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TERVEYSNEUVONTAA MAAHANMUUTTAJILLE

- Neuvontapaivéat Yhdessa-yhdistyksessa

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se on toteutettu osana Marjat-hanketta. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajataustaisten henkildiden terveydentilaa Suomessa.
Tarkoituksena on myds antaa maahanmuuttajataustaisille tietoa terveyden edistdmisesta seu-
raavissa aiheissa: hyva kasihygienia, terveellinen ruokavalio, liikunta ja rokotukset. Naiden ai-
heiden kautta tavoitteena on my6s antaa terveysneuvontaa maahanmuuttajataustaisille. Lisaksi
tdman opinnaytetyon tekijoiden oma henkilokohtainen tavoite on kehittdd omia neuvonnan taito-
jaan terveyden edistdmisessa ja terveysneuvonnan antamisessa monikulttuurisille asiakkaille.
Opinnaytetydssa haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mikd on maahanmuuttajien ter-
veydentila Suomessa, mihin asioihin terveydenhuollossa tulisi keskittyd maahanmuuttajien ter-
veyden edistamisessa ja milla keinoilla sitd voidaan edistdd, millaista on hyva kasihygienia,
terveellinen ruokavalio, liikunta, millaisia rokotuksia aikuinen tarvitsee sekd millainen on hyva
ryhmanohjaustilanne.

Ensin perehdyimme opinnaytetydmme aiheiden tutkimuksiin, artikkeleihin seka suosituksiin,
joiden perusteella loimme tutkimuskysymykset sekd pohjan opinnaytetyollemme. Tuotoksena
jarjestimme Yhdessa—yhdistyksessa kaksi terveysneuvontapdivdad maahanmuuttajille. Paivien
kulkua ja esitystapaa muokattiin osallistujien tarpeiden mukaan. Paivat olivat seké osallistujien,
opiskelijoiden ettd yhdistyksen tyontekijoiden mielesta hyodyllisid, onnistuneita sekd mielenkiin-
toisia ja erityisesti osallistujat olivat kiinnostuneita rokotuksista. Ryhméan suomen kielen taso oli
erittdin vaihtelevaa, minka vuoksi tulkista olisi saattanut olla apua tiedon ymmartamisen varmis-
tamiseksi.

Opinnaytetyon aiheista oli melko vahan tietoa, mutta maahanmuuttajista terveydentilasta seka
liikunnasta on tehty omat tutkimuksensa. Maahanmuutto on lisaantynyt ja lisaantyvaa Suomes-
sa. Viimeisin tutkimus ulkomaista syntyperaa olevien ty6 ja hyvinvoinnista on vuodelta 2014.
THL on talla hetkella tekemassa uutta tutkimusta samasta aiheesta.
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HEALTH COUNSELING FOR IMMIGRANTS

- Counseling days at Yhdessa association

This is a functional thesis and it's produced as a part of the Marjat project. The purpose of this
thesis is to describe the health of immigrants living in Finland. The purpose is also to give health
promotive information about: hand hygiene, healthy diet, exercise and vaccinations. Through
these themes our goal is to give health counseling to people from immigrant backgrounds. Also,
this thesis’ writers’ own personal goal was to develop skills in health preventive and overall
counseling of multicultural customers or patients. In this thesis we searched for answers to the
following questions: What is immigrants’ state of health in Finland, in what things should one
focus on considering health promotion of immigrants and how does one help further that, what
is good hand hygiene, healthy nutrition, exercise and what types of vaccinations adults need,
what is a good group counseling situation like.

First, we familiarized ourselves with the different research, articles and recommendations
considering the topic of our thesis. Based on the information found we created the research
questions and the base for the thesis. As a product of this functional thesis, we held two health
promotive counseling days at Yhdessa association for immigrants. We modified the structure of
the days and the way of presentation according to the group’s needs. The two days were a
success in the opinion of the participating group, the workers at Yhdessa association and the
makers of this thesis. Also, all of the participants found the days interesting and informative,
especially the vaccinations. The groups Finnish language skills varied quite a lot, so the use of
an interpreter would have made the counseling more understandable for some of the
participants.

There is limited information about the topic of this thesis. There are separate research projects
made considering exercise and the state of health of immigrants. Only in the recent years has
there been a significant interest to research the welfare and health of immigrants living in
Finland. This is most likely cause of the major increase of immigration to Finland. The latest
research is from 2014 but THL has started a new more extensive research about this subject
this year.
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1 JOHDANTO

Tama opinnéytetyd on osa MARJAT-hanketta (2017-2019), jonka tarkoituksena on
auttaa ja tukea Suomeen tulleiden maahanmuuttajien kotoutumista kiinnittamalla huo-
miota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Hankkeen p&é&tavoitteena on kehittaa
maahanmuuttajille suunnattuja terveyden ja hyvinvoinnin palveluita sekd edistaa
osaamista naiden palveluiden oikea-aikeisesta kaytosta. (Turun Ammattikorkeakoulu
2018.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajataustaisten henkildiden
terveydentilaa Suomessa. Tarkoituksena on myfs antaa maahanmuuttajataustaisille
tietoa terveyden edistdmisesta seuraavissa aiheissa: hyva kasihygienia, terveellinen
ruokavalio, liikunta ja rokotukset. Naiden aiheiden kautta tavoitteena on myds antaa
terveysneuvontaa maahanmuuttajataustaisille. Lisaksi taman opinnaytetyon tekijoiden
oma henkilékohtainen tavoite on kehittda omia neuvonnan taitojaan terveyden edista-

misessa ja terveysneuvonnan antamisessa monikulttuurisille asiakkaille.

Yhdessa-yhdistys (2018a) on Turun Varissuolla toimiva yhdistys, jonka tavoitteena on
tukea eri kulttuuri- ja kieliryhmien valista interaktiota sek& tehda yhteisty6ta muiden
Turussa sijaitsevien monikulttuurillisten toimijoiden ja yhdistysten kanssa. Yhdistyksen
Intercultural Center toimii eri kulttuurien kohtauspaikkana. Yhdessa-yhdistys jarjestaa
myds kuntouttavaa tyétoimintaa. Ty6toiminnan tarkoituksena on edistaa pitkaaikaistyot-
tomien, syrjaytyneiden ja vaikeasti tyollistyvien maahanmuuttajien mahdollisuuksia
paastd Suomessa tydelamaan. Ryhméaan hakeudutaan Turun TE-toimiston ja sosiaali-
palveluiden kautta. Ryhmalaiset kayvat tyétoiminnassa yleisesti maanantaista keski-
viilkkoon aamu yhdeksasta yhteen ja osallistuvat paivatoimintaan, johon kuuluu muun
muassa ATK-taitojen harjoittelua, suomen kielen opetusta, liikuntaa ja arkielaman hyo-
dyllisia tietoja. Talla hetkella ryhma&an kuuluu 16 henkilda, jotka ovat aidinkieliltdan

vietnamin-, arabian- ja somalinkielisia. Heista 15 on naisia. (Yhdessa-yhdistys 2018b.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla Vaestoliiton (2018) mukaan maahanmuutto
on ollut selvasti kasvussa Suomessa 2000-luvun alusta alkaen. Vuonna 2016 Suomen
vaestdsta noin 6,6 prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia ja suurin osa heista oli ulkomail-
la syntyneita. (Tilastokeskus 2016.) Naihin tilastoihin n&hden tietoa Suomessa asuvien
maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista seka niihin vaikuttavista tekijoista on
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viela hyvin vahan. Tiedon vahyyden takia Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
pyrkinyt Maamu-hankekokonaisuuden avulla kerdadmaéan tietoa edelld mainituista ai-
heista. Keratylla tiedolla hyddynnetd&dn maahanmuuttajien terveyden ja hyvinvoinnin
tukemista koskien eri yhteiskunnan osa-alueita. (Castaneda, Rask, Koponen, Molsd &
Koskinen 2012, 14-15.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajataustaisten henkildiden
terveydentilaa Suomessa. Tarkoituksena on my@s antaa maahanmuuttajataustaisille
tietoa terveyden edistamisesta seuraavissa aiheissa: hyva kasihygienia, terveellinen
ruokavalio, liikunta ja rokotukset. Naiden aiheiden kautta tavoitteena on my6s antaa
terveysneuvontaa maahanmuuttajataustaisille. Lisdksi taman opinnaytetyon tekijoiden
oma henkilékohtainen tavoite on kehittdd omia neuvonnan taitojaan terveyden edista-

misessa ja terveysneuvonnan antamisessa monikulttuurisille asiakkaille.
Opinnaytety6téa ohjaavat kysymykset:
1. Mik&a on maahanmuuttajien terveydentila Suomessa?

2. Mihin asioihin terveydenhuollossa tulisi keskittyd maahanmuuttajien terveyden edis-

tamisessa ja milla keinoin sité voidaan edistaa?

3. Millaista on hyvéa késihygienia, terveellinen ruokavalio, liikunta sek& millaisia roko-

tuksia aikuinen tarvitsee?
4. Millainen on hyva ryhmanohjaustilanne?

