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Abstract

The aim of the thesis was to establish a resource group for elderly people with memory
problems in collaboration with Alzheimer Society of South-Karelian Finland. The purpose of
the group was to get to know elderly people’s resources on how to deal with life problems
and how to use them to deal with life. Selected individuals did not have a memory disorder
diagnosis, but they were on the follow-up list /monitored regularly by a nurse specialized on

dementia.

The aim of the club was to provide the participants more ways to make their lives look more
like themselves even with dementia diagnosis. It was also important, that the participants
had an experience that they were being heard and at the same time could get support from
their peers. The Resource group was held in the spring of 2019 in Iso Apu-service center of
Imatra. The group gathered four times and learned about finding out one’s resources,

healthy lifestyles associated with prevention of dementia and gratefulness.

There were 5 attendees to the group and all, but one attended all of the meetings. The
feedback was very positive, one attendee thought that the group should be obligatory. At
the last meeting, the group made a resource tree where everyone could write their own se-

lected resources.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetybnamme perustimme Voimavararyhman, jossa tutustuimme muis-
tihoitajan seurannassa olevien henkiléiden voimavaroihin seké tarjosimme
menetelmid omien voimavarojen I6ytdmiseen. Viisihenkinen ryhma kokoontui
neljasti huhtikuussa 2019.

Idea opinnaytetyohon lahti kiinnostuksesta muistisairauksia ja niiden ennalta-
ehkaisya kohtaan, seka innosta tarttua kolmannen sektorin tarjoamiin moni-
puolisiin mahdollisuuksiin. Ikaantyneen kotona parjaaminen, itsehoito ja sai-
rauksien ennaltaehkéisy on aikamme teemoja, joihin tamankaltaisella ryhmalla
pyrimme osaltamme vastaamaan. Oma kokemuksemme muistisairaiden pa-
rissa tyoskentelysta painottuu keskivaikeaan ja vaikeaan muistisairauksien as-
teeseen, joten halusimme paasta syventymaan enemman myos vaiheeseen,
jossa muistipulmia on vasta alkanut ilmenty&. Toiminnallinen toteutustapa vali-

koitui luontevasti opinnaytetydn pohjaksi.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Karjalan Muisti ry. Yhteistyo
Muisti ry:n kanssa on tullut tutuksi harjoittelujen, sek& opintoihimme liittyvan
projektitydn kautta. Saimme aiemmin tekeméastamme Omaishoitajien Voima-
vararyhma -projektitydsta runsaasti positiivista palautetta, ja Muisti ry:Ita tuli
ehdotus, josko muistisairaidenkin voimavaroja voisi selvittaa vastaavalla ta-
valla. Paatimme soveltaa samankaltaisen Voimavararyhma toteutuksen nyt
my0s muistipulmia kokeville, ja jalostaa sen opinnaytetydn muotoon. Muisti ry
toimi taustalla tukena ja rahallisena apuna. Iso Apu -palvelukeskuksen muisti-

koordinaattorin avulla tavoitimme kohderyhméan soveltuvat henkil6t.

Muistisairaiden suuri ja alati kasvava maara on jo nyt merkittava kansanter-

veydellinen ja -taloudellinen haaste yhteiskunnassamme. Suomessa noin 14
500 henkiléa sairastuu muistisairauteen vuosittain (Kaypéa hoito 2017). Muis-
tista huolehtiminen ja aivoterveyden edistaminen kuuluu jokaiselle, ikdan tai
sukupuoleen katsomatta. Naiden asioiden perusteella voimme ajatella myos
ikdantyneiden hyvinvoinnin tukemisen olevan varsin ajankohtainen ja tarkeéa

asia nyt ja tulevaisuudessa.



2 VOIMAVARAT

Voimavaroilla tarkoitetaan yleensa ihmisessa itsessaan, rynmassa tai yhteis-
kunnassa tarjolla olevia tekijoitad, jotka auttavat kasittelemaan elaman hankalia
asioita joko valttamalla haitallisia kuormitustekijoita tai selvidmaan niista me-
nestyksellisesti (Hokkanen ym. 2006, 13). Hakonen toteaa, etta kun ikaanty-

neelld on voimavaroja, hanen elamansa on laadukasta (Hakonen 2008, 122).

Voimavaroja kaytetdan yleisemmin kuntoutuksen tukena antamaan kuntoutu-
jalle keinoja selviytya omista ongelmistaan. Voimavara tarkoittaakin usein sa-
maa kuin resurssi eli selviytymisstrategia, selviytymistaito, vahvuus, kyky,
mahdollisuus tai keino. (Kettunen ym. 2009. 65.) Ihmisella on aina jollain ta-
valla voimavaroja ja keinoja selviytya erilaisista ongelmista. Kuntoutuksessa
on tarke&a auttaa kuntoutujaa huomaamaan omat voimavaransa, silla ongel-
matilanteissa taman huomion vievat itse ongelma ja neuvottomuus. (Kettunen
ym. 2009, 68.)

2.1 Voimavarojen luokittelu

Hokkanen, Haggman-Laitila ja Eriksson ovat perehtyneet Gerontologia-leh-
dessa julkaistussa tutkimuksessa perusteellisesti voimavaroihin kasitteena.
He jarjestelivat saamansa aineiston perusteella voimavarat seuraavanlaisiin
kategorioihin. Padkategoriat ovat jarjestyksessa suurimmasta pienimpaan:
psyykkinen, henkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, palvelut ja
yhteistydsuhde, mielekas tekeminen, ymparisto ja taloudelliset tekijat. (Hokka-
nen ym. 2006, 16-17.)

Yllaesitetty luokitus tuntui kuitenkin mielestaimme melko vaikeaselkoiselta, jo-
ten valitsimme omaan tydhomme hieman erilaisen katselukulman. Siina voi-
mavarat luokitellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kollektiivisiin voimava-
roihin. (Hakonen 2008, 122-135.)

2.1.1 Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kollektiiviset voimavarat

Ikaantyneiden kohdalla pelkan fyysisen toimintakyvyn tarkkaileminen on mie-

lestamme melko kapea-alaista ja monessa tapauksessa perusteetontakin.
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Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaéan yleisen terveydentilan, biologisen ian,
seka omasta terveydesta huolehtimisen liikunnan ja yleisten terveellisten ela-
mantapojen keinoin (Heikkinen 2002, 30). Ikaantyneiden fyysisia voimavaroja
voi ennaltaehkaisevasta nakokulmasta ajatellen tukea kohdentamalla tervey-
den edistamisen toimia ikaihmisille seka tukea kotona asumista eri keinoin riit-

tavan varhaisesta vaiheesta alkaen (Hakonen 2008, 125).

Psyykkisilla voimavaroilla tarkoitetaan esimerkiksi omaan vanhenemiseen
suhtautumista, yleistd mielialaa, asennoitumista tulevaisuutta kohtaan, tai yk-
sinaisyyden kokemusta. (Heikkinen 2002, 125). Sosiaaliset voimavarat katta-
vat nimensd mukaisesti sosiaaliset suhteet, perheen, ystavat ja muun lahipii-
rin, seka yhteisoihin kuulumisen. Toisten ihmisten seurassa tapahtuvan har-
rastustoiminnan voi myos sisallyttaa sosiaalisiin voimavaroihin. (Hakonen
2008, 129-130.)

Kollektiivisiin voimavaroihin sisaltyy aineellista hyvinvointia tuovat omistami-
nen, kuluttaminen, elakkeen saaminen, saastaminen ja muut taloudelliset sei-
kat. Naiden lisdksi my6s inhimillinen padoma kuuluu kollektiivisiin voimavaroi-
hin, pitden sisallaan ikaihmisten elaménvarrella hankitut taidot ja osaamisen.
(Hakonen 2008, 130-131.)

Ikaantyneet itse kokevat usein oman terveydentilansa parempana kuin objek-
tiiviset sairauksien mittarit antavat tuloksineen ymmartad. Tama nayttaa sen,
etteivat fyysinen terveys tai olemassa olevat sairaudet yksinomaan maarita ih-

misen kokemaa elamanlaatua. (Hakonen 2008, 123).

Voimavaranakokulmasta ajatellen elama voi siis olla varsin hyvaa ja mieluisaa
fyysisista rajoitteista — tai muistin alenemastakin — huolimatta. Toki fyysiset
seikat voivat yhta hyvin olla ihnmiselle juuri niitda h&dnen voimavarojaan, jolloin
niiden heiketessa hyvinvointia taytyisi kyeta ldytamaan muista asioista. Tahan
seikkaan ryhnmamme idea painottuu — vaikka on joutunut luopumaan jostakin,

paljon on viela jaljella.
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2.2 Sairastumiseen liittyva kriisi

Parantumaton sairaus on aina ihmiselle kriisi — on kuitenkin taysin yksil6llista,
kuinka voimakkaana sen kokee. Joku saattaa selvita pienella pohdiskelulla,
joku toinen saattaa lamaantua diagnoosistaan pitkaksikin aikaa. lkaihminen on
tyypillisesti kokenut elamésséaén jo useitakin kriiseja ja hanella voi siksi olla
enemman keinoja niistéa selviytymiseen. Tama ei kuitenkaan automaattisesti
tarkoita, etteiko ikdantynytkin tarvitsisi tukijaa kriisiensa hetkella. (Suomen

mielenterveysseura 2019.)

Vaikka kenellakaan ryhmalaisistamme ei tietojemme mukaan oltukaan varsi-
naisesti diagnosoitu muistisairautta, muistin alenema oli havaittavissa ja he
olivat muistikoordinaattorin seurannassa. Oli selkeaa, etta he kuuluivat tietyn-
laiseen riskiryhmaan sairastua. Jo tallainen "seurannassa oleminen” ja riski-
ryhmaan kuuluminen” voi aiheuttaa henkildlle huolta ja epatietoisuutta. Jos
muistisairausdiagnoosi joskus tehd&én, se olisi lopullinen eika siita voi paran-

tua.

