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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksia asukkaiden
vuorokausirytmiin Hoitokoti Reimarissa. Opinndytetydon ongelmina oli selvittéa,
minkalaisia vaikutuksia ty6- ja pdivatoiminnalla on asukkaan nukkumiseen ja
valvetilaan, minkalaiseksi asukkaat kokevat oman vuorokausirytminsd ja miten tyo- ja
paivatoimintaa voitaisiin kehittdd, jotta asukkaiden vuorokausirytmi olisi parempi.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Hoitokoti Reimarissa tapahtuvan toiminnan
vaikutuksia asukkaiden eldmaédn, saada perusteita toiminnalle ja mahdollisuuksia
kehittdd toimintaa. Valitsimme aiheen yhteistyolld, koska hoitokoti halusi selvittad tyo-
ja paivatoiminnan vaikutuksia asukkaiden eldmaan, ja itsedni kiinnosti vuorokausirytmi.

Opinnaytetyon menetelméksi valittiin méarallinen menetelmd, koska haluttiin saada
tietoa suuremmalta joukolta. Aineiston keruu toteutettiin paperisella kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeella oli yhteensa 12 kysymystd, jotka sisélsivat monivalintakysymyksia
ja  muutaman avoimen kysymyksen. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin
opinndytetyon ongelmien perusteella, jotta kysely tuottaisi opinnaytetyon tarkoituksen
kannalta haluttuja tuloksia. Opinndytetydon kohderyhman muodostivat Hoitokoti
Reimarin asukkaat, joita osallistui kyselyyn yhteensa 18.

Tulosten mukaan asukkaat osallistuivat aktiivisesti jarjestettyyn tyo- ja paivatoimintaan,
ja silla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia nukkumiseen, valveillaoloon ja vuoro-
kausirytmiin. Asukkaat kokivat nukkuvansa ty0- ja paivatoimintapdivind riittavasti,
unen laatu oli hyvaa ja nukahtaminen helppoa. Tyo- ja péivatoimintaan osallistuminen
auttoi asukasta pitdmaan vireystilaa ylla koko loppupdivan. Sen koettiin myos lisdavén
lilkunnan maaréd, saannollistavan ruokailua ja muuttavan vuorokausirytmia
tasaisemmaksi. Tulosten mukaan asukkaat olivat tyytyvaisia jarjestettyyn toimintaan.
Kehittdmisehdotuksissa mainittiin esimerkiksi, ettd tyotunteja voisi olla enemmaénkin,
toiminta voisi kohdistua useammin Hoitokoti Reimarin ulkopuolelle ja erilaista
lilkuntaa toivottiin olevan nykyistd enemman.

Jatkotutkimusehdotus télle opinndytety6lle voisi olla opinndytetyén tekeminen
laadullisella eli kvalitatiivisella menetelméll4. Toinen jatkotutkimusehdotus voisi olla
saman aiheen  tarkasteleminen  hoitokodin  henkilokunnan  nakdkulmasta.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla vield saman kyselyn tekeminen hoitokodin
asukkaille esimerkiksi viiden vuoden kuluttua.

Asiasanat: tyétoiminta, paivatoiminta, vuorokausirytmi, mielenterveyskuntoutujat



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Nursing

SALIN, EEMELL:
The Effects of Work and Day Activities to the Service Users’ Diurnal Rhythm in
Hoitokoti Reimari

Bachelor's thesis 44 pages, appendices 9 pages
October 2014

The purpose of this study was to collect information on how the work and day activity
arranged by Hoitokoti Reimari affects the service users’ diurnal rhythm. The problems
of this thesis were to find out what kind of effects the work and day activity has on the
sleeping and wakefulness of the service users, what kind of the service users regard as
their own diurnal rhythm and how the work and day activity could be developed so that
the service users’ diurnal rhythm would be better. The objective of this study was to
gather information about what kind of impacts the activities arranged by Hoitokoti
Reimari have on service users’ living. The topic of this thesis was chosen in cooperation
with Hoitokoti Reimari.

A quantitative method was chosen as the method of this study to obtain information
from a larger group. The data were collected by a paper questionnaire. It included 12
questions, most of them being multiple choice questions but also a few open questions.
The questionnaire was made on the basis of the problems of this study so that it would
give suitable information relative to the purpose of this study. The target group was
those service users who participated in the work and day activity in Hoitokoti Reimari.
Altogether 18 service users responded to the questionnaire.

According to the results, the service users actively participated in the work and day
activities, and it was seen to have positive effects on sleeping, wakefulness and diurnal
rhythm. On the days the service users had work and day activities they also slept
sufficiently, the quality of the sleep was good and they fell asleep easily. The
participation in work and day activities also helped the service users maintain the
vitality. It was considered also to increase the amount of exercise, regularize eating
habits and balance the diurnal rhythm. The results show that the respondents were
content with the work and day activities arranged in Hoitokoti Reimari. To develop the
work and day activity the service users suggested for example that there could be even
more working hours and exercising than before and the activity could take place outside
of Hoitokoti Reimari more often.

One suggestion for the further study could be carrying out this same thesis employing
qualitative method. It would also be interesting to approach the same topic from the
perspective of the nursing home staff. One suggestion for the further study could be
carrying out the same thesis for example after five years.

Key words: work activity, day activity, diurnal rhythm, service users
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujilla on usein joitakin ongelmia heidén vuorokausirytminsa kans-
sa. Epasaannéllinen vuorokausirytmi hairitsee mielenterveyskuntoutujan eldmaa ja kun-
toutumista. Mielenterveysongelmiin kuuluu erilaisia unih&irioitd, jotka vaikeuttavat
sédannollistd vuorokausirytmid. Huonosti nukkuminen aiheuttaa péivélla vasymysta ja
vaikuttaa negatiivisesti koko valveillaoloaikaan. Tastd on haittaa kuntoutumiselle. (Ro-
botham 2011, 21-22.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksia
asukkaiden vuorokausirytmiin Hoitokoti Reimarissa. Hoitokodissa panostetaan asuk-
kaiden toiminnallisuuteen ja se nakyy erilaisena ty6- ja paivatoimintana. Tyotoimintaa
on arkipdivisin ja sitd toteutetaan tyotoiminnan ohjaajien ohjaamana joko kolme tai
kuusi tuntia paivéassa. Paivatoimintaa jarjestetddn erilaisissa ryhmissa ja yksilollisesti
kunkin asukkaan omien tarpeiden mukaan. Koska vuorokausirytmilla on ihmisen elé-
massa niin tarked merkitys, oli hoitokodin hyva saada tietdd, mitd vaikutuksia jarjeste-

tylla toiminnalla oli asukkaiden vuorokausirytmiin.

Kiinnostus aiheeseen oli tydeldamatahon eli Hoitokoti Reimarin kanssa yhteinen. Hoito-
koti halusi selvittaa tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksia asukkaiden elaméaan ja itseani
kiinnosti vuorokausirytmi, joten yhteistyolla valitsimme aiheen. Opinnéytety6sta oli
hyotya hoitokodille. Siitd saatiin tietoa tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksista asukkaiden
nukkumiseen, valveillaoloon ja koettuun vuorokausirytmiin. Liséksi hoitokoti sai opin-
naytetyostd asukkaiden esille nostamia kehittamisideoita toiminnalleen. Opinndytetyon
avulla saatiin myds toiminnalle perustelua ja tarkeaa tietoa, jonka avulla voidaan tarvit-

taessa muokata toimintaa paremmaksi.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tyo- ja pdivatoiminnan vaikutuksia

asukkaiden vuorokausirytmiin Hoitokoti Reimarissa.

Opinnéaytetyén ongelmat:

1. Minkalaisia vaikutuksia ty6- ja paivatoiminta tuo nukkumiselle?

2. Mita vaikutuksia tyo- ja paivatoiminnalla on asukkaan valvetilaan?

3. Minkalaiseksi asukkaat kokevat oman vuorokausirytminsa?

4. Miten tyo- ja pdivatoimintaa voitaisiin kehittdd, jotta asukkaiden vuorokausirytmi

olisi parempi?

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Hoitokoti Reimarissa tapahtuvan toiminnan vai-
kutuksia asukkaiden eldmaan. Tietoa tuotettiin hoitokodin kayttoon, jonka avulla saatiin
perusteita toiminnalle ja mahdollisuuksia kehittdd toimintaa. T&std oli hyotyd seka
asukkaille ettd hoitokodille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset l&htokohdat koostuvat kasitteistd Hoitokoti Reimari, ty6toiminta, paivéatoi-
minta, mielenterveyskuntoutuja, vuorokausirytmi, valvetila ja nukkuminen. Késitteet on
tarked maaritelld, jotta tiedetddn mitd niilld opinndytetydssa tarkoitetaan. Kasitteet on
koottu alla olevaan kuvioon. (kuvio 1.)

Hoitokoti Reimari | > | TvGtoiminta —= | Paivitomminta

{} Voo

Mielenterveyskuntoutuja | —— Vuorokausirytmi

v

Walvetila MNuldmminen

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon aihetta kasitelladn mielenterveyskuntoutujan vuorokausirytmin eli valve-
tilan ja nukkumisen kautta. Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan Hoitokoti Reimarin
asukkaita ja tyo- ja paivatoiminnalla tarkoitetaan Hoitokoti Reimarissa jarjestettya toi-

mintaa.

3.1 Hoitokoti Reimari

Hoitokoti Reimari perustettiin vuonna 2010 ja se sijaitsee Uudessakaupungissa. Hoito-
koti on tarkoitettu pé&dasiassa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille, jotka tarvitsevat
apua jossakin asumisen osa-alueessa. Henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.
Henkilokunta auttaa ja ohjaa asukkaita paivittaisissa toiminnoissa kunkin yksilollisten

tarpeiden mukaisesti. Hoito on kuntouttavaa ja pyrkii mahdollisimman paljon omatoi-
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misuuteen. Hoidon tavoitteena on asukkaan saattaminen kevyemmin tuettuun, mahdol-

lisimman itsendiseen eldmaan ja asumiseen. (Hoitokoti Reimarin perehdytyskansio.)

Hoitokoti Reimarissa oli 38 asukasta ja henkilokuntaa yhteensa 18 opinndytetyon ai-
neistonkeruun aikana. Henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista, mielenter-
veyshoitajista, kehitysvammaohjaajasta ja tyotoiminnanohjaajista. Lisaksi hoitokodilla
on sopimus yksityisen psykiatrin kanssa. Jokaisella asukkaalla on oma asuntonsa, joko
yksi0 tai kaksio. Asukkaille ovat kdytossa myos yhteiset harrastus- ja oleskelutilat seka
sauna ja keittio. Hoitokodissa valmistetaan ruuat asukkaille, josta vastaavat hoitokodin
oma kokki ja apulaiskokit, jotka ovat hoitokodin asukkaita. Osa asukkaista vastaa ruo-

kailuista itse. (Hoitokoti Reimarin perehdytyskansio.)