Teoreettisen viitekehyksen aineistonkeruu aloitettiin etsimalla sahkoistd aineistoa ja
alan kirjallisuutta. Kirjallisia lahteita etsittiin paasaantdisesti Turun kaupunginkirjastosta.
Sahkodisen aineiston keruuseen kaytettiin Googlen, Google Scholar-, Finna-, E-Thesis,
TamPub- sekad Doria-hakupalveluja. Lisaksi artikkeleja ja muita sé&hkaisia julkaisuja et-
sittiin Medic-, Cinahl- seka PubMed- tietokantojen kautta. Hakusanoja olivat terveyden
edistaminen, maahanmuuttaja, sairaus, sairauksien ehkaisy, terveysongelmat, terveys-
riskit, maahanmuuttajien terveys Suomessa, oppimistavat, liikunta, kasihygienia, kult-
tuurisensitiivisyys, ryhmanohjaus, monikulttuurisuus, eettisyys, toiminnallinen opinnay-
tetyd, terveysneuvonta, ruokavalio, suositus, tilastot, vaestd, hyotylikunta, venyttely,
rokotukset, rokottaminen, jaykkakouristus, seka naiden sanojen yhdistelmat ja englan-

ninkieliset kddnnokset.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa kappaleessa avataan tarkemmin opinndytetydssa esiintyvid keskeisia kasitteita

seka kaydaan lapi opinnaytetydn teoreettista viitekehysta.

Maahanmuuttaja on ulkomailla syntynyt, eri kulttuuritaustan omaava henkil6, joka
muuttaa maasta toiseen mista tahansa syysta (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 19 & 267).

Terveyden edistaminen kasitteena tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisdamista,
terveysongelmien ja sairauksien vahentamista ja terveyserojen kaventamista. Lyhyesti
sanottuna terveyden edistaminen tarkoittaa odotettavissa olevan terveen elinian piden-
tamistd. (Sairaanhoitaja-lehti 2014; Koskenvuo 2003, 16.)

Terveysneuvonta on osa terveyskasvatusta, jossa terveydesta tai sairaudesta anne-
taan neuvontaa asiakas- tai potilaskontakteissa. Kyseessa on vuorovaikutustilanne
asiakkaan tai potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valilla. Neuvonta usein
kohdistuu henkilon terveydentilan edistamiseen ja yllapitamiseen tai sairauksien eh-

kaisyyn tai hoitoon. (Koskenvuo 2003, 573.)

Selkokieli tarkoittaa suomen kielen muotoa, jossa on mukautettu sisaltd, sanasto ja
rakenne yleiskielta luettavammaksi ja ymmarrettavaksi. Selkokieli on suunniteltu henki-
[Gille, joilla on vaikeuksia lukea ja ymmartaa yleiskielta. Siina tekstit on kirjoitettu siten,
ettd aihetta kasitellaan konkreettisilla tasoilla ja sellaisia sanoja selitetdén teksteissa,

joita ei yleiskielessa seliteta. (Selkokeskus 2015.)
3.1 Maahanmuutto Suomessa

Vaestoliiton (2018) mukaan Suomi on ollut maahanmuuttomaa 1980-luvulta lahtien.
Taman jalkeen maahanmuuttajien vuosittainen maara on kasvanut. 1990-luvulla Suo-
meen muutti keskimaarin vuosittain 13 000 henkea ja 2000-luvun jdlkeen maara on
alkanut kasvamaan. Parin viime vuoden aikana Suomeen on muuttanut vuosittain noin
30 000 henkea. Kuitenkin Suomen koko vaestdstd maahanmuuttajia on noin 6,6 pro-
senttia ja suurin osa heista on syntynyt ulkomailla. Maahanmuuttajat ja/tai ulkomaalai-
set ovat keskittyneet suurimpiin kaupunkeihin. Kymmenessda Suomen suurimmassa

kaupungissa asuu ldhes 65 prosenttia kaikista Suomessa asuvista ulkomaalaisista.
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Eniten Suomeen on muuttanut ihmisia Virosta, Venajalta, Irakista, Kiinasta, Ruotsista,

Somaliasta, Thaimaasta ja Intiasta. (Vaestoliitto 2018.)

3.2 Maahanmuuttajien terveys Suomessa

Castaneda ym. (2012) tutkimuksen mukaan kurdi- ja vendalaistaustaiset naiset kokivat
terveytensa selvasti huonommaksi kuin muut tutkimusryhmalaiset. Sen sijaan somali-
taustaiset ja erityisesti somalimiehet kokivat terveytensa erityisen hyvaksi, jopa 85 pro-
senttia heista arvioi terveytenséa vahintd&n melko hyvaksi. Vastaavasi sama luku kan-
tavaestossa oli 80 prosenttia, venalaisryhmissé 60 prosenttia ja kurditaustaisissa ryh-
missa 68 prosenttia. Tutkimuksessa k&vi myos ilmi, ettd tutkimusryhmissa miehet koki-
vat terveytensd paremmaksi kuin naiset ja kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryh-
missa koettu terveyden heikkeneminen oli yhteydessa ikaan. Maahanmuuttajataustai-
suus on todettu monissa kansainvalisissa tutkimuksissa olevan yhteydessa koettuun
terveyteen. Myos entisen kotimaan olosuhteet, maahanmuuttoprosessi ja sita edeltavat
tapahtumat saattavat vaikuttaa maahanmuuttajien koettuun terveyteen. Esimerkiksi
kurditaustaisilla maahanmuuttajilla koetut traumatapahtumat kotimaassa saattavat olla

yhteydessa koettuun heikkoon terveyteen. (Castaneda ym. 2012, 64-65, 67.)

Maahanmuuttajilla on samoja sairauksia kuin kantavaestotlldkin. Castanedan ym.
(2012) tutkimuksen mukaan somalilaiset ilmoittivat muita tutkimusryhmia vahemman
sairastavansa jotain pitkdaikaissairautta, kun taas venalaistaustaiset maahanmuuttajat
iimoittivat sairastavansa eniten pitkdaikaissairautta ja jopa enemman mita kantavaesto
ilmoitti. Sukupuolia verrattaessa maahanmuuttajanaiset ilmoittivat miehia enemman
sairastavansa pitkdaikaissairautta ja sama ilmi6é ndkyy myo6s kantavaestdssa. (THL
2018b; Castaneda ym. 2012, 69-71; Castaneda ym. 2017.)

Yleisimpid kansantauteja maahanmuuttajien keskuudessa Maamu-hankkeen (2012)
mukaan olivat diabetes, verenpainetauti, kohonnut kolesterolitaso, anemia, masennus-
oireilu sek&d ahdistuneisuusoireilu. Muita ongelmia olivat myos lihavuus, liikkumison-
gelmat, kipuoireilut ja tupakointi. Kurditaustaisilla maahanmuuttajilla tutkimuksen mu-
kaan oli eniten sydantauteja ja venalaistaustasilla maahanmuuttajilla kohonnutta ve-
renpainetta. Vaikka suomalaisten sydan- ja verisuonisairastettavuus on laskussa, on
sairastettavuus suurempaa kuin monessa muussa Euroopan maassa. Sairastavuus
maahanmuuttajien valilla on havaittu eroja suuresti riippuen kotimaastaan ja maasta,

johon he ovat muuttaneet. Sydan- ja verisuonisairauksien matalan riskin maasta muut-
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taessa niin kutsuttuun korkean riskin maahan riski sairastua naihin sairauksiin koti-
maahan verrattuna yleensa kasvaa ja painvastoin. Diabeteksen kriteerit tayttyivat maa-
hanmuuttajilla useammin verrattuna kantavaestton, mutta korkeaa verenpainetta esiin-
tyi maahanmuuttajilla vahemman kantavaest6on verrattuna. Diabetesta esiintyi nimen-
omaan somalilaisten keskuudessa. Yleisin raportoitu diabetesmuoto oli oletettavasti
tyypin 2 diabetes. LOyd6s sopii hyvin somalinaisten lihavuuteen, mutta somalimiehilla
havaittiin harvemmin lihavuutta, kun tarkasteltiin kaikkia tutkimusryhmia. Joissakin tut-
kimuksissa on havaittu, etta afrikkalaistaustaisilla miehilla insuliiniresistenssi on yleista,
vaikka heilla ei olisi keskivartalolihavuutta tai paljon rasvakudosta keskivartalolla ja
vaikka veren lipidiarvot olisivatkin hyvat. Tartuntatauteja esiintyy maahanmuuttajilla
enemman, mutta niitd useimmiten seulotaan maahanmuuttajilta, jotka kuuluvat pako-
laisten ja turvapaikkahakijoiden infektioseulonnan piiriin. (Castaneda ym. 2012, 73-74,
77, 105, 110; Castaneda ym. 2017.)

3.3 Terveysneuvontapdaivan aiheiden teoreettinen viitekehys

Valitsimme aiheet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Maamu-hankkeen (2012)
perusteella. Valitut aiheet ovat yhta tarkeitéa niin kantavaestdlle kuin maahanmuuttajille-
kin. Valitsimme juuri ndma aiheet, silla niiden avulla pystymme ennaltaehkaisemaan
sairauksia ja niiden leviamista. (STM 2018a; STM 2018b; KSSHP 2017.)

3.3.1 Kasihygienia

Kasihygienian tarkeytta usein korostetaan sairaalaolosuhteissa, mutta se on yhta lailla
otettava huomioon infektioiden ehkaisyssa kotioloissa. Lumion (2017a) mukaan erityi-
sesti kosketustartuntana leviavia infektioita usein pystytdan ehkaisemaan hyvalla kasi-
hygienialla. Sairaalaolosuhteiden ulkopuolella (esimerkiksi kotona, kouluissa tai toimis-
toissa) normaali kasienpesu saippualla on todettu tehokkaammaksi tavaksi ehkaista
infektioiden leviamista kuin k&sihuuhde. Edelld mainittu on tutkimuksissa vahentéanyt
mahdollisuutta sairastua suolisto- tai hengitystieinfektioihin. Késihygienian tehostami-
sella on todettu suolistoinfektioiden ehk&isyssa hieman parempi teho verrattuna hengi-
tystieinfektioihin (Aiello, Coulborn, Perez & Larson 2008, 1372-1381; Hovi, Oligren &
Savolainen-Kopra 2017.)

