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1 JOHDANTO

Opinnaytetyétamme on tehty Terveys 2015- kansanterveysohjelman pohjalta,
jossa painotetaan terveydenedistamista. Yhteisissa tavoitteissa pyritaan ih-
misten eriarvoisuuden vahentdmiseen ja heikoimmassa asemassa olevien
vaestdryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman parantamiseen.(Sosiaali-

ja terveysministerio 2001, 3.)

Opinnaytetydssamme asiakas kasitteella tarkoitamme paihdetaustaista
ihmista joka asuu Katuldhetys ry:n asumisyksikoissa. Katulahetys ry:n
henkilokunta kayttaa asiakas nimitysta paihdeasiakkaan sijaan, silla
Katulahetys ry:n asumisyksikdissa asuu ainoastaan péaihdetaustaisia ihmisia
(Rantanen 2009). Yhtalaisyyden vuoksi mekin kdytamme asiakas- sanaa.

Asiakkaan terveyden edistamisen haasteita ovat mm. ravinto, lilkkunta, lepo ja
uni. Ravinnon tulee olla terveellista ja monipuolista ja sen tulee sisaltaa riitta-
vasti suojaravintoaineita (Haglund, Huupponen, Ventola & Lahtinen 2007,9)
Liikunta on hyvaksi seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle. Liikunta on
luonnollinen osa elaméaa ja helpottaa painonhallintaa.(Ruuskanen 2006, 25).
Riittava uni ja lepo ovat toimintakyvyn perusta(Hyyppéa & Kronholm, 2005).

Katulahetys ry:n henkil6kunta ehdotti meille asiakkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen liittyvaa opinnaytetyota. Teimme alkukartoituksen asi-
akkaille kyselylomakkeella, selvittadksemme mitk& asiat Katulahetys ry:n asi-

akkaita eniten kiinnostivat.

Kyselykartoituksen perusteella asiakkaat olivat kiinnostuneita ravinnosta, lii-
kunnasta ja unen ja levon merkityksesta. Naiden teemojen pohjalta
toteutimme teemapaivat kolmena perattaisena keskiviikkona Katuldhetys ry:n
Ailiesan ajankohtainen, silla Katuldhetys ry:n henkilokunta on huolissaan
paihdeasukkaiden ravintoon, liikuntaan seka uneen ja lepoon liittyvisséa asi-
oissa. Teemapaivien luento-osuuksien myodtd myos Katul&hetys ry:n henkilo-
kunnalle pystytdan tarjoamaan tietoa, jota he voivat tarvittaessa hyddyntaa

tyossaan.



Taméan aiheen valinta seka toiminnallinen osuus ovat ammatilliselle kehitty-
misellemme merkityksellisia. Luento-osuuksien pitdminen ja aiheeseen etu-
kateen valmistautuminen seka kohderyhméan huomioiminen ovat haasteellisia
tehtavia. Myos vuorovaikutustaitojen kehittyminen teemapaivien aikana on

hyvaa harjoittelua ajatellen sairaanhoitajan tyénkuvaa tulevaisuudessa.

2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtona tutki-
mukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla mm. amma-
tilliseen kayttdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Ammatillinen toimin-
nallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista tai se voi olla toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteutustapa voi olla monimuotoinen ja se on valittava kohde-
ryhmalle sopivaksi. Se voi olla mm. kirja, vihko, kotisivut tai portfolio. Ammat-
tikorkeakoulussa tehdyssa toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeinté on, etta
siina yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta eri osasta. Raporttiosuudessa
kay ilmi mita, miksi ja miten toiminnallinen opinnaytetyd on tehty seka itse
tuotoksesta eli produktista. Produkti on kirjallinen ja sen tulee puhutella
suoraan sen kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistaa Katulahetys ry:n asiakkaiden ter-
veytta ja hyvinvointia. Tarkoituksena on korostaa arkipéaivan pienten valintojen

suurta merkitysta terveyden edistdmisessa.

Tavoitteenamme on saada asiakkaat pohtimaan omaa
ja sen mahdollisia epakohtia seka lisata heidan tietamystaan terveellisista
elamantavoista. Ravinto teemapaivan tavoitteenamme on heratella asiakkaita

ajattelemaan terveelliseen ravitsemukseen, ruokailurytmiin ja painonhallintaan



littyvia asioita. Lilkkunta teemapaivan tavoitteenamme on saada asiakkaat
pohtimaan liikunnan merkitysta terveyteen ja hyvinvointiin. Uni ja lepo teema-
paivan tavoitteenamme on saada asiakkaat pohtimaan vuorokausirytmin,

ja levon merkitysta ihmisen hyvinvointiin.

Henkilokohtaisina tavoitteinamme on saada kokemusta kokonaisvaltaisesta
teemapaivien suunnittelusta ja toteutuksesta seka ryhmaohjaustilanteista tu-
levaa sairaanhoitajan tyota ajatellen.

4 JYVASKYLAN KATULAHETYS RY

4.1 Toimintaperiaate

Jyvaskylan Katulahetys ry on perustettu vuonna 1953. Katulahetys ry on kris-
tilliseltd pohjalta toimiva, yleishy6dyllinen, voittoa tavoittelematon yhdistys.
Yhdistyksen periaatteena on syventaa raittiusvakaumusta, sosiaalista ja kristil-
lista ajattelutapaa, seka auttaa alkoholisteja, sekakayttajia ja huumeongelmai-
sia seka vankilasta vapautuvia heidan ongelmissaan. Yhteistybkumppaneina
toimivat mm. Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskylan Paihdepalveluséaatio, Jyvasky-
lan kaupunkiseurakunta, Tekeva, Sininauhaséétio ja Raha-automaattiyhdistys.
(Arvaja 2009.)

Katulahetys ry:n kaytannon tydhon kuuluvat eri-ikaisten paihdeongelmaisten

auttaminen, tukiasuttaminen, paivakeskustoiminta, kierratystoiminta kirpputo-
reineen, leiritoiminta, retkeily ja ryhmatoiminta. Katulahetys ry tyéllistaa pitka-
aikaistyottomid omissa yksikoissaan ja jarjestad kodittomien perinteisia joulu-
juhlia, pullakirkkoja, hengellisia tilaisuuksia ja katul&hetysiltoja. Katul&hetys ry

osallistuu asunnottomien yohon ja kouluttaa vapaaehtoisia. (Arvaja 2009.)

4.2 Henkilokunta

Katulahetys ry:lla on noin 44 tyontekijaa. He toimivat ohjaajina ja vastaavina
tyontekijoina eri asumisyksikoissa, hallinnollisissa tehtavissa, projektityonteki-
JjOina eri projekteissa, ruokapankissa ja kirpputoreilla. Tyontekijat ovat valta-

osaltaan sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneita. Liséksi heilla on
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eripituisia koulutuksia, kuten péihdety6n ja perhetytn koulutuksia. Katuldhetys
ry ottaa myds mahdollisuuksien mukaan opiskelijoita eri aloilta kaytannon
harjoittelujaksoille. Tyontekijat ovat tavoitettavissa puhelimitse seitsemana
paivana viikossa vuorokauden ympari. Tyontekijéiden hyvinvointia
tyonohjauksen, koulutusten seka virkistystapahtumien ja - matkojen avulla.
(Arvaja 2009.)

4.3 Katuldhetys ry:n asiakkaat

Katuldhetys ry:n henkilokunnan haastattelussa ilmeni, ettéa asiakkaat ovat
hyvin eri vaiheessa suhteessa paihteiden kayttdon. Osa paihdeasukkaista on
ollut paihteettdmina jo useita vuosia, mutta osa vain lyhyita aikoja. Asiakkaista
osa viettad asumisyksikdssa vain tupaantulijaiset, ja pieni osa jad asumaan

asumisyksikk66n kuntouduttuaan paihteista. (Rantanen 2009.)

Asiakkaiden taustat ovat myds hyvin erilaiset. Lapsuus on voinut olla rakkau-
deton ja rikkinainen johtuen vanhempien paihdeongelmista ja mahdollisesta
isattomyydesta. Asiakkaat ajautuvat helposti kaveriporukkaan, jossa
kaytetddn alkoholia ja huumeita. Osalla asiakkaista on ollut myos rikollinen
toiminta rahanhankintakeinona. Vankilasta vapautuminen "ei mihinkaan”,
tyottomyys, rahattomuus, asunnottomuus ja syrjaytyminen ovat mahdollisia

taustatekijoita. (Katulahetys ry 2003.)

Katulahetys ry:n asiakkaiden taustoja kuvaavat pettymykset, luottamuksen
puute, valinpitdmattomyys, masennus, taydellinen elaman tyhjyys ja elama
alkoholin ja vakivallan maailmassa. Paihde- ja huumehoidossa asiakas
saattaa olla jonkin aikaa monen eri tahon asiakas, mutta vahitellen asiakas jaa
yksin. Paihteiden kayttd, asumisongelmat, tyottomyys, kdyhyys, sairaus ja

yksinaisyys nayttavat liittyvan toisiinsa. (Katul&hetys ry 2003.)