3 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN ENNALTAEHKAISY

Dementia kasitteen& on saanut alkunsa latinan kielesta, De + ment tarkoittaa-
kin pois mielesta. Dementia on laaja-alainen kognitiivinen heikentyma, joka
vaikeuttaa arkielaméssa selviytymista ja heikentaa toimintakykya. Useat luule-
vat dementian olevan tauti, kun todellisuudessa se on oirekuvaus. Dementiaa
voi aiheuttaa erilaiset ravintoaineiden puutokset seka mielenterveydelliset on-
gelmat, kuten masennus ja yksinaisyys. Useimmiten kuitenkin dementian syy
on jokin rappeuttava aivosairaus eli muistisairaus. (Karrasch ym. 2015, 226.)
Maailmanlaajuisesti dementiaa sairastaa n. 50 miljoonaa henkil6a (WHO
2019a).

Yleisimpiin muistisairauksiin kuuluu Alzheimerin tauti, vaskulaaridementia ja
Lewyn kappale -tauti. Lisdksi esiintyy myds naiden sairauksien sekamuotoja.
Sairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jota esiintyy noin 60 prosentilla sai-

rastuneista. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 85.)

Vaikka ika& on merkittavin tunnettu riskitekij kognitiiviselle heikentymalle, ei

dementia ole normaali tai vaistamaton seuraus ikdéntymiselle. Useat tuoreet
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tutkimukset ovat todenneet muistihairion ja kognitiivisen hairion olevan yhtey-
dessa huonoihin elaméntapoihin, kuten tupakanpolttoon, haitallisen alkoholin-
kayttoon, vahaisen aktiivisuuden ja epaterveellisen ruokavalion. Tietyt tervey-
teen vaikuttavat tekijat, kuten korkea verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli,
ylipaino ja masennus nostavat riskia sairastua muistih&irioéon. (WHO 2019b,
2.)

3.1 Muistiterveyden edistaminen

Mika tahansa ennaltaehkaiseva tyo ikaantyneiden toimintakyvyn sailytta-
miseksi on nyt ja tulevaisuudessa tarkeaa. Keinoja naihin ovat sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkaisy, riittdvan varhainen toteaminen ja oikea hoito
seka kuntoutus ja ohjaus terveellisiin elamantapoihin. Tarkedd on myds tukea
ja edistaa ikdantyneiden sosiaalista, henkista ja fyysista toimeliaisuutta jokai-
selle soveltuvin keinoin. (Sainio ym. 2013, 64.) Aiheen mydnteinen kehitys on
ollut jo pitkaan havaittavissa, néista konkreettisia tuloksia voi ndhda toistuvien

vaestotutkimuksien selvityksissa (Sainio ym. 2013, 62—63).

3.1.1 Sosiaali- ja terveysministerion Kansallinen muistiohjelma

Suomeen on tehty kansallinen muistiohjelma, jonka tarkoituksena on rakentaa

muistiystavallinen Suomi neljan eri perusperiaatteen varaan:

=

aivoterveyden edistaminen

2. oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutuk-
seen

3. hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan
laheisilleen oikea-aikaisten tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen
turvin

4. kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Muistiohjelman toteutus tapahtuu aikavalilla 2012—2020 (STM 2012). Muis-
tiohjelman tarkoitus on ohjailla paattajien toimintaa, mutta selvaa on, etta
kohta 1 "aivoterveyden edistaminen” on hyvin pitkalti yksilon vastuulla. Valta-
kunnallisia keinoja tarvitaan tavoitteiden toteuttamiseksi mm. tiedon jakamisen

seka osaamisen kehittamisen tueksi.
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3.1.2 WHO:n malli muistisairauksien ennaltaehkaisyyn

WHO julkaisi muistisairauksien maailmanlaajuiseen ennaltaehkaisyyn uudet
suositukset toukokuussa 2019. Suositukset koskevat seka terveitd aikuisia,

ettd lievaa kognitiivista hairiota karsivia henkiloita.

On huomattu, etté fyysisesti aktiiviset henkilot eivat ole yhtéa vaarassa sairas-
tua dementiaa aiheuttavaan tautiin, kuin vahaisesti liikkuvat henkilot. Yli 65-
vuotiaille liikunnan kuuluisi olla monipuolista ja paivittaista. Vahaisesta fyysi-
sesta aktiivisuudesta johtuva ylipaino aiheuttaa monia sairauksia ja toiminta-
kyvyn laskua. Suosituksessa on kuitenkin nostettu esiin se, etta ylipainoa tulisi
valttdd enemmankin keski-iassé kuin ikaantyneena. (WHO 2019b, 13-14, 31.)

WHO suosittelee terveita elamantapoja myds ravitsemuksen liittyen. Terveelli-
nen ruokavalio sisdltaa hedelmia ja kasviksia, palkokasveja ja kokojyvatuot-
teita. Sokerin ja kovien rasvojen kayttoa tulisi rajoittaa. Suolaa tulisi kayttaa
alle 5 g paivassa. (WHO 2019b, 20.)

Alkoholin liiallisella kaytolla seka tupakoinnilla on todettu olevan merkittava
vaikutus dementiaoireyhtyman syntyyn ja kognitiivisten kykyjen laskuun. Liialli-
sen alkoholinkayton vahentaminen olisi suositeltavaa, Jos liiallisen alkoholin-
kayton lopettaminen ei onnistu kokonaan, pelkka vahentaminenkin on kannat-
tavaa. Sen lisaksi, etta tupakointi aiheuttaa runsaasti vakavia terveyshaittoja
kuten sybpaa, sydan- ja verisuonitauteja seka hengitystiesairauksia, on tupa-
koinnin lopettamisella huomattu olevan yhteys myos vahentyneeseen masen-
nukseen, parempaan mielialaan ja elaméanlaatuun. Muun muassa masennus
voi aiheuttaa muistioireita. (WHO 2019b, 17, 23.)

3.1.3 FINGER tutkimus

Suomessa on parhaillaan kaynnissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luot-
saama muistitoimintojen heikentymisen ehkaisytutkimus FINGER. Tutkimus-
hankkeessa selvitetaan, onko monipuolisella elintapaohjauksella vaikutusta
ikdantyneiden, riskiryhmaan kuuluvien henkildiden muistisairauksien syntyyn.

Jo nyt FINGER tutkimus on antanut nayttoa siitd, etta ikaihmisten muokatessa
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elintapojaan terveellisemmiksi hdnen riskinsé sairastua muistisairauteen pie-
nenee. Tutkimus on aloitettu jo vuonna 2009 ja sen on maara paattya vuoden
2024 lopussa. (THL 2019a.)

FINGER-tutkimuksen pohjalta on luotu malli muistisairauksien riskiryhmé&aan
kuulumisen tunnistamiseksi ja se on ajateltu tyokaluksi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Mallista on toteutettu niin sanottu Tieda ja toimi -kortti (THL
2019a), joka sisaltaa lyhyesti perustiedot riskipisteiden laskennasta ja tiedot

muistisairauden riskiryhmaan kuuluvan elintapaohjauksesta.

3.2 Varhaisen diagnosoinnin merkitys

Riittavan varhaisessa vaiheessa tehdylla muistisairausdiagnoosilla on suuri
merkitys sairastuneen toimintakyvyn yllapitdamiseen ja sailyttamiseen. Vaikka
etenevid muistisairauksia ei toistaiseksi voida parantaa tai etenemista pysayt-
taa, oikea-aikaisella hoidolla, la&kityksella ja kuntoutuksella on mahdollista
vaikuttaa huomattavastikin oireiden ilmenemiseen seké sairauden etenemis-
nopeuteen. (Maki-Petdja-Leinonen 2013, 80-81.) Tall6in kotona-asuminenkin
mahdollistuu selvasti pidempaan, kuin mita tapahtuisi ilman hoitoa ja kuntou-
tusta.

Henkilot, jotka sairastavat etenevid muistisairauksia, tarvitsevat huomattavan
paljon sosiaali- ja terveysalan palveluita. Valtaosalla ymparivuorokautisen hoi-
don piirissa olevista on todettu jokin eteneva muistisairaus. (STM 2012.) On
siis selvaa, etta naitéa kuluja olisi mahdollista karsia riittavan ja oikeanlaisen

ennaltaehkaisyn keinoin.

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa henkildlla on myds suurempi todenna-
koisyys pystya viela patevalla tavalla suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Hanen
kognitiiviset kykynsa ovat viela riittavat pohtimaan esimerkiksi mahdollisen
hoitopaikan valintaa, tai testamentin tekoa. My6s muunlaisten arkisten asioi-
den ja kaytannon toimintojen jarjestdminen, esimerkiksi raha-asiat, on muisti-
sairauden varhaisessa vaiheessa mahdollista. Sairastunut voi my6s maarittaa

toiveitaan siita, kenen toivoo auttavan itsedén toimintakyvyn heikentyessa.
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Muistisairaan oikeusturvan on siis mahdollista toteutua paremmin, mita aikai-
semmassa vaiheessa diagnoosi tehdaan. (Maki-Pet&ja-Leinonen 2013, 80—
81))

3.3 Muistisairauksien eri vaiheet

Muistisairauksien oireistot etenevat eritavoin ja etenemisvauhti on hyvin ta-
pauskohtaista. Kaikkien muistisairauksien voi kuitenkin yleisesti katsoa etene-
van lievasta vaikeaan asteeseen. Muistisairauden astetta kuvaamaan on kehi-
tetty erilaisia mittareita, joista yksi on CDR-luokitus. CDR-luokituksessa mita-
taan henkilon muistia, orientaatiota, arvostelukykya, yhteisdllisia toimintoja,

kotia ja harrastuksia seka itsesta huolehtimista.

