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1 Johdanto

Mielenterveyden hairiot ja ongelmat heikentavat ihmisen toiminta- ja tyokykya.
Mielenterveysongelmat ovat kasvussa ja ovat maamme merkittavin toiminta- ja
tyokykya heikentava sairausryhma. (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127.)
Samaan aikaan palveluita leikataan ja monet ovat huolissaan siita, pystytadnko

palveluiden taso silti sailyttAm&an (Lehtonen 2003).

Toiminta, mieliala ja ajatukset vaikuttavat kaikki toisiinsa. Ne ovat koko ajan kyt-
keytyneet yhteen. Teemme paljon asioita, joita pidamme miellyttavina, mutta
elaméassé on myos asioita, joita on pakko tehda. (Koffert & Kuusi 2002, 10.) Kai-
kenlaista toimintaa, mik& vahvistaa mielenterveytta tai vAhentaa sita vahingoitta-
via tekijoita, voidaan kutsua mielenterveyden edistdmiseksi. Tekijat voivat vaikut-
taa suoraan terveyteen tai ne voivat olla aivan muita tekijoita, kuten ymparisto tai

yhteiskunta. (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2001, 19.)

Palvelukoti Lounatuuli Ay on yksityinen hoiva-alan yritys, jossa olen ollut kes&-
toissa. Palvelukoti Lounatuuli halusi kehittda ja ajanmukaistaa toimintasuunnitel-
maansa, koska palvelukodin toimintaperiaatteena on asukkaiden viihtyvyys ja
hyvinvointi. He haluavat tarjota asukkailleen toimivan ja asukkaiden toiveita to-
teuttavan toimintasuunnitelman. Palvelukoti Lounatuulessa on kaksi eri yksikk64,
joista toinen on tarkoitettu ihmisille, joilla on mielenterveysongelmia ja toinen ke-
hitysvammaisille. (Laatuk&sikirja 2006.) Toimintasuunnitelma on suunnattu mie-
lenterveysongelmaisille. TAssa opinnaytetydssa toimintasuunnitelmalla tarkoite-
taan palvelukodin asukkaiden aktiviteettejd, askareita ja virikkeita, joita he itse
ovat toivoneet. Tybelamassa aihe koettiin tarpeelliseksi, koska palvelukodin hen-
kilokunta halusi toimintasuunnitelman, jonka pohjalta he voivat suunnitella ja to-
teuttaa asukkailleen erilaisia aktiviteettejd. Taman tutkimuksen tarkoitus on selvit-
taa asukkaiden toivomuksia aktiviteeteista ja niiden pohjalta antaa kehittamiside-
oita, joita Palvelukoti Lounatuuli Ay voi kayttad uudistaessaan toimintasuunnitel-
maansa. Tutkimus oli laadullinen ja tiedonkeruu menetelména olen kayttanyt

teemahaastattelua, jonka olen toteuttanut ryhmahaastatteluna.



2 Mielenterveyden moninaisuus

2.1 Erilaisia mé&aritelmia mielenterveydesta

Suomen kielesséa sanalla mieli on pitké ja vanha historia. Sana mieli on joskus
tarkoittanut jarkea ja ymmarrysta. Ajan kuluessa se on kuitenkin saanut monia eri
muita merkityksia ja ulottuvuuksia, joita voi olla hyvinkin vaikea erottaa toisistaan.
Monet mieli-sanasta johdetut sanat, kuten mielitauti, ovat Iapi aikojen viitanneet
siihen, etté ihmisten mieli voi myds olla seka terve etta sairas. (LOonngvist ym.
2001, 13))

Sigmund Freudin vanha, mutta tunnettu maaritelma mielenterveydesta on yksin-
kertainen, kuitenkin kattava. Freud mé&aritteli mielenterveytté sanoilla, mielenter-
veys on kyky rakastaa ja tehda tyota. Nailla kahdella tarkealla elamén osa-
alueella myd6s ilmenevéat mielenterveyden hairiot; kyvyssa merkityksellisiin inmis-
suhteisiin ja toimintakyvyssa. ( Malkia 1991, 192.) My6s mielenterveyslaki mie-
lenterveyden maaritelmésséén tuo esille ihmisen psyykkista hyvinvointia, toimin-

takykya ja persoonallista kasvua (Metsaranta 2005).

Suomen mielenterveysseura korostaa enemman maaritelméassaan taas ihmisen
kokonaisuutta. Mielenterveysseuran mukaan mielenterveys on olennainen ja tar-
ke& osa terveytta eli ihmisen fyysista, psyykkista, henkista ja sosiaalista kokonai-
suutta. Hoitotydn ammattilaisina me emme voi tarkastella hoitotydssa ihmista
vain yhdesta ndkdkulmasta, vaan meidan on muistettava ottaa ihmisen ja poti-
laan kokonaisuus huomioon hoidettiinpa sitten somaattista tai psyykkista ongel-

maa. (Suomen mielenterveysseura 2007.)

Mielenterveytta voimme tarkastella my6s voimavaraldhtoisesti. Se voi toimia voi-
mavarana psyykkisille toiminnoille. Tata voimavaraa kulutamme ja keraéamme
yhta aikaa, ja jonka avulla kuitenkin ohjaamme elamaamme. Jotta osaisimme
tunnistaa mielenterveysongelmia, niihin liittyvia varomerkkeja ja pystyisimme aut-

tamaan niista karsivia, meidan on tiedettava, mika on mielenterveyden kannalta
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normaalia, ja mik& poikkeavaa. Ja ennen kaikkea meidan on ymmarrettava, mista
eri tekijoista alati muuttuva mielenterveytemme on riippuvainen. (Lénnqvist ym.
2001, 13))

Mielenterveyden maarittely on nykyaikana muuttunut positiivisista yksildominai-
suuksien luettelemisesta yhd enemmaén vuorovaikutustaitojen ja hyvan sopeutu-
misen korostamisen suuntaan. Mieleltaan terve ihminen on optimistinen, tyyty-

vainen, muita hyvin ymmartamaan kykeneva sekd ennen muuta joustava ja so-

peutuva. ( LOnngvist 2006.)

Mielenterveys on laaja ja moniulotteinen kasite. Vastausta siihen, mita mielenter
veys on, on vaikeaa rajata yhteen tai kahteen lauseeseen. Se, mitd teemme péi-
vittain, vaikuttaa meidan mielenterveyteemme, jolloin mielenterveys vaikuttaa
meid&n paivittdiseen toimintakykyymme. Se, miten mielenterveyden méarittelee,
riippuu siitd, mistd nakdkulmasta sita katsoo. Monet eri tahot ja ammattiryhmét
maarittelevat mielenterveyden omasta nakokulmastaan. Emme mitenkaan pysty

sanomaan, mika maaritelméa on oikea ja mika vaara.

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Meidan jokapaivainen toimintamme, mielialamme ja ajatukset vaikuttavat kaikki
toisiinsa. Ne ovat koko ajan kytkeytyneet yhteen. Teemme mielellamme paljon
asioita, jotka tuntuvat miellyttavilta, mutta elamassa on myds asioita, joita teem-
me vain vastuuntunnosta, ja joita on pakko tehda. (Koffert & Kuusi 2002, 10.)
Kaikenlaista toimintaa, mik& vahvistaa mielenterveytta tai vahentaa sita vahin-
goittavia tekijoita, voidaan kutsua mielenterveyden edistamiseksi (L6nnqvist ym.
2001, 19).

Elamaan kuuluvat perusasiat kuten saannoéllinen liikkunta, rentoutuminen, lepo ja
terveellinen ruoka auttavat pitdm&an mielen virkean4, vaikka ne eivat aina mie-
luisilta tuntuisikaan (Koffert ym. 2002, 16). Itsestd&n huolehtiminen ja valittdmi-

nen edistavat mielenterveyttd, seka niin henkista kuin psyykkistakin hyvinvointia.
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Puhumalla omista tuntemuksista ja kokemuksista muille, voi omaa siséista ahdis-
tustaan lieventda. Jos jokin asia ei ensimmaisella yrittdmisella onnistu, ei siita
kannata masentua tai lakata yrittamasta, vaan kannattaa kokeilla toista tapaa.
Kiireellisen elamantavan takia oman jaksamisen ja rajojen kuuntelu seka rajojen

ja itsensa kunnioittaminen ehkaisevat loppuun palamista. (Ristolainen 2006.)

Ymparisto vaikuttaa suuresti mielenterveysongelmien syntyyn ja kehitykseen.
Taman takia hyva kasvuymparisto, toimiva tyo- ja yhteiskunnallinen ympéaristo
edistavat osaltaan mielenterveytta. (Lepola ym. 2002, 24.) Vaikka kuinka yrittéi-
simme olla itsendisia ja rippumattomia, meista kukaan ei ole riippumaton ympa-
ristostaan (Achte, Alanen & Tienari 1990, 31).

Perim&, ymparistotekijat ja lapsuuden sekd nuoruuden ihmissuhteet vaikuttavat
kaikki osaltaan ihmisen persoonallisuuden kehitykseen. Perusturvallisuus myos
osaltaan vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen ja kykyyn luottaa. Jos ihminen on
jaanyt vaille perusturvallisuutta, on hnen vaikea luottaa ymparilla oleviin ihmisiin
ja han usein pelkaa tulevaisuutta. Myds itsetunto vaikuttaa mielenterveyteemme.
Jos meill& on huono itsetunto, me emme luota itseemme ja olemme riippuvaisia
toisten mielipiteista. Tasta johtuen meisséa ilmenee huonommuuden tunteita. Tal-
I6in ihminen on myds taipuvainen arvioimaan tekonsa ja itsenséa todellista huo-
nommiksi. Huonolla itsetunnolla varustettu henkilo yrittaa jatkuvasti teoillaan
osoittaa arvoaan ja saada ympariston hyvaksynnan. Nama johtavat suorituspai-
neisiin. (Opas perusyksikon esimiehille ja puolustusvoimien muulle vastuuhenki-
I6stolle 1996, 12.)

