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Abstract

The purpose of this Bachelor’s Thesis was to design and carry through a program of functional
rehabilitation to include in substance abuse treatment. The project was carried out in
association with Jyvéaskylan Seudun Péihdepal veluséétié and the Rehabilitation service unit
Fysipiste at the Jyvaskyla University of Applied Sciences. The rehabilitation period took place
between October, 2005, and January, 2006.

Substance abuse treatment is a medical treatment for opiate-dependent patients based on the use
of aproduct similar to the patient’ s addiction. The eventual goal is a life without drugs. During
the treatment period, the amount of opiate-like product given to the patient is gradually
reduced, thereby weaning the patient off the drug. However, the patients often have other
problems apart from the drug addiction. Therefore, psychosocial support and suitable treatment
are required for these other possible disorders.

The participants in this functional rehabilitation period were three male patients aged between
twenty-seven and thirty-six years old. Interviews and evaluations were conducted at the
beginning of the rehabilitation period in order to tailor the program to the needs of the patients.
These evaluations and interviews were done again in the end of the period. The group met twice
aweek, on Tuesdays and Thursdays. The Tuesday meetings were conducted by the two
occupational therapy students and the Thursday meetings by the two physiotherapy students. All
together, the group met twelve times during the rehabilitation period.

The written report discusses the creation of a model of how to incorporate a program of
functional rehabilitation into substance abuse treatment. This model is based on our experience
throughout the project. The role of the students during the weekly meetings is also discussed.
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1. HYPPY TUNTEMATTOMAAN

- kohti korvaushoitoasiakkaiden toiminnallista

kuntoutus aksoa

Huumausai neiden kaytto yleistyy jatkuvasti yhteiskunnassamme. Péihteiden kayton
aiheuttamat haitat ovat moninaisia terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujérjestelman
ndkokulmasta ja kustannukset ulottuvat lagjasti yhteiskunnallisen toiminnan alueille.
(Holopainen 2001, 188.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 julkaiseman
tiedotteen mukaan vuosittain jopa noin 150 ihmisen kuolinsyyn selvityksessa [6ytyy
merkkeja huumausaineiden kaytosta (STM 2004). Huumeiden kayton taustalla on
useita eri tekijoita. Péihdehakuiseen kayttaytymiseen liittyy aina biologinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus. Y leensa paihteiden kaytolla tavoitellaan mielihyvéko-
kemuksia, toimintakyvyn parantumista tai pyritéan vahentamaan vieroitusoireita.
Paihteiden kaytto vaikuttaa paaséantoisesti ihmisen psyykkisiin toimintoihin, vaikka
péihteiden keskushermostovaikutukset johtuvatkin neurokemiallisista tapahtumista.
Paihteiden vaikutusten jatkuessa pidempéaan ja riippuvuuden kehittyessa ihmisen tah-
donalainen kayttaytyminen alistuu péihteen vaikutuksen tavoitteluun. (Granstrém &
Kuoppasal mi 2003, 29-30.)

Huumepotilaiden hoitoon suhtaudutaan usein pessimistisesti ja negatiivisesti. Hoidon
on kuitenkin osoitettu tuottavan hyvié tuloksia, kun tulosmittareiksi on valittu paran-
tunut tyokyky ja oireiden, psykososiaalisten ongelmien tai yhteiskunnalle aiheutunei-
den kustannusten vahentyminen. (Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 482.)
Vuonna 2000 tehdyn Stakesin koordinoiman huumehoitotiedonkeruun mukaan huu-
meiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen
johtaneena péihteend olivat opiaatit yht& usein kuin stimulantit. Huumeiden kayttd on
useimmiten aloitettu nuorena ja monet huumeiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuneet
ovat sosiaalisesti syrjaytyneita jatarvitsevat néin ollen l1&8kkeellisen hoidon tueksi
my6s muuta psykososiaalista tukea. (Partanen 2001.) Hyksin pdihdepsykiatrian yksi-
kossa vuosina 20002002 tehdyn tutkimuksen mukaan hoitotulokset ovat Suomessa
huumeriippuvuuden korvaushoidossa varsin hyvid. Tutkimuksesta selviaa, etta kaikki
hoidosta saatava hy6ty el ole selitettavissa pelkéastéan [aékityksella vaan muiden sa-
manaikaisten hairididen hoito ja psykososiaalinen tuki ovat myostarpeellisia. (Vorma,
Sokero, Turtiainen & Katila 2005, 1013.)



Korvaushoidolla tarkoitetaan metadonilla tai buprenorfiinilla toteutettavaa hoitoa poti-
laalle, joka e ole vieroittunut opiaateista tieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyvak-
syttyja hoitokdytantdja ja menettel ytapoja noudattamal la muussa huumehoidossa.
Korvaushoito on opiaattiriippuvaisen paihteettomyyteen tahtdavaa, kuntouttavaa hoi-
toa. Keski-Suomen alueella opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa toteutetaan Sosiaali-
jaterveysministerion asetuksen 286/2002 mukaisesti Jyvaskylan Seudun Paihdepal ve-
lusé&étion huumekuntoutuspoliklinikalla. (Jyvéaskylan Seudun Péihdepal vel uséétio
2006.) Opiattiriippuvaisten hoidon tarpeeseen vaikuttavat riippuvuuden vakavuusas-
te, mielenterveyden hairitt seka sosiaalisen syrjdytymisen aste (Baas & Seppanen-
Leiman 2002, 115-116).

Opinnaytetyoprojekti sisdls Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel uséétiolle suunnatun
tyoeldmankehittamisprojektin. Projekti sai alkunsa kevaalla 2005 Jyvaskylan Seudun
péi hdepal vel uséétion tarpeesta sisdllyttda toiminnallista kuntoutusta korvaushoito-
asiakkaiden kuntoutukseen. Tuntematta korvaushoitoasiakkaiden erityisryhmaa tyo-
hon tartuttiin ennakkoluulottomasti. Suunnittelutyd aloitettiin ja ideoita pohdittiin seka
ohjaavien opettgjien etta Paihdepal vel uséétion tyontekijoiden kanssa. Suunnitelmien
pohjalta syntyi yhteistyosopimus Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion ja Kuntou-
tuksen palvelutoiminta Fysipisteen (nimi muuttunut, uusi nimi syksysta 2006 alkaen
Hyvinvointipal velutoiminnan oppimiskeskus) vélilla syksylla 2005. Korvaushoito-
asiakkaiden toiminnallinen kuntoutusjakso toteutui 31.10.2005 — 12.1.2006 siséltéen
alkukartoitukset, ryhmakokoontumiset seka loppukartoitukset. Ryhméakokoontumisia
oli yhteensa 12 kertaa kahdesti viikossa, joista tiistain kokoontumiset ohjasivat kaksi
toimintaterapeuttiopiskelijaa ja torstain kokoontumiset kaksi fysioterapeuttiopiskeli-
jaa. Toiminta toteutui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- jaterveysalan yksi-
kon tiloissa, Kuntoutuksen Palvelutoiminta Fysipisteen toiminnan alaisena.

Jyvéskylan Seudun Paihdepal vel usaétion toiminnan tarkoituksena on ehkéaista ja véa
hentéé péihde- ja muita riippuvuusongel mia seka niihin liittyvaa syrjaytymista Keski-
Suomen maakunnan alueella. S&&ti6 tuottaa pdihdehuollon avo- seké laitosmuotoisia
erityispalveluja alkoholin, I&8kkeiden ja huumeiden kayttgjille. Lisdksi séétio6 tarjoaa
asiantuntija-, kehittamis- ja koulutuspal veluja seka yllapitéa muuta saétion tarkoitusta

edistdvéd toimintaa. Toimiminen julkisen ja kolmannen sektorin yhteisty6té seka seu-
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dullista toimintaa kokoavana ja kehittévana organi saationa on myos yksi Péihdepalve-
lus&étion tavoitteista. (Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaatio 2006.)

Kuntoutuksen Palvelutoiminta Fysipiste on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali-
jaterveysalallatoimiva hyvinvointipalveluita tarjoava keskus. Fysipiste toimii harjoit-
telupaikkana sosiaali- jaterveysalan opiskelijoille. Fysipisteell& tuotetaan moniamma-
tillisia kuntoutuspalveluja yhteistydssd muun muassa Jyvaskylan kaupungin sosiaali-
jaterveyspalvelu- jaliikuntakeskuksen seka eri yritysten ja jarjestojen kanssa. Palve-
lut tuotetaan ohjagjien ja opettajien ohjauksessa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2004.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittéa kuinka sisallytt&a toiminnallinen kun-
toutus korvaushoitoon. Suunnittelemalla ja jarjestdmalla korvaushoitoasiakkaiden
toiminnallinen kuntoutusjakso luotiin yhdenlainen malli kuinka toiminnallista kuntou-
tusta voidaan sisdllyttaa korvaushoitoon. Kehittamisprojektin kirjallisessa raportissa
pureudutaan aiheeseen myos ohjagjan ndkokulmasta: mita korvaushoitoasiakkaiden
toiminnallisen kuntoutusjakson toteuttaminen vaatii ryhman ohjagjilta

Kirjallisessa raportissa kuvataan aluksi opiaattiriippuvuutta ja korvaushoitoa. Koska
kyseessa on tydelaman kehittamisprojekti, kuvataan raportissa prosessin rakennetta ja
etenemistéa mukaillen Silfverbergin projektisyklia Tyossa kerrotaan korvaushoito-
asiakkaiden toiminnallisen kuntoutusjakson toteutuksesta ja pureudutaan aiheeseen
ohjagjana korvaushoitoasiakkaiden ryhméassi. Raportin loppuosassa kasitelldan pro-
jektin tuloksia ja johtopadatoksia.



2. OPIAATTIRITPPUVUUS

Oopium on oopiumunikon maitiaisnestettd, jota on kaytetty eri muodoissa niin nautin-
toaineina kuin |&akkeindkin jo kauan. Opiaateiksi kutsutaan luonnon oopiumjohdoksia
seké morfiinin kaltaisia aineita. Usein my0s synteettisid, morfiinin kaltaisesti vaikut-
tavia aineita nimitetéan opiaateiksi. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas, Kanerva &
Koski-Jannes 2005, 5.) Sanaa opioidi kaytetéan usein synonyymina opiaatille. Olem-
me tydssamme pyrkineet yhtenaisyyden vuoksi k&yttamaan termia opiaatti, poikkeuk-
sena suorat lainaukset sekda viittaukset sdadoksiin.

Morfiini johdoksineen on viela nyky&ankin merkittava kivun hoidossa kéytetty lagke.
Huumetarkoituksessa kaytetdan ennen kaikkea heroiinia sek muita synteettisia opi-
aatteja, morfiiniaja kodeiinia. (Ahtee 2003, 151.) Opiaattien vaikutuksia ovat muun
muassa jannityksen laukeaminen, mielihyvan tunne, sedaatio seké hengityslama, ryt-
mihdairiét ja ummetus. Ensimmaisten kayttokertojen yhteydessa voi esiintya myos pa-
hoinvointia ja oksentelua, toleranssin eli sietokyvyn kehittymisen my6té on mahdollis-
ta saavuttaa euforinen tunne. (Airaksinen, MacDonald & Korpi 2003, 678.)

Biol&aketieteellisesti opiaattiriippuvuutta pidetédén aivojen sairaustilana, jonka kehit-
tymiseen vaikuttavat yksilon geneettinen alttius, ymparistotekijat seké opiaattien pit-
k&aikaiskayton vaikutukset keskushermostoon. Keskeisin merkitys on kuitenkin riip-
puvuutta aiheuttavien yhdisteiden vaikutuksilla keskushermostoon. (Meririnne & Sep-
pala 2004, 951.) Opiaattien pitkaaikainen kaytto aiheuttaa erilaisia neurokemiallisia
muutoksia, jotka yhdessa kognitiivisten prosessien kanssa pitkalti yll8pitavat huume-
riippuvuutta. Opiaattiriippuvuutta esiintyy seka psyykkisena etta fyysisena riippuvuu-
tena (péihderiippuvuuden |CD-10-kriteerit, liitel). (Fabritius ym. 2005, 5.) Paihde-
riippuvuudella tarkoitetaan kemiallisen aineen kaytt6a, joka johtaa fyysisen ja psyyk-
kisen terveyden merkittavdan heikkenemiseen. Paihderiippuvuus ilmenee kyvytto-
myytena sdadella aineen kayttdg, elimiston kasvavana kykyna sietda ainetta seka vie-
roitusoireina kdyton loputtua. (Kilanmaa & Hyytia 2003, 113-114.)

Psyykkinen riippuvuus
Psyykkisesta riippuvuudesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa pakonomaista kemialli-
sen aineen kayttoa, jotayksilo el pysty hallitsemaan ja joka johtaa vakaviin terveydel-



lisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. (Kiianmaa & Hyytia 2003, 113-114.)
Huolimatta kdyton haittoja ja vaaroja koskevasta tietoisuudesta, péihderiippuvuus ja
aineiden kaytto hallitsevat yksilon eldamaa (Ahtee 2004, 9). Paihderiippuvuuteen liite-
taén yleensa keskeisesti mesolimbinen dopamiinirata, joka saa alkunsa keskiaivojen
ventraaliosista. Dopamiiniradat valittéavat seké luonnollista ettda huumeiden aiheutta
maa mielihyvad Normaalitilanteessa téta dopaminergista hermojarjestelmaa aktivoi-
vat muun muassa ruoka, juoma, seksuaaliset virikkeet seka litkunta. Opiaatit aktivoi-
vat tété jarjestelmadid voimakkaammin ja suoremmin. Huumeeseen syntyvan addiktion
on pitkéan arveltu pohjautuvan than teoriaan. (Kiianmaa & Hyytia 2003, 114-115,
Partonen 2005, 511.)

Fyysinen opiaattiriippuvuusjatoleranss

Fyysisessa riippuvuudessa on kysymys hermoston sopeutumisesta elimistssa toistu-
vasti tai jatkuvasti olevaan opiaattiin. Opiaattiriippuvaiset kestavat huomattavasti suu-
rempia maarié heroiinia ja muita opiaatteja ensiannokseen verrattuna. Toleranssi eri
vaikutuksia kohtaan kehittyy eri tavalla. Essmerkiks sietokyky opiaattien hengitysta
lamaavia ja euforisoivia ominaisuuksia kohtaan liséantyy nopeasti. Téasta syysta kay-
ton jatkuessa suuretkaan annokset opiaatteja eivét aiheuta alkuperaisten annosten kal-
taista mielihyvad. Opiaatteihin tottuneen henkilon elimiston toiminta jarkkyy krooni-
sen kayton padéttyessa ja opiaattien poistuessa elimistdsta. Fyysinen riippuvuus ilme-
neekin toleranssin kasvuna seka vieroitusoireina. (Ahtee 2003, 154; Kiianmaa & Hyy-
tia 2003, 117.)

Opiaattien vaikutuksia her mosoluissa ja hermoyhteyksissa

Kaikki opiaatit vaikuttavat opioidireseptorien valityksell&. Opioidireseptoreita on
kolmea paatyyppia myy- (u), delta- (8) ja kappareseptoreita (), jotka kaikki ovat G-
proteiinikytkentaisia reseptoreita. Vaikutuserot eri opiaattien valilla syntyvét siitg,
kuinka ne tarttuvat eri opioidireseptoreihin ja aktivoivat niita. Farmakokineetiset omi-
naisuudet, kuten aivoihin kulkeutumisen nopeus ja elimistossa viipymisen kesto, mé&
réévat myos opiaattien vaikutusta. (Ahtee 2003, 151; Meririnne & Seppéld 2004, 952—
953))

Opiaattien sitoutuminen p-reseptoriin aktivoi useita solunsisaisia toimintoja resepto-
riin kytkoksissa olevan G-proteiinin kautta. Valittomia seurauksia ovat esimerkiksi

hermosolujen viestinvalityksen estyminen, joka johtuu muun muassa solun pinnan



my6s muita solunsisdisia jérjestelmid, joilla on todettu olevan merkitysta opiaateille
kehittyvan toleranssin, sité seuraavien vieroitusoireiden seka pitkékestoisten synaptis-
ten muutosten kannalta. Akuutisti opiaatit estavat adenylaattisyklaasia (=entsyymi,
joka valittaa viesteja solukalvolta solun sisdosiin). Toistuvassa kayttssa adenylaat-
tisyklaasin maaré kuitenkin lisdantyy kompensatorisesti vaikuttaen osaltaan tolerans-
sin kehittymiseen. Opiaattien aiheuttamista solunsisdistd muutoksista aiheutuu muu-
toksia my6s hermosolujen valisiin yhteyksiin ja niiden muovautuvuuteen. Nailla teki-
j6illa oletetaan myds olevan yhteys riippuvuuden syntyyn. (Meririnne & Seppéla
2004, 951-954.)

Vieroitusoireet

Opiaattien vaikutus yksittdiseen hermosoluun on usein estéva, joten hermosolujen
toiminta yleensa yliaktivoituu opiaattivaikutuksen puuttuessa. Kuten aikaisemmin on
mainittu, opiaattien sédnndllisen kayton lopettaminen saattaa aiheuttaa vieroitusoirei-
ta. Nama vieroitusoireet johtuvat hermosolujen toiminnan ja hermosoluyhteyksien
muutoksista seka psyykkisista tekijoista. Tyypillisia vieroitusoireita ovat muun muas-
sa vatsakipu, ripuli, flunssan kaltaiset oireet, pahoinvointi ja oksentelu. Lihaskouris-
tuksia, vapinaa, ruumiinlammaon vaihtelua, nivel- jalihaskipua seka levottomuutta ja
masentunei suutta esiintyy myds usein. Vieroitusoireiden maara korreloi kaytettyjen
opiaattiannosten suuruuden ja k&yton keston kanssa. (Ahtee 2003, 154-155; Meririnne
& Seppdld 2004, 956.)

3. KORVAUSHOITO

Korvaushoito on [&é&ketieteellinen hoitomuoto, joka perustuu samankaltaisiin tai sa-
manlaisiin valmisteisiin kuin huumausaineena kaytetty opiaatti. Suomessa sosiaali- ja
terveysministerion madraykset opioidiriippuvaisten hoidosta eréilla ladkkeilla (meta-
doni, buprenorfiini ja levasetylmetadoli) astuivat voimaan 1.9.1997 (Baas & Seppé-
nen-Leiman 2002, 12). Korvaushoidossa kaytetyista |88kke std metadoni on maail-
manlagjuisesti yleisimmin kaytetty (Fabritius ym. 2005, 8).



