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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Lahden Klubitalolle teemapdivia
yhdessa Klubitalon jasenten ja henkilokunnan kanssa ja samalla saada heille uusia
yhteistyGsuhteita yritysten tai toimialojen kanssa. Teemapadivat sisalsivat
elaménhallintaa tukevia toimintoja, liittyen sosiaalisiin suhteisiin, liikuntaan ja
ravitsemukseen. Teemapaivien sisélto rakentui Klubitalon jasenten oman
kiinnostuksen ja uusimpien tutkimustulosten perusteella. Teemapaivét jarjestettiin
syksyn 2013 aikana.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja se toteutettiin asiakaslahtdisesti yhteisty0ssa
Klubitalon jasenten ja henkilokunnan kanssa. Opinnédytetydssa on myos
tutkimuksellinen osuus. Tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli
palautekyselylomakkeen avulla selvittdd Klubitalon teemapdiviin osallistuneiden
jasenten mielipiteita ja ajatuksia teemapaivien toteutuksesta ja sisallosta.

Palautekyselyn vastauksista ja suullisesta palautteesta selvisi Klubitalon jasenten
kokeneen teemapdivat hyodyllisiksi ja mukaviksi. Osa jasenista koki paivat myos
jatkossa hyodyllisiksi muun muassa uusien jasenten tutustuttamisessa Klubitalon
toimintaan ja jaseniin. Klubitalon jasenet toivoivat vastaavanlaisia pdivia ja
yhdessa tekemistd myos jatkossa.

Asiasanat: mielenterveys, kuntoutus, elamanhallinta, toiminnallinen opinnaytetyo,
klubitalo, teemapéiva
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to organize themedays for Lahti’s Klubhouse
working together with the members and staff of Klubhouse. At the same time we
tried to help them collaborate with different companies or industries. Our
themedays included activities that support lifecontrol. Themes of these activities
were social relations, exercise and nutrition. The content of themedays was
formed according to Klubhouse member’s interests and so that the content of the
days was attached to latest researches. Themedays are held during autumn 2013.

The thesis is functional and we put it into practice together with the members and
staff of the Klubhouse in a customer-oriented spirit. There’s also an aspect of
research in our thesis. Its purpose is to examine Klubhouses member’s opinions
and thoughts about the execution and content of the themedays.

The results of the inquiry and also verbal feedback show that the members of
Klubhouse considered the themedays useful and pleasant. Some members thought
that days like this could be useful for new members so that they could get to know
the old members and the operation of Klubhouse. The members wish for similar
days and working together to be organized also in the future.

Key words: mental health, rehabilitation, lifecontrol, functional thesis, Clubhouse,
theme day
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmista karsivan ihmisen asema on kehittynyt vuosien saatossa
merkittavasti. 1800-luvulla ajateltiin mielenterveysongelmista kérsivien olevan
suuri haped ja siksi heitd hoidettiinkin kotona. (Shorter 2005, 3-5.) Nykyaan
mielenterveyden ongelmat otetaan entista paremmin huomioon ja mielenterveys
ongelmien hoidossa pyritdan korostamaan ennaltaehkaisya ja aikaista puuttumista.
Ennaltaehkaisyn ja aikaisin puuttumisen nakdkulmaa tukee lisaantynyt panostus
avohoitoon pelkén sairaalahoidon sijasta (THL 2013). Avohoidon lisadminen
edesauttaa kuntoutujan tilanteen huomioimista kokonaisvaltaisesti (Salenius 2009,
15).

Eldmanhallintaan liittyvat ongelmat ovat osa mielenterveysongelmia.
Mielenterveyden ongelmista karsiva ihminen, ihan kuin mité tahansa muutakin
sairautta sairastava, menettad helposti sairastumisen aiheuttaman Kkriisin takia
oman eldménhallintansa. Sairastuminen koetaan usein hAmmentéavaksi ja
hankalaksi tilanteeksi. Sairastuminen muuttaa ihmisen kasitysta asioista ja samalla
myaos vaikuttaa hanen eldmanhallintaansa negatiivisesti. Kokemus sairastumisesta
on yksilollistd, mutta jossain maarin myods kulttuurisidonnaista. Usein
elaménhallintaan liittyvid ongelmia syntyykin, kun ihminen ei enéa pysty

vastaamaan héneen kohdistuviin odotuksiin. (Koskisuu 2004, 177-178.)

Mielenterveyskuntoutus on muuttunut vuosien saatossa huomattavasti. Samalla on
muuttunut myos kasitys mielenterveyden ongelmista. Mielenterveyttd on kuvattu
esimerkiksi erilaisten teoriasuuntausten avulla. Teoriasuuntaukset ohjaavat

mielenterveyden késitysté ja uusia ndkdkulmia on laadittu vanhojen tueksi.

Tassa opinnaytetydssa pyrimme auttamaan mielenterveyskuntoutujia ajattelemaan
omaa eldménhallintaansa eri elaménhallinnan osa-alueiden kautta.
Toimeksiantajamme opinndytetydssdmme on Paijat-Hameen Klubitalot ry.
Lahden Klubitalo. Teemme opinnéytetyén Klubitalolle, koska he ovat toivoneet

Lahden ammattikorkeakoulusta yhteistyota.

Tarkoituksenamme on nayttaa esimerkkid, antaa ideoita ja apuja Klubitalon
jasenten ja henkiloston kayttoon teemapadivien jarjestamisen tueksi teemapdivien

jarjestdmisen ja oman toimintamme avulla. Naiden esimerkkien ja ideoiden



pohjalta he voivat jatkaa halutessaan elaméanhallinnallisten teemapéivien
jarjestamistd ja kehittad niitd edelleen omien tarpeidensa mukaisiksi. Paddyimme
rajaamaan teemapdivat pelkéstaén nykyisille Klubitalon jasenille ja teemapdivien

aiheiksi muodostuivat liikunta, ravitsemus seké yhdesséolo ja sosiaaliset suhteet.

Opinndytetydomme avulla yritdmme auttaa Klubitaloa luomaan uusia
yhteistyosuhteita, joiden avulla he voivat halutessaan kehittdd omaa toimintaansa
edelleen seka lisatd uusien jasenten kiinnostusta heidan toimintaansa kohtaan.
Pyrimme samalla toimimaan opinndytetydmme toiminnallisen osuuden
toteuttamisessa Fountain House -klubitalojen ideologian mukaisesti ja
Klubitalotoiminnan laatusuositusten, eli kansainvalisten standardien mukaisesti.
Tama toteutuu siten, ettd kaikki osapuolet, eli opinnédytetydn tekijat seka
Klubitalon henkilokunta ja jasenet, osallistuvat tasavertaisesti toiminnan
suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen (Suomen Fountain House -
klubitalojen verkosto ry 2013, b).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TARVE

Tarkoituksenamme on suunnitella ja jarjesta teemapdivia Lahden Klubitalolle
yhdessa Klubitalon jasenten kanssa ja auttaa heitd saamaan uusia yhteistydsuhteita
yritysten ja toimialojen kanssa. Teemapaivat siséaltavat elamanhallintaa tukevaa
yhdessa toimimista. Toteutamme teemapadivat kolmena kertana syksyn 2013

aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on Klubitalon jasenten kiinnostuksen lisédminen
omaan eldmanhallintaan teemapdivia apuna kdyttden. Tavoitteena on myos tukea
teemapadivien ja oman esimerkin avulla jasenid toteuttamaan teemapéivia jatkossa
itsendisesti. Samalla he voivat mahdollistaa uusien kuntoutujien tutustumisen
Klubitalon toimintaan, nykyisiin jaseniin sekd madaltaa kynnysta hakeutua

mukaan Klubitalon toimintaan.

Opinnaytetyon tavoitteena piddmme myds oman ammattiosaamisemme
kehittamista mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten kuntoutumisen tukemisessa.
Tavoitteenamme on myo6s saada kokemusta toiminnallisten teemapaivien
jarjestamisesta ja Klubitalon jasenten sekd henkilokunnan kanssa yhteistydssa

toimimisesta asiakaslahtoisesti.

Lahden Klubitalon jasenilta tuli ilmi halu uudistaa toimintaa ja luoda samalla
jotakin uutta tukemaan Klubitalolla jo toimivaa tydpainotteista paivaa.
Opinnaytetyon tarve nousi vahvasti Klubitalon jasenten toiveista seké tarpeista.
Teemapaivien jarjestamisen keksimme yhdessa Klubitalon jasenten seka
henkil6kunnan kanssa.

Teemapaivia suunniteltaessa keskustelimme henkilékunnan ja jasenten kanssa
myaos siitd, ettd jatkossa jarjestetyt teemapaéivét voivat toimia myds avoimina
ovina mahdollisille uusille Klubitalon j&senille. Teemapéivat saattaisivat toimia
hyvéana kanavana uusien ihmisien tutustua Klubitalon toimintaan ja ennen kaikkea
sen jaseniin, ja sitd kautta kynnys hakeutua mukaan Klubitalon toimintaan ja

tyopainotteiseen paivaan madaltuisi.

Klubitalon jasenet kokivat tarkeéksi asiaksi sen, ettd uusien jasenten olisi helppo

tulla mukaan Klubitalon toimintaan. Keskustelimme tdméan vuoksi



mahdollisuudesta, ettd Klubitalon uusille jasenille jarjestettdisiin tutortoimintaa.
Klubitalon toiminnassa pitkd&dn mukana olleista jasenisté valittaisiin uusille
jasenille tutori, jolta saisi vertaistukea ja perehdytysta Klubitalon toimintaan.
Tutortoiminnan avulla Klubitalotoiminta voisi houkutella my6s nuorempaa
jasenistoa. Tuutortoiminnan kehittaminen jatettiin Klubitalon jasenten ja

henkilokunnan pohdittavaksi.

Useiden tutkimusten mukaan mielenterveyden ongelmista karsivat ihmiset ovat
muuhun védestdon verrattuna suuremmassa riskissa sairastua myds somaattisiin
sairauksiin. Heilla on myos haitallisiin elaméantapoihin, kuten esimerkiksi
litkunnan puutteeseen tai ylipainoon liittyvia ongelmia, jotka heikentavét
elaménlaatua ja elamanhallintaa. (Korkeila & Korkeila 2008.) Ndimme
tarpeelliseksi herétell& jasenié ajattelemaan omia elintapojaan ja auttaa heita
ymmartamaan niiden vaikutus myds elaménhallinnan osana. Yhdessa jasenten

kanssa muodostetut teemapdivien aiheet tukivat tata ajatusta.



3 MIELENTERVEYTEEN LITTYVIEN KASITTEIDEN MAARITTELYA

3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat

Mielenterveyskasitteen madrittely yksiselitteisesti on mahdotonta. THL (2013, b)
maadrittelee mielenterveyden terveyden, hyvinvoinnin sekd toimintakyvyn
perustaksi. Monet tieteenalat méaarittelevat mielenterveytté eri tavoilla, mutta
maaritelmissé on myos paljon paéllekkaisyytta.

Psykodynaamisen nakdkulman mukaan mielenterveyden maarittelyyn vaikuttaa
ihmisen subjektiivinen maailma seka sen lainalaisuudet. Nakdkulmassa
korostetaan lapsuuden kokemusten merkitystd ihmisen psyykkisessa kehityksessa.
(\Véaliméki, Holopainen & Jokinen 2000, 24-25.) Psykodynaamisen ndkokulman
mukaan menneisyydellad on merkittava vaikutus ihmisen tulevaisuuteen. Tamén
takia psyykkisten ongelmien syité etsitaankin yleensa lapsuuden traumaattisista
tapahtumista. (Aalberg 2009.)

Psykodynaamisen teorian mukaan ihmisen psyyke koostuu idistd, egosta ja
superegosta. Id kuvastaa ihmisen tiedostamatonta, lapsenomaista puolta, joka
toimii mielihyvaperiaatteella. Superego kuvastaa puolestaan mustavalkoista
ajattelua ja on luonteeltaan vaativa. Ego toimii ndiden kahden vélisena
tasapainottajana, ik&&n kuin realiteettina naiden kahden valilla. Psyykkisten
oireiden ilmeneminen kertoo teorian mukaan tamén tasapainon jarkkymisesté.
Psykodynaaminen teoria keskittyy ihmiselle syntyneiden ajatusmallien
tarkasteluun ja pyrkii auttamaan ihmistéa 16ytaméaén tehokkaampia seké
itsendisyytta korostavia ajatusmalleja elamén jasentamiseen (Aalberg 2009.)

Biologis-geneettisen ndkokulman mukaan mielenterveys maaritelldan vahvasti
biologisten tekijoiden perusteella. Thmisen mielenterveysongelmat perustellaan
teorian mukaan aivotoimintaan vaikuttavien sairauksien perusteella. (Valimaki
ym. 2000, 24.)Mielenterveysongelmat nahdaénkin hermosolujen toiminnan
hairigind. Biologinen-geneettinen teoriasuuntaus, uskoo mygs vahvaan
perinndlliseen alttiuteen mielenterveysongelmien synnyssa.
Mielenterveysongelmia itsesséan ei ndhda periytyving, vain alttius niihin on

periytyvaa. Ihmisen fyysisen kunnon nédhdaan vaikuttavan merkittavésti ihmisen
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mielenterveyteen. Hoitamalla mahdollisia fyysisia oireita voidaan biologisen
nakokulman mukaan parantaa samalla ihmisen mielenterveytta. (Valkonen-
Korhonen, Lehtonen & Tuovinen 2003, 37.)

Neurobiologinen ndkékulma on uudempi nékdkulma, joka jaljittelee biologis-
geneettistd nakokulmaa. Tassé uskotaan mielenterveysongelmien syntyvén
hermostoverkostojen toimintahairidista, samalla tavoin kuin biologis-geneettisessa
nakokulmassakin. Neurobiologinen teoria perustuu ajatukseen hermostoverkon
kehittymisesta ja muovautumisesta ihnmisen eldman aikana omien kokemusten
pohjalta, tiettyjen geneettisten viitekehysten rajoissa. Neurobiologinen ndkdkulma
eroaa biologis-geneettisestd nakokulmasta siten, ettd neurobiologinen nékdkulma
uskoo, etteivat mielenterveysongelmat johdu aivojen vélittajaainepitoisuuksien
vaihtelevuuksista, vaan ennemminkin kommunikaatiokatkoksista hermoverkoston
vélill4. Hoitomuotojen valinnassa neurobiologisen suuntauksen mukaan tulisi
suosia hermoston kommunikaation tehostamista seké& ongelmien korjaamista.
Laakityksesta voi olla apua jossain maarin. (Valkonen-Korhonen ym. 2003, 37—
39.)

Kognitiivinen ndkemys puolestaan korostaa ihmisen omaa ndkemysta itsestaan,
omista kyvyistddn ja voimavaroistaan. Mielenterveys ndhdaan ihmisen kykyna
kayttdd omia psyykkisia voimavarojaan erilaisissa elaméantilanteissa. Teoria
mieltad ihmisen persoonallisuuden seké identiteetin emotionaaliseksi ja ndin ollen
ajatellaankin ithmisen kokemilla tunteilla olevan merkittava vaikutus
sopeutumiseen seka terveyteen ja kehittymiseen. (Valimaki ym. 2000, 26.)
Kognitiivinen nakokanta katsoo ihmista tiedon kasittelijana ja uskookin
negatiivisten tunneilmaisujen kuten vihan, surun seka ahdistuksen johtuvan
ihmisen itsensd luomista odotuksista eika niinkaan yksittaisista elamén
tapahtumista. Kognitiivinen terapia keskittyykin ihmisen negatiivisesti elamén
jasentdmiseen vaikuttavien ajatusprosessin muokkaamiseen. (Pylkkénen 2001,
652-65.)

Funktionaalisessa mallissa yhdistyy monia edella mainittuja mielenterveyden
madrittelyn malleja. Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa mielenterveyteen
yhdistetadn ihmisen menneisyyden seka nykyisyyden altistavat tekijat, ihmisen

omat resurssit, mielenterveyden seuraukset, laukaisevat tekijat sekd sosiaaliset
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yhteydet. Funktionaalisen mielenterveyden mallin (Kuvio 1) mukaan nam4 tekijat
eivét ole irrallisia, vaan niiden ndhd&an olevan suorassa ja aktiivisessa yhteydessa
toisiinsa. (Sohlman 2004, 37.)

4= | YHTEISKUNTA JA KULTTUURI | et

| ALTISTAVAT TEKIJAT LAUKAISEVAT

| SEURAUKSET
* perinnéllisyys e;rE]KIeJI:\rI}énta T 1 * hyvinvoinnin taso
*raskauteen ja synnytyk- | ; P +fyysinen terveys
seen liittyvat tekijat ‘ +oireilu
*varhaislapsuuden «tiedot ja taidot
kokarmukset MIELENTERVEYS inmissuhtei
el R T . . ) +*ihmissuhteiden laatu
* yksilon voimavarat +seksuaalinen

» yhteiskunnalliset olot

«fyysinen ympéristd tyytyvaisyys
| *palvelujen kaytto

* koulutus

tydllisyys B SOSIAALINEN *tuottavuus

+tydolot KONTEKSTI | +yleinen turvallisuus
«esim. sosiaalinen tuki ‘

«asuminen \

«——— | YHTEISKUNTA JA KULTTUURI | ———

Kuvio 1. Funktionaalinen mielenterveyden malli (Lahtinen, Lehtinen, Riikonen & Ahonen 1999)

Mallin avulla mielenterveyttd voidaan tarkastella prosessina ja tasapainotilana.
Funktionaalisen mielenterveyden malli koostuu kuudesta osa-alueesta, joita ovat
mielenterveys, kulttuuri, sosiaalinen konteksti, seuraukset seka altistavat ja
laukaisevat tekijat. Mielenterveydell& tarkoitetaan positiivisia voimavaroja ja
taitoja joita ihminen tarvitsee esimerkiksi sopeutuakseen yhteiskuntaan,
muodostaakseen tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja selviytydkseen stressaavista
tapahtumista. Voimavarojen ja taitojen avulla ihminen ehkéisee kielteisia

seurauksia ja samalla mahdollistaa positiivisia. (Sohlman 2004, 37.).

Funktionaalinen malli auttaa ottamaan kulttuurin tuomat piirteet huomioon
mielenterveytta tarkasteltaessa. Kulttuurilla on vaikutusta siihen, miten ihmiset
ilmaisevat tunteitaan, ajatuksiaan ja késityksidédn mielenterveydesté. Kulttuurilla
on myos suuri merkitys siihen, mista asioista voidaan puhua ja milla tavalla.
(Kuittinen 2009, 3.) Tallaisia kulttuurisidonnaisia piirteitd, jotka vaikuttavat

esimerkiksi mielenterveysongelmista puhumiseen, ovat yhteiskunnalliset arvot ja
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asenteet, vuorovaikutuksen vallitsevat sadnnot, sosiaaliset kriteerit

mielenterveydesta ja muut kulttuuriin sidotut arvot. (Sohlman 2004, 38.)