Ammattilainen, esimerkiksi muistikoordinaattori, tekee haastattelun, jonka
pohjalta hdn antaa henkildlle luokituksen. Luokitus kirjataan tyypillisesti myos
potilastietojarjestelmiin. CDR-luokituksessa on seitseman asteikkoa:
1. Eisubjektiivista muistihairiéta — toimintakyky normaali
2. Hyvin lieva subjektiivinen muistihairioé — ei toimintakyvyn heikkenemista
3. Vahainen kognitiivinen hairié — vahainen toimintakyvyn heikkeneminen
4. Kohtalainen kognitiivinen hairid — kohtalainen toimintakyvyn heikkene-
minen
5. Kohtalaisen vaikea kognitiivinen hairié — kohtalaisen vaikea toimintaky-
vyn heikkeneminen
6. Vaikea kognitiivinen hairio — vaikea toimintakyvyn heikkeneminen
7. Hyvin vaikea kognitiivinen hairio — hyvin vaikea toimintakyvyn heikke-

neminen

(Muistiasiantuntijat, 2019.)

3.3.1 Lievakognitiivinen hairio seka varhainen vaihe

Muistisairaudet ovat etenevia sairauksia ja ne alkavat tyypillisesti lievilla kogni-
tiivisilla muutoksilla. Lievaa kognitiivista hairiéta (mild cognitive impairment,
MCI) kaytetaan useimmiten Alzheimerin taudin esivaiheen kuvailemiseksi.
Tutkimuksissa on kuitenkin arvioitu, etta yli 65-vuotiaiden MCI etenee demen-

tiaksi 10—20%:ssa tapauksista, mika on enemman kuin muussa vaestssa.
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Merkittavaa on myds se, etta isolla osalla MCI-henkil6ista tila ei etene kos-
kaan dementiaksi ja osalla tila voi my6s korjaantua. (Karrasch ym. 2015, 227,
229.)

Taudin alkuvaiheessa sairastunut kykenee viela toimimaan itsendaisesti ja
usein pystyy vielad esimerkiksi ajamaan autoa ja hoitamaan sosiaalisia suhtei-
taan. Sairastunut voi kuitenkin unohdella asioita, kuten sovittuja tapaamisia,
tavaroiden nimié tai esimerkiksi havittda silmalasinsa. Tydikaisella sairastu-
neella voi olla vaikeuksia tyon suunnittelussa, jarjestelyssa ja tytehtaviin kes-
kittymisessé. Varhainen vaihe kestaa keskimaarin 2—4 vuotta. (Dementia Care
Central 2018.)

3.3.2 Keskivaikea ja vaikea vaihe

Keskivaikea vaihe kestda useimmin pisimpaan verrattuna muihin vaiheisiin.
Keskivaikeassa vaiheessa sairauden aiheuttama rappeuma aivoissa vaikeut-
taa sairastuneen ajatusten ilmaisua, paivittaisten toimintojen suorittamista. Li-
saksi muistiongelmat ovat vaikeampia kuin varhaisessa vaiheessa. Sairastu-
nut ei ehkd muista en&aéa kotiosoitettaan tai ole paikkaorientoitunut. Keskustelu
voi olla haastavaa, silla sairastunut unohtaa mité oli kertomassa tai ei pysty
seuraamaan keskustelua. Mieliala ja kdytdsmuutokset alkavat myds tassa vai-
heessa, joihin lukeutuvat aggressiivisuus, unettomuus, masennus, vainohar-
haisuus, vaeltelu ja inkontinenssi. Keskivaikea vaihe voi kestaa keskimaarin 2-
10 vuotta. (Dementia Care Central 2018.)

Viimeisessa vaiheessa sairastuneilla on merkittavia ongelmia kommunikaati-
0ssa, jolloin puhe vahenee yksittaisiin sanoihin tai ilmaisuihin. Loppua kohden
puhe loppuu kokonaan. Muistin ongelmat korostuvat, kun sairastunut ei
muista omia l&heisiaan tai paivan tapahtumia. Sairastunut voi my¢s taantua
lapsuuteen ja elad omissa lapsuuden muistoissa. Kavely voi vaikeutua tai lop-
pua kokonaan taudin viimeisissa vaiheissa seka péivittaisissa toiminnoissa ku-
ten henkilokohtaisessa hygieniassa ja syomisessa tarvitaan paljon apua. Tau-
din loppua kohden sairastunut on vuodepotilas. Vaikea vaihe kestaa 1-3

vuotta. (Dementia Care Central 2018.)
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3.4 Sairastuneen hyvinvointia uhkaavat tekijat

Hyvinvointi jaotellaan usein kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat terveys, ma-
teriaalinen hyvinvointi, seka oma kokemus elaménlaadusta. Hyvinvointiin vai-
kuttaa monet asiat, yhteisttasolla elinolot, tyéhon ja koulutukseen liittyvat sei-
kat seka toimeentulo ja yksilotasolla sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttami-

nen, onnellisuus ja sosiaalinen padaoma. (THL 2019b.)

Monet ikdantyneet ovat huonossa asemassa hyvinvointinsa kannalta. Ikaanty-
neen toimintakyky lahtee helposti laskuun sairauksien takia, mika vaikeuttaa
osallisuutta ja vaikuttaa hyvinvointiin negatiivisesti. Erityisen& huolen aiheena
ovat yksin asuvat muistisairaat henkil®t, jotka eristaytyvat herkasti. Eristayty-
minen on omiaan aiheuttamaan masennusta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tehtéavana on osaltaan pitda huolta yhteiskunnan heikommista osapuolista ja
tukea heita. (THL 2019c.)

4 RYHMA HYVINVOINNIN TUKENA

Ryhma -sanaa voidaan kayttaa, kun vahintaan kolme ihmista on vuorovaiku-
tuksessa keskenaan (Jauhiainen & Eskola 1994, 12). Jokainen ryhmaan osal-
listuva tuo ryhmatilanteeseen oman kokemusmaailmansa tulkintoineen, minké
vuoksi ryhma myds nayttaytyy kaikille osallistujille erilaisena (Jauhiainen & Es-
kola 1994, 37).

Perustamamme Voimavararyhman voi luokitella tavoitteelliseksi ryhmaksi
(Jauhiainen & Eskola 1994, 49). Voimavararyhmassamme lasnaolijat liittyivat

toisiinsa ensisijaisesti vertaistuen ja tiedon jakamisen kautta.

Ihmiselle on luontaista toimia ryhméassa. Erilaisten ryhmien kautta meille tar-
joutuu monenlaista tietoa niin itsestamme, toisista ihmisista kuin ymparistos-
tammekin. Yhdessa tekeminen kehittaa ja yllapitaa yhteistyokykya seka vuo-
rovaikutustaitoja. Ryhma tuo parhaimmillaan uudenlaista sisaltoa elaméaan. Se
voi luoda perspektiivia tuttuun katsontakantaan, aktivoida, kannustaa, toimia
jopa pakopaikkana. Vertaisryhman merkitys taas nousee omaan arvoonsa sa-
mankaltaisten kokemusten tai elamantilanteiden jakamisen kautta. (Kaukkila &
Lehtonen 2007, 12-18.)
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4.1 Muistiryhman erityispiirteet

Niin kutsuttuun muistiryhnmaan, eli ryhmaan, jonka jasenilla on jonkinlaisia
haasteita muistinsa kanssa, on osallistujia valikoidessa tarkeaa, ettd ryhmé
vastaa heidan tarpeitaan. Sairauden eri vaiheissa tarvitaan erilaista toimintaa,
eika sairauden alkuvaiheessa olevia olisi tarkoituksenmukaista asettaa sa-
maan toimintaryhmaan esimerkiksi pitkdan sairastaneiden kanssa. Ryhméssa
tapahtuvan tekemisen on oltava osallistujille mielekasta, jotta osallistujien mo-
tivaatio sailyy. Mikali toimintakyky on jo merkittéavasti heikentynyt, eivat vaik-
kapa tapaamisten aikana teetetyt tehtavat voi olla lilan vaativia. (Pohjavirta
2017, 13.)

Olimme itse valinneet ryhmien teemoiksi ja tehtaviksi sellaisia asioita, joita on
tarvittaessa mahdollista hieman helpottaa, mikali olisimme huomanneet ryh-
malaisten kognition heikentyneen jo merkittavasti. Niin ikdan ryhman koko oli
nimenomaan pienryhma sen helpomman hallittavuutensa vuoksi, tarvittaessa
pystyimme myds ohjaamaan enemman ohjausta tarvitsevia henkilékohtaisem-

min. Tallaista avuntarvetta ei kuitenkaan juuri noussut esiin.

4.2 Muistiryhmiad Imatran seudulla

Etela-Karjalan Muisti Ry jarjestaa Etela-Karjalan alueella kaikille avoimia
Muistikahviloita seka aktiiviryhmia. Nama ovat suunnattu seka muistisairaille
ettd muististaan kiinnostuneille henkil6ille. Diagnooseja ei siis kysella eika tar-
vita. Muistikahviloissa kayminen ei velvoita my6skaan yhdistyksen jasenyy-

teen.

Muistikahvilat rakentuvat aina eri keskusteluteeman ja kahvittelun ymparille,
aktiivirynmat ovat ohjattua ryhméatoimintaa ja niiden sisalté riippuu kavijoiden
toiveista ja mielenkiinnonkohteista. Ideana on kuitenkin, etta toiminta nimensa
mukaisesti aktivoi kavijoita seka tarjoaa virkistysta ja yhteista, mieluisaa teke-
misté. Muistiliiton talla seudulla tarjoavat sairastuneiden ryhmaét ovat jatkuvia —
niihin voi liittyda mukaan tai halutessaan jaada poiskin. (Etela-Karjalan Muisti ry
2019.)
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Muistisairauksiin liittyvat tukiryhmét ovat melko lailla tdysin kolmannen sekto-
rin harteilla. Julkinen taho Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote jarjes-
tda osaltaan vain sairastuneiden ensitietopaivaa yhdessa muiden toimijoiden
kanssa. Vertaistukea ei siis julkiselta puolelta ole varsinaisesti saatavilla.
Muistisairaille suunnatut ryhmat Eksotella ovat yleista ikaihmisten paivatoimin-
taa, joka on tarkoitettu jo melko vaikeastikin muistisairaille ja heidan omaishoi-
tajiensa jaksamisen tueksi. Paivatoimintaryhmissa tuetaan ikaantyneiden itse-
naista psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya, seka edistetaan ter-

veytta ja hyvinvointia (Eksote 2019).

