiksi toiminnan
ja terveyden valisen suhteen, psyykkisen hyvinvoinnin yllapidon, fyysisen hyvinvoin-
nin yllapidon sek&d henkilokohtaiset olosuhteet. Ensimmaisella kerralla ryhmalaiset
allekirjoittivat my6s suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomakkeen (liite 4).
Ryhmassa kaytettiin tydéskentelymenetelmina Lifestyle Matters -menetelman kasikir-
jan mukaisia ja siitd sovellettuja yksilotehtavia, pienryhma- ja ryhmakeskusteluja,
ryhmatyoskentelya, kotitehtavid, toimintaa seka vierailuja. Ryhméakerrat aloitettiin
kahvitteluhetkella, mink& jalkeen ohjaajat esittelivat ryhmakerralla kasiteltdvan tee-
man. Aiheen kasittely aloitettiin ryhmakeskusteluilla, joista siirryttiin tekemé&éan aihee-
seen liittyvid tehtévid. Ryhman loppuun jatettiin aikaa vapaamuotoiselle keskustelulle,
mika antoi ryhmalaisille mahdollisuuden keskustella ohjaajien kanssa tai keskenaan.
Vierailukerroilla ja keittiossa keskustelu oli vapaamuotoisempaa ja toiminta teeman

mukaista.

7.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineiston hankinta toteutettiin laadullisilla menetelmilla. Tutkimusaineisto
koostui kyselylomakkeen, lomakehaastattelun seké osallistuvan havainnoinnin avulla
keratysta aineistosta. Tutkimuksessa kaytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat laadul-
lisen tutkimuksen yleisimpi& aineistonkeruumenetelmia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 185, 191-192, 216; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 82). Laadullisilla aineiston-
keruumenetelmilla selvitettin ryhman osallistujien kokemuksia Lifestyle Matters -
menetelmalla toteutetusta ryhmasté. Laadullisilla tutkimusmenetelmilla pyritaan tutkit-
tavan ilmion ymmartamiseen. Erilaisia aineistoja yhdistamalla on mahdollista saada

erilaisia nakokulmia tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Vilkka 2005, 126—-127.)
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7.2.1 Kyselylomake

Jokaisen ryhmaékerran jalkeen ryhmalaisilta kerattiin palautetta kyselylomakkeilla (liite
3). Kysymykset koskivat ryhméakerran teeman soveltuvuutta ja koettua hyddyllisyytta
seka kaytettyjen tydskentelytapojen soveltuvuutta. Hirsjarven ym. (2009, 197, 198,
201) mukaan kyselylomakkeen avulla voidaan keratd tietoa perusteluineen muun
muassa toiminnasta ja mielipiteista. Avoimet kysymykset helpottavat vastaajan oman
mielipiteen ilmaisemista. Lomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Lomak-
keessa oli kysymyksia ja tyhjaa tilaa vastaamista varten. Lomakkeet palautettiin ni-
mettdmin&. Nain helpotettiin kriittisenkin palautteen antamista. Kyselylomake valittiin
yhdeksi tutkimusaineiston keruumenetelméksi, silla sen avulla ryhmaélaiset saattoivat
vastata nopeasti kyseiseen ryhmékertaan liittyviin kysymyksiin jokaisen ryhmékerran
lopussa. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen jokaisen

ryhmékerran paatteeksi, ja se vei aikaa noin viisi minuuttia.

7.2.2 Lomakehaastattelu

Ryhman loputtua osallistujat haastateltiin lomakehaastattelua kayttaen (lite 5). Lo-
makehaastattelu on laadullinen tutkimushaastattelumuoto (Vilkka 2005, 100- 101).
Lomakehaastattelu valittin yhdeksi tutkimusaineiston keruumenetelméksi, silld sen
avulla voidaan saada kuvailevampia ja syvallisempid vastauksia kuin esimerkiksi ky-
selylomakkeella (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Myds Lifestyle Matters -menetelméssa
suositellaan ryhmalaisten haastattelua ryhman loputtua, jotta voitaisiin selvittdd, onko
interventiolla ollut vaikutusta osallistujien terveyteen ja elamanlaatuun (Craig & Moun-
tain 2009, 23). Hirsjarven ym. (2009, 208) seka Vilkan (2005, 101) mukaan ominaista
lomakehaastattelulle on etukateen paatetyt kysymykset seka kysymysjarjestys. Lo-
makehaastattelu soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkimusongelma on suppea ja
halutaan kuvata tiettyad asiaa koskevia mielipiteita ja kokemuksia (Vilkka 2005, 101).
Tutkimuksen lomakehaastattelu toteutettiin siten, ettd toinen tutkijoista haastatteli
tutkittavaa ja toinen tutkija Kirjoitti tutkittavan vastaukset ylos. Kysymykset esitettiin
etukateen suunnitellussa jarjestyksessa. Haastattelun lopussa vastaukset luettiin
tutkittavalle vastausten oikeellisuuden varmistamiseksi. Haastateltavien vastaukset

kirjoitettiin yl6s, koska nauhoitusta varten ei ollut lupaa. Tutkimusmenetelmakirjalli-
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suudessa mainitaan haastattelujen nauhoittamisen vaihtoehtona vastausten kirjaami-
nen lomakkeeseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Vilkka 2005, 101). Lomakehaastat-
telu toteutettiin yksilohaastatteluna. Hirsjarven ym. (2009, 205) mukaan haastattelun
etuina voidaan pitad mielipiteiden ja kokemusten merkityksellisyyttd ja osallistujan
aktiivista roolia. Myds tutkittavan aiheen merkityksellisyys tutkittavalle selviaa pa-
remmin haastattelun avulla. Haastattelussa haastateltava voi kertoa tutkittavasta asi-
asta enemman kuin tutkija osaa odottaa. Haastattelun aikana voidaan tarkentaa ky-
symyksia ja tehda lisdakysymyksia, jolloin saatu tieto syvenee (Hirsjarvi ym. 2009,
205; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa se,
ettd haastattelu on aina tilannesidonnainen, johon vaikuttavat kaikki haastattelun osa-
tekijat kuten henkilot ja ymparistod (Hirsjarvi ym. 2009, 206; Vilkka 2005, 112). Haas-
tattelut toteutettiin Tarinan sairaalassa toimintaterapeutin tyéhuoneessa ja ne kestivat
puolesta tunnista tuntiin, sen mukaan kuinka monisanaisesti haastateltavat vastasivat

esitettyihin kysymyksiin. Haastattelutilanteet sujuivat hairiotta ja aikaa oli riittavasti.

7.2.3 Osallistuva havainnointi

Kyselylomakkeen ja lomakehaastattelun lisaksi tutkimuksessa kaytettiin osallistuvaa
havainnointia aineistonkeruumenetelmana. Kyselylomakkeella ja lomakehaastattelul-
la saadaan esille tutkittavien subjektiivinen nakemys asiasta, havainnoimalla voidaan
tarkastella objektiivisesti tutkittavien toimintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 212). Havainnoin-
tia pidetdén toimintaterapiassa tarkeédné osana ihmisen toiminnan tarkastelua (Hus-
sey, Sabonis-Chafee & O'Brien 2007, 173-174). Hirsjarvi ym. (2009, 213) toteaa ha-
vainnoinnin olevan monilla tieteenaloilla kaytetty menetelma, jolloin se soveltuu hyvin
aineistonkeruumenetelméaksi. Havainnointi toteutettiin siten, ettd toinen ohjaajista
ohjasi ryhmaa toisen toimiessa havainnoijana. Ohjaajan ja havainnoijan rooleja vaih-
deltiin eri ryhmékerroilla. Jokaisen ryhmékerran loputtua sek& ohjaaja etté havainnoi-
ja tayttivat havainnointiiomakkeen (lite 6). Myos Lifestyle Matters -menetelméassa
suositellaan havainnointia ja havaintojen kirjaamista jokaisen ryhmakerran jalkeen.
Nain voidaan reflektoida ja arvioida ryhmaprosessia seké toteutunutta ryhméaéa koko-
naisuudessaan. (Craig & Mountain 2009, 33.) Osallistuvassa havainnoinnissa ohjaaja
toimii aktiivisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa (Hirsjarvi ym. 2009, 216—

