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Suunnittelimme ja toteutimme terveydenedistimisryhmén skitsofreniaa sairastaville
potilaille Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin psykiatrian toimintayksikkoon.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa neljd ohjauskertaa terveyden
edistimisen teemoin  skitsofreniapotilaille. ~ Opinnédytetyd oli  toiminnallinen
kehittamistyd. Sen tehtdvdnd oli ldhtokohtaisesti kokeilla sisélloltdédn uudenlaista
ryhmékuntoutusta mielenterveyskuntoutujien fyysisen terveyden edistdmiseksi.
Opinndytetydn tavoitteena oli antaa kuntoutujalle tietoa, jonka avulla terveyttéd voi edistda
ja ylldpitdd. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi kéyttdd opinnédytetyoné toteutettua ja
raportoitua  toimintaa  pohjana  suunnitellessaan  terveydenedistimisryhmid
tulevaisuudessa.

Yhteistyokumppani valitsi ryhméén osallistujat ja he olivat skitsofreniaa pitkdén
sairastaneita avohoidon potilaita. Ryhméssd oli tilaa viidelle kuntoutujalle. Tietoa
keréttiin luotettavista ldhteistd ja siitd koostettiin juuri télle kohderyhmille sopiva
kokonaisuus. Ohjauksen menetelmaéksi valittiin motivoiva haastattelu, koska niin voitiin
parhaiten ottaa huomioon kuntoutujan eldmaéntilanne yksildlliset arvot ja asenteet.
Ryhméohjauksen siséltdjd olivat suuhygienian hoito, ravitsemus ja liikunta,
vuorokausirytmi, uni ja paihdevalistus.

Toiminnallisessa osassa toteutettiin neljd ohjauskertaa terveydenedistdmisen teemoin.
Ryhmaéén osallistui 2-3 kuntoutujaa. Teemat koettiin mielenkiintoisena ja tarpeellisena,
joskin todettiin, ettd asiasisélloltdén kokonaisuudet olivat laajoja. Tulevaisuudessa
olisikin suositeltavaa keskittyd yhteen aihealueeseen kerrallaan. Saavutettujen tulosten
arvioimiseksi tavoitteisiin padsemistd tulisi voida mitata. Esimerkiksi liikunta- ja
ravitsemusohjauksen tehoa voisi arvioida pitkdlld aikavélilld painoindeksin tai
verenpaineen muutoksella.

Asiasanat : mielenterveyskuntoutujat, ryhmétoiminta, skitsofrenia, terveyden
edistdminen.



ABSTRACT

Hartikka, Marjo and Mehto, Kirsi. Health promotion group for schizophrenic people in
psychiatry operational unit. Pieksdméki, autumn 2016 37 s. Diaconia University of Ap-
plied Sciences. Diak, Pieksdmiki, Degree Programme in Nursing. Registered nurse.

The purpose of this thesis was to design and to implement a group that advances health
for schizophrenia patients in the Central Finland Hospital District. The aim of this thesis
was to advance the health of schizophrenia patients with group activity.

The aim of this thesis was to give information and ways to implement and advance one’s
own health with motivated guidance and find unique ways to maintain the healthy way
of life. The chosen topics were dental care, nutrition and exercise, day rhythm and sleep
and also psychoactive drug education. With these topics, we implemented group sessions
that took place four times. There were discussions about those four topics with the moti-
vated interview principle.

The development subject is that the Central Finland Hospital District can use this thesis
and the reported action is a layout when they are designing future health advance groups.
In further thinking, the groups meeting content could change with special knowledge and
with mental health patients interest, for example, it could be to arrange weight control
and to form get rid of cigarettes- groups.

Keywords: mental health patients, schizophrenia, group activity, health implement



1 JOHDANTO

Skitsofrenia on vakava mielenterveydenhdirid, joka luokitellaan psykoosisairauksiin.
Psykoosien hoito on yksi suurimpia psykiatrisen hoitotyon haasteita. Huolimatta
hoitomenetelmien kehittymisestd psykoosien ennuste on edelleen varsin rajallinen.
Psykoosin puhkeaminen on inhimillinen katastrofi, ja siitd paraneminen on hidasta.
Psykoosi, varsinkin nuorilla, johtaa kehityksen hidastumiseen tai jopa taantumiseen.
Arkieldmaén taidot jadvit puutteelliseksi, ja itsestdén huolehtiminen on vaikeaa. Viime
vuosikymmenen aikana psykoosien hoito on kehittynyt huomattavasti tehokkaiden
antipsykoottisten lddkkeiden ja avohoitoa suosivan hoitosuuntauksen ansiosta. Nykyédédn
psykoosipotilaat tarvitsevat aiempaa vihemmaén sairaalahoitoa ja voivat useimmiten elda
ldhes normaalia eldmdd yhteiskuntamme jésenind. Kehittyneistd hoitomenetelmistd
huolimatta kliinisesti tdysin toipuneiden potilaiden osuus ei kuitenkaan ole kasvanut, ja
suurin  osa  skitsofreniaan  sairastuneista  toipuu  vain  osittain  joutuen
tyokyvyttomyyseldkkeelle ja tarviten jatkuvaa hoitoa ja tukea. (Salokangas ym. 2002, 45—
46.)

Mielenterveyskuntoutujien fyysiset sairaudet jddvit helposti psyykkisen oireilun varjoon.
On todettu, ettéd heilld on suurempi riski sairastua fyysisiin sairauksiin ja elinikd on muuta
viestdd matalampi. Valitettavaa on, ettd mielenterveyden héiriostd kérsivin on
vaikeampaa saada hoitoa somaattisiin vaivoihin. Mielenterveyskuntoutujan valittacssa
fyysisié oireita terveydenhuollon ammattilaiset saattavat psykologisoida ne. Kuntoutuja
saattaa kokea, ettei hdntd oteta vakavasti. Hoitoon hakeutumiseen voi liittyd myds
pelkoja leimautumisesta ja eriarvoisesta kohtelusta. Kun psyykkinen sairaus vie voimat
ja energian, voi itsestd huolehtiminen tuntua vaikealta. Henkisti pahaa oloa helpotetaan
monesti tupakoimalla, kdyttamélld péihteitd ja syomélld helposti saatavaa valmisruokaa.
Ulos ldhteminen on vaikeaa ja oven aukaiseminen tuntuu pelottavalta. Kynnys menni
muiden joukkoon on suuri, ja usein my0s liilkunnan harrastaminen on véhiisti.

Mielenterveyskuntoutuja saattaa syrjaytyd ja jadadé yksin. (Salokangas ym. 2002, 46—47.)

Psyykkisten sairauksien hoidossa pyritddn yhd enemmin ryhmékuntoutukseen.

Tavoitteena on kiyttdéd terveydenhuollon niukat resurssit mahdollisimman tehokkaasti.



Ryhméssi jésenten antama vertaistuki toisilleen on ensiarvoisen térkedd, koska se lisdd
kuntoutujan voimavaroja. Ryhmiin osallistuminen on osa kuntoutussuunnitelmaa.
Ryhméohjauksessa luodaan sosiaalisia suhteita, tuodaan sisiltod pdiviin sekd annetaan
kuntoutujalle vastauksia erilaisiin asioihin, esimerkiksi psykoedukaation avulla.
Psykoedukaatiolla tarkoitetaan psyykkistd sairautta sairastavan opettamista, ja sen
ensisijaisena tavoitteena on parantaa kuntoutujan tietoa sairaudesta sekd sen hoidosta.
Siten se parantaa potilaan ymmaérrystd sairauden tilasta. (Kieseppd&Oksanen 2013,
2133))

Vaikka psykiatrian toimintayksikdssd on paljon erilaista ryhméitoimintaa, terveyden
edistimisryhméé ei aikaisemmin ole kokeiltu. Koettiin, ettd sellaiselle olisi tarvetta. Idea
terveyden edistimisestd nousi tyOyhteison toiveesta ja tarpeesta kehittdd uudenlaista
ryhmiohjaustoimintaa terveyden edistaimisen ndkokulmasta. Ryhmén tavoitteena oli
nostaa esille fyysisen terveyden edistimisen tirkeys juuri tdssi kohderyhméssa.
Opinndytetydssd tuotettiin  yhteensd neljd noin puolentoista tunnin mittaista
ryhmiohjauskertaa erilaisin teemoin. Ryhmaikerrat toteutettiin keskustellen motivoivan
ohjauksen periaatteiden mukaisesti. Aiheina olivat suuhygienia, ravitsemus, liitkunta,
hyvé uni, vuorokausitrytmi sekéd péihteet. Annetun ohjauksen tavoitteena oli parantaa
mielenterveyskuntoutujan mahdollisuutta saada tietoa fyysisen terveyden edistimisesta.
Ryhméohjaukseen osallistui 2-3 henkil6d. Ryhmékertojen aiheet koettiin tarpeellisiksi.
Tarkoituksena on, ettd psykiatrian toimintayksikko voi kéyttdd opinndytetyotd jatkossa

suunnitellessaan kuntouttavia ryhmié potilailleen.



2 SKITSOFRENIA JA TERVEYS

2.1  Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi psykoosisairaus. Psykoosisairaudet ovat monimuotoinen sairauksien
ryhmé. Psykoosisairauksille altistavia geenejd ja tekijoitd on useita, muun muassa
varhaiset hermostolliset kehityshéiriot. Altistukseen vaikuttaa myos vuorovaikutus
ympdristotekijoiden kanssa. Skitsofrenialla tarkoitetaan vakavaa psyyken sairautta, johon
liittyy  toimintakyvyn  alenemista.  Skitsofrenia  alkaa  yleensd  nuorella
aikuisiélld. Skitsofreniaan liittyy aistiharhoja seké erilaisia harhaluuloja. Skitsofreniaan,
kuten muihinkin psykoosisairauksiin, kuuluu niin kutsuttuja positiivisia ja negatiivisia
oireita. Positiivisiin oireisiin luetaan epiluuloisuus, paranoidisuus, sairaalloiset luulot
sekd kuulo- ja ndkoharhat. Negatiivisia oireita ovat masentuneisuus, voimattomuus,
vetdytyneisyys ja aloitekyvyttomyys sekd sosiaaliset ja kognitiiviset ongelmat.
Tutkimusten mukaan kolmella neljésti skitsofreniaan sairastuneesta esiintyy ennakko-
oireilua ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista. Oireilu saattaa kestéd vuosia, ennen
kuin potilas sairastuu psykoosiin ja paityy psykiatrisen hoidon piiriin. Skitsofrenian
riskitekijoitd ovat muun muassa perintotekijét, lapsuuden kasvuympdériston vaikeudet
sekd nuoruudessa koetut traumaattiset kokemukset. Tarkkaa syytd skitsofrenialle ei
kuitenkaan ole 16ytynyt, vaan se on monen yhteensattuman summa. (Skitsofrenia, Kdypa

hoito -suositus 2015, Heikkinen-Peltonen&Innamaa& Virta 2014, 140-142).

2.2. Terveyden edistiminen

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan fyysisen kunnon paranemista ja/tai sdilymisté,
toimintakyvyn lisddmistd, sairauksien ja terveysongelmien véhentdmistd sekd
terveyserojen kaventamista. Terveyden edistimiseen kuuluu elintavat, elinympéristd,
ravitsemus, liikkunta ja tartuntatautien ennaltachkdisy. Kuntapolitiikassa terveyden
edistiminen on kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtidvi. Terveydenhuollon tehtévien
lisdksi terveyden edistiminen on vaikuttamista eri tavoin terveyden taustatekijoihin.
Peruselementtejd ovat yhteistyd ja sitoutuminen terveyttd edistdvddn toimintaan.

