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This developmental thesis is about observing and analysing how group exercise and
being part of the group affects schizophrenical rehabilitee's social behaviour.
Principal of this thesis is Sarastus, a center that offers supported housing and is
located in Orimattila. Most of the Sarastus' clients have schizophrenia and also many
of them have background with intoxicants. Six clients were assembled into group and
during 9 weeks they joined the exercise session once a week.

Based on the questionnaires, feedback and instructor's observing the main point was
to figure out if joining the group exercise will make any difference to the rehabilitee.
Sessions were built to include group and pair activitys but also self activitys. This
way it could be solved wheter the effects were because the group interaction or
exercise itself.

The results showed that the group exercising has a positive effect on rehabilitee's
social behaviour. There's still no direct answer wheter the effects came only because
of the group interaction or from exercise itself. However during the session the
positive affect was strongest almost everytime when group or pair activitys were
running. Also feedback tells the same fact.

The development plan made for Sarastus helps them to organize socially aimed
exercise sessions for the clients. The material made during this thesis project works
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1 Johdanto

Tama opinndytetyd on kehitystyd, jossa havainnoidaan ja arvioidaan millaisia
sosiaalisia vaikutuksia liikuntaryhméilld on mielenterveyskuntoutujaan ja kehitetddn
toimintaa sen mukaan. Ennakko-olettamuksia tai -teorioita ei opinndytetyolle
asetettu vaan aineiston kerdédmisen ja analysoinnin kautta pyrittiin ymmartdméaén

tutkittavaa asiaa.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Orimattilassa sijaitseva tukiasumiskeskus
Sarastus, joka kuuluu Piijat-Hémeen sosiaali- ja terveysyhtymaén. Sarastuksen
asiakkaista suurin osa on skitsofreniaa sairastavia ja monilla on lisdksi

paihdetaustaa.

Sarastuksen asiakkaista koottiin 6 henkilon ryhma, jotka osallistuivat kerran
viikossa ohjattuun litkkuntaryhméian. Ohjatuiksi liikuntamuodoiksi valikoitui matalan
kynnyksen rauhallista liikuntaa, kuten keppijumppaa, liikkkuvuusharjoittelua, oman
kehon hahmotusta tukevaa lihaskuntoharjoittelua sekd kehonhuoltoa. Yksi
kokoontumiskerta kesti yhden tunnin ja ryhmé kokoontui keskiviikkoisin yhteensi

yhdeksén kertaa aikavalilld 21.10. - 16.12.2015.

Pédédpainona kehitystyossa oli sosiaalinen vuorovaikutus, silld yksi skitsofrenian
diagnoosin ominaisuuksista on, ettd henkilon sosiaalinen toimintakyky on
merkittdvasti heikentynyt. Alku- ja loppukyselylld sekd ohjaajan osallistuvalla
havainnoinnilla pyrittiin selvittdmadan millaisia vaikutuksia litkkuntaryhmain
osallistuminen voi tuoda ja tuo asiakkaan kuntoutukseen. Néiden tulosten pohjalta
laadittiin Sarastukselle kehityssuunnitelma ja tuotettu materiaali toimii sen

toteutuksessa tyokaluna.



2 Skitsofrenia

Skitsofrenian on todettu olevan ihmismielen vaikeimpia hairi6itd muiden
psykoosien ohella. Skitsofrenisesta hdiridstd puhutaan, kun yksilon
todellisuudentaju on laajasti tai rajusti heikentynyt. Sairauden laadusta riippuen
psykoottisen sekavuustilan intensiteetti ja kesto vaihtelevat. Skitsofreniaan sairastuu
n. 0,8-1,0% viestostd ja se diagnosoidaan usein varhaisaikuisuudessa. Se on
yleisempdd miehillé ja puhkeaa keskimadrin kolme vuotta aikaisemmin kuin
naisilla. Yksittdistd syyta skitsofreniaan ei ole, vaan sithen vaikuttavat seka
altistusgeenit ettd ymparistotekijit ja nditd riskitekijoitd on yleensd oltava monia,
jotta sairaus puhkeaa. Ymparistotekijoitd ovat raskauden ja synnytyksen
komplikaatiot, sikion aliravitsemus sekd suurkaupungissa syntyminen ja
varttuminen. Altistusgeenit lisddvét perinnollistd riskid etenkin l&hisuvussa;
sisarusten riski sairastua on 9% ja lapsien 13%. (Toivio & Nordling 2013, 195,
197.)

Skitsofenian oireet jactaan karkeasti positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiiviset oireet ovat normaalitoimintojen liséksi esiintyvid poikkeuksellisia
mielentoimintoja ja vastaavasti negatiiviset oireet normaalien mielentoimintojen
kaventumista tai osittaista puuttumista. Negatiiviset oireet ovat havaittavissa usein
ennen positiivisia oireita ja ovat taudinkuvassa sitkedmmin sdilyvid. Ennakoivien
oireiden vaihe on monilla edeltdva ennen varsinaista sairastumista. Talldin
varsinaisia psykoosioireita ei esiinny, mutta esimerkiksi pakko-oireita, kognitiivisia
muutoksia, mielialaoireita ja kdyttdytymisen muutoksia voi esiintyé. (Toivio &

Nordling 2013, 198.)

Anhedonia ja depressio ovat skitsofrenian mielialaoireista tavallisimmat.
Anhedonialla tarkoitetaan potilaan kyvyttomyyttd tuntea mielihyviai tai
mielenkiintoa ja tdima ilmenee néitd tuottavien ldhteiden, kuten seksuaalisuuden
vihenemisend. Depressiiviset oireet liittyvit voimakkaasti skitsofreniaan ja
psykoosin jilkeistd masennusta esiintyykin noin neljainnekselld. Depressioon liittyy

lisdéntynyt itsemurhariski; riskin arvioidaan olevan 2-13% ja puolet



skitsofreniapotilaista yrittdd itsemurhaa jossakin sairauden vaiheessa. (Toivio &

Nordling 2013, 200-201.)

ICD-10-jérjestelmén eli kansainvilisen tautiluokistusjérjestelman mukaan
skitsofreenisille hairidille (F20) tyypillistd on tunnetilojen latistuminen ja
asiaankuulumattomuus seké ajattelun ja havaintokyvyn véaristymét. Skitsofrenian
yleisissé kriteereissé kuvataan tyypillisten oireiden esiintymiseen kohdistuvia
ehtoja, oireiden kestoon miiritelty kuukauden minimivaatimus sekd muut
diagnoosit, kuten paihteiden kayttoon ja elimellisiin hdiridihin liittyvit, poissulkevat

kriteerit. (Toivio & Nordling 2013, 195.)

Mielti hallitsevat kokonaisuuden kannalta merkityksettomat seikat, joiden vuoksi
sairastunut uskoo jokapéivdisten tapahtumien sisdltdvin juuri hinelle suunnattuja,
usein pahaenteisid, merkityksii ja vihjeitd. Tdstd johtuen jatkuva himmentyneisyys
on hiirion alusta asti tavallista. Harhaluulot ja aistiharhat ovat skitsofrenialle
ominaisia piirteitd. Myo0s aistihavainnot vadristyvét sairauden myotd; varit ja dénet
koetaan epdtavallisen voimakkaina ja huomio kohdistuu epidolennaisuuksiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 106-107.)

Sairastuneet kuvaavat harhaluuloja ja aistiharhoja, kuten dénid, nikyjd, hajuja ja
makuja, usein negatiivisiksi. Skitsofreenikko ei kykene erottamaan mitka drsykkeet
ovat ulkoisia ja mitka sisdisid ja ndmai sekoittuvat niin, ettei yksilo aina tiedd mika
on todellista, mikd kuvitelmaa. Akuutissa psykoosissa aistiharhoja voi esiintya
useita, mistd johtuen skitsofreenikon puhe ja ajattelu on epdloogista ja ristiriidassa
keskendén. Sairaus heikentdd myds muuta toimintakykyd merkittivasti, silld yksilon
kyky havainnoida ja muodostaa késitteitd sekd péattely- keskittymiskyky
heikkenevit. (Toivio & Nordling 2013, 195.)

Skisofrenian alatyyppejd ovat paranoidinen, hebefreeninen, katatoninen,
erilaistumaton ja residuaalinen skitsofrenia. Yleisesti alatyypit eroavat toisistaan
oireiden ja niiden esiintulon, sairastumisidn ja ennusteen suhteen. Paranoidinen

skitsofrenia on alatyypeistd yleisin, jonka kliinistd kuvaa hallitsevat voimakkaat



vainoharhat. Joskus ndméi kuulo- ja havaintohdiridt ovat kapea-alaisempia, jolloin
yksilo pystyy toimimaan monella elimén osa-alueella sosiaalisesti taitavasti eika
ndin vaikuta sairaalta. Tunne-, tahto- ja puhehiiriot tai katatoniset oireet eivit ole
hallitsevia paranoidisessa skitsofreniassa. Hebefreeninen skitsofrenia on
nuoruusidlld, usein 15-25 vuoden idssd, puhkeava ja sitd pidetddn hoidollisesti
vaikeimpana hiirioon liittyvan toiminnan ja ajattelun laaja-alaisen hajanaisuuden
takia. Yksilon kdyttdytyminen on ennustamatonta, hdnen toimintansa vaikuttaa
paamadrattomaltd ja tunnemaailma on tyhja. Itsestd huolehtiminen on laiminlyotyé,
mutta my0s tahdottomuus ja pééttavaisyyden puuttuminen kuuluuvat oirekuvaan.
Katatonisessa skitsofreniassa psykomotoriset hiiridt ovat keskiossd; asentoihin
jadhmettyminen, yleinen vastustaminen ja kiihtymystilat ovat tyypillisimpié oireita.
Harhamaailman eldvyydesté johtuen kosketus ulkomaailmaan on pahasti
héiriintynyt. Erilaistumaton ja residuaalinen skitsofrenia ovat psykoottisia tiloja,
jotka tayttavat skitsofrenian kriteerit, mutta eivit kuitenkaan ole selkedsti
diagnosoitavissa yhteen alatyyppiin. (Toivio & Nordling 2013, 196-197; Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2012, 109-114.)

Suomessa skitsofrenian esiintyvyys on 0,5-1,5% ja skitsofreniapotilaita noin 50
000. Vuosittain 6% potilaista on pysyvisti sairaalahoidossa ja 13% saa

sairaalahoitoa. (Terveyskirjasto 2015.)

2.1 Skitsofreenikon sosiaalinen toimintakyky

’Sosiaalinen vuorovaikutus muiden kanssa tuottaa mielihyvii ja myonteisten,
merkityksellisten ihmissuhteiden ilmaantuminen eliméaan edistdd mielenterveyttd.”

(Pennington 2005, 15.)

Sosiaalinen vuorovaikutus on eri ympéristoisséd tapahtuvaa ihmisten vélista
toimintaa. Kommunikaatio on vuorovaikutukselle perustan antavaa sanallista tai
sanatonta viestintdd. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen kuuluvat sosiaaliset suhteet ja

sosiaaliset taidot. (Itd-Suomen yliopisto, 1.)



Skitsofreniaa sairastava on ldhtokohtaisesti sosiaalisesti valinpitdméton. Tunteiden
sddtely on ailahtelevaa ja se ilmenee usein tdydellisend pysdhtyneisyytena,
vitkasteluna tai outona kielteisyytend. Tunteet saattavat kadota jopa kokonaan.
(Toivio & Nordling 2013, 196; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 107.)
Skitsofreenikolle tyypillistd on vakuuttuneisuus siitd, ettd ulkopuoliset yrittdvit
vaikuttaa hdnen ajatuksiinsa, mink seurauksena sosiaalisen uhan kokeminen on

yleistd (Toivio & Nordling 2013, 196).

Skitsofrenian heikentiessd sosiaalista toimintakykyd, vaikuttaa se suoraan ja
epdsuorasti viestintdén. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa se niakyy selkeimmin
yleisend kayttaytymisen héiriintyneisyytend ja tunteiden ilmaisun ongelmina. Itsed
el kyetd ilmaisemaan eleilld, ilmeilla tai 4dnensdvyilld, mutta my0s tilanteeseen
sopimattomat reaktiot ovat yksi skitsofrenian viestintdd luonnehtivista piirteista.
Suorasti sairaus vaikuttaa yksilon viestintdan sulkeutuneisuutena ja epasuorasti
keskittymiskyvyn ja muiden kognitiivisten toimintojen hairidina. (Kuuluvainen &

Isotalus 2010, 42, 48.)

Sairastuneen puheviestinnin taso ja sen laatu riippuu toipumisen vaiheesta;
psykoosivaiheessa viestinndssid on dramaattisempia muutoksia, toipumisvaiheessa
viestintd palautuu usein aiemmalle tasolle. Skitsofrenian puheviestinnédssd on
positiivisia ja negatiivisia oireita. Positiivisiksi oireiksi katsotaan hajanainen ja
epédlooginen puhe, kun taas negatiivisiksi oireiksi spontaanin puheen vahéisyys tai
puuttuminen. Puheviestinnidn ongelmien vuoksi sosiaalisen verkoston yllépito ja
uusien ihmissuhteiden luominen on haasteellista, minka liséksi virallisten tahojen,
kuten tyonantajan ja hoitohenkilokunnan, kanssa viestiminen on vaikeaa.

(Kuuluvainen & Isotalus 2010, 42, 48.)

Vuorovaikutus tapahtuu usein sairastuneen ehdoilla. Laheisten kanssa
vuorovaikutus on tuttua ja turvallista, kun vieraiden kanssa jannittiminen ja
sulkeutuminen on yleisempad. Toimivalla vuorovaikutuksella on kuitenkin
terapeuttisia, toipumista edistivid, vaikutuksia. Siksi interpersonaaliset eli ldheiset

thmissuhteet ja niistd tuleva supportiivinen viestintd on tdrked tuki yksilolle.



(Kuuluvainen & Isotalus 2010, 46.) Yhteistyd voi lisdtd luottamusta ja varmuutta,
mutta my0s luoda miellyttdvid tuntemuksia, silld ihmiset tuottavat toisilleen ns.
sosiaalisia palkintoja. Yhteistyohalukkuutta méérittivat sukupuoli, tehtédvén laatu ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen tarve. (Pennington 2005, 56-57.) Yhteistoiminnassa,
kuten litkkuntaryhmaéssé, ilmapiiri koetaan sitd myonteisemmaéksi, mitd ldheisempad

vuorovaikutus on (Ojala 1994, 48).

