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1 JOHDANTO

Arvioiden mukaan jopa 3-12 % suomalaisista karsii sosiaalisten tilanteiden pelosta
elamansa aikana, mika tekee siitd yhden yleisimmistd ahdistuneisuushairidista.
Vaikka hairid diagnosoitaisiin vasta aikuisialld, on oirehdinta usein alkanut jo lapsuu-
dessa tai varhaisessa nuoruudessa. Sosiaalisten tilanteiden pelolle on tyypillista sa-
manaikainen masennus, muut ahdistuneisuushairiot seka paihdeongelmat. Lisaksi so-
siaalisten tilanteiden pelon on todettu usein edeltdavan muiden psyykkisten hairioi-
den kehittymista. Pahimmillaan sosiaalisten tilanteiden pelko voi vaikuttaa merkitta-
vasti ammatti- ja uravalintoihin seka ihmissuhteiden muodostamiseen ja laatuun. So-
siaalisten tilanteiden pelon on todettu olevan yksi elamanlaatua eniten heikentavista
mielenterveyden hairidista. (ks. Sosiaalisten tilanteiden pelko; Suvisaari & Viertio
2009, 36.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisun mukaan sosiaalisten
tilanteiden pelolla on yhteys masennukseen, joten mainittakoon, etta vuosittain me-
netetaan perati 2,5 miljoonaa tyopaivaa sairauslomina masennuksen vuoksi, ja arvi-
olta jopa 37 000 suomalaista on eldkkeelld masennuksesta johtuen (Melartin & Vuo-
rilehto 2009, 29). Sairauslomista, eldkkeista seka hairididen hoidosta ja kuntoutuk-

sesta koituvat kustannukset lienee yhteiskunnallisellakin tasolla merkittavat.

THL:n Kaventaja-Internetpalvelun (2014, Terveyserojen kaventamisen kustannus-
hyodyt) mukaan edistamalla terveytta ja hyvinvointia seka kaventamalla vaestoryh-
mien valisid terveyseroja, saataisiin terveydenhuollon kustannuksia vihennettya. Mi-
kali muutoksia ei tapahdu, jatkavat terveydenhuollon kustannukset yha kasvuaan
(THL 2014). Terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon toimintaa olemaan hy-
vien hoitokaytanteiden mukaista, ndyttdon perustuvaa, vaikuttavaa ja kustannuste-
hokasta (L 30.12.2010/1326). Nayttoon perustuvien seka vaikuttaviksi todettujen
hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden kautta on mahdollista saavuttaa THL:n tavoittele-
mia muutoksia suomalaisten terveyteen seka hyvinvointiin, mika voi yhtena tekijana
mahdollistaa terveydenhuollosta aiheutuvien kustannuksien hillitsemista. Lisaksi
nayttéon perustuvan kdaytannon toteuttaminen palvelee terveydenhuollon palvelui-
den kayttajia liséamalla muun muassa palveluiden asiakaslahtoisyytta sekd vaikutta-

vuutta.



Sosiaalisten tilanteiden pelon yleisyyden seka sen toimintakykyyn ja elamanlaatuun
heikentavasti vaikuttavan oirehdinnan vuoksi taman opinnaytetyon aiheeksi valikoi-
tui Lifestyle Redesign -ohjelman soveltaminen nuorille aikuisille, jotka karsivat kysei-
sestd hairiosta. Ehdotus opinndytetyon toteuttamisesta on tullut yhteistyotaholtani
ja toimeksiantajaltani Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Psykiatrian tulos-
alueen toimintaterapeuteilta. Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa ndyttoéon
perustuvaa ja kustannustehokasta toimintaterapiaa. Kehittamistyon tavoitteena ja
tehtdvana on tuottaa toimeksiantajan kayttoon Lifestyle Redesigniin pohjautuva kan-
sio, jonka avulla he voivat suunnitella sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville nuo-

rille aikuisille tarkoitettuja ryhmia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on vastata yhteiskunnasta ja terveydenhuoltoa
koskevasta lainsdadanndsta nousevaan tarpeeseen toteuttaa nayttéon perustuvaa
seka kustannustehokasta toimintaterapiaa psykiatrisessa kuntoutuksessa. Opinnayte-
tyossa esitellaan kansainvalisesti tutkittua ja hyvaksi todettua Lifestyle Redesign -oh-
jelmaa, ja sen konkreettisena tavoitteena on tuottaa toimeksiantajan kdyttoon ohjel-
maan pohjautuva kansio. Kansio pitaa sisallaan kuvauksia seka esimerkkeja tee-
moista, aiheista, harjoituksista sekad toimintamuodoista ja -tavoista, jotka soveltuvat
toteutettaviksi sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien nuorten aikuisten ryhma-
muotoiseen kuntoutukseen. Kansio tulee sisaltdmaan myos esimerkkeja toimintojen
porrastamis- ja soveltamismahdollisuuksista seuraten niin ikdan Lifestyle Redesign -
ohjelman esimerkkia. Opinndytetydssa avataan ohjelman keskeista teoriaa seka esi-

tetdan tutkimustietoon pohjautuvia perusteluja kansioon tulleille valinnoille.

Tama opinndytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jossa kehittamistehtavana ole-
van kansion kokoamisessa hyddynnetaan kirjallisuuskatsausta seka VSSHP:n Psykiat-

rian tulosalueen toimintaterapeuttien kdytdnnon tyostad nousevaa kokemusta.



2.1 Toimeksiantaja ja opinndytetyon kehittamistehtavan kohderyhma

Taman opinndytetyon toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina on Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin (VSSHP) Psykiatrian tulosalue. Psykiatrian tulosalue tarjoaa
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita lapsille, nuorille seka aikuisille kahdek-
salla eri paikkakunnalla. Psykiatrian erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat niin mielen-
terveyskeskusten, poliklinikoiden kuin osastojen palvelut. Palvelupisteet sijaitsevat
Halikossa, Kaarinassa, Liedossa, Loimaalla, Raisiossa, Salossa, Turussa sekad Uudessa-
kaupungissa. Psykiatrian tulosalueen lisdksi Varsinais-Suomessa erikoissairaanhoidon
palveluja tuottavat Turun kaupungin psykiatria sekd Turunmaan sairaalan alaisuu-
teen kuuluva Turunmaan mielenterveyskeskus. (VSSHP Psykiatria 2014, Yleisesittely.)
VSSHP:n tarjoama psykiatrinen kuntoutus on seka poliklinikoilla etta osastoilla mo-
niammatillista, ja sen tarjoamiin kuntoutusmenetelmiin kuuluu muun muassa erilai-
set ryhmat, yksilo-, pari- ja perhetapaamiset seka poliklinikoilla tapahtuva paivayksik-

kbmuotoinen toiminta.

Toimeksiantajan toiveesta taman opinnaytetyon kohderyhmana ovat keskivaikeasta
tai vaikeasta sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivat 18-35-vuotiaat nuoret aikuiset,
jotka kayttavat aikuispsykiatrian palveluita. Muun muassa Isometsan mukaan vaike-
ampimuotoisissa sosiaalisten tilanteiden peloissa on kyse yleistyneesta sosiaalisten
tilanteiden pelosta, mika tarkoittaa, ettd pelko ei rajoitu ainoastaan yhteen tai muu-
tamaan tilanteeseen, vaan voimakasta pelkoa ja jannitysta koetaan useissa erilaisissa
sosiaalisissa tilanteissa. Seka ICD-10-taulukko ettd Isometsa kuvaavat sosiaalisten ti-
lanteiden pelon keskeisiksi haasteiksi huomattavan valttamiskayttaytymisen ja tus-
kaisuuden, kielteiset ja vaaristyneet ajatusmallit seka fyysisten oireiden hallinnan. Li-
saksi keskivaikeaan tai vaikeaan sosiaaliseen pelkoon liittyy usein samanaikaista ma-
sennusta tai muita mielenterveyden hairioita, jotka huomioidaan kuntoutusta suun-
nitellessa. (Isometsa 2011, 235-240; Suvisaari & Viertio 2009, 35-37.) Opinndytetyon
kohderyhman ulkopuolelle jadvat sellaiset sosiaalista pelkoa tuntevat nuoret aikuiset,

joiden oireiden taustalla on psykoottisuutta tai psykoosisairauksia.



VSSHP:lla kuntoutetaan sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivia ladkehoidon lisaksi
muun muassa ryhmamuotoisella kuntoutuksella seka yksiloterapialla. Esimerkiksi Loi-
maan aikuispsykiatrian poliklinikalla on jarjestetty syksylla 2013 seka kevaalla 2014
Jannittdjien psykoedukatiivinen ryhma, jonka toteutus on pohjautunut sovelletusti
muun muassa Minna Martinin ja Anne Syvaojan ryhmamateriaaleihin, Edmund J.
Bournen Vapaaksi ahdistuksesta -teokseen seka kdaytannon tyosta nousevaan koke-
mukseen. VSSHP:lla tyoskentelevien toimintaterapeuttien mukaan nykyisten jannit-
tajien ryhmien ongelmana on vaikeasti oireilevien ja moniongelmaisten asiakkaiden
nakokulmasta lilan haastava materiaali seka selkedn teoriapohjan ja viitekehyksen

puuttuminen.

Koska Lifestyle Redesign -ohjelmaa on tdhdan mennessa sovellettu usealle terveyden
osa-alueelle kehittdmismaassaan Yhdysvalloissa (Scaffa & Reitz 2014, 382-383), ei ta-
man opinndytetyon tarkoituksena ole selvittdd enempad menetelman soveltuvuutta
psykiatriseen toimintaterapiaan. Opinndytetyon tiedonhaun ulkopuolelle jaavat myos
yleista psykiatrista toimintaterapiaa kasittelevat aiheet, jolloin paastaan syventy-
maan ja kayttamaan resursseja juuri sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja Lifestyle Re-
design -ohjelman soveltamiseen. Koska tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen
lopputuotteen on tarkoitus olla konkreettinen kansio, ei opinndytetyossa tehda sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta aiheesta. Naiden rajausten pohjalta opinndytetyon

tiedonhakua ohjaaviksi kysymyksiksi muotoutuivat:

1. Onko Lifestyle Redesign -ohjelmaa kaytetty sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivien nuorten aikuisten kuntoutuksessa?

2. Millaisia haasteista sosiaalisia tilanteita pelkaavilld asiakkailla on?

Opinndytetyon kehittamistehtdavaa eli kansion rakentamista ohjaavat kysymykset:

3. Mitka ovat sosiaalista pelkoa karsivien nuorten aikuisten haasteet, joihin Li-
festyle Redesignilla voitaisiin vastata?
4. Miten Lifestyle Redesign -ohjelmaa sovelletaan sosiaalisten tilanteiden pe-

losta karsiville nuorille aikuisille?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon
toteutus ja siitd tehty tutkimusviestinnéllisen raportti. Kdytannon toteutuksella tar-
koitetaan useimmiten tyoelamaa kehittavaa hanketta, jonka tuotoksena voi olla esi-
merkiksi kotisivut, kdytannon tyota ohjaava opas tai jonkin tapahtuman toteuttami-
nen. Yhtena tarkeimpana ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on auttaa opis-
kelijaa yhdistamaan ammatillinen teoriatieto seka kdytanto toisiinsa. Toiminnallisen
opinnadytetyon kautta tama konkretisoituu, kun opinndytetyon tuotoksen valintoja
tarkastellaan ja perustellaan teorialdhtoisesti. Toiminnallisessa opinndytetydssa tie-
toperusta, eli teoria tai kasitteet, toimivat ikdan kuin silmalaseina, joiden kautta

opinndytetyon aihetta tarkastellaan ja lahestytaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-43.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka konkreettisena tuotok-
sena valmistuu toimeksiantajan toimintaterapeuttien kdyttoon Lifestyle Redesign -
ohjelmaan pohjautuva ideakansio. Kansio perustuu tutkimukseen, teoriaan seka toi-
mintaterapeuttien kdaytannon kokemuksen tuoman tiedon hyédyntamiseen ja yhdis-
tamiseen. Teoriaan, kirjallisuuteen seka tehtyihin tutkimuksiin perehdytaan ei-syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Ideoita ja mielipiteita kansion sisallosta ke-
ratdan VSSHP:n toimintaterapeuteilta sahkoisellad kyselylomakkeella. Kansion tuotta-
misen lisdaksi opinndytetyon toteutukseen sisaltyy tuotoksen ja sen kehittamisprojek-

tin esitteleminen toimeksiantajan tyontekijoiden tyokokouksessa.

Haastattelulomakkein keratty tieto on laadullista eika sita Vilkan ja Airaksisen mu-
kaan ole valttamatonta tarkasti analysoida, vaan sita on mahdollista kayttaa sellaise-
naan esimerkiksi lahteend. Laadullisen tutkimusotteen avulla téhdataan tutkittavan
ilmion kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Tiedon-
keruumenetelmaksi valikoitui sahkéinen kyselylomake, johon tulee monivalintakysy-
mysten lisdksi myos avoin vastaustila liittyen kansion sisaltoihin (teemoihin seka ai-
heisiin). Sdhkoinen kysely muun muassa nopeuttaa tiedonkulkua seka helpottaa vas-
tausten kasittelya. Kyselylomakkeella tuotettua tietoa on tarkoitus kayttaa konsultaa-

tion omaisesti apuna kansion sisallon ideoimisessa ja tuottamisessa. Opinndytetyn



raportoinnissa kuvataan kehittamisprojektin kulkua havainnollisesti, avataan kes-
keista teoriaa ja kasitteita seka tarkastellaan ja perustellaan kansion valintoja teo-

rialahtoisesti.

3.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Tama opinndytetyo lahti liikkeelle tarpeen kartoituksesta. VSSHP:n Psykiatrian tulos-
alueen toimintaterapeutit tapasivat tyokokouksen merkeissa marraskuussa 2013,
jossa he olivat sitd mieltd, etta tarve tallaiselle opinndytetydlle on. Tdman jalkeen al-
koi tiiviin Lifestyle Redesign -ohjelman esityksen valmisteleminen, ja esitys esitettiin
Kaarinassa huhtikuussa 2014 toimintaterapeuttien tydkokouksessa. Talldin tehtiin
myos tarkennuksia suunnitelmaa varten. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin tou-

kokuussa 2014, minka jalkeen varsinainen kehittamistehtava kaynnistyi.

Viitekehyksen rakentaminen eli lainsdaadantoon ja ohjeistuksiin seka kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon perehtyminen kaynnistyi kesalla 2014. Alustavaa tutustumista Lifes-
tyle Redesigniin tehtiin jo suunnitelmaa kirjoittaessa, joten kehittamistyo kaynnistyi
tutustumalla ensin sosiaalisten tilanteiden pelkoon kirjallisuuden ja sahkdisten lahtei-
den avulla. Taman jalkeen jatkettiin syvallisempaa perehtymista Lifestyle Redesign -
ohjelman terapeuttiseen prosessiin, menetelmiin ja periaatteisiin. Sahkdisiin tieto-
kantoihin tehtiin laajaa tiedonhakua (mm. Otseeker, PubMed, Cinahl) liittyen toimin-

taterapiaan ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Varsinainen opinndytetydn toiminnallinen osuus eli kansion kokoaminen alkoi syys-
kuussa 2014. Kansion kokoaminen kaynnistyi sahkdisen Webropol-kyselyn luomisella,
mihin koottiin vaihtoehtoja kansioon tulevista aiheista pohjautuen Lifestyle Matters -
ohjelmaan (Craig & Mountain 2007). Taman jalkeen kansion materiaalien tuottami-
nen alkoi kasikirjan sisaltdja soveltamalla sosiaalisten tilanteiden pelon tarpeisiin ja
haasteisiin vastaten. Olemassa olevien sisdltdjen soveltamisen ohella pyrittiin tuotta-
maan mahdollisimman paljon omia ideoita ja ehdotuksia. Lopuksi materiaalit koottiin

konkreettiseksi kansioksi.



Kansion 1. version valmistuttua jarjestettiin esitystilaisuus toimeksiantajalle Salossa
toimintaterapeuttien tyokokouksen yhteydessa lokakuun 2014 lopulla. Tilaisuudessa
esiteltiin sithenastinen kehittamisprosessi seka valmis kansio tiiviine kdayttéohjeineen.
Toimeksiantajan palaute tdssa vaiheessa prosessia oli erittdin hyvaa, silla heidan mie-
lestdadan materiaalia oli runsaasti ja niiden soveltamismahdollisuudet myds muille psy-

kiatrian asiakkaille vaikuttivat laajoilta.

Esitystilaisuuden jalkeen kaynnistyi opinndytetyon raportoinnin viimeisteleminen,
johtopaatosten tekeminen ja kehittamisprosessin arvioiminen seka opinnadytetyon

valmistelu julkaistavaksi.

Tarpeen Viitekehyksen
kartoittaminenja rakentaminen:
ﬁhtelsty‘on kirjallisuusja

Kansion kokoaminen
oittaminen sahkoissttietokannat

Opinnaytetyonja Op;ﬁ%lﬁ&%‘g?a Opmnavtetyon l{a
kansion arvioiminen 8\ koke hittimis- kansion esitte
jajulkaiseminen R toimeksiantzjalle

Kuvio 1. Opinndytetyoprosessi
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4 OPINNAYTETYON VIITEKEHYKSEN RAKENTAMINEN

Taman opinndytetydn ja kansion valmistamista ohjaavan viitekehyksen rakentaminen
on perustunut kirjallisuuteen seka sahkaoisissa tietokannoissa tehtyyn tiedonhakuun.
Tiedonhaussa keskeisind termeina kaytettiin sosiaalisten tilanteiden pelkoa, toimin-

taterapiaa seka Lifestyle Redesign -ohjelmaa.

4.1 Nayttoon perustuvaa ja kustannustehokasta toimintaterapiaa

Terveydenhuoltolain 1 luvun 8 momentissa maarataan, etta terveydenhuollon toi-
minnan tulee olla ndyttdon perustuvaa seka hyvien hoito- ja toimintakaytantojen
mukaista. Lisaksi terveydenhuoltolain 1 luvun 7 a momentin mukaan terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan ei tulisi kuulua sellainen toiminta, jonka vaikutukset ovat poti-
laan tai asiakkaan terveyden kannalta vahaiset tai, jonka aiheuttamat kustannukset
ovat kohtuuttoman suuret verrattuna saatuun terveyshyotyyn tai hoidolliseen ar-
voon. (L 30.12.2010/1326.) Kaantaen, terveydenhuoltolaki ohjeistaa terveydenhuol-
lon palveluja (ennaltaehkaisyd, tutkimusta, taudinmaaritysta, hoitoa seka kuntou-

tusta) olemaan seka vaikuttavaa ettd kustannustehokasta.