My6s monet valtakunnalliset asiat vaikuttavat osaltaan ihmisten mielenterveyteen
joko edistavasti tai kuormittavasti. Tallaisia asioita voivat olla taloudellinen kehitys
ja tydelaman muutokset. Myds monet poliittiset asiat voivat vaikuttaa mielenter-
veyteen, kuten yhdyskunta- ja likennesuunnittelu, perheisiin liittyvat poliittiset

ratkaisut seka maailmanpoliittiset uhkat. (Stakes 2006.)

Hapeallisyyden leima, salattavuuden tarve ja leimautumisen pelko ovat viela ny-

kyaikanakin merkittava rasite mielenterveysongelmista ja -hairidista karsiville.



Nama asiat saattavat vaikuttaa sairastuneen elamaan jopa enemman kuin tauti
itse. T&ma on esimerkki yhteisollisista tekijoista, joka voi muuttaa sairastuneen
elamaa enemman kuin sairastuminen itsessaan. Eristaytyminen, perheen ulko-
puolisiin suhteisiin liittyva salailu ja ulkopuolisten vieroksunta ovat yhteiskunnalli-
Sia seurauksia. Ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa sairastuneella ja hanen per-
heellaan on epéatoivoton ja synkka kuva sairaudesta ja sen kulusta. (Stakes
2006.) Leimautuminen ja hapea voivat olla esteena myds mielenterveyskuntoutu-
jalle (Koskisuu 2004, 82).

Media voisi osaltaan lisata inmisten tietoa mielenterveysongelmista monin eri
keinoin. Media voisi vahentaa pelkoa, vaarin ymmartamista ja leimautumista, jota
mielenterveysongelmaiset joutuvat kohtaamaan. Myos mielenterveyden edista-
misen asemaa ja profiilia voitaisiin nostaa median avulla. Lisdksi media voisi lisa-
ta ihmisten tietoisuutta siitd, ettd mielenterveysongelmat koskevat kaikkia. (Kee-
ley 2002, 193.)

3 Luovat ja toiminnalliset menetelmat

3.1 Musiikki avaa mielen

"Musiikki karkottaa vihan niista, jotka eivat rakasta. Rauhattomille se antaa rau-
han, itkevét se lohduttaa. Ne, joiden tie on tukossa, l6ytavat uusia polkuja, ja niil-
le, jotka torjuvat kaiken, kasvaa uutta varmuutta ja toivoa. ”

(Pablo Casals)

Arkipaivassa sanoilla ihmiset symboloivat erilaisia tilanteita, tapahtumia ja asioita.
Puhuminen ja sanat eivat suinkaan ole ainut informaation lahde. Kehon kieli, pu-
heen tempo ja kasvojen ilmeet voivat kertoa enemman kuin sanat. Sanat eivat
aina edes riita kaikkien tunteiden kuvaamiseen ja ilmaisemiseen. Musiikki onkin

hyvaa kommunikaatiotapa, kun sanoja ei l6ydy tai niita ei ole. (Ahonen-



Eerikdinen 1999, 22.)

Musiikin eri elementteja, kuten rytmi&, harmoniaa, melodiaa ja 4anensavya, kay-
tetddn musiikkiterapiassa vuorovaikutuksen valineena. Musiikkiterapia on kuntou-
tus ja hoitomuoto. Musiikin keinoin muodostetaan hoitosuhde, jossa asiakas tyds-
ta4 ja tutkii omia ongelmiaan musiikin kuuntelun, soiton ja laulun avulla. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

Musiikin vaikutus voi ulottua alueille, joita ei puhuttu kieli aina voi tavoittaa (Aho-
nen-Eerikainen 2000, 97). Nain ollen musiikin avulla voidaan lisata inmisen kykya
kommunikoida instrumenttien kautta (Franco 1999, 89). Talldin non-verbaalinen
viestint& korostuu (Lehtonen 1996, 11). Musiikki vaikuttaa ihmisen psyykkiseen
terveyteen monin eri tavoin sek& monilla eri tasoilla aktivoiden seka mielen etta
kehon. N&in jopa sydamen syke ja verenpaine voivat muuttua. Hyvaa oloa tuotta-
vien hormonien, endorfiinien, eritys lisdéntyy ja néin voidaan vaikuttaa myos im-
muniteettisysteemiin. Molemmat aivopuoliskot aktivoituvat ja jannityksen laukea-
minen ja rentoutuminen musiikin avulla voi tapahtua. (Ahonen-Eerik&inen 2000,
97.)

Musiikki muodostuu harmoniasta, rytmista ja melodiasta. Harmonia aktivoi kuun-
telijan tunteet. Nain voimme olla yhteyksissé kuuntelijan limbiseen jarjestelmaan,
joka on ihmisen tunteiden ja muistojen keskus. (Ahonen-Eerikainen 2000, 97 -
98.) Musiikkia kuunnellessa kuulija alkaa etsia itsestaan sita vastaavaa koke-
muksellisuutta ja kokemusta. Vastaanottoprosessin kautta samaistuminen kuun-
neltavaan musiikkiin on spontaani. (Ahonen-Eerikéinen 2000, 98; Lehtonen &
Niemeld 1997, 24.) Musiikki kommunikoi spontaanisti niin tiedostetun kuin tiedos-
tamattomankin kokemusmaailman kanssa (Lehtonen 1996, 35). Joskus musiikki
ei kuitenkaan aukea kuuntelijalle. Talldin musiikki kuulostaa vieraalle ja oudolle.
Kuuntelija joutuu aktiivisesti totuttelemaan musiikkiin ja yrittdd luoda mieleensa

samaistumisen mielikuvia. (Lehtonen ym. 1997, 24.)

Musiikin kuuntelijan suhdetta musiikkiin voidaan verrata jopa hanen ihmissuhtei-

siinsa. Kappaleet ja ihmissuhteet voivat olla jaykkia, tunkeilevia tai yndentekevia.



Joskus tapaamme ihmisi&, jotka tuntuvat ymmartavan meita erinomaisen hyvin
ja, joiden kanssa tulemme hyvin toimeen. Myds musiikista voimme |0ytaa esiinty-
jia ja kappaleita, jotka ovat meidan kestosuosikkeja. Emme koskaan kyllasty
kuuntelemaan niita ja jokaisella kerralla havaitsemme niista ik&&n kuin uuden

ulottuvuuden. (Lehtonen ym. 1997, 76.)

3.2 Taidetta ja piirtamista

"Jumalaksi heittaytyva kuvittelee tuntevansa luovuutensa lahteet.
Mika kukaan on todistamaan omassa asiassaan.
Jos tiede pystyisi kartoittamaan piilotajuntamme, tarvitsisimme heti uuden.”

(Helena Anhava)

Taideterapiassa, piirtAmisessa tai varittdmisessa terapian merkityksessa ei ole
kyse kauniiden taideteosten luomisesta vaan kyseesséa on henkilokohtainen luo-
misprosessi, joka noudattaa tekijan omia siséisia tarpeita ja vaatimuksiakin
(Liebmann 1992, 6). Taideterapia ei ole taideharrastusta, taidekasvatusta eika
taideopetusta vaan se on kuvallisen itseilmaisun kayttdd mielenterveyshairididen
hoidossa. Taideterapian keskeisena ajatuksena on, etta kuvan luomisprosessi
itsessaan toimii hoidollisena tekijana. (Kaskinen 1999, 182.) Se voi myds vahvis-

taa itsetuntoa ja lisata sosiaalista yhteenkuuluvuutta (Leijala 2000, 7).

Varit ja lapsuuden myonteiset piirustuskokemukset auttavat potilasta tarttumaan
piirtAmiseen, varittamiseen tai taideterapiaan. Joillekin motivoituminen on hanka-
laa mutta toiselle taas se, etta padsee tekemaan kasillaan jotain, on houkuttele-
vaa. Musiikki voi auttaa rentoutumaan. Tarkoitus olisi kuitenkin l6yta4 jokaiselle
sellainen ilmaisuvayla, jonka kautta han pystyisi kasittelemaan omia tunteitaan,

arvojaan, mielikuvia ja ajatuksiaan. (Mantere 2000, 14.)

Taidetta ja piirtAmista kaytettaessa terapian merkityksessa, siind kaytetaan seka
kuvallista etta sanallista kommunikaatio muotoa, mik& erottaa sen muista tera-

piamuodoista. Nain ollen potilaan on helpompi ilmaista itsedén, kun ilmaisu vaylia



on useampi. (Kaskinen 1999, 181). Kuvallinen teos on tilanteessa kolmas lasna
oleva tekija. Se lisda potilaan ja terapeutin vuorovaikutusta. He kommunikoivat
verbaalisen, kuten eleiden ja ilmeiden, seka kuvallisen ilmaisun kautta. Talloin
vuorovaikutus on moninaisempaa, ja siihen saadaan uusia ulottuvuuksia kuvan
avulla. (Leijala 2000, 7.)

Tunteiden, kokemusten ja mielikuvien valilla on vahva sidos, jota taideterapia
hyodyntaa. lhminen vapautuu, kun h&n saa omat pelot ja ahdistukset nakyviksi.
Positiiviset kokemukset, unelmat, haaveet ja myads ristiriidat nakyvéat paperilla
aitoina ja sensuroimattomina. (Saarelainen 2007.) Myds esimerkiksi vihaa ja ag-
gressiota voidaan vapauttaa taideterapian avulla. Se antaa potilaalle turvallisen ja
hyvaksytyn keinon ja kanavan kielteisten tunteiden ilmaisuun. (Liebmann 1992,
4)

Itseilmaisua ja — tutkiskelua voidaankin harjoittaa taideterapiassa. Taideterapian
avulla voidaan avata "sanasolmuja”. Kuvalla pystytdan usein ilmaisemaan tuntei-
ta paremmin kuin sanoilla. Kuva voi esittdd kokemuksia, joita potilaan on vaikea
sanoin ilmaista. (Liebmann 1992, 4.) Jo alle kahden vuoden idssa voi syntya tun-
teita ja kokemuksia, elamyksia ilman sanoja, joita voidaan purkaa kuvataidetera-
piassa. Kuvan luomisprosessissa ilmaistaan tunteita, jotka sijaitsevat alitajunnas-
sa. Talla jo sinallaan on hoidollista merkitysta. (Saarelainen 2007.) Nain ollen
sekasortoisia ja vaikeita tunteita voidaan saada selvemmiksi taideterapian avulla
(Liebmann 1992, 4).

Kuvien tarkastelussa ja kuvaan liittyvassa keskustelussa on tekijan oma tulkinta
tarkein. Alkaessamme keskustelemaan kuvista, siirrymme tekijan kanssa koke-
misesta ja tuntemisesta alylliselle alueelle. (Saarelainen 2007.) Keskustelu ete-
nee vaivattomammin kuvien konkreettisuuden takia. Kuvat ovat usein moniselit-
teisia ja niista voi havaita mielen eri puolia ja tasoja. Toisiaan ne voivat olla pin-
nallisia, vanhaa ja kaavamaista toistoa. Silti ne ovat tarkoituksen mukaisia ja niilla
on syvallisempi ja aidompi merkitys kuin tekija on tullut ajatelleeksi. (Mantere
2000, 15.)
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Keskustelun kautta kuvan tekijdlle usein avautuu uusia nékemyksia itsestaan ja
asioistaan. Nain ollen kuvista keskusteleminen ja tehtyjen kuvien tarkastelu voi
johtaa tarkeisiin oivalluksiin. (Liebmann 1992, 4.) Vaikka oivallukset eivat syn-
tyisikdan heti, on kuvissa se hyva puoli, etta niihin voidaan palata myéhemmin
uudelleen. Kuvan merkitys voi muuttua ja sen yhteys muihin kuviin ja elamanpro-

sessiin voi selkiytya. (Mantere 2000, 16.)

3.3 Liikunnan iloa

Liikunta ja varsinkin kuntoliikunta on tarkoitettu kaikille. Jotta ihminen sailyttaisi
kaiken kattavan toimintakykynsa, tarvitsee han henkista ja fyysista aktiivisuutta,
koska ihminen on luotu biologisesti aktiiviseksi. Myds kokonaisvaltaisen ihmiska-
sityksen mukaan me tarvitsemme monipuolisia aktiviteetteja ja mahdollisuuden
osallistua, jotta henkinen ja fyysinen vireytemme sailyisi. Mutta kuitenkin hyvin-
vointivaltion elamantyylin haittapuoli on se, etta se passivoi ihmista. (Heinila
2001, 59-63.)

Liikunta on kuitenkin jo kauan toiminut yhtena kuntoutusmuotona mielenterveys-
ongelmaisten hoidossa. Potilailla on usein heikko fyysinen kunto ja ylipainoa. Yli-
paino on yleensa niin huomattava, etta se on terveysriski ja haittaa tyo- ja harras-
tustoimintaa. (Ylen & Ojanen 1999, 14.) Likuntaharrastusta lisdavat psyykkinen
tasapaino, vastuuntunto ja sosiaalisuus, kun taas ahdistus ja psyykkiset ongelmat
vahentavat halukkuutta osallistua likuntaan. (Ojanen, Svennevig, Nyman & Hal-
me 2001, 104.) Liikkunnalle on osattava asettaa oikeanlaiset ja realistiset tavoit-
teet, jotta se parhaiten tukisi mielenterveyden eri osa-alueita. Tarkoitus ei aina
ole vaikuttaa yksilon tunne-elamaan, vaan toiminnalla voidaan my6s hakea sosi-
aalista yhdesséaoloa. (Malkia 1991, 195.)

Liikuntatieteellisen seuran tekeméan tutkimuksen mukaan avohoidossa olevilla
mielenterveyspotilailla ei ole riittavia mahdollisuuksia osallistua likuntaan. Avo-
hoidon potilaiden ongelma ei ole vain likunnan vahyys, vaan myds yleiset ter-

veydenhoitoon liittyvat ongelmat. (Ojanen ym. 2001,158.)
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Nymanin ja Ojasen (2000) tutkimuksen mukaan vahainen liikunnan harrastami-
nen ja muu epéasuotuisa terveyskayttaytyminen liittyvat yhteen. Varsinkin mielen-
terveysongelmaisilla terveysriskit kasautuvat. Heidan tutkimuksen mukaan va-
hankin lilkkuntaa harrastavilla hyvinvointi oli korkeammalla tasolla kuin liikunnalli-
sesti passiivilla, joilla oli my6s muita terveyshaittoja. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd likunnalla oli positiivisia vaikutuksia tutkimukseen osallistuneiden psyyk-

kiseen hyvinvointiin. (Nyman & Ojanen 2000, 25.)

Liikunnan yhteydessa potilaalla on mahdollisuus tutustua ruumiinsa rakentee-
seen ja oppia tuntemaan ruumiinsa toimintoja ja oppia tietamaan kuntoliikunnan
merkitysta terveydelle. Liikunta tarjoaa merkittavia hyvanolon ja mielihyvan ko-
kemuksia. Myds ilon ja onnistumisen kokemuksia voi saada liikunnasta. Liikun-
nassa syntyy erilaisia tunteita ja likuntaa voidaankin kayttdd myos erilaisten tun-
teiden tunnistamiseen ja niiden hallinnan kehittdmiseen. Potilaan sosiaalista vuo-
rovaikutusta, kykya toimia yhdessa ja ryhméassé seka kykya ottaa toiset huomi-

oon voidaan parantaa likunnan avulla. (Malkid 1991, 196; Ylen ym. 1999, 15.)

Liikkunnan positiivisiin vaikutuksiin kuuluu myo6s elamanhallinnan tunne, jonka lii-
kunta synnyttad. Kun oman kehonsa saa liikkeelle tasmallisesti, syntyy hallinnan
tunne ja tuntuu paremmalle. Tulee tunne, etta keho tottelee sille annettuja kasky-
ja ja, ettd oma keho on hallinnassa. Liikuntaan liittyvat seikat kuten fyysisen kun-
non koheneminen, painon aleneminen, parantunut youni ja vireyden lisaantymi-
nen antavat myds hallinnan tunnetta. Elamanhallinnan tunnetta lisda osaltaan
myo0s se, etta likunnan avulla voi saada uusia ystavia ja vaihtelua. (Ylen ym.
1999, 15.) Liikuntaa voidaan kayttaa myos minan ja itsetunnon vahvistamiseen,
itseilmaisun kehittdmiseen ja persoonallisuuden tasapainon saavuttamiseen
(Malkia 1991, 196). Kun liikunnasta tulee saannollistd, se muokkaa minakasitysta
myonteiseen suuntaan (Malkia & Rintala 2002, 123). Saanndllisella liikunnalla on
myo6s mielialaa tukeva ja oirehdintaa lievittava tai ehkaiseva merkitys (Fogerholm
& Vuori 2005, 156.)
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Liikunnan fysiologisista vaikutuksista tiedetaan, etta rentoutunut olo likunnan jal-
keen johtuu siita, etta liikunta nostaa elimiston lampdtilaa. Liikunnan aiheuttama
vireystason nousu johtuu siitd, etta liikunta parantaa aivojen hapensaantia ja vil-
kastuttaa aineenvaihduntaa. Liikunta lisdd myds endorfiinien tuotantoa. Lis&ksi
likunta alentaa leposyketta ja vahentaa lihasjannitetta, jotka osaltaan vahentavéat
stressia. (Mertaniemi & Miettinen 1998, 36.)

Liikuntamuodot ovat eriytyneet psyykkisten tasojen mukaisiksi. Ne voidaan jakaa
viiteen eri tasoon.

Toiminta eli flow- liikunta vie kaiken huomion ja on mukaansatempaavaa. Siitd on
vaikea irrottautua ja likunta vaatii niin paljon huomiota, ettei ajatus paase kar-
kaamaan sen ulkopuolelle ja aika kulkee kuin siivilla. Vaikka aika kuluu nopeasti
flow-liikunnassa, se on myonteinen kokemus, jonka kautta voidaan vahvistaa si-
toutumista liikuntaan. Tassa likuntamuodossa taidot vastaavat tehtavan vaatimia
haasteita, jolloin tama tila tuntuu jalkeenp&in hyvin myonteiselta. (Ojanen 2002,
125-126; Ojanen ym. 2001, 110-111.)

Elamysliikunta on sellaisia liikuntamuotoja, joissa sosiaalinen yhteys, liikunta ja
ymparisto voivat tehda tunnelmasta parhaimmillaan huippuelamyksen. Monet
uudet liikuntalajit ovat haastavia tai vaativia, jolloin ne herattavat voimakkaita tun-
teita. Myds jokin ryhma voi tehda haasteellisen retken, joka vaatii yhteisia ponnis-
teluita, sitkeytta ja yhteistyota. Lisaksi luonto ja yhdesséolo luovat tunnelman, jota
voidaan kutsua sanalla elamys. Aikaisemmin suuria tunteita pidettiin pelottavina
ja jopa turmiollisina. (Ojanen 2002, 126; Ojanen ym. 2001, 114-115.)

Liikunnan merkitysta sosiaalisiin suhteisiin on korostettu jo kauan. Liikkumisen
yksi syy voi olla se, etta porukka on hyva ja, etta likunnan parista saa uusia ysta-
via. Lansimainen ihminen kaipaa yhteytta yksilokeskeisyydesta huolimatta, jolloin
sosiaalisessa likunnassa suhteille on ominaista niiden pakottomuus ja avoimuus.
(Ojanen ym. 2001, 116-117.)Tavoitteellinen liikunta on valine ja on yksi tavalli-
simpia liikunnan perusteluja. Varsinainen tavoite on hyva kunto, kunnon sailytta-
minen, laihtuminen tai kilpailuun osallistuminen. Tavoitteellisessa liikunnassa

oleellista ovat tavoitteet ja niihin pddseminen. Tavoitteellinen liikunta voi aiheut-
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taa seka negatiivista etta positiivista riippuvuutta. Negatiivinen riippuvuus on hy-
vin kaavamaista, aikaa vievaa ja pakonomaista toimintaa. Positiiviselle rijppuvuu-
delle on ominaista, etta toiminta on itse valittua, omaehtoista, tarke&&, arvokasta
ja tuloksia tuottavaa. Talloin liikunta kohottaa itseluottamusta ja antaa arvokkaita
hallinnan tunteita. (Ojanen 2002, 126; Ojanen ym. 2001, 118.)