National Health Service (NHS, 2016) on maaritellyt, millaista on hyva ja huolellinen
kéasien pesu. Kasien pesu tulisi aina aloittaa kastelemalla kadet. Kuiviin kasiin saippuaa

ei siis tulisi levittdd. Saippuaa tulee kayttaa runsaasti, siten, etta silla saadaan kasitel-
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tya koko kaden ja ranteen alue. K&sid pestessé tulee myds muistaa hangata sormien
valistd. Lopuksi kddet huuhdellaan runsaalla mé&aralla vetta. Kasien kuivaukseen tulee
myds kiinnittdd huomiota, silla kosteaksi jaaneet ka&det antavat otollisen kasvualustan

bakteereille. Laadukkaan ja huolellisen kasienpesun tulisi kestaa ainakin 20 sekuntia.

Kéadet tulisi pesta aina (NHS 2016):

e Vessassa kaynnin jalkeen
e Ennen sytmista
e Katiin tullessa

o Raakojen elintarvikkeiden kasittelyn jalkeen

3.3.2 Ruokavalio

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet 1950-luvun jalkeen paremmiksi.
Suomalaiset sydvat nykyaan jopa neljd kertaa enemman kasviksia ja kasvu on yha
nousussa. Liséksi rasvan laatuun on alettu kiinnittdéd enemman huomiota vaikkakin
tyydyttyneen rasvan saanti on edelleen suositeltua suurempi, mika vaikuttaa osaltaan
riskiin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Yleisesti ottaen suomalaisten ruokailu-
tottumukset ovat parantumassa, mutta ongelmakohtia ovat rasvan huono laatu seka
joidenkin ravintoaineiden lilan vahainen saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 13.)

Terveyttd ja hyvinvointia edistavassa ruokavaliossa on tarkeada pyrkia vahentdmaan
ruoan energiatiheytta ja sen sijaan pyrkid kasvattamaan ruoan ravintoainetiheyttd. Ra-
vintoainerikkaita vaihtoehtoja ruokavalioon on esimerkiksi erilaiset kasvikset, joita jo-
kaisen tulisi sydda noin 500 grammaa eli noin 5-6 annosta paivassa. Kasvisten laatua
tulisi vaihdella aterioilla, jotta saataisiin mahdollisimman paljon erilaisia vitamiineja,
proteiinia sekd kuitua. Lihan maéraa tulisi ruokavaliossa sen sijaan vahentaa tai vaih-
taa vahéarasvaisempaan lihaan, kuten siipikarjaan. Lihaa tulisi sy6da viikossa vain noin
500 grammaa ja olisi hyva, jos siita olisi noin 200-300 grammaa kalaa, silla eri kalala-
jeista saa paljon proteiinia sekd hyvia rasvoja. Ruoan rasvan laatu tulisikin pitdd mabh-
dollisimman monityydyttyméattdmand, joten margariinia ja ruoanlaitossa tulisi suosia
kasvirasvoja. Kuidun saanti tulisi varmistaa valitsemalla taysjyvatuotteita ja leivan kui-
tupitoisuus tulisi olla vahintdan 6 grammaa/100 grammasta. Terveytta edistavassa ruo-

kavaliossa on tarkeaa huomioida my®@s riittdva nesteen saanti paivittain. Nesteita tulisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miira Maki-Turja, Venla Ollila & Jutta Patanen



12

juoda noin 1-1,5 litraa paivassa ruoasta saadun nesteen ohella ja parhaana juomana

toimii vesi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-18, 21-23.)

Maahanmuuttajien ruokatottumukset

Ruokailutottumukset poikkeavat jonkin verran suomalaisten ja maahanmuuttajien valil-
l&. Castaneda ym. (2012) tekeman raportin mukaan maahanmuuttajat kayttivat usein
ruokajuomana veden sijasta mehua tai virvoitusjuomia eivatka syoneet paivittain tuorei-
ta vihanneksia tai kasviksia. Myos rasvan kayttd ruuanlaitossa oli runsaampaa kuin
kantavaestolla. Tallaisilla yksittaisilla valinnoilla on suuri merkitys terveyteen, silla
Strandbergin ja Kivipellon (2017) mukaan esimerkiksi tyydyttyneen rasvan syonnilla on
yhteys vanhuusian dementiariskiin. Rasvaisemman ruuan syomiselld on myds yhteys
esimerkiksi somalinaisten ylipainoisuuteen. Heista valtavaestdlla oli todettu joko keski-
vartalolihavuutta tai kohunnut BMI. (Castaneda ym. 2012, 91-94, 173-177.)

Vitamiinien saannin osalta selkeimmin D-vitamiinin puutos on yleista seké kantavaes-
tolla ettd maahanmuuttajilla. Somalitaustaisilla maahanmuuttajilla puutosta oli noin 60
prosenttia tutkimukseen osallistuneista henkildista. D-vitamiinin puutos oli toki yleista
my6s maahanmuuttajien kotimaissa. Suomessa jokaisen ihmisen on huolehdittava
riittdvasta D-vitamiinin saannista, esimerkiksi apteekista saatavilla lisdravintovalmisteil-

la, silla emme saa sita tarpeeksi auringosta. (Castaneda ym. 2012, 105-109.)

3.3.3 Liikunta

UKK-instituutin (2009) mukaan liikuntaa tulisi harrastaa viikoittain seka kestavyystyyp-
pisesti etta lihaskuntoa tai liikehallintaa parantavasti, jotta se edistaisi terveytta ja hy-
vinvointia. Perussuosituksen mukaan kestavyysliikuntaa kohtalaisesti kuormittavalla
tavalla tulisi harrastaa vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavalla tasolla 1 tunti 15
minuuttia viikossa. Lihaskuntoa ja notkeutta kehittdvaa liikkuntaa tulisi harrastaa kaksi
kertaa viikossa tai useammin. Lihaskuntoa tulisi nimenomaan kehittda kaikissa suuris-
sa lihasryhmisséa, kuten kéasivarsissa, hartiaseudulla, rinnalla, vatsalla, seldsséa, reisissa
ja saarissd. Notkeutta eli liikkuvuutta edistavalla liikunnalla pyritdan nivelten vaivatto-
man ja tayden liikkkuvuuden sailyttdmiseen. Vuoren (2015) mukaan liikkumattomuutta,
kuten istumista, tulisi valttdd kokonaan, silla heti alas istuttaessa suurten asentoa ylla-
pitavien lihasten aktiivinen toiminta loppuu ja jo kahden tunnin istumisen jalkeen ruoan
jalkeinen verensokeritaso on 45 prosenttia korkeampi kuin harrastettaessa hidasta ka-

velyd. Viiden tunnin tai sen ylittdvan ajan jatkuva istuminen laskee insuliinin tehoa 30
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prosenttia, jonka takia verensokerin siirto lihaksiin vaikeutuu. (UKK-instituutti 2017,
Vuori 2015, 8-12; Pesola 2013, 67.)

Tama perussuosituksen liikuntaohjeen tarkoitus on sailyttéad ja parantaa monipuolisesti
kuntoa ja terveytta seka pienentaa useiden yleisten ja vakavien sairauksien, kuten dia-
beteksen sekd sydéan- ja verisuonisairauksien kehittymisen vaaraa. Kuitenkin Vuoren
(2015) mukaan perussuosituksen liikkuntaohjetta tulee yksil6llisesti tarkastella ja muut-
taa omien voimavarojen seka terveydentilan mukaan. (UKK-instituutti 2017; Vuori
2015, 8-12.)

Hyotyliikunta

Arkiliikunta tai perusliikunta tarkoittaa kaikenlaista paivan mittaan tapahtuvaa liikkkumis-
ta ja liikehdintda, joka ei varsinaisesti ole vapaa-ajan liikunnan harrastamista. Lukuisat
paivittaiset toiminnot ovat hyotyliikuntaa, kuten: siivoaminen, tdihin pyoraily tai kavely,
lumen luonti, lehtien haravointi, halon hakkuu, lapsen kanssa leikkiminen, portaiden
nouseminen tai bussipysakiltd kauppaan kavely. Hyoétyliikunnan harrastaminen puolen
tunnin ajan paivassa, esimerkiksi 2-4 kilometrin tydmatkan pyoréily, parantaa kesta-
vyyttd, auttaa painonhallinnassa ja edistaa terveyttd. Keskimaéarin 2000-5000 askelta
paivassa kertyy valttamattomissa arkiaskareissa, mutta tdma on liilan vahan terveyden
kannalta. Puolen tunnin eli noin kolmen kilometrin kavely tuo noin 4000 lisdaskelta.
Talloin askeleita kertyy 6000-9000 paivassa, mika on riittava terveyden edistamisen
kannalta ja suurempi maara askeleita tuo lisaa terveyshyotyja seka auttaa esimerkiksi
painonhallinnassa. Puolen tunnin paivittaista liikuntaa ei tarvitse suorittaa jatkuvana
toistona vaan sen voi suorittaa esimerkiksi 10 minuutin patkissa. (UKK-instituutti 2018;
Mehildinen 2018.)

Venyttely

Venyttely sopii kaikenikdisille inmisille ja sita tulisi jokaisen harrastaa, vaikkei aerobinen
likunta kiinnostaisikaan. Pelkka venyttely lisda lihasvoimaa, parantaa liikkuvuutta ja
antaa virkeytta seka toimintakykya paivaan. Venyttelyn muita hyétyja ovat terveemmat
nivelet ja laajemmat liikkeradat seka ennaltaehkaisy ja kireiden lihasten aiheuttamia
ongelmien vahentaminen. Venyttelya tulisi harrastaa ainakin ennen liikkuntasuoritusta ja
sen jalkeen seka tyopaivien lomassa. Turvallisilla pitkdkestoisilla noin 15-60 sekuntia
kestavilla ja pienella voimalla hoystetyilla venytyksilla saavutetaan parhaat tulokset.

