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Opinnaytetyoni on projekti, jonka yhteistydkumppanina toimi Kankaanpéan A-koti.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata A-kodin tarpeisiin kehittaa paihdekuntoutus-
taan fyysisen terveyden neuvontaan ja arviointiin. Projektin taustana kdytettiin sovel-
taen terveysliikunnan tehostettua neuvontamallia, joka on kehitetty Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla "Terveysliikunnan palveluketju terveys-
sektorilla” — projektissa.

Taman projektin kohderyhminé ovat Kankaanpaan A-kodin paihdekuntoutujat, joi-
den pienyhteisdista on valittu pilottiryhmé liikuntainterventiota varten seka A-kodin
henkilokunta. Projektin toteutus koostui kahden viikon aikana jérjestetyista neljasta
pilottiryhmdn tapaamiskerrasta, joihin my6s henkil6kunnasta osallistuttiin. Pilotti-
ryhmaén tapaamiskertojen jalkeen oli henkilokunnan luentoiltapéiva liittyen terveys-
litkuntaneuvontaan. Kolmas toteutusosio koostui terveysliikuntaan liittyen arviointi-
lomakkeen kokoamisesta, jonka A-kodin henkilékunnan oli tarkoitus ottaa kayttéon-
sé arvioidessaan paihdekuntoutujan fyysista terveytta.

Projektin tulosten perusteella paihdekuntoutujat ovat hyvin innoissaan terveysliikun-
nasta seké kokevat fyysisen ja henkisen terveyden kulkevan kéasi kddessa. Henkil6-
kunnan mielipiteet terveysliikunnasta olivat positiivisia, mutta kyselyyn vastanneista
suurin osa koki resurssien, kuten tyfajan, puutteen haittaavan terveysliikuntaneuvon-
taan perehtymistd. Henkilokunnan kyselyn tuloksista tulee ilmi myds ulkopuolisen
luennoitsijan tarve terveysliikuntaneuvontaa varten. Arviointilomakkeen ja kokoa-
mani terveysliikunnan “tietopaketin” kayttoonotto koettiin kuormittavaksi ja ajalli-
sesti mahdottomaksi kesédlomien myotd. Opinndytetyon tuloksellisuutta arvioitiin
kolmen eri kyselylomakkeen kautta.

Paihdekuntoutuksessa koetaan tarvetta terveysliikuntaneuvontaan, jossa esimerkiksi
fysioterapeutti toimii henkilékunnan apuna muutosta eteenpdin viemassa. Fyysinen
aktiivisuus ymmarretdan osaksi terveyden edistdmistd, mutta keinot kdyttad ja tuoda
se neuvonnan kautta esille uupuvat viela.
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My thesis is a project, which was done in collaboration with A-koti in Kankaanpéaa.
The purpose of this thesis was to meet the needs of A-koti to improve their substance
abuse treatment to physical health guidance and evaluation. An improved consulta-
tion model of health-related physical activity, which has been created during the
project called “Health-service chain in the health sector’ in Satakunta University of
Applied Sciences in the faculty of social services and health care, was adapted and
used as a base for this thesis.

This project’s target groups were the substance abusers from A-koti as well as the
personnel of A-koti. A pilot group was selected from substance abusers for the phys-
ical activity intervention. In the project’s realization there were four pilot group’s
meetings in two weeks time. Also some people of the personnel took part in the
meetings. After these meetings there was a lecture afternoon held for the personnel,
and the subject of the lecture was health-related physical activity guidance. The third
part of the realization of the project was to make an assessment form, related to the
health-related physical activity. The personnel of A-koti were supposed to be using
this form when they evaluate the substance abusers’ physical health.

Based on the results of the project, the abusers in the pilot group were very excited
about health-related physical activity and they think that physical health goes hand in
hand with mental health. The personnel’s opinions about the health-related physical
activity were positive, but most of those who answered to the inquiry thought that
there were not enough resources, for example time, for getting acquainted with the
health-related physical activity guidance. The personnel thought also that an outsider
lecturer for the subject would be great. The personnel thought that the assessment
form and the introduction of the health-related physical activity’s information packet
were too encumbering and the timing was not great because of the summer holidays.
The thesis results were evaluated with three different inquiry forms.

It is felt in the substance abuse treatment that there is a need for guidance for the
health-related physical activity, in which for example a physiotherapist works with
the personnel and takes the change forward. It is understood that physical activity is a
part of health promotion, but there are yet no means to use it or bring it out through
guidance.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa 103/2010 ministeri Paula Risikko toteaa,
etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri tasoilla kohdataan huomattavasti péihteista
aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmakohtia. Risikon mukaan pdihde- ja
mielenterveysongelmat ovat yleensa kietoutuneita toisiinsa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio tiedote 103/2010.)

Paihdetilastollinen vuosikirja 2009 — julkaisuun on koottu vuoden 2008 alkoholin
kayttda kokonaisuudessaan seké sen kehitystd. Vuosikirjan mukaan alkoholin kulu-
tuksen kasvun myota 2000-luvulla myos alkoholiperéiset sairaudet ja kuolemat ovat
nousseet kasvuun. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 15.) Alkoholin suurkulut-
tujia arvioidaan Suomessa olevan 300 000-600 000 ja suurkuluttujien maarén seka
juodun alkoholinmééran uskotaan nousseen. Suurkuluttajaksi maaritelld&dn henkilo,

jolle muodostuu terveysriski alkoholinkéytostd (Kéypa hoito -suositus 2005.)

Alkoholin kayton vaikutukset ovat laajat ja tutkimusten mukaan alkoholi on yli 60
sairauden kehittymisessé osatekijand. Péihteiden ongelmakéytostd aiheutuneet ter-
veydelliset hdiriot vaikuttavat tydeldamédédn mm. heikentden tyokykyd, tyéntehon ale-
nemisena, lisddntyvind poissaoloina, tyOtapaturmina ja ennenaikaisena elékkeelle
siirtymisend (Koskinen, Kilpeldinen & Laakso 2007, 1). Kansaneldkelaitoksen
myontamaad tyokyvyttomyyseldkettd, jonka myontamiseen alkoholisairauksilla oli
osuutta, sai 7877 henkil6a vuonna 2001. 3019 henkilén tapauksessa paasairaus oli
alkoholista johtuva. (Poikolainen 2003, 43.) Huolestuttavinta on, ettd tydikaisten
keskuudessa sukupuoleen katsomatta yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2008 ovat olleet
alkoholiperdiset sairaudet ja myrkytykset. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009,
20.)

Paihdekuntoutus yleisimmin kohdistuu psykososiaaliseen kuntoutukseen, jolla tar-
koitetaan paihdekuntoutujan toimintakyvyn palauttamista suhteessa itseensd, lahiym-
péristdon ja yhteiskuntaan. Tavalliset arjessa eldmisen taidot, kyky itsestd huolehti-
miseen ja kyky kuulua yhteiskuntaan toimivat kuntoutuksen lahtékohtina. Psykososi-

aalisessa kuntoutuksessa keskitytddn enemmaén kuntoutujan kognitiiviseen puoleen,



kuten péatoksentekokykyyn, tunteiden hallintaan ja muistiin, vaikka henkilt ajatel-
laankin kokonaisuutena. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 194-195.) Fy-
sioterapialla olisi paljon annettavaa tahédn kokonaisuuteen fyysisen, henkisen ja sosi-
aalisen terveyden edistdmisen kautta toimintakyvyn palauttamiseen ja oman kehon

uudelleen tuntemiseen.

Mielenkiintoni Kankaanpaan A-kodin kanssa tehtavésté yhteistyosta herdsi opinnay-
tetyotorilla Porissa syksylla 2009, jolloin kavi ilmi A-kodin innokkuus uudesta ja
mahdollisesti heidén toimintaansa taydentavésta yhteistyotahosta. Kankaanpéan A-
kodilla on huomattu selked paihdekuntoutujien fyysisen kunnon aleneminen viime
vuosien varrella, joten paihdekuntoutuksen terveysliikunnan osuutta ja fyysisen ter-
veyden arvioinnin ominaisuuksia halutaan monipuolistaa. My6s Paula Risikko tote-
aa, ettd mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmisessa tulisi painottaa asiakkaan ase-
man ja osallisuuden vahvistamista (Sosiaali- ja terveysministerio tiedote 103/2010).
Taman toteamuksen mukaan myos Kankaanpaan A-koti haluaa monipuolistaa ja

mahdollistaa pdihdekuntoutujilleen kokonaisvaltaisemman kuntoutusjakson.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Kankaanpdin A-kodilla péaihdekuntoutujaa arvioidaan kuuden eri osa-alueen kautta
ASTA-tydskentelyn® mukaisesti. ASTA-tydskentely® on kuntoutuksen asiakasléh-
toistd suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Yksi néistd osa-alueista on fyysisen ter-
veyden arviointi, jossa talla hetkelld tutustutaan vain fyysiseen tilaan, sairauksiin,
la&kityksiin ja siihen onko fyysisessa terveydessd paihdekuntoutukseen vaikuttavia

tekijoitd. (Kankaanpéan A-koti.)

A-kodilla kannustetaan liikkumiseen ja sieltd kuljetetaan asiakkaita muun muassa
pelaamaan sahlya ja uimaan sekd A-kodilla on oma kuntosali, joka on asiakkaiden
kaytossa. Téalla hetkelld ei kuitenkaan ole mitéén fyysista aktiivisuutta edistavaa neu-

vontaa tai litkuntaa. Asiakkaat saavat itse paattaa osallistuvatko he, esimerkiksi uimi-



seen. Asiakkaiden liikkumista kuntoutusjaksolla, sitd ennen ja jalkeen ei neuvota tai

valvota millaan tavalla.

Opinnaytetyoni aihe vastaa A-kodin tarpeita kehittdd paihdekuntoutustaan fyysisen
terveyden neuvontaan ja arviointiin. Projektissa toteutettavan liikuntaneuvonnan ja -
arvioinnin taustana kaytetaan soveltaen terveysliikunnan tehostettua neuvontamallia,
joka on kehitetty Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla "Terve-
ysliikunnan palveluketju terveyssektorilla” — projektissa. Liikuntaneuvonnan toteu-

tusten pohjana on transteoreettinen muutosvaihemalli.

2.2 Tavoitteet

Projektin p&atavoitteena on monipuolistaa paihdekuntoutuksen terveysliikunnan

osuutta ja fyysisen terveyden arvioinnin ominaisuuksia.

Projektin osatavoitteet:
1. Pilotointi litkuntaneuvonnasta paihdekuntoutujille
2. Henkilékunnan perehdytys liikuntaneuvontaan

3. Arviointilomakkeen kehittdminen

Projektin osatavoitteena on lisatd tietoa Kankaanpaan A-kodin péihdekuntoutujille
terveysliikunnasta ja terveyden lukutaidosta. Pilottikokeilussa pyritdan saavuttamaan
transteoreettisen muutosvaihemallin harkintataso (Taulukko 1) eli asiakkaat tiedos-
taisivat litkunnan tarpeen ja miettisivat vakavasti muutosta elintapoihinsa, mutta ei-
vat valttamatta ole vield valmiita muuttamaan niitd. Valmisteluvaiheeseen paasemi-
nen olisi ideaali, mutta tapaamiskertojen lyhyella aikavalilla sitd on lahes mahdotto-
muus saavuttaa. (Vahdasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 83.) Tapaamisker-
toja ei voi sijoittaa pidemmélle aikavélille, koska asiakkaat ovat keskimaarin 1-3

kuukautta paihdekuntoutuksessa.



Taulukko 1. Liikuntakayttdytymisen muutosvaiheet ja — prosessit sek& neuvontame-

netelmat eri vaiheissa (Vahésarja ym. 2004, 83).

Muutosvaihe

Vaiheen kuvaus

Muutosprosessit
{1-5 kokemusperaiset)
{6-10 toiminnalliset}

Neuvontamenetelmat

Esiharkinta Ei ole tietoinen muutostarpeesta, 1Tietoisuuden lisaantyminen Nykyisen aktiivisuustason arviointi ja
ei halua muuttaa kéyttéytymistdan neutraali informaatio terveyttd edistdvan
tai ei usko pystyvinsa kéyttéytymi- 2 ltsensé uudelleenarviointi liilkunnan merkityksesta.
sen muutokseen.

Harkinta Tiedostaa lilkkunnan lisdamisen 3¥mpiriston uudelleenarviointi Muutoksen haitoista ja hyddyista
tarpeen ja pohtii vakavasti muutos- keskusteleminen (itselle ja laheisille).
ta. Ei kuitenkaan ole vield valmis 4 Dramaattinen apu (esim. oma Liikunnan esteiden kartoitus ja ongelman-
muuttamaan kayttaytymistaan. tai toisen sairaskohtaus) ratkaisukeinojen pohtiminen.

Valmistelu Motivoitunut ja valmis lisdadmaan 5 Sosiaalinen vapautuminen Liikuntamahdollisuuksien ja sosiaalisen
liikunnan-harrastamista lahiai- tuen kartoitus.
koina. Tekee jo pienid muutoksia 6 Ratkaisun tekeminen / Konkreettisten tavoitteiden asettaminen
lilkunta-kayttéytymisessa. ja suunnitelman laatiminen yhdessa

asiakkaan kanssa.

Toiminta Panee toimeen muutospéétiksen 7 Vaihtoehtoinen kdyttdytyminen  Positiivinen palaute ja kannustaminen.
ja sitoutuu siihen. Lisédd konkreetti- Repsahdusta edesauttavien tekijoiden
sesti lilkunnan harrastamista. 8 Arsykekontrolli kartoittaminen ja ennaltaghkaisy.

Kehottaminen itsensa palkitsemiseen.

Yllapito On toteuttanut paatoksensa Vb TR Kannustaminen ja motiveiminen.

mukaisesti sdannollistd liikuntaa

palkitseminen

vahintddn puoli vuotta. Likkunnasta

tleeallimantapa. 10 Auttavat ihmissuhteet

Toisena osatavoitteena on perehdyttdd Kankaanpaan A-kodin henkilokuntaa terveys-
lilkuntaneuvontaan, jotta he pystyisivat ottamaan terveysliikuntaneuvonnan omiin
pienyhteis6ihinsd mukaan. Pienyhteisd koostuu noin kymmenesté paihdekuntoutujas-
ta ja 3-6 paihdetyontekijésta (Kankaanpaan A-koti).