Skitsofreniaa pitkédén sairastaneilla sosiaalinen verkosto on usein kaventunut ja ldhi-
omaisia ei valttimatti ole ollenkaan (Saarelainen, Stengérd, Vuori-Kemild 2004,
184). Tama altistaa sosiaaliselle syrjdytymiselle eli vieraantumiseen arkisen eldméan
asioista ja toimintamalleista. Syrjdytyminen ja siitd aiheutuvat seuraukset, kuten
tyottomyys ja yksindisyys, ovat yksi sairauden suurimmista ongelmista.
Yksindisyyden on havaittu olevan suorassa yhteydessd yksilon subjektiiviseen
kokemukseen omasta hyvinvoinnista ja usein syrjaytymisprosessin lopputulos onkin
elamdnotteen kadottaminen. Téllaisten aikuiseldmén pddmairien menettdmisen
kokee runsas puolet skitsofreniapotilaista ja tilastoissa se ndkyy ennenaikaisina
kuolemina. Stigmat eli ei-toivotut ja syvésti hdvetyt ominaisuudet vahingoittavat
itsearvostusta ja aiheuttavat masennusta, minkd seurauksena sosiaalisista suhteista
ja tilanteista vetdydytdédn. Myos leimautumisen pelko ajaa skitsofreenikkoa pois

kaikesta sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. (Toivio & Nordling 2013, 302-303.)

Salokankaan ym. (2000) tutkimuksen mukaan sosiaalinen kuntoutus oli yksi
yleisimmisté skitsofreenikoiden kuntoutusmuodoista tutkimushetkelld (Salokangas,
Stengédrd, Honkanen, Koivisto & Saarinen 2000, 149). Sosiaalinen kuntoutus on
sosiaalisen vuorovaikutuksen harjoittelemista ja silld pyritdén vahvistamaan yksilon
kykyé selviytyd vuorovaikutustilanteista ja -suhteista, mutta myos muista arkisista

toiminnoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

2.2 Skitsofrenia ja piihteet

Skitsofreniaan sairastuneella on taustalla usein alkoholin ja huumeiden
vadrinkdyttdd ja riippuvuutta; arviolta puolet alle 30-vuotiaista skitsofreniaa

sairastavista kdyttdd paihteitd vdirin. Alkoholin ja huumeiden kéytto tekee



ladkkeiden kaytostd epdsddannollistd ja heikentdd niiden tehoa. Pdihteistd erityisesti
kannabis altistaa psykoottisiin tiloihin ja sen kaytto lisdé riskié sairastua

skitsofreniaan. (Huttunen 2008, 79; Toivio & Nordling 2013, 197).

Sekakéyttd on tyypillistd paihteiden ja lddkkeiden vaarinkayttod. Tiettyjd ladkkeita,
kuten ahdistus- ja unilddkkeitd, kiytetdén paihtymiseen niiden nopean vaikutuksen
vuoksi. Téllaisessa kéytossa ladkkeitd otetaan suuria annoksia suun kautta tai
livotettuna injektoiden suoneen yhdessd muiden péihteiden kanssa. Ahdistus- ja
unilddkkeet lieventdvit myos vaarallisempien huumeiden vieroitusoireita.
Sekakdyton yhteydessd syntyvé lddkeriippuvuus ilmenee fyysisind vieroitusoireina.
Riippuvuus ei sindnsd ole vaarallinen, mutta osalle siitd kehittyy ladkeaddiktio,
jolloin ldadkkeiden kéaytostd tulee pakonomaista ja yliannostuksen riski kasvaa.

(Huttunen 2008, 34-35).

Skitsofreenikoista jopa 70-90% tupakoi (Leonard ym. 2001). Tupakointi pienentda
joidenkin antipsykoottien pitoisuutta elimistdssi ja vahentdd niiden tehoa (Huttunen
2008, 91). Runsaan tupakoinnin on myds todettu lisddvin sydédn- ja verisuonitautien
riskié ja silld voidaan osittain selittdd skitsofreenikoiden korkeaa kuolleisuutta.

(Salokangas ym. 2000.)

2.3 Yleisimmiit hoitomuodot

Skitsofreniaa kuvaa yleinen sairaudentunnottomuus, mika tekee ongelmalliseksi
hoidon aloittamisen ja jatkuvuuden. Hoidon aloittaminen suhteessa oireiden
esiintuloon, yksilon suhtautuminen hoitoon sekd muut yksilolliset tekijat vaikuttavat
psykoottisen sekavuustilan kestoon ja intensiteettiin. (Toivio & Nordling 2013,

195.)

Skitsofrenian hoito koostuu ammatillisesta kuntoutuksesta, 1ddkehoidosta ja psyko-
terapioista. Suurimmassa osassa ndiden kaikkien yhdistelma tuottaa parhaimman
hoitotuloksen. (Toivio & Nordling 2013, 201.) Ammatillisesta kuntoutuksesta ja
litkunnasta hoitomuotona kerrotaan seuraavassa luvussa, tassa kasitellaan

ladkehoitoa ja psykoterapiaa.



Psyykenladkkeet, erityisesti antipsykootit eli neuroleptit, vihentivét oireita ja
parantavat toimintakykyd. Niiden teho perustuu rauhoittavaan ja aisti- ja
ajatusharhoja estéviin vaikutukseen. Ladkeaineiden vaikutus perustuu erityisesti
dopamiinin ja serotoniinin sdételyyn, mutta ne vaikuttavat myos muuhun
hermoston, vilittdjdaineiden ja reseptorien toimintaan. Kuten kaikkien lddkkeiden,
my0s antipsykoottien kdyttoon liittyy haittavaikutuksia. Lihasten pakkoliikkeet ja
jaykkyys, visymys ja huimaus, verenpaineen vaihtelut ja seksuaalisten toimintojen
hiiriot ovat yleisimpié haittavaikutuksia. Antipsykoottien aiheuttama merkittava
painonnousu ja siitd johtuva veren rasva- ja kolesterolipitoisuuden kohoaminen ovat
huomattavia haittatekijoitd lisdtessddn pidemmaélla aikavalilla riskié sairastua sydan-
ja verisuonitauteihin. Ladkkeet kohottavat myo0s riskié sairastua diabetekseen.
Haittavaikutusten vihentdmiseksi suositellaan sddnno6llisté liikuntaa ja terveellistd
ruokavaliota. (Toivio & Nordling 2013, 201; Huttunen 2008, 54-61, 76, 84.)
Liikunnanohjaus ja ravitsemusneuvonta ovat tehokkaimmillaan toteutettuna yhdessi

kuin irralla toisistaan (Fogelholm & Vuori 2005, 85).

Psykoterapia kulkee aina kési kiddessé lddkehoidon kanssa. Psykoterapia on
jasennelty, vuorovaikutuksellinen ja tavoitteellinen prosessi, jossa
mielenterveysongelmia ja -hdirioitd pyritddn lieventdmiin ja poistamaan. Terapian
vaikutus perustuu mahdollisuuteen kasvaa ja kehittyd psyykkisesti ja oppia
ratkomaan ongelmia itsendisesti. (Toivio & Nordling 2013, 269.) Suuntauksia on
kymmenid erilaisia ja ne jaetaan yksilo-, ryhma-, pari- ja perheterapiaan. Myos
luovat terapiat, kuten musiikki- ja taideterapia ovat noteerattuja psykoterapian

muotoja. (Huttunen 2008, 11.)



3 Liikunta ja skitsofrenia

Litkkumattomuus, puutteellinen ravinnon saanti ja muut epaterveelliset eldméntavat
altistavat skitsofreniaa sairastavan monille fyysisille terveysongelmille, mika
alentaa yksilon toimintakykyé entisestddn. Yleisimpid terveysongelmia
skitsofreenikoiden keskuudessa on ylipainoisuus, tyypin II diabetes ja kohonnut
verenpaine. My0s osteoporoosiriski kasvaa sairauden myota, silld erityisesti naisilla
D-vitamiinin puutos on yleistd. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen lisda
ennenaikaisen kuoleman riskié ja sairastuneilla elinidn odotus onkin 25 vuotta
yleisvéestod alhaisempi. Liikkumattomuus aiheuttaa vaikeuksia myos
jokapdivéisessd liikkumisessa, kuten pitempien matkojen kévelemisessa tai
portaiden nousussa ja ndin ollen hankaloittaa arjessa selviytymistd. (Suomen

Ladkdarilehti 2012, 863, 866, 869.)

Psykoosit Suomessa -tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien
litkkkumattomuus oli 39,6 %, kun vastaava luku yleisviestosté oli 28,0 %.
Tutkimuksesta ei kuitenkaan selvinnyt aiheutuuko heikentynyt litkkumiskyky
vihéisestd litkunnasta vai johtuuko litkunnan véhyys huonosta litkkumiskyvysta.
Naéistd seikoista huolimatta psykoosia sairastavat olivat monesti valmiimpia
tekemiddn eldméantapamuutoksia kuin oletettiin. (Suomen Laékarilehti 2012, 866,

869.)

3.1 Kokemus itsesti ja kehontuntemus

”Thminen on eheyteen pyrkivéd kokemus, joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa

ruumiinsa kanssa.” (Saarelainen, Stengérd & Vuori-Kemild 2003, 14.)

Skitsofreniaan liittyy usein itsetunnon lasku. Héirié vaikuttaa syvésti yksilon
kokemukseen omasta itsestd ja yksilollisyydestd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012, 106-107.) Itsensa arvostaminen ja itseluottamus on heikentynyt ja psyykkisen
itsesditelyn keinoja ei vélttdmattd 10ydy. Lisdksi sosiaaliset taidot voivat olla varsin
puutteelliset ja alemmuuden tunteet yleisid. Ndiden ominaisuuksien vuoksi

kuntoutuja lakkaa helposti yrittdmasti ja kokee, ettei edistystd tapahdu. (Saarelainen



ym 2004, 66.) Kuitenkin jo muutaman tunnin kestévalld liikunnalla tai muulla
kuntoutuksella voi olla syvempid vaikutuksia kuntoutujan persoonallisuuteen ja
kokemukseen itsestd. Itseluottamus ja mieliala paranevat litkunnan méérén ja sita

kautta koetun kunnon lisdéntyessa. (Ojanen 1994, 9, 34.)

Skitsofreenikot ovat erittdin usein ylipainoisia. Kun suomalaisesta
normaaliviestostd ylipainoisia naisia on 16% ja miehid 11%, on vastaavat luvut
skitsofreniaa sairastavien keskuudessa 43% ja 27%. Salokankaan ym. (2000)
tutkimuksen tuloksissa todetaan tdhén kiinnitettdvan lilan vdhén huomiota ja
ylipainoisuuteen tulisikin puuttua painokkaammin ohjaamalla terveellisiin

ruokatottumuksiin jo hoidon alkuvaiheessa. (Salokangas ym. 2000, 191.)

Skitsofrenia heikentdé yksilon kokonaismotoriikkaa. Motorisen tehtdvéin
oppimisessa ilmenee usein vaikeuksia ja koordinaatio heikkenee. Skitsofreenikoilla
havaitaan usein myos poikkeavia liikkeitd ja vapinaa seki yleista liikkeiden
kompelyyttd. Toiminnanohjauksen sujuvuus on haasteellista, silld sairastunut ei
kykene monitoroimaan ja jisentelemddn omia liikeitd, ajatuksia tai tunteita. Siksi

my0s ohjautuminen ja oman toiminnan muutokset tuottavat vaikeuksia. (Matintupa

& Lepisto 2004, 15.)

Koska hahmottamis-, muistamis- ja oppimiskyky usein heikkenee, tulee ohjaus-
tilanteessa kertoa ohjeet riittdvan selkeésti ja havainnollisesti. Yksilon kokemus ja
motivaatio vahvistuvat, kun toiminta on asteittain etenevaa ja se sisiltda tarpeeksi

pienid vilitavoitteita. (Saarelainen ym. 2004, 78.)

3.2 Liikunnan vaikutukset

Monissa mielenterveyden ongelmissa, kuten masennuksessa, liikunnan on todettu
olevan yhti tehokas apu kuin kognitiivisen terapian tai lddkehoidon, minka liséksi
sitd suositellaan my0s psykoottisten hdirididen hoitoon. (Rintala, Huovinen,

Niemeld 2012, 190-191.)
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Liikunnan vaikutukset mielenterveyteen voidaan jakaa fyysisiin, sosiaalisiin ja
psyykkisiin. Fyysisen kunnon paraneminen alentaa riskeja sairauksiin, lisda
terveyttd ja voi eliminoida héiritsevid oireita ja ndin edistdd mielihyvén kokemuksia.
My®os litkunnan aikaansaama kehon lampdtilan nousu edistdd hyvénolon tunnetta ja
rentoutuneisuutta. Litkunta tuo usein myonteisid sosiaalisia kontakteja ja
sosiaalisessa litkkunnassa opitaan vuorovaikutusta muiden kanssa seké
kannustamaan ja saamaan itse tunnustusta muilta. Liikunnan myonteinen vaikutus
on havaittavissa jo yhden liikuntakerran jdlkeen, mutta myos pitkdaikaisia
vaikutuksia on néhtdvissa. (Ojanen 1994, 11, 15,17, 21.) Téti teoriaa tukee my0s
Faulknerin & Sparkesin tutkimus (1999), jossa liikuntaa kéytettiin terapiana
skitsofreniaa sairastaville. Kymmenessa viikossa, kahdesti viikossa suoritettava
litkunta alensi yksiloiden hallusinaatioita, kohensi itsetuntoa ja paransi unenlaatua

sekd yleistd kayttaytymistd. (Daley 2002, 262.)

Liikunnalla on suora vaikutus ihmisen biologiseen jérjestelméadn ja tdtd kautta
mielenterveyteen. Liikunta lisdd kehon endorfiineja, mutta myos muiden
vilittdjdaineiden, kuten serotoniinin ja andrenaliinin kehittymisti, joilla voidaan
selittdd mielialan kohoamista vélittoména liikunnan vaikutuksena. (Rintala ym.
2012, 191.) Mielialan nousun lisdksi muita huomattavia seurauksia litkunnasta on
esimerkiksi alentunut ahdistuneisuus ja verenpaine. Psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta litkunnalla on ylldpitiava vaikutus, eiké liikuntaa pysty korvaamaan milldén
muulla psykososiaalisella toiminnalla. Subjektiivisesti mielekis litkunta kdynnistia
Ojasen mukaan seuraavan prosessin: liikkunta — mielihyvd — psykologiset tekijét
— psyykkinen hyvinvointi — koettu fyysinen kunto — koettu terveys — terveytti
edistdvit asenteet ja eldmintavat — fyysinen terveys. Monissa tutkimuksissa, joissa
litkkunnan ja mielenterveyden yhteyttd on arvioitu, ovat tulokset olleet positiivisia.

(Ojanen 1994, 52, 80, 86, 114.)

Skitsofrenian ammatillisessa kuntoutuksessa paras tulos ja hyoty saadaan
ryhmidmuotoisena toimintana. Mielenterveyskuntoutujien optimaalinen ryhméikoko
on 4-8 henkildd. (Toivio & Nordling 2013, 312.) Téllaiset ohjatut, ryhméssé

tapahtuvat litkuntaohjelmat edistévét yksilon sitoutumista ja niissé tavoitellaan
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psyykkisen hyvinvoinnin edistimistd mm. liikunnan sosiaalisen vuorovaikutuksen
avulla. (Rintala ym. 2012, 192.) Muiden avulla voi my0s oppia uusia asioita itsesta

ja selviytymisestd sairauden kanssa (Toivio & Nordling 2013, 313).