Filosofinen liikkunta toteuttaa periaatetta "terve sielu terveessa ruumiissa”. Psyy-
keé ja kehoa halutaan hoitaa ja hallita likunnan avulla, jolloin liikunnan tulisi olla
sellaista, ettei se hoida vain ruumista vaan myds sielua. Tallainen liikunta vapaut-
taa ihmisen sisalla piilevia voimavaroja. Itsetunnon kohottaminen ja rentoutunut
tila ovat filosofisen liikunnan tavoitteita. Se tuottaa myds mielekkyyden kokemuk-
sia. (Ojanen 2002, 126; Ojanen ym. 2001, 119-120.) Vaikka liikunta vaikuttaa
tutkitusti myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin, on muistettava liikunnan tavoit-
teita asetettaessa ja liikuntaa suunniteltaessa, etta liikunta on yksi osa kokonais-
hoitoa. On myds otettava huomioon, missa vaiheessa potilaan hoito on. Kun poti-
las on kiinnittynyt hoitoon, voidaan liikkunnalle asettaa syvallisempia tavoitteita.
(Méalkia 1991, 196). Likkunnan halu on lahdettava potilaasta itsestaan, koska pak-
koliikunta ei ole omiaan edistamaan psyykkista hyvinvointia (Ojanen 2002, 120).
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Palvelukoti Lounatuuli Ay:n asukkaiden
toiveita mielenterveytta edistavista toiminnallisista seké luovista menetelmista.
Kuvauksen pohjalta annetaan kehittamisideoita, joita Palvelukoti Lounatuuli Ay
voi kayttaa uudistaessaan toimintasuunnitelmaansa. Tavoitteena on, etta asuk-

kaat aktivoituvat ja heidan mielenterveytensé paranee.

Tutkimustehtavat:
1) Millaisia toiveita Palvelukoti Lounatuuli Ay:n asukkailla on aktiviteeteista?
2) Kehittdmistehtavané on antaa ideoita Palvelukoti Lounatuuli Ay:lle toimin-

tasuunnitelman kehittdmiseksi.

5 Taustatietoa Lounatuulesta ja sen ymparistosta

Palvelukoti Lounatuuli Ay koostuu kahdesta eri yksikosta. Yksikko, joka on perus-
tettu vuonna 1995, on tarkoitettu mielenterveysongelmaisille. Uudemmassa yksi-
kossé&, joka on aloittanut toimintansa muutama vuosi sitten, asuu kehitysvammai-
Sia, jotka tarvitsevat apua ympari vuorokauden. Mielenterveysongelmaisille tar-
koitettu yksikké on maaritelty 14 paikkaiseksi seka lisdna on mahdollisuus tu-
kiasumiseen asukkaan kunnon kohotessa. Kehitysvammaisille tarkoitettu yksikk®
on méaaritelty 13 paikkaiseksi. (Laatuk&sikirja 2006.) Koska ehdotelma toiminta-
suunnitelman kehittdmiseksi on tarkoitus tehda mielenterveysongelmaisille, ker-

ron tarkemmin vain sen yksikon toiminnasta.

Palvelukoti tarjoaa asumispalveluita henkildille, jotka eivat ole tottuneet tai eivat
pysty itsendiseen asumiseen tai toimintaan. Heidan kuntonsa ei kuitenkaan vaadi
laitoshoitoa mutta he tarvitsevat tukea ja ohjausta jokapéaivéisisséa toiminnoissa.
Palvelukodissa ohjaava ty6ote on kuntouttava mutta palvelukoti on pysyva koti
siella asuvalle, ja monet asukkaista ovatkin asuneet palvelukodissa sen perusta-

misesta ldhtien eli 12 vuotta.
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Palvelukoti korostaa kodinomaisuutta ja pienyhteisollisyytta palveluissaan, mika
osaltaan lisd& asumisviintyvyyttad. Asukkaat osallistuvat kuntonsa mukaan arkias-
kareisiin, kuten pyykin vientiin ja hakuun sek& omien huoneidensa siivoamiseen.
Hoito on ympaérivuorokautista, eli asukas voi saada tukea ja apua mihin vuoro-

kaudenaikaan tahansa. (Laatukasikirja 2006.)

Jokaiselle asukkaalle tehdaan henkildkohtainen kuntoutus-/palvelussuunnitelma
yhteistydsséa eri tahojen kanssa. Kuntoutus-/palvelusuunnitelmalla tarkoitetaan
suunnitelmaa, jossa suunnitellaan asukkaan henkildkohtainen hoito ja kuntoutus.
Suunnitelmat tarkistetaan ja saatetaan ajan tasalle kerran vuodessa. Myos toi-
mintasuunnitelmat tehdaan vuodeksi kerrallaan. Vuosittain niihin tehd&aéan tarvit-

tavia muutoksia. (Laatukasikirja 2006.)

Yhteiset tilat kasittavat keittion, kodinhoitohuoneen ja oleskelutilan. Huoneet, jos-
sa asukkaat asuvat, ovat joko yhden tai kahden hengen huoneita. Lisaksi kaytos-
sa on toimistotilat, nelja kaksiota ja yksi yksio. Asukkaiden ika vaihtelee hieman
yli kahdesta kymmenesta vuodesta hieman yli kuuteenkymmeneen ik&vuoteen.
Palvelukotiin asukas tulee avohoidon piiristd, kotoa tai perhehoidosta. (Laatuka-
sikirja 2006.) Palvelukoti sijaitsee Keski-Suomessa Aanekoskella. Se on osa ker-
rostaloa ja peruspalveluihin on lyhyt matka. Vaikka se sijaitsee kerrostalossa,

siind on omaa pihaa, jossa asukkaat voivat viettaa aikaa.
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelméana

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi olen valinnut kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimuksen. Lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Ajatuksen
takana on, etta todellisuus on moninainen, eika sita voi pilkkoa tutkimuksessa
osiin, vaan tapahtumat muovaamat toinen toistaan, jolloin on mahdollista I6ytaa
monensuuntaisia suhteita. Kokonaisvaltainen kohteen tutkiminen onkin laadulli-

sen tutkimuksen paéaperiaatteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152.)

Laadullista tutkimusta suorittaessa yleisin kysymys koskee aineiston kokoa. Mi-
tadan tarkkoja tai mekaanisia saantoja aineiston kokoamiseen ei kuitenkaan ole.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston laatu on maaraa tarkeampi. Tutki-
ja saa aineistosta apua yrittaessaan ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa keskitytdan suhteellisen pieneen otantaan, koska aineistoa ha-
lutaan analysoida yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. Tutkija ei n&in ollen maa-
raé sitd, mika on tarkeda. Laadullisessa tutkimusotteessa tarkeinté on tulkinta ja
ymmartaminen. (Eskola & Suoranta 1998, 60-62; Hirsjarvi ym. 2005, 155; Soini-
nen 1995, 34-35.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tekemaan samanlaisia yleistyksia kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kokonaisuuden muodostaminen analysoitavas-
ta aineistosta on sen vuoksi tarkeda. Haastateltavien suhteellisen samanlainen,
ainakin sen hetkinen, kokemusmaailma, tieto tutkimusaiheesta ja kiinnostus tut-
kimusta kohtaan korostuvat haastateltavia valittaessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ratkaise aineiston koko ja aineistosta lasketut luvut, vaan aineistosta
tehdyt tulkinnat ja niiden syvyys. (Eskola ym. 1998, 66—68.)

Aineistosta tehtavien tulkintojen teko on haasteellista, koska ihmist& halutaan
suosia tiedon keruun lahteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Aineistoa kerates-

sa havainnot tehd&an luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tassa tutkimusot-
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teessa korostuu tutkijan vuorovaikutuksellisuus haastateltavien kanssa, jolloin

jokaisen haastateltavan yksil6llisyys korostuu. (Hirsjarvi ym. 2005, 155.)

6.2 Aineiston keruu

Valitsin tiedonkeruu menetelmaksi teemahaastattelun, jonka toteutin ryhméhaas-
tatteluna. Teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Tallai-
sessa puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat ja tee-
mat ennalta maaratyt mutta haastattelija voi muuttaa kysymysten jarjestysta ja

sanamuotoa. Teemahaastattelussa on olennaisinta se, etté haastattelu keskittyy

tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Haastattelun perusidea on yksinkertainen. Jos haluamme tietaa jotain ihmisesta,
voimme Kkysya sita haneltd suoraan. Haastattelu voi olla avoin, puolistrukturoitu
tai strukturoitu. Avoin eli strukturoimaton haastattelu on keskustelunomainen ja
muistuttaakin [&hinna tavallista keskustelua. Lomakehaastattelussa kysymykset
ovat tarkoin maaritelty ja niiden jarjestys on sama. Vastausvaihtoehdot ovat myds
valmiina. Talléin on kyse strukturoidusta haastattelusta. Puolistrukturoidussa
haastattelussa on ennalta maaratyt teemat, joiden mukaan keskustelu etenee.
Siitd kuitenkin puuttuu strukturoidulle haastattelulle ominainen kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys. (Eskola ym. 1998, 86-87; Hirsjarvi ym. 2000, 43—-48.) Ryhma-
haastattelu ei ole strukturoitu, joten siin& tavoitteena on vapaamuotoinen mutta

kuitenkin asianmukainen keskustelu. (Eskola ym. 1998, 98.)

Teemahaastattelussa haastateltavat voivat olla luontevia ja reagoida vapaasti.
Haastateltavat ovat suopeampia tutkimukselle, koska haastattelu on keskuste-
lunomainen, jossa voi syntyd vapaamuotoisia ja syvallisidkin keskusteluita. Ne
Saattavat paljastaa asioita, joita ei muuten olisi tullut esille. Parhaimmillaan tee-
mahaastattelussa ihnminen huomioidaan ajattelevana ja toimivana kokonaisuute-
na. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 8.)
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Toimiva ryhman koko ryhmahaastattelussa on 4-8 henkiloa. Ryhmahaastattelu
on tiedonkeruu muotona tehokas, koska siind saadaan tietoja usealta henkilolta
yhta aikaa. Ryhmahaastattelu on kayttokelpoinen tiedonkeruumenetelmana myos
siksi, jos tiedetaan etukateen haastateltavien arastelevan haastattelutilannetta.
(Eskola ym. 1998, 95-99; Hirsjarvi ym. 2005, 199-200.)

Ryhmahaastattelu tiedonkeruumenetelméana on joustava ja nopea. Ryhmahaas-
tattelussa myos haastattelijan lasndolo on etu. Se antaa mahdollisuuden selvittda
haastattelun aikana ilmenneitéa ongelmakohtia, paneutua kysymyksiin, joita haas-
tateltavat eivat ymmarra tai jotka ovat monimutkaisia. Ryhméahaastattelu vaatii
haastattelijalta myos ryhmadynamiikan hallintaa haastattelutaitojen lisaksi. (Pot-
sonen & Valimaa 1998, 3.) Ryhmahaastattelun etuna on myos se, ettéd keskustelu
teeman ymparilla voi olla vapaampaa haastateltavien kesken (P6tsdnen ym.
1998, 3). Ainutlaatuiseksi tiedonkeruu menetelméksi haastattelun tekee se, etta
siiné ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirs-
jarvi ym. 2005, 193).

Haastateltavat tuntevat olonsa ryhmassa turvallisemmaksi ja varmemmaksi.
Ryhmassa voidaan auttaa toista, toinen jatkaa siitd mihin toinen jai. (Potsénen
ym. 1998, 3.) Ryhma voi estéé kuitenkin myos kielteisten asioiden esille tulon.
Yksi tai useampi ryhman jasenista voi olla dominoiva, joka pyrkii mdaraadmaan
mihin suuntaan keskustelu menee seké tuo mielipiteitddn ettd &&ntaan muita
enemman esille. Johtop&atoksia tehtaessa ja tuloksia tulkittaessa nama seikat on

otettava huomioon. (Hirsjarvi ym. 2005, 200.)

Ryhmahaastattelun rajoituksena on myds se, etta keskustelun aikana osallistujat
saattavat muuttaa mielipidettaan ryhmé&n mukaisiksi. Lisaksi rynmahaastattelu on
tarkoitettu ihmisille, jotka ovat kykenevia ja halukkaita kertomaan mielipiteitaan.

Ryhmassa voi myos yksilollisyys kadota. (P6tsbénen ym.1998, 4.)
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Ennen haastatteluiden aloittamista maarittelin teema-alueen tutkimustehtévien
pohjalta (Liite 1). Esitin kuitenkin tarkentavia kysymyksia, jotka olivat tarkeita tie-
donsaannin kannalta. Keskustelut eivat edenneet tietyn kaavan mukaisesti vaan
kysymysten muoto vaihteli haastateltavien vastausten mukaan. Jokaisella ryh-
malla oli kuitenkin sama teema. Kysymysten joustavuus antoi minulle haastatteli-
jana mahdollisuuden eld& ryhmén vastausten mukaan, koska jokaisessa ryhnmas-

sa oli eri yksilot, ja nain ollen jokainen ryhmé oli omanlaisensa.

Palvelukodissa on 14 asukaspaikkaa ja tukiasuntojen mahdollisuus asukkaan
kunnon kohotessa. Haastattelu teko hetkella kaksi asukasta oli tuetussa asumi-
sessa eli haastateltavia oli yhteensa 16. Muodostin kolme neljan hengen ryhmaa
ja yhden kolmen hengen ryhméan, koska yksi asukas kieltaytyi haastattelusta.
Ryhmié tuli yhteensa nelja. Pyrin muodostamaan ryhmat niin, etta ryhmiin tuli
sellaisia asukkaita, jotka tulevat toimeen keskenaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisesti (Hirsjarvi ym.
2000, 155).

Nauhoitin haastattelut kevaalla 2007, joista kerasin tarvitsemani aineiston. Ennen
haastattelua perustelin jokaiselle ryhmaélle erikseen nauhoittimen kayton ja ker-
roin, ettei heidan nimensa tai henkildllisyytensa tule julki missdan vaiheessa. Va-
rasin jokaiselle ryhmaélle keskusteluun aikaa vahintddn 40 minuuttia ja enintdan
60 minuuttia. Monet haastattelemistani ihmisista ovat sairastaneet mielenterve-
ysongelmia jo monta vuotta. Huomasin heti ensimmaisen ryhman aikana, etta he
jaksoivat keskittyd haastatteluun vain noin 20 minuuttia. Nain ollen lyhensin jo-
kaisen ryhman kohdalla haastattelu aikaa noin 20 minuuttiin. Toisen ryhman ai-
kana yksi asukaista ei jaksanut istua paikallaan, vaan lahti kesken tupakalle, mut-

ta tuli hieman my6hemmin takaisin.

P&aéadyin nauhoittamaan haastattelut videoinnin sijaan. Keskustelin asiasta palve-
lukodin omistajien ja tyontekijoiden kanssa, jotka olivat sita mieltd, etta haastatel-
tavat jannittaisivat videointia lilkkaa. He eivat osaisi olla tilanteessa luonnollisesti
eivatka nain ollen pystyisi mielipidettddn ilmaisemaan. Aluksi haastateltavat va-

han jannittivat ja ihmettelivat myds nauhoittamista, mutta unohtivat sen keskuste-
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lun kuluessa.

Haastattelut suoritin palvelukodissa eraan asukkaan huoneessa. Ymparisto oli
nain ollen asukkaille jo tuttu, mika osaltaan lievitti heidan jannitystaan. Paikaksi
valitsin tarpeeksi rauhallisen ja ison huoneen, ja varmistin, ettei meita hairittaisi
haastatteluiden aikana. Jos haastatteluihin tulisi katkos, haastateltavien ajatus ja
puhe katkeaisi ja heidan voisi olla vaikeaa kerata ajatuksensa uudestaan. Is-

tuimme poydan aaressa siten, etta jokainen naki ja kuuli toisensa.

Palvelukoti Lounatuulessa asuu kolme asukasta, joilla on aivovamma. He eivét
tdman takia pysty kunnolla puhumaan. He olivat kaikki kuitenkin mukana haastat-
teluissa. Heille piti valilla esittaa tarkkoja kysymyksia, vaikka muuten niit& yritin

valttaa.

Haastatteluun l&htiess& minulla oli se etu, etta olin ollut jo kaksi kes&a palveluko-
dissa toissa eli suurimmalle osalle asukkaista olin jo valmiiksi tuttu eivatka he
nain ollen minua haastattelijana jannittdneet. Myds minulle haastattelijana ol
eduksi, etta tunsin haastateltavat etukateen ja ymparisto oli minulle tuttu jo en-
nestaan. Pystyin etukateen miettimaan minkalaiset rynmat kokoan ja missa tilois-
sa voin haastattelun suorittaa. He osallistuivat haastatteluun innokkaammin, kos-

ka olin heille jo valmiiksi tuttu.

Keskustelut sujuivat hyvin ja haastateltavat vastailivat vaivattomasti esittamiini
kysymyksiin. He suhtautuivat hyvin haastatteluun, koska teema oli sellainen, ettei
se nostanut esiin ikavia asioita. Ryhma&n muodostukset myds onnistuivat, koska
keskinaista kinaa asukkaiden kesken ei tullut. Haastattelijana pidin huolen siita,

etta jokainen sai adnensa kuuluviin.
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6.3 Aineiston analyysi

Analyysin tekemiseen ei ole olemassa mitaan tiettyja saantoja, vain tiettyja ohjei-
ta. Aineisto voidaan ndin ollen analysoida monin eri tavoin. Analyysimenetelmak-
si tulee kuitenkin valita sellainen tapa, joka parhaiten vastaa tutkimustehtavaan
tai ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 211-212.) Sisallon analyysi
on hoitotieteessa paljon kaytetty menetelma. Analyysin tarkoitus on saada tutkit-
tavasta ilmiosta kuva tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngas & Vanhanen
1999, 4.)

Sanelukoneella nauhoitetut haastattelut litteroin sanatarkasti. Nauhoissa oli tosin
ajoittain ongelmia kuulla haastateltavien puhetta tai puhe oli epaselvaa, jolloin
jouduin varautumaan muistinvaraiseen paattelyyn. Puhtaaksikirjoitettua tekstia
muodostui yhteensa 20 A4- kokoista sivua rivivalilla 1,5. Kun olin kirjoittanut
haastattelut auki, luin ne moneen kertaan huolellisesti lapi ilmion kokonaiskuvan
hahmottamiseksi. Sen jalkeen tein aineistoon merkint6ja, huomautuksia ja alus-

tavia kategorioita.

Eri [ahestymistavoilla, joita laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan, on tavoitteena
I0ytaa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia, eroja tai toimintatapoja (Janhonen &
Nikkonen 2001, 24). Analyysimenetelmaksi valitsin induktiivisen sisallonanalyy-
sin. Induktiivisessa aineistoanalyysissa analyysiprosessi kuvataan aineiston pel-
kistamisend, ryhmittelyna ja abstrahointina. Ennen analyysin aloittamista tulee
kuitenkin valita analyysiyksikkd, joka voi olla sana, sanayhdistelmé, lause tai aja-
tuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaa analyysiyksikon valin-

taa. (Kyngas ym. 1999, 5.)

Aineistoa pelkistdessa aineistolta kysytdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyk-
sid. Sivun marginaalin voi merkita asiat, jotka I6ytyvat aineistosta tutkimustehta-
van kysymykseen vastaukseksi. Sen jalkeen asiat kerataan listoiksi. (Kyngas ym.
1999, 5-6.) Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan. Aineistosta Ioydetyista pelkistetyis-
ta ilmauksista etsitédan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut

yhdistetaan yhdeksi rynmaksi eli kategoriaksi ja sille annetaan sisalt6a kuvaava
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nimi. (Janhonen ym. 2001, 28-29.)Tutkija itse paattaa mitk& asiat voi yhdistaa
samaan kategoriaan (Kyngas ym. 1999, 6). Aineiston abstrahointivaiheessa yla-

luokkia saadaan yhdistamalla samansisaltoisia luokkia (Janhonen ym. 2001, 29).

Analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuuden. Taman jalkeen aineiston pelkis-
tdminen tapahtui perustuen tutkimustehtavaén. Aineistosta loytyneet vastaukset
kokosin listoiksi, jonka jalkeen ryhmittelin aineiston. Seuraavaksi yhdistin saman-

sisaltdiset kategoriat suuremmiksi kategorioiksi, joista syntyi ylaluokkia.

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimustulokset esitelladn analyysissa muodostuneiden ylaluokkien mukaisesti
(Liite 2). Ylaluokat ohjaavat tuloksien esittely jarjestysta, jotka ovat muodostuneet
tutkimustehtavien mukaan. Alaluokkien avulla kuvataan ylaluokkia. Asukkaiden
haastatteluista otettujen suorien lainauksien avulla havainnollistetaan alaluokkia
ja aineistoa. Kolmella pisteelld (...) iimaistaan tilannetta, jossa katkelma on kes-

kella vastausta tai haastateltava lopettaa kesken lauseen.

7.1 Asukkaiden toivomukset

7.1.1 Kotity6t

Palvelukoti Lounatuulessa asukkaat osallistuvat kotitdiden tekoon. He siivoavat
viikoittain huoneensa, pesevat pyykkinsa henkilokunnan ohjauksessa ja vievat
pyykit narulle kuivumaan. He huolehtivat myos yhteisten tilojen siisteydesta ja
pihatdista. Palvelukoti Lounatuulessa pidetddn kerran viikossa yhteisopalaveri,
jossa jaetaan jokaiselle tehtava, jota hanen pitaa viikko tehda yhteisten tilojen

hyvaksi.
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Ensimmaisend, kun kysyin mitd asukkaat haluaisivat tehd&, he alkoivat luetella
kaikkia kotityota ja arkiaskareita, mitd he ovat tandan tai viikon varrella tehneet.

”...vieda roskia ja laskiampaéreitd, mopata lattioita, pestdan pyykkid, autetaan
keittiossa, tiskissa ja tuota tuota... silitetddn, jos on tarvetta silittaa. Viiaan ulos

kuivamaan pyykkia, jos on tarpeen.”

"M& oon ainakin k&yny hakemassa pyykkia tuolta alakerrasta kuivamasta ja vii-

kannu niita.”

Monet asukkaista ovat asuneet kotona ennen sairastumistaan ja ovat siella itse
tehneet kotity6ta ja pitdneet huolta kodistaan. Se, ettd he saavat osallistua koti-
toiden tekoon viela sairastumisen jalkeenkin, lisaa heidan elamanhallinnan tun-
nettaan. Ja tunnetta siita, etta he pystyvat vaikuttamaan elamaansa ja arkipai-

vaansa.

"Kylla mina tykkaan tehda kotiaskareita, joita minulle kuuluu.”

Monet asukkaista kertoivat paljon mita kotit6itd ovat tehneet. Kotitdiden teko ja
henkilokunnan auttaminen kotiaskareissa luo asukkaille my6s tunnetta, etta he
voivat olla hyddyksi ja avuksi. Asukkaat kertoivat, etté joskus kotitydt myos uuvut-

tavat eivatkd ne tunnu joka kerta miellyttavilta.

"Min& en jaksa enempéad, koska minulla on suursiivoukset huoneessa. Pitaa sii-

vota huoneet aina ja viikkosiivous, petien siivous ja imurointi...”

Myos ulko- ja pihatdiden tekeminen kiinnostavat asukkaita.

"Meilla on paljon tekemista aina silloinkin kun aina pitd& suunnitella kesaisinkin

aina paljon sellaista aina lomalla ollessa, etta pitdd myoskin nurmikot ajaa.”

"Min& tykk&an rillaamisesta.”
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7.1.2 Litkunta

Yksi keskeinen asia, mika nousi haastatteluissa esille kotitdiden lisaksi, oli liikun-
ta. Monet asukkaista ovat ennen sairastumistaan harrastaneet liikuntaa mutta
sairastumisen ja toimintakyvyn laskun my6ta likunnan harrastaminen on vahen-
tynyt. Mutta kuitenkin moni toivoi, etta likuntaa olisi.

"Min& haluan liikuntaa.”

Jokaisen asukkaan paivittaiseen ohjelmaan kuuluu ulkoilu ja lenkkeily. Moni asu-
kas kaykin ulkona péivittain ja mainitsi asiasta. Monet asukkaista myos kertoivat
pitdvansa lenkkeilysta. Se kun on helppoa ja tehokasta. Kysyttdessa, minkalaista
likuntaa he haluaisivat harrastaa, olivat vastaukset yksinkertaisia.

"Lenkkeilysta erinomaisesti.”

"Kavelysta.”

"No kylla meilla ainakin sen verran on kokemusta siihen suuntaan, etta jos jaa
enemman paivan mittaan aikaa niin kylla me voidaan jossain vaiheessa lenkilla-
kin kdyda tai ihan muutenkin keksia jotain tekemista, vaikka pihalla.”

"Min& oon kaynny lenkilla.”

Toinen liikuntamuoto, joka nousi jokaisessa ryhméassa esille ja, jota toivottiin pal-

jon, oli uinti. Osa oli uintia jo aikaisemmin harrastanutkin.

"Min& oon kaynny tuolla uimahallilla vesijumpassa.”

"Nuorempana kun oltiin uimassa jatkuvasti.”

"lhana tuo uimahalli.”
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”...uintjumppaa ja lampimat saunat paalle ja ...”

Vaikka toiveista nousi esille eniten uinti ja lenkkeily, olivat muutkin liikunta toiveet
monipuolisia. Keilailua ja joitain mailapeleja myo6s haluttiin kokeilla. Mailapeleista
esiin nousi tennis, peséapallo ja golf.

"Keilailukin ois mukavaa.”

"Keilailussa on sen verran hyva, etta saa tehtyé tayskaatojakin kerralla.”

"Ne ovat sellaisia pallopeleja, joissa kaytetaan mailoja. Vah&n kun pesista.”

Osa toivoi, ettd polkupyo6ria tulisi lisaa, jotta paasisi pyorailemaan kesaisin. Myos

kuntopyoraily ja kuntosali nousivat yhdella asukkaalla esille.

"Jostain pitaisi viela saada jonkunverran polkupydria, niin sitten vasta voisi pyo-

raillakin jonkunverran.”

"Pyoréaily. Kuntopydraily.”

"Min& tykkaan kuntopiirista."

Varsinkin miespuolisilla asukkailla nousivat esiin jalkapallon ja jaakiekon seuraa-

minen ja kalastus.

"Voi olla, ettd voi olla myo6skin kalastusta tai jotain...ainakin kesén tullen.”

7.1.3 Kasityot, musiikki ja lukeminen

Miespuolisilla asukkailla nousi esiin urheilun seuraaminen ja kalastus. Suurin
osa miespuolisista asukkaista sanoikin suoraan, ettei k&sityosta tai askartelusta

pida. Naispuoliset asukkaat kertoivat taas, ettd moni pitaa kasityosta.
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"Min& tein hameen ja pipon."
Moni on kasity6ta kauan jo tehnytkin ja tekee niitd monta tuntia paivassa. Jonkin
verran myos askartelua ja piirtdmista toivottiin. Osalle k&sitydt ovat mieluisampaa
tekemista kuin lenkkeily.

"En m&& nyt oikein lenkkeilysta, mutta kasitdista."

Kasitoita tehdéaan palvelukodissa omatoimisesti ja myds toimintakeskuksessa,

jossa osa asukkaista kay toissa.

"Tybkeskuksessa aplikoin omenia, omenia, essuun. Kaksitoista oranssinpunaista

omenaa...riviin panin tahan keskelle. Molemmin puolin kuvioitu, kuvioitu langalla."

Suurin osa asukkaista, jotka kasitdita tekevat, eivat kuitenkaan halunneet tehda

kasityota yhdessa. He halusivat tehda niitd mieluummin yksin. Osa pelkasi, etta

tekee virheita toisten lasna ollessa.

"Kylla minakin tykkaan itestaan tehha omia kasitoita."

Muutamat asukkaat mainitsivat myos musiikin kuuntelemisen, laulamisen ja Kirjat.

"Joo, minulla on tuossa CD-soitin..."

"Voi kuunnella samalla lailla erilaisia aanikirjoja, jos tahtoo. Niin kuin minulla on

muutamia.”

"Laulaminen olis mukavaa. Mina haluaisin laulaa."
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7.1.4 Retkeily

Kolmas asia, joka nousi paljon haastatteluissa esille kotitdiden ja likunnan liséksi,
olivat erilaiset retket. Asukkaat ovat tehneet paljon erilaisia retki& henkildkunnan
ja omien hoitajien kanssa. Varsinkin retket, joissa kdydaan jossain syomassa,
ovat mieluisia. Retki voi olla vaikka kaynti keskustan pitsa-paikassa. My6s monet
muut paikat hieman kauempana, joissa voi jotain sydda, olivat toivottuja.

"Ma& haluaisin kayda pitsalla."

"Ja sitten Kuusaassa jaateldll ja ...ankkurissa..."

"Min& haluaisin k&ayda tuota ni pitsalla taikka munkkikahvilla."