Kolmantena osatavoitteena on kehittdd A-kodille arviointilomake terveysliikuntaan
ja terveyden lukutaitoon liittyen. Lomake laajentaisi fyysisen terveyden arviointia

myaos terveysliikunnan puolelle.

Keskeisend haasteena projektissa on paihdekuntoutujien psyykkinen tila ottaa tietoa
vastaan, tyontekijoiden asenne aihetta kohtaan ja valmiudet liikuntaneuvontaan. Pro-
jektin toteutuksen riskit perustuvat yhteiskunnan tdman hetkiseen taantumaan, sill&
kunnilla on vahan mééardrahoja myontaa talla hetkella paihdekuntoutusta, joten kun-
toutujien maara kyseisend toteutusajankohtana voi olla véhéinen ja kuntoutusjaksot
ovat keskimé&éarin vain kuukauden mittaisia. Toteutuksen riskeind ovat myo6s henkil6-

kunnan motivaatiot ja osallistuminen projektiin.



3 PAIHDEKUNTOUTUS

Yksi yhteiskuntamme merkittavista terveysuhkista on alkoholiongelma. Suomalaisis-
ta aikuisista noin 90 prosenttia kayttda jonkin asteisesti alkoholia (Havio, Inkinen &
Partanen, 2008, 53). Alkoholiongelmiin liittyy usein myds muita mielenterveyson-
gelmia, kuten masennusta ja sekakayttod. Sekakaytto tarkoittaa esimerkiksi laékkei-
den ja huumeiden yhtéaikaista kayttod alkoholin kanssa (K&ypé hoito — suositus 2005
ja 2006.) Esimerkiksi nuorilla vakavia masennustiloja néyttdd kasvattavan rajahdys-
maisesti paihteiden ja huumeiden kayttd (Turtonen 2006, 17). Suomalaisista 15-69 —
vuotiaista 12 % kertoo kokeilleensa tai kayttdneensa jotain huumetta. Riippuvuus
vaikuttaa alkoholiongelmaisen koko eldmantilanteeseen, joten myds paihdekuntou-

tuksen on oltava kokonaisvaltaista. (Kéypa hoito — suositus 2005 ja 2006.)

Kuntoutukselle on monenlaisia mé&&ritelmid ja sen muoto muuttuu yhteiskunnan
muutoksissa. Kuntoutuksen haasteina Suomessa ovat sairauden tai vamman aiheut-
tamat haitat, tydssa jaksaminen, pitkdaikaistyottomyyden, syrjdytymisen uhan ja ko-
tona selviytymisen tuen tarpeet. (Jarvikoski 2004, 3). Maailman terveysjarjestd
WHO:n ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and
Health) on kuntoutuksen uusi sairauskasitys, joka pyrkii antamaan kontekstin tervey-
den ja terveyteen liittyvien tilojen jasentamiseen. (Jarvikoski & Harkapéaa 2008, 54;
Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82).

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002, 3) madritelladn kuntoutus “ihmisen tai
ihmisen ja ymparistén muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itse-
naisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen”. Suunnitelmallisuu-
den ja moniammatillisen toiminnan tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan
elaméntilanteensa (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 3). Kuntoutuksella
pyritddn yksilon ja ympariston valisen suhteen muutokseen, psykofyysisen muutok-
sen lisdksi (Jarvikoski 2004, 17).

Paihdekuntoutus alkaa paihderiippuvaisen akuuttivaiheen hoidon jalkeen. Tarkoituk-
sena on irtautuminen paihdekierteestd uuden suhtautumisen kautta riippuvuutta aihe-

uttaneeseen paihteeseen. (Holopainen 2008, 214.) Paihdekuntoutus on havaittu vai-
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kuttavaksi yksilollisen kuntoutuksen, kansanterveyden sekd kustannusvaikuttavuu-
den nakokulmista useimmissa tutkimuksissa. Pdihdehuoltolain 41/1986 mukaisesti
paihdekuntoutus toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja tarpeen
mukaan kuntoutuja ohjataan péihdehuollon erityispalveluihin. Paihdekuntoutus on
yleensd kuntoutujan kohdalla yhdistelm& sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
avo- ja/ tai laitoshoitoa seka padihdeongelmaisille tarkoitettuja palveluja. (Finlex®;

Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 16.)

3.1 Pdihteet ja paihderiippuvuus

Addiktio tarkoittaa sellaista pakonomaista riippuvuutta, joka tuottaa valitonta tyydy-
tystd ja josta seuraa lisdantyvasti haittaa henkil6lle itselleen. Siitd on myo6s vaikea
péaéstd eroon yrityksista huolimatta. Addiktio kasitteend liitettiin paihteiden vééarin-
kayttoon 1800-luvulla raittiusliikkeen nousun myo6ta. Synnistd sairaudeksi péihde-
riippuvuus muuttui laéketieteelliseen ajatteluun siirryttdessa. Sairauden tunnusmerk-
kein& pidettiin mm. pdihteiden kdyton hallinnan menetystd ja vieroitusoireiden esiin-
tymistd. Addiktion psyykkisté ja sosiaalista puolta korostetaan enemméan nykyaan,
koska ihminen voi kehittdd riippuvuuden, esimerkiksi ruokiin ja liikuntaan, joissa ei
nautita tiettyja kemiallisia aineita eika vieroitusoireita ilmene. (Koski-Jannes, Jussila
& Hanninen 2000, 24-26.)

Sosiaali- ja terveysministerié luokittelee paihteeksi alkoholin, sen korvikkeet, huu-
mausaineet ja paihtymistarkoitukseen kaytetyt ladkkeet. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0: paihdehaitat 2009). Pdihderiippuvuus madritelldan itsenéiseksi, etenevaksi ja re-
lapsoivaksi kroonisen sairauden kaltaiseksi tilaksi, joka jakautuu fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen riippuvuuteen seka naiden yhdistelmiin. Fyysisen riippuvuuden
ilmeneminen nékyy péihteiden kéyton loputtua johtuvista vieroitusoireista. PsyykKi-
nen riippuvuus syntyy, kun paihteet koetaan hyvinvoinnille valttamattémina ja tun-
netiloja sd&delldan niiden avulla. Sosiaalinen riippuvuus perustuu péihdekeskeiseen
verkostoon kiinnittymisend. (Kujasalo & Nykéanen 2005, 88; Havio ym. 2008, 42—
43)
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Alkoholinkayton aiheuttaessa negatiivisia seurauksia voidaan puhua alkoholin riski-
kaytosta, joka on ensimmdinen vakava riippuvuuden alkamisen varoitusmerkki. Mi-
kali péihteiden kaytto jatkuu samanlaisena riskikéytostd aiheutuvista ongelmista huo-
limatta, puhutaan alkoholiongelmasta. (Kujasalo & Nykéanen 2005, 88.) Paihteiden
kayttajalla on aina omat motiivinsa ja syynsa péihteiden kayttoon, jolloin olennaisin-
ta on millaisia merkityksia h&n péihteen ké&ytolleen antaa sek& millaista roolia kéyttd
alkaa naytelld jokapéaivaisessé eldmassa. Haittoja aiheuttamaton alkoholin kéayttd ke-
hittyy ongelmakaytoksi yleensa huomaamatta ja pitkén ajan kuluessa. Ongelmakay-
toksi kehittyessdén paihteiden kayton haitta-aste levidd péihteenkayttdjasta laheisiin,
tyoeldmaan ja yhteiskuntaan. (Havio ym. 2008, 42, 53 ja 66.)

3.2 Lainsaadant6 padihdetydssa

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministe-
ri6 maarittelemalld palveluiden kehittdmistg, lainsdadantda ja uudistusten toteutuksia.
Palveluiden jarjestdmisestd vastaavat kunnat, jotka voivat tuottaa palvelut itsendisesti
tai yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ostopalveluna muilta kunnilta tai yksi-
tyissektorilta. (Sosiaali- ja terveysministerio: paihdetyo- ja palvelut 2009 ja mielen-

terveys- ja paihdepalvelut 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerié sekd Suomen Kuntaliitto ovat yhdessé tehneet vuonna
2002 Paihdepalvelujen laatusuositukset — oppaan, jonka avulla pyritdédn luomaan laa-
dukkaita paihdepalveluita. Perimmaisend ajatuksena on ollut paihdehaittojen ehkaéi-
syn huomioiminen kuntien paatoksenteoissa. Suositukset on tarkoitettu kaytettavéksi
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen paihdetdissa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion oppaita 2002:3, 9.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ”Mieli ja paihde” on viimeisin so-
siaali- ja terveysministerion tyoryhmén laatima ehdotuslista mielenterveys- ja péih-
detyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Ensimmaisen kerran mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittdmista linjataan kokonaisuutena valtakunnallisesti. Suunnitelman pyrki-
myksind ovat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistus, mielenterveyden

ja paihteettomyyden edistdminen sek& haittojen ehkaisy ja avo- ja peruspalveluiden
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painotus mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 2010; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Keskeisimpia lakeja péaihdekuntoutuksen ja sen toiminnan séatelyyn ovat pdihde-
huoltolaki 41/1986, raittiustyolaki 828/1982, sosiaalihuoltolaki 710/1982, kansanter-
veyslaki 66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, lastensuojelulaki 417/2007, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 ja laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992. (Sosiaali- ja terveysministerio: sosiaali- ja terveyspalvelut
2009; Finlex®.)

3.3 Paihteiden kayton vaikutus toimintakykyyn ja mielenterveyteen

Paihteiden pitkdaikaisk&yton terveyshaitat koostuvat vanhenemisen tavoin, maksa- ja
haimavaurioista, hermosolujen vaurioitumisista ja lihassurkastumisista, sydamen
toimintahdirioistd, suolistomuutoksista (ravinnon laatu heikkenee), hormonaalisista
vaikutuksista, osteoporoosin lisdantymisestd, eriasteisista aivovaurioista mm. pikku-
aivoissa ja sitd mukaa &lyllisen suorituskyvyn heikkenemisestd. Usein myos riski-
kayttdminen lisaantyy, jolloin infektioherkkyys nousee. Erityisesti alkoholinkayttoon
liittyy myds pahanlaatuisten kasvaimien ja syépamuutosten esiintyminen. (Koponen
& Lepola 2008, 222-223; Rehunen 1997, 142-144.) Eriasteisten paihteiden seka-
kaytto vaikeuttaa viel& pdihderiippuvaisen terveyshaittojen oirekuvaa.

Paihteiden kayttd on yhteydessd muihin psykiatrisiin hairidihin, kuten mieliala- ja
persoonallisuushéiridihin, yhtend merkittavasti toimintakykya alentavana tekijana.
Paihteiden vaikutuksen alaisena tapahtuu suurin osa itsemurhayrityksisté ja tapatur-
ma-alttius on suurimmillaan. (Koponen ym. 2008, 219-223.) Alkoholinké&ytt6 on ris-
tiriitaista, silla se nostattaa mielialaa hetkellisesti, laukaisee ahdistusta ja helpottaa
nukahtamista. Samalla se kuitenkin vaikuttaa suoraan keskushermoston aineenvaih-
duntaan ja lisad masentuneisuutta kemiallisesti. (Turtonen 2006, 17.) Alkoholiriippu-
vaisista noin 60 prosentilla esiintyy masennusta. Paihdekuntoutuksessa tulee huomi-
oida raitistumistavoitteen lisaksi muut sairaudet, silla alkoholiriippuvaisista kahdella
kolmanneksella esiintyy muita psykiatrisia hairiditd, esimerkiksi ahdistuneisuus- ja
mielialah&irioitad. (Koponen ym. 2008, 223-226.)
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Paihderiippuvuudessa on kyse myds motivaatio-ongelmasta liittyen henkilon toimin-
takykyyn. IThmisten toiminnassa motivaatio on olennainen osa monella tasolla, kuten
arvoissa, haluissa, tavoitteellisissa toiminnoissa ja valittdmissa reaktioissa. Tamén
vuoksi on térkedd tietdd pdihdekuntoutujan motivaatiotaso, jotta voi ymmartéa paih-
dekuntoutujan valmiudet ja halut muuttaa omaa ké&ytostaan. (Koski-Jannes 2008, 7.)

Fysioterapiassa on monenlaisia keinoja vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja mielen-
terveyteen. Pdihdeongelmat tuovat mukanaan monenlaisia toiminnan hairi6it4 kehos-
sa, joita litkkumattomuus viel& voi korostaa. Tuki- ja liikuntaelimiston rakenteelliset
ja toiminnalliset heikkoudet lisd&ntyvét elimiston kayttamattomyydesta ja vahéisesta
kuormituksesta (Heiskanen & Malkia 2002, 18). Terveysliikuntaneuvonnalla saadaan
henkil6 motivoitumaan itsestd huolehtimiseen liikunnan terveysvaikutusten myo6té
(Nupponen & Suni 2005, 216-219). Esimerkiksi lihasten surkastumiseen ja osteopo-
roosin ehkaisyyn pystytadan vaikuttamaan terveysliikunnan keinoin (Muori 2005, 12—
15). Terveysliikuntaneuvonnassa keskitytdan yksilollisesti jokaiseen henkil6on ja
huomioidaan heidén kokonaisvaltainen tilanteensa muun muassa liikkumistavoittei-

den méaarittelyssa (Nupponen ym. 2005, 216-219).

Psykofyysisen fysioterapian avulla pystytdan keskittymaén vielakin tarkemmin oman
kehon tunnistamiseen ja tuntemuksiin. Roxendal (1987) jakaa kehotietoisuuden liike-
ja kokemusaspekteihin. Liikeaspektit koostuvat sisdisistd kokemuksista (lihas- ja ni-
velaisti) ja itsensd tarkastelusta ulkoapdin (peili). Kokemusaspektissa taas huomio
keskitetddn itsensé seuraamiseen ja kuuntelemiseen, jolloin véhitellen tullaan tietoi-
semmiksi omasta kehosta ja sen toiminnoista. (Herrala, Kahrola & Sandstém 2008,
5-33)

3.4 Kuntoutusmuodot ja niihin hakeutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion sekda Suomen Kuntaliiton tekemé&ssa Paihdepalvelujen
laatusuositukset — oppaassa on kuvattu seuraavalla kuviolla (Kuvio 1) pdihdepalvelu-

jarjestelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3, 28.)
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KUNNAN PAIHDESTRATEGIA

— Sisaltaa ehkaisevan paihdetydn

— Maarittelee kuinka paihdepalvelut kunnassa jarjestetaan

— Antaa kuntalaisille tietoa mm. siitd, mista paihteiden kayttaja voi

hakea apua

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON

YLEISET PALVELUT AVOHOITO

— Terveyskeskukset

— Sosiaalitoimistot

— Mielenterveystoimistot

— Tyb6terveyshuolto

— Oppilaspalvelu

PAIHDEHUOLLON

ERITYISPALVELUIDEN

AVOHOITO

— A-klinikat

— Nuorisoasemat ja paihdepysakit

— Terveysneuvontapisteet (voidaan

sijoittaa myos yleisiin palveluihin)

— Péaivakeskukset
SOSIAALI- JA PAIHDEHUOLLON
TERVEYDENHUOLLON YLEISET ERITYISPALVELUIDEN
PALVELUT - LAITOSHOITO LAITOSHOITO
(ymparivuorokautinen hoito) (ymparivuorokautinen hoito)
— Sairaaloiden vuodeosastot — Kuntoutuslaitokset
— Psykiatrinen sairaalahoito — Katkaisuhoitoasemat
— Asumispalvelut — Asumispalvelut

Kuvio 1. Péihdepalvelujarjestelma (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3,
28.)