Kulttuuri vaikuttaa voimakkaasti ihmisten kokemuksiin mielenterveydesté ja
samalla sen aiheuttamasta leimasta (Valiméaki ym. 2000, 27-28).
Mielenterveysongelmat aiheuttavat ihmiselle muutoksia eldmassg, joihin
sopeutuminen on hankalaa. Mielenterveysongelmien aiheuttama leima
hankaloittaa entisestdan ihmisen sopeutumista omaan muuttuneeseen
elaméntilanteeseensa. Mielenterveysongelmien aiheuttama leima, saattaa
pahimmillaan aiheuttaa sosiaalista eristaytymista, tyollistymisen hankaloitumista
ja elamanlaadun heikkenemistd. (Aromaa 2011, 17.) Mielenterveyden keskusliiton
(2011, 5) suorittama barometrikysely mielenterveysongelmiin liittyen kertoo
mielenterveysongelmien aiheuttavan leimaantumista. 46 %
mielenterveysongelmista karsivistd koki tulleensa leimatuksi sairautensa vuoksi.
Kyselyyn vastanneista omaisista 53 % koki oman l&heisensé joutuneen leimatuksi.
Mielenterveysalan ammattilaisten mukaan tilanne on huonompi, jopa 67 %

vastanneista uskoo mielenterveyskuntoutujan tulleen leimatuksi sairautensa takia.

Sosiaalisella yhteydelld puolestaan kuvataan ihmisen saamaa sosiaalista tukea
sekd vuorovaikutusta. Seurauksista puhuttaessa tarkoitetaan haluttuja seurauksia,
jotka on tarkoin maaritelty. Seurauksia voivat olla esimerkiksi ihmisen
hyvanolontunteen lisadntyminen, terveys, onnellisuus seka hyvat sosiaaliset
suhteet. Altistavat tekijat kuvaavat positiivista mielenterveytté edistavia tekijoité,
kuten fyysinen ympadristo ja tyollisyys. Samat tekijat voivat toisaalta vaikuttaa
negatiivisen mielenterveyden riskitekijoind. Laukaisevat tekijat puolestaan
tarkoittavat muuttuvia eldmantilanteita sekd muita stressaavia, positiivista

mielenterveyttd uhkaavia tapahtumia. (Sohlman 2004, 38.)

Funktionaalinen mielenterveyden malli korostaa mielenterveyden kuvaamista ja
kasittelya positiivisen mielenterveyden kannalta. Positiivinen mielenterveys on
ollut kasitteena kaytossa jo pidemmaén aikaa. WHO (1947) toi positiivisen
mielenterveyden ihmisten tietoon ensimmaisten joukossa. WHO:n méaaritelméan

mukaan
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terveys ei ole pelkastaan sairauden tai vamman puuttumista,
vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila. (Huttunen 2012.)

Puhuttaessa mielenterveydesté usein muistetaan vain mielenterveyden ongelmat ja
hairiot. Laitila (2010, 52) késittelee tutkimuksessaan mielenterveytta positiivisen
ja negatiivisen mielenterveyden kautta. Negatiiviseen mielenterveyskésitteeseen
lasketaan mielenterveyssairaudet, -ongelmat seké niiden oireet. Positiivinen
mielenterveys puolestaan kuvaa voimavaroja joita ihnmiselld on. Sohlman (2004,
40) rajaa tutkimuksessaan positiivisen mielenterveyden kasitteeseen vaikuttaviksi
tekijoiksi itseluottamuksen, tyytyvaisyyden itseensa sekd koherenssin tunteen,
jotka taydentévat toinen toisiaan.

Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen ja Annala (2007, 9-10) puolestaan liittavat
positiiviseen mielenterveyteen niin yksilon siséiset kuin ulkoisetkin tekijat.
Ulkoisia tekijoita ovat ihmisen ymparistoon liittyvat osatekijat, kuten
yhteiskunnalliset sek& kulttuuriset tekijat. Ulkoiset tekijat ovat alati muuttuvia ja
samalla vaikuttavat ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Mielenterveyteen
vaikuttavat tekijat voidaan jakaa myos positiivisen mielenterveyden kannalta
suotuisiin, suojaaviin tekijoihin sekd mielenterveyden kannalta epésuotuisiin

riskitekijoihin.

Riskitekijoihin kuuluvat mm. biologiset seikat kuten kehityksen hairiét, huonot
ihmissuhteet, eristaytyneisyys, paihteet, syrjaytyminen, vakivalta, hyvéksikayttd
seka huonot elinolosuhteet. Suojaaviin tekijoihin voidaan luetella hyvat
ongelmanratkaisutaidot, hyva itsetunto, hyvat vuorovaikutustaidot, hyvat
sosiaaliset verkostot, tunne siita, ettd voi vaikuttaa omaan elamaansa, tyopaikka,
hyva toimeentulo, ihmissuhteiden luomistaidot seka niiden yllapitotaidot seké
mahdollisuus toteuttaa itsedan. Suojaavien tekijoiden avulla ihminen kykenee
hallitsemaan eldamé&ansé hyvin ja muun muassa Kriisitilanteista selviytyminen
onnistuu. Riskitekijat puolestaan heikentévat mielenterveyttd ja lisaavat
sairastumisen riskid. (Laitila 2010, 52-53.)

Positiivinen mielenterveys toimii itsessaan ihmisen voimavarana. Sen avulla
ihminen kykenee solmimaan ihmissuhteita, séilyttdmaan ne ja samalla toimimaan

elinyhteisdnsé tasapainoisena jasenend. Positiivisen mielenterveyden avulla
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vastoink&ymiset tai epdonnistumiset eivat lannista ihmisté taysin, vaan niista
pystytédén oppimaan. (THL 2013, b.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus ennen ja nyt

Psykiatrisessa hoitotydssé on vuosien saatossa tapahtunut merkittavid muutoksia.
Ennen 1800-lukua mielisairaita, kuten heita silloin kutsuttiin, hoidettiin
kotioloissa. Vastuu hoidosta oli tall6in perheill&. Varsinaisia mielisairaaloita ei
ollut, vaan silloiset laitokset olivat vain séilytyspaikkoja, eivat hoitolaitoksia.
(Shorter 2005, 3-5.) 1700-luvun loppupuolella kiinnostus mielisairauksien
hoitoon alkoi lisdantyd. Merkittavimmat muutokset psykiatrisessa hoidossa
tapahtuivat 1900-luvulla. (Shorter 2005, 5.)

1950-luvulla mielenterveyspotilaiden hoito jaotteli potilaat kahtia. Vallalla oli
edelleen “’sdilytysperiaate”, mutta vain pitkdaikaishoitoa vaativat kroonisesti
sairastavat potilaat olivat sailytyssairaaloissa. Akuuttihoitoa vaativat
mielenterveyspotilaat sijoitettiin omiin sairaaloihinsa. 1960-luvulla psykiatrian ja
somaattisen sairaanhoidon valinen kuilu alkoi kaventua ja psykiatrinen hoito
laajeni myos yliopistollisiin sairaaloihin. Talldin terveydenhuollossa korostettiin
varhain puuttumista, sairauksien ehkaisya seka mielenterveyden ongelmista
karsivan kuntouttamista yhteiskunnan toimintakuntoiseksi jaseneksi. (Valimaki
ym. 2000, 70.)

1970-luku muutti ajattelutapaa merkittavasti ja talléin jako kroonikkojen ja
akuuttisairaiden valilla poistettiin lakiuudistuksen turvin. Mielisairaslain turvin
mielenterveysongelmien hoidossa vallalle astui suunnittelua, ehkaisyd, hoitoa seka
kuntoutusta korostava nakdkulma. Samalla myds avohoidon merkitys kasvoi
mielenterveysongelmien hoidossa. (Valimaki ym. 2000, 70-71.) Psykiatrinen
sairaanhoito oli kuitenkin vield hyvin erilladn muusta sairaanhoidosta. Psykiatrian
puolella jouduttiin jarjestamadn oma avoterveydenhoito, eika psykiatriaa ollut
huomioitu esimerkiksi 1972 voimaan tulleessa kansanterveyslaissa. Kiinnostus ja
tarve mielenterveysongelmien huomioon ottamisesta kansanterveyslaissa oli
kuitenkin jo syntynyt. Suomi oli edelldkavija luomassa tata yhteytta

kansanterveystyon ja mielenterveystyon valille. (Eskola & Karila 2007, 19-24.)
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1980-luvulla keskityttiin avohoidon kehittdmiseen ja mielenterveysongelmien
hoidon ja kuntoutuksen kehittymisen tueksi suunniteltiin valtakunnallinen
kehittdmisohjelma. Kuntouttava asenne hoidossa vakiinnutti asemaansa
psykiatrisessa hoidossa ja samalla avohoidon ja sairaalahoidon vélista kuilua

pyrittiin pienentamaan. (Valiméki ym. 2000, 71-72.)

1980-luvulla kuntoutuksen kehittdmisen lisdksi myods potilaan oikeudet paranivat
esimerkiksi uusia hoitomalleja kehittamélla. Tallaisia hoitomalleja olivat muun
muassa pitkien laitoshoitojen ehkéisya korostava malli. Mielenterveysongelmista
karsivan ihmisen asioihin pyrittiin paneutumaan hoidon alkuvaiheesta asti ja
potilaat otettiin entistd enemmé&n mukaan vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Tallgin
jalansijan psykiatrisessa hoidossa sai myds perhekeskeisyys seké verkostotyo.
(Valiméki ym. 2000, 72-73.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tapahtui vuonna 1980 muutoksia suuntaan, jossa
pyrittiin aktivoimaan kuntoutujaa ottamaan enemmaén vastuuta omasta
kuntoutuksestaan. 1970 perustetun Sopimusvuori ry.n mukaisesti pyrittiin
korostamaan samanarvoisuutta potilaiden seka hoitohenkilokunnan valilla ja
pyrittiin kehittdm&én avoimuutta seké osallistavuutta. Tallgin hoito keskittyi vield
suurimmaksi osin osastohoitoon laitoksissa. Tamén jalkeen avohoitoa on kehitetty
merkittavasti. (Laitila 2010, 39.)

1990-luvulla merkittdvimpia muutoksia olivat mielenterveyslain voimaan
astuminen seké terveyspalveluiden rakenteelliset muutokset. Mielenterveyslaissa
painotettiin edelleen avohoidon palveluiden jarjestamistd, mutta samalla myds
potilaan itsenaistd hoitoon hakeutumista ja itsendisyyden tukemista. (Valimaki
ym. 2000, 73-75.) Samalla haluttiin lisata erilaisia kuntoutusmuotoja vanhojen
tueksi seka lisatd perhekeskeisyyttd mielenterveyshoidossa (Salenius 2009, 14).
Palvelurakenteiden muutosten takia sairaaloiden potilaspaikkoja vahennettiin ja
samalla hoitopdivat sairaaloissa vahenivéat. Tahan vaikutti osaltaan myos
ladkehoidon nopea kehitys. (Valimaki ym. 2000, 73-75.) Tavoitteet eivat
kuitenkaan tayttyneet, vaan tilanne kulminoitui laitoshoitopaikkojen
vahentdmiseen, avohoitopaikkojen sekd mielenterveyspalveluiden

peruspalveluiden jaddessa ennalleen (Salenius 2009, 15).
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Mielenterveyskuntoutus mééritelladn Sosiaali- ja terveysministerion (2007, 13)
mukaan sellaiseksi toiminnaksi, joka on laadittu yhteistydssa kuntoutujan kanssa
hanen yksityiset tarpeensa huomioon ottaen ja joka koostuu monen laisista
kuntouttavista palveluista. Mielenterveyskuntoutuksessa tulee ottaa huomioon
mielenterveyttd tukevat seikat kuten perhe, ihmissuhteet, opiskelu ja tyo.
Kuntoutuksessa tulee hyddyntad myos laajaa yhteisollistd, ympaéristollista ja
ammatillista toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13).
Mielenterveyskuntoutus on pitké prosessi, eika siita selviydy yksin. Kuntoutuja
tarvitsee tukea niin ammattiauttajilta kuin myos laheisiltdan. Samalla kuntoutujan

on itse oltava valmis kuntoutumaan. (Mielenterveyden keskusliitto 2013, a.)

Avopainotteisuutta mielenterveyskuntoutuksessa kannatetaan, koska sen avulla
palvelut ovat helpommin saavutettavissa kuntoutujan kannalta ja kuntoutujan
toipuminen onnistuu paremmin. Avohoidossa pystytaan helpommin ottamaan
huomioon kuntoutujan tilanne kokonaisvaltaisemmin ja mielenterveyskuntoutusta
kyetéan toteuttamaan taloudellisesti jarkevammin kuin laitoshoitoa. (Salenius
2009, 15.) Mielenterveyspalveluiden tuottaminen on kunnille suuri haaste ja
palveluiden saatavuus vaihteleekin merkittavasti eri kuntien vélilla (Laitila 2010,
44).

Mieli 2009 kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esitellaan
ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 mennessa.
Suunnitelmassa mainitaan kuntien velvollisuus jarjestdd mielenterveys- ja
paihdekuntoutusta kaikille sité tarvitseville. Samalla kuntien tulee tehostaa avo-
seka peruspalveluiden jarjestamista mielenterveys- seké paihdekuntoutujille.
Avopalveluiden kehittdmisen lisdksi kuntien suositellaan lisdavan erilaisia
konsultaatiopalveluita, joiden avulla voidaan véahentaa laitoshoidon tarvetta.
Mielenterveys- ja paihdetyon strategian suunnittelu kuuluu kunnan tehtéviin ja

samalla suunnitelma tulee integroida osaksi kuntastrategiaa. (THL 2013, a.)

Kansainvélisesséd mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdotuksessa korostetaan
asiakkaan omaa paatésvaltaa ja osallistumista omaan hoitoonsa seké pakkohoidon
vahentdmista. Suunnitelmassa painotetaan myos kokemusasiantuntijoiden ké&yton
merkitysta osana mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kuntoutusprosessia. (THL
2013, a.)
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Laitila (2010, 145-146) toteaa tekeméassaan tutkimuksessa
mielenterveyskuntoutujien osallistumisen hoitoonsa olevan tarkeé peruselementti
kuntoutumisessa. Mielenterveyskuntoutujilla on ensikéden tietoa palveluista,
niiden toimivuudesta ja puutteista. Tutkimustulosten mukaan
mielenterveyskuntoutujien hoitoon osallistamisella on merkittava vaikutus
kuntoutuksen onnistumisessa sekd kuntoutujan sitoutumisessa ja tété tulisikin

hyodyntéé laajemmin palveluiden kehittdmisessa ja laadun takaamisessa

3.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla on fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ammatillista
toimintakykyé hairitsevid mielenterveyden ongelmia, joihin h&n saa kuntoutusta
(Ruuskanen 2006, 10). Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmén mukaan
mielenterveyskuntoutuja tarvitsee kuntouttavia palveluita mielenterveyshéirionsa
takia sekda mahdollisesti apua asumisasioiden hoitoon tai asumispalveluita
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13). Kuntoutuminen on yksil6llist4 toimintaa
ja sen tavoitteet ovat kuntoutujan itse asettamia ja niiden tarkoituksena on lisata
hanen toimintakykyaén omassa elaméssaan ja kuntoutujan itse asettamissa
rooleissa. Kuntoutumisen avulla ajatukset tunteet ja asenteet joita kuntoutuja
kohdistaa itseensa muuttuvat positiivisemmiksi. (Mielenterveystyén SAS-ryhmé
2013.)

Toimintakyvyn ansiosta ihminen pystyy selviytyméaan jokapéivaisista elaman
asettamista tehtévistéd kotona, ty0ssé ja vapaa-aikana. Toimintakykyé arvioidaan
fyysisella, psyykkisell4 ja sosiaalisella alueella, jotka vahvasti vaikuttavat
toisiinsa. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen 2001,
46.) Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen yleiskestavyytta, lihaskuntoa
ja motorisia taitoja. Fyysinen toimintakyky pitaa siséllddn myos fysiologiset
perustoiminnot ja terveydentilan, jotka yhdessé fyysisen kunnon avulla
mahdollistavat selviytymisen pdivittaisista toimista. Hyvén fyysisen
toimintakyvyn saavuttamiseksi tarvitsee riittdvasti lepoa, monipuolisen
ruokavalion ja hyvan sairauksien hoidon. (Metsévainio 2013, 56-57; Kukkonen
ym. 2001, 46.)
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Psyykkista toimintakykya voidaan tarkastella kognitiivisen, eli &lyllisen ja
emotionaalisen toimintakyvyn ndkokulmasta. PsyykKkista toimintakykya
arvioitaessa voidaan kayttada apuna minakasityksen tutkimista. Kognitiiviseen
toimintakykyyn katsotaan kuuluvan muistin, oppimisen, luovuuden, alykkyyden
ja persoonallisuuden. Mielialan, itsetunnon ja mielihyvén tunteiden n&hdaén
olevan osa emotionaalista toimintakykya. (Metsévainio 2013, 57-58.)

Psyykkinen toimintakyky késitteena tarkoittaa ihmisen elamanhallintaa ja
tyytyvaisyyttd, mielenterveytté ja psyykkisté hyvinvointia. Psyykkista
toimintakykyé voidaan maaritelld itsearvostuksen, mielialan, omien voimavarojen
ja haasteista selviytymisen avulla. Psyykkiselld toimintakyvylld tarkoitetaan
tiedon vastaanottamista ja kasittelyd, kykyé tuntea ja kokea sekéa kasityksien
muodostamista ympardivastd maailmasta. Ihminen kykenee laatimaan
suunnitelmia, tekemaén vastuullisia ratkaisuja ja valintoja eldmassaan, kun han on
psyykkisesti toimintakykyinen, talloin han kokee vaikeista tilanteista
selviytymisen haasteina. Ihmisen katsotaan olevan mieleltaan terve, kun han
pystyy selviytyméan yksin paivittdisista toiminnoistaan, joihin kuuluvat
ihmissuhteet, litkunta sek& ty0ssé, ettd vapaa- ajalla selviytyminen. Psyykkisen
toimintakyvyn arvioiminen on hankalaa, koska sité ei voida konkreettisesti tutkia,

kuten esimerkiksi fyysista toimintakykya. (Metsavainio 2013, 57-58.)

Sosiaalinen toimintakyky maaritellaén ihmisen kyvyksi selviytya arkipéivan
toiminnoista ja vuorovaikutussuhteista. Metsévainion (2013, 6) mukaan
mielenterveyskuntoutujilla on usein vaikeuksia ja puutteita juuri sosiaalisen
toimintakyvyn kanssa. He tarvitsevat tukea ja apua arjesta selviytymiseen ja
ihmissuhteiden solmimiseen ja yllapitdmiseen. Vuorovaikutus ja arkielamaan
liittyvien asioiden hoitaminen on vaikeaa ja tuottaa ongelmia, talldin arjen asiat

jadvat myos helposti hoitamatta.

Suomessa on kansainvalisesti verrattuna enemman psykiatrista pakkohoitoa kuin
muualla maailmassa. Avohoitoa pyritddn kehittdméaan niin, etta kallista
sairaalahoitoa tarvittaisiin vahemman. Laadukas avohoito on yhdistelma
moniammatillista yhteisty6td, johon kuuluu muun muassa psykiatrisia hoitajia,

paihdetyontekijoité, psykologeja, ladkareitd, seka itse potilas. (THL 2010.)
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Mielenterveyslain (1066/2009) mukaan kunnat jérjestavat mielenterveyspalvelut
janiiden sisallon ja laadun kunnan tarpeiden mukaisesti. Ensisijaisesti palvelut
tulee jérjestad avopalveluina tukien oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja
itsendisté suoriutumista. Lahdessa kunnallista avohoitoa jérjestavét psykiatrian

poliklinikat.