Hoitokoti Reimarissa panostetaan asukkaiden viihtyvyyteen, turvallisuuteen ja hyvin-
vointiin. Hoitoa toteutetaan henkilokohtaisten suunnitelmien mukaisesti, jotka voivat
siséltad esimerkiksi tyotoimintaa, paivatoimintaa ja erilaisia terapioita. Asukkaiden kun-
toutumista edistdd hoitokodin jérjestama tydtoiminta, jossa asukkaat voivat kehittda
taitojaan monipuolisilla tyétehtavilla. Hoitokodin jarjestimaa paivatoimintaa toteutetaan
hoitajien toimesta joko henkilokohtaisesti tai ryhmissa. Hoitokoti jarjestdd useamman
kerran viikossa erilaisia liikunnallisia ja toiminnallisia ryhmid, joihin saavat osallistua
myo6s muutkin kuin Hoitokoti Reimarin asukkaat. Asukkaat viettavat aikaa hoitokodin
kuntosalilla ja pelitiloissa, joissa ovat muun muassa biljardipoyta, pingispoyté, konsoli-
peli- ja karaokelaitteet. Lisdksi hoitokodissa jarjestetdadn paljon erilaisia retkid ja matko-
ja niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Hoitokodilla on tavoitteena yll&pitda kodinomai-
nen ilmapiiri, jossa jokaisella asukkaalla on hyva olla ja kuntoutua. Monipuolinen ym-
paristd ja ohjelma yhdesséd osaavan ja riittdvan henkilokunnan kanssa luovat edellytyk-
set asukkaiden hyvédan hoitoon ja kuntoutumiseen. (Hoitokoti Reimarin perehdytyskan-

sio.)

3.2 Tyo6toiminta

Tyotoiminnalla tarkoitetaan yleensd kuntouttavaa tydtoimintaa, joka on sosiaalihuolto-
lain mukainen sosiaalipalvelu. Kuntouttava tyétoiminta on kunnan jarjestdamaa toimin-
taa, jonka tarkoitus on parantaa eldménhallintaa ja luoda edellytyksia tyollistymiselle.
Pitkadn tyottomana olleelle, tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea saavalle henkil6lle



9

pyritddn luomaan edellytyksié tyollistyd avoimilla tydmarkkinoilla ja edistad tyottoman
mahdollisuuksia osallistua koulutukseen tai muuhun tyohallinnon tarjoamaan toimin-
taan. Kuntouttavassa tyotoiminnassa henkilon ja toimintaa jarjestdvan tahon vélille ei

synny virkasuhdetta. (Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta 189/2001.)

Kuntouttavassa tytoiminnassa laaditaan aktivointisuunnitelma yhdessa tyo- ja elinkei-
notoimiston, kunnan ja asiakkaan kanssa tyollistymisedellytysten ja elamé&nhallinnan
parantamiseksi (Sosiaaliportti.fi 2012). Kuntouttava tyétoiminta on sovitettava henkilon
ty6- ja toimintakyvyn sekd osaamisen kannalta sopivaksi niin, ettd se on mielekésté ja
riittdvan vaativaa tyomarkkinoille paasyn kannalta. Kuntouttavaa ty6toimintaa jarjeste-
tdén kerrallaan kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Jakson aikana kuntouttavaa tyo-
toimintaa on vahintadn yhden ja enintaan viiden paivan ajan viikossa. Péivassa kuntout-
tavaa tydtoimintaa tulee olla vahintadédn nelja tuntia. (Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta
189/2001.)

Tassa opinnadytetyossa tydtoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa hoitokodin asukkaat
tyoskentelevét erilaisissa tehtdvissd arkipaivisin joko kolme tai kuusi tuntia paivassa.
Tyo6t alkavat kello 09.00 ja paattyvét joko kello 12.00 tai kello 15.00. Ty6toiminnasta
vastaavat tyotoiminnan ohjaajat, jotka ovat hoitokodin tyontekijoitd. Ty6toiminta tapah-
tuu péaasiassa hoitokodin tiloissa, mutta valilla toihin lahdetddan muuallekin. Ty6t ovat
esimerkiksi erilaisia rakennus- ja korjaustoitd, siivousta, ulkoalueen hoitoa, puu- ja me-
tallitoita tai ruuanlaittoa. Asukkaat saavat tekemastaan tyostdén korvausta, jota kutsu-
taan nimill& tydosuusraha, ahkeruusraha ja terapiaraha. Hoitokodin jarjestamé tyotoi-
minta on oikeastaan péivatoimintaa, eika virallista kuntouttavaa tydtoimintaa. Tydsken-
telylla on tarkoitus kehittda tydeldmavalmiuksia, vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen
hyvinvointiin ja luoda siséltdd asukkaiden pdivaan. Ty6toiminta eroaa kuntouttavasta
tyotoiminnasta siten, etté se ei ole kunnan jarjestamé&a, vaan tyétoiminnan jérjestad Hoi-
tokoti Reimari. Hoitokodissa ei laadita aktivointisuunnitelmaa, mutta tyétoiminnan kel-
poisuus suunnitellaan asukkaille sopiviksi. Hoitokodin tyétoiminnan pé&apaino on
psyykkisessa hyvinvoinnissa ja arjenhallinnassa, ei tyollistymisedellytyksissé. (Hoito-
koti Reimarin perehdytyskansio.)

Kuntouttavaa tyotoimintaa ja sen vaikutuksia vuorokausirytmiin on tutkittu aiemmin.
Esimerkiksi Kavakan ja Strandin pro gradu -tutkielman (2008, 111-112) mukaan kun-

touttavan tyotoiminnan tuoma suurin muutos eldmadssé oli elamanhallinnan tunteen li-



10

sdantyminen ja normaalin paivarytmin saavuttaminen. Asiakkaat kokivat fyysisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen tyotoiminnan ansiosta. Myods Luhtaselan teke-
méastd kuntouttavaa ty6toimintaa koskevasta lisensiaattitutkimuksesta (2009, 53-55)
kay ilmi, ettd melkein kaikilla mielenterveyskuntoutujilla kuntouttava tyétoiminta tuo
sédannollisyytta ja rytmié elaméan. Luhtaselan tulosten mukaan saannéllisen tyon tuoma
jatkuvuuden tunne lisdéa elaménhallintaa. Liséksi Pihlin pro gradu -tutkielman (2012,
62-63) mukaan kuntouttava ty0toiminta toi aktiivista toimintaa ja saannollisyytté ar-
keen. Héanen tydsséan kay ilmi, ettd kun paivarytmi kaantyy normaaliksi, myos arki koe-
taan mielekkddmmaéksi. Han kertoo, ettd Keski-Suomessa jarjestetyissé asiakasraadeissa
asiakkaiden tarkeimpiné hyo6tyind kuntouttavasta tydtoiminnasta olivat paivarytmin va-

kiintuminen, sosiaalisten suhteiden luominen ja mielekkaan siséllon tuominen arkeen.

3.3 Paivatoiminta

Paivatoiminta on ammattihenkiléiden ohjaamaa toimintaa, joka tdhtda asiakkaan kun-
toutumiseen. Péivatoimintaa toteutetaan usein ryhmassa ja kokoontumiset tapahtuvat
yleensa péivatoimintakeskuksissa. Paivatoiminnan tarkoituksena on mielenterveyskun-
toutujien elaménlaadun parantaminen, omatoimisuuden yll&pitdminen ja aktiivisuuden
lisadminen. Keskeisend tehtdvana on tarjota kuntoutujalle mielekasta tekemista péivien
ajaksi ja antaa onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemukset kasvattavat kun-
toutujan itsetuntoa ja luottamus omiin kykyihin kasvaa. Paivatoiminnan avulla kuntou-
tujat saavat myos sosiaalista tukea ja voivat harjaannuttaa sosiaalisia taitojaan. Kuntou-
tuja oppii sosiaalista kanssakaymista, siihen liittyvia rajoja ja seurauksia kéytannon ti-
lanteiden kautta. Omaa kayttaytymistd voidaan esimerkiksi peilata muiden kayttaytymi-
seen. Paivatoiminta antaa mahdollisuuden myds ryhméssé toimimisen harjoittelemiseen.
Kuntoutuja péaésee harjoittelemaan keskustelemisen taitoja, erilaisten ihmisten ja mieli-
piteiden hyvaksymistd. Ryhmaé&ssa toimiminen antaa mahdollisuuden kokea erilaisia
tuntemuksia, kuten onnistumisen, suuttumisen ja yhteisollisyyden tunteita. (Martti, Ros-
tila & Suikkanen 2003, 203-204.)

Paivatoiminta on hyvin yleistd mielenterveyskuntoutujien eldmdssa ja sitd toteutetaan
eri hoitopaikoissa joko hoitopaikan itsensa jarjestdimana tai muun tahon jarjestdmana.
Paivatoimintaa mielenterveyspalveluna koskevaa sd&nnosté ei sosiaalihuollon lainsaa-

danndssé ole, mutta kunnat ovat jarjestaneet mielenterveyskuntoutujille péivéatoimintaa
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kehitysvammaisille suunnatun toiminnan yhteydessa. Liséksi péivatoimintaa jarjeste-
t&an eri hoitolaitosten toimesta itsendisesti ja muun muassa Raha-automaattiyhdistyksen
tuella. Paivatoiminta voi sisaltaa esimerkiksi liikuntaa, ruoanlaittoa, retkeilyd, keskuste-
lua, luovaa toimintaa ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Tyotoiminta sisaltdaa puoles-
taan toimintakykyéa yllapitavéa ja edistavaa tyonkaltaista toimintaa. Mielenterveyskun-
toutujille tyotoiminta on ensisijainen vaihtoehto suhteessa paivatoimintaan. Lahtokoh-
tana on, etta henkilo ohjataan ensisijaisesti ty6toimintaan ja paivatoimintaa jarjestetdan
vaikeimmin sairastuneille, joilla ei ole edellytyksia selviytya tyétoiminnasta. Toiminnan
tulee perustua aina asiakkaan kanssa yhdessa laadittuun palvelusuunnitelmaan. (Halli-
tuksen esitys 166/2006.)

Paivatoiminnalla tarkoitetaan tdssé opinnaytetydssa Hoitokoti Reimarin asukkaille jar-
jestamaa joko henkildkohtaista tai ryhmissé tapahtuvaa péivatoimintaa. Asukkaille jar-
jestetdaan lahes paivittain erilaisia litkunnallisia ja toiminnallisia ryhmié ja yksilollista
aktiviteettia tyontekijoiden ohjaamina. Hoitokodin jérjestam&é paivatoimintaa on esi-
merkiksi erilaiset liikuntaryhmat, kuten jalkapallo, salibandy, uinti, kavely ja pyoraily.
Paivatoimintaa hoitokodissa on myos esimerkiksi musiikki-, taide-, karaokeryhmat ja
jarjestetyt retket, kuten veneily, mokkeily, kalastus ja sienestys. Myos paivittéin asuk-
kaille jarjestetyt kahdenkeskeiset keskustelut luetaan kuuluvaksi pdivatoimintaan. Li-
séksi pdivatoimintaan katsotaan kuuluvan hoitokodin jarjestama tyotoiminta. (Hoitokoti

Reimarin perehdytyskansio.)

3.4 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujaksi voidaan maéaritella henkil®, jolla on fyysistd, psyykkista,
sosiaalista ja ammatillista toimintakykya haittaavia mielenterveyden hairi6ita tai on-
gelmia, joiden vuoksi han saa kuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa ja
yllapitdd fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja ammatillista toimintakykya. (Ruuskanen
2006, 10.) Kasitteella mielenterveyskuntoutuja ei tarkoiteta psyykkistd sairautta, vaan
henkilod, joka on sairastanut jo jonkin aikaa ja on psyykkisesta sairaudesta toipuva.
Mielenterveyskuntoutuja on oikeutettu mielenterveyspalveluihin ja oleellista mielenter-
veyskuntoutujalla on, ettd han toimii myds itse kuntoutumisensa hyvéksi. (Hyvan mie-
len talo ry 2014.)
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Psyykkisesta sairaudesta toipuvan toimintakyvyn ja arjen sujumista tuetaan mielenter-
veyskuntoutuksella. Kuntoutus on aina moniammatillista yhteistyota ja siihen osallistuu
eri toimijoita, kuten sairaalan ja avohoidon yksikot, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi,
yksityiset kuntoutuspalvelut, tyoterveyshuolto, kansanelakelaitos, mielenterveysjarjestot
ja muut kolmannen sektorin toimijat. N&istd muodostuu mielenterveyskuntoutujalle
verkosto, jonka palveluita han kayttd4. Mielenterveyskuntoutuja toimii itse kuntoutumi-
sensa ja toipumisensa hyvaksi. Kuntoutuksen tarkoituksena on mielenterveyskuntoutu-
jan kiinnostuksen lisaédminen omaan eldmanlaatuunsa ja saada kuntoutuja tekeméaan
toita sen hyvaksi. Kuntoutuminen on toimintakyvyn palautumista, uuden oppimista ja
kasvua, jossa mielenterveyskuntoutujan tunteet, asenteet ja toimintatavat kehittyvéat
kuntoutuksen edetessa. Kuntoutuminen voi olla pitkakestoinen prosessi, jossa vaaditaan
kuntoutujalta itseltdan paljon ja myds ulkopuolista tukea. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa
& Virta 2008, 224-225.)

Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee mielenterveyden héairion vuoksi kuntouttavia palvelu-
ja ja mahdollisesti apua asumisen jarjestamiseen tai asumispalveluja. Kuntouttavilla
palveluilla tarkoitetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja itsendista selviyty-

misté tukevia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

3.5 Vuorokausirytmi

Sanalla vuorokausirytmi on kaksi merkitystd. Ensimméinen on ulkoisten tekijéiden,
kuten aamuherétyksen ja tyOaikataulun ohjaamat, tarkalleen vuorokauden pituiset ryt-
mit. Toisella tarkoitetaan elintoimintojen sisasyntyista rytmid, joiden toistuvan jakson

pituus on noin 24 tuntia. (Yleinen suomalainen asiasanasto — YSA 2013.)

Tassé opinndytetyossa vuorokausirytmilld tarkoitetaan univalverytmia. Jokaiselle yksi-
I6llinen univalverytmi syntyy valve- ja unitilan vuorottelusta. Univalverytmia saatelee
elimiston sisdinen keskuskello, joka sijaitsee aivojen hypotalamuksen etuosassa. Jotta
keskuskello pysyy vuorokauden mukaisena, se edellyttdd ymparistosta saatavia sdannol-
lisid aikamerkkeja. Naita aikamerkkejé ovat valon ja pimeén vaihtelu, sdannélliset ateri-
oinnit, nukkumaanmenon ja herddmisen ajat. llman naita tahdittavia aikamerkkeja kes-
kuskello alkaa jatattaa, josta seuraa nukahtamisen ja herddmisen viivastyminen ja yo-

unen laadun heikkeneminen. (Huttunen 2013.)
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On olemassa erityyppisia univalverytmin hairiditd. Univalverytmin héiriét ovat yleisia
ja vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyskuntoutujan el&maan. Univalverytmin héirioi-
t4 ovat viivastynyt unijakso -tyyppi, aikaistunut univaihe, aikaerotyyppi ja vuorotyo-
tyyppi. Viivastyneesséd unijakso -tyypissa sisdisen keskuskellon séatelemét nukahtami-
sen ja herd@misen ajat ovat siirtyneet eteenpdin. Talloin henkil0 saa unta vasta keskiyon
jalkeen tai aamuyostd, jolloin nukutaan tai nukuttaisiin pitkalle aamupaivéan asti. Var-
sinkin nuorilla tdmé& on varsin yleinen unihdirio, joka vaikeuttaa kouluun tai téihin he-
réamista ja tuloksena on jatkuva univaje ja vasymys. Aikaistuneessa univaiheessa men-
naan puolestaan varhain nukkumaan ja youni paattyy aamuisin liian aikaisin, minka
tuloksena uni on pinnallista ja katkonaista. Aikaistunut univaihe on harvinaisempi uni-
valverytmin h&irié kuin viivastynyt unijakso- tyyppi ja sitd esiintyy useammin van-
hemmilla henkil6illa. Aikaerotyypissa uneliaisuus ja virkeys ilmenevét paikalliseen
aikaan nahden vaaraan aikaan, koska matkustamisen vuoksi on ylitetty useita aika-
vyohykkeitd. Vuorotyotyypissé usein vaihtuvat tyovuorot ja varsinkin yovuorotyot ovat
johtaneet nukkumisajan unettomuuteen ja valvetilan aikaiseen vasymykseen. (Huttunen
2013.)

Viivéstyneessd unijakso -tyypissd tarkeimpind asioina unettomuuden hoidossa on aa-
muheradmisten séannollisyys ja turhan iltavalvomisen valttdminen. Saannollinen aamu-
herddminen myos viikonloppuisin on tehokkain keino vélttdd ongelman toistumista.
Aikaistuneessa univaiheessa tulee pyrkia puolestaan pitkittdmaan varhaista nukku-
maanmenoa, jotta youni riittdisi aamuun asti. Aikaerotyyppisen univalverytmin héirion
korjaamisessa tehokkain tapa on pakottaa itsensé heti matkalta tultuaan pysymaén he-
reilla paikallisen ajan mukaisesti. VVuorotyotyyppisen univalverytmin hairié voi olla
tyohon liittyva véistamaton ongelma, jota voidaan lievittaa esimerkiksi vuorotydjakso-
jen pituudella. (Huttunen 2013.)

Nukkumaanmeno- ja herddmisajan séatelyn liséksi on olemassa muitakin keinoja, jotka
sadannollistavat elimiston siséista keskuskelloa. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi Kir-
kasvalohoito ja nukahtamislddkkeet. Jos on kyse viivastyneestd unijaksosta, kirkasvalo-
hoito tai oleskelu kirkkaassa auringonvalossa aamulla siirtaa elimiston sisaisté kelloa ja
nukahtamisaikaa aikaisempaan ajankohtaan. VVoimakkaalle valolle altistamisen avulla
voidaan siirtdd vuorokausirytmin vaihetta joko eteenpdin tai taaksepéin riippuen siitg,
annetaanko valoaltistus ennen vai jalkeen luontaista herddmisaikaa. Toistamalla valoal-

tistus kolmesti ja lisdédmalla valon kirkkautta voidaan vuorokausirytmia siirtdd jopa seit-
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seman tuntia haluttuun suuntaan. Nukahtamiseen voidaan kayttaa laékkeitd, kuten bent-
sodiatsepiineja, jotka voivat helpottaa nukahtamista univalverytmin héirigssa. Yleisesti
kaytdssé on myds elimiston oma hormoni, melatoniini, jota voidaan kéyttda nukahtami-
sen helpottamiseksi. Nukahtamista helpottavien aineiden sédannollista ja pitkéaaikaista
kayttoa tulee kuitenkin pyrkia valttdmaan, koska ne eivét korjaa nukahtamisvaikeuden
syytd ja vain lisdavat paivavasymystd. Vaikuttamalla vuorokausirytmiin vaikutetaan
positiivisesti my0s erilaisiin mielialahdiridihin, kuten masennukseen. (Bhattacharjee
2007, 1488-1490.)

3.6 Valvetila

Valvetilalla tarkoitetaan hereilld olemista. Se, miten valveilla ollessa kayttdydytédéan ja
toimitaan, vaikuttaa henkilon vuorokausirytmiin. Terveyttd edistdvat elintavat, kuten
riittavéa liikunta, terveellinen ja monipuolinen ravinto, sadnnolliset ruokailuajat ja itses-
tddn muilla tavoilla huolehtiminen tuovat elamaamme tasapainoa. Lisaksi liiallisen nau-
tintoaineiden kéayton valttdminen on tarkead. Talldin on paivisin virkedmpi, nukkuminen
on iltaisin helpompaa ja paastdan sdannollisempéén vuorokausirytmiin. (Harmé & Sal-
linen 2008.)

Paivittaiset ruokailutottumukset vaikuttavat henkilon vireystilaan ja uneen. Ravinnon
vaikutukset uneen ovat kuitenkin vahaisempié kuin yleensa luullaan, jos vain ravinnon-
saannin maaréat ja ajankohdat ovat oikeat. Aterian energiamaara ei vaikuta erityisen pal-
jon ybunen laatuun, jos ateria nautitaan kahdesta kolmeen tuntiin ennen nukkumaan
menoa. Ruokailu kuitenkin lisda aineenvaihduntaa ja suuri energiamaara nostaa elimis-
ton lampdotilaa unen aikana, joten raskas sydominen héiritsee unta. Tdman vuoksi raskaita
aterioita tulee valttaa pari tuntia ennen nukkumaan menoa. Paivittaiselld ravintosisallén
vaihtelulla ei katsota olevan olennaista vaikutusta unen méaraéan. Valveilla ollessa ener-
giarikkaat ja rasvaiset ateriat lisdavat vasymystd, joten yksittaisilla aterioilla suositellaan
kohtuullisia energiamaérid. Olennaisinta vireyden ja yéunen kannalta ovat kevyet ja

pienet ateriat sd&dnndllisin véliajoin. (Harma & Sallinen 2008.)

Saanndlliselld litkkkumisella on véestotutkimuksen mukaan todettu olevan positiivinen
yhteys paivéaikaiseen vireyteen, unen laatuun ja nukahtamiskykyyn. Ihmiset, jotka har-

rastavat liikuntaa kahdesta kolmeen kertaa viikossa, kokevat yleensd itsensa paivisin
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virkeammiksi kuin ne, jotka eivét liiku. Uneen liikunta vaikuttaa positiivisesti silloin,
kun liikunta tapahtuu ennen kello kahdeksaa illalla. Tatd myohemmin illalla tapahtuva
lilkunta yleensé haittaa nukahtamista ja heikentdd unen laatua. Miellyttavéksi koettu
lilkunta johtaa myonteisiin tunteisiin, mink& johdosta itsetunto liséantyy ja stressi véhe-
nee. Talloin liikunnalla voidaan ehkéistd sairaudesta tai stressistd johtuvaa unettomuut-
ta. Vaestotutkimuksessa sdannollisen litkunnan harrastamisen lisdksi my6s muutoin
sé&annollinen eldmé& on nostettu yhdeksi yleisimmaksi nukahtamista ja unen laatua pa-
rantavaksi tekijaksi. (Harma & Sallinen 2008.)

Valveilla ollessa saatetaan eldmantavoilla vaikeuttaa saannollista vuorokausirytmié.
Erilaisten nautintoaineiden liiallinen kayttd hankaloittaa uni-valverytmid. Varsinkin
alkoholin kayt6lla on vaikutusta nukkumiseen. Pieni maara alkoholia, yhdesta kahteen
ravintola-annosta, saattaa joillakin ihmisilla aiheuttaa vasymysté ja jopa helpottaa nu-
kahtamista. Suuremmat annokset alkoholia vaikuttavat uneen jo selvasti haittaavasti.
Unildékkeend alkoholia ei pida kaytta, silla alkoholilla on monia negatiivisia vaikutuk-
sia. Alkoholin kayttoon liittyy stressihormonien yéllista erittymistd, mika tyypillisesti
aiheuttaa lisaantynyttd herdilya, painajaisunia ja hikoilua. Alkoholi lisda kuorsaamista
veltostuttamalla yl&dhengitystiet, mikd puolestaan liséa hengityskatkosten eli apneoiden
riskid. Alkoholin aiheuttama lihavuus on myods yksi uniapnean riskitekija. Pitkdaikai-
seen alkoholin kayttoon liittyy voimakkaita unihéiridita ja painajaisia, jotka voivat jat-
kua pitkdaan juomisen lopettamisen jalkeenkin. Liséksi alkoholi vahentdd melatoniinin

eritystd ja nukahtaminen on ndin vaikeampaa. (Harmé& & Sallinen 2008.)

Kofeiini on tehokas piriste, mutta sen liiallinen kéyttd voi aiheuttaa unettomuutta. Kofe-
iinin puoliintumisaika on kolmesta seitsemaan tuntiin, mutta aineen piristava vaikutus
kestédd pidempéan ja voi aiheuttaa unettomuutta vield kahdeksasta kahteentoista tuntiin
kofeiinin nauttimisen jalkeenkin. Runsas ja jatkuva kofeiinin saaminen ei ole suositelta-
vaa, silla elimistd tottuu kofeiinin kayttoon ja keskushermoston herkkyys sen virkista-
valle vaikutukselle vahenee. Kofeiinin sivuvaikutukset ovat yksilollisid, mutta osalle
ihmisistd kofeiinista kehittyy vieroitusoireita. Vieroitusoireet saattavat esiintyd aamu-
yoOll4, kun kofeiinia ei ole saatu pitk&an aikaan ja néin uni katkeaa. (H&rma & Sallinen
2008.)

Nikotiinin vaikutukset nukkumiseen ovat samantapaiset kuin kofeiinin. Pienet maarat

nikotiinia voivat rentouttaa ja rauhoittaa, mutta suuremmat méaéaréat virkistavat ja tekevat



16

levottomaksi. Ydllinen tupakointi voi aluksi rentouttaa, mutta vaikutus voi helposti
muuttua myohemmin unta héiritsevéksi. Nautintoaineet ja varsinkin niiden yhteiskéaytto
vaikuttavat erityisen haitallisesti nukkumiseen. Nautintoaineet kiihdyttavat elimiston
autonomista hermostoa, mink& seurauksena on levoton olo ja nukkuminen on vaikeaa.
(Harma & Sallinen 2008.)

Erilaisten nautintoaineiden liiallisen k&yton lisaksi paivisin lilan myohéan tai liian pit-
kaan nukutut pdivaunet saattavat vaikeuttaa nukkumaanmenoa. Myds Internet-
riippuvuus yhdistetddn usein unettomuuden syyksi. Rytmit sekoittuvat lisaksi viikon-

loppuisin, jolloin usein valvotaan pidempé&an kuin arkisin. (Haapasalo-Pesu 2012.)

3.7 Nukkuminen

Nukkumisella tarkoitetaan valvetilan vastakohtaa eli unitilaa. Ihminen viettd4 keskimaa-
rin kolmasosan ajastaan nukkuessa, jolloin hoidamme aivoja ja kehoa. llman unta emme
voi toimia tehokkaasti. (Robotham 2011, 21.) Unitila jaetaan kahteen péévaiheeseen,
non-REM-uneen ja REM-uneen. Non-REM-unta sanotaan rauhalliseksi uneksi tai hi-
dasaaltouneksi ja silla on neljé eri vaihetta, S1, S2, S3 ja S4. REM-unella tarkoitetaan
puolestaan aktiiviunta. Nukahtamisviive kestaa ihmisella tavallisesti viidesta minuutista
viiteentoista minuuttiin. Sen jalkeen henkild vaipuu kevyiden univaiheiden kautta sy-
vaan uneen. Ensimméinen REM-univaihe alkaa tavallisesti noin 90 minuuttia nukahta-
misen jalkeen. Univaiheet vaihtelevat younen aikana ja toistuvat noin viisi kertaa perak-
kain. (Partinen 2009.)

Unesta ja sen merkityksista ei tiedetd vield kaikkea, mutta aivojen toiminnalle sen tiede-
tdan olevan valttamatonta. Muistille uni on erittdin tarke&dd. Unen aikana opitut tiedot
jasentyvat ja siirtyvat pitkdaikaiseen muistiin. Liian v&hdinen uni aiheuttaa elimistélle
vasymystilan, josta seuraa monia haittoja. Unen puute lisaa riskid sairauksille, kuten
aivoinfarktiin ja muihin sydan- ja verisuonitauteihin. Unettomuus nostaa verensokerita-
soa ja lisaa riskid sairastua tyypin Il diabetekseen. Liséksi unen puute altistaa mielialan-
laskulle, keskittymiskyvyttomyyteen ja erilaisille onnettomuuksille. Unen tarve on kai-
killa yksilollistd, mutta keskimaarin tarvitsemme unta noin kahdeksan tuntia y0ssa.
Psykomotorista suorituskykya mitattaessa 24 tunnin yhtdjaksoinen valvominen vastaa

noin promillen humalatilaa ja 36 tunnin valvominen puolentoista promillen humalatilaa.
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Viimeistddn neljan vuorokauden valvomisen jélkeen suorituskyky romahtaa taysin.
(Partinen & Huovinen 2007, 18-65.)

Uni ja mielenterveys liittyvat vahvasti toisiinsa. Mielenterveysongelmiin kuuluu usein
erilaisia unihdirioita ja vastaavasti unihdiriot voivat aiheuttaa mielenterveysongelmia.
(Robotham 2011, 21.) Unihairi6it4 esiintyy usein masennusta, ahdistuneisuutta, skitso-
freniaa, ADHD:ta ja kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavilla. Unihairididen vaiku-
tukset kohdistuvat usein unen maaraén ja laatuun. Unihairiosta karsivalla ihmiselld voi
esiintya esimerkiksi nukahtamattomuutta, herdilya useasti kesken unien tai herailya liian

aikaisin, jonka jalkeen han ei pysty en&éd nukkumaan. (Haapasalo-Pesu 2012.)

Nukkumiseen vaikuttaa hyvin monet asiat. Elintavoilla ja ymparistolla on suuri vaikutus
uneen. Nukkumisympériston, sangyn ja makuuhuoneen puhtaudella, valolla, melulla,
lampdtilalla ja ilmanvaihdolla on suuri merkitys nukkumiselle. Lisaksi erilaisten nautin-
toaineiden, kuten kofeiinin, nikotiinin ja alkoholin nauttiminen vaikuttavat nukkumi-
seen. Myo0s rentoutumisella koetaan olevan vaikutusta nukahtamiseen. Henkilon, jolla
on unettomuuden kanssa ongelmia, tulisikin rauhoittua aktiviteeteista ainakin tuntia
ennen nukkumaanmenoa. Huonosti nukkuminen aiheuttaa usein pdivalla vasymysta ja
sitd kautta paivisin nukkumista. Huonosti nukkuminen altistaa myos &rtyisyydelle, huo-
nontaa muistia ja keskittymiskykya. Myos positiivisia tunteita on talléin vahemman.
(Robotham 2011, 22.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Maéaréallinen menetelma

Opinndytetyosséa voidaan kayttaa maarallista eli kvantitatiivista menetelmad. Kvantita-
tilvinen menetelm tuottaa maarallista, tieteellistd ja luotettavaa tietoa (Kananen 2010,
27). Tietoa tarkastellaan Kkvantitatiivisessa menetelmdssd usein numeerisesti ja siina
vastataan muun muassa kysymyksiin ”kuinka paljon” ja ”miten usein” (Vilkka 2007,
13). Méaérallisessd menetelméssa keskeisind piirteind ovat aikaisemmat teoriat seka niis-
t4 tehdyt johtopéatokset, késitteiden méaéritys, perusjoukon ja otoksen valinta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 135-136).

Madrallinen menetelma sopii muun muassa tilastollisiin tutkimuksiin, joissa kohderyh-
mé& koostuu suuresta madrastd ihmisid ja analysoidaan suuria maarié aineistoa. Tavoit-
teena on aina tuottaa luotettavaa ja tieteellista tietoa. Maarallisessa menetelmassa vasta-
uksien analysointi pyritddn tekeméén objektiivisesta nakdkulmasta. Maarallistd mene-
telmaa kaytetddn yleisesti esimerkiksi eri puolueiden kannatuslukuja mittaavissa tutki-
muksissa. (Silverman 2000, 1-9.)

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin maaréllinen menetelmd, koska haluttiin
saada tietoa suuremmalta joukolta tyo- ja péivatoiminnan vaikutuksista vuorokausiryt-
miin. Tietoa haluttiin saada kaikilta tyo- ja paivatoimintaan osallistuvilta asukkailta,
jotta saatiin mahdollisimman laaja kasitys koko hoitokodin tilanteesta. Koska opinnay-
tetyon kysely tehtiin melko suurelle kohderyhmalle, maaréllisen menetelmén valinta oli
sitd kautta tarkoituksenmukainen. Maarélliselld menetelmalld saatiin kohderyhmalta
maaréllista ja luotettavaa tietoa, jota pystyttiin esittdmadn numeerisesti opinnédytetyon

tuloksissa.

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa menetelméssa aineiston keruussa kéytetaan usein kyselylomaketta. Se

toteutetaan esimerkiksi posti- tai kirjekyselynd, e-kyselynd, puhelinkyselynd tai teke-
malla kysely haastatteluna. Kyselyn toteuttamistapaan vaikuttaa, millaista tietoa sen



19

avulla kerataan ja kenelle kysely toteutetaan. (Valli 2007, 102-111.) Kyselyn etuna on,
ettd sen voi tehdd suurelle kohderyhmalle. Se on myds tehokas ja nopea menetelmé ke-
rata tietoa. Vastauksia on helppo ja nopea analysoida ja ne ovat helposti muutettavissa
numeeriseen muotoon. Kyselyssa eettisyys on lisaksi hyvin tarkedad. Kyselyn taytyy olla
helppo suorittaa anonyymisti, jotta vastaajien henkilollisyydet pysyvat tuntemattomina.
Kyselylomakkeiden séilyttdminen turvallisesti aineiston analysoinnin ajan ja sen jalkeen
niiden huolellinen havittdminen on tarkedd. Ongelmina kyselyssa voivat olla eettisyy-
den toteutuminen, vastausten pinnallisuus ja helposti kyselyyn vastaamatta jattaminen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Suunniteltaessa kyselylomakkeen kysymyksia tulee olla erityisen huolellinen, koska
kysymykset luovat perustan koko tyon onnistumiselle. Kysymysten tulee olla helposti
ymmarrettavid ja ne eivat saa johdatella vastaajaa. Kysymykset voivat vaaristaa lopulli-
sia tuloksia, jos kyselylomakkeen vastaaja on ymmartanyt kysymykset eri tavalla kuin
kyselylomakkeen laatija on ne tarkoittanut. Tarkeinta kyselylomakkeen laatimisessa on
tietdd, mitd tietoja kohderyhmaéltd kysymyksilld halutaan saada. Kyselylomakkeesta
saatujen tietojen tulisi perustua asetettuihin ongelmiin ja tavoitteisiin, joiden pohjalta
kyselylomake tulisi laatia. Kyselylomakkeen alussa selvitetdan usein taustatietoja, jotka
antavat tietoa ja samalla valmistavat vastaajaa varsinaiseen aiheeseen. Vastaajalle on
alussa hyva osoittaa kyselyn tarkeys ja mielekkyys, jotta henkilén motivaatio séilyy lapi
kyselyn. Motivaatioon vaikuttavat olennaisesti kyselyn pituus, kyselyyn kaytetty aika,

ensivaikutelma, kysymysten muotoilu ja niissa kéytetty kieli. (Valli 2007, 102-105.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella ja kysely toteutet-
tiin paperiversiona. Menetelma valittiin, koska haluttiin saada mahdollisimman suuri
kohderyhmaé. Liséksi kyselylomakkeella saatiin kerattyd nopeasti tietoa ja kerédtyn ai-
neiston analysointi oli helppoa. Kyselylomakkeen saatekirje (Liite 1) ja varsinainen
kyselylomake (Liite 2) l&hetettiin Hoitokoti Reimarille séhkdpostitse, jossa ne tulostet-
tiin paperiversioiksi. Kyselylomake toimitettiin kaikille Hoitokoti Reimarin ty6- ja péi-
vatoimintaan osallistuneille asukkaille ja kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaeh-
toista. Kyselylomakkeet jakoivat ja kerasivat hoitokodin ty6toiminnan ohjaajat ja muut
tyontekijat. Opinnédytetyon kohderyhmén muodostivat Hoitokoti Reimarin asukkaat,
joita osallistui kyselyyn yhteensda 18. Kyselylomakkeen saatekirjeestd kavi ilmi, ettd
vastaamalla kyselyyn suostui osallistumaan opinnédytetyéhén. Ennen varsinaista aineis-

tonkeruuta suoritettiin kyselylomakkeen pilotointi, johon osallistui kolme henkil6a.
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Vastaajia ei voinut mitenkaan yhdistdd lomakkeisiin ja analysoinnin jalkeen materiaali
havitettiin. Pilotoinnin avulla kyselylomaketta voitiin viel&4 ennen varsinaista aineiston-
keruuta muokata, mill& varmistettiin sitg, ettd opinndytety6hon saataisiin oikeanlaista ja

luotettavaa tietoa tulosten kannalta.

Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin siten, ettd ne antoivat tietoa ty6- ja péiva-
toiminnan vaikutuksista asukkaiden vuorokausirytmiin. Kyselylomakkeella oli yhteensa
12 kysymystd, jotka sisdlsivat monivalintakysymyksia ja muutaman avoimen kysymyk-
sen. Puolet kysymyksisté oli Likert-asteikollisia, joissa vastaaja sai valita itse valmiista
vastausvaihtoehdoista. Valmiisiin vastausvaihtoehtoihin on helpompi vastata ja Likert-
asteikolla tehdyistd kysymyksista saadaan vastauksia, joita on helpompi kasitelld ja ana-
lysoida (Hirsjarvi ym. 2009, 188). Avoimilla kysymyksilla saatiin monipuolistettua kKy-
selystd muodostunutta aineistoa. Niiden avulla aineistosta saatiin numeerisen tiedon
lisaksi sanallista tietoa asukkaiden kokemista ty0- ja pdivatoiminnan vaikutuksista ja
toiminnan kehittdmisideoita. Lomakkeen tayttoon arvioitiin kuluvan aikaa viidestad mi-
nuutista kymmeneen minuuttiin. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin opinndytetydn
ongelmien perusteella, jotta kysely tuottaisi opinndytetyon tarkoituksen kannalta halut-
tuja tuloksia. Erityistd huomiota kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitettiin kysymysten

yksinkertaistamiseen ja niiden madradn, jotta saataisiin luotettavia tuloksia.

4.3 Analysointimenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessd menetelméssa analysointimenetelmanéd kaytetdan
tilastollista analyysia. Tilastollisessa analyysissa tuloksia perustellaan numeroiden ja
tilastollisten yhteyksien avulla. Tdmé edellyttaa aineiston luokittelua taulukkomuotoon.
Kyselylomakkeet ja sen kysymykset numeroidaan ja tiedot tallennetaan havaintomatrii-
siin. Havaintomatriisin avulla tehdaan analyysi, jossa lasketaan esimerkiksi tunnusluku-
ja ja tehdaan ristiintaulukointeja eli muuttujien vélisten riippuvuuksien vertailuja.
(Vilkka 2007, 118-119.)

Taman opinndytetydn analysointimenetelmand kéytettiin tilastollista analyysia. Kysely-
lomakkeiden vastauksista muodostettiin havaintomatriisi (Liite 3) huhtikuun 2014 aika-
na. Havaintomatriisi muodostettiin SPSS -ohjelman avulla, joka on tilastolliseen ana-

lyysiin suunniteltu ohjelma. Aineisto myos analysoitiin SPSS -ohjelman avulla. Havain-
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tomatriisin ja analysoinnin tekeminen tilastollisin menetelmin helpotti analysointia,
koska sen avulla tuloksia oli helppo tarkastella ja tehd& niistd johtop&étoksia. Aineistos-
ta tehtiin taulukoita ja kuvioita Microsoft Excel -ohjelmalla. Kuvioita ja taulukoita kay-
tettiin apuna tulosten havainnollistamisessa. Avointen kysymysten vastaukset on Kirjoi-
tettu sellaisenaan kyselylomakkeista opinnédytetyéhon. Avoimista kysymyksistd saatiin
vastauksia melko vahan, mink& vuoksi kaikki vastaukset listattiin opinnédytetyohon.
Opinnaytetyon aineiston analysoinnin jalkeen tulokset esitettiin mahdollisimman selke-
asti ja kattavasti. Saatujen tulosten perusteella tehtiin johtopaatoksia ja pohdittiin, mita

saadut tulokset tarkoittavat opinnédytetyén ongelmien kannalta.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tulokset on jaettu viiteen alaotsikkoon kyselylomakkeen kysymysten jaottelun mukai-
sesti. Alaotsikot ovat taustatiedot, tyo- ja paivatoiminnan vaikutukset nukkumiseen, tyo-
ja paivatoiminnan vaikutukset valveillaoloon, koettu vuorokausirytmi ja toiminnan ke-
hittdminen. Opinnaytetydn kohderyhmaé koostui 30 hoitokodin asukkaasta, joilla oli ty6-
tai paivatoimintaa. Kyselyyn vastasi 18 asukasta ja vastausprosentiksi saatiin 60 pro-
senttia. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Taustatiedoissa
kohderyhmélta kysyttiin kuinka monena paivana viikossa asukkaalla on tyotoimintaa ja
kuinka monta tuntia viikossa on paivatoimintaa. Taustatietoja koskeviin kysymyksiin

jatti vastaamatta muutama asukas.

Alla oleva kuvio havainnollistaa asukkaiden osallistumista tyotoimintaan. Vastaajista 15
ilmoitti kdayvénsa hoitokodin jarjestaméassa tyotoiminnassa. Kolme henkil6a jatti vas-
taamatta kysymykseen. Vastaajista 11 eli 61 prosenttia ilmoitti kdyvéansa tydtoiminnassa
viitend paivéana viikossa eli jokaisena arkipaivand. Vastaajista 22 prosentilla oli tyotoi-

mintaa alle viitend paivana viikossa. (kuvio 2.)

Kayn tyotoiminnassa
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KUVIO 2. Asukkaiden osallistuminen tyétoimintaan
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Seuraava kuvio kertoo asukkaiden osallistumisesta pdivatoimintaan. Vastaajista 16 il-
moitti osallistuvansa viikon aikana hoitokodin jarjestdmaan péivatoimintaan. Mé&aral-
tdan pdivatoimintaa oli yhdesta tunnista yli kymmeneen tuntiin. Suurin osa vastaajista

eli 61 prosenttia vastasi paivatoimintaa olevan yli 10 tuntia viikossa. (kuvio 3.)

Kayn paivatoiminnassa
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KUVIO 3. Asukkaiden osallistuminen paivatoimintaan

5.2 Tyo0- ja paivatoiminnan vaikutukset nukkumiseen

Hoitokodin asukkaiden nukkumista ty0- ja pdivatoimintapdivind selvitettiin kyselylo-
makkeen kysymyksilla 1-5. Kysymykset kasittelivat nukuttua aikaa yossd, nukku-

maanmeno aikaa, herddmisen aikaa, nukkumisen laatua ja nukuttuja péivaunia.

Kysymyksessa yksi kysyttiin kuinka monta tuntia ty6- tai paivatoimintapéivind asukas
yleensa nukkuu. Kyselyyn osallistuneista kaikki vastasivat kysymykseen ja yleisin vas-
taus oli kahdeksan tuntia yossa. Muut vastaukset olivat seitseman ja yhdentoista tunnin
valilla. Kukaan ei vastannut nukkuvansa kuutta tuntia tai sen alle. Kyselyyn vastanneis-
ta asukkaista 89 prosenttia nukkuu tyo- ja paivatoimintapéivind yhteensa seitsemasta

kymmeneen tuntiin y6ssa. (kuvio 4.)
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Nukuttu tuntimaara tyo- ja
paivatoimintapaivina
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KUVIO 4. Asukkaiden nukkuma tuntimaara tyo- ja paivatoimintapaivina

Toisessa kysymyksessa asukkailta kysyttiin mihin aikaan yleensa menee younille tyo-
tai paivatoimintapdivind. Kaikki vastasivat kysymykseen ja yleisin vastaus oli klo
22.00, jolloin kuusi kyselyyn vastanneista kertoi menevénsa nukkumaan. Toiseksi ylei-
simmét vastaukset olivat klo 21.00 ja klo 23.00. Nelja vastaajista kertoi menevénsa
nukkumaan klo 21.00 ja nelj& vastaajista klo 23.00.

Kysymyksessd kolme kysyttiin milloin yleensé heraa aamuisin, jolloin on ty6- tai péiva-
toimintaa. Yleisin vastaus tahan kysymykseen oli klo 08.00, jolloin 61 prosenttia kyse-
lyyn vastanneista ilmoitti herd&véansa. Toiseksi yleisin vastaus oli klo 07.00 ja kolman-
neksi yleisin klo 06.00. Myo6s klo 09.00 ilmoitettiin herdavén tyo- tai paivatoimintaa
olevina pdivind. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut herddvéansa klo 05.00 tai sitd ennen,
eik& klo 10.00 tai sen jalkeen. Hoitokodin tyotoiminta alkaa klo 09.00, joten suurin osa

asukkaista kertoi herd&vénsa tuntia ennen tyotoiminnan alkamista.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin nukkuuko asukas yleensa hyvin pdivina, jolloin on
ty6- tai paivatoimintaa. Kysymyksessé oli tarkennettu hyvin nukkumisen tarkoittavan,
ettd nukahtaa melko nopeasti, ei heréile usein ja nukkuu riittavasti eli noin seitsemasta
kymmeneen tuntiin y6ssd. Kysymys oli Likert-asteikollinen. Eniten vastattiin kohtaan
”jokseenkin samaa mieltd” ja moni vastasi myos “tdysin samaa mieltd”. ”Jokseenkin eri
mieltd” vastauksia oli vdhédn ja “tdysin eri mieltd” ei vastannut kukaan. Myo6skdan “en

Osaa sanoa” vastauksia ei ollut yhtdan. (kuvio 5.)
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Unen laatu on hyva tyo- ja
paivatoimintapaivina
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KUVIO 5. Asukkaiden unen laatu tyo- ja paivatoimintapéivina

Viides ja viimeinen kKysymys ty0- ja paivatoiminnan vaikutuksista nukkumiseen koski
nukuttuja paivaunia tyo- tai paivatoimintapdivind. Kysymys oli kaksiosainen, jossa en-
simmaiseksi kysyttiin nukkuuko asukas péivéunia ja jos nukkui, niin koettiinko sen hai-
ritsevan vuorokausirytmid tyo- ja paivatoimintapdivind. Vastaajista yli puolet ilmoitti,
ettei nuku péivéunia ja alle kolmasosa ilmoitti nukkuvansa. Paivaunia nukkuvista sel-

vasti suurimmalla osalla pédivaunet eivét héirinneet heidan vuorokausirytmiaan.