Ryhmien teho perustuu osittain vertaistukeen, joka on kohtaamiseen ja keskindiseen
tukeen perustuva ihmissuhteiden muoto. Vertaistuki voi vihentdd epavarmuutta ja
leimautumisen tunnetta kuntoutujan saadessa myotatuntoa ja hyodyllista
informaatiota, minké seurauksena voi kdynnistyé tehokas voimaantumisprosessi.
Mitd paremmin toiminta vastaa ryhmén tavoitetasoa, sitd palkitsevampi ja

motivoivampi se yksilolle on. (Toivio & Nordling 2013, 312-315, 328.)

Toiminta on tuloksellista, kun yksilon tehokkuusodotukset, eli mihin yksilé uskoo
pystyvénsd, ja tulosodotukset, eli mihin tuloksiin yksilo pystyy, ovat positiivisia.
Talloin yksilo kokee tyydytystd toiminnasta ja sitoutuu ja pyrkii tavoitteisiin. Jos
tehokkuusodotukset ovat negatiiviset, yksilo lakkaa yrittdmaisté ja jos tulosodotukset
ovat negatiiviset, yksilo luovuttaa. Kuntoutuksessa on tuettava yksilod niin, ettd hén
voi luottaa suoriutuvansa tehtivésta ohjauksen ja opastuksen avulla. Yksilon
odotuksiin voidaan vaikuttaa myos toiminnan ja sen tavoitteiden selkeélla ja
konkreettisella kuvaamisella. Palaute tulee kohdistaa lopputuloksen sijaan

suoritukseen ja toimintaan, jotta se on kehittdvad. (Toivio & Nordling 2013, 324.)

3.3 Pienryhmiin psykologia

Psykologisella pienryhmilla tarkoitetaan ryhmaié, jossa yksilot ovat tietoisia
toisistaan, ovat vuorovaikutuksessa keskendin ja tuntevat olevansa ryhmé. Ryhmén
jasenten vélinen vuorovaikutus voi olla kasvokkaista tai vilineiden kéyttoon
perustuvaa, mutta sen ei vilttdmaétti tarvitse olla sanallista. Tietoisuudella
tarkoitetaan, ettd jokainen ryhmén jdsen on tietoinen muista ja tiedostaa monta heita
on. Pienryhma késittdd 2-30 jasenti ja silld on ryhmérakenne eli sdint6jé tai
normeja ja yksi tai useampi johtaja. Pienryhma voi olla virallinen tai epévirallinen;
viralliset ryhmét ovat pitkdaikaisia ja tehtdvdorientoituneita, kun taas epéviralliset

ryhmait tdhtddvat yksildiden henkildkohtaisten tarpeiden tyydyttdmiseen. Naitd
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tarpeita ovat esimerkiksi tarve kuulua johonkin, sosiaalinen vuorovaikutus ja

yhteiset kiinnostuksen kohteet. (Pennington 2005, 8-10.)

Epévirallisessa pienryhmissé yksilo tekee aina itse valinnan liittyd ryhméatoimintaan
ja tarkeimmat syyt liittymiseen ovat jasenyyden tuoma sosiaalisuus, turvallisuus,
itsetunnon kohentuminen ja tiedon saaminen. Ryhmaissi vaikeita tilanteita ja omia
huolia on helpompi kohdata ja kisitelld, minkd vuoksi ryhma tarjoaa usein
jasenelleen turvallisuutta. Lisdksi ollessaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
thmisen luonnollinen tarve olla yhtyedessd muihin tyydyttyy. Tietoa saadessaan
yksilon itsetunto voi kasvaa ja hinen epdilykset omiin mahdollisuuksiinsa voivat
hilventya. Sosiaalisesta helpontumisesta puhutaan kun muiden pelkka ldasnéolo
helpottaa eli fasilitoi suoritusta, silli muiden ldsndollessa yksilon viretila kohoaa

(Pennington 2005, 14, 53).

Viestintd pienryhméssi on prosessi, jossa yksilot vélittavit informaatiota toisille ja
se palvelee useita tarkoituksia, kuten muiden motivoimista, tunteiden ilmisua ja
tiedon vilittdmistd. Viestinnilld on kolme ominaispiirrettd; yksilon halu viestia
toiselle, viestintd eri kanavia ja vélineitd kdyttden, kuten esimerkiksi sanallinen ja
sanaton sekd viestin muuttumisalttius ldhettdjiltd vastaanottajalle. Niin sanottu
palautesilmukka muodostuu, kun vastaanottaja osoittaa viestin vastaanotetuksi (ja
tulkituksi) ja vastaa ldhettédjille, jolloin voidaan puhua ryhmaésséd kdynnissa olevasta

sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. (Pennington 2005, 17-18.)

Pienryhmén toimintaan vaikuttaa sen fyysinen ja soiaalinen ympéristd. Fyysinen
ympéristd késittdd kiytettdvissd olevan tilan, sen valaistuksen méarén, lampdtilan ja
melutason ja ndiden tekijoiden on todettu vaikuttavan ryhmén suoritukseen,
vuorovaikutukseen ja tyytyviisyyteen. My0s istumajirjestys voidaan lukea
fyysiseen ymparistoon. Sosiaalinen ymparisto késittdd vuorovaikutuksen muihin
ryhmin jdseniin, mutta myos muihin ryhmiin, silld pienryhmét ovat sijoittuneet
erilaisiin organisaatio-rakenteisiin. Fyysisen ja sosiaalisen ympariston liséksi aika,
jonka pienryhmé viettdd yhdessé vaikuttaa ryhmén olemukseen, jolloin siitd on

erotettavissa selkeitd kehitysvaiheita; muodostuminen, kuohunta, normeista
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sopiminen, suoritusvaihe seké paitdsvaihe. Kauan toimineen ryhmén hajaantuessa
yksittéiset jdsenet voivat yleisesti kokea menettineensd jotain. (Pennington 2005,

24-26,73.)
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4 [Erityisliikunta kunnissa

Liikuntalain tavoitteena on litkunnallinen tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja
monikulttuurisuus. Néill4 tarkoitetaan kaikkien yhtéldisia mahdollisuuksia harrastaa

litkuntaa. (Liikuntalaki 390/2015.)

Suomen viestostd n. 20-25% kuuluu erityislitkunnan kohderyhmiin. Kohderyhma
kisittad sellaiset yksilot, jotka korkean ién, sairauden tai vamman takia eivét voi
osallistua kunnan normaaliin liikuntatoimintaan. Kuntien organisoimaan
erityisliikuntatoimintaan osallistuu vuosittain n. 150 000 yksilod. Kunnat ovat
kasvattaneet litkkuntapalvelujen méaraé, jolloin tarjolla on aikaisempaa enemmaéan
ryhmid, mutta varsinkin pienten kuntien osalta kuntakohtainen vaihtelu on suurta.
Pienet kunnat sijoittavat eniten resursseja ja tyOtunteja erityislitkuntaan, mutta

kuntakoon kasvaessa niiden madrd laskee. (Ala-Vahila & Rikala 2014, 5-6, 15.)

Vuonna 2013 tehdyn kartoituksen mukaan kuntien liikuntatoimet ja muut
padvastuulliset erityisliikunnan jérjestdjat kayttivit erityisliikuntaan yhteensi noin
6,2 milj. euroa. Asukaslukuun suhteutetussa tydtuntien madrassé erityislitkuntaan
oli kaytettavissd 21,2 viikkotydtuntia 10 000 asukasta kohden. Liikuntatoimen
jarjestamid erityisliitkunnan ryhmié oli saatavilla 11,6 kymmentatuhatta asukasta
kohden. Niissd kunnissa, joissa toimi palkattu erityisliikunnanohjaaja,
ryhmadtarjonta oli monipuolisempaa ja véhintddn puolet ryhmisté oli kohdennettu

muille kuin i1dkkiille. (Ala-Véhila & Rikala 2014, 15, 19-22, 26.)

Liikuntatoimien erityisliikuntaryhmien tarjonnasta 5% oli kohdennettu
mielenterveyskuntoutujille. Se ei kuitenkaan kerro absoluuttisesti heille
kohdennetun liitkuntatarjonnan méaérésta, silld osa heistd voi kuulua muihinkin
kohderyhmiin, kuten esimerkiksi ikdéntyneisiin tai toimintakyvyn mukaan
koottuihin ryhmiin, joissa ryhmétarjonta oli 47% ja 12%. Vuosina 2005-2013
mielenterveyskuntoutujille tarkoitettujen ryhmien maéra kasvoi 0,4%. (Ala-Véhala
& Rikala 2014, 30-31, 58.) Valtion liikuntaneuvoston vuosille 2011-2015 laaditun

toimintasuunnitelman mukaan mielenterveyskuntoutujien litkunnan
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kokonaisorganisointiin laadittiin kehityssuunnitelma, jonka toteutus alkoi vuonna
2013. Kehittdmislinjaukset valmistuivat vuoden 2015 alussa ja niiden avulla
edistetddn mielenterveyskuntoutujien litkunnan koordinointia, mutta myos

jéarjestdmisvastuiden selkiintymistd. (Valtion liikuntaneuvosto 2015.)

Kunnissa yleisimmét esteet erityisliikunnan jarjestimiseen liittyvét resursseihin.
Keskeisin ongelma on henkildstoresurssit, silli monissa kunnissa liikuntatoimen
tehtdavit kuuluvat yhden henkilon toimenkuvaan. Toisena ongelmana taloudelliset
resurssit koettiin riittdméattomiksi toiminnan kehittdmiseen ja kolmantena
ongelmana on ohjaajapula, silld vakituisia erityislitkunnanohjaajan virkoja ei ole

voitu perustaa. (Ala-Vihilad & Rikala 2014, 60-61.)

4.1 Liikunta- ja mielenterveysalan kehittimislinjaukset

Suomen Mielenterveysseura on laatinut liikunta- ja mielenterveysalan toimijoiden

ja pééttijien tyon tueksi kehittimislinjaukset tammikuussa 2015.

Linjauksien ensimmadisessd kohdassa, "Mielenterveysongelmien laajuus ja litkunnan
mahdollisuudet mielenterveystydsséd tunnustettava”, kerrotaan liikuntaa
hyddynnettévin mielenterveystyOssé vain satunnaisesti, vaikka litkunnan on todettu
olevan selked voimavara mielenterveystydssi. Mielenterveysongelmat tulisi nostaa
samalle tasolle kuin fyysisen terveyden ongelmat ja mielen terveydelle tulisi antaa
yhtd paljon kehittdmisresursseja. Linjauksissa toisena kehityskohtana on "Mielen
terveyttd edistdva liikunta nostettava valtakunnallisten liikuntalinjausten kédrkeen”.
Valtioneuvoston ja ministerididen paitoksissad ja raporteissa on liikunnan psyykkiset
ja sosiaaliset ulottuvuudet unohdettu lihes kokonaan, minka vuoksi voimassa olevia
linjauksia tulisi tiydentdd mielen terveys -ndkokulmalla ja ottaa ne huomioon myos
seuraavissa linjauksissa. Liitkunnan motiivit liittyvét usein enemmaén psyykKkisiin ja
sosiaalisiin seikkoihin kuin fyysisiin, minké vuoksi liikuntasuositukset
saavutettaisiin todennikdisimmin mielenterveyden kautta. (Suomen

Mielenterveysseura 2015, 20.)
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”Vastuut sovittava julkisen hallinnon sisilld sekd hallinnon ja jirjestdjen kesken” on
kolmas kohta. Eri hallintosektoreiden osallistuminen liikunta- ja mielenterveystyon
edistdmiseen vaihtelee suuresti, eikéd sitoutumisen tasosta ole ollut varmuutta. Ilman
keskeisten ministerididen sitoutumista ja tyonjaon sopimista, ei liikuntaa ja mielen-
terveyttd voida pitkdjanteisesti edistdd. Siksi ehdotetaan OKM:n vastaavan litkunta-
tyostd, STM:n mielenterveystyostd ja ndiden kahden kiintedd yhteistyotd. (Suomen

Mielenterveysseura 2015, 21.)

Viimeinen kohta ”Liikunnan ja mielenterveyden edistiminen kaipaa yhteisesti
sovittua koordinointia”, tdhtéd laaja-alaisen ja hajanaisen tehtavikentdn
jasentymiseen. Hajanaisuutta selittda liikunnan ja mielenterveyden toiminta-alueen
hiilyvét rajat ja monitahoisuus. Kansalaisten yhdenvertaisuus ei mielenterveys- ja
litkkuntapalveluiden osalta toteudu ja liikunta- ja mielenterveystyota on
resurssisyistd jouduttu tekeméén vailla koordinointia ja kokonaiskésitysta.
Kuitenkin kustannukset mielenterveyshéiridistd kasvavat nykyisin jo niin suuriksi,
ettd tdhén osa-alueeseen on syytd panostaa huomattavasti laajemmin.
Kehitysehdotuksessa esitetdin alan koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
sisdllyttamistd koordinointiin ja ndiden riittdvaa resurssointia ja arviointia. (Suomen

Mielenterveysseura 2015, 22.)

4.2 Erityisliikunta Orimattilassa

Orimattila oli yksi Erityisliikuntaa kuntiin 2013-2015 -hankkeen yhteistydkunnista.
Hankkeen tavoitteena oli kunnissa toteutettavilla kehitystoimilla lisata
erityisliikunnan toimijoiden yhteistyoté ja selkiinnyttdd heiddn vastuunjakoa ja
lisdtd erityisliikunnanohjaajien méérdi ja varmistaa heiddn ammattitaito, mutta
my0s lisédté erityisliikuntaryhmien mééréé. Tavoitteena oli luoda perusteet, joilla
resursseja voitaisiin kohdentaa erityisliikuntaan ja ndiden tavoitteiden kautta luoda

pysyvid toimintatapoja erityisliikuntaan. (Liikuntatieteellinen Seura 2013.)

Orimattila oli ensimmaiisen kerran hankkeessa mukana 1997-1999. Talloin
hankkeen tuloksena ymmarrys erityisliikunta-alaa kohtaan lisdéntyi selvisti ja my0ds

kdytdnnon parannuksia, kuten ryhmien lisddmista ja sitd kautta osallistujaméadrien
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kasvua, saatiin aikaan. Toisen kerran Orimattila osallistui hankkeeseen 2004-2006.
T&lloin hankkeen tuloksena erityisliikunnan ohjausta saatiin sisdllytettyd 40%
litkunnanohjaajan toimenkuvaan. Liikuntatoimi my&s budjetoi saaduista
avustuksista 10% vuosittain jaettavaksi erityisliikuntaan. (Orimattilan

erityisliitkunnan kehittdmissuunnitelma 2014-2015, 5.)