4.4 Katulahetys ry:n asumisyksikot

Jyvaskylan Katulahetys ry:lla on kahdeksan eri asumisyksikkda eri puolilla
kaupunkia (ks. kuvio 1). Katuldhetys ry tarjoaa tuettua ja valvottua "rajat rak-
kaudessa” asumista ympari vuorokauden, tavoitteena on luottamuksen syn-

tyminen. Kaikkien asumisyksikéiden toiminnassa korostuvat asiakkaiden



kuuntelu, aktivointi ja lahimmaisen kohtaaminen. Asumisyhteison tarkoitukse-
on myos arkipaivan ihmissuhdeverkoston tarjoaminen ja lopullisen syrjayty-

misen estaminen. (Katuldhetys ry 2003.)

Jokaisessa asumisyksikéssa on avoin paivakeskus, jossa asiakkaat voivat
vapaasti oleskella. Paivakeskukset ovat kodinomaisia, turvallisia ja niissa on
yhteisoéllinen ilmapiiri, joissa asiakkaille annetaan vastuuta ja tekemista.

Myllyjarvelld, Kohniolla ja Takalaittomassa ensisijaisena kohderyhména ovat
sellaiset asiakkaat, jotka haluavat asua paihteettémassa ymparistossa. Kaikki
Jyvaskylalaiset ovat oikeutettuja asumaan naissa asumisyksikdissa. Muiden
paikkakuntien asukkaat voivat paasta asumaan erityissopimuksella. Asiakkaat

ovat naisia, miehid, perheellisia ja yksinaisia. (Arvaja 2009.)

ITSENMAISEEM

y ASUMISEEM
Tes=io Backa

t=eristymiskeskus
10 peikkas

Puolimatkankodit

Myllyjarvi Etappi Kalliomaki Murmela
24 asuntoa 9 soluasuntoa 12 saluasumptoa 12 soluasuntoa
+ kriisiasunto

Salmiranta Kdhnio Takalaiton
24 asuntoa 12 ylksiots 27 asuntoa
Ensiaskel

Ensisunja ja selviamisasema
10 selviamispaikkaa, 51 asuntoa

KUVIO 1. Itsenéaisen asumisen yksikot



KUVA 1. Myllyjarven asumisyksikko

KUVA 3. Takalaittoman asumisyksikko
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Katulahetys ry:n asiakkaiden arkea ovat alkoholin ja huumeiden liséaksi asun-
nottomuus, tyottdmyys, perheiden hajoaminen, mielenterveysongelmat, syr-
jaytyneisyys ja yksinaisyys. Katuldhetys ry:n asumisyksikkd on yleensa vii-
meinen paikka, johon tullaan sen jalkeen kun kaikki muut auttamispaikat on
lapikayty. Katul&hetys ry:n asiakas on rikkinéinen ja tunnevammainen, han on
menettanyt asunnon, ty6paikan seka perheen. Lisaksi h&n on katkera, kyyni-
nen ja itsesaalissa elava. Han ei pysty itse ottamaan vastuuta elamastaan,
vaan syyttad muita epaonnistumisestaan. (Katulahetys ry 2003.)

5 PAIHTEIDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

5.1 Fyysinen terveys

Fyysisella terveydella tarkoitetaan elimiston moitteetonta toimimista (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 10). Elintavat vaikuttavat kiistatta terveyteemme.
Alkoholin kulutus kasvaa koko ajan ja alkoholisairaudet ja -kuolemat
yleistyvét. Alkoholilla on syy-yhteys jopa yli 60 tautiin ja se altistaa myos
tapaturmille. Humalajuominen on yhteydessa kohonneeseen riskiin sairastua
sepelvaltimotautiin, aivoinfarktiin ja akilliseen sydankuolemaan.
Humalahakuinen alkoholin kayttd on myods aivoverenkiertohairididen
riskitekija. Runsas (70g/vrk) alkoholin kayttd kohottaa verenpainetta, liséa
aivohalvauksen vaaraa ja voi vahentaa verenpainelaékityksen tehoa.
Kohtuullisena alkoholin kayton kulutuksena rajana pidetaan 20g/vrk. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008, 38.)

Pitk&aikainen runsas alkoholin kayttd aiheuttaa aivoissa pysyvia kudosmuu-
toksia. Se aiheuttaa myds maksakirroosia ja maksa- ja haimatulehduksia. Al-
koholi aiheuttaa naisille herkemmin maksavaurioita, koska heidadn maksansa
koko on pienempi, samoin kuin heidan nestetilavuutensa. Raskauden aikainen
runsas juominen voi aiheuttaa lapselle FAS-syndrooman. Runsas alkoholin
kaytto altistaa myds eraille syoville. Naitd ovat suuontelon, ruokatorven ja
maha-alueen syovat. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 177
-178.)
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Tupakointi on monen sairauden riskitekija ja se voi lyhent&a elinaikaa usealla
vuodella. Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoverenkierronhairiéon
ja lisd& hieman riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. On myos arvioitu, etta
joka neljas aivoinfarkti johtuu tupakoinnista. Tupakka voi aiheuttaa keuhkoah-
taumataudin (KAT), joka heikent&é toimintakykya ja elaménlaatua. Tupakka
voi altistaa my6s monille muille hengitystiesairauksille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 36.)

Huumeiden kayttajat karsivat monenlaisista fyysisista terveysongelmista. Ylei-
sid ongelmia ovat hengenahdistus, suonitulehdukset, rintakivut, epamaaraiset
vasymystilat, hikoilu, horkka, tuntohairiot ja huonot hampaat. Likaisten
neulojen valityksella tarttuvat myds C-hepatiitti ja HIV. Huumekuolemista noin
puolet on tapaturmaisia myrkytyksia. Sukupuolierot huumekuolemissa ovat
suuria, l&hes 90 % vainajista on miehida. Huumausaineiden kaytén nousun
my6ta 1990- luvulla ovat huumeongelmaisten naisten raskaudet nousseet

erityisongelmaksi. (Luoto, Viisainen & Kulmala 2003, 256.)

5.2 Psyykkinen terveys

Psyykkisella terveydella tarkoitetaan kykya hyodyntad omia henkisia voima-
varoja (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). Hyva psyykkinen terveys

koostuu monesta osatekijasta. Siihen vaikuttavat yksil6lliset voimavarat, 18-
heiset ihnmissuhteet, kasvuolosuhteet, sosiaalinen verkosta ja yhteiskunnan

luomat elamisen puitteet. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8.)

Paihdeongelmien taustalla tai siihen liittyen voi esiintya psyykkisia ongelmia,
kuten ahdistusta, masennusta, jannittyneisyytta, unettomuutta, eriasteisia
tunne-elaman ongelmia ja itsetunnon heikentymista. Viime vuosina on lisaan-
tynyt sellaisten paihdeongelmaisten méaara, joilla on vakavia mielenterveys-
ongelmia. Psyykkiset tekijat voivat altistaa joitakin henkilgita alkoholismille, tai
painvastoin alkoholin liikakaytto saattaa joskus laukaista psyykkisen
sairauden. On vaikea tietdd, kumpi oli ensin, paihteiden ongelmakaytto vai
psyykkiset ongelmat. Runsas paihteiden kayttd usein lisda psyykkisia oireita,
vaikka sill& alun perin yritettiin lievittaa niita. (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005,
69.)
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Vuosien alkoholin kayttd muuttaa usein persoonallisuutta. Ihminen kokee tur-
hautuneisuutta, yksindisyytta ja masennusta. Tunne-eldma on tasapainotonta
ja mielialat vaihtelevia. Inminen voi olla itsekeskeinen, itsedan saaliva ja kau-
nainen. Taustalla on myds pelko, etta retkahtaa uudelleen alkoholiin. (Hiltunen
ym. 2005, 70 - 71.)

Paihdeongelmaisella esiintyy syyllisyytta, ahdistusta ja jopa aggressiivisuutta.
Useilla alkoholisteilla on huono itsetunto ja tasté johtuen he joutuvat taistele-
maan seka kamppailemaan tdman ongelman kanssa. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2003, 65.)Naiset usein kokevat enemman syyllisyytta ja hdpeaa juo-
misestaan. Poikkeaminen perinteisesta naisen roolista havettaa ja syyllistaa.
Negatiiviset tunteet ja ajatukset pitavat ylla naisen alhaista mindkuvaa ja
huonoa itsetuntoa. (Hiltunen ym. 2005,70 - 71.)

5.3 Sosiaalinen terveys

Sosiaalinen terveys tarkoittaa kykya solmia ja yllapitaa inmissuhteita. (Savola
ym. 2005, 10.) Inkisen ja muiden (2003) mukaan runsas alkoholin kaytt6 aihe-
uttaa ihmissuhdevaikeuksia ja itsetunto-ongelmia. Jatkuvan juomisen seura-
uksena ajattelu saattaa urautua, maailma kutistua ajallisesti ja paikallisesti.
Alkoholisti on suuren ajan humalassa, krapulassa tai niiden valitilassa. Stres-
sinsieto alenee ja artyvyys kasvaa. Paihderiippuvaisella voi tulla ty6-, perhe-
seka ystavyyssuhteissa ongelmia. Paihderiippuvainen voi menettaa perheen-
s&, asuntonsa ja tyOpaikkansa ja siirtyd paihdeongelmaisten alakulttuuriin.
(Inkinen ym. 2003, 32.)