Hautala, Hdmaldinen, Makela ja Rusi-Pyykdnen maarittelevat ndyttoon perustuvan
tyotavan olevan parhaan seka ajan tasalla olevan ja arvioidun tiedon kayttoa terapia-
kdytantdjen suunnittelussa seka toteutuksessa yhdistaen samalla terapeutin asian-
tuntemuksen seka asiakkaan nakemykset. Nayttoon perustuva kdytdanto auttaa niin
toimintaterapeuttia kuin muutakin terveydenhuollon henkilékuntaa arvioimaan ja
tarkastelemaan kriittisesti omia tyotapojaan seka kayttamiaan menetelmia, niiden
laatua, vaikuttavuutta seka soveltuvuutta eri asiakasryhmille. Parhaimmillaan nayt-
toon perustuva tyoskentely voi antaa vastauksia ja perusteluja kysymykseen "miksi
teen, mitd teen”. (Hautala ym. 2011, 113-117.) Nayttoon perustuva tyoskentely on
kdytannossa tiedonhakua sdhkaisista tietokannoista, kirjallisuudesta seka alan leh-
dista, ja ndiden tietojen yhdistamista tydntekijan kokemukseen seka toteutettavaan

ty6hon.
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4.2 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelko on psyykkinen hairi6, joka luokitellaan ahdistuneisuus-
hairioksi. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii arvioiden mukaan jopa 3-12 % suo-
malaisista jossakin vaiheessa elamaansa, mika tekee siita yhden yleisimmin diagno-
soiduista ahdistuneisuushairidistd. Sosiaalisten tilanteiden pelko, kuten muutkin ah-
distuneisuushairiot, alkavat usein nuoruusialla. Muita ahdistuneisuushairioita ovat
muun muassa paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko seka yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio. Ahdistuneisuushairiot rajoittavat usein elamaa heikentden toimintakykya seka
elamanlaatua. Ahdistuneisuuden tunteeseen liittyy jannitysta, levottomuutta, huo-
lestuneisuutta ja pelkoa, jopa paniikin tai kauhun kokemuksia, jotka ovat suhteetto-
man voimakkaita todelliseen uhkaan nahden. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen liittyy
usein myos somaattisia oireita, kuten punastelua, kdsien vapinaa ja sydamen tyky-

tysta. (Suvisaari & Viertié 2009, 35-37.)

4.2.1 Sosiaalisten tilanteiden pelon kliininen kuva seka tyypilliset oireet

Sosiaalisten tilanteiden pelko, kuten muutkin ahdistuneisuushairiot, luokitellaan lie-
vaksi mielenterveyden hairioksi. Tasta huolimatta sosiaalisten tilanteiden pelko voi
invalidisoida hairiosta karsivaa erittdin paljon, silla sosiaalisista tilanteista aiheutuva
voimakas ahdistuminen ja somaattiset oireet johtavat usein valttamiskayttaytymi-
seen. Hairiosta karsiva usein hapeaa somaattisia oireitaan, kuten punastumista, hi-
koilua, ddnen tai kdsien vapinaa, ja pelkda oireiden tai muun kaytoksensa paljastavan
jannittdmisen ja sen vuoksi joutuvansa noloon tilanteeseen. (Huttunen 2013; Veijola

2014.)

Ahdistus ja valttely voi liittya joko tietyn tyyppisiin tilanteisiin, kuten esitelman pi-
toon, julkisella paikalla sydomiseen, juomiseen tai kirjoittamiseen, tai hdirio voi olla
yleistynyt, jolloin siita karsiva pyrkii valttelemaan kaikkia tilanteita, joissa voisi joutua
toisten ihmisten tarkkailun, arvostelun tai huomion kohteeksi. Sosiaalisten tilantei-

den pelossa ei ole kyse siita, etteikd hairiosta karsiva haluaisi tai kaipaisi toisten ih-
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misten seuraa, vaan enemmankin pelosta, etteivat muut ihmiset pida hanesta. (Suvi-
saari & Viertio 2009, 35-37.) Pahimmillaan sosiaalisten tilanteiden pelko voi aiheut-
taa muita mielenterveyden ongelmia, paihteiden vaarinkayttoa seka syrjaytymists,
kun hairidsta karsiva ei pysty hakeutumaan esimerkiksi koulutukseen, téihin tai luo-
maan ja yllapitamaan pysyvia ihmissuhteita. Vaikea sosiaalisten tilanteiden pelko voi
muuttaa tavalliset arjen toiminnot, kuten kaupassa kdaymisen tai muun asioimisen,

ylitsepaasemattomaksi painajaiseksi.

4.2.2 Altistavia ja laukaisevia syita seka yllapitavia tekijoita

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon seka muihin ahdistuneisuushairidihin liittyy monen-
laisia altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoita. Erityisesti yllapitavien tekijoiden
tiedostaminen, tunteminen ja huomioiminen auttaa hoidon ja kuntoutuksen suunnit-

telussa.

Altistavia ja laukaisevia tekijoita

Tamanhetkisen tiedon seka tutkimuksen perusteella sosiaalinen pelko on ainakin
osittain periytyvaa, silla sosiaalista pelkoa kérsivien lahisukulaisilla on havaittu esiin-
tyvan samankaltaista oireilua (sosiaalista pelkoa tai korostunutta ujoutta) enemman
ja useammin muuhun vaestoon verrattaessa (Isometsd 2011, 238). Isometsa kuiten-
kin tdsmentaa, etta kyseessa on enemmankin sosiaaliselle pelolle altistavien piirre-
ominaisuuksien tai mielenterveyshairididen taipumuksen periytyminen kuin suora-
naisen pelko-oireiston periytyminen (Mts. 238). Edmund Bournen mukaan ahdistu-
neisuudelle altistava persoonallisuustyyppi on epadvakaa ja herkasti reagoiva, milla
han tarkoittaa persoonallisuutta, joka menee muita herkemmin suunniltaan mista ta-

hansa vahankin uhkaavaksi koetusta arsykkeesta (Bourne 1999, 21-22).

Joidenkin tutkimusten mukaan sosiaaliseen pelkoon saattaa liittyda myos biologisia
I6ydoksia ja poikkeavuuksia. Muun muassa serotonergisen hermojarjestelman epail-

[aan liittyvan sosiaaliseen pelkoon, mita kasitysta tukevat muun muassa selektiivisten
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serotoniinin takaisinoton estdjien (SSRI-lddkkeiden) tehokkuus sosiaalisen pelon hoi-
dossa, hermojarjestelmaan kohdistuvat rasituskokeet seka aivokuvantamistutkimuk-
set. My0Os sympaattisen hermojarjestelman poikkeavan korostunut aktivaatiotaipu-
mus seka aivojen mantelitumakkeen poikkeavan herkka valikoiva aktivoituminen

saattavat olla yhteydessé sosiaalisten tilanteiden pelkoon. (Isometsd 2011, 238-239.)

Seka psykodynaamisten etta kognitiivis-behavioraalisten teorioiden mukaan sosiaali-
sen pelon altistavina tekijoind nahdaan periman tuoman alttiuden lisdksi yksilon kehi-
tykseen liittyvat ulkoiset ymparistotekijat. Erdiden psykodynaamisten teorioiden mu-
kaan liian varhaiset tai lilan massiiviset hapedakokemukset haavoittuvissa kehitysvai-
heissa saattavat olla yhteydessa my6hemmalla idlla koettuun sosiaaliseen pelkoon.
Behavioraalisten teorioiden mukaan taas sosiaalisen pelon taustalla on sosiaalisissa
tilanteissa kielteisesti koettujen kokemusten, ja niista aiheutuneiden ahdistuneisuu-
den tunteiden, ehdollistaminen sosiaalisiin tilanteisiin. Kognitiiviset teoriat puoles-
taan selittavat sosiaalisen pelon juontavan juurensa kehityshistorian myota oma-
tuista vadristyneista ajatusmalleista, joiden mukaan sosiaalista pelkoa oireileva auto-
maattisesti olettaa selviytyvansa huonosti sosiaalisista tilanteista, tulevansa tilan-
teissa kielteisessa valossa arvioiduksi todellisesti suoriutumisesta huolimatta tai me-

nettdavansa psykologisessa mielessa tarkedan henkilon tuen. (Isometsa 2011, 239-240.)

Bournen mukaan sosiaalisen pelon ja ahdistuneisuushairididen taustalla voivat olla
sellaiset lapsuuden olosuhteet, joissa lapselle valitetaan lilan uhkaava kuva maail-
masta, vanhemmat ovat ylikriittisid ja vaativia, lapsen itseluottamus ja tunneilmaisu
tukahdutetaan tai lapsi kokee turvattomuutta ja riippuvuutta. Lisdksi Bourne nakee
myo0s pitkdaikaisen stressin yhtena tekijana ahdistuneisuushairididen synnyssa.

(Bourne 1999, 22-24.)

Laukaiseviksi eli lyhytaikaisiksi ahdistuneisuushairion tekijoiksi Bourne maarittelee
erilaiset stressitekijat, kuten merkittavan menetyksen, elamanmuutoksen tai erilaiset

piristeet ja huumeet. Hinen mukaansa sosiaalisten tilanteiden pelon laukaisevana te-
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kijana saattaa hyvin usein olla my6s yksittdinen traumaattinen tai muutoin voima-
kasta ahdistusta aiheuttanut tilanne, jonka seurauksena alkaa ahdistuksen ehdollista-

minen sosiaalisiin tilanteisiin. (Bourne 1999, 32-33.)

Ylldpitavia tekijoita

Juuri ylldpitavista tekijoistd johtuen ahdistuneisuushairiot, kuten sosiaalisten tilantei-
den pelko, pysyvat Bournen mukaan kdynnissa. Han on luokitellut yllapitaviksi teki-
j6iksi muun muassa valttamiskayttaytymisen, ahdistuneen sisdisen puheen, virheelli-
set uskomukset, tukahdutetut tunteet, jamakkyyden ja itsehoivataitojen puutteen,
lihasjannityksen, piristeet ja ruokavalion, yleisesti stressaavan elamantyylin seka
merkityksettomyyden tai tarkoituksettomuuden tunteet. (ks. Taulukko 1; Bourne

1999, 34-38.)

Sisdinen puhe on tavallista ja sita tapahtuu jokaisen mielessa koko ajan, usein auto-
maattisesti ja suuremmin sitad tiedostamatta. Ahdistuneelle sisdiselle puheelle on tyy-
pillista, ettd se ennakoi pahinta ennen kuin mitdaan on oikeasti ehtinyt edes tapahtua.
Joskus lievat fyysiset ahdistuksen esioireet, kuten sydamen hakkaus, saattavat kayn-

'Il

nistda ahdistuneen sisdisen puheen ("Kohta saan paniikkikohtauksen!”), joka entises-
taan voimistaa fyysisia oireita aiheuttaen ahdistuksen ja fyysisten oireiden noidanke-
han, pahimmillaan jopa paniikkikohtauksen. Virheelliset uskomukset (”En parjaa yk-
sin.” tai "Minun ei ole turvallista olla yksin.”) liittyen omaan itseen, muihin tai ympa-
roivadn maailmaan ovat yhteydessa negatiiviseen sisdiseen puheeseen ja sen synty-

miseen. (Bourne 1999, 34-35.)

Bourne uskoo, ettd tukahdutetuilla tunteilla on yhteys seka jamakkyyden puuttee-
seen etta lihasjannitykseen. Han uskoo, etta erilaisten tunteiden, kuten vihan, surun,
turhautumisen ja jopa innostuksenkin, kieltamiselld on yhteys ahdistuneisuuteen.
Tunteiden kieltaminen voi olla peruja esimerkiksi kasvamisesta sellaisessa ymparis-
tossd, jossa omien tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen on ollut toisarvoista tai jopa
kiellettya. Toisaalta tunteiden tukahduttaminen voi liittya myos jamakkyyden puut-

teeseen, jolloin kommunikoinnissa tyypillistd on alistuva kayttaytymistyyli. Talloin
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asioita voi olla vaikea esittdaa suoraan ja mutkattomasti, ja esimerkiksi omien toivei-
den tai tunteiden ilmaiseminen voi olla vaikeaa sen pelossa, ettd antaa itsestaan ih-
misena hankalan ja epamiellyttavan mielikuvan. Bournen mukaan jannittyneilla lihak-
silla ja keholla on yhteys mielen ahdistukseen, mista hyvana esimerkkina voitanee
kayttaa hengittamista. Kehon ollessa jannittynyt, hengitys on usein pinnallista ja ra-
joittunutta, mika puolestaan voi lisata ahdistuneisuutta ja yllapitaa tunteiden tukah-

duttamista. (Bourne 1999, 36-37.)

Myds itsehoivataitojen puute voi yllapitaa ahdistuneisuutta. Se juontaa juurensa
yleensd lapsuudessa koetusta turvattomuudesta, joka taas on seurausta johdonmu-
kaisen tai luotettavan hoivan puutteesta. Itsehoivataidot ovat kykyja huolehtia
omista tarpeistaan, rakastaa ja hoivata itsedan. Jollei naita taitoja ole, voi seurauk-
sena olla huono itsetunto tai erityisesti aikuiselaman vaatimuksien ja velvollisuuksien

kokeminen ahdistavina ja musertavina. (Bourne 1999, 36-37.)

Pelkojen ja ahdistuksen yllapysymiseen voi vaikuttaa yleisesti stressaavan elamantyy-
lin lisdksi tunne, ettei omalla elamalla ole tarkoitusta tai merkitysta. Talléin olo voi
olla “epamaaraisen rajoittunut” eika omassa elamassaan ja itsessaan olevia mahdolli-
suuksia nahda. Lisaksi joillakin piristeilld, kuten kofeiinilla ja nikotiinilla, seka ruoka-
aineilla (esim. sokeri ja lisdaineet) saattaa olla ahdistusta voimistavia vaikutuksia.

(Bourne 1999, 37-38.)

4.3 Sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutus

Juha Veijolan mukaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa hoidetaan tyypillisesti ladkehoi-
dolla seka psykoterapialla. Ahdistusta ja muita oireita pyritdan lievittdmaan muun
muassa antideprisanttildadkitykselld, lievemmissa tapauksissa beetasalpaajilla tai
bentsodiatsepiinilaakitykselld. Psykoterapiamuodoista erityisesti kognitiivis-beha-
vioriaalisella terapialla on pdasty hyviin tuloksiin, mutta myds muita terapiamuotoja
kdytetaan. Esimerkiksi psykodynaaminen terapia, ryhmaéterapia sekd interpersonaali-
nen terapia ovat yleisesti kdytettyja terapiamuotoja ahdistuneisuushairididen hoi-

dossa. (Veijola 2014.)



16

4.3.1 Laakehoito sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutuksessa

Keskeisend tekijand suunniteltaessa sosiaalisten tilanteiden pelon lddkehoitoa on,
onko sosiaalinen pelko yleistynyt vai ei-yleistynyt. Yleistynytta sosiaalista pelkoa hoi-
detaan yleensa antideprisanteilla eli masennuslaakkeilla. Masennusldakkeista erityi-
sesti serotoniinin takaisinottoa estdvat ladakkeet ovat viimeaikaisissa tutkimuksissa
osoittautuneet tehokkaiksi. Yleistyneelle eli vaikeampiasteiselle sosiaalisten tilantei-
den pelolle on tyypillista pitkaaikaiset oireet, joiden uusiutumisriski on merkittava.
Tasta syysta myos antiderpisanttiladkitys on yleensa pitkdaikainen, ja sita suositel-
laankin jatkettavaksi vahintdaan vuoden ajan merkittavimpien oireiden haviamisen jal-
keen. Pitkaaikainen ja jatkuva antideprisanttiladkitys on yleensa hyddyllinen ja suosi-
teltava hoitomenetelma etenkin silloin, jos hairiota poteva karsii samanaikaisesti ma-

sennuksesta. (Isometsd 2011, 241-242.)

Ei-yleistynyttd, lievempaa sosiaalista pelkoa hoidetaan useimmiten bentsodiatsepii-
neilla tai beetasalpaajilla. Bentsodiatsepiinien ja beetasalpaajien kdyttotapa on kerta-
annos ennen pelon laukaisevaa kapea-alaista kohdetilannetta eli toisin sanoen tarvit-
taessa. Bentsodiatsepiinien tehosta sosiaalisen pelon hoidossa on melko vahan tie-
toa, mutta kliinisen kokemuksen perusteella ne voivat nopeasti ainakin osittain lievit-
taa sosiaalisesta tilanteesta aiheutuvaa ahdistuneisuutta. Antideprisanttien tapaan
niilla ei kuitenkaan ole oireilta suojaavaa pysyvampaa tehoa. Beetasalpaajien vaiku-
tus puolestaan perustuu sympaattisen hermoston aktivoitumisen estamiseen estden
perifeerisid oireita, esimerkiksi punastumista ja vapinaa. Pelon aiheuttamaa varsi-

naista ahdistuneisuutta beetasalpaajat eivat lievita. (Isometsa 2011, 242-243.)

4.3.2 Sosiaalisten tilanteiden pelon ladkkeeton kuntoutus

Psykiatrian erikoislaakari Matti Huttusen mukaan psykoedukaatio eli oirevalistus on

keskeista sosiaalisten tilanteiden pelon psykoterapeuttisessa kuntouttamisessa. Li-

saksi valttamiskayttaytymisen ehkdiseminen ja hoitaminen ovat sosiaalisia tilanteita
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pelkdaavan kuntoutuksessa tarkeda. Tasta syysta altistustyyppinen, pelkoihin porras-
tetusti totuttava kayttaytymisterapia on kognitiivisen psykoterapian lisaksi ensisijai-

nen terapiamuoto. (Huttunen 2013.)

Niin yleistynytta kuin ei-yleistynyttakin sosiaalisten tilanteiden pelkoa kuntoutetaan
seka yksilo- ettd ryhmaterapian muodossa. Yleisimmin kdytetyt psykoterapiat yhdis-
televat ja soveltavat kognitiivisia sekd behavioraalisia menetelmia. (Isometsa 2011,
241-242.) Karilan mukaan kognitiiviselle psykoterapialle on ominaista, ettd psyykki-
sen oireilun ajatellaan pohjautuvan informaation prosessointimalliin. Taman proses-
sointimallin mukaan psyykkisesti oireileva tulkitsee jatkuvasti itsedan, muita seka ym-
paristddan negatiivisesti ja vaaristyneesti, mika systemaattisella tavalla vaaristaa ha-
nen kokemuksiaan. (Karila 2011, 677.) Kognitiivisilla menetelmilla pyritdan tunnista-
maan, muokkaamaan ja korjaamaan ndita sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia vaaristyneita
sekd automaattisia kognitioita ja ajatuksia realistisemmiksi, jolloin tilanteen pelotta-
vuus ja ahdistavuus vahenee. Psykoterapialla pyritddan kehittamaan myds sosiaalista
pelkoa karsivdan metakognitiivisia taitoja. Metakognitiivisiin taitoihin kuuluu muun
muassa tarkkaavuus, joka on sosiaalista pelkoa karsivilla tyypillisesti kohdentunut lii-
allisesti itseen. Kuntoutuksen yhtena tavoitteena on myds kohdetilanteen epatarkoi-
tuksenmukaisen ennakoinnin ja jalkipuinnin vahentaminen. Kognitiivis-behavioraali-
sessa psykoterapiassa altistuminen pelon kohdetilanteille on tarkeas, silla silloin on
mahdollista harjoitella tilanteissa selviytymista pelosta poisoppimiseksi seka saada

palautekokemuksia uusista toimintamalleista. (Isometsad 2011, 241-242.)

Sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutus — tutkimustietoa sdhkoisista tietokan-

noista

Tutkimustietoa toimintaterapian tuloksellisuudesta sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivien kuntoutuksessa etsittiin ensisijaisesti Otseeker -tietokannasta, mutta haku-
tuloksia loytyi myos Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista (ks. Liite 1.). Loytyneet tutki-
mukset ja artikkelit kasittelevat erilaisten psykoterapioiden, erityisesti kognitiivisten

lahestymistapojen, kaytettavyytta ja tuloksellisuutta sosiaalisen pelon hoidossa. Val-
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taosa tutkimuksista kasittelee muun muassa tietokone- tai Internet-avusteisen kogni-
tiivisen terapian tuloksellisuutta ja kaytettavyytta sosiaalisen pelon kuntoutuksessa
(mm. Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy & Titov 2010; Carlbring, Gunnarsdottir, He-
densjo, Andersson, Ekselius & Furmark 2007; Titov, Andrews, Choi, Schwencke & Ma-
honey 2008; Titov, Andrews, Schwencke, Robinson, Peters & Spence 2010). Yhdessa
tutkimuksessa yhdisteltiin tietokonevalitteiseen terapiaan myos altistusta (Anders-
son, Carlbring, Holmstrom, Sparthan, Furmark, Nilsson-lhrfelt, Buhrman & Ekselius
2006). Tutkimusten perusteella tietokonevalitteiselld terapialla on vahvaa ndyttoa tu-
loksekkaasta ja kustannustehokkaasta kuntoutuksesta sosiaalisen pelon hoidossa.
Bee, Bower, Lovell, Gilbody, Richards, Gask ja Roach ovat tehneet laajan tutkimuksen
(meta-analyyttisen katsauksen) etaterapiamenetelmien (mm. puhelin, Internet) kay-
tosta psykoterapiassa. Heiddn mukaansa psykoterapiaan paaseminen voi olla haas-
teellista liittyen esimerkiksi valimatkoihin, kustannuksiin, leimautumisen pelkoon tai
yleisesti terapian/hoidon saatavuuteen. He ovat sitd mielta, ettd tutkimalla etdtera-
piamenetelmien kaytettavyytta ja tuloksekkuutta, voitaisiin hoidon piiriin pdasya ja
psykoterapian saatavuutta parantaa. (Bee, Bower, Lovell, Gilbody, Richards, Gask &

Roach 2008.)

Osassa tutkimuksia vertailtiin eri psykoterapiamuotoja keskendan, esimerkiksi kogni-
tiivinen terapia vs. altistus- ja rentoutusterapia (Clark, Ehlers, Hackmann, McManus,
Fennell, Grey, Waddington & Wild 2006), psykodynaaminen vs. kognitiivis-beha-
vioraalinen terapia (Leichsenring, Salzer, Beutel, Herpertz, Hiller, Hoyer, Huesing, Jo-
raschky, Nolting, Poehlmann, Ritter, Stangier, Strauss, Stuhldreher, Tefikow, Teis-
mann, Willutzki, Wiltink & Leibing 2013) ja kognitiivinen vs. interpersonaalinen tera-
pia (Stangier, Schramm, Heidenreich, Berger & Clark 2011). Eradssa tutkimuksessa
kognitiiviseen terapiaan yhdistettiin mindfulnessiin pohjautuvia menetelmia, ja tata
verrattiin perinteiseen kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan (Piet, Hougaard,
Hecksher & Rosenberg 2010). Lahes poikkeuksetta tutkimustulokset osoittavat kogni-
tiivisen terapian olevan tehokkainta sosiaalisen pelon kuntoutuksessa, ja toisten tera-
piamenetelmien (kuten mindfulnessin) yhdistamisen voivan jonkin verran tehostaa

terapian vaikutuksia.
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Hakutulosten perusteella kognitiivisen terapian erilaisia [ahestymistapoja (mm. ACT=
Acceptance and Committment Therapy, IR= Imagery Rescripting, AMP= Attention
Modification Program, TBTR= The Trial-based Thought Record, ja ACC= Attention
Control Condition), ja niiden yhdistelmid, on tutkittu verrattain paljon (mm. Amir,
Beard, Taylor, Klumpp, Elias, Burns & Chen 2009; De Oliveira, Powell, Wenzel, Caldas,
Seixas, Almeida, Bonfim, Grangeon, Castro, Galvao, De Oliveira Moraes & Sudak
2012; Lee & Kwon 2013). Lahes kaikissa tutkimuksissa eri terapiamenetelmien ja 13-
hestymistapojen yhdistaminen on jonkin verran parantanut terapian tuloksellisuutta.
Yhteista lahes kaikille 16ytyneille tutkimuksille on, etta terapioiden tulokset (mm. ma-
sentuneisuuden ja ahdistuneisuuden vaheneminen, elamdnlaadun paraneminen)
ovat olleet kontrolloitaessa melko pysyvia, joissakin tutkimuksissa jopa 1-1,5 vuoden-

kin jalkeen.

Toimintaterapia ja sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutus

Valitettavasti |I0ytyneet tutkimukset eivat antaneet vastauksia, mita toimintaterapi-
alla on tarjottavanaan sosiaalisen pelon kuntoutukseen. Sosiaalisten tilanteiden pel-
koa ja toimintaterapian kaytettavyytta sen hoidossa ei ole tutkittu. Kaikki I16ytyneet
tutkimukset kasittelivat psykoterapiaa, ja tutkimusten interventioissa terapeutteina
ovat toimineet koulutetut psykoterapeutit, psykiatrit tai psykologit/psykologian opis-
kelijat. Lohrn, Rosenvingen ja Wynnin tutkimuksessa paastiin lahimmaksi toimintate-
rapiaa: tutkimuksessa tutkittiin psykoedukaation yhdistamista tavalliseen tietoko-
nekurssiin, jonka osallistujat karsivat sosiaalisesta pelosta. Tutkimuksen otos oli pie-
nehkd, mutta tulokset erittdin lupaavia taman tyyppisesta toiminnallisesta kuntou-
tuksesta (occupational rehabilitation), joka yhdistaa tavallisen kdytdnnon taitojen

opettelemisen sekd psykoedukaation. (Lohr, Rosenvinge & Wynn 2011.)
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4.3.3 Sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutus Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-

rissa nyt

VSSHP:n Psykiatrian tulosalueen toimintaterapeuttien mukaan sosiaalisten tilantei-
den pelosta karsivia kuntoutetaan useilla erilaisilla menetelmilla, ja menetelmien
seka harjoitusten valintaa ohjaa tyontekijoiden kdaytannon tydsta nouseva kokemus.
Yleisimmin sosiaalista pelkoa hoidetaan yksilo- tai pienryhmaterapian keinoin. Toi-
meksiantajan toimintaterapeuttien kuvausten perusteella he kayttavat toimintatera-
piassa hyodyksi muun muassa psykoedukaation keinoja (psykoedukaatio= koulutuk-
sellinen perhety0, jonka tavoitteena on tarjota tukea seka lisata sairastuneen ja ta-
man ldheisten tietoa muun muassa sairaudesta, sen oireista seka hallintakeinoista;
Psykoedukaation tyokirja 2003). Lisaksi ryhmissa kaytetdan erilaisia rentoutus- ja
stressinhallintatekniikoita, altistusharjoituksia, kdytannon tilanteiden harjoittelua
sekd kognitiiviseen ndkdokulmaan nojaavia terapeuttisia menetelmia, joissa pelosta
karsivan vaaristyneisiin ajatuksiin, oletuksiin ja kokemuksiin pyritaan vaikuttamaan.
Seka ryhmissa ettd yksiloterapioissa hyodynnetadan myos hyvaksyvan tietoisen lasna-
olon eli mindfulnessin menetelmid (muun muassa oman kehon, kokemusten, tuntei-
den ja ajatusten havainnointia ja hyvaksymista sellaisina kuin ne ovat; Mita on Mind-
fulness? 2014). Eri menetelmia ja harjoituksia, joita sovelletaan kdytannon tyéhon,
toimintaterapeutit kertovat I6ytavansa alan kirjallisuudesta seka jo olemassa olevista

ryhmamateriaaleista.

4.4 Lifestyle Redesign©

Vuosina 1994-1997 Kalifornian Los Angelesissa toteutettiin laaja tutkimus, Well EI-
derly Study, jonka tarkoituksena oli selvittda ennaltaehkaisevan toimintaterapian vai-
kuttavuutta itsendisesti asuvien ikdadantyneiden toimintakykyyn seka hyvinvointiin.
Eteld-Kalifornian Yliopistossa (the USC) Deborah Mandel kollegoineen kehitti tutki-
musta varten toimintaterapeuttisen intervention, Lifestyle Redesignin. Tutkimukseen
osallistui 361 itsendisesti asuvaa yli 60-vuotiasta tutkittavaa, jotka jaettiin sattuman-

varaisesti kolmeen ryhmaan: toimintaterapeuttiseen, ei-ammattilaisen ohjaamaan
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sosiaalisten toimintojen ryhmaan seka ryhmaan, jossa ei saanut minkaanlaista hoi-
toa. Toimintaterapiaintervention osallistujat tapasivat 8-10 henkilon ryhmissa kerran
viikossa 9 kuukauden ajan, minka lisdksi jokainen ryhman jasen sai yksiléohjausta toi-
mintaterapeutilta kerran kuukaudessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta toimin-
taterapeuttiseen ryhmaan osallistuneet kokivat fyysisen seka psyykkisen hyvinvoin-
tinsa, fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsa, elinvoimaisuutensa seka elamanlaa-
tunsa paremmaksi kuin muihin ryhmiin osallistuneet. Toimintaterapian vaikutukset
osoittautuivat pysyviksi vield 6 kuukauden kontrollin jalkeen, minka lisdksi Lifestyle
Redesignin todettiin olevan kustannustehokas interventio. (Scaffa & Reitz 2014, 379-

380.)

Sittemmin Lifestyle Redesignia on kehitetty, sovellettu ja tutkittu lisdd Yhdysvaltojen
lisdksi muun muassa Iso-Britanniassa. Vuosina 2004-2006 Iso-Britanniassa Claire
Craig sekd Gail Mountain tutkivat ja kehitettivat Lifestyle Matters -sovelluksen, jonka
tarkoituksena oli vastata eurooppalaisista olosuhteista ja toimintaterapiasta nouse-
viin tarpeisiin. (Craig & Mountain 2007, 4-5; Scaffa & Reitz 2014. 386.) Well Elderly Il -
tutkimus toteutettiin Yhdysvalloissa vuosina 2004-2008, minka tulokset tukivat ja
vahvistivat aiemmin todettua kasitysta menetelman vaikuttavuudesta seka kustan-

nustehokkuudesta (Clark 2012).

Vaikka Lifestyle Redesign on alun perin kehitetty ennaltaehkaisevaksi interventioksi,
on sita tutkittu ja sovellettu Eteld-Kalifornian Yliopistossa muillakin asiakasryhmilla
kuin ikdantyneilld, ja positiivisia tuloksia on saatu myds kroonisten sairauksien hoi-

dossa. Sovelluksia on tehty muun muassa

e painonhallintaan

e |I-tyypin diabeteksen hoitoon

e kroonisen kivun hallintaan

e kroonisen paansdryn hallintaan

e korkeakouluopiskelijoille

e liikuntakykyyn vaikuttaviin sairauksiin (mm. Parkinson ja MS-tauti)

e mielenterveyspuolelle
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e rintasyOpaa sairastaville

e tupakoitsijoille

e rekkakuskeille

e ymparistoystavallisyydestd seka kestavasta kehityksesta kiinnostu-
neille.

(Scaffa & Reitz 2014, 382-386.)

Lifestyle Redesign ja psykiatria Suomessa

Theseus-opinnaytetydtietokannasta l0ytyy yksi Suomessa tehty opinnaytety6, jossa
Lifestyle Redesign -ohjelmaa on pilotoitu psykiatrian asiakkaille. Muut Lifestyle Re-
design -hakusanalla |6ytyneet opinndytetyot eivat liity ohjelman kayttamiseen tai so-

veltamiseen mielenterveyskuntoutujille.

Opinndytetyossa Raija Juntunen seka Miia-Marju Kaikkonen tutkivat ja raportoivat
Tarinan sairaalan psykiatrisen poliklinikan asiakkaiden kokemuksia liittyen Lifestyle
Matters -kasikirjaan pohjautuneen pilottiryhman teemoihin ja tyoskentelytapoihin.
Juntusen ja Kaikkosen tulosten perusteella Lifestyle Matters -ohjelman teemat ja
tyoskentelytavat ovat soveltuvia useimpien mielenterveyshairididen kuntoutukseen.
Heidan opinndytetydnsa perusteella Lifestyle Matters -ohjelma soveltuu sellaisille
psykiatrian asiakkaille, jotka hyotyvat vertaistuesta, ja ovat sellaisessa sairauden vai-
heessa, etta kykenevat sitoutumaan toimintaan ja ovat kiinnostuneita itselle merki-
tyksellisesta toiminnasta. Opinndytetyonsa pohdinnassa he tuovat esille, etta Lifes-
tyle Matters -ryhma voi olla sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville asiakkaille haas-
tava toimintaymparistd, mutta se voi myos tarjota turvallisen paikan harjoitella sosi-
aalisissa tilanteissa selviytymista ja niissa tarvittavia taitoja. Juntusen ja Kaikkosen
mukaan ryhmadssa ilmenevaa sosiaalisesta tilanteesta aiheutuvaa ahdistusta voidaan
vahentaa silla, ettei toimintoihin osallistuminen ole pakollista eivatka ryhmaldiset

joudu tahtomattaan huomion keskipisteeksi. (Juntunen & Kaikkonen 2013, 44-48.)
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4.4.1 Lifestyle Redesign -ohjelman teemat

Craig ja Mountain (2007, 27-28) jakavat oman Lifestyle Redesign -sovelluksensa, Li-

festyle Mattersin teemat seuraavanlaisesti:

e saavutusten juhla

e toiminta ja terveys

e hyvdn mielenterveyden yllapitaminen
e fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen

e aktiivisuus kotona ja yhteisOssa

e turvallisuus kotona ja yhteisossa

e henkilokohtaiset olosuhteet

e arvioiminen ja lopetus.

Saavutusten juhla -teema on suunniteltu ryhman aloitusteemaksi, niin sanotuksi joh-
dannoksi. Johdantotapaamisilla paatarkoituksena on, etta ryhmalaiset tutustuvat toi-
siinsa ja ohjaajiinsa. Toimintaterapeutin tehtdavana on selittda ryhman tarkoitus ja ra-
kenne korostaen toiminnan tarkeytta. Keskidssa on myos toiveiden ja odotusten ja-

kaminen. (Craig & Mountain 2007, 39.)

Toiminta ja terveys -teema pitda sisalladn muun muassa ajan, energian ja toimintojen
organisoimisen, tavoitteiden ja toiveiden asettelun, tutustumisen toiminnan ja ter-
veyden valiseen suhteeseen seka ryhmaretkia. Tama osuus pitda sisalldaan myos van-
henemisen myota tapahtuvan aktiivisuuden ja toimintatapojen muuttumisen. Taman
teeman tavoitteena on, ettd ryhman jasenet oppivat ymmartamaan toiminnan tar-
keyden ja merkityksen hyvinvointiin, sekd huomioimaan, kuinka ihmiset maarittele-
vat itsedan niiden toimintojen kautta, joihin osallistuvat. (Craig & Mountain 2007,

41.)

Hyvdn mielenterveyden ylldpitdminen pitaa sisalladn muun muassa nukkumisen, hen-
kisen aktiivisuuden ylldapitamisen seka muistin. Tdman teeman tavoitteina on l6ytaa

selviytymiskeinoja seka tunnistaa tukiverkostoja, ymmartaa stressin ja ahdistuksen
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vaikutuksia toimintaan ja toisaalta, kuinka toiminta voi lievittda naita tunteita. Lisdksi
tavoitteena on harjoitella ahdistuksenhallintakeinoja, osoittaa apua tarjoavia palve-
luita seka luoda toimintasuunnitelmia stressin vahentamiseksi. Lisdksi teeman aihei-
siin kuuluu muun muassa unen merkityksen ymmartaminen paivittaisiin toimintoihin,
nukkumistapojen ja unta hdiritsevien tekijoiden tunnistaminen sekd unen laatua pa-

rantavien strategioiden kehittdminen. (Craig & Mountain 2007, 57-62.)

Fyysisen hyvinvoinnin yllépitdminen pitaa sisalldadn muun muassa terveellisen ravitse-
muksen, kivun seka fyysisen aktiivisuuden yllapitamisen. Taman teeman yhteydessa
voidaan keskustella esimerkiksi ladkityksista ja niihin liittyvista sivuvaikutuksista ja
huolista, pohtia ravitsemuksen ja hyvinvoinnin valista suhdetta, tutkia kivun ja toi-
minnan suhdetta seka tutustua kivunhallintakeinoihin. Taman teeman tavoitteena on
my0s auttaa ryhman jasenida ymmartamaan fyysisen aktiivisuuden merkitys tervey-
teen, tunnistaa mahdollisuuksia sisallyttaa liikuntaa osaksi paivittaisia rutiineja seka
tunnistaa fyysista harjoittelua edistavia ja haittaavia tekijoita, seka kehittaa keinoja

ylittaa naita esteitd. (Craig & Mountain 2007, 76-88.)

Toiminta kotona ja yhteisdssd -teema pitda sisalladan muun muassa liikkumisen ja kul-
kemisen, mahdollisuudet uuden oppimiseen seka kokea uutta teknologiaa. Taman
teeman sisalla voidaan kasitella esimerkiksi sitd, mita yhteiso ja kulttuuri merkitsevat,
minkalaisiin yhteisdihin ryhman jasenet kuuluvat tai haluaisivat kuulua. Teeman yh-
teydessa voidaan pohtia, minkalaisia mahdollisuuksia yhteis66n kuuluminen voi tar-
jota. Lisdksi voidaan opetella hallitsemaan sellaisia tekijoita, jotka haittaavat yhtei-
s606n osallistumista. Tahdan teemaan liittyy myos omien taitojen ja kykyjen reflektoi-
minen seka sellaisten uusien taitojen, tietojen tai toimintojen tunnistaminen, joita

haluaisi kehittaa tai opetella. (Craig & Mountain 2007, 94-105.)

Turvallisuus kotona ja yhteiséssd -teeman tavoitteena on parantaa tietoisuutta ym-
pariston valittdmista tai laajemmista vaaroista, kehittaa strategioita vaarojen vahen-
tamiseksi sekd pohtia valineita ja keinoja, joilla voidaan parantaa seka kodin turvalli-

suutta ettd koettua turvallisuutta (Craig & Mountain 2007, 115).
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Henkil6kohtaiset olosuhteet -teema pitaa sisalladn muun muassa raha-asiat, ihmis-
suhteet ja niiden yllapitamisen, ruokailun, kiinnostukset ja ajanvieton, itsesta ja
muista huolehtimisen sekd henkisyyden (spirituality). Talouteen liittyvien aiheiden
tavoitteena voi olla esimerkiksi edullisten toimintojen I6ytaminen ja saastovinkkien
tai rahahuolien jakaminen. lhmissuhteisiin liittyvien aiheiden yhteydesséa voidaan ref-
lektoida omia ihmissuhteita, oppia ymmartamaan ihmissuhteiden aktiivista proses-
sia, tunnistaa toimintoihin osallistumisen myo6ta avautuvia mahdollisuuksia tutustua
ja luoda uusia ihmissuhteita seka tarkastella nykyisten ihmissuhteiden tarkoituksia.
Ruokailu-aiheeseen liittyvia tavoitteita on esimerkiksi omien syomis- ja ruokailutapo-
jen tunnistaminen, sydmisen ja kehon ravitsemisen valisen eron ymmartaminen, pai-
kallisten ruokailupaikkojen tutkiminen seka huomioinen ruokailu sosiaalisia kontak-
teja edistavana tekijana. Kiinnostuksien ja ajanvieton aiheita kasitellessa voidaan op-
pia ymmartamaan, mika tekee toiminnasta nautittavaa ja merkityksellista seka |0ytaa

uudelleen vanhoja kiinnostuksenkohteita. (Craig & Mountain 2007, 123-139.)