Terveysasemien palveluiden lisdksi apua tarjoavat erilaiset yhdistykset ja jarjestot.
Mielenterveyspalveluita tarjoavat muun muassa Lahden seurakuntayhtyma,
diakoniatyon palvelukeskus, Lahden Klubitalo, Omaiset mielenterveystyon tukena
seka Péaijat-Hameen mielenterveystyon tuki. (Lahden kaupunki 2013.) Paijat-
Hameen sosiaalipsykiatrinen sé&tio keskittyy asumisjarjestelyihin, kuntoutujan
toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistamiseen sek& vuorovaikutustaitoihin. Saatio
on voittoa tavoittelematon yhteiso, joka luo, yllapitaa ja kehittaa
ennaltaehkéisevia, hoitavia ja kuntouttavia mielenterveyspalveluita. (Paijat-

Hé&meen sosiaalipsykiatrinen saati¢ 2013.)

Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa kuntoutujalle vertaistukiryhmia ja
kuntoutuskursseja, joissa kuntoutujat voivat verrata kokemuksia ja saada tietoa
kuntoutumisprosessista kuntoutustyontekijoilta. Tarjolla on myds muun muassa
Kelan ja RAY:n rahoittamia kursseja sekd Mielenterveyden keskusliiton
jarjestdmia kursseja, joista kuntoutuja voi valita itselleen sopivimman
vaihtoehdon eldmantilanteensa mukaan. Kurssijérjestdjia on useita ja kurssien
sisélto ja kohderyhmé vaihtelee sen mukaan. (Mielenterveyden keskusliitto 2013,
b.)

Koulutusmahdollisuuksien hyddyntdminen on kuntoutujalle ajankohtaisia
esimerkiksi jos tydeldmasta on joutunut olemaan pitkdan poissa tai sairastuminen
on keskeyttanyt ammatilliset opinnot. Erilaisia koulutusmahdollisuuksia tarjoavat
ammatilliset oppilaitokset ja erityisoppilaitokset, kansanopistot,
aikuiskoulutuskeskukset seka kansan- ja tyovéenopistot.
Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla heille suunnattua valmentavaa ja
kuntouttavaa koulutusta, joka antaa valmiuksia koulutukseen ja tyollistymiseen.
(Mielenterveyden keskusliitto 2013, b.)
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4 ELAMANHALLINTA

Elaménhallinta on laaja kasite, ja sen yksiselitteinen maérittely on hankalaa.
Eldmanhallinta on jokaisen ihmisen subjektiivinen kokemus omista taidoistaan ja
kyvyistadn seka selviytymismahdollisuuksistaan. EIl&manhallintaan voidaan laskea
kuuluvaksi hyva elamé, hyva terveys seké hyvinvointi. Hyvéan eldmanhallinnan
avulla ihminen kykenee selviytymaan eldman haasteista seka epdonnistumisista
ilman suurempaa lannistumista ja epatoivoa. Elaménhallintaan kuuluu
merkittavasti myds omien voimavarojen tunnistaminen. (THL 2013, b.) Olemme
rajanneet eldménhallinnan kasitteiden méérittelyn tassa opinnéytetyodssa

teemapaivien aiheiksi muodostuneiden teemojen mukaan.

4.1 Sosiaaliset suhteet elaméanhallinnan tukena

Sosiaaliset suhteet késitteend on laaja ja sen méaarittelyssd on vaihtelevuutta.
Mielenterveyden kannalta tarkeitd ovat positiiviset sosiaaliset suhteet. Sosiaalisia
suhteita ovat perheenjdsenten, ystavien, naapureiden tai vaikka lemmikkieldinten
kanssa solmitut suhteet. Sosiaaliset suhteet voivat olla myds negatiivisia ja

mielenterveyden kannalta haitallisia. (Stengard 2013.)

Sosiaalisiin suhteisiin liitetdan usein sosiaalinen tuki ja sosiaalinen verkosto.
Sosiaaliset suhteet kuuluvat kaikkien ihmisten perusoikeuksiin. Sosiaalinen
verkosto seka sosiaalinen tuki ovat késitteitd, joiden avulla sosiaalisten suhteiden
prosessia, rakennetta ja toimintoja voidaan kuvailla. (Méaenpaa 2008, 10.)
Sosiaalinen verkosto koostuu ihmisen muodostamista kontakteista toisiin ihmisiin.
Sosiaaliseen verkostoon voi kuulua perheenjdsenten ja ystavien liséksi esimerkiksi
tyokavereita, tuttavia sekéd organisaatioiden jasenia kuten viranomaisia ja

ammattiauttajia. (Kankainen & Salminen 2013.)

Sosiaalinen tuki maaritell4&n toisen ihmisen auttamiseksi ja tukemiseksi.
Sosiaalinen tuki ndhdaén voimavarana muuttuvissa elamantilanteissa, kuten
kriisitilanteissa ja vastoinkdymisten kohtaamisessa. Sosiaalisen tuen maarall& on
tutkimustulosten mukaan merkittava vaikutus mielenterveyteen. Laaja sosiaalinen

tuki toimii ik&&n kuin puskurina mielenterveysongelmien synnyssa esimerkiksi
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kun ihminen kohtaa negatiivisia tai stressaavia eldmantilanteita. (Lehtinen 2005;
Dalgard, Bjgrk & Tambs. 1995 )

Berkman, Glass, Brissette ja Seeman (2000) méaarittelevat tutkimuksessaan
sosiaalisen tuen koostuvan emotionaalisesta, valineellisestd, arvioivasta ja

informatiivisesta osa-alueesta. (Sohlman 2004, 49.)

Emotionaalinen tuki on toisen antamaan rakkautta, huolenpitoa,
sympatiaa ja ymmarrystd, jota yleensa saamme luotettavilta ja
laheisilta ihmisilta. Valineellinen tuki on luonteeltaan
konkreettista apua, kuten tydpanosta tai rahaa. Arvioivan tuen
piiriin kuuluvat esimerkiksi paatoksenteossa auttaminen ja
palautteen antaminen. Informatiivinen tuki sisaltéd neuvojen ja
tietojen antamista. (Sohlman 2004, 49.)

Sosiaalisista suhteista puhuttaessa taytyy ottaa huomioon niiden
kulttuurisidonnaisuus. Jokaisella kulttuurilla on oma kasityksensé sosiaalisten
suhteiden madrittelystd. Tahan vaikuttavat muun muassa valtakunnalliset arvot ja
asenteet, seka kulttuurille ominaiset uskomukset. (Davidson, Kilpatrick Demaray,
Kerres Malecki, Ellonen & Korkismaéki 2008, 364.)

Sairastuminen mielenterveysongelmiin yhtélailla, kuin sairastuminen muihinkin
sairauksiin on ihmiselle itselleen sekd hanen perheelleen ja l&heisilleen vaikea
tilanne. Sairastuminen koetaan usein hdmmentévana ja vaikeasti selitettavana.
Kukaan ei voi tdysin ymmartaa mitd mielenterveysongelmista karsiva ihminen
kokee ja sairastuneen ihmisen kokemusta voi usein olla vaikea selittdd muille.
Ihmiselle itselleen sairastuminen saattaa aiheuttaa hapedn tunnetta ja

eristaytymistd sekd huonommuuden tunnetta. (Koskisuu 2004, 177.)

Sairastuessa ihminen tulee myds usein entista enemman riippuvaiseksi muiden
avusta seké tuesta, koska sairastuminen heikent&& ihmisen toimintakykya.
Perheessa keskindiset suhteet ja roolit saattavat muuttua ja tdéhan voi olla hankala
sopeutua. Usein ongelmia syntyykin vasta kun ihmisen toiminta ei enda vastaa
sosiaalisen verkoston tai laheisten odotuksia. Koko perheen ja laheisten huomioon
ottaminen hoitoa suunniteltaessa on ehdottoman tarkeda. (Koskisuu 2004, 177—
178.)
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Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen ja hoitaminen on potilaan hoidon aikana
todella tarke&d, koska silla voidaan ehkaista uudelleen sairaalaan joutuminen ja
sairauden uusiutuminen. (Seikkula & Alakare 2004, 292.)

4.2 Liikunta elaméanhallinnan tukena

Mielenterveysongelmiin liitetddn useita haitallisia eldméntapoja, joista johtuva
somaattinen sairastavuus heikentad mielenterveyden hairioisté karsivien
elaménlaatua ja elinajanodotetta. Keskeisia haitallisia eldméntapoja ovat muun
muassa tupakointi, litkunnan puute ja ylipaino. (Korkeila & Korkeila 2008.)
Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla havaitaan muuhun véestoon verrattuna
enemman tyypin 2 diabetesta ja metabolista oireyhtymaa. Ylipaino, veren
kolesteroliarvojen nousu ja keskivartalolihavuus ovat psykoosisairauksia
sairastavilla varsin yleisia ja lisdksi luuston terveyden on havaittu olevan usein
heikompi kuin muulla véestolla. Tarkkaa yhteyttd sairauksien vélilld ei tunneta,
mutta fysiologiset muutokset, elamantavat ja ladkityksestd aiheutuvat
sivuvaikutukset ovat yksi syy tahan. (Viertio, Peréld, Saarni, Partti, Saarni,

Suokas, Tuulio-Henriksson, Lonngvist & Suvisaari 2012.)

Osa paino-ongelmista liittyy ladkityksen epéaedullisiin aineenvaihdunnallisiin
vaikutuksiin ja osa véhaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Jos ylipaino on laakityksen
aloittamisen seurausta, saattaa hoitomotivaatio ja ladkehoitoon sitoutuminen
heikentya merkittavasti ja somaattisen sairastuvuuden riski kasvaa. Sairastuvuutta
on kuitenkin mahdollista vahent&a ja elinajanodotetta pidentdd muuttamalla
elintapoja. Jo pienilla muutoksilla voidaan saada aikaan moninkertaisia
vaikutuksia elaménlaadulle. (Korkeila & Korkeila 2008.)

Liikunta pitaa ylla ja edistda ihmisen terveytta (Suomen mielenterveysseura 2006,
13). Se yhdistetddn myos positiiviseen mielialaan ja tunteeseen (Faulkner &
Taylor 2005, 2). Parhaimmassa tapauksessa liikkuminen parantaa mielialaa ja
antaa onnistumisen kokemuksia. Liikunta voi lisatd oman eldmé&n hallinnan
tunnetta, aktivoida myds muussa elaméssa seké toimia kanavana, jonka kautta voi
solmia uusia sosiaalisia suhteita. (Suomen mielenterveysseura 2006, 6.) Varsinkin
ryhméamuotoisen liikunnan on havaittu vahentévén sosiaalista eristaytymista ja

vaikuttavan positiivisesti itsetunnon héiridihin (Korkeila & Korkeila 2008).
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Paljon liikkuvat ihmiset sairastuvat masennukseen harvemmin kuin véhan
liikkuvat. Paljon liikkuvilla masennusta sairastavilla on myds vahemman itse
ilmoitettuja depressio-oireita. Liikunnasta on todennakdisesti hyétya osana
masennuksen hoitoa ja tehokkainta sen vaikutus on laakehoitoon yhdistettyna.
Liikuntaa pidet&én oireita lievittdvand muun muassa sen vuoksi, ettd sen katsotaan
keskeyttavan depressiivisia ajatuksia ja vievan huomion negatiivissavytteisilta
ajatuksilta. Lisaksi etenkin ryhmaliikuntaa harrastavat kokevat saavansa henkista
tukea muilta osallistujilta ja yhdesséa toimimisesta. Liikunnan mééran suhteesta
sen positiivisiin vaikutuksiin ei ole varmuutta, mutta sen tehoa on verrattu jopa
vastaamaan kognitiivista terapiaa ja joidenkin masennuslaakkeiden k&yton

vaikutuksia. Tutkimustuloksia aiheesta kaivataan lisaa. (Kéypa hoito 2012.)

Aineenvaihdunnallisia sairauksia seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia
voidaan ehkaista ja hoitaa litkunnan avulla. Kevyt tai kohtuullisesti kuormittava
litkunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja somaattisen sairastuvuuden
riskitekijoihin. Saanndllisella liikunnalla voidaan auttaa ehkdisemaan muun
muassa lihavuutta, metabolista oireyhtyméa, tyypin 2 diabetesta,
sepelvaltimotautia ja lukuisia sydansairauksia. Saannéllinen liikunnan
harjoittaminen parantaa veren sokeritasapainoa, lisaa insuliininerkkyytta ja
ravitsemushoidon ohella auttaa rasva-aineenvaihdunnan héirididen hoidossa.
(Kaypa hoito 2012.)

Sen liséksi, etté liikkunnalla on suuri merkitys toimintakyvylle ja somaattiselle
terveydelle, sill& saattaa olla merkitys myds sopeutumiskeinona. Harhojen
hairitsevyys saattaa vahentya liikunnan ansiosta ja unen laatu parantua. (Korkeila
& Korkeila 2008.) Unettomuuden riskitekijoina pidetddn muun muassa
masennusta seka rauhoittavien ladkkeiden ja pdihteiden kayttod. Liikunnan
harjoittamisella ndytt&a olevan positiivinen vaikutus sek& unen mééraén etta sen
laatuun. (Kéypé hoito 2008.)

4.3 Ravitsemus elamanhallinnan tukena

Ravitsemukseen liittyvia tutkimuksia on tehty paljon, tutkijat ovat tutkineet muun
muassa ravitsemuksen ja hermoston hyvinvointiin liittyvia tekijoita.

Mielenterveyspotilaiden ravitsemuksesta huolehtimiseen tulisi keskittya paljon
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aiempaa enemmaén. Mielenterveysongelmat aiheuttavat muutoksia
ruokailutottumuksissa ja samalla osalla psyykeléékkeistd on esimerkiksi painoa
nostavia tai ruokahalua lisadvia ominaisuuksia. (Mielenterveyden keskusliitto
2012.)

O’Neil, Berk, Itsiopoulos, Castle, Opie, Pizzinga, Brazionis, Hodge,
Mihalopoulos, Chatterton, Dean ja Jacka (2013, 2—3) ovat tekeméssa tutkimusta
ruokavalion muutosten merkityksestd masennuksen hoidossa. Tutkimuksia
aiheesta ei aiemmin ole tehty. Tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittaa ja

vakiinnuttaa ravitsemusneuvonnan asema osana masennuksen hoitoa.

Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota erityisesti rasvahappojen, kalaravinnon, D-
ja B- vitamiinin, hermoston vélittajaaineiden esiasteiden ja folaatin hermoston
toimintaan vaikuttaviin tekijoihin. Vajaaravitsemus, vitamiinien puutos ja
ravintoaineiden heikko saanti ovat yleisid psyykkisté sairautta sairastavilla.
(Lakhan & Vieira 2008, 2.) Ihmisen sairastuttua psyykkisesti terveellisesta ja
monipuolisesta ruokavaliosta huolehtiminen voi jaada toissijaiseksi ja ruokavalion
monipuolisuus karsid. Esimerkiksi ahdistuneisuushairiostd karsivalla voi esiintya
valttamiskayttaytymista ja julkisten paikkojen pelkoa. Tdméa voi hankaloittaa
esimerkiksi ruokakaupassa asioimista. Ruokahaluun vaikuttavat muun muassa
laékitys, mielialan muutokset, vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja taloudelliset
ongelmat. Painonnousu ja terveysongelmat ovat ehkaistavissa ravitsemusohjeilla

ja ohjaus tulisi aloittaa heti hoidon alkuvaiheessa. (Koponen 2011.)

B-12 vitamiinia saadaan eldinkunnan tuotteista, kuten liha, kanamuna, maksa ja
kala. B-12 vitamiinin puutoksesta aiheutuvia oireita voivat olla neuropsykiatriset
oireet, masennus, muistihairiot, ruokahaluttomuus ja ruoansulatuskanavan oireet.
(Loikas, Koskinen, Irjala, Isoaho, Kiveld, Lopponen & Pelliniemi 2005.)
Foolihappoa saadaan muun muassa kasviksista, hedelmistd, marjoista ja rukiista.
Foolihappon puute aiheuttaa neuropsykiatrisia oireita, jotka ovat samankaltaisia
kuin B-12 vitamiinin puutoksesta aiheutuvat oireet. Foolihapon puutteen on myos
todettu aiheuttavan mielialaongelmia, kognition alenemista ja masennusta jopa
enemman kuin B-12 vitamiinin puutostilassa. (Hilloom & Marttila 2010.)
Aikuiselle foolihapon suositus on vuorokaudessa 300 - 400 mikrogrammaa

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012, 28).
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Sydanystavallinen ja terveellinen ruokavalio on oleellinen osa sairauksien
ehkaisya. Painon, pituuden, verenpaineen, laboratoriotutkimuksien, seké
vyotaronympéaryksen mittauksilla voidaan selvittéé riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. N&iden tekijoiden kartoittaminen tulisi tehda aina
esimerkiksi ennen ld&kehoidon aloittamista. (Korkeila & Korkeila 2008.) Paile-
Hyvérinen (2011) toteaa tutkimuksessaan tyypin 2 diabeteksella ja masennuksella
olevan vaikutuksia toisiinsa. Tyypin 2 diabetes on tutkimuksen mukaan
merkittava riskitekija masennuksen syntyyn. Tat4 samaa puoltaa myds tyypin 2
diabeteksen vaikutus ihmisen kognitiivisiin kykyihin, koska kognitiivisten taitojen

heikkeneminen voi osaltaan aiheuttaa masennusta.

Omega-3 rasvahapot ovat tarkeitéd ravintoaineita, joita tarvitaan aivojen
kehittymiseen ja aivojen toiminnan yll&pitdmiseen. Skitsofreniaa sairastavilla on
todettu olevan alentunut omega-3 rasvahapon taso aivoissa ja verenkierrossa.
Taman uskotaan aiheutuvan monityydyttyméattdmien rasvahappojen hajoamisen ja
metabolian liséantymisesta skitsofreniaa sairastavilla. (Akter, Gallo, Martin,
Myronyuk, Roberts, Stercula & Raffa 2012, 133-134.) Omega-3 rasvahappojen
madran on todettu olevan véhainen myos muita mielenterveysongelmia
sairastavilla kuten esimerkiksi kaksisuuntaista mielialah&iri6ta sairastavilla
(Lakhan & Vieira 2008, 3-4).

Omega- 3 rasvahappoja on rasvaisessa kalassa, esimerkiksi lohessa. Kalaa tulisi
ravitsemusohjeiden mukaan sydda kahtena pdivana viikossa. Kansainvélisten
tutkimusten mukaan masentuneisuutta on véhemman maissa joissa syddaan paljon
kalaa, kuin maissa joissa kalansyonti on niukempaa. Kaladljyvalmisteita,
kasvirasvoja ja kasvioljya suositellaan kaytettavéksi osana ruokavaliota, jos
ruokavalio ei muuten sisélla kalatuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2012, 19-20.)

Ruokavalion tulisi koostua vuorokaudessa hiilinydraateista (50—60%), rasvoista
(25-35%) ja proteiineista (10-20%). Hyvia hiilihydraatin 1ahteitd ovat tumma
leipd, tumma pasta ja muut hitaasti energiaa vapauttavat viljatuotteet. Hyvia
hiilihydraatin lahteitd ovat myods hedelmat, marjat seké kaura, jotka alentavat

my0s LDL- kolesterolin eli ”pahan kolesterolin” maéraa veressa. (Bjorkman &



26

Kakkonen 2011.) Kohtuullinen liikunta, terveellinen ruokavalio, painon pudotus,
ja muut elaméantapamuutokset vahentévat huomattavasti riskia sairastua 2 tyypin
diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2012, 19.)
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5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia mielenterveysalalla on paljon. Valitsimme tassa
opinnaytetydssa tarkasteltavaksi tutkimuksia, jotka liittyvat laheisesti
elaménhallintaan tai tukevat Klubitalon toimintaperiaatetta. Laitila (2010) on
tutkimuksessaan selvittanyt mielenterveyskuntoutujien seké tyontekijoiden
nakokulmasta asiakasléhtoisyyttd seké asiakkaiden osallistamista mielenterveys-
ja paihdetydssa. Tutkimustulosten perusteella asiakkaiden osallistaminen toteutui

kolmella eri tasolla:

organisaatioiden asiakaslahtdisena toimintana,
asiakaslahtoisena yhteistygsuhteena ja asiakaslahtoisesti
tydskentelevan ammattilaisen toimintana. (Laitila 2010, 8).

Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan asiakaslédhtéinen tydskentely ja asiakkaan
huomioiminen toiminnan suunnittelussa koettiin positiiviseksi seikaksi
mielenterveys- ja paihdetydssa. Tutkimuksen avulla tuotettiin my6s uutta tietoa
siitd miten mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa asiakkaita tulisi osallistaa
omaan hoitoon erilaisten keinojen avulla. Erilaisia keinoja Laitila (2010) kuvaa

olevaksi mm:

1. asiakkaiden osallisuuden lisddminen asiakaslahtoisten
rakenteiden seka toiminnan kehittamisella

2. sosiaali- ja terveydenalan koulutuksen kehittaminen
3. jaetun asiantuntijuuden kehittdminen

4. riittava tiedottaminen esimerkiksi vastentahtoisessa hoidossa,
jotta asiakas ymmartaa ja tietdd oikeutensa

Crowther, Marshall, Bond ja Huxley (2007) ovat tutkineet ammatillisen
kuntoutuksen merkitystd mielenterveyskuntoutujille tyollistymisen suhteen.
Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla apua tyon 16ytamiseen, mutta epaselvéé on,
mika keino on paras auttamaan mielenterveyskuntoutujia takaisin tyoelaméan.
Tutkimuksen tarkoituksena olikin selvittdd mitkd keinot ovat parhaita auttamaan
mielenterveyskuntoutujia parhaiten kuntoutumaan takaisin tyéelamaan.
Tutkimuksessa vertailtiin eri tapoja tyollistdd mielenterveyskuntoutujia. Tulosten

mukaan tuettu tyollistyminen oli kuntoutujien kannalta hyédyllisempaa ja
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pitkdkantoisempaa kuin ammatilliseen koulutukseen valmentava koulutus-muoto.
(Crowther, Marshall, Bond & Huxley 2007, 1.)

Macias, Rodican, Hargreaves, Jones, Barreira ja Wang (2006) tutkivat myds
mielenterveyskuntoutujien tyollistymislukuja, mutta he vertailivat ammatillisesti
tuettu avohoitoa * ja klubitalon toimintaa tuetun ty6llistymisen tarjoajina.
Tuloksista ilmeni, ettd klubitalo pystyi toteuttamaan tuettua tyollistymista yhté
hyvin kuin ammatillisesti tuettu avohoitojarjestelméakin (Macias, Rodican,

Hargreaves, Jones, Barreira & Wang 2006).

Tuloksista selvisi my6s, ettd klubitalon tuetun tyollistymisen avulla kuntoutujat
tyoskentelivat pidemman ajanjakson ajan ja pidempia tuntimaaria seké saivat
enemman palkkaa verrattuna ammatillisesti tuetun avohoidon
mielenterveyskuntoutujiin. Molemmat pystyivat tuottamaan yhta hyvia
tyollistymistuloksia kun verrataan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaman
tyohon valmentavan toiminnan tuloksia tyollistymiseen. (Macias, Rodican,

Hargreaves, Jones, Barreira & Wang 2006.)

! A vocationally integrated program of assertive community treatment (ACT)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety0 yhdistéda kaytannon toteutuksen ja raportoinnin
tutkimusviestinnallisid keinoja kayttéen. Toteutus voi olla esimerkiksi toiminnan
ohjaamista, opastamista tai jarjestamista tai opinndytetyon tavoitteena voi olla
luoda ammatilliseen kayttoon tarkoitettua materiaalia, kuten opas tai ohjeistus.
Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla ennen kaikkea lahella kaytantoa ja
tyéelaméaléhtbinen ja samalla ilmentéa opinnéytetydn tekijoiden hallitsevan oman
alansa tietoa ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyo6ll& on suositeltavaa olla toimeksiantaja, jolloin opinndytetydn tekijat
voivat ilment&a osaamistaan laajemmin sek& mahdollisesti heréttad tydelaman
kiinnostusta ja verkostoitua. Toimeksianto lisda opinnédytetyon tekijoiden
vastuuntuntoa prosessissa ja opettaa projektinhallintaan. Projektinhallintaan
katsotaan kuuluvan tdsmallinen suunnittelu, toimintaehdot ja tavoitteet,
aikataulutus seka tiimitydskentely. Opinnéytetyon aihe voidaan saada
tyGelamasta, jolloin se tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.) Tavoittelemme omassa opinndytetyossamme tydelaméaléhtoisyytta ja siksi
haluamme toteuttaa opinndytetyon toiminnallisena ja yhdessé toimeksiantajan
kanssa.

Opinnaytetyon toimintasuunnitelma kuvaa opinnéytetyon tekijoiden tiedostavan ja
perustelleen projektin idean ja tavoitteet. Sen toisena tarkoituksena on toiminnan
jasentaminen tekijoille itselleen ja liséksi se osoittaa kykyé johdonmukaiseen
paattelyyn idean ja tavoitteiden suhteen. Suunnitelma toimii myos lupauksena
siitd mitd aiotaan toteuttaa ja siihen tulee sitoutua. Tutkimuskysymyksia tai
tutkimusongelmaa ei esitellé erikseen, ellei selvityksen tekeminen kuulu
toteutustapaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Raportoinnin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Sen tulee kuvata
opinnaytetydprosessia — minkélainen se on ollut ja minkalaisiin tuloksiin tai
johtopéatoksiin on paadytty. Tutkimusviestinnén piirteitd ovat muun muassa
lahteiden kaytto ja merkintd, tietoperustan kasitteet, argumentointi, tekstin

asiatyylisyys ja johdonmukaisuus. Raportista tulee myos tulla ilmi oman prosessin



arviointi. Parhaimmillaan raportti on johdonmukainen ja yhtendinen kirjallinen
esitys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)
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7 KLUBITALO

7.1 Klubitalojen historiaa

Klubitaloliike on saanut alkunsa New Yorkista 1900-luvun puolivélilla, josta sen
ideologia on levinnyt ympéri maailman. Alun perin pieni ryhmé mielisairaalasta
kotiutuneita potilaita halusi pitaa yhteyttd toisiinsa kotiutumisen jélkeen ja
kutsuivat omaa ryhmaéansa nimella WANA, joka muodostuu sanoista We Are Not
Alone (suom. Emme ole yksin). He halusivat vélttaa eristdytymista ja
yksindisyytta ja pitivat yhteytta sairaalasta kotiutuneisiin. WANA kokoontui ensin
erilaisissa tiloissa, kunnes sai rahoituksen ja hankki oman kokoontumistilan
vuonna 1948. Tama kokoontumistila sai nimekseen Fountain House. Vuonna
1955 WANA palkkasi johtoonsa John Beardin, joka uskoi siihen etta
mielenterveysongelmista karsivilla ihmisilla oli oikeus mielekkadseen tyohon,
toimintaan, kunnioitukseen ja itsekunnioitukseen. Beard muovasi Klubitalosta
sellaisen, jollaisena se nykypdivané tunnetaan ja han kehitti idean Fountain
House- Klubitalosta. Han uskoi ihmisten kuntoutumiseen yhteiskunnan jaseniksi ja
tyéelaméaén palaamiseen tuen avulla. (Suomen Fountain House -klubitalojen

verkosto ry. 2013, a.)

Vabhitellen klubitaloja alkoi ilmaantua eri puolille Yhdysvaltoja ja lopulta ympari
maailmaa. Eri puolilta maailmaa tulevien tydntekijoiden ja jasenten koulutus alkoi
vuonna 1976, jolloin Fountain House sai rahoituksen kansainvaliseen
koulutukseen. Euroopan ensimmainen klubitalo sijaitsi Tukholmassa ja sen
toiminta alkoi vuonna 1980. Nykyaan Fountain House — mallin mukaan toimivia
klubitaloja on yli 400 ympéri maailmaa. Klubitalojen kansainvélinen katto-
organisaatio on perustettu vuonna 1994 ja on nimeltaan International Center for
Clubhouse Developement (ICCD). ICCD:n kuuluu 284 klubitaloa. Klubitalojen
kuntoutusmalli on méaritelty klubitalotoiminnan kansainvélisilla standardeilla.
Ensimmaisen kerran standardit on maéritelty vuonna 1989 ja néité standardeja
tarkastellaan ja paivitetddn tarpeen mukaan edelleen joka toinen vuosi
kansainvélisessa Klubitaloseminaarissa. Suomessa ensimmainen klubitalo avasi
ovensa Tampereella, Nasinkulmassa vuonna 1995. Seuraavan kolmen vuoden

aikana klubitaloja ilmestyi ympari Suomea ja vuonna 1998 Suomen Fountain
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House klubitalojen verkosto yhdistys ry. perustettiin viralliseksi elimeksi
Euroopan klubitalojen konferenssissa. (Suomen Fountain House -klubitalojen

verkosto ry. 2013, a.)

Maailmanlaajuinen klubitaloyhteisd on sopinut konsensusperiaatteella
Klubitalotoiminnan kansainvalisista standardeista, jotka maarittelevat
kuntoutusmallin. Standardeissa ilmaistut periaatteet ovat klubitaloyhteison
menestyksen kannalta keskeisessa asemassa autettaessa psyykkisesti sairastuneita
ihmisia parjadméaan ilman sairaalahoitoa ja saavuttamaan taloudellisia ja
sosiaalisia, mutta myos koulutuksellisia ja ammatillisia tavoitteita. Standardit
toimivat madritelmind jasenten perusoikeuksille ja eettisenéd ohjenuorana
henkilokunnalle, hallitukselle ja hallintoon osallistuville. Niiden periaatteiden
mukaan klubitalo toimii paikkana, joka kunnioittaa jaseniaén ja antaa jasenilleen
mahdollisuuksia. Standardien lapi k&dymista ja paivittamista ohjaa ICCD:n
standardikomitea - Standards Review Committee (LIITE 1). (Suomen Fountain

House -klubitalojen verkosto ry. 2013, b.)

7.2 Paijat-Hameen Klubitalot ry, Lahden Klubitalo

Klubitalon toiminta perustuu tyopainotteiseen paivaan ja vertaistukeen. Jasenet ja
henkilokunta muodostavat yhdessa jasenyhteison ja osallistuvat tasavertaisesti
toiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja paatoksentekoon. Myds
klubitalotoiminnan yllapitoon liittyva tyo pyritaan tekemaén yhdessa. (Suomen
Fountain House -klubitalojen verkosto ry. 2013, c) Klubitalolla palkallisia
tyontekijoitd on nelja ja jasenié on yhteensd 190. Paivittdin Klubitalolla kdy
keskimaarin 23 jasentd. Jasenet 16ytavat Klubitalon kuulopuheiden perusteella ja
osa jasenista kertoo saaneensa tietoa psykiatrian osastojakson aikana hoitajilta.
Jasenet kayvat psykiatrian osastoilla kertomassa klubitalotoiminnasta ja Lahden
Klubitalosta. (Jussi Kokkonen 2013.)

Kuntoutus perustuu maailmanlaajuiseen Fountain House klubitalo-toimintamalliin
ja myos Lahden Klubitalon toimintaa ohjaavat 36 laatustandardia (LIITEL).
Jaseneksi voi hakeutua henkil6, jolla on tai on ollut vakavia mielenterveyden
ongelmia. Toiminnan tavoite on véhentd4 sairaalahoidon tarvetta, parantaa

jasenten elaménlaatua ja tietenkin tukea paluuta ty6elaméan. Jasenyys perustuu
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vapaaehtoisuuteen ja on maksutonta, eivatka poissaolot vaikuta jasenyyteen.
Klubitalolle voi halutessaan palata milloin tahansa. Henkilokunta klubitalolla
ohjaa ja kannustaa seka tukee omatoimisuuteen, mutta ei tee asioita kuntoutujan
puolesta. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry. 2013, c.) Jasenten
tukemista takaisin tydelaméaan edistaa tyopainotteinen paiva,
kuntoutumissuunnitelma, tuettu koulutus ja mahdollisuus siirtyméty6hon

(Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry. 2013, a).

Lahden Klubitalo on perustettu vuonna 2001 Omaiset mielenterveystyon tukena
Paijat-Hameen yhdistys ry:n toimesta. Se on toiminut aikaisemmin keskustassa ja
Launeella ja toiminta siirtyi takaisin keskustaan Mariankadulle vuonna 2006.
Kuntoutujalle Klubitalo tarjoaa paljon mahdollisuuksia muun muassa sosiaalisten
suhteiden luomiseen, vertaistuen saamiseen ja itsetunnon kohottamiseen
esimerkiksi onnistumisen kokemuksien kautta. Lisaksi Klubitalo tarjoaa
mielekasta tyota ja vaylia takaisin koulutukseen, tyGelaméan ja yhteiskuntaan.
Klubitalo hyddyntaa Lahden aikuiskoulutusmahdollisuuksia ja silla on myos
sisdista koulutustoimintaa jossa hyddynnetéan jasenten opetus- ja ohjaustaitoja.
(Paijat-Hameen klubitalot ry. 2009.)

Lahden Klubitalolla toimii toimistoyksikkd, jossa jasenet ja henkilokunta
huolehtivat Klubitalon siséisista toimistotdista. Naihin téihin kuuluvat esimerkiksi
yksikkokokous, paivén téiden organisointi seka toimiston ja vastaanoton

vaihtelevat tyotehtavét. (Paijat-Hameen klubitalot ry. 2008.)

Opinto- ja tyoyksikon tarkeimpid toimintoja ovat tyollisyys- ja opinto-ohjelman
kehittdminen seka Klubitalon oma ty6llisyysohjelma, siirtymatyo. Siirtymatyossa
kuntoutuja paédsee kokeilemaan omaa tydkykyaan ja opettelemaan tydtaitoja
tuetussa ymparistossé ja tyosuhteessa. Klubitalo hankkii tyopaikat avoimilta
tyoémarkkinoilta ja tyé on osa-aikaista ja tuettua. Parhaassa tapauksessa
siirtymaty0 palauttaa kuntoutujan luottamusta omiin kykyihin ja taitoihin seka
kohottaa omanarvontuntoa ja itsetuntoa. Siirtyméty® kuuluukin jokaisen jasenen
perusoikeuksiin. (Paijat-Hameen klubitalot ry. 2009.) Crowther, Marshall, Bond
ja Huxley (2007) ovat tutkimuksessaan myds todenneet tuetun tyollistymisen
olevan merkittavéssé asemassa mielenterveyskuntoutujan tydllistymisen

edistdmisessa.
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Siirtymé tyostd maksetaan normaali palkka. Klubitalon ohjaaja vastaa jédsenen
perehdyttamisestd tyohon, antaa tukea ja tarvittaessa myos paikkaa mahdollisia
poissaoloja. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry. 2013, b.)
TyOnantajaa siirtymatydssa hyodyttad myos tyévoiman hyvé hinta-laatusuhde,
monipuolisen ja monen eri alan osaamisen tarjonta, tyontekijoiden
motivoituneisuus sek& hyvan imagon luominen yrityksen ottaessa

yhteiskunnallista vastuuta (Paijat-Hameen klubitalot ry. 2009).

Keittioyksikdssé valmistetaan paivittain kotiruokaa lounaaksi, leivotaan
ruokaleipid, seké suolaisia ja makeita herkkuja kanttiiniin. Ruuan valmistamiseen
ja kaupassa asioimiseen saa opastusta ja tukea. Keittioyksikdssa myos
suunnitellaan ja valmistellaan tarjoiluja esimerkiksi Klubitalon kokouksiin ja
juhliin. Cafetiinassa on myds mahdollisuus opetella kahvilatydskentelya.
Keittidtehtaviin voi kuulua my6s esimerkiksi ruokalistojen laatimista,
ruuanlaittoa, leivontaa, tarjoilutehtavissé toimimista tai tutustujien

vastaanottamista. (Paijat-Hameen klubitalot ry. 2009)

Klubitalon toimintaa rahoituksen osalta tukevat Lahden kaupunki sekd Raha-

automaattiyhdistys ry. (Paijat-Hameen klubitalot ry. 2009).
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8 TIEDONHANKINNAN KUVAUS

Opinndytetyon Kirjallisen tuotoksen seké toiminnallisen osuuden tueksi haimme
tieteellisté tietoa kirjallisista julkaisuista ja internetista seka hyddynsimme
teemapaivaan osallistuneille rakentamaamme palautekyselya (LIITE 2). L&hteita
etsiessamme olimme erittéin Kriittisié ja hyvaksyimme kéytettavéksi vain
tieteellisi4 ja luotettavia lahteita.

Internet-lahteiden luotettavuutta lisésimme hyddyntamalld erilaisia tieteellisia
tietokantoja. Etsimme tietoa muun muassa Terveysportin kautta,
Terveyskirjastosta, EBSCO-tietokannasta, Arto-tietokannasta, Finlexisté sek&

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuista.

Internet-hakuja tehdessamme kdytimme hakusanoja, kuten; mielenterveys,
mielenterveys avohoito, mental health, mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyden
historiaa, sosiaaliset suhteet, liikunta, terveys, ravitsemus, yhteisollisyys,
kuntoutus, rehabilitation ja exercise. Hyddynsimme lahteind myos
toimeksiantajan (Lahden Klubitalo) internetsivuja seké Klubitalotoiminnan

perustaneen Fountain House Klubitalo-sivuston tietoja.