6 ASIAKKAAN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

6.1. Ravinto

Suomalaiset ruokatottumukset ovat muuttuneet terveytta edistdvampaan
suuntaan viime vuosikymmenina. Kaikissa ikdryhmissa on ymmarretty, etta
sydan- ja verisuonitauteihin ja diabeteksen ehkaisyyn vaikuttavat oikeat

ja liilkuntatottumukset. Ruokatottumukset ovat muuttuneet entista yksilolli-

semmiksi, niihin vaikuttavat perheiden erilaiset elamantilanteet, taloudelliset
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mahdollisuudet ja ajankayttd. Myds ravitsemustaidot ja ravitsemustieto vaihte-

televat hyvin suuresti. (Haglund, Huupponen, Ventola & Lahtinen 2007, 9.)

Terveellinen ja monipuolinen ruoka on varikasta, maukasta ja sisaltaa
riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita. Lautasmallin mukaan syéden myos
energiamaara pysyy kohtuullisena. (Haglund ym. 2007, 9.) Lautasmallissa
taytetddn ensin puolet lautasesta kasviksilla ja raasteilla. Neljannekselle
lautasesta vaihdellen perunoita, riisid ja pastaa ja loppu neljannes lautasesta
on liha- ja kalaruuille (ks. kuva 5). (Kaypa hoito 2008.)

KUVA 5. Lautasmalli

Nykyisten ravitsemussuositusten keskeiset tavoitteet suomalaisten ravitse-
muksen parantamiseksi ja hyvan terveyden yllapitdmiseksi on tasapainoinen
ja riittdva ravintoaineiden saanti, energiansaannin ja kulutuksen
tasapainottaminen. Liséksi tavoitteena on ravintokuitupitoisten hiilihydraattien
saannin lisadminen ja puhdistettujen sokereiden saannin vahentdminen.
Kovan rasvan seka suolan saannin vahentaminen ja alkoholin kulutuksen
pitaminen kohtuullisena ovat myds keskeisia tavoitteita. Kiireeton ruokailu ja
paivittaisen liikkunnan lisadminen vahintadn 30 minuuttiin paivassa ovat myos

hyvin oleellisia asioita. (Haglund ym. 2007, 11.)
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Ylipaino eli lihavuus on suomalaisten suurin ongelma ravitsemuksen suhteen
eli syédaan enemman kuin kulutetaan. Lihavuus voi aiheuttaa monia sairauk-
sia. Mita nuorempana ylipaino on alkanut ja mita enemman on ylipainoa ja

vyotarolihavuutta, niin sita haitallisempaa se on. (Riikola & Mustajoki 2007, 1.)

Lihavuuden hoidon tavoitteena on 5 — 10 %:n pysyva painonpudotus.

Taméan suuruinen pudotus korjaa lihavuuteen liittyvia sairauksia, vaaratekijoita
ja parantaa elamanlaatua. Lihavuuden hoito edellyttaa elamantapojen muut-
tamista pysyvasti. Talla tarkoitetaan sita, ettd opetellaan painonhallintaa, eika
aloiteta laihdutuskuuria. (Riikola & Mustajoki 2007, 1- 2.)

Painonpudotuksessa on tarkea, etta hallitsee painoaan omilla saanndéilla ja
tavoilla, joita jaksaa noudattaa koko elaman ajan. Painonpudottajan tulee
syoda saanndllisesti, valttad ahmimista ja napostelua, vahentaa rasvan
kayttoa ja lisata liikuntaa. Kauppaan tulisi menna ostoslistan kanssa, jotta
valttyy herateostoksilta. (Haglund ym. 2006, 166.)

6.2 Liikunta

Katuldhetys ry:n asiakkaille terveysriskit kasautuvat ja heilld koettu hyvinvointi
on huomattavasti alempi kuin muulla vaestdlla. Heidan fyysinen kuntonsa on
huolestuttavan huono. Tarkea keino edistaa asiakkaiden hyvinvointia on lii-
kunta. (Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme 2001, 157.)

Liikunnan arvioidaan parhaiten edistavan psyykkista hyvinvointia, kun se on
omaehtoista, tuottaa myonteisia elamyksia ja on haasteellista. Liikunnan posi-
tiivisia vaikutuksia tehostavat myodnteiset odotukset liikkuntaa kohtaan,
liikuntaan sitoutuminen seka liikunnan kokeminen hyodylliseksi. (Ruuskanen,
2006,13.) Omaehtoinen, itse valittu liikunta edista& hallinnan kokemista.
Tamanlainen liikunta mielletdan "omaksi projektiksi”, jonka avulla on

mahdollista toteuttaa itse valittuja tavoitteita.(Ojanen & Matikka, 2007.)

Ruuskasen tekemassa pro gradu (2006) tutkimuksen mukaan paihde- ja mie-
lenterveyspotilaat ajattelevat, etta likunta on hyvaksi seké kunnolle etta

psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle. Liikunnan koettiin tuovan hyvaa oloa,
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virkistavan mielta seké olevan mukavaa tai valttamatonta. Paihde- ja mielen-
terveyspotilaat ajattelivat, etta liikunta on yhdessaoloa ja silla on sosiaalinen
terapeuttinen vaikutus. Liikunta koettiin erittain tarkeé&na, hyodyllisena ja kan-
nattavana. Sen koettiin myds lievittavan ahdistusta ja vaikuttavan positiivisesti
unirytmiin. Liikunta pitaa painoa kurissa ja on luonnollinen osa elamaa.
(Ruuskanen 2006, 25.)

Ihmisille voidaan opettaa liikuntaan liittyen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
hyodyllisia taitoja, esimerkiksi keskittymista, rentoutumista ja mielikuvien
kayttod. Taman tyyppiset mentaaliset taidot olisivat hyodyllisia kenelle
tahansa arkielaman stressi- ja suoritustilanteista selvidmiseksi ja yleensa
elamantaitojen ja -laadun selvittdmiseksi. Vuorovaikutustaitojakin voidaan

harjoitella likunnan avulla. (Lintunen, Koivumaki & Saila 1995,43.)

Mielenterveystyon yhtena tavoitteena on saada ihmiset tiedostamaan, kuinka
fyysinen kunto on yhteydessa mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Liikunta vaikuttaa myonteisesti edella mainittuihin asioihin, se vahentaa seka
henkista painetta etta lievittaa ahdistuneisuutta ja neuroottisuutta. Masentu-
neisuus ja ahdistuneisuus ovat tavallisia oireita selvittAmattomista huolista ja
jannityksista. Liikunta kohentaa itsetuntoa, saa aikaan hyvaa mielta ja
muokkaa ulkoista olemusta kulttuuri- ihanteitamme vastaavaan suuntaan.
(Lintunen ym. 1995, 52.)

Omaehtoisen, intensiivisen liikkunnan hyoty on moninkertainen, silla se syn-
nyttaa valittomia hyvinvoinnin kokemuksia ja edistaa pitkalla tahtaimella myos
fyysista terveytta. Tyohon liittyvaa tai muuta hyotyliikuntaa ei pida vaheksya,
koska sen pitkaaikaisvaikutukset nakyvat fyysisen terveyden kohentumisena.
Jos liilkunnasta unohtuu leikinomaisuus, vaihtelu ja iloisuus, syrjaytyy huomat-

tava osa ihmisista liikunnan harjoittamisen piirista. (Ojanen & Matikka 2007.)

6.3 Uni jalepo

Noin puolella alkoholista riippuvaisista henkildista esiintyy unettomuutta jopa
useita kuukausia alkoholin kayton paatyttya. Depression esiintyvyys lisdantyy

ikdantyessa, mika altistaa myos unihairidille. Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
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ovat yleenséd mukana, jos pitkaaikaisista somaattisista sairauksista karsiva

valittaa unihdirioita. (Kaypa hoito 2008.)

Ihmisen unen tarve on hyvin yksilollinen. Toiset parjaavat hyvin korkeintaan
kuuden tunnin yodunilla toiset taas tarvitsevat vahintdan yhdeksan tuntia unta.
Valtaosalla unentarve on siita valilta, noin 7 -8 tuntia. Unen tarve vaihtelee
myo6s henkilon idn mukaan. Vanhukset ja lapset nukkuvat usein péaivaunia ja
se verottaa heidan y6unensa pituutta. Vahaisella unella on myo6s
terveysriskeja, esimerkiksi yhteyksia lihavuuteen, sydan- ja
verisuonisairauksiin, aikuisian eli kakkostyypin diabetekseen seka
metaboliseen oireyhtymaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Toimintakyvyn perusta on hyvan ybéunen antama riittava paivavireys. Uupu-
muksen, uneliaisuuden ja vasymyksen syyt ovat moninaiset. Unen hairiinty-
minen ja unettomuus voivat liittya tyduupumukseen, ladketieteellisiin
ongelmiin, mielialan muutoksiin, nautintoaineisiin ja varsinaisiin

la&ketieteellisiin unihairidihin. (Hyyppéa & Kronholm 2005.)