Henkilokohtaiset olosuhteet -teeman yhteydessa voidaan kasitelld myos itsestd ja
muista huolehtimiseen liittyvia aiheita, jolloin tavoitteena voi olla oppia ymmarta-
maan itsesta ja toisista huolehtimiseen liittyvia merkityksia elamantyylille, pohtia toi-
sista huolehtimiseen liittyvida hyotyja ja haasteita seka 10ytaa ja luoda mahdollisuuk-
sia oman ajan jarjestamiseen silloinkin, kun on huolehdittava my6s muista. Henki-
syys-aiheen ymparilla voidaan opetella ymmartamaan, mitka asiat antavat elamalle
merkityksen, ja tunnistamaan tayttymysta tai pahoinvointia tuottavia toimintoja ja
ihmissuhteita sekd vahvistamaan henkilokohtaisia saavutuksia ja rakentamaan itse-

tuntoa. (Craig & Mountain 2007, 143-148.)

Arvioiminen ja lopettaminen ovat oma teemansa, joihin pitaa paneutua. Viimei-
silld/viimeisella kerralla voidaan tarkastella ryhmén aikana tapahtunutta oppimista,
muodostuneita ihmissuhteita seka erilaisia kokemuksia, joita on kertynyt seka ryh-
massa etta sen ulkopuolella. Viimeisilla kerroilla ryhman jasenet voivat oppejaan
hyodyntamalla suunnitella ja kuvitella tulevaisuuttaan. Ryhman jasenille on tarkoi-
tuksenmukaista antaa mahdollisuus itse paattaa, mita haluavat ryhman paattymisen

kunniaksi tehda. Yhtena toimintaterapeutin tarkedna tehtdavana on ryhman aikana
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kertyneen materiaalin (esim. valokuvien, ideoiden, tehtdvien seka keskustelujen tuo-
tosten) kasaaminen esimerkiksi vihkoseen tai kansioon, jonka jokainen ryhman jasen

voi ottaa itselleen muistoksi. (Craig & Mountain 2001, 154-158.)

4.4.2 Lifestyle Redesign -ohjelman terapeuttinen prosessi

Mandel, Jackson, Zemke, Nelson ja Clark (1999, 29-30) uskovat, etta Lifestyle Re-
design -ohjelman terapeuttinen prosessi, ja sitd kautta ohjelmaan osallistuvien muu-

tos, tapahtuu seuraavien neljan paaaskelman kautta:

1. Saadaan ja ymmdirretddn tietoa toiminnan terveyttd, iloa ja hyvinvointia edistd-
vistd tekijoistd. Toimintaterapeutin tehtdavana on tuoda ja tarjota erilaisin keinoin

ryhman jasenille merkityksellista ja uutta tietoa kasiteltavista aiheista ja teemoista.

2. Toiminnallisten pelkojen, valintojen, kiinnostuksenkohteiden sekd tavoitteiden ref-
lektoiminen ja inventoiminen (toiminnallinen itseanalyysi). Toimintaterapeutti auttaa
ryhman jasenia erittelemdan omia paivittdisia toimintojaan ja niihin liittyvia merki-
tyksia, minka avulla he oppivat arvioimaan ja ottamaan huomioon eri toimintojen
vaikutuksia omaan terveyteen ja hyvinvointiinsa. Toiminnallisen itseanalyysin avulla
on mahdollista muun muassa tunnistaa ja luopua sellaisista toiminnoista, askareista
tai rooleista, jotka eivat ole tervehdyttavia, tai korvata niita toisilla. Tiettyjen toimin-
tojen osatekijoiden ja merkityksien ymmartamisen kautta ryhman jasenet voivat
tehda harkittuja valintoja, minkalaisiin toimintoihin osallistuvat ja kuinka toimintoja
voi sopeuttaa tai muokata yksil6llisten tarpeiden mukaan. Toiminnallinen itseanalyysi
tarjoaa katsauksen toiminnalliseen tasapainoon, miten ja missa tietyt toiminnat esiin-
tyvat sekd miten ne vaikuttavat eldmantyyliin, tapoihin ja rutiineihin. (Craig & Moun-

tain 2007, 11-12.)

3. Voitetaan pelot ottamalla véhitellen kasvavia riskejé oikeassa eldmdissd.
Tavoitteina, joihin erilaisiin toimintoihin osallistumalla ja riskeja ottamalla tahdataan,

on ryhman jasenten voimaannuttaminen, itseluottamuksen kohottaminen seka ylei-
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sen elamanlaadun ja hyvinvoinnin lisdidminen. Toimintaterapeutin tehtdavana on tar-
jota ryhman jasenille tarvittavaa tukea seka sopivan haastavia toimintoja ja mahdolli-
suuksia, joiden kautta he voivat harjoitella taitojaan, kokeilla ideoitaan, astua pois
mukavuusalueeltaan sekd muuttaa ryhmassa kaytyja keskusteluja tosielaman koke-

muksiksi. (Mandel ym. 1999, 53; Craig & Mountain 2007, 31.)

4. Luodaan terveyttd edistdvid pdivittdisia rutiineja punomalla yhteen saavutettuja
lopputuloksia. Ajan, karttuvien kokemusten seka toiminnallisen itseanalyysin avulla
opittujen taitojen avulla ryhman jasenet oppivat kehittamaan ja toteuttamaan pysy-
vid ja henkilokohtaisesti merkityksellisia sekd hyvinvointia lisddvia toimintoja osaksi

paivittdisia rutiinejaan (Mandel ym 1999, 29).

4.4.3 Lifestyle Redesing -ohjelman keskeiset periaatteet ja menetelmat

Lifestyle Redesign -ohjelman keskeisena ohjaavana periaatteena on kasitys, etta toi-
minta, terveys ja hyvinvointi vaikuttavat toinen toisiinsa positiivisesti. Oleellista Lifes-
tyle Redesignissa on, ettda ryhman jasenet osallistetaan alusta asti ryhman suunnitte-
luun ja ideointiin, jopa tapaamisten ja reissujen (outings) organisointiin seka jarjeste-
lyihin. Intervention toimintaterapeuttisia menetelmia ovat toiminnallinen itseana-
lyysi, toiminnallinen tarinankerronta seka luovuus, joita kaytetaan niin yksil6-, pari-
kuin ryhmatehtavien ja -toimintojen keinoin. Toiminnallisten menetelmien tavoit-
teena on auttaa asiakkaita ymmartamaan toiminnan ja hyvinvoinnin valista suhdetta
paremmin; toiminnan tarkeytta ja sita, miten yksilo kokee ja maarittaa itsensa toi-
minnan kautta. Tyoskentelytapojen on lisdksi tarkoitus opettaa ja rohkaista ryhmaan
osallistuvia soveltamaan ja sisallyttamaan oppimiaan asioita luovasti osaksi omaa ar-
keaan ja paivittdisia rutiinejaan. (Craig & Mountain 2007, 9-14; Mandel ym. 1999, 32-
34.)

Mandel ja muut (1999, 28-30) jakavat Lifestyle Redesign -ohjelman terapeuttiset me-
netelmat neljaan kategoriaan; tiedon opettava esittdminen (didactic presentation),
vertaistuki seka -keskustelu (peer exchange), suora kokemus (direct experience) seka

itsetutkiskelu (personal exploration).
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Tiedon opettava esittaminen (didactic presentation)

Scaffan ja Reitzin mukaan tiedon opettavalla esittamisella tarkoitetaan muun mu-
assa sita, etta toimintaterapeutti tuo ryhman jasenille merkityksellista ja uutta tietoa
kasiteltavista aiheista, esimerkiksi toiminnan terveytta ja hyvinvointia edistavista te-
kijoista. Toiminnallisen itseanalyysin prosessi, sen keinot ja menetelmat, ovat merkit-
tavdssa osassa oman toiminnan seka saadun tiedon ymmartamisessa seka yhdistami-

sessa. (Scaffa & Reitz 2014, 381.)

Vertaistuki ja -keskustelu (peer exchange)

Vertaistuen kategoriaan liittyy vahvasti toiminnallinen tarinankerronta. Ryhman ja-
senten on tarkeaa paasta reflektoimaan, kertomaan ja jakamaan tarinoitaan ja koke-
muksiaan omasta elamastaan liittyen kulloinkin kasiteltaviin aiheisiin, tehtaviin tai
reissuihin. Toimintaterapeutin tehtavana on tarjota ryhman jasenille aikaa yhteiseen
keskusteluun ja ongelmanratkaisuun seka rohkaista jasenia tarjoamaan toinen toisil-

leen ratkaisuja ja palautetta. (Scaffa & Reitz 2014, 381.)

Suora kokemus (direct experience)

Suoralla kokemuksella tarkoitetaan ryhman aikana tehtavia oikeita toimintoja, joko
ryhmatilassa tapahtuvia tai ulkomaailmassa koettavia. Suorien kokemusten kautta
ryhman jasenille mahdollistuu muun muassa minapystyvyyden seka hallinnan tun-
teen nostaminen seka itsesdatelyn parantaminen. (Scaffa & Reitz 2014, 381.) Mandel
ja muut (1999, 29) korostavat, etta Lifestyle Redesign on enemman “tekemisen”
(doing) kuin "puhumisen” (talking) kautta tapahtuvaa terapiaa. Heiddn mukaansa on

olennaista muistaa, etta tekemistd on monenlaista:

e jonkun luona tekeminen

e ryhmatapaamisilla tekeminen

e terapeutin tuen kanssa tekeminen
e omatoiminen tekeminen

e yhteisossa tekeminen

e mielikuvissa tekeminen.
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Itsetutkiskelu (personal exploration)

Itsetutkiskeluun yhdistyy kaikki edellda mainitut kategoriat. Itsetutkiskelun tarkoituk-
sena on eri tydskentelytapoja, kuten kirjoittamista, keskustelua tai luovia menetel-
mid, hyddyntamalla osoittaa ryhman jasenten edistyminen seka jasenten tietoisuu-

den lisddntyminen ryhman aikana. (Scaffa & Reitz 2014, 381.)

Luovuus osana Lifestyle Redesign -ohjelmaa

Craig ja Mountain korostavat, ettd luovuus ei rajoitu ainoastaan perinteisiin luoviin
menetelmiin, kuten maalaamiseen, piirtamiseen, musiikkiin tai runouteen. Heidan
mukaansa luovuus voidaan tulkita laajemmalla tavalla; tapana tehd3, ajatella ja inno-
voida seka hyddyntaa mielikuvitusta. Luovuutta on myos jokaisen tapa sopeutua ja
muuttua. Ei ole ainoastaan yhta ainoaa tapaa tehda tai ajatella, vaan luovuuden
kautta voidaan oppia I6ytamaan ratkaisuja, joita ei ole aikaisemmin edes ajatellut

olevan. (Craig & Mountain 2007, 13.)

5 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS — KANSION KO-
KOAMINEN

Taman opinndytetyon toiminnallinen osuus eli varsinaisena kehittamistehtavana ole-
van kansion tuottaminen kdynnistyi kirjallisuuteen ja tutkimustietoon syventymisen
jalkeen. Kansiossa ja sen kokoamisessa yhdistttiin ja sovellettiin eri kirjallisuuslah-
teista kerattya tietoa ja teorioita kdytannon tyota tekevien toimintaterapeuttien ko-
kemukseen. Keskeista kansion kokoamisessa oli Lifestyle Redesign -ohjelman teorian
ja toimintatapojen soveltaminen vastaamaan sosiaalisten tilanteiden pelosta karsi-
vien yleisimpia tarpeita ja haasteita. Mandelin ja hanen kollegoidensa Lifestyle Re-
design -ohjelmaan ettd Craign ja Mountainin Lifestyle Mattersiin tutustumisen jal-
keen, taman kansion ideoimisessa paadyttiin seuraamaan jalkimmaista yksinkertai-

sesti kasikirjan selkedamman ulkoasun ja sisallén vuoksi.
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5.1 Sdhkéinen Webropol-kysely

Kansioon tulleiden sisaltéjen valikoiminen alkoi Webropol-kyselyn luomisella ja lahet-
tamiselld VSSHP:n Psykiatrian tulosalueen toimintaterapeuteille. Opinndytety6hon
luotiin monivalintakysely (Liite 2.), josta toimintaterapeutit nakivat aihevaihtoehdot
teemoittain ja pystyivat valitsemaan niistd haluamansa. Lifestyle Matters -kasikirjan
sisallot on jaettu 8 paateemaan ja nadista teemoista muotoutui myds kyselyn rakenne.
Ohjelman teemoihin sisdltyy aloitus- ja lopetusteemat, jotka jatettiin kyselyn ulko-

puolelle. Kyselyyn teemoja tuli siis yhteensa 6.

Jokaiseen teemaan tutustuttiin erikseen ja kustakin teemasta valikoitiin keskeisia ai-
heita seka tavoitteita (esimerkiksi “ajan, energian ja aktiivisuuden hallinta/organisoi-
minen” ja “terveellinen ravitsemus”). Koska kysely pyrittiin pitdmaan mahdollisim-
man lyhyena, yksinkertaisena ja tiiviina, kunkin teeman aiheet ja tavoitteet eriteltiin
omiksi vastausvaihtoehdoikseen kyseisen teeman alle ilman niiden tarkempaa avaa-
mista. Yhteensa vastausvaihtoehtoja kyselyyn paatyi 43. Kyselyn lopussa haluttiin
mahdollistaa vastaajien oma sana, joten sinne luotiin yksi avoin vastauslaatikko, jo-
hon oli mahdollista kirjoittaa kysymyksia, ajatuksia ja ehdotuksia liittyen kansioon tu-
leviin aiheisiin. Tassa vaiheessa aiheita ei muokattu kohderyhmalle sopivammiksi,

silld toimintaterapeuttien haluttiin nakevan ne ”alkuperaisind”.

Kysely lahetettiin 29.9.2014 yhteensa 20 toimintaterapeutille. Kyselyohjelma ilmoitti
kahden lahetyksen epdonnistuneen, joten oletetusti 18 toimintaterapeuttia vastaan-
ottivat sahkopostiin tulleen kyselyn. Muistutusviesti [ahetettiin 20.10.2014 niille,
jotka eivat olleet siihen mennessa kyselyyn vastanneet. Lopulta vastauksia saatiin 7
toimintaterapeutilta, eli vastausprosentiksi tuli 35 (38,9 %, jos n=18). Vastaukset |6y-
tyvat liitteena olevasta Webropol-ohjelmalla luodusta raportista (Liite 3.) Sahkdinen

kysely mahdollisti nopean tiedonkeruun seka saadun tiedon helpon kasittelemisen.

Kyselyn perusteella Lifestyle Matters -ohjelma tarjoaa useita sovellettavissa olevia ja

tarkoituksenmukaisia aiheita koottavaksi kansioon, ja se tuotti kaytannoén tyohon pe-
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rustuvaa tietoa ja perusteluja aiheiden valintojen tueksi. Seka kyselyn etta opinnayte-
ty6éhon tehdyn tiedonhaun perusteella kansion sisalloista paatettiin jattaa pois esi-

merkiksi muistiin, henkiseen aktiivisuuteen seka kodin (fyysiseen) turvallisuuteen liit-
tyvat aiheet. Nama aiheet ja niiden sisallot liittyvat vahvasti ikddantymiseen eivatka ne
olleet sovellettavissa tai sellaisinaan tarkoituksenmukaisia sosiaalisten tilanteiden pe-

lon kuntoutuksessa.

5.2 Kirjallisuuteen perehtyminen ja ryhmamateriaalin tuottaminen

Ryhméamateriaalin tuottaminen tapahtui Lifestyle Matters -ohjelman aiheita, toimin-
taehdotuksia ja muita sisdltdja soveltamalla, ja muokkaamalla vastaamaan sosiaalis-
ten tilanteiden pelosta karsivien haasteita ja tarpeita. Niiden ohella kansioon tuotet-

tiin myos omia ehdotuksia.

Aiheiden ja sisaltdjen valitseminen ja soveltaminen

Bournen kuvaamien ahdistuneisuutta yllapitdvien tekijoiden kautta on perustelta-
vissa kansioon valikoituneet aiheet (ks. 4.2.2 Altistavia ja laukaisevia syita seka yllapi-
tavia tekijoita; Taulukko 1; Bourne 1999, 34-38). Keskeisimpina sosiaalisten tilantei-
den pelon oireina ovat valttamiskayttaytyminen seka vaaristyneet ajatusmallit, jotka
Bournen termein voidaan ymmartaa ahdistuneeksi sisdiseksi puheeksi seka virheelli-
siksi uskomuksiksi. Koko kansion sisadltéjen tuottamista on ohjannut erityisesti ndihin
kolmeen tekijdan vaikuttaminen. Jo ryhmamuotoiseen terapiaan osallistuminen on
askel kohti valttamiskayttaytymisesta irrottautumista altistumista hyodyntamalla.
Toiminnallisen itseanalyysin avulla (ks. 4.2.2 Lifestyle Redesign -ohjelman terapeutti-
nen prosessi), jota tehdaan koko ryhman ajan ja jokaisen aiheen yhteydessa, ryhma-
ldisten on tarkoitus tulla tietoisemmaksi ahdistuneesta sisdisesta puheestaan seka
virheellisista uskomuksistaan, ja oppia muokkaamaan tai pdasemaan niista eroon.
Oppiminen vdhemman stressaavaan elamantyylin seka tukahdutettujen tunteiden

ilmaiseminen ovat keskeisia tekijoita useissa aiheissa, joita kansioon on sisallytetty.
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Alla olevaan taulukkoon on koottu Bournen erittelemat tekijat seka valtaosan kansi-
oon tulleista aiheista. Aiheiden kasittelemisen ja niihin liittyvien toimintojen kautta

pyritdan vaikuttamaan kulloiseenkin tekijaan.

Taulukko 1. Bournen (1999, 34-38) ahdistusta ylldpitavat tekijat ja niiden pohjalta tehtyja kansion
aihevalintoja.

valttamiskayt-

tdaytyminen

ryhmamuotoiseen kuntoutukseen osallistuminen it-
sessdan

mukana jokaisessa aiheessa (toiminnalliset harjoi-
tukset, retket/vierailut), erityisesti:

Ruoka ja sy0minen

Kulkeminen ja liikkuminen yhteisdssa

Sosiaaliset suhteet

Fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen

ahdistunut sisai-

nen puhe

mukana jokaisessa aiheessa (toiminnallinen itse-
analyysi), erityisesti:

Hyvan mielenterveyden ylldpitaminen

Henkisyys

Sosiaaliset suhteet

virheelliset usko-

mukana jokaisessa aiheessa (toiminnallinen itse-
analyysi), erityisesti:

mukset
Sairastaminen ja muutokset toiminnassa
Henkisyys
Uuden oppiminen
Sosiaaliset suhteet
tukahdutetut mukana ldhes jokaisessa aiheessa, erityisesti:
tunteet Hyvan mielenterveyden ylldpitaminen
Sosiaaliset suhteet
Itsesta ja toisista huolehtiminen
jamakkyyden Itsesta ja toisista huolehtiminen
puute Turvallisuus yhteisdssa ja kotona

Sosiaaliset suhteet
Sosiaalinen media ja muu kommunikaatioteknologia

itsehoivataitojen

puute

Ajan, energian ja toimintojen jarjestaminen
Hyvan mielenterveyden yllapitaminen
Itsesta ja toisista huolehtiminen

(Talous ja raha-asiat)
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lihasjannitys - Hyvan mielenterveyden yllapitaminen
- Kipu
- Nukkuminen ja uni

piristeet, ruoka- - Terveellinen ruokavalio

valioon liittyvat - Ruoka ja sy6minen

tekijat

merkityksett6- - Tavoitteet: Toiveiden ja haaveiden saavuttaminen

myys, tarkoituk- - Toiminta ja toimiminen yhteisoissa

- Sosiaaliset suhteet

settomuus - Vapaa-aika ja kiinnostuksen kohteet

- ltsestd ja toisista huolehtiminen

- Henkisyys
stressaava ela- - mukana jokaisessa aiheessa, erityisesti:
mintyyli - Hyvan mielenterveyden yllapitaminen

- Talous ja raha-asiat
- Toiminta ja terveys

- Ajan, energian ja toimintojen jarjestaminen

Esimerkkeind mainittakoon kivun, lihasjannityksen seka ahdistuneisuuden valinen yh-
teys seka henkilokohtaisen talouden ja stressaavan elamantyylin yhteydet. Fyysisen
tai henkisenkin kivun kokeminen voi aiheuttaa lihasten jumittumista, mika taas voi
voimistaa ahdistuneisuuden tunnetta. Tasta syysta kansioon on tarkoituksenmu-
kaista sisallyttaa kipu omana aiheenaan, silla muun muassa erilaisilla kivunlievitysme-
netelmilla voi olla yhteys lihasjannitysten ja sita kautta ahdistuksen lievittymiseen.
Melko yleisestikin lienee tunnustettua, etta talouteen ja raha-asioihin liittyvat asiat

aiheuttavat ihmisissa paljon stressid ja huolta.

Useimmat Lifestyle Matters -ohjelman aiheista ja sisallista eivat sellaisinaan sopi-
neet tdman opinndytetyon kohderyhmalle, vaan niitd taytyi muokata ja soveltaa. Osa
kasikirjan aiheista paatettiin jattda pois muun muassa teoriaan ja Webropol-kyselysta
saatuihin vastauksiin pohjaten (mm. muisti ja henkinen aktiivisuus). Suurimmalle
osalle Lifestyle Matters -ohjelman sisalloista riitti pienehkd muokkaaminen ja sovel-
taminen, kun taas osa vaati suurempaa ty6ta. Monien aiheiden sisalldille, kuten esi-

merkiksi Toiminta ja terveys -aiheelle, riitti ikdantymiseen tai sen myota tapahtuviin
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muutoksiin liittyvien viittausten ja termien korvaaminen sairastamiseen, pelkoihin,
ahdistukseen tai yleisesti mielenterveysongelmiin viittaavilla sanoilla. Joihinkin ehdo-
tuksiin jatettiin vaihtoehdoksi termi ”ajan saatossa/myo6ta”, silla silloin mahdolliste-
taan elaman laajempi ajatteleminen ja keskustelujen tai toimintojen sairauskeskei-

syyden vdhentaminen.

Esim.

Mita sanoja yhdistat ikdantymiseen? = Minkalaisia sanoja yhdistat sanoihin ”sairas”,
”sairastaminen” tai “mielenterveysongelmat”?

Mita hyotyja yhdistat ikdantymiseen? = Onko pelkdaamisessa/ jannittamisessa/ va-

rautuneisuudessa mitaan hyodyllista?

Toisten aiheiden muokkaaminen ja soveltaminen oli tyolaampaa. Esimerkiksi Sairas-
taminen ja muutokset toiminnassa -aihe kasitteli alunperin kokonaisuudessaan ikdan-
tymista ja sen myota toiminnassa tapahtuvia muutoksia. Tama kdytanndssa tarkoitti
koko sisallén muokkaamista vastaamaan sosiaalisten tilanteiden pelon seka mielen-
terveysongelmien haasteita ja tarpeita. Muita suurempaa muokkaamista ja sovelta-
mista vaatineita aiheita olivat muun muassa Kulkeminen ja liikkkuminen yhteiséssd,
Turvallisuus yhteisdssd ja kotona seka Sosiaalinen media ja muu kommunikaatiotek-
nologia. Alkuperaisessa Lifestyle Matters -kasikirjassa kulkemiseen ja liikkkumiseen
seka turvallisuuteen liittyvien aiheiden paapainona on erityisesti fyysisten rajoittei-
den ja tekijoiden minimoiminen, mika on tarkoittanut sisdltdjen kokonaisvaltaista
muokkaamista ja soveltamista tavoittamaan sosiaalisten tilanteiden pelon, ahdistuk-
sen ja muidenkin mielenterveysongelmien ndkdkulmia ja haasteita (esim. valttamis-
kayttaytyminen, vaaristyneet ajatusmallit, fyysisten oireiden hallinta). Kansiossa
oleva Turvallisuus yhteisdssé ja kotona -aihe on alkuperaisessa kasikirjassa ollut ko-
konaan oma teemansa, jonka sisaltd on jaettuna omiksi aiheikseen (mm. turvallisuus
kotona ja turvallisuus yhteisOssa). Koska koko teeman sisallot kasittelevat turvalli-
suutta enimmakseen fyysisesta nakokulmasta, tarkoituksenmukaisemmaksi koettiin

yhdistaa teeman eri sisallot yhdeksi kansioon tulevaksi aiheeksi.
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Lifestyle Matters -kasikirjassa on aihe, jossa kasitelldan teknologiaa ja sen kaytta-
mista ikaantyneiden nakoékulmasta. Opinndytetyon tiedonhaussa ei noussut esille
kohderyhmalla olevan teknologian kayttdon liittyvia haasteita tai taitojen puutteita,
joten sellaisenaan aihetta ei ollut tarkoituksenmukaista sisallyttaa kansioon. Kuiten-
kin tiedonhaussa nousi vahvasti esille tietokoneavusteisen terapian kdyttaminen sosi-
aalisen pelon kuntoutuksessa (ks. 4.3.2 Sosiaalisten tilanteiden pelon lddkkeeton
kuntoutus) ja myos opinnaytetyon toimeksiantajan yhteyshenkilo Pirjo Huvila nosti
sosiaalisen median huomioimisen esille opinndytetyon ideoimisen yhteydessa. Tasta
innoittuneena kansioon ideoitiin Sosiaalinen media ja muu kommunikaatioteknologia
-aihe, saaden taten vastattua seka kdytannon tyosta, tutkimustiedosta etta nykypai-
vaisestd “somettumisesta” nousevaan tarpeeseen. Sosiaalisen median kaytto on ide-
oitu kaytettavaksi erityisesti keinona helpottaa yhteydenpitoon, sosiaalisiin suhteisiin

ja yhteis66n kuulumisen haasteita.

Toiminnat ja toimintatavat

Erilaisten toimintojen ja toimintatapojen valikoimista on niin ikdan ohjannut Bournen
ajatukset ahdistuneisuutta ja pelkoja yllapitavista tekijoista (ks. Taulukko 1; Bourne
1999, 34-38). Karkeasti maaritellen kansioon tulleet toimintatavat voidaan jakaa kes-
kusteluun, toiminnallisiin tehtadviin seka kyna-paperi-tehtaviin, joita lahes kaikkia voi-
daan ryhmalaisten kykyjen mukaan porrastaa siten, etta niitad tehdaan joko yksin, pa-
reittain, pienryhmissa tai koko ryhman kesken. Lifestyle Redesign -ajattelun mukai-
sesti toimintoihin on pyritty jattamaan mahdollisimman paljon tilaa luovuudelle (ks.
4.4.3 Lifestyle Redesign -ohjelman keskeiset periaatteet ja menetelmat) seka luovien
ilmaisumenetelmien, kuten kirjoittamisen, kuvataiteen sekd nadyttelemisen, hyddyn-
tamiselle. Monissa toiminnoissa on yhdistelty erilaisia toimintatapoja ja -menetelmia

toinen toisiinsa.

Esim. 24. Itsestd ja toisista huolehtiminen (mm. jamakkyyden puute, tukahdutetut
tunteet, valttamiskayttaytyminen, virheelliset uskomukset ja ahdistunut sisdinen

puhe)
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Opetellaan sanomaan ”“El” erilaisissa huolenpitoon liittyvissd tilan-
teissa, joko niin ettd itse on huolehtija tai se, kenesté huolehditaan. Voi-
daan esim. kirjoittaa kirje huolehdittavalle/huolehtijalle, jossa kerro-
taan omista tunteista ja ajatuksista. Voidaan myds hyddyntdd tarinan-
kerrontaa (kirjallista, kuvallista, ndyttelemistd) korteilla siten, etté 1.
kortissa on hahmo, 2. haastava vuorovaikutustilanne ja 3. huolehdit-
tava/huolehtija. Kortteja voidaan sekoittaa siten, ettd saadaan useita
erilaisia vuorovaikutustilanteita ja osapuolia, joiden avulla etsid/harjoi-

tella ratkaisuja ja uusia toimintamalleja.

Toimintoja ideoimisessa on hyddynnetty melko paljon tehtavatyyppien toistamista,
jotta materiaalin maaraa on onnistuttu lisadmaan. Esimerkiksi ylla annetun esimerkin
tapaisia tehtdvia on usean eri aiheen yhteydessa aina kulloiseenkin aiheeseen sovel-
lettuna (mm. Turvallisuus yhteistssa ja kotona, Sosiaaliset suhteet, Vapaa-aika ja

kiinnostuksen kohteet sekd Ruoka ja sydminen).

Toimintojen luetteloinnissa on korostuneesti pyritty ideoimaan sellaisia toimintoja,
joilla voitaisiin vaikuttaa erityisesti vélttdmiskdyttdytymiseen (esim. altistuminen
nayttelemisen ja ryhmaan osallistumisen kautta, kdaytannon taitojen harjoittelemi-
nen), ahdistuneeseen sisdiseen puheeseen ja virheellisiin uskomuksiin (esim. keskus-
telu, ajatusten tiedostaminen ja tilanteiden kasikirjoittaminen), tukahdutettuihin tun-
teisiin (esim. luova kirjoittaminen ja kuvataide), jimédkkyyden puutteeseen (esim. ti-
lanteiden kasikirjoittaminen ja naytteleminen) seka merkityksettémyyden ja tarkoi-
tuksettomuuden tunteisiin (esim. kyna-paperi-tehtavat, kuvallinen ilmaisu ja keskus-
telu). Kuten Bournekin (1999, 37) toteaa, edellisten ylldpitavien tekijoiden edes jon-
kin tasoisella hallinnalla voidaan paasta lahemmaksi vahemman stressaavaa eldmdn-
tyylid. Lifestyle Redesign -ajattelun pohjimmaisena tarkoituksena lienee juuri hyvin-
voinnin lisddminen tiedostamalla ja vahentamalla pahoinvointia ja stressia aiheutta-

via toimintoja, ihmissuhteita, rooleja ja odotuksia (toiminnallinen itseanalyysi).
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Esimerkkeja aihekohtaisista toiminnoista ja harjoituksista

5. Toiminta ja terveys (mm. tukahdutetut tunteet, ahdistunut sisdinen puhe, virheelli-

set uskomukset ja stressaava elamantyyli)

Toiminnan aakkoset. Keksitédn ja kirjoitetaan ylés mahdollisimman mo-
nella kirjaimella alkavia toimintoja yksin, pareittain tai pienryhmissd.
Kootaan ohjaajan johdolla yhteen ja néikyville, ei haittaa vaikka samalle
kirjaimelle tulee useita vaihtoehtoja. Helpotukseksi voi miettiéi, mitd on
tehnyt esim. kuluneen viikon aikana. Pareittan tai ryhmdn kesken voi-
daan miettid, minkdlaisia yhdistévié toimintoja I6ytyy.

Minkdlainen toiminta aiheuttaa jénnitystd/pelkoa/stressid? Voi hyddyn-
tdd Toiminnan aakkosia. Miltd ja missd jannitys/pelko/stressi tuntuu?
Miltd se ndyttdd? Voidaan kéyttdd kuvia, vérejé, symboleja, maalaa-

mista tms. apuna.”

6. Sairastaminen ja muutokset toiminnassa (mm. virheelliset uskomukset, ahdistunut

sisdinen puhe ja tukahdutetut tunteet)

Sairastamisen/jdnnittdmisen/pelkddmisen ominaisuuksien jaottelua a)
mitd positiivista, b) mitd negatiivista, c) minkdlaisia mahdollisuuksia ja
d) minkdlaisia haasteita. Pyritddn korostamaan positiivisia ja mahdolli-
suuksia antavia piirteitd esim. “sopiva jdnnittdminen voi parantaa suori-
tusta” tai “sopiva jdnnittdminen/varautuneisuus voi suojella pettymyk-

silté”.

3 kpl paperiliuskoja/kortteja: 1. toiminnot, joista nauttii tdlld hetkelld, 2.
toiminnat, joista on nauttinut ja joihin on osallistunut joskus aikaisem-
min ja 3. toiminnat, joista haluaisi tulevaisuudessa nauttia ja joihin ha-

luaa osallistua.
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Etsitddn kuvia, sanoja tms. aiheena ”stereotyyppinen sairas/mielenter-
veyskuntoutuja/potilas”. Pitddké se paikkansa, onko se realistinen? Tar-

koituksena kumota stereotypioita ja uskomuksia.

25. Henkisyys (mm. merkityksettomyyden ja tarkoituksettomuuden tunteet, virheelli-

set uskomukset, tukahdutetut tunteet ja ahdistunut sisdinen puhe)

Kuinka muut ndkevdt minut? Mietitddn 3 itselle merkityksellisté ihmisté
tai ihmisryhmdd (esim. puoliso, vanhemmat, lapset, ty6-/opiskelukave-
rit, ystévdt). Tehdddn paperille neljé laatikkoa, joihin jokaiseen laitetaan
yksi valittu ihminen/ihmisryhmd ja viimeiseen lokeroon ajatellaan it-
semme. Vastataan sanoin tai kuvin, miten valitut ihmiset/ihmisryhmdt
ndkevdt minut. Esim. ”Ndin puolisoni ndkee minut... Ndin lapseni nike-
vdt minut... Ndin tyékaverini ndkevét minut...” Viimeiseen lokeroon vas-
tataan "Mutta todellisuudessa olen...” Kéyddén keskustellen Idpi, min-
kdlaisia ajatuksia ja tunteita “sarjakuva” herdttdd, ja miten toisten ole-
tukset ja ajatukset vaikuttavat itseemme ja toimintaamme estden/edis-
tden.

Jokaiselle ryhmdildiselle annetaan paperi, johon kirjoitetaan oma nimi.
Paperit laitetaan kiertdmddn esim. myé6tdpdivddn siten, ettd jokaisen
paperi kéy vuorollaan kaikkien ryhmdldisten ja ohjaajien luona. Ideana
on, ettd jokainen kirjoittaa muista ryhmdldisistd jonkin positiivisen asian
tai terveisen, esim. “kaunis hymy” tai "hyvéd huumori”. Taustalla voi
soida musiikkia, jotta tilanne olisi rennompi. Harjoitus vaatii, ettd ryh-

mdildiset ovat jo hieman oppineet tuntemaan toisiaan.
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5.3 Materiaalin kokoaminen kansioksi, kansion rakenne ja viimeistely

Kansioon syntyi materiaalia kaiken kaikkiaan 66 sivua, mukaan luettuna kansilehti
seka sisallysluettelo. Ryhmamateriaalin lisdaksi alkuun kirjoitettiin johdanto, jossa esi-
telldaan lyhyesti, mika, miksi ja kenelle kansio on tuotettu. Lisdksi alkuun koottiin
myos tiiviit kuvaukset kansion rakenteesta ja kdytosta seka tarvittavista alkuvalmiste-
luista ja puitteista ryhmalle, joka toteutetaan Lifestyle Redesign -ohjelmaa seuraten.
Kansioon tuli lopulta 26 numeroitua otsikkoa, joista 4.-26. numeroidut otsikot ovat

varsinaista ryhmamateriaalia.

Kansion viimeistelyyn kuului sivujen ulkondadn seka aiheiden rakenteiden yhtenaista-
minen. Kansioon tulleiden aiheiden jarjestys noudattelee pitkalti Lifestyle Matters -
kasikirjan mallia, silla erotuksella, ettad yksinkertaistamisen nimissa aiheiden teemoit-
telusta paatettiin luopua. Jokainen aihe on siis rakennettu omaksi kappaleekseen sel-
kedllad otsikolla eikd aiheen laajempaa teemaa ole maaritelty. Talla tavalla kansion

kdayttaminen on mielekkdampaa ja yksinkertaisempaa.

Lifestyle Matters -ohjelman rakenne koostuu 8 teemasta, joiden sisallot on jaettu
pienempiin aiheisiin. Jokainen yksittdainen aihe on kasitelty omana osuutenaan siten,
ettd kappaleen alussa on lyhyesti kerrottu kyseista aihetta koskeva ongelma tai
haaste (The issue) seka Lifestyle Matters -ryhmalaisten kokemuksia kyseisesta ai-
heesta. Lisdksi alussa on myds kuvaus aiheen tavoitteita seka sisallosta (Aims and
content of the program). Taman jalkeen esitellaan ranskalaisin viivoin aiheeseen so-
pivia lammittelytehtavia (Introductory activies), keskustelunaiheita (Group discussion
topics), toimintaideoita (Group activity ideas) seka pidemmalle menevia toiminta- ja

retki-ideoita (Further activities and opportunities for outings).

Jokaisen kansioon tulleen aiheen rakenne noudattelee etiisesti Lifestyle Mattersin
aiheiden rakennetta. Jokaisen aiheen alussa on tiiviisti avattu kyseisen aiheen keskei-
simmat ja suuntaa-antavat tavoitteet. Tavoitteiden on tarkoitus helpottaa ryhmarun-
gon suunnittelemisesta seka aiheiden valikoimista (joka tehdaan yhdessa ryhmalais-

ten kanssa). Tavoitteiden kautta aiheet voidaan esimerkiksi esitella ryhmalaisille,
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jotta he pystyvat tekemaan itselleen merkityksellisid valintoja ja ryhma vastaa heidan

tarpeitaan.

Esim. 4. Aloittaminen/ryhmaytyminen:
Ensimmdisten tapaamisten tavoitteena on, etté ryhmdn jésenet tutus-
tuvat toisiinsa sekd ohjaajiinsa, alkavat ryhmdytyd ja tuntea olonsa tur-
valliseksi. Lisdksi tavoitteena on, ettd ryhmdldiset saavat kokonaiskdsi-
tyksen ryhmdn rungosta sekd arvioivat omia tavoitteitaan, joihin ryh-

mddn osallistumalla tdhtdévdt.

Tavoitteiden jalkeen on luetteloitu keskustelunaiheita eli erilaisia kysymyksia ja kes-
kustelunavauksia, joista ryhmassa voidaan lahtea keskustelemaan. Keskustelunai-
heita voidaan kasitelld joko sellaisinaan puhtaasti keskustellen tai niita voidaan hyo-

dyntaa toiminnallisempien tehtavien ja harjoitusten yhteydessa.

Esim. 25. Henkisyys:
- Onko arvomaailmassasi tai uskomuksissasi tapahtunut muutoksia ajan
saatossa tai esim. mielenterveysongelmien/pelkojen/ahdistuksen/ma-
sennuksen myétda? Millaisia muutoksia?
- Vaikuttaako muiden ihmisten arvot, uskomukset tai odotukset siihen,
mitd teet tai tunnet? Osaatko kuvailla sellaisen tilanteen, jossa toisen
arvot tai odotukset ovat estdneet sinua tekemdistd jotakin? Milté se tun-
tui? Voidaan kirjoittaa tarina, joka voidaan jakaa muille joko itse, ohjaa-
jan/toisen ryhmdldisen vidlitykselld.

- Ihailetko jotakin ihmistd tai asiaa? Miksi?”

Keskustelunaiheiden jalkeen jokaiselle aiheelle on tehty luettelo erilaisista toimin-
noista ja harjoituksista, joita ryhmdassa voidaan toteuttaa. Harjoituksissa on monipuo-
lisesti seka paperille tehtadvia harjoituksia, luoviin ilmaisumenetelmiin perustuvia har-
joituksia etta kaytannon taitojen harjoittelua ja naita kaikkia yhdistavia toimintoja.

Useimmat toiminnat ja harjoitukset ovat porrastettavissa ryhmalaisten kykyjen mu-
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kaan. Porrastaminen toteutuu esimerkiksi siten, ettd harjoitukset ovat toteutetta-
vissa yksin, pareittain, pienryhmissa tai koko ryhman kesken tai hyddyntaen kirjoitta-

mista, keskustelemista, ndyttelemista tai taitojen harjoittelemista kdytannossa.

Esim. 20. Sosiaaliset suhteet:
- Ystdvyyden aakkoset. Keksitddn yksin, pareittain tai pienryhmissd
mahdollisimman monelle kirjaimelle ystédvyyteen liittyvd sana tai ku-
vaus. Kdydddn ldpi koko ryhmdn kesken.
- Listataan yksin, pareittain tai koko ryhmdn kesken, minkdlaiset asiat ja
pelot estdvdt uusien ihmissuhteiden luomisen tai ylldpitdmisen. Mieti-
tddn, kuinka haasteet voitaisiin voittaa. Voidaan hyddyntdd kortteja,
joissa 1.on jokin hahmo, 2. joku hahmon uusi ystdvd ja 3. jokin ihmis-
suhteessa oleva haaste/ristiriitatilanne. Pyritddn tarinan avulla 16ytd-
mddn ratkaisuja. Kortit ja tarina voidaan piirtéd, kirjoittaa tai kuvittaa

valmiilla kuvilla, kertoa tai néytelld.

Toimintoja, harjoituksia -osion jalkeen ldhes jokaisen aiheen loppuun on luetteloitu
ideoita retkistd, ulkoiluista ja vierailijaehdotuksista seka kotitehtdvistd. Huomioitavaa
on, etta retki- ja vierailijaehdotukset eivat ole tiukasti rajattu soveltumaan vain ja ai-
noastaan sen aiheen yhteyteen, johon ne on listattu. Kotitehtavia-osioissa huomioi-
tavaa on, ettd ne taas lahes poikkeuksetta koskevat kulloistakin aihetta, mika on tar-
koittaa ennakointia ryhmia suunnitellessa ja ohjeistuksia antaessa. Osa kotitehtavista
on luonteeltaan sellaisia, etta ne ikaan kuin orientoivat tulevia tehtéavia tai kyseista

aihetta (jonka yhteyteen ne on lueteltu).

Esim. 15. Toiminta ja toimiminen yhteis6ssa:
- Vierailija tai vierailu jostakin/johonkin mielenterveyskuntoutujien yh-
teiséén.
- Johonkin (perinne)tapahtumaan osallistuminen. Esim. toritapahtuma,

katujuhla, markkinat, ilmaiset musiikkitapahtumat jne.
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10. Hyvan mielenterveyden yllapitdminen:
- Etsitddn esim. Internetistd, lehdistd tai esitteistd jokin kiinnostava/uusi
tapa/paikka/mahdollisuus rentoutua.
- Kokeillaan jotakin uutta tapaa rentoutua.
- Jdrjestd itsellesi vdhintddn 1 hemmottelu- tai rentoutumishetki ennen
seuraavaa ryhmdétapaamista, varaa tdhdn hetkeen aikaa vdhintéédn 1 h

ja mielelléén vaikka kokonainen ilta.

5.4 Kansion tuottamisen kustannukset

Materiaalit, jotka kansion kokoamisessa tarvittiin:
e 1 kovakantinen kansio
e 2 pakettia valilehtia (12 valilehtea + sisaltosivu)

e tulostepaperia

Mallikansion kokoamisesta ei aiheutunut mitaan kuluja, silla siind hyédynnettiin kier-
ratysmateriaaleja. Ryhmamateriaalin tulostamisestakaan ei aiheutunut kuluja, silla

tulostaminen tapahtui ammattikorkeakoulun tulostekiintiéta hyodyntamalla.

Taman kansion materiaalien kokoamisesta ja kirjallisuudesta ei aiheutunut kustan-
nuksia, silld niissa hyodynnettiin vain lainattavissa olevia teoksia seka sahkdisista tie-
tokannoista 0ytyvia ilmaisia artikkeleja seka muita Internetista I6ytyvia vapaita lah-
teitd. Ainoat tasta opinnaytetyosta koituneet kustannukset ovat matkakulut, joista ei

ole tarpeellista tdssa opinnaytetyossa raportoida.

Opinndytetyon laajuus on 15 opintopistettd eli tunneiksi muutettuna noin 405 tuntia
(1 op=27 h). Tasta suunnitteluosuuteen varattiin 5 opintopistetta eli 135 tuntia. Var-
sinaisen opinndytetydn tekemiseen varattiin siis 270 tuntia, jotka arvion mukaan ovat

kuluneet kehittamistehtavan tyostamisessa.
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5.5 Kansion esitteleminen toimeksiantajalle

27.10.2014 jarjestettiin valmiin kansion esittelytilaisuus VSSHP:n Psykiatrian tulosalu-
een toimintaterapeuteille. Esitys jarjestettiin toimintaterapeuttien tyokokouksen yh-
teydessa Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla. Kokoukseen kutsuttiin 19 toimintatera-
peuttia, joista paikalle saapui 8. Lisaksi paikalla oli yksi opiskelija Turun ammattikor-
keakoulusta. Koska videoyhteyden muodostaminen ei onnistunut, opinnaytetyon oh-
jaava opettaja Mari Kantanen seurasi esitysta puhelimen vilityksella. Esitykseen oli

varattu aikaa noin 30 minuuttia.

Tilaisuutta varten valmisteltiin PowerPoint-esitys (Liite 4.), jossa kuvattiin tiivistetysti
tatd opinndytetydprosessia ja sen eri vaiheita. Esityksen loppuosa oli varattu konk-
reettisen kansion esittelemiselle, jonka paatavoitteena oli antaa toimintatera-

peuteille ohjeita kansion kdyttoonottoa varten.

Esityksen jalkeen tilaisuuteen osallistuneilla toimintaterapeuteilla oli mahdollisuus
antaa palautetta kansiosta. Toimeksiantajan palaute oli enimmakseen hyvaa. Erityi-
sesti materiaalin maara, monipuolisuus seka soveltamismahdollisuudet muillekin
asiakasryhmille saivat kiitosta. Taman lisaksi toimintaterapeutit arvioivat kansion ma-
teriaalien kayttoian pitkaksi ja kayttamisen helpoksi. Kansion lisdksi keskustelua ja
kiinnostusta syntyi myos tiedonhaun yhteydessa |oytyneista tutkimuksista, jotka liit-
tyivat tietokoneavusteiseen toimintaterapiaan sosiaalisten tilanteiden pelosta karsi-

vien kuntoutuksessa.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetydn konkreettisena tuloksena on valmistunut Sopettaako? -
ideakansio, jonka avulla VSSHP:n Psykiatrian tulosalueen toimintaterapeutit voivat
suunnitella ja toteuttaa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien nuorten aikuisten
Lifestyle Matters -ohjelmaan pohjautuvia ja siita sovellettuja ryhmia. Kansion valmis-

tuksen pohjana toimi tiedonhaku, jolla pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko Lifestyle Redesign -ohjelmaa kaytetty sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivien nuorten aikuisten kuntoutuksessa?

2. Millaisia haasteista sosiaalisia tilanteita pelkaavilla asiakkailla on?

Tahan opinndytetyohon tehdyn tiedonhaun perusteella Lifestyle Redesign -ohjelmaa
on sovellettu usealle kohderyhmaille (Scaffa & Reitz 2014, 382-386), myos mielenter-
veyspuolelle, mutta pelkdstaan sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville (nuorille ai-

kuisille) ohjelmaa ei tiettavasti ole sovellettu.

Isometsan (2011, 234-236) mukaan sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien tyypilli-
simpia haasteita ovat muun muassa huomattava sosiaalisiin tilanteisiin kohdistuva
valttamiskayttaytyminen, tilanteissa tai niiden ajattelussa ilmeneva suhteettoman
voimakas tuskaisuus, ahdistuneisuus ja fyysisten oireiden hallitsemattomuus seka

kielteiset ja vaaristyneet ajatusmallit.

Varsinaisen kehittdmistehtavan eli kansion kokoamista ohjasivat seuraavat kysymyk-

set:

3. Mitka ovat sosiaalista pelkoa karsivien nuorten aikuisten haasteet, joihin Li-
festyle Redesignilla voitaisiin vastata?
4. Miten Lifestyle Redesign -ohjelmaa sovelletaan sosiaalisten tilanteiden pe-

losta karsiville nuorille aikuisille?
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Mandelin ja muiden (1999, 28-30) mukaan Lifestyle Redesign -ohjelman keskeiset
menetelmat jaetaan seuraaviin neljaan kategoriaan; tiedon opetuksellinen saaminen,
vertaistuki ja -keskustelu, suorat kokemukset seka itsetutkiskelu. Terapeuttisten me-
netelmien, kuten toiminnallisen itseanalyysin, toiminnallisen tarinankerronnan, luo-
vuuden seka turvallisessa ja tuetussa ymparistossa kdytannon tilanteiden ja taitojen
harjoittelemisen avulla voidaan vastata sosiaalisia tilanteita pelkdavien yleisimpiin
haasteisiin (muun muassa em. valttamiskayttdytyminen, vaaristyneet ajatusmallit,
sosiaalisissa tilanteissa tai niiden ajattelusta aiheutuva tuskaisuus ja ahdistuneisuus
seka fyysisten oireiden hallitsemattomuus). Jo ryhmamuotoiseen kuntoutukseen
osallistuminen toimii altistavana tekijana sosiaalisille tilanteille, joten se itsessdan toi-

minee my0s terapeuttisena tekijana.

Lifestyle Redesign - ja Lifestyle Matters -ohjelmat ovat alun perin suunniteltu ennal-
taehkaiseviksi interventioiksi ikddantyneille, joten kasikirjojen sisallot liittyvat vahvasti
ikdantymiseen ja sen myo6ta tapahtuviin muutoksiin, kuten fyysisiin rajoituksiin. Tassa
opinndytetydssa sovellettiin Lifestyle Matters -ohjelman (Craig & Mountain 2007) si-
saltdja, aiheita ja toimintaehdotuksia vastaamaan sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivien haasteita ja tarpeita, mika vaati perehtymista muun muassa kohderyhman
kliiniseen kuvaan, oirehdintaan seka etiologiaan eli hairion taustalla mahdollisesti pii-
leviin syihin. Lisaksi sisdltdjen soveltaminen ja tuottaminen vaati syventymista siihen,
miten hairiosta karsivid yleensa kuntoutetaan, minkalaisesta kuntoutuksesta heidan
on todettu hy6tyvan, ja minkalaiset teoriat ndiden kuntoutusmuotojen ja -menetel-
mien taustalla vaikuttavat. Konkreettinen soveltamistyo oli paaasiassa tietynlaisten
termien (esim. ikddntyminen — sairastaminen) ja asiasisaltojen (esim. fyysiset haas-
teet — psyykkiset haasteet) muokkaamista tai korvaamista kohderyhmalle soveltu-

vammilla ja tarkoituksenmukaisemmilla termeilla.

Taman opinnadytetyon johtopaatoksena on, etta Lifestyle Redesig - ja Lifestyle Mat-
ters -ohjelmat tarjoavat useita aiheita, toimintoja, keinoja seka terapeuttisia mene-
telmid, joita soveltamalla voidaan vastata sosiaalisia tilanteita pelkddvien tarpeisiin ja
haasteisiin. Ohjelmien sisaltdjen soveltaminen talle kohderyhmalle on mahdollista, ja

sosiaalisia tilanteita pelkddvat voivat teorian perusteella hyotya Lifestyle Redesign -
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ohjelmasta sovellettuihin ryhmiin osallistumisesta ja sen myota lapikaytavasta tera-

peuttisesta prosessista.

7 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli edistaa Suomen psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa toteutettavaa nayttéon perustuvaa ja kustannustehokasta
toimintaterapiaa. Tahan tarkoitukseen pyrittiin vastaamaan valitsemalla toimintate-
rapian teoriapohjaksi kansainvalisesti tutkittu ryhmamuotoiseen kuntoutukseen
suunniteltu Lifestyle Redesign -ohjelma. Ohjelmaan tutustuttiin perusteellisesti usei-
den eri kirjallisuuslahteiden kautta, mika lisda opinndytetydn luotettavuutta ja va-
kuuttavuutta. Konkreettisena tavoitteena oli tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin Psykiatrian tulosalueen toimintaterapeuttien kayttdon ohjelmaan pohjautuva

ideakansio. Ideakansio sovellettiin Lifestyle Matters -kasikirjasta.

Opinnaytetyon tuloksena kehitetty ideakansio kantaa nimea Sopettaako? — ideakan-
sio sosiaalisia tilanteita pelkddvien ryhmid ohjaaville toimintaterapeuteille. Tuotok-
sen lisaksi valmistui opinndytetydprosessia kuvaava ja teoriaa avaava raportti. Tama
opinndytetyo tuotti ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa hydodynnettavaa Lifestyle
Matters -ohjelmasta sovellettua materiaalia, seka tietoa siitda, miten ohjelmaa voi-
daan my0s jatkossa soveltaa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville, ja mahdolli-
sesti muillekin psykiatrian asiakkaille. Opinndytetydn teoriapohja on luotettava, silla
esimerkiksi Lifestyle Redesign -ohjelman terapeuttista prosessia ja menetelmia ku-
vaavien termien avaamisessa on kdytetty useita eri kirjallisuuslahteitd, joissa kaikissa
on kaytetty keskenaan yhtenevia kasitteitad (Craig & Mountain 2007; Mandel ym.
1999; Scaffa & Reitz 2014). Luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, etta jokainen lukija
tulkitsee teorioita ja kasitteita yksilollisella tavallaan eika tdma opinnadytetyo tekijoi-
neen liene sen suhteen poikkeus. My0s sosiaalisia tilanteita pelkddvien haasteisiin ja
kuntoutukseen syvennyttiin laaja-alaisesti hyodyntamalla useita toisistaan erillisia

lahteitd. Useiden eri ldhteiden kdyttaminen lisaa tyon luotettavuutta, ja monista ldh-
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teistd huolimatta sosiaalisten tilanteiden pelosta on onnistuttu muodostamaan yhte-
nainen ja kokonaisvaltainen kuvaus. Luotettavuutta kuitenkin heikentaa se, etta sosi-
aalisten tilanteiden pelon haasteita on kuvattu ainoastaan teorialdhtoisesti eika kay-
tantda ole tyohon pystytty yhdistdmaan niin paljon kuin olisi voinut toivoa. Toisaalta
tama opinndytetyo on toteutettu kohderyhman ja asiakkaiden kannalta mahdollisim-
man eettiselld tavalla, kun sosiaalisten tilanteiden pelkoon on tutustuttu teorialahtoi-

sesti asiakkaita tutkimatta.

Ideakansion valmistamisessa kuitenkin pyrittiin huomioimaan myds toimintatera-
peuttien kdytannon tyon kokemuksia. Tama osuus jai melko vahaiseksi, silla kaytan-
nossa tama toteutettiin ainoastaan muutamien tyokokouksissa kaytyjen keskustelu-
jen, sahkopostien seka sahkoisen Webropol-kyselyn muodossa. Muun muassa sah-
kdisen kyselyn tavoitteena oli selvittaa kaytannon tyota tekevien toimintaterapeut-
tien kokemuksiin pohjaten, minkalaisista aiheista kansioon on tarkoituksenmukaista
tuottaa materiaalia. Tassa tarkoituksessa kysely toimi hyvin, vaikka se tuottikin vas-
tauksia vain 7 toimintaterapeutilta. Saatuja vastauksia ei ole syyta eika tarkoituksen-
mukaistakaan ldahtea yleistdmaan, silla niiden on alun perinkin ollut tarkoitus toimia
konsultaation omaisesti. Melko alhaisen vastausprosentin (35-38,9 %) yhtena syyna
lienee sahkoisena lahetettdavan kyselyn suuri riski juuttua tydsahkdpostien erilaisiin
suodattimiin, ja sita kautta paatya roskapostin joukkoon, jolloin kysely ei tavoita kaik-
kia vastaanottajia. Lisdksi lienee mahdollista, etta kyselyjen Iahettamisen ajankohta
oli vastaanottajien kannalta huono (esimerkiksi kiire). Vastausaika (noin kuukausi) lie-
nee kuitenkin ollut riittava. Mahdollisesti useamman muistutusviestin lahettaminen

olisi saattanut lisata vastausten maaraa.

Kuitenkin kysely tuotti riittavasti vastauksia, ja saadut vastaukset vahvistivat pitkalti
teoriasta ja kirjallisuudesta peraisin olevia kasityksia kohderyhman tarpeista ja haas-
teista. Lisaksi kyselyn vastauksista saatiin ideoita, mista aiheista ja minkalaista mate-
riaalia kansioon lahdetdan tuottamaan ja soveltamaan. Kysely tuki kasitysta siita, etta
Lifestyle Redesign - ja Lifestyle Matters -ohjelmia soveltamalla on mahdollista vastata

sosiaalisia tilanteita pelkadvien tarpeisiin, silla molemmat ohjelmat tarjoavat useita
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tarkoituksenmukaisia aiheita, menetelmia ja toimintoja kasiteltavaksi ryhmissa. Ky-
sely osoitti varsinaisen tavoitteensa lisdaksi myos tallaisen tydkalun kehittamisen tar-
peellisuuden, silld kyselyn avoimista vastauksista ilmenee toimintaterapeuttien kiin-

nostus Lifestyle Matters -ohjelman soveltamista kohtaan.

Taman opinndytetydn raportissa seka konkreettisessa tuotoksessa onnistuttiin nivo-
maan yhteen kirjallisuudesta, teoriasta ja tutkimuksesta peraisin olevaa tietoa siten,
ettd lopputuloksena on naita kaikkia yhdistdva tasapainoinen kokonaisuus. Opinnady-
tety6 voi parhaimmillaan tarjota ainakin teoriassa toimivan viitekehyksen toimintate-
rapeuttien tyon tueksi. Eri kirjallisuuslahteet, Lifestyle Redesign -ohjelman tarjoama
teoria seka tutkimustulokset tukevat toinen toisiaan ja limittyvat yhteen kansion ma-
teriaalien tuottamisessa sekd kokoamisessa. Tassa opinnaytetyodssa onnistuttiin pe-
rustellen |6ytdamaan ja yhdistamaan Lifestyle Redesign -ohjelman terapeuttisia mene-
telmid seka sosiaalisia tilanteita pelkdavien (ja muista ahdistuneisuushairioista karsi-
vien) tyypillisimpid haasteita. (ks. Taulukko 1.) Muodostettu teoriapohjainen taulukko
toimii ikdan kuin koko tyon kulmakivend ja myos kadnteentekijana, silla siinad yhdisty-
vat ja ovat nahtdvissa Lifestyle Matters -kasikirjan tarjoamia aiheita, joita kasittele-
malla kohderyhman moninaisiin toiminnallisiin tarpeisiin voitaisiin vastata. Lifestyle
Redesign -ohjelman terapeuttiset menetelmat, kuten toiminnallinen itseanalyysi seka
tarinankerronta seka konkreettinen toiminta ja luovuus, voivat harkitusti kaytettyina
tavoittaa sosiaalisia tilanteita pelkdavien toiminnallisia ja sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen liittyvia haasteita. Craign & Mountainin (2007) Lifestyle Matters -kasikirjan sisal-
|6issa oli tarjolla useita aiheita, joissa sosiaalisia tilanteita pelkdavilla tyypillisesti ilme-
nee haasteita (esimerkiksi yhteisdissa toimiminen ja liikkuminen, sydminen, harras-
tukset, asioiminen). Suurimpaan osaan aiheista oli luontevaa liittda ja soveltaa tera-
peuttisia, toiminnallisia ja vuorovaikutuksellisia elementteja, joilla on mahdollista vai-

kuttaa tilanteisiin liittyviin oireisiin ja ajatuksiin.

Tiedonhaun merkittavimmaksi 16ydoksi muodostui kognitiivisen terapian tuloksek-
kuus sosiaalisten tilanteiden pelossa. Kehittamistyotad tehdessa oli havaittavissa Lifes-

tyle Regesign -ohjelman menetelmiin liittyvan ja sisaltyvan paljon kognitiivisen tera-
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pian elementteja, kuten keskittymista esimerkiksi vaaristyneisiin kognitioihin, ajatuk-
siin ja niihin liittyviin tunteisiin, joita kasiteltiin useiden eri aiheiden yhteydessa toi-
minnallisten keinojen kautta. Erityisesti toiminnalliseen itseanalyysiin sisdltyy, tai on
sisallytettavissa, toimintoihin ja tilanteisiin liittyvaa ajatusten ja tunteiden tiedosta-
mista ja reflektoimista, ja pyrkimystd muokata niitd vahemman ahdistaviksi ja realis-

tisemmiksi.

Muun muassa Scaffa ja Reitz (2014, 382-386) ovat tuoneet esille, etta Lifestyle Re-
design -ohjelmasta on tehty useita sovelluksia kehittdamismaassaan Yhdysvalloissa,
myo6s mielenterveyskuntoutujille suunnattuja, mutta naista sovelluksista ei [6ytynyt
tietoa ammattikorkeakoulun tietokannoista. Tahan opinnaytetyohon tehty tiedon-
haku ei tuottanut muutoinkaan tuloksia, joissa olisi kuvattu tai tutkittu juuri toiminta-
terapian hyodyntamista sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutuksessa. Sovelluksia
esittelevat tutkimusartikkelit olisivat olleet hyodyksi Sopettaako? -ideakansiota val-
mistettaessa, ja ne olisivat voineet lisdta sen luotettavuutta Eteld-Kalifornian yliopis-
ton ollessa kuitenkin Lifestyle Redesign -ohjelman tutkimisen, soveltamisen ja kaytta-

misen edellakavija.

Ainoa Lifestyle Redesign -ohjelman sekd mielenterveyshairiot yhdistava tutkimustyo
[6ytyi suomalaisesta opinndytetyottietokanta Theseuksesta, josta |I0ytynyt opinnayte-
tyo tuki kasitysta ohjelman soveltuvuudesta ja hyodyllisyydesta psykiatrisille asiak-
kaille. Valitettavasti Juntusen ja Kaikkosen (2013) opinndytetydssa ei kuvattu erityi-
sen tarkasti, miten Lifestyle Matters -ryhma Tarinan sairaalassa toteutettiin, joten
tdassa mielessa heidan tekemadstaan opinndytetydsta ei ollut hyotya taman kehitta-
mistyon kannalta. Heidadn opinnaytetyostaan jaa vaikutelma, ettd ryhma on toteu-
tettu lahes sellaisenaan ja kohderyhmalle soveltamattomana Lifestyle Matters -kasi-
kirjaa seuraten. Lisaksi kyseiseen pilottiin osallistui vain 8 ryhmalaista, joten pilotista
tehdyn tutkimuksen tulokset eivat ole erityisen yleistettavia tai luotettavia pienesta
otannasta johtuen. Tama opinndytetyo ja ideakansion valmistaminen toimi ikdan
kuin jatkumona Juntusen ja Kaikkosen opinnaytetyodlle, ja vastasi heidan toteamaan
jatkotutkimusongelmaan eli tarpeeseen soveltaa lisaa Lifestyle Matter -ohjelmaa psy-

kiatrisille asiakkaille. Sopettaako? -idekansio ja sen valmistamisprosessia ja teoriaa
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esitteleva raportti tuovat siis uutta ja hyodyllista tietoa toimintaterapian ryhmamuo-

toisen terapian tarjoamista mahdollisuuksista kyseisen kohderyhman kuntoutukseen.

Melko tiukka aikataulu osoittautui yhdeksi taman opinndytetydn suurimmista kom-
pastuskivista. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa ei ollut tiedossa, miten mittavasta
ja aikaa vievasta kehittamistyosta on kyse. Tama opinndytetyo olisi ehdottomasti kai-
vannut myos toisen tekijan, jotta erilaisia nakokulmia, ajatuksia ja tydmaaraa olisi ol-
lut mahdollista jakaa ja tyo olisi ollut luotettavampi. Ryhmamateriaalien tuottaminen
ja kokoaminen konkreettiseksi kansioksi tapahtui muutaman viikon aikana eika esi-
merkiksi siihen tulleista ehdotuksista ollut juurikaan aikaa tai edes mahdollisuuksia
kerata kattavaa palautetta. Tasta syysta myods kaytannon tydn ja kokemuksen hyo-
dyntaminen ideakansion valmistamisessa jdivat ohueksi ja vahaiseksi. Valmista kan-
siota materiaaleineen ei ehditty toimittaa toimintaterapeuteille ennen varsinaista
esittelytilaisuutta, jolloin heilld olisi ollut mahdollisuus tutustua kansioon syviéllisem-
min. Esittelytilaisuudessa toimintaterapeuttien oli mahdollista silmailla mallikansiota
ja sen aiheita, mutta tilaisuuden aikana heidan ei ollut mahdollista perehtya sisaltoi-
hin tarkemmin. Kansion pintapuolisesta tutustumisesta ja esityksesta saatu palaute
jai tasta syysta jokseenkin pinnalliseksi, ja kriittisempi palaute ja parannusehdotukset
jaivat uupumaan. Kansion tai yksittaisten toimintatapojen koekayttaminen olisi voi-
nut lisata esimerkiksi joidenkin sisaltéjen kaytettavyytta. Toimintaterapeuttien kayt-
tokokemukseen pohjautuvan palautteen perusteella esimerkiksi joitakin toimintata-
poja olisi ollut mahdollista muokata tarkoituksenmukaisemmiksi, tai joitakin harjoi-

tuksia olisi voitu jattad kokonaan pois mahdollisesta toimimattomuudesta johtuen.

Ideakansiosta onnistuttiin saamaan ainakin ulkoisilta ominaisuuksiltaan selked ja
helppokadyttdinen kokonaisuus. Todellinen kaytettdvyys jai tutkimatta eika taman
opinnadytetydn puitteissa pystytty selvittamaan, ovatko esimerkiksi kansioon tulleet
ehdotukset ymmarrettavasti kirjoitettuja, tai miten paljon niihin on jaanyt tulkinnan
varaa. Kansion sisaltdjen kaytettavyys ja todellinen luotettavuus ovat pitkalti kiinni
siitd, milla tavalla kansiota ja opinnaytetyoraporttia luetaan ja tulkitaan, ja miten pe-
rehtynyt lukija on esimerkiksi Lifestyle Redesignista kertovaan kirjallisuuteen. Tar-

peellisena jatkokehittamisen ehdotuksena olisikin tutkia Sopettaako? -ideakansion
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soveltuvuutta ja kdytettdavyytta toteuttamalla kansioon perustuva tai perustuvia pi-
lottiryhmia. Tarpeellista olisi selvittda ja raportoida seka ryhmaldisten etta toiminta-
terapeuttien kokemuksia siita, vastaavatko kansion sisdllot myos kaytannossa sosiaa-
lisia tilanteita pelkdavien haasteisiin, vai jadakd opinndytetydn pohjalta tehdyt johto-

paatokset vain teorian tasolle.

Tiedonhaun perusteella jatkokehittamisen kannalta tarkeaa olisi tutkia, hydédynne-
tadankod Suomessa Internet- tai tietokoneavusteista toimintaterapiaa sosiaalisten ti-
lanteiden pelon kuntoutuksessa tai yleisesti suomalaisessa psykiatriassa. Ainakin
maailmalla tehtyjen tutkimusten varjossa tietokoneiden hyédyntaminen sosiaalisen
pelon kuntoutuksessa vaikuttaa lupaavalta. Tietokoneavusteisen toimintaterapian
mahdollisuuksien selvittaminen, ja mahdollisesti keinojen kehittaminen ja tutkimi-
nen, olisi tarkeaa, silla siten voitaisiin |0ytaa ratkaisuja vahentaa esimerkiksi psykiatri-
sen sairaanhoidon saatavuuteen liittyvid haasteita kustannustehokkaalla tavalla.
Myos toimintaterapian ja kdytannon taitojen kurssien jarjestajatahojen (esimerkiksi
kansalaisopistojen tai jarjestdjen) yhteistyon tutkiminen, ja jopa pilotoiminen, voisi
olla tarpeellista psykiatrisen kuntoutuksen ja toimintaterapian mahdollisuuksien li-

saamiseksi.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhaku

Otseeker
Hakusanat “social phobia” OR “social anxiety” AND “occupational therapy”, julkaisu
aikavalilla 2004-2014. Rajasin haettavat interventiot psykososiaalisiin menetelmiin ja

kohderyhman mielenterveyden/kayttaytymisen ongelmiin. Hakuosumia l6ytyi 33 kpl.

Otsikoiden ja/tai tiivisteImien perusteella [dhempaéan tarkasteluun péaasi 20 artikkelia,

joista 3 artikkelia I6ytyi myos Cinahl-tietokannasta.

PubMed
Hakusanat “social anxiety” OR “social phobia” AND “occupational therapy”, julkaisu
aikavalilla 2004-2014. Hakua rajattiin koskemaan vapaita kokonaisia artikkeleita,

joista on saatavilla myds tiivistelma. Hakuosumia 16ytyi 28 kpl.

Otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun paatyi 4 artikkelia, joista vield kaksi
karsiutui tiivistelmien perusteella. Toinen artikkeleista kasittelee sosiaalista pelkoa
karsivien kokemuksia liittyen tietokoneen kayttoa ja psykoedukaatiota yhdistavaan
kurssiin. Toisessa artikkelissa puolestaan esitelldan meta-analyysin tuloksia liittyen
tietokoneen tai muun etdkommunikaatioteknologian (puhelin, videokeskustelu) hyo-
dyntamiseen sosiaalista pelkoa karsivien psykoterapiassa.

e Integrating psychoeducation in a basic computer skills course for people suf-
fering from social anxiety: participants' experiences.
file:///C:/Users/Saara/Downloads/JIMDH-23691-the-integration-of-psy-
choeducation-in-a-basic-computer-skill_081011.pdf

e Psychotherapy mediated by remote communication technologies: a meta-an-
alytic review.

http://www.biomedcentral.com/1471-244X/8/60
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Cochrane

Hakusanat "social phobia" OR "social anxiety" AND “occupational therapy”. Haussa ei
kaytetty julkaisuaika- tai muita rajauksia. Hakuosumia 16ytyi 8 kpl. Tiivistelmien pe-
rusteella ldahes kaikki artikkelit kasittelivat erilaisten ladkkeiden vaikutuksia, joten ne

eivat tuottaneet opinndytetyon kannalta tarkoituksenmukaista tietoa.

Cinahl with Full Text -kokeiluversio

Hakusanat "social phobia" OR "social anxiety disorders" AND “therapy”, julkaisu ai-
kavalilla 2004-2014. Hakua rajattiin koskemaan kokonaisia artikkeleita, joista on saa-
tavilla my®0s tiivistelma. Lisaksi haku rajattu koskemaan 19-44-vuotiaita tutkittavia.
Hakusanana kokeiltu my6s “occupational therapy”, joka ei yhdessa muiden hakusa-

nojen kanssa tuottanut tuloksia. Hakuosumia l6ytyi 18 kpl.

Tiivistelmien ja/tai otsikoiden perusteella 6 artikkelia paatyi tarkempaan tarkaste-
luun. 4/6 artikkelia kasittelee Shyness-tutkimuksia, joissa on tutkittu tietokonevalit-
teista kognitiivis-behavioraalista terapiaa (CCBT) sosiaalisen pelon hoidossa. 5. artik-
keli kasittelee yksilokeskeisen terapian (Person-centered therapy PCT) vaikuttavuutta
sosiaalisen pelon hoidossa. 6. artikkeli kasittelee Trial-based thought record (TBTR) —
nimisen kognitiivisen terapiamenetelman vaikuttavuutta sosiaalisen pelon hoidossa.
Menetelman keskiossa on sosiaalista pelkoa karsivan uskomusten muuttaminen tera-
pian avulla.

e Shyness 3: randomized controlled trial of guided versus unguided Internet-
based CBT for social phobia.

e Shyness 2: treating social phobia online: replication and extension.

e Shyness 1: distance treatment of social phobia over the Internet.

e Randomized controlled trial of Internet cognitive behavioural treatment for
social phobia with and without motivational enhancement strategies. (Shy-
ness 7?)

e Person-centred therapy with a client experiencing social anxiety difficulties: A
hermeneutic single case efficacy design.
http://strathprints.strath.ac.uk/37900/1/Stephen_Elliott_Mac-
leod_PCT_SA_HSCED_2011 post_print.pdf
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e Efficacy of the trial-based thought record, a new cognitive therapy strategy

designed to change core beliefs, in social phobia.

Liite 2. Webropol-kysely

Lifestyle Redesign -ryhman teemat ja aiheet

Teemat ja aiheet on poimittu Lifestyle Matters -ohjelmasta (brittisovellus Lifestyle Re-
designista). Teemojen ja aiheiden nimet on kddnnetty lahes suoraan englannista suo-
meksi, mista johtuu niiden mahdollinen ontuvuus. En ole toistaiseksi muokannut tee-
moja ja aiheita sosiaalisesta pelosta karsiville "sopivammiksi", muutamia suluissa ole-
via ehdotelmia lukuunottamatta. Pyrin pitamaan kyselyn tiiviina ja tasta syysta en ole
tarkemmin avannut aiheiden sisalt6ja. Haluan teiltd mahdollisimman paljon ajatuksia

ja ideoita!

1. Aktiivisuus ja terveys -teema. Valitse aiheet, joita jannittdjien ryhmassa voi-
taisiin kasitella.
] Ik&&ntyminen (/sairastuminen?) - aktiivi-
suuden ja toimintatapojen muuttuminen

Ajan, energian ja aktiivisuuden hallinta/or-
ganisoiminen

Tavoitteet: toiveet ja odotukset

OO O

Aktiivisuuden ja terveyden vélinen suhde

2. Hyvan mielenterveyden ylldpitaminen -teema. Valitse aiheet, joita jannitta-
jien ryhmassa voitaisiin kasitella.
] Nukkuminen toimintana - nukkumistavat,
unen ja terveyden suhde
Henkinen aktiivisuus

Mielenterveys ja sen yllapitdminen

HREEE

Selviytymiskeinojen 16ytdminen
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Tukiverkostojen tunnistaminen

Stressin ja ahdistuneisuuden suhde tervey-
teen

Ahdistuksenhallintakeinot

Tutustuminen alueen tarjoamiin tukipalve-
luihin

Stressinhallintakeinot

Muisti

3. Fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen -teema. Valitse aiheet, joita jannittdjien

ryhmassa voitaisiin kasitella.

oo

Terveellinen ravitsemus
Kipu ja kivunhallintakeinot
Fyysinen aktiivisuus ja sen yllapitaminen

Laakitys ja ladkkeiden sivuvaikutukset

4. Aktiivisuus kotona ja yhteisdssa -teema. Valitse aiheet, joita jannittdjien ryh-

massa voitaisiin kasitella.

L]

L]

0o O

Liikkuminen ja kulkeminen

Yhteiso ja kulttuuri: maaritelmét, mihin yh-
teisdihin kuulutaan/halutaan kuulua, mita
mahdollisuuksia yhteisdon kuuluminen tar-
joaa

Taitojen ja kykyjen reflektoiminen seké nii-
hin liittyvat toiveet

Mahdollisuudet oppia uutta

Teknologia (ja sosiaalinen media?)

5. Turvallisuus kotona ja yhteisdssa -teema. Valitse aiheet, joita jannittdjien

ryhmadssa voitaisiin kasitella.

[

Ympariston valittomat vaarat (=pelot?)
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Ympériston laajemmat (maailmanlaajui-
set?) vaarat

Strategiat vaarojen véhentamiseksi

Kodin turvallisuuden lisadminen

6. Henkilokohtaiset olosuhteet -teema. Valitse aiheet, joita jannittajien ryh-

massa voitaisiin kasitella.

[l

O o o oo o o odd o oiobd

Raha-asiat ja talous - edulliset toiminnat/har-
rastukset, séastovinkit jne.

Omien ihmissuhteiden reflektoiminen
Ihmissuhteet aktiivisena prosessina

Toiminnat/harrastukset mahdollisuutena tu-
tustua ja luoda uusia ihmissuhteita

Ruoka ja syéminen - ruokailutottumusten
tunnistaminen, paikalliset ruokailupaikat,
ruokailu sosiaalisena tapahtumana

Kiinnostuksen kohteet ja ajanvietto

Mika tekee toiminnasta nautittavaa ja merki-
tyksellista?