5.3 Tyo0- ja paivatoiminnan vaikutukset valveillaoloon

Kysymys kuusi oli Likert-asteikollinen. Kysymyksessé kysyttiin huomaako asukas, etta
ty6- tai pdivatoiminta vaikuttaa positiivisesti asukkaan vireystilaan. ”Tdysin samaa
mieltd” vastauksia oli eniten ja ”jokseenkin samaa mieltd” ldhes loput vastauksiSta. En
osaa sanoa” oli myo0s vastattu. Tdysin ja jokseenkin eri mieltd vastauksia ei ollut yhta-
kaan. Tyo- ja pdivatoiminnalla néhtiin siis olevan positiivisia vaikutuksia asukkaiden

vireystilaan. (kuvio 6.)
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Tyo- ja paivatoiminnan positiivinen
vaikutus vireystilaan
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KUVIO 6. Tyo- ja paivatoiminnan positiivinen vaikutus asukkaiden vireystilaan

Seitsemas kysymys liittyi ruokailemisen saannollisyyteen. Kysymys oli Likert-
asteikollinen ja siind selvitettiin ruokaileeko asukas péiving, jolloin on tyo- tai paiva-
toimintaa yleensa sédanndllisemmin kuin muuten. Jokaiseen kohtaan tuli vastauksia.
Kolmasosa ja eniten vastauksia tuli kohtaan “tdysin samaa mieltd”. Lahes yhtd monta eli
28 prosenttia vastattiin kohtaan jokseenkin samaa mieltd”. 17 prosenttia vastaajista
vastasi kysymykseen “en osaa sanoa”, 5 prosenttia vastasi ”jokseenkin eri mieltd” ja 17
prosenttia vastasi “tdysin eri mieltd”. 61 prosenttia vastaajista siis koki ruokailevansa

ty6- ja pdivatoimintapdivind sdannéllisemmin kuin muuten.

Kysymyksessd kahdeksan selvitettiin liikkumisen yhteytta tyo- ja paivatoimintaan. Li-
kert-asteikollisessa kysymyksessa kysyttiin liikkuuko asukas paivina, jolloin on tyo- tai
paivatoimintaa yleensa enemmén kuin muuten. ”Téysin samaa mieltd” oli 28 prosenttia
vastaajista ja kolmannes vastaajista vastasi kohtaan “’jokseenkin samaa mieltd”, joka oli
yleisin vastaus. Yhteensd kolmannes vastaajista vastasi kysymykseen “en osaa sanoa”

tai ”jokseenkin eri mielta”.

5.4 Koettu vuorokausirytmi

Kysymyksessd yhdeksan asukkailta kysyttiin huomaavatko he, ettd ty6- tai paivéatoi-

minnalla on positiivisia vaikutuksia vuorokausirytmiin. Kysymys oli Likert-

asteikollinen ja selvasti suurin osa vastaajista oli vastannut “tdysin samaa mieltd”. Vas-
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tauksia saatiin myds kohtaan “’jokseenkin samaa mieltd” ja ’en osaa sanoa”. 78 prosent-
tia vastaajista kertoi ty0- ja pdivatoiminnalla olevan positiivisia vaikutuksia omaan vuo-
rokausirytmiin. Kukaan asukkaista ei kokenut toiminnan vaikuttavan negatiivisesti vuo-
rokausirytmiin. Kaikki olivat samaa tai ainakin jokseenkin samaa mielta positiivisista
vaikutuksista. (taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Ty0- ja paivatoiminnan positiivinen vaikutus vuorokausirytmiin

Tyo- ja paivatoiminnalla on positiivinen
vaikutus vuorokausirytmiin

Vastaajien
Ilkm %-0suus
En osaa sanoa 1 6%
Jokseenkin samaa mielta 3 17 %
Tdysin samaa mielta 14 78 %
Yhteensa 18 100 %

Kysymys 10 oli avoin kysymys, johon asukkaat saivat kuvailla ty6- ja paivatoiminnan

vaikutuksia vuorokausirytmiinsa. Alla on listattu kysymykseen saatuja vastauksia:

Heraan aikaisemmin.

Helpompi ja terveempi olotila.

Jokin syy herata.

Aika kuluu paremmin.

Pysyy aktiivisempana koko paivan, kun nousee aamulla aikaisin ylos.
Vaikuttaa positiivisesti.

On parempaa tekemista.

IIman ty6toimintaa nukkuisin aamuisin pidempaan.

Se pitaa rytmin tasaisena.

Se on hyvaa, ettd on aktiivista toimintaa paivisin. Pysyy virkeana ja ener-
gisena koko loppupéivéan.

Saannollinen tyotoiminta on auttanut rytmittdmaan muutakin toimintaa.
Tulee tietyt rutiinit, joiden puitteissa kaikki muukin sujuu.

Vuorokausirytmi pysyy tasaisena. Parempi mieli, niin sujuu paremmin ja
uni tulee hyvin.

Se pitaa rytmin hyvana.

Tulee illalla menty& sopivaan aikaan nukkumaan ja herdd aamulla pirtea-

na.
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5.5 Toiminnan kehittdminen
Kysymyksessd 11 kysyttiin asukkaiden tyytyvéaisyyttd hoitokodin jarjestamaan tyo- ja
paivatoimintaan. Kysymys oli Likert-asteikollinen. Vastaajat olivat tyytyvéisia jérjestet-

tyyn toimintaan. Vastaukset jakautuivat puoliksi “tdysin samaa mieltd” ja “’jokseenkin

samaa mieltd” kanssa. (taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Asukkaiden tyytyvaisyys jarjestettyyn tyo- ja paivatoimintaan

Olen tyytyvdinen jarjestettyyn tyo- ja
paivatoimintaan

Vastaajien
Ilkm %-0suus
Jokseenkin samaa mielta 9 50 %
Taysin samaa mielta 9 50 %
Yhteensa 18 100 %

Kysymys 12 oli avoin kysymys, jossa asukkailta selvitettiin ajatuksia ty0- ja paivéatoi-
minnan kehittamiselle. Kysymyksell& selvitettiin ajatuksia, jotka vaikuttaisivat positiivi-
sesti heidan vuorokausirytmiinsa. Vastaukset kuitenkin koskivat I&hinna yleisesti tyo- ja

paivatoiminnan kehittdmista. Alla on listattu saatuja vastauksia:

Enemman ty6tunteja.

Parempi palkka.

Kahvitauoille jotain pientd purtavaa. Aamujumppa voisi olla hyva tai pai-
van aikana rentoutustuokio.

Urheilua lis&a.

Ty6toiminnan kahvitauolla tarjottavaa, koska monesti aamupaivalla mais-
tuisi joku pieni valipala.

Voisi olla enemman hoitokodin ulkopuolista tekemista.

Paremmat tilat/laitteet puutdille. Enemman toimintaa hoitokodin ulkopuo-
lella.

Enemman toita. Parempi korvaus toistd, niin innostaa paremmin. Pienta

purtavaa kahvitauoilla.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon kyselyn vastausprosentti oli 60 prosenttia. VVastausprosentti antaa laajan
kuvan Hoitokoti Reimarin jarjestdman tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksista asukkaiden
vuorokausirytmiin. Lahes kaikki vastaajista osallistuivat hoitokodin jarjestimaén tyo-
toimintaan ja sité oli yli puolella vastaajista viitend pdivana viikossa. Hoitokodin jarjes-
tdméan paivatoimintaan osallistui myos l&dhes kaikki kyselyyn vastanneista ja sita oli
suurimmalla osalla yli 10 tuntia viikossa. Koska asukkaat osallistuivat aktiivisesti jéarjes-
tettyyn tyo- ja paivatoimintaan, silla voidaan ajatella olevan vaikutuksia myés heidédn
vuorokausirytmiinsa. Laissa kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001) kerrottiin kun-
touttavaa tyotoimintaa olevan véhintdan yhden ja enintdan viiden péivan ajan viikossa
seka vahintdan neljé tuntia paivassa. Tuloksista nahdaan, ettd Hoitokoti Reimarissa tyo-

ja paivatoimintaa jarjestetdan asukkaille suhteellisen paljon.

Selvitettédessd tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksia asukkaiden nukkumiseen kévi ilmi,
etta suurin osa kyselyyn vastanneista nukkui noin kahdeksan tuntia y6ssa klo 22.00 ja
klo 8.00 vélisend aikana. Tuloksista n&hdaan, ettd hoitokodin asukkaat nukkuvat
useimmiten riittavan pitkéat younet paivina, jolloin heilld on tyd- ja paivatoimintaa. Par-
tisen ja Huovisen (2007, 18) mukaan tarvitsemme unta noin kahdeksan tuntia y6ssa ja
opinnaytetyon kyselysta kay ilmi, ettd suurin osa asukkaista nukkui juuri tdmén verran.
Huttunen (2013) Kirjoittaa erityyppisista univalverytmin hairidista. Esimerkiksi viivas-
tynyt unijakso -tyyppi on yleista nuorilla. Hoitokodissa on paljon nuoria aikuisia. Opin-
naytetyon tuloksista ei kuitenkaan kay ilmi, ettd kyselyyn vastanneilla hoitokodin asuk-
kailla olisi merkittavid univalverytmin hairigitd, ainakaan paiving, jolloin heilld on ty6-
ja paivéatoimintaa. Kyselyssa selvisi, ettd jopa 89 prosenttia vastaajista kertoi unen laa-
dun olevan hyvéé, paiving, jolloin heilld on ty6- ja péivatoimintaa. Harva kertoi nukku-

vansa péivaunia ja jos nukkui, sen ei koettu vaikuttavan vuorokausirytmiin hairitsevasti.

Opinndytetyon tulosten perusteella saatiin vastaukset opinnédytetydssa asetettuihin on-
gelmiin. Ensimmaisend ongelmana oli selvittdd, minkalaisia vaikutuksia ty0- ja paivéa-
toiminnalla on nukkumiselle. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tyo- ja paivatoi-

minnalla on positiivisia vaikutuksia nukkumiseen. Asukkaat siis kokivat nukkuvansa
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ty6- ja paivatoimintapdivina riittavasti, unen laatu oli hyvéaé ja nukahtaminen oli help-

poa.

Opinnaytetyossa selvitettiin myos tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksia asukkaiden val-
veillaoloon. Lahes kaikki kyselyyn osallistuneista kertoivat, etta tyo- ja paivatoiminta
vaikuttaa positiivisesti omaan vireystilaan. Harman ja Sallisen (2008) mukaan terveytta
edistavilla elaméntavoilla, kuten riittavalla liikunnalla ja saanndllisilla ruokailuajoilla,
on vaikutusta koettuun vireystilaan. Yli puolet hoitokodin asukkaista kertoi ruokaile-

vansa saannollisemmin ja lilkkuvansa enemman tyo- ja pdivatoimintapaivina.

Toisena opinndytetyon ongelmana selvitettiin, mité vaikutuksia tyo- ja paivatoiminnalla
on asukkaiden valvetilaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asukkaat kokivat
ty6- ja paivatoiminnan vaikuttavan positiivisesti myos valvetilaan samoin kuin nukku-
miseenkin. Se, ettd paivalla oli ty6- ja paivatoimintaa, auttoi asukasta pitdmaan vireysti-
laa ylla koko loppupéivan. Tyo- ja pdivatoiminnalla ndhtiin olevan vaikutusta myos
muuhun toimintaan valveilla ollessa. Sen koettiin lisadvan liikunnan maaréa ja sdéanndl-

listdvan ruokailua.