Kirjallisina l&hteind k&ytimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia, akateemisia
vaitoskirjoja sekd pro-gradu tutkielmia. Hyédynsimme kirjallisina l&hteind myods
aiheesta kirjoitettuja kirjoja. Lahteiden luotettavuutta arvioimme mm.
julkaisuvuoden perusteella ja pyrimme hyédyntdmaan uusinta tietoa aiheesta.
Pyrimme kayttamaan alle 10 vuotta vanhaa tietoa, jotta tieto olisi mahdollisimman
ajantasaista seka paikkaansa pitavaa. Vanhempia lahteitd kdytimme esimerkiksi

historiikin kuvaukseen.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Suunnittelimme Klubitalolle elamanhallintaa tukevia teemapéivié. Jarjestimme
yhdessa Lahden Klubitalon jasenten kanssa kolme sisalloltaén erilaista
teemapaivaa, joista kerdsimme palautetta suullisesti ja kyselylomakkeen avulla.
Palautteiden perusteella voimme arvioida teemapdivien jarjestamista seké paivien

toteutusta.

9.1 Aikataulutus

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylld 2012, jolloin aloimme miettida meita
kiinnostavia aiheita. Yhteiseksi mielenkiinnon kohteeksi muotoutui
mielenterveystyd, josta lahdimme pyoritteleméaan erilaisia ideoita. Asia jai
hautumaan ja loppusyksylla 2012 ilmoittauduimme opinnéytetydprosessiin ja
otimme yhteyttd opinndytety6ta ohjaavaan opettajaamme, joka auttoi meité
siirtymaan prosessissa eteenpéin. Han esitti mahdollisia toimeksiantajia, joista me
valitsimme meitd eniten kiinnostavia vaihtoehtoja. Yhteydenottojen jélkeen

toimeksiantajaksemme halusi tulla Paijat-Hameen klubitalot ry. Lahden Klubitalo.

Keséllad 2013 on tarkoitus alkaa rakentaa opinndytetydémme tietopohjaa, seka

kehittda teemapéivien siséltod ja aikataulua. Syksylla 2013 jarjestimme Klubitalon
jasenille elamanhallinnallisia teemapadivid, joista kerdsimme palautetta. Palautteen
pohjalta mietimme miten seuraavia teemapéivia voisimme kehittaa eteenpdin viela

toimivammiksi.

Opinnaytetyémme valmistuu 2013 loppuvuodesta. Opinndytetydomme
julkaisuseminaari pidetdan Klubitalon tiloissa, jotta Klubitalon j&senet voivat olla

loppuun asti mukana tyoskentelyssamme.

9.2 Teemapaivien arviointisuunnitelma

Opinndytetyon toiminnallisen osion arvioinnin suunnittelimme toteutuvaksi niin,
ettd kokoamme palautekyselyn teemapéivien toimivuuteen ja sisaltoon liittyen.
(LITE 2.) Kysely taytetdan jokaisen teemapaivén jalkeen, ja ndiden tulosten
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perusteella voimme korjata mahdolliset muutokset seuraavien paivien

toteutukseen.

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, mita kyselylomakkeella
halutaan saavuttaa. Kyselyn sisallon tulee olla selked seka seurata tyon teoreettista
viitekehysta. (Vilkka 2005, 81-82.) Kyselylomakkeen kysymysten suunnittelussa
tulee muistaa kenelle kyselyé tehdaan. Kysymysten muodostamisessa on
ehdottoman térkedd, ettd vastaaja ymmartad mité kysymyksessa kysytadn ja ndin

osaa Vastata siihen totuudenmukaisesti. (Vilkka 2005, 87.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee myos ottaa huomioon kyselyn ulkoasu.
Talla tarkoitetaan kyselylomakkeen johdonmukaisuutta. Samankaltaiset
kysymykset, ovat perdkkéin ja muodostavat kokonaisuuksia ja kyselylomakkeella
on selked suunta, yksityisesta yleiseen tai toisinpain. Nain kyselyyn vastaajan on
helpompi hahmottaa kyselyd. Kyselyé rakennettaessa tulee myos huolehtia, etté
yhdessé kysymyksessé selvitetddn vain yksi asia kerrallaan. Jos kysymykset
sisdltdvan useita kysymyksia on vastaajan hankala paattad, mihin kysymykseen
vastaisi. (Vilkka 2005, 86-88.)

Kyselylomakkeen sisaltda suunniteltaessa, mietimme tarkasti mita halusimme
kyselylomakkeella selvittdd Klubitalon jéseniltd. Halusimme kyselylomakkeella
selvittad mahdollisimman tarkasti Klubitalon jasenten ndkemyksia teemapaivien
toiminnasta seka sisallostad. Arvioimme myos itse toimintapdivia ja toteutusta seka
lopuksi pohdimme vield koko opinndytetyon toteutumista seké tavoitteiden
tayttymistd. Kyselylomakkeiden vastaukset on esitetty taulukkomuodossa eridvien

mielipiteiden esiin tuomiseksi teemapaivien sisallosté ja toimivuudesta.
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10 TEEMAPAIVIEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

10.1 Teemapdivien suunnittelu

Teemapaivilld on jokaisella oma teema, joiden suunnittelussa mukana olivat
aktiivisesti Lahden Klubitalon jasenet. Jatimme Lahden Klubitalon jésenille
mahdollisuuden yhdessa pohtia teemapdivien siséltdd ja keratd ideoita paperille
yl6s. Teemapadivien teemoiksi valitsimme yhdessé sosiaaliset suhteet, yhdessdolon
ja rentoutumisen (ensimmainen teemapdiva), lilkkunnan (toinen teemapadivé) seka

ravitsemuksen (kolmas teemapaiva).

Toivomuksia teemapadivien sisalloksi oli paljon, mutta suuri osa niista on sellaisia,
joita meidan tai Klubitalon resurssit ja budjetti eivat mahdollista. Téllaisia ideoita
ovat mm. carting autoilu seka lajikokeilut ja ohjatut liikuntatunnit.

Kehityskelpoisina ideoina ehdotettiin muun muassa liikuntaan liittyen; minigolfia,

sulkapalloa, kuntosalia ja kavelyretked.

Yhdesséolo ja sosiaaliset suhteet -teeman alle syntyneitd ajatuksia olivat mm.
levyraati, leipominen, piknik seka Vesijarviristeily. Viimeisen teemapaivén
aiheeksi tuli ravitsemus, jolta jasenet toivoivat keskustelua hyvasta ja
terveellisestd ruokavaliosta. Suunnittelimme tekevdmme yhdessa ruokaa koko

Klubitalon jasenyhteisolle.

N&ma ideat olivat kehityskelpoisia ja meidan tehtavaksemme jaa suunnitella
naiden pohjalta toteutuskelpoiset teemapéivat. Teemapéivia suunniteltaessa
huomioon oli otettava monia asioita, kuten kuljetukset, teemapdivien pituudet,
ruokailut, budjetti ja suurimmalle osalle jasenistoa sopivat liikuntamuodot, jotta
mahdollisimman moni kykenee osallistumaan. Liséksi meidéan tulee miettia
muitakin keinoja, joilla saamme jasenet kiinnostumaan ja mahdollisimman monen

osallistumaan myds aktiivisesti teemapdivien toteutukseen.

Ké&vimme tutustumassa Lahden Klubitalon jaseniin ja henkilékuntaan muutaman
kerran. Nailla kerroilla olemme kyselleet heidan tarpeitaan ja ajatuksiaan
opinndytetydomme toiminnallista osuutta ajatellen. P4&dyimme yhteisten
pohdintojen jalkeen toiminnallisiin teemapaiviin, joita tulemme jarjestamaan

syksylla 2013 kolme kertaa, yhden teemapdivan kuukaudessa. KaikKi
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teemapaiviin osallistuvat jasenet eivat valttamétta olleet kanssamme
suunnittelemassa teemapaivien sisaltoa Klubitalon tiloissa, joten on térked4 kertoa

myaos heille mista teemapaivissa on kyse.

Teemapaivit toteutettiin kaikki samantyylisen kaavan mukaan. Ensimmaisen
tunnin ajan keskustelemme teemapéivén aiheesta ja aiomme jakaa jasenet
pienenpiin ryhmiin (2-3 henkild), jotta kaikilla on mahdollisuus osallistua
tasapuolisesti keskusteluun. Valitsemme keskustelun aloitukseen pienryhmét,
koska koemme, ettd on helpompaa avata keskustelua ensin pienemmélle
thmismaaralle. Pienryhmien avulla jokaisella osallistujalla on varmempi
mahdollisuus saada &&nensé ja ajatuksensa kuuluviin. Tdman jalkeen on myos
tarked jakaa ajatukset koko ryhmén keskuudessa, jotta jokainen osallistuja saa

kokonaisvaltaisen kuvan keskustelluista aiheista.

Lahetdmme Klubitalolle ennen kaikkia teemapéivid “mainoksen”, jossa heille on
kerrottu teemapéivan ajankohdasta, aikataulusta ja sisallostd. Ohessa lahetdamme
listan, jossa osallistumaan halukkaat voivat myds ilmoittautua teemapaivaan
(LIITTEET 3,4 ja5).

10.2 Ensimméinen teemapaiva

Ensimmaéisen teemapadivan rungon suunnittelu pohjautuu vahvasti Klubitalon
jasenten ideoihin. Teemapdivan aloitamme, toivottamalla kaikki jasenet
tervetulleeksi osallistumaan teemapaivaan. Taman jalkeen kerromme kaikille
lasna oleville keitd olemme ja miksi olemme jarjestdmassa teemapéivié.

Kerromme samalla myds mité kyseinen teemapaivé pitéa siséllaan. (LIITE 6)

Aloituksen jalkeen keskitymme keskustelemaan sosiaalisista suhteista. Annamme
kullekin ryhmélle aikaa keskustella vapaasti siitd, mitd mielleyhtymié heille tulee
sosiaalisista suhteista ja millaisia ovat heidan mielestaan hyvat sosiaaliset suhteet.
Taman jalkeen keskustelemme yhdessa ryhmaéssa siitd mitd pienryhmissa
keskusteltiin. Lopuksi keskustelemme vield yhdessé ryhméssa siitd, minkélaisia

positiivisia vaikutuksia he kokevat sosiaalisilla suhteilla olevan.

Jasenten toiveet huomioon ottaen teemapdivén toteutuksen toiminnallinen osuus

aloitetaan levyraadilla. Levyraadin jalkeen jatkamme teemapaivaa lautapelin
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merkeissa. Lautapeliksi olimme valinneet Aliaksen. Valitsimme Aliaksen
lautapeliksi teemapéivéan, koska se on mielestamme mukava seurapeli joka

haastaa pelaajaa monella tapaa.

Otamme lautapelia valitessamme huomioon myds pelin sdannot seka aikataulun
rajallisuuden. Aliaksen pelisd&dnnét ovat helposti selitettévissa, eika niiden
lapikayntiin tarvitse kuluttaa paljoa aikaa. Alias on myos pelind sellainen, jonka
voi jattaa kesken, jos emme kerked pelaamaan pelié aikataulun puitteissa loppuun.
Loppuun suunnittelemme viel& rentoutusharjoituksen. Etsimme rauhallisen
musiikki kappaleen ja pdatamme, etté toteutamme rentoutuksen jannité ja rentouta
periaatteella. (LIITE 7)

10.2.1 Toteutus

Ensimmainen teemapaiva jarjestettiin 2.9.2013 klo 9-12. Olimme aiemmin
postittaneet Lahden Klubitalolle osallistujailmoittautumisen, johon olimme
saaneet kaksi ilmoittautumista. (LII'TE 3.) Paikanpdélla saimme kuitenkin viela

lisad osallistujia ja kokonaisuudessaan teemapaivaan osallistui viisi jasenté.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli jakaa jasenet pienryhmiin,
mutta osa jasenisté saapui paikalle hieman my6hé&ssa, joten keskustelimme
sosiaalisista suhteista sek& niiden vaikutuksista yhdessé koko ryhmén kanssa.
Jasenet kertoivat omista ndkemyksistaan sosiaalisista suhteista. Keskustelua
kaytiin niin, ettd kaikki halukkaat saivat kertoa oman nakemyksensé rauhassa,
mutta pakko ei ollut osallistu keskusteluun. Jasenet kertoivat sosiaalisista suhteista
my0s hyvin henkilokohtaisesti ja omien kokemusten kautta. He kertoivat
sosiaalistensuhteiden positiivisista ja negatiivisista puolista ja siitd miten
negatiiviset sosiaaliset suhteet ovat vaikuttaneet heidan elaméaansa. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan tarkoituksena olisi keskustella yleisell& tasolla sosiaalisista

suhteista sek& niiden vaikutuksista arkeen sekd jaksamiseen.

Tauon jalkeen jatkoimme toiminnallisella osuudella. Tassa vaiheessa yksi
jasenisté oli poistunut paikalta, eikd enaa osallistunut loppupéivan toimintaan.
Ensimmainen toiminnallinen osio oli levyraati. Jasenet kirjoittivat kukin kaksi

kappaletta tai artistia paperille, jotka me soitimme satunnaisessa jarjestyksessa.
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Emme paljastaneet kuka jasen oli mitakin kappaletta tai artistia toivonut, jotta

jokainen uskalsi toivoa haluamaansa.

Kappaleet arvostelimme asteikolla 1-3. Yksi opinnéytetyon tekijoista sanoi
kunkin kappaleen jalkeen numerot kolmesta yhteen ja jasenet nostivat katensa
haluamansa numeron kohdalla. Numero kolme tarkoitti arvioinnissa "pidin
kovasti”’, numero kaksi “’pidin jonkin verran” ja numero yksi tarkoitti ’pidin
vdhan”. Annoimme my0s mahdollisuuden olla viittaamatta, joka tarkoitti, ettei

halunnut kommentoida kappaletta tai artistia ollenkaan.

Seuraavaksi vuorossa oli lautapelin pelaaminen. Olimme valinneet peliksi
Aliaksen. Jasenista yksi oli pelannut Aliasta aiemmin ja muut olivat kuulleet
pelistd joskus. Aloitimme pelin kertaamalla sd&dnndét. Parit pelia varten
muodostuivat vahingossa, koska kaikki olivat istuutuneet jo pdydan aareen, joten
paatimme, etté vastakkain istuvat olisivat pelipareja. Osallistuimme myos itse
Aliaksen pelaamiseen niin, ett4 olimme jasenten pareina. Pelasimme Aliasta noin

40 minuutin ajan. Taman jalkeen vuorossa oli meidén vetdma rentoutusharjoitus.

Rentoutusharjoituksen aloitimme, kehottamalla jasenia ottamaan mahdollisimman
mukavan asennon tuolilla istuen ja kuuntelemaan rentoutuksessa tulevia ohjeita
sek& noudattamaan niitd. Rentoutusharjoituksemme aikana soitimme hiljaisella
rauhallista musiikkia ja kerroimme samalla suunnittelemaamme
rentoutusharjoitusta. (LIITE 7). Palautekyselyn (LIITE 2) vastauslomakkeet on

asianmukaisesti arkistoitu ja havitetty.

10.2.2 Arviointi

Palautekyselyyn vastasivat kaikki teemapaivéaan osallistuneet Lahden Klubitalon
jasenet. Suurimmaksi osaksi kyselyyn vastattiin vain rastittamalla rasti ruutuun
“kylld” ja “ei”. Muutamiin kyselylomakkeen kysymyksiin oli vastattu myos
sanallisesti. Sanallisista palautteista osa oli ristiriidassa toisiinsa ndhden.
Esimerkiksi yhden jasenen mielesta teemapdivan kesto oli sopivan pitka, kun taas

toisen mielesta teemapdivé kesti liian pitk&an.

Kysyessdmme vastasiko teemapdiva heidan odotuksiaan erés oli vastannut, etta se

yllatti monipuolisuudellaan, kun toinen jasen vastasi samanlaisia olleen ennenkin.
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Saamamme sanallinen palaute oli kuitenkin suurimmaksi osaksi positiivista, kuten
kirjalliset vastauksetkin. Sanallisista palautteista tuli myos ilmi, etta jasenet
pitavat teemapadivia tarpeellisiksi myos jatkossa ja, ettd ne houkuttelisivat myds

uusia jasenia mukaan Lahden Klubitalon toimintaan.

Meidéan nakokulmastamme teemapadivien toteutuksessa oli hieman ongelmia.
Olimme varautuneet kymmeneen osallistujaan ja kun saavuimme paikalle, ei
ilmoittautumislistassa ollut kuin kaksi nimed. Klubitalon puolelta syyksi tahan
sanottiin, ettd kesdaikataulut ovat juuri vasta loppuneet ja osa jasenisté ei ollut

palannut Klubitalolle kesén jaljilta.

Saimme onneksi Klubitalolta muutaman osallistujan lis&a ja padsimme
aloittamaan. Tilannetta hankaloitti myos jasenten saapuminen myodhassa. Osa
jasenista saapui paikalle vasta puoli tuntia sovitun ajan jalkeen. Tamén vuoksi
emme voineet pysyéd aiemmassa suunnitelmassa, etta olisimme jakaneet jasenet
pienryhmiin keskustelemaan paivan aiheesta. Olisimme myos voineet l&hettéda
teemapaivan mainokset aiemmin Klubitalolle, jotta heilla olisi ollut enemman

aikaa tutustua suunnitelmaan ja ilmoittautua mukaan.

Tulimme my®s siihen tulokseen, ettd ensimmaisen teemapaivan mainos olisi
voinut olla houkuttelevampi. Houkuttelevuutta olisi voinut lisata esimerkiksi
varien ja kuvien avulla. Huomasimme myds, ettd teemapaivamme ei ehké ollut
ihan suotuisana ajankohtana. Maanantai kello yhdeksan aamulla, ei ehké ollut
paras mahdollinen aika keskustelun sujumisen tai jasenten osallistumisen
kannalta. Emme mydsk&én olleet taysin varautuneet siihen, etta jasenet eivat
osallistuneet keskusteluun. Meilla ei ollut tarpeeksi keskustelun aiheita, joilla
olisimme voineet auttaa keskustelua hiljaisten hetkien yli. Emme mydskéan olleet
varautuneet siihen, ettd keskustelu ajautui aihealueen ulkopuolelle. Osasimme

kuitenkin palauttaa keskustelun aiheeseen takaisin.

Teemapaivén toiminnallinen osuus sujui keskusteluosuutta paremmin. Jasenet
olivat aktiivisemmin mukana tekemisessa ja tunnelma oli huomattavasti rennompi
toiminnallisen osuuden aikana. Toiminnallisen osuuden toteutus sujui

mielestdmme erittain hyvin. Kaikki paasivat osallistumaan ja nayttivat nauttivan
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tekemisesté. Jasenet myos kannustivat toisiaan pelaamisessa ja teemapdivan

ilmapiiri oli mielestamme hyvantuulinen.

10.3 Toinen teemapaiva

Toisen teemapdivan sovimme Klubitalon johtajan kanssa jérjestettavaksi
keskiviikkona 2.10.2013 klo 12.30-15. Aloitamme paivén keskustelemalla
litkunnan merkityksesté ja varaavamme noin tunnin keskusteluosuudelle ja kaksi
tuntia toiminnallista osuutta varten huomioiden noin 15 minuutin mittaiset tauot.
(LITE 8)

Olemme s&hkdpostitse yhteydessd Lahden kaupungin liikunnanohjaajaan, Patrik
Heimalaan ja pyyddamme avuksi hdnen ammattitaitoaan liikunta-aiheisen
teemapaivan jarjestamiseen. Kerromme sahkdpostiviestissa keita olemme ja
opinnaytetydmme aiheesta seka teemapaivien sisallostd. Paivén toteutuksessa
haluamme tuoda klubitalon jasenille tietoa liikunnan merkityksesté terveydelle ja
siitd kuinka voi itse vaikuttaa omaan terveyteensa. Toivomme ettd voimme

liilkunnanohjaajan avulla auttaa jasenia I0ytdmaan itselle sopivan muodon liikkua.