Opioidiriippuvuuden korvaus- tai yllapitohoitoa sd8detddn vuonna 2002 uudistetulla
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella 289/2002. M &&rayksessa saadetéan myos
hoitoon hakeutumista, potilaan arviointia, hoidon aoittamista ja jatkohoitoa. Opioidi-
riippuvuuspotilaan hoitomuodot ovat vieroitus-, korvaus- ja yll&pitohoito. Vieroitus-
hoidolla tarkoitetaan enintdan kuukauden kestavéa hoitoa, jonka tavoitteena on huu-
meesta vieroittuminen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan korvaushoi-
don aloittamisen edellytyksina ovat potilaan opioidiriippuvuus seké se, etta potilas ei
ole vieroittunut opiaateista yleisesti hyvaksytyilla hoitokaytanteilla (mm. |a&kkeetto-
mét hoitomuodot ja vieroitushoito). Korvaushoidolla tarkoitetaan kuntouttavaa, yli
kuukauden kestavag, paihteettomyyteen tdhtéévaa hoitoa korvaavan 188kehoidon avul-
la Pitkan aikavalin tavoitteina ovat huumeidenkayttgien saaminen hoidon piiriin ja
sitouttaminen hoitoon, k&ytdn uusiutumisen ehkéisy, sosiaalinen sopeutuminen seka
tartuntatautien leviamisen ja muiden terveyshaittojen ehkéisy jarikollisuuden vahe-
neminen. Y ll&pitohoidon tavoitteena ei ole péihteettomyys vaan huumeiden kayton
haittojen minimoiminen (harm reduction) ja eldmén laadun parantaminen. (STM
289/2002.)

Vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon tarpeen arviointi suoritetaan ja hoito aoitetaan
keskussairaalassa, sosiaalisairaalassa tai muun muassa sairaanhoitopiirin osoittamassa
péaihdehuollon yksikossa, jolla on riittévét edellytykset tdhan. Hoitoa voidaan jatkaa
yhteisty6ssa hoidon aloittaneen yksikén kanssa esimerkiksi terveyskeskuksessa, péih-
dehuollon yksikossa tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikéssg, jollaon
siihen riittévét edellytykset. Korvaus- jayllapitohoito tulee hoidon pitkékestoisuuden
vuoksi pyrkia siirtamaan mahdollisimman Idhelle potilaan asuinpaikkaa. Hoitoa anta-
vassa toimintayksikdssa tulee olla hoitotoiminnasta vastaava, erikseen nimetty |188kari.
(STM 289/2002.)

Korvaushoitoasiakas hakee korvaavan |&é8kkeensa paivittain hoitoa toteuttavasta yksi-
kogta ja l88kkeenjako tapahtuu valvotusti sovittuna gjankohtana. Korvaushoitoon si-
saltyvéat myos sdanndlliset hoidosta vastaavan |é8kéarin tapaamiset seka paasdantoisesti
koko hoidon ajan toteutuvat omahoitajatapaamiset. Korvaushoidon jatkuessa hoidon
tavoitteen eli paihteettdman elaman toteutumista seurataan muun muassa virtsanayt-
teesté otettavin huumeseuloin. Opiaattiriippuvuuden korvaushoidon késikirjan mu-
kaan huumeseulonnat tulisi toteuttaa viikoittain pistokokein. Korvaushoitoasiakkaan

tulee varautua antamaan virtsandyte sita pyydettéessia. Kun hoito on toteutunut jo pi-
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dempé&an sopimuksen mukaan, voi asiakas saada kotiin asetuksen maarittaméat enin-
téén kahdeksan paivaannosta. (Fabritius ym. 2005, 31-34.)

Suomen L &8kéarilehdessa vuonna 2005 julkaistun artikkelin mukaan opioidien ongel-
makayttgjia oli Suomessa 4200-5900. Korvaushoitopaikkoja opioidiriippuvaisille oli
ta 10 oli syksylla vuonna 2005 Keski-Suomessa Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséé-
tion jarjestamana (Kalmanlehto, Makinen & Narvia 2005). VVuoden 2007 alussa Jy-
vaskylan Seudun Paihdepal velusaation jarjestamassa korvaus- ja yllpitohoidossa on
16 henkilda (Kalmanlehto 2007).

3.1 Metadoni korvaushoidossa

Metadoni on synteettinen opioidiagonisti, jonka puoliintumisaika vaihtelee 24—-36
tuntiin. Pitkan puoliintumisaikansa ansioista metadonia voidaan annostella kerran
vuorokaudessa. Oraalisesti annosteltuna l&8ke imeytyy tehokkaasti. Korvaushoidossa
Sitd ké&ytetaén useimmiten nestemai sessd muodossa, jolloin 188ke annosteltaessa sekoi-
tetaan veteen tai mehuun. Oikein annosteltuna metadoni estda seka opioidivieroi-
tusoireet etta heroiinin synnyttaman euforian tunteen. Vaikka potilas kéyttaisi huumet-
ta, metadoni est&a heroiinin vaikutuksen valtaamalla heroiinin kayttaman opioidi-
reseptorin. (Fabritius ym. 2005, 8-9; Fabritius & Granstrém 1999, 3705.)

M etadonikorvaushoito aloitetaan pienin annoksin, jota kasvatetaan korvaushoitotasol-
le (Eurooppalaisten suositusten keskiarvo 60-120 mg) muutaman viikon kuluessa.
Annoksen suuruus on aina maariteltava yksilollisesti kliinista tilaa, oheiskayttoa seka
vieroitusoireita seuraamalla. Hoidon alussa potilaan tukemisen ja kliinisen seurannan
on oltavatiivistd, tarvittaessa laitosolosuhteissa toteutettavaa. (Fabritius ym. 2005, 8-
9)

Metadonin, kuten muidenkin opiaattien sivuvaikutuksina esiintyy lisdantynytta hikoi-
lua, ummetusta, univaikeuksia, seksuaalista haluttomuutta seka keskittymiskyvyn las-
kua (Fabritius ym. 2005, 8-9). Metadonin kaytt6 johtaa merkittéavaén aineriippuvuu-
teen seké sietokyvyn €li toleranssin liséantymiseen. Metadonista vieroittaminen on
vaikeata, koska aineen aiheuttamat vieroitusoireet ovat huomattavat. Koska meta-
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donillae ole niin sanottua kattovaikutusta, aineen myrkylliset vaikutukset liséantyvét
jatkuvasti annoksen kasvaessa. Tama voi johtaa vaérin annosteltuna hengityslamaan ja
jopa potilaan kuolemaan. (Opioidiriippuvaisten ladkkeellisid hoitoja kehitténeen tyo-
ryhman muistio 2001, 7)

3.2 Korvaushoitoasiakas

Nordic Council for Alcohol and Drug Research No. 47 -julkaisun mukaan paihdeon-
gelmaisilla esiintyy huomattavan paljon samanaikaisia mielenterveyden oireita ja héi-
ridita. Erityisesti masennustiloja ja persoonallisuushairioita esiintyy runsaasti. Persoo-
nallisuushairidista yleisimmin esiintyy antisosiaalista- (antisocial personality disorder)
seka epdvakaata persoonallisuutta (borderline personality disorder). (Pedersen,
Segraeus & Hellman 2005, 172.) My6s Suomessa Hyksin péihdepsykiatrian yksikssa
vuosien 2000-2002 aikana aloitettujen korvaushoitojen tuloksia selvittavan tutkimuk-
sen mukaan l&ahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli sasmanaikainen
psykiatrinen hairio (Vormaym. 2005, 1015).

Opiaattiriippuvaisten ryhmaa onkin luonnehdittu moniongel maiseksi, ainekeskeiseksi,
valveutuneeksi ja hoidollisesti vaativaksi potilasryhmaksi, jota yhdistéa sellainen
huumeriippuvuus, josta harva selviytyy omin keinoin. Erityisesti paihteiden sekakayt-
t6 on tutkimusten mukaan suomalaisten opiaattiriippuvaisten keskuudessa esiintyva
erityispiirre. Huumeriippuvuudesta aiheutuu muun muassa terveyshaittoja, sosiaalista
syrjaytyneisyytta sekarikollisuutta. Hoitoon hakeutuessaan potilaat ovatkin usein jo
syvélla huumekulttuurissa. (Baas & Seppénen-Leiman 2002, 19-21.)

Kaytannon tyontekijoiden mielipiteita psykososiaalisen kuntoutuksen toteutuksesta
kartoitettiin Jarvenpaan sosiaalisairaalan koulutussihteeri Péivi Jokisen ja tutkimussih-
teeri Jouni Turusen vuonna 2002 toteuttamassa kyselyssa. Kysely suunnattiin sosiaali-
sairaalan koulutuksessa kayneille korvaushoitoa toteuttavien yksikoiden tyontekijoille.
Kyselysta ilmenee, etté kaytannon tyontekijoiden kokemuksien mukaan hoidon toteut-
tamista hankaloittaa usein juuri asiakasryhman moniongel maisuus, taustalla oleva
péihteiden sekakaytto seka asiakkaiden nopeasti vaihtelevat elamantilanteet. Monet
vastagjat tunsivat omat vaikutusmahdollisuutensa asiakkaiden el&manolosuhteisiin
varsin rgjallisiksi. Rigtiriitoja aiheuttaviksi tekijoiksi koettiin myds erilaiset késitykset
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"hyvasta hoidosta" ja hoidon periaatteista tyontekijdiden ja asiakkaiden valilla (Joki-
nen & Tourunen 2003, 15-18.)

3.3 Korvaushoitoasiakkaan psykososiaalinen kuntoutus

Opiaattiriippuvaisten hoidon tarpeeseen vaikuttavat riippuvuuden vakavuusaste, mie-
lenterveyden héiriot seké sosiaalisen syrjaytymisen aste. Selvaa on, etté opiaattiriip-
puvaiset tarvitsevat hoitoa monella eri tasolla 188kkeellisen hoidon ohella. (Baas &
Seppanen-Leiman 2002, 115-116.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioi-
diriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yll8pitohoidosta eréilla [agkkeil & (289/2002)
painotetaan muun muassa, ettéa ” hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa |4a-
kehoidon lisakst maaritellaan myds potilaan muu l&aketieteellinen ja psykososiaalinen
hoito ja sen seuranta” . Useimmissa Euroopan Unionin maissa korvaushoitoa koske-
vissa séannoksissa edellytetdan, ettd korvaushoitoon tulee liittya psykososiaalista hoi-
toa. Kéytannon jateorian valilla on Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskuksen julkaisun mukaan kuitenkin usein eroaja painopiste onkin enem-
man korvaamisessa kuin hoidossa. (Teemana huumeet, korvaushoidon keskeinen rooli
2002.)

A-klinikkasaétion seka HUS:n korvaushoitoyksikon tyontekijoista muodostuvan tyo-
ryhman vuonna 2005 laatimassa opiaattiriipuvuuden korvaushoidon kasikirjassa esite-
taén psykososiaalisen kuntoutuksen malli. Téamén mallin mukaisen hoito-ohjelman
perustehtavand on kokonaisvaltai seen psykososiaaliseen kuntoutumiseen pyrkivan
hoidon tarjoaminen opiaattiriippuvaisilie. Tavoitteina ovat muun muassa kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa muun kuntoutustarpeen huomioiminen |&8kkeellisen hoidon
ohella. Huomioitavia osa-alueita ovat: fyysinen, psyykkinen, ammatillinen, sosiaali-
nen ja yhteiskunnallinen kuntoutumistarve. Arkipaivan toimintojen tukeminen seka
péi hteettdman arvomaailman ja mindkuvan kehittdminen sisaltyvat myds tahén psy-
kososiaalisen kuntoutuksen malliin. (Fabritius ym. 2005, 14.)

Jokisen & Tourusen vuonna 2002 pahdealan ammattilaisille toteuttaman kyselyn vas-
tagjista 80 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta véitteestd, etta” psykososaalisen
kuntoutuksen on oltava pakollinen hoidon osa, joka tulisi maaritell& asetuksessa ny-

kyista tarkemmin” . Vastagjia pyydettiin myds kuvaamaan psykososiaalisen kuntou-
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tuksen toteuttamisessa ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa esiin nousevia kolmea
suurinta ongel maa omassa toimipaikassaan. Resurssien vahaisyys, asiakaskunnan mo-
niongel maisuus seka tiedon ja kokemuksen vahaisyys korostuivat vastauksien joukos-
ta. Psykososiaalisen kuntoutuksen tarkeimmiksi asioiksi vastagjien keskuudessa nou-
sivat hyva hoitosuhde jatoimivat menetelmét, arkielamén taitojen opettelu, uusi ver-
kosto ja alakulttuurista irrottautumien seké selkeét toimintamallit. (Jokinen & Touru-
nen 2003, 15-18.)

Parhaillaan toteutetaan A-klinikkas&ation nelivuotista (1.3.2003 - 28.2.2007) OHJAT-
projektia, joka pyrkii tutkimaan ja kehittdmaan padkaupunkiseudulla |d8kkeel lisessa
korvaushoidossa olevien asiakkaiden hoitojatkumoa ja psykososiaalista kuntoutumis-
ta. Hankkeen tavoitteina ovat muun muassa laakkeellisten hoitojen seké psykososiaa-
lisen hoidon ja kuntoutuksen keskinédinen koordinointi sekd psykososiaalisten hoito- ja
kuntoutusmuotojen kehittaminen osana hoitokokonaisuuksia, joihin sisdltyy |aékkeel-
lista hoitoa ja toiminnan vaikutusten arviointi asiakaskohtaisen seurannan avulla. (A-
klinikkasdétio 2004.)

Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel uséétio on ennen téta projektia toteuttanut psykososi-
aalista kuntoutusta omahoitaja-jarjestelmén seké satunnaisten vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvien ryhmatoimintojen kautta. Ryhmétoiminnat ovat sisdltaneet esimerkiks aku-
punktiota, rentoutusharjoituksia, ruoan valmistusta seka mahdollisuutta s&&tion kus-
tantamien uimahallilippujen kayttoon. (Kalmanlehto ym. 2005.)

4. KEHITTAMISPROJEKTIN RAKENNE JA
ETENEMINEN

Opinnaytetyoprojekti siséls Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel uséétiolle suunnatun
tyoelamankehittamisprojektin. Seuraavassa taulukossa kuvataan projektin etenemista
mukaillen Silfverbergin projektisyklia
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TAULUKKO 1. Kehittamisprojektin eteneminen Silfverbergin (1997) projektisyklia

mukaillen.

1. Projektin alustava valinta
Kevét 2005

Kiinnostus tehda opinnaytetydprojekti pdihdeasiakkai-
den parissa syntyi.

2. Paétos aloittaa projekti-
valmistelu

|dea projektin aiheeks syntyi Jyvaskylan Seudun Paih-
depalveluséétion tarpeesta sisdllyttda toiminnallista

Toukokuu 2005 kuntoutusta korvaushoitoon.
3. Taudta jaesiselvitykset | Tilaratkaisuiden selvittéminen Paihdepalvelusaétiolta ja
Syyskuu 2005 Fysipisteelta

Aikataulusuunnitelma.
Tiedonkeruu ja asiakkaiden kartoitus

4. Projektin esisuunnitelma
Syyskuu 2005

Esityksen laatiminen ja sen Péihdepal veluséétiolle kun-
toutugakson toteuttamiseksi.

5. Pa&6s aloittaa yksityis-
kohtainen projektisuunnitte-
lu

L okakuu 2005

Jyvaskylan Seudun Paihdepalveluséétion ja Kuntoutuk-
sen palvelutoiminta Fysipisteen laadittuakirjallisen
sopimuksen kuntoutug akson toteuttamisesta aloitettiin
kuntoutusjakson yksityiskohtainen suunnittelu.

6. Projektisuunnitelman laa-
timinen
L okakuu 2005

Y ksityiskohtainen suunnitelma k&ytannon toteutukses-
ta: tarkka aikataulun suunnittelu, alkukartoitusten, to-
teutuksen ja loppukartoitusten suunnittelu.
Tutkimuskysymysten tarkentaminen ja suunnitelma
kuinka tietoa hankitaan, jotta tutkimuskysymyksiin
Saadaan vastauksia.

Paihdepal vel uséétion kanssa kuntoutusjakson aikaisesta
yhteisty6sta sopiminen.

7. Suunnitelman toteutetta-
vuuden jariskien arviointi
L okakuu 2005

Kuntoutugiakson tarkka suunnitelma hyvéaksytettiin
Paihdepalveluséétiolld ja ohjaavilla opettgilla
Korvaushoitoasiakkaille toimitettavan esitteen hyvak-
syttéminen Paihdepalveluséétiolla. Estteen toimitta
minen Paihdepal veluséétion kautta heidan valitsemil-
leen korvaushoitoasiakkaille.

Kuntoutugakson esitteleminen siitd kiinnostuneille
korvaushoitoasiakkaille. Varmistuminen, etta kuntou-
tugaksoon on sitoutumassa asiakkaita.

8. Projektin toteutus
31.10.2005 - 12.1.2006

Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntousjakson

k&ynnistaminen:

1. akukartoitusten tekeminen kuntoutusjaksoon sitou-
tuneille korvaushoitoasiakkaille

2. ryhmékokoontumisten toiminnan tavoitteiden tar-
kentaminen alkukartoitusten perusteella

3. ryhmékokoontumisten toteuttaminen kaksi kertaa
viikossa

4. loppukartoitusten tekeminen

9. Projektin toteutuksen ja
vaikutuksen arviointi
Syyskuu 2006 — tammikuu
2007

Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen, tulosten arviointi.
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4.1 Kehittamispr ojektin tavoitteet

Kehittamisprojektin tavoitteeksi asetettiin toimintamallin luominen korvaushoito-
asiakkaiden toiminnallisen kuntoutusgjakson toteutuksesta. Lisaksi tyon tavoitteena oli
pohtia ohjagjan roolia korvaushoitoasiakkaiden toiminnal lisessa kuntoutuksessa. Ta&
man pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Kuinka siséllyttaa toiminnallinen kuntoutus korvaushoitoon?
2. Mita korvaushoitoasiakkaiden ryhma vaatii ohjaajilta?