78 prosenttia kyselyyn vastanneista asukkaista kertoi, ettd tyo- ja paivatoiminnalla on
positiivisia vaikutuksia omaan vuorokausirytmiin. Positiivisia vaikutuksia kuvailtiin
siten, ettd toiminta pitdd uni- ja paivarytmin tasaisena, helpottaa nukahtamista, auttaa
rytmittdmadn muutakin toimintaa ja rutiinien muodostumista, pitaé vireystilan yll&, an-
taa syyn heratd ajoissa, luo aktiviteettia pdivaan ja tuo paremman mielen ja sitd kautta
terveemman olotilan. Samanlaisia vaikutuksia ovat 16ytaneet myds aiemmat aihetta sel-
vittdneet tutkimukset. Esimerkiksi Kavakan ja Strandin pro gradu -tutkielman (2008,
111-112) mukaan kuntouttavan tyGtoiminnan tuoma suurin muutos eldmassa oli ela-
manhallinnan tunteen lisd&ntyminen ja normaalin péivarytmin saavuttaminen. Myos
Luhtaselan tekeméstd kuntouttavaa tyotoimintaa koskevasta lisensiaattitutkimuksesta
(2009, 53-55) kay ilmi, ettd melkein kaikilla mielenterveyskuntoutujilla kuntouttava
ty6toiminta tuo sdénndllisyytta ja rytmid eldmaén. Lisaksi Pihlin pro gradu -tutkielman
(2012, 62-63) mukaan kuntouttava tyotoiminta toi aktiivista toimintaa ja saannollisyytta
arkeen. Hanen tydsséan kay ilmi, ettd kun paivarytmi k&antyy normaaliksi, myos arki
koetaan mielekkddmmaksi. H&n kertoo, ettd asiakkaiden tarkeimpin& kokeminaan hyo-
tyind kuntouttavasta ty6toiminnasta olivat paivarytmin vakiintuminen, sosiaalisten suh-

teiden luominen ja mielekk&an sisallon tuominen arkeen.



31

Kolmas opinnayteyon ongelma kasitteli sitd, minkalaiseksi asukkaat kokevat oman vuo-
rokausirytminsa. Koska ty6- ja paivatoiminnalla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia
sekd nukkumiseen ettd valveillaoloon, koettiin oma vuorokausirytmi myos tasaisem-
maksi. Tulosten perusteella osallistumalla ty6- ja paivatoimintaan asukkaiden nukkumi-
nen, vireystila ja muutkin eldméntavat paranivat, mill& oli positiivinen vaikutus myos
koettuun vuorokausirytmiin. Osallistumalla ty6- ja paivatoimintaan asukkaille muodos-
tui sdannollinen rytmi paivaan ja rutiinien muodostumisella oli positiivisia vaikutuksia
my06s muihin asioihin. Tulosten perusteella kukaan ei kokenut ty6- ja paivatoiminnan
vaikuttavan negatiivisesti omaan vuorokausirytmiin, vaan painvastoin oltiin samaa
mieltd siit4, ettd toiminnalla oli pelk&astddn positiivisia vaikutuksia omaan vuorokausi-

rytmiin.

Lopuksi opinnaytetyossa selvitettiin miten tyytyvéisia asukkaat olivat hoitokodin jarjes-
tdmaan tyo- ja paivatoimintaan. Jokainen kyselyyn vastanneista oli tyytyvadinen jarjes-
tettyyn toimintaan. Neljannessa opinndytetyon ongelmassa selvitettiin miten ty6- ja péi-
vatoimintaa voitaisiin kehittaa, jotta asukkaiden vuorokausirytmi olisi parempi. Tyyty-
vaisyys nakyi asukkaiden kehittdmisehdotuksissa, jotka olivat toimintaan liittyvia ylei-
sid asioita, eik& suoraan vuorokausirytmiin liittyvid. Kokonaisuudessaan oltiin jo tyyty-
vaisid nykyiseen toimintaan. Kehittdmisehdotuksissa mainittiin esimerkiksi, etta tyotun-
teja voisi olla enemmankin ja toiminta voisi kohdistua useammin Hoitokoti Reimarin
ulkopuolelle. Liséksi erilaista lilkuntaa, jumppaa ja rentoutustuokioita toivottiin olevan
nykyistd enemman. Asukkaat toivoivat péivan aikana vélipaloja auttamaan jaksamista ja

parempaa korvausta tehdysta tyostd motivoimaan enemman.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on hyva miettid sen reliabiliteettia ja validi-
teettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta ja pysyvyytta eli sitd, jos sama tutki-
mus toistetaan, niin saadaanko samat tulokset. Kvantitatiivisessa menetelméssa on tér-
ked tietdd, miten tutkimus on toteutettu ja sitd kautta myds tulosten reliabiliteetti on hy-
vin merkityksellista. Saatujen tulosten reliabiliteettia on vaikea arvioida, koska tuloksiin
vaikuttavat olosuhteet voivat nopeasti muuttua. (Silverman 2000, 10-11; Kananen
2010, 69.) Validiteetilla tarkoitetaan oikeiden asioiden mittaamista eli mittaako tutki-

mus niité asioita, mita sen on tarkoituskin mitata. Validiteetti on sitd parempi, mit& huo-
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lellisemmin ongelmat ja kohderyhma on mietitty. Validiteettia huonontaa se, jos tiedon-
keruumenetelmi ei ole esitelty riittdvan yksityiskohtaisesti tai jos tiedonkeruu on ollut
puutteellista. (Silverman 2000, 175-188; Kananen 2010, 69.)

Taman opinndytetyon reliabiliteettia ja validiteettia arvioitaessa voidaan ajatella niiden
olevan hyvalla tasolla, mutta muutamat asiat saattavat kyseenalaistaa sitd. Jos tama ky-
sely toteutettaisiin Hoitokoti Reimarin asukkaille uudelleen, saataisiin todennékoisesti
samankaltaisia tuloksia. Tarkalleen samoja tuloksia tuskin kuitenkaan saataisiin ja kyse-
lyyn saattaisi olla eri maara vastaajiakin. Opinnéytetydn kyselyn vastausprosentti oli 60
prosenttia, joka antaa laajan ké&sityksen koko hoitokodin tilanteesta. Siten myos saatuja
tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Objektiivisuuden kannalta tulokset eivét valttamétta
ole niin luotettavia, silla jos joku muu toteuttaisi kyselyn, saatettaisiin saada eri tuloksia.
Obijektiivisuuteen saattaa vaikuttaa vastaajien ja kyselyn tekijan valinen hoitosuhde. Jos
kyselyn tekisi joku ulkopuolinen, joka ei tunne vastaajia, olisi mielenkiintoista tietda
olisivatko tulokset erilaisia. Opinnéytetytssa saatiin selville asioita, joita oli tarkoituskin
saada selville ja ty0dsséd pystyttiin vastaamaan esitettyihin ongelmiin. Tdémén vuoksi va-
liditeettia voidaan pitad hyvana. Opinndytetyon luotettavuutta lisda siind kaytettyjen
menetelmien selked perustelu ja kuvaaminen. Lisaksi saatuja tuloksia esiteltiin tydssa
selkedsti ja niiden esittelyssd kaytettiin apuna kuvioita ja taulukoita, jotka havainnollis-

tivat hyvin tuloksia.

Opinnaytetyoté ja erityisesti kyselylomaketta tehdessa taytyy kiinnittdd huomiota eetti-
syyden toteutumiseen. Kysely tulee muun muassa suorittaa anonyymisti, lomakkeet
pitda sailyttdd huolellisesti ja lopuksi niiden havittaminen on tarkeda. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Opinnaytetydta voidaan pitaa eettisesti hyvand, koska kyselyyn vastaami-
nen voitiin tehd& taysin anonyymisti eiké vastauksia voinut yhdistd4 mitenkaan yksittéi-
seen asukkaaseen. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja saatekirjeen
perusteella asukas ymmarsi osallistuvansa opinndytetyon tekemiseen. Analysoinnin
jalkeen tutkimusaineisto héavitettiin asianmukaisesti, mikd myds lisdd opinnaytetyon
eettisyytta.

Opinndytetyén ongelmiin onnistuttiin vastaamaan saatujen tulosten ja niista tehtyjen
johtopéatosten perusteella hyvin. Kerétyn aineiston avulla paastiin myos tyon tavoittee-
seen ja saavutettiin tyon tarkoitus. Opinnéytetydsta oli hyotya seka Hoitokoti Reimarille
ettd sen asukkaille. Opinnéytetytsta saatiin uutta ja hyodyllista tietoa hoitokodin jérjes-



33

tdman tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksista asukkaiden vuorokausirytmiin. Hoitokoti sai
opinnédytetyosta tyo- ja paivatoiminnalle perusteita ja asukkaiden vastauksista saatiin
my0s kehittdmisideoita. Tulosten mukaan asukkaat olivat tyytyvaisia jarjestettyyn tyo-
ja paivatoimintaan ja silla oli hyvia vaikutuksia heidan vuorokausirytmiinsd, joten toi-
mintaa on hyvé jatkaa. Myos asukkaiden toiveet ja kehittdmisideat voidaan ottaa huo-

mioon tulevaisuudessa.

Hyvéna asiana opinnaytetyon toteutuksesta voidaan mainita kyselylomakkeen pilotointi,
joka auttoi kehittdmaan lopullista kyselylomaketta. Pilotoinnilla saatiin myos varmistet-
tua sitd, ettd kyselylomake sisélsi opinndytetydn ongelmien kannalta oikeat kysymykset.
Opinnaytetyon tekemisessé oli muutamia asioita, joita jalkeenpdin voisi tehda toisin tai
Kiinnittdd parempaa huomiota. Esimerkiksi teoreettisissa lahtokohdissa olisi lahteiden
kayttd voinut olla monipuolisempaa ja opinndytetyon tekemisessa olisi voinut kayttaa
enemman aikaa lahteiden etsimiseen ja lahdekritiikkiin. My0s vieraskielisia lahteita
olisi voinut kayttaa tydssd enemman. Kokonaisuudessaan opinndytety0 onnistui, koska
siitd saatiin selkeita ja hyodyllisia tuloksia. Opinndytetyon ongelmiin saatiin vastaukset

ja paastiin tavoitteeseen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yksi jatkotutkimusehdotus talle opinndytetydlle voisi olla opinndytetyon tekeminen
laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalld. Laadullisella menetelméll& voitaisiin saa-
da tarkempaa, syvéllisempéé ja monipuolisempaa tietoa tyo- ja paivatoiminnan vaiku-
tuksista asukkaiden vuorokausirytmiin. Toinen jatkotutkimusehdotus voisi olla kyselyn
tekeminen hoitokodin henkilokunnalle, jossa tarkasteltaisiin ty0- ja paivatoiminnan vai-
kutuksia asukkaiden kuntoutumiseen henkilokunnan ndkokulmasta. Jatkotutkimusehdo-
tuksena voisi olla vield saman kyselyn tekeminen hoitokodin asukkaille esimerkiksi
viiden vuoden kuluttua, jolloin saatuja tuloksia voitaisiin verrata tdman opinndytetyon

tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyvéa Hoitokoti Reimarin asukas,

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen parhaillaan opin-
naytetyota tyo- ja paivatoiminnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujan vuorokausi-
rytmiin Hoitokoti Reimarissa. Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa tyo- ja pdi-
vatoiminnasta sekd vuorokausirytmistd, jonka avulla voidaan kehittdd toimintaa. Kyse-
lyn tayttdmiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselylomakkeella on yhteensg 12
kysymystd, joista suurin osa on monivalintakysymyksid ja muutama avoin kysymys,

joihin voit vastata omin sanoin.

Osallistumalla kyselyyn annat luvan kayttdd vastaamiasi tietoja tulosten analysointiin.
Kyselylomake taytetddn nimettoména ja lomakkeet hdvitetdadn, kun vastaukset on saatu

analysoitua. Lomakkeen taytossa saat halutessasi apua hoitajilta.

Kiittaen,

Eemeli Salin
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Liite 2. Kyselylomake

Tayta tyhjat kohdat ja ympyroi itsellesi sopivin vaihtoehto

Kéyn ty6toiminnassa (Reimarin jarjestama tai jokin muu tyd) _ pdivéna viikossa .

Minulla on paivatoimintaa noin _ tuntia viikossa.

Nukkuminen

1. Paivind jolloin on tydtoimintaa/pdivatoimintaa nukun yleensd _ tuntia yossa.

2. Paivina jolloin on ty6toimintaa/péivatoimintaa menen yleensa nukkumaan younille
klo

3. Paivind jolloin on ty6toimintaa/paivatoimintaa herdan yleensd aamuisin klo _ .

4. Paivina jolloin on tydtoimintaa/péivatoimintaa nukun disin yleensa hyvin (esim.

nukahdan melko nopeasti, en heréile usein ja nukun riittavasti (7-10h)).

. Taysin samaa mielta
. Jokseenkin samaa mielta
. En 0saa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

= N W bk~ O

. Taysin eri mielta

5. a) Péivina jolloin on tyétoimintaa/paivatoimintaa nukun yleensa paivéaunet.

1. Kylla
2. En

b) Hairitseekd se vuorokausirytmidsi. (Vastaa vain jos vastasit “Kylld” edelliseen
kohtaan.)

1. Kylla
2. Ei
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Valveillaolo

6. Huomaan, etté tydtoiminta/péaivatoiminta vaikuttaa positiivisesti vireystilaani.

5. Taysin samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mieltéa
3. En osaa sanoa

2. Jokseenkin eri mieltd

1. Taysin eri mielta

7. Paivina jolloin on ty6toimintaa/paivatoimintaa ruokailen yleensa saannollisemmin

kuin muuten.

. Taysin samaa mielta
. Jokseenkin samaa mielta
. En o0saa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

R NN W b~ O

. Taysin eri mielta

8. Paivina jolloin on tyotoimintaa/paivatoimintaa liikun yleensa enemman kuin muuten.

. Taysin samaa mielta
. Jokseenkin samaa mielta
. En 0saa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

= NN W b~ O

. Taysin eri mielta
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Koettu vuorokausirytmi

9. Huomaan, ettd tyotoiminnalla/paivatoiminnalla on positiivisia vaikutuksia

vuorokausirytmiini.

5. Taysin samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. En osaa sanoa

2. Jokseenkin eri mieltd

1. Taysin eri mielt4

10. Miten kuvailisit tydtoiminnan/paivatoiminnan vaikutuksia vuorokausirytmiisi?

Kehittdminen

11. Olen tyytyvdinen jarjestettyyn tyotoimintaan/paivatoimintaan?

5. Taysin samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. En osaa sanoa

2. Jokseenkin eri mielta

1. Taysin eri mielta

12. Ajatuksia tytoiminnan/péivatoiminnan kehittamiselle (joka vaikuttaisi positiivisesti

vuorokausirytmiin)?



Liite 3. Havaintomatriisi

Taustatiedot:
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Kéyn ty6toiminnassa Vastausten Ikm %-0suus
1 paivana viikossa 1 5,55

2 péivana viikossa 1 5,55

3 pdivana viikossa 1 5,55

4 pdivana viikossa 1 5,55

5 pdivana viikossa 11 61,1
En osaa sanoa 3 16,7
Yhteensa 18 100,0
Minulla on péivatoimintaa Vastausten lkm %-0suus
1-5 h viikossa 2 11,1
6-10 h viikossa 3 16,7
Yli 10 h viikossa 11 61,1
En osaa sanoa 2 11,1
Yhteensa 18 100,0
1. Paiviné jolloin on ty6-/

paivatoimintaa nukun yleensa Vastausten Ikm %-0suus
7h 3 16,7
8h 7 38,9
9h 2 11,1
10 h 4 22,2
11 h tai yli 2 11,1
Yhteensa 18 100,0
2. Paivina jolloin on tyo-/

paivatoimintaa menen yleensa

nukkumaan younille Vastausten lkm %-0suus
Klo 20 tai ennen 1 5,6
Klo 21 4 22,2
Klo 22 6 33,3
Klo 23 4 22,2
Klo 24 3 16,7
Yhteensé 18 100,0




3. Paivind jolloin on ty6-/
paivatoimintaa heréén yleensa

aamuisin Vastausten Ikm %-0suus
Klo 6 2 11,1
Klo 7 4 22,2
Klo 8 11 61,1
Klo 9 1 5,6
Yhteensa 18 100,0
4. Paivina jolloin on tyo-

/pdivatoimintaa nukun 6isin

yleensa hyvin Vastausten lkm %-0suus
Jokseenkin eri mielta 2 11,1
Jokseenkin samaa mielta 10 55,6
Taysin samaa mielta 6 33,3
Yhteensa 18 100,0
5. a) Paivina jolloin on tyo-

/pdivatoimintaa nukun yleensa

Paivaunet Vastausten lkm %-0suus
Kylla 5 27,8
En 13 72,2
Yhteensa 18 100,0
5. b) Hairitseeko se

vuorokausirytmiasi

(vastaa vain jos vastasit “kylld”

edelliseen kohtaan) Vastausten Ikm %-0suus
Kylla 1 20,0
Ei 4 80,0
Yhteensa 5 100,0
6. Huomaan, ettd tyo-/

paivatoiminta vaikuttaa

positiivisesti vireystilaani Vastausten Ikm %-0suus
En osaa sanoa 1 55
Jokseenkin samaa mielta 7 38,9
Taysin samaa mielta 10 55,6
Yhteensa 18 100,0
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7. Paivina jolloin on tyo-/
paivatoimintaa ruokailen
yleensd saannollisemmin

kuin muuten Vastausten Ikm %-0suus
Taysin eri mieltd 3 16,7
Jokseenkin eri mielta 1 55
En osaa sanoa 3 16,7
Jokseenkin samaa mielta 5 27,8
Tdysin samaa mieltd 6 33,3
Yhteensé 18 100,0
8. Paivina jolloin on ty6-/

paivatoimintaa liikun yleensé

enemman kuin muuten Vastausten Ikm %-0suus
Taysin eri mieltd 1 55
Jokseenkin eri mielta 3 16,7
En osaa sanoa 3 16,7
Jokseenkin samaa mielta 6 33,3
Tdysin samaa mielta 5 27,8
Yhteensé 18 100,0
9. Huomaan, etté tyo-/

paivatoiminnalla on positiivisia

vaikutuksia vuorokausirytmiini Vastausten Ikm %-0suus
En osaa sanoa 1 9,9
Jokseenkin samaa mielta 3 16,7
Taysin samaa mielta 14 77,8
Yhteensé 18 100,0
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10. Miten kuvailisit tyo-/péivatoiminnan vaikutuksia vuorokausirytmiisi?

Heraan aikaisemmin.

Helpompi ja terveempi olotila.

Jokin syy herata.

Aika kuluu paremmin.

Pysyy aktiivisempana koko paivan, kun nousee aamulla aikaisin ylos.
Vaikuttaa positiivisesti.

On parempaa tekemista.

IIman ty6toimintaa nukkuisin aamuisin pidempaéan.

Se pitaa rytmin tasaisena.

Se on hyvaa, etta on aktiivista toimintaa paivisin. Pysyy virkedna ja energi-
sena koko loppupaivéan.

Saanndéllinen tydtoiminta on auttanut rytmittaméaan muutakin toimintaa.
Tulee tietyt rutiinit, joiden puitteissa kaikki muukin sujuu.

Vuorokausirytmi pysyy tasaisena. Parempi mieli, niin sujuu paremmin ja uni
tulee hyvin.

Se pitaa rytmin hyvana.

Tulee illalla mentya sopivaan aikaan nukkumaan ja her&da aamulla pirteana.

11. Olen tyytyvdinen jarjestettyyn

ty6-/péivatoimintaan Vastausten Ikm %-0suus
Jokseenkin samaa mielta 9 50,0
Tdysin samaa mielta 9 50,0
Yhteensa 18 100,0

12. Ajatuksia ty6-/pdivatoiminnan kehittdmiselle (joka vaikuttaisi positii-
visesti vuorokausirytmiin)?

Enemman ty6tunteja.

Parempi palkka.

Kahvitauoille jotain pienta purtavaa. Aamujumppa voisi olla hyva tai paivan
aikana rentoutustuokio.

Urheilua lis&a.

Ty6toiminnan kahvitauolla tarjottavaa, koska monesti aamupaivalla maistuisi
joku pieni valipala.

Voisi olla enemman hoitokodin ulkopuolista tekemista.

Paremmat tilat/laitteet puutdille. Enemmaén toimintaa hoitokodin ulkopuolel-
la.

Enemman toitd. Parempi korvaus toistd, niin innostaa paremmin. Pienta pur-
tavaa kahvitauoilla.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kavakka, M. & Selvittadd kuntout- | Teemahaastatte- | Kuntouttava tyotoimin-
Strand, 1. 2008. tavan tyétoiminnan | lu ta voi parantaa yksilon
“Normaaliin elda- vaikutusta yksilon edellytyksia omaan
manrytmiin” - elaméanhallintaan. elaménhallintaan.
kuntouttavan tyo- Haastatellut kokivat
toiminnan vaikutus elamanhallinnan tun-
yksilon eldménhal- teen lisd&ntyneen kun-
lintaan toutusjakson aikana.
Sosiologian Pro gra- Yleisimpid vaikutuksia
du -tutkielma olivat elamanrytmin
Lapin yliopisto tasaantuminen, vahen-
tynyt pdihteiden kaytto
ja yksilon selkedmpi
kuva omasta elamanti-
lanteesta.
Luhtasela, L. 2009. | Selvittda miten Teemahaastatte- | Kuntouttava tyétoimin-
Osallisuuden raken- | osallisuus rakentuu | lu ta rytmittad arkea, tyo

taminen kuntoutta-
vassa tygtoiminnas-
sa

Sosiaalityon erikois-
tumiskoulutuksen
lisensiaattitutkimus
Helsingin yliopisto

kuntouttavassa
ty6toiminnassa
asiakkaiden koke-
mana.

koettiin mielekkaaksi,
tyoyhteiso tuki osallis-
tujia, tyo lisasi osaa-
mista, etuudet kohensi-
vat hieman elintasoa ja
osallistujat kokivat
aktivoituvansa suhtees-
sa omaan eldmaan.
Osallisuuteen liittyvia
tekijoité olivat tieto,
valta, oikeudenmukai-
suus, ihmisarvoinen
kohtelu ja autonomia.

Pihl, A. 2012.
Kuntouttava tyotoi-
minta voimaantumi-
sen katalyyttina

Pro gradu -tutkielma
Jyvéskylén yliopisto

Kuvata kuntoutta-
vaan ty6toimintaan
osallistuneiden
henkildiden ela-
méssa tapahtuneita
myonteisia laadul-
lisia muutoksia.
Pohtia kuntoutta-
van tytoiminnan
ja voimaantumisen
valista yhteytta.

Kirjoituspyynto,
haastattelut,
séhkopostikir-
jeenvaihto, teks-
tiviestit

Kuntouttava tyotoimin-
ta voi toimia voimaan-
tumisen katalyyttind ja
siihen osallistuminen
VoI nopeuttaa ja edistaa
ihmisten voimaantu-
mista. Myonteisid laa-
dullisia muutoksia voi-
tiin nahda liittyvan yh-
teisollisiin ja sosiaali-
siin tilanteisiin, paa-
ma&ariin ja motivaati-
oon, kykyuskomuksiin
ja itsetuntoon, mielek-
kadseen ja saannolli-
seen arkeen sekd emoo-
tioihin ja mielentervey-
teen.