Ikaihmisilla kertavenytysten kesto saa olla pidempi sidekudosmuutosten vuoksi. Jokais-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miira Maki-Turja, Venla Ollila & Jutta Patanen



14

ta lihasryhm&a kohden tulisi tehda 3-5 venyttely toistoa. (Reen & Virtamo 2018, 9-10;
UKK-instituutti 2018.)

Ihmisen nivelten liikelaajuus pienenee, jos lihaksia ei venytella eika nivelia kayteta
saanndllisesti dareisasennoissa. Venyttely auttaa kireisiin lihaksiin ja ilman venyttelya
kired lihas vasyy helpommin ja sen pituus on lyhentynyt sek& voimantuotto heikentynyt.
Kirea lihas voi olla jannittynyt seké kipeé, ja kipu voi sateilla muualle kehoon aiheuttaen
nain lisda ongelmia, kuten loukkaantumisia ja rasitusvamoja verrattuna rentoon lihak-
seen. Venyttely tulisi kuitenkin kohdistaa lihaksiin ja janteisiin, silla jos venyttely kohdis-
tetaan nivelkapseliin tai nivelsiteisiin, se voi heikentda terveen nivelen tukevuutta.
(Reen & Virtamo, 6, 10; UKK-instituutti 2018.)

Yo6n aikana keho rentoutuu ja lepda, jonka takia nivelet saattavat tuntua jaykemmilta
aamulla. TAman takia olisi tarke&é heti aamusta pyoritella nilkkoja ja ranteita, ojennella
raajoja, herétellda selkdrankaa kiertoliikkeillda seka aktivoida keskivartalon lihaksistoa.
(Reen & Virtamo, 12.)

Maahanmuuttajien liikunta

Maahanmuuttajataustaiset nakivat liikunnasta olevan hydtya muun muassa elaman
jarjestykseen saamisessa, suomen Kkielen ja yhteiskunnan saantdjen oppimisessa,
psyykkisen ja fyysisen terveyden yllapitamisessa ja edistdmisessd, ystavyyssuhteiden
solmimisessa, suvaitsevaisuuden edistamisessa seka rasismin ehkaisyssa. (Zacheus
ym. 2012, 3-5.)

Tutkimuksessa myds kavi ilmi, ettd maahanmuuttajat olivat liikunta-aktiivisuudeltaan
kantavaestoa passiivisempia ja liikunnallisesti taysin passiivisten osuus oli maahan-
muuttajien keskuudessa korkeampi. Kantavaestdsta 55 prosenttia 19-65-vuotiaista
likkui vahintdan neljd kertaa viikossa, kun taas 15—-86-vuotiaista maahanmuuttajista
likkui viidesosa. Taysin passiivisia liikkujia oli kaksi prosenttia kantavaestdsta ja 14
prosenttia maahanmuuttajista. Liikunnallista passiivisuutta huomattiin erityisesti soma-
linaisten keskuudessa, joiden ylipaino oli yleistd. Maahanmuuttajien liikunnan tiedetaan
harvemmin vastaavan terveysliikuntasuosituksia, kun niitd verrataan kantavaestdoon.
(Zacheus ym. 2012, 3-5, 115; Castaneda ym. 2012, 178, 182.)

Suosituimpia liikuntalajeja maahanmuuttajilla olivat kavely, uinti, pyoraily, jalkapallo,
kuntosaliharjoittelu ja lenkkeily. Talviurheilulajeja maahanmuuttajat eivat juuri harrasta-
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neet. Kuormittavaa liikuntaa maahanmuuttajat harrastivat kantaviest6da vahemman.
Maahanmuuttajat harrastivat yleisimmin sellaista liikuntaa, joka aiheutti joko vahaista
tai kohtalaista hengéastymistd ja hikoilua. Hyvin rasittavaa liikuntaa eli likuntaa, joka
aiheutti voimakasta hengastymista ja hikoilua, maahanmuuttajat eivat harrastaneet
kovinkaan yleisesti. Asteikolla 1-5, jossa yksi on ei lainkaan rasittavaa ja viisi on hyvin
rasittavaa, aasialaiset harrastivat liikuntaa 2,6 tasolla, itdeurooppalaiset 2,8, lansieu-
rooppalaiset 3,6 ja afrikkalaiset 3 tasolla. Yli 60-vuotiailla maahanmuuttajilla likunnan
kuormittavuus oli kovempaa kuin nuoremmilla ikaluokilla. Maahanmuuttajamiehet har-
rastivat kuormittavampaa liikkuntaa kuin maahanmuuttajanaiset. Jalkapalloa, kuntosali-
harjoittelua ja lenkkeilyd maahanmuuttajamiehet harrastivat enemman kuin maahan-
muuttajanaiset. Maahanmuuttajanaiset harrastivat maahanmuuttajamiehia enemman
kavelyd, uintia, jumppaa ja tanssia. Samansuuntaisia sukupuolieroja on myds huomat-
tu kantavaesttssa. 60—86-vuotiasta maahanmuuttajista 70 prosenttia harrastivat kave-
lyd. Kuitenkin maahanmuuttajien keskuudessa lenkkeily, kuntosali, tanssin ja jalkapal-
lon harrastaminen vaheni ian myotd. Sama ilmioé patee myos kantavaestoon. (Zacheus
ym. 2012, 3-5, 115, 126-128, 156.)

Liikunnan harrastamista estaviksi tekijoiksi tutkimuksessa listattiin rahanpuute, ajan-
puute ja perheen tarpeet. Tutkimuksessa oli myds maininta, etta varsinkin pakolaisilla
vanhassa kotimaassa koetetut traumaattiset asiat haittasivat merkittavasti liikunnan
harrastamista. Neljasosa maahanmuuttajista kertoi ystavien puutteen, suomen kielen
tai talven haittaavan vahintdan yhta paljon liikunnan harrastamista. Kantavaestélle lii-
kunnan harrastaminen talvella oli pienempi este kuin maahanmuuttajille. Maahanmuut-
tajanaisilla oli enemman esteitd likunnan harrastamiseen kuin maahanmuuttajamiehil-
1. Kiinnostuksen puute, ajan puute, laiskuus ja saamattomuus, perheen tarpeet ja koti-
ty6t olivat maahanmuuttajanaisilla yleisimmin esteena liikkumiseen kuin maahanmuut-
tajamiehilla. Samankaltaisia tuloksia on saatu toki myds kantavaeston keskuudessa
naisten ja miesten valilla. Kulttuurillinen ero on my6s osasyy, silla esimerkiksi muslimi-
naisilla on rajoituksia liittyen naisten yksin liikkumiseen. Nakemyksen mukaan muslimi-
naisten ei pitaisi menna ulos yksin, vaan mukana tulisi olla aina aviomies, isa, veli tai
joku muu miespuolinen sukulainen. (Zacheus ym. 2012, 3-5, 115, 126-128, 131, 133,
135-136.)

Merkittavina syina liikunnan harrastamiseen tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat
pitivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, kunnon kohottamista, rentoutumista, yh-

dessdoloa ja ystavyyssuhteita seka ulkonddn parantamista. Suurin osa tutkituista hen-
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kiloista, 85 prosenttia, oli tdysin samaa mielta likunnan terveellisyydesta. Venalaistaus-
taisista yli puolet olivat sitéd mieltd, ettd naisten ja ikdantyneiden on hyva harrastaa ur-
heilua, kun taas Irakissa tai Iranissa syntyneistd alle puolet kannattivat naita vaitteita.
Kulttuurillisia eroja likunnasta ja urheilusta kavi ilmi tutkimuksessa eniten venalaistaus-
taisten seké Afrikasta ja Aasiasta tulleiden valilla. Venalaistaustaisilla vanhan kotimaan
likuntakulttuuri pohjautuu voimakkaaseen huippu-urheilukeskeiseen jarjestelméaan ja
seuratoimintaan. Suomeen muuton jalkeen kuntoliikunnan ja terveyden edistadmisen
merkitys oli my6s noussut. Termi "koko vaeston" kuntourheilu ei ole pakolaistaustaisten
keskuudessa levinnytta liikunnassa kuin kantavaestdssa. (Zacheus ym. 2012, 3-5, 115,
126-128, 131, 133, 135-136, 196, 199.)

Liikunta painottuu maahanmuuttajilla enemman elamankaaren alkupuolelle ja sita pide-
taan enemman nuorille ja miehille sopivana. Kaikissa kulttuureissa ikdantyneiden ja
aikuisvaeston liikunnalla ei ole samanlaista painoarvoa kuin Suomessa ja ikakasitykset
voivat olla erilaisia Suomeen verrattuna. Liikunta voi olla yksinkertaisesti maahanmuut-
tajille vierasta. Miesten ja naisten yhteiset liikuntaryhmat katsottiin ongelmalliseksi noin
viidennesosalla, joka kertoo kulttuurierosta. Tdma oli maahanmuuttajanaisilla ongel-
mallisempaa kuin maahanmuuttajamiehilla. Uskonnollisia syitd voidaan myods pitaa
syyna maahanmuuttajanaisten vahaisemmalle liikunnan harrastamiselle, silla erityisesti
islaminuskonnon katsottiin haittaavan naisten liikunnan harrastamista, koska uskonto
kieltdd naisia likkumasta miesten nahden ilman huntua ja pitkdd hametta. Joissakin
tutkimuksissa on huomattu taman saannén haittaavan joitakin maahanmuuttajanaisten
likunnan harrastamista siten, etta heidan oli vaikea tai mahdotonta osallistua liikuntaan
ja urheiluun yhdessa muiden kanssa. (Zacheus ym. 2012, 3-5, 118-119, 133, 137.)