Ensimmainen tutkimuskysymys muodostui Jyvaskylan seudun Paihdepal vel usaétion
tarpeesta sisdllyttda toiminnallista kuntoutusta korvaushoitoon. Vastaavaa toimintaa el
aiemmin ole sisdltynyt Jyvaskylan Seudun Paihdepal veluséétion toteuttamaan korva
ushoitoon. Psykososiaaliseen kuntoutukseen sisdllytetysta toiminnallisesta kuntoutuk-
sesta el 10ytynyt dokumentoitua materiaalia projektia suunniteltaessa. Materiaalia et-
sittiin seuraavista tietokannoista: Aleksi, Arto, Cinahl, Cochrane Library, CSA Hedlth
and Safety sciences, CSA Medical & Pharmaceutical, CSA Toxicology Abstracts,
Journals@ovid (OVID), LINDA suomen yliopistokirjastojen yhteistietokanta, Medic,
PEDro, Pubmed seké& Terveysportti. Tyoelamasta 1ahtoisin olevien tarpeiden pohjalta
kehittamisprojektin tavoitteeksi muodostui mallin luominen korvaushoitoasiakkaiden
toiminnallisen kuntoutuksen toteutuksesta.

Toinen tutkimuskysymys nousi esiin pohdittaessa kuinka korvaushoitoasiakkaiden
erityisryhmaa tulee ohjata ja millainen on ohjagjan rooli. Myos ohjaajan roolin eroa-
vaisuuksiatoiminta- ja fysioterapian ryhmakokoontumisten valilla pohdittiin. Korva
ushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutusjakson aikana jokainen opiskelija kirjoitti
oppimispaivakirjaa, johon kirjoitettiin myds omista kokemuksi sta ohjagjana.

4.2 Suunnitedma alkukartoituksien tekemiseksi

Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutugakson sisallon tarkempaa suunnit-
telua seka tavoitteiden tarkentamista varten toteutettiin seka fysioterapian etta toimin-

taterapian alkukartoitukset. Alkukartoitukset suunniteltiin kartoittamaan ryhman j&
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senten mielenkiinnon kohteita seké selvittdmaén kokonaisvaltaisesti ryhman jasenten
toimintakykya ja elamantilannetta. Alkukartoitusten sisalloksi suunniteltiin henkil6-
kohtaisesti taytettava esitietolomake (liite 2), UKK-kavelytesti, osioita Invalidisdation
seldn suoritustestistosta (testilomake liite 3) ja Bunkanin voimavara-analyysista (liite
4) seka henkilokohtainen haastattelu (liite 5) ja BDI-13 mielialakysely (liite 6).

Fysoterapia alkukartoitukset

Kuntokartoitusten pédasialliseksi tarkoitukseksi tiedonkeruun ohella suunniteltiin
ryhman jasenten motivoiminen ja sitouttaminen toimintaan. Kuntokartoitustilanteissa
ryhman jasenet saivat myos monipuolisia kokemuksia omasta kehostaan ja fyysisesta
suorituskyvystéan. Ryhman jasenten fyysista kuntoa kartoittaviks testeiksi valittiin
UKK-kévelytesti seké osioita invalidiséétion selan suoritustestistosté. Kehon asentoa,
lihastasapainoa, joustavuutta ja hengitysté paétettiin arvioida Berit Heir Bunkanin
voimavara-analyysiin perustuvien arviointilomakkeiden osioiden pohjalta. (Tegtilo-
makkeet liitteet 3 ja4.)

UKK - kavelytesti on kehitetty UKK-instituutin toimesta ja se on saanut nykyisen
muotonsa useiden tieteellisten tutkimusten perusteella. UKK-kavelytesti on kahden
kilometrin ripedan tasamaakavelyyn perustuva aerobisen kunnon kenttétesti. Testi
arvioi maksimaalista hapenottokykya kavelijan ian, kehon painoindeksin, testimatkal-
ta mitatun testiajan sek& maalissa mitatun sydamen sykkeen avulla. Testitulos voidaan
ilmoittaa myds kuntoindeksing, jonka luokituksen avulla testihenkil® voi verratatulos-
taan muihin saman ikéisiin. Testi on tarkoitettu kaikille terveille aikuisille jase on
osoitettu luotettavaksi normaali- jaylipainoisilla miehilla janaisilla Testi el kuiten-
kaan ole luotettava sdannollisesti kuntoliikuntaa harrastavilla hyvakuntoisilla henki-
[6illa (Laukkanen, Oja & Kukkonen-Harjula 2002, 61.)

I nvalidisation selan suoritustestistolla (Orton) arvioidaan tuki- ja litkuntaelinten
toimintakykya ja erityisesti voimaa ja kestavyytta. Testisto koostuu kuudesta dynaa-
misesta ja staattisesta lihaskuntotestistd, joista on laadittu kuntoluokat. Nama kunto-
luokat on méaritetty 508 tydssékayvan 35-54 -vuotiaan miehen ja naisen testitulosten
perusteella. Kuntoluokat jakautuvat yhdesta viiteen niin, etta 1= huono ja 5= erittain
hyva. (Invalidiséétio 1990.)
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Bunkanin voimavara-analyysin mukaan yksilon voimavaroja arvioidaan asentoa,
hengityst&, joustavuutta ja liikkuvuutta seka lihaksistoa tarkastelemalla. Samalla huo-
mioidaan my6s motoriset, psyykkiset, endokriiniset sek& autonomiset hermoston reak-
tiot. Voimavara-analyys pohjautuu gjatukseen, ettd kehoa tutkimalla saadaan késitys
my06s yksilon henkisista voimavaroista ja joustavuudesta. (Thornquist & Bunkan
1991, 16-23)

Kuntokartoitustilanteiden vakiointi

Jotta kuntokartoituksista saataisiin mahdollismman luotettavaa tietoa, on olosuhteet ja
muuttuvat tekijat vakioitava. Kuntokartoitusten arvioinnin ja havainnoinnin luotetta-
vuuteen pyrittiin suunnittelemalla kartoitusten aikataulu niin, etta molemmat ohjaajat
ovat lasnéd kussakin suoritustilanteessa. Voimavara-analyysiin pohjautuvan arvioinnin
seka invalidisaétion selan suoritustestiston toteutusaikataulu suunniteltiin ryhmanjése-
nille yksil6llisesti niin, ettatilanteessa olivat mukana arvioinnin toteuttaneet ohjaajat
seka arvioitava. UKK- kévelytesti suunniteltiin toteutettavaksi liikuntasalissa, jotta
olosuhteet saataisiin vakioitua ja ulkoiset muuttujat (kuten sddolosuhteet) eivét vaikut-

taisi testisuoritukseen.

Toimintaterapian alkukartoituk set

Alkuhaastattelun tavoitteena oli keréta tietoa ryhman jasenista. Tarkoituksena oli kar-
toittaa asiakkaan elamantilannetta. Alkukeskustelun pohjana kaytettiin OPHI-I1:sta
(The Occupational Performance History Interview), joka on tarkoitettu asiakkaan toi-
minnallisen suoriutumisen arviointivalineeksi, liséksi hyddynnettiin Sisko Salo-
Chydeniuksen Selvasti eteenpan — lomaketta.

OPHI-11 on kehitetty toimintaterapeuttien tyovalineeksi. Sen tavoitteena on auttaa
terapeuttia arvioimaan asiakkaan toiminnan tasoa ja suunnittelemaan yksilollisia tera-
piainterventioita. OPHI-11 koostuu kolmesta osagta: @) semistrukturoitu haastattelu,
jonka avullatarkastellaan asiakkaan toiminnallista historiaa, b) pisteytysjérjestelma,
jonka avulla arvioidaan asiakkaan toiminnallista identiteettig, toiminnallista patevyytta
jatoimintaympéristta seka c) elaméntarina, johon tallennetaan asiakkaan elaman tar-
keimmét tapahtumat ja niiden hénen eldamélleen antama suunta. (Helin, Hiltunen&
Vesaoja 1999, 7.)



18
Selvasti eteenpéin —lomake on paivittéisten toimien ja pahteiden kayton itsearvioin-
tiin tarkoitettu tyovaline. Itsearvioinnissa kartoitetaan lomakkeen ja toiminnan avulla
paivittaisten toimien ongelmia, haasteita, voimavaroja, kiinnostuksia, péihteiden kéyt-
t6a jaihmisen omaa kokemusta terveydestaan ja tarpeesta saavuttaa hyvinvointia. (Sa-
lo-Chydenius 2003, 26).

Alkuhaastattelulomakkeeseen valittiin kysymykset, joiden pohjalta suunniteltiin ryh-
makokoontumisten toiminnot. OPHI-11:sta kaytettiin ryhman jasenten elaméntarinan
selvittamiseksi. Selvasti eteenpéin -lomakkeesta valittiin kysymyksia voimavarat &
vahvuudet -osiosta. (Alkuhaastattelulomake liite 5)

Kuntoutujan mielialasta oli tarkoitus kerétatietoaBDI-13 mielialakyselyn avulla (liite
6). Lomake péatettiin jakaa ryhman jasenille taytettavaks kotona ja palautettavaks
seuraavassa ryhmakokoontumisessa. Tarkoituksena oli selvittéd my6s kuntoutujien

asiointikykya ja vastuunkantamista.

Alkuhaastattelut suunniteltiin toteutettavaks rauhallisessatilassa, jokaista osallistujaa
kohti varattiin aikaa 45 minuuttia. Ké&ytannon toteutus suunniteltiin niin, ettatoinen
toimintaterapeuttiopiskelija toimii haastattelijana toisen kirjatessa vastaukset ylos.

4.3 Ryhmatapaamisten suunnitelma

Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallinen kuntoutusjakso suunniteltiin niin, etta ryhma
kokoontui kahdesti viikossa kahden tunnin gjan. Kéytannon toteutusta pohdittaessa
pidettiin tarkednd, ettd kaikki neljé opiskelijaa osallistuivat jokaiseen ryhmatapaami-
seen. Ohjausvastuu jaettiin niin, ettatiistaisin ohjaajina toimivattoimintaterapeut-
tiopiskelijat jatorstaisin fysioterapeuttiopiskelijat.

Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutugakson tavoitteet asetettiin esitieto-
lomakkeiden, alkuhaastatteluiden, toteutettujen kuntokartoitusten seka Jyvaskylan
Seudun Péihdepal velusdétion henkilokunnalta saatujen tietojen pohjalta. Kuntoutus-
jakson péétavoitteiks muodostuivat:

§ Sitoutuminen kuntoutusaksoon

§ Motivoituminen péihteettomaén elamaan
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Lisdksi ryhmétapaamisissa kaytetyissa toiminnoissa tavoitteina olivat:

§ Itsetunnon vahvistuminen

§ Vuorovakutustaitojen yllgpitdminen ja kehittaminen

§ Rentoutumisen harjoitteleminen, jannittyneisyys- jarentoustilojen tunnistami-

nen omassa kehossa

§ Kehonhahmotuksen vahvistuminen erilaisten harjoitteiden avulla

8 Mielekkaiden kokemusten saaminen oman kehon toiminnasta

§ FErilaisiin harrastuksiin, liikuntamuotoihin ja liikunnan harrastusmahdollisuuk-

siin tutustuminen

§ Tunteiden ilmaiseminen ja késitteleminen

§ Arjen hallintakeinojen pohtiminen

Alustava ryhmakertojen suunnitelma esitettiin Péihdepal vel uséétiolla korvaushoito-

asiakkaille pidetyssé infotilaisuudessa. Infotilaisuudessa esitettiin aihepiireja ja ajatuk-

sia, mutta ryhman jasenille annettiin mahdollisuus vaikuttaa tulevien ryhmékertojen

sisdltéihin. Ryhméakertojen tarkat suunnitelmat ja tavoitteet mietittiin vasta alkukartoi-

tusten jalkeen.

TAULUKKO 2. Ryhmékokoontumisien aikataulu ja siséltd

Pvm klo paikka aihe

Ti 811 |klo12-14 |koulullaluokka 1024 Tutustuminen, voimavarat

To 10.11 |klo 10-12 |koulun liikuntasali Pallopelit ja UKK- kavelytesti

Ti 15.11 |klo 12-14 |koululla luokka 1024 Harrastuksista hyvaa mielta

To17.11 |klo10-12 |koulun liikuntasali Kuntopiiri

Ti 2211 |klo 12-14 |koulullaluokka 1024 Ajanhallinta, tunteiden tunnistaminen

To24.11 |klo 10-12 |koulun liikuntasali Pelin tiimellyksessa

Ti 29.11 |klo 12-14 |Asemakadun keitti6 Kokkailu

To 112 |[klo10-12 |Aalto Alvari (mukaan sisdliikunta- ja uintivarustus)

Ti 6.12  |ltsendisyyspéaiva, ei kokoontumistal

To812 |klo10-12 |Kokoontuminen koululla |Reippailuaraittiissa ulkoilmassa (sé&
varaus)

Ti 13.12 |klo 12-14 |koulullaluokka 1024 Jouluaskareet

To 15.12 |klo 10-12 |koulun liikuntasali Pikkujoulutunnelmissa
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4.4 Suunnitelma loppukartoitusten tekemiseks

Palaute kuntoutug aksosta

Loppukartoitusten yhteyteen paétettiin laatia ryhman jasenille taytettavaks palaute-
lomake toiminnallisen kuntoutusjakson toteutumisesta. Palautelomakkeella pyrittiin
kartoittamaan kuntoutusjaksoon osallistuneiden mielipiteita toiminnan toteutuksesta
jakson tavoitteisiin néhden peilaten. (Palautekysely liite 10.) Lisaksi p&atettiin haasta-
tella Péihdepal velusdétion sairaanhoitajia toiminnallisen kuntoutugakson péatyttya,
jotta saataisiin selville sairaanhoitajien ndkemys toiminnallisen kuntoutusjakson so-
veltuvuudesta korvaushoidon rinnalle.

Fysoterapia

Alkukartoituksissa tehdyt UKK-kévelytesti, Invalidisaétion selén suoritustestistd sekéa
Bunkanin voimavara-analyys suunniteltiin tehtavaksi myos kuntoutusjakson paétyt-
tya Nain pyrittiin luomaan ryhman jasenille mahdollisuus oman kehon reaktioiden
tulkintaan ja néiden vertaamiseen kuntoutusjakson alussa tehtyihin kartoituksiin. To-
teuttamalla kuntokartoitukset seka jakson alussa etté lopussa pyrittiin osaltaan seu-
raamaan myos fyysisiin osatekijoihin tahtéévien tavoitteiden toteutumista.

Jakson jalkeen toteutetuissa kuntokartoituksissa olosuhteet pyrittiin vakioimaan mah-
dollisimman hyvin alkukartoitusten kaltaisiksi. Kéytanndssa tama tarkoitti sita, etta
ohjagjien tehtdvdjako Bunkanin voimavara-analyysia tehtédessa oli sama seka alku-
etta loppukartoituksissa. UKK-kavelytesti suunniteltiin toteutettavaks seka alku- etta
loppukartoituksissa liikuntasalissa olosuhteiden vakioimiseksi.

Toimintaterapia

Loppukeskustelu (liite 9) suunniteltiin toteuttavaksi yksilollisesti jokaisen ryhmén
jasenen kohdalla siten, etté toinen toimintaterapeuttiopiskelija haastattel ee ja toinen
kirjaa. Loppukeskustelun tavoitteena oli kartoittaa ryhman jasenten kokemuksia ryh-
masta ja sen soveltuvuudesta muun hoidon rinnalle, mielipiteita toimintojen sisalldista
jaohjagjien toiminnasta. Liséksi kysyttiin ryhman jasenten mielipidetta omastafyysi-
sesta ja psyykkisestd voinnista ennen kuntoutusjaksoa ja sen jalkeen.
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5. KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN TOIMINNALLISEN
KUNTOUTUSIAKSON TOTEUTUS

Jyvéskylan Seudun Paihdepal vel uséétion hoitohenkilokunta jakoi esittelykirjeet kun-
toutugaksosta asiakkaille, joiden arvioivat hyétyvan tdméankaltai sesta toiminnasta.
Ryhmaan osallistui kolme idltdan 27-36 vuotiasta miestd. Kuntoutusjaksoa varten
laadituista esitietolomakkeista (liite 2) saatujen vastausten perusteella kukin ryhman
jasenista oli toiminnan alkaessa ollut korvaushoidossa yhdesta kahteen vuoteen. Kor-
vaavana ladkkeena jokaisella ryhman jasenelld oli esitietolomakkeiden mukaan meta-
doni, my6s muu 188kitys kartoitettiin. Ryhman jasenia pyydettiin arvioimaan fyysista
kuntoaan asteikolla 1-5 (1= heikko, 5= erinomainen) sek& omaa terveydentilaansa
(tuki- jalitkuntaelimiston seké sydan- ja verenkiertoelimiston oireet). Arviot omasta
fyysisesta kunnosta vaihtelivat valilla 2-3. Terveydentilaa koskevista vastauksista ei
noussut esiin diagnosoituja sairauksia, mutta subjektiivisia tuntemuksia raportoitiin.
Esitietolomakkeiden lisdksi fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat kuntokartoitukset ja
toimintaterapeuttiopiskelijat alkuhaastattelut toiminnan suunnittelun perustaksi. Ryh-
ma kokoontui paasdantotisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- jaterveys-
alan tiloissa. Harrastusmahdollisuuksiin tutustuttaessa ryhma kokoontui kerran Jyvas-
kylan Seudun Péaihdepalvelusaétion tiloissa sijaitsevassa keittiossa, kerran uimahallis-
sa jakerran ulkolitkunnan merkeissa.

5.1 Alkukartoitusten toteutuminen

5.1.1 Fysioterapian alkukartoitukset

UKK-kavelytesti suoritettiin ensimmaisen ryhmakokoontumisen lopuksi liikuntasalis-
sa. Muut kuntokartoitustilanteet toteutettiin niille erikseen varattuina ailkoina ryhmé-
kokoontumisten alkua edeltavélla viikolla. Invalidisaation selan suoritustestistosta
toteutettiin dynaamista lihaskuntoa arvioivat testiosiot. Esitietolomakkeista ilmi tullei-
den sydan- ja verenkiertoelimiston oireiden seka huomattavan |&8kityksen perusteella
staattisten lihaskuntotestien arvioitiin olevan liian raskaita kohderyhmalle. Néin ollen
tehdyt testiosiot olivat vatsan ja selan toistosuoritukset, ylaraajojen dynaaminen nosto-
testi seké toistokyykistys.
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Voimavara-analyysissa kaytettaviksi osioiksi valittiin asennon havainnointi seka seis-
ten ettéd makuulla. Hengityksesta tarkasteltiin hengityslihasten kéyttda ja -liikkeen
sijaintia, hengitystiheytta seka rintakehan joustavuutta. Kehon joustavuudestajaliik-
kuvuudesta arvioitiin passiivista joustavuutta, aktiviteettia seké passiivista jatkoliiket-
ta. Toteutetut osiot valittiin Berit Heir Bunkanin Muskelspenninger, respirason og
kroppsbilde, Undersgkelse og behandling-teoksesta. Suomennetut testilomakkeet ovat
liitteena (liite 4). (Bunkan 1992, 78-79.)