Heimala vastasi pyyntdémme myontévasti ja oli halukas myos osallistumaan
kanssamme liikunnallisen pdivén jarjestamiseen. Tapasimme Patrik Heimalan
urheilukeskuksen liikuntapalveluiden tiloissa 13.9.2013. Keskustelimme lisa
teemapaivien sisallostéd ja pohdimme yhdessa liikunta-aiheisen paivén sisaltoa.
Kerroimme liikunnanohjaajalle lyhyesti opinnaytetydomme toimeksiantajasta seka
kohderyhmaésté. Toiminnan suunnittelemista varten kerroimme paivaan
osallistuvien mahdollisesta ik&- ja sukupuolijakaumasta. Arvioimme osanottajien
maaraa ja ikaa edelliseen teemapaivaan osallistuneiden ja liikuntateemaa

suunnittelemassa mukana olleiden klubitalon jasenten ian perusteella.

Suunnittelussa pyrimme huomioimaan myos klubitalon jésenilta tulleita toiveita.
Olimme ajatelleet esimerkiksi kuntosalilla kdymisen rajautuvan budjetin
ulkopuolelle, mutta liikunnanohjaajan kanssa keskusteltuamme han teki
ryhmallemme tilavarauksen urheilukeskuksen kuntosalille, jossa paivééan

osallistujat padsevét tutustumaan ja harjoittelemaan ohjattuna kuntosalin tiloihin
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ja laitteisiin. Saimme tilavarauksen klo 13—14.30, mikd muutti hieman pdivan
aiemmin suunniteltua aikataulua. (LIITE 8)

10.3.1 Toteutus

Toisen teemapaivan aloitimme kokoontumalla Klubitalon tiloihin. Kerdsimme
ilmoittautuneet jasenet yhteen ja lahdimme reippaasti kdvelemaan
Urheilukeskusta kohti. Aiemmin postitettuun ilmoittautumislistaamme oli tullut
kolme nimeé. (LIITE 4) Naistd kolmesta ilmoittautuneesta yksi oli paikalla ja
ldhddsséa mukaan teemapdivan toimintaan. Saimme Klubitalolta yhden osallistujan
lisd& mukaan toimintapéivaan. Urheilukeskuksella meité oli vastassa

litkunnanohjaaja Patrik Heimala.

Patrik oli jo valmiina laittamassa paikkoja kuntoon, kun saavuimme paikalle.
Paasimme heti kuntosaliharjoituksen pariin. Aluksi Patrik ohjasi jasenia
kuntosalilaitteiden toimintaan sekd voimakkuuden s&atoon liittyen, jonka jalkeen
kiersimme kaikki laitteet, harjoitellen kullakin laitteella 1,5-2 minuutin ajan.

Ensimmaisen kierroksen jalkeen pidimme pienen juomatauon.

Toinen Kierros sujui samoilla ohjeilla. Patrik kdvi ohjaamassa kutakin jasenta
laitteiden ké&ytoss&d myds harjoituksen aikana ja ohjasi jasenia heidén toiveidensa
mukaisesti. Kehotimme jasenid huomioimaan oman jaksamisensa harjoituksen

tekemisessa.

Kuntosaliharjoituksen jalkeen siirryimme kabinettitiloihin, joissa jatkoimme
teemapadivaa keskustelun merkeissa. Patrik oli laatinut ajatuksia herattavia
kysymyksia jasenille muun muassa liikuntatottumuksista. Alkuun jasenet saivat
piirtad paperille oman eldménsa liikuntaelinkaaren. Tdméan tarkoituksena oli
herattda jasentd huomioimaan, kuinka aktiivisesti on elamén aikana harrastanut
liikuntaa, onko jossakin vaiheessa tapahtunut suuria muutoksia ja samalla

miettima&n kuinka haluaa jatkossa liikkua.

Taman jalkeen Patrik oli valmistanut PowerPoint-esityksen liikuntaan liittyen.
Tassé esityksessad puhuttiin litkunnan merkityksesta terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta. Esityksessa oli myos liikuntapiirakka, jossa kerrottiin uusimpiin

suosituksiin perustuen paivittdisen liikunnan maara ja jakauma. Liikunnan
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jakaumalla tarkoitettiin sit4, minkalaista liikuntaa ja kuinka paljon ihmisen tulisi

minka ikaisena viikossa harrastaa.

Esityksen aikana jasenilld oli mahdollisuus koko ajan esittaa kysymyksia
liikuntaan liittyen. Lopetimme teemapdivan kysymalla jasenilta palautteen
suullisesti, jotta Patrik sai palautetta my6s omasta toiminnastaan. Lopuksi
kerédsimme palautteen jasenilta my6s kirjallisesti samalla

palautekyselylomakkeella, kuin ensimmaisesséakin péivassa. (LIITE 2.)

10.3.2 Arviointi

Kummatkin teemapéivéan osallistuneet Klubitalon jasenet vastasivat
palautekyselyymme. Jasenet olivat melko samaa mielt4 palautteen annossa,
ainoastaan kahdessa kysymyksessé he olivat eri mielta. Sanallista palautetta
saimme hauskoista jutteluhetkisté ja rennosta olemisesta ja osallistujat kokivat
etta pystyivat nauttimaan liikuntateemapéivasta. Palautekyselyssamme
kysymyksessé 6 Kysyttiin "Auttaisiko vastaavanlainen teemapdivdi uusia jdsenid
tutustumaan Klubitalon toimintaan?” Téhén oli vastattu “Ei”, ja tarkennettu
vastausta sanallisesti: ”"Koska klubin arki on ihan toisenlaista”. YKsi jasen taas oli
sitd mielt4, ett4 téllainen toiminta voisi houkutella uusia jasenié Klubitalolle.
Saimme my0s sanallista palautetta siité, ettd “kuntoilu oli mukavaa ja toivotaan

’

ettd tamd jatkuisi”.

Odotuksemme olivat toiveikkaat, ennen teemapaivén alkua. Toivoimme, etta
ldhettdmamme ilmoittautujalista sekd teemapdivan mainos olisivat saaneet jasenia
innostumaan teemapaivastd enemman, kuin ensimmaisella kerralla. Klubitalon
henkilékunnan mukaan, he olivat muutamaa péivaa aiemmin keskustelleet ja
mainostaneet lilkuntateemapaivaa jasenille yhteisessa tilaisuudessa ja talléin
asiasta innostuneita oli ollut enemman. Jostain syysta jasenet eivat kuitenkaan
olleet ilmoittautuneet mukaan teemapéivaan. Keskustelimme tasta henkilékunnan
kanssa ja heiddn kokemuksensa mukaan tdma syksy on lahtenyt huonosti kayntiin,
jos verrataan edellisvuoteen. Jasenet ovat palanneet Klubitalon toimintaan mukaan
kesén jaljiltd hitaammin, kuin aiemmin ja tdma voi osaltaan vaikuttaa osallistujien

vahdaisyyteen.
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Paiva sujui onneksi kuitenkin hyvin kahden jasenen voimin. Kuntosaliin
tutustuminen sujui hyvin suunnitelmien mukaan ja jasenet saivat yksilollista
ohjausta. Keskusteluosuus jai suunnitelmistamme hieman vajaaksi, koska jasenia
ei ollut tarpeeksi, jotta olisimme voineet jakaa heité pienryhmiin ja sen avulla
syventé&é keskustelua liikunnasta ja sen merkityksestd. Keskusteluosuus toteutui

litkunnanohjaajan luentona, eika niink&én vastavuoroisena keskusteluna aiheesta.

Suurin Kiitos teemapéivéan onnistumisesta kuuluu liikunnanohjaaja Patrik
Heimalalle, joka oli erittdin innostuneena mukana péivéan suunnittelussa seka

toteutuksessa.

10.4 Kolmas teemapdiva

Kolmas teemapdiva toteutetaan 5.11.2013 kello 12.30-15.30. Tarkoituksenamme
on aloittaa paivé keskustelemalla terveellisesté ravitsemuksesta ja sen
merkityksesté elaménhallinnalle alkuperdisen suunnitelman mukaan. (LIITE 9)
Klubitalolla on tarjoiltu lounas juuri ennen teemapdivén aloittamista, joten
aloitamme keskusteluosuudella ja pdddyimme toiminnallisessa osuudessa
ldmpiman ruuan sijasta valmistamaan terveellisia, edullisia ja kevyita vilipaloja.
Olemme l&hettédneet Klubitalolle ennakkoon mainoksen pdivasté ja sen sisallosta
seké ilmoittautumislistan. (LIITES)

Valipalojen on myos tarkoitus olla helppoja valmistaa. Lahden Klubitalo tarjoutui
maksamaan vélipalojen valmistuksesta tulevat kulut ja saamme kayttoon
Klubitalon keittion. Ruokaostoksille menemme yhdessé jonkun Klubitalon
jasenen kanssa ennen teemapéivén alkamisajankohtaa. Keskusteluosuudessa
jaamme jasenet pienryhmiin, joissa keskustelemme ravitsemuksesta. Tamén
jalkeen kdymme yhdessa lapi pienryhmissa tulleita asioita. Tarkoituksenamme on
keskustella siitd mitd on terveellinen ruokavalio ja mik& puolestaan ei ole
terveellistd. Keskustelun kautta haluamme my6s saada jasenet ajattelemaan omia
ruokailutottumuksiaan ja ravitsemuksen merkitysta kuntoutumiselle. Hyvén

ravitsemuksen havainnollistamiseen kdytdmme ruokaympyréa.
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10.4.1 Toteutus

Kolmannen teemapaivan aloitimme kokoontumalla Klubitalon tiloissa. Tulimme
sovitusti hieman aiemmin Klubitalolle, jotta meilld oli aikaa kdydé& ruokaostoksilla
valipalan tekoa varten ennen teemapdivan alkua. Klubitalon johtaja oli unohtanut
informoida jasenid ennen teemapdivaa tapahtuvasta kaupassa kéynnista. Saimme
kuitenkin lopulta yhden jasenen mukaamme kauppaan. Kaupassa kaynnin jalkeen
aloitimme ravitsemus teemapdivan. Jasenié oli ilmoittautunut paivaén kolme,
joten emme voineet jakaa heité pienryhmiin vaan keskustelimme kaikki yhdessa

ryhmassa.

Aloitimme keskustelemalla siitd mité on terveellinen ruokavalio. Jasenill& oli
paljon kerrottavaa ja heilld oli todella hyvaa ja ajantasaista tietoa terveellisesta
ruokavaliosta. Taman jalkeen keskustelimme siitd, mité on epaterveellinen
ruokavalio. Jasenilld oli my0ds tasta aiheesta paljon kerrottavaa ja keskustelimme
muun muassa siitd millaisia ruokavaliomuutoksia kukin heistd on miettinyt ja
tehnyt. Keskusteluosuudessa kavimme lapi myos sitd mita syita voi olla sille, etta
sy0 epaterveellisesti. Tésté aiheesta jasenilla oli paljon kerrottavaa ja he kertoivat
esimerkiksi tunnesyomisella olevan suuri vaikutus siihen, mit& milloinkin syd. He
kertoivat myos ystavien, kasvatuksen, perheen ja kiireen vaikuttavan

ruoanvalintaan.

Lopuksi keskustelimme siitd, millainen vaikutus ruokavaliolla on kuntoutumiseen
ja ateriarytmin seké ateriakoon merkityksestd. Taman jalkeen pidimme
suunnitelman mukaisesti 15 minuutin kahvitauon. Kahvitauon jalkeen
kokoonnuimme valmistamaan terveellisia valipaloja. Olimme aiemmin
suunnitelleet tekevamme jasenten kanssa banaani-mansikka smoothien ja rahka-
kaura sampyloita. Jasenet lahtivat innokkaasti leipomaan ja teimme yhdessé
taikinan ja pyorittelimme sdmpylat valmiiksi. Taikinan turvotessa valmistimme
smoothien. Valitsimme juuri smoothien ja sampylat valipalaksi, koska ne ovat
helppoja valmistaa ja ne ovat terveellisid. Jokainen jasen sai halunsa mukaan
osallistua vélipalojen valmistukseen. Tamén jalkeen katoimme pdydan ja sdimme
yhdessé valmistamaamme vélipalaa. Lopuksi kerdsimme jasenilta kirjallisen
palautteen paivastad samaa palautekyselylomaketta kayttden kuin aiemmissakin

paivissa
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10.4.2 Arviointi

Kaikki teemapéivaan osallistuneet vastasivat palautekyselyymme. Viiteen
ensimmadiseen kysymykseen kaikki vastasivat, “kylla”. Ensimmaéiseen
kysymykseen, jossa “kysyttiin vastasiko teemapdivdi odotuksiasi” yksi jaseni oli
tarkentanut vastaustaan “/amminhenkisté olemisesta, vaikka teemoissa
pysyttiinkin ”. Positiivista palautetta sanallisiin vastaus kohtiin saimme: “yhdessd
tekeminen oli mukavaa”, "toiminnallisuus oli kivaa, kun ei tarvinut seista tumput
suorana”. Eridvia mielipiteitd tuli uusien jasenien tutustuttamisesta teemapaivien
avulla Klubitaloon. Saimme kaksi sanallista palautetta, jotka olivat: “pddisisivdt
osallistumisen kautta tutustumaan muihin Klubilaisiin” ja “ei vélttamdttd uusi
ihminen lihtisi tillaiseen mukaan”. Seitsemannen kysymyksen kohdalla saimme
sanallista palautetta teemapdivan kestosta. Palautteen mukaan “’se olisi saanut
kestad pidempaan ihastuttavassa seurassa”. Palautekyselyn kahdeksanteen
kysymykseen "Vapaa palaute sekd kommentit pdivistd” olivat jdsenet vastanneet
muun muuassa “opittiin tekemdcn terveellistd ruokaa (sdmpyldt ja smoothie)” ja
“pdivit olivat ihan kivoja, toivottavasti saataisiin porukkaa lisdd”. Meidan
nakokulmastamme kolmasteemapdiva oli onnistunut, vaikka péivaan ei
osallistunut kuin kolme j&sentd. Saamamme suullisen palautteen mukaan paiva oli
myaos jasenten mielesta onnistunut ja he kiittelivat kovasti kun olimme tulleet
heidén kanssaan tekemaan jotain uutta ja erilaista. Olisimme toivoneet Lahden
Klubitalon johtajalta hieman parempaa informointia, jotta teemapdivan aloitus
olisi sujunut yhta sujuvasti kuin muutkin paivat. Onneksi jasenet olivat joustavia
ja saimme kaupassa kdynnin hoidettua ennen teemapdivan alkua. Teemapéivasta
onnistuneen teki kuitenkin jasenten innostus ravitsemusta kohtaan ja yhdessa

tekemiseen.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Asenteet mielenterveyskuntoutujia kohtaan ovat aina olleet negatiivisia, eika heita
ole hoidettu samoja arvoja noudattaen kuin muita, esimerkiksi somaattisiin
sairauksiin sairastuneita ihmisia. Aiemmin mielenterveyskuntoutujille oli omia
sairaaloita ja heité pidettiin ikdan kuin piilossa muulta véestolta.
Mielenterveyskuntoutujien asema yhteiskunnassa on kehittynyt huomattavasti.
Nykyééan hoidossa painotetaan enemmaén avohoidon jéarjestamiseen, aikaiseen
puuttumiseen ja potilaan kanssa yhteistydssa toimimiseen (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 13). Mielenterveyslaki (1066/2009 48) méarittelee
mielenterveyskuntoutuksen jérjestettavaksi ensisijaisesti avohoidon palveluina,

tukien kuntoutujan oma-aloitteisuutta ja itsendisyytta.

Avopalveluiden jarjestaminen kuuluu lain mukaan kunnille, jotka maarittelevét
palveluiden sisallon ja laadun kunnan tarpeiden mukaan. Lain toteutumisen tueksi
on kehitetty hankkeita, joiden avulla pyritdan takaamaan palveluiden
asianmukainen jarjestaminen ja laatu. Esimerkiksi Mieli 2009 kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma esittad parannusehdotuksia mielenterveys- ja
paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 mennessa ja painottaa avohoidon
palveluiden lisddmistd kunnissa. (THL 2013.) Avopalveluiden kehittdmisen
merkitys vaikutti osaltaan meidan valintaamme etsiessémme toimeksiantajaa
opinnaytetydllemme. Lahden Klubitalo oli halukas kehittdmaan omaa
toimintaansa kolmannen sektorin toimijana ja oli kiinnostunut tekemaén

yhteisty6td Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa.

Klubitalotoiminta perustuu Fountain House — klubitalojen ideologiaan ja
kansainvélisiin laatustandardeihin (LIITE1). Ndiden periaatteiden mukaan jasenet
ja henkilokunta toimivat tasavertaisina vaikuttajina Klubitalon toiminnassa ja
paatoksenteossa. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry. 2013, b.)
Lahtokohtana opinnédytetydssémme oli yhteistyd Klubitalon jasenten kanssa.
Kaikki opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutukseen ja suunnitteluun
liittyvat p&atokset on tehty alusta asti yhdessé Klubitalon jasenten kanssa, jolloin

my®0s kaikki osapuolet voivat oppia uutta toisiltaan.
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Eettisyys on oikeudenmukaisuutta, itsemééaradmisoikeuden kunnioittamista ja sité
ohjaavat saddokset, lait ja ohjeet. Eettiselld toiminnalla pyritd&dn hyddyn
tuottamiseen ja haittojen valttdmiseen. (Pietild & Lansimies-Antikainen 2008, 11—
12.) Eettisyys ja toimeksiantajan arvojen kunnioittaminen nakyy tassa
opinnaytetydssé suunnitteluvaiheesta julkaisuseminaariin asti. Eettisten
periaatteiden kunnioittaminen ndkyy jasenten kanssa yhdessé tydskentelyn lisaksi
siten, ettd palautekyselyyn on vastattu anonyymisti ja vastaaminen oli
vapaaehtoista. Palautekyselyn vastaukset on sadilytetty asianmukaisesti ja
havitetdan opinndytetyon valmistuttua. Opinnédytetydssa ei myoskaan tuoda esille
kenenkaan teemapadiviin tai niiden suunnitteluun osallistuneiden nimig, ikaa tai
sukupuolta. Teemapdiviin ja niiden suunnitteluun osallistuminen oli vapaaehtoista
Klubitalon jasenille, mikd myds kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta. Yhteen
teemapadivaan osallistuminen ei sitouttanut jasenta osallistumaan niihin kaikkiin,
vaan kukin sai itse valita mihin halusi osallistua oman elamaéntilanteensa

huomioon ottaen.