Univaje koetaan vireyden heikkenemisena eli paivavasymyksena. Paivava-
symys voi johtaa tarkkaavuuden seka tyo- ja opintosuorituksen heikentymi-
seen, sosiaalisten suhteiden, esimerkiksi parisuhteen, ongelmiin ja jopa mie-
lenterveyden hairidihin. Muistihairiot, likenneonnettomuudet seka tyotapatur-
mat voivat olla seurauksena paivavasymyksesta. Univaje voi johtua myods uu-
pumuksesta, joka ei korjaannu nukkumalla. (Hyyppa & Kronholm 2005.) Ko-
konaan valvotun yon jalkeen aivojen kuntoa voi jopa verrata promillen humala-

tilaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Hyvéakuntoisilla keski-ikaisilla psykososiaaliset riskitekijat ovat vahvasti yhtey-
dessé unettomuuteen. Masennustilassa unettomuus on hyvin tavallinen oire.
Erityisesti masentuneilla nuorilla unihairioé voi ilmentya myaos liikkaunisuutena.
Lievissd masennustiloissa unettomuus ilmenee usein nukahtamisvaikeutena
ja unen katkonaisuutena. Vaikeissa masennustiloissa ilmenee naiden lisaksi
my0s valvomista aamuyolla. Pitkdaikaisessa masennuksessa painajaisunet

ovat hyvin tavallisia. (Kaypa hoito 2008.)
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7 OHJAAMISEN PERIAATTEITA

7.1 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat ja ohjaajan rooli

Ohjauksen pohjana meilla on kognitiivis-konstruktivistinen oppimiskasitys. Sen
mukaan oppimista ei ndhda passiivisena tiedon vastaanottamisena, vaan ak-
tiivisena ja luovana toimintana, jossa oppija tulkitsee saamaansa uutta tietoa

ja tekemidan havaintoja kokemustensa pohjalta. (Peltomaa 2002.)

Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimisnakemyksessa ohjaajan tehtava muuttuu
perinteisesta tiedonsiirtajasta oppimisprosessin ohjaajaksi. Ohjaaja kannustaa
oppijaa vuorovaikutukseen, oppimaan oppimiseen, yhteistoiminnallisuuteen
seka itseohjautuvuuteen. Konstruktivismin mukaan tiedot opitaan parhaiten
kun ne kytketd&n aitoihin todellisen elaman tilanteisiin ja ongelmiin. (Peltomaa
2002.)

Konstruktivistinen pedagogiikka painottaa sosiaalisen vuorovaikutuksen mer-
kitysta oppimisessa ja oppijan aktiivista roolia. Oppijan uuden tiedon tulkintaan
vaikuttaa hanen aikaisemmat tietonsa ja ne on tarked huomioida. Oppimisen
ja ajattelun aktivointi edellyttaa oppijan haastamista kasittelemaan tietoa
aktiivisesti. Luentoja voidaan kayttda myos opetuksessa ja niissakin oppijoille
pyritaan jarjestamaan mahdollisuuksia mielekkaiden ja merkityksellisten

kokonaisuuksien luomiseen. (Peltomaa 2002.)

Ohjaus on tilanne, jossa ohjausty6ta tekeva henkild asettuu ohjattavan asiak-
kaan palvelukseen ja tarjoaa talle aikaa, huomiota ja kunnioitusta.
Paamaarana on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannettaan, tulla kuulluksi ja
eldd voimavaraisemmin ja paremmin. Ohjaukseen voidaan viela lisata

keskustelu, joka on tarkein tyotapa ja valine. (Vehvilainen 2001, 16 -17.)

Ohjauksella pyritaan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta kohentaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Tama vaatii asiakkaalta aktiivisen roolin.
Ohjaaja tukee paatdksenteossa, mutta ei tee ratkaisuja asiakkaan puolesta.

Ohjauksessa on mukana aina tietty suunnitelmallisuus ja se erottaa sen taval-
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lisesta keskustelusta. (Kyngéas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
Renfors 2007, 25.)

Ohjauksessa voidaan havainnollistaa asioita kayttaen hyvaksi eri aistien op-
pimiskanavia. Ohjaus on konkreettista, jos ohjattavat asiat ovat mahdollisim-
man lahella elettya todellisuutta. (Vuorinen 2001 41 -42.) Ohjauksen tulee olla
menetelmiltadn vaihtelevaa, koska kukaan ei jaksa kuunnella passiivisesti ko-
vin pitkaan. Yksi ainoa ohjaustapa ei kykene ottamaan huomioon ryhmassa
olevaa ihmist&, hanen ajatuksiaan, tunteitaan ja toiminnallista valmiuttaan.
Tarke&& on huomioida ryhman ja kasiteltavan asian luontainen rytmitys.
Kunkin ryhman rytmin [6ytdminen vaatii ohjaajalta herkkyytta huomioida
ryhman toimintaa. (Vuorinen 2001 53 -55.)

Kysymykset ovat keskeinen osa ohjausta. Niiden avulla voidaan kerata tietoa,
heratella mielenkiintoa, tukea asiakkaan tunteita tai kiinnittdd huomio johonkin
asiakkaalle tarkedaan asiaan. Kysymyksilla voidaan myo6s tukea uusien kayt-
taytymismallien muodostumista ja sisdistamista. Asiakkaan oma itsearviointi
saattaa kaynnistya vasta myohemmin, kun han on saanut jasenneltya ajatuk-

siaan, tunteitaan ja tietojaan uudelleen. (Poskiparta 2002, 33.)

7.2 Vuorovaikutus

Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Ohjaussuhde voi
toimia, jos asiakas ja ohjaaja kunnioittavat toisiaan ja vuorovaikutus on
luottamuksellista ja turvallista. Ohjaajan tulee olla aidosti kiinnostunut
asiakkaastaan ja rohkaista hanta ilmaisemaan ajatuksiaan. (Kyngas ym. 2007,
25.) Ohjaaja pyrkii ohjaustilanteessa tukemaan asiakasta vuorovaikutuksellisin
keinoin ja kayttaa siina ammatillista osaamistaan. Ohjaustilanteessa tuetaan
jo asiakkaalla olemassa olevia voimavaroja, jotta asiakas itse saisi ratkoa
ongelmiaan ja saisi tata kautta itselleen voimaantumisen tunnetta. (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 23 -25.)

Voimaantuminen on vuorovaikutuksellisen tukemisen téarkein tavoite ja silla
tarkoitetaan ihmisen sisaista voiman tunnetta, joka syntyy oivallusten ja ko-

kemusten kautta (Vilen ym. 2002, 26). Tavoitteena voimaantumisessa on yk-
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silon elamanhallinnan lisdantyminen. Tydntekijd on mahdollistaja enemman
kuin asiantuntija tai toisen puolesta tekija. Ohjaaja voi antaa valinnanmahdol-
lisuuksia ja tukeaan asiakkaalle. Voimaantuminen kuitenkin edellyttaa asiak-
kaalta jaksamista ja suurta halua saada aikaan muutosta elaméaéansa. (Sukula
2002 16 — 17.)

Tyodntekijan on tarke& motivoida ja rohkaista asiakasta tutkimaan ja tutustu-
maan omaan terveyskayttaytymiseensa. Motivoinnilla ja rohkaisulla pyritaan
vaikuttamaan uskomuksiin ja asenteisiin, jotka asiakkaalla on ennestaan.
Asiakkaan tulisi huomata terveytensa kannalta tavoiteltavan toiminnan ja ny-
kyisen toiminnan véliset ristiriidat. Motivaatiota tarvitaan, jotta se kaynnistaisi
asiakkaassa tavoitteellisen toiminnan. (Kyngas ym. 2007, 49.)

8 TEEMAPAIVIEN SUUNNITTELU

Katulahetys ry tiedusteli meilta kiinnostustamme tehda heille opinnaytetyo
joka kasittelisi yleisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid aiheita. Kiinnostuimme
asiasta ja neuvottelimme yhdessa toiminnallisesta opinnaytetyosta. Henkilo-
kunta toivoi, etta kasittelisimme aivan perusasioita, esimerkiksi sdanndllista

ruokailu - ja unirytmid seka liikkunnan merkitysta yleiseen hyvinvointiin.

Ohjaajien ty6 alkaa ryhman tarkoituksesta, vaikka ryhmaa ei olisi viela muo-
dostettukaan. Aloitteen tekijana ryhman muodostamiseen voivat olla yhteis-
kunta, jokin organisaatio, ohjaajat itse tai ryhman jasenet. Jos tarve ryhman
perustamiseen tulee yhteiskunnalta tai organisaatiosta niin naiden tahojen
edustaja neuvottelee aluksi ohjaajien kansaa. Aluksi on syyta pohtia tulevan
ryhman tarkoitusta seka ryhmatyon toteuttamisen ehtoja. (Niemistd 2004, 68.)