Késittelen paihdehuollon erityispalveluiden laitoshoidon kohtaa, koska projektin yh-
teistydtahona on Kankaanpaan A-koti, joka on paihdekuntoutuslaitos. Paihdekuntou-
tusta laitosmuodossa tarjotaan erikoissairaanhoidossa psykiatrisissa, yksityisissé hoi-
tolaitoksissa seka kuntien kuntouttamisyksikoissd, kuten toimintakeskuksissa. Sata-
kunnan alueella yksityisia péihdepalveluja tarjoaa Kankaanpaan A-koti ja Punkalai-
tumen Marjalinna. Erikoissairaanhoidon palveluja tarjoavat Satakunnan sairaanhoi-
topiirin psykiatrian osasto 71 ja Vammalan aluesairaalan psykiatrian osasto 5. (Sal-
paNet: pdihdekuntoutus 2006.) Yleisesti ottaen kuntoutuslaitokset tarjoavat pidempi-
aikaisia hoitojaksoja, useimmiten viikoista kuukausiin kestdvad, mutta joissakin yk-
sikoissa hoitojakso saattaa kestad 1-1,5 vuotta. Kuntoutuslaitosten tarjontaan voi
kuulua myos katkaisuhoidot. Hoitoaika maaraytyy yksilollisesti ja kuntien mééritta-
mien maksusitoumusten mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3, 28,
32; Havio ym. 2008, 101.)
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Paihteiden ongelmakayttdja voi hakeutua paihdehoitoon itse ottamalla yhteyttd oman
paikkakunnan terveyskeskukseen, tyo-, koulu- tai opiskelijaterveydenhuoltoon, neu-
volaan, A-klinikkaan, sosiaalitoimeen, mielenterveystoimistoon. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset ohjaavat hoitoon hakeutumisessa, paihteiden ongelmakay-
ton hoitamisessa ja antavat tietoa mm. eri paihdepalveluista. Arvioitaessa asiakasta
mietitddn yhdessa sopiva hoitomuoto huomioiden hoidon tarve. (SalpaNet: tilanne-
kartoitus 2006; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 136-137.)

Kuntoutushoidon maksukaytannoissa on eroavaisuuksia paikkakunnittain. Yleisesti
hoidon hinta koostuu kuntaosuudesta ja asiakasmaksuosuudesta. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 137.) Maksusitoumus, jonka myontdd kunnan sosiaalityontekij, tarvitaan
yksityisiin hoitolaitoksiin ja — paikkoihin. Kunnan kuntoutusyksikgihin voi ottaa suo-
raan itse yhteyttd. Laakarin l&hete tarvitaan ennen sairaalahoitoon paésya. (SalpaNet:
paihdekuntoutus 2006.)

Tyomuotoina yksilo- ja ryhmékeskustelut, terveyden kohennus, toiminnallinen kun-
toutus ja jatkohoitosuunnitelma ovat keskeisimpid. Laitos voi koostua useista eri
osastoista tai yhteisdista, esimerkiksi vastaanotto-, jatkokuntoutus- tai intervalliyhtei-
sO ja sielld voi olla naisille sekd miehille suunnattuja omia osastoja (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 136). Kuntoutus voi tapahtua myods perhekuntoutuksen muodossa.
Laitoskuntoutusta ja katkaisuhoitoa tarjoavia yksikoita oli 47 vuonna 2000, jolloin
asiakkaiden maara oli noin 11 000 hl6/vuosi. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2002:3, 28, 32; Havio ym. 2008, 101.)

3.5 Kankaanpdan A-koti

Kankaanpaassa toimivalla A-kodilla on toteutettu paihdekuntoutusta vuodesta 1954
lahtien. A-koti on Vapaan Alkoholistihuollon Kannatusyhdistys VAK ry:n yllapité-
mé& paihdekuntoutuslaitos, joka tarjoaa paihdekuntoutusta naisille, miehille ja per-
heille. Kuntoutuksen peruspohjana on yhteisollisyys eli yhteisd toimii muutoksessa

yhtend eteenpdin vievané tekijand. Yhteiso jakaantuu pienyhteisoiksi, joissa on noin
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10 asiakasta seka 3-6 hengesté koostuva tyoéryhmé. Tyoryhméan kuuluu sosiaalityon-
tekij&, sosionomi tai l&hihoitaja ja psykiatrian sairaanhoitaja (Kankaanpaan A-koti.)

ASTA-tyoskentely® ja yhteisollisyys ovat Kankaanpaan A-kodin psykososiaalisen
kuntoutuksen perusta. Toiminnanperiaatteina ASTA-tyoskentelyssa® ovat asiakkaan
elaméntilanne ja muutosmotivaatio, joita arvioidaan kuudelta osa-alueelta: pdihteiden
kayttd ja vieroitusoireet, fyysinen ja psyykkinen tilanne sek& toimintakyky, hoito-
valmiudet, retkahdusriskit ja ympéristotekijat. Yhteisollisyys korostuu pienyhteisois-
sé, joissa jokaisella on oma vastuualueensa yhteison toimivuudesta, turvallisuudesta
sekd ympariston siisteydestd. Yhteisoén voima muutosprosessissa perustuu vuorovai-

kutukseen seka vertaistuen saamiseen ja jakamiseen. (Kankaanpaan A-koti.)

Varsinaisesti kiinteitd kuntoutusjaksoja ei ole, vaan asiakkaan tarpeet huomioidaan ja
mietitddn niiden mukaan kuntoutusjakson pituutta. Jokaisella paihdekuntoutusjaksol-
la asiakkaalle laaditaan yksildllinen kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan sen
hetkinen elaméntilanne ja asiakkaan omat kuntoutumismotivaatiot. (Kankaanpaan A-
koti.)

Kuntoutus etenee asiakkaan kuntoutussuunnitelman mukaan. Paihdekuntoutusjakso
sisaltdd yksilollisia tehtavid, toiminnallista kuntoutusta siséltden kadentaitoja, liikun-
taa ja tyotehtdvid, ohjattuja keskustelu- ja teemaryhmid, viikoittaiset asiakkaan teke-
mét henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja kuntoutustoiminnan arviot, henkilokohtaisia
keskusteluja, jatkosuunnitelman seka ladkarin palvelut. Vapaa-ajalla on mahdollisuus
harrastaa mm. uintia, sulkapalloa ja sahlyd, joihin viedaan viikon aikana nelja kertaa

vapaaehtoisesti ilmoittautuneita. (Kankaanpaan A-koti.)

Kankaanp&in A-kodin paihdekuntoutukseen padsee oman kunnan sosiaalitoimen tai
A-klinikan tekemén maksusitoumuksen myo6tad. Kun pééatés maksusitoumuksesta on
tullut, vahvistaa A-koti paikan ja l&hettdd tulokirjeen. Asiakasmaksuun voi hakea
toimeentulotukea. A-kotia voi l&dhestya soittamalla, sahkopostitse tai tutustumiskayn-
nill4. (Kankaanpé&an A-koti.)
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4 TERVEYTTA EDISTAVA LIIKUNTA

Suomalaisille tarkeimpiin arvoihin lukeutuu terveys, koko eldman voimavarana.
(Niiniluoto 2007, 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2006:19, 15.) Kansanterveyslain
uudistuksessa (2005/928) on lueteltu terveyden edistdaminen osana kansanterveystyo-
t& ja sen toteuttaminen on kunnan kaikkien organisaatioiden yhteisty6ta (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2006:19, 13).

Maailman terveysjérjesté WHO:n mukaan terveys on fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen, emotionaalinen ja hengellinen hyvinvointi, joka vaihtelee eldamankaaren eri vai-
heissa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19, 15). WHO:n maaritelma
on saanut Kritiikkid, koska siind terveys kuvataan taydellisena tilana, joka usein on

saavuttamattomissa (Vertio 2003, 26).

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmisen laatusuosituksessa 2006 terve-
ys on ajateltu hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja ihmisten ja ympariston valisena
tasapainoisena vuorovaikutuksena. Terveys voidaan ymmartad myos selviytymiskei-
nona eldménkaaren eri vaiheiden ty0- ja toimintakyvyn haasteista, vaikka liséatekijoi-
né olisivat vield sairaudet ja eldménlaatua heikentavét hairiotekijat (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2006:19, 15).

Terveys — kasitteend on vaikea madarittdd sen monista ulottuvuuksista, eri tieteenalo-
jen nékdkulmista ja jokaisen omista kokemuksellisista terveyden eroista johtuen.
(Vertio 2003, 15). Terveys — madrittelyjen perusta voi olla hyvinvointi tai sairauden
poissaolo (Green & Tones 2010, 8). Elimiston sisdisten ja ulkoisten kuormitusten
kestdminen on ominaista terveydelle (Vuori 2005, 21). Dahlgrenin ja Whiteheadin
1991 esittdméan terveyden ja sairauden sipulimalliin (Kuvio 2) on koottu terveyden-
tilaan vaikuttavia tekijoité (Jarvikoski 2004, 83).



18

U‘\:\a‘-""?‘ﬂ ja klllt!uun_gr.l, i
Lo )

‘o5, " e,
€

gin- 2 W‘.S"'Iﬂs"hr(-;.r.

a\""c‘ ja \fh!eisﬁ.f!jsp{. "
X

Y (I
o "{’/;;,
anen elip, .

i e’ima”»

. \-(‘\
il &/
A ©n

Ikd, sukupuoli,
perinnilliset
tekijat

Kuvio 2. Dahlgrenin ja Whitheadin 1991 sipulimalli terveydentilaan vaikuttavista
tekijoista (Jarvikoski 2004, 83).

WHO:n 1986 mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka tarjoaa yksiloille ja
yhteisdille mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen vaikuttavia taustatekijoitaan.
Terveyden syntyyn, sailymiseen ja heikentymiseen vaikutetaan omien elaméntapojen
kautta ja samalla eri palvelujérjestelmét pyrkivat vastaamaan ihmisten terveystarpei-
siin. Terveyden edistaminen kuuluu olennaisesti kuntoutuksen ja sairaanhoidon asia-
kastyohon. Terveyden edistamisen tavoitteita mietitdén eri ndkokulmien kautta, esi-
merkiksi sisaltokysymyksina ovat péihteiden kéytto ja liikunta (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2006:19, 15-17).

Terveys 2015- kansanterveysohjelma sisaltdd vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen linjaukset. Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdminen ja eh-
kaiseva terveydenhuolto — hankkeen tavoitteena on kansansairauksien esiintymisen
ja hoidon tarpeen véhentyminen seka péihteiden kdyton ja niista aiheutuvien terveys-
palveluiden kuormituksen véhentaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2007:51, 15). Liikuntapoliittinen painopiste on eldmén eri vaiheissa edistaa vaeston
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya (Fogelholm 2007, 3). Terveyden edistami-
sen lahtékohtina pit&4 olla asiakas, vuorovaikutussuhde asiakkaan ja ohjaajan valillg,
yhteistyotahot, eettiset kysymykset ja yksil6llisesti mietittyjen suunnitelmien uudel-
leentulkinta (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 56).
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4.1 Terveysliikunta

Urheilun k&site on muovautunut litkunnaksi ja siita edelleen kunto- ja terveysliikun-
naksi yhteiskunnan muuttuessa. Nykyisin puhutaan liikuntaan liittyen myos hyvin-
voinnista, joka on yksi keskeisimpia kasitteita liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
parissa. Hyvinvoinnin taholta uusimpina kasitteind liikunnan ja urheilun maailmaan
ovat nousseet toimintakyvyn parantuminen, syrjaytymisen ehkaisy, tyoelamassé jak-
saminen/pysyminen, osallistuminen, elamykset ja sosiaalisuus. (Heikkala 2007, 19.)
Terveys ja toimintakyky ovat hyvinvoinnin edellytyksia (Melkas & Miettinen 2007,
5).

Fyysinen aktiivisuus — késite sisaltdd mm. liikunnan, mutta se viittaa ainoastaan fyy-
sisiin ja fysiologisiin asioihin. Fyysisen aktiivisuuden vastineena kaytetaan usein sa-
naa liikkuminen, joka on laaja-alaisempi kuin liikunta — sana ja siihen ei siséllytetd
harrastamista. (Muori 2005, 20.) Niiniluoto (2007, 10) toteaa artikkelissaan ”Liikku-
mattomat liikkeelle — valistusta vai holhousta?”, ettd “liikunta edellyttdd henkilon
tarkoituksellista fyysista aktiivisuutta”. Niin Kilpaurheilussa kuin arki- ja hyotylii-
kunnassakin syntyy terveysvaikutuksia. Huippu-urheilua harrastetaan usein tydkseen
ja terveyden rajamailla. Liikunnan toinen daripdd kuuluu fyysisesti passiivisille eli
niille, jotka liikkuvat terveytensé kannalta riittdmattomasti. (Niiniluoto 2007, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa 2007:1 on todettu, ettd terveytensa kan-
nalta riittavasti liikkkuu 60-65% aikuisista ja naiset liikkuvat vield miehid yleisem-
min. Aikuisista vahiten liikkuvat 30-45 —vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. 6075 —vuotiaat
olivat fyysisesti aktiivisimpia aikuisia. Eniten liikuntaa harrastavat hyvin koulutetut
ja véhiten maaseudulla asuvat ja yrittajat. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007:1,
40-57.)