Teemapaivien suunnittelu lahti liikkeelle halusta tehda toiminnallinen
opinnaytetyd. Keskustelussa Klubitalon jasenten kanssa ensimmaisia ehdotuksia
toteutukseen liittyen olivat normaalin arjen pyorittdmiseen liittyvat asiat. Tallaisia
asioita olivat esimerkiksi virastossa asioiminen, kaupassa kdyminen ja
sosiaalisista suhteista huolehtiminen seké rahan kaytto. Klubitalon jasenet
kertoivat tdmén kaltaisten asioiden jaaneen hoitamatta niiden hankaluuden vuoksi
sairastumisen myotd. Huomasimme kaikkien ehdotusten kuvaavan puutteellista
elaménhallintaa. Elaménhallintaa tarkemmin miettiessamme jaoimme sen
kolmeen keskeiseen osa-alueeseen, joita olivat sosiaaliset suhteet, liikunta ja

ravitsemus. Naistd teemoista muodostuivat teemapaivien aiheet ja sisalto.

Liikunnan puute ja huonot ruokailutottumukset seka niihin liittyva ylipaino ja
sairastavuus ovat eldmanlaatua ja eldaméanhallintaa heikentdvia tekijoita (Korkeila
& Korkeila 2008). Mielenterveysongelmiin sairastuminen aiheuttaa usein
toimintakyvyn heikkenemistd ja riippuvuutta lahipiirin ja muiden auttavien
tahojen tuesta ja avusta (Koskisuu 2004, 177). Tarkoituksenamme oli alusta asti
pyrki& aktivoimaan kuntoutujia osallistumaan kaikkiin suunnittelun vaiheisiin,
paatoksentekoon ja teemapadivien toteutuksiin. Samalla pyrimme lisdédmaan

Klubitalon jasenten kiinnostusta omaan eldménhallintaansa ja haastamaan itsedéan
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pohtimaan uusia katsontakantoja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakykynsé edistdmiseksi.

Sosiaalisen toimintakyvyn avulla ihminen selviytyy paremmin arkipdivan
toiminnoista ja se tukee vuorovaikutussuhteita. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueella mielenterveyskuntoutujilla on enemmaén vaikeuksia ja puutteita muuhun
vaestoon verrattuna. (Metsdvainio 2013, 6.) Tama tuli ilmi myds Klubitalon
jasenten kanssa keskusteltaessa. Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen koettiin
hankalana ja ilmi tuli my6s negatiivisesti heidan elaméénsa vaikuttavia sosiaalisia
suhteita. Ensimmaisessé teemapéivassa tuli ilmi, ettd sairastumisen myo6ta jasenet
olivat joutuneet miettimaan sosiaalisten suhteiden merkitystd uudelleen. Osa
teemapaivaan osallistuneista jasenista koki palautteiden perusteella, etté
vastaavanlaiset paivat olisivat avuksi uusien jasenten tutustuessa muihin
Klubitalon jaseniin ja henkilokuntaan. He kokivat my0ds teemapéivissa yhdessé

toimimisen edesauttavan uusien sosiaalisten suhteiden luomisessa.

Psyykkista toimintakykya tarkastellaan muistin, oppimisen, luovuuden,
alykkyyden ja persoonallisuuden kautta (Metsavainio 2013, 57). Valitsimme
ensimmaiseen teemapéivaan lautapelin ja levyraadin toiminnalliseen osuuteen.
Néiden avulla saimme teemapéivéaén osallistuneet jasenet kayttdmaan omaa
psyykkisté toimintakykyaan luovuuden ja persoonallisuuden kautta. Tamé toimi

myo6s meille hyvéna kanavana jaseniin tutustumisessa.

Fyysinen toimintakyky kasitteend pitaa sisallaan yleiskestavyyttd, lihaskuntoa ja
motorisia taitoja. Hyvé fyysinen toimintakyky ja fyysinen kunto mahdollistavat
selviytymisen paivittéisista toiminnoista. Sen saavuttaminen edellyttaa lepoa,
liikuntaa ja monipuolisen ruokavalion. (Metsavainio 2013, 56-57; Kukkonen ym.
2001, 46.) Ryhmamuotoisen liikunnan on havaittu vahentévén sosiaalista
eristaytymisté ja vaikuttavan positiivisesti itsetunnon hairidihin (Korkeila &
Korkeila 2008).

Liikuntapdivaa miettiessamme huomasimme omat rajalliset taitomme liikunnan
ohjaamisen suhteen ja koimme hankalaksi Klubitalon jasenten toiveiden mukaisen
péivan jarjestamisen. Tdman vuoksi mietimme mahdollisuutta saada apua

lilkunnan ammattilaisilta, jotta teemapéiva olisi Klubitalon jasenten toiveiden
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mukainen. Klubitalon puolesta opinndytetydn toiminnallisen osuuden budjetti ei
olisi tullut riittamadn jasenilté tulleiden ehdotusten toteuttamiseen. Olimme
umpikujassa liikuntapdivan toteutuksen suhteen etsiessamme ilmaisia tai edullisia

toiveita tayttavia lilkuntamuotoja.

Loysimme Lahden kaupungin sivuilta tiedot Lahden kaupungin
liikunnanohjaajasta ja otimme héneen yhteytta litkuntapéivén toteutuksen suhteen.
Kysyimme myos haneltd luvan nimensa mainitsemiseen opinnaytetyossa.
Moniammatillinen yhteisty6 liikuntapdivan toteutuksessa tuki myos meidan
ammatillista kasvuamme. Koimme liikuntapaivén olleen hyodyllisempi sek&
meille ettd osallistuneille jasenille, koska saimme mukaan liikunta-alan
ammattilaisen. Parhaimmillaan liikunnalla on mielialaa parantava vaikutus ja siita
saa onnistumisen kokemuksia. Se voi toimia aktivoivana tekijana myos muussa
elaméssa lisddmalla elaménhallinnan tunnetta. (Suomen mielenterveysseura 2006,
6.)

Alkuperdisen tavoitteemme mukaan halusimme auttaa Lahden Klubitaloa
muodostamaan uusia yhteistydsuhteita eri toimialojen kanssa. Emme saaneet
ravitsemusterapeuttia osallistumaan teemapdivan toteutukseen, joten
yhteistydsuhteen luominen télt4 osaa jai toteutumatta. Liikuntateemapdivén
jalkeen tiedustelimme liikunnanohjaajalta onko hanella tulevaisuudessa
mahdolliuutta tehda yhteisty6ta Lahden Klubitalon kanssa ja auttaa jasenia
jarjestamaan liikunnallista toimintaa jatkossa. Liikunnanohjaaja vastasi olevansa
kaytettavissa sovittaessa, mutta ei kykene sitoutumaan oman tyonsé ohella

saannollisiin paiviin.

Mielenterveysongelmat ovat yhteydessa ruokailutottumusten muuttumiseen ja
samalla osalla psyykelaakkeista on esimerkiksi painoa nostavia tai ruokahalua
lisd&vid ominaisuuksia. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)
Mielenterveysongelmien ja ravitsemuksen suhdetta toisiinsa on tutkittu vahan,
mutta useissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu ruokavalion merkityksellisyys
kuntoutumiselle. O’Neil, Berk, Itsiopoulos, Castle, Opie, Pizzinga, Brazionis,
Hodge, Mihalopoulos, Chatterton, Dean ja Jacka (2013, 2—3) tekevét tutkimusta

ruokavalion muutosten merkityksestd masennuksen hoidossa. Tutkimuksen
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tarkoituksena on selvittad ja vakiinnuttaa ravitsemusneuvonnan asema osana

masennuksen hoitoa.

Vajaaravitsemus, vitamiinien puutos ja ravintoaineiden heikko saanti ovat yleisia
psyykkista sairautta sairastavilla (Lakhan & Vieira 2008, 2). Omega-3 rasvahapon
taso aivoissa ja verenkierrossa on vahentynyt skitsofreniaa sairastavilla. Tdamén
uskotaan aiheutuvan monityydyttymattomien rasvahappojen hajoamisen ja
metabolian liséantymisesta skitsofreniaa sairastavilla. (Akter, Gallo, Martin,
Myronyuk, Roberts, Stercula & Raffa 2012, 133-134.) . B-12 vitamiinin puutos
voi aiheuttaa neuropsykiatrisia oireita, masennusta, muistihdirioita,
ruokahaluttomuutta ja ruoansulatuskanavan oireita. (Loikas, Koskinen, Irjala,
Isoaho, Kiveld, Loppdnen & Pelliniemi 2005.) Terveellinen ravitsemus vaikuttaa
positiivisesti psyykkisen sairauden hoitotasapainoon ja ehkdisee somaattista
sairastuvuutta. Hyvé ravitsemus tukee elamanhallintaa muun muassa

vaikuttamalla positiivisesti mielialaan, painonhallintaan ja minédkuvaan.

Ravitsemusteemapéivéaé suunniteltaessa olimme yhteydessa Lahden kaupungin
ravitsemusterapeutteihin. Heiltd saimme apua teemapaivén sisallon suunnitteluun.
Klubitalon jasenet olivat toivoneet ravitsemuspéivaan ruoanlaittoa yhdessa ja he
osallistuivat mielellaan véalipalojen valmistukseen. Vélipalojen valinnassa otimme
huomioon raaka-aineiden edullisuuden ja terveellisyyden. Pyrimme valitsemaan
helposti ja melko nopeasti valmistettavaa ruokaa, johon jokaisen omasta keittiosta
saattaa l0ytya valmiiksi suurin osa aineksista. Kaupassa kaydessa valitsimme
edullisimmat tuotteet. Suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella teemapaiva oli

jasenten mielesta hyddyllinen ja mieluisa.

Alkuperdaisessé suunnitelmassa olimme paattaneet, ettd rajaamme teemapdivien
osallistujamaaréan kymmeneen henkil6on, jottei rynmakoko kasvaisi liian suureksi
paivien ohjaamisen kannalta. Todellisuudessa jasenten osallistaminen osoittautui
paljon hankalammaksi. Tama tuli meille yllatyksend, koska suunnitteluvaiheessa
jasenia oli mukana runsaammin ja he vaikuttivat asiasta kiinnostuneilta. Koimme
ettd heidan aktiivisuutensa suunnitteluvaiheessa olisi madaltanut kynnysta
osallistua teemapadiviin, mutta jostain syysta péivien osallistujamaara jai kuitenkin

pieneksi. Ensimmaisen teemapaivan jalkeen mietimme olisiko mainos voinut olla
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houkuttelevampi ja sisallollisesti puhuttelevampi. Muokkasimme mainosta tassa
vaiheessa hieman enemman yksil6d puhuttelevaksi ja kannustavaksi. Mainoksen

visuaaliseen puoleen olisi voinut kiinnittaa viela enemman huomiota.

Opinnaytetyon alussa olimme ajatelleet vahvuuksinamme olevan hyvéa
yhteistydsuhde opinnéytetyon tekijoiden vélill ja kiinnostus
mielenterveystyohon. Hyvé yhteistydsuhde on osoittautunut kannattelevaksi
tekijaksi opinnaytetyoprosessin edetessa. Jokaisella meistd on omat vahvuutensa
ja niiden erilaisuus on osoittautunut hyddylliseksi tyoskentelyn eri vaiheissa.

Organisointitaidot ovat olleet avuksi aikataulussa ja aiheessa pysymisessa.

Aikataulujen yhteen sovittamisessa koimme ajoittain hankaluutta, kuten olimme
odottaneetkin, mutta saimme kuitenkin jarjestettyd myos yhteista aikaa. Lisaksi
tydskentelimme itsendisesti ja myohemmin kokosimme ajatuksiamme yhteen.
Stressinsietokyky joutui koetukselle prosessin aikana, mutta koemme sen
kuitenkin kehittyneen parempaan suuntaan. Tahan on vaikuttanut prosessin

mukanaan tuomat muuttuvat tilanteet, joihin on ollut pakko sopeutua.

Uhkina aloitettaessa pidimme motivaation hiipumista kesken prosessin ja sita
ettemme paase itselle asettamiimme tavoitteisiin. Opinnéytetyoprosessin alussa
meill& oli hyva motivaatio, koska pidimme toteutustapaa miellyttdvana ja
itsellemme sopivana. Klubitalon jasenten ja henkilékunnan kiinnostus
suunnitteluvaiheessa loi myos uskoa siitd, ettd molemmat osapuolet ovat
mielelld&n mukana luomassa jotakin uutta. Omaan motivaatioomme negatiivisesti
on vaikuttanut opintojen paallekkéisyys, aikataulujen yhteensovittaminen ja oman
jaksamisen hiipuminen. Seké vahvuuksista ettd heikkouksista on kuitenkin ollut

hyotya koko prosessin ajan, koska toisten heikkoudet ovat toisten vahvuuksia.

Prosessin aikana motivaatioon on myos vaikuttanut se, ettei meille ole tullut
varmuutta Klubitalon jasenten ja henkilokunnan innostuksesta jatkaa
toiminnallisten teemapadivien jarjestamista. Meista oli joka tapauksessa mukavaa
ja opettavaista toimia yhdessa heidan kanssaan koko prosessin ajan. Teemapaivét
toteutettiin pienellakin osallistujaméaralla ja me koimme péivat mielekkéiksi ja
sikali myds onnistuneiksi. Kirjallisissa tai suullisissa palautteissa meille ei ole

tullut ilmi kehittdmisehdotuksia péivien sisaltoon tai toteutukseen liittyen.
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Meille tuli tunne siitg, ettd teemapéivat ovat lisanneet niihin osallistuneiden
jasenten kiinnostusta omaan eldmanhallintaansa. T&ta tukee jasenten kanssa
kaydyt keskustelut aiheesta ja positiiviset palautteet teemapéivista. Kyselyn avulla
olisi voinut selvittaa lisaa jasenten ajatuksista omaan terveyteen ja
elaménhallintaan liittyen. Koemme, ettd téllaisten teemapadivien avulla voidaan
lisaté tietoisuutta elamanhallinnasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Joidenkin
tavoitteiden tayttymista on vaikeaa arvioida, koska emme ole tehneet erikseen

tutkimusta heidan oppimisestaan.

Olemme prosessin aikana paasseet itsedmme koskeviin tavoitteisiimme. Olemme
saaneet kokemuksia toiminnallisten teemapdivien jarjestamisestd ja koemme
kehittyneemme toiminnan ohjaamisessa ja suunnittelussa. Olemme myos
kehittdneet omaa ammattitaitoamme esimerkiksi tyoskentelemalla eri
ammattiryhmien kanssa. Liséksi my6s oma tietoutemme on lisdantynyt
elintapojen ja elaménhallinnan yhteydesta sekd mielenterveyskuntoutuksesta.
Meille on entistd paremmin selkiytynyt mité palveluita ja tukea kuntoutujalle on

tarjolla ja minkalaisia avohoidon palveluita jérjestetddn Lahdessa.

Jatkossa endotamme tutortoiminnan kehittamisté Klubitalon uusien jasenten
toimintaan tutustumisen tueksi. Tutortoiminnan avulla voisi my6s helpottaa
uusien jasenten tutustumista Klubitalon jasenkuntaan. Toiminnallisten
teemapaivien jarjestamista voisi tukea jatkossa kehittamélla toimintamallin, jonka
pohjalta jasenten olisi helppo jatkaa toimintaa omatoimisesti. Klubitalon
toimintaan ei ole juurikaan hakeutunut nuoria kuntoutujia, joten jatkossa voisi
kartoittaa mitka tekijat houkuttelevat nuoria mukaan toimintaan ja milla tavoin
Klubitalon nékyvyytté voisi lisdtda myos nuorten keskuudessa. Mahdollisena
tutkimusaiheena piddmme myo6s mielenterveyskuntoutujien elaménhallintaan

liittyvan tietoisuuden ja sen kokemuksen tutkimista.
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LIUTTEET
LITE 1
Klubitalotoiminnan laatusuositukset
JASENYYS
1. Jasenyys on vapaaehtoinen ja aikarajoitteeton.

2. Klubitalo paattaé uusien jasenien hyvaksymisesté. Jaseneksi padsee kuka
tahansa psyykkisesti sairastunut henkil®, ellei hén silla hetkella merkittavasti

uhkaa Klubitaloyhteison yleista turvallisuutta.

3. Jasenet valitsevat, kuinka he hyédyntavat Klubitaloa ja keiden henkilékuntaan
kuuluvien kanssa he tydskentelevat. Jasenid ei velvoiteta osallistumiseen

sopimusten, aikataulujen tai saantdjen avulla.

4. Kaikilla jasenilla on tasavertainen oikeus kéayttaa kaikkia Klubitalon tarjoamia

mahdollisuuksia riippumatta diagnoosistaan tai toimintakyvystaan.

5. Jasenet voivat halutessaan olla mukana kirjoittamassa kaikkia asiakirjoja, jotka
koskevat heidan osallistumistaan Klubitalon toimintaan. Kaikki tallaiset asiakirjat

allekirjoittaa seké jasen etta henkilékuntaan kuuluva.

6. Jasenilld on oikeus palata milloin tahansa klubitaloyhteisdén poissaolon
pituudesta riippumatta, mikali heidan paluunsa ei aiheuta uhkaa

klubitaloyhteisolle.

7. Klubitalolla on tehokas jérjestelmé yhteyden pitamiseksi niihin jaseniin, jotka

eivét kay Klubitalolla, alkavat eristaytya yhteiskunnasta tai ovat sairaalahoidossa.

HENKILOSUHTEET

8. Kaikki Klubitalon kokoukset ovat avoimia seka jasenille ettd henkilokunnalle.

Klubitalolla ei ole sellaisia muodollisia, pelkastaén jasenille tai pelkéstaan



henkilokunnalle tarkoitettuja kokouksia, joissa keskusteltaisiin toimintaan
liittyvista paatoksista ja jaseniin liittyvista asioista.

9. Klubitalossa on henkilokuntaa riittavasti tukemaan jasenten sitoutumista mutta
niin vahan, ettei henkilokunta selviydy velvollisuuksistaan ilman jasenten

aktiivista osallistumista.

10. Klubitalon henkilékunnalla on yleisluonteinen tyonkuva. Koko
henkilokunnalla on yhteinen vastuu tydllistymisestd, asumisesta, ilta-,
viikonloppu- ja juhlapéivatoiminnasta ja yksikdiden toiminnasta. Klubitalon

henkilokunnalla ei ole muita suuria velvotteita kuin klubitalotyo.

11. Vastuu Klubitalon toiminnasta on jasenilla ja henkilokunnalla ja viime
kadessa Klubitalon johtajalla. Keskeista tassa vastuussa on jasenten ja

henkilokunnan sitoutuminen kaikkeen Klubitalon toimintaan.

TILAT
12. Klubitalo on erillinen toimija, jolla on oma nimi, osoite ja puhelinnumero.

13. Klubitalolla on omat toimitilat. Se on erillddn mielenterveyskeskuksista ja
laitoksista, eik& sen tiloja kdytetd muuhun toimintaan. Klubitalon tilat on
suunniteltu niin, ettd ne mahdollistavat tyOpainotteisen péivén ja ovat samalla
viihtyisat ja kooltaan tarkoituksenmukaiset seka viestittavat arvostusta ja

kunnioitusta.

14. Jasenet ja henkilokunta paésevét kaikkiin Klubitalon tiloihin. Pelk&staén
henkilokunnalle tai pelkastaan jasenille tarkoitettuja tiloja ei ole.