Yhteisty0hon ja toimeksiantoon johtaneen neuvottelun jalkeen alkavat ryhma-
tyon konkreettisemmat valmistelut; tarkempi suunnittelu, ryhmén jasenten va-
linta, tarvittavat sopimukset seka kaytannon valmistelut. Tarkempi
suunnitelma liittyy ryhman tarkoitukseen, kuinka laaja ryhm&ahanke on, missa
puitteissa ja milloin se toteutetaan, sek& mik& on hankkeen sisaltd. (Niemisto
2004, 69.)
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Niemiston (2004) mukaan ohjausryhman perusrakenne tarkoittaa sita, etta
kuinka monta kertaa, kuinka usein ja kuinka kauan kerrallaan ryhma
kokoontuu. Toimintatapa ryhméassa voi olla avointa tai aiheeseen liittyvaa
keskustelua, toiminnallista tai harjoituksiin perustuvaa tai naiden molempien
yhdistelm&a. Tietylle perusjoukolle suunniteltu rynméarakenne edellyttaa

riittavad ymmarrysta kyseisesta ihmisjoukosta. (Niemisto 2004, 73.)

Teimme aluksi kartoituksen teemapaivien sisallosta kolmen Katulédhetys ry:n
asumisyksikon, Myllyjarven, Kohnion ja Takalaittoman, asukkaille. Kyselylo-
makkeen avulla saimme selville heidan omat toiveensa mm. teemapaivien
ajankohdista, asiasisalloista ja toteutustavoista (Liite 1). Suunnittelimme ensin
keskenamme kyselylomakkeen siséllon henkilékunnan toiveiden pohjalta. Si-
sallosta keskustelimme viela heidan kanssaan ja heidan toiveestaan
lisdsimme lomakkeeseen myds unen ja levon merkityksen hyvinvointiin.
Toimitimme henkilokunnalle sdhkdisessa muodossa lomakkeet, jotka
henkilokunta jakoi asukkaille. Kyselylomakkeita jaettiin 60 kappaletta, joista

meille palautui 24 kappaletta.

Kyselyvastauksista ilmeni, ettd asiakkaat toivoivat teemapaivilla kasiteltavan
ravintoon, liikkuntaan ja lepoon liittyvia asioita. Naiden vastausten perusteella
paatimme jarjestaa kolme toiminnallista teemapéaivaa, joissa kasitellaan toi-
vottuja aiheita. Koska asiakkailla on suuri kynnys lahtea julkisiin neuvontati-
lanteisiin, paatimme yhdessa henkilokunnan ja asiakkaiden kanssa toteuttaa
ohjaustilanteet Katulahetys ry:n asumisyksikoissa, Kéhniolla, Myllyjarvella
seka Takalaittomassa. Kuljetus asiakkaille teemapaiviin jarjestyi Katulahetys

ry:n kautta.

Asiakkaat toivoivat, ettd teemapaivat pidettaisiin iltapaivisin, joten sovimme ne
jarjestettaviksi kolmena perattaisena iltapaivana, keskiviikkoisin 1.4.2009 al-
kaen. Katsoimme parhaaksi jarjestad teemapaivat viikon valein, jolloin moti-
vaatio ja innostus sailyvat parhaiten. Paatimme yhdesséa henkilokunnan
jarjestaa jokaiseen teemapaivaén "porkkanaksi” kahvitarjoilun ja arpajaiset
osallistumisen maksimoimiseksi. Sovimme Katuldhetys ry:n kanssa, ettd han-
kimme tarjoilut heidan laskuunsa. Arpajaisvoitot olimme hankkineet jo aikai-

semmin.
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Tavoitteenamme on saada asiakkaat pohtimaan omaa
terveyskayttaytymistaan ja sen mahdollisia epakohtia. Teemapaéivien
tavoitteena on heratella ajatuksia terveellisista elaméantavoista seka lisata
paihdeasukkaiden motivaatiota ja innostusta.

9 TEEMAPAIVANA RAVINTO KATULAHETYS Ry:lle
9.1 Suunnitelma

Tavoitteenamme on herétella asiakkaita ajattelemaan terveelliseen ravitse-
mukseen, ruokailurytmiin ja painonhallintaan liittyvid asioita. Ensimmaisen

teemapaivan aiheenamme on ravinto.

Viikkoa ennen teemapaivaa lahetdmme séhkaoisesti ilmoituksen
teemapaivasta Katulahetys ry:lle, jonka henkilokunta lupasi toimittaa eri
asumisyksikdiden tietoon (Liite 2). HenkilOkunta on lupautunut myos
kuljettamaan asiakkaat eri asumisyksikoista Takalaittomaan.

Pidamme luento-osuuden ja johdamme keskustelua, jossa kasitellaan terveel-
lista ravintoa, jolla voidaan ehkaista sydan- ja verisuonitauteja ja 2-tyypin dia-
betesta. Kasittelemme myds elamanhallintaan seké paiva- ja ruokailurytmiin
littyvia asioita. Liséksi keskustelemme myds painonhallintaan liittyvista asi-
oista. Mietimme yhdesséa arkipaivan keinoja, joilla voi edistdd muutosta ja py-
syvyytta terveellisempaan elaméantapaan. Pyrimme korostamaan pienien,
mutta pysyvien muutosten tarkeytta. Kukaan ei voi kerralla muuttaa elaméan-

tapojaan ja ravintotottumuksiaan.

Laitamme esille laminoituja esitteita terveellisista aterioista ja rasvasta. Niiden
avulla asiakas voi konkreettisesti vertailla annoskokojen, rasvan ja laadun
madarad. Annamme asiakkaille kolme erilaista valmista kyselylomaketta, joiden
avulla heilld on mahdollisuus testata ruokavalionsa rasvan laatua, syomistot-
tumuksiaan ja riskid sairastua 2 -tyypin diabetekseen. Asiakkailla on mahdol-

lisuus halutessaan keskustella tuloksistaan. Suoritamme myd@s verenpaineen
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verensokerin mittauksia halukkaille. Ostamme teemapaivaan terveellisia tuot-
teita maisteltaviksi, esimerkiksi sydanmerkilla varustettua leipaa ja leikkeleita
seka hedelmid, vihanneksia, vaharasvaisia juustoja ja terveellisid Gefilus-
mehuja. Lopuksi pidamme arpajaiset. Arpajaisvoitot olemme saaneet lahjoi-

tuksina.

9.2 Toteutus ja arviointi

Saavuimme Takalaittoman paivakeskukseen kaksi tuntia aiemmin valmiste-
lemaan ravintoaiheista teemapaivdamme. Jarjestelimme paivakeskuksen tilat

teemapaivaamme sopiviksi.

Ravintoaiheiseen teemapdaivaan saapui nelja miesta ja nelja naista. Myos
kolme lasta saapui paikalle. Osa asiakkaista oli Takalaittoman ja osa Mylly-
jarven asumisyksikosta. Paikalla oli lisdksi kaksi henkilokuntaan kuuluvaa
naisohjaajaa. Olimme erittain tyytyvaisia, kun paikalle saapui kahdeksan
asiakasta, jotka olivat kiinnostuneita ravinnon vaikutuksesta omaan
terveyteen.

Aloitimme teemapéivan vapaalla keskustelulla ja luennolla terveellisesta ra-
vitsemuksesta seka painonhallinnasta. Keskustelimme asiakkaiden kanssa
my0s siitd, kuinka terveellisella ruokavaliolla voidaan ehkaista sydan- ja veri-
suonitauteja seka 2-tyypin diabetesta. Puhuimme ja herattelimme keskustelua
suomalaisista ravitsemussuosituksista, joissa painotetaan energiansaannin ja
kulutuksen tasapainottamista, kovan rasvan (elainrasva) saannin
vahentamista ja osittaista korvaamista pehmeilla (kasvisrasva) rasvoilla.
Ravintosuositukset korostavat tasapainoista ja riittavaéa ravintoaineiden
saantia, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisaamistéa ja sokerin seké
suolan saannin vahentamista. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 18.)
Kerroimme mm. saanndllisen ateriarytmin merkityksesta, ruokaostosten
tekemisesta harkiten ostoslistan kanssa. Suosittelimme myos etenemista
painonpudotuksessa pienin askelin, silla sairauksien ehkaisyssa jo 5-10 %

painonpudotus on merkittavaa.(Kaypahoito 2008.)

Ravintoluento oli mielestdmme onnistunut, koska se heratti paljon keskustelua

ja osa asukkaista kertoi hyvinkin seikkaperaisesti omista ruokailutottumuksis-
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taan, kolesteroliarvoistaan sek& omista liikuntatottumuksistaan. Keskusteluis-
pyrimme tarkastelemaan asioita eri ndkokulmista ja liittaméaan ne osaksi
arkeaan. Kasittelimme asioita asiakaslahtoisesti ja pyrimme motivoivaan oh-
jaukseen, jolla halusimme rohkaista asiakkaita tutustumaan omaan terveys-

kayttaytymiseensa. Keskustelu oli vilkasta, avointa ja rentoa.