Meidan jarjestamamme Voimavararyhma erottui siis jo olemassa olevista
kurssimuotoisuudellaan: ryhmalle oli selkeé alku ja loppu, ja ideamme oli toi-
mintaan sitoutuminen. Teemat etenivat tapaamisten jatkuessa, joten kaikilla
tapaamisilla mukanaolo nousee tarked&n merkitykseen, nain kokonaisuus

muodostuu ehjaksi ja loogiseksi.

Aiemmin toteuttamassamme Omaishoitajien Voimavararyhmassa olimme
huomanneet pienryhman varsin toimivaksi, joten sovelsimme samaa ideaa
myos tdhan opinnaytetydhon. Pienryhmalla tarkoitetaan siis ryhmaa, jossa on
kahdesta kymmeneen jasenta. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 17.) Huoma-
simme, ettéa keskustelu voi muodostua hyvinkin avoimeksi ja intiimiksikin, kun
paikalla ei ole suurta yleis6d. Aiempi kokemus myds naytti, etta ryhmalaiset

voivat jopa ystavystya ryhman kautta.

5 TAVOITTEET

Opinnaytetybn paatavoitteena on tarkoitus tukea muistiongelmaisia ikaanty-
neitéd antamalle heille lisda tytkaluja omannékdisen elaman toteuttamiseen ja
omasta itsesta huolehtimiseen muistipulmista huolimatta. Liséksi luomamme
ryhman tarkoituksena on auttaa henkildita [6ytdmaan henkilokohtaisia voima-
varojansa ja soveltamaan niiden kayttoa jokapaivaisessa elamassa. Tar-
josimme myads tietoa itsesta huolehtimisesta sairauksien ennaltaehkaisyn na-

kokulmasta.

Ryhmassa toimimisella on myds vertaistuellinen tarkoitus: osallistujat huo-

maavat toistenkin painivan samankaltaisten haasteiden kanssa, jolloin niista
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puhuminenkin voi olla huomattavasti helpompaa. Tarkoituksena oli, etta osal-
listujat saivat kokemuksen kuulluksi tulemisesta ja samalla he voivat keskus-

tella vertaistukiryhmassa.

Ajatuksemme oli, etta kun voimavarojaan on joutunut pohdiskelemaan ja kir-
jaamaan ylos, on niiden hyddyntaminen mahdollisesti myohemmaéssa ela-
massa helpompaa. Hoitotahdon laatiminen voi tulevaisuutta ajatellen turvata
elaman sailymisen omannakdisena, esimerkiksi jos muistisairausdiagnoosi

tehdaan ja omaa itsea koskevien paatosten tekemisen kyky heikentyy.

Tavoitteena oli myds muokata yleistd asenneilmapiiria myonteisemmaksi si-
ten, ettei muistiongelmista karsivan tarvitse kokea asiasta puhumista tai esi-
merkiksi tutkimuksiin hakeutumista hapeallisena tai peiteltavana asiana, vaan
siitd voisi keskustella avoimesti ja rohkeasti. Halusimme samalla mygs tuoda
geronomikoulutusta ja geronomin osaamista ndkyvammaksi myds Etela-Kar-

jalan alueelle.

6 MUISTIPULMAISTEN VOIMAVARARYHMA

Voimavararyhmén kokoontui 2019 huhtikuussa nelja kertaa, aika ja paikka oli-
vat jokaisella tapaamiskerralla samat, eli torstait klo 13 alkaen Imatran Iso Apu

-palvelukeskuksen kokoustilassa.

Opinnaytetyon suunnittelu [&hti luontevasti etenemé&én edellisen ryhmétoteu-
tuksemme, Omaishoitajien Voimavararyhman, pohjalta. Ryhméan malli oli paa-
piirteittain suunniteltu jo edellista projektia varten, joten suunnittelussa riitti,
ettd muokkasimme toteutuksen runkoa muistipulmaisten ryhmaa varten. Ryh-
maa varten loimme tyokirjan (liite 5), jonka teimme Muisti ry:n toimistolla. Tyo-
kirjan osiot olivat osittain omia keksimidmme ja osittain muista ryhmatoteutuk-

sista sovellettuja.

6.1 Ryhmaé&n suunnittelu

Sovimme tapaamisten ajankohdat ja tilat muistihoitaja Paivi Viinikaisen
kanssa. Taulukossa 1 on kuvattu tapaamisten ajankohdat aiheineen.

Taulukko 1. Tapaamisajankohdat ja aiheet
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Ajankohta Aihe

4.4.2019 klo 13 | Alkuinfo, tutustumista ja keskustelua muistiasioista
11.4.2019 klo 13 | Millainen olen, mista pidan. Toiminnallista keskustelua
18.4. 2019 klo 13 | Teemana hyvinvointi
25.4. 2019 klo 13 | Voimavarapuu, ryhman yhteenveto ja palaute

Tapaamisille emme asettaneet loppumisaikaa, jotta soveltamisen varaa jaisi.
Tapaamiset kestivat noin 2 tuntia. Arvelimme sen olevan viela kohtalainen
aika, vaikka aktiivisessa keskittymiskyvyssa olisikin jo tapahtunut muistiongel-
mien muutoksia. Kahvitauko pidettiin keskelld, se jakoi osuudet sopivasti eril-
leen toisistaan ja mahdollisti samalla pienen hengéhdystauon kaiken tekemi-
sen keskelle. Kaikki kokoontumiskerrat etenivat perusrungon mukaisesti, ku-

ten taulukossa 2 kuvataan.

Taulukko 2. Tapaamisten kulku
Aihe Kesto

Keskustelu / teoriaosuus ‘ 45 min
Kahvit ‘ 30 min

Toiminnallinen / tehtavaosuus ‘ 45 min

Ryhma&a varten teimme mainoksen (liite 1), jotta muistihoitajat voisivat jakaa
konkreettista mainosta asiakkailleen. Olimme ajatelleet vieda mainoksia my6s
esimerkiksi terveysasemien ilmoitustauluille, mutta siihen ei ollutkaan tarvetta

osallistujien 16ydyttya muistihoitajien kautta.

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa. HenkilGtietojen kerddminen (ni-

met ja puhelinnumerot) menivat Muisti ry:n asiakasrekisterin mukaisten tieto-
jen alle ilman erillistd lupaa. Ryhman paatyttya kerasimme Muisti ry:ta varten
yhteystiedot, joiden kautta yhdistys voi mahdollisesti lahestya osallistujia tule-

vaisuudessa.

Osallistujia informoitiin jo mainoksessa siita, etta ryhmasta tehdéaan opinnayte-
tyd, jonka tuloksista osallistujia ei voi tunnistaa. Osallistujilta otettiin lisaksi
viela kirjallinen suostumus (liite 3) opinnaytety6hon osallistumisesta. Tama ta-

pahtui ensimmaisella tapaamiskerralla.
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6.1.1 Tyokirja

Teimme ryhmalaisille oman tyokirjan (lite 5) saadaksemme kayttamamme
materiaalit selkeaksi kokonaisuudeksi yksiin kansiin, jotta osallistujille jaisi
myo6s ryhmaén jalkeen jotain konkreettista muistoa tapaamisista seka niissa ka-
sitellyista aiheista. TyOkirjan takainen ajatus oli se, ettd ryhmalaiset paasisivat
kokeilemaan erilaisia toimintatapoja elaméan ongelmien kasittelemiseen. Tyo-
kirja piti sisalladn ryhman aikataulut ja yleisinfon tapaamisten teemoista, kiitol-
lisuuspaivakirjan, millainen mina olen -osion, hyvinvoinnin kulmakivet, seka

kirje tulevaisuuteen -sivut.

Kiitollisuuspaivékirjan ajatuksena oli se, etta ryhmalaiset tunnistaisivat, seka
kirjaisivat ylos kiitollisuutta herattavia, hyvia asioita elamassaan. Ohjasimme
osallistujia listaamaan kiitollisuuspaivakirjaan aivan pieniékin asioita, joista sit-
ten keskustelimme myds tapaamisten aikana. Kiitollisuuspaivakirjan taytto ja

kirjoitettujen asioiden kertominen oli taysin vapaaehtoista.

Millainen min& olen -kohdan ideana oli pysédhtya miettimdan omaa itsea ja
omia mieltymyksia esimerkiksi harrastusten, laheisten ihmisten ja unelmien
keinoin. Hyvinvoinnin kulmakivet -sivulla kerrattiin sananmukaisesti hyvinvoin-
nin peruselementit ihmissuhteista ravitsemukseen, ja jokainen osallistuja sai

tayttdd omaan kirjaansa omat henkildkohtaiset hyvinvoinnin lahteensa.

Kirje tulevaisuuteen oli kirjassa heratteleméssa toiveikkuutta. Huoli mahdolli-
sesta sairaudesta sai ryhmalaiset ajattelemaan tulevaisuutta melko negatiivi-
sessa valossa. Kirjeen idea oli kuitenkin ajatella tulevaisuutta positiiviselta
kantilta. Pohjustimme kirjoittamaan kirjeen ajatellen elamaa vuoden paahan
siten, etta kaikki olisi silloin edelleen hyvin tai paremmin kuin nyt. "kun polviki-

vut ovat havinneet...” "kun lapsenlapsi on valmistunut koulusta loistavin arvo-

sanoin...” ’kun muistiongelmat eivat olekaan lisaantyneet...” jne.