TYOPAINOTTEINEN PAIVA

15. Ty6painotteinen péiva sitouttaa jasenet ja henkilokunnan yhdessé, rinta rinnan

huolehtimaan Klubitalon toiminnasta. Klubitalo kiinnittdd padhuomion jasenten



vahvuuksiin, taipumuksiin ja kykyihin, joten tyopainotteiseen pdivaan ei saa
sisdltya ld&kehoitoa eika paivakeskus- tai terapiatoimintaa Klubitalolla.

16. Klubitalolla tehddén yksinomaan ty6ta, joka syntyy Klubitalon toiminnasta ja
Klubitaloyhteisén kehittdmisesta. Maksullinen tai ilmainen ty6 ulkopuolisille
henkilGille tai yhteisoille ei ole hyvaksyttavaa Klubitalolla. Jasenille ei makseta
palkkaa mistédan klubitalotydstd, eikd mitddn keinotekoisia palkkiojérjestelmié ole.

17. Klubitalo on avoinna véhintaan viitena paivana viikossa. Tydpainotteinen

paiva vastaa tavanomaisia tyoaikoja.

18. Klubitalo on organisoitu yhdeksi tai useammaksi tyoyksikoksi, joissa kussakin
on riittavasti henkilokuntaa, jasenié ja mielekasta tyota taysipainoisen ja
sitoutumista tukevan tyépainotteisen paivan toteuttamiseksi. Yksikdiden
kokouksia pidetaan jasenten ja henkilokunnan suhteiden yllapitamiseksi seké

paivan toiden organisoimiseksi ja suunnittelemiseksi.

19. Kaikki Klubitalon ty6 on suunniteltu auttamaan jasenid saamaan takaisin
omanarvontuntonsa, itseluottamuksensa ja mielekkyyden elamélleen. Sen ei ole

tarkoitus olla mihink&an tiettyyn tyohon valmentavaa koulutusta.

20. Jasenilla on mahdollisuus osallistua kaikkiin Klubitalon tdihin, myos
hallintoon, tutkimukseen, jaseneksi ottoon ja perehdyttdmiseen, yhteydenpitoon
poissaoleviin jaseniin seka henkilékunnan tyoéhonottoon, valmennukseen ja
arviointiin, suhdetoimintaan, edunvalvontaan ja Klubitalon vaikuttavuuden

arviointiin.

TYOLLISTYMINEN

21. Klubitalo mahdollistaa jasentensad paluun ansiotyohon siirtymatyon, tuetun
tyon ja itsendisen tyon avulla. Siksi Klubitalolla ei ole jasenten tyollistymista

varten sisaista liiketoimintaa, erillisia liikeyrityksia eika suojatyopaikkoja.

Siirtymatyo



22. Klubitalolla on oma siirtymatydohjelma, joka tarjoaa jasenoikeutena
mahdollisuuksia tydskennell& liike-eldman ja teollisuuden tydpaikoissa.
Klubitalon siirtymatydohjelmaan kuuluu oleellisena piirteend se, ettd Klubitalo

takaa sijaisen Kkaikille siirtymatydpaikoille jasenten poissaolojen ajaksi.
Liséksi siirtymétydohjelma tayttaa seuraavat peruskriteerit:

a. Halu tehda tyoté on tarkein yksittdinen tekijd, joka ratkaisee mahdollisuuden

paasta siirtyméatyéhon.

b. Jasenelld on mahdollisuus paasta uuteen siirtymatydpaikkaan riippumatta siité,

kuinka hyvin han on onnistunut edellisissa siirtymaty6paikoissa.
c. Jasenet tyoskentelevét tyonantajan toimitiloissa.

d. Tydnantaja maksaa suoraan jasenille yleisen palkkatason mukaisen palkan

mutta vahintddn minimipalkan.

e. Siirtymaty0paikat kattavat laajan valikoiman erilaisia tydmahdollisuuksia.

f. Siirtyméty0 on osa- ja madraaikaista, yleensé 15-20 tuntia viikossa, kestoltaan
6-9 kuukautta.

g. Jasenten valitseminen ja valmentaminen siirtymétyéhon on Klubitalon, ei

ty6nantajan vastuulla.

h. Klubitalon jasenet ja henkilokunta laativat siirtymatydpaikkoja koskevia

raportteja kaikille asianomaisille tahoille, jotka kasittelevét jasenten etuuksia.

i. Siirtymatydpaikoista vastaavat Klubitalon henkilokunta ja jasenet, eivét

siirtymé&tyohon erikoistuneet henkil6t.

j. Klubitalon sisalla ei ole siirtymatydpaikkoja. Taustaorganisaatiossa olevien
siirtyméatyopaikkojen taytyy olla Klubitalon ulkopuolella ja tayttaa kaikki edella

mainitut Kriteerit.

Tuettu ja itsendinen tyo



23. Klubitalolla on oma tuetun tyon ohjelma ja itsendisen tydn ohjelma, joiden
tarkoitus on auttaa jasenia hankkimaan tyota, sailyttdmaan tyopaikkansa ja
saamaan entista parempia tyopaikkoja. Klubitalotoiminnassa tuetulle ty6lle
ominaista on se, ettd Klubitalo pitaé yhteytta jaseneen ja tydnantajaan. Jasenet ja
henkilokunta ratkaisevat yhdessd, millaista tukea ja kuinka usein tarvitaan ja
missé paikassa tatd tukea annetaan.

24. Itsendisessa tyossa kayvilla jasenilla on edelleen kadytettavissaan kaikki
Klubitalon tukimuodot ja palvelut, kuten etuuksiin liittyva etujen ajaminen seka
apu asuntoasioissa ja hoidollisissa, oikeudellisissa, taloudellisissa ja
henkilokohtaisissa asioissa. Heilla on edelleen myds oikeus osallistua Klubitalon

ilta- ja viikonlopputoimintaan.

KOULUTUS

25. Klubitalo auttaa jasenid paédsemaan ammatillisiin ja koulutuksellisiin
tavoitteisiinsa hyodyntdmalla paikkakunnan aikuiskoulutusmahdollisuuksia. Jos
Klubitalolla on myds sisdista koulutustoimintaa, siind hyédynnetdan merkittavasti

jasenten opetus- ja ohjaustaitoja.

TALON TOIMINTA

26. Klubitalo sijaitsee alueella, jonne paasee paikallisliikenteen kulkuneuvoilla
niin, ettd sekd toimintaan osallistuminen etté siirtymatydssa kayminen on
mahdollista. Klubitalo tarjoaa tai jarjestdd toimivia vaihtoehtoja silloin, kun
julkiset kulkuyhteydet ovat puutteelliset.

27. Klubitalon jasenet ja henkilokunta tarjoavat yhteiskunnallisia tukipalveluja.
Yhteiskunnalliset tukipalvelut on sijoitettu Klubitalon tydyksikéihin. Niihin
kuuluu oikeuksiin ja etuuksiin liittyvé apu, asuminen ja terveiden eldmantapojen
edistdminen seka apu laadukkaiden terveydenhoidon, mielenterveyden, ladkinnan

ja paihdehuollon palvelujen hankkimisessa yhteiskunnalta.



28. Klubitalo on sitoutunut jarjestamaan kaikille jasenille valikoiman turvallisia,
asianmukaisia ja kohtuuhintaisia asumisvaihtoehtoja, myds mahdollisuuksia
itsendiseen asumiseen. Klubitalolla on kaytettavissaan ndma kriteerit tayttavia

asumismahdollisuuksia, tai ellei ole, Klubitalo kehittdd oman asunto-ohjelmansa.

Klubitalojen asunto-ohjelmat tayttavat seuraavat peruskriteerit:

a. Jasenet ja henkil6kunta vastaavat toiminnasta yhdessa.

b. Jasenet asuvat asunnoissaan omasta halustaan.

c. Jasenet valitsevat asuntonsa sijainnin ja huonetoverinsa.

d. Toimintatapoja ja -periaatteita kehitetadn Klubitalon muun kulttuurin kanssa
yhdenmukaisella tavalla.

e. Tuen maaraa lisataan tai vahennetaén jasenen kulloistenkin tarpeiden mukaan.

f. Jasenet ja henkilokunta yllapitavat aktiivisesti yhteyksié auttaakseen jasenia

sailyttaméaan asuntonsa etenkin sairaalahoitojaksojen aikana.
29. Klubitalo arvioi vaikuttavuuttaan objektiivisesti ja saannollisesti.

30. Klubitalon johtaja, jasenet, henkilokunta ja muut asianosaiset osallistuvat
klubitalomallia kasittelevédan kolmen viikon koulutukseen sertifioidussa

koulutuskeskuksessa.

31. Klubitalolla on virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa iltaisin ja viikonloppuisin.

Juhlapadivia vietetaan niiden varsinaisina kalenteripaivina.

RAHOITUS, JOHTO JA HALLINTO

32. Klubitalolla on itsendinen hallitus, tai jos se on liittyneena
taustaorganisaatioon, silla on erillinen neuvoa-antava hallitus. Tdmé& koostuu

henkilOista, jotka ovat sellaisessa yhteiskunnallisessa erityisasemassa, ettéa he



voivat tarjota Klubitalolle taloudellista, oikeudellista, lainsdadannollista,
tyollistymistd edistavad, potilasetujarjestoihin liittyvaa ja yhteiskunnallista tukea

sekd etujen ajamista.

33. Klubitalo laatii oman budjettinsa ja seuraa sen toteutumista. Hallitus tai
neuvoa-antava hallitus hyvaksyy budjetin ennen tilikauden alkua ja seuraa sita
sédannollisesti tilikauden aikana.

34. Henkilokunnan palkat ovat kilpailukykyisié verrattuina vastaavista tehtavista

maksettaviin palkkoihin mielenterveysalalla.

35. Klubitalolla on asiaan liittyvien viranomaisten tuki ja kaikki tarpeelliset luvat.
Klubitalo toimii yhteistytssé sellaisten henkilGiden ja organisaatioiden kanssa,

jotka voivat lisata Klubitalon vaikuttavuutta yhteiskunnassa.

36. Klubitalolla on avoimia keskustelutilaisuuksia ja toimintatapoja, jotka tekevét
mahdolliseksi jasenten ja henkilokunnan aktiivisen osallistumisen
paatoksentekoon, yleensé konsensuksessa, asioissa, jotka koskevat hallintoa,
toimintaperiaatteista sopimista seka Klubitalon tulevaisuuden suuntalinjoja ja

kehittamista.



LIITE 2
PALAUTEKYSELY

Talla kyselylla on tarkoitus selvittaa teiddn nakemyksidnne teemapéivan sisallosta
seka toimivuudesta. Kyselylomakkeen vastausten avulla voitte vaikuttaa
lopullisen teemapéivé rungon sisaltoon seka toteutustapoihin. Teemapéivien on
tarkoitus palvella teidan (klubitalon jasenten) toiveitanne seké tavoitteitanne

mahdollisimman hyvin, joten kaikki palaute on hyvaksi.

1. Vastasiko teemapadiva odotuksiasi?

a) Kylla ( ) b) Ei () Miksi?

2. Puuttuiko teemapdivasta mielestasi jotakin?

a) Kylla ( ) b) Ei () Mita?

3. Oliko teemapaivén aikataulu mielestési toimiva?

a) Kylla ( ) b) Ei () Miksi?

4. Oliko teemapéivan toteutus mielestési toimiva?



a) Kylla ( ) b) Ei () Miksi?

5. Ovatko vastaavat mielestasi jatkossa tarpeellisia?

a) Kylla ( ) b) Ei () Miksi?

6. Auttaisiko vastaavanlainen teemapdiva uusia jasenia tutustumaan Klubitalon

toimintaan?

a) Kylla ( ) b) Ei () Miksi?

7. Oliko teemapaivan kesto mielestési sopiva?

a) Kylla ( ) b) Ei ( ) Miksi?

8. Vapaa palaute sekd kommentit paivasta

Kiitos palautteesta seké teemapaivaan osallistumisestal



LIITE 3

MOI KLUBILAISET?

Ensimmaisen teemapaivan ajankohta on varmistunut
ja se pidetaan 2.9.2013 klo 9-12. Teemana ovat
sosiaaliset suhteet, yhdessaolo ja rentoutuminen.
Olemme kuulleet toiveitanne paivan sisaltoon liittyen
ja tassa paivan suunniteltu sisalto:

Aloitamme paivan keskustelemalla sosiaalisista
suhteista ja niiden merkityksista. Taman jalkeen
pidamme n. 15 min kahvitauon.

Kahvitauon jalkeen kokoonnumme levyraadin,
lautapelien seka rentoutumisen merkeissa.

Lopetamme paivan kokoamalla teilta lyhyen
palautteen paivan kulusta ja sen jarjestamisesta.

Olemme rajanneet teemapaivan osallistujamaaran 10
henkiloon. Ohessa on lista, johon nimensa
kirjoittamalla ilmoittautuu osallistumaan
ensimmaiseen teemapaivaan.

Terveisin Minna, Nanne ja Laura.



IImoittautuminen:

Nimi:

10.



LIITE 4

LIIKUNTATEEMAPAIVA 2.10.2013
Klo: 12.30-15.30

Tervetuloa osallistumaan toiseen teemapaivaan. Teemapaivan
aiheena on liikunta ja sen merkitys terveydelle. Olemme
huomioineet teidan toiveenne teemapaivaa suunniteltaessa ja
olemme suunnitelleet teemapaivan siséllon Lahden kaupungin
liikunnanohjaajan kanssa yhteistyossa.

Teemapaivan aikataulu:

Aloitamme péaivan kokoontumalla Klubitalon tiloissa
klo 12.30. Taméan jalkeen aloitamme paivan
toiminnallisen osuuden kavelemalla yhdessa
urheilukeskukselle, jossa tapaamme Lahden
kaupungin liikunnanohjaajan Patrik Heimalan.

Paasemme tutustumaan urheilukeskuksen
kuntosaliin ja laitteisiin seka harjoittelemaan Patrikin
opastuksella. Harjoittelun jalkeen kokoonnumme
kabinettitiloihin ja keskusteluhengessa kaymme lapi
liikuntaan liittyvid asioita ja likunnan tarkeytta
hyvinvoinnille sek& mahdollisia
likuntamahdollisuuksia Lahdessa.

Tule mukaan hyvassa hengessé ja varaa mukaan
likuntaan sopiva varustus. Vaatteet voi vaihtaa
urheilukeskuksen pukuhuoneissa.

Olemme rajanneet osallistujamaaran 10 henkil66n. Ohessa on
osallistujalista, kirjoita nimesi listaan ja ilmoittaudut viettamaan
kanssamme mukavaa péaivaa likunnan merkeissa.

Terveisin Minna, Nanne ja Laura



IImoittautuminen:

Nimi:

10.



LIITES

Heippa Klubilaiset!

Kolmas teemapaiva jarjestetdaan 5.11.2013 klo: 12.30-
15.30. Teemana talla kerralla on ravitsemus. Olemme
kuulleet toiveitanne paivan suunnittelussa ja tassa
paivan ohjelma.

Aloitamme teemapaivan keskustelemalla
ravitsemukseen liittyvista asioista. Taman jalkeen
pidamme lyhyen n. 15 min kahvitauon.

Kahvitauon jalkeen kokoonnumme valmistamaan
vhdessa herkullisia ja terveellisia valipaloja.

Lopetamme paivan keraamalla teilta lyhyen
palautteen paivan kulumisesta ja jarjestamisesta.

Tule mukaan herkuttelemaan.

Terveisin Minna, Nanne ja Laura.

IImoittautuminen:



Nimi:

10.



LIITEG

Ensimmainen teemapaiva: Sosiaaliset suhteet ja

vhdessaolo

Teemapadivan aloitus:

Tauko: 15min

Jasenten toivottaminen tervetulleeksi
Teemapadivan sisallon lapikaynti

Keskustelua jasenten mielleyhtymista sosiaalisiin
suhteisiin liittyen

Keskustelua sosiaalisista suhteista ja yhdessa olosta
Millaisia positiivisia vaikutuksia sosiaalisilla
suhteilla on

Toiminnallinen osuus teemapaivassa:

Paivan lopetus

levyraati
lautapeleja
rentoutusharjoitus

palautteen kerdys kyselylomakkeella
suullinen palaute



LITE 7

Rentoutusharjoitus

Varaa itsellesi mukava paikka ja asento joko tuolilla istuen tai lattialla maaten. Tassa
rentoutumisharjoituksessa kohdistetaan huomio yhteen lihasryhmaan kerrallaan,
kunnes koko keho on rentoutunut. Harjoitus kestdaa noin 15-20 minuuttia.

1. Sulje silmasi ja rentoudu.

2. Hengita syvaan sisaan, pidata hengitysta, paasta ilma ulos. Toista viela 2 tai 3
kertaa.

3. Hengitd syvaan sisaan ja kiprista varpaat koukkuun, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

4. Hengita syvaan sisdan ja taivuta nilkkoja ja tuo varpaita itseasi kohti,
uloshengityksen aikana rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

5. Hengitd syvadan sisdan ja jannita pohkeesi, uloshengityksen aikana rentouta.
Toista vield 2-3 kertaa.

6. Hengita syvaan sisdan ja jannita reitesi, uloshengityksen aikana rentouta. Toista
vield 2-3 kertaa.

7. Hengita syvaan sisdan ja jannita pakaralihaksesi, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

8. Hengita syvaan sisdan ja nosta selkaasi kaarelle, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

9. Hengita syvaadn sisdan ja veda hartioita kohti korvia, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

10. Hengitd syvaan sisdan ja purista kadet nyrkkiin, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

11. Hengitd syvaan sisdan ja veda hartioita kohti korvia, uloshengityksen aikana
rentouta. Toista vield 2-3 kertaa.

12. Hengitd syvaan sisdan ja purista silmasi tiukasti yhteen, pure myds hampaitasi
yhteen. Uloshengityksen aikana rentoudu. Toista vield 2-3 kertaa.

13. Luo nyt mielikuva jostain itsellesi mukavasta ja rentouttavasta asiasta,
esimerkiksi varista, todellisesta tai mielikuvituksessasi olevasta paikasta. Jatka
hetki nain.

14. Nyt lasken hitaasti viidesta yhteen ja yhden kohdalla voit avata silmasi. 5-4-3-2-1
Olosi on nyt rentoutunut.



LIITE 8

Toinen teemapaiva: Liikunta

Teemapaivan aloitus:

e Jasenten tervetulleeksi toivottaminen
e Teemapaivan sisallon ldapikdyminen
e Keskustelua lilkunnasta ja sen merkityksesta

kuntoutujalle
15 min tauko

Teemapaivan toiminnallinen osuus:
e Kuntosaliharjoitus
e Venyttely

Paivan lopetus:

e Palautteen kerdys kyselylomakkeella
e Suullinen palaute



LIITE9

Kolmas teemapaiva: Ravitsemus

Teemapadivan sisalto:

e Jasenten tervetulleeksi toivottaminen
e Teemapadivan sisallon lapikaynti
e Keskustelua ravitsemuksesta ja sen merkityksesta
kuntoutujalle
15min tauko

Teemapadivan toiminnalllinen osuus:

e Vilipalojen valmistus ja syéminen
Teemapadivan lopetus:

e Palautteen kerdys kyselylomakkeella
e Suullinen palaute