Terveyden edistimisen tavoitteita mietittdessid on selvitettdvd véeston terveystilanne ja



siind esiintyvét uhat. Terveystilannetta selvitettdessd on otettava huomioon véeston
sairastavuus, ravitsemus, liikunta, pdihteiden kayttd, tapaturmien esiintyminen,
syrjdytyminen, ympériston terveellisyys ja turvallisuus sekd véestoryhmien véliset

terveyserot. (Pietild 2010, 10-14.)

Terveyden edistdminen on tidrked osa sairaanhoitoa ja kuntoutusta. Sairaanhoidon
jarjestdmisen tavoitteena tulisi olla mahdollisimman suuren terveyshyddyn
saavuttaminen. Tautien riskitekijoiden tunnistaminen, terveysneuvonta ja tautien sekd
tapaturmien ehkdisy ovat terveyden edistdmisté ja kuuluvat sairaanhoitoon, titen myos
sairaanhoitajan perustehtdvddan. Terveyden edistimisen tavoitteet voidaan rajata
tarkemmin kohderyhmiin. Erilaisilla kohderyhmilld on erilaisia terveyteen liittyvid
haasteita, joten kaikkiin haasteisiin ei jokaisen kohderyhmén kanssa kannata léhted
etsiméddn vastauksia. Terveyden edistimisen tavoitteita ja keinoja mietittdessd on aluksi
selvitettdvéd vdestoryhmén terveystilanne ja siind esiintyvit uhat. On selvitettiva, mitka
ovat kyseessd olevan véestoryhmédn ja muun védestdn terveyserot. Terveyden
edistdmisessd ei viélttdméttd ole kysymys uusien toimintojen kdynnistdmisestd, mutta
tarpeen mukaan terveyttd edistivdd toimintaa tulee jérjestdd tai jo olemassa olevia
toimintoja tehostaa tai selkiyttdd, jotta ne vastaisivat paremmin véestoryhmén tarpeita.
Terveysnékokohtien huomioon ottaminen tulisi ndkyd eri hallinnonalojen toiminnassa,

yhteisten tavoitteiden asettamisessa ja toteuttamisessa. (Pietild 2010, 10-14.)

2.3 Skitsofrenian vaikutus fyysiseen terveyteen

Skitsofreniaa sairastavat ovat viestoryhmé, jossa fyysiset sairaudet ja niistd aiheutuva
kuolleisuus ja toimintakyvyn heikentymi ovat erityisen suuria ongelmia. Silti timédn
véestoryhmén fyysiset terveysongelmat saavat harvoin huomiota. Psykoosit Suomessa -
tutkimus on Kansanterveyslaitoksen toteuttama viestopohjainen tutkimus psykoosien
esiintyvyydestd ja niihin liittyvistd toimintakyvyn ja fyysisen terveyden ongelmista.
Tutkittaville tehtiin psykiatrinen haastattelu ja neuropsykologinen tutkimus, sekd heiddn
sairauskertomustietoihin perehdyttiin diagnoosin varmistamiseksi. Tutkimustuloksena
saatiin tietdd, ettd skitsofreniaan liittyy merkittédvid fyysisid sairauksia lisddvid

riskitekijoitd. (Suvisaari 2008, 4-5.)



Skitsofreenikoilla on huomattava riski sairastua kakkostyypin diabetekseen. Tutkituista
skitsofreniaa sairastavista henkildistd 22 % sairasti tyypin 2 diabetesta. Lisdksi heiddn
sairastumisriskinsd  oli ldhes viisinkertainen muuhun véestoon  verrattuna.
Skitsofreniapotilailla todettiin selvisti muuta vdestod useammin keskivartalolihavuutta ja
veren rasva-arvojen poikkeavuuksia. Metabolinen oireyhtymd on my6s nuorilla
skitsofreniapotilailla muuta véestod yleisempi. Sekd tyypin 2  diabetes,
keskivartalolihavuus ja veren rasva-arvojen poikkeavuudet lisddvit riskid sairastua
sydédn- ja verisuonisairauksiin. Tutkimuksessa huomattiin, etti muun muassa
sepelvaltimotauti on yleisempi skitsofreniapotilailla. Tutkimusten perusteella
psykoosilddkkeiden vaikutusta fyysisten sairauksien riskiin ei voitu tdysin arvioida.
Kansainvalisissd tutkimuksissa varsinkin uudempien psykoosilddkkeiden vaikutus veren
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan on jopa vanhempia psykoosilddkkeitd haitallisempi.
Skitsofreniapotilaiden kuolleisuus suhteessa muuhun véestdon on suurempi.
Kansainvilisten tutkimusten perusteella sitd selittdd se, ettd skitsofreniapotilaiden
fyysisid sairauksia ja oireita hoidetaan muuta videstdd huonommin. Tarkedd olisi
ennaltachkdistd  skitsofreniapotilaiden  fyysistd  sairastumista  sekd  seurata

skitsofreniapotilaiden fyysisté terveydentilaa. (Suvisaari 2008, 4-5).

2.4  Skitsofreniapotilaan terveyden edistimisen haasteet

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan fyysisen kunnon paranemista ja/tai sdilymistd,
toimintakyvyn lisddmistd, sairauksien ja terveysongelmien véhentimistd sekd
terveyserojen kaventamista. Terveyden edistimiseen kuuluu elintavat, elinympéristd,
ravitsemus, liikkunta ja tartuntatautien ennaltachkdisy. Kuntapolitiikassa terveyden
edistdiminen on kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtiva. Terveydenhuollon tehtdvien
liséksi terveyden edistdminen on vaikuttamista eri tavoin terveyden taustatekij6ihin.
Peruselementtejd ovat yhteistyd ja sitoutuminen terveyttd edistivdin toimintaan.
Terveyden edistdmisen tavoitteita mietittdessid on selvitettdva vieston terveystilanne ja
siind esiintyvadt uhat. Terveystilannetta selvitettdessd on otettava huomioon véeston
sairastavuus, ravitsemus, liikunta, pidihteiden kiyttd, tapaturmien esiintyminen,
syrjdytyminen, ympériston terveellisyys ja turvallisuus sekd véestoryhmien viéliset
terveyserot. Terveyden edistdmisen tavoitteet voidaan rajata tarkemmin kohderyhmiin.

Erilaisilla kohderyhmilld on erilaisia terveyteen liittyvid haasteita, joten kaikkiin



haasteisiin ei jokaisen kohderyhmén kanssa kannata 1dhted etsimédén vastauksia (Pietild

2010, 10-14).

Skitsofreniapotilaiden negatiivisina oireina on muun muassa apatiaa ja tahdottomuutta.
Se vaikeuttaa pitdiméan huolta omasta ulkondosti, terveydesti ja hygieniasta ja aiheuttaa
fyysisen energian puutetta. Tdma luo haasteita psykiatriselle hoidolle ja kuntoutukselle ja
vaikeuttaa fyysisen terveyden edistimistd. Skitsofreniapotilas tarvitsee kannustusta ja
motivointia omasta terveydestd huolehtimiseen. Myds  skitsofreniapotilaan
sosioekonominen asema vaikuttaa muun muassa henkilon ruokailu- ja liikuntatapoihin.
Potilaat eldvit usein sairauspdivérahalla, kuntoutustuella tai elédkkeell4, jolloin rahaa ei
ole paljoa kaytettdviksi terveelliseen ruokavalioon tai liikuntapaikkamaksuihin

(Heikkinen -Peltonen ym. 2014, 141).
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3 RYHMA KUNTOUTUKSEN TUKENA

3.1. Ryhmékuntoutus

Ryhmén muodostaa kolmen tai useamman henkilén joukko. Yhteisoon kuuluminen on
luonnollinen asia. Thminen eldd perheessd, kuuluu koululuokkaan, ty6tiimiin ja erilaisiin
vapaa-ajan ryhmiin. On térkedd kokea kuuluvansa johonkin yhteis66n, jossa vilitetdin ja
huolehditaan. Hoidollisien ryhmien tarkoituksena ja tavoitteena on ryhméén osallistuvien
hoitaminen. Hoidollisena elementtejd voivat olla ryhmissd jaettu tieto sekd itse ryhma
jisenineen ja ohjaajineen. Osallistuminen ryhméén on siis hoitava ja kuntouttava
elementti jo itsessddn. Ryhméohjauksella tavoitetaan useampi henkilo kerrallaan, ja titen
se on kustannustehokkaampi yksiloohjaukseen verrattuna. Ryhmén muodostuminen
kulkee erilaisten vaiheiden kautta. Alussa ryhméssd on muotoutumisvaihe. Ryhmén
jésenet ovat uteliaita, epdvarmoja ja varautuneita. Ei tunneta vield ryhmdi eikd sen
jésenid. Ohjaajan merkitys muotoutumisvaiheessa on suuri. Muotoutumisvaihetta seuraa
kuohuntavaihe. Ryhmén jdsenet ovat oppineet tunteman toisiaan, ja vuorovaikutus on
lisdéntynyt. Omia, eridvidkin mielipiteitd uskalletaan ilmaista. Ryhméstd valikoituu
pienryhmii joita yhdistdd samankaltaisuus jasenien kesken, ja konflikteja voi syntya.
Ryhméssi esiintyy tyytyméttomyyden tunteita. Kun ryhmé etenee, yhteiset padméaérit
alkavat selkiytyd ja ryhmé siirtyy yhdenmukaisuusvaiheeseen.
Yhdenmukaisuusvaiheessa me-henki korostuu. Ristiriitoja véltetdén, tai niitd pyrytdén
sovittelemaan. Eridvid mielipiteitd kunnioitetaan. Ohjaajan aktiivisuus on tirkeidd, jotta
ryhmé pédsee siirtymédn eteenpdin. Yhteistyd on parhaimmillaan yhteistyon ja
yhteisollisyyden vaiheessa. Silloin jésenten vililld vallitsee yhteisymmaérrys ja
hyvéksynté ja mahdollisten konflikteja siedetdéin hyvin. Tdma vaihe on voimaannuttava.
Ryhmin lopetusvaiheeseen saattaa liittyd surua ja haikeutta. Lopettamisvaiheeseen tulee
kiinnittdd huomiota ja sen aiheuttamia tuntea tulee osata késitelld yhdessé. (Heikkinen-

Peltonen ym. 2014, 236-242.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian kuntoutuksessa on nihty jarkevinai erilaiset
ryhmékuntoutusmuodot, ja ne on todettu toimiviksi. Suurimmalle osalle kuntoutujista
toimintatapa onkin jo tuttu. Ryhmékuntoutuksessa on keskeistd jakaa kokemuksia
yhdessi ja saada vertaistukea. Ryhmaén jdsenid voi yhdistdd samanlainen eldméntilanne

tai samankaltaiset ongelmat. Sen vuoksi sosiaalisten suhteiden luominen onnistuu
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parhaiten ryhméssi. Ryhmén jisenten samankaltaiset ongelmat ja yhteinen tavoite
saattavat auttaa ryhmén jisentd tuntemaan itsensd normaaliksi. Lisdksi ihminen kokee
tulevansa helpommin ymmairretyksi, kun mukana on muita, jotka kamppailevat
samanlaisten ongelmien ja tavoitteiden kanssa. Vertaistuellinen ryhma antaa myds toivoa,
silld mukana on aina muita, jotka ovat pééseet eteenpéin sairautensa ja oireidensa kanssa.
Ryhméssd voidaan kokea hyviksyntdd. Muiden ihmisten hyviksyntd ja ymmaérrys
vapauttavat usein syyllisyydestd ja hipeistd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 242-244).

3.2. Motivoiva haastattelu ryhménohjauksen menetelmani

Ryhmaéohjauksen menetelméni péétettiin kdyttdd motivoivaa haastattelua. Se on William
R. Millerin kehittimé yhteistyomalli, joka perustuu ohjaajan ja kuntoutujan viliseen
vuorovaikutukseen. Potilaskeskeisyytensd vuoksi malli soveltui hyvin tdméntyyppiseen
ryhmidohjaukseen, koska siind pyritddn selvittimddn potilaan omat arvot, asenteet,
tavoitteet sekd kdytossd olevat resurssit. Niiden pohjalta voidaan yksilollisesti asettaa
realistisia tavoitteita kullekin kuntoutujalle. Motivoivan haastattelun yksi periaatteista on
empatian osoittaminen, jolloin kuntoutuja kokee, ettd hinen omat asiansa ovat keskidssa.
Positiivista ndkemystd kuntoutujalle voidaan tuoda myos siten, ettd vahvistetaan
itseluottamusta 16ytdmallé haastattelun avulla kuntoutujan omia vahvuuksia ja olemassa
olevia kykyjd. On tirkedd, ettd kuntoutuja itse 10ytdisi halun muuttaa elaméntapojaan.
Keskustelun avulla kuntoutujaa autetaan nikemaan, millaisia valintoja hdn haluaisi tehda
suhteessa siithen, mitd valintoja hén tekee. Motivoivan haastattelun yksi tdrkeimmistd
kohdista titd ryhmédid ajatellen on, etti kuntoutujan vastaviitteisiin ei reagoida
véittelemalld. Aihe voidaan jéttdd hetkeksi ja ldhestyd hetken pédstd aihetta jostain
muusta ndkokulmasta. Ryhméssd pyrittiin ~ esittimddn avoimia kysymyksii,
kuuntelemaan reflektoivasti ja saamaan aikaiseksi keskustelun pohjalta yhteenveto
ajatuksista, joita keskustelu herétti. Ryhmikertojen teemat ovat valikoituneet arvioidun
tarpeen mukaan. Motivoivassa haastattelussa tirkeintd on, ettd tavoite on potilaan itsensé
asettama ja realistinen ja ettd ohjaaja tukee ryhmaldistd tavoitteissaan. Tavoitteet voidaan
jakaa lopputavoitteeseen ja vilitavoitteisiin. Ohjaaja muistuttaa ryhméléisti tavoitteista,
ja yhdessd pohtimalla ryhméldinen ymmairtdd vilitavoitteiden kautta pddsevinsa

lopputavoitteeseensa. (Oksanen 2014, 71-73.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa nelja ohjauskertaa terveyden
edistimisen teemoin skitsofreniaa pitkddn sairastaneille avohoidon potilaille. Se
toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian avohoidon kanssa yhteisty6ssa.
Sen tehtdvénd oli ldhtokohtaisesti kokeilla sisdlloltdén uudenlaista ryhméikuntoutusta
mielenterveyskuntoutujien fyysisen terveyden edistdmiseksi. Se oli uusi innovatiivinen
kokeilu, joka tavoitteli ammatillisessa kentéissd kéytdnnon toiminnan kehittdmista,
ohjeistamista ja uutta toimintamallia. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi kéyttda
opinndytetyon toteutusta ja raporttia suunnitellessaan vastaavanlaista toimintaa

potilailleen.

Toiminnallisen osuuden tavoitteena oli parantaa  mielenterveyskuntoutujien
mahdollisuutta saada terveysneuvontaa ja ohjausta juuri heiddn tarpeisiinsa vastaten.
Pyrkimyksend oli koota teoriatietoa luotettavista ldhteistd ja késitelld aihealueet
motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti. Ryhmaiohjauksen tavoitteena oli
tarjota vertaistukea ja luoda luotettava ilmapiiri avoimelle keskustelulle. Ammatillisena
pyrkimyksend timédn tyon toteuttajilla oli kehittdd tiedonhakutaitoja ja vahvistaa

osaamista mielenterveyskuntoutujien ryhméohjauksessa.
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5 RYHMATOIMINNAN SUUNNITTELU

5.1. Toimintaymparisto

Terveyden edistdmisryhmd luotiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  Psykiatrian
toimintayksikkoon siitd ldhtokohdasta, etti se vastaisi juuri heidédn kohderyhméinsa
tarpeita. Jotta voitiin luoda oikeanlaista toimintaa sopivalla tavalla, oli syytd selvittda,
miten psykiatrian erikoisalat ja toiminnot kyseessd olevalla alueella muodostuu. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian erikoisalaan kuuluu polikliininen psykiatria ja
sairaalapsykiatria. Polikliininen psykiatria on avohoitoa, ja se koostuu masennus- ja
paihdehoitajatoiminnoista,  akuuttitydryhmaistd,  vanhuspsykiatrian  tyoryhmaésta,
aluepoliklinikoista sekd psykiatrian kuntoutuksesta ja toimintaterapiasta. Psykiatrian
kotikuntoutus kuuluu kuntoutukseen. Se on potilaiden kotona tapahtuvaa kuntouttavaa
tyotd sekd ryhmitoimintoja ja -kuntoutusta. Psykiatrian toimintayksikko on osa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian kotikuntoutusta, ja sen tarkoituksena on kuntouttaa
psyykkisistd sairauksista kérsivid avohuollon keinoin. Kotikuntoutus keskittyy kotiin
tehtdvddn kuntouttavaan tyohon. Psykiatrian toimintayksikon tavoitteena on jérjestdd
kuntouttavaa ryhmaédtoimintaa aikuisikdisille psykiatrian potilaille (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2015).

Opinndytetyd on tydeldmé- ja potilasldhtdinen, ja se tehtiin yhteistydssd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrian kuntoutuksen kanssa. Opinndytety6td sekd sen raportointia
ohjaavat eettiset periaatteet ja lainsdddéntd. Sairaanhoitopiirin salassapitosddnnot ovat
hyvin tiukat, ja timai oli otettava huomioon opinndytetyoté tehdessé ja siiti raportoitaessa.
Tarkedd on, etteivédt potilaat tule opinnédytetyon perusteella tunnistetuksi. Potilaiden
tietosuoja on turvattu. Opinndytetyohon ei haettu tutkimuslupia. Se tarkoittaa, etti silloin
ei myoskain voitu keriti tietoa potilailta, jotka osallistuvat ryhmédn. Tydnantajan kanssa
tehtiin yhteistyosopimus, joka mahdollistaa ryhméidn kokoontumisista tiedottamisen,
ryhmildisten valitsemisen ja tilojen jérjestimisen. Yhteistydsopimukseen on liitetty
hyvéksytty opinndytetyon suunnitelma, ja tyonantajalla on oikeus olla tietoinen ryhmén
ja opinndytetyon vaiheista. Opinndytetydossé mukana olevalla, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrian kuntoutuksella, on oikeus olla tietoinen tyon etenemisesté.
Opinndytetyotd tehdessd otettiin huomioon tydyhteisén jésenten palaute ja heidén

annettiin niin halutessaan lukea opinndytetyotd ja sen suunnitelmaa. Toiminnalliseen
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opinndytetyohon siséltyi kaksi osaa. Ensimméinen oli toiminnan osuus, jossa tuotettiin
ryhmiohjauskerrat mielenterveyskuntoutujille. Toinen osa prosessista oli toiminnan

raportointi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010.)

5.2 Terveydenedistdmisryhma

Tutkimusten mukaan skitsofreniapotilaiden terveys on muuta véestdd huonompi ja heilld
on alhaisempi elinidinodote kuin muulla viestolld. Heiddn terveyteensd siis tulee
kiinnittdd erityistd huomiota (Suvisaari 2008). Ryhmaén siséltdjd mietittédessd, lahdettiin
siitd ajatuksesta, ettd ryhmdssd késiteltdvit asiat tukisivat kuntoutujan terveyttd
mahdollisimman monipuolisesti. Liikunta, hyva ravinto, sdédnnollinen vuorokausirytmi ja
riittdvdn unen saanti tukee sekd fyysistd ettd psyykkistd terveyttd. Suuhygienian
hoitaminen ehkéisee muun muassa infektiosairauksia. Pdihteettomyyteen tukeminen ja

oikeanlainen tieto péihteisti katsottiin myo0s tirkedksi aihealueeksi.

Perustettavassa ryhmassa haluttiin antaa tietoa terveysasioista ja saada niistd keskustelua
aikaiseksi. Terveydenedistdmisryhméén osallistujat valittiin yhdessd tyoryhmin kanssa
kayttaen kriteerina sitd, ettd he olisivat skitsofreniapotilaita ja ohjaavan tyontekijén arvion
mukaan sellaisia henkilditd, jotka todennédkdisesti hydtyisivdt ryhmadstd. Valitut
mielenterveyskuntoutujat ovat saattaneet olla pois tyo- ja koulumaailmasta pitkéan, eika
heilld vélttdméttd ole viimeaikaista tietoa terveysasioista. Ryhmaissé oli tilaa viidelle
kuntoutujalle. Toimintaa suunniteltaessa tutkittiin saatavilla olevaa luotettavaa tietoa
siitd, mitkd ovat niitd terveyden edistamisen keskeisimpid haasteita, joita todenndkoisesti

tullaan kohtaamaan téssi kohderyhméissa.

Toiveena oli, ettd ryhméssd jaettu tieto voitaisiin konkreettisesti ottaa kdyttoon
jokapédivéisessd eldmdssd. Siksi luotiin viikkosuunnitelmalomake, jota jokainen
ryhmildinen voisi ryhméohjauksen jidlkeen hyddyntdd omahoitajansa kanssa ohjatusti
tulevaisuudessa. Ryhmén kéyttoon luotu viikkosuunnitelmalomake oli A4-kokoinen
lukujdrjestyksen omainen lomake, joka oli laminoitu uudelleen muokkausta varten. Se
helpottaa ajankdyton suunnittelua ja auttaa hahmottamaan paremmin terveellisen
eldmén aikatauluja. Sitd tdydennettiin jokaisella ryhmékerralla yksilollisin tavoittein.
Viikkosuunnitelmalomakkeen tavoitteena oli, ettd siitd voisi tulla hyddyllinen tyokalu

kuntoutujan eldménhallinnassa ja ettd suunnitelma olisi helposti uudelleen muokattavissa.
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Terveysaiheita késiteltiin juuri kohderyhméén sopivalla kielelld ja aihekokonaisuudet
muokattiin juuri heidén tarpeisiinsa sopivaksi. Ryhmékerroille tuotiin aiheeseen sopivia
materiaaleja, esitteittd ja tuotendytteitd jacttavaksi. Niiden tarkoitus oli tukea kasiteltdvin
asian konkreettisuutta. Jokaiselle ryhmdkerralle luotiin omat tavoitteet. Ryhmén
onnistumista ja tavoitteisiin padsyéd oli helppo jasentdd oppimispaivikirjan avulla. Se

jasensi tyoskentelyprosessin kulkua, toteutuksen seurantaa ja itsearviointia.

5.3 Ryhmén aiheiden valinta

Suuhygienia valikoitui ryhmin aiheeksi sen vuoksi, ettd sen merkitys terveyden
ylldpitaimisessd on suuri. Hyvd suuhygienia ehkidisee sairauksia. Skitsofreniapotilaat
saattavat laiminly6di omaa henkilokohtaisen hygienian hoitoaan, koska heilld saattaa olla
masennusta, motivaation heikentymistd sekd vaikeuksia tuntea nautintoa. Kiinnostus
omasta hyvinvoinnista saattaa olla myds vihentynyt ja aloitekyvyttomyys vaikeuttaa
henkilokohtaisen hygienian hoitoa. Huonot hampaat ja krooniset hammasinfektiot ovat
riski sydén- ja verisuonitaudeille. Sekéd sydaninfarktit ettd aivoinfarktit ovat yleisempid
huonohampaisilla. Hammasinfektiot huonontavat nivelreuman ja diabeteksen tasapainoa,
ja nditd sairastavilla on erityinen syy hoidattaa sddannollisesti hampaitaan. Suusairaudet
poikkeavat monista muista sairauksista siind, ettd ne ovat valtaosaltaan itse

ennaltaehkdistdvissd. (Hiekka&Hiiri&Honkala&Keskinen&Sirvio 2015, 46 -47.)

Sddnnollinen ateriarytmi tukee monella tavoin terveyttd. Suositus on, ettd aamupalan,
lounaan ja pdivéllisen lisdksi syodddn 1-2 vilipalaa. Téllainen ateriarytmi pitdd veren
glukoosipitoisuuden tasaisena, suojaa hampaita reikiintymiselté, hillitsee nildntunnetta
sekéd auttaa painonhallinnassa. Terveellisen ateriakokonaisuuden koostamisessa apuna
kiytetddn lautasmallia. Lautasesta puolet on kasviksia, yksi neljdsosa lihaa, kalaa tai
kanaa, yksi neljdsosa hiilihydraattipitoista perunaa, riisid tai pastaa. Ruokajuomaksi

rasvaton maito sekd 1-2 palaa tdysjyvéleipdd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014.)

Liikkuminen ja liikunnan harrastaminen on tirkeés, silld se edistié psyykkisté ja fyysistd
hyvinvointia. Séénnollinen liikunta auttaa pitimadidn ylld sekd kehon ettd mielen
tasapainoa. UKK-instituutti on julkaissut terveysliikunnan suositukset, joiden mukaan

kestdvyyskuntoa parantavia litkuntamuotoja tulisi harjoittaa 2 t 30 minuuttia viikossa
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reippaasti tai 1t 15 minuuttia viikossa rasittavasti. Kestdvyyskuntoa parantavia
lilkkuntamuotoja ovat muun muassa pyordily, kdvely, sauvakively, raskaat koti- ja
pihatyot, arki, -hyoty- sekd tyOmatkaliikunta, marjastus, kalastus ja metsdstys sekéd
vauhdikkaat liikuntaleikit. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittivid lajeja tulisi
harrastaa kaksi tuntia viikossa. Téllaisia lajeja ovat muun muassa tanssi,
tasapainoharjoittelu, venyttely, pallopelit, luistelu, kuntopiiri, kuntosali ja jumpat. (UKK-
instituutti  2016.) Liikuntaa késiteltdessd korostettiin hyotylilkunnan merkitysta
pdivittidisessd eldméssd ja ravitsemuksen tidrkeimmaiksi painopisteeksi nostettiin

saannollinen ruokailu ja terveellisten ravintoaineiden valitseminen.

Vuorokausirytmi ja uni valittiin aiheeksi, koska psykoosisairauksien puhjetessa
unihdirididen esiintyminen on mahdollista heti alkuvaiheessa. Uneen liittyvit ongelmat
ovat tavallisia skitsofreniapotilailla. Heilld ilmenee etenkin nukahtamisen vaikeutta ja
yollistd herdilyd. Kun ihminen on pitkddn pois tyd- ja opiskelueldmaistd, hidnen
vuorokausirytminsd saattaa muuttua iltapainotteisemmaksi. Aamuisin ja pdivisin tehtivat
asiat ja ympdriston aiheuttama melu saattavat ahdistaa, jolloin on helpompi nukkua
ahdistavalta tuntuva aktiivinen aika pois ja valvoa sitten rauhallisempaan ydaikaan.
Pohjolassa talviaikaan on valoisaa vain muutaman tunnin paivésti. Olisi tirkedéd valvoa
pdivédaikaan, jotta saisi auringonvalosta terveyshyodyn. Liséksi yhteiskuntamme eldd
pdivirytmissd, ja sosiaalinen eldmai, harrastus- ja tyStoiminta sekd opiskelu tapahtuvat
paivdaikaan. My0s sosiaalisen aktiivisuuden ylldpitdmiseksi on tirkedd valvoa péivilld ja

nukkua yo6lla. (Haapasalo -Pesu & Karukivi 2012, 19-25.).

Yhden ryhmékerrat aiheeksi otettiin yleisimmat péihteet eli tupakka, alkoholi ja kannabis.
Tupakka valikoitui yhdeksi ryhmékerran teemaksi, silld tutkimuksen mukaan 70 -90 %
skitsofreniapotilaista tupakoi ja heistd merkittivd osa kuolee tupakasta aiheutuviin
sairauksiin. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kadypd hoito -suositus, 2012.)
Painopistealueena ohjauksessa oli tupakoinnin terveyshaitoista kertominen sekd
tupakanpolton vdhentdminen tai lopettaminen. Ohjauksessa tuotiin esille yleisimmat
nikotiinikorvaushoidot ja tupakanpolton lopettamisen mukanaan tuomat terveysedut.
Toinen aihe samaiselle ryhmékerralle oli alkoholi. Tavoitteena oli tuoda esille alkoholin
terveyshaittoja, seké sen vaarallisia yhteisvaikutuksia ld4kkeiden kanssa. Koska ryhméén
osallistuvat kéyttavdt todennidkoisesti ainakin psyykelddkkeitd, oli tdmid otettava

huomioon aihetta késiteltdessd. Ryhméssé oli toivottavaa, ettd saadaan aiheesta avointa
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keskustelua ja pohditaan alkoholin kdyton riskejd. Kolmantena tidmén ryhmékerran
aiheena oli kannabis. Kannabiksen kéyttd on yleistynyt Suomessa ja mielikuva sen
véhaisistéd terveyshaitoista vaikuttaa sen kdyton hyvéksyttdvyyteen. Juuri tdstd syysté se
valittiin yhdeksi aiheeksi. Tavoitteena oli tuoda esille sen vakavat negatiiviset vaikutukset
sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen. Tdmédn lisdksi painotettiin kannabiksen
aiheuttamaa psyykkistd riippuvuutta. (Kannabis ja terveys. Tutkimuksesta tiiviisti 2014,

THL.)
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6 RYHMATOIMINNAN TOTEUTUS

6.1 Toteutuksen valmistelu ja puitteet

Ryhmé kokoontui neljd kertaa kevddn 2016 aikana. Jokaiselle ryhmikerralla olimme
valmistelleet muistiinpanot aiheeseen liittyen. Ennen ryhmén kokoontumisia péétettiin
ohjauksen toimintatavoista ja vastuunjakamisesta. Keritty teoriatieto kdytiin harkiten lapi
miettien, mité asioita ohjauksessa painotetaan ja miti tietoa ei ole tarkoituksenmukaista
kayda lapi. Tarvittava materiaali, kuten ryhmékerroilla jaettavat tuotendytteet, hankittiin
ohjaajien toimesta. Motivoivan haastattelun ohjausperiaatteisiin liittyen mietittiin, miten
aiheeseen johdatetaan ja millaisilla kysymyksilld keskustelua avataan. Alustuksen jilkeen
aiheiden késittelyt jatkuivat keskustellen, ja ohjaajien tehtdvdné oli pitdd keskustelu
aiheiden teemoissa. Terveydenedistimisryhmaén osallistui 2-3 henkil6é. Tilaa ryhméssa
olisi ollut viidelle henkildlle. Liian suuri ryhméd ei palvele, kun tarkoituksena on
motivoivan haastattelun mukaisesti kdydéd aiheita ldpi keskustellen. Viiden henkilon
ryhmissd keskustelulle jdd aikaa ja tilaa, eikd ryhmé ole liian suuri luottamuksellisen
keskustelun herddmiseksi. Ryhma jérjestettiin psykiatrian toimintayksikdn ryhmatilassa

Jyviskylan Tourulassa.

6.2 Suuhygienia

6.2.1 Suuhygienian hoito ja hoitotuotteet

Tavoitteena oli antaa tietoa suuhygienian merkityksesta fyysiseen terveyteen ja motivoida
suun omahoitoon. Ryhméén tuli kolme ryhmaldistd. Koska tdmi oli ensimméinen
ryhmikerta, ohjaajat esittdytyivit ja kertoivat ryhmén liittyvéit hoitotydn opintojen
opinndytetyohon. Ryhmadliisille kerrottiin, ettei heiddn tietojaan kerdtd eikd kéytetd
opinndytetyOssd, vaan tirkeintd olisi, ettd ryhmaéldiset saisivat uutta tietoa terveyden
edistimisestd. Ryhméldiset saivat laminoidut viikkosuunnitelmalomakkeet, ja heitd
ohjeistettiin suunnittelemaan sithen suuhygienian hoitorutiineita joko yksin kotona tai
oman psykiatrisen hoitajansa kanssa. Viikkosuunnitelmalomake on lukujirjestyksen
ndkdinen lomake, jossa on viikonpdivdt ja kellonajoille oma sarake.

Viikkosuunnitelmalomaketta  kéytetddn paljon psykiatrisessa  kuntoutustyossd
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eldménhallinnan opetteluun ja viikon tekemisten suunnitteluun. Ryhmékerralla sekéd
kerrottiin ettd keskusteltiin motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti, kuinka
sadnnollinen hampaiden harjaus, hammaslangan kéytto ja fluorituotteiden seka ksylitolin
liittyvdt normaaliin suuhygienian hoitoon, aamu- sekd iltarutiineihin sekd terveyden

edistdmiseen.

Ryhméssd kerrottiin muistiinpanojen avulla suuhygienian hoidosta ja erilaisista
hygieniavilineistd ja -tuotteista. Hyvd suuhygienia ehkéisee sairauksia, vaikuttaa
itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Suuhygienia on helppo toteuttaa paivittdisilla
rutiineilla. Suuhygienian hoidossa terveelliset ja sddnnoélliset eldméntavat ovat
ensisijaisia. Hampaiden pesu tulee suorittaa aamuin illoin, silld ei ole merkitystd peseekd
ennen vai jilkeen aamupalan, mutta illalla viimeiseksi olisi hyvd pestd, jotta suu jaa
puhtaaksi yotd vasten. Valitaan omaan suuhun sopiva, riittdvdn pieni harja. Hampaiden
pesu tulee tehdd pehmeélld harjalla ja fluorihammastahnalla. Sahkéhammasharjat ovat
hyvii, silld joissakin malleissa harjausvoiman ilmoitin ja ajastin sekd sopivan kokoinen
harja, joka harjaa helldvaraisesti, mutta tehokkaasti. Hampaat pestién pienin, pyorivin ja
edestakaisin tekevin liikkein, muutama hammas kerrallaan. Harjaan laitetaan pieni mééra
fluorihammastahnaa. Harjaa pidetddn 45 asteen kulmassa. Harjatessa kdyddin lapi
kaikkien hampaiden pinta. Suu huuhdellaan lopuksi vedelld. Fluorihammastahnaa voi
jdéda suuhunkin, silld se suojaa reikiintymiseltd. Hammasvilien puhdistus tulee tehdi
kerran pdivdssd, juuri ennen hampaiden harjaamista. Olemassa on erilaisia
hammaslankoja, hammastikkuja ja hammasviliharjoja. Viline valitaan omien
hammasvilien mukaisesti. Puhdistaessa kdydadn lapi kaikkien hampaiden vilit, silld

hammasvéleihin jai paljon ruokaa ja likaa. (Hiekka ym. 2015, 48—49.)

Erilaisista markkinoilla olevista suu- ja hammashygieniatuotteista kerrottiin keskustellen.
Valkaisevien hammastahnojen teho perustuu joko mekaaniseen vaikutukseen tai
entsyymeihin. Ne poistavat tulleita vérjadytymid, mutta eivit voi muuttaa hampaan
perusvirid. Ne voivat vaurioittaa hampaan pintaa. Valkaisevat tahnat ovat yleensd pH-
arvoltaan liian eméksisid, jolloin ne ovat limakalvoille haitallisia, siksi niité ei suositella
pitkdaikaiskdyttoon, vaan ne sopivat kdytettdviksi korkeintaan kerran viikossa. Suuvedet
sisdltidvit yleensd fluoria ja alkoholia. Alkoholi kuivattaa suuta ja voi aiheuttaa bakteerien
kasvua, kun taas sylki tappaa bakteereja. Suuvedet ovat tarkoitettu vain aikuisille, lapsille

niitd ei saa antaa niiden alkoholipitoisuuden takia. Suuvedet eivit ole yleensi tarpeen,
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mutta joissakin tapauksissa hammaslaékari voi johonkin vaivaan maérété tiettyd suuvettd,
geelejd ja tabletteja. Suun kuivuuteen voi ostaa apteekista kosteuttavia tuotteita.
Maitohappobakteerit ovat suositeltavia suun terveydenhoitoon. Ne lisddvat
vastustuskykyd myds suussa, kuten elimistossd muutenkin. Niitd saa apteekista ilman

reseptid. (Hiekka ym. 2015, 50-52.)

6.2.2 Ravinnon merkitys suuhygieniaan

Ravinnon merkityksestd keskusteltiin motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti.
Ravinnolla on merkitystd suun terveyteen. On tirkedd syddd sddnnollisesti, ettei
happohyokkiystd tule lilan monta kertaa péivissd. Napostelu ei ole hyviksi. Xylitol
purukumi ruuan jalkeen on hyvé happohyokkdyksen pyséyttdja. Sokerit aiheuttavat reikia
hampaisiin. Piilosokereita on monissa tuotteissa, kuten mehuissa, limsoissa ja
valmisruuissa. Tupakka ja nuuska aiheuttavat suuhun ongelmia esteettisistd haitoista
kuolemaan johtaviin sairauksiin. Tupakoitsijoilla suun haavat paranevat hitaammin kuin
ei-tupakkatuotteita kdyttivilld. Tupakka vaikuttaa makuaistiin, varjdd hampaita, jattaa
bakteeripeitettd hampaisiin, aiheuttaa ientulehduksia ja ongelmia suun limakalvoissa.
Tupakoinnista voi seurata pahimmillaan suusyopa. Alkoholi kuivattaa suuta ja vahentda
syljeneritystd. Monet alkoholijuomat sisédltivdt sokeria, joka aiheuttaa hampaiden
reikiintymistd. Viinien, siidereiden ja long drink —juomien pH liian matala suulle.
Alkoholinkaytto ja tupakointi aiheuttavat yhdessé suurimman riskin suusyopain (Hiekka

ym. 2015, 53-57).

Ryhmékerran  lopuksi  ryhmdldiset saivat oman alueensa  suuhygienistin
ajanvarausnumeron, josta he voivat varata ajan suun ja hampaiden tarkastukseen, mikali
edellisestd kerrasta on kulunut aikaa vuosi tai enemmén tai jos suussa on ongelmia. Suun
tarkistukset on hyvd tehdd véhintddn vuosittain joko suuhygienistilld tai
hammasladkarilldi. Monet psyykenlddkkeet vaikuttavat suun terveyteen, jolloin hyva
suuhygienia ja hampaiden sddnnoéllinen tarkistaminen on térkedd. Diabeetikon suu
tarkistettava useammin, silli muun muassa ientulehdukset ovat vaarallisempia
diabeetikoilla kuin muulla viestolld. Suuhygienistilli kdyminen on ilmaista. Suun
ongelmia ei tarvitse vélttdmattd olla, silld suuhygienistille voi varata aikaa my6s suun

tarkistamista varten. Suuhygienisti ohjaa asiakkaansa tarpeen mukaan hammaslaikérille.
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Hammaslddkdripelon vuoksi suuta ei kannata jéttdd hoidattamatta. Nykyisin
hammaslddkaripelkoon osataan suhtautua ymmartdvdisemmin. Hammaslaékaripelkoon
on nykyddn apua, ja tarvittaecssa pelkopotilas saa my0s rauhoittavaa ldékitystd

vastaanotolla. (Hiekka ym. 2015, 70-73.)

Ryhmiéléiset keskustelivat aiheesta mielelldén, kertoivat omia suuhygienia rutiineitaan ja
kokemuksiaan hampaiden hoidosta. Aikaa ryhmitapaamiseen meni tunti, mikd oli
arvioitua lyhyempi. Aiheena suuhygienia oli nopeasti késitelty, ja ryhméliiset kokivat,
ettd suuhygienian hoito oli heilld hyvin hallussa. Ryhméléiset kuitenkin kertoivat olleensa
tyytyvéisid ryhmétapaamiseen, silld kokivat, ettd muistuttelu suuhygienianhoidosta on

hyvéksi. Lopuksi ryhmaéldisille annettiin liuskat xylitol purukumia kotiin viemiseksi.

6.3 Ravitsemus ja litkunta

6.3.1 Ravitsemus

Tavoitteena oli antaa tietoa ravitsemuksen ja litkunnan vaikutuksesta terveyteen ja 10ytdd
yksilollisid keinoja edistdd terveyttd. Jokainen ryhméédn osallistuva voi hyodyntdd
viikkosuunnitelmalomaketta toteuttaessaan terveellistd pdivittdistd ateriarytmié ja lisitd
liikkuntakertoja oman mieltymyksensd mukaan. Liikuntaa késiteltdessd korostetaan
hyotyliikkunnan merkitystd péivittdisessd eldmissd ja ravitsemuksen tiArkeimmaksi
painopisteeksi nostetaan sddnndllinen ruokailu ja terveellisten ravintoaineiden

valitseminen.

Ensimméisend aiheena oli ravitsemus. Ryhmissd kéytiin ldpi suositusten mukainen
lautasmalli kuvan avulla. Terveellinen ateria koostetaan niin, etti puolet lautasesta
taytetddn kasviksilla ja vihanneksilla, yksi neljdsosa kuuluu lihalle, kalalle tai kanalle ja
jéljelle jadva neljdsosa on perunaa, riisié tai pastaa varten. Tavoitteena oli, ettd ryhméén
osallistuvat saivat tietoa eri ravintoaineiden tarpeellisuudesta ja niiden vaikutuksesta
terveyteen. Nyrkkisdéntond voidaan sanoa, ettd mitd enemmén lautasella on eri véreja,
sitd monipuolisemmin ravintoaineiden tarve tiytyy. Péivittdistd ateriarytmid suunniteltiin
viikkosuunnitemalomakkeelle, johon jokainen ryhméldinen merkitsi kunkin viiden

pdivittidisen aterian ajankohdan. Yhdessd mietittiin edullisia ja samalla terveellisid
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ateriavaihtoehtoja, joilla ryhméléiset voivat luoda itselleen terveellisen ruokavalion.
Ryhmaékerran péétteeksi jokainen osallistuja sai mukaansa annosjauhepusseja terveellisen
ja helpon aamupuuron valmistamiseen ja yksittdispakattuja vélipalapatukoita. Néilla
tuote-esimerkeilld haluttiin painottaa, ettei terveellisen ateriavaihtoehdon tarvitse olla

monimutkaista valmistaa.

Ryhmésséd keskusteltiin kerddmédmme teoriatiedon pohjalta siitd, kuinka ravinto edistda
terveyttd. Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteita hyvidn ravitsemuksen
saavuttamiseksi ja terveyden ylldpitdmiseksi ovat energian saannin ja kulutuksen
tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittdvd ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten
hiilihydraattien saannin lisddminen, puhdistettujen sokereiden ja suolan eli natriumin
saannin ja kovan rasvan saannin vdhentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeilld
rasvoilla. Fyysinen aktiivisuus yhdistettynd oikeisiin ruokatottumuksiin ehkéisee
ylipainoa ja ylldpitdi terveyttd. Kun energiankulutuksen ja -saannin vélilld on tasapaino,
paino pysyy vakiona. Painonhallinta ennaltachkéisee monia sairauksia ja auttaa niiden
hoitotasapainossa. Terveellinen ravitsemus on kokonaisuus, jossa pitkdlld aikavélilla
jokapdivéiset valinnat ratkaisevat. Elimistd tarvitsee riittdvésti suojaravintoaineita ja
sopivasti energiaa pysydkseen terveend ja toimintakykyisend. (Lahti-Koski 2009.)
Hyvéin ravitsemukseen kuuluu myos, ettd nesteitd juodaan riittdvésti. Nesteitd tulisi
nauttia pdivittdin 1-1,5 litraa. Vesi on terveellisin vaihtoehto nestetarpeen
tyydyttimiseksi. Jotkut erityistilanteet, kuten kuumuus tai kuume voivat nostaa nesteen
tarvetta. Normaalitilanteissa yli kahden litran veden juominen on harvoin tarpeellista.
Liiallinen veden juonti voi olla jopa haitallista. Aivan kuin aterioinnissa, juomisessakin

sadannollinen paivarytmi on paikallaan. (Valsta ym. 2008, 33-34).

6.3.2 Liikunta

Liikuntaa késiteltiin jokaisen ryhmaéldisen omat mieltymykset huomioon ottaen.
Tavoitteeksi otettiin, etti jokainen ryhméldinen tekee itselleen henkilokohtaisen
litkuntaohjelman ja merkitsee sen viikkosuunnitelmaansa. Tavoitteena voisi olla lisitd
arkiliikuntaa ja kenties aloittaa jokin uusi litkkuntaharrastus. Bussilla matkustamisen sijaan
voitaisiin kulkea pyordlld tai kdvelld. Toki myo0s rasittavampaa liikuntaa, esimerkiksi
ryhmiliikuntaa suositellaan, mutta painopiste on pienissi elamédnmuutoksissa. Jokaiselle

pyritdédn 10ytdméddn mielekkditd tapoja lisdtd arkiliikuntaa. Ryhméssd aloitettiin
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liikkuntaosio keskustelemalla, kuinka ryhmién osallistujat liikkuvat viikoittain.
Pohdimme olisiko tarjolla ryhmailiikuntamuotoa, johon voisi halutessaan osallistua.
Keskustelun avulla pyrittiin vaikuttamaan arjen pieniin valintoihin ja motivoimaan
ryhmildistd liikkumaan. Muistutettiin, ettd my0s arjen askareet, muun muassa

haravoiminen ja siivoaminen ovat hyvaa hydtyliikuntaa.

Kerityn materiaalin pohjalta keskusteltiin litkunnan positiivisista vaikutuksista. Liikunta
auttaa stressinhallinnassa, parantaa unen laatua ja auttaa jaksamaan haastavissa
eldméntilanteissa. Liikunnan mydnteiset terveysvaikutukset tunnetaan hyvin, mutta
haasteena onkin saada itsensd liikkeelle. Liikunnalla on merkitystd lukuisten yleisten
sairauksien, oireyhtymien ja oireiden echkiisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa sekd
toimintakyvyn sdilyttimisessd ja parantamisessa. Térkedd olisi, ettd jokainen l0ytdisi
itselleen sopivan tavan liikkua. Kun liikunta tuottaa onnistumisen kokemuksia ja
mielihyvéé, tulee liikkkumisesta voimaannuttava séddnnoéllinen tapa. Liikunnan puute on
lukuisten yleisten sairauksien vaaraa merkittivisti lisddva tekijé, ja monia sairauksia ja
toiminnanvajauksia voidaan ehkéistd varsin kohtuullisella liikunnan harrastamisella.
(Fogelholm&Vuori&Vasankari 2014, 12.) Ryhméléiset  kertoivat  omista
litkkuntaharrastuksistaan. Todettiin, ettd keskustelulla ryhmaéldisten vililli oli
vertaistuellinen merkitys. Koettiin, ettd sdédnndllisestd liikunnasta on apua oman
mielenterveyden edistdmisessd sekd fyysisen kunnon ylldpitimisessd. Kerrottiin myds,
etti  psykiatrian  toimintayksikdssd on  tarjolla mahdollisuuksia  osallistua

litkkuntaryhmiin.

6.4 Vuorokausirytmi ja uni

6.4.1 Unen vaikutus terveyteen

Kolmannella ryhmékerralla aiheena oli vuorokausirytmi ja uni. Ryhmékerran tavoitteena
oli antaa tietoa unen merkityksestd psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, seké keinoja
suunnitella omaa vuorokausirytmiddn. Ryhmddn tuli kaksi ryhméléistd. Ryhmaéssd
annettiin tietoa unen merkityksestd psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ohjaajien
muistiinpanojen avulla. Mieli ja aivot tarvitsevat unta. Uni poistaa vdsymyksen ja lataa

akut, palauttaa vireyden ja havaintokyvyn, tasapainottaa hermoston toimintaa, vahvistaa
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vastustuskykyi, ehkéisee stressid vaikuttaa elimiston séddtelyjirjestelmiin muun muassa
hormoneihin. Unen aikana aivot lajittelevat tietoa pédivin tapahtumista ja késittelevét
tunteita. Uni ylldpitdd muistin ja oppimisen edellytyksid ja vaikuttaa fyysiseen terveyteen
sekéd mielenterveyteen. (Huttunen 2015.) Ohjaajat kévivdt unen terveysvaikutuksia lapi
muistiinpanojen avulla. My0s vuorokausirytmin eli uni-valverytmin merkitystd
terveyteen kaytiin 14pi. Ryhméssd muistutettiin viikkosuunnitelmalomakeesta, johon
ryhmildiset voisivat suunnitella tavoitteellisesti omaa vuorokausirytmiddn ja pdivin
tekemisiddn omahoitajansa kanssa. Viikkosuunnitelmalomakkeen tarkoitus tdmén
ryhmidn osalta oli tukea normaalia péivarytmid. Keskustelu ryhméssd perustui
motivoivaan haastatteluun, johon kuului empatian osoittaminen, ryhmaéldisten kuuntelu,

motivointi ja tavoitteiden asettaminen. (Oksanen 2014, 71-73.)

Ryhmissd keskusteltiin unen merkityksestd terveyteen ja hyvinvointiin, normaalista
younesta, unettomuudesta ja sen itschoidosta sekd sddnnodllisen vuorokausirytmin
merkityksesti terveyteen ja sosiaaliseen eldméén. Unentarve on yksildllinen. Se muuttuu
ian myotd, vastasyntynyt nukkuu suurimman osan vuorokaudesta, mutta ién karttuessa
unentarve vihenee. Aikuisen unentarve on 7-9 tuntia vuorokaudessa. Toki unen tarpeessa
on yksilollisid eroja, joku voi selvitd 4-6 tunnilla vuorokaudessa, toinen tarvitsee
kymmenen tuntia tai enemmain. Jotkin lddkkeet vasyttdvét tavallista enemmaén, mutta
paljon yli kymmenen tuntia vuorokaudessa ei kannata silti nukkua. Alle viiden tunnin
younet laskevat ihmisen suorituskykyd merkittdvasti. Ryhmaéléiset olivat tydikaisid
henkil6itd, joilla oli mahdollista vasyttdvdd psyykelddkitystd kéytossd. Niin ollen

korostettiin unentarpeen yksilollisid eroja. (Huttunen 2015.)

6.4.2 Unen fysiologiaa

Younen fysiologiasta kerrottiin myds. Youni koostuu vilkeunesta (REM-uni) ja
perusunesta (NREM-unesta). REM-unen aikana aivojen sihkdinen toiminta on valvetilan
tapaan vilkasta. Nukahtamista seuraa ensin NREM eli perusuni ja sen jdlkeen REM-uni.
Yon aikaan nima vaihtelevat noin 90 minuutin vélein. Valtaosa unista ndhdddn REM-
unen aikana. Ruumiinldimpd ja sen vuorokausivaihtelu midrdadvat suurelta osin

nukahtamisalttiutta ja unen pituutta. Normaalisti ruumiinldmpd laskee illalla kello 22 -24
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aikaan, jolloin nukahtaminen antaa pisimmén yéunen. Ruumiinldmpo on alhaisimmillaan
kello 02-06 ja nukahtamistaipumus on suurimmillaan. Univajeesta puhutaan, kun oma
yksildllinen unen tarve jaa vahdisemmaksi kuin unen méard vuorokaudessa. Se aiheuttaa
suorituskyvyn laskua, alentaa keskittymiskykyd, heikentdd oppimistuloksia ja lisdd
rauhattomuutta. Jatkuva univaje altistaa sydidn- ja verisuonisairauksille sekd sydville.
Jatkuvassa univajeessa vastustuskyky laskee sekéd luovuus, oppiminen, muistaminen ja
paittelykyky heikkenevit. Kuljettajan vasymys on vaikuttavana tekijand joka

kuudennessa kuolonkolarissa Suomessa. (Huttunen 2015.)

6.4.3 Unettomuus ja sen hoito

Unettomuudesta ja sen itsehoidosta kerrottiin ja yhdessi mietittiin keinoja hyvén younen
saamiseksi. Ryhmildiset olivat aktiivisia ja kertoivat paljon kokemuksiaan
unettomuudesta ja sen hoidosta. Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttdmyyttd nukkua
riittdvasti vihintddn kolmena yoné viikossa. Unettomuus ilmenee vaikeutena nukahtaa
illalla tai vaikeutena pysyd unessa, tai liian aikaisena herdadmisend. Normaalisti ihminen
nukahtaa noin puolessa tunnissa ja on yon aikana hereilld alle puoli tuntia. Unettomuus
aiheuttaa pdivdvdsymystd, altistaa masennustiloille, ahdistushiiridille sekd alkoholin
likkakéytolle. Unipdivakirjan pitdminen on jarkevii ja oireita kuvaavaa. Péivikirjasta voi
kdyda ilmi ettd, ihminen torkahtelee pitkin pdivdd eikéd unta valttdimatta enéa riitd yoksi.
Talloin ei puhuta unettomuudesta, vaan asiaa tulisi tarkastella vuorokausirytmin

suunnittelun kautta (Huttunen 2015).

Unettomuutta késiteltiin keskustellen. Unettomuuden syitd ovat stressi, ristiriidat, uni-
valverytmin hiiriét ja aikaerorasitus. Lyhytaikainen ja alle kuukauden kestdvin
unettomuusjakson syynd on usein rasittava eldméntilanne, suru tai sairaustila.
Pitkdaikaisen tai jatkuvan unettomuuden taustalla on stressitila, masennus tai joku muu
psykiatrinen sairaus, alkoholin kéyttd, dementia tai unildékkeiden sidénnollisen kdyton
seurauksena syntynyt lddkeriippuvuus. Joskus fyysinen sairaus, kuten syddmen
vajaatoiminta, kilpirauhasen liikatoiminta, hengitysteiden sairaudet tai uniapnea, voi olla
unettomuuden taustalla. Yksittdisind 6ind ilmenevé tilapdinen unettomuus on tavallista,
eikd vaadi hoitoa. Unettomuus vaikuttaa psyykkiseen tilaan. Se laskee mielialaa,

aiheuttaa d&rtyneisyyttd, altistaa masennukselle ja pdihteiden kéytolle, heikentda
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keskittymistd, muistia ja uuden oppimista. Unettomuudesta kérsivilld pienetkin
vastoinkdymiset voivat tuntua suurilta. Unettomuus heikentdd eldmédnlaatua ja voi
vihentdd eldménhalua. Unettomuus altistaa diabetekselle, sepelvaltimotaudille,
kohonneelle verenpaineelle, ylipainolle sekd syddn- ja verisuonisairauksille. Se lisdd
onnettomuus- ja tapaturmariskid, vaikuttaa aineenvaihduntaan ja heikentdd sairauksista
paranemista. Unettomuudesta aiheutuva heikentynyt stressinsietokyky altistaa monille

fyysisille vaivoille, muun muassa péaanséryille ja vatsaoireille. (Huttunen 2015.)

Unettomuuden itsehoitoa késiteltiin  keskustellen. Ryhmélédiset kertoivat omia
kokemuksiaan ja jakoivat vinkkeja unettomuuden itsehoitoon. Unettomuutta voi osittain
hoitaa itsekin. Kannattaa noudattaa hyvdd unihygieniaa. Henkilokohtaisen hygienian
hoito, vuoteen mukavuus, vuoteen puhtaus, raikkaus, huoneilman puhtaus, tuuletus,
makuuhuoneen sopiva ldmpétila, meluttomuus, himéryys ovat asioita, joihin kannattaa
kiinnittdd huomiota. Ladmpimdt sukat lisddvét jalkojen pintaverenkiertoa, laskevat
elimiston sisdistd ldmpotilaa ja auttavat nukahtamaan. Tarvittaessa korvatulpat,
silmélaput ovat apuvélineitd, joita voi kdyttdd, jos on metelid tai valoja, joihin ei itse voi
vaikuttaa. Alkoholin kdyttdd, kahvin tai muiden kofeiinipitoisten juomien juomista sekd
tupakointia kannattaa vélttdd, tupakointia 4-5 tuntia ennen nukkumaan menoa.
Hiilihydraattipitoinen ateria ennen nukkumaan menoa voi helpottaa nukahtamista, silld
nalkdisend voi olla vaikea saada unta. Alkuillasta kannattaa harrastaa litkuntaa, mutta

kello 20 jidlkeen suositellaan liikunnan valttdmistd (Huttunen 2015).

Unilddkkeistd kerrottiin muistiinpanojen avulla. Unildékekierre ei ole suositeltavaa.
Uniladkkeet ovat tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kdyttoon ja niiden pitkdaikainen kaytto
aiheuttaa unettomuutta. Vuoteeseen ei kannata mennd ennen kuin on uninen tai viasynyt.
Jos uni ei tule puolessa tunnissa, kannattaa nousta joksikin aikaa lukemaan ja palata
takaisin, kun on visynyt. Jokailtainen rentouttava rituaali ennen vuoteeseen menoa,
esimerkiksi ldmmin suihku, voi auttaa nukahtamaan. Rutiinit lisddvat myos
turvallisuuden tunnetta. "Huolivihkon” kéytt0 saattaa auttaa myds mieltd rentoutumaan.
Jos on stressid ja huolia, mieltd painavat asiat voidaan kirjata niin sanottuun huolivihkoon.
Néin toimimalla huolet saadaan pois mielestddan nukkumisajalta. Rentouttava ja riittdvan
hiljaa soiva musiikki saattaa auttaa nukahtamisessa, tosin toisia se héiritsee.

Rentoutusharjoitukset ovat helppo ja edullinen keino rentoutua ennen nukkumaan menoa.
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Mahdollisen kivun hoito on myos tarkedd. Kipu estdd nukahtamisen tai herdttdd kesken
unien. Jos unettomuus jatkuu itsehoidosta huolimatta viikkoja, kannattaa kéantyé ladkéarin

puoleen. (Huttunen 2015.)

Ryhméldiset saivat kertoa omista nukkumatavoistaan, iltarutiineistaan sekd
vuorokausirytmistddn. Keskustelun avulla pyrittiin - motivoimaan ryhmaélaisid
sddnnollisen vuorokausirytmin ylldpitimiseen ja unettomuuden ennaltachkdisyyn.
Ohjaajilla oli muistiinpanot, joiden mukaisesti ryhmétilaisuus eteni. Ryhméléiset
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Sdénnéllinen vuorokausirytmi ehkiisee ja hoitaa
unettomuutta. Kun joka aamu nousee samaan aikaan, vaikka olisi nukkunut liian vdhén
tai huonosti, se auttaa pysymédn vuorokausirytmissd. Ihminen visyy illalla ja paisee
sitten  helpommin uneen. Vuorokausirytmin korjaaminen on tapahduttava
aamuherdamiselld, silld jos on aamulla nukkunut liian pitkdén, ei illalla nukkuminen
aikaisin onnistu. Pdivdunien vélttiminen on térkedd, ettei normaaleja unitunteja kaytd
pdivésaikaan, vaan siistdd ne yohon. Sdénndllisestd vuorokausirytmisté edistda terveyttd
ja parantaa sosiaalista elaméd. (Huttunen 2015.) Ryhmitapaaminen kesti 75 minuuttia,
eli melkein koko sithen varatun ajan. Ryhmaéldiset kokivat tirkedksi keskustelun
vuorokausirytmistéén, silld se koettiin asiaksi, joka vaikuttaa paljon eldménhallintaan ja

sosiaaliseen elamaén.

6.5 Paihteet

6.5.1. Tupakka

Neljannelld ryhmékerralla mukana oli kaksi ryhmaéldistd. Aiheeksi valittiin péihteet, joista
keskityttiin késittelemdén muutamia yleisempid; tupakka, alkoholi ja kannabis.
Ryhmaléiset osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja he jakoivat ryhméssd avoimesti
omia mielipiteitdén aihepiiriin liittyen. Téssd vaiheessa voitiin todeta, ettd
luottamuksellinen keskusteluyhteys ryhméssa oltiin saavutettu ja jokaisella henkil5lld oli
rohkeutta ja tilaa puhua. Muistutettiin, ettd kaikissa pdihteisiin liittyvissd mieltd
askarruttavissa kysymyksissd voi kddntyd jatkossa lddkédrin tai terveydenhuollon

ammattihenkil6éiden puoleen.
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Tupakan terveyshaitat kéytiin l4pi keskustelun avulla. Motivoivan haastattelun keinoin
pyrittiin  10ytdmédan keinoja tupakoinnin vidhentdmiseen ja my0s lopettamiseen.
Keskustelun pohjaksi tutkimme kéypahoitosuositusta tupakkariippuvuudesta ja tupakasta
vieroittamisen menetelmistd. Poimimme aiheesta keskeisimmat ja juuri titd ryhmdi
ajatellen tdrkeimmit asiat. Ryhmissd tuotiin esille, ettd tupakka aiheuttaa fyysisti
riippuvuutta  sisdltiminsd nikotiinin vuoksi. Keskustelussa nousi esille myds
ryhmildisten omia kokemuksia nikotiiniriippuvuudesta ja tupakasta irtipddsemisesta.
Riippuvuuden synnyssd merkittdvéna tekijiné ovat myos psyykkiset seké sosiaaliset syyt.
Tupakoinnin on todettu heikentdvén tiettyjen lddkeaineiden vaikutusta. Téllaisia
ladkeaineita ovat muun muassa klotsapiini, olantsapiini, fluvoksamiini, haloperidoli,
klooripromatsiini, mirtatsapiini ja diatsepaami. N4&itd lddkeaineita kéyttdvien
vieroituksessa on siis kiinnitettdvd eritoten huomiota pitoisuuden suurenemiseen
verenkierrossa ja tarvittavien ladkeannosten uudelleenarviointiin. Psykiatrisille potilaille
voidaan kdyttdd samoja vieroitushoitoja kuin muullekin vdestolle. Nikotiinikorvaushoitoa
voidaan toteuttaa esimerkiksi nikotiinilaastareilla ja -purukumilla. L&&kérin toimesta
myos vieroitusldékehoitoa voidaan harkita. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus:

Kiypé hoito -suositus, 2012.)

6.5.2 Alkoholi

Toinen aiheemme télle erralle oli alkoholi. Tavoitteenamme oli tuoda esille alkoholin
terveyshaittoja, sekd sen vaarallisia yhteisvaikutuksia lddkkeiden kanssa. Alkoholin
kayttdmisestd kéytiin avointa keskustelua ja todettiin, ettei mitddn turvallista
kayttomadraa voida sanoa. Jokaisen on harkittava asia yksilollisesti, silld joidenkin
ladkitysten vuoksi alkoholia ei voi kdyttdéd lainkaan. Alkoholilla on useita ja huonosti
ennakoitavissa olevia yhteisvaikutuksia lddkkeiden kanssa. Yhteiskdytostd voi olla
seurauksena aggressiivinen kaytds, muistin tai kontrollin menetys ja pahimmillaan jopa
kuolema. (Dahl&Hirschovits 2002, 130-140.) Siksi ryhméldisid suositeltiin
keskustelemaan hoitavan ladkdrin kanssa alkoholin mahdollisesta kayttdmisesta.
Ryhmaéssd muistutettiin, ettd alkoholi on péihde, joka vaikuttaa hermojérjestelmién
useilla eri tavoilla. Usein kéytettynd se voi aiheuttaa sekd psyykkistd ja fyysistd
riippuvuutta. Joillakin ihmisilld alkoholi lisdd aggressiivisuutta ja vékivaltaisuutta.

Suuremmat alkoholimddrdt aiheuttavat kompelyyttd, tapaturmariskin = kasvua,
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pahoinvointia ja sekavaa kdytdstd. Runsaan kéyton riskejd ovat muun muassa unihdiriot,
masennus, ahdistus, ajattelu- ja havaintotoimintojen hiiriot sekd henkinen
taantuminen. Pidemmélld aikavililldi runsas alkoholinkdytt6 on riski lukuisiin
sairauksiin. Sydén- ja verisuonitautien, syOpdtautien ja sisdelinvaurioden riskit
lisdantyvat. Alkoholi voi aiheuttaa myds hormonitoiminnan héiri6itd, kuten impotenssia

ja hedelmattomyytta.

6.5.3. Kannabis

Viimeisend tdmén ryhmékerran aiheena oli kannabis. Kannabiksen kéyttd on yleistynyt
Suomessa ja mielikuva sen véhdisistd terveyshaitoista vaikuttaa sen kdyton
hyvéksyttavyyteen. Juuri tdstd syystd se valittiin yhdeksi aiheeksi. Tavoitteenamme oli
tuoda esille sen vakavat negatiiviset vaikutukset sekd fyysiseen, ettd psyykkiseen
terveyteen. Tamén lisdksi painotettiin sen aiheuttamaa psyykkistd riippuvuutta.
Muistutettiin myos, ettd jo yhdelld kokeiluluontoisella kannabiksen kaytolld voi olla
vakavia seurauksia. Keskustelu sujui ryhméssd aktiivisesti ja ajatustenvaihto oli
vilkasta. Ryhmaéssd pohdittiin yhdessd kannabiksen kdyton riskejd ja vaikutuksia.
Pitkdaikainen kannabiksen kdyttd aiheuttaa vastaavanlaisia vaikutuksia hengitysteissé
kuin tupakointi. Sddnnollinen kdyttd aiheuttaa jatkuvaa yskdd, pitkittynyttd
keuhkoputkentulehdusta ja keuhkolaajentumaa. Tédmin lisdksi kannabis aiheuttaa
verenkiertomuutoksia. Siksi yksikin kédyttokerta voi nostaa syddnsairaudesta kérsivien
infarktiriskid. Runsas kannabiksen kéyttd voi altistaa masennukselle, ahdistukselle ja

kaksinkertaistaa riskin sairastua skitsofreniaan. (Hakkarainen ym. 2014, 1-4.)

Kannabispédihtymyksen aikana voi esiintyd kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemista,
joka kohdistuu erityisesti muistiin ja huomiokykyyn. Suurehkon kannabismééran kayttd
voi aiheuttaa sekavuutta. Sekavuudelle on tyypillistd tajunnan hémértyminen,
depersonalisaatio eli itsensd epétodelliseksi tunteminen, hdiriintynyt ajattelu ja motorinen
epavarmuus. Myos muistamattomuutta, ndko- tai kuuloharhoja ja joskus vikivaltaista tai
outoa kdyttdytymistd saattaa esiintyd. Kannabiksen kayttd saattaa aiheuttaa myds
psykoottisuutta, johon liittyy harhaluuloja tai aistiharhoja. Hiri ei esiinny pelkéstédén

pdihtymystilan aikana, vaan voi pahimmillaan ja4di oireilemaan pidemméiksi aikaa.
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Kannabiksen rasvaliukoisuuden takia aineella on pitkd puoliintumisaika, ja se pysyy

elimistdssd kauan aikaa. (Dahl&Hirschovits 2002, 7-15.)

Tdhén ryhmékertaan kéytettiin koko puolitoistatuntinen. Ryhméliiset puhuivat omasta
suhteestaan péihteisiin avoimesti ja kokivat aiheen tarpeelliseksi. Selkeésti pystyttiin
nidkemdidn, ettd neljannelld kerralla ryhmaildiset ja ohjaajat olivat voittaneet toistensa
luottamuksen siten, ettd jokainen pystyi oman tilanteensa avoimesti kertomaan. Ohjaajat
olivat pyrkineet alusta asti siihen, etteivét ole luennoitsijan asemassa, vaan jakamassa

tietoa asiantuntevasti keskustellen ja terveellisiin muutoksiin motivoiden ja ohjaten.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon prosessin arviointi

Toiminnallisen opinnédytetyon tehtivind oli perustaa ryhmé mielenterveyskuntoutujien
fyysisen terveyden edistdmiseen Keski-suomen sairaanhoitopiirin psykiatrisen
kuntoutuksen, psykiatrian toimintayksikkdon. Yhteistydmme sujui joustavasti yhteisid
sopimuksia ja aikatauluja noudattaen. Opinnédytetyon toiminnallisella osuudella tuotettiin
mielenterveyskuntoutujille neljd ryhmékertaa erilaisin terveyttd edistédvin teemoin, ja ne
saivat hyvdn vastaanoton. Tieto muokattiin kohderyhmaille sopivaksi kokonaisuudeksi.
Kaikkea teoriatietoa ei voitu, eikd ollut tarkoituksenmukaistakaan, kiydd lapi
ohjauksessa. Muokkauksessa otimme huomioon kohderyhmén erityistarpeet. Tiedon
prosessointivaihe oli ty6lds, mutta lopputulokseen oltiin tyytyvéisid. Ohjaukseen valitut
aihepiirit olivat osallistujien mukaan tarpeellisia ja he kokivat saavansa hyddyllisti tietoa
oman terveytensd ja eldmédnhallinnan parantamiseen. Mielenterveyskuntoutujat
onnistuttiin sitouttamaan toimintaan, silld jokaisella ryhmékerralla osallistujia oli 2-3

henkil64.

Ohjaukseen valittu motivoiva haastattelu toimintamenetelména osoittautui onnistuneeksi
valinnaksi, silld tavoin kuntoutujien yksilolliset erityispiirteet, arvot ja asenteet pystyttiin
parhaiten ottamaan huomioon. Menetelmén avulla pystyttiin huomioimaan sairauden
mukanaan tuomat haasteet muutokselle ja todettiin ettd pysyvd muutos tarvitsee kenties
pitempiaikaista tukea ja ohjausta. Toisaalta todettiin my0s, etti jos ohjaajana ei pystyisi
empatian kautta ymmaértdméén sitd tunnemaastoa tai oireistoa, jota sairaus aiheuttaa, olisi
mahdotonta ohjata timénkaltaista ryhmdd. On tdrkedd ymmértdd ryhmaéldisen
nikokulmasta, minkélaisia ponnisteluja oven aukaiseminen ja ulkomaailmaan lahteminen
vaatii. Maailma oven takana voi olla ddnekkdédmpi, pelottavampi tai uhkaavampi kuin
mitd se olisi ilman téitd sairautta. Siksi empatian osoittaminen, asenteiden ja arvojen
huomioiminen antoivat hedelméillisen pohjan avoimelle ja tasa-arvoiselle keskustelulle.
Ennen ryhmitapaamisten alkua pohdittiin hyvin tarkkaan kidytannon ohjaustilanteita, ja
pyrittiin 10ytdimaién sellaisia ratkaisuja, jotka edesauttaisivat keskustelun syntya ja hyvai

vuorovaikutusta. Yhteisen asian direlld istuen, tutkien ja uusia asioita 10ytien
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kohtaaminen onnistui toista aidosti kunnioittavalla tavalla. Ohjauksessa pyrittiin
tietoisesti valttdimadn kokemusta ohjaajan auktoriteetista oikean tiedon jakajana tai
opettajana. Keskustelua syntyi hyvin ja jokainen osallistuja osallistui keskusteluun
aktiivisesti. Ryhmaéldiset osoittivat erityistd innostusta aiheeseen tuomalla myds omaa
materiaalia ryhmaékerroille, aiheeseen liittyen. Viimeisend kokoontumiskertana
vélillimme vallitsi erityisen avoin ja véliton tunnelma. Tarkeéa ja palkitsevaa oli osoittaa
aitoutta ja valittdmistd vailla jaykkaa ammatillista kuorta. Kéytinnon tilannetta voitaisiin
kuvailla siten, ettd ldhdettiin yhdessd etsimdén tietoa, jonka soveltaminen omaan
elamddmme on terveydelle hyviksi. Ryhméssd jaetut pienet tuotendytteet otettiin
positiivisesti vastaan ja ne tukivat aiheen tuomista konkreettiselle tasolle. Pienet kotiin
viemiset saattoivat myos motivoida ryhmaéliisid osallistumaan kaikkiin ryhmékertoihin.
Tarkednd pidettiin kuitenkin sitd, ettd tuotendytteet olivat pienid ja kohtuuhintaisia.
Tuotteilla ei saanut olla niin suurta rahallista arvoa, ettd ne olisivat olleet erityisesti
vaikuttamassa kuntoutujien osallistumishalukkuuteen. Eettisestd ndkokulmasta myos
tuotendytteiden kohtuuhintaisuus oli tirkedd, jotta ryhmaéldiset pystyvét niitd halutessaan

hankkimaan.

Viikkosuunnitelmalomake oli hyvé konkreettinen suunnittelun apuvéline ryhmékerroilla.
Ryhméldiset kertoivat, ettd he olivat vastaavanlaista suunnittelua aikaisemminkin
tehneet. Saadun palautteen mukaan lomakkeen uudelleenmuokattavuus teki siitd
aikaisempia versioita paremman. Viikkosuunnitelman tekemisen kerrottiin helpottavan
arjenhallintaa, ajankdyton suunnittelua, ja se toimii myds muistutuksena harrastuksista ja
muista tirkeistd tapahtumista. TyOn toteuttajina opimme paljon. Tiedonhankintataidot
ovat kehittyneet, ohjaustaidot ovat lisdéintyneet, tieteellinen kirjoittaminen ja siihen
liittyvdt prosessit ovat kdyneet tutuiksi. Ammatillisesti olemme myds oppineet
suhtautumaan kriittisesti sithen, mihin ja milli tavoin voisimme hyddyntdd
osaamistamme edistden yksilon hyvinvointia ja terveyttd unohtamatta sen

kansantaloudellista merkitysta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen perustui sopijapuolten yhteiseen

sopimukseen tuotettavasta toiminnasta. Opinndytetyon suunnitelman valmistuttua
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yhteistyokumppanit olivat tietoisia toiminnan laadusta ja sisdllostd. Yksityishenkilon
tietosuojan takaamiseksi sovittiin, ettd raporttiimme ei julkaista sellaisia tuloksia, joista
yksityishenkild voitaisiin tunnistaa. Léhtokohtana oli, ettd yksilon ihmisarvoa ja
itsemédrddmisoikeutta tulee kunnioittaa. Ryhméédn osallistuminen oli vapaachtoista ja
annetussa ohjauksessa otettiin huomioon yksilon vapaus tehdd omia yksilollisid
ratkaisuja. Ryhmaldisille kerrottiin ryhmén alkaessa, ettd heidén henkilGtietojaan ei tulla
julkaisemaan missddn vaiheessa opinndytetyOprosessia. Ryhmdssd jaetut tiedot ja
kokemukset sovittiin luottamuksellisiksi. Tdma vaikutti osaltaan siihen, ettd kuntoutujat
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja jakoivat kokemuksiaan késiteltivistd aiheista.

(Hirsijarvi&Remes&Sajavaara 2007, 25.)

Toiminnan kehittdminen koettiin yhteiskunnallisesti merkittdvind ja tasa-arvoa
edistidvidksi. Tutkimusten valossa mielenterveyskuntoutujat kohtaavat eriarvoisuutta
terveyspalveluiden saamisessa sekd heidén fyysinen terveytensd on heikompaa kuin
muun vieston. Diakonia-ammattikorkeakoulun arvomaailman omaksuminen oman
ammatillisen ajattelun pohjaksi on osaltaan edesauttanut pohtimaan kaikkien kansalaisten
tasa-arvoista oikeutta saada tarkoituksenmukaisia terveyspalveluja, ja kiinnittiméén
erityisesti huomiota heikommassa asemassa oleviin potilasryhmiin. Ammatillisen
kokemuksemme mukaan psyykkisid sairauksia sairastavien henkildiden kohtaaminen
koetaan monissa perusterveydenhuollon yksikdissd haastavaksi ja jopa pelkoa
aiheuttavaksi. Usein on my0s niin, ettd psykiatrian erikoissairaanhoidossa halutaan
pitdytyd vain psyykkisten sairauksien hoidossa, jolloin mielenterveyskuntoutujan
fyysisen terveyden huomioiminen voi jidda puutteelliseksi. Terveydenedistdmisryhmissa
pyrittiin ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimiseen, kisittien ihminen
psykofyysisend kokonaisuutena. TerveydenedistdmistyOssd on tarpeellista hyodyntdd
osaamista eri sairaanhoidon alueilta, jotta mielenterveyskuntoutujat saisivat apua

fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiinsa. (Hirsijarvi ym. 2007, 24-25.)

Terveydenedistdmisryhmissd kédytetty tieto kerdttiin luotettavista ajankohtaisista
lahteistd, ja ne on esitetty raportissa vaaditun sddnndsten mukaisesti. Teoriatietoa
hankittiin monipuolisesti ja sen jélkeen prosessoitiin siten, ettd se vastasi parhaalla
mahdollisella tavalla mielenterveyskuntoutujien tarpeita. Kdytetty menetelmé on esitelty
tyOssé ja sen valintaa ohjaa eettiset periaatteet. Motivoiva haastattelun ohjausperiaatteet

mahdollistivat toiminnalle asetettujen eettisten periaatteiden noudattamisen, ihmisarvon
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kunnioittamisen ja itseméédrddmisoikeuden. Ohjaus oli onnistunutta, silld siind ei koettu
tiedon tulevan pakottavana sddnndstond, ja yksilon asenteet ja arvot huomioitiin.
Pikemminkin ohjaustilanteessa kohtasivat samanarvoiset yksilot miettien, kuinka
terveydentilaa ja eldmédnhallintaa voisi parantaa saatavilla olevan tiedon avulla.

(Hirsijarvi ym. 2007, 23-25.)

Salassapitovelvollisuuden vuoksi toiminnan tuloksia ei voida julkaista. Kuitenkin
voidaan todeta, ettd annetulla ohjauksella saavutettiin terveyshyotyjé ja ohjaus koettiin
tarpeelliseksi. Toiminnan luotettavuudesta kertonee se, ettd terveysedistimisryhmit on
koettu siind méidrin hyodyllisiksi, ettd ne jatkuvat psykiatrian toimintayksikosséd kevailld

2017 sisdltdinddn painonhallinta ja tupakasta vieroitus. (Hirsijarvi ym. 2007, 23-27.)

7.3 Jatkotutkimusaiheet

On todettu, ettd skitsofreniapotilailla on muuhun viestoon verrattuna viisinkertainen riski
sairastua verenpainetautiin, tyypin 2 diabetekseen ja hyperkolesterolemiaan (Suvisaari
2008, 4-5).Ndin ollen terveyden edistimiseen ja sairauksien ennaltachkiisyyn tulisi tissd
potilasryhmadssé kiinnittda erityistd huomiota. Terveyden edistdmiselld, joka keskittyy
terveellisten elintapojen ohjaukseen ja oman eldminhallinnan parantamiseen, voidaan
ennaltachkdistd elintapasairauksia tai parantaa jo sairastuneen hoitotasapainoa.
Skitsofreniaa sairastavat tarvitsevat ohjausta fyysiseen terveyden edistimiseen aivan
yhtélailla kuin muukin véestd. Kansantaloudellisesti katsottuna sairauksien
ennaltachkdiseminen on edullisempaa kuin jo sairastuneen hoitokustannukset. Jotta
terveydenedistdmistyon tehokkuutta ja taloudellisuutta voitaisiin arvioida, tarvitaan
kuvaavia mittareita ja riittdvdsti aikaa terveydenedistdmistyohon tuloksien
luotettavuuden takaamiseksi. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla aihe: Terveellisten
ruokailutottumusten ohjaus ja sen vaikutukset avohoidossa olevien skitsofreniapotilaiden
terveyteen. Mittareina voisi olla esimerkiksi hyvén ravitsemuksen vaikutus
painoindeksiin, kolesteroliarvoihin, verenpaineeseen ja yleiseen vireystilaan. Lisdksi
terveydenedistdmisryhmid voisi jarjestid jatkossa myds kaksisuuntaista mielialahdiriotd

tal masennusta sairastaville.
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