6.1.2 Kohderyhman Idytadminen

Alun perin suunnitelmamme oli etsia ryhmalaisiksi henkildita, joilla on tuore

muistisairausdiagnoosi - esimerkiksi vuoden sisélla saatu. 1so Apu -palvelu-
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keskuksen muistihoitaja Paivi Viinikaisen johdolla tulimme kuitenkin siihen tu-
lokseen, etta diagnoosin saaneilla voi olla jo sen verran heikentymista kogniti-
0ssa, etta tamankaltainen ryhma ei palvelisi heita niin hyvin. Paikalle olisi pys-
tyttava tulemaan itsenéisesti ja turvallisesti ja tietynlaista sitoutumista vaadit-

taisiin. Lis&ksi suunnittelemamme tehtavét ja harjoitukset vaativat viela melko

hyviakin kognitiivisia kykyja.

Paadyimme ottamaan ryhmaan henkilditd, jotka ovat muistihoitajien seuran-
nassa, mutta varsinaista muistisairausdiagnoosia heilla ei ole. Ryhmé&an paa-
syn kriteerina oli muistipulmien liséksi siis ryhméalaisen oma motivaatio, seka
riittdva toimintakyky. Ikarajaa emme olleet asettaneet, toki oma koulutus-
alamme ja ryhman teema luontevasti ohjasi ikaantyneiden pariin. Osallistujat
olivat kaikki selkeasti yli 65-vuotiaita, vaikka ikid emme varsinaisesti kenelta-

k&aan kyselleet.

Ryhman osallistujat tulivat ryhmaan Imatran tietotalolta ja Honkaharjun ter-
veysasemalta muistihoitajien vastaanotolta. Muistihoitajat suosittelivat rynmaa
asiakkaille ja antoivat halukkaille mainokset. Osallistujat ilmoittautuivat meille

puhelimitse.

6.1.3 Kokoontumistila

Imatran Iso Apu -palvelukeskuksen kokoustila sijaitsee rakennuksen ensim-
maisessa kerroksessa, se on esteeton ja helposti saavutettavissa Imatrankos-
ken keskusta-alueella. Paikka on my6és monelle ikaihmiselle ennalta tuttu, silla
Iso Apu -palvelukeskukseen on koostettu valtaosa ikdantyneiden palveluiden
hallinnosta. Kyseinen tila valikoitui Muisti ry:ltd saamamme vinkin perusteella,
emme aiemmin olleet tietoisia tasté vaihtoehdosta, mutta se osoittautui kayt-

toomme varsin toimivaksi.

Kokoustila oli rynmallemme varsin toimiva. Suorakulmaisen huoneen keskella
oli suuri poyta, jonka ymparille olisi mahtunut suurempikin joukko istumaan.
Sivupoéyta mahdollisti meille oman tydpisteen, jossa pidimme materiaaleja

seka kahvinkeittimen tykotarpeineen.
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6.1.4 Budjetti

Muistiyhdistys kattoi ryhmaan liittyvat kustannukset. Saimme rahankaytolle
melko vapaat kadet, mutta suurin osa materiaaleista olivat sellaisia, etta
saimme ne pyydettaessa Muistiyhdistyksen toimistolta. Niihin lukeutui kahvi-
tustarvikkeiden lisaksi muun muassa nimikyltit, kynia, tusseja, paperia. Lisaksi
saimme aiheen mukaan jaettavat materiaalit, kuten Muistiliiton hoitotahdon ja
kuntoutusoppaan, tulostettuna heidan toimistoltaan.

Jokaista tapaamiskertaa varten kavimme ostamassa laheisesta kaupasta kah-
vin kanssa pienta tarjottavaa, kulut Muistiyhdistys korvasi meille kuitteja vas-
taan. Kokoustilan kaytosta ei peritty vuokraa, joten tilojen kaytosta meille ei ai-

heutunut kustannuksia.

6.2 Voimavararyhman toteutus kaytdnnossa

Tapaamiset kestivat jokainen noin kaksi tuntia. Valmistelimme jokaisen kerran
menemalla itse paikalle hyvissa ajoin ja varaamalla tarvittavat materiaalit val-
miiksi. Varasimme myds aikaa ryhman kokoontumisen paattymisen jalkeen

yhteenvedon tekemiselle, seké seuraavan kerran pohjustamiselle.

Olimme tarkoituksella jattaneet rynman mainoksesta paattymisajan pois ja
merkinneet tilalle tapaamisten keston noin -arvion (lite 1). Taméa vapautti
meité tarkkailemaan osallistujien vireystilaa ja mielenkiintoa asioita kohtaan.
Tarvittaessa pystyimme taten lopettamaan hieman aiemmin tai venyttdmaan
kestoa niin, etta keskustelua ei tarvinnut lopettaa ik&d&an kuin kesken. Kuitenkin

kaytannossa kaikki tapaamiset kestivat melko tarkalleen kaksi tuntia.

6.2.1 Ensimmainen kerta — Tutustumista ja yleisinfoa muistiasioista

Menimme tapaamispaikalle hyvissé ajoin valmistelemaan kahvitarjoilun sekéa
tilan yleisesti. Ensimmaisté tapaamista varten olimme tehneet tarkan aikatau-
lusuunnitelman. Misté asioista puhumme, miten paljon aikaa kaytetddn mihin-
kin asiaan, miten toimimme, jos puhetta ei synny tai syntyy jonkun osallistujan
toimesta liilaksikin. Saimme ryhmaan viisi ilmoittautumista. Kaikki viisi osallis-
tujaa myos tulivat ensimmaisella kerralla paikalle, joskin yksi osallistuja vasta

tiedustelupuhelun jalkeen. Mydhastyminen ei kuitenkaan ollut merkittava.
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Ensimmaisella tapaamiskerralla tutustuimme toisimme ja ryhmalaisten tilan-
teisiin sen verran, mité osallistujat halusivat itse itsestaan kertoa. Esittelimme
itsemme ja kerroimme opiskeluistamme. Geronomi-tutkintonimike heréatti hie-
man kysymyksia, sitd avasimme osallistujille myo6s lyhyesti samalla kun poh-
justimme ryhman ideaa ja taustoja osallistujille. Kysyttdessa, mitad odotuksia
osallistujilla on Voimavararyhmalle, ei kukaan oikein osannut nimeta mitaén
erityista. Kehuimme ryhmalaisia rohkeudesta, eivat suinkaan kaikki lahtisi mu-

kaan ryhmiin, joiden sisallosta eivat tietaisi mitaan!

Jaoimme tydkirjat ja alustimme viela ryhmén tarkoitusta. Kahvien jalkeen ker-
romme lyhyesti muistisairauksista ja painotimme tarkeita asioita ikédantyessa,
kuten terveellista ravitsemusta ja riittavaa liikuntaa. Keskustelua terveellisista
elaméantavoista oli jonkin verran, ryhmalaisia kiinnosti mita ne konkreettisesti

olivat. Kaytimme keskustelun tukena Muistiliton Kuntoutusopasta, keskittyen
paadasiassa kuntoutussuunnitelma -pohjaan, seka kaytannon ohjeita arkeen -
kohtaan (Muistiliitto 2015, 6, 18-19).

Havainnoimme, etta vaikka arvelimme terveellisen ruokavalion ja liikunnan
merkityksen olevan ikdan kuin "itsestaanselvyyksia”, niista esitettiin kysymyk-
sia ja keskustelua virisi. Olimme arvelleet, ettd pystymme ohittamaan perus-
asiat nopeasti ja keskittymaan juurikin k&ytannon arjen ohjeisiin, mutta tama

yllAti.

6.2.2 Toinen kerta — Millainen mina olen?

Toisella kerralla keskityimme enemman siihen, keita, ja millaisia ryhma-
laisemme ovat. Tydkirjasta taytimme kohdan Millainen mina olen? ja keskus-
telimme kyseisen sivun pohjalta aiheesta. Mistd unelmoin -kohta heratti poh-
dintaa siitd, unelmoivatko vanhat ihmiset ylipdataan vai onko se vain nuorten
asia. Yksi osallistujista kdantaisi mieluummin unelmoida-termin toivomiseen.
Keskustelu ronsyili harrastuksista puhuttaessa, ryhmalaisten yllattavat ja eri-
koisemmat harrastukset puhututtivat. Ryhmalaiset harrastivat kaikkea venei-
lysta pienpalstaviljelyyn ja joogaan. Erdan osallistujan harrastuksena oli sau-

nominen ja aiemmin myaos siina kilpailu jopa MM-tasolla. Osallistujista néki,
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ettd harrastukset ovat olleet tarkeita ja niista luopuminen erinéisista syista on
ollut vaikeaakin.

Yksi osallistujista saapui tapaamiskerralle mydhassa, muistutussoiton jalkeen.
Han ehti viela osallistua Millainen mina olen -osioon, mutta kesken kaiken liit-
tyminen tuotti selkeasti hanelle hankaluuksia. Han saattoi moneen kertaan
kertoa saman asian uudestaan, varsinkin jos keskustelu siirtyi johonkin toi-

seen asiaan, han toisti samat asiat palatessaan omaan kohtaansa.

Kahvien jalkeen pureuduimme yhdessa Muutoskortteihin. Ryhmé&Rengin
(Alastalo 2016) konseptin mukaisesti tehdyisséa korteissa on erilaisia ihmista
kuvaavia adjektiiveja, jotka valitaan eri teemoin. Teemat ovat millainen olin en-
nen, millainen olen nyt ja millaiseksi haluaisin tulla. Aikaa tahan olisi voinut
kayttad enemmankin, kortit ja niistd kumpuavat muistot heréattivat keskustelua.
Korttien valitseminen vaikutti aluksi hieman vaikealta, ryhmalaiset kommentoi-

vat syyksi, etta kaikki ovat niin positiivisia.