Vuori (2003, 27) madrittelee terveysliikunnan sellaiseksi liikunnaksi, joka vaikuttaa
edullisesti terveyteen, eika se tuota terveydellisid haittoja tai vaaroja. Terveysliikun-
nan on toistuttava riittdvan usein, oltava kuormittavaa ja jatkuvaa. Fogelholm ja Oja
(2005, 77-78) taas méarittelevat terveysliikunnan kaikeksi fyysiseksi aktiivisuudeksi,
joka tehokkaasti ja turvallisesti parantaa tai yll&pitda terveyskuntoa, joka siséltaa

mm. aerobisen, motorisen ja tuki- ja liikuntaelimiston kunnon.
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Terveysliikuntasuositusten lahtokohtina ovat olleet liikunnan ja terveyden annos-
vastesuhteesta tutkimuksissa muodostetut ndytét ja niiden vahvuus, kansansairaudet,
terveyspsykologiset ja viestinnélliset nakdkulmat seké kohdemaan liikuntakulttuuri.
Suositusten selkeys, ymmarrettavyys ja toteutettavuus ovat avainasemassa. American
College of Sports Medicine laati vuonna 1978 ensimmaiset suositukset, jotka vaikut-
tivat pitkdan kuntoliikunnan kasitteen muotoutumiseen. (Fogelholm & Oja 2005, 73—
78.)

Terveysliikunnan viikoittaiset suositukset 18-64- vuotiaille on kiteytetty vuonna
2009 uudistettuun liikuntapiirakkaan (Kuvio 3) (UKK-instituutti 2010).

estavyyskuntg .
W 4 Kestavyyskunto:
kdwely . . .
pydraily sawvakively  at3omin - liiku reippaasti useana
(albe 20 km/t) wiikssn L B
paivana viikossa yh-
raskaat koti- Lihaskuntoa Py o e i
a pihatyo ja liikehallintaa  ikant teensd ainakin 2t 30
kuntopiirl  palbopediy 3 kertaa m | n
marjastus kEunlosali luikstelu vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkant
metsdstys venyttely likuntaleikit TAI
tasapainoharjoittelu . R .
tanssi - rasittavasti 1t 15 min
54 " r: 1§15 min - - .. .
jaylimakiively  pyordlly | Mo Lihaskunto ja liikehallinta:
kuntouinti Juaksu
vesljuoksu maastohiihio _
e el e Rt 2 krt/vko
pallopelit

Kuvio 3. Liikuntapiirakka 2009 (UKK-instituutti 2010).

4.2 Vaikutukset elimistoon ja psyykkeeseen

Liikunnan vaikutukset elimistdon ovat monialaisia ja liikkuminen itsesséan on yksi
ihmisen perustoiminnoista. Sdanndllinen liikunta tarjoaa elimistéllemme arsykkeita,
jotka yhdessé geenien kanssa ohjaavat elimistémme rakenteita ja toimintoja seka nii-
den saatelya, kehittymisté ja sailymista. Tallaisia rakenteita ovat esimerkiksi lihakset,
luut, nivelet seka toiminnoista verenkierto ja hengitys. (Vuori 2003, 15-16.) Liikku-

minen siis vaikuttaa ja yllapitad elimiston rakenteellista, toiminnallista ja aineen-



21

vaihdunnallista terveyttd. Liikunnan vaikutukset ovat paasaantoisesti myonteisia ja
esimerkiksi liikuntaan liittyvat mahdolliset vammat ovat usein hallittavissa. (Alen &
Rauramaa 2005, 30.)

Liikunnan tulee olla saanndllistd, jatkuvaa ja monipuolista, koska sen vaikutukset
aikuisialla eivat varastoidu ja se vaikuttaa ensisijaisesti vain kuormitettuihin elimiin
ja elinjarjestelmiin. Liikunta vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimistoén, sydan- ja veren-
Kiertoelimistdon, neuraalisiin, endokriinisiin ja immunologisiin saatelyjarjestelmiin
sekd ruuansulatuselimistoon. Elimistomme toiminta perustuu kokonaisuudessaan
kaikkiin ndihin kokonaisuuksiin sekd niiden yhteistyéhon. (Alen ym. 2005, 30-31.)
Liikunnalla on vaikutusta monien yleisten sairauksien, oireyhtymien ja oireiden eh-
kaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Esimerkiksi sepelvaltimotautiin, joka on talla
hetkelld miesten yleisimpié kuolinsyitd, on liikunnalla todettu olevan ehkéisevé, hoi-
dollinen ja kuntouttava vaikutus. (MVuori 2005b, 11-12.)

Tutkimuksissa liikunnan terveysvaikutukset on havaittu kiistattomiksi ja ne ulottuvat
myds psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen hyvinvoinnin osalta liikunnan vaiku-
tukset perustuvat sitoutumiseen ja myonteisiin odotuksiin eli liikuntaa ei saa kokea
pakkoliikuntana. (Ojanen 2002, 120.) Tutkimuksissa on todettu myds, etta liikuntaa
harrastamattomat ovat tyytyméattomampié elamaansa kuin liikuntaa harrastavat. Eri-
tyisesti aerobisella ja kohtuullisesti kuormittavalla sek& useasti viikossa tapahtuvalla
liilkunnalla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja
suorituskykyyn. (Sandstrom 2010, 291.)

4.3 Koettu terveys

Huttusen (2009) kirjoittamassa tekstissd "Mita terveys on?” todetaan, ettd jokainen
ihminen maarittelee terveytensé omalla tavallaan ja tuo tapa on kaikista tarkein. Hut-
tunen jatkaa, ettd usein oma koettu terveys vaihtelee muiden ihmisten kasityksist,
esimerkiksi pitk&aikaissairas voi tuntea itsensd terveeksi, kun h&nen sairautensa on

hoidossa.



22

Aholan (2005, 48-52) kirjoittamassa artikkelissa ” Koettu terveys on myds inhimil-
listd pddomaa” todetaan, ettd ihmiset ovat tottuneet méérittelemaan terveyttddn hyvé-
huono-akselilla ja liittdm&an terveytensa omaan elaméaansa ja siiné esiintyviin asioi-
hin. Aholan tutkimuksessa vastaajat olivat kokeneet terveytensa padomana tai sen

puuttumisena arjessa ja tyoelamassa.

Terveytensd paremmaksi kokevat fyysisesti aktiiviset ihmiset verrattuna véhan liik-
kuviin ihmisiin. Terveyden kokemisen alenemista ennustaa fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen. (Heikkinen 2005, 193.) lalla ja terveyden kokemisen huonontumisella
on suora yhteys. Koettuun terveyteen yhteyden muodostavat myds terveysriskit, ku-
ten ylipaino, tupakointi, litkunnallinen passiivisuus ja péihteiden kéyttd. Terveysris-
kit vaikuttavat osaltaan myods psyykkisiin oireisiin. (Ojanen, Nyman, & Halme 2001,
62-64.)

4.4 Fyysinen aktiivisuus paihteiden kéyton alaisena

Useiden tutkimusten mukaan alkoholin vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen ovat
Kielteisid ja paihteet luonnollisesti héiritsevét kaikkia suorituksia. Suorituskyky las-
kee heti alkoholin nauttimisen jalkeen jo silloin kun henkil6 ei edes tunne humaltu-
neensa. Erityisesti suorituskyvyn laskun huomaa tarkkuudessa, reaktioajassa ja voi-
massa. Fyysinen aktiivisuus humalassa tai krapulaisena on vaarallista sydamen ryt-
mihdairidalttiuden vuoksi. (Rehunen 1997, 142-144; Vanakoski & Ylitalo 2005, 543.)

Alkoholin kayton valittominé vaikutuksina maitohapon poltto hidastuu ja lihakset
vasyvat nopeammin sekd verenkierto keskittyy ihoon, jolloin lihasten verenkierto
heikkenee. Sydamen pumppausteho heikkenee ja lyontitiheys nopeutuu, hienomoto-
rilkka ja liikkeiden hallinta lihaksissa héiriintyy seka arviointikyky heikkenee. (Re-
hunen 1997, 142-144.)

Seuraavana péivana nékyvét vaikutukset: nestevajaus ja alhainen veren sokeripitoi-
suus, maitohapon kertyminen elimistoon ja krapulavaikutukset. Edelleen suoritusky-

vyn lasku ndkyy reaktioissa, tarkkuudessa ja tasapainossa. Useamman vuorokauden
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kuluttua vaikutukset nakyvét energiavarastojen vajauksena ja lisddntyneend infek-
tioherkkyytend. (Rehunen 1997, 142-144.)

4.5 Terveysliikuntaneuvonta

Terveyden edistamisen ja terveysliikuntaneuvonnan tarkeimpénd osana on kasite
omavoimaistaminen (empowerment). Omavoimaistaminen on prosessi, jonka kautta
ihminen pystyy paremmin vaikuttamaan terveyteensa liittyviin paatoksiin ja toimiin.
Toinen vahva késite on terveyden lukutaito, jolla viitataan ” sellaisen tiedon, henki-
I6kohtaisten taitojen ja luottamuksen tason saavuttamiseen, ettd yksildé voi toimia
oman ja yhteisonsa terveyden parantamiseksi muuttamalla elamantyylidan ja vaikut-
tamalla elinolojensa kehittdmiseen”. Omavoimaistamisessa tarkeda on ihmisten tie-
don saanti ja sen tehokkaan kayton vahvistaminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 63, 84.)

Yksilollisin tapa toteuttaa terveyden edistamistd on henkilokohtainen terveysliikun-
taneuvonta. Neuvonnassa sovelletaan kuntoutujan tarpeisiin ja edellytyksiin vastaa-
vaa tietoa terveysliikunnasta. Kuntoutujan kokonaisvaltainen eldmaéntilanne, moti-
vaatio ja valmiudet muutokseen huomioidaan ja yhdessa pohditaan mahdollinen lii-
kuntasuunnitelma sek& tavoitteet. Terveysliikuntaneuvonnan tasot vaihtelevat kun-
toutujan aiemman liikkumiskokemuksen mukaan. Neuvonta ei tarkoita pelkéastdan
luennointia tai ohjeiden antamista, sillé pelkké tiedon jakaminen ei riitd. Neuvonnas-
sa tulee olla molempien osapuolten keskindista neuvottelua ja keskustelua. (Nuppo-
nen ym. 2005, 216-228).

Terveysliikuntaneuvonnan tulee olla motivoivaa ja auttaa kuntoutujaa pyrkiméén
eteenpéin tavoitteidensa saavuttamiseksi. Uuden tietoaineksen kayttdonoton ja sen
soveltaminen omiin toimintoihin vaatii ensin kuntoutujalta itseltddn tietynlaisen
muutostarpeen, joka voi vaatia hyvinkin syvallista pohdiskelua omia arvoja ja valin-
toja kohtaan. (Turku 2007, 33-43.) Kuntoutuja ei kuitenkaan itse valttaméattad née
muutostarvetta, jolloin taytyy loytaa jokin tekija, kuten tieto sairaudesta tai liikunnan
vaikutuksista, jolla Kiinnitetddn kuntoutujan huomio. Pelkk& muutostarpeen huo-

maaminen ei yksistaan riitd, vaan muutoksen tulee olla k&ytannéssa mahdollinen ja
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sithen on 16ydyttdva voimavarat. (Marttila 2007, 18.) Liikuntak&yttaytymisen muu-
tosprosessissa tarkeintd ovat itse mietitty liikuntatavoite ja sen arviointi, ympériston
tuki, itsensd palkitseminen, liikunta arjen erityistapauksissa seké tulee miettia val-
miiksi henkilokohtaiset keinot estdd liikkumattomuuteen palaaminen mahdollisissa

repsahdusvaiheissa. (Toropainen 2007, 4).

Tarkeéé terveysliikuntaneuvonnassa on huomata myos se, etté yksinkertainen liikun-
takayttaytyminen, kuten kavelylle 1&hto, vaatii moniulotteisia harkintoja, ratkaisuja ja
toimintoja sekd sen toteuttamiseen vaikuttavat yksiloon, ympéristoon ja itse liikunta-
suoritukseen liittyvét tekijat (Muori 2003, 63). Motivoivina tekijoind liikuntakayttay-
tymiseen suomalaisten keskuudessa ovat mm. virkistyminen, rentoutuminen, kunnon

kohotus, haastavuus ja jannitys (Poskiparta, Kaasalainen & Kasila 2009, 46).

Terveysliikuntaneuvontaan ja tulokselliseen terveysliikunnan edistdamiseen mahdolli-
suudet tarjoaa transteoreettisen muutosvaihemallin (Taulukko 1, s.8) soveltaminen.
Erilaisissa tutkimuksissa on osoitettu kuitenkin myds, ettd kuntoutuja saattaa olla lii-
kunnan eri toteutumisalueilla eri vaiheissa, joten muutosvaihemallissakin on puuttei-
ta ja sen soveltamisessa voi tulla helposti virheita. (Muori 2003, 75-76.) Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla “Terveysliikunnan palveluketju ter-
veyssektorilla” — projektissa on kehitetty terveysliikunnan tehostettu neuvontamalli
tukemaan kayttaytymisen muutosta. Tamén tehostetun neuvontamallin perustana on
Prochaskan ja DiClementen (1983) kehittelema transteoreettinen muutosvaihemalli.
(Torne, Tuominen & Keckman 2008, 44-45.)

Terveysliikunnan tehostettu neuvontamalli toimi sovelletusti projektini taustana. Lii-
kuntaintervention pilottirynmén tapaamiskertojen aiheet ja toteutukset mietin yhtey-
dessa siihen, miten fyysinen terveys heikkenee pdihdekuntoutujilla sek& yhdistin ai-
heet osittain terveysliikuntapiirakan osiin kestavyyskunnosta ja lihasvoimaharjoitte-
lusta. Toteutuksissa otin huomioon myds henkisen hyvinvoinnin ja psykofyysisen

fysioterapian ndkemyksen oman kehon tuntemisesta.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon yhteistokumppani 16ytyi syyskuussa 2009 opinnéytetyotorilla, jossa
Kankaanpdan A-kodin puolesta oli esittelijoitd. Tuolloin oli vain sosionomi- ja sai-
raanhoitajaopiskelijoita koskevia aiheita tarjolla, mutta esittelijat pyysivét ottamaan
yhteytta A-kodin johtajaan ja ehdottamaan mahdollista aihetta. Lokakuussa rohkais-
tuin ja otin yhteytta A-kotiin. Tuolloin johtaja Arja Ruisniemi oli vield poissa, joten
paremmin suunnitelmat menivéat eteenpéin vasta joulu- ja tammikuussa, kun johtaja
palasi toihin. Kaiken kaikkiaan projektin kulku on koottu alla olevaan taulukkoon
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Projektin kulku.

AIKA TAPAHTUMA
syyskuu 2009 Porissa opinndytetyétorilla tutustuminen yhteistytahoon

lokakuu 2009 Ensimmaéinen yhteydenotto Kankaanpdin A-kotiin ja ta-
paaminen

Yhteydenotto A-kodin johtajaan Arja Ruisniemeen

tammi-maaliskuu A-kodilla johtajan kanssa tapaamis- ja suunnittelukerrat.

2010 Projektisuunnitelman kokoaminen ja hyvaksyminen. Tut-

kimusluvan ja sopimusten allekirjoitus. Pilottiryhmén ker-

tojen suunnittelu ja pp-esitysten kokoaminen.

huhtikuu 2010 Pilottiryhmén toteutukset ja henkilokunnan luento. Tieto-
- paketin kokoaminen.

toukokuu 2010 Tietopaketin, raportin ja arviointilomakkeen lahettdminen
- A-kodille. Kirjallisen osuuden tyéstaminen.

e nanenaiee s Kirjallisen osuuden tydstaminen, l&hteiden hankinta.

elokuu 2010 Loppukysely ja kirjallisen osuuden tydstdminen.
syyskuu 2010 Kirjallisen osuuden tydstdminen.

lokakuu 2010 Kirjallisen osuuden tydstdminen. Kypsyysnayte. Opinnay-
tetyon esitys.
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5.1 Liikuntainterventio pilottiryhmassa

Ensimmaiselld kerralla kéytiin 1api yleisid asioita terveysliikunnasta, kuten sen vai-
kutuksia, suosituksia ja paihteiden kaytt6ad litkunnan aikana seké kaytiin lapi UKK:n
terveysliikuntapiirakka, jonka jokainen sai myds omakseen UKK-instituutin Internet-
sivuilta tulostettuna. Kuntoutujat saivat miettia omia arvojaan liikkumisensa ja va-
paa-aikansa suhteen, litkkumiskokemuksiaan, vapaa-ajan kayttdaan ja litkkumisen
esteitd. Kuntoutujat tayttivat myos jokaisella tapaamiskerralla litkkkumisjanan (Kuvio
4) eli he merkitsivét itsensé janalle sen hetkisen kokemuksen mukaan, siitd miten he

kokivat liikkuneensa.

ei lainkaan | liikuntaa

liilkuntaa | | terveys-
liikunta-
suositusten
mukaan

Kuvio 4. Liikkumisjana.

Toteutuksena ensimmaiselld kerralla oli ryhmdssé tehtévéana liikkumisjana, josta jo-
kainen sai valita oman paikkansa viivalta sekd keskusteltiin siitd miksi kukin valitsi
paikkansa viivalla. Kehonhahmotusharjoituksia, jossa jokainen sai tunnustella oman
vointinsa mukaan kehoaan ja sen liikkumista sekd lopuksi lyhyt jannitys-rentous-

rentoutuminen.

Toisella tapaamiskerralla aiheena oli tasapaino ja venyttely. Talla kerralla kaytiin
naitd kokonaisuuksia lapi samalla keskustellen niistd yhdessa. Kuntoutujat tayttivat
liikuntasuunnitelman itselleen viikoksi eteenpéin A-kodille sekd myds kotiin tdman
hetkisten tuntemuksien mukaan. Keskustelun muodossa kasiteltiin mahdolliset rep-
sahdukset sadnnollisessd litkkumisessa sek& niistd selviytyminen. Toteutuksena oli
erilaisia tasapainoharjoituksia jokaiselle oman tasapainon mukaan sekd venyttelyt.
Kuntoutujat kokivat hienona sen, etta he tiesivat esimerkiksi joitain venytyksid, kun
niita kaytiin l&pi siten, ettd jokainen sai sanoa jonkun venytyksen. Lopuksi oli lyhyt

hengitysrentoutus.

Kolmas tapaamiskerta muodostui lihaskunto- ja voimaharjoittelun perusteista. Aihet-

ta pohdittiin yhdess& ja keskusteltiin siitd missa vaiheessa kukin menee omaa viime
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kerralla tehtyd liikuntasuunnitelmaansa ja miten on pystynyt sitd toteuttamaan. To-
teutuksena oli alkuverryttely ulkona ja kuntopiiri A-kodin omalla kuntosalilla. Kun-
tosalilla oli mukana myos erilaisia kuntoiluvalineitd, kuten jumppapallo, vastusku-
minauhat ja gymstick, joita oli siséllytetty kuntopiiriin. Erilaiset kuntovélineet toin
mukanani toteutukseen. Lopuksi oli venyttely ja lyhyt keskustelu toteutuksista. Kun-
toutujat tayttivat talla kerralla heille kootun kyselylomakkeen (Liite 2).

Viimeisella eli neljannelld tapaamiskerralla aiheina olivat kévely, sauvakévely ja ve-
sijuoksu, jotta mukaan tulisi my0ds aerobinen puoli. Kyseisten lajien perusteet kerrat-
tiin sek& neuvottiin esimerkiksi oikeanlaisten sauvojen hankinnassa. Toteutuksena oli
sauvakévelylenkki A-kodin lahimaastossa ja lopuksi sauvojen kanssa venyttely ulko-
na. Viimeinen kerta paattyi keskusteluun toteutuksista ja mieltd askarruttaneista ky-
symyksistd. Osa asiakkaista toivoi jopa jonkinlaista seurantakertaa, jossa olisi kayty
lapi vield miten jokainen on onnistunut toteuttamaan liikkumistaan. Motivoinnin
kannalta se olisi ollut todella hyvé kerta jarjestdad, mutta mahdoton toisaalta, koska
jokainen asiakas tulee yksiléna A-kodille. Tdman ryhmaén henkil6t nyt sattuivat ole-

maan samaan aikaan A-kodilla. Alla on taulukko tapaamiskerroista (Taulukko 3).

Taulukko 3. Asiakkaiden tapaamiskertojen sisalto.

1. tapaaminen

6.4. klo 9-11

2. tapaaminen
13.4. klo 13-15

3. tapaaminen
16.4. klo 13-15

4. tapaaminen
20.4. klo 13-15

tavoite

luento

toteutus

tutustuttaa pilotti-
ryhméan kuuluvat
terveysliikuntaan

terveysliikunta ja
vaikutukset,
péihteet ja liikun-
ta

oma fyysinen
aktiivisuus  nyt,
aiemmat liikunta-
kokemukset, mika
estaa liikkumasta,
liilkkumisjana,
keskustelu: omat
arvot, vapaa-aika

ryhméa liikkkumis-
jana, kehon hah-
motusharjoitukset,
lyhyt rentoutus

herattdd  ajatuksia
paihteiden  kayton
vaikutuksista tasa-
painoon ja venytte-
lyiden merkitys
tasapaino ja venyt-
tely

henkildkohtainen
liikuntasuunnitelma
A-kodille/kotiin
viikoksi + suunni-
telman toteutus,
liikkumisjana,
keskustelu: repsah-
dukset saannollises-
sd lilkkumisessa
tasapainoharjoituk-
set ja venyttelyt,
lyhyt rentoutus

tutustuttaa  pilotti-
ryhmén jasenet li-
haskuntoharjoitte-
lun merkitykseen ja
perusteisiin
lihaskunto-/ voima-
harjoittelun  perus-
teet, kotikuntosali,
muut vélineet
liikkumisjana, koti-
tehtdvén purkua ja
muokkausta, loppu-
kyselyyn vastaami-
nen, keskustelu

kuntopiiri kun-
tosalilla, lyhyt ren-
toutus

tutustuttaa  pilotti-

ryhman jasenet
aerobiseen liikun-
taan

kavely vastaan

sauvakavely ja ve-
sijuoksu

kotiin tavoitteiden
asettaminen  liik-
kumisen  suhteen,
vapaa-ajan kéyton
miettiminen, Koti-
tehtdvén purku ja
onnistumisen  ko-
kemukset, liikku-
misjana, keskustelu
sauvakavely (tek-
niikka ja sykkeen-
nousu), lyhyt ren-
toutus
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5.2 Henkiltkunta

Kankaanpdan A-kodin johtaja Arja Ruisniemi toimi yhteyshenkilona tdssa projektis-
sa. Han oli yhteydessé henkil6kuntaan ja valitti heille viestini. Henkilékunnan luento
oli pilottiryhmatoteutuksien jalkeen 30.4.2010 klo 13-15. Henkilékunnasta osallis-
tuttiin kolmelle pilottiryhmékerralle, koska henkilékunnan olisi tarkoitus jatkaa ter-
veysliikuntaneuvontaa pilottiryhmien jalkeen. Luennolla kasiteltiin aluksi pilottiryh-
mé&é ja sen toteutumista. Kaytiin lapi terveysliikunnan vaikutuksia ja suosituksia si-
séllyttaen pilottiryhméssa lapikdydyt aiheet. Seka aiheina olivat liséksi eri-ikaisten
liikunta ja soveltava liikunta. Arviointilomakkeen muotoutuminen nostettiin yhdeksi
keskustelun aiheista. Lopuksi luennolle osallistuneet henkil6t tayttivat kyselylomak-
keen (Liite 3), jossa kartoitettiin heidan mielipidettdan terveysliikunnasta, ajatuksi-
aan siitd seka resurssejaan toteuttaa terveysliikuntaneuvontaa jatkossa. Luennolla esi-
tetty materiaali lahettiin A-kodin johtajalle, joka valitti sen sdhkdpostitse koko henki-

I6kunnalle.

5.3 Arviointilomake

Arviointilomake (Liite 4) lahetettiin toukokuussa A-kodille. Arviointilomakkeen ky-
symykset muotoutuivat terveysliikunnan ympadrille, ja siina kerrattiin tdman hetkiset
terveysliikunnan suositukset. Tarkoituksena on, ettd arviointilomake tulisi yhdeksi
osaksi arvioitaessa paihdekuntoutujan fyysista terveyttd. Arviointilomakkeeseen ja
terveysliikuntaneuvonnan kayttoonottoon liittyen lahetettiin koko henkil6kunnalle
elokuussa loppukysely (Liite 5).

5.4 Tulokset ja arviointi

5.4.1 Liikuntaintervention tulokset

Liikuntaintervention pilottiryhméssa oli kaiken kaikkiaan 7 paihdekuntoutujaa, jotka
pystyivat osallistumaan kaikkiin neljddn ryhmatuokioon. Paihdekuntoutujat olivat
samasta pienyhteisosta A-kodilla. A-kodin johtaja sopi tyontekijoiden kanssa, mika
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pienyhteiso projektiin valittiin. Sopiva ryhma muodostuisi 6-8 henkil6std, jotka pys-
tyisivat osallistumaan kaikkiin 2 viikon aikana tapahtuviin ryhmiin. Joten ainut Kri-
teeri oli paihdekuntoutusjakson pituus. Toteutuksien aikana oli kuitenkin mahdollis-
ta, ettd joku lopettaisi paihdekuntoutuksen kesken. Osa pdihdekuntoutujista paasi
etenem&én seuraavaan pienyhteiséon, mutta he halusivat kuitenkin olla projektissa
mukana loppuun saakka, koska kokivat saaneensa aiemmista ryhmékerroista vinkke-
ja ja mielihyvéad yhdessa tekemisesta seka liikkumisesta. Pilottiryhmaan kuului 5
miesté ja 2 naista. Ryhman ikdjakauma oli 23 -vuotiaasta 59- vuotiaaseen ja koko-

ryhman keskiarvoksi tuli 39,9 vuotta.

Kyselyyn vastatessa pyydettiin jokaista vastamaan kysymyksiin omien sanojen ja
tuntemusten mukaan seka kysymykset kaytiin alussa yhdessa lapi. Kysymyksia oli
yhteensad kolmetoista, joista jokainen oli avoin kysymys. Avoimiin kysymyksiin saisi
jokainen vastattua omien sanojen mukaan ja kerrottua tuntemuksistaan. Usein struk-
turoidut kysymykset ovat liian rajaavia ja niihin voi olla vaikea vastata, jos tuntuu
siltd, ettd mikaan vaihtoehto ei sovi itselle. Pilottiryhméan loppukyselyssé (Liite 2) oli

yhteensad 13 kysymysta sisaltden esitietokysymykset.

Pilottiryhméssa oli suurta hajontaa pdihdekuntoutuksen maaréssa seké jaksojen pi-
tuuksissa. Kolme ei ole ollut aiemmin paihdekuntoutuksessa ja kahdelle tdma oli toi-
nen kerta. Ryhmaésta kahdelle tdma oli yli neljas kerta paihdekuntoutuksessa. Néist&
tuloksista katsoen melkein puolet ryhmasté koostui taysin uusista paihdekuntoutujis-
ta. Katkaisuhoidoissa, AA-kerhossa ja muissa avohuollon puolen kuntoutuksessa ol-
leita oli ryhmasta puolet. Paihdekuntoutusjaksojen pituudet vaihtelevat parista vii-

kosta pariin kuukauteen.

Meneilld&n olevan pdihdekuntoutusjakson pituudet pilottiryhmdssé vaihtelevat nel-
jasta viikosta pariin kuukauteen, riippuen tietysti kotipaikkakuntien myéntamistéa
maksusitoumuksista. Paihdekuntoutusjakson pituuteen vaikuttavat myds henkilokoh-
taiset syyt, kuten lapset ja jokaisella on keskeyttamismahdollisuus. Kahdella ryhmé-
laiselld oli suunnitelmissa ensin 4-5 viikon mittainen laitoskuntoutusjakso, jonka jal-

keen muutaman viikon intervallijakso.
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Kysyttdessd oman terveyden kokemisesta kolme kokee terveytensa hyvéksi, yksi
kohtalaiseksi, yksi kokee terveytenséd huonoksi. Miehistd kolme puhuu enemman
kunnostaan tai vertaa terveyttddn hyvéaan/huonoon kuntoon. Moni mainitsee myos

erilaisten tuki- ja liikuntaelimiston oireiden vaikuttavan terveyteensa.

mies 47: 3 vkoa sitten kunto oli heikko, parantunut paljon taalla kuntoutuk-
sessa.”

mies 54: ~’Terveys hyva, kunto ei. Polvet, nilkat ja vasen olkapaa sarkee.”

nainen 59: ~Terveys muuten kunnossa, mutta seléssa leikkauksen jalkeen on-
gelmaa, joka hairitsee ajoittain.”