3.3.4 Aikuisian rokotukset

Rokottamisella pyritddn infektiotautien taydelliseen havittdmiseen. Téhan tavoitteeseen
ei ole viela suomalaisella rokotusohjelmalla péésty, silla rokotusten ottaminen on jokai-
sen ihmisen omalla vastuulla, mutta rokotusohjelmalla on onnistuttu vahentdmaan in-
fektioita oleellisesti. Esimerkiksi hinkuysk&é esiintyy en&é vain murto-osalla vaestosta,
kun verrataan tilastoja ennen rokotuksen aloittamista vuonna 1952. Aikuisten rokoteoh-
jelmaan kuuluu kurkkumata-jaykkakouristusrokotteen (dt) tehostaminen 10 vuoden
valein. Kuitenkin rokote annetaan tehosterokotteena, jos viime rokotuksesta on yli viisi
vuotta ja henkilolla on likainen haava tai palovamma, syva pistohaava tai haavaan

epéaillaédn jddneen vierasesineita. Aikuisella tulisi olla vahintdadn kolmen rokotussarjan
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antama suoja. Rokote annetaan kaikille 12-15-vuotiaille ja tarvittaessa tehosterokot-
teen saa vield asepalveluksessa. Taman jalkeen rokote on ilmaiseksi otettavissa
omassa terveyskeskuksessa. (Koskenvuo 2003, 671; THL 2016; Rokote.fi; THL 2017a;
THL 2017b; Suomen ymparistéterveys Oy 2010, 12, 40.)

Poliorokotetta ei tarvitse normaalisti tehostaa aikuisena, paitsi jos henkilé on matkusta-
massa polion riskialueelle. Talloin tehosterokotetta suositellaan myos henkilon lahipiiril-
le. Jos henkildllda on puutteita tuhkarokko-, sikotauti-, ja vihurirokkorokotteessa (MPR),
niité tulee taydentdd. (Koskenvuo 2003, 671; THL 2016; Rokote.fi 2018a; THL 20174a;
THL 2017b.)

Nama kaikki rokotteet ovat ilmaisia. Kerran vuodessa otettavaa influenssarokotetta
suositellaan aikuisialla, mutta tama ei ole koko vaestolle ilmainen. Se on ilmainen riski-
ryhmille, esimerkiksi yli 65-vuotiaat, terveydenhuollon ammattihenkil6ille ja raskaana
oleville. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen antamien ohjeiden mukaan jokaisen riski-
ryhmaan kuuluvan tulisi saada tuberkuloosirokote (BCG), hepatiitti A- rokote ja B—
rokote seka pneumokokkirokote ilmaiseksi kunnallisen ja/tai yksityisen terveydenhuol-
lon yksikdsta. (Koskenvuo 2003, 671; THL 2016; Rokote.fi; THL 2017a; THL 2017b;
Suomen ymparistoterveys Oy 2010, 29.)

Maahanmuuttajien rokotushistoriaa voi olla vaikea selvittaa. Aikuisia maahanmuuttajia,
joiden rokotushistoriaa ei tiedeta, rokotetaan turvapaikan hyvaksytyn paatoksen jalkeen
kurkkumata-jaykkakouristus-rokotteella seka poliorokotteella, jotka uusitaan 2 kuukau-
den ja 6-12 kuukauden kuluttua. Epavarmoissa tilanteissa, kun rokotushistoriaa ei tie-
detd, on kuitenkin parempi rokottaa kuin olla rokottamatta. (Suomen ymparistoterveys
Oy 2010, 34; Valtonen ym. 2016.)

Taudit levidvat eri tavoin, mutta vaativat altistuksen taudin aiheuttajaan. Kurkkumadéan
voi saada altistuttua sairaan henkildn suun tai hengitysteiden eritteille, kuten syljelle.
Tauti alkaa kurkkukivulla ja kuumeella. Jaykkékouristuksen voi saada eldimen tai ihmi-
sen puremasta seké@ haavasta, joka on tullut likaisesta esineesta (esimerkiksi likainen
veitsi tai likainen palovamma). Clostridium tetaniini -bakteeri aiheuttaa jaykkakouristus-
ta ja sita esiintyy kaikkialla maaperédssa seka sisétiloissa liassa ja polyssa. Jaykka-
kouristuksen oireena on leukojen jaykistyminen eli leukalukko, joka johtaa tyypilliseen
kasvojen irvistykseen ja muistuttaa ivallisuutta eli niin kutsuttu risus sardonicus. Talléin

henkild6 on yleensa levoton, kuumeileva ja valittaa usein paankipua. Naiden oireiden
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jalkeen tulee usein péaivien ja viikkojen aikana kouristuksia ja sen jélkeen jaykkahalvaus
etenee lihaksiin ja raajoihin. (Suomen ymparistéterveys Oy 2010, 40-41, 44; Lumio
2017b.)

Polio tarttuu suun kautta huonon hygienian tai saastuneen veden tai ruoan kautta. Tau-
ti on yleenséa oireeton. Taudin alkuvaiheessa oireet muistuttavat vilustumisen oireita,
kuten kuumeilua, kurkkukipuilua ja huonovointisuutta. Suurimmalla osalla taudin oireet
jaavat tahan, mutta muita oireita ovat myos aivokalvontulehdus, niskan, selan ja/tai
jalkojen jaykkyys. Tauti johtaa harvoin halvaukseen. Influenssa tarttuu pisaratartuntana

sairastuneen henkildn hengitystie-eritteiden valityksella. (Lumio 2018; Rokote.fi 2018b.)

3.4 Ryhménohjaus

Terveysneuvonta on ohjaustilanne, joka on verrattavissa esimerkiksi opettamiseen.
Erona ohjaustilanteessa on se, ettd ohjattavilla henkil6illa voidaan olettaa olevan jo
jonkinlainen ennakkokasitys aiheesta, mistd he saavat ohjausta. Laadukas ohjaus on
seka vuorovaikutuksellista etta tavoitteellista (Marttila, Pokki & Talvitie-Kella 2008, 8;
Opetushallitus 2014, 5).

Jotta ryhmaohjaus saadaan aloitettua, tulee olla olemassa ohjattava ryhma. Ryhmay-
tymisessé on erilaisia vaiheita, joita rynma kay lapi. Tuckmanin (1965) mukaan ne voi-
daan jakaa muodostusvaiheeseen, kuohuntavaiheeseen, vakiintumisvaiheeseen seka
kypsan toiminnan vaiheeseen. Muodostusvaiheessa ryhman jasenet eivat valttamatta
viela tieda omaa rooliaan ja saattavat hakea tatd muun muassa ohjaajalta. Kuohunta-
vaiheessa ryhman itsetunto kasvaa. Ryhma saattaa jopa kapinoida annettuja tehtavia
vastaan. Vakiintumisvaiheessa ryhmassa olevat yksilot haluavat olla osana ryhmaa.
Talloin saattaa esiintyd pelkoa erilaisuudesta ja omaa kaytdsta mukautetaan ryhman
normeihin sopivaksi. Kypsan toiminnan vaiheessa ryhma tyoskentelee yhteisen tavoit-

teen saavuttamiseksi. Roolit ryhman sisalla ovat |6ytyneet.

Itsessaan kasite ryhma tarkoittaa useamman ihmisen tai esineen muodostamaa koko-
naisuutta, joita mahdollisesti yhdistaa jokin yhteinen piirre (Suomisanakirja 2018).
Ryhmaohjauksessa tulee siis huomioida ohjattavat seka yksilollisella ettd koko ryhman
tasolla. Yksi rynméaohjauksen eduista on ryhman yhteinen tavoite. Ryhman jasenilla voi
olla my6s omia yksilokohtaisia tavoitteita, joita he haluavat saavuttaa. Kuitenkin yksilon
toimintaa talléinkin vaikuttaa ajatus yhteisen paamaaran saavuttamisesta. (Marttila ym.
2008, 8.)
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Marttila ym. (2008, 50-52) méaarittelevat ohjauksen alussa sopimisen tarkeaksi aloitus-
kohdaksi. Sopimisella tarkoitetaan esimerkiksi ohjattavien aiheiden lapikaymista yh-
dessa ohjattavan ryhmén kanssa, jolloin ohjattavat voivat tuoda esille omia mielipitei-
taan. Ohjaaja joutuu taman kautta itse myds reflektoimaan, miksi on juuri valinnut né-
ma aiheet ja milla keinoilla han pystyy parhaiten niitd ohjaamaan. Ryhmé&nohjaus on
siis alusta alkaen erittdin vahvasti vuorovaikutuksellinen prosessi. Laadukkaaseen
ryhmanohjaukseen kuuluu myo6s oleellisesti ohjauksen selkeys. Annettavan tiedon tu-
lee olla ymmarrettavaa. Visualisointi eli ohjattavan aiheen konkretisointi esimerkiksi
kuvin tai teoin on myos tarkea osa ohjausta. Monesti ryhman on helpompi sisaltaa asi-

oita, joita he paasevat itse tekemaan tai nakemaan.

Monikulttuurisen ryhman ohjaus

Monikulttuurisen ryhman ohjauksen paapiirteet ovat samat kuin minka tahansa ryhman
ohjauksessa. Monikulttuurisessa ohjauksessa korostuu kuitenkin itse ohjaajan rooli.
Ohjaajan oma arvomaailma ja maailmankatsomus saattavat erota paljonkin ohjattavas-
ta ryhméasta. Talléin ohjaajan kulttuurisensitiivinen taito korostuu. THL (2018a) maarit-
telee kulttuurisensitiivisyyden seuraavasti: "halu, kyky tai herkkyys ymmartaa eri taus-
toista tulevaa ihmistd”. Ohjaajan on siis reflektoitava omia kasityksiaan ja ennakkoluu-
lojaan, jotta han pystyy avoimesti ohjaamaan muista kulttuureista tulevia ihmisia (Taa-
jamo & Puukari 2007, 20).

Yksi monikulttuurisen ryhman ohjauksen haasteista on mahdollisen yhteisen kielen
heikko osaaminen tai puuttuminen kokonaan. Ohjauksessa on talléin hyva kayttaa pal-
jon visuaalisia keinoja, kuten kuvia tai elekieltd. Puhuessa selkokielen kayttd on paras
tapa varmistaa, etta ohjattavat ymmartavat ohjauksen. Myds asioiden toisto on tarkeaa.
Ohjauksen tukena on myos hyva kayttda konkreettista tekemista. Talléin kielimuuri ei
esta ohjausta, kun ohjattava voi vain seurata ohjattavan tai muiden ryhmalaisten esi-
merkkia (Taajamo & Puukkari 2007, 40).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme opinndytetydn toteutustavaksi toiminnallisen opinndytetydn. Toiminnallises-
sa opinnayteydssa raportin lisaksi luodaan jonkinlainen tuotos eli produkti. Taméa me-
netelma sopii erityisesti aiheisiin, joissa tutkimustietoa saattaa olla vahan tai sen saa-
minen kirjalliseen muotoon on mahdotonta. Toiminnalliset opinnaytetydt ovat usein
osana erilaisia projekteja, jossa tuotettuja produkteja voidaan mahdollisesti hy6dyntaa.
(Lapin Ammattikorkeakoulu 2018.)

4.1 Suunnittelu

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen opinnaytety®, jonka menetelmana kaytimme seka
suullista ettd kuvallista tiedonantoa. Paatimme kayttdd kahta eri menetelmé&a, silla jo-
kaisella ihmisella on erilainen oppimistyylinsa. Kdydessdmme yhdistyksessa tutustu-
massa toimintaan, huomasimme, etta kohderyhmamme jasenilla oli melko vaihteleva
kielitaitotaso, joten halusimme myds maksimoida oppimisen. (Koivusalo & Salenius
2012, 6.)

Kavimme edeltavasti tutustumassa Yhdessa-yhdistyksessa heidan toimintaansa seka
yhdistyksen jaseniin. Esittelimme itsemme ja kerroimme hieman tulevista tietoiskupai-
vistd sekd kysyimme, onko ohjattavilla jotakin toiveita tietoiskupaiviin liittyen. Osallis-
tuimme heidan péaivatoimintaansa, joka oli sind paivana leikkimielistd pelia suomen

kielen sanoihin liittyen seka liikuntatuokio.

Suunnittelimme pitdvdmme kaksi tietoiskupéaivdd Yhdessa-yhdistyksessa. Taman li-
saksi aioimme koota lahteista tietoiskupostereita, joista jokainen kasittelisi eri aihetta,
kuten liikunta tai ravitsemus. Pyrkimyksenda oli luoda helposti ymmarrettavissé olevia
tietoiskuja, joista yhden tekijan sukulainen teki yhtendisen esitteen, jonka ohjattavat
saivat halutessaan ottaa kotiin. Esitteessa kaytettdvat kuvat valittiin iStock-

kuvapankista. (Liite 1).

Tietoiskupaivissa kerrottaisiin terveyden edistdmisesta seké jaettaisiin esitteita. Ohjat-
tavat saavat kuunnella sekéd halutessaan kysyéa tarkentavia kysymyksia. Neuvonta jaet-

tiin kahdelle paivélle, jottei ohjattaville tulisi kerralla likaa informaatiota.
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Ensimmaisend paivana 27.3.2018 suunniteltiin pidettavéksi tietoiskut hyvasta kasihy-
gieniasta sek& ruokavaliosta. Ohjaavan opettajan luvalla saimme lainata koululta Glit-
terbug—laitteen, jolla ohjattavat tarkastelivat kdsien pesun jalkeen kasiin jaavan lian
maaraa. Glitterbug-laitteen kayttd perustuu ultraviolettivaloon seka kasiin hierottavan
jauheen nakyvyyteen. Kerroimme hyvan kasihygienian merkityksesta sairauksien eh-
kaisyssa ja kuinka kasihygieniaa kannattaa toteuttaa. Ruokavalio-osuudessa pyydettiin
ohjattavia piirtdmaan paivan aikana sydmansa ruoat ja yhdessa tarkastelimme, mita
pienid asioita ruokavaliosta voisi mahdollisesti muuttaa. Tulisimme kertomaan myos
terveellisen ruokavalion tarkeydestd, yhteydesta erilaisiin sairauksiin ja omaan jaksa-
miseen. Aikaa molempien osuuksien pitdmiseen suunniteltiin noin 40 minuuttia/osuus,
mutta tarvittaessa pystyimme joustamaan aikataulusta riippuen ryhmalaisten kiinnos-

tuksen ja osallistumisen maarasta.

Toisena paivana 9.4.2018 suunniteltiin pidettavaksi neuvontaa liikunnasta ja rokotuk-
sista. Ohjattavien paivaohjelmaan kuului liikuntatuokio usealle paivélle, joten keski-
tyimme hyotyliikuntaan ja siitd saataviin terveyshyoétyihin. Kavimme lapi my6s kehon-
huoltoa sekad venyttelya. Rokotus-osiossa kerroimme jaykkékouristus- ja influenssaro-
kotteista seka mista ja milloin naitd saa. Naiden osuuksien pitamiseen suunniteltiin
ajoitukseksi 40 minuuttia liikuntaan ja 20 minuuttia rokotuksiin, mutta olimme jalleen
valmiita joustamaan. Jokaisen tietoiskun jalkeen olimme varanneet aikaa kysymyksille
ja vapaalle keskustelulle. Paiviin sisaltyisi myds noin 10 minuutin tekijoiden esittely
alkuun, yksi noin 15 minuutin tauko aiheiden vélilla ja loppuun noin 15 minuutin palaut-

teen keruu suullisesti.

Paivien jalkeen suunnitelmana oli kerata ryhmalta palautetta suullisesti. Ryhma jaettai-
siin pienryhmiin, jotta saisimme mahdollisimman monipuolista palautetta. Tutustues-
samme ryhmaan edeltavasti, huomasimme ryhman sisélla olevan eri kielitasoja, joten
jakamalla ryhméan pienryhmiksi pyrimme rohkaisemaan jokaista ryhmaldista antamaan

palautetta paivasta oman kielitasonsa puitteissa.

4.2 Toteutus

Aloitimme ensimmaisen tietoiskupaivan kasihygieniaosuudella. Kerroimme kasihygie-
nian tarkeydesta ja pyysimme ryhmaléisia kertomaan nelja tarkeinta aikaa paivasta,
jolloin k&det tulisi ainakin pestd. Ryhmalaiset osallistuivat tehtavadn mukavasti ja tiesi-

vatkin erittdin hyvin, ettad kadet tulisi pesta aina WC:sséa kaynnin jalkeen, ennen ruokai-
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lua tai sen valmistamista seké& kotiin tullessa. Liséksi kerroimme, ettd kasihygieniaa
tulisi tehostaa erityisesti silloin, kun on itse tai perheessa on joku kipedn4, jotta vahen-
taisimme tartuntaa. (NHS 2016.)

Teoriaosuuden jalkeen naytimme kasien kunnollisen saippuapesun ja kerroimme sen
tarkeydesta sairauksien ehkaisyssa. Meilla oli kaytdssamme Glitterbug—laite, jonka
avulla pystyimme havainnollistamaan kasienpesun tehokkuuden ultraviolettivalon avul-
la. Annoimme ryhmalaisille Glitterbugin ultraviolettivalossa nékyvaa jauhetta, jonka
pyysimme hieromaan kasiin (Liite 2). Taméan jalkeen ryhmaélaiset pesivat katensa nor-
maaliin tapaan ja naytimme kasiin jadneen jauheen maaran ultraviolettivalossa. Ryh-
malaiset osallistuivat tehtdavadn mukavasti ja kdsienpesu sujui heiltd kiitettavasti. Py-
rimme kiinnittdmaan heidan huomionsa ongelmakohtiin, joita oli muun muassa kynsi-

nauhat seka sormien valit ja sormenpaat.

Ruokavalio-osuuden aloitimme myds ensin teoriaosuudella ja kerroimme terveellisen
ruokavalion merkitysesta. Olimme laittaneet taululle kuvia ruokakolmiosta ja lautasmal-
lista (Liite 3). Taméan jalkeen pyysimme ryhmalaisia piirthmaan oman tyypillisen paival-
lisensa ja piirsimme itse taululle omamme (Liite 4). Piirtdmisen jalkeen k&vimme yhtei-
sesti lapi yleisid suomalaisia ravitsemussuosituksia ja kysyimme, kuinka monella ryh-
malaisella suositukset toteutuvat. Havaitsimme, ettd ravitsemustottumukset olivat mel-
ko vaihtelevia, mutta suurimmalla osalla oli parannettavaa erityisesti kasvisten lisdami-
sella ruokavalioon sek& herkkujen vahentamisessa. Muutoin ravitsemustottumukset
toteutuivat melko hyvin. Paivan aikana kirjoitimme erikoisempia sanoja yl6s taululle,

naita oli esimerkiksi vatsatauti, kynsinauha, taysjyva ja proteiini (Liite 5 ja Liite 6).

Toisen terveysneuvontapaivan aloitimme rokotusteemalla. Kerroimme aikuisten roko-
tuksista Suomessa ja mita rokotteita olisi hyva ottaa seka milloin ja missa. Apuna kay-
timme kuvia, esimerkiksi kuinka jaykkakouristuksen voi saada eldimen puremasta, se-
k& kirjoitimme hankalampia sanoja taululle (Liite 7). Kysyimme osallistujilta heidan ro-
kotuksistaan, mutta suurin osa ei tiennyt, mité rokotteita oli saanut lapsena. Melkein
kaikki olivat kuitenkin saaneet influenssarokotteen viime vuonna. Kerroimme, etté roko-
tuksia voi ottaa terveyskeskuksissa ja suurin osa niistd on ilmaisia. Mainitsimme myas,
ettd rokotteita voi ottaa huolimatta siitd, onko niitd saanut lapsena, silla niista ei voi
saada yliannostusta. Korostimme kuitenkin, ettéd asiasta tulee ensin kuitenkin keskus-
tella oman hoitavan tahon kanssa. Kysymyksia herasi osallistujilta esimerkiksi jaykka-
kouristuksen uusimisesta, vesirokkorokotteen tarpeellisuudesta sekd mihin rokotus
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annetaan. Kerroimme, ettei rokotuspaivana tulisi harrastaa rasittavaa liikuntaa tai sau-
nomista mahdollisten paikallisoireiden vuoksi. Mainitsimme myds, etta rokotettu alue
saattaa olla muutaman paivan kipeé ja esimerkiksi influenssarokotteesta saattaa tulla
flunssan kaltaisia oireita. (Suomen ymparistéterveys Oy 2010, 40-41, 44; Lumio 2018;
Lumio 2017b, Rokote.fi 2018b; THL 2018c.)

Liikuntaosuuden pidimme yhdistyksen liikuntatiloissa. Tuokion aloitimme pyytamalla
osallistujia hakemaan itse itselleen tuolin, jonka jalkeen jatkoimme kertomalla liikkunta-
suosituksista, hyotyliikunnasta seké venyttelysta. Liikuntasuosituksista kerroimme lii-
kunnantarpeesta viikossa sekd millaista liikunnan tulisi olla. Hy6tyliikunnasta kerroim-
me ensin hyotylikunnan maarityksen, silla suurin osa ei tiennyt sanan merkitysta. Ta-
man jalkeen kerroimme suositellun paivittaisen askelmaaran, joka edistaa terveytta
sekd kysyimme ryhmalta milla tavoin he voivat itse harrastaa hyotyliikuntaa (Liite 8).
Ryhma tiesi hyvin, milla lailla hyotyliikuntaa tulisi harrastaa, mutta moni myonsi kaytta-
vansa esimerkiksi hissia rappusten sijaan. Selitimme pienten asioiden merkitysta hyo-
tylikunnassa ja kerroimme, etta tama oli syy, miksi pyysimme heita itse hakemaan ja
viemaan tuolinsa seka venyttelyalustan pois. Korostimme, etta talla keinolla lisdsimme
askelia heidan paivaansa. Teoriaosuuden lopussa korostimme venyttelyn tarkeytta
seka kerroimme venyttelyn hyodyista ja milloin sita tulisi harrastaa. Toisen paivan lo-
pussa pidimme venyttelytuokion, jossa kdvimme lapi koko kehon. Paivan paatteeksi
annoimme jokaiselle rynméan jasenelle oman esitteen teemapadivien aiheista, jossa ol
muistutuksena paivien tarkeimmat suositukset (Liite 1). (UKK-instituutti 2017; Vuori
2015, 8-12; Pesola 2013, 67; UKK-instituutti 2018; Mehildainen 2018; Reen & Virtamo
2018, 9-12.)

4.3 Arviointi

Ensimmaisen pdaivan teoriaosuuksien jalkeen jaoimme ryhman kahtia ja kerasimme
ryhmaltéa suullista palautetta. Kysyimme ensin yleista palautetta paivasta ja ohjattavat
olivat kokeneet paivan hyddylliseksi ja kertoivat saaneensa hyvia vinkkeja, joita voivat
jakaa perheilleen ja tutuilleen. Erityisesti kdsihygieniaosuuden he olivat kokeneet opet-
tavaiseksi ja silmi&d avaavaksi. Kyselimme tdman jalkeen tarkentavia kysymyksia, kuten
olivatko paivan aiheet olleet liian hankalia ja olisiko heidan mielestaan tarvinnut olla
jostakin aiheesta enemman tietoa. Ohjattavat kertoivat paivan aiheiden olleen hyvat
eikd kayty asia ollut liian hankalaa kielitason tai informaation puolesta. Heita kiinnosti
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kovasti, milloin on seuraava tietoiskupéiva ja mita aiomme silloin kertoa, erityisesti ro-

kotukset kiinnostivat ryhmalaisia.

Ryhmalaisilta saadun palautteen jalkeen kavimme kysymassa palautetta myds ryhman
vetdjiltd. Heidan toiveissaan oli, ettd seuraavassa tietoiskupdivassa olisi enemman
kuvia ja voisimme kertoa asioita viela selkeammin. Tekemalla on helpoin tapa havain-
nollistaa tietoa ja mahdollisimman paljon toistoa, jotta maksimoitaisiin mieleen jaavan

tiedon maara.

Meidan mielestamme paiva meni ihan mukavasti. Ohjattavat osallistuivat paivaan aktii-
visesti ja hyvilla mielin. He kysyivat tarvittaessa tarkentavia kysymyksia seka kieliopilli-
sia asioita. Ruokavalio-osuuden lautasmallin piirtamisessé oli joillakin ohjattavilla on-
gelmia ymmartaa tehtavananto, jonka vuoksi he olivat kirjoittaneet vain sanoja taululta

paperille.

Toinen paiva sujui hieman paremmin kuin ensimmainen ryhmalédisten seka ohjaajien
mielesta, silla olimme ottaneet ohjauksen tueksi kuvia ja hyddyntaneet ryhman vetdjien
antamia vinkkeja. Erityisesti ryhmalaiset kokivat rokotusosuuden hyddylliseksi. Liikun-
tatuokiossa koko ryhma osallistui aktiivisesti ja tekivat liikkeitd oikein seka omien rajo-
jensa mukaisesti. Annoimme muutamia eri vaihtoehtoja venyttelyliikkeiksi ja olimme
itse edessa esimerkkina liikkeista. Kaikilla vaikutti olevan mukavaa venyttelyn aikana,

silld naurua ja iloista puheensorinaa kuului ryhmalaisten joukosta.

MyoOs tdman paivan paatteeksi kerdsimme osallistujilta sekd ryhman vetgjiltd suullista
palautetta. Saimme osallistujilta positiivista palautetta eivatkd he osanneet nimeté, mita
lisda olisivat halunneet tietda aiheista. Ryhmalaiset kokivat erityisesti venyttelyosuuden
mielekk&éna ja rokotusosuuden hyodyllisenad seka tarkeana. Ryhman ohjaajien palaut-
teesta kavi ilmi, ettd olimme parantaneet esitystapaamme kayttamalla kuvia esityksien

tukena.

Itse koimme toisen paivan onnistuneen paremmin, silla paiva oli helpompi pitaa, kun
tiesi paremmin ryhméan jasenet ja heidan kielitaitonsa. Liikuntaosuuden pitamisen lii-
kuntasalissa koimme hieman hankalaksi, silla ryhma olisi hyétynyt vaikeiden sanojen
Kirjoittamisesta taululle, mutta tilassa ei ollut tallaista mahdollisuutta. ltsellemme jai
hyva mieli paivista, silla kaikki lahtivat hyvilla mielin seka kiittivat paivista erityisen pal-

jon.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tiedonhaun aikana kerdsimme etsittya tietoa, arvioimme sen sopivuutta ja karsimme
l[Ahteitéd tdm&n mukaisesti. Arvioinnissa kaytettiin Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea:n luomaa laéketiedon luotettavuuden arviointiin kehitettyd KATSE-
tarkastuslistaa. Tarkistuslista on luotu myds muun kirjallisen lahdemateriaalin luotetta-
vuuden arviointiin. KATSE muodostuu sanoista Kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus,
sponsorointi ja evidenssi. TAman tarkistuslistan kautta |0ydetyn aineiston luotettavuutta
on hyva arvioida. Kaikkea hakemaamme aineistoa arvioitiin KATSE-periaatteiden mu-
kaisesti. (Fimea 2018.) Pyrimme siihen, ettd kaikki [ahteemme olisivat 2000-luvulta ja
ideaalisesti olisivat vanhimmillaan 10 vuotta sitten julkaistuja. Hyvaksyimme lahteiksi
myds tatd vanhempia artikkeleja niiden sisaltdessa malleja tai teoriaa, jota kaytetaan
edelleen muiden tutkimusten pohjalla. Varsinkin kirjallisissa lahteissa tuoreiden aineis-
tojen etsiminen oli hankalaa. Sahkoisissa julkaisuissa pyrimme valitsemaan aineistoa,
joka oli julkaistu arvostetuissa alan julkaisuissa, joissa tiedon voidaan olettaa olevan

luotettavinta.

Edella mainittu aineistojen kriittinen arviointi on osa nayttéon perustuvaa toimintaa, jota
hyddynnettiin opinnaytetydn kaikissa eri vaiheissa. Naytté6n perustuva toiminta sisal-
taa luotettavan aineiston liséaksi mytds kokemusperdisen tiedon hyddyntamisen osana
toimintaa (Hoitotyon tutkimussaétio 2018). Aiheita rajattaessa pystyimme hyodynta-
maan opintojemme aikana perusterveydenhuollon harjoittelujakson aikana huomaami-
amme epékohtia. Terveysneuvontaa pidettdessa juuri ndma aiheet saivat aikaan eniten
keskustelua ja kysymyksid osallistujien kesken. Hotus (2018) méaaérittelee myds tiedon
harkitun k&yton, jossa huomioidaan tieto, kokemus seké yksild. Toiminnallisessa osuu-
dessa tdma korostui, silla tavoitteena oli antaa terveysneuvontaa kuntouttavaan tyo-
toimintaan osallistuville maahanmuuttajille. Taysin yksilokohtaista neuvontaa oli kuiten-
kin mahdotonta toteuttaa erilaisten kulttuuritaustojen ja erittain vaihtelevan kielitaidon
seurauksena. Toisaalta halusimme toteuttaa neuvonnan mahdollisimman yleisella ta-

solla, jotta my6s huonosti suomea puhuvat pystyivat osallistumaan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maéaritellyt hyvét tieteelliset kaytannot,
joita myds tassa opinnayteydssa on noudatettu. Opinnaytetydn varsinainen teko aloitet-
tiin vasta suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, joka tassa tapauksessa vastasi tutki-

muslupaa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds asianmukaisten l&hdeviittei-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miira Maki-Turja, Venla Ollila & Jutta Patanen



26

den merkitseminen, jossa olemme kéayttaneet apuna Turun Ammattikorkeakoulun
(2017) laatimia Kirjoitusohjeita. Koska opinnaytetyén toiminnallinen osuus suoritettiin
Yhdessa-yhdistyksessa, koimme tarkeaksi ottaa huomioon myés yhdistyksen tydnteki-

jéiden omat toiveet.

Tannabhill (2008) korostaa etiikan tarkeytta kaikessa terveytta edistavassa toiminnassa,
silla ihmisten toiminta paaasiallisesti perustuu heidéan elamankokemuksiinsa seka hei-
dan ymparistbéssaan vaikuttaviin asioihin. Opinnaytetydssa on otettu tama nakoékulma
huomioon. Erityisesti aiheen koskiessa maahanmuuttajavaesttd, jolloin lahtékohdat
terveyden edistdmisessa voivat olla erilaiset kantavdest6on verrattuna. Suomessa
kaikki terveydenhuolto eli taten myds terveyden edistdminen perustuu potilaan tai asi-
akkaan oman kulttuurin ja ndkemysten arvostamiseen ja huomioon ottamiseen (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, 38).

Opinnaytety6n toteutuksessa tulemme huomioimaan kohderyhman yksilolliset tarpeet
mahdollisimman hyvin. Tassa apuna kaytimme Terveys ja hyvinvointialan laitoksen
(THL) Maamu-hanketta, jonka raportissa ilmennetaan juuri maahanmuuttajavaestoon
kohdistuvia terveyden ja hyvinvoinnin eri ongelmia (Castaneda ym. 2012). THL (2018a)
korostaa my06s kulttuurisensitiivista ty0otetta eri kulttuureista tulleiden ihmisten vélises-
sé kanssakaymisessa. Tassa korostuvat selkeasti karsivallisyys, avoimuus seka yksi-
|6n huomiointi.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 28, 138) mukaisesti, jokaisen kunnan on tuettava
terveysneuvontaa, joka tukee terveyden edistamistd ja tdten ehkdaisee sairauksien
esiintymista. Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin kannustamaan osallistujia hakeutu-
maan naiden palveluiden pariin. Lain yhtena paatarkoituksena on myo6s vahentaa ter-
veyseroja eri vaestoryhmien, erityisesti kantavaestdn ja maahanmuuttajataustaisten
valilla. Castanedan ym. (2012, 12) mukaan palveluiden kehittdminen juuri maahan-
muuttajavaeston tarpeita paremmin palvelevammaksi on yksi suurin kehityskohta pal-

velujarjestelméassamme.
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6 POHDINTA

Suomessa on maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia alettu kunnolla tutkimaan
vasta 2010-luvulta lahtien. Aiheesta on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Maamu-hankeen lisdksi myds toinen suurempi tutkimus (UTH), jossa hyddynnetaan
Maamu-hankkeesta saatuja tuloksia. Laajempi UTH-tutkimus toisaalta keskittyy
enemmaé&n maahanmuuttajien tydnhyvinvointiin. (THL 2018e.) Maahanmuuttajien hyvin-
vointi ja terveys ovat kuitenkin aiheita, joita on téarkea tutkia lisda. Tasta syysta Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) on maaliskuussa aloittanut uuden hankekokonaisuu-
den nimeltdéan FinMONIK. Hanke jatkuu aina vuoden 2020 syksyyn asti. Taméa tulee
olemaan suurin maahanmuuttaja vaesté6n kohdistettu tutkimus, silla sen otanta on
noin 11 300 henkil6a. (THL 2018d.)

Ryhmanohjauksen nakotkulmasta menimme pitamaan neuvontapaivad ryhmalle, joka
oli jo kypséan toiminnan vaiheessa ryhmaytymisessaan (Tuckman 1965). Koska kun-
touttavan tyétoiminnan ryhméa kokoontuu paivittain, oli ryhmassa jo eri henkiléilla omat
roolit. Ohjaajina meilla ei siis ollut naistd mitaan ennakkotietoa, vaikka kavimmekin tu-
tustumassa ryhmaan etukdteen. Ensimmaisena neuvontapadivana huomasimmekin,
ettd samasta kulttuurista olevat tai samaa kielta puhuvat hakeutuivatkin helposti vie-
rekkain istumaan, jolloin he saattoivat keskustella aiheista omalla kielellaan. Yhdessa-
yhdistyksessa kannustetaan ryhmalaisia puhumaan suomeksi, jotta kielta tulee puhut-
tua ja nain myos opittua paremmin. Myds terveysneuvonnassamme pyrimme, etta
kommunikointi tapahtuu mahdollisimman paljon suomen kielella. Toisena kaynnilla
Yhdessa-yhdistyksen tyontekijat olivatkin tehneet uudenlaisen istumajarjestyksen. Ta-

ma auttoi ohjauksessa ja rauhoitti ryhman toimintaa.

Halusimme suunnitteluvaiheessa kayda tutustumassa kuntouttavan tyétoiminnan ryh-
maan. Paatavoitteena kaynnilla oli selvittdd ryhmalaisten kielitasoa, jotta pystyisimme
suunnittelemaan neuvontapaivien sisallét realistisesti. Huomasimme kielitaidon olevan
vaihtelevaa, ja paadyimme pitamaan neuvonnan selkokielella. Vaikka koimme valmis-
tautuneemme hyvin ja tiesimme ryhman eroavaisuudet Kkielitaidollisesti, koimme en-
simmaisena paivana ohjauksen haasteelliseksi. Halusimme pitda ohjauksen vuorovai-
kutuksellisena, mutta se oli vélilla hankalaa. Ryhmalaisistd vain muutama osallistui
keskusteluun. Ensimmaisen neuvontapaivan jalkeen pyysimme palautetta ja neuvoja

Yhdessa-yhdistyksen tyontekij6iltd. He korostivat visuaalisuutta, konkreettista tekemis-
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ta ja toistoa ohjauksessa. Hy6dynsimme saamamme palautetta seuraavalla neuvonta-
kerralla, jonka koimme onnistuneen paljon paremmin. Ohjaus sujui luontevammin ja

keskustelua saatiin enemman aikaan. Myds tyontekijoiden palaute oli todella positiivis-
ta toisen péaivan jalkeen.
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Liite 1

Esite teemapaivien aiheista

TERVEYDEN EDISTAMINEN

LIIKUNTA

INFLUESSA
marraskuu - joulukuu - tammikuu

JAYKKAKOURISTUS
vuoden ympiri

ROKOTUKSET

Grasfinen suunnittelu: Kimme Ollils - Kuvat iStock

Viimeisen teemapaivan paateeksi jaoimme kaikille osallistujille esitteen teemapéivien

aiheista, jossa oli tirkeimmat suositukset aiheista. Tekija: Kimmo Ollila
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Liite 2

Kéasihygienia

Kasihygienia teemapaivana kaytimme koulussa olevaa Glitterbug-laitetta ja siihen kay-

tettavid kasille laitettavia jauhetta ja/tai liuosta. Kuva: Miira Maki-Turja
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Liite 3

Ruokaympyra

Ruokavalio teemapaivana taululla oli kuva yhden vetajan paivallisesta kuva, joka ha-

vainnollisti suosituksen mukaista ruokaympyrad, jossa puolet on kasviksia, neljasosa

hiilihydraatteja sek& neljisosa proteiinia lautasella. Kuva: Venla Ollila
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Liite 4

Ruokavalio

Ruokavalio teemapaivana pyysimme osallistujia piirtdmaan oman lautasmallinsa mita

he lounaalla ja/tai paivallisella syovat. Kuva: Miira Maki-Turja
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Liite 5

Kasihygienian sanat taululla

Kasihygienia teemapaivan vaikeiden/yleisin kéytetyt sanat kirjoitettuna taululle ja mil-

loin tulisi kadet pesté paivan aikana. Kuva: Miira Maki-Turja
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Liite 6

Ruokavalion sanat taululla

Ruokavalio teemapéaivan vaikeiden/yleisin kaytetyt sanat kirjoitettuna taululle ja mita

tulisi sydda ja kuinka paljon seka vetéjien omat lautasmallit. Kuva: Miira Maki-Turja
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Liite 7

Rokotteet

Rokotus teemapadivan vaikeiden/yleisin kaytetyt sanat kirjoitettuna taululle, erilaisia

kuvia havainnollistamaan luentoa ja kuvia mista tiettyja tauteja/sairauksia voi saada.

Kuva: Miira Maki-Turja
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Liite 8

Liikunta

Liikunta teemapaivan kaytetyt erilaiset kuvat havainnollistamaan luentoa. Kuva: Miira
Maki-Turja
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