Vanhojen kiinnostuksen kohteiden uudel-
leenldytdminen

Itsestd ja muista huolehtiminen - hyddyt ja
haasteet

Toisista huolehtimisen merkitys elamantyy-
lille

Oman ajan l6ytdminen

Henkisyys - mitka asiat antavat elamélle
merkityksen?

Tayttymysta ja pahoinvointia tuottavien toi-
mintojen tunnistaminen

Tayttymysta ja pahoinvointia tuottavien ih-
missuhteiden tunnistaminen

Henkilokohtaiset saavutukset

Itsetunnon rakentaminen/vahvistaminen
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7. Tahan voit vapaasti kirjoittaa omia ajatuksia ja ideoita joko yllaoleviin aiheisiin
ja teemoihin liittyen tai sitten muuten, mitd mieleen on juolahtanut ja/tai aiem-

missa ryhmissa on kasitelty.
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Liite 3. Webropol-kyselyn raportti

Lifestyle Redesign -ryhman teemat ja aiheet

1. Aktiivisuus ja terveys -teema. Valitse aiheet, joita jannittajien ryhmassa voi-
taisiin kasitell&.
Vastaajien maara: 7

] 1 2 3 4 3 G ¥

lk&antyminen {/sairastuminen?) -
aktiivisuuden ja toimintatapojen
muttuminen
Ajan, energian ja aktiivisuuden
hallirtaforganisciminen

Tavoitteet: toivest ja odotukset

Aldiivisuucen ja terveyden valinen
suhcle

2. Hyvan mielenterveyden yllapitdminen -teema. Valitse aiheet, joita jannitta-
jien ryhméassa voitaisiin kasitella.
Vastaajien maara: 7

Mukkuminen toimintana -
nukkumistavat, unen jaterveyden
suhcle

Henkinen aktivisuus

Miglerterveys ja sen ylildptiminen

Selviytymiskeinojen 15ytaminen

Tukiverkostojen tunnistaminen

Stressin ja ahdistuneizsuuden
suhde terveyteen

Ahdistuksenhallintakeinot

Tutustuminen alueen tarjoamiin
tukipalveluihin

Stressinhallintakeinot

Fuisti
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3. Fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen -teema. Valitse aiheet, joita jannittajien

ryhmassa voitaisiin kasitella.
Vastaajien maara: 7

Terveelinen ravitzemus

Kipu ja kivunhallintakeinot
Fyysinen aktiivisuus ja sen
yllEpitaminen

Laakitys ja laakkeiden
sivuvaikutukset

4. Aktiivisuus kotona ja yhteisdssa -teema. Valitse aiheet, joita jannittgjien ryh-

massa voitaisiin kasitella.
Vastaajien maara: 7

[}
—
[
o
.
on
o

Liikkurninen ja kulkeminen

“Yhteisd ja kulttuuri: maaritelmt,
mihin yhteisdihin
kuulutaanmalutaan kuulua, mita
mahdolisuuksia yhteisd...

Taitojen ja kykyjen refleldoiminen
=ekd niikin littywat toivest

Mahdolisuudet oppia uutta

Teknologia (ja sosiaalinen media?)

5. Turvallisuus kotona ja yhteisfssa -teema. Valitse aiheet, joita jannittdjien

ryhmassa voitaisiin kasitella.
Vastaajien maara: 5

Ympéaristén valttdmat vaarat
(=pelot?)

Ymparistén laajemmat
(maailmanlaajuiset?) vaarat

Strategiat vaarojen vahentamiselksi

Kodin turvallisuuden lisdaminen
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6. Henkil6kohtaiset olosuhteet -teema. Valitse aiheet, joita jannittgjien ryh-

massa voitaisiin kasitella.
Vastaajien maara: 7

Raha-asiat ja talous - eduliset
toiminnat/harrastukset,
sAdstdvinkit jne.

Cimien ihmissuhteiden
reflektoiminen

Ihmissuhtest aktiivisena prosessina

Toiminnat harrastukset
mahdollisuutena tutustua ja luoda
uusia ihmissuhteita

Ruoka ja sydminen -
ruckailutottumusten tunnistaminen,

paikalliset ruckailupaikat, ruckailu
sosiaalizena tapahtumana

Kiinnostuksen kohteet ja ajanvietto

Mika tekee toiminnasta nautitavaa
ja merkitykselista?

“anhojen kiinnostuksen kohteiden
uudelleenldytaminen

tzestd ja muista huolehtiminen -
hyddyt ja haastest

Toisista huolehtimisen merkitys
elamantyylille

Orman ajan [&ytéminen

Henkizyys - mitka asiat antavat
elamalle merkityksen?

Tayttyrmysta ja pahoinvointia
tucttavien toimintojen tunnistaminen

Tayttyrmysta ja pahoinvointia
tuottavien ihmissuhteiden
tunnistaminen

Henkildkohtaiset saavutuksst

ftsetunnon
rakentaminen/vahvistaminen
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7. Tahan voit vapaasti kirjoittaa omia ajatuksia ja ideoita joko yllaoleviin aihei-
siin ja teemoihin liittyen tai sitten muuten, mita mieleen on juolahtanut ja/tai

aiemmissa ryhmissa on kasitelty.
Vastaajien maara: 6

- Toivoisin, ettd tydssasi miettisit mahdollisimman paljon poliklinikan ulkopuolisen ympa-
riston hyddyntamisté. Itse olemme koonneet vastaavat ryhmat niin, ettd joka toinen
kerta on poistuttu poliklinikalta. Mahdollisimman vahan kyna-paperitehtavia. Harjoitus-
ten olisi hyva olla mahdollisimman konkreettisia ja sellaisia, jotka on helppo liittaa poti-
laan omaan elamaéan kuuluviksi.

- Heittelin aika umpiméahkaan, kun ei asiasisaltoja tunne.

- En ole aiemmin ohjannut jannittajien ryhmaa, mutta kiinnostaisi kokeilla tamén mallin

pohjalta! Potilasmateriaaliakin varmasti loytyisi..

Teemojen siséallot kuulostivat 1ahes poikkeuksetta mielenkiintoiselta ja mietinkin, etté
osa aiheista sisaltyvat varmaan vahan itsestaan teeman sisaltdon (esim. hyvan mielen-
terveyden yllapitaminen - otsikon alla on erikseen mielenterveys ja sen yllapitaminen --
> ei liene tarkoituksenmukaista?)

- Tulipa ruksittua kovin paljon asioita....Liikaa jos ajatellaan n 10-15 kerran ryhmaa?! Ra-
vitsemukseen voisi aihepiiria ulottaa jos kyseessa esim jannittajat jotka niin jannitty-
neita etteivat kykene syémaan muiden lasnéollessa esim tai kipujen hallintakeinoja
saatetaan tarvita jos jannitys+kiputilat ovat monelle ryhmalaiselle arkipaivaa. Eli aihepii-
rit hieman vaihtelisivat asiakaslahtoisesti.

- -kohderyhma tarvitsee paljon aikaa ryhmaantymiselle, varsinkin, jos kyseesséa on sosi-
aalisesta pelosta karsivien ryhma eiké pelkastaan jannittAmisesta karsivien ryhma.
-osallistumiseni altistuskoulutukseen muokkaa nyt varmasti kasitystani ryhman kaytan-
teista ja siitd, mika todella voisi potilaita auttaa eli oma paa on nyt pyoralla siitd, miten
ryhmassa saisi toteutettua kohdennettua altistusta!?!

-ohjaamissani ryhmissa olen kayttanyt pohjana psykofyysisen fysioterapian (Minna
Martin, jne) jannittédjaryhman pohjia, mutta ottanut siihen liséksi kaupungille pain suun-
tautuvat harjoitteet. JOs ryhméssé on sosiaalisista peloista karsivia niin kaupungille
l[ahteminen on osoittautunut osalle ylivoimaiseksi, vaikka kuinka yrittdisi soveltaa ohjel-
maa ryhméakerrankin sisalla jokaiselle yksil6llisesti sopivaksi.

- kayttdmastani mallista olen kokenut hyvina fyysisiin tuntemuksiin liittyvat harjoitukset
ryhman alussa; ne auttavat ryhmaytymisessa, kun osallistujat huomaavat muillakin ole-
van samanlaisia oireita. Tarkedaa on myos ryhmalaisten selviytymiskeinojen jakaminen
koko ryhman kanssa. Olen yrittanyt kayttaa myos paljon kotitehtavia ryhman aikana,
jotta ryhmassa kasitellyt asiat pysyisivat tuoreina ja mielessa ryhman valiajoilla. Erilais-
ten haastavien tilanteiden lapikayminen asteittain mielikuvissa, rooliharjoituksin ja kay-
tdnnon tilanteisiin mahdollisuuksien mukaan vieden on tuntunut ryhmalaisista hyvalta.

Toiminnallisuus helpottaa osallistujien oloa ryhméssa.
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-musta on tarkeda, ettéa toimintaterapia nakyy ryhman rakenteessa ja senhan kaytta-
masi malli takaa. On turha keksié jo keksittya. Tuotteen markkinoinnin kannalta en
kayttaisi "sosiaalisten tilanteiden pelko"- sanoja ryhméan nimessa, koska silloin ajatuk-
set suuntautuvat liilan paljon ko diagnoosin hoitomalleihin, enk& nyt tiedéa tAmén mallin
vaikuttavuudesta riittavasti?? Nayttda, kun vaaditaan nykyisin joka paikassa. Lisaksi on
tarkeda markkinoinnin kannalta, etta tulee riittavasti eroja fysioterapeutin ja toimintate-
rapeutin ryhmien vélille, ettd kummanki ammatin vahvuudet tulevat hydtykayttéon.
-Tallaisia sekalaisia ajatuksia talla kertaa ja anteeksi, ettd vastaaminen on viipynyt!
Mikaan yllamainituista kohdista ei ollut mielestéani sopimaton ko. aiheen kasittelyyn.
Rastittelin nyt niité tarkeimpié. Toimintaterapeuttina tietysti ehdotan etté naita aiheita
kasiteltaisiin tekemisen ja kokemisen kautta. Esim. jo yksinkertainen itsensa esittely ka-
tellen -harjoitus tuo itsevarmuutta sosiaalisiin tilanteisiin. Mieluummin kéytannén harjoi-
tuksia kuin kovin syvéllista pohdintaa. Ratkaisukeskeinen lahestymistapa toiminee hie-
nosti tdssakin; etsitdan mika on JO hyvin ja tutkitaan voisiko sitd vahvistaa. Hienoa etta
ravitsemus oli aiheissa mukana, turhan vahan korostetaan sen vaikutusta kokonaishy-
vinvointiin!



Liite 4. PowerPoint-esitys.

Opinnaytetyon kehittamistehtava:
Ideakansion esittely

O

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN
PSYKIATRIAN TULOSALUE
SALON POLIKLINIKKA
27.10.2014

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu/ toimintaterapian ko
Saara Wahlroos SOT11S

Esityksen sisalto

O

e Opinnaytetydn lahtékohdat

e Opinnaytetyon prosessikuvaus

e Opinnaytetyoprosessia ohjanneet kysymykset
e Tiedonhaku

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Lifestyle Redesign -ohjelma
Ideakansion kokoaminen ja esittely
Kansion kayttaminen
Jatkokehitysehdotuksia
Keskustelua, kysymyksia

Lahteet

Opinnaytetyon lahtokohdat

O

e Nayttoon perustuva tyoskentely
e Kustannustehokkuus

e Tarve kehittaa vaikeasti oireilevalle ja moniongelmaiselle
asiakasmateriaalille soveltuvaa ryhmamateriaalia

e Tarve selkeélle teoriapohjalle ja viitekehykselle

->Opinnaytetydn kehittémistehtavan kohderyhmaéksi
muotoutui 18-35-vuotiaat sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivat

- Teoriapohjaksi valikoitui Lifestyle Redesign -ohjelma
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Opinnaytetyon prosessikuvaus

O

Tarpeen Viitekehyksen

kartoittaminen ja rakentaminen:

yhteistyon kirjallisuus ja
aloittaminen sahkaiset tietokannat

Kansion kokoaminen

Opinnaytetyén
raportoiminen ja
jatkokehittamis-

ehdotukset

Opinnaytetyon ja
kansion arvioiminen
jajulkaiseminen

Opinnaytetyon ja
kansion esittely
toimeksiantajalle

Opinnaytetydprosessia ohjanneet kysymykset

O

Tiedonhakua ohjaavat kysymykset:

e Onko Lifestyle Redesign -ohjelmaa kaytetty sosiaalisten tilanteiden
pelosta kérsivien nuorten aikuisten kuntoutuksessa?

o Millaisia haasteista sosiaalisia tilanteita pelkaavilla asiakkailla on?

Kehittamistehtavaa eli kansion rakentamista ohjaavat
kysymykset:

» Mitké ovat sosiaalista pelkoa kérsivien nuorten aikuisten haasteet,
joihin Lifestyle Redesignilla voitaisiin vastata?

e Miten Lifestyle Redesign —ohjelmaa sovelletaan sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsiville nuorille aikuisille?

Tiedonhaku

O

¢ Viitekehyksen rakentaminen kirjallisuuden ja séhkdisten
tietokantojen avulla

o Kaytetyt tietokannat: Otseeker, Cinahl, PubMed ja
Cochrane

o Kaytetyt hakusanat:

“social phobia” OR “social anxiety” AND “occupational
therapy”

"social phobia" OR "social anxiety disorders” AND
“therapy”

e Osumia loytyi useita, tarkempaan tarkasteluun paatyi 25
tutkimusartikkelia. Valitettavasti toimintaterapiaa sos.
tilanteiden pelon kuntoutuksessa ei ole tdméan

tiedonhaun ﬁerusteella tutkittu.

68



Sosiaalisten tilanteiden pelko

O

e Yksi yleisimmin diagnosoiduista
ahdistuneisuushairidista (jopa 3-12%)

e Voi olla ei-yleistynyt tai yleistynyt

¢ Pelko siitd, ettd joutuu muiden ihmisten tarkkailun
ja kielteisen arvioimisen kohteeksi

e Voimakas ahdistuneisuus, somaattiset oireet (niiden
hapeaminen), valttamiskayttaytyminen

e Voi johtaa muihin mielenterveydenhairitihin, kuten
masennukseen seka paihdeongelmiin ja
syrjaytymiseen

e Yleisimmin hoidetaan ladkkeille ja erilaisilla
psykoterapioilla

Lifestyle Redesign -ohjelma

O

e Kehittgjat Yhdysvalloissa: Mandel, Jackson, Zemke,
Nelson & Clark
e Osoittautunut useissa laajoissa tutkimuksissa

vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi (mm. Well
Elderly Study 1994-1997, WES 11 2004-2008)

e Iso-Britanniassa kehitetty ja tutkittu sovellus
Lifestyle Matters 2004-2006 (Craig & Mountain)

e Useita muita sovelluksia mm. painonhallintaan,
opiskelijoille, krooniseen Kipuun, neurologisiin
lihassairauksiin.

Lifestyle Redesign -ohjelma

O

¢ Ohjelman terapeuttinen prosessi

1. Saadaan ja ymmarretaan tietoa toiminnan terveytta,
iloa ja hyvinvointia edistavista tekijoista.

2. Toiminnallisten pelkojen, valintojen,
kiinnostuksenkohteiden seka tavoitteiden
reflektoiminen ja inventoiminen (toiminnallinen
itseanalyysi).

3. Voitetaan pelot ottamalla vahitellen kasvavia riskeja
oikeassa elamassa.

4. Luodaan terveytta edistavia paivittaisia rutiineja
punomalla yhteen saavutettuja lopputuloksia.
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Lifestyle Redesign -ohjelma

O

e Ohjaavana periaatteena: toiminta, terveys ja hyvinvointi
vaikuttavat toinen toisiinsa positiivisesti

e Ohjelman terapeuttiset menetelmat

Tiedon opettava esittdaminen (didactic presentation)
Vertaistuki ja -keskustelu (peer exchange)

Suora kokemus (direct experience)

Itsetutkiskelu (personal exploration)

0w N =

e Yksil6-, pari- ja rynmatytskentely
e Luovuus

Ideakansion kokoaminen ja esittely

O

e Sahkoinen Webropol-kysely Lifestyle Matters -
ohjelman aiheista (vastauksia 7/20)

e Lifestyle Matters -ohjelman aiheisiin perehtyminen

¢ Ohjelman siséltdjen soveltaminen sosiaalisten
tilanteiden pelon haasteet ja tarpeet huomioiden

e Omien ideoiden tuottaminen
e Kokoaminen yhteen (konkreettinen kansio)
e Viimeistely

Kansion kayttaminen

O
e Sisalto

¢ Johdanto — kenelle suunniteltu ja miksi

e Kansion rakenne — ohjeet kansion kayttoon
- Tavoitteet
- Keskustelunaiheet
- Toiminnat ja harjoitukset
- Retket, ulkoilut ja vierailijachdotukset
kotitehtavat

e Ennen ryhmé&a — alkuvalmistelut ja puitteet ryhmalle
- Ryhman koko ja kesto
- Ryhmatila

o Aihealueita 23 kpl




Jatkokehitysehdotuksia

O

¢ |deakansioon pohjautuvan ryhman pilotoiminen

¢ Ideakansion soveltuvuuden, vaikuttavuuden ja
kaytettavyyden tutkiminen kayttokokemusten
perusteella

Tiedonhaun pohjalta nousseet kehitysehdotukset:

e Tietokoneavusteinen terapia sosiaalisten tilanteiden
pelon kuntoutuksessa

e Kaytannon taitojen kurssin ja
psykoedukaation/toimintaterapian yhdistaminen sos.
pelon kuntoutuksessa

Keskustelua ja kysymyksia

O

e Suuri kiitos yhteistyosta!

Lahteet

¢ Aalto, M., Backman, H., Haravuori, H., Lonngvist, J., Marttunen, M., Melartin, T., Partanen, A.,
Partonen, T., Seppé, K., Suomalainen, L., Suokas, J., Suvisaari, J., Viertio, S., Vuorilehto, M.,
2009. Mielenterve?/s- jalp'aihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas ennaltaehkaisevan
tyon ammattilaisille. Helsinki: Yliopistopaino.

« Craig, C. & Mountain, G., 2007. Lifestyle Matters. An Occupational Approach to Healthy
Ageing. Milton Keynes, Iso-Britannia: Speechmark Publishing Ltd.

¢ Huttunen, M. 2013. Sosiaalisten tilanteiden pelko. Laékérikirja Duodecim 28.6.2013.
Terveyskirjasto. Viitattu 26.10.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_ artikkeli=dIk00492&p_haku=sosiaalis
ten%20tilanteiden%20pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko.

e Mandel, D., Jackson, J., Zemke, R., Nelson, L. & Clark, F., 1999. Lifestyle Redesign.
Implementing the Well Elderly Program. Bethesda, Maryland. The American Occupational
Therapy Association.

* Scaffa, M. & Reitz, S., 2007. Occupational Therapy in Community-Based Practice Settings.
Philadelphia, USA: F. A. Davis Company. 2. painos.

. \Z/gijl%l%(;lﬂha Ahdistuneisuushairiot. 2014. Therapia Fennica -Internetsivusto. Viitattu
hrt1t'p:/'/the_r'apiarf1g_r_1n_!pa.fi/wiki/index.php?title:Ahdistuneisuush%CS%A4iri%CS%BGt,
[} nel. Iriot.
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