Fyysisen aktiivisuutensa kolme kokee todella hyvéksi, yksi lilan véhaiseksi, yksi
tyydyttavéksi ja kaksi kokee voivansa tehdd enemmankin fyysisen aktiivisuuden li-

saamiseksi.

mies 54: ”Tyydyttava, halu kokeilla eri liikuntamuotoja.”

mies 28: Todella hyvana. Puntti 4-5 krt/vko, kavelylenkkeja nyt kun saa sal-
lii + paivittainen hyotyliikunta + jokapaivainen venyttely.”

nainen 23: ’Parempikin saisi olla. Kotioloissa ei juurikaan liikuntaa, toisi-
naan pikainen lenkki. Lapsen kanssa touhuaminen, minka lasken hyotyliikun-
naksi.”

mies 26: Hyvalla pohjalla. Tykkdan menna salille nostamaan painoja tai
juoksemaan.”

Liikkumiskokemuksista talla hetkelld kysyttdessa monet ryhmaléisista mieltavat ky-
symyksen mieluummin raittiina ollessaan, jolloin he harrastavat yllattdvankin paljon
liikuntaa. Kun péihdekierre jatkuu monet kertovat itsestd huolehtimisen ja liikkumi-

sen jadvan taka-alalle.

mies 47: ”’Raittiina ollessa paljonkin liikuntaa. Kuntoutuksessa aloittanut
pikku hiljaa uudelleen kunnon kohotuksen.”

mies 28: ’Siviilissa salia aktiivisesti raittiina ollessa. 3krt/vko puntti + 2-
3krt/vko aerobinen. Venyttelyt aloittanut vasta A-kodilla tdmén toteutuksen
aikana.”

mies 26: ”’Olen liittyméassa jalkapallojoukkueeseen ja salibandy eli hyvalla
mallilla ovat.”
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Vaikuttavin tulos tuli kysyttdessa terveysliikuntaneuvonnan tarkeydesta paihdekun-
toutuksessa, silla terveysliikuntaneuvonnan kokee tarkedksi koko pilottiryhma. P&é&-
asioiksi vastauksissa nousevat psyykkisen hyvinvoinnin liséksi fyysisen hyvinvointi

ja vastapaino muulle paihdekuntoutukselle sek& motivointi.

mies 47: "Erittain tarkednd: fyysinen ja henkinen kunto kulkevat kasi kades-
sal”

mies 28: “Erittdin tarkea osa kokonaisuutta. Kun voi fyysisesti hyvin, myds
psyykkinen hyvinvointi kasvaa ainakin itsellani. Liikkuminen tarkeda myos si-
viilissa hoidon jalkeen.”

nainen 59: ’Sopii oikein hyvin paihdekuntoutukseen vastapainoksi ns. henki-
selle kuntoutukselle.”

mies 26: ~’On tarkedd tietdd litkunnan hyodyt ja paihteiden haitat fyysiseen
kuntoon.”

Pilottiryhmén toteutuksen, eli nelja tapaamiskertaa, kokivat kaikki pilottiryhman ja-
senet hyvaksi. Kaksi ryhmaldisistd koki kerrat liian teoriapainotteisiksi, yhden mie-
lestd huonoa oli se, etté toteutus ei jatkunut koko pdihdekuntoutusjakson ajan. Monen
vastauksista kay ilmi, etté tiedosta liikkumisesta ja liikkumisen vaikutuksista kehoon
oli hyOtyé ja se toimii hyv&nd motivoinnin lahteend. Muutaman vastauksista kay
my®0s ilmi, ettd yksin tekeminen on vaikeaa, mutta ryhmé&ssé toimiminen ja lenkille
ldhteminen on helpompaa. Vertaistuen saanti ja keskustelun mahdollisuus ovat erit-
téin tarkeitd muutosta eteenpdin vievia tekijoitd. Kaikkien mielesta terveysliikunta-
neuvonta helpottaa ymmartdmaan liikunnan vaikutusmahdollisuuksia ja tieto lisaa

muutoshalukkuutta.

mies 47: ”’Paljon saanut tietoa/vinkkeja. Voisi olla enemmankin téllaista kun-
toutuksessa, koska yksin tekeminen/lahteminen on joskus vaikeaa.”

mies 28: ”Pidin. Paljon uutta tietoa ja liitkunnasta/kropan toiminnasta. En
osaa l6ytad huonoja puolia. Kaikki litkuntaan liittyva on tarkeaa ja tarpeel-
lista.”

mies 42: ’Sopii tahan tilanteeseen, koska ryhma on samanhenkisté ja moti-
voivaa. Ehka liian teoriapainoitteista, aika paljon itsestaan selvaa asiaa.”

nainen 23: ”’Mielestani luennot eivat sopineet kuvaan, olisi ollut hyva samal-
la tehd& ja selostaa. Hyvaa oli kun keskusteltiin ryhméassé ja sai kysella asi-
oista. Tekeminen oli my6s hyvaa. Tasapainoharjoittelu oli mielenkiintoinen ja
se jai eniten mieleen.”
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Terveysliikunnan kokee jokainen ryhmaén jasen tarkeéksi ja moni itselleen parhaaksi

litkkumismuodoksi talla hetkella.

mies 54: ’Tarkea juttu, kun ik&aakin on.”

mies 28: ’Aion todellakin jatkaa saanndllista harjoittelua ja ottaa sen osaksi
jokapaivaista elamaa. Myos A-kodin jalkeen”

nainen 23: Hyvaa kun sita alkaa yksilollisesti toteuttamaan. Vaikuttaa ko-
konaisvaltaisesti ihmiseen ja jaksaa paremmin. Pysyy mieli pirteana vaikei-
den asioiden kanssa!”

mies 26: “ltselle oma terveys on tullut todella tarkeéksi. Terve keho, terve
mieli!”’

Omat liikkumiskokemukset ja terveys nousivat kaikille mieleen selvemmin toteutuk-
sen yhteydessd. Osa koki my0s, ettd sai toteutuksesta varmuutta itselleen siina, etta
on tehnyt terveytensé eteen jotain oikein liikkuessaan saannollisesti ja monipuolises-
ti. Kahden kohdalla pysayttivat kysymykseni miettimaan sitd, ettd mika on tarkeéa ja

jarkevaa, silla heill& oli kotona ja raittiina ollessaan aikataulut taytetty liikunnalla.

mies 47: ’Olen miettinyt n&ita asioita paljonkin, koska terveysliikunta/terveys
oli heikkoa viimeisen vuoden aikana ennen kuntoutukseen tuloa.”

mies 28: ’Huomasin, etta paljon on opeteltavaa, mutta myds sen etté jonkin
verran on tietoa jo omastakin takaa valmiina.”

nainen 23: ”Tuli sitd mietittyd. Tuli verrattua omaa liikkumista siihen maa-
raan mita pitaisi litkkua. Ehka olen juuri siksi vasynyt kun en ole liikkunut.”

mies 26: “Liikun muutenkin paljon, mutta litkkumisen vaikutukset terveyteen
lisasi innostusta.”

Toteutuksista koki jokainen ryhmalédinen saaneensa jotain vinkkeja jatkoa varten ja

lisda varmuutta itselleen.

mies 47: Paallimmaisend jai mieleen asiat, jotka on itsellanikin tavoitteena
eli monipuolisuus ja maltti.”

mies 28: ”’Venyttely kaikissa muodoissaan. Harjoitusten vaikutuksista eri ke-
hon osiin ihan uutta ja tarkeaa tietoa. Kiitos tasta!

nainen 23: ’Tasapainoharjoittelemiseen sain hyvia vinkkeja, joita myés ker-
kesin jo harjoittelemaankin itsendisesti. My0s salilla kynneista ja liikkeiden
suorittamisista oli hyvaa tietoa.”
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Kyselyn vastauksista huomaa miten térkedné jokainen kuntoutuja pitaa sita, etta lii-
kunnasta/litkkumisesta ja erityisesti litkunnan terveysvaikutuksista puhutaan ja ettéa
on mahdollista toteuttaa erilaisia liikuntakokeiluja. Jokainen kuntoutuja arvostaa ter-
veyttadn, mutta heilld ei ole vélttdmatta vield sopivia valineita terveytensa yllapitoon
kaikilla sen osa-alueilla. Jokainen kuntoutuja myos koki, etta terveysliikuntaneuvon-
ta sopii paihdekuntoutukseen, erityisesti vastapainoksi henkisille asioille. Kuntoutu-
jat ilmoittivat liikkuvansa myds melko paljon, mutta silti he kokivat tiedon helpotta-
van liikkeelle lahtemista. Vastauksista nékee myos sen, ettd jokainen kuntoutuja sai
jotain irti tastd toteutuksesta, esimerkiksi venyttelemisen uudelleen lI0ytdminen ja
omien ajatusten/tietamysten vahvistuminen liikkumisen ja oman kehon osalta. Naista
kaikista asioista tulee selvasti ilmi miten monipuolisia liikunnan terveysvaikutukset
ovat fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Namé asiat olivat juuri sel-

laisia, joita halusin my6s kuntoutujien huomaavan.

5.4.2 Henkilokunnan luentoiltapéiva

Henkil6kunnan luentoiltapdivéan osallistui yhteensé 5 tyontekijaa, kaikki naisia (A-
E). lltapdivassé saatiin hyvin keskustelua aikaiseksi ja selvasti tyontekijoiden ajatuk-
sista ja ndkemyksisté tuli esille terveysliikuntaneuvonnan ja terveysliikunnan tarkeys,

mutta resurssien puute koettiin keskusteluissa esteend ndihin asioihin paneutumiseen.

Tyontekijoiden kanssa kéytiin ensin kyselyn kysymykset 1&pi ja toivottiin heitd vas-
taamaan omien sanojensa mukaan kysymyksiin. Henkilokunnan kyselylomake (Liite
3) sisalsi kymmenen avointa kysymysta, sisaltden myos esitiedot: nimi, sahkoposti,
ammatti/toimi A-kodilla ja sukupuoli.

Terveysliikunnan tarkeédksi kokivat kaikki. Sen vaikutus henkiseen hyvinvointiin tuli

esiin kolmessa vastauksista.

B: Liikunta on itselleni tarkeda ja koen sen olevan tyéssa jaksamisen kan-
nalta ehdotonta. Liikunnan kautta voi irrottautua hyvin tyosta ja samalla
edesauttaa omaa terveytta. Liikunnan avulla uskon lisdavani myés muuta ak-
tiivisuutta arkielamassani.”

C: ”’Olennainen osa tasapainoista elamaa. Suuri vaikutus henkiseen hyvin-
vointiin.”
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Terveysliikuntaneuvonnan liittdmistd paihdekuntoutukseen puolsivat kaikki kyselyyn
vastanneet. Erityisesti vastauksista nousivat esiin henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin

yhdistaminen, painonhallinta ja tiedon lisédminen.

A: “Mielestani se tukisi paihdekuntoutuksessa olevan ihmisen kuntoutusta,
kun hanella olisi mahdollisuus saada konkreettista tietoa, miten liikkuminen
tukee/tukisi hanen kuntoutumistaan.”

B: ”Hyva ajatus. Ihmisten elam&aéan kuuluu paljon muutakin kuin pdihteet.
Tama voisi laajentaa kasitysta asiakkaan tilanteesta. Liikunnan avulla asiak-
kaiden on mahdollista oppia saavuttamaan mielihyva ilman paihteitda. Ohjaus
on tarkeaa erityisesti niille kenelle liikunta ei ole tuttua.”

Terveysliikuntaneuvonnan liittdmisen osaksi Kankaanpddn A-kodin toimintaa oli

kaikkien vastanneiden mielesta hyva ja tarkea asia.

C: ”Téarkeda on. Monelle keino hallita mielihaluja suhteessa paihteisiin. Mo-
nille selviytymiskeino arjessa.”

D: Olisi tarkeda. Fakta tieto voi saada asiakkaat toimintaan ja loytyisi jo-
kaiselle se omin tapa liikkua.”

Omia mahdollisuuksiaan aloittaa terveysliikuntaneuvontaa A-kodilla luennon jélkeen
arvioivat kaikki huonoiksi resurssien puutteen vuoksi. Resursseina tdssa tapauksessa
olivat kéytettavissé oleva ty0aika, motivaatiot, tiedon keruu ja asiaan tarkempi tutus-
tuminen. Monien vastauksista tuli esille ulkopuolisen luennon jérjestajan tarve. Yksi
vastaajista oli kuitenkin listannut ehdotuksia, milloin terveysliikuntaneuvontaa olisi

mahdollisuus toteuttaa nykyisten tydaikojen puitteissa.

D: Jonkun verran koulutuksen ja oman aktiivisen litkunnan kautta tietoa ja
kiinnostusta. Olisi hyva, etta joku ulkopuolinen olisi neuvoja ja joku joka ve-
taisi ryhmaa 1xvko, mahdollisesti koko talolle kerralla tai jaetuille yhteisoille
omat ajat.”

E: ”Resurssit: tiedonkeruun yhteydessa, kuntoutussuunnitelmien yhteydessa,
viikoittaisissa hyvinvoinnin arvioinneissa.”

Jotta terveysliikuntaneuvonta tulisi osaksi Kankaanpain A-kodin péihdekuntoutusta,

tyontekijat kuvasivat omia toimiaan jatkuvaksi samankaltaisena kuin nytkin eli neu-
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vonta, mikali terveysliikunnasta tulee puhetta paihdekuntoutujien kanssa. Kukaan ei
kokenut jaksavansa vieda asiaa erityisesti eteenpdin omassa tygssaan.

B: ”Aion ehdottaa, ettd siité voisi vastata padasiassa joku ’ammattilainen”.
Itse jatkan teeman yllapitamista omien asiakkaiden kanssa.”

D: ”En kylla jaksa tata kovin miettia. Ei jaksamista erityisesti paneutua ta-
man tyon ohella mita nyt teen. Normi keskusteluina ryhmissa, jos tulee puhet-
ta.”

Luennon sujuvuutta ja tarkeytta tyontekijét arvioivat onnistuneeksi ja kokivat hyvak-
si avoimen keskustelun aiheesta seka véliin heitetyt kysymykset. Kuitenkin téasté ky-
symyksesté selvisi myos se, etté tiedotus projektista ei ollut kantautunut aivan kaik-
kien tyontekijoiden korviin ja osa oli jopa ihmeisséan koko projektista.

A: ”’Luento oli onnistunut. Paljon tuli tuttua tietoa, mutta oli kiva kuunnella
ja sisaistaa jo tuttua asiaa. Odotuksia ei ollut.”