Kaikki asiakkaat halusivat tayttaa lomakkeet, joilla he testasivat ruokavalionsa
rasvan laatua, syomistottumuksiaan ja riskid sairastua 2 -tyypin diabetekseen.
Asiakkaiden kommentit "Miten se voi olla mahdollista, sain nain hyvat pisteet

rasvanlaatutestista ja silti olen lihava!” seka "Minakin sain hyvét pisteet, vaikka

vastasin rehellisesti!” olivat hyvin aiheeseen sopivia.

Keskustelimme verenpaineeseen ja verensokeriin vaikuttavista tekijoista ja
niiden seurannan tarkeydesta. Kehotimme asiakkaita kAymaan uusintamitta-
uksissa, jos arvot eivét olleet tavoitetasolla. Viisi asiakasta halusi mittauttaa
verenpaineensa seka verensokerin mittauksen halusi seitseman ihmista. "En
ole sydnyt tandan vield mitaan ja verensokerini on 14.4!”, "Liittyyko taméa
korkea arvo siihen diabetekseen? - Se tasta viela puuttuisi’, ” En sy [amminta
ruokaa koskaan!” olivat kommentteja mittauksien jalkeen. Verenpaineen ja
verensokerin mittaukset olivat suosittuja ja ihannearvoista haluttiin tietoa.

Asiakkaat eivat muistaneet, milloin heilta oli mitattu ko. arvoja.

Ravintoteemapaivan lopuksi kutsuimme asiakkaat poytaan maistelemaan ter-
veellisia ruokavaihtoehtoja. Kerroimme tuotteiden suola- rasva- ja kuitupitoi-
suuksista. Suosittelimme jatkossa heita ostamaan sydanmerkilla varustettuja
tuotteita, koska niissa on suola- ja rasvapitoisuus tasapainossa. Neuvoimme
heita vahitellen lisddmaan vihanneksia ja kasviksia ruokavalioon. Korostimme
ruokavaliomuutoksissa pienten muutosten tarkeytta. Ei ole tarkoitus muuttaa
kerralla koko ruokavalioita. Tuomamme ruokatarvikkeet olivat hyvin suosittuja,
varsinkin vaalea jyvaleipa ja leikkeleet. Vihannekset ja hedelmat eivat olleet
niin suosittuja. Jatimme tarkoituksella esille tuotteiden pakkaukset, jotta
osallistujat voisivat tutustua niihin ja niiden tuoteselosteisiin, mika voisi
mahdollisesti helpottaa niiden ostamista. Osallistujat kylla ihastelivat péydan

antimia, mutta eivat olleet kiinnostuneita esille laittamistamme tuotteista.
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KUVA 4. Terveellisia ruokavaihtoehtoja.

Lopuksi pidimme arpajaiset, jonka onnettarina olivat lapset. Jaoimme viela
palautelomakkeet, joihin kaikki osallistujat vastasivat (Liite 3). Palautelomak-
keiden mukaan teemapaivamme oli onnistunut osallistujien mukaan hyvin.
Suurin osa oli tyytyvaisia teemapaivan aiheeseen, vain kahdelle osallistujalle
asia oli jo ennestaan tuttua. "Hyvin esitetty asia ja valaisevia kuvia eri ruoka-
vaihtoehdoista ja niiden energiamaarista”

10 TEEMAPAIVANA LIIKUNTA KATULAHETYS Ry:lle
10.1 Suunnitelma

Toisen teemapaivan tavoitteenamme on saada asiakkaat pohtimaan liikunnan
merkitysta hyvinvointiin. Kerromme liikunnasta, hyotyliikunnasta ja kannus-
tamme heita toteuttamaan sitd. Teemapaiva toteutetaan Myllyjarven asu-
misyksikOossa.
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Kerroimme jo edellisella tapaamisella tasta tulevasta liikunta-aiheisesta tee-
mapaivasta ja kannustimme heita osallistumaan paivaan. Muistutimme otta-
maan kavelysauvat ja lenkkikengét mukaan, jos se on mahdollista.

Lahetdmme kutsun myds sahkoisessa muodossa henkilokunnan jaettavaksi

eri asumisyksikoihin, kuten ensimmaisellakin kerralla (Liite 4).

Alussa pidamme liikunta-aiheisen luennon eri liikuntamuodoista seka liikunnan
merkityksesta ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. Suunnitelmissamme on
l&ahte& osallistujien kanssa sauvakéavelylenkille [ahimaastoon. Ennen lenkille
l&aht6a lammittelemme ja venyttelemme lihakset ja kerromme venyttelyn mer-
kityksesta ja tarkeydesta lihashuollossa. Sauvakavelylenkin jalkeen teemme
jalleen lihasvenyttelyt. Teemapaivan lopuksi nautimme kahvit ja teet terveelli-
sen leivan kera seka jaamme palautelomakkeet taytettaviksi paivan kulusta.

Lopuksi pidamme arpajaiset.

10.2 Toteutus ja arviointi

Saavuimme Myllyjarven asumisyksikon paivakeskukseen hyvissa ajoin val-
mistelemaan liikuntateemapaivadmme. Meilla oli mukanamme kavelysauvoja
ja muuta materiaalia. Takalaittoman ohjaaja oli huolehtinut paikalle terveelliset

tarjoamiset, jotka laitoimme esille.

Liikuntateemapaivaan, Myllyjarven paivakeskukseen, saapui viisi mies- ja
kolme naisasiakasta, yksi lapsi ja kaksi henkil6kuntaan kuuluvaa ohjaajaa.
Kaksi osallistujaa oli Takalaittoman asumisyksikosta ja loput olivat Myllyjarven
yksikdstéa. Paikalle oli saapunut myds nelja edelliseen teemapaivaan osallis-

tunutta asiakasta.

Teemapaivan aluksi oli vapaata keskustelua osallistujien kanssa, jonka
luento-osuudessamme puhuimme liikunnan vaikutuksesta terveyteen ja hy-
vinvointiin. Kasittelimme myads liikunnan ennaltaehkaisevaa vaikutusta sydan-
ja verisuonitauteihin, 2 tyypin diabetekseen, lihavuuteen, eraisiin syopiin ja
liikunnan positiivista vaikutusta henkiseen hyvinvointiin. Luento-osuus kerasi
paljon asiakkaita, jotka olivat kiinnostuneita likunnan merkityksestd omaan
terveyteen seka hyvinvointiin. Asiakkaat olivat miettineet edelliskerran ravin-

toteemapaivadmme. Tama ilmeni asiakkaiden aaneen pohtiessa, kuinka
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mm. liikuntaa tarvitaan kalorimaarien polttamiseen esimerkiksi metvurstin tai
kaljapullon nauttimisen jalkeen. My6s konkreettiset kuvat ruoka-aineiden ras-
vamaarista herattivat inmettelya ja keskustelua. Asiakkaat toivoivat viela ve-
renpaineen ja verensokerin mittausta, jonka lupasimme toteuttaa seuraavana

teemapaivana. Korkeat arvot olivat jaaneet askarruttamaan heidan mieltaan.

Esittelimme UKK:n liikuntapiirakan, jossa suositellaan puolentunnin paivittaista
liikuntaosuutta, joka koostuu arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunnasta (Liite 5). Ta-
man liséksi liikkuntapiirakassa suositellaan lihaskuntoharjoitteita seka kesta-
vyysliikuntaa muutamana paivana viikossa. (Fogelholm & Vuori 2005, 79.)
Esittelemdmme UKK:n likkuntapiirakka herétti hilpeytta sekd kummastusta
siina kohdin, jossa paivittdinen puolentunnin liikuntaosuus voidaan kerata
pienistd kymmenen minuutin osista. Tasta syntyi kovasti keskustelua ja
kyseenalaistamista. Muutama asiakas ihmetteli, kuinka kymmenen minuuttia
likuntaa voi nostaa kuntoa. Jouduimme useaan kertaan toteamaan, etta
kymmenminuuttiset ovat l&hinna tarkoitettu vasta-aloittelijoille seka

huonokuntoisille. Kuntoa kohottava lilkkunta on eri asia.

Luennon lomassa ja sen jalkeen keskustelu oli vapaamuotoista ja vilkasta.
Asiakkaat kyselivat paljon hyotyliikunnasta, likuntamaarista, kestavyys- ja
voimaharjoittelusta. Osa asiakkaista kertoi avoimesti liikuntatottumuksistaan ja

likuntaharrastuksistaan.

Teemapaivan toteutukseen kuului myds sauvakavelylenkki lahimaastoon. Ai-
noastaan kolme naisasiakasta ja yksi ohjaaja lahtivat kanssamme lenkille
ilman kavelysauvoja. Kukaan miehisté ei osallistunut, vaan he lahtivat luento-
osuuden jalkeen katsomaan jadkiekko-ottelua. Osa kuitenkin palasi takaisin

kahvitteluhetkeen seka arpajaisiin.