Sovituista aikatauluista huolimatta ryhmén j&senet eivét saapuneet kuntokartoitustilan-
telsiin suunniteltuun aikaan. Tasté johtuen alkukartoituksessa ryhman jésenista kaksi
suoritti selén suoritustestiston yhtd alkaa samassa tilassa ohjagjien toimiessa testagjina.
Yksi ryhman jsenista suoritti testistén yksin toisen ohjagjan toimiessakirjagjana ja
toisen ohjeistaessa testattavaa. UKK-kavelytestin suoritti alkukartoituksissa vain kaksi
ryhman jasenté.

Kuntokartoituksista saatu tieto

Kuntokartoitusten paéasiallinen tarkoitus oli ryhman jasenten olemuksen, kéayttayty-
misen ja toiminnan havainnointi. Ryhman jasenten kannalta kuntokartoitukset antoivat
mahdollisuuden itsearviointiin, oman kehon tuntemusten kokemiseen ja tulkintaan
seka fyysisen kunnon arviointiin. Alkukartoituksissa esiin nousi seka henkil6iden yk-
silollisyys ettd yhtenevia erityispiirteita. Naita erityispiirteitaolivat muun muassa
huomiohakuisuus, mielialojen, fyysisten olotilojen seka vireystilan vaihtelevuus ja
keskittymisvaikeudet. Motivaatio ryhman jasenilla oli hyva jailmapiiri testitilanteissa

innostunut.

Invalidisédtion selan suoritustestiston kohdalla tulokset jakautuivat jokaisessa testatta-
vassa 0siossa kuntoluokituksen perusteella huonosta erittéin hyvaan. Osioita suoritet-
taessa havaittavissa oli tarkkaavai suuden vaihtelua seké levottomuutta. Oman kehon
reaktioiden huomiotta jattamista esiintyi muun muassa piittaamattomuutena palautu-
misaikoja kohtaan, vaikka fyysinen uupumus oli selkeésti havaittavissa (hikoilu, hen-
gastyminen, pintaverenkierron tehostumisesta aitheutuvat ihon varin muutokset, lihas-

vapina). Néiden tilanteiden my6ta ohjagjan rooli testitilanteessa korostui entisestéan.

UKK-kavelytestin kuntoluokituksen mukaan kaikilla ryhman jésenill& oli keskima&

rastd huomattavasti huonompi kunto. Testid suoritettaessa ryhman jasenissa oli ha-



23

vaittavissa huomattavia fyysisen rasituksen merkkeja. Mitatut sydamen lyontitiheydet
olivat kuitenkin la8kityksista johtuen fyysiseen rasitukseen ndhden alhaiset, mik& osal-

taan vaikutti testituloksiin.

Bunkanin voimavara-analyysi toi esiin huomattavia yksilollisid eroja. Suurimmeat erot
ryhman jasenten valilla olivat havaittavissa kehon joustavuudessa. Havainnot vaihteli-
normaaliin joustavuuteen, aktiviteettiin seka jatkoliikkeeseen. Hengitysfrekvenssi oli
normaali (12-16 krt/min) kahdella ryhman jasenista ja yhdella normaalia tiheampi.
Rintakehan liikkuvuus puolestaan oli kahdella alentunut ja yhdell& normaali (=5cm).
Hengitydliike tapahtui kaikilla pa&asiassa rintakehan alueella.

5.1.2 Toimintaterapian alkukar toituk set

Yks haastatteluista toteutui suunnitelman mukaisesti siten, etta toinen opiskelija haas-
tatteli jatoinen kirjasi. Kaksi haastatteluista toteutui siten, etta yksi opiskelija hoiti
seké haastattelun ettd kirjaamisen. Ryhmén jasenille oli haasteellista noudattaa annet-
tuja aikatauluja, jolloin molemmat toimintaterapeuttiopiskelijat eivét voineet ollajo-
kaisessa haastattelussa mukana. Jokaisen ryhman jasenen kanssa haastattelu saatiin
kuitenkin tehtya.

BDI-13 mielialakyselyt annettiin alkuhaastattelun yhteydessa jokaiselle taytettavaksi
kotona ja palautettavaks seuraavallatapaamiskerralla. Kukaan ryhman jasenisté ei
palauttanut lomaketta. Heille annettiin uudet lomakkeet, jotka my6s jaivét palautta-

matta.

Alkuhaastattelusta saatu tieto

Alkuhaastattelun tarkoituksena oli saada kokonaiskuva ryhman jasenten eléamantari-
nasta. Ryhman j&senet suhtautuivat haastattelutilanteeseen myonteisesti ja kertoivat
hyvin avoimesti itsestdan. Haastattelun avulla saatiin ryhman jéasenista muodostettua
kuva heidéan yksilollisyydestéan. Haastattelutilanteessa pystyttiin ryhman jasenia ha-

vainnoimaan yksildllisesti ilman muiden ryhman j&senten vaikutusta.

Jokaisesta ryhman jasenesta saattoi havaita hermostuneisuutta ja rauhattomuutta,
vaikka ilmapiiri haastattelutilanteissa oli rauhallinen. Alkuhaastatteluiden jalkeen tér-

keiksi tavoittelksi koettiin rentoutumisen harjoittelu ja itsetunnon vahvistaminen. Al-
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kukeskusteluissa jokainen ryhman jasen kertoi elamén keskittyvan tiiviisti korvaus-
hoidon ympérille ja kuinka |&8kkeiden nouto on huomioitava jokapai vaisessi eldamas-
s Kertomuksista saatiin konkreettinen kuva mitd korvaushoito yksil6tasolla on ja

mita se kunkin eldmassa merkitsee.

Ryhmékokoontumisten alustaviin suunnitelmiin alkuhaastattelut vaikuttivat esimer-
kiks siten, etta kodin siivoukseen painottuva kerta pagtettiin muuttaa toisenlaiseks,
koska ryhman jasenet kertoivat osaavansa pitéd huolta kotinsa siisteydesta ja kokivat
kotiympéristonsa olevan siisti. Siistiminen huomioitiin jokaisessa ryhmakokoontumi-
sessa jarjestdmalla kaytetyt tilat.

5.2 Ryhmakokoontumisten toteutuminen

5.2.1 Fysioterapian ryhmakokoontumiset

Toiminnan siséltd suunniteltiin asetettujen tavoitteiden pohjalta pyrkien huomioimaan
kuntokartoitustilanteissa seké tiedonkeruun pohjalta esiin nousseet kohderyhman eri-
tyispiirteet. Toiminnan sisdltoa suunnitellessa pyrittiin huomioimaan tasapuolisesti
toiminnalliset, sosiaaliset ja tunnealueen tavoitteet. Asetettuja toiminnallisia tavoitteita
olivat tasapainon ja koordinaation harjaantuminen, oman suorituskyvyn rajojen tun-
nistaminen seka mielenkiinnon herd&minen sdannolliseen liikuntaharrastukseen. Sosi-
aalisen alueen tavoitteita olivat toisten huomioon ottaminen, yhteistyotaitojen, palaut-
teen antamisen ja vastaanottamisen harjaantuminen sekd tiettyyn sosiaaliseen yhtei-
sH6n kuulumisen tunteen heréédminen. Tunneal ueen tavoitteita olivat onnistumisen
kokemuksien saaminen ja niiden myota itseluottamuksen ja itsearvostuksen vahvistu-
minen, kehonhahmotuksen vahvistuminen sek& oman kehon hyvéksyminen. Toimin-
taa toteutettaessa pyrittiin huomioimaan myds tiedolliset tavoitteet keskustelemalla
liikunnan jaterveyden valisista yhteyksista. Ryhmaytyminen ja toimintaan sitoutumi-
nen nousivat myos térkeiksi osa-alueiksi toimintaa suunniteltaessa. Néhin seikkoihin
panostettiin jokaisen kokoontumisen kohdalla erikseen. Ryhmakerroille suunniteltiin
runko, jonka mukaan toiminta toteutui. Pysyva runko selkeytti toiminnan suunnittelua

jamuodostui tutuks toimintatavaks myds ryhman jasenille.



25
I. Alkupiiri
Jokainen ryhméakokoontuminen aloitettiin alkupiiriin kokoontumalla. Piirin tarkoituk-
senaoli tunnetiloista ja sen hetkisistd kehon tuntemuksista keskusteleminen. Edellisen
kokoontumisen jalkeiset tunnelmat kaytiin 18pi jatérkedta oli myds kyseisen kerran
toimintaan virittaytyminen.
Il. Leitkkimielinen toiminta (sijainti rungossa vaihteli)
Ryhmaytyminen ja sosiaalinen vuorovaikutus huomioitiin erityisesti suunnittelemalla
jokaiselle kerralle leikkimielista toimintaa. Tala pyrittiin myds luomaan positiivinen,
avoin jarento ilmapiiri. Téamankaltainen toiminta muotoutui osaksi ryhmakokoontu-
misen sisaltéa muutaman kokoontumisen myota. Kéytanndssa tdmé osio piti sisdlldan
leikin, jossa kaytettiin vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja, vaadittiin yhteistyota
seka usein myos fyysista kontaktia.
[11. Alkuverryttely
Alkuverryttelyn tavoitteena oli verenkierron ja aineenvaihdunnan tehostuminen, ke-
hon liikeratojen 18pikayminen seka virittaytyminen toimintaan. Alkuverryttelyssa kay-
tettiin usein valinettd esmerkiksi keppiatai kuminauhaa helpottamaan liikkeen ja
suunnan ohjausta seka hahmottamista.
V. Aerobinen liikunta 1
V. Aerobinen liikunta 2
Aerobinen liikunta jaettiin kahteen eri osioon, joista toinen oli kuormittavuudeltaan
kevyempi. Liikuntaosiot sisdlsivét pddasiassa sovellettuja joukkuepelga.
VI. Venyttely
Venyttelyille varattiin joka ryhmadkokoontumisella aikaa vahintéan 15 minuuttia. Fy-
siologisten vaikutusten ohella aktiivisilla venyttelyilla tahdéttiin kehon hahmotuksen
vahvistumiseen.
VII. Rentoutus
Rentoutusharjoitteissa pyrittiin etenemaén passiivisista aktiivisiin rentoutusharjoittei-
siin. Talapyrittiin luomaan valmiuksia rentoutusharjoitteiden itsenédiseen toteuttami-
seen.
VIII. Loppupiiri
Jokainen ryhmakokoontuminen paéttyi vapaaseen keskusteluun, jossa kukin sai tuoda

esiin toiminnan herétamia tuntemuksiaan ja gatuksiaan.

Esimerkki yhdesta ryhmakokoontumisestalliite 7.
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5.2.2 Toimintater apian ryhmakokoontumiset

Toimintaterapian ryhmakokoontumiset noudattivat aina samankaltaista runkoa kuten
fysioterapian ryhmakokoontumiset sisdltéen aloituksen, toimintaosuuden, rentoutuk-
sen jalopetuksen. Toimintaterapian ryhméakokoontumisissa oli jokaisellakerrallaeri
teema. Ryhmakokoontumisiin valitut teemat muokkaantuivat alkukeskusteluissa ryh-
man j&senten tarpeiden kartoittamisen jalkeen. Ryhmakokoontumisten tavoitteet nou-
dattelivat péétavoitteita, jotkaolivat sitoutuminen kuntoutusgaksoon ja motivoitumi-
nen péihteettdmadn eldmaén. Ryhmétapaamisissa kytetyissa toiminnoissa padtavoit-
teita tukevia tavoitteita olivat muun muassa itsensd ilmaisun kehittaminen, tavallisen
elaman kokeminen seka kehonhahmottamisen ja tunteiden tunnistamisen harjoittelu.

Koska yhtend tavoitteena oli itsensd ilmaisun kehittaminen, oli jokaiseen ryhméko-
koontumiseen valittu menetelmid, jotka auttoivat ryhman jésenia ilmaisemaan itsedan
helpommin. Itsedén voi ilmaista esimerkiksi sanoin, kuvallisin keinoin, musiikin avul-
lajaliikkeen kautta. Ryhméakokoontumisien aloituksissa ja lopetuksissa annettiin aina
aikaa kertoa omista tuntemuksista varikorttien, tunnekorttien ja pienten esineiden
avulla Ryhmékokoontumisten toimintoihin siséltyi aina itsensd ilmaisua kehittévia
menetelmié kuten musiikkimaalausta, riimustelua ja riimustelusta kirjoittamista, ke-
homaalausta, levyraadissa musiikin valitsemista ja siitd keskustelua.

Paihteettoman elaman kokemuksia ryhman jasenille pyrittiin antamaan erityisesti ruo-
an valmistus- ja pikkujoulukerroilla. Aiheesta keskusteltiin myds muissa ryhmako-
koontumisissa omaa gjankayttda ja omia voimavaroja pohdittaessa seka erilaisiin har-
rastuksiin tutustuttaessa.

Kehonhahmottamista harjoittavia menetelmia olivat kehomaalaus ja erilaiset rentou-
tusharjoitukset. Tunteiden tunnistamista harjoiteltiin muun muassa kehomaal austa
tehdessg, jolloin maalaukseen maalattiin hyvan olon ja pahan olon tunteet. Tunteista
keskusteltiin my6s ryhmétapaamisien aloituksissa ja lopetuksissa, kun ryhman jasenet

valitsivat mielialojaan kuvaavia tunnekorttejatai vérikortteja.

Ryhméakokoontumisten suunnitelmat liite 8.
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5.3 Loppukartoitusten toteutuminen

5.3.1 Palaute kuntoutus aksosta

Ryhméan jasenet tayttivat kuntokartoitustilanteiden yhteydessa palautekyselyn kuntou-
tugjakson toteutuksesta (liite 10). Kysyttéessa toimintaan sitoutumisesta (" Oliko toi-
mintaan sitoutuminen mielestas helppoa, vaikeaa vai en osaa sanoa?’) kukin vastasi
sitoutumisen olleen helppoa. Toimintaan sitoutumista auttaviksi tekijoiksi mainittiin ”
ohjaajien ja muiden ohjattavien hyva motivaatio” , ” ohjaajien rentousja aitous’ seka
" |aékkeen otto tien toisella puolella, halusin syksyksi toimintaa” . Vastaavasti toi-
mintaan sitoutumista hankaloittaviksi tekijoina ryhman jésenet kertoivat seuraavat
seikat: " valilla alkoi kankeasti (johtui 1&8kkeista?)” , ” e mikédan” ja” oma péihteiden
kayttd” . Kukin ryhman jasenista koki toiminnallisen kuntoutusjakson tukeneen paljon
kuntoutumistaan ja vastasivat olevansa kiinnostuneita jatkamaan vastaavanlaista toi-
mintaa jatkossakin.

Kuntoutusjakson péatyttya tammikuussa 2006 haastateltiin Jyvaskylan Seudun Péih-
depal veluséétiolta ryhman jasenten korvaushoitoon osallistunutta sairaanhoitaja Bir-
gitta Makistd. Kuntoutusjaksoon osallistuneiden korvaushoitoasiakkaiden kayttayty-
misesta kuntoutusjakson aikana Makinen kertoi, ettd asiakkaat olivat olleet hieman
aktiivisempia muun muassa itsendisesti lilkuntaa harrastamalla. Ryhmén jasenet saivat
ryhmakokoontumispéivina noutaa korvaavan |188kkeensa poikkeavaan aikaan, mikéa
sairaanhoitajan mukaan aiheutti toisinaan sekaannusta léékkeen noudossa myds muina
paivind. Ryhmaan osallistuneet korvaushoitoasiakkaat olivat jakson aikana kertoneet
toiminnan siséllosta ja kulusta Péihdepalvelusdétiolla. Makisen mukaan ryhman jase-
net olivat olleet erittdin tyytyvaisiajaksoon jaolivat kokeneet sen itselleen tarpeelli-
seksi. Toiminnallisen kuntoutugjakson hyodyllisyytta Makinen perusteli myos sill&,
etta tunteiden ilmaisu toiminnan kautta on téle erityisryhmalle helpompaa kuin kes-
kustelemalla. Toteutetun toiminnallisen kuntoutusjakson myo6ta Péihdepal vel usaétio
oli kiinnostunut jatkamaan yhteistyota Kuntoutuksen Palvelutoiminta Fysipisteen
kanssa vastaavanlai sen kuntoutusjakson merkeissa. (Mé&kinen 2006.)
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5.3.2 Fysioterapian loppukartoitukset

Toiminnallisen kuntoutusgjakson lopussa toteutetut kuntokartoitustilanteet pyrittiin
vakioimaan alkukartoitustilanteiden kaltaisiksi. Olosuhteiden vakiointia vaikeutti kui-
tenkin se, ettd ryhman j&senet eivét saapuneet loppukartoitukseen suunniteltuun ai-
kaan. Nain ollen kaikki suorittivat invalidisddtion selan suoritustestiston samaan ai-
kaan yhteisessa tilassa. Téalloin kolmantena testagjana toimi toinen toimintaterapeut-
tiopiskelijoista. Bunkanin voimavara-analyysi toteutui ainoana osiona alkukartoitusti-
lanteen kaltaisena, jolloin kukin ryhman jasen oli tilanteessa yksitellen ja ohjagjien
tehtavgjako alkukartoitustilanteen kanssa samanlainen. Loppukartoituksissa kaikki
ryhman jasenet suorittivat UKK-k&velytestin liikuntasalissa

Loppukartoituksista saadut tulokset kunkin ryhman jasenen kohdalla olivat alkukartoi-
tuksista saatujen tulosten kaltaiset. Kuten alkukartoitustilanteissa, my6s loppukartoi-
tuksissainvalidisaétion selén suoritustestiston ja UKK -kavel ytestin aikana ryhman
Jjasenissa oli havaittavissa huomattavia fyysisen rasituksen merkkeja Muun muassa
|aakityksistd johtuen sykelukemat UKK-kavelytestin aikana olivat rasitustasoon ndh-
den alhaiset ja loppukartoituksista saatujen tulosten perusteella kaikilla ryhman jase-
nillaoli kuntoluokituksen mukaan edelleen keskimaarai sta huomattavasti huonompi
kunto. Kukin ryhman jasen kuitenkin kertoi kokevansa kuntonsa kohonneen jakson
aikana.