Vahan pitempia retkiakin ovat asukkaat henkilokunnan kanssa tehneet ja toivoi-
vat niita myos jatkossa. Asukkaat toivoivat, etta retket olisivat eripituisia. Heista
on virkistavaa kayda valilla myds hieman kauempanakin.

"Kayva Tuurissa tdna kevvaana, paivan keikalla."

"Ne on kivoja nuo shoppailureissut.”

"Ma tykkaisin kdyda Helsingin kaupoissa ja Korkeasaaressa ja Linnanmaéella ja

olla hotellissa yotad. Ma en ole ikind edes yopynyt Helsingissa."

"Ja Ruotsiin menis ja Tanskaan."
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7.2 Kehittdmisideoita Palvelukoti Lounatuuli Ay:n toimintasuun-
nitelmaan

Tutkimuksen kehittamistehtavana on antaa ideoita Palvelukoti Lounatuuli Ay:n
toimintasuunnitelman kehittdmiseksi. KehittAmisehdotukset on tehty asukkaiden
omien toiveiden pohjalta. Tarkoitus on, ettd toimintasuunnitelmaa voidaan kayttaa
Palvelukoti Lounatuuli Ay:ssé ja henkildkunta voi sen pohjalta suunnitella ja to-
teuttaa virikkeitd asukkailleen. Tama suunnitelma on vain ehdotus, joten Palvelu-
koti Lounatuuli toteuttaa sitd, miten parhaaksi katsoo ja pystyy. Monet asukkai-
den toiveista olivat sellaisia, joita henkilokunta on jo asukkaiden kanssa tehnyt
monta kertaa. Monista retkista ja urheilulajeista aiheutuu taloudellisia kuluja
asukkaille, mik& estaa heita osallistumasta kaikkeen toimintaan, mihin he haluai-

sivat.

Koko paivan kestavia retkid asukkaiden kanssa voisi tehda kerran tai kaksi kah-
den kuukauden aikana. Retkien ajankohta taytyy kuitenkin aina katsoa sopivaksi
asukkaiden taloudellisen tilanteen ja henkilokunta resurssien mukaan. Retkille ei
kerralla lahde kaikki asukkaat vaan jokainen paasee vuorollaan. Retkia tehdaan
enemman kesdaikaan, koska keséalla on enemman paikkoja ja mahdollisuuksia,
missé voi asukkaiden kanssa kayda. Pidempia retkid, joissa ollaan y0 tai useam-
pi pois, voisi tehda kerran tai pari vuodessa. Monien asukkaiden omaiset vievéat
kuitenkin asukkaita y6lomille tai lomareissulle, jolloin he paasevét "yon yli retkil-

le".

Lyhyempia, parin tunnin, retkié voisi asukkaiden kanssa tehda kerran tai pari
kuukaudessa. Monet asukkaat pitavat musiikista, jolloin heita voisi vieda vaikka
konserttiin. MyGs uinti ja keilailu reissut hoitajien kanssa voisivat olla tallaisia ret-
kia. Lahes kaikki asukkaat toivoivat pitsalle paasya, jota asukkaiden omat hoitajat
heidan kanssaan tekevatkin. Osa asukkaista kay toimintakeskuksessa t6issa,

jonka kautta he paasevat silloin talloin retkille tai osallistuvat illan viettoon.

Lahes kaikki asukkaat kayvéat lenkkeilemassa paivittain, osa tekee kasitoita paivit-

tain ja kaikki tekevat kotitoita joka paiva. Naihin toimintoihin, joita he tekevat péai-
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vittain, taytyy heité tukea ja kannustaa. Nama paivittaiset toiminnot luovat heille
arjen. Paivan, lynyemmat tai yon yli kestavat retket irrottavat heidat valilla tasta

arjesta.

Osa asukkaista pitdd askartelusta ja piirtamisesta. Halukkaille voisi askartelu- tai

piirtAmishetken pitda kerran tai pari kahden viikon aikana. Varsinkin joulu- ja p&a-
sidiskortit voisi asukkaiden kanssa askarrella. Palvelukoti Lounatuulessa on myds
karaokelaitteet. Henkilokunta laulaa asukkaiden kanssa karaokea aina kun asuk-
kaat niin haluavat. Mutta liikaa toimintaa ei kuitenkaan haluttu, koska koettiin, etta

kotity6t ja jokapaivainen ulkoilu usein riittavat. Kuten eras asukas ilmaisi:

"Ei, mulla on ainakin jo liikkaakin tekemista."

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida jollakin tavalla. Varsinkin laa-
dullisia tutkimuksia luettaessa, voi huomata monien tutkijoiden pohtivan, miten
tarkasti he kertoisivat lukijoilleen, mitd he ovat tehneet ja milla tavalla he ovat
paasseet saatuihin tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.) Taman tutkimuksen luotet-
tavuutta vahentad minun kokemattomuuteni tutkimuksen ja haastatteluiden to-
teuttajana. Haastatteluun lahtda helpotti se, etté tunsin paikan ja asukkaat entuu-

destaan.

Koska tietoa kerattiin aikuisilta ihmisilta, joilla on mielenterveys ongelmia, oli loo-
gista kayttaa suoraan heidan antamaansa tietoa tutkimustehtadvan mukaisesti,
eikd esimerkiksi henkilokunnalta saatua tietoa. Kasittelin aineistoa yhtenaisena
joukkona eika haastateltavan ian tai sukupuolen mukaan. Tarkkojen kysymysten
esittdminen voi helposti johdattaa haastateltavaa haastattelijan haluamaan suun-
taan. Kokemattomana haastattelijana en taysin pystynyt luomaan ilmapiirid, jossa

haastateltavat olisivat jaksaneet keskittyd kauemmin haastatteluun.
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Tutkimuksen luotettavuutta nostaa se, etta olin haastateltaville jo ennestaan tuttu.
He eivét jannittdneet minua ja vastailivat hyvin esitettyihin kysymyksiin. Haastat-
telijana osasin myds ennakoida, miten kukin asukas haastatteluun reagoisi. Kun
yksi haastateltavista lahti kesken tupakille ja tuli myéhemmin takaisin, en siita
hammentynyt, koska osasin jo etukateen odottaa asukkaalta vastaavaa kayttay-
tymista. Mitdan ryhmaa ei kukaan ulkopuolinen hairinnyt tai keskeyttanyt, jolloin
keskustelu tai asukkaiden ajatukset eivat katkenneet, mika nostaa tutkimuksen
luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, ettéa yksi asukas kieltaytyi osallistumasta
haastatteluun. Lounatuulessa asuu kolme asukasta, joilla on aivovamma, jonka
takia he eivat pysty kunnolla puhumaan, mik& osaltaan vahentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Nain ollen heille piti valilla esittaa tarkkoja kysymyksia eivatka he
saaneet aantaan niin hyvin kuuluviin. Luotettavuutta vahentaa myos se, etta kol-
me asukasta on muuttanut pois Palvelukoti Lounatuulesta sen jalkeen, kun olin
tehnyt haastattelut. Luotettavuuden lisddmiseksi pyrin haastattelu ja analyysivai-
heessa ottamaan kaikki haastattelut huomioon tasavertaisesti, jottei tulisi suosit-

tua vain tiettyjen ryhmien vastauksia tai niitd, jotka olivat eniten aanessa.

8.2 Tutkimuksen tarkastelua ja jatkotutkimus ehdotuksia

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Palvelukoti Lounatuuli Ay:n asukkaiden
toiveita aktiviteeteistd. Opinnaytetydn tutkimuksessa havaittiin, ettd asukkaiden
toiveet toimintasuunnitelmasta olivat moninaisia. Haastatteluista nousi voimak-
kaimmin esiin viisi eri toimintaa. Kolme toivetta niista, jotka olivat kotityot, liikunta
ja retkeily, olivat suosituimpia. Tutkimuksessa myds havaittiin, ettd monet asuk-
kaiden esittamat toiveet siitd, mita toimintaa he haluaisivat, olivat heille jo ennes-
taan tuttuja. He eivat halunneet paljoa uutta toimintaa, vaan he ovat tyytyvaisia
silhen mita heilla on. Vain muutamia uusia mailapeleja jotkut asukkaista olisivat

halukkaita kokeilemaan.
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Lahes kaikki asukkaat kertoivat haastattelun kuluessa, mitéa kaikkia kotityota ja -
askareita he ovat tehneet. Monet asukkaista ovat asuneet yksin ennen sairastu-
mistaan, jolloin heidan on pitanyt pitaa itse huoli taloudestaan. Nyt he saavat
osallistua yhteisten tilojen siistina pitamiseen ja heidan omien huoneiden siisteys
on myo6s heidan omalla vastuulla. Koska asukkaiden pitaa tehda kotitoita ja kan-
taa vastuu omasta huoneestaan, he saavat siitd tunteen, etta he hallitsevat ela-
manséa. Liséksi heilld on jotain tekemista joka paiva ja kotitydt kuuluvat arkipai-

vaan.

Viikoittain Palvelukoti Lounatuulessa pidetaan yhteisokokous asukkaiden kesken.
Kokouksessa kaydaan lapi miten viikko on mennyt ja asukas voi itse kertoa, mita
hanelle kuuluu. Kokouksessa myds paatetdan minkalaisen vastuualueen kukakin
asukas saa yhteisista kotitdista. Nain asukkaat paasevat vaikuttamaan siihen

mita kotitdita he tekevat ja voivat samalla vaikuttaa arkipaivaansa.

Asukkaiden vastauksia tutkiessa, huomaa, ettd asukkaat pitavat kotitoista, vaikka
valilla niista valittavatkin. Se, etta he paasevét osallisina pitAm&&n huolta yhtei-
sOsta ja yhteisista tiloista, saavat heidat tuntumaan itsensa hyodyllisiksi ja tar-
keiksi. Joitakin kotitGita tehdaan myos yhdessa hoitajan kanssa. Talloin hoitaja ja
asukas ovat vuorovaikutuksessa ja he voivat keskustella arkipaivan asioista. Mo-
nille asukkaille on tarkeaa, etta hoitaja kiinnittd& hetkeksi huomionsa vain ha-

neen.