Kevéilla 2013 Orimattila 1dhti kolmannen kerran mukaan Erityisliikuntaa kuntiin
-hankkeeseen. Orimattilan erityisliitkunnan peruskartoitus valmistui kevaalla 2014,
jonka pohjalta laadittiin kehittdmissuunnitelma. Kehityskohteiksi ndhtiin mm.
palveluiden koordinoimattomuus ja yhteistydn puute, ohjaajapula, tapahtumien ja
ryhmien puute ja rahoitusongelmat. Tavoitteena hankkeelle oli mm. perustaa
litkkuntapalveluihin pddtoiminen erityisliikunnanohjaajan virka, koulutuksien
jarjestiminen yhdistyksille ja toimijoille, uusien erityisryhmien kdynnistiminen ja
esteettomyyden edistiminen. (Orimattilan erityislitkunnan kehittimissuunnitelma

2014-2015, 9-12.)

Hankkeen loppuraportista kiy ilmi Orimattilan paisseen tavoitteisiinsa hyvin.
Erityisliikunnan koulutusten ja tapahtumien mééra lisddntyi, litkuntapalveluiden ja
yhdistysten yhteistyo kasvoi ja erityislitkunnan ryhmien méaédra lisdéntyi. Hyvéksi
esimerkiksi loppuraportissa nostetaan timén opinndytetyon myo6td kdynnistetty
ryhmd. Esitykset erityislitkunnanohjaajan virasta menivét l4pi lautakunnassa, mutta

virkaa ei vield hankkeen aikana Orimattilaan perustettu. (Rikala 2015, 31-35.)

4.3 Tukiasumiskeskus Sarastus

Pajjat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma tarjoaa asiakkailleen seké tehostettua, etté
tuettua asumista. Tuettua asumista tarjotaan yksilolle silloin, kun hén tarvitsee
paljon apua selviytydkseen arkisissa toiminnoissa, mutta ei kuitenkaan kuulu
laitoshoidon asiakkaaksi. Pddtavoitteena on asiakkaan voimavarojen vahvistuminen
psyykkisen, sosiaalisen seki fyysisen hyvinvoinnin osa-alueilla. Yhteisollisen
tukiasumisen tavoitteena on seki ehkiistd syrjaytymistd, ettd kuntouttaa asiakasta
eldmén hallinnassa niin, ettd hdanelle mahdollistuu vihemmén tuettu tai jopa

itsendinen asuminen. (Miikkulainen, AM. 9.7.2015.)
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Salokankaan ym. tutkimuksen mukaan laitoshoidon jilkeen tukiasuntoihin siirtyneet
yksilot kokivat selvésti vihemman psyykkisié oireita ja tunsivat hallitsevansa
eldmddnsd paremmin kuin laitoshoidon aikana. Avohoitoon kotiutettujen
pitkdaikaispotilaiden itsendisyys asumisessa ndyttéisi lisddntyvan ja sen vaikutukset
nidkyvit myos eldmiseen liittyvien sosiaalisten taitojen parantumisena. (Salokangas

ym. 2000, 30.)

Orimattilan kaupungissa sijaitseva Sarastus on tuettua asumista tarjoava tukiasumis-
keskus ja timén opinndytetyon toimeksiantaja. Sarastus on aloittanut toimintansa
vuonna 2011 ja sen vastaavana ohjaajana toimii Anne-Maarit Miikkulainen.
Sarastuksessa vakituista henkilokuntaa on 5 henkilod. Asiakkaita oli opinndytetyon
tekohetkelld 42 ja he olivat idltddn 20-71-vuotiaita. 70%:1la asiakkaista on
diagnosoitu skitsofrenia ja paihteiden kaytto on ollut yleistéd useilla. (Miikkulainen,

AM. 9.7.2015.)

Sarastus tarjoaa asiakkailleen erilaisia litkunta- ja ryhmaaktiviteetteja. Sportti-klubi
on kerran viikossa toteutettava tunnin mittainen liikuntakerho, jossa Sarastuksen
henkilokunta ohjaa jotain liikunta-aktiviteettia, kuten salibandya, molkkyé, tanssia,
jne. Muuta ryhmétoimintaa on kolmesti viikossa ja ne pitivét siséllddn sosiaalisten
taitojen vahvistamista ja vertaistukea. Asiakkaiden sitoutuminen ryhmiin on melko
alhaista, joten monia keinoja on kdytettdvé, jotta asiakas saadaan “liikkeelle” ja
osallistumaan ryhméén. Miikkulainen arvelee alhaisen sitoutumisen johtuvan siité,
ettd edellisestd aktiivilitkunnasta on voinut kulua pitké aika, minké seurauksena
fyysinen kunto on alentunut. Liséksi sairaus on madaltanut keskittymiskyky4, joten
ohjauksen vastaanottaminen ja sisdistiminen vaatii ponnisteluja. Miikkulainen
kuitenkin kertoo, ettd asiakkailta saatu palaute on positiivista, kun he ovat ryhmissi
kdyneet. Ryhméén osallistuminen on monelle asiakkaalle voimaannuttava kokemus.

(Miikkulainen, AM. 9.7.2015.)
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5 Tyon tavoite ja vaiheet

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Sarastuksen litkuntaryhméatoimintaa.
Tarkoitus oli selvittdd tuoko liikunta ja liikuntaryhméan osallistuminen muutoksia
skitsofreenikon sosiaaliseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin ja miten ndma
mahdolliset muutokset vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Ennen kuin voitiin lédhtea
kehittdméén toimintaa oikeaan suuntaan, oli selvitettdvd ryhmén kannalta muitakin

olennaisia kysymyksia.

Ensimmadisilla litkuntakerroilla pdépainona oli selvittdd kyselyjen ja ohjaajan
havaintojen avulla tapahtuuko asiakkaiden olotilassa muutoksia verrattaessa heidén
tilaa ennen tuntia ja sen jilkeen. Todettaessa muutoksia tapahtuvan, lahdettiin
selvittimiin johtuvatko mahdolliset muutokset liikunnasta, ryhmétoimintaan
osallistumisen tuomasta vuorovaikutuksesta vai ndiden molempien yhdistelmaésta.
Jotta tétd seikkaa voitiin havainnoida, laadittiin tuntisuunnitelmiin seki yksilo- ettid

pari- ja ryhmétehtdvi.

Ryhmijakson péittyessd selvitettiin kyselyn avulla onko yksilon kokemus itsesti
muuttunut verrattuna l&htotilanteeseen ja mikd sai mahdollisen muutoksen aikaan.
Liséksi selvitettiin miltd ryhmaéssi ja parin kanssa toimiminen on yksildstd tuntunut.
Tastéd pystyttiin tekemddn padtelmid onko yksi sddnnollinen liitkuntakerta viikossa

riittdvd tuomaan positiivisia vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyyn.

Nain Sarastuksen ryhmétoimintaa ja sen sisdltdmié aktiviteetteja pystytiddn jatkossa
kehittdméén oikeaan suuntaan, jotta tavoitteellisesti liséttdisiin Sarastuksen
asiakkaiden halukkuutta osallistua liikkuntaryhmiin ja sitd kautta myos lisidmaan

asiakkaiden viikottaista aktiivisuutta.

Opinndytetyon tarkemmat vaiheet kuvattuna taulukossa 1.
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Taulukko 1. Opinndytetyon vaiheet
PVM | Vaihe
09.07.15 |Ensimmadinen palaveri, mukana Sarastus ja Orimattilan liikuntatoimi.
19.07.15 | Alustava tyosuunnitelma valmis.
21.07.15 |Toinen palaveri Sarastuksen kanssa ja tutustuminen liitkuntatiloihin.
07.08.15 | Tydsuunnitelma valmis ja ohjaavan opettajan nimeédminen.
19.10.15 | Alkukysely ja ensimméinen tuntisuunnitelma valmis.
21.10.15 |Ensimmdiinen ryhmétapaaminen.
11.12.15 |Loppukysely valmis.
16.12.15 | Viimeinen ryhmitapaaminen.
17.12.15 |Kerityn materiaalin purku ja taustateorian kirjoitus alkaa.
15.03.16 |Seminaariesitys opinndytetyosta.
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6 Menetelmat

6.1 Kohderyhma

Kohderyhméni toimi tukiasumiskeskus Sarastuksen asiakkaista koottu kuuden
henkilon ryhma. Jokaisella heista oli diagnosoitu skitsofrenia ja yhdelld oli lisdksi
pdihdetaustaa. Kaikki kuuluivat Piijat-Hdmeen avohoidon piiriin. Ryhma sisélsi 5

naista ja yhden miehen ja he olivat idltddn 50-66 vuotta.

6.2 Havainnointi

Menetelméksi valikoitui osallistuva havainnointi passiivisen observoinnin sijaan,
silld ndin oli mahdollista saada enemmén tietoa ryhmasti ja ymmartda sen jasenid
sekd vaikuttaa ryhmén toimintaan itse laadittujen tuntisuunnitelmien avulla. Néin
toiminta saatiin rakennettua kehitystyon ndkokulman vaatimalla tavalla. Otanta oli
tapahtumiin perustuva eli jokainen tilanteen tapahtuma kirjattiin muistiin.
Havainnointi oli eldvai eli paikan pdilld tapahtuvaa, silld ilman taltiointivélineita
havainnoitavien kédyt0s saatiin séilytettyd mahdollisimman luonnollisena ja
spontaanina (Pennington 2005, 33). Asiakkaille kerrottiin heihin kohdistuvasta
havainnoinnista ensimmaiselld tapaamiskerralla. Havainnoinnin tukena kéyttettiin
kyselevdd ohjaamista, jotta saatiin tarvittavaa lisdtietoa toiminnan vaikuttavuudesta

ja tehosta.

6.3 Kyselyt

Kohderyhmaltd keréttiin opinndytetyon aikana vastaukset kahteen kyselyyn.
Alkukyselyn (liite 1) tarkoituksena oli selvittdé asiakkaiden sosiaalisia ja
litkkunnallisia taustoja, jotta ymmaérrettiin ryhmén 1dht6taso ja pystyttiin sitd kautta
kohdentamaan havainnointi kehitystyon kannalta tarkeisiin seikkoihin jo alusta
lahtien. Asiakkaan taustoja selvitettiin kolmella osa-alueella. Oman kokemuksen
kysymyksissd pyritiin selvittiméin miten yksilo kokee itsensé ja miten hdn kayttaa
pdihteitd. Liikuntaosuuden kysymyksissé selvitettiin yksilon aikaisempaa
litkuntataustaa ja liikunnan subjektiivista mielekkyyttd. Tédssé osiossa kysyttiin

my0s asiakkaan omat liikuntatoiveet. Kolmantena osa-alueena oli sosiaalisuus,
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jossa selvitettiin yksilon sosiaalisten verkostojen laajuutta sekd sosiaalisen
vuorovaikutuksen méaéréa ja laatua arjessa. Alkukyselyn laatimisessa kdytettiin
apuna RBDI-mielialakyselyd, mikd on Beckin depressioasteikon pohjalta kehitetty

masennusoireilun ja itsetunnon kysely. (Pdihdelinkki 2015).

Loppukysely (liite 2) laadittiin alkukyselyn vastausten ja ohjaajan
havaintopdivikirjan pohjalta, silld niiden avulla pystyttiin tismentdméaan millaista
tietoa kyselylld haluttiin kerdtd. Osa kysymyksistd pysyi kuitenkin samoina, jotta
kyselyn validiteetti sédilytettiin (Hiltunen 2009). Kysely sisdlsi samat kolme osa-
aluetta kuin alkukysely ja nyt siind keskityttiin erityisesti yksilon sosiaalisiin

kokemuksiin niin ryhmaéssé kuin sen ulkopuolella.

6.4 Liikuntakerrat

Ryhmaitapaamiset toteutettiin Orimattilan Urheilutalolla, jonne asiakkaat tulivat
itsendisesti, useimmiten kévellen. Liikuntamuodoiksi valikoitui matalan kynnyksen
litkuntaa, johon jokainen pystyi osallistumaan kohderyhmén toimintakyvyn rajat
huomioon ottaen (taulukko 2). UKK-instituutin liikkuntasuosituksia ja -ohjeistuksia
silméllé pitden siséllytettiin liikuntakerroille intensiteetiltd, mutta my0s taitotasolta
erilaisia tehtdvid (UKK-instituutti 2014). Liikuntamuodot valittiin niiden fyysisten
ominaisuuksien pohjalta, tuntisuunnitelmat (liite 3) laadittiin sosiaalisen

toimintakyvyn nékokulmasta.
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Taulukko 2. Liikuntakerrat

PVM Liikuntamuoto Osallistujia
21.10.2015 | Tutustuminen: ryhméytymis- ja nimileikkeja 6
28.10.2015 |Keppijumppa 4

4.11.2015 |Kahvakuulajumppa 5

11.11.2015 |Kehonhuolto: tasapaino- ja liikkkuvuusharjoittelu, 2
venyttely

18.11.2015 |Pallopelit: pallonkisittely, kymppipallo, sovellettu 4
jalkapallo

25.11.2015 |Parihieronta ja rentoutusharjoitus

2.12.2015 |Lihaskuntoharjoitus késipainoilla

9.12.2015 |Miniolympialaiset

W | W W | W

16.12.2015 | Toivekerta — lihaskuntoharjoitus ja venyttely

Tutustumiseen valikoitui helposti omaksuttavia ja yksinkertaisia ryhméytymis- ja
nimileikkejd, silld tuntisuunnitelmaa tehdessé ei vield tiedetty millaisia yksiloita
ryhma sisdltdd. Keppijumppa valikoitui sen monipuolisuuden ja helppouden vuoksi.
Liikkeet sopivat pitkalti kaikille erityisryhmille ja kepin avulla saa selké-
hartialinjaan liikettd seké selkédrangalle tirkeitd kiertoja ja taivutuksia (Rintala ym.
258). Kahvakuulan valikoitui tutustumismielessé, sillé laji oli monelle uusi ja
litkkeet voivat tuntua helpommilta oppia ja tehdé kuin perinteisilld painoilla
(Rintala ym. 260). Kehonhuolto oli yksi asiakkaiden toiveista, mutta sithen
valikoituneet liikkeet ja tehtivét peilautuivat skitsofrenian heikentdméaén
motoriikkaan (Matintupa & Lepisto 2004, 15). Sama piti myds pallopeleihin.
Hieronta ja rentoutus purkavat kehon ja mielen jannitystiloja ja olivat siksi oivallisia
kohderyhmaille (Rintala ym. 264). Koska kéytdssa ei ollut kuntosalia, toteutettiin
lihaskuntoharjoitus késipainoilla, silld lihaskunnon harjoittaminen sopii
kaikenikaisille, mutta se myds parantaa motoriikkaa, litkehallintaa ja vartalon
hallintaa (Rintala, ym. 266). Miniolympialaiset kokosi yhteen kaikki jo harjoitellut
ominaisuudet, kuten heitto, koppi, juoksu, tarkkaavaisuus ja kehonhallinta.
Miniolympialaisissa korostui erityisesti sosiaalinen vuorovaikutus, kuten yhteistyo
ja toisten kannustaminen. Viimeiselle kerralle asiakkaat toivoivat

lihaskuntoharjoituksen ja pidemmén venyttelyhetken.
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Jokainen litkuntakerta suunniteltiin sisdltiméén pari- ja ryhmétoimintaa, mutta
my0s yksilotoimintaa, jotta pystyttiin havainnoimaan ja vertailemaan milloin
yksiloissd tapahtuva kehitys tai muutos oli todennékdisimmin sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja milloin liikunnan ansiosta saavutettu. Kiireettomyys ja
avoimuus oli my0s keskeinen tavoite jokaisella tapaamiskerralla, koska haluttiin
panostaa vuorovaikutuksen mééréaén ja laatuun. Toiminta ei saanut olla liian

nopeasti etenevdd myoskddn skitsofrenian ominaispiirteiden vuoksi.

Jokainen litkuntakerta eteni samalla kaavalla, silld rutiinit luovat turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta tilanteeseen, mutta myos helpottavat tehtdavista toiseen
siirtymistd (Rintala ym. 2012, 56). Tapaamiset aloitettiin aina yhteiselld
keskustelupiirilld, jossa jokainen asiakas, mutta myos Sarastuksen orientoiva
ohjaaja, sai vuorollaan vastata kysymyksiin. Orientoiva ohjaaja oli viikoittain
vaihtuva Sarastuksen tyontekija. Tarkeda oli siséllyttdd orientoija osaksi ryhméa,
jotta asiakkaat kokivat ohjaustilanteen tasavertaisena, eika orientoijasta jadnyt

pelkkaa tarkkailijaa. Alkukeskustelun kysymykset olivat seuraavat:

— Miten kulunut viikko on sujunut? Tapahtuiko jotain erityistd/mukavaa?
~  Milti tuntui edellisen kerran jalkeen?

— Milté tuntui tdndédn tulla ryhméén?

Vuorollaan vastaamista kdytettiin menetelménd, jotta jokaiselle tarjoutui
mahdollisuus kertoa omista tuntemuksista ja kokemuksista, silld yleisessa

keskustelussa usein vain 1-2 henkilda hallitsee keskustelua.

Liikuntaosuus aloitettiin aina alkulimmittelylld, joko nivelid avaavilla pyorityksilla
tai kiertdmalld salia ympaéri eri kidvely- ja juoksutyyleilld. Téllaiset litkeratoja
avaavat ja hahmottavat lammittelymuodot valittiin, jotta asiakkaiden heikentynyt
motoriikka ja kehontuntemus kehittyisivét. Liikkeilld pystyttiin myos palauttamaan

supistuneita liikelaajuuksia.
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Alkuldammittelyn jdlkeen varsinainen liikuntaosuus kesti n. puoli tuntia, silld tunnin
tarkoitus ei ollut tuntua liian raskaalta tai pitkéltd. Ajallisen keston hallinta on myos
my0s tdrked osa onnistunutta ohjauskertaa (Rintala, ym. 2012, 55).
Tuntisuunnitelmissa haluttiin vélttda liian montaa erilaista aktiviteettia asiakkaiden
ohjeiden sisdistimis- ja ymmartidmisvaikeuksien takia. Liikuntaosuus sisélsi aina
yksilo- ja pari-/ryhmaétehtdvid. Paritehtivét olivat esimerkiksi litkkeiden
suorittamista yhtdaikaisesti samalla vilineelld tai yhteistyohon perustuvia
ongelmanratkaisutehtdvid. Erityisesti pallonkisittelykerroilla kdytettiin ryhmié tai

tiimejd, jolloin korostettiin joukkuehenkea.

Liikuntaosuutta seurasi loppujadhdyttely, jossa venyteltiin litkunnan aikana eniten
kaytettyja lihaksia. Jddhdyttelyn tarkoituksena oli saada asiakkaat intensiivisesti
litkuntatilanteesta takaisin rauhoittuneeseen ja rentoutuneeseen olotilaan (Rintala
ym. 2012, 57). Venyttelyssé korostettiin sen palauttavaa vaikutusta ja ettei
asiakkaiden tarvitse peldstya kipeytyvid lihaksia tai kokea sitd negatiivisena asiana.
Hetken rauhoittumisen jélkeen taattiin myos palautteen saanti, silld hektiseni

etenkdin sairas ei pysty kokoamaan ajatuksiaan.
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7 Arviointi

Jo ensimmadisesté liikuntakerrasta ldhtien oli selvda, etté liikkuntaryhmissa
toimiminen vaikuttaa yksiloihin monella tavalla. Asiakkaat tulivat ryhméén usein
neutraalin tai alakuloisen oloisina, mutta ldhes poikkeuksetta jokaisen olotila ja
mieliala oli tunnin loppuun mennessa kohentunut. Haasteelliseksi osoittautui erottaa
milloin positiiviset kokemukset olivat yksinomaan liikunnan ansiota, milloin
ryhmitoiminnasta johtuvaa. Havainnointia helpotti se, ettd jokaiselle kerralle oli
suunniteltu pari- ja ryhmétehtivid sekoitettuna yksilotehtaviin. Kun positiiviset
vaikutukset alkoivat nékyéd joka kerralla selkedmmin, voitiin alkaa verrata tiysin
yksin tehtya ja tdysin yhdessé tehtyd harjoituskertaa toisiinsa. Siksi ryhméjakson
loppupuolelle suunniteltiinkin lihaskuntoharjoitus, jossa litkkeet tehtiin pitkalti
itsendisesti sekd miniolympialaiset, jossa kaikki tehtdvit suoritettiin parin ja koko
ryhmin kanssa. Molemmilla kerroilla asiakkaat kokivat onnistumisia ja iloa, mutta
ohjaajan havaintojen sekéd saadun palautteen perusteella miniolympialaisissa
litkuntaryhmén positiiviset vaikutukset olivat voimakkaimmillaan, silld asiakkaat
olivat todella riemuissaan ja tempautuneita tekemiseen. Toisilta saatu ja toisille
annettu kannustus tuki yksiloiden mindkuvaa ja lisési luottamusta omaan

tekemiseen.

7.1 Kyselyjen tulokset

Alkukyselyyn saatiin vastaukset kuudelta henkil6ltd. Lahdettiessa selvittdmiin
asiakkaiden kokemusta itsestdédn ja paivén hallitsevaa olotilaa tulokset olivat
positiivisia; 4/6 kuvaili olonsa hyviksi suurimman osan pdivistd ja 5/6 koki itsensé
hyvéksi ja tiarkedksi. 1/6 kuvaili olonsa huonoksi, 1/6 neutraaliksi ja 1/6 koki itsensé
masentuneeksi ja arvottomaksi. Yksindiseksi itsensé koki 2/6 ja syyksi sithen
kerrottiin omaisten kaipuu. Pdihteitd kaytti yksi henkild. Pdivan parhaaksi hetkeksi
6/6 kertoi ruokailuun liittyvéin hetken, kuten lounaan, aamupalan tai iltapalan. My0s

kahvihetki oli mainittu 2/6 vastauksissa.

Kysyttdessd liikuntatottumuksista suurin osa asiakkaista litkkui jo entuudestaan; 2/6

liikkui 3-4 krt viikossa, 3/6 1-2 krt viikossa ja yksi harvemmin kuin kerran viikossa.
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Liikunta koettiin itselle miellyttédvaksi, silld 5/6 vastasi liikunnan olevan mukavaa ja
yksi koki sen kohtuullisen miellyttdvéksi. Litkunnan jélkeen olonsa koki todella
hyviksi ja energiseksi 3/6, paremmaksi kuin aikaisemmin 1/6 ja huonommaksi ja
uupuneemmaksi 2/6. Kysyttaessid millainen liikunta tuntuu hyvilta, vastasi 5/6
kdvelyn ja yksi voimistelun. Venyttely, voimistelu ja tuolijumppa olivat asiakkaiden

mainitsemia litkuntatoiveita ryhmélle.

Sosiaalisuutta lahdettiin selvittiméén ldheisten méaarélla. Vastaukset olivat hyvin
erilaisia; yhdelld henkil61ld 1dheisié oli yksi tai kaksi, 3-5 ldheistd oli yhdelld, 2/6
ldheisid oli 6-9 ja 2/6 ldheisid oli 10 tai enemmaéan. My0s vieraiden ihmisten
kohtaamiseen suhtauduttiin eridvisti, silld 2/6 ei mielelldédn tapaa uusia ithmisid ja
1/6 kokee tillaisen tilanteen ahdistavaksi ja stressaavaksi. Kuitenkin 2/6 mielesti
vieraat ihmiset ovat kiinnostavia ja he haluavat tavata heité ja 1/6 pitdd vieraiden
thmisten tapaamisesta ja heille juttelusta. Vapaa-aikaansa 4/6 vietti yksin ja 2/6
omaisten tai muiden asukkaiden kanssa. Liikuntaa mieluummin yksin harrastaa 2/6.
4/6 haluaisi litkkua jonkun kanssa, mutta vastausten perusteella eivit tiedd kenen
kanssa liikkua, silld vain yksi oli mééritellyt liikuntaseuraksi kaverit. Kun kysyttiin
millaisissa tilanteissa koettiin halua olla sosiaalinen, saatiin vastauksiksi
kahvihetket, seurakunnan ryhma, 1dhimmaéisen kanssa ja ongelmatilanteissa.
Viimeisessa kohdassa asiakkaat luettelivat vaikeiksi tilanteiksi ja asioiksi

“kompelyyteni ja ulkonddstid huolehtiminen”, “ruuan valmistaminen” seké “kaikki”.

3/6 jatti vastaamatta.

Loppukyselyyn vastauksia kerittiin kolmelta henkil6ltd. Omissa kokemuksissa
pdivén hallitseva olotila oli hyvé 2/3 ja 1/3 neutraali. Verrattaessa oloa ennen
ryhmijakson alkua 2/3 koki olonsa muuttuneen ryhméjakson aikana virkeammaéksi,
energisemmaksi ja rennommaksi. 1/3 ei kokenut olonsa muuttuneen, mutta kertoi
ryhméjumpan tuntuneen hyviltd. Ryhmén aikana enemmaén ihmisid ympérilleen
koki saaneen yksi henkild, 2/3 ei kokenut muutosta tulleen. Asia/tapahtuma/hetki,
jota odotettiin eniten joka viikko oli 2/3 kahvihetki, koska sen kerrottiin virkistavén.
Yksi henkilo odotti eniten jumppahetkid, koska "niissé tiytyy olla paikalla, kun on

sitoutunut nithin”.

28



Ryhmén my6td omatoimista litkuntaa ei ollut lisinnyt kukaan vastaajista. Oma olo
koettiin yksittdisen ryhmékerran jialkeen 2/3 vastauksista paremmaksi kuin aiemmin
ja 1/3 olo pysyi samana. Ryhmaéssé parasta oli yhdessé olo, pallopelit ja
ammattitaitoinen ohjaus. Monivalintakysymyksessa tehdyt liikuntalajit olivat 3/3
mielestd riittdvan haastavia, 2/3 mielestd uusia ja tehokkaita ja 2/3 mielesti
rentouttavia ja virkistdvid. Ryhméassd mukana oleminen tuntui 2/3 mukavalta ja 1/3
todella hyvilta. Kysyttdessd suhtautumista parin kanssa liikkkumiseen 2/3 vastasi
parin kanssa olleen mukavaa, mutta alussa jannittdneen, 1/3 vastasi parin kanssa
olleen luontevaa ja koki olonsa rentoutuneeksi tilanteessa. Yksi henkilo vietti
enemman vapaa-aikaa ldheisten tai muiden asukkaiden kanssa kuin ennen ryhmaia,
2/3 ei viettanyt. Jatkossa liikuntaa haluttiin kuitenkin 2/3 vastauksissa harrastaa
yksin ja 1/3 yhdessa jonkun kanssa. Kuitenkin kysyttdessd onko ryhméssé olo

rohkaissut olemaan sosiaalisempi kuin aikaisemmin 3/3 vastasi kyll4.

7.2 Palaute asiakkailta

Otettaessa huomioon skitsofrenian viestinnillistd ilmaisua heikentdvé vaikutus, yksi
mietinnin aihe oli kuinka palautetta saadaan kerittyd tehokkaimmin. Suullinen
palaute valikoitui lopulliseksi, koska asiakkaiden tekstintuoton havaittiin olevan
heikompaa kuin puheentuoton. Suullisesti pystyttiin sdilyttdméain spontaanit
lausahdukset, silld asiakkaille tallaiset ”letkautukset” olivat selkeésti luontevin tapa
kertoa tuntemuksistaan. Niin asiakkailta kuin Sarastuksen orientoivilta ohjaajilta
palaute oli pelkéstiin positiivista. Palautekierros oli jokaisen liikuntakerran
paattiva ja kokoava sosiaalinen hetki, jossa asiakkaat ja orientoija saivat vuorollaan

vastata seuraaviin kysymyksiin:

— Miltéa sinusta tuntuu talla hetkella ?
— Piditko tehdysté liikunnasta ?

— Missé kohdissa kehoa (rasitus) tuntuu ?

Heti ensimmaisesti kerrasta ldhtien asiakkaat olivat tyytyvéisid ryhméén.
Ensimmdisilla kerroilla ryhméén tulo “ylitti odotukset tdysin” ja asiakkaista oli

alusta asti ”mukavaa, kun sai osallistua”. Liikuntakertojen tehtdvia ja liikkeita
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asiakkaat luonnehtivat miellyttéviksi, tehokkaiksi ja monipuolisiksi. Palautteen
perusteella useat kokivat saaneensa itsendiseen liikuntaan paljon vinkkeja ja uusia
keinoja harrastaa omatoimista litkuntaa. Esimerkiksi vapailla painoilla tehty
lihaskuntoharjoitus oli monelle mielenkiintoa herittdva ja motivoiva litkuntamuoto.
Yksi asiakkaista totesi, ettei olisi ikind uskonut jaksavansa tuntia “niin isoilla
painoilla” ja oli todella iloisesti yllattynyt. Kehonhuollon koettiin auttavan omiin
vaivoihin, kuten niska-hartiaseudun jénnitykseen, seké olleen yksi parhaista

litkuntakerroista.

Oloaan asiakkaat luonnehtivat tunnin péétteeksi usein helpottuneeksi ja
rentoutuneeksi. Monilla veri 14hti kiertimééan” ja ’kehossa tuntui todella hyvalta”,
mutta ryhméssd olo myds “laukaisi jannityksen”. Parin kanssa tehtyja harjoituksia
asiakkaat kuvailivat rentouttaviksi ja mukaviksi, vaikka aluksi jannittikin.
Erityisesti parihieronta ja rentoutus -kerta vaikutti asiakkaiden olotilaan; yksi
asiakkaista kutsui pariaan henkiparantajaksi ja toinen luonnehti oloaan “’taivaallisen

autuaalliseksi”.

7.3 Palaute orientoijilta

Orientoivan ohjaajan kanssa kdytiin aina tunnin pédtteeksi 14pi hdnen huomiot ja
kommentit tunnista ja ohjaamisesta. Orientoijat luonnehtivat litkuntakertojen
liikkkeitd ja tehtdvid ”juuri sellaisiksi, mitd asiakkaat tarvitsevat toimintakyvyn
ylldpitdmiseen” ja ne olivat riittdvin haastavia, mutta ei liian vaikeita. Tunnit
koettiin laadukkaiksi ja jarjestelmaéllisesti suunnitelluiksi. Orientoijat ohjeistivat,
ettd mikéli asiakkaalla ei jokin liike onnistu, voi menné viereen avustamaan kédesta

pitden liikeratojen 16ytymiseksi.

’IImapiiri pysyi positiivisena lapi koko tunnin” ja ’ohjaajan energia tarttui myds
asiakkaisiin”. ”Ohjaajan asenne oli loistava” ja hén onnistui ottamaan toimintaan
mukaan my0s alhaisimman toimintakyvyn omaavat asiakkaat”. Se, ettd ohjeistettiin
paljon vaihtoehtoisia liikkeitd suoritusvaikeuksien ilmaantuessa, koettiin loistavana
asiana. Liikuntakertojen edetessd palautetta alkoi tulla my0s siitd, miten ohjaaja ”sai

kaikki osallistumaan ja yrittdmadn parhaansa”. Erityisesti parihieronta ja rentoutus
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-kertaa silloinen orientoija kuvaili opettavaiseksi, koska keskityttiin huomioimaan
toisen hyvinvointi, eiké aina vain omaa oloa. Orientoijat kertoivat asiakkaiden
keskustelevan pitkin viikkoa positiiviseen ja odottavaan savyyn ryhmasté ja
ryhmépéivdn aamuna asiakkaat alkoivat tehdi itsendisesti 14hto4d jo hyvissi ajoin.
”Sosiaalisuus tuo asiakkaisiin inspiraatiota” ja ohjaajan innon koettiin tarttuvan

my0s asiakkaisiin.

Orientoijat herattelivit alusta 1dhtien miettimian, milla keinoin saada kaikki
osallistumaan ryhmétilanteessa edes hieman ja milld saada asiakkaat sitoutumaan

tulemaan ryhmaan sddnnollisesti ? Tasta seikasta lisdd kohdassa 8.

7.4 Kehityssuunnitelma

Kehityssuunnitelma on laadittu Sarastuksen Sportti-klubille (kts. kohta 4.1), silld

toimintaa ei resurssien vuoksi ollut toistaiseksi mahdollista laajentaa.

Sportti-klubin toteutuksessa organisointi ja vastuualueet tulee selkeyttdd. Sarastus
voi vaihtoehtoisesti nimittdd Sportti-klubista vastaavan ohjaajan heidin
henkilokunnastaan tai palkata ulkopuolisen erityisliikunnanohjaajan tehtdvaan.
Tédmin opinndytetyon aikana pyrittiin toteuttamaan jalkimmainen vaihtoehto, mutta

resurssipulan vuoksi ulkopuolisen ohjaajan palkkaus ei ollut mahdollista.

Sportti-klubista vastaava ohjaaja suunnittelee viikkotunnit timén opinndytetyon
tuntisuunnitelmia hyodyntien ja toimii aina tunnin paivetijini. Hin on myos
vastuussa mahdollisen toisen ohjaajan ohjeistamisesta. Koska sosiaalinen
vuorovaikutus toi positiivisia vaikutuksia asiakkaisiin, tulee jokaiseen tuntiin
sisdllyttdd runsaasti ryhmaé- ja/tai paritehtivii ja rakentaa tunti aina saman rungon
ympdérille. Tunnin alussa pidettdavé keskustelurinki ja lopussa palautekierros
todettiin hyviksi keinoiksi lisitd sosiaalista vuorovaikutusta ryhméssé, joten ne on
kannattavaa siséllyttdd runkoon. Pddasia on, ettd vastuuohjaajalla on aina
jonkinlainen suunnitelma tunnista, jotta toiminta on johdonmukaista, eika latistu

“kunhan nyt tehddén jotain” -mentaliteetille.
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Ammattitaitoinen ohjaaja pystyy yksin ohjaamaan yksil6llisesti useamman
kuntoutujan ryhmaééa. Sportti-klubin osallistujaméaérat ovat kuitenkin olleet reilusti
yli 10 henkil64, jolloin yhden ohjaajan panos ei enda riitd tayttiméén kaikkien
asiakkaiden erityistuen tarvetta. Jotta ryhméitoiminta saadaan pysyméaan
laadukkaana ja riittdvin eriyttdvédnd, on ohjaajia oltava riittdvisti suhteutettuna
ryhmikokoon. Néin litkkunnan kuntouttavat tavoitteet saadaan pidettyd mukana
toiminnassa, eiki skitsofrenia-kuntoutujille tyypillinen pyséhtyneisyys paise
ottamaan valtaa niissé tilanteissa, joissa ohjaajan puuttuminen vaatisi kuntoutujalta
itseohjautuvuutta. Tahdn toimintamalliksi kiy ennakkoilmoittautuminen. Kun
osataan arvioida osallistujien karkea mairé, voidaan ”apuohjaajaa” kayttdé tarpeen

mukaan.

Palautteen keruu tulee myds organisoida. Asiakkaille voidaan kayttda esimerkiksi
kerran kuukaudessa taytettidvid palautelomakkeita tai riippuen asiakkaiden
toimintakyvysté, haastatella heitd henkilokohtaisesti. Jotta toimintaa on mahdollista
jatkossakin kehittdd oikeaan suuntaan, on palautteen analysointi ja arviointi
ensisijaisen tirkedd. Palautteesta vastaa joko vastuuohjaaja tai vaihtoehtoisesti

palautteen kisittelijdksi voidaan nimetd yksi Sarastuksen ohjaajista.
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8 Pohdinta

Monet opinnédytetyot ovat aikaisemmin késitelleet litkunnan vaikutusta fyysisen
toimintakyvyn nékokulmasta, joten timén opinndytetyon nédkokulma haluttiin rajata
erilailla. Liikunnan vaikutukset sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ovat
yhtd huomattavia tai jopa huomattavampia kuin pelkastiin fyysiseen
toimintakykyyn. (Suomen Mielenterveysseura 2015.) Téstd syystd haluttiin toteuttaa
litkkuntaryhma skitsofreniaa sairastaville kuntoutujille ja selvittdd onko ryhméssa
litkkkumisella ja ryhmaéstd saadulla sosiaalisella vuorovaikutuksella merkitysta
sosiaalisen toimintakyvyn eheytymisessé. Tastd pystyttiin my0s péddtteleméén,

mihin suuntaan vastaavaa litkuntatoimintaa tulisi vieda.

Monissa asioissa onnistuttiin. Ryhmétilanteeseen luodut rutiinit auttoivat monia
orientoitumaan jo tunnin alussa tulevaan litkunta-aktiviteettiin ja jokaisen asiakkaan
ajatus pysyi kohtalaisen hyvin toiminnassa mukana ldpi tunnin. Kuulumisten kysely
myos edesauttoi asiakkaita rauhoittumaan ja sai lilkkunnan tuntumaan enemmén
yhdessd tekemiseltd kuin suorittamiselta. Lopun palautekierros osoitti asiakkaille,
ettd ohjaaja oli aidosti kiinnostunut heidén mielipiteistdén, jolloin he myds esittivét
niitd avoimemmin. N4illd keinoilla annettiin jokaiselle yksildlle ja heidén

sanomisille arvoa.

Yleisesti pari- ja ryhmétehtdviin suhtauduttiin ensin varauksella. Asiakkaat
kertoivat parin ja ryhmén kanssa tekemisen jannittdvén aluksi, mutta sanoivat
jannityksen katoavan joka kerta. Toiminnan tiimellyksessa ja liitkuntakertojen
edetessa pari- ja ryhmétehtdviin suhtauduttiin aina rennommin. Vaikka useimmat
asiakkaat olivat entuudestaan tuttuja asumiskeskuksesta, he tuskin puhuivat
ensimmadisilla kerroilla muille kuin ohjaajalle. Paritehtdvissd havaittiin jonkin
asteista kommunikointia toiselle, mutta ei suoranaista kahden ihmisen vélista
keskustelua. Kuitenkin ryhmédkertojen edetessé asiakkaat pdédsivit tutustumaan
toisiinsa entistd paremmin ja kerta kerralta my0s jutustelua ja kommentointia alkoi
kuulua enemmén. Noin puolessa vilissd ryhméjaksoa asiakkaat jo kannustivat

toisiaan oma-aloitteisesti ja iloitsivat toisen onnistumisista. Viimeisilld kerroilla
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asiakkaat pitivit oma-aloitteisesti ylld sosiaalista vuorovaikutusta koko tunnin ajan
niin ohjaajan, Sarastuksen orientoijan kuin toistensakin kanssa. Ik&4n kuin he
olisivat viimein uskaltaneet tulla ulos kuorestaan. Tama oli huomattavin asiakkaissa

tapahtunut sosiaalinen muutos.

”Tulen niin mielelléni aina tdnne”, kertoi asiakas, joka oli yksi ryhmén heikoimman
toimintakyvyn omaavista yksiloistd. Liitkunnan ympérille onnistuttiin siis luomaan
positiivinen ilmapiiri ja sdilyttimidn se jokaisen ryhmitapaamisen lapi. Koska
ilmapiiri oli myoOnteinen ja kannustava, oli asiakkaidenkin helpompi vapautua ja
tulla tunnille sellaisena kuin oli. Sairauden luonteesta johtuen asiakkailla oli
parempia ja huonompia péivié tullessaan ryhméaén, mutta palkitsevinta oli huomata,
millaisen muutoksen ryhméén osallistuminen sai yksildissd yhdessa tunnissa aikaan.
Yksi asiakkaista esimerkiksi kertoi usein tunnin alussa olevansa “todella huonossa
kunnossa”, jolloin pyrittiin kannustamaan hédnta tekemiin sen verran minki jaksaa
ja miki itsestd tuntuu hyvaltd, ilman pakotteita. Tunnin aikana asiakas osallistui
ldhes kaikkiin litkunnallisiin tehtéviin ja lopuksi palautepiirissd kuvaili oloaan
’todella hyviksi ja helpottuneeksi”. Palkitsevaa oli myds kuunnella loppupalautteita
ja ndihdd monien asiakkaiden kasvoilla isompia ja pienempid hymyja. Positiivisen
ilmapiirin uskotaan olleen yksi tdrkeimmista tekijoistd, joilla tallainen

ryhmitoiminta saatiin onnistumaan.

Erilaiset lajikokeilut, kuten keppijumppa ja kahvakuula, olivat mieluisia asiakkaille
ja moni oli kehunut Sarastuksen henkilokunnalle saaneensa paljon uutta tietoa ja
vinkkejd omaan kotijumppaan. Myds lajinomaiset tehtdvit, kuten istumajalkapallo
ja miniolympialaiset, olivat menestys. Keppijumppa oli onnistunein lajikokeilu, silld
sitd oli testattu jo aikaisemmin toiselle mielenterveyskuntoutujien ryhmalle, joten
tiedettiin mitd ottaa huomioon ryhméa ohjatessa. Kepin avulla saatiin myds
vetreytettyd sellaisia liikeratoja, jotka passiivisilla yksil6illd ovat usein supistuneet.
Kahvakuulajumppa heritti ryhman mielenkiinnon ja moni pohdiskeli kokeilevansa
toiste myoOs itsendisesti, kun tunnin jalkeen tiesi mitd vélineelld voi tehda.
Istumajalkapallo oli toimiva kokeilu, silld ylipainoisetkin asiakkaat pystyivit

pelaamaan sitd tehokkaasti ja alue oli riittdvén pieni, jotta asiakkaiden havaintokyky
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palloon sdilyi. Miniolympialaiset olivat menestys. Liikunta-aktiviteetit saivat
hymyn kaartumaan jokaisen huulille ja tiimeihin jako loi ennenndkematonta
ryhmihenked, yhteistyotd ja kannustusta. Olympialaiset tempaisivat asiakkaat
mukaansa niin hyvin, ettd moni otti jo juoksuaskelia ja hengdstyi ilman, ettd se olisi

koettu ahdistavaksi tai pyorryttavaksi.

Omat ohjaustaidot kehittyivit ryhmédjakson aikana entisestddn. Olin saanut erittdin
arvokasta pohjatietoa ja -taitoa keréttyé tyOharjoittelustani Kellokoskella ja nyt
padsin toteuttamaan oppimaani kiytdnnossd. Opin ymmartdméaén skitsofrenian
vaikutuksia kokonaisvaltaisemmin. Minulle selkeni kuinka ailahteleva kokemus
omasta voinnista ja pystyvyydesti voi olla ja pddsin havainnoimaan ldheltd miten
sairaus vaikuttaa yksilon liikkkumiseen, aktiivisuustasoon ja koettuun pystyvyyteen,
mutta my6s millaisia tuntemuksia sairaalla voi olla, kuten esimerkiksi jatkuva
huimaus. Tdméa minun oli osattava ottaa huomioon ohjaamisessani, jotta jokainen
pystyi osallistumaan. Ohjeiden antaminen riittdvéan lyhyesti ja yksinkertaisesti ja
tatd kautta my0s selkokielisyys kehittyi eli viltin liian monimutkaisia sanoja seka
taytesanoja. Tietynlainen rauhallisuus parani tekemisessdni. Olen monesti ennen
saanut palautetta etenevéni liian vauhdilla ja turhan yli-innokkaalla otteella. Tdman
kohderyhmén kanssa minun tiytyi onnistua meneméén eteenpdin tilld osa-alueella,
muuten ryhmédn ohjaaminen ja koossa pitiminen ei olisi ollut mahdollista. Myos
asiakkaan kohtaamisen taito parani. Koen antaneeni ldmpimaén ja turvallisen

tuntuisen vastaanoton jokaiselle asiakkaalle.

Tuntisuunnitelmat olivat pitkilti onnistuneita. Jokaisen tuntisuunnitelman idea oli
edetd helposta haastavampaan tehtivain, ensin yksin, sitten parin ja ryhmén kanssa.
Portaittainen eteneminen antoi mahdollisuuden havainnoida ryhmén yleista
toimintatasoa, jolloin pystyi tarvittaessa muokkaamaan suunnitelmaa helpommaksi
tai haasteellisemmaksi. Muutamia puutteita tuntisuunnitelmien toimivuudessa
kuitenkin huomattiin. Ensimmaisen kerran tutustumis- ja nimileikeiksi oli
valikoitunut osittain liian haastavia leikkeja, silld ryhmén kognitiivisten toimintojen,
kuten muistin, heikkous oli alhaisempi kuin oli luultu. Vastaavasti esimerkiksi

pallon kopitteluharjoituksiin péési lisidméén haastavampia kopitteluyhdistelmia,
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silld jokaisella parilla onnistui alkuperdinen tehtdva helposti. Ndma muutokset

kirjattiin tuntisuunnitelmiin, jotka annettiin Sarastuksen kayttoon.

Jélkeenpdin katsottuna monessa asiassa oli vield kehitettdvdid. Kyselyjen laatimiseen
olisi tullut kdyttdd enemmaén resursseja. Erityisesti alkukyselysta tuli suhteellisen
pintapuolinen selvitys asiakkaiden nykytilasta, kun siitd olisi voitu tehda
seikkaperdisempi ja vield enemmain sosiaaliseen toimintakykyyn painottuvampi.
Toisaalta ryhmaésti ei ollut mitddn ennakkotietoa, joten asiakkaiden toimintakyvyn
laatu selvisi vasta ensimmaiselld tapaamiskerralla, jolloin kysely oli jo laadittu.
Loppukysely onnistui vastaamaan kyselyn tavoitteisiin paremmin, silld edellisten
vastausten ja ohjaajan havaintojen perusteella oikeanlaisten kysymysten laatiminen

helpottui.

Havainnoinnissa haasteeksi muodostui eldvédn havainnoinnin toistamisen
mahdottomuus, minki vuoksi havainnoinnin oli oltava ryhmétilanteessa todella
aktiivista ja kaikki oli kirjattava saman tien mahdollisimman yksityiskohtaisesti.
Toisinaan esimerkiksi spontaanit reaktiot jaivét kirjaamatta ohjaustilanteen keskella.
Kohderyhmé huomioiden ohjaajan aktiivisuus ja ohjeiden anto oli hyvin keskeisessa
asemassa jokaisella liikuntakerralla, joten havaintojen kirjaamiseen oli aikaa vasta

litkunta-aktiviteetin jalkeen.

Omilla ohjaajataidoilla kyseisen kohderyhmin jésenié pystyisi ohjaamaan
maksimissaan 4 samanaikaisesti, silld kuntoutujat tarvitsevat jatkuvaa apua ja
ohjaamista. Mikili Sarastukselta ei olisi ollut orientoivaa ohjaajaa paikalla niinad
kertoina kun ryhmaéssi oli yli 4 asiakasta, olisi ryhmétoiminta kédrsinyt pahasti. Kun
useammalla asiakkaalla oli suoritusvaikeuksia, pysahtyneisyytta tai
ymmadrtdmisvaikeuksia samanaikaisesti, olisi yksin ollut mahdotonta pitda aktiivista
toimintaa ylli ja samalla ohjata jokaista yksil6llisesti. Sarastuksen ohjaaja toimi

monilla tunneilla erdénlaisena apuohjaajana.

Yhteisty6 Sarastuksen kanssa toimi hyvin, mutta heiltd oli hankalaa saada omaan

toimintaan heijastuvia kehityskohtia. Palaute oli pelkdstdén positiivista, eivitka
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orientoivat ohjaajat tai Sarastuksen vastuuohjaaja osanneet tai ndhneet tarpeelliseksi
’kritisoida” tai kommentoida mitiddn valintoja. Fakta kuitenkin on, ettei miké&én
toiminta tai suunnitelma koskaan ole taydellistd, joten rakentavaa palautetta olisi
varmasti tarvittu asiassa, jos toisessakin. Sarastuksessa oltiin todella luottavaisia
sithen, ettd asiat hoidetaan kuten on sovittu ja tdstd luottamuksen arvoisuudesta

vastaava ohjaaja lopuksi kiittelikin.

Tilasta vastasi Orimattilan liikuntatoimi ja se jarjestyi Orimattilan Urheilutalolta,
mutta vélineiston kanssa oli jonkin verran epéselvyyksid. Osa vélineistd saatiin
kayttoon Sarastukselta, minka lisdksi litkuntatoimen kanssa sovittiin ryhmén voivan
kayttdd kaupungin litkunnanohjaajan vilineistod. Kuitenkaan ryhméjakson alkaessa
minkéén vilinevaraston avainta ei oltu toimitettu, joten jouduttiin pyytimaan
milloin Urheilutalon henkilokuntaa, milloin paikallista litkunnanopettajaa avaamaan
varastoja. Palloilukerralle suunniteltu salibandy meni hetkessa uusiksi, silld
vilineitd el saanutkaan kéyttdd kuin paikallisen koulun oppilaat. Tuntisuunnitelmat
saattoivat siis eldd viime hetkeen saakka, mutta se toisaalta kehitti omaa
muuntautumiskykyé ja nopeaa reagointia eri tilanteisiin, jota tulee varmasti

tarvitsemaan niin tyoeldmassa kuin muuallakin.

Ikuisuuskysymykseen, milld saada mielenterveyskuntoutuja osallistumaan ja
sitoutumaan, ei loytynyt vedenpitdvia teoriaa. Ryhmaéssé aloitti kuusi asiakasta,
mutta jo neljdnteen kertaan mennessi heista oli puolet pudonnut pois. Toisaalta
jéljelle jadneet 3 pysyivit aktiivisesti toiminnassa mukana 1dpi ryhméjakson, eivitka
olleet poissa kertakaan. 50%:n pudotusta selittdd asiakkaiden kuntoutumisessa
yleisesti tapahtuvat nousut ja laskut, mutta myds toimintakyvyn rajallisuus.
Ryhmaistd jattaytyneistd asiakkaista 2/3 omasi todella alhaisen toimintakyvyn,
jolloin yksinkertaisimmatkin liikunta-aktiviteetit olisivat vaatineet enemmaén
ponnistelua onnistuakseen. Tdma saatettiin kokea “omana huonoutena” tai
ylitsepddsemittominé esteend. Yksi pois jadnyt asiakas koki toiminnan “’pelkkana
thmisen kiusaamisena” ja toisen asiakkaan kunto romahti ryhméjakson aikana niin,
ettei hin voinut endd osallistua. Kolmas pois jadnyt asiakas oli Sarastuksen

ohjaajien havaintojen mukaan 1dhtGvalmis jo puoli tuntia ennen ryhmén alkua,
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mutta 1&hdon hetkelld ei halunnutkaan enéé ldhted. Urheilutalon monitoimihalli oli
ainoa mahdollinen liikuntatila resurssipulan vuoksi ja asiakkaiden oli tultava sinne
itsendisesti. Tdma seikka oli varmasti yksi vaikuttava tekiji asiakkaiden
motivaatioon ryhméi kohtaan. Kdvelymatka Sarastukselta Urheilutalolle ei ole
pitkd, 1,1 km, mutta tervekin yksilo saattaisi kokea matkan liian vaivalloiseksi ja
pitkdksi ldhted litkkumaan. Mikéli ryhma olisi ollut mahdollista toteuttaa 1dhempéna

Sarastusta, olisi asiakkaita saatu mukaan ehkd helpommin.

Jalkeenpdin ajateltuna, pois jddneiltd asiakkaita olisi pitdnyt kerdtd palaute, miksi he
eivét halunneet endi osallistua, joko haastattelemalla tai palautelomakkeella. Néin
olisi saatu lisdé tyokaluja toiminnan kehittimiseen ja varmuutta niiden seikkojen

kritisoimiseen, joiden arveltiin vaikuttaneen asiakkaiden osallistumiseen.

Jaljelle jadneiden asiakkaiden sitoutumista voidaan perustella heiltd saadun
palautteen kautta. Kun liikunta olikin rentouttava, miellyttivé ja erityisesti omin
ehdoin tapahtuva kokemus pakollisen suorittamisen sijaan, miksei sellaiseen
toimintaan haluaisi jatkossakin osallistua ? Koska asiakkaiden mieliala, vireystila ja
yleinen vointi paranivat liikkuntaryhmiin osallistumisen myo6td, halusivat he tulla

joka viikko uudestaan hakemaan saman olotilan.
Liikunta-alan ammattilaisen ei tulisi sivuuttaa sitd faktaa, ettd kaikki eivit

lahtokohtaisesti pidé liikunnasta, mutta muistaa se, ettd liikkunnasta on aina

mahdollista soveltaen muokata jokaiselle yksilolle positiivinen kokemus.
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Liitteet

Liite 1. Alkukysely

Kysely 21.10.2015
Ympyroéi Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto ja Kirjoita viivoille vastauksesi.

4. Millainen liikunta tuntuu hyvaita ?

5. Millaista liikuntaa haluaisit meidan ryhmassa tekevan ?

SOSIAALISUUS
1. Kuinka monta laheista sinulla on ?
a) 10 tai enemman b) 6-9 c) 3-5 d) 1-2 e) Ei yhtaan

2. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen ?
a) Pidan vieraiden ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta.
b) Vieraat ihmiset ovat kiinnostavia ja haluan tavata heita.
c) Vieraat ihmiset eivat heratd minussa kiinnostusta.
d) En mielellani tapaa vieraita ihmisia.
e) Vieraiden ihmisten tapaaminen on ahdistavaa ja stressaavaa.

3. Vietatko vapaa-aikaasi yleensa: a) Yksin b) Jonkun kanssa, kenen
?
4. Harrastatko lilkuntaa mieluummin: a) Yksin b) Jonkun kanssa, kenen
?

5. Milloin tai millaisissa tilanteissa koet halua olla sosiaalinen ?

6. Millaiset tilanteet tai asiat koet vaikeiksi ?

KITOS VASTAUKSISTASI
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Liite 2. Loppukysely

Kysely 9.12.

Ympyroéi Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto ja kirjoita viivoille vastauksesi.
OMA KOKEMUS

1. Millainen olo sinulla on suurimman osan paivasta ?
a) Todella hyva b) Hyva c) Neutraali d) Huono e) Todella huono

2. Onko olosi muuttunut ryhmén aikana kun vertaat oloasi ennen ryhmaa ? a) Kylla b) Ei

Jos kylla, miten ?

Kysely 9.12.

Ympyroi Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto ja kirjoita viivoille vastauksesi.
1. Miltd ryhmassa mukana olo on tuntunut ?

a) Todella hyvalta b) Mukavalta c) Epamiellyttavalta d) Ahdistavalta

2. Miten olet suhtautunut parin kanssa liikkumiseen ? (Voit ympyrdida useamman)
a) Parin kanssa on luontevaa olla ja oloni on rentoutunut.
b) Parin kanssa on mukavaa, mutta aluksi jannitan.
c) Tuntuu hyvalta tehda ja jutella yhdessa.
d) Parin kanssa on epamiellyttavaa olla ja oloni on ahdistunut.
)

e) Tekisin harjoitteita mieluummin yksin.

3. Vietatkd vapaa-aikaasi enemman laheistesi tai muiden asukkaiden kanssa kuin ennen
ryhmaa ? a) Kylla b) En

4. Haluaisitko jatkossa harrastaa lilkkuntaa mieluummin yksin vai yhdessa laheisen tai
muiden asukkaiden kanssa ? a) Yksin b) Yhdessa

5. Koetko, ettd ryhmassa olo on rohkaissut sinua olemaan sosiaalisempi kuin aikaisemmin ?
a) Kylla b) Ei



Liite 3. Tuntisuunnitelmat
21.10. Tutustuminen ja ryhméytyminen

PAATAVOITE: Tutustuttaa ryhméliiset toisiinsa ja liikunnallisin leikein luomaan positiivisia

vuorovaikutustilanteita muihin ryhmaélaisiin.
1. Esittdytyminen ja kyselyn tdyttiminen ~15 min

2. Nimileikit ~15 min
o.. Istutaan ringissé ja vuorollaan kerrotaan oma nimi, mutta ennen omaa nimeé on
muistettava kaikkien jo esittdytyneiden nimet.
B. Kierros, jolloin jokainen sanoo nimensé + itseddn kuvaavan adjektiivin.
x- Jokainen valitsee nimekseen sanan, josta tykkda / joka kuvaa itsed. Heitelldén

palloa piirissé, heittdjd sanoo nimen kenelle heittaa.

3. Tykk&&misrinki 5-10 min
o.. Istutaan ringissd. Jokainen sanoo vuorollaan asian josta tykkéa, jolloin kaikki jotka
tykkéadvit samasta asiasta nousevat seisomaan.
B. Mikéli toimintakyky vaikuttaa riittaviltéd, tehdéén leikki perinteisesti paikkoja

vaihtamalla.

4. Tyo jatyokalu ~5 min
- Seisotaan ringissd. Jokainen kuiskaa vuorollaan vasemmalla puolella olevalle

jonkin tyon, sitten oikealle puolelle jonkin tyokalun. Lopuksi kerrotaan vuorollaan

mité tyotd tekee ja milld tyokalulla.

5. Tulva - myrsky - tulipalo ~10 min
- Ringissé ohjaaja huutaa jonkin edelld mainituista kolmesta sanasta, jolloin:
TULVA: Kurotetaan késid ilmaan, MYRSKY: Tartutaan toisia késisti kiinni,
TULIPALO: Mennéén kyykkyyn.

6. Krokotiilijuoksu

— Tehdaén kaksi joukkuetta. Pitdimalla toistensa olkapdistd/vyGtarosta kiinni

joukkueiden on pééstiva juosten/hyppien/kinkaten.
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MIKSI: Nimileikeilld pyritdan aktivoimaan muistia ja reaktiokykyé. Itsed kuvaavat sanavalinnat
ovat keino ilmaista itsed ja havainnollistaa miten henkild kokee itsensé. Pyritdén luomaan
turvallista ilmapiirid ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Pyritdan myos rohkaisemaan ilmaisemaan
itsedéin muille. Otetaan askel askeleelta litkuntaa mukaan, jotta ndhdéén millainen on ryhmén
yleinen toimintakyky. Ty0 ja tydkalu -leikin avulla pyritdén luomaan ilon tunteita (ja jopa naurua)
sekd havainnollistamaan, kuinka haastavaa niiden ilmaiseminen on. Liikunnallisempi leikki, jossa
aktivoidaan reaktiokykyd. Havainnoidaan, millaisia reaktioita kosketus toisiin ryhmaéldisiin

aiheuttaa.

28.10. Keppijumppa

PAATAVOITE: Saada jokainen osallistumaan liikkeiden tekoon omalla tasollaan.

Pariharjoituksissa kontaktin ottaminen toiseen ryhmaéldiseen ja yhteistyon tekeminen.

Kaikki liikkeet suoritetaan kepin avulla ja jokaista liikettd tehddan 15-20 toistoa. Kyykyssa ja
sivukyykyssé parit ottavat kummankin kepin péisté kiinni ja suorittavat liikettd samassa tahdissa.

Hauiskdénnossd annetaan keppi parille aina yhden toiston jélkeen eli tehddén vuorotellen.