C: ’Luento hyva, tarpeellinen. Paivitin tietojani, sain uuttakin tietoa. Lisa-
koulutusta en tarvitse. Asiakkaille haluaisin vastaavanlaisia luentoja + tutus-
tumismahdollisuuksia uusiin lajeihin.”

E: ”Ei ollut mitdan odotuksia. En ole tiennyt, ettd meilla tallainen pilottiryh-
ma on ollut.”

Henkilokuntakin kokee liikunnan tarkeéksi ja sen lisédmisen hyvéksi jaksamisen ja
kuntoutumisen kannalta. Vastauksissa ei kuitenkaan tule esille viittauksia liikunnan
monipuolisiin terveysvaikutuksiin tai terveysliikuntaneuvonnan vaikutusta. Joten
henkilokunta ei véalttdmattd ole taysin tiedostanut liikunnan merkitystd terveyden
kannalta. Henkilokunnan kyselylomakkeen vastauksista kay kyll& ilmi, ettd he koke-
vat terveysliikuntaneuvonnan tarkeaksi seka sopivan osaksi paihdekuntoutusta, mutta
eivét silti tunnu ymmartévan sen konkreettista merkitysta. Hieman ristiriitaisia vasta-
uksia tuli liittyen tyontekijoiden oman terveysliikuntaneuvonnan antamiseen, koska
osa koki, etta voisi jatkaa ohjausta, mutta kuitenkin he kaipasivat ulkopuolista asian-
tuntijaa. Monet mainitsivat myds omien resurssien puutteesta liittyen terveysliikun-
taneuvonnan jatkamiseen, mutta kuitenkin yksi tyontekijoisté oli listannut monia eri

tilanteita, joissa pystyisi antamaan terveysliikuntaneuvontaa.
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5.4.3 Arviointilomakkeen ja terveysliikunnan tietopaketin kéyttéonotto

Loppukysely (Liite 5) henkilokunnalle lahetettiin elokuun lopussa ja annettiin kaksi
viikkoa vastausaikaa. Kyselyyn vastasi viisi henkil6g, joista kaksi oli henkilokunnan
luentoon osallistunutta (B, E) ja kolme ei luentoiltapdivaan osallistunutta (F, G, H).
Tyontekijoiden méara on keskimaarin 22, joten noin 25 % henkil6kunnasta vastasi
kyselyyn. Loppukyselyssé oli yhteensa seitseman kysymysté sisaltéen esitiedot (nimi
ja ammatti/toimi A-kodilla). Kysymykset liittyvat terveysliikunnan “tietopaketin” ja

arviointilomakkeen kayttéonottoon parin kuukauden aikana.

Jokainen vastaajista kertoo rehellisesti, ettei ole ottanut terveysliikunnan "tietopaket-
tia” tai arviointilomaketta kayttoonsa. Osaltaan selityksend tah&n ovat olleet kesalo-
mat ja resurssien puute, esimerkiksi aikataulujen myo6td. Terveysliikuntaneuvonnan
nakyvyyttad/kuuluvuutta A-kodin arjessa tyontekijat ovat kommentoineet kuuluvaksi
osana tiedonkeruuta ja kuntoutussuunnitelmaa sekd ryhmé- ja yksilokeskusteluja.
Yksi ilmaisee kuitenkin myos, ettd terveysliikuntaneuvonta on télld hetkella A-
kodilla melko pienessé roolissa. Terveysliikuntaneuvonnan kokee kaksi tyontekijaa
kuuluvan osaksi toimintaansa ja yksi pyrkii kannustamaan péihdekuntoutujia liikku-
maan. Heidan késityksensé terveysliikuntaneuvonnasta tdssé tapauksessa koostuu
lahinn& keskustelun merkeissé liikunnasta mainitseminen, mikali liikunnallinen pas-
siivisuus tulee puheeksi jossain vaiheessa keskustelua. Arviointilomakkeen toimi-
vuutta ei kukaan ole pystynyt arvioimaan, koska kukaan ei ollut ottanut sitd kayt-

toonsa tana aikana.

Vapaan sanan kohdalla tuli positiivista palautetta ja myonteisid ajatuksia terveyslii-
kunnan “tietopakettiin” ja arviointilomakkeeseen liittyen. Seka palautetta tuli myos

siitd, ettd luentoa olisi pitanyt linkittad vield enemman kaytantoon.

E: ”Osallistuin henkilékunnalle suunnattuun luentoon ja se oli hyva, lisasi ja
syvensi fyysisen litkunnan merkitystad paihdekuntoutujan toipumisessa. Muu-
ten ’kokonaisuus™ jai irralliseksi.”

B: Nyt taas asia palautui mieleen, joten voisi yrittéa tsempata asian suhteen
ja ottaa materiaalin kayttoon!”

G: ’Tietopakettia aion kokeilla omissa intervalliryhmissa jatkossa, silla asia
on tarkea. Kokeiluun otetaan!™
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6 POHDINTA

Opinndytety6 oli kokonaisuudessaan haastava, mutta samalla mielenkiintoinen pro-
sessi. Fysioterapeutin opintoihin kuuluvalla harjoittelu projektissa — kurssilla p&asin
ensimmaisen kerran tutustumaan projektimuotoiseen tydskentelyyn, joten myds
opinndytetyon aihe muodostui helposti projektimuotoiseksi. Halusin jollain tapaa
taysin uudenlaisen kohderyhmén, jota ei koulutuksen aikana ole tullut esille. Tamé
toive tayttyi yhteistydtahon varmistuttua Kankaanpaan A-kodiksi, jolloin kohderyh-
maksi projektilleni tuli pdihdekuntoutujat. Opinnédytetyon tekeminen yksin tuntui
luontevimmalta vaihtoehdolta koulunkdynnin ja tyonteon ohella seka paikkakunnan
vaihdoksen vuoksi. Jalkikateen olen tyytyvéinen valintaani tehd& yksin opinnéytetyo,
koska sain riittdvasti tukea ohjauksesta seka vertaistukea ja neuvoja muilta opiskeli-

joilta.

Prosessi oli laajuudeltaan pitka ja kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden. Ajallisesti
se on pitka aika, mutta projektimuotoisessa tydskentelyssa oli aina vaiheensa, joiden
mukaan etenin. Pysyin etukéteen suunnitellussa aikataulussani ja sain ohjausta aina
tarpeen mukaan. Valilla opinndytetyon kKirjallisen osuuden tekeminen oli selvasti
tauolla, mutta tyonteon makuun pééstyani kirjallinen osuus oli loppujen lopuksi mel-

ko nopeasti kasassa.

6.1 Projektin aihe ja rajaus

Y hteistyokumppanin 16ydyttyé oli helpompi miettid projektin aiheen muodostumista
yhteistyotahon tarpeen mukaan. Monien keskustelujen ja séhkopostiviestien jalkeen
projektin aihe muodostui yha enemmén terveysliikunnan ympérille. Opinndytetyon
aihe sinénsa oli melko haastava, koska koulutuksessamme ei ole kuin mainittu paih-
dekuntoutuksesta ja paihteiden ongelmakayttéjista. Tutkin hyvin tarkkaan péihde-
riippuvuuteen ja — kuntoutukseen liittyvaa kirjallisuutta jo ennen toteutuksien alkua,
jotta tiesin edes v&han, mitd odottaa liikuntaintervention pilottiryhmaléisilta. Myos
artikkeleiden léytaminen liittyen terveysliikuntaan tai fyysiseen aktiivisuuteen ja
paihdekuntoutujiin oli mahdoton tehtévéa, seké tuota tehtdavaa hankaloitti vield paih-

dekuntoutuksesta kaytettava erilainen terminologia englannin kielessa. Terveyden
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edistdmisen ja terveysliikunnan osa-alueet olivat helpoimmat koulutuksen kautta saa-

tujen tietojen ja kirjallisuuslahteiden tuntemisen vuoksi.

Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden muodostuminen vaati aikansa, koska ensin piti
perehtyd A-kodin toimintaan, jotta saisi muodostettua projektille tarkoituksenmukai-
set tavoitteet. Tarkoituksen ja tavoitteiden myo6td aiheen rajaus tuli luonnollisesti

paihdekuntoutukseen ja terveyden edistdmiseen liittyen.

6.2 Projektin toteutus

Projektin toteutuksen muodostuminen vaati paljon etukéteisty6té ja — aikaa. Aluksi
piti péaattad aihealueet, joita kasittelisin pilottiryhman kanssa. Aiheet muodostuivat
terveysliikunnan litkuntapiirakkaan liittyen sekd kokonaisvaltaiseen liikkumiseen ja
lisdksi poimin asioita, joita pdihdekuntoutujilla voi tulla oman terveytensd kanssa
vastaan. Tapaamiskertojen pohjana toimi myds Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalalla "Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla” — projek-
tissa esitellyt kokonaisuudet.

Tapaamiskertojen luento-osuuksia varten etsin paljon kirjallisuutta ja kokosin niista
yhteen powerpoint-esitysten muodossa kattavat luentopohjat sek& henkilokunnan ter-
veysliikunnan tietopaketin”. Halusin myos, ettd asiakkaille jaa jotain katta pidempéaa
toteutuksista, joten jaoin heille UKK-instituutin liikuntapiirakan ja annoin linkkeja,
joista he voivat itse tutustua lisaa asiaan. Tapaamiskertojen toteutukset piti miettia
tarkkaan pienen tilan ja vélineiden puutteen vuoksi. “Terveysliikunnan palveluketju
terveyssektorilla” — projektin perusajatukset helpottivat intervention toteutusten
suunnittelussa. Koululta sain lainattua tarpeen tullen valineitd, kuten jumppamattoja

ja kavelysauvoja.

Tapaamiskertojen siséltd oli mielesténi hyva. Luento-osuus kesti noin tunnin ja toi-
sella tunnilla oli itse toteutus. Tapaamiskertojen valit olisivat saaneet olla pidempiad,
jotta olisi voinut vertailla viel& paremmin esimerkiksi péaihdekuntoutujien liikunta-
suunnitelmien toteutumista ja tuloksia. Seké& pilottiryhman jasenet olisivat saaneet

aikaa kokeilla ja todeta itse mik& harjoitusmuoto on hyva itselle ja mist4 kannattaa
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aloittaa. Seurantajakso esimerkiksi parin kuukauden p&ahdn olisi antanut vield
enemman tuloksia, siitd miten terveysliikuntaneuvonta vaikutti pilottiryhmél&isten

liikuntakéyttaytymiseen.

Pilottiryhmén kokoonpano muodostui taysin aikakriteerien mukaan. Tapaamisker-
roilla saattoi olla yhdeksan henked mukana, mutta itse pilottirynm& muodostui seit-
semasta hengestd, jotka kavivat lapi kaikki tapaamiskerrat. Pilottiryhmén kyselyn
tulokset olivat positiivisia ja oli hienoa todeta myos se, ettd jokainen liikkui melko
paljon jo entuudestaan. Kyselyn vastauksien vertailun vuoksi olisi ollut hyva, jos pi-
lottiryhmid olisi ollut kaksi. Tuolloin hajontaa ja uusia ajatuksia olisi voinut tulla vie-
I& enemman. Nykyisen pilottirynman sisélld olisi voinut olla naisia ja miehid yhté
paljon, jolloin olisi pystynyt vertaamaan enemmaén sukupuoleen viittaavia eroja. Pi-
lottiryhman sisalla oli myds suurta hajontaa iké&luokissa, mika toi vastauksiin Kirja-
vuutta sekd toteutuskertoihin piti miettid jokaisen kohdalla erikseen kyseisen ihmisen
toimintakykyé ja eriyttdd mahdollisia tehtavid. Yhdenmukaisempi ryhma iké&luokan
suhteen olisi ollut helpompi toteuttaa ja vastauksia olisi pystynyt vertaamaan tietyn

ikaluokan suhteen paremmin.

Tapaamiskerroilla erilaisten toteutusten vetaminen tuli luonnostaan ja hyvin suunni-
teltu on aina puoliksi tehty. Se taytyy todeta tassakin tapauksessa, koska eriyttdminen
onnistui hyvin pilottiryhmaldisen tason mukaan jo etukéteen harjoitteita miettiessa.
Eriyttdminen tarkoittaa ryhman jasenten erilaisuuden huomioimista esimerkiksi toi-
mintakyvyn suhteen harjoitteita tehdessé (Koljonen & Rintala 2002, 208). Ryhmissé
oli joka kerralla lopuksi lyhyt rentoutuminen hengityksen ja venyttelyiden muodossa,
koska halusin painottaa oman kehon tunnistamista ja rauhoittumisen merkitysta liik-
kumisen yhteydessd. My0s samankaltaisena toistuva harjoite lisdd turvallisuuden
tunnetta ja henkil6lla on paremmat mahdollisuudet sen oppimiseen.

Keskustelimme joka kerralla pilottiryhmaldisten kanssa aina tapaamiskerran aiheesta
ja jokaisen kerran lopuksi siitd, miten he kokivat silla kerralla tehdyt harjoitteet.
Keskustelun kautta p&asin hyvin tutustumaan ryhmaldisten ajatuksiin ja sain selvésti
luottamuksen puolelleni. Pyrin antamaan palautetta joka kerralla jokaiselle ryhmalai-
selle erikseen harjoitteiden ja tehtdvien suorittamisesta sekda kannustamaan tekemi-

sessd. Psyykkisistd hairioista karsivat tarvitsevat ohjaajan jatkuvaa kannustusta ja
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tukea tekemisen motivointiin (Ojanen 2002, 125). Ryhmaldisten panos nékyi ja kuu-
lui innostuksena ja haluna péésta jokaiselle tapaamiskerralle.

Transteoreettisen muutosvaihemallin harkintataso toteutui kaikilla pilottiryhmalaisis-
t4, koska he tiedostivat litkunnan merkityksen ja pohtivat selvasti keskusteluissa lii-
kuntak&yttdytymisen muutostarvetta, mutta eivat valttamatta olleet viel& valmiita sita
toteuttamaan. Motivoinnin jatkuminen olisi trkeda tdssa vaiheessa, jotta ryhmaldiset
paasisivat eteenpain liikuntakayttdytymisen muutoksessa. Muutosprosessit ovat aina
aikaa vievig, joten harkintatasoon paéseminen oli hyvé saavutus ndinkin lyhyella ai-
kavalilla.