Opastimme ja toteutimme lihasten lammittelyn sauvoja apuna kayttaen. Len-
kiksi valitsimme noin kahden kilometrin pituisen lenkin kavelytieta pitkin.
Maasto oli méakista ja méet olivat asiakkaiden mielesta raskaita kavella. Ajalli-
sesti kavelylenkki kesti noin 45 minuuttia. K&velyn jalkeen opastimme ja

teimme palauttavat lihasvenyttelyt.
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Kavelylenkin jalkeen nautimme kahvit ja mehut terveellisen leivan,
vihannesten ja hedelmien kera. Samalla halukkaat tayttivat omia
liikuntatottumuksiaan kasittelevan lomakkeen, jota kAvimme heidan niin
halutessaan yhdessa viela lapi. ” En varmaan liikkuisi yhtaan, jos olisi auto!”,
"En luovu nurmikonleikkuusta, enk& lumitdista!” Jaoimme viela
palautelomakkeen teemapaivan toteutuksesta (Liite 6). Saimme jalleen hyvaa
palautetta teemapaivasta ja sen toteutuksesta. Liikunta- aihe koettiin
tarpeellisena ja ajankohtaisena nain kevaan alkaessa.

11 TEEMAPAIVANA UNI JA LEPO KATULAHETYS RY:LLE

11.1 Suunnitelma

Kolmannen teemapaivan tavoitteenamme on saada asiakkaat pohtimaan
vuorokausirytmin, unen ja levon merkitysta ihmisen hyvinvointiin. Kerromme
iltarutiinien ja rauhoittumisen merkityksen ennen nukkumaan menoa hyvan

unen turvaamiseksi.

Edellisella teemapaivalla kerroimme tasta tulevasta aiheesta asiakkaille sekéa
kannustimme heitd myds siihen osallistumaan. Kutsun teemapéaivaéan lahe-
tamme sahkoisessa muodossa Katuldhetys ry:n henkildkunnalle ja he jakavat

sen eri asumisyksikdaille. (Liite 7).

Luennoimme unen ja levon merkityksesta ihmisen psyykkiseen, fyysiseen
seka sosiaaliseen hyvinvointiin. Painotamme, etta hyvalla levolla ja riittavalla
unella on ennaltaehkaiseva vaikutus mm. sydan- ja verisuonisairauksien seka
kakkostyypin diabeteksen syntyyn. Asiakkaan paivarytmi on Katulahetys ry:n
henkilokunnan tekemien havaintojen mukaan usein sekaisin, joten keskuste-

lemme asiakkaiden kanssa paivarytmin sdannollisyyden tarkeydesta.

Pidamme uni- ja lepoteemapaivaan liittyvan yhteisen rentoutumistuokion
kuuntelemalla rentoutus- CD:n "Matkalla oivallusten met-
saan”(Suggestiorentoutus 1999). Lopuksi mittaamme vield halukkailta veren-

paineita ja verensokereita. Nautimme lopettajaiskahvit sekéa piddmme arpa-
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jaiset. Jaamme viela taytettaviksi palautekyselylomakkeet kaikille osallistujille
(Liite 8).

11.2 Toteutus ja arviointi

Aloitimme teemapaivan valmistelut Kéhnion asumisyksikén paivéakeskuksessa
tuntia aiemmin. Paikalla meita oli jo odottamassa talon asiakkaita. Teemapéi-
vaan saapui yhteensa kymmenen asiakasta, kaikista kolmesta asumisyksi-
kosta, Myllyjarven, Takalaittoman ja K6hnion asumisyksikoista seka yksi hen-
kilokuntaan kuuluva naisohjaaja. My0s kaksi l&hihoitajaopiskelijaa Jyvaskylan
ammattiopistosta oli saapunut paikalle. Asiakkaita saapui paikalle enemman
kuin aikaisempina kertoina. Nelja asiakasta seka yksi lapsi olivat osallistuneet

kaikkiin edellisiin teemapaiviin.

Pidimme luennon unen ja levon merkityksesta asiakkaan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Luennossa kasittelimme paivarytmin merkitysta, unen tarvetta ja an-
noimme vinkkeja unen saannin helpottamiseksi. Kaypa hoito(2008) suosituk-
sen mukaan mm. raskasta iltasyomista, rankkaa liikkuntaa ja huolien kasittelya
tulee valttda juuri ennen nukkumaan menoa. Kerroimme my6s unen merki-

tyksesta sairauksien ehkaisyssé ja hoidossa. (Kaypa hoito 2008)

Asiakkaat olivat kiinnostuneita unen ja levon merkityksesta. He kertoivat
omista kokemuksistaan ja keinoistaan hoitaa unettomuuttaan. Kysymyksia tuli
myos unilddkkeiden hyodyista ja haitoista. Keskustelu oli vilkasta ja
reflektoivaa.

Tarjosimme asiakkaille rentoutustuokion kuuntelemalla CD- levylta 15 minuut-
tia kestavan "Matkan oivallusten metsdan”(Suggestiorentoutus1999). Suunni-
tellusti suoritimme verenpaineen ja verensokerin mittauksia halukkaille. Tee-
mapaivan paatteeksi joimme kahvit terveellisten véalipalojen kanssa ja
pidimme arpajaiset seka jacimme palautelomakkeet (Liite 8). Jokainen
asiakas osallistui mielella&n rentoutumishetkeen, ja he keskittyivat silméat kiinni
tuoleilla istuen kuuntelemaan CD:ta. Tuokion jalkeen asiakkaat kyselivat
aktiivisesti, mista saa lainattua rentoutuslevyja ja mita muita rentoutuskeinoja

on olemassa.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyon tekoprosessi on ollut haasteellinen, silla olemme tehneet sita
koko ajan tyOharjoittelun ohessa ja yhteisen aikataulun yhteensovittaminen on
ollut hankalaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista
mutta kirjoittamisprosessi oli hyvin ty6las. Meidan oli vaikeaa kirjoittaa tieteel-
listd tekstia ja valttaa arkikielen kayttéa. Opinnaytetyon tekeminen sujui kui-
tenkin hyvassa yhteishengessa.

Lahdemateriaaleista oli vaikeaa l0ytaa varsinaisesti paihdeasiakkaille suun-
nattua materiaalia, joka liittyy heidan hyvinvointiinsa. Meidan piti etsia eri lah-
teista tietoa ja koota ne yhteen. Kayttamamme |ahteet olivat ajankohtaisia ja

uusia.

12.1 Ty6n suunnittelu ja arviointi

Opinnaytetytta tehdessamme huomasimme, etta ajankaytdon suunnittelu on
ollut melko huonoa. Tyon tekemista olisi kannattanut jakaa pidemmalle aika-
vdlille tasaisesti, eika jattda viimeisen lukukauden loppuun. Tydnteon suunnit-
telua vaikeutti kahden opinnaytetydntekijan kahden kuukauden tyoharjoittelu-
jakso Etela-Afrikassa syyslukukaudella. Meidan oli vaikea ryhtyd tekemaan
opinnaytetydtd ennen matkaa, koska ajatukset olivat matkassa ja sen suun-

nittelussa.

Meilla kaikilla on takanamme pitk& hoitoty6nhistoria ja olemme antaneet hy-
vinvointiin liittyvaa terveysneuvontaa tyossamme, joten tasta johtuen teema-
paivien suunnittelu ja toteuttaminen oli melko sujuvaa ja luontevaa. Yllattavaa
kuitenkin oli, miten paljon aikaa ja voimavaroja teemapaivien suunnittelu ja
toteutus meilté vaativat. Tehtavanamme oli mm. materiaalien hankkiminen ja
esille laittaminen, tarjottavien terveellisten valipalojen suunnitteleminen ja
hankkiminen, tilan jarjesteleminen seka aikataulujen yhteensovittaminen Ka-

tuldhetys ry:n henkildkunnan kanssa.
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12.2 Tydn tulosten arviointi

Katulahetys ry:n asiakkaille pitamamme teemapaivat koettiin tarpeellisiksi ja
onnistuneiksi seka asiakkaille etta henkilokunnalle. Tama ké&vi ilmi asiakkaiden
seka henkilokunnan jokaisen teemapaivan paatteeksi tayttamista arviointilo-
makkeista. Lisaksi teemapaiville saapui joka kerta enemman asiakkaita. He
kokivat saaneensa hyddyllista tietoa terveellisista elaméntavoista, ja teema-
paivat herattivat asiakkaat pohtimaan omia elamantapojaan. Asiakkaat toivoi-

vat meidan jatkossakin pitavan heihin yhteytta.