5.3.3 Toimintaterapian loppukartoitukset

Loppukeskustelu toteutettiin suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Henkilokohtaisen
keskustelun yhteydessa jokaiselle ryhman jasenelle néytettiin tietokoneelta ryhmako-
koontumisissa tehdyt tyot (musiikkimaal auksen, voimavarapuun, kehomaal auksen,
gjankayttoympyran jajoulutuikut), jotka oli kuvattu ja siirretty tietokoneelle. Ryhman
jasenet kokivat kuvien ndkemisen hyvana yhteenvetona jakson aikaansaannoksista ja
heidan mielestdan omat ty6t nayttivét hienoilta tietokoneen ruudulla

Toimintaterapian ryhmakokoontumisista ryhman jasenille ja erityisesti mieleen ren-
toutumisharjoitukset. Ryhman jésenet kertoivat loppukeskustelussa, etta rentoutumi-
sen jalkeen lahti hyvalla mielella kotiin ja yksi ryhman jasenista kertoi tekevansa
ryhmakokoontumisissa opittuja rentoutusharjoituksia myds kotona. Muita mieleen
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jéaneita asioita olivat levyraati, lasipurkkien maalaus ja erilaisten piirustus- ja maala-
ustekniikoiden kokeileminen.

Ryhmakokoontumisissa kaytettyja toimintoja ryhman jasenet pitivat monipuolisina.
Yksi ryhman jasenista kertoi aluksi olleensa varautunut ja ajatelleen, etta ryhméassa
leikitdan ja pelleilléan, mutta jo ensimmai sessa ryhmakokoontumisessa hénen ajatuk-
sensa oli muuttunut. Ryhman jésenilta kysyttéessd, mitd muuta he olisivat halunneet
tehda toimintaterapian ryhméakokoontumisissa, vastasivat kaikki, etta eivét oikeastaan
mitdan. Kaksi ryhman jasenista toted, etta rentoutusharjoitukset olisivat voineet olla
pidempid. Yks koki, ettd keskustelulle olisi pitanyt ryhmékokoontumisen lopuksi olla

enemman aikaa ja yksi olisi halunnut kokeilla kynttilan valmistamista

6. OHJAAJANA KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN
RYHMASSA

6.1 Ohjaajan rooli ryhmaprosessin eri vaiheissa

Ohjagjan padtehtava on sd&della ryhmadynamiikkaa eli tehda ryhmétyota sten, etté
yhdessa asetetut tavoitteet saavutetaan. Tata varten hanen on tarkkailtava seka ryhmé-
kokonaisuuden toimintaa etté yksildiden toimimista omissa eldméantiloissaan janéiden
valista vuorovaikutusta. (Jauhiainen & Eskola 1994, 34.) Korvaushoitoasiakkaiden
ryhman ohjagjan on tunnettava tdman erityisryhman ohjaamiseen liittyvét erityispiir-
teet seka ryhmétyon teoriaa. Y mmartamalla ryhmétyon teoriaa pystytéan tunnista-
maan vaihe, jotaryhma eléa ja mita kyseinen vaihe ohjagjalta vaatii. Ryhmétyon teo-
rian tunteminen antaa ohjagjalle tytkaluja ohjaamiseen ja auttaa |0ytamaan oikean
ohjaustavan. Seuraavassa kuvataan kuinka ryhmaprosessi eteni korvaushoitoasiakkai-

den toiminnallisessa ryhméssa

Muotoutumisvaihe

Muotoutumisvaihe alkoi jo toiminnallisen kuntoutusjakson esittelytilaisuudessa, joka
jarjestettiin Paihdepalvelusdétiolla toiminnasta kiinnostuneille korvaushoitoasiakkail-
le. Tilaisuudessa esittaytyivét ryhmaa ohjaavat opiskelijat seka esiteltiin ryhmétoimin-
tojen sisdltoa. Asiakkaat olivat saaneet jo aikaisemmin esittelykirjeet, jonka perusteel-

la asiakkaista kolme oli erittain kiinnostuneita sitoutumaan ryhmaan. Tavatessaan oh-
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jagjat jakuullessaan tarkemmin ryhmétoimintojen sisallosta pééttivat ndma kolme
asiakasta sitoutua ryhmaan ja muotoutumisvaihe pédsi heti alkamaan.

Muotoutumisvaihe on ohjaajakeskeinen ja ohjagjalla on suuri merkitys tunnelman
luomiseksi. Ohjagjalta odotetaan kayttdytymisohjeita ja ryhman jasenet haluavat ko-
kea olevansa hyvaksyttyja. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2002, 174.)
Ohjaagjien tavoitteena korvaushoitoasiakkaiden ryhméan ensimmaisilla tapaamiskerroil-
laoli luoda miellyttava ilmapiiri ja apuna kaytettiin muun muassa rauhallista aloitusta,
jossa kaikki rynméléiset saivat huomiotaja voivat kokea olevansa hyvaksyttyja ja
tervetulleita ryhmaan sellaisina kuin ovat. Muotoutumisvaihe eteni nopeasti seuraa-
vaan valheeseen, koska tutustuminen ryhmalaisiin oli alkanut jo esittelytilaisuudessa
seka akukartoitusten aikana. Liséksi ryhman jasenet tunsivat toisensa jo entuudestaan.
Muotoutumisvaihe ja kuohuntavaihe voitiinkin ndhda toteutuvan osittain jopa saman-
aikaisesti.

Kuohuntavaihe

Alkukartoituksissa ryhman jasenet tulivat haastatteluihin ja mittauksiin sovituista ai-
katauluista poiketen oman mielen ja aikataulun mukaisesti. Tdmé on osaltaan koettava
ohjagjien testaamisena, joka selkeésti kuuluu jo kuohuntavaiheeseen. Laineen ym.
(2002, 174-175.) mukaan tehtavia ja ohjaajaa saatetaan kritisoida kuohuntavaiheen
aikana. Korvaushoitoasiakkaat antoivatkin kriittista palautetta ryhmétoiminnoista esi-
merkiksi riimustelu (grafiittikynilla isolle paperille, slmét suljettuina molemmin késin
piirtdminen) oli ryhmén jasenten mielesta toiminta, johon he lahtivat mukaan hieman
arvellen ja antoivatkin toiminnan aikana palautetta, etta toiminta vaikutti lapselliselta.
Tallakerrallaryhman jasenet olivat jo kokoontumiseen tullessaan rauhattomampia ja
heille jouduttiin antamaan paljon tilaa keskustelulle ja tunteiden purkamiselle. Laine
ym. (2002, 174-175.) toteavat, ettd ryhman ohjagjan tulisi antaa ryhman ilmaista ja

késitella jasenten kokemia tunteita ja esiin tulleita ongelmia

Normittamisvaihe

Laineym. (2002, 175.) toteavat, ettd normittamisvaiheessa ohjagja luottaa ryhman
jaseniin, antaa heille vastuuta ja kannustaa heita toimintaan. Korvaushoitoasiakkaiden
ryhmassa normittamisvaihe ndkyi esimerkiksi ruoanval mistamiskertaa suunniteltaessa,
jolloin ohjagjat antoivat suunnitteluvastuun korvaushoitoasiakkaille. Koska ruoan

valmistuskerran suunnittelu onnistui hyvin, voitiin todeta, etté ohjagjat olivat tarkkail-
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leet rynman j&seniaja tulkinneet oikein ryhmaprosessin etenemisen korvaushoito-

asiakkaiden ryhmassa.

Normittamisvaiheesta Laine ym. (2002, 175.) kirjoittavat, etté t&ssa ryhmaprosessin
vaiheessa ryhman ilmapiiri on turvallinen. Korvaushoitoasiakkaiden ryhmassé ilma-
piiri oli muodostunut turvalliseksi, jossa saattoi tuoda omia aitoja mielipiteitdan ja
tunteitaan ilmi. Esimerkiksi kehomaal austa tehdessé keskusteluun tuotiin erittéin hen-
kilokohtaisia tunteita. Turvalliseen ilmapiiriin edistavia tekijoitd ohjagjien mielesta
ovat olleet muun muassa ohjagjien |&sné oleva ote tehda ty6tg, aito kiinnostus asiak-
kaita kohtaan ja heidan kohteleminen tasavertaisinaihmisina.

Toteuttamisvaihe

Laineym. (2002, 175.) kuvaavat, etta toteuttamisvaiheessa ryhman jasenet kykenevét
toimimaan itsendisesti ja yhteisollisesti, silla yksildiden omat jatoisten ndkemykset
kyetéén yleensd sovittamaan yhteen. Ruoan valmistuskerralla ryhman jasenet jakoivat
itsendisesti roolit huomioiden toistensa taidot ja mielenkiinnot. He tekivét itsendisia
padtoksia, toimivat kiintedsti yhdessa ja huolehtivat myos siitd, ettd kaikki ruoanval-
mistuskertaan liittyvét tyot tulee tehtya. Toteuttamisvaihe ndkyi vahvasti myos pikku-
joulukertaa yhdessa suunnitellessa. Toteuttamisvaiheessa ohjagjat kokivat toimivansa

vain rinnalla kulkijoina ja tukemassa ongelmatilanteissa

L opettamisvaihe

Ryhman lopettamisvaiheessa jasenille tulee antaa mahdollisuus " surutyohon”. Ohjaa-
jan rooli korostuu téssa vaiheessa, samoin kuin muotoutumisvaiheessa. (Laine ym.
2002, 175.) Lopettamisvaiheeseen valmistauduttiin jo hyvissa goin muistuttamalla
ryhman jasenia jaljell& olevien kokoontumisten lukuméérastd. Ryhman jasenet pohti-
vat miltéa viikko ilman ryhméan osallissumista tuntuisi ja heitd kannustettiin tapaamaan

toisiaan kuntoutugakson paattymisenkin jalkeen.

6.2 Ohjaajana fysio- ja toimintater apian ryhmékokoontumisissa

Korvaushoitoasiakkaita on aiemmin tydssa luonnehdittu moniongelmaisiksi, sosiaali-
sesti syrjaytyneiksi, ainekeskeisiksi ja valveutuneiks asiakkaiksi seka hoidollisesti
vaativaksi potilasryhmaéksi. Toiminnallisen kuntoutusjakson alussa toteutetuissa alku-

kartoituksissa havaittiin ryhmaan osallistuvissa henkil6issa huomiohakuisuutta, mieli-
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alojen, fyysisen olotilan seka vireystilan ailahtelevuutta ja gjoittaista vaikeutta toimin-
taan keskittymisessa.

Salo-Chydenius (1992, 172) toteaa, etta suunnitteluvaiheessa ohjagjien vélinen yhteis-
ty0 seka menettelytavoista sopiminen ovat erityisen térkeitd. Korvaushoitoasiakkaiden
toiminnallista ryhmaa suunniteltaessa kustakin ryhmakokoontumisesta tehtiin kirjalli-
nen suunnitelma, jossa toiminnan sisallon lisaksi nékyivét toiminnan tavoitteet ja oh-
ovat mukana kaikki nelja ohjagjaa huolimatta siitd onko kyseessa fysio- vai toiminta-
terapiakokoontuminen. Opiskelijat, joilla e ollut kokoontumiskerralla ohjausvastuuta
toimivat havainnoijina ja avustgjina osallistuen kaikkiin ryhmétoimintoihin kuten kor-
vaushoitoasiakkaatkin. Tarkedksi koettiin, ettéd kukaan opiskelijoista ei ole tarkkailijan
roolissa seuraamassa ryhmétoimintaa sivusta. Tala pyrittiin valttamaan tarkkailun
kohteeksi joutumisen tunnetta. Ohjaajien osallistumisella pyrittiin myds motivoimaan

ryhman jasenia toimintaan.

Huomioitaessa ryhman jasenten ailahtelevuus yhdessé sovitut ja selkedt séannét nou-
sivat toiminnan edellytyksiksi niin toiminnan turvallisuuden kuin koordinoimisenkin
kannalta. Ryhmakokoontumisille muodostunut kiintea toimintarunko selkeytti toimin-
taa sekéa ohjagjien etta ryhman jasenten kannalta. Ohjausvastuu oli selkeyden vuoksi
kullakin tehtéavdosiolla aina yhdella ohjaajalla, joka antoi verbaaliset ohjeet samalla
havainnollistaen. Toinen ohjagjista oli toiminnassa mukana ohjaten ryhman jasenia
tarvittaessa yksilollisesti. Tasta esmerkkina fysioterapian ryhméakokoontumisissa ve-
nyttelyiden ja alkuverryttelyiden toteutus, jolloin toinen ohjagjista ohjasi koko ryhméa
jatoinen kulki ryhman parissa ohjaten tarvittaessa manuaalisesti. Ryhman pieni koko
mahdollisti siis my6s yksilollisen ohjauksen. Havainnollistaminen huomioitiin edella
mainitun ohjaustavan lisdksi kullakin ryhmékokoontumisella erikseen muun muassa
kayttamalla erilaisia valineitd. Muun muassa fysioterapian kokoontumisissa alkuver-
ryttelyssa oli usein kaytdssa jokin véline, kuten keppi helpottamassa liikesuunnan
hahmottamista. Vastaavasti joukkuepeleissa kdytossa olivat pelipaidat, jotka helpotti-
vat joukkuejaon hahmottamista. Musiikkia kaytettiin myds valineena esimerkiksi ren-
toutusharjoituksissa seka alkuverryttelyjen ailkana aktivoimaan osaltaan liikkumiseen

jaluomaan tunnelmaa.
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Koljonen ja Rintala (2002, 211) kirjoittavat artikkelissaan onnistuneen ohjaustyon
yhdeks tarkeimmisté edellytyksistéa ohjagjan ja ohjattavien valisen vuorovaikutuksen.
Ryhman jasenten huomiointi yksiloing, kannustaminen sekd ryhman jasenten luotta-
mus ohjagjiin luovat osaltaan valittéman ja turvallisen ilmapiirin. Jo toimintarunkoa
suunnitellessa huomioitiin keskustelun tarve ja ryhmaan osallistuvien huomiohakui-
suus varaamalla aikaa keskustelulle seka kokoontumisten alussa etta lopussa (alku- ja
loppupiirit). Alku- ja loppupiiriin aikana kukin sai kertoa tuntemuksistaan, mielipiteis-
téan ja g atuksistaan. Nain myds toimintaan keskittyminen sujui paremmin. Ohjagjat
johdattelivat keskusteluja kohti toiminnan heréttamien tuntemusten pohdintaa. Toi-
mintaterapian ryhméakokoontumisissa alku- ja loppukeskustelujen tukena kaytettiin
usein menetelmid, jotkatukivat ja helpottivat omista tunteistaja mielipiteista kerto-
migta, ndistéa esimerkkinétunteitailmaisevat kortit ja varikortit. Erityisesti alkupiirissa
ohjagjien oli huomioitava myos osallistujien vireystila, johon vaikutti suuresti muun
muassa korvaavan léékkeen otosta kulunut aika. Mikéli 188ke oli otettu juuri ennen
kokoontumista, eika ehtinyt viela taysin vaikuttaa, ohjattavissa oli havaittavissa ai-
emmin ty0ssd mainitsemiamme vieroitusoireita kuten levottomuutta, pahoinvointi-
suutta seka ruumiin lammon vaihtelevuutta. Talloin oli alkukeskustelulle annettava
hieman enemméan aikaa ja toiminta aloitettava kevyemmin. Tilanteisiin oli reagoitava
jatoimintaa porrastettava myos toiminnan edetessa.

Tamankaltaista ryhméakuntoutusta toteutettaessa on ryhmaytyminen yksi varsin tarkea
toiminnan tavoite, joka huomioitiin sisalt6é suunniteltaessa kunkin kokoontumisker-
ran kohdalla erikseen. Ryhmaytymiseen tahdattiin muun muassa fysioterapian ko-
koontumisissa erilaisin leikkimielisin toiminnoin seké& edelld mainituin joukkuepelein.
Sisdltéa suunnitellessa pyrittiin huomioimaan myds esiin tulleet toiveet eri liikunta-
muodoista, joihin ryhman jasenet haluisivat jakson aikana tutustua. Ryhman jasenia
kuuntelemalla seka ryhméaytymisen muodostumisella pyrittiin osaltaan sitouttamaan
ryhman jasenid kuntoutusjakson toimintaan. Ensiarvoisen tarkeda ohjagjan oli kuiten-
kin muistaa my6s ryhman jasenten omaehtoisuus toimintaan sitouttamiseen téhdétta-
essd. Mikali toiminta on ryhman jasenelle omaehtoista ja mieleké&std, onnistuu myos
sitoutuminen ryhmaan helpommin kuin jos ryhmaan osallisuminen ei ole hanelle mie-
luista (Laine ym. 2002, 159-160).



Fysoterapian ryhmakokoontumiset

Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutugakson fysioterapian ryhmakokoon-
tumisten ohjauksessa sovellettiin litkunnan opetuksen yleisia didaktisia nakokohtia
sesta raportoitaessa esiin nousseet toiminnan suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen
seké ryhman jasenten 1&htdtason kartoittaminen. (Koljonen & Rintala 2002, 202—204.)
Y leisten n&kokohtien rinnalle fysioterapian ryhmakokoontumisien ohjauksen toimin-
taperiaatteiks muodostuivat selkedt ohjeet ja toimintasdanndt, joustavuus, tilanne-
reagointi, sovellettavuus seké havainnollistaminen.

Toiminnan sisdlto fysioterapian ryhmakokoontumisiin suunniteltiin erilaisia litkunta
muotoja ja— lajeja soveltaen. Muun muassa aerobisilla osuuksilla edettiin erilaisin
variaatioin kohti varsinaista pelig, joka sekin saattoi olla esimerkiksi hernepussilla
pelattu sahly. Jokaisessa kokoontumisessa yhtena liikuntamuotona kaytettiin jouk-
kuepelia ryhmaytymisen ja muiden aikaisemmin mainittujen sosiaalisten tavoitteiden
kannalta. Joukkuepelit olivat sovellettuja huomioiden ryhman jasenten fyysinen kun-
to- jataitotaso, onnistumisen elamyksia ja litkunnan iloa haluttiin suoda kaikille. Talla
pyrittiin motivoimaan ryhman jasenia liikunnan harrastamiseen sek& mahdollistamaan
sekd sosiaalisen- etta tunnealueen tavoitteita. Ryhmaytymisen ja joukkuepelien kay-
tanndn onnistumisen kannalta oli térkedd, ettéd myos kuntoutugakson toimintatera-
piaosuuden ohjagjat osallistuivat jokaiseen ryhmakokoontumiseen.