Lammittely: nivelten pyorityksid, vartalon kiertoja, marssia / jalkojen nostoa

Kyykky (parin kanssa)
Pystypunnerrus (istuen tai seisten)
Sivukyykky (parin kanssa)
Sivulle taivutus (istuen tai seisten)
Pystysoutu

Paén yli vienti (istuen tai seisten)
Hauiskéanto (parin kanssa)

Ojentajapunnerrus (istuen tai seisten)

Loppujadhdyttely: Etureiden venytys, takareiden venytys, olkapéén ja rinnan venytys kepilld,
pakaravenytys

MIKSI: Ohjelma on pyritty rakentamaan niin, etté liikkeitd olisi monipuolisesti, mutta ohjelma ei
kuitenkaan tuntuisi asiakkaasta liian pitkdltd ja uuvuttavalta. Asiakkaalle annetaan joka toisessa
litkkeessd mahdollisuus suorittaa litkke my0s istuen mikali olo huononee, silld asiakas voi kokea
pyorrytyksen tunnetta litkunnallisissa suorituksissa. Pdétetdan ryhma loppuvenyttelyyn. Télla
pyritddn edesauttamaan lihasten palautumista, jottei mahdollisesti kipeytyvia lihaksia koettaisi

negatiivisena asiana. Venyttelyn havainnoitiin viimeksi myds rauhoittaneen asiakkaita.
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4.11. Kahvakuulajumppa

PAATAVOITE: Havainnoidaan millaisia vaikutuksia toiminnallisempi liikuntakerta ryhméliisissi

aiheuttaa. Pyritddn myds saamaan jokainen tekeméén rankemmatkin liikkeet.

Tunnin alussa kerrotaan yleisté faktaa kahvakuulailusta. Liikkeitd tehddén n. 15-20 toistoa.
Kohdassa 7 ojennetaan kuulaa vain ylavartaloa kéantien vieressi olevalle, ensin kierros oikealle,

sitten vasemmalle. Istumaannousussa yhden toiston jdlkeen ojennetaan kuula parille.

Lammittely: nivelten py6rityksid, kahvakuulan heiluttelua

Kyykky

Etuheilautus

Pystysoutu (+kyykky)
Pystypunnerrus

Yhden jalan maastaveto
Péaén ympéri vienti
Vartalon kierrot (+piirissé)

Istumaannousu (parit + matot)

Loppujddhdyttely: takareiden venytys, etureiden venytys, pakaran venytys, olkapdén venytys,

kylkien venytys, kédet selén takaa kiinni ja kurotus kattoon, késien heilutus ristiin

MIKSI: Tutustutetaan ryhméléiset uuteen lajiin = helppo toteuttaa myds kotona. Liikkeet on
valikoitu ryhmén toimintakyvyn mukaan, jotta jokainen pystyy osallistumaan. Télla tunnilla
keskitytddn enemmaén liikunnan tuomiin vaikutuksiin, sillé laji on monelle todennékdisesti uusi ja
tunti on rankempi kuin aikaisemmat kerrat. Vuorovaikutusta muihin ryhméléisiin toki tulee osassa

litkkeit.

11.11. Kehonhuolto

PAATAVOITE: Saada asiakkaat tuntemaan kehonsa rentoutuneemmaksi kuin ennen tuntia.
Lammittelyksi tasapainoharjoituksia: 15min

Haara-asennossa varpaille nousu

Painon siirto varpailta kantapdille
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Jalan nosto ja varpaiden kosketus eteen
Kéden ja jalan nosto, ensin vastakkaiset, sitten saman puolen

Piirissa kasisté kiinni, toinen jalka ilmaan, nojaus eteen

Liikkuvuusharjoitukset: 15min
Kurotus polveen vastakkaisella kddella
Jalan nosto penkille ja nojaus eteen
Istuen vartalon kdanto
Nelinkontin kdden kurotus kattoon, sitten vartalon ali
Maaten polvet sivuille, ylédvartalo suorana

Maaten polvesta kiinni

Venyttely: 15min
Jalat suorina v-asennossa, késien kurotus eteen, oikealle ja vasemmalle (takareisi ja
lihaskalvot)
Jalka koukkuun ja nojaus taakse (etureisi)
Jalka toisen yli ja polven veto rintaan (pakara)
Vastakkaisella kiadelld kiinni jalasta ja seldn pyoristys (lapa)
Kurotus kattoon, sitten oikealle ja vasemmalle (kylki)
Y16s kasi koukkuun ja kyyndrpddn veto taakse (ojentaja)

Kaulan ja niskan lihasten venytys

MIKSI: Tasapainoharjoittelu on alkulimmittelynd, koska alussa asiakkailla on vield taysi
keskittyminen tekemiseen, jolloin harjoittelu on tuloksellisinta. Tasapainoharjoittelu on
suositeltavaa kaikille, mutta erityisesti kun toimintakyky on alentunut. Harjoittelun aikana tehdédin
my®0s liikkeet koko ryhmén kanssa, jolla saadaan kontaktia muihin, mutta pyritdén myos luomaan
luottamusta ryhméléisiin haasteellisemman liikkeen kohdalla.

Koska asiakkaiden litkuntataustalla ei ole vastaavaa liikkuvuusharjoittelua, tuo se
vélittomasti vetreyttd ja rentouden tunnetta kehoon. Liikkeet on valittu niin, etteivit ne tuottaisi
kipua, mutta olisivat riittdvan haastavia. Erityisesti selkdrangan liikkuvuus on huomioitu liikkeissi,
silld litkkkuva selkdranka vihentdd kiputiloja ja lisdd toimintakykya.

Venyttely kiteyttdd ndmé kaksi harjoitetta yhteen; kun on ensi saatu keho ldmpiméksi,
sitten liikeratoja avattua, voi venyttely tuntua miellyttdvidmmalta ja rentouttavammalta kuin

aikaisemmin. Venyttely oli yksi asiakkaiden toiveissa usein mainittu litkuntamuoto.
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18.11. Pallopelit

PAATAVOITE: Luoda tihén astisista kerroista eniten vuorovaikutuksellisia tilanteita ja

havainnoida, mitd vaikutuksia se asiakkaisiin tuo.
Lammittely: hyppelyt, nivelten pydritykset 5 min
Pallonkdsittely: tennispallo ja voimapallo 15 min
Heitot tennispallolla ala- ja yldkautta ensin pareittain, sitten riveissi

Potkut jalkapallolla ensin pareittain, sitten riveissa

Heitto- ja potkupiiri (sanotaan nimi, heitto/potku kun vastaanottaja on valmis)

Salibandy—mailan—+paloniisittely 10 min (POISTUI)

Kymppipallo 10 min
Kaksi joukkuetta yrittdvét saada oman joukkueen kesken 10 koppia yhtdjaksoisesti.

Kun 10 koppia tullut, saa yhden pisteen. Pelataan kolmeen pisteeseen.
Istumajalkapallo 10 min

Istutaan tuoleilla ringissé. Potkitaan palloa jaloilla ja yritetdén saada pallo muiden

jaloista lépi. Jokaisella on 3 eldméd. Elamédn menettéd, jos pallo péédsee ulos ringisti

omien jalkojen vilisté.

Loppujadhdyttely: venytykset ja avaavat liikkeet 5 min
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25.11. Parihieronta ja rentoutus

PAATAVOITE: Saada jokainen rentoutumaan paikoilleen ja tuntemaan tilanne miellyttivilti.
Havainnoidaan pystyvitko asiakkaat olemaan rauhassa ldpi tunnin ja rentoutuvatko he

parihieronnassa.

Tunti aloitetaan itsendisilld hierontaliikkeilld tennis- ja hierontapalloa apuna kéyttden, jonka

jélkeen siirrytdén hieromaan parin kanssa.

Jalkapohjien hieronta
Késivarsien hieronta

Reisien hieronta

Parihieronta: toinen parista makaa alustalla mahallaan, toinen hieroo pallolla.
— Niska-hartiaseutu; ensin oikea hartia, sitten vasen ja sitten niskan alue.
— Ylaselkd; oikean lavan seutu, sitten vasemman.
— Alaselka: edestakaista liikettd sivuttaissuunnassa.

— Kisivarret; ensin olkapién seutu, siten ojentaja

Rentoutusharjoitus:

Hengitd siséédn ja ulos omaan luonnolliseen tahtiin.

Syvenna hengitystdsi hetkeksi ja huomaa, kuinka rintakehési laajenee ja vatsasi kohoaa
sisddnhengitykselld, ja uloshengitykselld koko kehosi vihitellen rentoutuu ja painautuu alustaa
vasten.

Siirrd ajatuksesi siithen, miten kehosi lepéd alustalla koko painollaan. Tunne, kuinka painavat
jalkaterési ja nilkkasi ovat. Anna niiden painon laskeutua alustaan, pohkeita myGten. Polvesi
pehmenevit, reitesi ja pakarasi rentoutuvat raskaina alustaa vasten. Tunne lantiosi paino.

Tunne kuinka selk&si painautuu alustaa vasten pehmeéna ja painavana. Niskasi ja hartiasi sulavat
kohti alustaa. Tunne olkavarsiesi paino ja anna painon levitd alemmas késivarsiisi. Ranteesi
pehmenevit ja kimmenesi ja sormesi lepddvét alustaa vasten.

Tunne, kuinka niskasi ja kaulasi pehmenevét. Pddsi painautuu tyynyyn koko painollaan. Anna
otsasi ja leukasi rentoutua tdysin. Luovu myos kielesi jannityksestd, anna sen vain rentoutua suusi
sisdlld. Anna kasvojesi levatd. Painon myota kehosi voi padstéa irti kaikesta jannityksesta.
Ojenna nyt vasen/oikea jalkaasi niin suoraksi kuin pystyt ja tunne kuinka pohkeesi, reitesi ja

nilkkasi jannittyvat. Péaastd jalka jélleen rennoksi ja tunne kuinka se painautuu lattiaa vasten.

50



Jannitd vatsalihaksiasi ja tunne jénnite koko keskivartalossasi. Pdéstd keskivartalo taas rennoksi.
Selkési painautuu painavana takaisin alustaan.

Tuo kdimmenesi vatsallesi. Purista kétesi nyrkkiin ja rentouta.

Paina kyynérpaditisi lattiaa vasten ja tunne kuinka késivartesi jannittyvét. Rentouta késivarret ja
tunne kuinka kédet lepadavit painavina.

Nosta hartiasi kohti korvia ja laske ne alas ja tunne jannityksen kadonneen.

Paina kielesi kitalakeen ja pédstd se sitten rennoksi.

Purista silmiési kiinni tiukasti ja rentouta sitten kasvot. Tunne piin paino tyynya vasten.
Hetken pédsta voit alkaa availla silmiési ja herételld kehoasi kevyin ojennuksin ja haukotuksin.

Hakeudu rauhassa istuma-asentoon.

MIKSI: Hieronta tuo uudenlaisia tuntemuksia kehoon ja rentouttaa varmasti osaa kehon
jannityksistd, mitkd ovat kohderyhmaélle hyvin tyypillisid. Parihieronnan tarkoituksena on antaa
miellyttdva ja rentoutunut kokemus siitd, ettd toinen koskee ja on ldhelld itsed. Rentoutuksessa
kdytetyn Jacobssonin menetelmén eli jannitys-rentoutus-tekniikan avulla pyritddn luomaan selked

ero jannittyneen ja rentoutuneen olotilan viélille.

2.12. Lihaskunto

PAATAVOITE: Antaa liikepankkia asiakkaille, jotta omatoiminen harjoittelu helpottuu. Samalla

harjoitellaan hahmottamaan kehoa ja lihaksia.

Liikkeet toteutetaan vapaita painoja kéyttéen.

Lammittely: nivelten pyoritykset, hyppelyt

Polven nostot
Kyykky
Askelkyykky
Hauiskéanto
Ojentajan ojennus
Pystysoutu
Vipunosto sivulle

Pystypunnerrus

Jadhdyttely: venytykset
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MIKSI: Tehtévit liikkeet ovat pitkélti vain tietylle lihasryhmélle, joten lihaksen tiedostaminen on

helpompaa. Perinteinen lihaskuntoharjoittelu on helppo toteuttaa myds omatoimisesti.

9.12. Miniolympialaiset

PAATAVOITE: Pyritiin saamaan paljon aikaiseksi kontaktia omaan pariin. Ilmapiiri rentona ja

positiivisena vaikka tunnin ideana on kisailu muita vastaan.

Tunti aloitetaan jakamalla parit maan lipun mukaan. Vaikka ideana kisailla pareja vastaan, ei

korosteta pisteiden laskua tms.

Ilmapallojuoksu
— Parit seldt vastakkain ilmapallo heidédn vélissd
—  Yritetdén kulkea merkitty matka ilman, ettd pallo putoaa.

— Toinen kierros arvioiden oma aika, kumpi osuu lahemmas todellista aikaa saa 1 pisteen.

Hernepussin / pallon heitto
— Parit heittdvit vuorotellen annetun méarin palloja &mpérid kohti.

—  Se pari kumpi heittdd enemmén jaa 1 pisteen.

Sokkokuljetus:
— Toinen parista silmét kiinni ja toinen ohjaa 16ytimédan esineet lattialta.

— Nopeammin suorittanut saa 1 pisteen.

Pallon vieritys
- Vieritetddn parille palloa salin paddystéd paétyyn.

- Kymmenen vieritystd ensin tehnyt pari saa 1 pisteen.

Tulitikun heitto
— Parit heittdvét samaa tulitikkua vuorotellen eteenpéin ja yrittdvit mahdollisimman véhilld
heitoilla saada sen maaliviivalle.

— Vihiten heittoja tehnyt pari saa 1 pisteen.
Jalkapallon kuljetus:

— Kuljetetaan jalkapalloa vuorollaan merkille ja takaisin.

— Nopein pari saa 1 pisteen.
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Jadhdyttelyné venyttelyt ja toiveet ensi kerralle.

11.11. Toivekerta

PAATAVOITE: Luoda kiireetén ilmapiiri ja tuoda koko ryhmi yhteen viimeisen kerran.
Kehonhuollossa tavoitteena saada raajojen ristikkdisliikkeet ja keskivartalon ylittdvat litkkeet

onnistumaan = oman kehon hahmotus.

Lammittely
Holkkéillen salia ympadri eri litkkumistyyleilld (laukka, jalat ristiin)

Kaésien heiluttelua erilaisilla kuvioilla (vastakkaiset suunnat, kahdeksikko)

Lihaskunto ja kehonhuolto
Piirissd ojennetaan kuntopalloa toiselle
Parin kanssa kuntopallon heitto ensi alakautta, sitten paan paalta
Kuntopallo kasissé vatsarutistus ja pallon ojennus parille
Kédella kurotus yléaviistoon, kyljen ojennus
Vipunostot sivulle késipainoilla

Suorilla kisilld painon vienti ylos, josta ojentajapunnerrus

Venyttely
Rintalihaksen venytys seindé vasten
Toinen jalka suorana kurotetaan varpaisiin (takareisi)
Jalka toisen yli ja polven veto rintaan (pakara)
Suoran kdden veto rintaan (olkapéd)

Kaulan ja niskan lihasten venytys

Kahvihetki: loppupalaute, ryhmékertojen koonti ja kiitokset
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