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VIRIKETOIMINTAA KAJALAKODIN
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Yleisin syy Kansaneldkelaitoksen kuntoutukseen hakeutumiseen ovat mielenterveysongelmat.
Mielenterveyskuntoutujien maard  on lahes  tuplaantunut  vuosina  2005-2013.
Mielenterveyskuntoutumista tukeva viriketoiminta on erittain tarkeaa, silla se parantaa ja
yllapitdd muistia, havainnointia, henkista vireyttd, keskittymistd, antaa sisaltta elamaan seka
tarjoaa kokemuksia ja tunteita. Viriketoiminta on erityisen tarkedd huonokuntoisille, joiden
henkinen vireys riippuu toisten tuesta.

Projektin tehtévéna oli suunnitella ja pitaa viriketoimintaa Kajalakodissa. Tavoitteena on kehittd&a
ja liséata Kajalakodin kuntoutujille suunnattua viriketoimintaa seka lisata asukkaiden aktiivisuutta
ja tukea kuntoutumista.

Projekti  toteutettin  neljana viriketoimintapdivand, johon osallistuivat Kajalakodin
mielenterveyskuntoutujat. Liikunta oli teemana ensimmaisend paivana, jolloin ulkona pelattiin
molkkya ja petankkia viiden osallistujan kanssa. Toisena paivéand teemana oli ravitsemus, ja
silloin tehtiin kanasalaattia ja keskusteltiin terveellisestd ruokavaliosta ja kuntoutujien omista
ruokailutottumuksista neljan osallistujan kanssa. Kolmantena paivana pidettiin terveysaiheinen
tietovisa, jossa kysymyksia oli terveydestd, sairauksista seka ruokailuun ja ruokaan liittyvista
asioista. Osallistujia paivaan oli nelja. Neljannella kerralla oli terveyspéiva, jolloin kuusi
mielenterveyskuntoutujaa oli halukkaita kehonkoostumus-, verenpaine- ja PEF-mittauksiin.
Jokaisen paivan paatteeksi mielenterveyskuntoutujilta kerattiin palautetta palautelomakkeella,
jotta saatiin tietoa, olivatko paivét heille mieleisia ja hyodyllisia. Lomakkeessa kasiteltiin paivien
tunnelmaa, hyodyllisyytta, sisalttéa seka ohjaajien mukavuutta ja ammattitaitoa.

Padasiassa palaute pdivista oli positiivista. Yhteensa palautelomakkeita taytettiin 19 kappaletta.
Jokaisessa viriketoimintapaivassa mielenterveyskuntoutujat kokivat tunnelman hyvéksi ja
ohjaajat mukaviksi sekd ammattitaitoisiksi. Suurin osa mielenterveyskuntoutujista koki myods
paivat hyodyllisiksi ja paivien sisallét hyviksi.

Tulosten pohjalta voidaan todeta viriketoiminnan olevan hyvaksi mielenterveyskuntoutujille ja
kuntoutujien kokevan virikehetket hyodyllisiksi. Mielekk&alla ja aktivoivalla viriketoiminnalla,
kuten liikunnalla ja aivojumpilla, on kuntoutusta tukeva vaikutus, joten sitéd kannattaa jarjestaa ja
kehittdd myos jatkossa. Taman kaltaisia projekteja kannattaa jatkossakin jarjestaa, silla sita
kautta kuntoutusta jarjestavéat tahot voivat saada uusia ja hyodyllisid ideoita toimintaansa.

ASIASANAT:

mielenterveyskuntoutus,  mielenterveyskuntoutuja,  viriketoiminta, liikkunta, ravitsemus,
yhteisdkuntoutus
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STIMULATING ACTIVITIES FOR MENTAL HEALTH
REHABILITANTS IN KAJALAKOTI

The most common reason to file for the rehabilitation of the Social Insurance Institution are
mental health problems. The amount of people with mental illnesses has almost doubled in the
years 2005-2013. Stimulating activities that support mental health rehabilitation are very
important because they improve and maintain memory, perception, mental alertness,
concentration, give substance to our lives and offer experiences and feelings. Stimulating
activities are particularly important to those who are in poor condition and their mental
sharpness depends on the support of others.

The purpose of this project was to plan and keep stimulating activity in Kajalakoti. The main
goal in this project is to develop and increase the stimulating activity which is directed to mental
health rehabilitants in Kajalakoti as well as increase residents’ activity and support their
rehabilitation.

The project was carried out in four days including different stimulating activities for the mental
health rehabilitants in Kajalakoti. Exercise was the theme of the first day. We played lawn game
“molkky” and petanque outdoors with five participants. Nutrition was the theme of the second
day and the plan was to make chicken salad and discuss about healthy eating habits with four
participants. On the third day the theme was a health quiz and the issues were health, diseases
and eating and food related issues. There were four participants. The fourth time was a health
day consisted of health matters, when six of the mental health rehabilitants got to know their
body composition, blood pressure and PEF-measurement results. The data was collected from
mental health rehabilitants by using a feedback form at the end of each stimulating activity day
to obtain information on whether the days were considered useful. The questionnaire dealt with
atmosphere of the days, usefulness of the content, as well as how nice, polite and professional
the instructors were considered to be.

Mainly the feedback of the days was positive. Overall we got back 19 feedback forms. Mental
health rehabilitants experienced the atmosphere of the days good and the instructors were
considered nice and professional. The majority of rehabilitants also experienced the content of
the days good and useful .

Based on the results it can be concluded that stimulating activities are good for mental health
rehabilitants and the rehabilitants experience stimulating moments useful. Meaningful and
activating activities such as exercise and brain teasers have a supporting effect on
rehabilitation. It is worth organizing and developing in the future. This type of projects should
continue to be organized , because these projects can help the parties which organize
rehabilitation to obtain new and useful ideas for stimulating activities.

KEYWORDS: mental health rehabilitation, mental health rehabilitant, stimulating activity,
physical activity, nutrition, community rehabilitation
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1 JOHDANTO

Yleisin syy Kansanelakelaitoksen kuntoutukseen hakeutumiseen ovat
mielenterveysongelmat. Jo 1990-luvun lopulla ne syrjayttivat tuki- ja
likuntaelinsairaudet, jotka olivat yleisin kuntoutuksen sairauspaaryhma.
Mielenterveyskuntoutujien maara on jopa lahes tuplaantunut vuosina 2005—
2013. Mielenterveyskuntoutuksessa vuonna 2013 oli 38 200 henkiléa. (Kela
2014.) Psyykkisista sairauksista karsivat ihmiset sairastuvat useammin
kroonisiin sairauksiin kuin muu vaestd. Naiden terveyserojen syité ja vaikutuksia
terveyteen on pohdittu. Syitd ovat muun muassa terveyskayttaytymisen ja
psyykelddkkeiden vaikutukset seka terveyspalveluiden pariin paasemisen ja
niiden rajoitusten vaikutukset terveyteen. Fyysista terveytta voidaan parantaa
mielenterveyshairidista karsivilla muun muassa seurannalla ja elamantapojen
interventiolla heti hoidon alussa. Mielenterveysongelmista karsivilla on kuitenkin
yleensa pessimistinen asennoituminen terveyskayttaytymisen muutoksiin, kuten

tupakoinnin lopettamiseen tai painon hallintaan. (Gray & Robson 2006.)

Saharisen (2013) tutkimuksessa tarkastellaan mielenterveydeltaan oireettomien
(n=170) ja oireilevien (n=163) 25 - 64-vuotiaiden terveyteen liittyvaa
elamanlaatua ja tekijoitd, jotka ovat siihen yhteydessa. Tutkimustulosten
mukaan terveyteen liittyva elamanlaatu oli huono sosiaalisella, psyykkisella ja
fyysisella alueella mielenterveysoireista karsivilla. Huonoon terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun oli yhteydessd matala koulutus- ja tulotaso, runsas alkoholin
kayttd, alentunut tyokyky, somaattiset ja psykiatriset sairaudet seka
masennusoireet. Muun muassa persoonallisuushéiridista ja vakavasta
masennuksesta karsivien elamanlaatu terveyteen liittyen oli tilastollisesti
merkittavasti huonompi kuin terveilld. Hoitotydssa on tarked& huomioida
potilaan oma kokemus tyytyvaisyydesta elaméaansa ja terveyteensa, tunnistaa
mielenterveysoireet sek& puuttua niihin ajoissa. Psyykkisistd sairauksista
kéarsivien sosiaalinen ja fyysinen hyvinvointi sekd toimintakyky tulee ottaa

huomioon. (Saharinen 2013.)
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Mielenterveyskuntoutujilla I&heisverkosto on erittéain heikko tai sita ei ole juuri
ollenkaan. Taman vuoksi mielenterveyskuntoutujat ovat usein passivoituneita ja
sulkeutuneet kotiinsa karsien yksinaisyydesta, minkd seurauksena sosiaaliset
taidot voivat heikentyd. Heilla pitaisikin olla matalankynnyksen paikkoja, joihin
voi tulla vapaasti ja parantaa sosiaalisia taitoja, tehdéa mielekkaita asioita seka
tavata uusia ihmisia. Viriketoiminta vastaa ndaihin tarpeisiin. (Martti ym. 2003.)

Projektin tehtavana oli suunnitella ja pitdd viriketoimintaa Kajalakodin
mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on kehittdd ja lisata Kajalakodin
kuntoutujille suunnattua viriketoimintaa seka lisata asukkaiden aktiivisuutta ja

tukea kuntoutumista.
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Viime vuosikymmenina mielenterveysongelmat sek& niiden hoito ja kuntoutus
ovat muuttuneet merkittavasti. Samalla, kun tiedot ovat lisdantyneet, kasitys
mielenterveysongelmista ja kuntoutukselle asetettavista haasteista muuttuvat.
Kulttuurin ~ ja  yhteiskunnan  mukana  muuttuu my6s se, mita
mielenterveyskuntoutuksella ymmarretddn. (Koskisuu 2004, 10-13.) Sosiaali- ja
terveysministerion Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001) mukaan
avohoito on ensisijainen hoitomuoto kuntoutuksessa. Yleisesti hyvaksyttyja
hoito-ohjelmia, kaytdssa olevia Kaypa hoito — suosituksia seka alueellisia
hoitosuosituksia  sovelletaan  hoidossa. Hoidossa hybdynnetdén eri
ammattiryhmien osaamista tarkoituksenmukaisella ja tehokkaalla tyodnjaolla,
joten hoito on moniammatillista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
Kuntouttavassa mielenterveyshoitotydssa on l&ahtokohtana kuntoutujalahtoisyys.
Kuntoutuja nahdad&n mielenterveystydssad tavoitteellisena ja aktiivisena
toimijana, joka on oman sairautensa ja elamansa paatoksentekija ja

asiantuntija. (Kanerva ym. 2012, 90-147.)

Mielenterveyskuntoutus on vakiintunut 2000-luvulla yleiskasitteeksi ja onkin
osittain korvannut perinteisen psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 234). Koskisuun (2003) mukaan Anthony maarittelee
mielenterveysongelmista kuntoutumisen olevan ainutlaatuinen ja
henkilokohtainen muutosprosessi, jossa muuttuvat arvot, asenteet, tunteet,
elamanpaamaarat, taidot ja roolit. Kuntoutuminen on tyydyttavan ja toiveikkaan
elaman elamistd sairauden mahdollisista aiheuttamista rajoituksista huolimatta.
Se on uuden merkityksen kehittymista elamalle seka kasvua sairauden
seurausten yli. (Koskisuu 2003, 21-22.) Kuntoutuksessa otetaan huomioon
kuntoutujan persoonallisuus, elamantilanne, taloudellinen tilanne ja reaktiot,
joten  kuntoutus on kokonaisvaltaista. Kuntoutus sitoo nykyisyyden
tulevaisuuteen. On hyva korostaa pienten askelten tavoitteita ja jatkuvuutta.
(Rissanen 2007, 78-79.)

Mielenterveysongelmat heikentavat toimintakykya. Psyykkisen toimintakyvyn

heikkeneminen pysyvasti tai ajoittaisesti liittyy aina mielenterveyden ongelmiin.
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Ongelmia mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyssa ovat huono itsearvostus,
pelot, heikentynyt keskittymiskyky, aloitekyvyttomyys sek& paivittaisista
toiminnoista  selviytymisen vaikeus. (Kettunen ym. 2002, 121-122)
Kuntoutuminen on siis toimintakyvyn palautumista, kasvua ja oppimista.
Kuntoutuksen edetessa kuntoutuja oppii uusia ajattelutapoja, kiinnostuu omasta
elamanlaadustaan ja loytaa mielekkyytta elamastaan. (Heikkinen-Peltonen ym.
2010, 224.)

Yksi mielenkiintoisista seikoista mielenterveyskuntoutuksessa on, ettd yksilén
hyvinvointia ja toimintakykya tukevat tekijat 16ytyvat usein pienista ja tavallisista
arkielamaan liittyvista asioista. Hyvinvoinnin lahteena arjessa voivat toimia
yksipuoliset, mekaaniset toimet ja rituaalit. (Rissanen ym. 2008, 191-196.)
Viertion (2011) tutkimuksessa tarkoituksena oli tuottaa tietoa toimintakyvyn
rajoitusten laajuudesta psykoosiin sairastuneilla verrattuna samanikaiseen
muuhun vaestdon. Tutkimukseen osallistuneet (n=8028) 30 vuotta tayttaneet
karsivat muuhun véaestoon verrattuna enemman liikkumiseen ja n&kodon
littyvista rajoituksista. Kroonisten sairauksien ja elamantapatekijdiden
huomioon ottamisen jalkeenkin skitsofrenian yhteys liikkumiskyvyn vaikeuksiin
oli tilastolli psesti merkittava. Myos lahi- ja kaukonékd olivat heikommat

skitsofreniaa sairastavilla kuin muulla vaestolla. (Viertio 2011.)

Kuntoutujan omaehtoisuutta tukevaa keskustelua voi syntyd, kun luodaan
tasavertainen asetelma seka aikaa ja tilaa kasitella asioita.
Vuorovaikutuksellisen tukemisen tavoitteena on tukea kuntoutujassa jo olevia
voimavaroja, auttaa paivittaisten elaman ongelmien ratkomisessa ja synnyttaa
valtaistumisen kokemuksia. (Vilén ym. 2002, 23.) Tavoitteena kuntoutuksessa
on auttaa kuntoutujaa lisddmaan elaméanhallintaansa, auttaa toteuttamaan
paamaariddn ja auttaa toimimaan sosiaalisissa yhteisdissadn. Kuntoutuksen
tavoitteena on myds, ettd kuntoutuja pystyy toimimaan menestyksellisesti
tarkeind pitdmissaan rooleissa ja ymparistoissa. (Koskisuu 2004, 19.)
Kuntoutuksessa esille nousevat haasteet ovat yksilbllisten, ympariston
huomioon ottavien seka joustavien opetus-, toiminta-, kommunikaatio- etta

tukimuotojen kehittdminen ja niiden soveltaminen arkeen (Ladonlahti 2001, 39).
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Kuntoutus voidaan ymmartaa suppeana, jolloin kuntoutuksen tehtavana on
jonkun tietyn sairauden tai vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisu,
toimintakyvyn parantaminen ja haittojen minimointi. Talldin mielenterveystytssa
on diagnoosilahtdinen kuntoutusnakokulma, jolloin puhutaan esimerkiksi
skitsofrenian kuntoutuksesta. Kuntoutus voi myos olla todella laajaa toimintaa,
joka vaikuttaa yksiloon ja h&nen ymparistoon. Tallin pyritaan kartoittamaan
mahdollisia ongelmia, joita ovat esimerkiksi sairaudesta tai oireilusta aiheutuva
hallinnan puute tai toimintakyvyn vajavuus. Mielenterveyteen positiivisesti
vaikuttavat tekijat pyritddn myos Io6ytamaan. (Koskisuu 2004, 10-13.)
Mielenterveyskuntoutuksen yhdeksi tavoitteeksi Rissanen ym. (2008) kuvailevat
elaman ja samalla oireiden hallinnan parantamisen. Pyrkimyksend on, etta
kuntoutuja pystyy hallitsemaan ja hoitamaan sairauttaan ja oireitaan aivan kuten
diabetesta sairastava hoitaa ja seuraa omaa sairauttaan. (Rissanen ym. 2008,
191-196.)

Kaksi edella mainittua nakokulmaa tarjoavat merkittdvan haasteen
mielenterveystyolle: miten voidaan yhdistaa diagnoosin, oireiden ja ongelmien
hallitsema  perinteinen nakokulma  laajempaan, resurssikeskeiseen
nakokulmaan, joka taas painottaa selviytymiskeinoja, osallistumista ja
taysimittaista kansalaisuutta. Jos painotutaan liiaksi sairauteen, voi
seurauksena olla kapea, sairauskeskeinen ja ongelmal&htéinen malli. Tama ei
salli yksilolle riittavasti tilaa olla taysin oma itsensé. Vastaavasti voimavara-,
resurssi- tai osallisuuslahtéisyys voi sivuuttaa kuntoutujan oman kokemuksen
ongelmistaan ja ne todelliset esteet, joita psyykkiset ongelmat aiheuttavat
omien resurssien kayttdonotolle ja osallistumiselle. (Koskisuu 2004, 10-13.)

2.1 Kuntoutumisvalmius

Kasite, kuntoutumisvalmius, on saanut alkunsa Bostonin yliopiston ja Boston
Center for Psychiatric Rehabilitation kehittdmastd kuntoutusajattelusta.
Kuntoutumisvalmius tarkoittaa kuntoutujan kykyd asettaa omaa elamaansa
koskevia kuntoutustavoitteita. Tama korostaa kuntoutujan kykya asettaa

ympariston tai roolin muuttamiseen liittyvia tavoitteita, joihin pyrkimista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjaana Lindén, Jenna Lindholm, Karita Rantala, & Maria Suomi



kuntoutuspalveluilla on mahdollista tukea. Kuntoutumisvalmiudella voidaan
kuvata myos hetked, jolloin kuntoutuja on itse valmis ottamaan vastuun omista
tavoitteistaan ja kuntoutumisensa etenemisesta. Valmius voi vaihdella eri
aikoina ja voi olla sidonnainen johonkin ymparistoon. (Koskisuu 2004, 92-123.)
Kuntoutusvalmius kasite ei kuvaa kykya saavuttaa tavoitteita vaan halukkuutta
ja sitoutumista muutokseen. Muutokseen sitoutuminen vaihtelee, silla ihmisen
ymparistdssa tapahtuu lukuisia asioita, jotka vaikuttavat asenteisiin, tunteisiin ja

uskoon itseen ja muutoksen mahdollisuuteen. (Farkas ym. 2000, 29-30.)

Kuntoutumisvalmiuden avulla tyontekijat voivat hahmottaa paremmin
kuntoutujan omaa elamaa koskevia kysymyksia, jotka edeltavat kuntoutujan
edellytyksid muutokseen sitoutumisesta seka tavoitteiden asettamista. Kasite
voi my0s tukea kuntoutujaa tai henkildkuntaa, kun pohditaan, onko kuntoutuja
valmis kuntoutuksen tyoladseen prosessiin. (Koskisuu 2004, 92-123.) On
tarkeaa selvittaa, miten kuntoutuja suoriutuu elamantilanteessaan ja miten
sairaus on vaikuttanut h&nen toimintakykyynsa. Psykoosisairauksien jalkeen
yksi ilmeneva toimintah&irio on esimerkiksi toimettomuus ja apatia. Talléin
kuntoutujaa rohkaistaan ja kannustetaan paivittaisissa askareissa seka kotona
ettd kodin ulkopuolella tapahtuvassa asioinnissa. Muita toiminnanhairioita voivat
olla yliherkkyys ja psyykkinen haavoittuvuus, kyvyttdomyys kestaa
yksitoikkoisuutta ja yksindisyytta, rituaalisuus seka kyvyttomyys kayttaa taitoja
uusissa tilanteissa. Naihin pyritddn kuntoutuksella ja toiminnanohjauksella
vaikuttamaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 229-230.)

Tarvitaan tukea ja tietoa tavoitteiden jasentamisestd, kuntoutumisesta,
vertaiskokemuksia seka uskoa  muutoksen  mahdollisuuteen, jotta
kuntoutumisvalmius saavutetaan ja yllapidetddn. Kuntoutumisvalmius voimistuu
ja kehittyy kuntoutujan ollessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 228—-229.) Changin ym. (2013) tutkimuksessa
tarkasteltiin mielenterveysongelmia sairastavien (n=159) kuntoutumisen ja
siihen liittyvien sosiaalisten ja muiden yksilollisten tekijoiden suhdetta.

Sosiaalisella tuella ja kuntoutumisella on tutkimuksen mukaan merkittava
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positiivinen suhde kesken&an, joten mielenterveystyontekijiden pitaisi tukea
kuntoutujien sosiaalisia suhteita. (Chang ym. 2013.)

Pihlajan (2008) tutkimus (n=7) kartoitti mielenterveyskuntoutujien arkipaivan
oppimista. Sen tehtavanad oli selvittda, miten tyontekijat kuvaavat
mielenterveyskuntoutujaa oppivana kuntoutujana ja millaista on kuntoutumisen
ohjaaminen. Tutkimuksessa selvitettiin yhteisollisyyden ja vertaisryhméan
merkitysta kuntoutujan arjessa. Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat korostavat
mielenterveyskuntoutujien subjektiivisuutta. Oikein mitoitetun tuen avulla
tyontekijat uskovat mielenterveyskuntoutujien tulevan arjessa parjaaviksi ja
itsellisiksi. Haasteellisia ovat paihde- ja mielenterveysongelmaiset nuoret, jotka
ovat arjen taidoissa aloitekyvyttomia. Tutkimuksen mukaan
mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat vertaistukea, liikkumisen mahdollisuutta
oppimistilanteissa ja erilaisia vaihtoehtoja missa, miten ja milloin he oppivat.
Nain ollen toiminnalliset ryhmat ovat tarkoituksenmukaisia oppimiseen.
Mielenterveyskuntoutujalle yhteisollisyyden merkitys on tarkeada, joka ilmenee
joko  tavoitteellisena  yhteis6hoitona tai  yhtendisyyden ilmapiirind

tutkimusyhteistssa. (Pihlaja 2008.)

Valmiuden kehittyminen ja sen yllapitaminen on osa kuntoutumisen prosessia.
Se kuvaa kuntoutujan suhdetta johonkin asiaan, tavoitteeseen tai
muutostarpeeseen. Kuntoutuksen kannalta on merkittdvda hahmottaa aika tai
tila, jolloin muutokset ja tavoitteiden asettaminen on kuntoutujalle mahdollista ja
toivottua. On todettu, ettd kuntoutujan diagnoosi ei ole olennainen asia
kuntoutumisvalmiuden kannalta. Saman diagnoosin saaneet voivat suhtautua

kuntoutumiseen hyvin eritavalla. (Koskisuu 2004, 92—-123.)

Kuntoutumisvalmiuden osatekijat ovat tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisen
halukkuuteen sitoutua koko kuntoutumisprosessiin (Koskisuu 2004, 92-123).
Tekijat ovat kuntoutujan tilanne, hoito- ja kuntoutustilanteet, kuntoutumisen
puitteet sekd kuntoutuksen yhteys yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Kuntoutujan
tilanteeseen vaikuttavat arjen mielekkyys, asuinymparistd, fyysinen hyvinvointi,
perhesuhteet, suhteet ystaviin ja tuttaviin seka elamantilanteen kuormittavuus.

Hoito- ja  kuntoutustilanteisiin  vaikuttavat kuntoutujan  mielipiteiden
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kunnioittaminen, joustava kuntoutus tilanteen mukaan, voimavarakeskeinen
vuorovaikutus, kuntoutuksen nivoutuminen hoitoprosessiin seka hoito- ja
kuntoutusprosessin  monipuolisuus.  Valinnanmahdollisuudet, palveluiden
saatavuus ja kohtelu, palveluiden monipuolisuus, riittdvyys ja yhteistyo,
asuinympariston yhteisollisyys ja turvallisuus sek& ymparistdon vertaistuki ja
asenteet vaikuttavat kuntoutumisen puitteisiin. Kuntoutuksen yhteytta
yhteiskunnallisiin rakenteisiin kuvataan sosiaaliturvan tasolla, mielekkaan
toiminnan mahdollisuudella toimintatavoilla ja palveluiden tuottamisen

resursseilla seka tyollisyydella. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 228-229.)

2.2 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on keskeinen valine hahmoteltaessa
kuntoutumisprosessia. Kuntoutuminen ja kuntoutustoiminta perustuvat jokaisen
kuntoutujan henkilokohtaisten tarpeiden, edellytysten, voimavarojen ja
elamantilanteen kartoitukseen, joten kuntoutussuunnitelma on kuntoutumisen
tarkein ja lainsdadanndllisesti merkittava asiakirja. Sen laatimisen velvoitus
perustuu useaan lakiin, eli se vaikuttaa kuntoutujan sosiaalivakuutukseen ja
hanelle kuuluviin  mahdollisiin  etuuksiin. Suunnitelmien laatimisessa ja
kirjaamisessa tulisi pyrkia suhteellisen yhtenaiseen kaytantéon, jotta
suunnitelma palvelee paremmin myos viranomaistahoja.
Kuntoutussuunnitelman laadinnasta vastaa se yksikkd, jolla on hoito- ja
kuntoutusvastuu. (Koskisuu 2004, 124-125.)

Alussa ei kannata tehda pitkan tahtdimen kuntoutussuunnitelmaa, vaan
viestittdd kuntoutujalle, ettd on olemassa erilaisia vaihtoehtoja vastata
kuntoutujan tarpeisiin (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 224, 227). Suunnitelma
laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Tarvittaessa omaiset tai kuntoutujan muu
verkosto voi osallistua laadintaan. Suunnitelmassa tulee ilmi kuntoutumisen
tavoitteet, keinot ja palvelut, joilla tavoitteet pyritdan saavuttamaan, aikataulu
seka vastuunjako eri toimijoiden vélilla. Suunnitelma on aina yksiléllinen, ja siina
iimenee myds ne palvelut, joita kuntoutuja tarvitsee kuntoutuksen eri osa-

alueilla.  Perusteellinen  suunnitelma  parantaa  kuntoutumisprosessin
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onnistumisen  mahdollisuuksia.  Kuntoutussuunnitelmaan  kuuluu  myds
seurantasuunnitelma, jonka avulla arvioidaan tavoitteiden toteutumista ja
toteutusta. (Kettunen ym. 2002, 32—-38.)

Pohjoismaissa on useita vuosia kaytetty henkilékohtaista palveluohjausta (case
management). Kuntoutujan  henkilokohtainen  palveluohjaaja  tuntee
mielenterveystyon kuntoutuspalvelut ja osaa ohjata niihin hakeutumisessa.
Palveluohjaaja toimii yhteistydssa kuntoutujan kanssa ja noudattaa
kuntoutussuunnitelmaa seka varmistaa kuntoutujalle parhaiten sopivat
kuntoutuspalvelut. Palveluohjaajan tulee varmistaa kuntoutuspalveluiden kaytto
riittdvan pitkaksi aikaa. Jotta kuntoutujan motivaatio ja toimintakyky kasvavat,
kannustetaan hanta toimintaan, joka on hanelle luontevaa ja johon h&n on
motivoitunut. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 233-234.)

Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd ammattiauttajan ja asiakkaan kanssakaymisen
luonteeseen, seka asiakkaan antamaan epasuoraan tai suoraan palautteeseen
siitd. Kuntoutuksessa tarkedd on vyhteistyd, jolla pyritddn Iloytdmaan

voimanlahteita ja tukemaan niitd. (Kallanranta ym. 2001, 164-165.)

2.3 Kuntoutuminen prosessina

Tarkein ja samalla kuntoutujien mukaan vaikein asia kuntoutumisessa on
sairastumisen tunnistaminen ja tunnustaminen. Tilanteen hyvaksyminen on
tuskallinen, mutta valttam&tdon vaihe kuntoutumisen kaynnistymiselle.
Diagnoosin saaminen voi selkeyttda tilannetta ja auttaa ymmartamaan, mita on
tapahtumassa. Kuntoutumisen kannalta ei ole tarkeaa, miten kuntoutuja itse
maadrittelee ja hyvaksyyko sairautensa. Oleellista on, ettéd kuntoutuja ymmartaa
tarvitsevansa apua ja tukea. Kuntoutumisella on sita paremmat edellytykset,
mitd nopeammin diagnoosin, selvittelyn ja tilanteesta aiheutuvan ahdingon
rinnalle tulee tunne siita, etta asialle on mahdollista tehda jotakin. (Koskisuu
2004, 66-91.) Kuntoutuminen nahdaan pdadasiassa psykologisena ja
psyykkisend tapahtumana, silla se merkitsee kuntoutujalle sisdistd muutosta.
Prosessin aikana ihminen voi huomata, ettd haluaa muuttaa elamaansa

laajemminkin. (Rissanen 2007, 82.) Psyykkisestéa sairaudesta kuntoutuminen on
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samankaltainen prosessi sisalloltdan kuin mista tahansa elaman katastrofista
toipuminen. Toipumisessa ja kuntoutumisessa pohditaan paljon samanlaisia
kysymyksia ja asioita. Miksi minulle kavi néain? Mita voin tehda? Miten voin elda
tdman asian kanssa? Tuleeko minusta koskaan samanlaista kuin ennen?
Kuntoutuksen edetessa yksilo pyritdan saattelemaan epatyydyttavasta
elamantilanteesta konhti parempaa elamaa, toimintakykya,

selviytymismahdollisuuksia tai elamanlaatua. (Koskisuu 2003, 17-22.)

Kuntoutumisen alkuvaiheessa suuressa osassa on myos kuntoutujan oma halu
muuttua tai toive muutoksesta. Mahdollisuus olla yhteydessa toivon ja
inspiraation lahteisiin vahvistaa muutoksen toivetta. Erityisesti vertaistukea
pidetdan merkityksellisena. (Koskisuu 2004, 66-91.) Kovanen (2007)
tarkastelee tutkimuksessaan mielenterveyskuntoutujien (n=8)
vertaistukitoimintaa teemahaastatteluilla. Tulokset osoittavat, etta
vertaistukirynmalla on kuntoutujille keskeinen sosiaalinen merkitys. Ryhméassa
tavataan tuttuja ja siellda voidaan vapaasti puhua sairauksista ja tulla
ymmarretyksi. Toiminnassa voi kuitenkin olla myds ongelmia, silla
mielenterveyskuntoutujan  sosiaaliset  suhteet voivat rajoittua  vain
vertaistukiryhmaan, jolloin ryhmasta  tullaan riippuvaiseksi eika
kuntoutumisprosessi etene. (Kovanen 2007.) Kuntoutujille on tarkeda tavata
ihmisid, jotka ovat kuntoutuneet tai kuntoutumassa. Prosessin alussa on
tarkedaa huomioida tiedon antamisen oikea tapa ja muoto. Vaarin suunnattu,
lian vahainen tai liiallinen informaatio ei tue kuntoutumisen kaynnistymista.
(Koskisuu 2004, 66-91.) Alkuvaiheessa onkin tarkeaa antaa kuntoutujalle
realistista, toiveikasta ja tilanteeseen sopivaa tietoa sairaudestaan, sen
hoidosta seka erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista. Kuntoutuja  voi
alkuvaiheessa kokea sairauden aiheuttamaa tunnekriisid, joten kuntoutujaa
rohkaistaan keskustelemaan ja kysymaan hénta askarruttavista kysymyksista.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 224, 227.) Ensivaiheen ratkaisuksi monille
mielenterveyskuntoutujille sopii voimavara- ja ratkaisusuuntautunut tyoote.
Tama perustuu asiakkaan omaan tavoitteenasetteluun. Pyrkimyksena on saada
selville, mita asiakas todella haluaa, minkd puolesta asiakas on valmis

toimimaan. Kuntoutustyontekija vahvistaa n&iden arvojen ja tavoitteiden
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suuntaista toimintaa. Hyvat lahtokohdat kuntoutuksessa auttavat tekemaan
keskustelutilanteista my6s palkitsevia. Palkitsevuus puolestaan vahentaa
asiakassuhteiden ennenaikaisten keskeytymisten riskia. (Kallanranta ym. 2001,
166-167.)

Kuntoutumisen keskivaiheeseen kuuluu vastuun ottamista ja kantamista
omasta elamasta ja avun pyytamista seka vastaanottamista. Vastuun ottaminen
kuvaa kuntoutujille enemmankin pyrkimysta omatoimisuuteen kuin suoranaista
hallintaa. (Koskisuu 2004, 66-91.) Kuntoutuminen on usein hiljaista ja
huomaamatonta tekemista, arkipéaivaisten asioiden hoitamista seka pienista
asioista nauttimista (Rissanen 2007, 83). Kokemus siita, ettd voi vaikuttaa itse
omaan tilanteeseen, kasvaa vahitellen. Yksi téarke& asia on oireidenhallinnan
opettelu, johon liittyen on olemassa ryhmid, joissa saa tietoa oireista ja
ladkkeistd. Kuntoutujan pitaisi pyrkia parempaan itseluottamukseen,
paattavaisyyteen, rohkeuteen, haluun ottaa riskeja ja toisaalta karsivallisyyteen

suhteessa itseensé ja kuntoutumiseensa. (Koskisuu 2004, 66—91.)

Kasitys itsestd, kasitys itsestd suhteessa sairauteen ja omasta suhteesta
ympéaristoon muuttuu kuntoutumisen aikana. Kuntoutujan on myos tarkeaa
huomata ne asiat itsessaan, jotka eivat ole muuttuneet. Kuntoutujan on tarkeaa
muistaa kaksi seuraavaa asiaa: kuntoutuja itse on enemman kuin sairaus ja
ettei sairastuminen ikin& ole kenenk&aan syyta. Kuntoutujan on tarkeda opetella
elamaan tassa ja nyt ja olemaan rehellinen itselleen ja muille. (Koskisuu 2004,
66-91.) Kuntoutuja voi kokea kuntoutussuhteen myds terapeuttisena. Kun
kuntoutuja kokee hyodtyvansa ohjauksesta ja vahvistuvansa inmisend, han myoés
ymmartaa, ettd omalla toiminnalla ja kokemuksilla on merkitysté kuntoutumisen

etenemisessa. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Kuntoutujan tulisi my6s edistdd omaa hyvinvointiaan ja huolehtia itsestaan.
Huolehtiminen pitda sisdlladn esimerkiksi perustarpeet, kuten ruoan,
perusterveyden, puhtauden ja l|a&kityksen hoidon. Asioiden tekemisen
kuntouttava merkitys ei liity taitojen oppimiseen vaan niiden normaalistavaan
merkitykseen. Kuntoutujan on myoés hyvaksyttava, etta kuntoutuminen etenee

eri tahtia eri elaméanalueilla. Esimerkiksi ihmissuhteissa ihminen voi olla paljon
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pidemmalla kuin ty6llistymisen suhteen. Toimintakyvyn palautuminen liittyy
usein tarkeisiin ihmisiin, joten merkittdvaa olisi yllapitaa ja luoda sosiaalisia
yhteyksia. (Koskisuu 2004, 66-91.)

Viimeiseen vaiheeseen kuuluu selkeasti suuntautumista poispain
kuntoutumisjarjestelméasta ja kohti omaa arkea ja elamaa. Tama vaihe on
padasiassa oman nakoisen elaman rakentamista ja rakentumista. Kuntoutujat
korostavat, ettd tama vaihe on mahdollinen, jos on riittdva vakauden tunne
suhteessa oireisiin ja sairauteen. Tassa vaiheessa perustoiminnoista ja arjesta
huolehtiminen ei riitéa elaman sisalloksi, vaan kuntoutuja kaipaa mielekkaampaa
ja jarkevampaa tekemista, joten uuden oppiminen on tarkeaa. (Koskisuu 2004,
66—91.) Karsivallisyys on valttia kuntoutumisprosessissa, silla kuntoutuminen on
ei yleensa tapahdu nopeasti. Monille etenemisen hitaus voi tulla pettymyksena.
(Rissanen 2007, 82—-83.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMISTA TUKEVA

TOIMINTA

Suomessa alettiin puhua kokonaisvaltaisesta terveydenhuollosta ja terveydesta
mielenterveystyon osalta 1970-luvulla. Ihminen nahtiin siis kokonaisuutena,
johon eri toiminnoilla piti vaikuttaa niin, etta fyysinen kuin psyykkinenkin terveys
vahvistuisi. Tahan kuuluivat muun muassa taide-, musiikki-, biblio-, tanssi- ja
likuntaterapia. Nykypaivaan kuuluu eri terapiamuotojen yhdistely, esimerkiksi
likunta ja musiikki, tai tanssi ja musiikki. Nailla yhteistoimintamuodoilla saadaan
vaihtelevuutta ja  mielekkyyttd  perinteisiin  ratkaisuihin.  (Suomen
mielenterveysseura 2006, 12—-13.)

Kuntoutumista tukeva viriketoiminta parantaa ja yllapitdd muistia, havainnointia,
henkistd vireyttda, keskittymistda, antaa sisdltba elamaan sekd tarjoaa
kokemuksia ja tunteita. Viriketoiminta on erityisen tarkeda huonokuntoisille,

joiden henkinen vireys riippuu toisten tuesta. (Kahari-wWiik ym. 2007, 150-152.)

Kuntoutujien kuntoutumista edistavia asioita ovat liikunta, tavallinen arki, koti,
lukeminen, luonto ja kasitdiden tekeminen. Liikunta on vahvasti kuntoutujien
hyvinvointia edistdva asia ja arjessa selviytymistd kuntoutujat pitdvat oman
vointinsa mittarina. Kuntoutumista edistavia asioita ovat myds sopiva
ladkehoito, kuntoutuskurssit ja vertaistuen saaminen. Kuntoutumista tukevat
myO6s omaisten tuki, itsehoito ja toivo. (Koskisuu 2004, 25.)
Mielenterveyskuntoutujilla tavallisia ongelmia ovat ravitsemukseen liittyvat
ongelmat. Ruoka on vyksi keino milld mielentilaa voidaan saadella.
Ravitsemushairiot liittyvat usein psyykkisiin hairidihin. Naita ravitsemushairioita
ovat esimerkiksi ruokahaluttomuus, puutostilat, ahmiminen tai ruuasta
kieltaytyminen. (Vuori-Kemila ym. 2007, 57-60.) Ryhmatoiminnoilla on suuri
rooli yhteis6kuntoutuksessa. Ryhmatoiminnoilla voidaan vaikuttaa potilaiden
kognitiivisiin  taitoihin  sek&a harjoitella arkisia taitoja ja lisatd nain
elamanhallintaa. Kirjallisuuden perusteella mielenterveyskuntoutujien

turvallisuuden  tunnetta ja  kuntoutusprosessin  ymmartamista lisaa
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yhteisbkuntoutuksen yhteiset kuntoutumisen kriteerit. (Toivio & Nordling 2011,
127, 296.)

3.1 Liikunta mielenterveyskuntoutujien elaméassa

Suomessa mielenterveystyossa alkoi nadkya likunnan terveys- ja
toimintakykyvaikutuksia 1960-luvulla. Talléin 15 psykiatrista sairaalaa palkkasi
likunnanohjaajan. Liikkunnan kayttd osana mielenterveyskuntoutusta laajeni
1970-luvulla. Mielenterveyskuntoutujien liikuntatoiminta on siis saanut alkunsa
sairaaloista ja vahitellen tullut osaksi myos kuntien liikuntatoimintaa. (Suomen

mielenterveysseura 2006, 12—-31.)

Fyysisen kunnon ja i&n mukainen monipuolinen liikunta on hyvaa
mielialanhoitoa (Siimes 2010, 70). Liikunnasta on saatu lupaavia tuloksia
psyykkisen hyvinvoinnin osalta (Miettinen 2000, 139). Psyykkista terveytta voi
likunnalla edistdd kuormittavuudesta riippumatta. Liikunta vahentda lievan ja
keskivaikean masennuksen oireita. (Arvonen 2004, 51, 55.) Erityisesti liikunnan
lyhytaikaista vaikutusta ahdistuksen lievittymisessa on tutkittu. Perusliikunnan
muodot, kuten pyoraily ja kéavely, edistavat tehokkaasti terveytta. Aikuisten
tulisikin liikkua kohtalaisesti kuormittavalla tavalla vahintd&dn 30 minuuttia
paivittain tai ainakin useana pé&ivana viikossa. (Miettinen 2000, 139, 93.)
Reippaalla liikunnalla aivot tuottavat endorfiineja, joilla on positiivinen vaikutus
niin fyysiseen kuntoon kuin mielialaan (Siimes 2010, 106). Liikunta osana
mielenterveyskuntoutusta on erittain tarkeda ja hyodyllista, silla usein potilaiden
fyysinen kunto on heikko ja ylipainoisuus merkittdvaa. Ylipainoisuus on usein
niin suurta, ettd se on selva terveysriski. Ylipainoisuudesta aiheutuu potilaille

itseluottamuksen puutetta. (Ylén & Ojanen 1999, 14.)

Psykiatrisessa hoidossa olevalla ihmisella on tarve saada liikuntaa osana
kokonaisvaltaista hoitoa tai kuntoutusta. Liikunta nahdaéan terveyden edistajana
ja yllapitajana. Parhaimmillaan liikunta tukee terveyden jaljelld olevaa osaa ja
vahvistaa ihmisen selviytymista. Liikunnan avulla ihminen pystyy esimerkiksi
purkamaan ahdistusta, ilmaisemaan itseadn, saamaan onnistumisen

kokemuksia ja loytdm&an yhteyksia omaan tunnekenttd&nsa. Liikunta auttaa
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my0Os depression hallinnassa. Liikunnasta saa tunteen, ettd on tehnyt jotain
itsensd hyvaksi. Tama lisda vahvuutta ja tyytyvaisyytta. Liikunnassa voi myos
syntya uusia ihmiskontakteja ja vuorovaikutustaidot seka itsensa ilmaiseminen
kehittyvat. Mielen ja liikunnan valinen yhteys perustuu siihen, etta liikkumalla

likuttaa myos mielta. (Suomen mielenterveysseura 2006, 12-47.)

Ruuskasen (2006) tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyskuntoutujien (n=32)
kokemuksia liikuntaryhmistd. Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujilla oli
positiivisia ajatuksia likunnasta seka heidan kokemuksensa olivat suurilta osin
myonteisia. Tutkimuksen mukaan liikunnalla oli niin psyykkisia kuin fyysisia
vaikutuksia kuntoutujiin ja he kokivat liikunnan tukevan myds muilla
elamanalueilla. Liikunnan koettiin lieventavan ahdistusta sek& parantavan unta.
(Ruuskanen 2006.)

3.2 Mielenterveyskuntoutujien ravitsemus

Psykiatriset  sairaudet  vaikuttavat ruokatottumuksiin, joten  hyvalla
ravitsemuksella muiden elaméantapojen ohella on paljon merkitysta
masennuksen ja muiden psykiatristen sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
Usein unohdetaan ravitsemuksen merkitys psyykkisessd hyvinvoinnissa ja
keskitytd&n vain ulkoisiin tekijoihin. (Tolonen 2007, 12-13, 41-45.) Terveellinen
ruokailu on listattukin mielialanhoidossa karkipaahan (Siimes 2010, 110). Hyva
ravitsemus on hyodyllista myos yleisen ylipainon kannalta. Ylipainoa aiheuttavat
my6s monet psyykelaakkeet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175.)
Useimmille p&daasiallinen lihomisen syy kuitenkin on ruokailutottumukset.

Prosessoitu ruoka aiheuttaa masennusta. (Siimes 2010, 109.)

Makumieltymyksid  vastaava ruoka on hyvd  mielihyvdn  |ahde
mielenterveyskuntoutujille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175).
Mieleen positiivisesti vaikuttavia ravintoaineita ovat B-ryhman vitamiinit,
kaladljyt, folaatti ja tryptofaani-aminohappo (Saarnia 2009,133-137). Mielialan
muutokset voivat aiheuttaa ruokailun laiminlydmista, laihtumista ja
ravitsemustilan heikkenemistd. Runsas kahvinjuonti, alkoholin ja laakkeiden

vaarinkayttd sekd heikko taloudellinen tilanne voivat johtaa ruokavalion
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yksipuolistumiseen ja siitd johtuen vajaaravitsemukseen. Pelkoja pilaantuneesta
tai myrkytetysta ruoasta voi esiintya esimerkiksi skitsofreenikoilla. Ruokailu on
tarkea sosiaalinen tapahtuma, ja sitd on hyva kayttaa kuntoutuksen tukena.
Ruokailun tulisi olla mahdollisimman tasapainoinen, kodinomainen ja
rauhallinen tilanne. Ruokailut ryhmittavat paivaa silloinkin, kun esimerkiksi tyd
tai harrastukset eivat. Mielenterveyskuntoutujien olisi hyva annostella itse
ruokansa. Apuna he voivat kayttaa esimerkiksi lautasmallia. Mahdollisuuksien
mukaan myos hoitajien olisi hyva sydda kuntoutujien kanssa ja toimia malleina.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175-177.)

Masennusta pahentaa serotoniinituotannon vahaisyys. Tahan vaikuttavat muun
muassa B6-vitamiinin ja aminohappojen puute. (Pakeman 2012, 194-195.) B-
vitamiinit tehostavat masennuslaakitystd ja nain ollen nopeuttavat
masennuksesta toipumista (Tolonen 2007, 12-13, 41-45). Myo6s foolihapon
puute vaikuttaa masennukseen sen riskid lisaavasti, ja voi aiheuttaa myo6s
persoonallisuushairioita (Pakeman 2012, 194-195). Ikaantyvilla
masennuspotilailla Bl12-vitamiinin sekd foolihapon puutetilat ovat yleisia
(Tolonen 2007, 12-13, 41-45). D-vitamiini on tarkeéssa roolissa masennuksen
hoidossa, silla D-vitamiinitason ja ruokavalion korjaaminen ovat auttaneet

monia luopumaan laakityksesta. (Pakeman 2012, 194-195.)

Nuorien keskuudessa on harmittavan yleista kérsia masennuksesta huonon
ruokavalion tédhden. Masennus liittyy lilan vahaiseen kivennais- ja
hivenaineiden, vitamiinien sekd omega-3-rasvahappojen saantiin. Omega-3-
rasvahappoja on annettu lievittdmaan masennuksen oireita hyvilla tuloksilla.
(Tolonen 2007, 12-13, 41-45.)

Jackan ym. (2010) tutkimuksessa kasiteltiin mielenterveyden ja ravitsemuksen
valista yhteyttd 20-93 - vuotiailla naisilla (n=1046). Tutkimuksen
johtopaatdksena oli, ettéa ne henkilot, jotka syovat paljon vihanneksia, hedelmia,
kalaa ja taysjyvaviljoja saattavat olla vahemman alttita sairastumaan
masennukseen tai ahdistuneisuuteen. Lansimainen ruokavalio, johon
yhdistetddn muun muassa pitkalle prosessoitu ruoka, jalostetut viljat seka sokeri

ja niita siséaltavat tuotteet runsaasti kaytettynd, voi taas puolestaan altistaa
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masennukselle. Tutkijat pohtivat tuloksen luotettavuutta ja mainitsevat, ettei
lAnsimainen ruokavalio valttamattd ole masennuksen syntytekijoiden taustalla,
vaan yhtd mahdollista on se, ettd masentuneet ovat muuttaneet ruokavaliotaan

epaterveelliseen suuntaan sairastumisen jalkeen. (Jacka ym. 2010, 305-311.)

3.3 Mielenterveyskuntoutujien yhteisdkuntoutus

Yhteisollistd kuntoutusta jarjestetddn mielenterveyskuntoutujille kuntouttavana
tyotoimintana, pdaivatoimintana ja tuettuina asumispalveluina (Heikkinen-
Peltonen ym. 2010, 234). Yhteisollinen kuntoutus on tarke&a, silla varsinkin
pitkdaikaispotilailla on sosiaalisissa taidoissa puutteita. Myds arkisten asioiden
hoitaminen, kuten raha-asiat ja henkilokohtainen siisteys, on usein vaikeaa.
(Rissanen 2007, 177-179.) Yhteisollisyydella voidaan lisatd asiakkaiden ja
potilaiden inhimillistd kanssakaymistéa ja sosiaalista yhteistoimintaa, jolloin
korostuu ihmisen kokemus kuulumisesta johonkin yhteis6on tai sosiaaliseen
ryhmaan. Sitoutuminen yhteisiin paamaarin merkitsee yhteisollisyyden
kehittymistd. Yhteisollisyydella voidaan lisata turvallisuuden tunnetta, kun
yhteison jasenilla on kokemus siita, etta kaikki yhteison jasenet voivat yhdessa
auttaa toisiaan toipumisessa. (Holmberg ym. 2008, 111-113.) Toisen samassa
tilanteessa olevan tukeminen voi auttaa merkittdvasti oman psyykkisen
toimintakyvyn kohenemista (Kallanranta ym. 2001, 169-170). Yhteisossa
tuetaan avointa kommunikaatiota ja kasvamista vastuulliseksi. Yhteisollisyytta
voidaan tukea pienilla asioilla, kuten kuulluksi tulemisen mahdollisuudella,
toimimalla esimerkkind ja huolehtimalla yhteisten tilojen siisteydesta.
Yhteistssa voi osallistua yhteisten asioiden paatosten tekoon sekéa keskustella
yhteison epakohdista ja toimivista asioista. Yhteisossa téarkeiksi koetaan
yhteis6kokoukset ja — ryhmat, joissa on painotus yhteisten pelisdantojen
sopimisessa, arkipdivan sujumisessa, tapahtumissa ja hankinnoissa.
Merkittavaa yhteisdéssa on seka hoitajien ettad potilaiden tasavertaisuus. Kaikki
yhteisbn jadsenet ovat avoimina ja sitoutuneina yhteisen asian ymparilla ilman
raja-aitoja. Jasenten kesken tasapuolisuus ja kuulluksi tuleminen ovat
ensiarvoisia. (Holmberg ym. 2008, 111-113.) Kokemusten jakaminen muiden

kanssa ja yhdessa kokeminen ovat tarkeita (Vilén ym. 2002, 23).
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Laatin (2013) tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen hyvinvoinnin merkitysta ja
sen vaihtelua mielenterveyskuntoutujille (n=23). Tutkimusaineisto koostuu
kahden eri ikdisen mielenterveyskuntoutuja-ryhman haastatteluista. Kaikkien
haastateltavien elamaan liittyi yhteiséllinen toiminta joko asumisen muotona tai
paivatoimintana. Tutkimuksen mukaan kuntoutujan sairastumisen ajankohtaan
ja elamanvaiheeseen on tarkeampaa Kkiinnittdd huomiota kuin kuntoutujan
ikéd&n. Elaméan eri osa-alueet sairautta edeltdvana aikana vaikuttavat enemman
sosiaalisiin verkostoihin kuin mielenterveyskuntoutujan ika.
Mielenterveyskuntoutujan sosiaalinen hyvinvointi toteutuu, kun hanelle tarjotaan
riittavasti  mielekkaita toimintaympéristoja ja mahdollisuuksia rakentaa
sosiaalinen verkosto. Palvelujarjestelmééan mielenterveyskuntoutujat ovat
tyytyvaisia, mutta tulevaisuutta silmélla pitden huolen aiheena on palveluiden

sailyvyys. (Laati 2013.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli suunnitella ja pitdd viriketoimintaa Kajalakodin
mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on kehittda ja lisata Kajalakodin
kuntoutujille suunnattua viriketoimintaa seka lisatd asukkaiden aktiivisuutta ja

tukea kuntoutumista.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projekti on kokonaisuus, joka koostuu useista toiminnallisista osista, jotka ovat
kytkeytyneita toisiinsa. Suunnittelu, toteuttaminen, paattaminen, sulauttaminen
ja arvioiminen ovat keskeisia osatekijoita. (Paasivaara ym. 2008, 121.) Projektin
tarkoitus on pyrkia aina johonkin maariteltyyn tavoitteeseen. Projekti on harkittu
ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu. Kun tavoite tayttyy, tulisi projektin
tuottaa arvoa ja hyotya toimeksiantajalle seka projektin kohteelle. Kaikilla
projekteilla on selkea alku ja loppu, mutta silti jokainen projekti on
ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14-15.) Projektin kesto voi vaihdella
muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen. Projektit voivat myds vaihdella
syvyydeltddn, ne voivat olla joko pinnallisia tai syvallisia. Pinnallisen projektin
tavoitteena ei ole vaikuttaa toiminnan perusteisiin toisin kuin syvallisella
projektilla, jolla pyritdan vaikuttamaan pysyvasti toiminnan rakenteisiin ja
perusteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 7-10.)

Tama projekti valittin aiheen tarkeyden ja kiinnostavuuden vuoksi.
Opinnaytetyontekijoita kiinnosti toiminnallinen opinnaytetyo seka
mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskentely. Kaikilla oli halua saada aiheesta
lisda tietoa. Projektin edetessa huomattiin, kuinka tarkea osa viriketoiminta on
mielenterveyskuntoutuksessa. Taman seurauksena mielenkiinto aihetta
kohtaan vahvistui projektin edetessd. Projekti koostui neljasta teemallisesti
toisiinsa ja projektin tehtavaan ja tavoitteisiin liittyvista toiminnallisista osioista.
Tavoitteisiin  pyrittin - paaseméaan kunnollisella toiminnallisten osioiden
suunnittelulla ja toteutuksella. Projektilla toivotaan olevan hyotya niin
Kajalakodin mielenterveyskuntoutujille kuin siella tyoskentelevélle

henkilokunnallekin.

Kajalakoti on Salon Perttelissa sijaitseva 15-paikkainen
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkd, jossa on lisdksi yksi
intervallipaikka. Siella tarjotaan kuntouttavaa palveluasumista seka tehostettua
palveluasumista mielenterveyskuntoutujille. (Salon kaupunki 2012.)
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Mielenterveyskuntoutujille Kajalakoti on suhteellisen uusi, koska se on ennen
toiminut vanhusten hoivakotina. Toimeksiantajan, Salon kaupungin, toimesta
lahdettiin  projektin  avulla  kehittamaan  viriketoimintaa  Kajalakodin
mielenterveyskuntoutujille. Toimeksiantosopimus (Liite 1) tehtiin Salon

kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelun kanssa maaliskuussa 2014.

5.1 Projektin suunnittelu

Toiminnallista opinnaytetyota eli projektia tehtédessa suunnittelu on tarkeaa, silla
tyon idean ja tavoitteiden tulee olla perusteltuja ja tiedostettuja. Suunnitelmassa
tulee esille, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Suunnitelma on
myoOs lupaus siitd, mitd aiotaan tehda. Siihen tulee sitoutua. Suunnittelussa
tulee huomioida kohderyhma ja toiminnan tarpeellisuus kohderyhmalle.
Aikataulu on hyva myds suunnitella etukateen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26—
38.) Opinnaytetydssa pyrittin alusta saakka perusteelliseen suunnitteluun.
Suunnittelussa huomioitiin kohderyhma eli mielenterveyskuntoutujat, ja heille
suunnattua viriketoimintaa perusteltiin kirjallisuuden ja tutkimusten avulla.
Suunnitelmaa voi toimia projektipdallikon ja ohjausryhman véalisena
sopimuksena (Karlsson & Marttala 2001, 61). Tassa tapauksessa suunnitelma

toimi opinnaytetydn toimeksiantajan ja tekijoiden valisena sopimuksena.

Tiedonhaku ja projektisuunnitelman tekeminen aloitettiin pikimmiten, kun
opinnaytetyén aihe oli varmistunut tammikuussa 2014. Kirjallisuuden
hakeminen ja lukeminen on seuraava vaihe aiheen valitsemisen jalkeen
(Hakala 2004, 73-74). Tietoa haettiin seuraavista terveysalan tietokannoista,
Cinahl, Medic ja Medline. Hakusanoina kaytettiin: mental health, rehabilitation ja
physical activity. Hakurajauksen aikavalina kaytettiin vuosia 2009-2014 ja
hakukielind suomea ja englantia. Aiheeseen soveltuvia tutkimuksia ei juurikaan
naista tietokannoista I6ytynyt. Googlen ja Google Scholarin kautta sopivia
tutkimuksia kuitenkin 16ydettiin. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta haettiin myads eri
kirjastoista. Tydssa kaytetyt lahteet ovat 2000-luvulta kolmea lahdetta lukuun
ottamatta. Vanhempien l&hteiden tiedot todettiin kuitenkin edelleen pateviksi ja
luotettaviksi.
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Maaliskuussa 2014 oli tapaaminen, jossa paikalla oli tekijoiden lisaksi
toimeksiantajan Salon kaupungin mielenterveys- ja péaihdepalvelun edustaja,
Kajalakodin edustaja seka opinnaytetydnohjaajat. Kajalakodin edustaja kertoi
paikasta ja sen viikko-ohjelmasta, kuten mitd kuntoutujilla on mindkin paivana ja
mihin aikaan. Opinnaytetyontekijat saivat viikko-ohjelmasta myos kopion.
Tapaamisessa sovittiin neljan erilaisen viriketoimintapaivan toteuttamisesta
Kajalakodissa, joista kaksi olisi kevaalla ja toiset kaksi syksylla ja teemana
naissa virikepaivissa olisi terveys. Paivamaariksi valikoituivat 14.5., 20.5., 4.9. ja
9.9. Sovittin myds, ettd kayddan tutustumassa Kajalakotin ennen

viriketoimintapaivia 7.5.

Tutustumiskaynnilla opinnaytetyontekijat padsivat tutustumaan paikkaan ja sen
toimintaan. Kajalakoti ei ollut ennestaan tuttu kenellekaan tekijoista. Paikkaan ja
tiloihin tutustuminen auttoi miettiméaéan, miten viriketoimintapaivat kaytannossa
toteutetaan. Tutustumiskaynnin jalkeen pystyttiin paremmin konkretisoimaan
asioita. Paikalla oli silloin my6s osa asiakkaista, jotka osallistuivat joihinkin
viriketoimintapdaivista.  Tutustumiskaynnilla  opinnaytetyontekijat  paasivéat
markkinoimaan viriketoimintapaivia. Kajalakodin henkilokunnan kanssa sovittiin,
ettd he markkinoivat viriketoimintapaivia asiakkaille opinnaytetydntekijoiden
kaynnin jalkeenkin. Kajalakodin henkilokunnalla ja asiakkailla oli mahdollisuus
esittda toiveita viriketoimintapaivien sisallosta. Mitdan erityisia toiveita ei
kuitenkaan noussut esiin, joten opinnaytetyontekijat saivat vapaat kadet paivien
siséllon suhteen. Asiakkaat toivoivat ensimmaiselle paivéalle molkkya ja
petankkia, jotka myo6s valittin virikepaivaan. Myohaisempiin virikepéiviin he
eivat viela osanneet toivoa mitdén erityistd. Projektilupa (Liite 2) mydnnettiin
19.5.

Liikunta on tutkitusti hyva keino tehostaa kuntouttavaa mielenterveystytta. Sen
avulla voidaan esimerkiksi vahentaa lievia pelko- ja depressiotiloja,
lihasjannitysta ja parantaa itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja. (Lintunen ym. 1995,
64.) Yhdeksi teemaksi viriketoiminnalle valittiin liikunta. Paivan sisalloksi

suunniteltin  sdan salliessa molkyn ja petankin pelaamista (Liite 4).
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Saéolosuhteista riippuen varalle suunniteltiin sisatiloissa esimerkiksi lautapelien
ja biljardin pelaamista.

Mielenterveyskuntoutujat ovat usein ylipainoisia, syovéat yksipuolisesti ja
likkuvat vahan. Lisdksi jotkin la&kkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun,
ravintoaineiden imeytymiseen ja aineenvaihduntaan. Mielenterveyskuntoutujat
tarvitsevat huomattavasti enemman ravitsemusneuvontaa, kuin mita heille
hoitosuhteessa nykyisin tarjotaan. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.) Toiseksi
viriketoimintapaivan teemaksi valittiin ravitsemus. Paivan sisalloksi suunniteltiin
kanasalaatin tekemistd seka keskustelua oikeasta ateriarytmista, ruokien
sisaltdmistd kalorimaaristd ja oikeasta lautasmallista (Liite 5). Sovittiin, etta
asiakkaat yhdesséd henkilokunnan kanssa pé&éattavat kanasalaattiin tulevat
ainekset. Suunniteltin myo6s, ettd jokaiselle osallistujalle jaetaan oma tehtava

salaatin valmistamisessa.

Aivojumpat ja  tietovisailut  parantavat  keskittymiskykyd,  kehittavat
itseluottamusta ja lieventavat stressia. Harjoitukset auttavat myo6s
kommunikoinnissa, organisoinnissa ja tarkkaavaisuudessa. Niiden avulla
voidaan tehostaa nékemistd ja kuulemista seka parantaa lukemista ja
kirjoittamista, muistamista ja fyysisia toimintoja. (Suomen kinesiologiayhdistys
ry 2011.) Kolmanneksi viriketoimintahetken teemaksi valittiin tietovisailu, jonka
sisalloksi suunniteltiin terveysaiheisia kysymyksia (Liite 6).
Tietokilpailukysymykset suunniteltiin liittyv&n erilaisiin sairauksiin, terveyteen,
ruokailuun ja ruokien kalorimaariin. Tietovisan tarkoituksena ei ainoastaan ollut
osallistujien keskindinen Kkilpailu, vaan tarkoituksena oli myds opettaa tietoa

terveydesta.

Neljanneksi viriketoimintapaivan teemaksi valikoitui terveyspaiva. Tassa
virikepaivassa kiteytyisi kaikki aikaisemmin jarjestetyt virikehetket erilaisten
mittausten muodossa, jossa asiakkaat saavat tietoa omasta terveydentilastaan.
Virikehetken sisalloksi suunniteltiin erilaisten mittausten tekemista halukkaille
asiakkaille. Mittauksiksi suunniteltiin verenpaineen mittaamista,
kehonkoostumuksen mittaamista ja uloshengityksen huippuvirtauksen

mittaamista PEF-mittarilla (Liite 7). Kehonkoostumusmittari otettin mukaan
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paivaan, jotta kuntoutujat nakisivat omien kehojensa koostumuksen ja tulosten
mukaan opinnaytetyontekijat paasisivdt antamaan neuvoja tulosten mukaan.
Verenpainemittari oli myds alusta asti selkea valinta paivaan, jotta kuntoutujien
verenpainetta tulisi mitattua. PEF-mittari valikoitui mukaan, jotta kuntoutujat
saisivat viittauksen heidan keuhkojensa toiminnasta, silla monet kuntoutujat
tupakoivat. Nama kyseiset mittarit valikoituivat saatavuuden ja terveys -
teemaan sopivuuden mukaisesti ja koulusta sai lainata vain tiettyja mittareita.
Verensokerin mittaaminen olisi ollut yksi hyva lisamittari paivaan, mutta

mittausta ei olisi voitu suorittaa itsenaisesti.

Kyselyssa jokaiselle esitetaan kysymyksia taysin samalla tavalla. Positiivista on,
ettd vastaajia saadaan paljon. Haittana taas on ettei vastaajat valttamatta
ymmarra kysymysta tai ymmartad kysymyksen vaarin. Hyvan kyselyn
laatiminen on aikaa vieva prosessi ja se vaatii paljon tietoa ja taitoa tekijalta.
Kyselyn avulla voidaan keréta tietoa esimerkiksi mielipiteistda, asenteista,
tiedoista ja kayttdytymisesta. Kysymysten ollessa monivalintakysymyksia,
pystytddn vastuksia vertailemaan helpommin ja vastaaminen on helpompaa.
Avoimiin kysymyksiin vastaaja voi ilmaista itsed&n omin sanoin seka laajemmin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193, 195, 197, 201.) Avoimia kysymyksia on suositeltavaa
kayttad harkiten. Kyselyssa tulee huomioida vastaajien aika, halut seka taidot
vastata kyselyyn. (KvantiMOTV 2010).

Ennen projektipaivien toteutusta suunniteltin myds palautelomake (Liite 3).
Palautteen keraamiseen valittiin kyseinen muoto, silla siihen saatiin halutut asiat
esitettya yksinkertaisesti ja helppotajuisesti. Palautelomakkeella
opinnaytetyontekijat  saisivat osallistuneilta kuntoutujilta palautetta
toteuttamistaan virikepdaivistd. Palautelomakkeen suunnittelussa huomioitiin
vastaamiseen kaytettavan ajan vahyys. Lomakkeeseen laitettiin viisi vaittamaa,
jotka kasittelivat virikepdaivien tunnelmaa, hyodyllisyytta, sisdltoa seka ohjaajien
eli opinnaytetyontekijoiden mukavuutta ja ammattitaitoa. Lomakkeeseen valittiin
vastausvaihtoehdoiksi hymitt, joita on helppo tulkita ja kuntoutujien on
vaivattomampi vastata kysymyksiin. Hymidiksi valikoitui kolme erilaista Word-

ohjelmiston hymynaamaa, joihin osallistujien on helppo samaistua
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tuntemustensa mukaan. Lomakkeeseen laitettin myods yksi avoin kysymys,
johon mielenterveyskuntoutujat saivat halutessaan vapaasti kirjoittaa palautetta
opinnaytetyontekijoille.  Vastausohjeita lomakkeeseen ei laitettu, silla
opinnaytetyontekijat olivat paikalla ohjeistamassa, kun mielenterveyskuntoutujat
tayttivat lomakkeet. Opinnaytetyontekijat tarpeen tullen my6s avustivat
lomakkeen tayttamisessa. Vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista ja

kaikkien anonyymius sailyi.

Vastausten perusteella laskettiin virikepaivien frekvenssit, jotka esitetaan
taulukoissa. Frekvenssilla tarkoitetaan kuhunkin luokkaan kuuluvien
tilastoyksikoiden lukumaaraa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132).
Taulukoista tulee kayda ilmi tulosten ymmartamisen kannalta olennaiset tiedot
eli taulukon tulee olla mahdollisimman itsensa selittava, eik& taulukoissa juuri
koskaan nae liikaa selityksia. Vaakaviivojen kaytt6 taulukossa antaa sille ryhtia
ja selkeyttd. Se mita raportoitavat luvut ilmaisevat, on kaytava otsikosta ilmi.
Kysymykset ja vastausvaihtoehdot, jotka ovat kyselytulosten pohjana, tulee
iimoittaa joko otsikossa, taulukkoselitteessa, muuttuja- tai luokkatunnuksissa.
(KvantiMOTV 2012.) Jokaisesta viriketoimintapaivasta tehtiin oma taulukko ja

ne nimettiin asianmukaisesti.

5.2 Projektipaivien toteutus

Projektin toteuttaminen vaatii, ettd tydskentely tapahtuu jarjestelmallisesti,
projektitybn muotoa ja menetelmaa noudattaen. Onnistuneen projektin toteutus
vaatii sitoutumista sekd suurta keskittyneisyyttd. Projektiryhm&n on
panostettava aikaa ja energiaa projektille. (Rissanen 2002,14-16.) Projektille
kannattaa valita sellainen toteutustapa, joka palvelee kohderyhmé&a parhaiten
(Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Opinnaytetyontekijat olivat sitoutuneita projektiin
ja siihen panostettiin paljon aikaa ja energiaa. Tyoskentely oli jarjestelmallista ja
tehokasta. Viriketoimintapaivissd pyrittiin - toteuttamaan kaikki  toiminta

mahdollisimman hyvin kohderyhmaa eli mielenterveyskuntoutujia palvellen.

Ensimmainen projektipéiva oli 14.5. Paivaa varten tiedusteltin Kajalakodista,

mita pelejd heiltd 10ytyy. Kajalakodista 0ytyi kaikki tarvittavat pelit, joten
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opinnaytetyon tekijoiden ei tarvinnut tuoda paikanp&élle muuta Kkuin
palautelomakkeet. Palautelomakkeet tulostettiin ennen projektipaivaa koululla.
Kajalakodin henkilékunta oli informoinut asiakkaita tulevasta viriketoiminnasta
etukateen. Viriketoimintahetki alkoi ensin esittelyilla. Opinnaytetyontekijat
kertoivat projektistaan ja sen tarkoituksesta. Esittelyiden jalkeen kaikki
vapaaehtoiset ja halukkaat osallistujat siirtyivat ulos jarjestelemaan pelikenttaa.

Ensimmaiselle projektipaivélle osui aurinkoinen ilma, joten pystyttiin etenemaan

suunnitelman mukaan molkkya ja petankkia pelaten. Ensin pelattin molkkya
(Kuva 1).

Kuva 1. Molkky.

Molkkyyn osallistui viisi asiakasta, joista kolme oli miehia ja kaksi naista seka
opinnaytetyontekijat. Opinnaytetyontekijat pitivat myds samalla kirjaa pisteista.
Halukkaat paasivat pelaamaan myods petankkia. Sitd pelattin kaksi kertaa.
Opinnaytetyon tekijat seurasivat pelia ja olivat hengessa mukana. Ensimmainen
peli oli miesten valinen, jossa pelasi kaksi miesta vastakkain ja toinen peli oli
sukupuolten taisto, jossa pelasi nainen vastaan mies. Tunnelma pelatessa sailyi
koko ajan positiivisena ja osallistujat olivat innokkaina pelaamassa. Pdaasiassa
kaikki osallistujat jaksoivat pelata loppuun saakka. Lopuksi asiakkaat tayttivat
palautelomakkeet. Paiva eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Virikehetki
kesti tunnin ja kaksikymmenta minuuttia kaikkine esittelyineen seka palautteen

antamisen kanssa.
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Toinen projektipaiva jarjestettiin 20.5. Kajalakodin henkilékunta oli informoinut
asiakkaita tulevasta viriketoimintapaivasta etukateen. Henkildkunnan kanssa
sovittin  myo6s, ettd he hoitavat ruokatarvikkeiden ostamisen asiakkaiden
kanssa. Asiakkaat saivat valita haluamiaan raaka-aineita kanasalaattiin. Kaikki
halukkaat paasivat osallistumaan kanasalaatin valmistamiseen. Ruuan tekoon
osallistui yhteensa nelja henkil6d, kolme naista ja yksi mies. Jokaiselle
asiakkaalle jaettin hénelle mieleinen tehtdva ruoanteossa. Yksi paistoi ja
maustoi kanat, kaksi pilkkoi kasviksia ja yksi keitti riisin. Opinnaytetyontekijat
avustivat asiakkaita tarpeen mukaan. Ruokaa tehdessa asiakkaiden kanssa
jutusteltiin terveellisestéd ruokavaliosta ja eldmantavoista. Kaikki osallistujat
olivat positiivisin mielin ja ryhman yhteishenki oli hyva ruokaa tehdessa. Lopuksi
asiakkaat tayttivat palautelomakkeet. Aikaa kului noin puolitoista tuntia. Paiva

kesti hieman pitempaan kuin suunnitellun aikataulun mukaan olisi pitanyt.

Kolmas projektipdiva pidettiin 4.9. Kajalakodin henkildkunta oli informoinut
asiakkaita paivasta jo etukateen. Opinnaytetydn tekijat saapuivat Kajalakotiin
asiakkaiden aamukokouksen aikaan, joten asiakkaita informoitiin siina viela
lisdd. Tietovisa aloitettin heti aamukokouksen jalkeen, kun halukkaat
osanottajat olivat paikalla. Osallistujia oli nelja, joista kaksi naista ja kaksi
miesta. Tietovisan teemana oli terveys ja terveyteen liittyvat asiat.
Opinnaytetyontekijat luettelivat kysymykset seka vastausvaihtoehdot, ja
jokaisen kysymyksen jalkeen asiakkailla oli tarvittava maara vastausaikaa.
Kysymyksia oli yhteensa 54. (Liite 8) Kysymysten jalkeen piti viela olla
vaittamid, mutta kysymyksiin kului suunniteltua enemmaén aikaa, joten vaittamat
jatettiin pois. Asiakkaat tarkistivat vastuksensa itse. Oikeat vastaukset kaytiin
lapi yhdessa. Paivan lopuksi asiakkaat tayttivat palautelomakkeen. Aikaa kului
yhteensa puolitoista tuntia. Paivan tunnelma oli p&&osin hyva. Valilla
osallistujissa oli havaittavissa keskittymiskyvyn vahentymista ja levottomuutta,

mik& vaikutti ajoittain koko ryhman tunnelmaan.

Neljds ja viimeinen projektipaiva pidettiin 9.9. Henkilokunta oli informoinut
asiakkaita paivastd etukateen. Kehonkoostumus-, verenpaine- ja PEF-mittari

(Kuva 2), palautelomakkeet seka lappu, jossa oli viitearvot suoritettaville
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mittauksille, haettiin koulusta samana aamuna ennen Kajalakotiin menoa.

Palautelomakkeet ja muut tarvittavat lomakkeet tulostettiin myds koululla.

Kuva 2. Kehonkoostumus, PEF- ja verenpainemittari.

Aamukokous oli kdynnissa, kun opinnaytetyontekijat saapuivat Kajalakotiin. Sen
yhteydessa Kkerrottiin paivasta asiakkaille lisda. Mittaukset aloitettiin heti
aamukokouksen jalkeen. Opinnaytetyontekijat jakaantuivat mittaus pisteille
seuraavasti: yksi mittasi verenpainetta, yksi mittasi PEF-arvoja ja kaksi mittasi
kehonkoostumusta. Asiakkaat saivat esittdd mittauksien yhteydessa
kysymyksia opinnaytetyon tekijoille. Heille kerrottiin jokaisen mittauksen jalkeen,
mitd kyseinen mittaus ja tulokset tarkoittavat. Asiakkaat tayttivat lopuksi
palautelomakkeen. Paivan tunnelma oli hyva ja asiakkaat olivat innokkaana
kaikissa mittauksissa mukana ja osa heista halusi kokeilla useampaankin
kertaan samaa mittausta. Mittauksiin osallistui kuusi asiakasta, joista kaksi oli
naisia ja nelja miehia. Myds henkilbkunnasta rohkeimmat kavivat
kehonkoostumusta mittauttamassa. Paiva eteni suunnitellun aikataulun
mukaisesti.
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5.3 Projektin arviointi

Tulokset esitetddn taulukoissa, joissa ilmaistaan frekvenssit. Avoimen
kysymyksen vastaukset ilmaistaan sanallisesti. Palautelomake jaettiin jokaiselle
osallistujalle kaikissa viriketoimintapaivissa. Kaikki osallistujat (n=19) tayttivat

lomakkeet.

Ensimmaisessa paivassa eli liikuntapaivassa, osallistujia oli yhteensad b5.
Tunnelman ja sisallon kaikki osallistujat kokivat hyvaksi, my6s ohjaajat eli
opinnaytetyontekijat koettiin mukaviksi ja ammattitaitoisiksi. Virikehetken
hyodyllisyys jakoi ihmisten mielipiteitd, kolmen osallistujan mielestd hetki ol
hyodyllinen ja kahden mielestd hetken hyodyllisyys oli keskinkertainen
(Taulukko 1). Avoimeen kysymykseen, risut ja ruusut, ei vastannut ketdan

osallistujista.

Taulukko 1. Palaute liikuntapaivasta (n=5)

© © ®
Tunnelma oli hyva. ; (]; (];
Virikehetki oli hyodyllinen. 3 2 0
Sisalto oli hyva. 5 0 0
Ohjaajat olivat mukavia. 5 0 0
Ohjaaja_t o_Iiv_at_ 5 0 0
ammattitaitoisia.
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Toisessa paivassa, jolloin tehtiin ruokaa yhdessa, osallistujia oli 4. Kaikki
paivasta saatu palaute oli hyvaa. Kaikkien neljan osallistujan mielesta paivan
tunnelma ja sisalto olivat hyvid, hetki oli hyoédyllinen ja ohjaajat olivat mukavia ja
ammattitaitoisia (Taulukko 2). Avoimeen kysymykseen saatiin yksi vastaus.
Avoimeen kysymykseen oli vastattu lauseella, jonka mukaan salaatin teko oli

mukavaa.

"Oli mukava tehdé salaattia.”

Taulukko 2. Palaute ravitsemuspaivasta (n=4)

© © ®
Tunnelma oli hyva. fl (]; (f)
Virikehetki oli hyodyllinen. 4 0 0
Sisélto oli hyva. 4 0 0
Ohjaajat olivat mukavia. 4 0 0
Ohjaajgt o_Iiv.at. 4 0 0
ammattitaitoisia.
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Kolmannessa paivassa osallistujia oli yhteensd nelja. Teemana talloin oli
tietovisa. Tunnelman kokivat kaikki osallistujat hyvéksi. Kaikki kokivat myo6s
ohjaajat mukaviksi ja ammattitaitoisiksi. Virikehetken hyodyllisyys ja sisaltd
jakoivat mielipiteita. Virikehetki oli hyddyllinen kolmen osallistujan mielesta ja
yksi koki hyddyllisyyden keskinkertaiseksi. Sisalté oli kolmen osallistujan
mielesta hyva ja yhden mielestéd keskinkertainen (Taulukko 3). Avoimeen
kysymykseen vastasi yksi osallistuja. Avoimeen kysymykseen oli vastattu plus-

merkilld, josta voisi paatella kyseisen vastaajan pitdneen virikehetkesta.

5y
+

Taulukko 3. Palaute tietovisasta (n=4)

© © ®
Tunnelma oli hyva. ;f (f) (];
Virikehetki oli hyddyllinen. 3 1 0
Sisalto oli hyva. 3 1 0
Ohjaajat olivat mukavia. 4 0 0
Ohjaajgt olliv.at. 4 0 0
ammattitaitoisia.
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Neljdnnessa paivassa, terveyspaivassa, osallistujia oli yhteensa kuusi. Paivasta
saatiin ainoastaan hyvaa palautetta. Tunnelma ja sisaltdo koettiin hyvaksi.
Osallistujien mielestd hetki oli hyddyllinen ja ohjaajat mukavia ja
ammattitaitoisia (Taulukko 4). Avoimeen kysymykseen saatiin 3 vastausta
osallistujilta. Kaikki vastaukset olivat positiivisia, avointen kysymysten
palautteesta kay ilmi etta virikehetki oli hyva, hyddyllinen ja mukavaa toimintaa.

I}Hyvé ”
“"Mukavaa toimintaa.”

"Hetki oli hyédyllinen.”

Taulukko 4. Palaute terveyspaivasta (n=6)

© © ®
Tunnelma oli hyva. é (]; (];
Virikehetki oli hyddyllinen. 6 0 0
Sisalto oli hyva. 6 0 0
Ohjaajat olivat mukavia. 6 0 0
Ohjaaja_t o_Iiv_at_ 6 0 0
ammattitaitoisia.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon aiheen valintaan liittyy eettisid nakokohtia ja kysymyksia. Ennen
tutkimusprojektin aloittamista tulee selvittdd perusteellisesti, etta tutkimus on
merkityksellinen, tarkea ja toteuttamisen arvoinen eika haluttu tieto ole jo
saatavissa. Aiheesta paatettdessa tulee pohtia miksi tutkimukseen ryhdytaan,
kenen tarpeesta ja ehdoilla tutkimusaihe valitaan sekd tutkimuksen
toteuttamisen mahdollisuuksia kaytanndssa. (Heikkila 2004, 30.) Naméa asiat
patevat, vaikka opinnaytetyd toteutettiin projektina. Projektia |&hdettiin
toteuttamaan toimeksiantajan toiveesta, joten projekti oli hyodyllinen ja
tarpeellinen. Siita, mita mieltd kuntoutujat ovat erilaisista viriketoiminnoista,
oli melko vahan tietoa saatavilla entuudestaan. Taméa vahvisti
opinnaytetyontekijoiden paatosta valita kyseinen projekti opinnaytetyoksi.
Tutkimuksen toteuttamisen mahdollisuuksia kaytanndssa pohdittin aihetta
valittaessa ja sitd tyostdessd eteenpain. Tekijat kokivat toiminnallisella

opinnaytetydlla olevan paljon eri mahdollisuuksia toteuttaa se kaytannossa.

On myos toivottavaa, etta tekijat ovat aidosti kiinnostuneita valitsemastaan
aiheesta (Hirsjarvi ym. 2008, 71). Eettisiin vaatimuksiin kuuluu myds, etta tutkija
on aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta, tutkittavaan
aiheeseen on paneuduttava tunnollisesti ja tutkijoiden on suhtauduttava
toisiinsa arvostavasti. Sellaiseen tutkimukseen ei saisi osallistua, joka voisi
tuottaa kohtuutonta vahinkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
212.) Opinnaytetyontekijat olivat aidosti kiinnostuneita valitsemastaan aiheesta
ja hankkimaan siihen liittyen uutta tietoa. Aiheeseen oli paneuduttu kunnolla.
Toisiaan ja yhteistydtahoja kohtaan opinnaytetyontekijat olivat ammattimaisia ja
arvostavia. Tyoskentely oli tasa-arvoista. Koska opinnaytetydntekijoita oli nelja,

saatiin tydhon erilaisia nakokulmia.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttda hyvaa tieteellista kaytantdva (Hirsjarvi ym.
2008, 23-27). Tarkoituksellinen tieteellinen huijaus on tutkimusvilppid, jonka
paamuodot ovat plagiointi, anastaminen, sepittdminen ja vaaristely (Louhiala &
Launis 2009, 219-222). Toisen tutkijan ajatusten, tulosten tai ilmaisujen

esittdminen omissa nimissa eli plagiointi, on vastoin tutkimuksen eettisia
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saantdja. Plagiointia ovat myos tekaistut esimerkit, vaitteet ja tulokset. Keksityt
asiat alentavat tyon uskottavuutta ja johtavat lukijoita harhaan. Lahdeviitteet on
merkittava erittdin tarkasti ja tunnollisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.)
Tybssa pyrittiin - toteuttamaan eettisesti  hyvéaksyttavaa toimintaa, joten
l&ahdeviitteet on merkitty tarkasti. Suoria lainauksia muiden teksteista on valtetty
referoimalla niin ettei omat mielipiteet tai olettamukset ole vaikuttaneet
lopputulokseen. Kaikki tyossa kaytetty tieto on todenperdistd. Eettisyytta
projektissa vahvistaa se, etta projektilupa ja toimeksiantosopimus anottiin ja

saatiin ennen kuin projekti toteutettiin.

Mielenterveystydssa esiintyy eettisia ongelmia runsaasti. Eettisten kysymysten
pohdinta on erityisen tarkeda, silla mielenterveysongelmat ovat yksi
yleisimmista toimintakyvyttomyyttd seka inhimillistd karsimysta aiheuttavista
terveysongelmista maailman laajuisesti. Mielenterveydenongelmat tekevat
ihmisesta todella haavoittuvan ja vallankayton mahdollisuus kasvaa, jos potilas
e kykene ajamaan omia asioitaan. Kielteisia asenteita
mielenterveysongelmaisia  ihmisia  kohtaan  saattaa  esiintyd  my0s
hoitohenkilokunnan keskuudessa, mista seuraa eettisia ongelmia. Kielteiset
asenteet voivat ilmentya esimerkiksi siten, etta hoitaja tekee paatoksia potilaan
puolesta ilman, etta potilas tietda asiasta. Henkilokunta ei valttamatta edes aina
tiedosta kielteisia asenteitaan. (Valiméki 2010, 260-276.) Mielenterveystydssa
usein esiintyvat eettiset ongelmat otettiin huomioon virikepaivia suunniteltaessa
seka niita toteuttaessa. Mielenterveyskuntoutujien haavoittuneisuutta ei kaytetty
millaan lailla hyvaksi viriketoimintapaivissa. Kielteisia asenteita ei ketaan
kohtaan ollut. Viriketoimintapaivissa opinnaytetyontekijat olivat avoimin mielin.
Kuntoutujien autonomiaa kunnioitettiin kaikin puolin eikd ketddn loukattu tai
syrjitty. Jos osallistujilla oli ehdotuksia virikepaiviin, otettiin ne myds huomioon
virikepdivien toteutuksessa. Kaikkia kohdeltiin yksil6ina ja kaikilla oli oikeus olla

oma itsensa.

Eettisesti tarked asia on, ettd tutkimukseen osallistuneita henkil6itd tulee
kohdella hyvin ja heidan itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla

heille mahdollisuus p&attad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi
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ym. 2009, 23-27). Tutkimuksessa mukana olleiden vapautta ei rajoiteta
tietoisella  harhaanjohtamisella tai pakottamalla. Tietoon perustuvan
suostumuksen antaminen takaa taman vaatimuksen toteutumisen. (Louhiala
ym. 2009, 203-205.) On myds havaittava, missa kulkee hoitajan ja potilaan
paatdsvallan rajat. Onko hoitohenkilokunnalla oikeus pakottaa potilas tekemé&an
jotakin, jolla voidaan auttaa hanta Ioytamaan aktiivinen ote elaméan? (Valimaki
2010, 260-276.) Tutkimuksen laht6kohtana tulee aina olla ihmisarvon
kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2008, 23-27). Tutkimuksen eettiset periaatteet
patevat my0s projektin toteuttamisessa. Kajalakodin henkilokunta pyysi
asiakkaita osallistumaan useaan otteeseen mukaan virikehetkiin, mutta ketaan
ei kuitenkaan pakotettu osallistumaan. Jokaiselle osallistujalle annettiin
mahdollisuus kieltaytya osallistumasta virikehetkiin. Projektiin osallistuville
mielenterveyskuntoutujille kerrottiin, etta osallistuminen seka
palautelomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Viriketoimintapaiviin
osallistujat antoivat suullisen suostumuksen opinnaytetyéhon osallistumiseen.
Osallistujia ei johdettu milladn lailla harhaan. Palautelomakkeet taytettiin
anonyymisti, eikd palautteen antajaa voida tunnistaa. Terveydenhuollon
ammattietiikan keskeinen velvoite on salassapitovelvollisuus (Louhiala ym.
2009, 65). Opinnaytetyontekijat noudattivat salassapitovelvollisuutta, joten
mielenterveyskuntoutujien tai Kajalakodin henkilékunnan nimia, tietoja tai
mitdan tapahtumia ei saa ulkopuolisille kertoa eika ketaan kuntoutujaa pystyta
yhdistamaan palautelomakkeiden vastauksiin. Palautelomakkeet havitettiin

asianmukaisesti vastausten analysoinnin jalkeen.

Ohjaustilanteissa eettiseen tydskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus ja kyky
kohdata tilanteita, joissa omaa tydskentelytapaa on pohdittava eettiselta
kannalta. Eettinen tietoisuus siséltdd omien arvojen selkiyttamista ja hairinnan
ja harmin tuottamisen valttamista. Ohjaustilanteissa eettiset kysymykset liittyvat
usein asiakkaan oikeuksiin kuten autonomiaan, mutta myods asiakkaiden tulee
kunnioittaa ohjaajia. Ohjaajilla on vastuu siita, ettd toiminta on eettisesti
kestdvad. Ohjausymparistd tulee myds huomioida. Sita valittaessa tulisi pohtia
asiakaslahtoisyytta. (Kyngéas ym. 2007, 154-157.) Opinnaytetyontekijat pohtivat
tydskentelytapojaan eettiseltd kannalta ja pyrkivat selkiyttdm&an omat arvonsa.
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Viriketoimintapaivissa pyrittiin tuottamaan vain hyvaa. Hairintdd tai harmia ei
tuotettu.  Asiakkaat  kunnioittivat ohjaajia eli tdssa tapauksessa
opinnaytetyontekijoita. Ohjausymparistona toimi Kajalakoti, joka oli asiakkaille

ymparistona tuttu ja turvallinen.

Ohjaajilla on vastuu siitd, etta toiminta perustuu todenmukaiseen tietoon ja on
ajankohtaisen tietamyksen mukaista. Asiakkailla on aina oikeus saada tietoa,
joka on tutkittua ja luotettavaa. (Kyngds ym. 2007, 154-157.) Kaikkien
viriketoimintapaivien siséltdjen valinnat perustuivat tutkittuun ja luotettavaan
tietoon, mika lisda projektin luotettavuutta. Ensimmaisen paivan sisallén valinta
perustui siihen, etta likunnallisella toiminnalla on tutkitusti
mielenterveyskuntoutusta tehostava vaikutus. Toiseen viriketoimintapéivaan
valittiin ravitsemukseen liittyva sisaltd. Valinta perustui tutkittuun tietoon siita,
etta mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat nykyista enemman
ravitsemusneuvontaa, ja heilla on usein huonot elintavat ja ylipainoa. Kaikki
paivassa annetut tiedot ja ohjeet ravitsemuksesta olivat tutkittuja, ajantasaisia ja
luotettavia. Kolmannen viriketoimintapaivan siséallon valinta perustui tietoon
siitd, etta tietovisoilla on positivisia vaikutuksia ~muuan muassa
keskittymiskykyyn ja itseluottamukseen. Tietovisan kysymyksiin etsittiin oikeat
ja luotettavat vastaukset. Neljannen paivan sisallon valinta perustui tietoon siita,
ettA monet mielenterveyskuntoutujista noudattavat huonoja elintapoja,
esimerkiksi tupakoivat. Tutkitusti psyykkisista sairauksista karsivat sairastuvat
kroonisiin sairauksiin muuta véestdd enemman. Mielenterveyskuntoutujille
haluttiin antaa tietoa heidan terveydestaan erilaisten mittausten avulla. Kaikki
tieto, mitd mielenterveyskuntoutujat saivat paivan aikana terveydentilastaan, oli

ajantasaista ja luotettavaa.

Projektin luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti se, miten se on raportoitu
(Hirsjarvi ym. 2009, 261). Luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa, etta
tutkimuksen toteutus on raportoitu tarkasti (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228).
Raportissa tulee kuvata tarkoin, miten projekti tehtiin. Lukijan on pystyttava
kuvauksen perusteella arvioimaan projektin teon asianmukaisuutta seka

luotettavuutta. Menetelman kuvauksen kriteerina on, etta Iukija pystyy
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tarvittaessa toistamaan projektin uudelleen. (Hirsjarvi ym. 1997, 258-259)
Projektin suunnittelu ja toteutus on kuvattu raportissa tarkoin, niin etta lukija

kykenee toistamaan projektin uudelleen.

Lahdeaineistoa voidaan arvioida jo ennen sen lukemista tarkastelemalla
tiedonlahteen auktoriteettia ja tunnettavuutta seka lahteen ik&a, laatua ja
uskottavuutta (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73). Harkintaa ja l&hdekritiikkia
tarvitaan lahteita kaytettdessa. Tarkeda on valita uusin lahde, koska vanha tieto
tarkentuu uusien tietojen myoéta ja tutkimustieto muuttuu koko ajan. (Hirsjarvi
ym. 2009, 113-114.) Opinnaytetyontekijat ovat lukeneet kaytetyt lahteet ja
tulkinneet ne luotettaviksi. Kaytetyt lahteet ovat suurimmaksi osin 2000-luvun
puolelta, mikd myos lisdd tyon luotettavuutta. Vanhempia l&hteitd on kolme,
mutta ne on todettu luotettaviksi ja niiden asiasisallot edelleen pateviksi. Tyossa
pyrittiin valttamaan Internet lahteitd muutamia luotettaviksi tulkittuja sivuja
lukuun ottamatta. Alkuperaiset ja luotettavat tiedonlahteet pyrittiin [6ytamaan.
Yleensa elektronisista lahteista luotettavimpia ovat arkistot, toimitetut julkaisut ja
muut vastuullisesti yllapidettavat ja paivitettavat www-dokumentit (Hakala 2004,
95). Lahteita on kaytetty monipuolisesti. Luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa
se, etta vieraskielisia lahteitd on kaytetty tdssé opinnaytetydéssa melko vahan.
Kaytetyt lahteet ovat suomen- ja englannin kielisia. Hakurajaus vain kahteen
kieleen on rajoittanut tiedonsaantia, silla muun kielisissé lahteissa olisi saattanut
olla hyodyllista tietoa. Toisaalta vahaisen vieraskielisten lahteiden kaytélla on

valtytty asiavirheilta.

Maaliskuussa 2014 pidetyssa tapaamisessa virikepdaivien sisaltdja suunniteltiin
yhdessd toimeksiantajan Salon kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelun
edustajan seka Kajalakodin edustajan kanssa. Projektipaivat myds toteutettiin
henkilokunnan lasna ollessa, mika lisaa projektin luotettavuutta, silla
ammattitaitoinen henkilokunta tuntee omat asiakkaat ja
mielenterveyskuntoutujien mahdolliset erityistarpeet. Henkilokunta oli siis

tarpeen tullen kaytettavissa.

Palautelomakkeen huolellisella suunnittelulla ja testaamisella on ratkaiseva

vaikutus tutkimuksen onnistumiseen ja luotettavuuteen. Suunnittelussa on
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otettava huomioon monia asioita, kuten lomakkeen pituus, ulkoasun selkeys,
helppotajuisuus seka kohderyhma. (KvantiMOTV  2010.) Projektin
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta opinnaytetyontekijoilla ei ollut
ennestaan kokemusta  palautelomakkeen suunnittelusta, tekemisesta tai
toteuttamisesta. Palautelomakkeen kysymykset, niiden asettelu ja maara
pyrittiin suunnittelemaan kohderyhmaélle eli mielenterveyskuntoutujille sopiviksi.
Vastausvaihtoehdot valittiin myo6s kohderyhma huomioiden.
Vastausvaihtoehtojen selkeyden vuoksi kuntoutujien oli helppoa ja nopeaa
tayttaad palautelomake. Palautelomakkeet lisasivat projektin  vastausten
luotettavuutta, silla vastausvaihtoehdot oli maaritelty valmiiksi, eik&
tulkitsemisongelmaa tuloksia analysoitaessa taman vuoksi ollut. Palautelomake
oli helposti ymmarrettava ja selkea sekad se vastasi juuri siihen, mihin oli
tarkoituskin.  Palautelomakkeen avulla saatiin halutun laista tietoa.
Palautelomaketta ei oltu esitestattu, mik& saattoi vaikuttaa projektin
luotettavuuteen. Tutkimustuloksia analysoitaessa olisi hyva ottaa huomioon
mielenterveyskuntoutujien sairauden lasnéolo, silla opinnaytetydntekijat
joutuivat ajoittain auttamaan palautteiden tayttamisessa esimerkiksi neuvomalla
kuinka lomake tulisi tayttaa. Palautteiden analysointi oli selkedd, koska
palautelomake oli rakenteeltaan yksinkertainen.

Palautteet viriketoimintapaivista olivat padosin positiivisia. On huomioitava
kuitenkin, etta palautteet keréttiin heti paivan paatteeksi, jolloin opinnaytetyon
tekijat olivat viela lasna tilanteessa. Muutamat mielenterveyskuntoutujat
tarvitsivat myds apua opinnaytetyontekijoilta lomakkeen tayttamisessa. Naiden
seikkojen pohjalta on pohdittava, oliko palaute rehellistd. Palautelomakkeet
taytettiin anonyymisti, mika toisaalta saattoi madaltaa joissain tapauksissa
kynnysta vastata rehellisesti. Kajalakodista pyydettiin palautetta myo6s
jalkikateen sahkopostitse, silla haluttiin tietdd, onko mielenterveyskuntoutujille
tai henkilokunnalle vield jalkikateen tullut mieleen jotakin. Kaikki olivat
tyytyvaisia, ettd viriketoimintapdivia jarjestettiin. Kolmannesta paivasta eli
tietovisasta saatiin erikseen viela palautetta. Kysymykset olisivat voineet olla
hieman helpompia ja niitd olisi voinut olla vdhemman. Aihealue myds koettiin

haastavaksi.
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Osallistujien ja palautelomakkeiden vastausmaaréd oli pieni, joten se ei
itsessaan lisdd projektin luotettavuutta. Kuitenkin suhteutettuna Kajalakodin
asiakasmaaraan ja muihin tekijoihin, 19 on otoksena hyva. Kajalakodissa
asiakaspaikkoja on vain 15 ja yksi intervallipaikka siind lisana. Kaikki
mielenterveyskuntoutujat eivat olleet siind kunnossa fyysisesti tai psyykkisesti,
ettd olisivat voineet osallistua paiviin. Heilla saattoi olla myds muuta ohjelmaa

Kajalakodin ulkopuolella, joka esti paivaan osallistumisen.
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7/ POHDINTA

Projektin tehtavana oli suunnitella ja pitdd viriketoimintaa Kajalakodin
mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on kehittdd ja lisata Kajalakodin
kuntoutujille suunnattua viriketoimintaa seka lisata asukkaiden aktiivisuutta ja
tukea kuntoutumista. Viriketoimintapaivien avulla Kajalakodin henkilokunnan
toivotaan saavan lisda ideoita omaan toimintaansa, jota
mielenterveyskuntoutujille jarjestavat. Paivistd saadun palautteen perusteella
henkilokunta voi arvioida, kannattaako heidéan jarjestaa naita viriketoimintoja
jatkossa. Asukkaiden aktiivisuutta pyrittiin lisdéamaan yhteisen ja aktiivisen
tekemisen kautta. Projektin myo6ta he toivottavasti myos jatkossa osallistuvat
aktiivisesti heille jarjestettyyn ja suunnattuun toimintaan positiivisin mielin.
Asukkaiden kuntoutumista pyrittiin tukemaan viriketoimintapaivien
terveysaiheisilla teemoilla. Péivien siséltdjen toivotaan motivoivan Kajalakodin

mielenterveyskuntoutujia elamaan hyvia elintapoja noudattaen.

Aluksi etsittiin teoriaa, jonka jalkeen teoriatietoon pohjautuen suunniteltiin
virikepaivien sisallot. Tassa tyossa kaytetyt virikkeet valittiin sen mukaan, mitka
asiat terveyteen liittyen ovat heikompia mielenterveyskuntoutujilla. Virikkeet
valittin my6s sen mukaan, ettd minka tahansa mielenterveyskuntoutusta
jarjestavan tahon on helppo toteuttaa ne. Kajalakodin asiakkailta saadun
palautteen perusteella kaikenlainen viriketoiminta on mukavaa ja hyodyllista.
Kuntoutumista tukevat tekijat |0ytyvat usein pienista ja tavallisista arkielamaan
littyvista asioista, mika kannattaa muistaa viriketoimintaa suunniteltaessa.

Viriketoiminta voi olla esimerkiksi kasitdiden tekemista tai luonnossa liikkumista.

Ensimmaisen viriketoimintapaivan pitaminen jannitti, silla opinnaytetyontekijoilla
ei ollut aikaisempaa kokemusta virikehetken toteuttamisesta
mielenterveyskuntoutujille. Jokaisesta viriketoiminta kerrasta oppi aina uutta
Sseuraavaa toteuttamispdaivad varten. Jannitys vaheni myds sen takia, ettd osa
Kajalakodin mielenterveyskuntoutujista oli mukana useammassa paivassa ja he

tulivat opinnaytetyontekijoille tutuimmiksi joka kerralla.
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Ruuskasen (2006) tutkimuksen tulosten mukaan liikunnalla on niin psyykkisia
kuin fyysisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujiin ja he kokivat liikunnan
tukevan myos muilla elamanalueilla. Liikunnan koettiin lieventavan ahdistusta
seka parantavan unta. (Ruuskanen 2006.) Ensimmaisena viriketoimintapaivana
teemana oli liikunta ja mielenterveyskuntoutujat paasivat pelaamaan molkkya ja
petankkia. Kuntoutujat rohkaistuivat pelaamaan yhdessa, ja toivottavasti paivan
myo6ta he jarjestavat taman kaltaista yhteistd toimintaa jatkossakin. Paivasta
saatu palaute oli paaosin positiivista. Osa osallistujista koki paivan
hyodyllisyyden keskinkertaiseksi. Tama voi johtua siitd, ettéd paivan toiminta ol
fyysista, eivatkd kaikki valttamatta koe fyysisen toiminnan olevan hyddyllista
mielenterveyskuntoutuksen kannalta. Paivan toivotaan aktivoivan Kajalakodin

mielenterveyskuntoutujia jatkossakin likkumaan ja harrastamaan yhdessa.

Terveellinen ruokailu on listattu mielialanhoidossa karkipaahan (Siimes 2010,
110). Tolosen (2007) mukaan hyvalla ravitsemuksella on suuri merkitys
masennuksen ja muiden psykiatristen sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa
(Tolonen 2007, 12-13). Ravitsemus oli teemana toisena péaivana, jolloin
kokattiin kanasalaattia ja keskusteltiin ruokavalioista. Mielenterveyskuntoutujat
saivat talléin paljon tietoa ja vinkkeja terveellisesta ruokavaliosta ja toivottavasti
hyddyntavat naité tietoja omassa elamassaan kaytannossa. Aihe osoittautui
my0Os aiheelliseksi, silla osallistujat kertoivat, etteivat juuri tee itse ruokaa eika
myoskaadn mieti ruuan terveellisyyttda vaan syovat viikoittain muun muassa
hampurilaisia ja kebabia. Paivasta saatu palaute oli ainoastaan positiivista.
Opinnaytetyontekijat toivovat, etta paivaan osallistuneet mielenterveyskuntutujat
saivat paivasta liséda intoa ja valmiuksia tehda terveellistd ruokaa itse. Osalla
asiakkaista on omassa huoneessaan myos mahdollisuus tehda ruokaa, jota he

jatkossa toivottavasti hyddyntavat enemman.

Suomen kinesiologianyhdistyksen (2011) mukaan aivojumpat ja tietovisailut
parantavat keskittymiskykyd, kehittavat itseluottamusta ja lieventavat stressia.
(Suomen kinesiologiayhdistys ry 2011.) Kolmantena paivdna kuntoutujat
aktivoivat aivojaan tietovisan merkeissd. Paivasta he saivat toivottavasti uutta

tietoa terveydestd sekd puhtia aktivoida aivojaan jatkossakin. Terveysaiheisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjaana Lindén, Jenna Lindholm, Karita Rantala, & Maria Suomi



45

tietovisailun toivotaan myos lisddvan kuntoutujien motivaatiota Kkiinnittaa
enemman huomiota omaan terveyteen. Paivan palautteissa ihmisilla oli eriavia
mielipiteitd virikehetken hyodyllisyydesta ja sisallosta. Virikehetki oli hyddyllinen
kolmen osallistujan mielesta ja yksi koki hyo6dyllisyyden keskinkertaiseksi.
Sisalto oli kolmen osallistujan mielesta hyva ja yhden mielesta keskinkertainen.
Jalkikdteen ajateltuna pdaivan olisi voinut toteuttaa hieman eri tavalla.
Kysymyksia olisi voinut olla vahemman tai paivan olisi voinut toteuttaa jotenkin
eri lailla, esimerkiksi jarjestaa tietovisa jollakin hauskalla ja erilaisella tavalla

kuin perinteinen tietovisailu.

Neljantena viriketoimintapaivana mielenterveyskuntoutujat paasivat
mittauttamaan kehonkoostumustaan, verenpainettaan sek& PEF-arvojaan ja
saivat jokaisesta mittauspisteesta viitearvo lapun johon merkattiin heidan omat
tuloksensa. Nain he pystyvat tulevaisuudessakin hyddyntamaan saatuja
mittaustuloksia vertailuna, jos samoja mittauksia tehdéaén uudelleen. Mittausten
toivotaan antavan kuntoutujille lisdd tietoa heidan terveydentilastaan.
Viitearvoista poikkeavien tuloksien ja opinnaytetyontekijoilta saadun ohjauksen
toivotaan motivoivan mielenterveyskuntoutujia elintapamuutoksiin. Paivasta

saatu palaute oli positiivista.

Mielenterveyskuntoutujille suunnattu viriketoiminta on tarkea ja ajankohtainen
aihe tana péaivana, silla mielenterveydenongelmiin sairastuvia on kasvavissa
maarin ja hyva kuntoutujalahtdinen kuntoutus tulee olemaan aina vain
tarkeammassa  roolissa.  Tutkimuksia  viriketoiminnan  jarjestamisesta
mielenterveyskuntoutujille on hyvin vahan olemassa entuudestaan. Tama
opinnaytetyoprojekti tuo lisda tietoa aiheesta. Projektin tulokset tukevat aiheesta

jo olemassa olevaa tietoa.

Heikkinen-Peltosen ym. (2010) mukaan toimettomuus ja apatia ovat
psykoosisairauksien jalkeen ilmeneviéa toiminta hairiditd, jolloin kuntoutujaa tulisi
rohkaista ja kannustaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 229-230.)
Viriketoimintahetket tuovat lisdd mielekkyytta mielenterveyskuntoutujien arkeen
seka edistavat ja tukevat nain kuntoutumista. Taman vuoksi viriketoimintaa tulisi

kehittdd ja toteuttaa kaikissa mielenterveyskuntoutus yksikoissa. Yksikoissa
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tyontekijoita tulisi motivoida kehittamaan ja yllapitaméan mielek&sta toimintaa
kuntoutujille. Jatkoa ajatellen virikehetkien tulisi olla ajallisesti lyhyempia, jotta
kaikki jaksaisivat osallistua ja keskittya tekemiseen. Virikehetkia tulisi olla
riittdvasti ja monipuolisesti. Jokainen asiakas voi itse valita mieleisensa
virikehetken, johon osallistua. Virikehetkia ei kuitenkaan kannata jarjestaa liian
usein, etteivat asiakkaat kyllasty jokapaivaiseen touhuamiseen. Virikehetkien
jarjestaminen vain muutamiakin kertoja viikossa tukee huomattavasti
asiakkaiden kuntoutumista, kun on vaihtelevasti erilaista tekemistd paivan
aikana. Kuntoutujien omista toiveista ja tarpeista lahteva viriketoiminta tukee
kuntoutumista parhaiten. Kannustava ilmapiiri my6s edesauttaa asiakkaiden

tyytyvaisyytta virikehetkiin.

Opinnaytetyon tekoon kului noin vuosi. Tutkimussuunnitelman teko ja siihen
saadut kommentit opinnaytetydnohjaajilta sekéd parannusehdotukset antoivat
opinnaytetyén teolle hyvat lahtokohdat. Opinnaytetyoprojekti  oli
mielenkiintoinen ja omia ammattitaitoja kehittava. Opinnaytetyon aihe oli
innostava, silla kaikkia opinnaytetydntekijéitd kiinnostaa mielenterveystyo.
Tama opinnaytetyd auttoi tekijoita ymmartdamaan paremmin viriketoiminnan
tarkeyden mielenterveyskuntoutujille. Opinnaytetydntekijat saivat tyén myota
hyvat valmiudet projektitydskentelyyn seka tyoskentelyyn
mielenterveyskuntoutujien kanssa tulevaisuudessa. Projekti opetti ajattelemaan
mielenterveyskuntoutusta laajana kokonaisuutena muunkin kuin teoreettisen
vitekehyksen avulla. Projekti antaa ajantasaista tietoa siita millaisiksi
mielenterveyskuntoutujat kokevat viriketoimintapéivat. Viriketoimintapaivat
antoivat erinomaisen mahdollisuuden paastd tutustumaan Kajalakodin
asukkaisiin. Projekti auttoi ymmartamaan mielenterveyskuntoutusta myds
paremmin itse kuntoutujan nékdkulmasta. Tyoskentely oli sujuvaa kaikkien
projektissa olleiden yhteisty6tahojen kanssa ja sovituista asioista ja
aikatauluista pidettiin kiinni. Projektityoskentely oli kaikille osapuolille mieluisaa

ja opettavaista.

Kuten aikaisemmin on jo mainittu, aihetta on loppujen lopuksi tutkittu melko

vahan, joten jatkossa mielenterveyskuntoutujille suunnattua viriketoimintaa tulisi
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yhéa vain tutkia ja kehittaa lisaa. Olisi hyva jarjestaa esimerkiksi kysely kaikkiin
mielenterveyskuntoutusta jarjestaviin yksikaoihin, joiden
mielenterveyskuntoutujat saisivat kertoa, minkélaisesta viriketoiminnasta he
pitaisivat ja kuinka usein erilaista viriketoimintaa tulisi jarjestdd. Nain saataisiin
parempi kuva siitd, millaista olisi hyva kuntoutujaldhtéinen viriketoiminta ja siten

sitd osataan paremmin jarjestaa eri paikoissa tulevaisuudessa.

Taman kaltaisia projekteja kannattaa jatkossakin jarjestaa, silla sitda kautta
mielenterveyskuntoutusta jarjestavat yksikot voivat saada uusia ja hyodyllisia
ideoita toimintaansa. Merkittavaa hyotya yksikoille projekteista voi olla varsinkin
silloin, jos jo jarjestettava viriketoiminta on vaaranlaista, puutteellista tai sita ei
ole. Yksikoiden olisi hyva muistaa opinnaytety6t ja muut mahdolliset projektit,
joita voivat hyodyntdd viriketoiminnan suunnittelussa, jarjestamisessa ja
arvioinnissa. Opinnaytetyon toivotaan olevan hyodyksi muille
mielenterveyskuntoutusta jarjestaville yksikoille suuntaa antavana projektina,
jossa on jo tuloksia siitd, minkalaiset viriketoiminnat kuntoutujat kokevat

hyodyllisiksi ja mielekkaiksi.
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnéytetydén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdén kaikki opin-
néytetyén tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkai: opinnéytetydraportti on laadittava niin,

tot sekd ohjaamaan opinndytety6td toir
jaorganisaation nékokulmasta.
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Opinnéytetydn tekijénoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myés muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tyéstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekijé sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

ettei se sisélld liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki virar ) toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnéytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdméan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltévissé tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistéén neljatoista
(14) péivéa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maéritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti siséltyvat like-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.
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Projektilupa-anomus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Viriketoimintaa Kajalakodin mielenterveyskuntoutujille

Projektitehtava Projektin tehtédvéana on suunnitella viriketoimintaa Kajalakodin mielen-
terveyskuntoutujille. Tavoitteena on kehittaa ja lisata Kajalakodin kun-
toutujille suunnattua viriketoimintaa seka lisata asukkaiden aktiivisuut-
ta ja tukea kuntoutumista.

Projektin kuvaus Suunnitelmana on pitaa Kajalakodin asukkaille nelja erilaista viriketoi-
mintapéaivaa. Kaksi viriketoimintapaivaa toteutetaan kevaalla ja kaksi
syksylla. Kevaan paivamaariksi on sovittu tutustumiskaynti 7.5., en-
simmainen viriketoimintapéiva on 14.5. ja toinen 20.5. Syksyn aikatau-
lu sovitaan mydhemmin.

Projektin toteutta- Kevat 2014 — syksy 2014
misajankohta
Projektin arvioitu val- Joulukuu 2014
mistumisajankohta

Projektisuunnitelma = ; :
hyvéaksytty < / 7 20/5/ = o
Projektin ohjaajat i F=
Tiina Pelander puh 0449075486 {/é//ﬂ‘” . —
e ] B
Sirpa Nikunen _puh 0449075494 | {’/)u /U y e ——

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Hoitotyd NHSHSS11
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Jenna Lindholm, Maria Suomi, Karita Rantala ja Marjaana Linden
(nimi)

Tahkonkatu 12 as 1 24100 Salo
(osoite)

0408259762
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty QI_Q-ZOLV

(X) lupa mydnnetty
() lupa evatty, peruste
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Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Seuraavassa on vaittdmia koskien tdman paivan viriketoimintaa. Vastaa oman
mielipiteesi mukaisesti joka kohtaan. Rastita sopiva vaihtoehto.

1. Tunnelma oli hyva

©
®,

2. Virikehetki oli hyddyllinen

3. Sisalto oli hyva

© ¢ O
©» O

4. Ohjaajat olivat mukavia

©
@,

5. Ohjaajat olivat ammattitaitoisia

®» ® ® ® O

©
®,

6. Risut ja ruusut

KIITOS PALAUTTEESTA!
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AIKA TAVOITE SISALTO MENETELMA ARVIOINTI
10min Asiakkaat tietavat Virikehetken pitdjien | Suullisesti
virikehetken sisallon ja ja sisallon esittely kertominen
tarkoituksen
60min Asiakkaat aktivoituvat Molkyn ja petankin Asiakkaat ja pitajat | Asiakkaiden
pelaamaan ja lilkkkumaan | pelaaminen pelaavat yhdessa aktiivisuus
ulkona saan
salliessa
10min Asiakkaat antavat Lopetus, palautteen | Palautelomake

palautetta virikehetkesta

keraaminen
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suunnitelma 20.5.
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Kajalakodin viriketoimintapaivan

AIKA TAVOITE SISALTO MENETELMA ARVIOINTI
10min Asiakkaat Virikehetken Suullisesti
tietavat sisallon ja kertominen
virikehetken pitdjien esittely
tarkoituksen ja
sisallon
60min Asiakkaat Kanasalaatin Asiakkaat Asiakkaiden
aktivoituvat tekeminen, saavat ohjatusti | aktiivisuus
tekemaan ruokavaliosta itse tehda
terveellista juttelu ruokaa,
ruokaa jokaisella oma
tehtava
10min Asiakkaat Lopetus, Palautelomake
antavat palautteen
palautetta kerdaminen

virikehetkesta
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Kajalakodin viriketoimintapaivan

suunnitelma 4.9.

AIKA TAVOITE SISALTO MENETELMA ARVIOINTI
10min Asiakkaat Virikehetken Suullisesti
tietavat pitdjien ja kertominen
virikehetken sisallon esittely
tarkoituksen ja
sisallon
30min Asiakkaat Terveys Kysymykset Asiakkaiden
saavat hyvaa aiheinen esitetddn suullisesti, | aktiivisuus ja
aivojumppaa ja | tietovisa asiakkaat vastaavat | keskittyminen
miettivat omaa omiin
terveyttaan vastauspapereihinsa
10min Asiakkaat Tietovisan Vastaukset kdaydaan | Asiakkaiden
tietavat oikeat suullisesti lapi aktiivisuus ja
tietovisan vastaukset vhdessa asiakkaiden | keskittyminen
oikeat kanssa
vastaukset
10min Asiakkaat Lopetus, Palautelomake
antavat palautteen
palautetta kerdaminen

virikehetkesta
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Kajalakodin viriketoimintapaivan

suunnitelma 9.9.

AIKA TAVOITE SISALTO MENETELMA ARVIOINTI
10min Asiakkaat tietdavat | Virikehetken Suullisesti
virikehetken pitdjien ja sisallon | kertominen
tarkoituksen ja esittely
sisallén
60min Asiakkaat saavat Asiakkailta Pitajat Asiakkaiden
tietoa omasta mitataan suorittavat aktiivisuus
terveydentilastaan | verenpainetta, mittaukset ja
kehonkoostumusta | antavat
ja PEF-arvoa. asiakkaille tietoa
tuloksista.
Asiakkaat saavat
tulokset myos
itselleen.
10min Asiakkaat antavat | Lopetus, Palautelomake
palautetta palautteen
virikehetkesta kerdaminen
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Tietokilpailukysymykset

1. Missé ihmisell& sijaitsee kilpirauhanen? A) selasséa B) vatsassa C) paassa D)
kaulassa

2. Miksi kutsutaan ihmisen ensimmaisia hampaita A) jugurttihampaiksi B)
kermahampaiksi C) maitohampaiksi D) viilihampaiksi

3. Mik& on ihmiskehon suurin lihas? A) Nelipainen reisilihas B) iso rintalihas
C) poikittainen vatsalihas D) pohjelihas

4. Mikd on tehokas kolesterolin alentaja? A) c-vitamiini B) Omega 3
rasvahappo C) D-vitamiini

5. Mihin seuraavista C-vitamiini on perinteisesti yhdistetty? A) raudan
imeytymiseen B) ruskettumiseen C) aineenvaihdunnan nopeuttamiseen

6. Mikd on miesten yleisin syopa suomessa? A) maksasyopa B) keuhkosyopa
C) kivessyopa D) eturauhassyopa

7. Mita terveellisen ja monipuolisen ruokavalion ei tarvitse sisaltda? A) hedelmia
B) kasviksia C) kalaa D) sokeria

8. Kuinka paljon nestetta ihminen tarvitsee paivassa? A) 3-4 litraa B) 1-2 litraa
C) 2-3 litraa D) puoli litraa

9. Mika usein liitetdan migreeniin? A) lapio B) harava C) aura D) kola

10. Milla toisella nimella tunnetaan maitosokeri? A) laktaasi B) maltaasi C)
lektoosi D) laktoosi

11. Mihin kalsiumia tarvitaan? A) vahvan luuston saamiseen B) sairauksien
ehkaisyyn C) lihasten kasvuun

12. Mika on paivan tarkein ateria? A) paivallinen B) lounas C) aamupala D)
iltapala

13. Mihin vaivaan kaytetaan antibioottia? A) ehkaisyyn B) kipuun C) sarkyyn D)
infektioon

14. Mika on naisten yleisin syopa Suomessa? A) verisyopa B) keuhkosyodpa C)
rintasyopa D) kohdunkaulan syopa

15. Mik& seuraavista on vatsavaiva? A) karistys B) narastys C) heristys D)
marastys

16. Mika seuraavista liittyy lihaksiin? A) maitohappo B) piimahappo C)
rahkahappo D) kermahappo
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17. Mika sairaus on meningiitti? A) mahaportin tukkeuma B) keuhkoputken
tulehdus C) aivosyopéa D) aivokalvontulehdus

18. Missa sijaitsee ihmisen pienin luu? A) korvassa B) sormessa C) varpaassa
D) hampaassa

19. Kuinka paljon kasviksia tulee syoda paivassa? A) 1 kg B) puoli kiloa C)
200g D) 1,5 kg

20. Mihin kehon osaan yleensa noidannuoli iskee? A) vatsaan B) ylaselkdan C)
alaselké&an D) pohkeeseen

21. Kuinka paljon paivassa vahintaan tulisi harrastaa liikuntaa? A) 30minuuttia
B) tunti C) puolitoista tuntia D) viisitoista minuuttia

22. Mikda on BMI? A) painon vartija B) kehon rakentaja C) painoindeksi D)
laihduttaja

23. Kuinka paljon aikuiset nukkuvat keskimaarin yossa? A) 3-4h B) 15h C) 5-6h
D) 7-8h

24. Kuinka monta kertaa viikossa kalaa tulisi sydoda? A) kaksi kertaa viikossa
B) kerran viikossa C) joka paiva D) ei tarvitse sydda joka viikko

25. Miké& seuraavista ei aiheuta suun happohyodkkaysta? A) maito B) mehu C)
vesi D) kahvi

26. Mika on hampaiden kannalta paras makeuttaja? A) xylifoni B) sokeri C)
xylitoli D) fenkoli

27. Mik& on kalori? A) sokerin maara tuotteessa B) verisuonitauti C) energian
mittayksikko

28. Mik&d seuraavista erittaa insuliinia? A) haima B) sydan C) pallea D)
munuainen

29. Mikad on tarkein kalsiumin lahde? A) maitovalmisteet ja kasvikset B)
suolat C) makkara ja karpalot D) rypaleet ja banaanit

30. Miten paljon ihmisella on verta kehossaan? A) 12 litraa B) 5 litraa C) 2 litraa
D) 8 litraa

31. Mitd/ Mik& on bulimia? A) ahmimishéirié B) lihomisen pelko C) sykemittari
D) ahtaanpaikan kammo
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32. Mitad vitamiinia ihmisen iho muodostaa auringon valosta? A) A-vitamiini B)
C-vitamiini C) E-vitamiini D) D-vitamiini

33. Mikd/mita on anafylaksia? A) vatsatauti B) akillinen allerginen reaktio C)
kova paan sarky

34. Mita voidaan kayttdd makeuttamisessa sokerin sijaan? A) aspartaamia B)
askeesia C) asesulfaattia D) asperteemia

35. Mika on ekseema? A) sydamen vajaatoiminta B) vesirokko C) ihottuma D)
kuumetauti

36. Mika on melanooma? A) allergisoiva aine B) vesivatsa C) valtimoiden
kovettumistauti D) ihosy6pa

37. Mikd seuraavista sisaltda vahiten rasvaa? A) vadelma B) suklaa C)
perunalastu D) ranskankerma

38. Mika seuraavista on niveliinkin vaikuttava aineenvaihduntatauti? A) mihti B)
kahti C) kihti D) rahti

39. Mista voi loytaa nukkalisdkkeita? A) iholta B) kielesta C) ohutsuolesta D)
korvasta

40. Kuinka monta kertaa paivassa tulisi syoda? A) 6 kertaa B) 4 kertaa C) 3
kertaa D) 5 kertaa

41. Mika on luukadon vierasperainen nimi? A) osteoporoosi B) luuporoosi C)
lustioporoosi

42. Mikéa elin vaikuttaa pa&asiassa nestetasapainon saatelyyn? A) maksa B)
munuainen C) haima D) sappi

43. Kuinka monta luuta inmisellda on? A) 106 B) 206 C) 306 D) 406
44. Mika on yleinen hatanumero? A) 211 B) 121 C)118 D) 112
45. Mika on normaali verenpaine? A) 120/80 B)140/90 C) 100/60 D) 180/110

46. Mika seuraavista voi nostaa verenpainetta? A) suklaa B) lakritsi C) omena
D) pastilli

47. Mika seuraavista sisaltdd eniten kaloreita 100ml? A) omenamehu B)
rasvaton maito C) coca-cola D) energiajuoma esim. Battery
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48. Mita tarkoittaa PPE? A) paina-pistaelvytys B) painelu-puhalluselvytys C)
pista-parastaelvytys D) puuskuta-painaelvytys

49. Kuinka monta sokerinpalaa on 1,5l coca-cola pullossa? A) 36 sokerinpalaa
B) 46 sokerinpalaa C) 66 sokerinpalaa D) 76 sokerinpalaa

50. Yksi pillimehu sisaltdd noin... A) 1 sokeripalan B) 3 sokeripalaa C) 9
sokeripalaa D) 12 sokeripalaa

51. Kuinka monta kaloria on Hesburgerin megahampurilaisessa? A) 963 kaloria
B) 1058 kaloria C) 500 kaloria D) 1200 kaloria

52. Kuinka monta kaloria on Hesburgerin ranskalaisissa? A) 100 kaloria B) 186
kaloria C) 220 kaloria D) 300 kaloria

53. Kuinka monta kaloria on Kotipizzan kasvispizzassa? A) 300 kaloria B) 500
kaloria C) 600 kaloria D) 800 kaloria

54. Kuinka monta kaloria on Hesburgerin kanasalaatissa? A) 150 kaloria B) 195
kaloria C) 250 kaloria D) 300 kaloria
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