Suunnittelemalla kaksi fysioterapian ryhmékokoontumista toteutettavaksi tutusta lii-
kuntasalista poiketen uimahallilla ja ulkoliikunnan merkeissa pyrittiin tutustuttamaan
roillaryhman jasenissi korostui erityisesti atkaisemmin kuvaillut piirteet kuten levot-
tomuus, ailahtelevuus seké vaikeudet toimintaan keskittymisessa. Ohjaajan rooli toi-
minnan ohjaajana ja kannustajana nousi naissa tilanteissa erityisesti esiin.

Toimintaterapian ryhmakokoontumiset

Toimintaterapian tavoitteena on, ettdihminen voi kayttéd mahdollisuuksiaan tarkoi-
tuksenmukaisesti, selviytyy mahdollisimman itsendisesti ja kokee elaméansa merkityk-
sellisenéa. IThminen on jakamaton kokonaisuus, joka on jatkuvassa vastavuoroisessa
suhteessa toisiin ihmisiin ja ympéroivaan maailmaan. (Salo-Chydenius 1992, 13.)
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Myos korvaushoitoasiakkaiden toiminnallista ryhmaé ohjattaessa asiakas haluttiin
nahda kokonaisuutena, jonka toimintaan vaikuttavat ihmisen koko elaman osa-alueet.
Jo alkuhaastatteluissa pyrittiin luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jotta haastateltava
voisi ollaoma itsensd ja hénesté saataisiin kokonaisvaltainen kuva. Mahdollisimman
totuudenmukaisen kokonaisvaltai sen kuvan saaminen ryhman jasenista oli edellytys

sitd minkdalaista ohjausta juuri ndma korvaushoitoasiakkaat vaativat.

Salo-Chydeniuksen (1992, 172) mukaan ryhmamuotoista toimintaterapiaa jarjestetta
essd on erityisesti huomioitava turvallisuus, tasapuolisuus, toimintamallien ja - vaihto-
ehtojen esittely seka tuen- ja palautteen antaminen. Toimintaterapian ryhmakokoon-
tumisia ohjattaessa koettiin erittéin térkedks kohdella korvaushoitoasiakkaita ainut-
laatuising, arvokkaina ja tasavertaisina ihmisind unohtamatta kuitenkaan ohjagjan roo-
liatilanteen hallussapitdjand. Luottamuksellinen ilmapiiri pyrittiin luomaan olemalla
ohjagjanaitse aidosti 1&8sna oleva ja empaattinen. Korvaushoitoasiakkaiden ryhméssa
turvallisuuden tunteeseen kiinnitettiin huomiota muun muassa omalla asennoitumisel-

la. Periaatteena oli, ettd ryhman j&senille annetaan " rakkauttajarajoja’.

7. KEHITTAMISPROJEKTIN TULOK SET JA
JOHTOPAATOKSET

1. Kuinka toteuttaa toiminnallista kuntoutusta korvaushoitoasiakkaille?
Projektin pohjalta luotiin malli korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutuksen
toteuttamisesta. Projektin etenemista pyrittiin raportoimaan niin, ettd materiaalia voi-
taisiin tulevaisuudessa hyodynt&a vastaavanlaisissa projekteissa. Malli luotiin projek-
tin myota karttuneiden kdytannon kokemusten seka Jyvéaskylan Seudun Paihdepal ve-
lus&&tion henkilokunnalta ja itse ryhman jaseniltéa saatujen palautteiden pohjalta (pa-
lautekysely liite 10). Kuntoutusjakson toteutusvaiheessa toimintaa dokumentoitiin
oppimispéaivakirjojen muodossa. Ohjaamisen ja ryhman jasenten toiminnan havain-
noinnin tukena kaytettiin koeluontoisesti opiskelijoiden laatimia havainnointikaavak-
keita (liite 11). My0s néita aineistoja hyddynnettiin mallin luomisessa. Seuraavassa

kuviossa on esitetty padkohdat toiminnallisen kuntoutusjakson toteutuksesta.
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Kuntoutugakson pdatavoitteet
- Sitoutuminen toimintaan
- Motivoituminen péihteettomaan elamaan

K

Kohderyhméan kartoitus
- Toiminnasta hy6tyvien korvaushoitoasiakkaiden kartoittaminen/valinta

K

Alkukartoitusten toteuttaminen
- Alkuhaastattelu
- Kuntokartoitukset

R

Tavoitteiden tarkentuminen alkukartoituksista saatujen tietojen pohjalta

K

Toiminnan siséllon tarkka suunnitelma tavoitteiden pohjalta. Johtopaétoksena toteute-
tun kuntoutusjakson pohjalta toiminnan sisallon tulee olla:
- ryhman j&senten mielenkiinnon kohteista l&ht6isin
- sovellettavaa
- vuorovaikutuksellista

K

Toteutus kaksi kertaa viikossa 1,5-2 tunnin ajan. Jakson kokonaiskesto vahintaan kak-
s kuukautta

K

L oppukartoitusten toteuttaminen
- Loppuhaastattelu
- Kuntokartoitukset
Palautteen keré&dminen ryhman jasenilta

KUVIO 1. Malli korvaushoitoasiakkaiden toiminnallisen kuntoutusakson toteutukses-
ta

2. Mita korvaushoitoasiakkaiden ryhma vaatii ohjaajilta?
Korvaushoitoasiakkaiden toiminnallista kuntoutusjaksoa toteutettaessa ohjagjat saivat
omakohtaisia kokemuksia tamankaltaisesta erityisryhmasta. Kukin ohjagjista piti jak-
son toteutuksen aikana oppimispéivakirjaa, jossa pohti korvaushoitoasiakkaiden ryh-
man ohjauksessa kaytettyja menetelmia. Kuntoutusjakson aikana saadut kokemukset
korvaushoitoasiakkaiden ryhman ohjaamisesta loivat kasityksen siitd, mitké ovat vaa-
timukset tdlaisen erityisryhman ohjagjalle. Saatujen kokemusten mukaan ohjaajan
tulee kyeta kohtaamaan korvaushoitoasiakas ennakkoluulottomasti ja tasavertaisena

ihmisend. Taman koettiin olevan edellytys onnistuneen vuorovaikutuksen seka luot-
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tamuksellisen ilmapiirin luomiselle. Sen lisdksi, ettd ohjagja kykenee onnistuneeseen
vuorovaikutukseen ryhman jasenten kanssa, on hénen kyettéva mutkattomaan vuoro-
vaikutukseen my6s muiden ohjagjien kanssa, koska korvaushoitoasiakkaiden mieli-
aloihin vaikuttaa erittéin helpogsti tilanteessa vallitseva ilmapiiri. Toimintoja ohjates-
saan ohjagjan tulee olla selkedsanainen ja havainnollistava, kannustava jaryhman j&
senet tasapuolisesti huomioiva. Ohjagjan on oltava tilanneherkka ja kyettava reagoi-
maan tilanteisiin seka kyettava muokkaamaan toimintaa sen edetessi. Korvaushoito-
asiakkaiden ryhman ohjaamisessa on oleellista, etta ryhman ohjaaja kykenee ystavalli-
sellg, mutta jamakalld otteellaan ohjaamaan ryhman jaseni toivottuun suuntaan. T&
méan kuntoutusjakson aikana saadut ohjaajien kokemukset eivét valttamétta ole taysin
yleistettavissa jokaiseen korvaushoitoasiakka den ryhmaan ja toisaalta monet muutkin
erityissyhmét vaativat ohjagjalta samankaltaisia piirteita.

Myos ryhman jasenten mielipiteitd ohjagjien toiminnasta kartoitettiin jakson pagtteek-
si. Palautekeskustelussa esitettiin kysymys: ” Mita mielestasi ryhman ohjaajan tulisi
erityisesti huomioida suunnitellessaan vastaavanlaista ryhméa?’. Kysymykseen saatiin
Seuraavat vastaukset:

- " ohjaajat osanneet kohdata ennakkoluulottomasti” , ” el kateltu paasta varpaisiin’

- 7d tullut asetelmaa, etta ohjaajat ylempana” , ” pidettiin normaaleina ihmisnd”

- " ohjaus taidokkaan jampti&a” , ” palaute annettiin natisti, tehoaa paremmin” ,

" iloinen asenne”

- " kaikkien ryhmal&isten tasapuolinen huomioon ottaminen”

- "sai ollaomaitsensd’

- 7said tutustua ihmisiin ensin, pari ekaa kertaa leikin kautta tutustumista”

- 7 e vaativaa edintymistd ja annettava mahdollisuus vaihtoehtoihin”

- " kun ohjagjat ovat mukana, ei tuleitse laistettua vaan ottaa muilta mallia” , " el
tuu ryhméssé olo etten maa tee”

- 7ryhmalaisten kunto pitdis huomioida ettel liian raskasta liikuntaa”

- 7 pitais huomioida psyykkista puolta ja arvioida minkalainen psyykkinen hyvin-
vointi kaverilla o ja huomioida henkilon jannittyneisyys ja sosiaalinen kayttayty-
minen ja sen pohjalta suunnitella”

- 7aluks pitda oppia vieraan koskettaminen pallolla’ (rentoutusharjoituksessa, jos-
sa pallolla hierotaan toisen henkilon selkda)

- 7 ryhmakoko maksmissaan 5 henkil 6&”

- 7 ohjaajien maaréa sopiva kun ohjaajatkin osallistuvat, se lisad motivaatiota”

- " huomioiminen jos el tekeminen maistunut niin vaihdettiin hommaa”

Palautelomakkeessa ryhman jasenilté kysyttiin ” Millaista oli mielestési ohjagjien toi-
minta?’ Kysymykseen saatiin seuraavat vastaukset:

” Ohjagjat olivat tos pirtsakoita ja hyvin motivoituneita”
” Mahtavaa. Opettajille terveisa, ettad tytét ansaitsevat tayden kiitettéavan.”
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- 7 Ruusuja sylillinen, lempeadn jampti& ohjausta. Taitavia ohjaajia, osaditte nykia
oikeista naruista.”

8. POHDINTA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli toteuttaa toiminnallinen kuntoutusjakso korva-
ushoitoasiakkaille. Projekti kdynnistyi hankkimalla tietoa asiakasryhmastéa seka kor-
vaushoidosta, koska asiakasryhma oli meille vieras. Taméa osoittautuikin ensimmai-
seks haasteeksi. Tietoa opiaattiriippuvuudesta ja korvaushoidosta [6ytyi, mutta do-
kumentoituja aineistoja toiminta- tai fysioterapiasta osana korvaushoitoasiakkaiden
kuntoutusta oli vaikeaa |6ytéa. Tietoa etsittiin seka kirjallisuudesta etta séhkoisista
tietokannoista (ks. kpl 5.1). Projektin alkaessa pohdimme korvaushoitoasiakkaan koh-
taamista terapiatilanteessa. Kuinka kohdata asiakas ennakkoluulottomasti ja tasaver-
taisesti suhtautuen? Pohdimme muun muassa asiakkaiden mahdollista rikollisuustaus-
taa, terveydentilaa seka kéayttaytymista ja pystymmeko luomaan luottamuksellisen
ilmapiirin ryhméén. Tiedon keruu seka Péihdepal veluséétion sairaanhoitajilta saatu
ohjaus olivat t&ssé valheessa ensiarvoisen térkeitd. Kehittamisprojekti Jyvaskyléan
Seudun Péaihdepalvelusaétion ja Kuntoutuksen palvelutoiminta Fysipisteen valilla
k&ynnistyi yhteistyosopimuksen solmimisen jalkeen nopeasti. Tama vaikutti tilaratkai-
suihin, aikataulutukseen, toiminnan dokumentointiin seké& tyonohjaukseen. Nopealla
aikataululla oli sopeuduttava niihin tiloihin, jotka olivat Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun sosiaali- jaterveysalan yksikdssa vapaina. Kaytossa olleet tilat osoittautuivat
toimiviksi, muttatiistain jatorstain kokoontumisten toisistaan eroavat gjankohdat ai-
heuttivat toisinaan sekaannuksia ryhman jasenten keskuudessa. Tiistain ja torstain eri
toteutusajankohtien my6ta esille nousi myds korvaavan |aékkeen otosta kuluneen gjan
merkitys. Aamupaivalla toteutuneissa ryhmakokoontumisissa ryhman jasenet olivat
hakeneet korvaavan l&8kkeen juuri ennen tapaamista, jolloin vieroitusoireet hairitsivat
toimintaan keskittymista ja siit suoriutumista.

Suunnittelimme toiminnallisen kuntoutusjakson rungon yhteistydssa ohjaavien opetta-
jien ja Péaihdepal vel usdétion henkilokunnan kanssa. Valitsimme alkukartoituksiksi
OPHI-11:een ja Selvasti eteenpéin-lomakkeeseen pohjautuvan haastattelun seka UKK-
kévelytestin ja osioita Bunkanin voimavara-analyysista ja | nvalidisaation selén suori-

tustestistosta. Alkukartoitusten myota tavoitteenamme oli saada mahdollisimman kat-
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tava kuva ryhman jasenisté ja valitut menetelmét palvelivat mielestdmme tétatarkoi-
tusta. Emme kuitenkaan koe toteuttamiemme alkukartoitusten olevan ainoat kaytto-
kelpoiset menetelmét. Kartoituskeinot voivat olla toteuttgjista riippuen monet, kunhan
tarvittava pohjatieto ryhman j&senista saadaan kuntoutusjakson toteutusta varten. To-
teuttamamme kuntoutusjakson kohdalla pohtimisen arvoista on jakson lopussa tehty-
jen kuntokartoitusten tarkoituksenmukaisuus. Jakson kokonaiskesto jaintensiivisyys
huomioitaessa el fysiologisissa tekijoissa voida olettaa tapahtuvan suuria muutoksia,
silla yleiskunnon parantumiseksi lilkuntaa on harrastettava useammin kuin kerran vii-
kossa (Méalki&a 2002, 199). Oliko néin ollen tarvettatoistaa jakson lopussa I nvalidisés-
tion selén suoritustestiston osioita sekd UK K-kavel ytestid? Loppukartoitusten toteu-
tuksen taugtalla olikin gjatus ryhméan jasenten subjektiivisten kokemusten karttumises-
ta. Loppukartoitusten yhteydessa toteuttamamme keskustelu toimi yhteenvetona ryh-
man j&senille seka palautteena ohjagjille. Pyrimme loppukeskustelun myota esitté-
maan ryhman jasenille toteutetun jakson viela kokonaisuutena seké heidan toimintate-
rapian ryhmakokoontumisissa tekemét tuotoksensa. Talla pyrimme havainnollista-
maan ryhman jasenille mink&laiseen toimintaan he hoidon tassa vaiheessa kykenevét

sitoutumaan.

Sisdllytettaessa toiminnallista kuntoutusta korvaushoitoon tulee toiminnan sisallon
mielestdmme olla ryhman jasenten mielenkiinnon kohteista lahtoisin olevaa, tavoit-
teellista, sovellettavaa seka vuorovaikutuksellista. Mielestamme ndma seikat luovat
ryhman jasenille edellytykset sitoutua ja motivoitua toimintaan. Alkukartoituksissa
tehtyjen havaintojen seka haastatteluista saatujen tietojen pohjalta méérittelimme osa
tavoitteet, joiden pohjalta suunnittelimme toiminnallisen kuntoutusjakson tarkemman
sisdllon. Nain ollen toteutunut toiminta oli ryhman jasenten mielenkiinnon kohteista
lahtoisin seké& heidan toimintakykyynsa pohjautuvaa. Osatavoitteiksi muodostuivat
itsetunnon vahvistuminen, vuorovaikutustaitojen yllgpitaminen ja kehittaminen, ren-
toutumisen harjoitteleminen seka jannittyneisyys- ja rentoustilojen tunnistaminen
omassa kehossa. My6s kehonhahmotuksen vahvistuminen erilaisten harjoitteiden
avulla, mielekkaiden kokemusten ssaminen oman kehon toiminnasta, erilaisiin harras-
tuksiin, litkuntamuotoihin ja liikunnan harrastusmahdollisuuksiin tutustuminen seka
tunteiden ilmaiseminen ja kasitteleminen ja arjen hallintakeinojen pohtiminen olivat
osatavoitteita toiminnan sisaltda suunnitellessa. Osatavoitteiden madra oli suuri ja
tama vaikeutti projektin tulosten arviointia ja vaikutti ndin myos tulosten luotettavuu-

teen. Koimme osatavoitteet kuitenkin jakson pdétavoitteita, toimintaan sitoutumista ja
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péi hteettdmaan eldmaan motivoitumista tukeviksi. Kahdeksan viikon mittaisen kun-
toutugakson aikana edell& mainituissa osatavoitteissa voidaan harjaantua, mutta niissa
ei oleteta saavutettavan suuria muutoksia. Jo pelkastdan liikunnan hy6tya pohdittaessa
voidaan todeta, etta subjektiivinen tuntemus fyysisen suoritustason kohoamisesta riit-
téé elamanhallinnan, itseluottamuksen, voinnin ja vireystason paranemiseen (Svenne-
vig 2000, 14)

Ohjaajan merkitys nousi erityisesti esiin ryhmakokoontumisissa, jotka toteutuivat
muualla kuin koulun tiloissa. Toimintaan motivoituminen oli ryhman jasenille nailla
kokoontumiskerroilla hankalaa ja ryhman jasenet olivat talloin varsin levottomia seké
epavarmoja. Kyetdkseen osallistumaan toimintaan vaativat he vahvaa ohjausta. Néi-
den kokoontumisten my6ta pohdimme myos ryhmaytymisen merkitysta. Néissa ko-
koontumisissa ryhman kiinteys tuki toimintaan osallisumista. Mielestdmme liiallinen
ryhman kiinteys voi kuitenkin myos estda kuntoutusjakson jalkeista itsendista toimin-
taan ryhtymista Mikali kiinteasta ryhmasta muodostuu ainoa toimintaan ohjaava teki-
&, el kuntoutusjakson paatyttya henkilolta valttamatta |6ydykaan evaita ryhtya toimin-
taan itsendisesti. Kuntoutugakson aikana ryhma oli mielesséamme varsin tiivis, jolloin
lopetusvaiheen merkitys korostui. Taloin koimme, ettaoli tarkeda pohtia yhdessa
lista asettaa itselleen kuntoutugaksoon sitoutumisen jalkeen? Mikéali kyseessa olisi
ollut pidempikestoinen kuntoutusjakso, olisi loppuvaiheessa ollut tarkeda keskittya
enemman harrastusmahdollisuuksiin tutustumiseen uusissa ympéristéissa. Talloin olisi
ollut mahdollisuus ohjata ryhman jasenia itsendisempaan, ryhmasta riippumattomaan

toimintaan.

Kuntoutugjakson nopea k&ynnistyminen ja lukuisat kaytannon jarjestelyt veivét aikaa
toiminnan arvioinnin jakirjallisen raportoinnin suunnittelulta ja niihin tarvittavalta
ohjaukselta. Arvioimme ja dokumentoimme toimintaa vapaamuotoisesti oppimispéi-
vakirjoihin. Jakson toistettavuuden kannalta dokumentoinnista olisi pitanyt sopia yh-
tendinen kaytanto jatietyt kehittamisprojektin tavoitteisiin pohjautuvat osa-alueet,
jotkatulisi erityisesti huomioida. Y htendinen dokumentointi olisi helpottanut myos
kehittamisprojektin tulosten raportointia ja arviointia seka lisannyt tulosten luotetta-
vuutta. Loimme ryhman jasenten seka ohjaajien toiminnan arviointiin havainnointi-
kaavakkeet (liite 11) toiminnallisen kuntoutusjakson puolivalissa. Taytimme kaavak-

keet kokeiluluontoisesti kahden ryhmakokoontumisen jalkeen, mutta ne osoittautuivat
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liian suurpiirteisiksi. Havainnointikaavakkeita olisi taytynyt muokata, mutta kehitt&-
misprojektin kdytannon toteutuksen rinnalla tama oli k&ytettavissi olevien resurssien
jaajan puitteissa mahdotonta. Kehittamisprojektin kirjallisen raportoinnin liséhaastee-
na oli myos kahden eri ammattiryhmén kiinted yhteistyd: emme huomioineet projektin
k&ynnistyessd ammattiryhmien mahdollisimman yhtendista ja selkedé toiminnan do-

kumentointia.

Toteuttaessamme toiminnallista kuntoutusgjaksoa pohdimme ryhman jésenten sen het-
kisté korvaushoidon vaihetta. Pidimme tarkednd, etté jaksoa aloitettaessa |88kkeellinen
korvaushoito oli tasapainossa kunkin jasenen kohdalla. Syksylla 2006 toteutetun vas-
taavanlaisen kuntoutusjakson myotatuli ilmi, etté toiminnallisen kuntoutuksen liitt&
minen korvaushoidon rinnalle on gjoitettava tarkasti. Toiminnallinen kuntoutusjakso
on tarkoituksenmukainen niiden kohdalla, jotkaeivét viela ole vamiita sitoutumaan
opiskelu- tai tydelamaan. Korvaushoidon tavoitteena on asiakkaan sopeutuminen yh-
teiskuntaan (STM 289/2002) ja mielestdmme toiminnallinen kuntoutusjakso voisi
toimia askeleena kohti t&ta tavoitetta

Moniammatillinen yhteisty6

Toteutimme projektin moniammatillisessa yhteistydssa toiminta- ja fysioterapeut-
tiopiskelijoiden kesken. Projektin aloitusvai heessa teimme yhteisty6ssa aikataulu-
suunnitelmat seka esittelimme projektin Paihdepal vel uséétiolle. Projektin edetessa
yhteistyon myota tutuks tuli toisen ammattiryhmén tapa kohdata ja ohjata korvaushoi-
toasiakkaiden erityisryhméa. Asiakkaan kohtaaminen taman erityisryhmén kohdalla
oli sekatoiminta- etta fysioterapeuttiopiskelijoiden kesken varsin samankaltainen,
suhtauduimme ryhman jaseniin avoimesti ja tasavertaisesti. Kun koko kuntoutusjak-
son tavoitteet olivat yhteiset, tuli kahden eri ammattiryhman valiset erot selkeimmin
esiin toimintojen valitsemisessa. Samoihin tavoitteisiin pyrittiin kahden ammattiryh-
man kesken toisinaan hyvinkin erilaisilla toiminnoilla. Esimerkiksi kehonhahmotuk-
sen vahvistumiseen tahdéttiin toimintaterapian ryhmakokoontumisissa muun muassa
kehomaal auksen avulla ja fysioterapian ryhméakokoontumisissa muun muassa venytte-
lyin. Vastaavasti yhteisina toimintatapoina taman tavoitteen kohdalla olivat rentou-
tusharjoitukset.

Asetimme kuntoutusjakson tavoitteet ja suunnittelimme jakson rungon yhteistyossa

ohjaavien opettgjien ja Péihdepalvelusdétion sairaanhoitgjien kanssa. Toiminnan tar-
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kemmat sisdllot suunnittelimme kuitenkin itsendisesti opiskelualoittain. Keskustelim-
me ryhmakokoontumisissa tehdyisté havainnoista opiskelijoiden kesken viikoittain,
jolloin esiin nousivat muun muassa erilaiset toimintatavat. Toisinaan oli perusteltava
omiavalintojatoiminnalleen ja ohjaustavalleen ja tdmé kahden eri ammattiryhman
valinen vuoropuhelu vahvisti ammatillista kehitystéamme. Koimme ryhmén ohjagjien
maaran kuntoutusjakson yhdeksi vahvuudeksi. Kaikkien neljan ohjagjan lasnéolo kul-
lakin kokoontumiskerralla mahdollisti ryhmén jasenten yksilollisen ohjauksen sekéa
edella kuvaavamme monipuolisen keskustelun ohjagjien kesken. Tama osaltaan mah-
dollisti my6s verrattain itsendisen kaytannon toteutuksen. Toisaalta ryhman ohjagjien
maéara olisi mahdollistanut suuremmankin ryhman tai vastaavasti kolmen hengen
ryhmaé ohjaamaan olisi riittanyt kaksikin ohjagjaa. Kuitenkin kohderyhman erityis-
piirteet huomioon ottaen ryhméa ei mielessamme voi olla liian suuri. Jotta pystyt&én
yksilolliseen ohjaukseen seké tarvittavaan tilannereagointiin, on mielestamme tdman-
kaltaisen ryhman koko maksimissaan kuusi korvaushoitoasiakasta.

Kehittamisprojektin moniammatillinen yhteistyo piti sislldan myds yhteistyon Paih-
depal veluséétion sairaanhoitajien kanssa. Péihdepal vel usdétion sairaanhoitajilta saa-
mamme tyon ohjauksen suurin kaytadnnon merkitys oli mielestdmme jakson alkuvai-
heessa. Pohdimme yhdessd muun muassa mita seikkoja tulee huomioida tamankaltai-
sen asiakasryhman kohdalla sekd millaisia tavoitteita toiminnalle on tarkoituksenmu-
kaista asettaa. Kuntoutugakson aikana emme kokeneet tarvitsevamme tyonohjausta.
Jakson paéatyttya pidimme tarpeellisena saada palautetta myos heidan nékokulmastaan.

Kehitysajatukset ja jatkotutkimusehdotuk set

Toiminnallista kuntoutusjaksoa toteuttaessamme ja kirjallista raporttia tyostéessamme
esiin nous kehitysajatuksia seka jatkotutkimusehdotuksia. V astaavaa korvaushoito-
asiakkaille suunnattua toimintaa suunniteltaessa on jakson rakenteen kohdalla syyta
huomioida ryhméakokoontumisten yhtenevét toteutusajankohdat. Kuten edell& mainit-
simme, aikatauluihin sitoutuminen voi olla korvaushoitoasiakkaalle haastavaa. Aika-
tauluihin sitoutumisen harjoitteleminen on toki tarpeellista, mutta ryhmétoimintaan
osallistumisen alkuvaiheessa ei vield oleellista. Toiminnalliseen kuntoutugaksoon
sitoutumista seké jakson kaytannon toteutusta edesauttavat kokoontumisten yhtenevét
gjankohdat. Lisdksi kokoontumisten gjankohtaa suunniteltaessa on hyva huomioida
korvaavan laékkeen vaikutus. Vieroitusoireisena toimintaan osallistuminen ja motivoi-

tuminen vaikeutuvat huomattavasti.
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Kuntoutugiakson aikana ei noussut esiin erityisia ongelmia, joiden takia olissimme
pyytaneet tyonohjausta Péaihdepal veluséétion sairaanhoitgjilta. Tésta syysta toteutim-
me jakson kaytanntssa varsin itsendisesti. Koska asiakkaina olivat moniongel maiset
paihteiden kayttgét ja ryhmén ohjaajinatoimivat opiskelijat, olisi jalkeenpéin gjatel-
len ollut térkeda sopia etuk&teen ammatillisen ohjauksen palaverit Paihdepal vel usééti-
0n henkilokunnan kanssa. Mielenkiintoista olisi myos toteuttaa kuntoutusjakso mo-
niammatillisena yhteistyonéa esimerkiksi siten, etta fysio- jatoimintaterapeuttiopiskeli-
joiden liséksi ryhman ohjaukseen osallistuisi myds hoitotyon opiskelija

Olemme pohtineet toiminnallisen kuntoutusjakson kokonaiskestoa paljon. Tahan ei
mielestdmme ole yksiselitteistd oikeaa vastausta. Korvaushoito etenee kunkin asiak-
kaan kohdalla yksilollisesti. Olemme todenneet toiminnalliseen kuntoutugaksoon
osallistumisen olevan tarkoituksenmukaista niille asiakkaille, jotka eivét viela kykene
sitoutumaan tyo- tai opiskeluelamaan. Y hteiskuntaan sopeutuminen on jokaisen kor-
vaushoitoasiakkaan kohdalla yksil6llisesti eteneva prosessi ja ndin ollen my6s toimin-
nallisen kuntoutugakson sopiva kesto vaihtelee yksiloittain. Jatkossa voisikin toteut-
taatoiminnallista kuntoutusta korvaushoitoasiakkaille pidempikestoisena avoimena
ryhmana. Talléin ryhmétoimintaan voisi liittya korvaushoitoprosessin kannalta asia-
kaskohtaisesti tarkoituksenmukaiseksi gjanjaksoksi.

Kehitysprojektin arviointia pohtiessamme korostui tarkan ja yhdenmukaisen doku-
mentoinnin tarve. Y ks projektin jatkotutkimusehdotus voisikin olla laatutydkalujen
kehitteleminen. Laatutyokaluilla tarkoitamme toiminnan arviointiin ja dokumentoin-
tiin soveltuvia kaavakkeita. Haastava tutkimuskohde olisi myds toiminnallisen kun-

toutusjakson tavoitteiden toteutumisen seurantamenetelman kehittely.

Loiventaisivatko edella mainitsemamme kehitysajatukset kenties korvaushoitoasiak-

kaiden matkaa kohti pientareen reunaa?
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LIITTEET

Liite 1. PAIHDERIIPPUVUUDEN DIAGNOSTISET
KRITEERIT ICD-10 LUOKITUKSEN MUKAAN:

Kolmen tai useamman seuraavista kriteereista on esiinnyttava yhtaai kaisesti kuukau-
den gjan viimeisimpien 12 kuukkauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot ovat kuu-
kautta lyhyempia.

1.
2.

3.

Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa paihdetta.

Kyky hallita pdihteen k&yton aloittamista, mééaréa tai lopettamista on heikenty-
nyt.

Esiintyy vieroitusoireita paihteen kayton paattyessa tai vahentyessi. Ne voivat
ilmeta @) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai b) alkupe-
raisten tai muun samanaikaisesti vaikuttavan péihteen kayttona vieroitusoirei-
den lievittamiseksi.

Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, ettd @) kaytettya annosta suurenne-
taan pdihtymyksen tai entisen vaikutuksen saamiseksi tai b) entinen annos
tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen ké&yton jatkuessa.

Kayttdé muodostuu eldmén keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeta a) muista mer-
kittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumisena joko
osittain tai kokonaan tal siten, ettd b) tuntuva osa gasta kuluu péihteen hank-
kimiseen, kaytt6on ja sen vaikutuksista toipumiseen.

Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kéayt-

(Poikolainen, K. 2003, 77)
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Liite2. JYVASKYLAN PAIHDEPALVELUSAATION
KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN ESITIETOLOMAKE

Kun osallistut rynmaan, meidan on térkea tietéd aikaisemmista terveys- jaliikuntatot-
tumuksistasi, jotta osaamme ottaa ne huomioon toiminnan suunnittelussa.

Taman lomakkeen tiedot liittyvét Fysipisteen jarjestdmiin toimintoihin jatietoja kay-
tetddn vain

néihin toimintoihin seka opinndytetyohon liittyen. Tietoja kasitelléan siis taysin luot-
tamuksellisesti eiké asiakkaiden henkildllisyytta tuoda opinnaytetydssa esille.

Nimi Synt. aika

Pituus Paino

Kuinka kauan olet ollut korvaushoidossa?

Ei Kylla
1. Onko sinulla todettu hengitys-, sydan- tai veren-
kiertoelimiston sairauksia?

Mit&a?

2. Sdannollisesti kayttamasi 1aakkeet?
L&8kkeen nimi jaltai vaikuttava aine

3. Onko sinulla ollut rintakipuja tai ahdistustuntemuksi
a) levossa?
b) rastuksessa?
Miten usein jamillaisia?

4. Onko sinulla selkavaivojatai muita tuki- jaliikunta-
elinten pitkdaikaisia tai usein toistuvia esim. polvi,
lonkkatai nilkkavaivoja?

Mita

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKY LA

Puh. (014) 444 6909



- i\ 49
Friiw
W l.n
1 2/2
IYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU Ei Kylla
IASKYLA POLYTECHMNIC

5. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut
jotakin tulehdustautia (flunssa, kuumetauti) tai onko
snullatalla hetkella ihotulehdusta?

Mita

6. Onko sinulla veriteitse tarttuvia tautegja? Jos on, niin
mita?

6. Tupakoin savuketta/vrk , entupakoi , olenlopettanut (V. )

7. Oletko harrastanut liikuntaa viimeisen kolmen kuukauden aikana? Jos olet, niin
minkalaista?

8. Arvioi omakuntos asteikolla: 1 = heikko, 2 = valttéva, 3 = keskitasoinen,
4 =hyva, 5= erinomainen

Kuntoarvio:

Osallistun ryhméan noudattaen ryhman kanssa sovittuja séantoja.

paikkajaaika allekirjoitus

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909
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Liite 3. KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN

TESTILOMAKE

50

12

pvm

pvm

Vatsan toistosuoritus

Kuntoluokka

Selan toistosuoritus

Kuntoluokka

Ylaraajojen dynaaminen
nostotesti

Kuntoluokka

Toistokyykistys

Kuntoluokka

Rintakehan liikkuvuus

Hengitysfrekvenssi

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909
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UKK —kavelytesti
pvm
Kévelyaika min x11.6 =
S x 0.2 =
Sydamen syketihe- | Int / min x 0.56 =
ys
Suhteellinen paino | kg/ m? X 2.6
(BMI) =
Y ht.
V dhennd summasta (ika v.x0.2) =
420 — saatu erotus = Kuntoindeksi
pvm
Kavelyaika min x 11.6 =
S x 0.2 =
Sydamen syketiheys | Int / min x 0.56 =
Suhteellinen paino | kg/ m? X 2.6
(BMI) =
Y ht.
V dhennd summasta (ika v.x0.2) =
420 — saatu erotus = Kuntoindeksi

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909




Liite4 ~ VOIMAVAROJEN ARVIOINTILOMAKE
NIMI Synt.
PVM JA
ASENTO
Tutkimuspaivamaara MAKUUASENTO
Oikea |Vasen |Oikea [Vasen Tutkimuspvm
Polven asento koukistunut rentoutuu heti
normaali antaa myodten hieman
yliojentunut antaa hetken kuluttua myo6ten
Lantion asento eteenkallistunut ei anna myoten
normaali
taaksekallistunut
Lannerangan lisdantynyt
lordoosi normaali
pienentynyt

Lannerangan skolioosi

Rintarangan kyfoosi lisdantynyt

normaali

pienentynyt

Rintarangan skolioosi

Kaularangan lisdantynyt

lordoosi normaali

pienentynyt

Kaularangan skolioosi

Paa eteen tyontynyt

eteenkallistunut

normaali

sivulle kallistunut

kiertynyt

Hartiat eteen tyontynyt

normaali

yihaalla

takana

Kyynérpaa koukistunut

normaali

ojentunut

HUOMIOITAVAA / REAKTIOT:

Zs

1/3



1. Rintakehan ylaosa

2. Rintakehan keskiosa

3.Rintakehan alaosa

4. Pallea
5. Vatsa
Rintakehan Rintakeh&n Rintakehan Rintakehan
Vatsa Pallea alaosa keskiosa ylédosa takaosa

Tutkimuspvm | | | | | |
SEISTEN:
-paaliike
-apuliike
-likkumaton alue
MAKUULLA
-paaliike
-apuliike
-likkumaton alue
PASSIIVINEN JOUSTAVUUS AKTIVITEETTI PASSIIVINEN JATKOLIIKE
2= el joustavuutta A= auttaa liiketta 2= ei jatkoliiketta
1= rajoittunut O= normaali 1= pieni jatkoliike
0= normaali joustavuus V= vastustaa liiketta 0= normaali jatkoliike
3=ylijoustava 3= suurentunut jatkoliike
ALKUASENTO TESTILIIKE Joustavuus Aktiviteetti

Alkuasento:

Jatkoliike

Tutkimuspvm

oikea Jvasen

oikea Jvasen

oikea Jvasen

oikea Jvasen

oikea |vasen]oikea Jvasen

Lantio seinaan
tukien, eteen
taipuneena,
pienessa
haara-asennossa

alaselan joustopainallus

ylaselan kiertoliike

paan kiertoliike

niskan joustopainallus|

hartian lahentdminen

HUOMIOITAVAA / REAKTIOT ( Hengitys; vegetatiiviset/motoriset/psyykkiset ):

€5

2/3



Kylla

Ei

Kylla

Ei

Tutkimuspvm

AKTIIVINEN ULOSHENGITYS
(uloshengitys levossa norm. passiivinen )

SISAANHENGITYSASENTO
(kohonnut rintakehd, oiennut rintarangan kyfoosi, apuheng.
lihasten jannitys, rintakehan liikkuvuus, vatsa siséssa)

HUOMIOITAVAA:

3/3

ULOSHENGITYASENTO
('sis. painunut rintakehd, vatsa ulkona, korostunut rintarangan
kyfoosi)

HENGITYSVASTE
haukkoo, puree hammasta jne.