Kuva 1. Muutoskortit

Tuntui, ettd ryhmalaisten oli vaikea ajatella varsinkin tulevaisuutta positiivi-
sessa valossa, mika on toisaalta hyvin ymmarrettavaakin. Kortteja valittaessa
vaikutti osalta osallistujilta hieman unohtuvan, milla teemalla kortti pitikdan va-
lita. Ehk& muistipulmaiselle olisi helpompi, ettd péydalla nakyisi myds Kkortti
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missé teema lukee. Nama erehdykset eivét kuitenkaan vaikuttaneet kokonai-
suuden onnistumiseen, keskustelu asian ymparilla oli positiivista ja kaikki osal-
listujat olivat tekemisessa aktiivisesti mukana. Alunperin ajatuksena oli, etta
tayttaisimme talla tapaamiskerralla myos tyokirjan kohdan Kirje tulevaisuu-

teen, mutta siihen aika ei riittanyt.

6.2.3 Kolmas kerta — Hyvinvointi nyt ja tulevaisuudessa

Kolmannella kerralla tutustuimme hyvinvointiin. Hyvinvointiteeman tapaamisen
sisaltod oli tarkoituksenmukaisesti jatetty osallistujille "auki” ja aikatauluun Kirjoi-
tettu vain otsikko. Taman teimme siksi, ettd ehdimme kahden kerran aikana
tutustua ryhm&an sen verran hyvin, etta tiedamme, millaista ohjelmaa heille

on sopivin tarjota.

Kavimme ensiksi l&pi sen, mita hyvinvointi kenellekin merkitsee ja taytimme
kohdan Hyvinvoinnin kulmakivet tyokirjasta. Kaksi osallistujista olikin jo tehnyt
kulmakivet ja he keskustelivat silla aikaa, kun loput tekivét tehtavaa. Se tuntui
hieman hairitsevan tehtavan tekijdiden keskittymisté, joskaan kukaan ei mai-
ninnut asiasta. Emme ohjaajinakaan kokeneet tarpeelliseksi hiljentaa puheen-
sorinaa, kyseessa oli kuitenkin vain tehtava. Keskittymiskyvyn heikkeneminen

on varsin tyypillista muistin alenemiseen liittyen.

Kahvien jalkeen tutustumme Muistiliton hoitotahtoon (ks. Muistiliitto 2017) ja
siihen, mit& jokainen siihen voisi kirjoittaa. Odotimme myads, ettd osallistujat in-
nostuisivat kirjoittamaan hoitotahtoon hieman kevyempia toivomuksia, kuten
haluaako nukkua esimerkiksi villasukat jalassa yms. Kukaan ryhmalaisista ei
yllatykseksemme nayttanyt tietdvan, mita kirjoittaa tai eivat muuten sita halun-
neet tehda. Kaytimme sitten hoitotahdon tayttamiseen varatun ajan keskuste-
luun ja rohkaisimme heit& kotona miettimaan, mita asioita he haluaisivat hoito-
tahtoihinsa laittaa. Osallistujilta tuli kommentti, etta hoitotahto tuntuu asiakir-
jana niin isolta ja tarkealtd, ettei siihen voi kirjoittaa hetken mielijohteesta ja ly-

hyella miettimisella.

Viidesta osallistujasta nelja oli talla tapaamiskerralla paikalla. Yritimme tavoi-

tella puuttuvaa osallistujaa puhelimitse, mutta emme saaneet hanta kiinni.
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Puuttuva ryhmalainen heratti pientd huoltakin — varsinkin, kun l&ahestyvan paa-
siaisen takia palvelukeskuksessa ei ollut tyontekijoitd enaa paikalla. Emme
siis voineet kertoa henkilokunnallekaan kyseisen osallistujan poisjaéannista.
Pieni epatietoisuus jai paasiaispyhien ajaksi ilmaan, kun pohdimme, onko jo-
tain sattunut, vai onko kyseessa vain puhdas tapaamisen unohdus. Kyseinen
henkil6 oli aiemmin osallistunut ryhmén tekemiseen hyvin aktiivisesti ja suun-
nitteli puheissaan myos tulevia kertoja. Tasta syysta ei ollut aihetta epailla ha-

nen jaaneen pois motivaation puutoksen vuoksi.

6.2.4 Neljas kerta — Voimavarat

Neljannella kerralla ryhmalaisia saapui paikalle jalleen vain nelja. Ryhman jal-
keen viides osallistuja soitti meille ja tuntui olevan todella harmissaan siita,
ettei ollut mukana ryhmassa kahdella viimeisella kerralla. Han kertoi syyksi

unohduksen.

Viimeisen kerran alussa hoitotahto puhutti edelleen. Asia vaikutti ryhmalaisille
tarkealtd, tama lienee edesauttaneen sen mieleen jaamista. Hoitotahtoasian
kertaamisen lisaksi teimme yhteenvetoa tyokirjasta ja ryhmasta. Tama osuus
oli jalleen hieman haastava, ryhmalaiset olivat melko sanattomia tiedustelles-
samme, miltda ryhmé& on tuntunut. Joitakin positiivisia kommentteja tuli. Ky-
syimme osallistujilta, haluaisivatko he Muistiliiton yhteyshenkilon ottavan hei-
hin yhteytta ja jarjestaisi jatkoa ryhmalle. Osallistujat vaikuttivat olevan hyvil-
l&a&n tasta, ja saimme heilta kaikilta yhteystiedot annettavaksi edelleen muisti-
liitolle.

Kahvien jalkeen kokosimme yhdessa voimavarapuun. Voimavara -kasite tar-
vitsi viela lisdd avaamista ja kertaamista ennen kuin osallistujat taysin ymmar-
sivat, mita teema pitaé sisallaan. Osalla oli aluksi vaikea keksia kirjoitettavaa
puun lehdille, osalle se taas vaikutti olevan melko helppoa. Voimavarat olivat
taman ryhman kohdalla selkeasti eniten juuri konkreettisia harrastuksia ja ta-
pahtumia, kuin esimerkiksi omaan itseen liittyvia ominaisuuksia.

Lopuksi pyysimme palautteen ja kiitimme osallistumisesta.
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Kuva 2. Ryhméssa tehty Voimavarapuu

6.3 Hoitotahto

Voimavararyhmassa ajattelimme hyvinvointia kokonaisuutena nyt ja tulevai-
suudessa. Otimme materiaaleihin mukaan hoitotahdon siita syysta, etta sen
kautta henkil6 voi itse tuoda omia mieltymyksia esiin mahdollista tulevaisuu-
dessa tapahtuvaa hoivan piiriin paatymista ajatellen. Hoitotahto myés helpot-
taa hoivaa tarjoavien tahojen ty6td, kun hoidettava on itse maaritellyt linjoja
sille, kuinka juuri han haluaa itsedén hoidettavan ja mitd hoidossa on huomioi-
tava. Mielestamme hoitotahto sopi teemana voimavararyhmaan myos siitéa
syysta, ettd olemme jo valmiiksi niiden asioiden aarelld, joita myds hoitotah-
toon voi kirjata. Nama kaikki asiat liittyvat siihen, millaisia olemme ja mista pi-
damme. Samalla voimme ajatella, miten haluamme muiden meita kohtelevan

tulevaisuudessakin.
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Hoitotahdolla tarkoitetaan siis vapaamuotoista asiakirjaa, jossa henkilo itse lin-
jaa tahtonsa omasta hoidosta, mikali han sairauden, onnettomuuden tai van-
huuden heikkouden myé6téa menettaa oikeustoimikelpoisuutensa (THL 2018).
Hoitotahdon voi tehda kuka vain missa elaménvaiheessa tahansa, ja sita on
mahdollista my0s paivittaa tai muokata halutessaan. Hoitotahtoa laatiessa el
ole pakko noudattaa mitaan tiettyd pohjaa, vaan sen voi kirjoittaa vapaamuo-
toisestikin. Valitsimme taman ryhman kayttéon Muistiliton oman hoitotahto-
pohjan. Todistajia olisi hyva olla lasnéa hoitotahtoa laadittaessa, mutta sekaan
ei ole valttAmatonta. Laheisille olisi kuitenkin hyvé kertoa hoitotahdon olemas-

saolosta, jotta se tarpeen sattuessa saataisiin kayttoon.

6.4 Palaute

Kerasimme ryhmalaisilta viimeisen kerran loppupuolella kirjallisen palautteen
luomallamme kyselylomakkeella (liite 6). Palautelomake sisalsi kymmenen ky-
symysta tapaamisista, materiaaleista, aikatauluista kokoontumispaikasta jne.,
ja niihin oli tarjottu viisi vastausvaihtoehtoa: samaa mieltd, melko samaa

mieltd, en osaa sanoa, melko eri mielta, taysin eri mielta.

Kaksisivuisen palautelomakkeen toisella sivulla oli kolme avointa kysymysta,
seka paikka kokonaisarvosanalle asteikolla 1-5. Pyysimme osallistujilta Voi-
mavararyhmalle kokonaisarvosanan, jonka keskiarvoksi saimme 4, asteikolla
1-5. Paikallaolijoista kaikki vastasivat palautekyselyyn. Palautelomakkeen tu-
loksia on esitelty kuvissa 3 ja 4. Yksi osallistujista vastasi kohtaan "tapaamis-
ten maara (4 krt) oli sopiva” En osaa sanoa ja kirjoitti oheen, etta tapaamisia

voisi olla enemmankin.
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Kuva 3. Palautelomake 1
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Kuva 4. Palautelomake 2

Palautelomakkeen laatimisessa oli omat haasteensa. Oli pohdittava, kuinka
saada siita riittdvan monipuolinen ja kuvaava, tekemétta kuitenkaan vastaami-
sesta lilan raskasta tai vaikeaselkoista. Vastaamiseen ei mytdskaan saisi kulua
tavattoman pitkdéa aikaa suhteutettuna tapaamisten itsensa kestoon. Lopputu-
lemana onnistuimme luomaan lomakkeen, jonka kaikki saivat taytettyd noin
kymmenessa minuutissa, osa nopeammin, osalla kesti hieman kauemmin.
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Ryhmalaisten puuhun valitsemansa voimavarat: liikunta, terveys, luonnossa

likkuminen, hyvat perhesuhteet, lukeminen, kiinnostus historiaan, veneen ke-

sakuntoon laittaminen, konserttikdynnit, puhelut ystaville, lintujen katselu (kat-

sottu kyyhkysten kuhertelua), aurinko, lintujen pesapuuhat, kasvimaan laitto,

sailyneet harrastukset, kavelylenkit, aurinkoinen saa, kavely Vuoksen varrella,

pikkujoulut, aattoillan hartaus, pitkaaikaiset ystavyyssuhteet (osa vanhoista

kaveriyhteyksista sailynyt), kden kukkumisen kuuleminen, puuhastelu pihalla.