Tapaamiskertojen ja koko projektin tiedottamisen jatin A-kodin johtajan vastuulle.
Muutosprosesseissa johdon kautta tapahtuva viestintd on tehokkainta. Selvinté on se,
etta ilman viestintdd muutosprosessit epdonnistuvat. (Stenvall & Virtanen 2007, 60.)
Jalkikéateen mietin, olisiko pitanyt itse tehda viel& enemmén pilottiryhman markki-
noimiseen henkilokunnalle, jotta olisin saanut enemman vastetta henkil6kunnan pa-
nostukseen. Pohdin my®os olisiko etukateisinfo koko A-kodin henkilokunnalle ennen
pilottiryhmdn toteutuksia tuonut parempia tuloksia koskien arviointilomaketta ja ter-
veysliikunnan “tietopaketin” kayttéonottoa. Henkilokunnasta olisi voinut osallistua
vahintdan kaksi pilottiryhman tapaamiskerroille, koska tuolloin tydntekijét olisivat
voineet jakaa ajatuksiaan ja saada aikaiseksi keskustelua aiheeseen liittyen myds
muiden tyontekijoiden kanssa.

My®os henkilékunnan luentoon osallistuneita oli melko véhan, joten minun olisi pita-
nyt sopia vielékin tdsmallisemmin A-kodin johtajan kanssa siitd, kuinka monen toi-
voisin osallistuvan luennolle sekd kehottaa muokkaamaan tyolistoja sen mukaan.
Vapunaatto ja perjantaipdivd yhdessé eivat olleet kannustavia aikoja henkilékunnan

luennon pitdmiseen, koska monella se oli vapaapaivé tai tydajan lyhennyspaiva.

Tassé projektissa keskityin enemman siihen minkdlaisen vasteen paihdekuntoutujat
antavat terveysliikuntaneuvontaan, jolloin henkil6kunnan panos ja motivointi jai
hieman taka-alalle. Koin, ettd aluksi pitéa selvittdd miten paihdekuntoutujat kokevat
terveysliikuntaneuvonnan. Mikali tuloksissa olisi tullut selvésti ilmi neuvonnan vé-

heksyminen, olisi jatkosuunnitelmien miettiminen pohjautunut enemmaén siihen mik-
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si he kokivat sen huonona. Nyt henkil6kunnalle voidaan nayttaa tuloksia siitg, etta

paihdekuntoutujat ovat valmiita terveysliikuntaneuvontaan.

Mietin olisiko henkil6kunnalle pitanyt jarjestdd enemman luentoja ja yhdistéa heita
jarjestamaan pilottiryhmalle terveysliikuntaan liittyen toteutuksia. Lisakoulutuksella
ja uusilla tyojarjestelyilld uskoisin olevan positiivisia vaikutuksia siihen, etta henki-
I6kunta kokisi itse pystyvansé jatkamaan terveysliikuntaneuvontaa osana muuta tyo-

taan, koska kuitenkin he kokevat tdman tarkeéksi osa-alueeksi.

Henkilokunnan lisdkoulutuksella olisi luultavasti saanut enemmaén tuloksia myds ar-
viointilomakkeen ja terveysliikunnan “tietopaketin” kéayttéonottoon liittyen. Nyt ar-
viointilomakkeen toimivuutta ei pystynyt arvioimaan ollenkaan, koska loppu-
kyselyyn vastanneet tyontekijat ilmoittivat, ettd eivat olleet ottaneet arviointilomaket-
ta lainkaan kayttoonsa. Arviointilomakkeen k&yton perehdytysluennolla se olisi tullut
tutuksi ja ndin ollen helpommin kéayttéon otetuksi. Kesdaika ei ollut paras valinta ar-
viointilomakkeen kayttoon ottoon, koska tuolloin A-kodilla tydskenteli paljon sijaisia

ja vakituiset tyontekijat olivat lomalla.

Opinnaytetyon tekeminen oli rikastuttava kokemus, koska sen avulla perehdyin eri-
laiseen kuntoutusmuotoon ja sain kokea kuinka haastavaa terveysliikuntaneuvonta ja
erityisesti henkilokunnan mukaan saaminen toteuttamaan terveysliikuntaneuvontaa
on. On hienoa, ettd toivoa on olemassa henkilékunnankin suhteen, koska loppu-
kyselyyn vastanneista osa harkitsi “tietopaketin” ja arviointilomakkeen kayttéonot-

toa. Sindllddn muutosta A-kodin toiminnassa on vaikea maarittaa.

Projektin tavoitteena oli monipuolistaa paihdekuntoutuksen terveysliikunnan osuutta
ja fyysisen terveyden arvioinnin ominaisuuksia. Osittain sain heratettyda A-kodille
alkukipindn tuohon tavoitteeseen projektillani, mutta usein muutosprosessit vievat
todella paljon enemman aikaa ja vaativat koko henkilokunnan téydellisen panostuk-
sen ennen kuin toimintatapoja ollaan valmiita muuttamaan. Muutos vaatii ajallista
ymmarrystd ja muutoksen erilaisten nakékulmien tiedostamista. Henkil6sto ja johto
saattaa olla muutosprosessissa aivan eri vaiheissa, joka usein vaikeuttaa muutoksen
toteutumista. (Stenvall ym. 2007, 50-52.) Esimiehen tehtdva on valaa uskoa tyonte-

kijoilleen muutoksesta ja sen hyodyistd (Laaksonen, Niskanen, Ollila, Risku 2005,
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44). Kaiken kaikkiaan puolen vuoden projektini oli lammittely ajatusmalliin terveys-
litkuntaneuvonnasta. Ajatusmallin eteenpéin vieminen vaatisi useamman vuoden

moniammatillista yhteistyota.

Ihminen on kokonaisuudessaan psyko-fyysis-sosiaalinen (Kantaneva 2009, 11), joten
my0s padihdekuntoutuksessa tulisi henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdksi ottaa
vieldkin enemméan huomioon ihmisen fyysinen hyvinvointi ja kannustaa seka kyeta
antamaan neuvoja fyysisen hyvinvoinnin yllapitoon. Yleistyttydan péaihdeongelmat
koskettavat yhd laajemmin koko sosiaali- ja terveyshuoltoa sekd uudella tapaa fy-
sioterapian mahdollisuutta osallistua péihdekuntoutukseen ja luoda siten nyky-
yhteiskunnalle toimivampi pdaihdekuntoutuskokonaisuus. Opinndytetyoni on vain
raapaisu tuosta ajatuksesta, mutta toivottavasti se herattdd ajatuksia myds muissa

paihdekuntoutuslaitoksissa taydentaméan fyysisen hyvinvoinnin osa-aluetta.

6.3 Projektin jatkosuunnitelmia

Yhtena jatkoprojektina voisi olla henkilokunnan lisdkouluttaminen ja tutustuttaminen
vield paremmin terveysliikuntaneuvonnan pariin, koska pilottiryhman tulosten perus-
teella paihdekuntoutujat todella arvostavat terveysliikuntaneuvontaa ja kokevat fyy-
sisen terveyden yhten& osana toimintakykyéan. Joten olisi tarkedd saada henkilokun-
ta innostumaan vield enemmén aiheesta. T&allgin henkilékunnasta voitaisiin valita

tietyt henkil6t, jotka tyOstéisivat ja veisivét asiaa eteenpain.

Toisena jatkoprojektina voisi olla arviointilomakkeen kehittdminen sen kayttdonoton
jalkeen. My0s tdhan aiheeseen liittyen tulisi henkilokuntaa ensin saada enemmén in-
nostumaan aiheesta ja auttaa heitd perehtymaan enemmaén arviointilomakkeeseen,
jotta sen kaytto tulisi tutuksi. Talloin olisi hyvé perehtyd enemman péihdekuntoutuji-
en haastattelutilanteeseen ja menna jopa mukaan seuraamaan muutamaa haastattelu-

tilannetta ja niiss& neuvoa arviointilomakkeen tayttoa.

Projektin loputtua ymmarsin itsekin, miten tarked kokonaisuus terveyden edistami-
nen ja terveysliikunta olisivat paihdekuntoutujien parissa. Tama olisi myés melko

uusi tyonsarka fysioterapeutteja ajatellen, koska sinalladn Suomessa ei kovin montaa
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fysioterapeuttia tyoskentele paihdekuntoutujien parissa. Paihdekuntoutujat tarvitsisi-
vat fysioterapeuttien ammattitaitoa my0ds esimerkiksi tuki- ja litkuntaelimiston on-
gelmissa, joita pilottirynmén kyselyssa tuli esille esimerkkien muodossa. Projektin
tuloksien kautta fysioterapeutti toisi uutta nékdkulmaa péihdekuntoutukseen ja sopisi
hyvin paihdekuntoutuksen moniammatilliseen yhteisty6hon yhdeksi asiantuntijaksi.
Muutos vaatii aina kehittdmistyotd, jolla organisaatio pérjaisi kilpailutilanteissa. Me-
nestydkseen organisaation tulee seurata ympériston ja asiakkaiden tarpeiden muutos-
ta. (Laaksonen ym. 2005, 44.) Mielesténi edelld mainittu teoriatieto kokoaa hyvin
fysioterapeutin mahdollisuuksia paihdekuntoutuksen saralla, koska projektini tulok-
sissa tulee selvasti ilmi paihdekuntoutujien valmius fyysisen hyvinvoinnin esiin nos-

tamiseen henkisen hyvinvoinnin lisaksi.
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Satak ammattik e
sosiaali- ja terveysala samk .’

Kirsi Bragge T 1342010

KYSELY: Vastaa omien sanojen mukaan seuraaviin kysymyksiin. Kiitos!
1. Nimi:
2. Iki:

3. Sukupuoli:

4. Kuinka monta kertaa olet ollut paihdekuntoutuksessa? Miten pitkia jaksot ovat olleet?

5. Miten pitkii pdihdekuntoutusjakso nyt on meneilldén?

6. Millaisena koet oman terveytesi télli hetkelld?

7. Millaisena koet oman fyysisen aktiivisuutesi tilli hetkelld?

8. Millaisia omat liikkumiskokemuksesi ovat télld hetkelld?
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sosiaali- ja terveysala samk ‘.

Kirsi Bragge T 1342000

9. Miti mielti olet terveysliikuntaneuvonnasta osana piihdekuntoutusta?

10. Miten koit timén kaltaisen toteutuksen? Miti hyvii/huonoa?

11. Miti mielti olet terveysliikunnasta?

12. Miten toteutus sai sinut miettiméiéin omia liikkumiskokemuksiasi ja omaa terveyttisi?

13. Millaisia vinkkejé sait terveysliikuntaan liittyen?
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Satakunnan ammattikorkeakoulu
sosiaali- ja terveysala

Kirsi Bragge

KYSELY

Vastaa omien sanojen mukaan seuraaviin kysymyksiin.

1.

Nimi:

Siihképosti (myShempéi kyselyd varten):

Ammatti/toimi A-kodilla:
Sukupuoli:

Mitd mieltd olet terveysliikunnasta?

LIITE3

30.4.2010

Kiitos!

6. Mitd mieltid olet terveysliikuntaneuvonnasta osana piihdekuntoutusta?

7. Miten tirkeiksi koet terveysliikuntaneuvonnan liittimisen osaksi Kankaanpéin A-kodin

piihdekuntoutusta?
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Kirsi Bragge 30.4.2010

8. Minkilaiset mahdollisuudet sinulla on aloittaa/jatkaa terveysliikuntaneuvontaa luennon
jilkeen A-kodilla? Arvioi millaiset resurssit (kiytettdvissi oleva tydaika, tieto, motivaatio)

sinulla on toteuttaa terveysliikuntaneuvontaa.

9. Miten aiot toimia, jotta terveysliikuntaneuvonta tulisi osaksi A-kodin piihdekuntoutusta?

10. Miten perehdytysluento mielestisi sujui? Miti odotit? Miti hyvid/huonoa? Arvioi myds
lisikoulutuksen tarpeellisuutta ja hyodyllisyytti.
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Kirsi Bragge 31.5.2010

TERVEYSLIIKUNNAN KARTOITUS
Vastaa omien sanojen mukaan seuraaviin kysymyksiin. Kiitos!

1. NIMI:
2. LIKKUMISJANA

Merkitse itsesi janalle rastilla, siihen kohtaan, miki kuvaa parhaiten timén hetkistd liikunta-
aktiivisuuttasi.

ei lainkaan | , liikuntaa

litkuntaa I | terveysliikunta-
suositusten
mukaan

3. TAMAN HETKINEN LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
Listaa 3 tavallisinta lilkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muotoasi viime aikoina.



Satakunnan ammattikorkeakoulu @
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Kirsi Bragge 31.5.2010

4. AIEMMAT LIIKKUMISKOKEMUKSET (esim. nuoruuden harrastukset)
Listaa 3 aiempaa liikuntaharrastustasi tai muuta liikkumista terveysliikuntasuositusten mukaisesti.

5. LIKKUMISEN ESTEET

Miki estiifi sinua télld hetkelld liikkkumasta? Listaa 3 eri tekijé ja perustele.

6. VAPAA-AIKA

Mihin kulutat vapaa-aikasi (tv:n katselu, musiikin kuuntelu, kisitydt, liikunta ym.) ? Listaa 3 eniten
vapaa-aikaasi vievii tekemistisi tirkeysjirjestykseen (1=tirkein).

7. TOIVOMUKSIA
Mitid haluaisit harrastaa tai kokeilla fyysiseen aktiivisuuteen liittyen tulevaisuudessa esim.

lentopallon tai hélkin aloittaminen.



LIITES

Satakunnan ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysala ®
Kirsi Bragge Samk ..
— Eatlabarman ammartisoreascun
26.8.2010
LOPPUKYSELY

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin ja lopuksi on vapaan sanan kohta, johon voit kirjoittaa
projektista mieleen nousseita asioita. Kiitos!

1. Nimi:

2. Ammatti/toimi A-kodilla:

3. Miten olet omalta osaltasi ottanut kiiyttdén terveysliikunnan “tietopaketin™? Miten olet

muuttanut terveysliikuntaneuvontaasi “tietopaketin™ my6ti?

4. Miten koet terveysliikuntaneuvonnan kuuluvan osaksi A-kodin toimintaa? Miten

terveysliikuntaneuvonta niikyy/kuuluu A-kodin arjessa (esim. péivittiin, keskustelut)?

5. Miten olet ottanut arviointilomakkeen, liittyen terveysliikuntaan, kiiyttéon? Miten

kiiyttéonotto sujui esim. miten selked arviointilomake oli?
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6. Miten arviointilomake on toiminut? Mité parannusehdotuksia?

7. Vapaa sana
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