FREKVENSSI - TIHEYS ( norm 12-16 krt/min )

RINTAKEHAN LIIKKUVUUS (norm. 5cm)
Mittanauhalla uloshengityksen ja sisédnhengityksen ero
rintalastan alaosasta

VASTUS RINTAKEHAA PAINETTAESSA suuri

normaali

pienentynyt

HENGITYSRYTMI sdannollinen

( norm.uloshengitys 2xsisddnhengitys) epasaanndllinen

normaali

epanormaali

Lahde: Bunkan, B.H. 1992. Muskelspenninger, respirasjon og kroppsbilde, Undersgkelse og behandling. 2p. Oslo: Universitetsforlaget AS.
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Liite5. ALKUKESKUSTELU

(pohjautuu OPHI 11:een ja Selvasti eteenpéin — lomakkeisiin)
1. Kerro hieman itsestasi?

- kéytko toissé/tyoharjoittelussa?

- koulutustausta/opiskelu

2. Kerro kotiympéristostasi ?
- missd asut ja kenen kanssa?
- kotityot ja niistd selviytyminen?

3. Viihdytko kotiympéristossasi ?
- pitkastytko koskaan?
- onko tarpeeksi tekemista?

4. Mika tayttad paivasi jaon sinulle térkeda?
- onko sinulla harrastuksia talla hetkella?

- onko ollut tai mika kiinnostaa?

- miten vietédt vapaa-aikasi?

5. Kuvaile tyypillinen arkipaivasi? Onko viikonloppu erilainen?
Oletko tyytyvéinen arkipdivaasi?

- kylla -> mik&a hyvaa?

- @ -> mik& huonoa/mista et pida?

6. Jos sinullaolisi erittéin hyva pédiva, millainen se olisi?
- heré@minen, keta tapaat, mita teet?

7. Kerro ihmisistg, jotka ovat Sinulle tarkeita?
- asut siis ?

- mita teette yhdessa?
- kuinka tul ette toimeen?

8. Millaiset tapahtumat ovat muokanneet tai muuttaneet elaméasi eniten?

9. Jos gjattelet daméési taaksepain, milloin oli sellainen aika, jolloin olit kaikkein
tyytyvéisin eldmaasi?

10. Mitk& ovat Sinun vahvat puolesi ja voimavarasi?
11. Mit& haasteita Sinulla on — mita asioita Sinun mielestasi on tarpeen harjoitella?

12. Mikatoiminta tuottaa Sinulle iloa jaltai auttaa saavuttamaan hyvan olon?
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Liite6. MIELIALAKYSELY BDI-13

1/2
1. Minkalainen on mielialasi?
1 mielialani on melko valoisa ja hyva
2 en ole alakuloinen tai surullinen
3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
4 olen alakuloinen jatkuvasti, enké paase siita
5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enaa kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitddn odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat pa-
rempaan pain

3. Miten katsot elamasi sujuneen?

1 olen eldmé&sséani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséani tavallista useammin
4 elamani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvainen elamaani

2 en ole erityisen tyytyvéainen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enéa tyydytysta juuri mistaan

5 olen taysin tyytyméaton kaikkeen

5. Minkélaisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseéani

7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enka halua vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuu
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8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen? 2/2
1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

9. Miten koet paatdsten tekemisen?

1 erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatéksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

5 en pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?
1 olen melko tyytyvainen ulkonakdoni ja olemukseeni
2 ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siita, ettéa naytan epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd naytan rumalta

5 olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta

11. Minkalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai lilan aikaisesta kesken unien he-
raamisesta

12. Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn helpommin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen liian vasynyt tehdékseni mitaan

13. Minkalainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

14. Oletko ahdistunut ja jannittynyt?

1 pidan itseani melko hyvahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itseéani ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppuun ku-
luneet”

Haarasilta & Marttunen 2000.
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Liite 7. HAVAINNOLLISTAVA ESIMERKKI
FYSIOTERAPIAN RYHMAKOKOONTUMISESTA.

Tavoitteet Y hdessa toimiminen, toisten huomioon
ottaminen, erilaisiin joukkueliikuntamuo-
toihin tutustuminen, keskittyminen.

I. Alkupiiri Keskustelua edellisen kokoontumisen

herattamista tuntemuksi sta seké tulevasta
ohjelmasta.

[1. Alkuverryttely

Kuminauhajumppa seké lyhyet venyttelyt.

[11. Aerobinen liikunta 1

Miljoonapallo

Kaks joukkuetta vastakkain eri puolilla
salia, keskella yksi iso pallo, johon jouk-
kueet pienid palloja heittamalla yrittavét
osua. Voittaja on se joukkue, joka saa ison
pallon vastakkaisen joukkueen alueelle.

V. Leikkimielinen toiminta

Taikamatto

Ryhma seisoo sanomalehdistd muodostu-
van maton padlla Leikin ohjaaja pienen-
té& maton pinta-alaa vahitellen, jolloin
ryhman tulee mukautua uuteen alueeseen.
Y ksik&an osallistujista ei saa koskettaa
lattiaa maton ulkopuolella milldan kehon
osalla

V. Aerobinen liikunta 2

Hernepussisahly
Séhly4, jossa pelivalineend pallon sijasta
hernepussi.

V1. Venyttelyt

Aktiiviset venyttelyt lattiatasossa. Toinen
ohjagjista nayttéa esimerkkia ja ohjaa sa-
nallisesti, toinen kiertéé jokaisen osallistu-
jan luona ohjaamassa asentoa manuaali-
sestl.

VII. Rentoutus

Jannitys-rentous-harjoite selin makuulla
tarkeimmét lihasryhmét 18piké&yden.

VIII. Loppupiiri

Keskustelua toiminnan heréttamista tun-
temuksista ja gjatuksista.
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Liite8. KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN
TOIMINNALLISEN KUNTOUTUSJIAKSON
TOIMINTATERAPIAKERTOJEN SUUNNITELMAT

Tutustuminen ja voimavarat tiistaina 8.11.2005

Ryhmatapaami-
sen tavoite

Tutustuminen, luoda avoin ja lammin ilmapiiri, jossa jokaisella on
helppo olla oma itsensd, motivoituminen ja sitoutuminen ryhmaan,
itsensd ilmaisu toiminnan kautta.

Aloitus

Romupiiri ja jakson sisallon 18pikayminen ja pelisdannoista puhu-
minen. |stutaan poydan ympérilla ja valitaan pikkutavaroista jokin
mika kuvaa itsedan tai tdman hetkisia tuntemuksia. Jokainen esitte-
lee itsensa ja kertoo valitsemastaan tavarasta sen mita haluaa ker-
toa

Toiminto

Musikkimaalaus: Rauhoitutaan kuuntelemaan musiikkia muka-
vassa asennossa. Jokainen piirtéa tai maalaa omia tuntojaja mieli-
kuvia mita musiikista tuli mieleen. Musiikki voidaan jéttéa soi-
maan taustalle my6s maalauksen gjaksi. Lopuksi jokainen saa ker-
toa omasta tyostaan sen mita haluaa.

Toiminto

L apsy —eikki: Istutaan piirissa, oikea kasi oikean puoleisen vie-
rustoverin reidel &, vasen kasi vasemman vierustoverin reidel |a
K&della | 8psaytetdan reitta omalla vuorollaan.

Toiminto

Voimavarapuu: Jokainen piirtéé tai maalaa puun, jonka juuriin
tulee voimavaroja antavat asiat, lehtiin voimavaroja kuluttavat
asiat japilviin haaveet ja unelmat. Lopuksi kerrotaan omasta voi-
mavarapuusta, keskustellaan yhteisesti voimavaroista ja niité ku-
luttavista asioista.

Rentoutuminen

Luetaan Viiden henkéyksen voima (Hypponen & Linnossuo 2002,
46), jonka aikana kaikki istuvat tuoleilla. Taman jalkeen siirrytéén
lattialle patjoille jaohjagjat svelevét siveltimillg, rauhallinen mu-
siikki soi taustalla.

L opetus

Kaydaan 18pi loppufiilikset ja kysellédn mista ryhmalaiset pitivét
jamillamielelld ovat. Muistutetaan seuraavasta kerrasta ja oikean-
laisesta varustuksesta.

Harrastuksista hyvad mielta 15.11.2005
Harrastuksia— halpoja — helppoja — hauskojal

Ryhmatapaami- | Loytéa harrastuksia/tekemistd, joita voi tehdd kotona ja hyvin

sen tavoite edullisesti. Tekemista kotiin kun aika tuntuu pitkéltajatylsalta.

Aloitus | stutaan poydan ympérilla ja valitaan erivérisista korteista se vari,
milta nyt tuntuu. Halutessaan saa kommentoida miksi on valinnut
kyseisen vérin.

Toiminto Riimustelu: Taugtala soi musiikki. Riimustellaan €li piirretdan

molemmin kasin graffittikynilla isolle paperille silmét suljettuina
Riimustellaan n. 5min, jonka jalkeen avataan silmét ja katsellaan
omaa tuotosta hetki. Katsotaan mité omasta riimustelusta |6ytyy,
[6ytyykd jotain hahmoa tai muotoa? L 6ydokset voidaan vérjata,
jottane korostuvat. Katsellaan edelleen omaa teosta ja mietitaén
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oma pieni positiivinen tarina, jokakirjoitetaan erilliselle paperille.

Toiminto

Levyraati: Kuunnellaan asiakkaiden itse tuomia levyja (3kpl) sek&a
meidan tuomat 2-3 kpl. Annetaan pisteet 1-5. Keskustellaan mita
musiikki tuo mieleen.

Toiminto

Runoilua (JOS EHDITAAN): Kirjoitetaan erilaisia sanoja: posi-
tilvisia pienille paperilapuille. Laput kerdtéan rasiaan, josta niitéa
nostetaan n. 10 kpl/ henkild. Sanoista muodostetaan runoja.

Toiminto

Kirjallisuus (JOS EHDITAAN): Keskustellaan lukemisesta, mita
kukin lukee. Mit& on viimeksi lukenut jne. Onko kaikillakirjasto-
kortit? Tuntevatko kaikki kirjaston internetsivut ja kirjaston palve-
lut? Voidaan yhdessa katsoa kuinka kirjaston internetsivuille men-
ndan jne.

Rentoutuminen

L uetaan kynttilarentoutus (Hypptnen & Linnossuo 2002, 47) jon-

mopalloilla

L opetus

Varikortit: Mietitddn milta nyt tuntuu, onko olo erilainen kuin
ryhmaan tullessa? Haluaako nyt valita jonkin muun vérin kuin
alussa.

Koti kuntoon ja itsesta huolehtiminen 22.11.2005

Ryhmatapaami- | Oman ajank&yton suunnittelu. Kehonhahmottamisen ja tunteiden

sen tavoite tunnistamisen harjoittelu.

Aloitus |stutaan podydan ympérilla ja valitaan nallekorteista omaa mielialaa
kuvaava kortti. Nallekortit ovat erilaisiatunteitajamielialojail-
maiseviakorttga.

Toiminto Ajankayttéympyra: Piirretéén paperille ympyrajohon jaetaan
sektorit eri tehtaville uni, kodinhoitotydt, itsesté huolehtiminen.
Tarkastellaan ja keskustellaan 10ytyykd omasta ympyrasta alkaa
itsestd huolehtimiselle, kodinhoitotoille, levolle, harrastuksille,
tyolle jne.

Toiminto K ehomaalaus: Ryhmalaiset kéyvat mieleiseensi asentoon isolle

paperille, ohjagjat piirtavéat kehon &riviivat lyijykynala Taustala
musiikki. Jokainen vahvistaa omat &ariviivansa haluamallaan véril-
& Taman jalkeen maalataan kehoon se kohta jossa paha olo tuntuu
Jjaminka vérinen paha olo on. Maalataan myos hyva olo.

Rentoutuminen

Istutaan tuoleilla, kuunnellaan ohjagjan lukema rentoutusteksti.
Tamén jalkeen siirrytdan patjoille, ohjagjat painelevat selkda
k&mmenilld, kevyemmin voimakkaammin.

L opetus

Nallekortit: Kuten aloituksessa, mutta pohditaan vaikuttiko ryh-
makerta mielialaan, valittiinko samat kortit kuin alussa?
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Kokkailua 29.11.2005

Keittiétoiminnat, ruuan val mistaminen

Ryhmatapaami- | Ateriakokonaisuuden suunnittelu ja valmistaminen. Terveellisesta

sen tavoite ravinnosta keskustelu. Toivotaan ryhman jasenten huomaavan, etté
ruuan valmistaminen yhdessa ja yhteinen ruokailuhetki on kivaal
Tavallisen eldméan kokeminen.

Toteutuksen Keskustellaan ennen ruoan valmistuskertaa minkalainen ateria

suunnittelu valmistetaan, sovitaan myos kaytannon jérjestelyista yhdessa.

Toiminto Annetaan jokaisen ryhman jasenen toteuttaa itsendisesti jokin ate-

rian osa. Annetaan ryhman jasenten itse sopia kuka toteuttaa mité&-
kin.

valmistuttua vietetdan rauhallinen ruokailuhetki yhdessa.
Ryhmén jasenet hoitavat myds loppusiivouksen.

Huomioitava hygieniaja siita muistuttaminen!

Jouluaskareet, jouluun valmistautuminen 13.12.2005

Ryhmatapaami- | Ryhman yhteinen pikkujoulu. Oman el&man jaksottaminen: jou-

sen tavoite luun valmigtautuminen. Tavallisen elaman kokeminen.

Aloitus Poyta on katettu kauniisti ja tilaan luotu jouluinen tunnelma. Taus-
talarauhallista joulumusiikkia. Juodaan glogié ja syddaan piparei-
ta Keskustellaan minkdaista joulua vietdmme. Lauletaan kaikille
tuttu joululaulu.

Toiminto Ladtuikkujen valmistaminen: Maalataan pilttipurkeista lasimaa-
leilla jouluisia tuikkupurkkeja.

Toiminto Lauluhetki: Laulellaan ja soitellaan ryhméléisten valitsemia jou-

luisialauluja

Rentoutuminen

Rentoutuminen: Tuoleilla istuen hengitysrentoutusharjoitus, sen
jalkeen ohjagjat hierovat ryhman jasenten hartioita vaihtaen véalilla
paikkaa, jolloin ryhman j&sen saa tuntea eri kasien kosketuksen.

L opetus

Kerrasta keskusteleminen, torstain ohjelmasta muistuttelu.
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Liite9. LOPPUKESKUSTELU

NIMI:

PVM:

1. Mitd mieltd olet jakson rakenteesta (tapaamiset 2 x vko)? Olisiko mielestasi ryhman
kokoontumiset voineet olla harvemmin tai tihedmmin?

2. Kuinka motivoituneeksi koit itsesi osallistumaan ryhmaan?

3. Mik& auttoi Sinua motivoitumaan ryhmaan? Mika innosti Sinua?

4. Miten olet kokenut ryhmatoiminnan soveltuvan muun hoidon rinnalle? Tukeeko
ryhma pyrkimystési paihteettomaén elamaan?

5. Mitaolet kokenut saanees ryhmast&? (voimavarat, vertaistuki, ajanvietetta...?)
6. Mita mieltd olet tiistaikerroilla kaytetyistd menetelmistd?

Musiikkimaalaus, voimavarapuu, levyraati, riimustelu -> runo, gankayttdympyra,
kehomaalaus, ruuanlaitto, joulutuikkujen maal aus.

7. Mikatiigtain kerroiltaja erityisesti mieleen?

8. Mitda muutaolisit halunnut tehda tiistain kerroilla?

9. Kun mietit tulevaisuuden ndkymi&si ennen ryhmén alkua ja nyt ryhman loputtua,
ovatko ne muuttuneet? Miten?

10. Millainen olosi on ollut ryhmékertojen jalkeen (tiistain/torstain), myos psyykkinen
vointisi?

11. Millainen on oma vointisi talla hetkella verrattuna jakson alkuun (fyysi-
nen/psyykkinen)?

12. Onko mielessasi muuta, mita haluaisit sanoa?

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909
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Liite 10. PALAUTEKYSELY

1. Vastasiko ryhmissa tapahtuva toiminta odotuksiasi?

A) Toimintaterapiaosuudella (Tiistaisin)
O Erittéin hyvin

Melko hyvin

En o0saa sanoa

Melko huonogti

Huonogti

O o0Oo0ond

B) Liikuntaosuudella (Torstaisin)
Erittéin hyvin

Melko hyvin

En o0saa sanoa

Melko huonogti

Huonosti

O

O oOooaond

Mika ssalléssa oli hyvaa?

Miké& sisallossa oli huonoa?

2. Kokoontumisaika oli mielestasi

A) Toimintaterapiaosuudella (2h)
O Sopiva
O Liian lyhyt
O Liian pitka

B) Liikuntaosuudella (2h)
O Sopiva
O Liian lyhyt
O Liian pitk&a

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909
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3. Millainen oli mielestasi ryhman ilmapiiri?

4. Oliko toimintaan sitoutuminen mielestasi
O Helppoa
O Vakeaa
O En osaa sanoa

Mika helpotti toimintaan sitoutumistasi?

Mik& hankaloitti toimintaan sitoutumistas?

5. Onko kiinnostuksesi litkunnan harrastamiseen lisaantynyt?
O Ei lainkaan
O Hieman
O Jonkin verran
O Paljon

6. Oletko pystynyt hyédyntamaan litkunnallisella osuudella kasiteltyja aiheita
kotona?

O Rentoutuminen
O Venyttely

O Eri liikuntalajit
O Joku muu, mik&?

7. Ryhmaéatoiminta tuki kuntoutumistani
O Paljon
O Hieman
O Ei lainkaan

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. (014) 444 6909
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JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
FOSASKYLA POLYTECHMIC 3/3

8. Olidtko kiinnostunut sitoutumaan jatkossakin vastaavanlaiseen toimintaan?

O Kylla
O Ei

9. Millaista oli mielestasi ohjaajien toiminta? (risut ja ruusut)

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA
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Liite 11. HAVAINNOINTIKAAVAKKEET
Ryhman jasenten havainnointi pvm

Y leisilmapiiri ryhmassa:

Nimi

Tyoskentelymotivaatio
- keskittymiskyky
- késityskyky
- tunneilmaisu

Vuorovaikutus
- kontakti ohjagjiin
- kontakti ryhmalaisiin
- verbaalinen - non-
verb

Muita huomioita

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA
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Ohjauksen havainnointi pvm

Nimi

Ohjaus
selkedd?
ytimeké&s?
ymmarrettavyys

Ryhman huomiointi
non. verb. viestinta
tilanteessa reagointi

Muuta huomioitavaa toi-
minnasta

Kuntoutuk sen Palvelutoiminta Fysipiste
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiadli- jaterveysaa
Keskussairaaantie 21 E

40620 JYVASKYLA
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