Taulukko 3. Osallistujien voimavarat

Fyysiset Psyykkiset Sosiaaliset Kollektiiviset
likunta kiinnostus histori- | hyvat perhesuh- | lukeminen

aan teet
terveys aurinkoinen saa | konserttikaynnit | kiinnostus histori-

aan

luonnossa liikku-

sdilyneet harras-

puhelut ystaville

veneen kesakun-

minen tukset toon laitto
kasvimaan laitto pikkujoulut sailyneet harras-
tukset
puuhastelu pi- pitkaaikaiset ys- | kaen kukkumisen
halla tavyyssuhteet kuuleminen
kavelylenkit aattoillan hartaus | aurinko

kavely Vuoksen

varrella

lintujen katselu

lintujen pesapuu-
hien seuraami-

nen

aurinkoinen saa

Jaottelimme ryhmalaisten listaamat voimavarat taulukkoon 3 fyysisiin, psyykki-

siin, sosiaalisiin ja kollektiivisiin Hakosen (2008) mallin mukaan. Jaottelu oli

varsin helppo tehda, mutta yllattavaa oli, ettd psyykkisten voimavarojen sa-

rake jai ensi alkuun taysin tyhjaksi. Korjasimme tata luokittelemalla muutamia
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ryhmalaisten listaamia voimavaroja kahteen otteeseen, nehan sopivat katson-
takannasta riippuen hyvin kahdenkin otsikon alle. Né&ita olivat kiinnostus histo-
riaan, aurinkoinen saa ja sailyneet harrastukset. Kiinnostuneisuus asioita koh-
taan ylipaataan on mielestamme psyykkinen voimavara. Aurinkoinen saa ko-
hottaa mielialaa — siita keskustelimmekin ryhmassa, se listautui puuhun vain
ilman mielialavaikutusta. Sailyneista harrastuksista kertoessa ryhmalaisesta
tuli mielikuva, etta han on ilahtunut siita, etta pystyy edelleen tekemaan joitain

asioita kuten aiemminkin, vaikka jostain on taytynyt luopuakin.

Psyykkisten voimavarojen puuttumista voimme vain pohtia. Liittyyko asia
muistin heikentymiseen, liittyyko siihen ehké&pé jonkinlaista omanarvon tunnon
laskua? Onko mielialassa tapahtunut muutoksia entiseen, ettéd esimerkiksi po-
sitiivista elamanasennetta ei l0ytynyt keneltakaan listattavaksi, vai oliko taysin
sattumaa, ettd ryhmalaiset listasivat vain konkreettisempia voimavaroja?
Ikaan kuin kasinkosketeltavia asioita ja selkeda tekemista. Voiko olla, etta
muistin ongelmat ovat jo vaikuttaneet ajatusmaailmaan siind maarin, etta abst-

rakti pohdinta on joiltain osin jaanyt pois?

Asiaa selkeyttaaksemme, psyykkisia voimavaroja olisi mielestamme voineet
olla esimerkiksi positiivinen asenne, virkea mieli, omat hyvat luonteenpiirteet
ja muut itsensa hyvaksymiseen liittyvat teemat. Myoskin tietty rohkeus ja luot-
tamus tulevaisuuteen seka elamén kantamiseen kuuluvat mielestamme

psyykkisen hyvinvoinnin kokonaisuuteen.

7.1 Pohdintaatapaamisista

Ryhman luonne pisti hieman uudistamaan ajatuksia ja paivittamaan ohjelmaa
ryhman edetessa. Tuntui, ettd tdma ryhma innostui tekemisesta, teoriasta ja
informaatiosta, ei niink&an pelkasta keskustelusta. Osallistujat kylla kertoivat
elaméastaan ja harrastuksistaan y avoimesti, mutta eivat esimerkiksi niin avoi-
mesti, kuin aiemman omaishoitajien ryhman naiset tekivat. Keskustelu ei
muuttunut niin syvalliseksi. Arvelemme tdhén olevan useita syita, joita ovat
mm. se, etta tdma voimavararyhma oli sekaryhma, johon kuului sek&a miehia
etta naisia. Voi myds olla, etta muistipulmat eivat yhdista ihmisia samalla lailla

kuin esimerkiksi omaishoitajuus. Merkittdvaa voi myos olla se, ettd mukana oli
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pariskunta. Tulisiko itse toimittua ryhmassa samalla tavalla puolison kanssa

kuin ilman?

Miesten ja naisten erot pohdituttavat myoskin. Pitaaké vanha klisee paik-
kansa, ettd miehet eivat mielelladn puhu tunteistaan, ja se nakyisi tassa ryh-
massé nain? Asia varmaan nousee vield merkityksellisemmaksi ikdantyneiden
parissa — kun sukupuoliroolit ovat menneina vuosikymmenina jakaneet ihmisia

tiettyihin muotteihin paljon voimakkaammin mita nykyaan.

Kyselimme aina tapaamisten alussa, minkéalaisia ajatuksia viime kerrasta oli
tullut, mutta se ei yleensa tuottanut juurikaan keskustelua. Arvelimme, etta
tama johtuu yksinkertaisesti siita, etteivat osallistujat muista viime kerran sisal-
to6a. Muistin ongelmathan tyypillisesti alkavat juuri lahimuistista. Ajatuksia alkoi

herailld, kun kertasimme itse, mita edellisella kerralla olimme tehneet.

Osallistujien spontaani keskustelu kasitteli Iahinné vanhojen muistelua, mista
he olisivat voineet keskustella varmasti koko tapaamisten ajan. Mieleemme tu-
likin, olisiko tallaista muistelua pitényt olla enemman. Olisiko sille voinut varata
jopa aivan oma kertansa? Ryhma oli kuitenkin voimavararyhma, ja halusimme
enemman keskittyd nykyhetkeen ja taman hetkisen tilanteen hyviin puoliin.
Toisaalta voimavarat kumpuavat myds koetusta elaméasta, jolloin muistelukin

itsessaan voi olla voimavara.

7.2 Eettiset ongelmat

Keskeisimmaksi eettiseksi kysymykseksi nousi vaitiolovelvollisuuden toteutu-
minen. Ryhman aloittaessa ja kokoontuessa ensimmaista kertaa, kdvimme
l&pi kokoontumisten pelisaannot ja sen, ettd rynmassa kaydyt keskustelut ovat
luottamuksellisia. Tarkoituksena on, ettd ryhmassa puhutut asiat myods jaavat
vain ryhmalaisten tietoon. Tasta kuitenkin jokainen ryhmaélainen on itse vas-
tuussa, ja rajanveto voi muistioireita kokevalla olla jo mahdollisesti hieman

heikentynyt.

Arvelimme, etta pienen kaupungin ihmiset voivat ennalta jo tuntea toisiaan, tai
ainakin toistensa tuttavia — jolloin se voisi osaltaan vaikuttaa keskusteluihin ja

avoimuuteen. Aiempi kokemuksemme osoittaa, etté taysin tuntemattomien
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henkildiden kanssa voi olla helpompi keskustella vaikeista asioista, kuin esi-
merkiksi puolituttujen, joihin saattaa liittda jonkinlaisia ennakkoluulojakin.

Ryhmalaisistamme kuitenkin huokui ymmarrys siita, ettd puhutut asiat todella
jaisivat myos ryhman sisaisiksi. Eras ryhmalaisista jopa varmisti meilta, voiko
han ylipaataan kertoa ystavalleen olevansa téllaisessa ryhméassa vai onko se-
kin salassa pidettavaa tietoa. Kasittelemamme eivat mydskaan koskaan kes-
kusteluissa menneet niin henkildkohtaisiksi, ettd olisi varsinaista huolta niiden
kantautumisesta ulkopuolisten korviin. Ryhmalaiset puhuivat hyvin pitkalti
asiapohjalta, ei niink&d&an omakohtaisten kokemusten kautta.

Osallistujilta pyydettiin puhelinnumerot, jotta tilanteiden muuttuessa osallistu-
jiin voidaan olla yhteydesséa. Osallistujien tiedot havitettiin asianmukaisesti

ryhman loputtua.

7.3 Kehittamisideoita

Ryhmaéatapaamisten edetessa ja osallistujiin tutustuessamme oli mielenkiin-
toista huomata, kuinka erilaisia asioita Voimavararyhméassé nousee esiin koh-
deryhmasta riippuen. Alkuperéinen Voimavararyhman runko oli luotu omais-
hoitajia ajatellen, ja teimmekin sille monia merkittavia muutoksia muistiongel-

mia kokevia varten sovitetuksi.

Jotain kuitenkin olisi viel&ékin voitu tehd& toisin. Ainakin tyokirjaa muuttaisimme
jatkoa ajatellen siten, etta kirjoittaisimme kunkin tehtavan kohdalle lyhyen oh-
jeistustekstin. Huomasimme, etta ohjeistusta tarvitsi kerrata toisinaan useam-
man kerran, etta tehtavanteko onnistui. Liséksi osa ryhmalaisista oli innokkaita
tekemé&an tehtavia kotona, ja ilman ohjetta he eivét olleet aina paasset taysin

sinuiksi tehtdvan perimmaisen ajatuksen kanssa.