217; Tuomi & Sarajarvi, 2009, 82). Havainnointi oli pieni, muuta aineistoa taydentava
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osa tutkimusta. Tutkimuksessa ryhmaldisten subjektiivista kokemusta pidettiin paino-

arvoltaan tarkeimpana aineistona.
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8 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Tutkimuksessa kaytettiin siséllonanalyysia aineistojen analysoimiseksi. Sisallénana-
lyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sitd voidaan kayttda eri-
tyyppisten aineistojen analysointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Laadullisen tutki-
muksen analyysin toteuttamiseksi Tuomi ja Sarajarvi (2009, 92) ohjeistavat tekemaan
paatoksen siitd, mitd materiaalia aineistosta kaytetaan. Muu, tutkimuksessa tarpeeton
aineisto jatetdan pois. Sisdllonanalyysi koostuu aineistoon perehtymisestd, pelkistet-
tavien eli redusoitavien ilmaisujen etsimisesta, pelkistetyn aineiston ryhmittelysta eli
klusteroinnista, samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsimisesta, ilmaisujen yh-
distamisesta alaluokiksi, alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi sek& abstrahoinnista
eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-102, 108-109.)
Sisallénanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmi6ta tiiviisti ja yhteen koottu-
na. Sisdllonanalyysin avulla saatujen tutkimustulosten pohjalta voidaan tehda johto-
paatoksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Kéasitteita yhdista-
malla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset muodostuvat aineis-
ton tulkinnasta ja tulkinnoista tehdyista paatelmistd. Johtopaattsten teossa tutkija
pyrkii ymmartamaan tutkittavien kokemuksia ja katsomaan asiaa heidan nakékulmas-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

Kyselylomakkeiden, havainnoinnin ja lomakehaastattelun kautta saatu tutkimusai-
neisto oli kirjallisessa muodossa. Tekstinkasittelyohjelmalla kirjoitettuna aineistoa oli
kolmekymmentayksi sivua. Kaikki kolme aineistoa analysoitiin erikseen. Jokainen
aineisto luettiin ensin huolellisesti lapi useaan kertaan, jotta tutkijat saivat kattavan
kuvan aineistosta. Taman jalkeen tutkimuksen kannalta olennaiset asiat alleviivattiin
alkuperaisista ilmaisuista. Analyysiyksikkdiné tutkimuksessa kaytettiin lausetta ja aja-
tuskokonaisuutta. Analyysiyksikdt valittin ennen analyysin tekemista, aineistoon pe-
rehtymisen jalkeen. Analyysiyksikdn valintaan vaikuttivat aineiston laatu seka tutki-
muksen tarkoitus kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ryhmasta. Lause ja ajatuskoko-
naisuus tuovat tassa tutkimuksessa parhaiten esille tutkittavien kokemukset. Tutki-
muksen kannalta olennaisia asioita aineistossa olivat tutkimuskysymysten mukaisesti
teemojen ja tyoskentelymenetelmien soveltuvuus, sekd kokemukset ryhmasta. Alle-
viivatut alkuperaiset ilmaisut muutettiin yksitellen pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Kun kaikki

alkuperaiset ilmaisut oli saatu muutettua pelkistetyiksi ilmaisuiksi, ne luettiin ja sen
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jalkeen sisalléltaan samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltin yhteen. Nama alaluokat
nimettiin sisaltéaan kuvaavaksi. Alaluokkien muodostamisen jalkeen alaluokat yhdis-
tettiin ylaluokiksi. Myds ylaluokat nimettiin siséltdéaan kuvaavaksi. Ylaluokkien muo-
dostuksen jalkeen ylaluokat yhdistettiin yhdistaviksi luokiksi sisallonanalyysin perin-
teen mukaisesti. Yhdistavat luokat muodostivat tutkimuksen teoreettiset kasitteet eli
tutkimuksen tulokset teemoittain jarjestettyna (Taulukot 1, 2 ja 3). Kolmesta eri aineis-
tosta saatuja tuloksia tarkasteltiin etsimalla yhdistavien luokkien samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Eri aineistojen samankaltaiset yhdistavat luokat yhdistettiin, jolloin
saatiin kaikki aineistot yhdistava tutkimusaineisto.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja kyselylomakkeella saatujen vastausten analyysista.

Alkuperéaisilmaus | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka | Yhdistava

ilmaus luokka

‘Ryhméssé kuu- | Muillakin  sa- | Yhteenkuuluvuus | Vertaistuki | Kokemukset
lee, ettd ei ole [ mankaltaisia ryhmasta

ainoa ongelman | ongelmia
kanssa ja voi
yhdessa miettia
toimintatapoja ja
kuinka  paasta
hyvinkin  pienin
askelin  eteen-

pain.”

“Ei edes muista- | llmaisten toi- | Tehtavat herat- | Tehtavat Tehtévien

nut mitad voi teh- | mintojen ja | taneet ajatuksia | aktivoineet | soveltuvuus
da ilmatteeksi, | sdastamisen pohtimaan

sekd missa asi- | kertaaminen omaa

oissa Vvoi saas- elamaa

taa ja miten.”
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja havainnoinnin analyysista.

Alkuperéinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka | Yhdistava
luokka
“Esille nousi eniten | Ryhmalaisilla Teemassa Teemat Teemojen
vaikeus aloittaa toi- | haasteita toimin- | kasiteltavat koskettavat | soveltuvuus
mintojen tekeminen.” | tojen aloittamis- | asiat ovat | ryhmalaisia
essa ryhmalaisten

omasta ela-

masta
“Mielesténi  teema | Ryhmalaisilla Teemassa Teemat Teemojen
sopi hyvin ryhmaélle, | haasteita ravit- | kasiteltavat koskettavat | soveltuvuus
koska he kokivat | semuksessa ja | asiat ovat | ryhmalaisia
terveellisen ruokai- | ruokailussa ryhmalaisten

lun haastavana ra-
hatilanteen ja jak-
samattomuuden

vuoksi.”

omasta ela-

masta




TAULUKKO 3. Esimerkkeja lomakehaastattelun analyysista.
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Kysymys Alkupe- Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka Yhdista-
raisilmaus ilmaus va luok-
ka
Minkélaisena “Oli kiinnos- | Teemat Teemojen | Asiakaslah- | Koke-
koit tavia aihei- | sai valita | merkitys | tdisyys mukset
osallistumisen ta. itse asiak- teemoja ryhmas-
ryhmaan? Sai itse vali- kaalle valitessa ta
ta aihepiire-
ja.”
Olivatko “Saatiin hy- | Keskustelut | Keskuste- | Vertaistuki Koke-
tydskentelyme- vid keskus- | hyvia lut mukset
netelmat teluja ai- ryhmas-
sopivia kaan.” ta
teemojen
kasittelyyn?
Koetko etta osal- | “Kylla silleen | Hyotynyt Saanut Muutos Koke-
listumisesta on | koin. Rupesi | osallistumi- | ndkokul- | ajatteluta- mukset
ollut sinulle hyo- | ajattele- sesta, kos- | mia ajat- | vassa ryhmas-
tya? Mitd hyo- | maan asioi- | ka alkanut | teluun ta
tya? fa.” pohtimaan | omasta
asioita elamasta
Onko arjessasi | “Ei muuten | Ruoanlaitto | Koki Muutos Koke-
tapahtunut muu- | mutta ruo- | alkanut muutok- | toiminnassa | mukset
toksia ryhmé&an | anlaittoon kiinnostaa sen/ hyo- ryhmas-
osallistumisen sain kipinda | enemman dyn ar- ta
myo6ta? Mitd | pikkuisen.” jessaan

muutoksia?
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Suosittelisitko “Siind mie- | Suosittelen | Vertaistu- | Vertaistuki Koke-
tallaista ryhma- | lessa kylla, | vertaistuen | ki mukset
toimintaa yhtend | ettd on se | vuoksi ryhmas-
hoitomuotona vertaistuki. ta
poliklinikalla? On  paljon
Miksi? helpompi

olla sellais-

ten ihmisten

kanssa etta

ollaan taval-

laan samal-

la viivalla.”
Mitd mielestasi | “Retket tosi | Toiminta- Ryhma- Tehtavien Tehtavi-
olisi hyva huo- | kivoja, p&a- | kerrat mie- | tydt, kes- | soveltuvuus | en sovel-
mioida jatkossa, | see  jokai- | luisia kustelut, tuvuus
jos samankaltai- | nen pois toiminta-
sia ryhmia suun- | ympyrois- kerrat
nitellaan ja to- | tdén.” mielek-
teutetaan? kaita teh-

tavia

Mitd mielestési | “1 /%2 tuntia | Ryhmaker- | Ryhma- Ryhmaker- Teemo-
olisi hyva huo-|Ilyhyt aika. | ta lilan ly- | kerta liian | ran pituus jen ja
mioida jatkossa, | Aina kun | hyt, aika | lyhyt tehtavien
jos samankaltai- | paasi yti- | loppui  kes- suunnit-
sia ryhmia suun- | meen, aika | ken telu
nitellaan ja to- | loppui.”

teutetaan?
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analysoinnin jalkeen eri aineistoista saadut tulokset sovitettiin yhteen tulos-
ten esittdmiseksi ja johtopaatdsten tekemiseksi. Aineistot voitiin sovittaa luontevasti
yhteen, silla ne tukivat hyvin toisiaan. Analysoitu aineisto ei riita tutkimuksen tulok-
seksi, vaan saadut tulokset taytyy tulkita ja niista tulee tehda johtopaatoksia. Tuloksil-
la ja johtopaatoksilla pyritaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
229-230.) Saadut tulokset jaettiin neljan eri teeman alle: kokemukset ryhmasta, tee-
mojen soveltuvuus, tehtavien soveltuvuus seka teemojen ja tehtavien suunnittelu.
Teemat muodostuvat yhdistavista luokista, ja ne vastaavat tutkimuskysymyksiin min-
kalaisena ryhmalaiset kokivat Lifestyle Matters -ryhméan teemat ja tydskentelymene-
telméat seka miten ryhmalaiset kokevat hyotyneensa Lifestyle Matters -ryhmasta. Li-
saksi teemat pitavat sisélladn kokemusten pohjalta syntyneitd kehittamisehdotuksia
Lifestyle Matters -ryhmé&n suunnitteluun ja toteuttamiseen jatkossa.

9.1 Kokemukset ryhméasta

Tutkittavat kuvasivat kokemustensa ryhmasta olleen paaosin positiivisia. He pitivat
vertaistukea ryhman tarkeimpana antina. Vertaistuen merkitys korostui kaikkien tutkit-
tavien vastauksissa, ja se oli havaittavissa myds ryhmaa ohjatessa. Ryhmassa oli
helppo keskustella vaikeistakin asioista, kun tiesi, ettd muut ovat samankaltaisessa

tilanteessa ja karsivat samankaltaisista ongelmista.

“..huomasi olevansa “normaali”, kun muillakin on samat ongelmat ja tunnelmat.”

Yhteenkuuluvuuden tunne kasvoi jokaisen ryhmakerran my6ta, kun ryhmaélaiset tu-
tustuivat toisiinsa. Varsinkin toiminnalliset kerrat kasvattivat yhteenkuuluvuutta, koska
toiminnan lomassa keskustelu oli vapaamuotoista ja luontevaa. Yhdessa tekeminen

koettiin mielekk&aksi, mukavaksi yhdessaoloksi.

Ryhmalaiset pitivat tarkednd myos sita, ettéd ryhman aikana heilld oli viikoittainen me-

no. Taman ansiosta viikkoon tuli siséltéa ja rutiinia; oli tapahtuma mita odottaa.
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“Oli kerran viikossa kiinnekohta.”

Ryhma sosiaalisena ymparistona oli haasteellinen osalle ryhmalaisista, silla he koki-
vat jannittdvansa sosiaalisissa tilanteissa. Tama teki keskittymisen tai keskustelun
omista asioista haasteelliseksi. Ryhmalaiset kokivat myos, ettd teemojen kasittelyyn
ei ollut riittavasti aikaa. Teemojen sisaltoja ei ehditty kasitella kovin syvallisesti ajan
rajallisuuden vuoksi. Tama olisi kuitenkin ollut tarpeellista. Toiminnallisten ryhmé&ker-
tojen, kuten ruoanvalmistuksen ja laavuretken olisi myds toivottu kestavan pidem-

paan.

"Aikaa saisi enemmén olla. Aika meni &kkia.”
“Ajallinen kesto ei saisi olla niin kirveellé kiveen hakattu. Esimerkiksi laavukerta olisi

ollut pidempi.”

Tutkittavilta kysyttiin haastattelussa, onko ryhméasta ollut heille hyétya ja onko se tuo-
nut muutoksia heidan arkeensa. Muutoksia ja hyttya koettiin tapahtuneen sosiaali-
sessa kanssakaymisessa, ajattelutavoissa seka arjen toiminnoissa. Yksi tutkittava
koki, ettei han ollut hyotynyt ryhmasta ja ettei hanen arjessaan tapahtunut muutoksia.
Tutkittavat kokivat hyotyneensad ryhmasta sosiaalisten suhteiden ja vertaistuen vuok-
si. Ryhmassa saattoi ndhda muita ihmisia ja harjoitella sosiaalista kanssakaymista.
Osa koki ryhman helpottavan eristaytymista ja lisaavan avoimuutta, koska muiden
ryhmalaisten kanssa saattoi keskustella itselle merkityksellisistd asioista. Ryhma toi
sisaltda arkeen sosiaalisten kontaktien muodossa. Eras ryhmalainen kertoi ryhmassa
kasiteltyjen teemojen avulla saaneensa sisaltéd keskusteluihin my6s ryhman ulko-
puolisissa sosiaalisissa suhteissa. Tutkittavat kertoivat, ettd he ovat muuttaneet ta-
paansa ajatella joistakin ryhmassa kasitellyistd asioista. Muita ryhmalaisia kuunnel-

lessa he olivat oivaltaneet, ettd asioita voi tarkastella eri nakokulmista.

“Se pisti ryhmassa ajattelemaan ja sai eri nakdkulmia. Toiset sanoi mielipiteensa, se

pisti miettimaan.”

Ryhman myo6ta tunnettiin tyytyvaisyyttd pienistékin saavutuksista ja koettiin omien,
itsed koskevien vaatimusten helpottaneen. Eras ryhmaldinen kertoi oivaltaneensa

arkisten rutiinien tarkeyden. Aikaisemmin ryhmalainen oli ajatellut arjen rutiinimaisuu-
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den vuoksi elamansa olleen mitatonta. Tutkittavat kertoivat haastattelussa myos
konkreettisista arjessaan tapahtuneista muutoksista. Seuraavassa luetellut muutok-
set ovat ryhmalaisten yksilollisia kokemuksia: arjen toimintaan oli tullut uusia ideoita
ja niitd myds toteutettiin, ajankayttd oli muuttunut omia voimavaroja saastavammaksi,
ruoanlaitto oli alkanut kiinnostaa enemman ja lasten kanssa oli tehty enemman asioi-

ta.

Suurin osa tutkittavista suosittelee ryhmaa yhtena kuntoutusmuotona Tarinan sairaa-
lan psykiatriselle poliklinikalle. He pitivat ryhm&a positiivisena kokemuksena ja ver-
taistukea sen tarkeimpénéd antina. Yksi ryhmalainen ei kuitenkaan kokenut hyoty-
neenséd ryhmastd, eika sen vuoksi suosittelisi sitd. Jatkossa, jos ryhmaa toteutetaan,

tulisi ryhmaléaisten mukaan kiinnittdd huomiota erityisesti ryhmakerran kestoon.

“Suosittelen. Siita jaanyt vain positiivista. Kaikki, miké vie eteenpéin on hyvésta.”

9.2 Teemojen soveltuvuus

Ryhmalaiset kokivat Lifestyle Matters -menetelman teemat itselleen hyoédyllisiksi.
Teemat pitivat sisallaéan jokaisen elamaan kuuluvia asioita ja siksi ne koettiin laheisik-
si itselle. Vaikka teemat olivat tuttuja ja kasittelivat arkipaivaisia asioita, ryhmalaiset

kokivat, etta heilla on sairautensa vuoksi haasteita kyseisilla elamén osa-alueilla.

“Aiheesta oli hyétyéa, kun itselld on ongelmia k.o osa-alueella.”

Suurimmaksi haasteeksi ryhmassa muodostui se, etta vaikka teemoja pidettiin mie-
lekkaina ja hyodyllising, niiden soveltaminen kaytantdon ja omaan arkeen oli haas-
teellista. Taméan koettiin johtuvan mielenterveydenhéirion aiheuttamasta vaikeudesta
toimintojen aloittamisessa. Itselle hyodyllisia tai mielekkaita toimintoja ei jaksanut tai

saanut aloitettua.

“Kaikki lapikdydyt asiat tavallaan itsestdan selvyyksid, mutta niiden miettiminen ja
toimiminen niiden mukaan eri asia. En ole loytéanyt punaista lankaa, etta olisin toimi-

nut niiden mukaan.”
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Osa ryhmalaisista koki sen vuoksi teemojen kasittelyn mielekkaaksi, mutta itselleen
hyodyttomaksi. Teemoista koetut hybdyt olivat enemmaén ajatusten kuin toiminnan
tasolla. Teemoista ja niiden kasittelysta oli saatu uusia ndkdkulmia ja ajattelumalleja
omaan elamaan. Teemat olivat monen tutkittavan mielesta aktivoineet ajattelemaan

asioita, mutta myos toimimaan aktiivisemmin arjessa.

"Oli hyédyllinen. Sai uusia ajatuksia arjessa jaksamiseen.”

“Tuonut tekemisté arkeen, mikd on aiemmin puuttunut.”

Teemat myos haastoivat ryhmaan osallistujia. Osa teemoista koettiin haasteellisiksi,
koska niiden kasitteleman aiheet olivat arkoja itselle. Tallaisia aiheita olivat muun
muassa sosiaaliset suhteet, roolien ja vahvuuksien sek& voimavarojen kartoittami-

nen.

“..ehké& oli hyvé muistaa, ettd on vielé joitain vahvuuksia - toisaalta harmittaa tietaa,

mité ei juuri nyt ole.”

Lifestyle Matters -menetelméassa kasitellaan teemoja myds toiminnallisuuden kautta,
tama oli ryhmalaisista mielekasta ja jopa yllattdvaa. Esimerkiksi raha-asioita kasitel-
tiin siten, etta ryhmalaiset pohtivat miten omalla toiminnalla, kuten itse tekemalla ja

ostokayttaytymisella voi vaikuttaa raha-asioihin.

‘tehtava yllatti, kyseisié asioita ei ole osannut ajatella.”

9.3 Tehtavien soveltuvuus

Keskustelut koettiin ryhmassa parhaaksi tehtdvAmuodoksi. Ryhméan alussa pienryh-
makeskusteluja pidettiin toimivampina, koska pienessa ryhmassa keskustelu oli hel-
pompaa kuin asioiden jakaminen koko ryhman kesken. Ryhmén jasenten tullessa
tutummiksi toisilleen pienryhmékeskustelut menettivat merkityksensa, koska ryhma-
laiset kokivat voivansa puhua ryhmassa vaikeistakin asioista. Keskustelu ei kuiten-
kaan ollut paras tehtavamuoto kaikkien aiheiden kasittelyyn. Osa aiheista oli arkoja
joillekin ryhmalaisille, eik& niistéd haluttu juuri keskustella. Viimeisella ryhméakerralla

tunnelma oli haikea ryhméan loppumisen vuoksi, eikd keskustelua juuri saatu aikai-
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seksi. Osa ryhmalaisista ei pitanyt keskustelua itselleen sopivana tapana kasitella

teemoja.

“Yksilétehtavét ihan hyvia, ei tarvinnut puhua.”

Ryhmalaiset pitivat yhdessé tekemisté ja vierailukertoja tarkedna osana ryhmaéa. Ne
koettiin hyvin soveltuviksi toiminnoiksi yhteishengen kehittymisen ja mielekkaan toi-
minnan vuoksi. Ryhmén alussa tutustumiseen olisi voinut joidenkin tutkittavien mie-
lestd kayttdd enemman aikaa, jolloin aktiivisempi osallistuminen ryhmén toimintaan
olisi mahdollistunut aikaisemmassa vaiheessa. Tehtavia pidettiin padosin hyvin sovel-
tuvina Lifestyle Matters -ryhméan teemojen kasittelyyn. Tehtavien havainnollistavuus,
konkreettisuus ja toiminnallisuus sai myonteista palautetta. Tehtavien avulla saattoi

I0ytaa positiivisia asioita omasta elamasté seka aktivoitua ajattelemaan ja toimimaan.

“Huomasin, ettd kuinka paljon hyvia asioita on mielenkiintoni kohteessa, se auttaa

motivoimaan itseéni jatkamaan.”

Tarkedna ryhmalaiset pitivat myods sitd, etta osallistuminen ryhman toimintoihin oli
vapaaehtoista. Osa koki keskittymisen tehtéviin haasteellisena. Tama nakyi kirjallisis-
sa tehtadvissd, joissa asioita kasiteltiin tehtavalomakkeiden avulla. Kotitehtavat jaivat
usein tekemaéttd, niiden tekeminen oli satunnaista. Yksi ryhmaldinen teki kuitenkin

kotitehtavat huolellisesti. Kotitehtévien aiheet painottuivat oman elaman tarkasteluun.

9.4 Teemojen ja tehtavien suunnittelu

Kokemusten mukaan on tarkeaa panostaa teemojen ja tehtavien suunnittelussa asia-

kaslahtoisyyteen. Ryhmalaiset pitivat merkittavana sita, ettd he saivat itse valita tee-

mat, joita ryhmassa kasiteltiin.

“Oli kiinnostavia aiheita. Sai itse valita aihepiireja.”

Teemojen siséltojen ja kasitteiden ymmartamisessa oli jonkin verran haasteita. Tee-

mat tulisi esitelld ryhmalle siten, etté ne olisi selkeésti ymmarrettavissa. Esimerkiksi

teema “terveyden ja hyvinvoinnin valinen yhteys” ei ollut avautunut kaikille ryhmalai-



40

sille. Myds joitakin kasitteita taytyi selittda ja tarkentaa teemoja kasiteltdessa. Tehta-
valomakkeet tehtiin Lifestyle Matters - kasikirjan lomakkeiden pohjalta. Tehtavia teh-
dessa kavi ilmi, etta lomakkeiden selkeyteen ja ymmarrettavyyteen taytyy kiinnittaa
enemman huomiota. Ryhmalaiset kaipasivat usein lisdohjeita sanallisen tehtavanan-

non ja lomakkeessa olevan ohjeen tueksi.

Puolitoista tuntia oli liian lyhyt aika ryhmékerralle. Teemojen kasittelyn koettiin tdman
vuoksi jaéneen pintapuoliseksi. Vierailukertojen olisi myos haluttu kestavan pidem-
paan. Erds ryhmalainen kuitenkin koki, ettd puolitoista tuntia oli liilan pitka aika, jos
toimintana oli keskustelu. Kaksitoista ryhmékertaa oli ryhméalaisten mielesta sopiva
maard. Ryhméakertoja olisi tarvittaessa voinut olla myds enemman, mutta ei vahem-
paa. Useampi tutkittava mainitsi haastattelussa myds pitavansa kevatta tai syksya
parhaana ajankohtana ryhmadlle, koska silloin toimintoja voisi toteuttaa enemmaéan
ulkona ja koska talvella vireystila on matalampi kuin valoisampaan aikaan vuodesta.
Kuudesta kahdeksaan henkil6a pidettiin sopivana ryhméakokona. Ryhméan hetero-
geenisyytta pidettiin hyvana asiana. Tutkittavien mielestd ryhméaan osallistujien suku-
puolella tai ialla ei ollut merkitysta. Sen sijaan merkittavana pidettiin sita, etta heilla oli

jokin yhdistava tekija, kuten sairaus.

“Mukavasti oli saatu erilaisia persoonia keréttyd. Ettad kaikilla omat persoonansa.
Huumori lensi laidasta laitaan.”

“Oli mukava, etta oli niitd miehiékin ja naisia erilaisissa eldmantilanteissa.”

Ryhmaa ohjatessa kaksi ohjaajaa oli tarpeen. Osa ryhmalaisista tarvitsi yksil6llista
ohjausta, jolloin toinen ohjaaja saattoi keskittya heidan tarpeisiinsa, toisen ohjatessa
muuta ryhmé&é. Ohjausta tarvittiin 1ahinn& tehtavien teossa seké ryhmatyoskentelyyn

kannustamisessa ja siina tukemisessa.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen uskottavuus pohjautuu hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamiseen kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa, aiheen valinnasta tutkimustulosten julkaisuun (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132; Vilkka 2005, 29). Tutkimuksen tekoon tulee sitoutua eettisesti ja
tutkijoiden on kannettava vastuunsa tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liitty-
vissa seikoissa (Tuomi & Sarajarvi 127). Taméan opinnaytetyon aihe syntyi tutkimuk-
sen tilaajan tarpeesta saada nayttdon perustuva ryhmamuotoinen kuntoutusmene-
telma kayttoonsa, seka tutkijoiden kiinnostuksesta ryhméamuotoista toimintaterapiaa
ja mielenterveyden hairididen kuntoutusta kohtaan. Tutkittava aihe on tarked mielen-
terveyden hairididen yleisyyden sekd niiden aiheuttaman inhimillisen k&rsimyksen
vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 1, 6; Lonngvist & Lehtonen 2011, 13).
Ryhmaa suunniteltaessa oli tarkead, etta siihen osallistuvat henkilot voisivat aidosti
hyotya ryhmasta sen liséksi, ettd he olivat tutkimuksen kohteena ja tiedonantajina.
Lifestyle Matters -menetelmaéan perehdyttiin huolellisesti ennen tutkimussuunnitelman
tekoa ja sen soveltuvuutta mielenterveyden hairididen kuntoutukseen pohdittiin tark-
kaan. Lifestyle Matters -menetelman todettiin soveltuvan tarkoitukseen, silla sen tee-
mat sopivat hyvin kohderyhmalle. Vilkan (2005, 30) mukaan tutkimuksen taytyy tuot-
taa uutta tietoa tai hyddyntaa jo olemassa olevaa tietoa. Tassa tutkimuksessa nama
vaatimukset yhdistyvat, silla kaytettya menetelmaé on tutkittu, mutta sen soveltamista

mielenterveyskuntoutujille ei ole aiemmin tutkittu Suomessa.

Taman opinnaytetydn heikkoutena voidaan pitaa tutkijoiden kokemattomuutta tutki-
muksen teossa. Molemmilla tutkijoilla oli kuitenkin aiempaa kokemusta ryhman ohja-
uksesta mielenterveyskuntoutujien parissa. Opinnaytetytn tekemiseen saatiin asian-
tuntijoiden ohjausta. Tutkimuksessa kaytetty teoriatieto on peraisin toimintaterapian ja
psykiatrian tieteellisistd julkaisuista seka kirjallisuudesta. Tutkimuksissa kaytettyyn
teoriatietoon viitattiin huolellisesti ja lahdemerkinnat merkittiin asianmukaisesti. Lah-
teet, joita tutkimuksessa kaytettiin, ovat peraisin oman alan ja terveysalan tietokan-
noista, kirjallisuudesta seka tieteellisista julkaisuista. Lahteina kaytettiin uusinta saa-
tavilla olevaa tietoa. Tutkimuksen raportoinnissa, kuten menetelmien kuvailussa, ai-
neiston analyysissa, tutkimustulosten esittelyssd sekd johtopaatoksissa on pyritty

kuvaamaan tutkimuksen vaiheita avoimesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti.
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Tutkittavien itsemaardamisoikeutta kunnioitettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Osallistuminen ryhmaan ja tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkittavat allekirjoittivat
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja heidan katsottiin olevan kykenevia
arvioimaan sitd, mihin he osallistuvat. Tutkittaville kerrottiin avoimesti, ettd he osallis-
tuvat tutkimukseen, jossa vastauksia tutkimuskysymyksiin etsitdan heidan kokemuk-
siensa pohjalta. Tutkittavilta pyydettiin lupa aineiston kerddmiseen opinnaytetyota
varten ja heilla oli my6s mahdollisuus kieltdytya osallistumasta aineiston keraamiseen
seka kieltdd kayttamasta jo kerattya aineistoa. Tutkittaville kerrottiin myos, milla me-
netelmilld aineistoa kerataan. Myohemmin, kun tutkittavia paatettiin kyselylomakkeen
tayttamisen sijasta haastatella lomakehaastattelulla ryhméan loputtua, ryhmalaisilta
pyydettiin tdh&n lupa ja heille annettiin mahdollisuus kieltaytya haastattelusta. Haas-
tatteluun paadyttiin, koska ryhmakertojen paatteeksi taytettyihin kyselylomakkeisiin
vastattiin niukasti. Tutkittavien anonyymius taattiin kerddmalla koko aineisto nimetto-
mané. Heidan henkilttietojaan ei merkitty mihink&&n. Liséksi tutkimusraportin tekstia
haivytettiin siten, ettei tutkittavia voida tunnistaa vastausten perusteella. Niista ei
myoskaan kay ilmi esimerkiksi ammattia tai aineistossa mainittujen ihmisten nimia tai

suhdetta tutkittavaan.

Vilkka (2005, 34—-35) toteaa, etta tutkimusaineiston sailyttdminen on tutkimusryhman
vastuulla. Kerattyd aineistoa sailytettiin huolellisesti niin, ettei se joutunut ulkopuolis-
ten kasiin. Tutkimuksen tulosten julkaisun ja hyvaksymisen jalkeen tutkimusaineisto
havitettiin asianmukaisesti. Tutkimusaineistoa kdytetddn ainoastaan taman tutkimuk-
sen tarpeisiin. Tutkimusta suunniteltaessa sovittiin tutkimuksen ja sen tulosten omis-
tajuudesta. Ryhman toteuttamista varten tarkoitettuja varoja kaytettiin sovitusti vain

ryhmasta aiheutuneisiin kuluihin.

Tassa opinnaytetydssa esitetyt tutkimustulokset ja johtopaatokset perustuvat tutkitta-
vien yksildllisiin kokemuksiin seka heidan havainnointiin, joten taysin samanlaisena
tutkimusta ei voida toistaa. Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa perinteiset luotettavuuden arviointimenetelmat eivat pade. Lukijalle tutki-
muksen laadukkuuden arvioiminen pyritaén kuitenkin mahdollistamaan kuvailemalla

tarkasti, kuinka tutkimus tehtiin ja kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin paadyttiin.

Tutkittavia henkil6ita oli ryhman loppuessa kuusi kahden henkilon lopetettua ryhman

kesken. Kuusi ryhmaléista oli ilmoitettu tavoitteeksi myds tutkimussuunnitelmassa.
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Aineiston laadukkuutta pyrittiin lisddmaan kayttdamalla useita menetelmid aineiston
kokoamiseksi. Hirsjarvi ym. (2009, 233) mainitsee useiden aineistonkeruumenetelmi-
en tarkentavan tutkimuksen patevyytta. Aineistoa saatiin kerattya riittavasti. Aineiston
laadukkuuteen vaikuttaa myods se, ettd se kerattiin henkildilta, joilla on kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Aineistoa keréattiin myds osallistuvalla havainnoinnilla ryhman
ohjaajan ominaisuudessa. Havainnoinnin objektiivisuutta tavoiteltiin kirjaamalla ha-
vainnot itsendisesti ja kirjaamalla tehdyt havainnot siten, kun ne havaittiin, ilman tul-
kintoja. Tutkittavia pyrittiin aidosti ymmartamaan, eika tutkijoilla ollut ennakkoasentei-
ta tutkittavaa aihetta tai tutkittavia kohtaan, mik& osaltaan tekee Tuomi ja Sarajarven
(2009, 135-136) mukaan havainnointiaineistosta laadukkaan.

Tuomi ja Sarajarven (2009, 142) mukaan laadullisen tutkimuksen tekemiseen on ol-
tava riittavasti aikaa. Opinnaytety6 toteutettiin vuosina 2012-13, ja aikaa siihen kului
yhteensé noin puolitoista vuotta. Opinnaytetyon teossa pidettiin valilla pienia taukoja,
jolloin aiheeseen saatiin tarvittavaa etaisyytta. Aineistonkeruu kesti kolme kuukautta.

Taman tutkimuksen toteutti kaksi tutkijaa. Hirsjarven ym. (2009, 233) mukaan tutki-
muksen péatevyytta voidaan lisata kun aineistonkerddjia seka tulosten analysoijia ja
tulkitsijoita on useampia. Aineiston analyysin luotettavuus tassa tutkimuksessa olisi
voinut olla parempi, jos molemmat tutkijat olisivat toteuttaneet analyysin itsenaisesti,
minka jalkeen saatuja tuloksia olisi verrattu toisiinsa. Rajallisen ajan vuoksi aineisto
analysoitiin kuitenkin yhdessa. Analyysin tekemiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja
tutkijat olivat yksimielisia tuloksista seké niiden tulkinnasta. Luotettavuutta lisaa myos
se, etta eri aineistojen tulokset tukivat hyvin toisiaan. Opinnaytetyén luki myds ulko-

puolinen henkild sen ymmarrettavyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

11.1 Johtopaatokset tuloksista

Ryhmasta esille nousseiden kokemusten perusteella Lifestyle Matters -menetelméan
teemat soveltuvat mielenterveyden hairididen kuntoutukseen ja tehtavat koettiin ai-
hetta kasiteltdessa padasiassa sopiviksi. Potilaat kokivat hydtyneensa ryhmésta saa-
dusta vertaistuesta, sosiaalisista kontakteista seka ajattelun ja toiminnan aktivoitumi-
sesta. Naiden tulosten perusteella voidaan esittda, ettd Lifestyle Matters -

menetelmalla toteutettu ryhma soveltuu mielenterveyshairididen kuntoutukseen.

Taman tutkimuksen mukaan ryhma soveltuu kuntoutujille, jotka hyotyvét vertaistues-
ta. Ryhméassa on mahdollista keskustella vaikeistakin asioista ja oivaltaa, ettei ole
yksin ongelmiensa kanssa. Ryhméan terapeuttinen vaikutus syntyy muun muassa
siita, etta sen avulla voi tuntea tulevansa hyvéaksytyksi omana itsendan. Hyvaksytyksi
tulemisen tunne auttaa ilmaisemaan omia mielipiteita. (Cole 2008, 323.) Myts Taka-
lan (2013, 32—-33), Hyrynsalmen (2012, 33—-34) ja Talasniemi ja Vartiaisen (2010, 39)
tutkimusten mukaan vertaistuki ja sosiaalinen kanssakdyminen nousivat tarkeimmiksi

tekijoiksi tutkituissa ryhmissa.

Ryhma voi olla haastava ymparistd henkildille, jotka karsivat sosiaalisten tilanteiden
pelosta, mutta se voi toimia turvallisena paikkana harjoitella sosiaalisia taitoja. Sosi-
aalisesta tilanteesta aiheutuvaa ahdistusta voidaan vahentaa silla, etta osallistuminen
toimintoihin ei ole pakollista, eiké kukaan joudu tahtomattaan huomion keskipisteeksi
(Isometsé 2011b, 234-235; Isometsd & Katila 2004a, 157-158). Yhdessa tekeminen
ja keskustelu koettiin toteutuneessa ryhmassa mielekkaina toimintoina, vaikka moni
koki sosiaalisen kanssakaymisen haastavana varsinkin ryhmén alussa. Tutustumis-
harjoituksiin ryhman alussa olisi syyta panostaa, jotta ryhmassa olo olisi luontevaa ja
turvallista. Sosiaalisena ymparistona ryhma mahdollistaa uusien nakdkulmien ja aja-
tusmallien I6ytymisen vuorovaikutuksessa muiden ryhmalaisten kanssa. Ryhmassa
on mahdollista oivaltaa, etta asioilla on useita ulottuvuuksia. Ryhmassa opitaan vuo-
rovaikutustaitoja muun muassa antamalla ja saamalla palautetta. Ryhmasséa osallis-

tujat nakevat myds erilaisia tapoja kayttaytya ja hyviksi havaittuja tapoja voidaan al-
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kaa itsekin toteuttaa. Lisaksi yhdessa toimiminen auttaa nadkemaan, etta itsella voi

olla annettavaa muille. (Cole 2008, 323.)

Lifestyle Matters -menetelméan teemat koettiin sopiviksi, koska ne koskettivat lahei-
sesti rynmalaisten omaa elamaa. Ryhmalaisille oli tarkeaa, ettéa teemat ja vierailukoh-
teet sai valita itse. Toimintaterapiaan olennaisesti kuuluva asiakasléahtoisyys toteutuu
asiakkaiden osallistuessa itsedén koskevien paatosten tekemiseen (Townsend ym.
2007, 98-99). Myds Hayn ym. tutkimuksessa (2002, 1381-1386) todettiin, ettei pelk-
k& toiminta lisda hyvinvointia ja terveytta, vaan toiminnan tulee olla merkityksellista
yksil6lle ja liittya hanen jokapaivaiseen toimintaan ja ymparistoon. Teemojen koettiin
kéasittelevan itsestaan selvid ja arkisia asioita, mutta niiden toteuttaminen koettiin
haasteelliseksi. Mielenterveyden hairididen on todettu heikentavan aloitekykya ja
aiheuttavan toiminnanohjauksen ongelmia (Isohanni ym. 2011, 78; Isometsa 2011a,
171; Isometsd & Katila 2004b, 141). Tam&n vuoksi olisikin tarkeda ottaa jatkossa
toiminnan aloittamisen vaikeus paremmin huomioon ryhman suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Ryhmaléisten valitseminen ryhmaan on tarkea osa ryhman suunnittelua.
Osalllistujan toimintakyvyn olisi hyva olla sellaisessa vaiheessa, etta hanella on jo
jonkin verran mielenkiintoa ja voimavaroja toimintaa kohtaan. Ryhma voi olla hetero-
geeninen ian ja sukupuolen suhteen. Ryhmalaisia yhdistava tekija voi olla esimerkiksi
sairaus vertaistuen toteutumiseksi. Sopiva ryhmakoko on kuudesta kahdeksaan hen-
kil6a, silla kokemusten mukaan ryhmalaiset uskalsivat jutella omista asioistaan, kun
ryhmakoko ei ollut liian suuri. Ryhmén sujuvaan ohjaukseen tarvitaan kaksi ohjaajaa.
Lifestyle Matters -menetelmén kasikirjassa suositellaan myds kahta ohjaajaa ryhmal-
le. Vahintaan toisen ohjaajan tulee olla toimintaterapeutti. (Craig & Mountain 2009,
17-18.)

Ryhmakerran tulisi olla riittavan pitka, varsinkin jos ryhmakertoja on vahan. Teemat
kiinnostivat ryhmalaisia ja niihin olisi haluttu paneutua syvéllisemmin. Lifestyle Mat-
ters -menetelman pilotoinnissa Iso-Britanniassa ryhma kokoontui viikoittain kahden
tunnin ajan ja ryhma kesti kahdeksan kuukautta. Taman liséksi interventioon kuului
yksiléterapia muun muassa yksil6llisten tavoitteiden laatimiseksi ja mahdollistamisek-
si. Lyhyemmillakin, jopa kahdeksan viikon ryhmilla, on saatu tuloksia aikaan. Inter-
vention vaikuttavuus suhteessa aikaan riippuu kuitenkin yksildiden toimintakyvyn va-

jauksen vaikeusasteesta. (Craig & Mountain, 2009, 18-19.)
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Tehtavina keskustelut ja toiminta sopivat parhaiten ryhman tarpeisiin. Tassa korostuu
vertaistuen merkitys: keskustellen saattoi jakaa asioita ja yhdessa toimimalla kasvat-
taa yhteishenkeda. Toiminnot aktivoivat osallistujia ryhmassa seka ryhmén ulkopuolel-
la. Toiminnallisuus liittyy oleellisesti terapeuttisen vuorovaikutuksen syntyyn toiminta-
terapiaryhmissa (Borg & Bruce 1991, 6-8). Myts Lamminpaa ja Savolaisen tutkimuk-
sen (2009, 42) mukaan ryhmalaiset kokivat teemojen kéasittelytavat sopiviksi ja ryh-
man tarjoama tuki oli osallistujille tarke&a. Kirjalliset lomaketehtavat puolustivat myods
paikkaansa, koska niihin syventyminen sai ryhmaléiset pohtimaan omaa elamaansa.
Lomakkeiden ymmarrettavyyteen, konkreettisuuteen ja havainnollistavuuteen on kui-
tenkin panostettava, koska mielenterveyden hairiét voivat aiheuttaa tarkkaavaisuuden
ja keskittymiskyvyn heikentymista (Isometsa 2011a, 171; Isometsa & Katila 2004b,
141), jolloin kirjalliset tehtavat voivat tuntua haastavilta. Kotitehtdvien mielekkyyteen
tulisi my6s panostaa, koska ryhmassa opitun on tarkoitus siirtyd osaksi kuntoutujan
omaa arkea. Tutkittavien kuntoutumista ei seurattu endd ryhman ja haastattelu jal-
keen, joten tutkimuksesta ei selvia kuinka pysyvid ajatusmalleissa ja arjen toimin-

noissa tapahtuneet muutokset ovat pidemmalla aikavalilla.

11.2 Pohdinta

Lifestyle Matters -menetelmalla toteutetussa ryhmassé nousivat toistuvasti esille
CMOP-E:n kasitykset ihmisesta toiminnallisena olentona, joka on jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa ymparistdnsa kanssa. Esille nousivat vahvasti my6s toiminnan mielek-
kyyden merkitys seka yksilon tarve sitoutua itselleen mielekkaaseen toimintaan. Kun-
toutuksessa kaytettavan toiminnan tulee motivoida ihmista, jotta se voi siirtya hanen
arkeensa ja sitd kautta mahdollistaa elamaan tyytyvaisyyden ja tarvittavien taitojen
seka valmiuksien kehittymisen. Ihmisell& on tarve osallistua toimintaan, mika nékyi
tutkimuksessa hyvin toiminnallisten ryhmé&kertojen suosiona. CMOP-E:ssa ja Lifestyle
Matters -menetelméassa kiinnitetddn huomiota myo6s ihmisen kaytdssa oleviin voima-
varoihin. Tama ohjasi suunnittelemaan ja toteuttamaan ryhmaa sen osallistujien voi-
mavarojen ja mahdollisuuksien mukaisesti. Opinndytetydn teoreettinen viitekehys
CMOP-E soveltui hyvin seka tutkimuksen keskeisten teoreettisten kasitteiden tarkas-
teluun ettd ryhman kaytadnnon suunnitteluun ja ohjaukseen. Kasitteitd tarkastellessa

pohdittiin ihmista kokonaisuutena, joka muodostuu kognitiivisista, affektiivisista, fyysi-
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sista seka henkisistd osa-alueista. Osa-alueet eivat ole toisistaan irrallisia, vaan ne

muodostavat kokonaisuuden, yksilollisen ihmisen.

Lifestyle Matters -menetelméan soveltaminen mielenterveyskuntoutujille koettiin tutki-
musaiheena haastavaksi, silla tutkimustietoa menetelman soveltamisesta muille kuin
ikaantyneille oli saatavissa niukasti. Tiedossa kuitenkin oli, ettd sovelluksia on tutkittu
ja tama rohkaisi omalta osaltaan soveltamaan menetelmada. Uraa uurtavaa tyota Li-
festyle Redesign® -menetelméan parissa tehneessa Etela-Kalifornian yliopistossa on
tehty tutkimusta eri kohderyhmilla (University of Southern California 2013), mutta
tarkempia tietoja tutkimuksen tuloksista ei ole saatavilla. Lifestyle Matters -
menetelm& on alun perin tarkoitettu ennaltaehkaisevéaksi interventioksi, mutta taman
tutkimuksen tulosten perusteella menetelma nayttaisi soveltuvan myds todettujen ja
jopa kroonistuneiden sairauksien kuntoutukseen. Esimerkiksi Tsaon ym. (2009, A 9)
tutkimuksessa todettiin psykiatrisen osaston potilaiden motivoituneen elamantyylin

muuttamiseen Lifestyle Redesign® -menetelmén avulla.

Lifestyle Matters -menetelman soveltamisesta saatujen kokemusten perusteella me-
netelméaa voidaan sovellettuna kayttaa mielenterveyskuntoutujien ryhmamuotoisessa
toimintaterapiassa. Tutkimuksessa todettiin Lifestyle Matters -menetelman tehtavien
soveltuvan mielenterveyskuntoutukseen, joten toimintaterapiassa voidaan hyodyntaa
my0s yksittaisia teemoja tai tehtavid. Tutkimuksessa merkittdvimmaksi hyddyksi koet-
tiin vertaistuki. Ryhmaa suunniteltaessa on tarkeda pohtia vertaistuen toteutumista
ryhman avulla. Keskustelujen liséksi vertaistukea koettiin yhdesséa tekemisen ja toi-
minnan kautta. Ryhmassa lapikaytyja asioita kokeiltiin usein myos kaytannossa, tar-
koituksena mahdollistaa toiminnan siirtyminen ryhmasta ryhmalaisen omaan ela-
maan. Nama tekijat tekivat ryhmasta toimintaterapeuttisen ryhmén. Menetelmana
Lifestyle Matters on helppo ottaa kayttdon, koska menetelman kayttéén ottaminen ei
vaadi erillistd koulutusta ja menetelmassa kaytettava kasikirja on selkea ja helposti
omaksuttavissa. Haastavan menetelmasta tekee se, ettéd ryhmaélaisille annettava ma-
teriaali taytyy kdantda suomeksi. Ryhman toteuttaminen vaatii myods aikaa kaytannon
asioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Menetelmda on muokattavissa erilaisten
ryhmien tarpeisiin ja nayttdon perustuvana, toimintaterapeuttisena menetelména sen

kayttd on ammattieettisesti perusteltua.
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Tyon tilaaja, Tarinan sairaalan psykiatrinen poliklinikka, poliklinikan toimintaterapeutti
ja tyéryhma voivat hyétya tutkimuksen tuloksista arvioimalla tutkimustulosten ja niista
tehtyjen johtopaatdsten perusteella soveltuuko Lifestyle Matters -menetelmé heidan
kayttdonsa ja tarpeisiinsa. Pilottiryhmaa pitamalla on saatu kartoitettua menetelméan
vahvuudet ja heikkoudet pohdittaessa sen soveltuvuutta mielenterveystyohon. Selvaa
on, ettd ryhma sopii parhaiten vertaistuesta hyotyville henkil6ille, joiden kuntoutumi-
nen on siina vaiheessa, etta toimintaan sitoutuminen ja itselle merkityksellista toimin-
nasta kiinnostuminen on ajankohtaista. Kaikille mielenterveyden hairidista karsiville
Lifestyle Matters -menetelma ei siis taméan tutkimuksen perusteella sovellu, vaan on

kaytettava ammatillista harkintaa osallistujia ryhméén valitessa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella jatkotutkimusaiheita voisivat olla mene-
telmén kehittaminen edelleen paremmin mielenterveyskuntoutukseen soveltuvaksi.
Myds muiden sairausryhmien kuntoutukseen menetelman soveltuvuuden tutkiminen
olisi mielekasta ja tarpeellista. Tassa tutkimuksessa tutkittavien kuntoutumista ei seu-
rattu endd ryhman ja haastattelun jélkeen, joten tutkimuksesta ei selvia kuinka pysy-
via todetut muutokset ovat pidemmalla aikavalilla. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi myos

ryhman hyodyllisyys pidemmalla aikavalilla.
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KAIPAATKO MUUTOSTA ELAMAASI?
ONKO SINULLA TOIVEITA, MUTTA ET TIEDA KUINKA

NIITA LAHTISI TOTEUTTAMAAN?

Lifestyle Matters -toimintaterapiaryhmassa etsitdan yhdessa ratkaisuja oman elaman
muuttamisessa mielekkddmpédén suuntaan! Tule mukaan helmikuussa alkavaan
ryhmaan!

Lifestyle Matters- ryhma kokoontuu keskiviikkoisin klo 14.00-15.30. Ensimmaéinen
tapaaminen on 13.2.2012. Kokoontumiskertoja on yhteensé kaksitoista. Tapaamme
Tarinan sairaalan monitoimihuoneessa paarakennuksen 4.kerroksessa. Teemme
mya0s tutustumiskaynteja ryhmalaisten toiveiden mukaan.

Tavoitteena on |6ytda voimavaroja ja mielekasta toimintaa arkeen. Ryhmén teemat
kasittelevat muun muassa sosiaalisia suhteita, psyykkista ja fyysista hyvinvointia se-
ka mielekk&aén tekemisen ja omien kiinnostuksen kohteiden ldytamista. Kasiteltavat
aiheet valitaan yhdessa.

Ryhmaan mahtuu kuusi henkil6a. Ota rohkeasti yhteytta poliklinikan toimintaterapeut-

ti Anne Vartiaiseen ja ilmoittaudu mukaan maksuttomaan ryhmaan!
TERVETULOA MUKAAN!

Toimintaterapeuttiopiskelijat Raija Juntunen ja Miia-Marju Kaikkonen
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ESITE HELMIKUUSSA ALKAVASTA TOIMINTATERAPIARYHMASTA

Etsimme asiakkaita helmikuussa alkavaan Lifestyle Matters- toimintatera-
piaryhmaan. Ryhma toteutetaan opinnaytetydn toiminnallisena osuutena Savo-
nia-ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoiden Raija Juntusen ja
Miia-Marju Kaikkosen toimesta. Yhteyshenkildomme on poliklinikan toimintate-
rapeutti Anne Vartiainen. Tarkoituksena on, ettd henkildkunta esittelee ryhmaa
asiakkaille, joille ryhma voisi sopia. Ryhmé&éan halukkaat ilmoittautuvat toiminta-
terapeutti Anne Vartiaiselle.

Yleista ryhméasta
— Ryhma kokoontuu keskiviikkoisin kello 14.00-15.30, alkaen 13.2 2013.

— Ryhma kokoontuu yhteensé kaksitoista kertaa.

— Ryhma kokoontuu Tarinan sairaalan ryhmatyoskentelytilassa.

— Ryhmaan valitaan noin kuusi henkil6a.

— Ryhma ei ole diagnoosi-, iké- tai sukupuoliperustainen, vaan se soveltuu kaikille,
jotka kokevat ettd arkisista toiminnoista selviytymisessa on pulmia.

— Ainoa este ryhméaan osallistumiselle on alhainen kognitio (MMSE <18).

Ryhmaén tavoite

Ryhman tavoitteena on etta ryhmalaisista kehittyy luovia ongelmanratkaisijoita omas-

sa elamassaan ja arjessaan.

Ryhmassa kasiteltavat teemat

Ryhma valitsee alla olevista vaihtoehdoista ne teemat, joita ryhmassa kéasitellaan.

— Terveyden ja hyvinvoinnin valinen yhteys (oman aktiivisuuden vaikutus hyvinvoin-
tiin, tavoitteiden asettelu ja merkitys seké ajan organisointi suhteessa energiatasoon)
— Psyykkisen hyvinvoinnin yllapitaminen (psyykkisen aktiivisuus, muisti ja unen mer-
kitys)

— Fyysisen hyvinvoinnin yllapito (fyysinen aktiivisuus, ruokavalio ja kipu)

— Aktiivisuus kotona ja yhteiséssa (yhteisollisyys ja kulttuuri, mahdollisuudet yhteisol-

liseen toimintaan osallistumiselle, osallistumisen esteiden tunnistaminen)



— Turvallisuus kotona ja yhteisdssa (oman ympariston turvallisena pitdminen)
— Henkilokohtaiset olosuhteet (raha-asiat, sosiaaliset suhteet, ruokailu, kiinnostuksen

kohteet, itsestd ja toisista huolehtiminen ja henkisyys)

Ryhmassa kaytettavat toiminnat

— Keskustelut

— Yksilotehtavat

— Ryhmatehtavat

— Retket ja tutustumiskaynnit

Informaatiota tehtavasté opinnaytetyosta

— Opinnaytetyd Savonia-ammattikorkeakoulussa, jonka toteuttavat toimintaterapeut-
tiopiskelijat Raija Juntunen ja Miia-Marju Kaikkonen.

— Opinnaytetydn arvioitu valmistumisajankohta on syksy 2013.

— Opinnéaytetydn nimi on “Tarinan sairaalan psykiatrisen poliklinikan asiakkaiden ko-
kemuksia Lifestyle Matters -menetelmalla toteutetusta ryhmésta.”

— Opinnaytety® on kirjallinen raportti, jossa kuvaillaan asiakkaiden kokemuksia Lifes-
tyle Matters -menetelmaélla toteutetusta ryhmaésta ja arvioidaan menetelmén soveltu-
vuutta poliklinikan toimintaterapeutin kayttoon.

— Kerddmme lomakehaastatteluilla asiakkaiden kokemuksia ryhmasta ja sen kasitte-
lemistd teemoista. Lomakkeet taytetddn nimettdmina, eika asiakkaiden henkiléllisyys
tai muut tunnistetiedot tule ilmi opinnaytetytssa tai muussa raportoinnissa.

— Ohjaajia sitoo vaitiolovelvollisuus.

— Ryhmaén jasenilta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
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RYHMAN ARVIOINTILOMAKE
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Pvm

Teema

Milla mielella tulit ryhmatapaamiseen?

Oliko kasitelty teema sinulle hyodyllinen? Miksi oli tai ei ollut?

Olivatko tdméankertaiset tehtavat/toiminnot mielekkaita? Miksi olivat tai eivat olleet?

Milla mielella lahdet ryhmatapaamisesta?

Kehittamisideoita:




SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Toteutettava tutkimus:

Tarinan sairaalan psykiatrisen poliklinikan asiakkaiden kokemuksia Lifestyle Matters
—menetelmalla toteutetusta ryhmastéa

Opinnaytety®d/ Savonia - ammattikorkeakoulu toimintaterapian koulutusohjelma

Tutkimuksen toteuttajat:
Raija Juntunen ja Miia-Marju Kaikkonen

Tutkimuksen tilaaja:
Kuopion yliopistollinen sairaala

Tutkimuksen valmistumisajankohta:
Syksy 2013

Ryhma toteutetaan Tarinan sairaalan psykiatrisen poliklinikan asiakkaille. Toiminta-
muotoina kaytetaan erilaisia yksilo- ja ryhmatehtavia seké keskustelua asiakkaiden
valitsemien teemojen mukaisista aiheista. Tavoitteena on ymmarta& arkielaméan toi-
mintatapojen ja hyvinvoinnin valinen yhteys. Ryhmalaisia kannustetaan luovaan on-
gelmanratkaisuun.

Ryhman avulla on tarkoitus keratd ryhmalaisiltd kokemuksia Lifestyle Matters-
menetelméan soveltuvuudesta. Saatuja tuloksia kaytetddn arvioitaessa Lifestyle Mat-
ters — menetelméan soveltuvuutta poliklinikan toimintaterapeutin kayttdmaksi kuntou-
tusmenetelmaksi.

Opinnaytetydmme koostuu ryhman suunnittelusta ja toteutuksesta sekd saatujen
tulosten analysoinnista ja johtopaatoksista.

Ryhmaan osallistuminen on vapaaehtoista ja ryhmassa esille tulevia arkaluontoisia
asioita ei julkaista. Osallistujien henkiléllisyys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vai-
heessa. Haastattelulomakkeet havitetddn opinnaytetydon valmistumisen jalkeen.
Ryhmasta ja tutkimuksesta voi halutessaan jaada pois missé tahansa tutkimuksen
vaiheessa ilman perusteluja.

Ryhmalaisilta keratdan kokemuksia haastattelulomakkeilla jokaisen ryhmékerran ai-
kana. Ryhmasta keratdan tietoa myds havainnoimalla ryhmaétilanteita teemojen ja
tehtavien soveltuvuuden arvioimiseksi.

Tarvittaessa opinnaytetyosta ja ryhmasta saa lisatietoja Raija Juntuselta ja Miia-
Marju Kaikkoselta.

Allekirjoittanut antaa suostumuksensa yllamainittujen tietojen kerdaamiseen ja kayt-
t6on opinnaytetytta varten.

Paivays Allekirjoitus
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LOMAKEHAASTATTELU

1. Minkalaisena koit osallistumisen ryhmaan? Mika vaikutti kokemukseesi?

2. Minkalaisena koit kasitellyt teemat?

3. Olivatko tydskentelymenetelmat sopivia teemojen kasittelyyn?

4. Koetko, etta osallistumisesta on ollut sinulle hyotya? Mita hyotyad/ miksi et
hyotynyt?

5. Onko arjessasi tapahtunut muutoksia ryhmaan osallistumisen myota? Mita

muutoksia?

6. Suosittelisitko tallaista ryhmé&toimintaa yhtenad hoitomuotona poliklinikalla?
Miksi?

7. Mitd mielestasi olisi hyva huomioida jatkossa, jos samankaltaisia ryhmia
suunnitellaan ja toteutetaan? (Esim. Ajankohta, paikka, ryhman rakenne,

kesto, tydskentelymenetelmat..)

8. Mitd muuta haluaisit kertoa?



RYHMAN HAVAINNOINTILOMAKE

Pvm ja aika Teema

Ryhmakerran sisalto ja kaytetyt materiaalit

Ryhmakerran kuvaus

Arvio teeman soveltuvuudesta

Arvio tehtdvien soveltuvuudesta
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