Lilkkunnasta voi saada merkittavia hyvanolon ja mielihyvan kokemuksia. Liikunta
tarjoaa myos iloa ja onnistumisia. Liikkuntaa harrastaessa voi herata monenlaisia
tunteita. (Malkia 1991, 196; Ylen ym. 1999, 15.) Liikunta olikin toinen keskeinen
asia, joka kotitdiden lisdksi nousi esiin vastauksista. Suurin osa asukkaista on
harrastanut liikuntaa ennen sairastumistaan. Liikunnan harrastaminen on vaikeu-
tunut ja vahentynyt, koska monien asukkaiden toimintakyky on laskenut siita mita
se oli ennen sairastumista. Jokaisen asukkaan ohjelmaan kuuluu ulkoilu paivit-
tain. Ulkoilun ja lenkkeilyn 1&hes kaikki asukkaat mainitsivatkin tekevansa joka
paiva. Vahainenkin liikunta nostaa hyvinvointia korkeammalle tasolle. Vahaisella-

kin liikunnalla on myénteisid vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. (Nyman &
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Ojanen 2000, 25.)

Uinti mainittiin likuntamuodoista lahes yhta usein kuin lenkkeily. Monet ovat har-
rastaneet uintia ennen ja harrastavat edelleen. Jotkut haluaisivat harrastaa uintia
tai vesijumppaa enemman. Osa asukkaista ei pysty kaymaan lenkilla tai uimassa
yksin, joten he tarvitsevat hoitajan mukaan. TAma rajoittaa hieman sitéa mihin ai-

kaan paastaan tiettyjen asukkaiden kanssa néita liikkuntamuotoja harrastamaan.

Tutkimuksessa tuli esille myds, etta osa asukkaista haluaisi kokeilla joitain uusia
mailapeleja. Mailapeleista mainittiin tennis, golf ja pesépallo. Monet toivoivat

my0s keilailua. Jotkut asukkaista myds toivoivat, ettd polkupyorid olisi enemman,
jotta varsinkin kesalla paasisi pyorailemaan. Yksi asukas toivoi, etta paasisi kun-

tosalille kunto pyorailemaéan ja tekemaéan kuntopiiria.

Osa miespuolisista asukkaista mainitsi, ettéd he seuraavat jalkapalloa, jaakiekkoa,
ja pitavat kalastuksesta. Kaikilla asukkailla on huoneessaan televisiot, joista he
voivat haluamiaan lajeja seurata. Joskus osa asukkaista kay henkildkunnan

kanssa katsomassa jadkiekko- ja jalkapallopeleja, ja kayvat kalastamassa.

Lahes kaikki naispuoliset asukkaat kertoivat pitdvansa kasitdiden teosta. He eivét
halunneet tehda kasitoitd yhdessa, vaan yksin. Osa pelkasi tekevansa virheita
muiden l&sné ollessa. Monet tekevat kasitoita vain omaksi ilokseen ja jotkut teke-
vat kasitoita toimintakeskuksessa, jossa kayvat tdissa. Osalle kasitdiden teko on
paivittaista, osalle vain kausiluonteista. Jotkut pitavat enemman kasitdiden teosta
kuin lenkkeilysta. Vaikka kasitoita eivat naispuoliset asukkaat halunneet ryhmissa
tehda, tuli asukkailta toiveita, joissa oltaisiin yhdesséa. Osa toivoi eri pelien pe-
laamista, kuten erilaisia lauta- ja korttipeleja. Lukemisen muutama asukas mainit-

Si.

Naispuoliset asukkaat toivoivat myos askartelua ja piirtdmista. Jonkun kuvan te-
keminen ja luomisprosessi voivat toimia hoidollisena tekijana (Kaskinen 1999,
182). Tavoitteena ei ole tehda taideteosta, vaan toteuttaa asukkaiden sisaisia

tarpeita ja vaatimuksia (Liebmann 1992, 6.) Monilla asukkailla on positiivisia pii-
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rustuskokemuksia lapsuudesta, mik& helpottaa heité tarttumaan piirtdmiseen ja
askarteluun (Mantere 2000, 14). Monet asukkaista ovatkin piirtdneet kuvan lap-

suuden kodistaan, mika voi kertoa siita, etta heilla on ikdva kotia ja vanhempiaan.

Myds musiikki ja laulaminen mainittiin. Suurin osa asukkaista on sairastanut mie-
lenterveysongelmia jo useamman vuoden, jolloin heid&n kykynsa ilmaista tuntei-
taan on laskenut. Musiikin avulla he pystyvatkin non-verbaaliseen viestintd&n
(Lehtonen 1996, 11). Musiikki vaikuttaa asukkaiden psyykkiseen terveyteen mo-
nin eri tavoin. Musiikin avulla he pystyvat rentoutumaan ja se laukaisee myos
jannitystéa. Endorfiinihormonien, jotka tuottavat hyvaa oloa, eritys lisdéntyy ja mo-

lemmat aivopuoliskot aktivoituvat. (Ahonen-Eerikainen 2000, 97.)

Ymparisto ja yhdesséaolo voivat luoda tunnelman, jota kutsutaan sanalla elamys.
Siihen yhdistettyna lilkkunta, puhutaan elamysliikunnasta. (Ojanen 2002, 126;
Ojanen ym. 2001, 114-115.) Kotitdiden ja likunnan lisaksi eniten esiin nousi
asukkaiden toiveista erilaiset retket. Monet halusivat kdydéa pitsalla tai kahvilla ja
munkilla hoitajan kanssa. Haluttiin myds kdyda syomassa erilaisissa paikoissa,
kuten Matilan Ankkurissa. Ja kesalla jaateldlla Kuusaan kanavalla. My6s koko
paivan retket Peurangaan ja Tuuriin olivat mielessa. Henkilokunta on asukkaiden
kanssa tehnyt ennenkin paljon erilaisia paivan pituisia retkia tai retkia, joissa ol-
laan poissa yon yli. Vastausten perusteella kaikki asukkaat ovat pitaneet naista

retkistd, ja haluavat niita jatkossakin.

Opinnaytetydn aihe oli haastava tehda. Palvelukodin asukkaista moni on sairas-
tanut mielenterveysongelmia jo useamman vuoden. Osalla toimintakyky on las-
kenut, minka takia kehittamisehdotuksien teko toimintasuunnitelman kehittami-
seksi oli haastavaa. Palvelukoti itse paattaa ja arvioi, mitka ehdotelmat ovat to-
teutuskelpoisia, ja ketk& asukkaista niihin pystyy osallistumaan. Lahteita 16ytyi
paljon, ja valilla oli vaikeaa rajata pois se, mika ei ollut olennaista opinnaytetyén

kannalta.

Tutkimustehtaviin pystyttiin vastaamaan. Haastatteluiden avulla pystyin selvitta-

maan asukkaiden toiveita aktiviteeteista. Asukkaiden toivomusten pohjalta tein
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ehdotuksia Palvelukoti Lounatuulen toimintasuunnitelman kehittdmiseksi. Haas-
tatteluissa asukkaat pystyivat hyvin kertomaan toiveitaan ja, koska toimintasuun-
nitelma ehdotukset on tehty asukkaiden toiveiden pohjalta, siina on jokaiselle jo-
takin mieluista tekemista. Vaikka tutkimustulosten mukaan, asukkaat eivét toivo-
neet mitdan uusia aktiviteetteja, se tieto, ettd asukkaat ovat tyytyvaisia niihin akti-
viteetteihin, joita heill& on, vahvistaa tyontekijoiden ndkemysta tyodsta ja toteute-

tuista aktiviteeteista. Tydntekijat voivat suunnitella ja toteuttaa aktiviteetteja ehdo-
telmien pohjalta.

Tutkimusprosessin aikana nousi esiin muutamia jatkotutkimusaiheita. Saman-
tyyppisen toimintasuunnitelman voisi tehda yksikkdon, joka on tarkoitettu kehitys-
vammaisille. Naiden toimintasuunnitelmien toteutusta ja vaikuttavuutta voisi kyse-
lylla arvioida. Kyselyn voisi esittaa seka henkilokunnalle ettd asukkaille. Kaikki
asukkaat eivat kuitenkaan ole kykenevia vastaamaan lomakkeeseen tai suullises-
ti muisti- tai puheongelmien takia. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietaa onko toi-
mintasuunnitelmaa toteutettu tai onko silla ollut vaikutusta asukkaiden mielialaan

tai toimintakykyyn.
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Liitteet

Liite 1

Teemahaastattelun runko:

1) Mit& olet tehnyt tanaan/talla viikolla?

2) Mita harrastit tai mink&laisesta toiminnasta pidit ennen kuin sairastuit?

3) Jos olet tullut palvelukotiin esimerkiksi sairaalasta, minkalaista toimintaa siella
oli ja piditko siita?

4) Mit& olet tottunut tekem&an?

5) Minkalaisia harrastuksia sinulla on?

6) Minkalaisesta tekemisesta ja toiminnasta pidat nykyaan?



Liite2: Esimerkki analyysin etenemisesta

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka
Pitaa siivota huoneet
aina ja viikkosiivous,
petien petaus ja imurointi... Kotityot

Mina kastelen kukkia.

Min& oon kaynny tuolla
uimabhallilla vesijumpassa.
Min& oon kaynny lenkill&. Likkunta

Uiminen ja lenkkeily

Tyokeskuksessa aplikoin
suunnitelmaan omenia... Kasityot

Mind tein pipon ja hameen.

Ma haluaisin kayda pitsalla.

Ja sitten tuolla Kuusaassa

jaatelolla... Retkeily
Kéayva Tuurissa tana

kevvaana,paivan keikalla.

Joo, minulla on tuossa CD-soitin...
Kirjoja lukemaan. Musiikki ja
Voi kuunnella samalla lukeminen

lailla erilaisiadénikirjoja.
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Ylaluokka

Asukkaiden
toiveet
toiminta

suunnitelmaan