Eras ryhmé&an osallistunut henkild kertoi olleensa hyvin tyytyvainen ryhnmaan
kokonaisuutena, ja ehdottikin, etta taméankaltaisen toiminnan tulisikin olla pa-
kollista kaikille samassa tilanteessa oleville. N&in muistisairaat tai muistin ale-
nemaa kokevat voisivat saada tytkaluja omasta itsesta huolehtimiseen ja sai-
rauden kanssa elamiseen silloin, kun paljon on vield tehtavissa. Kyseinen idea

voisi todella tuoda jopa merkittavia saastoja yhteiskunnalle, mikali talla tavoin
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olisi mahdollista siirtdd edemmas - tai ehka jopa poistaa kokonaan - esimer-
kiksi ymparivuorokautisen hoidon tarvetta ikaantyneilla.

Mieleemme juolahti myds ajatus siitd, olemmeko me jollakin tavoin "vaaria”
henkilditéa kertomaan muistisairauksien ennaltaehkaisysté ja itsehoidosta.
Olemme merkittavasti ikdantynytta kohderyhmaamme nuorempia emmeka
toistaiseksi millaan lailla kuulu riskiryhmaan. Emme myoskaan pysty jaka-
maan oman kokemuksen kautta ryhmalaisten kokemusmaailmaa unohteluista,
joita he arjessaan kohtaavat, voimme vain kuunnella heidan kertomaansa. Ta-
han voisikin olla ratkaisuna vertaisohjaaja eli siis esimerkiksi muistisairaus-
diagnoosin saanut henkild. Kokemusasiantuntijuuden kautta tallaisella henki-
I61l& voisi olla paljonkin annettavaa. Toki tAma vaatisi sen, ettd kokemusasian-
tuntijan toimintakyky ei olisi viela merkittavasti alentunut ja hanella olisi intoa
ja jaksamista tulla puhumaan ryhmalle. Ajatuksena kuitenkin olisi, etta epaily
muistisairaudesta — tai tuore diagnoosikaan — ei ole maailmanloppu. Se on

asia, jonka kanssa on pystyttava elamaan.
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Liite 1

OLETKO HUOLISSASI MUISTISTASI?

TULE MUKAAN

Muistipulmia kokevien

Voimavararyhmaan

Osallistu suljettuun ryhmaan, jossa paaset ohjaajien tuella
keskustelemaan muistiasioista eri teemojen ja tehtévien
kautta. Tapaamisten kestot ovat noin 2 h / kerta ja ne ovat
osallistujille maksuttomia. Kahvitarjoilu.
limoittauduthan 29.3. mennessa.

Ryhmasta tehdaan opinnaytetyo, jonka tuloksista ryhmalaisia
ei voi tunnistaa.

TAPAAMISET:
T0 4.4.2019 KLO 13
T011.4.2019 KLO 13
T0 18.4.2019 KLO 13
TO 25.4.2019 KLO 13
IMATRAN ISO APU 1 KRS, ESTERINKATU 10

liImoittautumiset ja lisatietoja:
llona Rasanen 050 492 0131
Taru Kokko 050 337 3083

XAMK - B it
Eteld-Karjala

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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Liite 2

Yhteystietolomake Muisti Ry:n kdyttodn

Sallin seuraavien yhteystietojeni luovuttamisen Eteld-Karjalan Muisti
ry:lle. Muisti ry:lta voidaan olla minuun yhteyksissa puhelimitse,
tekstiviestein tai kirjeitse Muistiliiton toimintaan ja tapahtumiin liittyen.

Tietojen luovutus ei sido minua mihink3an.

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:
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Liite 3

SUOSTUMUSLOMAKE

Haluan osallistua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomiopiskeli-
joiden Voimavarat muistisairauden varhaisessa vaiheessa - opinnaytety6hon,
jossa kehitetéd@n ennaltaehkaisevaa tyota kolmannella sektorilla ryhmatoteu-
tuksen avulla.

Olen saanut tarvittavan tiedon opinnaytteen tarkoituksesta ja osallistun haas-
tatteluun vapaaehtoisesti.

Suostun siihen, ettéd nimeéni ja puhelinnumeroani sailytetdan ryhman toteutuk-
sen ajan. Numeroa kaytetddn yhteydenottoa varten, mikéli ryhnman toteutus-
aikoihin tulee muutoksia. Yhteystiedot havitetaan asianmukaisesti ryhmén lo-
puttua.

/ 20

Paivamaara Paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys




Koetun hyvinvoinnin

mittari
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Liite 4

Arvioi seuraavia
vaittamia ja rastita
sopivin vaihtoehto

Ei
koskaan

Harvoin

Joskus Usein Aina

En osaa
sanoa

Olen eldamaani
tyytyvdinen

Olen kiinnostunut uusista
asioista

Suhtaudun rauhallisesti
tulevaan

Voin tehdd omanndkdisiani
jaitselle tarkeita asioita

Tunnen itseni
hyédylliseksi

Tunnen itseni
rentoutuneeksi

Minulla on keinoja
rauhoitella itseani

Koen péarjaavani huolten
ja murheiden kanssa
Suhtaudun itseeni
lempeasti ja armollisesti

Voin ilmaista tunteitani ja
tarpeitani

Tunnen ystavallisyytta ja
laheisyytta toisia kohtaan

Parjaan vaivojen ja
sairauksien kanssa

Tieddn miten vaalia
myonteisia tunteita

Voin pyytaa apua silloin
kun sita tarvitsen

Loéydan tietoa kiinnostavista
menoista ja harrastuksista

Taulukko ja kuva: Suomen Mielenterveysseura 2015
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Liite 5/1

T

Voimavararyvhmd

TYOKIRJA

Ryhmdn Rokoontumiset ja teemat Kiitollisuuspdiivikirja, osa 1.

1. kokoontuminen 4.4. Rfo 13 Tdnddn on
Alkuinfo, tutustumista, Reskustelua
muistiasioista

Tinddn olen Kittollinen. ..
2. kokoontuminen 11.4. Rio 13
Millainen olen, misti Pi{{ﬁﬂ. Toiminnallista 1.
ligsliu.;te[ua

3. kokoontuminen 18.4. klo 13
Teemana hyvinvointi

3.

4. kokoontuminen 25.4. kfo 13 p

Voimavarapuu, Kiitollisuusparvikira, ryhmdin '
yhteenveto ja palaute

5.

Kittollisuus ei tarkoita, ettd raskaita tunteita tulisi vafieRsyd.
Anna Raikille tunteillesi arvoa. KuRaan ei ole jatKuvasti
Rittollinen, mutta Riitollisuus antaa torvoa.
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Liite 5/2

Kritollisuuspdivikirja, osa 2. KritollisuuspdiviRirja, osa 3.

Téndin on Tindin on

Tindgin olen Riitollinen. .. .
& Tinddn olen Rittollinen. ..

1.

1.
2.

2.
3.

3.
4.

4.
5.

5.

Kiitollisuus lisidantyy Riytettdessi

Kritollisuuspdivikirja, osa 4. KritollhsuuspiiviRirja, osa 5.

Tiindin on . Tiniin on
Tinddin olen Rittollinen. .. Tinddn olen Rittollinen. ..
1 1
2. 2
3. 3.
4. 4.
5. 3

Vaikka moneen astaan ei pysty vaikuttamaan, niin

omadn miefenasemaan P_’)fo.JDP.
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Liite 5/3

Kritollisuuspdrvikiria, osa 6. Kiitollisuuspdrvikiria, osa 7.

Tindin on . Tiandin on
Tiinddan olen Rittollinen. .. Tindgdn olen Ristollinen. ..
1 1
2. 2
3. 3.
4 4.
5. 5

Hyvinvoinnin Rulmakivet

"Hywvinvointi on hyvidi elimdd,

mutta miti on hyvi elimi?”



Mitd asioita sind pidit oman hyvinvointisi
peruskivind? OnRo niille aikga ja tilaa?

\‘@-f.}a \” e
\‘ 0 ha " )
\'\ ‘\. '?./ ’/'
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Liite 5/4

Ihmiselli on luontainen taipumus
muistaa helpommin negatiiviset Ruin
posititviset asiat. Negatitviset asiat
mybs helposti paisuvat pidssi
suuremmiksi Ruin ovat.

Joskus asiotden Rirjoittaminen ylos
helpottaa niiden Risittelyi ja silloin
 niistd on helpompi padstii irti.

Millainen mind olen

Luonteeltani olen

Tarkeét ihmiseni

Paras paikka
Miten rentoudun
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Liite 5/5

Kirje tulevaisuuteen

iluotsi
asiantuntija- ja tukikeskus
Eteld-Karjala

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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Liite 6/1
Voimavararyhman palautelomake
Samaa Melko En osaa Melko eri Taysin eri
mieltd samaa sanoa mieltd mieltd
mieltd

Ryhman toiminta
vastasi odotuksiani

Toiminta virkisti
mieltdni

Tapaamisten kesto
(2h) oli sopiva

Tapaamisten
maara (4x) oli
sopiva

Olin tyytyvainen
chjaajien
tydskentelyyn

Ryhmassa kasitellyt
aiheet olivat
kiinnostavia

Tydkirja oli
hyadyllinen

Materiaalit olivat
sopivia

Ryhman
kokoontumispaikka
oli sopiva

Osallistuisin
vastaavaan
toimintaan
uudelleenkin
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Liite 6/2

Mika Voimavararyhmassa oli parasta?

Missa oli parannettavaa?

Minka arvosanan antaisit Voimavararyhmalle kokonaisuutena?
Rastita osuvin:

1 valttava

2 tyydyttava

3 hyva

4 kiitettava

5 erinomainen

Avoin kommentti jarjestdjille

Kiitos palautteestasil