Koemme saavuttaneemme opinnaytetyolle asettamamme tavoitteet. Kuten
Peltomaa (2002) toteaa, ohjaajan tehtava on kognitiivis-konstruktiivisessa op-
pimisndkemyksessd mm. kannustaa oppijaa vuorovaikutukseen ja itseohjau-
tuvuuteen. Saimme teemapaiviin osallistuvien ajatuksia herateltya ja asiakkaat
alkoivat pohtia omaa terveyskayttaytymistaan epakohtineen. Jokaisessa tee-
mapaivassa osa asiakkaista otti esille edellisen kerran aiheita ja he kertoivat
kuinka olivat miettineet eri terveellisia vaihtoehtoja ja toteuttaneetkin niita.
Esimerkiksi he olivat etsineet ja ostaneet "sydanmerkkisia” tuotteita. Asiakkaat
olivat alkaneet pohtia pienten jokapaivaisten muutosten tarkeytta terveyteen ja

hyvinvointiin.(Peltomaa 2002.)

Kolmen teemapaivan perusteella ei kuitenkaan saada aikaan voimakkaampaa
muutosta terveyskayttaytymisessa. On mahdollista, etta téllaisen terveysneu-
vonnan innostamana joku voi hakeutua esimerkiksi sairaanhoitajan vastaan-
otolle kyselemaan tarkemmin terveyteen liittyvista asioista. Eras asiakas olikin

jo ottanut yhteytta oman asuinalueensa sairaanhoitajaan.

Asiakkaat olivat helposti lahestyttavia ja aidosti kiinnostuneita esittelemis-
tdmme aiheista ja ottivat meidat [Ampimasti vastaan. Teemapaivien toteutta-
minen oli haastavaa, silla meidan tuli hankkia monipuolista ja ajankohtaista

tietoa ravintoon, liikuntaan seka uneen ja lepoon liittyvista asioista.
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12.3 Ammatillinen kehittyminen

Teemapadivien jarjestaminen oli meille uusi kokemus, joten jannitimme niiden
onnistumista etukateen. Olemme tyytyvaisia, etta asiakkaat antoivat myon-
teista palautetta esityksistdimme ja toiminnastamme. Ohjaus ja neuvonta ovat
tarkeat osaamisalueet tulevassa tydssamme. Liséksi saimme itsellemme ar-
vokasta kokemusta tulevaa sairaanhoitajan tyota ajatellen ottaessamme ko-

konaisvastuun teemapaivien suunnittelusta ja toteutuksesta.

Opinnaytety6ta tehdessamme opimme paljon ryhmatydskentelysta. Aloittaes-
samme opinnaytetydn tekemisen jaoimme yhdesséa tydtehtavat teoriaosuuden
toteuttamiseksi. Ryhméana kokosimme sen hyvaksi kokonaisuudeksi seka

suunnittelimme teemapaivien sisallon ja toteutuksen. Koko opinnaytetyo pro-

sessin ajan olimme toistemme tukena ja kannustajina.

Katulahetys ry:n asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia edistava toimintamalli
voisi olla tulevaisuudessa kehittamistavoitteena henkilokunnalle. Henkilokun-
nalla on tarkea rooli asiakkaiden arkielaméassa. He tuntevat asiakkaansa ja
voivat hyvin tyonsa ohella tukea, kannustaa ja ohjata heita terveellisimpiin

elintapoihin.
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LITTEET
Liite 1. Kyselylomake

Hei!

Olemme kolme opiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Opiske-
lemme hoitotyon koulutusohjelmassa ja valmistumme sairaanhoitajiksi
toukokuussa 2009.

Teemme opinndytetyon Jyvéskylan Katuldhetys ry:lle. Tydémme aiheena
on terveytté edistavat elamantavat. Jarjestdmme kolme - viisi tapaamista
tdman kevaan aikana Katulédhetyksen tiloissa (Kuokkala, Myllyjarvi ja
Ko6hnio) ja Sinulla on nyt mahdollisuus vaikuttaa tapaamisten sisaltoon

vastaamalla ohessa oleviin kysymyksiin.

Toivon, ettd tapaamiset jarjestetaan

1 aamupdivalla n. klo 10-13
1 iltapaivalla n. klo 14-17
1 molemmat ajankohdat kéayvét

1 jokin muu aika; n. klo

Toivon, etta saisin enemman tietoa

[ levosta, unen merkityksesta

[ ravinnosta; esim. terveellisesta ruokavaliosta, ruoka-ajoista, yli-
painosta

[ litkunnasta; esim. hyoty / kuntoliikunnasta

1 tupakoinnista; esim. terveyshaitoista

1 jokin muu aihe; esim.
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Toivon, etta jarjestaisitte esim. rentoutustuokion, hierontaa yms.

0 kylla
el

1 jokin muu; esim.

Toivon, ettd tapaamiset jarjestetaan niin, etta

"1 opiskelijat luennoivat ja mind kuuntelen
[ voisin itsekin osallistua mukaan; esim. kévelylenkki, jumppatuokio
1 siell olisi pienimuotoisia terveystietokilpailuja ym.

(] jotain muuta; esim.

Toivon, etta minulla olisi mahdollisuus

1 verenpaineen mittaukseen
] verensokerin mittaukseen

) tehda diabeteksen riskikartoitus (erillinen kaavake)

Toivon, etta saisin jatkossa tietoa terveyspalveluista ja niiden jarjes-
tajista

[ kylla

el

Joka tapaamisella on tarjolla kahvia ja pikkupurtavaa seka arpajaiset.

TERVETULOA SANKOIN JOUKOIN MUKAAN, MYOS LAPSET
OVAT TERVETULLEITA!
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Liite 2. Kutsu Ravinto- teemapaivaan

TERVETULOA!

KE 1.4.2009 KLO 15.00
teemapaivaan, aiheena

Ravinto

Kahvitarjoilu ja arpajaiset !

Paikkana Takalaiton, paivakeskus

Terveisin Tiina, Leena ja Pauliina
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat
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Liite 3. Palaute Ravinto- teemapaivasta

TEEMAPAIVA KESKIVIIKKO
1.4.2009

AIHEENA RAVINTO

ANNA PALAUTETTA TEEMAPAIVASTA, KIITOS !

HERATTIKO PAIVA POHTIMAAN
RUOKATOTTUMUKSIASI

KYLLA El

SAITKO UUTTA ASIAA RAVINNOSTA

KYLLA El

OLIKO AIHE JO ENNESTAAN LIIAN TUTTUA

KYLLA El

RUUSUT
TEEMAPAIVALLE

RISUT
TEEMAPAIVALLE

TERVEISIN TIINA, LEENA JA PAULIINA
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat
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Liite 4. Kutsu Liikunta- teemapaivaan

TERVETULOA
TEEMAPAIVAAN !
KE 8.4.2009 KLO 15.00

AIHEENA LITIKUNTA

(KAVELYSAUVAT JA LENKKARIT MUKAAN,
JOS ON)

KAHVITARJOILU JA

ARPAJAISET!
PAIKKANA MYLLYJARVEN
PAIVAKESKUS

TERVEISIN LEENA, TIINA JA PAULIINA

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat



Liite 5. UKK- Instituutin liikuntapiirakka

Tasmalilkuntaa 2-3 tuntia viilkossa, joka toinen paiva

tanssi
kuntosali
venyttely
pallopelit
Kestiavyys- Lihaskuntoa laskettelu
liikuntaa Liikehallintaa kuntojumpat

® 25 kritvko e 1-3 krbiviko
= 20-80 min.krt £ 20-60 min.krt

Arki-, hyoty-, ja tyomatkaliikuntaa

= 30 minJpva, vahintaan 10 min. jaksoissa
= G5-T paivana vilkossa

x kavely (asiointi)

x kova siivoaminen
x |eikki

Peruslikuntaa 3-4 tuntia vilkossa, mielellaédn paivittain
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Liite 6. Palaute Liikunta- teemapéaivasta

TEEMAPAIVA KESKIVIIKKO 8.4.2009

AITHEENA LITKUNTA

ANNA PALAUTETTA TEEMAPAIVASTA,
KITTOS!

1. TEEMAPAIVA KOKONAISUUTENA

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

2. TIEDOLLINEN ANTI

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

3. TEEMAPAIVAN VASTAAMINEN ODOTUKSIINI

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

4. KAYTANNON JARJESTELYLYT TEEMAPAIVANA

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

TERVEISIN TIINA, PAULIINA JA LEENA

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat
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Liite 7. Kutsu Uni- ja lepo-teemapaivaan

TERVETULOA
TEEMAPAIVAAN!

KE 15.4.2009 KLO 15.00
AITHEENA UNI JA LEPO

Kahvitarjoilu ja arpajaiset !

Paikkana Kohnion paivakeskus
Terveisin Pauliina, Tiina ja Leena

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat
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Liite 8. Palaute Uni- ja lepo-teemapaivasta

TEEMAPAIVA KESKIVIIKKO 8.4.2009

AIHEENA UNI JA LEPO

ANNA PALAUTETTA TEEMAPAIVASTA,
KITTOS!

1. TEEMAPAIVA KOKONAISUUTENA

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

2. TIEDOLLINEN ANTI

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

3. TEEMAPAIVAN VASTAAMINEN ODOTUKSIINI

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

4. KAYTANNON JARJESTELYLYT TEEMAPAIVANA

O HYVA O TYYDYTTAVA O HuoNOo

TERVEISIN TIINA, PAULIINA JA LEENA

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat



