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Taman tyon tavoitteena oli toteuttaa Porvoon Klubitalolla nelja luentoa, jotka kasittelivat
elamanhallintaan, hyvinvointiin ja arjesta selviytymiseen liittyvia aiheita. Klubitalot auttavat
mielenterveysongelmaisia kuntoutumaan ja antavat tukea oman elaman hallintaan.

Suomessa on klubitaloja 23 ja jasenia niissa on noin 3000. Klubitalot on koettu hyodyllisiksi,
koska ne lyhentavat mielenterveysongelmaisten sairaalajaksoja. Opinnaytetyon aihe tuli
Porvoon klubitalon johtajan Marjukka Jantusen ehdotuksesta. Toiveena oli saada hyodyllista
ohjelmaa klubitalolaisten tyopainoitteeseen paivaan.

Opinnaytetyon ansiosta klubitalolaiset saivat ohjelmaa neljana iltapaivana marras- ja
joulukuun aikana 2011. Aiheet olivat: liikunta ja ravitsemus, uni, tunteet ja motivaatio.
Aiheet olivat klubitalolaisten toiveita ja tarkoituksena oli aiheiden avulla tukea kuntoutujan
arjesta selviytymista. Luennot jarjestettiin Porvoon klubitalolla ja ne olivat kestoltaan tunnin
mittaisia. Luennoilla oli mukana 5-11 osallistujaa aiheesta riippuen.

Opinnaytetyo on toiminallinen. Raportti osuus sisaltaa arvioinnin pidetyista luennoista.
Teoreettisessa viitekehyksessa keskitytaan mielenterveyskuntoutukseen ja kuntoutujan arjen
tukemiseen.

Luennot pidettiin aikataulun mukaisesti ja ne onnistuivat suunnitellusti. Palautekyselyn

mukaan klubitalolaiset kokivat luennot hyodylliseksi ja hyviksi. Palautteen perusteella
klubitalot tulevaisuudessakin hyotyisivat ulkopuolisten jarjestamista ohjelmista.
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The purpose of this thesis was to give four lectures at the Porvoo Fountain House. The lec-
tures were about life control, wellbeing and support for everyday life. The Fountain Houses
help mental illness rehabilitees to recover from mental problems and to cope with everyday
life. There are 22 Fountain Houses in Finland and about 3000 members. The Fountain Houses
are found very useful, because they shorten hospital treatment.

The title of the thesis was proposed by the manager of the Porvoo Fountain House, Mrs Mar-
jukka Jantunen. The purpose was to get useful things to do in the afternoon for the Fountain
House members.

The Fountain House members participated in four lectures during November and December
2011. The topics were exercise and nutrition, sleep, feelings and motivation. The topics came
from the Fountain House members. The lectures were held in the Porvoo Fountain house. The
lectures lasted about an hour each. There were about 5-10 participants in every lectures.

This thesis is functional. It includes reports of the lectures. The theoretical frame of refer-
ence includes information about mental illness rehabilitation and how people, who suffer
from mental illness, can cope with everyday life.

The lectures were held as planned. According to the feedback, The Fountain House members
experienced lectures to be useful. In the future it would be good to offer useful programs in
the Fountain Houses.

Key words: Fountain House, mental illness rehabilitee, lectures
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1 Johdanto

Mielenterveys on oleellinen osa terveytta. Mieterveytta maarittavat biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. (Aalto ym 2009, 7.) Mielenterveyslain mukaan mielenterveytyolla
tarkoitetaan persoonallisen kasvun, toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin editamista.
Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveysongelmien ehkaiseminen, lievittaminen ja
parantaminen. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007.) Laaja-alaista mielenterveyden
hairioiden ehkaisya ja mielenterveyden edistamista toteutetaan yhteiskunnan kaikilla
sektoreilla. Terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuu siita suurin osa. Yhteiskunnalliset

muutokset vaikuttavat mielenterveyteen seka edistavasti etta kuormittavasti. (THL 2006.)

Klubitalo on palkatun henkilokunnan ja mielenterveyskuntoutujan muodostama jasenyhteiso,
joka tarjoaa kuntoutujille vertaistukea ja tyopainoitteita toimintaa. (Vahakyla 2009, 46.)
Fountain House- Klubitalot perustuvat tasa-arvoisuutta, yhteisollisyytta ja tyotakorostavaan
psykososiaalisen kuntoutuksen malliin. Fountain house toiminta lahtee klubitalojen jasenten
omista tarpeista ja on maaritelty psykososiaaliseksi kuntoutukseksi. (Jarvikoski & Harkapaa
2004, 215.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli pitaa nelja luentoa Porvoon klubitalolla syksylla 2011. Ehdotus
tuli Porvoon klubitalon johtajalta, Marjukka Jantuselta. Tarkoituksena oli saada ohjelmaa
klubitalolaisten tyopainoitteiseen paivaan. Luentojen aiheet kumpusivat klubitalolaisten
toiveista. Klubitalot kuuluvat olennaisena osana mielenterveyskuntoutukseen, jota kasittelen

opnnaytetyossani.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoittena oli toteuttaa nelja luentoa Porvoon klubitalolaisille. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kertoa klubitalolaisille terveydesta ja hyvinvoinnista seka kuinka luentojen
aiheiden perusteella voi vaikuttaa elamanhallintaan ja arjesta selviytymiseen. Tavoitteena oli
saada klubitalolle neljalle iltapaivalle hyodyllista ohjelmaa marras- ja joulukuun aikana.
Luentojen aiheet olivat liikunta ja ravitsemus, uni, tunteet ja motivaatio. Ohjaaminen ja
opettaminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon, joten opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa

omaa ammatillista kehitysta luennoitsijana.

Opinnaytetyossa kasittelen, kuinka luentojen aiheet vaikuttavat kuntoutujan arjessa ja kerron
mielenterveykuntoutuksesta, johon klubitalot kuuluvat osana. Opinnaytety6 on toiminnallinen

ja sisaltaa lisaksi raportin ja arvioinnin pidetyista luennoista.

3 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveyden edistaminen on terveyden edistamista. On tarkea huomata, etta
mielenterveyden hairio ja mielenterveys on kaksi eri kasitetta. Mielenterveys kasitteena
tarkoittaa voimavaroja, elamanhallintaa, itsetuntoa, elinvoimaisuutta, henkista
vastustuskykya ja opittavissa olevaa elamantaitoa seka se sisaltaa seka myonteisen etta
kielteisen latauksen. (THL 2007; Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17.) Matti O. Huttusen
mukaan (2008) mielenterveydenhairioon kuuluvat tunne-elaman ongelmat ja ajatustoiminnan
ja kaytoksen hairiot. (Terveyskirjasto 2008.) Mielenterveydellisiin ongelmiin liittyy paljon
erilaisia oireita kuten ahdistuneisuus, masentuneisuus. Oireet ovat yksilollisia ja niiden
vakavuus ja laatu voivat vaihdella suuresti. Sairastuminen voi tapahtua nopeasti tai oireet

ilmaantuvat vahitellen, pahentuen pikkuhiljaa. (Koskisuu 2003, 12.)

Mielenterveyskuntoutuja on ihminen, joka on jossain elamanvaiheessa kokenut
mielenterveydellisia ongelmia. Tutkijatohtori Kirsi Nousiaisen (2011) vaistoskirjan Nuorten
mielenterveyden hairiot ja niiden ehkaiseminen- tutkimuksessa tuli esiin, etta jopa 39,4
prosentilla naisista ja 18,5 prosentilla miehista on masennusoireita. 2000-luvun aikana
avohoito on lisaantynyt kuntoutuksessa. Vuodesta 2006 lahtien avohoitokaynnit ovat
lisaantyneet 17%. Vuoden 2010 aikana psykiatrisessa sairaalahoidossa oli yli 29 000 potilasta
kun taas avohoidossa oli 150 000. (THL 2010.)



Mielenterveyskuntoutujaa voidaan tukea eri tavoin. Kuntoutuminen on yksilollinen ja omien
tavoitteiden mukaan toteutuva muutosprosessi. Oman elamansa ja kuntoutusprosessin paras
asiantuntija on kuntoutuja itse. Kuntoutuksen avulla mielenterveysongelmaista tuetaan

selvittamaan sairauden ja elaman tilannettaan. (Mielenterveydenkeskusliitto 2012.)

3.1 Mita mielenterveyskuntoutus on?

Mielenterveykuntoutujan kuntoutuminen ja selviytyminen on usein raadollista ja pienista
asioista kiinni (Vahakyla 2009, 187). Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 18 maarittelee
mielenterveystyon seuraavanlaisesti:” Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairioiden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista.
(Mielenterveyslaki 1990.)

”Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita poteville
henkiloille heidan laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi
annettavat sosiaali ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).”
Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielentreveyshairioiden syntya, edistavat
mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista” (Mielenterveyslaki
1990.)

Mielenterveysongelmat ja kuntoutuminen mielenterveyden ongelmista on muuttunut
viimeisten vuosikymmenten aikana. Mielenterveyden ongelmat ovat kasvamassa aikamme
suurimmaksi kansantautiryhmaksi. (Eskola & Karila 2007.) Mielenterveyskuntoutuksen kasitys
muuttuu yhteiskunnan, kulttuurin ja ajan mukana. Mielenterveyskuntoutuksen kasite on
hyvin laaja. Mielenterveyskuntoutuksen tehtava on mielenterveysongelmista karsivan
toimintakyvyn palauttaminen, haittojen vahentaminen ja ongelmien ratkaisu. Kuntoutus voi
olla diagnoosilahtoinen eli esimerkiksi kuntoutetaan masennusta sairastavaa tai
skitsofreenikkoa. Kuntoutus voi olla myos laajempi, jolloin huomioon otetaan yksilon lisaksi
hanen ymparistonsa. Mielenterveyskuntoutuksessa pyritaan auttamaan kuntoutujaa omassa
elamanhallinnassaan. Kuntoutuminen tapahtuu arjessa ja nain ihminen voi itse vaikuttaa
siihen suurelta osalta. Ihmisen hyvinvointia vahitellen lisaavat tavalliset arkielaman
parannukset ja muutokset asenteissa seka tunteissa. (Narumo 2006, 14.) Kuntoutujaa tuetaan
selviytymaan sosiaalisista tilanteista, joissa kuntoutujan selviytymiskyky on heikentynyt
(Koskisuu 2004, 18-19).



Kuntoutuksessa otetaan huomioon myos kuntoutujan sosiaaliset roolit. Kuntoutuksessa
hahmotetaan, miten kuntoutuja suoriutuu esimerkiksi puolison, vanhemman, tyontekijan
roolista. Jokaiseen rooliin tarvitaan sosiaalisia taitoja. Jos kuntoutuja on syrjaytynyt
roolistaan, se voi entisestaan edistaa kelpaamattomuutta, syrjaytymista ja toivottomuutta.
Kuntoutuksessa pyritaan palauttamaan taidot toimia esim. vanhempana. Perheen, omaisten ja
laheisten merkitysta ei lilkaa korostaa. Tutkimusten mukaan kuntoutujat ovat saaneet eniten
tukea juuri omaisilta. Yhdeksi kuntoutuksen tavoitteeksi voidaan maaritella pyrkimys toimia
hanelle tarkeissa rooleissa ja ymparistossa mielekkaasti ja tarkotuksen mukaisesti. (Koskisuu
2004, 18-19) Kuntoutuminen alkaa siita kun tunnistaa oman avuntarpeensa (Koskisuu & Kulola
2005, 148).

3.1.1  Kuntoutuksen suunnitelma

Mielenterveyskuntoutuksella tulee olla suunnitelma (Koskisuu 2004, 10). Kuntoutuksen
suunnitelmaan kuuluu kasitys nykytilanteesta ja millaisia muutoksia siihen halutaan.
Olennaista on millaista tulevaisuutta tavoitellaan ja milla keinoin. (Jarvikoski & Harkapaa
2007, 35.) Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntoutushenkilokunnan laatimaan
suunnitelmaan. Suunnitelma kasittaa erilaisia toimenpiteita, miten kuntoutujan toimitakykya,
voimavaroja, hallintakykya saadaan parannettua. Tyoskentelymallina voidan kayttaa ryhma
tai yksilokuntoutusta. Tarkoituksena siis on saada kuntoutuja suunittelemaan, tulkitsemaan ja

ymmartamaan omaa elamaansa. (Koskisuu 2004, 10-13.)

Suunnitelma laaditaan kirjallisena. Suunnitelmaa kirjataan kuntoutujan ja hoitohenkilokunnan
seka mahdollisesti myos omaisten kanssa yhdessa laatima kuntoutusprosessi. Suunnitelmaan
tulisi maaritella kuntoutuksen vastuuhenkilot ja tahot, mitka ovat kuntoutuksessa mukana.
(Koskisuu 2004, 12.) Jos suunnitelmaa ei tehda, silloin ei myoskaan kuntoutuksen
perusedellytykset tayty. Talloin kyseessa on ainoastaan yksittaisista, toisistaan erossa olevista
toimenpiteista. (Jarvikoski & Harkapaa 2007, 35.) Suunnitelmien teko Suomessa on vahaista ja
kuntoutujat eivat valttamatta ole edes tietoisia siita, etta heille on tehty jonkinlainen
suunnitelma. Mielenterveyskuntoutusta koskevassa laissa edellytetaan suunnitelman tekoa.
Mielenterveyskuntoutujien tietoa omasta hoitosuunnitelmastaan kartoitettiin Carlsonin,
Kososen ja Jarven teettamalla tutkimuksella. Tutkimuksessa kartoitettiin
kuntotussuunnitelman kayttoa psykiatrisessa sairaanhoidossa. Kelan kuntoutukseen paasee
ainoastaan ne joilla on kuntoutussuunnitelma, joten kartoituksen kannalta tama oli
olennaista. Tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi ettei oli puolet vastannaista tiennyt oliko heille
tehty suunnitelma vai ei. Nekin, jotka tiesivat heille tehdyn suunnitelman, eivat olleet
tietoisia sen sisallosta. Kuntoutujat, joille oli tehty suunnitelma, eivat kuitenkaan tienneet

suunnitelman sisallosta. Miten siis kuntoutuja voi sitoutua suunnitelmaan, josta han ei
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valttamatta tieda mitaan? Suunnitelmien laatiminen vaihtelee eri hoitopaikoissa. Esimerkiksi
asumiskuntoutusyksikoissa ja erilaisissa hoitopaikoissa suunnitelmia laaditaan tehokkaammin
kuin avohoidossa. (Koskisuu 2004, 19,20.)

3.1.2  Kuntoutusprosessi

Prosessimaisuus on tyypillista kuntoutukselle. Prosessisuus kuntoutuksessa yleensa merkitsee
pitkakestoisuutta. Kuntoutujan kohdalla kyse on oppimis- ja kasvuprosessista. (Jarvikoski &
Harkapaa 2007, 36.)

Kuntoutuminen alkaa siita kun tunnistaa sairautensa ja sen oireet. Seuraavana askeleena on
tunnustaminen eli myontaa myos laheisille olevansa sairas. Tahdon voimalla kuntoutuja
pystyy toimimaan oman kuntoutuksensa hyvaksi. (Vahakyla 2009, 182.) Yhteistyo kuntoutujan
ja hoitohenkilokunnan kanssa on merkittava osa kuntoutusprosessissa. Yhteistyosuhde tulisi
olla tasavertainen. Tyontekijan ammatillinen tieto ja taito kohtaavat kuntoutujan
kokemuksen omasta elamastaan, toiveista ja tavoitteista. Kuntoutuksessa korostetaan
kuntoutujan omaa asiantuntijuutta oman elamansa suhteen. (Koskisuu 2004, 22.) lhminen
pyrkii kuntoutujanakin suunnittelemaan ja ohjaamaan omaa elamaansa (Jarvikoski &
Harkapaa 2007, 36). Kuntoutus on kuntoutujalahtdinen. Paatokset tekee loppukadessa
kuntoutuja itse. Kuntoutuja hoytyy ammattitaitoisen tyontekijan osaamisesta ja taidoista
hoitaa mielenterveysongelmista karsivia. Kuntoutustyontekijan rooli on ohjauksellinen ja
tyontekijan tulis tukea kuntoutujaa loytamaan tavoitteet ja keinot oman tyoskentelynsa
avulla. Kuntoutuja ja tyontekija vaihtavat keskenaan ajatuksia, nakokulmia ja mielipiteita.
Tasaveroisuus ja tasa-arvoisuus edellyttaa tyontekijalta eniten. Tyontekijan tulisi valttaa
antamasta valmiita vastauksia. Asiakkaan tyoskentelyprosessia tukien, tyontekijan olis hyva
ilmaista omiakin mielipiteita ja nakemyksia mihin kuntoutujan tavoitteet ovat
kohdistumassa. (Koskisuu 2004, 22-23.)

Kuntoutuminen on henkilokohtainen muutosprosessi. Muutosprosessissa kuntoutujan
toimintavat muuttuvat tunteiden ja asenteiden muuttumisen kautta. Kuntoutumista ei tulisi
nahda vain kaytoksen ja taitojen muutoksena. Kuntotujille keskeinen kasite on toivo.
Toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan auttaa kuntoutujaa pyrkimaan eteenpain. Epatoivon
tunteet kuuluvat sairauteen. Toiveikkuuden yllapitaminen kuntoutuksen aikana antaa puhtia
jaksaa eteenpain. Kun kuntoutujatyontekija uskoo mahdollisuuteen kuntoutua, se on tarkeaa.
Juuri tassa on kuntoutustyontekijalla suuri merkitys. Kuntoutujan omat mielipiteet
kuntoutuksen tilasta ja omasta tilanteesta voi olla ristiriidassa kuntoutustyotekijoiden kanssa.
Ja kuntoutujan kasitys omasta tilanteestaan ei tarkoita valttamatta sita, etta kuntoutuja olisi
samaa mielta asioista henkilokunnan kanssa. (Koskisuu 2004, 22-23 ) Kuntoutustyontekijan ja

kuntoutujan valille tarvitaan luottamusta. Luottamus kehittyy kun prosessi etenee (Narumo
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2006, 65.) Kuntoutujan mielipiteet omasta sairaudestaan ja toimintakyvystaan voivat olla ns.
lilan optimistisia verrattuna henkilokunnan arvioon. Joskus tallaisessa tilanteessa voidaan
puhua sairaudentunnottumuudesta. Vaikkakin kuntoutuja kieltaisikin sairaudesta kohtaamat
vaikeudet, se ei automaattisesti tarkoita etteiko han niita kuitenkin jollain tasolla ymmartaisi
ja osaisi hahmottaa. Tarkoituksena voi olla piilottaa liian tuskainen tilanne ja nain yrittaa
sailyttaa itsekunnioitus. Kuntoutuja voi kokea kuntoutuksen uhkaavaksi tai pelottavaksikin,
koska hanen elamansa muuttuu (Narumo 2006, 65.) Kuntoutushenkilokunnan kannustus, usko
ja liiallinen optimismi kuntoutumiseen voi tuntua kuntoutujasta vaativalta jos han ei itse sita
nae tai koe. Tama voi johtaa hankalaan tilanteeseen, josta selviytyakseen on asenteita ja
tavoitteita muutettava. (Koskisuu 2004, 25-27.)

Mielenterveysongelmat aiheuttavat hapean ja huonommuuden seka hyvaksymattomyyden
tunteita. Mielenterveydenongelmat saattavat johtaa yksinaisyyteen ja eristaytymiseen.
Eristaytyminen supistaa ihmissuhteita ja jallelle jaaneet suhteetkin tuntuvat muuttuneen.
Kuntoutuja voi kokea, ettei laheiset ymmarra kuntoutujan tilannetta ja kokee nain jaavansa
yksin ongelmansa kanssa. Kokemus ulkopuolisuudesta ruokkii mielikuvaa, etta
mielenterveysongelmainen on perustavaa laatua olevalla tavalla erilainen kuin muut eli
terveet. Suomen gallup yhdistys on tehnyt Mielenterveyden keskusliitolle laajan tutkimuksen
vuonna 2005-2010, jonka nimi on mielenterveysbarometri 2010. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia mielenterveyskuntoutujien ongelmia ja arkea seka suomalaisten kasityksia
mielenterveyskuntoutujista. Tutkimus osoitti, etta mielenterveyskuntoutujat eivat ole omasta
ja muidenkaan tutkimukseen osallistuneiden mielesta taysia yhteiskunnanjasenia.
(Mielenterveyden keskusliitto 2012) Kuntoutuminen tarvitsee vuorovaikutusta ja yhteytta
toisten ihmisten kanssa, pelkka yhteys hoitohenkilokuntaan ei riita. Kuntoutukseen tulisikin
liittaa erilaisia vuorovaikutuskokemuksia. Vertaistuen ja ryhmien avulla kuntoutuja saa kuulla

muidenkin samassa tilanteessa olevien kokemuksia. (Koskisuu 2004, 27.)

Kuntoutuminen on kasvu ja oppimisprosessi. Kuntoutuja oppii kohtaamaan sairautensa
liittyvia ongelmia ja muitakin elaman varrella kohtaamia vastoinkaymisia. Kuntoutuva
ihminen ei enaa maarita itseaan mielenterveysongelmaiseksi. Kuntoutuja ei koe itseaan enaa
sairaaksi. Mielenterveydenongelmat on maaritelty ns. "mina olen”-sairauksina eli ajatellaan
sairauden maarittavan ihmisen persoonaa, esimerkiksi ihminen on masentunut tai
skitsofreenikko. Kuntoutuksen tehtava on paasa eroon tasta mielikuvasta. (Koskisuu 2004,
28,29.)
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3.1.3  Kuntoutuksen arvot

Mielenterveyskuntoutusta ohjaavat arvot. Kaikkien paatostemme ja valintojemme perustana
toimivat arvot (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 29). Arvot tulisivat olla yhtenaiset koko
mielenterveystyon kentalle. Yksiloorientoituneisuus on yksi arvoista. Kuntoutuksessa on kyse
ihmisesta, ei jarjestelmista ja ihmissuhdetta voidaan pitaa kuntoutuksen perustana.
Ajatellaan, etta kuntoutus on ihmisentyota ihmiselle. Se tarkoittaa, etta jokaisella
kuntoutujalla on elamassaan ihminen tai ihmisryhma, johon tukeutua. Kuntotuksen perustana
ei ole pelkastaan diagnosoitu sairaus, puhutaankin kuntoutusdiagnoosista.
Kuntotutusdiagnoosi jaetaan neljaan kohtaan, jotka ovat:1) kuntotusvalmiuden arviointi, 2)
kuntoutumisvalmiuden kehittaminen, 3) kuntoutustavoitteiden asettaminen seka 4)
toimintakyvyn ja saatavilla olevien tuen ja resurssien arviointi. Yksilokeskeisyys merkitsee
sita, etta ei olla kuntoutuksessa mukana pelkastaan rooleissa ja tehtavien perusteella.
(Koskisuu 2004, 46.)

Toimintakyky arvona tarkoittaa sita, etta pyritaan kuntotuksen avulla palauttamaan ja
yllapitamaan kuntoutujan toimintakykya. Autetaan kuntoutjaa selviytymaan arjesta. Tuen
antaminen ja tarjoaminen on yksi tarkeimmista arvoista joita kuntoutuja tarvitsee.
Kuntotujan tulisikin saada tukea juuri niin kauan kun han kokee tarvitsevansa. Tarkeaa on
myos se, etta kuntotutuja kokee myos saavansa tukea. Laadulla ja maaralla ei niinkaan
merkitysta vaan silla tunteella, etta tukea on tarjolla kun sita kaipaa. (Kettunen ym 2003,
86.)

Ymparistospesifisyys kuuluu kuntoutuksen perusarvoihin. Ymparistospesifisyys tarkoittaa sita,
etta kuntoutuja oppii taas toimimaan erilaisia ymparistoissa ja hahmottaa niiden vaatimukset.
Osallistuminen tarkoittaa sita, etta kuntoutuja paasee osallistumaan kaikkeen, mika koskee
hanta ja olla tietoinen esimerkiksi hoitopaatoksista. On myos tarkeaa, etta kuntoutuja on
mukana paatoksenteossa ja suunnittelussa. Valinnat ovat yksi mielenterveyskuntoutuksen
arvoista. Jokaisella ihmisella on oikeus valita miten haluaa elaa. Se on meidan jokaisen
oikeus. Mielenterveyskuntoutuja ei valttamatta aina voi paattaa, missa asuu. Esimerkkina
vaikeasti sairas ihminen, joka ei enaa yksin voi asua, joutuu han muuttamaan tuettuun

asuntoon. Talloin hanella ei valttamatta ole vaihtoehtoja. (Kettunen ym 2003, 87.)

Viime vuosina kuntoutuksessa arvo ihanteeksi on muodostunut aseman ja
vaikutusmahdollisuuksien korostaminen. Tastakin huolimatta usein ammattilaiset tekevat
paatokset kuntoutujan puolesta, joskus jopa ilman kuntoutujan mileipidetta asiasta.
Kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia rajoittavat tiedon vahyys ja riittavan tuen puuttuminen.
Kuntoutujan valinnanvapautta ja oikeuksia ei valttamatta ole ymmarretty, mutta kaikki

paatokset on pyritty tekemaan kuntoutujan hyvaksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 29.)
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Kasvun mahdollisuuksilla tarkoitetaan sita, etta ongelmista huolimatta jokainen voi kasvaa ja
kuntoutua. Valilla kuntoutuksessa voi tulla takapakkeja tai tilanne jamahtaa paikoilleen,
mutta se ei tarkoita sita etteiko ihminen voisi siita jatkaa sinnikkaasti eteenpain. (Koskisuu
2004, 45-49.)

3.1.4 Vertaistuki kuntoutuksen osana

Vertaistuessa oleellista on luottamus ja osallistuminen. Se on sosiaalisen tuen muoto
kuntoutujille. (Vahakyla 2009, 148-149.)Vertaistuki on yksilollista ja omaehtoista tukea
sellaisten ihmisten valilla, joita yhdistaa samanalainen elamantilanne. Samoja asioita ja
tunteita kokenut ihminen ymmartaa ja hyvaksyy helpommin vastaavassa tilanteessa olevan.
Kokemukset ja kokemustieto seka niihin pohjaavat elaman viisaus ovat veriastuen
kaytovoima. Toisten selvitymitarinat antavat voimia jaksaa eteenpain ja varsinkin
yksindisyydesta ja leimautumisesta karsivalle. Vertaistuki auttaa ahdistukseen ja pelkoon,
jota mielenterveysongelmista karsiva usein tuntee. Mielenterveyskuntoutujille vertaistuki on
hyodyllista. Samojen tunteiden kanssa kamppailevien tuki helpottaa tilannetta paljon.
(Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Kohtaaminen on vertaistuessa oleelllista ja ratkaisevaa. Kuntoutuja tulee kuulluksi ja
nahdyksi omana itsenaan. Hanen ei tarvitse esittaa eika selittaa mitaan ja han tuntee itsensa
hyvaksytyksi sairaudestaan huolimatta. Jotta pystyy arvostamaan ja tukemaan toista on
tarkeaa arvostaa ja huolehtia itsestaan seka tiedostaa omat tunteensa.Mielenterveyden
keskusliitto) Kuntoutuja, joka on ollut pitkaan autettavana, kokee rohkaisevana sen, etta voi
tukea ja auttaa toista (Koskisuu 2003, 54). Mieleterveyskuntoutujilla voi olla hyvinkin erilaisia
elamantarinoita ja jotkut voivat olla todella vaikeita ja rikkinaisia, mutta yhteista kaikille
kuitenkin mielenterveysonelma. Juuri siihen vertaistuki perustuu, kuntoutujat voivat
samaistua ja ajatella, etta tiedan milta tuosta toisesta tuntuu, olen kokemut saman.
(Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Vertaistuki toteutuu joko etukateen sovittuna tai satunnaisian tapaamisina kahden ihmisen
valila. Tapaamisissa tukihenkilo voi auttaa arjen asioiden hoidossa, osallistua yhdessa
harrastuksiin. Vertaistuki mahdollistaa yhteisen toiminnan ilman hoitaja-hoidettava -
asetelmaa. (Koskisuu 2003, 54.) Vertaistukeen kuuluu olennaisena osana keskustelu.
Keskustellaan niin sairaudesta ja tuntemuksista, mutta myos arkisista asioista keskustelu on
tarkeaa. Tukihenkilon voi saada esimerkiksi mieleterveysyhdistyksesta ja sielta kautta

tapaamiset ovat ennalta sovittuja. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.) Nykyaan vertaistuki
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ryhmia loytyy myos verkosta. Kemi- Tornion ammattioulun opiskelijoiden tekeman
tutkimuksen mukaan verkon keskusteluryhmat ja blogit antavat kuntoutujille vertaistukea
(Karppinen & Paananen 2008). Virtuaalivertaisryhmien hyva puoli on se, etta ne eivat ole

aikaan ja paikkaan sidonnaisia (Karppinen & Paananen 2008).

On olemassa vertaistuen ryhmia, joissa yhdessa ryhman kesken helpotetaan
mielenterveyskuntoutujan elamaa. lhminen pyrkii muuttumaan itsenaiseksi toimijaksi ryhman
tuen avulla. Voimavarat pyritaan kohdistamaan omaa hyotya tavoittelevaksi, ettei sairaus
enaa hallitse ihmista. Osallistuja itse voi vaikuttaa ryhman syntymiseen tai se voidaan

jarjestaa mielenterveysyhdistuksen kautta. (Mielenterveydenkeskusliitto 2012.)

3.1.5 Klubitalot

Klubitalot tarjoavat mielenterveyskuntoutujille vertaistukea. Klubitalo liike syntyi New
Yorkissa vuonna 1944. Sen perustivat mileisairaalasta kotiutuneet potilaat, jotka pitivat
tiiviisti yhteytta toisiinsa. He eivat halunneet syrjaytya niinkuin useille
mielenterveyskuntoutujalle saattaa tapahtua. He kehittivat yhdistykselleen nimen Wana eli
We are not alone. Vuonna 1948 he saivat rahoituksen avulla hankittua yhteiset tilat, missa
kokoontua. Nimeksi tuli Fountain House. Klubitalojen perustajana pidetaan John Beardia,
sosiaalityontekijaa, josta tuli Wanan johtaja. Hanen mielestaan milenterveyden ongelmista
karsineilla on oikeus kunnioitukseen, itsekunnioitukseen, itsenaiseen toimintaa ja tyontekoon.
Beardin mielesta kluitalolaiset eivat olleet potilaita vaan jasenia. John Beardin ansiosta

klubitalot kehittyivat sellaisiksi kuin ne nykyaan ovat. (Suomen Fountain House 2012.)

Klubitalo on palkatun henkilokunnan ja mielenterveyskuntoutujien muodostama jasenyhteiso,
joka tarjoaa kuntoutujille vertaistukea ja tyopainoitteista toimintaa, joka lahtee kuntoutujien
omista tarpeista.(Vahakyla 2009.) Suomessa klubitaloja on 23 ja jasenia niissa on noin 3000.
Klubitalot on koettu hyodyllisiksi, koska ne lyhentavat mielenterveysongelmaisten
sairaalajaksoja. (Suomen Fountain House 2012.) Klubitalo on tarkoitettu
mielenterveyskuntoutujille. Jaseneksi klubitaloon paasee kuka tahansa yli 18-vuotias
mielenterveysongelmista karsinyt henkilo. Jasenyys on aikarajoitteeton ja vapaaehtoinen.
Uusien jasenien hyvaksymisesta paattaa klubitalo. Uusi jasen saa perehdytyksen talon
toimintaan. Jasenet valitsevat itse, miten hyodyntavat klubitaloa. Sopimuksilla, saannoilla ja
aikatauluilla ei pakoteta ketaan osallistumaan. Jokainen klubitalolainen on tasavertainen
kayttamaan klubitalon tarjoamia mahdollisuuksia riippumatta toimintakyvysta ja diagnoosista.
Klubitalolle voi aina palata, vaikka olisi ollut pitkan ajankin poissa esimerkiksi
sairaalahoidossa. Klubitalolaiset pitavat huolta toisistaan ja ovat yhteyksissa toisiinsa.

(Puumalainen ym 2003, 15-16.) Raha-automaatti yhdistyksen teettaman tutkimuksen,
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Mielenterveyskuntoutujien klubitalot mukaan vuonna 2004 klubitalolla kavi paivittain 8%

jasenista. (Hietala-Paalasmaa, Hujanen, Harkapaa & Reuter 2009.)

Kaikki paatokset koskien klubitaloa ja jasenia, tehdaan yhdessa. Henkilokunta ja jasenet ovat
yhdessa vastuussa klubitalon toiminnasta. Klubitalot ovat erillaan mielenterveyskeskuksista ja
laitoksista. Ne ovat suunniteltu viihtyisiksi ja niin, etta seilla on mahdollista viettaa
tyopainoitteista paivaa. Tilat ovat yhteisia jasenten ja henkilokunnan kanssa. (Puumalainen
ym 2003, 16-17.)

Klubitalojen tavoitteena on kehittaa mielenterveyskuntoutujan elamanhallintaa ja
omanarvontuntua. Klubitalo poikkeaa tavanomaisesta mielenterveystyosta ja -kuntoutuksesta,
mutta se taydentaa kuntoutusta korostamalla vertaistuen ja sosiaalisen osallisuuden
merkitysta. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 217.) Jasenet osallistuvat klubitalon toiminnan
kehittamiseen ja yllapitamiseen seka osallistuvat klubitalon tyopainoitteiseen paivaan ja
mahdollisesti ilta ja viikonloppu tapahtumiin. Kuntoutujat ja henkilokunta osallistuvat
tasavertaisina mm. toiminnan suunnitteluun, kehittamiseen ja paatoksentekoon. Kaikki talon
tyot pyritaan tekemaan omin voimin, henkilokunta ei tee toita jasentensa puolesta. Jasenet,
ketka haluavat kokeilla tyontekoa, heille etsitaan osa-aikaisia toita tyomarkkinoilta
siirtymaohjelman avulla. Tyo on yleensa sellaista minka voi oppia tyopaikalla, joten se on
usein suoritustasoista. Siirtymatyo auttaa kuntoutujia saamaan tietoa omasta tyokyvysta,
tyokokemusta seka lisaansioita. Tyojakso voi olla apuna saamaan intoa tyoelamaan paluuseen.
(Vahakyla 2009) Klubitalo antaa paljon muitakin etuja. Se tarjoaa mielekasta toimintaa, lisaa
ihmissuhteiden maaraa, estaa syrjaytymista, vahentaa milenterveysongelmaisten

leimautumista ja syrjaytymista. (Suomen Fountain House 2012.)

3.2  Elamanhallinta ja arjesta selviytyminen

Mielenterveyskuntoutuksessa keskeisena kasiteena on elamanhallinta. Elamanhallinta
kuntoutuksessa tarkoittaa arjesta selviytymista ja toimintakykya. Jokaisen ihmisen
elamanhallinta pohjautuu sisaisiin mielikuviin ja jokaisella on oma tapansa hallita elamaansa.
Mielenterveyskuntoutuksessa on tarkeaa selvittaa kuinka kuntoutuja haluaa elaa ja mita han
haluaa tehda elamallaan. Sairauden kanssa elamaa opetteleva tai siita kuntoutuva ihminen
rakentaa uudelleen omaa elamantarinaansa, jonka sairaus on mahdollisesti katkaissut.
(Koskisuu & Kulola 2005, 15.) Mielenterveyskuntoutujan on kokonaisvaltaisesti huolehdittava
itsestaan. Pelkasta psyykkisesta hyvinvoinista huolehtiminen ei riita vaan on otettava
huomioon muukin terveys. (Vahakyla 2009, 166.) Yleisena ongelmana kuntoutujilla on, etta he

eivat usko eika luota omaan hallintaan. Kuntoutujat eivat osaa hahmottaa tekemisiensa
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seuraamuksia. Sairaus vaikuttaa kuntoutujan elamaan niin suuresti, etta han kokee sen
hallitsevan hanen koko elamaansa. Kuntoutuja saatta kokea, ettei han pysty vaikuttamaan
sairauteensa tai se on hyvin vaikeaa. Kun kuntoutuja tuntee hallintakykynsa heikoksi ja
tuntee jaavansa itsensa varaan, tukeutuu han helposti toisiin ihmisiin. Kuntoutuja turvautuu
toisten neuvoihin ja apuun ja nain hanen ei tarvitse itse ottaa vastuuta omista valinnoistaan.
Oman toimintansa merkityksen kasittaminen voi olla heikentynyt. Sairaus on voinut vieda
mukanaan varmuuden omista toimista. Kuntoutuksen tulisi siis parantaa elamanhallintakykya
ja saada kuntoutuja uskomaan ettei sairaus hallitse koko elamaa. Oikeus omiin valintoihin ja
toiminen itsenaisesti seka omien halujen ja tarpeiden tunnistaminen ovat tavoitteita, joihin
kuntoutuksella pyritaan. (Koskisuu 2004, 13-15.)

3.2.1  Arjessa tukeminen

Arkiseen selviytymiseen ja ihmisen perustapeiden huolehtimiseen psyykkisella hyvinvoinnilla
on suuri vaikutus. Psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyden yllapitamiseen liittyvat myos riittava
lepo ja ravinto seka hyva hygienia. Mielenterveyden ongelmat vaikeuttavat naiden
perustarpeiden tayttymista. Mielenterveysongelmista karsiva voi olla aloitekyvyton ja
energiaa ei riita itsensa huolehtimiseen. (Vuori-Kemila ym 2007, 57.) Kuntoutussaation
teettaman tutkimuksen mukaan klubitalolaisista 34 prosenttia koki klubitalojen tukevan

arjesta selviytymista (Hietala ym 2009,16).

Mielenterveysongelmista karsiville ravitsemuksen kanssa on usein ongelmia. Ruoka toimii
itsensa ja mielentilan saatelykeinona. Usein syominen liitetaan ilon tai suruntunteisiin.
Mielenterveysongelmiin liittyy useasti joko ruokahaluttomuutta tai ahmimista seka syomisesta
kieltaytymista. Liian niukka ravitsemus vaikuttaa psyykkeeseen. Tietamys terveellisesta
ruokavaliosta voi olla puutteellista. . Ravinnon ohella nesteiden nauttiminen voi olla
ongelmallista. Ongelma voi olla joko liian vahainen tai liiallinen ns. veden ahmiminen. (Vuori-
Kemila ym 2007, 57-58.)

Mielenterveyden hairioista karsivat lilkkkuvat muuta vaestoa vahemman. Vahainen liikunta
altistaa masennukseen sairastumista. Mielenterveysongelmista karsiva, karsii usein
ylipainosta. Laakkeet lihottavat ja vasymys seka tahdonvoiman puute vaikuttavat

liilkkumattomuuteen. Saannollinen liikkunta kohottaa mielialaa. (Vahakyla 2009, 167, 168.)

Hyvasta hygieniasta huolehtiminen voi olla mielenterveysongelmista karsivalle vaikeaa.
Psyykkisiin ongelmiin voi liittya minakuvan hahmottamisen vaikeutta, mika voi aiheuttaa
oman ruumiin laiminlyomista esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen jaa pois. Syyna voi olla

myos vahainen tietamys puhtauden yllapitamisesta tai arjesta selviytymisesta. Psyykkisen
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energian puute aiheuttaa sen, ettei jaksa valittaa omasta puhtaudestaan. (Vuori-Kemila 2007,
58.)

Pitkaaikaisesta mielenterveydenhairiosta karsivat ovat usein passiivisia ja eristaytyneita.
Ulkomaailma ja ihmissuhteet usein ahdistavat ja elamanpiiri on kapeutunut. Psyykelaakkeet
vasyttavat ja tama saattaa vaikuttaa negatiivisesti vireystilaan ja elama voi olla virikekoyhaa.
(Vuori-Kemila ym 2007, 58.) Mielenterveyden ongelmainen voi karsia syrjaytymisesta.
Syrjaytynyt ihminen voi olla menettanyt elamanhallintansa kokonaan. Syrjaytyneiden
kuntoutuminen on haastavaa, joten prosessi on yleensa pitka. (Kettunen ym 2003, 133.)
Mielenterveyden ongelmista karsivalle olisi tarkeaa jarjestaa virikkeellista toimintaa (Vuori-
Kemila ym 2007, 58).

Unen hairiot ovat hyvin tavallisia mielenterveysongelmista karsivalle. Usein ne ilmenevat
nukahtamis- ja nukumisvaikeutena tai uni-valverytmin hairiintymisena. Paivan aikana eri
askareissa toimiminen auttaa nukahtamaan illalla ja helpottaa hyvan unenlaadun
saavuttamista. Monasti tarvitaan ohjausta hyvan unen saavuttamiseksi esimerkiksi
kofeiinipitoisten juomien valttaminen ennen nukkumaan menoa ja ruokailun
aikatauluttamista. (Vuori-Kemila ym 2007, 59-60.) Uniongelmien jatkuessa on tarvittaessa
uskallettava hoitaa hairioita laakityksella. Nukkumattomuus on sairastuttavampaa kuin pelko
unilaakkeiden koukuttavuudesta. Mielenterveyskuntoutujille myos liiallinen nukkuminen on

ongelma. Yleensa liika nukuminen johtuu laakityksesta. (Vahakyla 2009, 169.)

Tunnetaidolla tarkoitetaan kykya ymmartaa ja tunnistaa omia ja muiden tunteita seka purkaa
ja ilmaista erilaisia tunteita. Tunteet auttavat yllapitamaan psyykkista tasapainoa, koska ne
ohjaavat havaitsemista ja toimintaa. Tunteet kertovat meille jotain itsestamme ja tunteita
voidaan pitaa tietona, jota ihminen tarvitsee, ynmartaakseen toimintaansa ja itseaan.
Kielteisena koetut tunteet vievat energiaa ja johtavat avuttomuuden ja voimattomuuden

tunteisiin. (Kettunen ym 2003, 95-96.)

Yksilon omaa elamaa koskevia suunnitelmia, paamaaria ja niihin tahtaavaa toimintaa kutsutaa
elamanprojekteiksi. Olennaisena osana kuntoutukseen kuuluu tavoitteiden asettaminen.
Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutettavan omiin tavoitteisiin ja paamaariin. Tavoitteiden
asettaminen voi olla hankalaa, koska kuntoutujalle ei valttamatta ole innostusta asettaa
kuntoutumisele tavoitteita. Tulevaisuutta voi olla hankala hahmottaa ja usko omiin kykyihin
voi olla sairauden vuoksi estynyt seka sairauden oireet voivat estaa tavoitteellista ajattelua.
Talloin kuntoutuksen aikana tuetaan kuntoutujaa loytamaan tavoite. Kuntoutuksella on myos
yhteiskunnalllisia tavoitteita. Kuntoutuksella pyritaan saamaan mielenterveysongelmainen
kuntoutettua tyokykyiseksi seka vahentamaan sairauden hoidosta koituvia kustannuksia.
(Koskisuu 2004, 10.)
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Voi olla, etta yhteiskunnantavoite ja kuntoutuminen ovat ristiriidassa keskenaan. Ajatellaan
esimerkiksi tyouupumuksesta karsivaa. Miten kuntoutat tyontekijan, joka ei valttamatta ole
enaa kykeneva tyontekoon? Jokaisen tavoitteen asettaminen perustuu unelmiin, toiveisiin ja
haaveisiin. Myonteiset mielikuvat tulevaisuudesta auttavat saavuttamaan asetetun tavoitteen.
Bostonin yliopistossa on kehitetty kasite kuntoutuksenvalmius. Se on yksilon kykya asettaa
omaa elamaa koskevia kuntoutumistavoitteita. Kuntoutusvalmius on vain tavoitteiden
asettamista eika siina ei keskityta sen saavuttamiseen. Kuntoutusvalmiuden kehittaminen on
tarkea osa kuntoutuksen alkuunpaasemisessa. Kun kuntoutuja on valmis, on hanen helpompi

asettaa omaa elamaansa koskevat tavoitteet. (Koskisuu 2004, 15-18.)

3.2.2 Omaiset ja ystavat

Kun perheenjasen sairastuu, vaikuttaa se koko perheen elamaan. Perheenjasenen
sairastuminen tuo vaistamatta epatoivottuja muutoksia elamaan, esimerkiksi sairastunut ei
valttamatta jaksa viettaa aikaan perheen kanssa. (Koskisuu & Kulola 2005, 13.) Usein omaiset
tuntevat syyllisyytta siita, kun perheenjasen sairastuu. Omaisten ja ystavien tuki on hyvin
tarkeaa kuntoutuksessa ja paranemisessa. Vaikka perheen tuesta koetaan olevan hyotya, silti
omaiset ovat lopulta hyvin vahan mukana kuntoutusprosessissa. Suurin osa omaisista karsii
samalla masennuksesta. Omaisten on huolehdittava myos itsestaan.
(Mielenterveydenkeskusliitto 2012.) Tiina Puotiniemen ja Helvi Kynkaan (2003) tekeman
tutkimuksen mukaan perheen tuki on tarkeaa mielenterveyskuntoutuksessa. Tutkimuksessa oli
kasitelty erityisesti aidin ja nuoren mielenterveyskuntoutujan valista selviytymista arjessa.
Tutkimuksessa nuori ja aiti oli saanut tukea perheen muista lapsista. Aiti oli saanut hyvin

vahan tukea puolisoltaan. (Hoitotiede lehti 2003.)

Perheen ja omaisten saama tuki vaihtelee paljon. Osa perheista voi jaada ilman tukea, kun
taas joissain perheissa perheenjasenen sairastumisen ja kuntoutuksen aikana, on samalla
hoidettu koko perhetta. (Koskisuu 2004, 177-179.) Ennen kaikkea omaiset tarvitsevat tietoa
sairauden ennusteesta ja luonteesta seka kaytannan neuvoja. Mita enemman omainen saa
tietoa, sita paremmin han pystyy ymmartamaam nita sairastunut kay lapi. Omaiset toivovat
terapian, laakityksen ja mahdollisesti sairaalahoidon parantavan potilaan lopullisesti.
Omaisille voi tulla pettymyksena, etta hoito ei valttamatta ole niin yksinkertaista ja nain
omaisten voimavarat heikenevat ja pettymyksen tunteet tulevat esiin. (Huttunen 2008, 17.)
Omaisille jarjestetaan tukitoimintaa. Omaiset mielenterveystyontukena, Uudenmaan yhdistys
tarjoaa mielenterveyskuntoutujien omaisille ryhmatoimintaa, joissa sairastuneen perhe voi
saada tukea. Yhdistys on toiminut 20 vuotta. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 145.)
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3.2.3  Koulutus ja tyonteko

Mielenterveysongelmista karsivat erityisesti nuoret. Ongelmat saattavat vaikuttaa opiskeluun
ja sairastaminen voi keskeyttaa ammatilliset opiskelut. Kaikenikaisille kuntoutujille on
monipuolisia koulutus mahdollisuuksia. Valmentavat ja kuntouttavat koulutukset ovat koettu
hyodylliseksi. Kuntouttavat ja valmentavat koulutukset antavat valmiuksia ammatilliseen
koulutukseen ja tyoelamaan, ne eivat siis johda ammatilliseen tutkintoon. Koulutuksia
jarjestavat kansanopistot, aikuiskoulutuskeskukset, ammatillissa erityisoppilaitoksissa ja
oppisopimusteitse seka kansan- ja tyovaenopistoissa. Kouluttautuminen on osoittatunut

kuntoutujille hyvaksi. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Kuntoutusprosessiin kuuluu tyollistyminen. Suomessa mielenterveyskuntoutujien ammatillisen
kuntoutuksen ja tyollisyystoiminnan painopisteina ovat olleet Kelan kuntoutuksen annettava
ammatillinen koulutus ja tyokokeilu, palkkatukeen perustuva tukityo ja tyohallinnon
kuntoutuksena annettava ammatillinen koulutus. (Kallanranta, Rissanen &Vilkkumaa 2003,
171.) Mielenterveyden keskusliitto edistaa kuntoutujille suunnattuja tyollistymisvaihtoehtoja.
Kuntoutuminen tyoelamaan olisi kuntoutujien tavoitteena. (Mielenterveyden keskusliitto
2012.) Klubitalot antavat mahdollisuuden kuntoutujille siirtya pikkuhiljaa kokeilemaan
tyoelamaa. Klubitaloilla on oma siitymatyoohjelma, joka mahdollistaa tyoskentelyn
teollisuuden ja liike-elaman tyopaikoissa. (Puumalainen ym 2003, 101.) Tyollisyys voi
vaikuttaa kuntoutujan saamiin tukiin. Pitkaaisesti sairaat elavat elakkeen tai kuntoutuen
turvin. Tyo saattaa jopa vaikuttaa vahenevasti kuntoutujan tuloihin. Kuntoutujien
taloudellista ja tyollisyys tilannetta parantaa se, etta tyokyvyttomyyselakkeen voi jattaa
lepaamaan siksi aikaa kun kokeilee tyossa parjaamista. Kuntoujien, jotka saavat
tyokyvyttomyyselaketta, siirtyminen ansiotuloiseen tyohon on harkinnavaraista ja asian
kasittely vaihtelee paikkakunnittain ja henkiloittain. Tyovoimatoimistojen palvelujen piiriin
eivat paase tyohon kuntoutuneet tyokyvyttomyyselakkeelle olevat eika muuten tyoelamasta
syrjaytyneet. Sosiaali- ja terveysministerion ja tyovoimaministerion tulisikin tukea ja
mahdollistaa kuntoujien kuntoutus-, valmennus ja tukipalveluja. Mielenterveyden keskuslito
on luonut oppaan kuntoujille, heidan omaisillee ja ammattihenkiloille, jossa on tietoa tukien

ja ansioiden sovittamisesta yhteen. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Harva mielenterveyskuntoutujista palaa tyoelamaan. Osa syyna ovat tyonantajien
ennakkoluulot mielenterveysongelmaisia kohtaan. Tosin tyoanatajia ei ehka mietityta itse
sairaus vaan siita mahdollisesti koituvat rahalliset menetykset. Tyonantaja voi pelata
kuntoutujan sairastuvan uudelleen ja joutuvan jaamaan sairaslomalle, jolloin joutuu

maksamaan sairausajan palkkaa tai tyoelaketta. Mielenterveyskuntoutujat, jotka sielviavat
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tyon haasteista ovat luultavammin selllaisessa tyossa, jossa viihtyvat ja ymparisto on suotuisa.

Kuntoutujien tyokykya tulisin kohottaa kuntoutuksien avulla. (Vahakyla 2009, 48.)

4  Toteutus

Kavin juttelemassa Klubitalon johtajan Marjukka Jantusen kanssa, olisiko klubitalolla tarjota
opinnaytetyohon aihetta. Kerroin oman ajatukseni, etta voisin pitaa klubitalolaisille luentoja
terveydesta, hyvinvoinnista ja arjesta selviytymiseen liittyvista aiheista. Huomioon ottaen

klubitalolaisten toiveet aiheiden sisallosta.

Esittelin heille aiheita, jotka voisivat olla hyodyllisia ja kiinnostavia. Aiheina oli esimerkiksi
alkoholi ja liikunta. Esiteltyani aiheeni klubitalolaisille heidan viikkokokouksessaan , sain
innokasta palautetta. Kysyin heidan mielipidettaan ja paadyimme aiheisiin: Liikunta ja
ravitsemus, uni ja tunteet seka motivaatio (tyomotivaatio). Motivaatio-aihe tuli klubitalon

ohjaajan ehdottamana.

4.1  Toimintaympariston kuvaus

Vuonna 2002 Ita-Uudenmaan Sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry aukaisi Porvooseen klubitalon.
Porvoon klubitalo kuuluu Suomen Fountain House klubitalojen verkostoyhdistys ry:hyn ja se on
myos ICCP:N eli klubitalojen kansanvalisen katto organisaation jasen. (Porvoon Klubitalo
2012) Porvoon klubitalo on avoinna ma-to klo 8-16 ja perjantaisin 8-14.15. Porvoon
klubitalolla kuntoutujat viettavat tyoapainoitteista paivaa. Jokaiselle jasenelle on maaritelty
oma tehtavansa tai vastuualue, jonka he hoitavat paivan aikana. Toiminnan tarkoituksena on

lisata mielenterveyskuntoutujien osallisuutta yhteiskunnassa.

Klubitalon ohjaajan kanssa olimme suunnitelleet, etta pidan luennot Porvoon klubitalolla
olevassa huoneessa, jota pidetaan kokoushuoneena. Huoneessa oli iso poyta, jonka ymparille
pystyisimme istuutumaan ja nain voisimme olla katseyhteydessa toisiimme ja kuuntelu seka
keskustelu olisi helppoa. Huoneessa oli mahdollisuus nayttaa powerpoint-esitys. Huoneen
oven pystyi sulkemaan, joten saisimme olla rauhassa, hairigitta. Tavoitteena oli, etta

luennoille osallistuisi noin 10-15 henkea.
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4.2 Tyovaiheet

Sovimme klubitalon ohjaajan Marjukka Jantusen kanssa, etta pidan terveysluennot neljana eri
kertana, joka kerta eri aihe. Luennot tulisivat olemaan luenoin parin viikon valein. Paivat ja
aiheet jakautuivat nain: 2.11 liikunta ja ravitsemus, 16.11 uni, 23.11 tunteet ja 7.12
motivaatio. Tietoisku kestaisi noin tunnin ja aika olisi klo 15-16. Ajattelin aluksi lahettaa
jokaisesta tietoiskusta erikseen oman mainoksensa, mutta paadyimme Marjukka Jantusen
kanssa selkeyden vuoksi siihen, etta teen yhden mainoksen, jossa nakyy kaikkien tietoiskujen

aikataulut. (Liite 1 ja liite 2) Marjukka laittoi mainokset esille klubitalolle tiedoksi jasenille.

Suunnitelmana oli jarjestaa terveysluennot marraskuun ja joulukuun aikana. Aloitin luentojen
suunnittelun miettimalla kohderyhmaa. Kohderyhmana olivat yli 18-vuotiaat
mielenterveyskuntoutujat. Ikajakauma olisi laaja. Kaikilla olisi jonkinlaista perustietoa
luentojen aiheista. Luentojen sisalto tulisi olemaan heille helposti ymmarrettavaa ja
kuunneltavaa. Eika luentojen sisalto saisi olla liian vaikeasti ymmarrettavaa, jotta
mielenkiinnon saisi pysymaan. Klubitalolaiset tuntevat toisensa ja ovat paivittain tekemisissa
toisten kanssa. Ryhma olisi turvallinen eli ryhman jasenet tuntevat toisensa ja ovat elamassa
kokeneet mielenterveyden ongelmia. Ryhman turvallisuus on yhteydessa ryhman koheesioon
eli kiinteyteen. Kiinteydella viitataan ryhman yhteisiin tavoitteisiin. (Kupias & Koski 2012,
128.) Oletuksena oli, etta heilla on samankaltaisia odotuksia luennoilta eli saada hyodyllista

tietoa, jota voisi kayttaa jokapaivaisessa elamassa.

4.3  Aineiston haku

Luentojen aineiston keruun suoritin marras-joulukuun aikana aikana. Aikataulu oli tiukka.
Tuntien suunnittelua aloittaessa, olin tietoinen siita, etta aineisto tulisi mahduttaa tunnin

mittaiseksi. Suunnittelin pitavani tunnit selkeina ja helposti sisaistettavina.

Aiheet saatuani, aloin pohtimaan aineiston hakua ja aineiston rajausta. Ensimmaisen luennon
aiheena oli liikunta ja ravitsemus. Liikunta ja ravitsemus aihe on tarkea, koska suomalaisten
liilkuntatottumuksissa olisi parantamisen varaa. Mielenterveyskuntoutujilla ei valttamatta ole
halua tai he eivat jaksa innostua liikkumisesta. Myos ruokatottumukset voivat vahan liikunnan
seurauksenakin olla huonot. (Vuori-Kemila 2007, 58.) Liikunta ja ravitsemus tietoiskun
tavoitteena oli palauttaa mieleen liikunnan ja terveellisen ruokavalion hyodyt ja motivoida

lilkkkumaan tarpeeksi seka kiinnittamaan huomiota ruokavalioon.

Ajatuksenani oli kertoa kuntoutujille lilkunnan hyodyista ja miksi liikuntaa tarvitsee. Laitoin

painopisteen liikunnan terveysvaikutuksiin. Miten liikunta ehkaisee eri sairauksia.
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Esityksessani kavin lapi suositukset viikottaisesta lilkkunnan maarasta. Otin luentomateriaalissa
esiin erilaisia ns. helppoja liikunta muotoja, mita voi kotoa kasin alkaa harjoittamaan.

Liikuntamuotojen esittelylla toivoin saavani aikaan innostusta aloittaa liikkuminen.

Kun aloitin tiedon haun ravitsemuksesta, ajattelin ruokaympyran olevan hyva lahtokohta.
Kavin esityksessani lapi ruokaympyrassa olevat tarkeat ravintoaineet ja kerroin, miksi juuri
esimerkiksi kala ja kasvikset ovat tarkeita ravinnonlahteita. Painotin veden juonnin tarkeytta,
silla usein ihmiset juovat liian vahan nesteita paivan aikana. Kavin lapi paivittaisen nesteiden
saanti suositukset ja eri ruoka-aineita, jotka sisaltavat runsaasti nestetta.

Ensimmaiselle luennolle sain materiaalia runsaasti hankittua. Tein tekstini tueksi powerpoint-

esityksen niin kuin kaikkiin muihinkin luentoihini.

Aloitin heti liikunta ja ravitsemus materiaalin hankinnan jalkeen suunnittelemaan uneen
keskittyvaa luentoani. Moni ihminen karsii jossain vaiheessa elamaansa univaikeuksista.
Mielenterveysongelmista karsivalla yleensa sairauteen liittyy myos univaikeuksia. (Vuori-
Kemila, 2007, 59.) Unen aatuun vaikuttavat monet asiat kuten sairaudet, psyykiset tekijat ja
laakkeiden kaytto (Portin 2005, 32). Aiheeni tarkoituksena oli antaa tietoa unettomuudesta,
mista se saattaa johtua ja kuinka omalla toiminnallaan voi vaikuttaa unen laatuun. Halusin
myos liittaa aiheeseen unihairiot. Luentoni sisalsi tietoa unihairioista, unettomuudesta ja sen

hoidosta. Kavin myos lapi, miten unettomuus vaikuttaa ihmiskehoon.

Seuraavan luentoni aihe oli tunteet. Tunteet ja niiden hallinta liittyy laheisesti
mielenterveysongelmista karsivan elamaan (Vuori-Kemila ym 2007, 58). Halusin ottaa aiheen
mukaan tietoiskuihin sen vuoksi, koska on hyva opetella kasittelemaan tunteita.
Mielenterveyskuntoutuja joutuu paljon myos kamppailemaan tunteidensa kanssa ja eika
valttamatta osaa niita kasitella tai tieda mita erilaiset tunteet ovat (Vaestoliitto). Tunteet
vaikuttavat suuresti ihmisen energiaan. Myonteisesti koetut tunteet kuten onnistuminen ja ilo

vaikuttavat positiivisesti ihmisen energisyyteen. (Kettunen ym 2003, 96.)

Tunteet oli aiheena hankala, koska sita oli vaikea rajata. Tunteet aiheena on hyvin laaja ja
esityksesta olis saanut paivan mittaisen, jos raakaa rajausta en olis tehnyt. Tavoitteena oli
kertoa tunteiden hallinnasta ja minkalaisia haastavavia tunteita mielenterveyden ongelmista
karsiva saattaa kohdata seka kuinka kasitella tunteita. Paadyin kertomaan myonteisista ja
negatiivisista tunteista ja tunteidensaatelysta ja tunteiden tukahduttamisesta, miten se
vaikuttaa ihmiseen ja tunteiden merkityksesta mielenterveyden ongelmista seka mihin niita

tarvitaan.

Motivaatio aihe kumpusi ohjaajien toiveesta ja toiveena oli myos kasitella lahemmin

tyomotivaatiota. Klubitalolaisista osa kay paivisin toissa ja itse klubitalolla on jokaiselle
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jasenelle paivittain maaratty tehtava, joka heidan taytyy tehda, esimerkiksi siivoaminen tai
ruoanlaitto. Epamiellyttavat tyotehtavat saattavat tarvita motivaatiota tehda tyo hyvin. On
tarkeaa tietaa, mika motivoi ihmista toimimaan ja tavoitteena oli antaa tyokaluja

motivoimaan itseaan tehtavien ja tyontekoon.

Mielenterveyskuntoutujan arkisen selviytymisen ja kuntoutuksen kannata erityisen tarkeaa on
motivaatio. Motivointi pitkajanteiseen kuntoutukseen voi olla hankalaaa. Edistyminen voi olla
hidasta, koska usein ongelmat ovat laajoja ja vaativia. Kuntoutujan usko omiin kykyihin ja
aloitekyky voivat olla heikentyneet. Tavoitteilla ja niiden merkityksella tavoitteeseen
vaikuttaa motivaatioon. Jos tavoite on kuntoutajalle miellyttava ja sellainen, jonka han
kokee pystyvansa saavuttamaan, sita motivoituneempi han on. Negatiiviset kokemusket
tavoitteesta esimerkiksi yksin asumisesta, ei edista motivaatiota. Kuntouminen on
epatodennakoista, jos tavoite on kaukainen tai vaikea. Onnistumisen kokemukset tukevat
motivaatiota. (Vuori-Kemila ym 2007, 55-56.)

Motivaatioluentoa suunnitellessa rajaaminen oli hankalaa. Motivaatio on laajakasite ja siihen
liittyy paljon eri muotoja. Sain luentoni valmisteltua niin, etta se oli helposti ymmarrettavissa
ja kohdentui juuri mielenterveyskuntoutujiin. Kerroin, kuinka motivaatiota saa lisattya, mihin
se vaikuttaa. Kavin esityksessa lapi erikseen tyomotivaatiota. Klubitalolaiset viettavat
tyopainoitteista paivaa klubitalolla. Puhuttaessa motivaatiosta useasti tulee esille

opiskelumotivaatio ja otin sen itsekin esille esityksessani.

5 Luennot

5.1  Liikunta ja terveys

2.11.2011 Pidin klubitalolaisille ensimmaisen terveysluennon ja aihe oli liikunta ja ravitsemus.
Olin valmistanut noin tunnin mittaisen esityksen ja powerpoint-esityksen klubitalolta

osallistujia oli 9. Klubitalon ohjaajia ei ollut mukana, ainoastaan klubitalon jasenia.

Kasittelin luennossani aluksi lilkuntaa. Kun kerroin, kuinka paljon liikuntaa tulisi viikossa
harrastaa, se kirvoitti erilaisia mielipiteita. Moni piti lilkunnan paivittais ja viikko suosituksia
aika vaativina. Keskustelimme siita miten pelkastaan hyotyliikunnalla saa paivittaisen
liilkunnan maaran taytettya ja kuinka pienenpikin maara auttaa pitamaan terveytta ylla.
Klubilaiset kertoivat omista liikuntatottumuksista: yksi liikkui pyoralla paljon, toinen kavi
kavelylenkeilla seka klubitalolaiset yhdessa osallistuivat joka viikkoiselle liikuntatunnille. Toin

esiin liikuntalajeja, joita on helppo harrastaa kuten esim. pyoraily, juoksu ja hiihtaminen.
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Liikunnasta keskultaessa herasi paljon kysymyksia ravinnosta, josta luennoin erikseen.
Klubilaislla oli kysymyksia proteiinipitoisesta ruoasta ja miten esimerkiksi psyykelaakkeet
vaikuttavat lihavuteen. Moni koki, etta laakkeet lihottavat, vaikka kuinka yrittaisi laihduttaa
se ei onnistu. Keskustelimme myos nykytrendista eli karppauksesta. Kukaan klubitalolaisista ei
ollut viela hurahtanut diettiin. Paljon heilla oli kysymyksia eri ruokalajien terveydesta ja mita
suosituksia minulla olisi antaa. Tunti ei meinannut riittaa luennoimiseen ja en ehtinyt kaikkea

kertoa mita olin ajatellut kun aika oli jo loppunut ja klubitalolaisilla oli kiire jumppatunnille.

5.2 Uni

16.11.2011 Aiheenani oli uni. Talla kertaa klubitalolaisia oli vahemman kuuntelemassa
luentoani, heita oli 5. Olin tehnyt powerpoint-esityksen tekstin tueksi. Esitykseni jalkeen
jaoimme kokemuksia unesta. Klubitalolaiset kertoivat nukkumis tottumuksista ja unistaan.
Eras klubitalon jasen kertoi kuinka han oli 80-luvulla ”diagnosoinut” tyokaverilleen
narkolepsian. Keskustelimme uniapneasta ja kuorsauksesta, mista ne mahdollisesti johtuvat.
Aika meni taas siivilla, mutta saimme hyvin asiat kaytya lapi tunnissa. Olin edellisesta

tunnista oppineena tiivistanyt hieman aineistoa, jotta ehdimme kayda kaikki asiat lapi.

5.3 Tunteet

23.11.2011Aiheenani oli tunteet. Olin jalleen valmistellut tunnin mitaisen esityksen ja tekstin
tueksi powerpoint-esityksen. Osallistujia oli 11, mukaan lukien kaksi klubitalon ohjaajaa.
Luentoni jalleen kirvoitti kysymyksia. Keskustelimme tunteiden saatelysta ja tunteiden
tukahduttamisesta. Mietimme myos elainten tunteita, tai onko elaimilla yleensakaan tunteita
vai toimivatko ne vain vaistojen varassa. Paadyimme siihen, etta elaimetkin tuntevat
tunteita.

Eras klubitalolainen kertoi omista kokemuksistaan kuinka han on tukahduttanut
menneisyydessaan tapahtuneen ikavan tapahtuman kokonaan mielestaan pois. Han kertoi,

ettei han enaa pysty muistamaan tai tiedostamaan sen ajan jakson raskaita tuntemuksiaan.

5.4 Motivaatio

7.12.2011 Viimeinen esitykseni kasitteli motivaatiota. Olin rajannut esitykseni kasittelemaan
motivaatiota yleisesti ja tyomotivaatioon. Talla kertaa klubitalolaisia tuli paikalle 5.
Huomasin esitykseni aikana, etta aiheeni ei ollut talla kertaa niin mielenkiintoinen kuin
aikaisemmin. Esitykseni jalkeen keskustelimme motivoitumisesta tupakan lopettamiseen. Eras

klubitalolainen kertoi, etta han on useasti yrittanyt lopettaa, mutta huonoin tuloksin ja han



25

miettikin miten saisi itsensa paremmin motivoitua. Han kertoi, etta omien lapsiensa
lasnaollessa han ei tupakoi. Keskustelimme siita, kuinka motivoitua klubitalon paivittaisiin
tehtaviin. Vessan siivoukseen oli tarvetta lisamotivaatiolle. Ehdotin ajattelua, koska muutkin
tekevat heille osoitetut tyotehtavat, motivoi se myos vessansiivous vuoroon joutunutta
tekemaan tyonsa. Myos se voi motivoida siivoamaan hyvin, silla onhan paljon mukavampi
kayda puhtaassa vessassa kuin likaisessa. Miesosannotajien mielesta tama oli naisten
ajattelutapa, mika kirvoitti hymyn huulillemme. Eras osllistuja kertoi kuinka hanen
tyopaikkansa johtaja oli antanut hyvaa palautetta tehdysta tyosta, mika oli antanut lisaa

motivaatiota tehda toita.

6  Arviointi

6.1 Luentojen arviointi

Luntojen aikataulu oli tiukka, mutta sain materiaalin hyvin hankittua. Tavoitteena oli saada
mahdutettua luentojen aineisto tuntiin, mika onnistukin hyvin paitsi liikunta ja ravitsemus
luennon kohdalla. En kerennyt kertoa kaikkea, mita olin ajatellut. Tunnin mittainen esitys oli
hyva. Lyhyemmassa ajassa aiheista olisi jaanyt liian pinnallinen kasitys. Yli tunnin kestavalla
luennolla, olisi mielenkiinto ja keskittyminen saattanut herpaantua. Luentojen aikataulu piti,
miten olimme ne suunitelleet. Sain aineiston hankittua ja koottua aikataulussa. Jokainen

luento kulki saman kaavan mukaan. Kirjallisen materiaalin tukemiseksi oli powerpoint esitys.

Ensimmaisella luennolla, jonka aihe oli liikkunta ja ravitsemus, osallistuja maara oli suurin.
Osallistuja maara oli uni ja motivaatio luennoilla vahainen, molemmissa vain viisi, joten nama
aiheet eivat oletettavasti olleet niin kiinnostavia. Osallistujien olisi voinut siis olla enemman,
mutta toisaalta pieni maara ihmisia mahdollisti keskustelun sujuvuuden ja jokainen sai tuoda

omat mielipiteensa esiin.

Tein terveysluennoista palautekyselyn klubitalolaisille (Liite 3). Vastauksia sain 10 kpl.
Vastanneista vain kolme oli osallistunut kaikille neljalle terveysluennolle, kahdelle luennolle
oli osallistunut kolme ja kolmelle luennoille kaksi vastaajaa. Yhdelle luennolle vastaajista oli
osallistunut kaksi. Eniten osallistujia oli ensimmaisella luennolla, joka kasitteli Liikuntaa ja
ravintoa. Jokainen vastaaja koki terveysluennot hyodylliseksi. Palautteiden mukaan, tieto
olisi voinut olla syvallisempaa, koska osa kertomistani asioista oli jo tuttua. Lisaa tietoa
palautteiden mukaan olisi tarvinnut liikunnasta ja ravinnosta. Kysymykseen, mika sai
osallistumaan luennoille, vastauksissa tuli ilmi huoli omasta terveydesta. Esityksesta annettu
palaute oli positiivista, kahdessa palautteessa oli vastattu, etta esitys oli hyva ja yhteen,
tietamyksen olleen hyva. Palautteissa ei ollut vastattu jokaiseen kysymykseen. Suullisesti

annettu palaute oli positiivista ja kiitosta sain mielenkiintoisista aiheista. Palautteiden



26

perusteella klubitalolaiset kokivat luennot hyodyllisiksi. Palautteista huokui huoli omasta
terveydesta, joten mielenterveyskuntoutujille olisi varmasti hyotya kertoa jatkossakin kuinka

terveyteen ja hyvinvointiin voi vaikuttaa ja kuinka selviytya arjesta.

6.2 Prosessin arviointi

Aloitin opinnaytetyon tyostamisen nopeasti. Kun sain klubitalolta opinnaytetyoni aiheen, aloin
heti tyostamaan sita. Selvitimme klubitalolaisten kanssa luentojen aikataulun, josta tuli
loppujen lopuksi aika tiukka. Prosessin sujuvuuden ja aineiston hankinnan kannalta jopa
hieman hitaampi tahti olisi ollut suotava. Sain kuitenkin aineiston hyvin hankittua kiireesta

huolimatta. Luennot sain pidettya aikatalun mukaisesti. Eika mitaan ongelmia tullut esiin.

Yhteistyo klubitalolla sujui hyvin. Vastaanotto oli ystavallista. Sain mainosten esille laitossa
apua klubitalon johtajalta Marjukka Jantuselta. Han laittoi mainokset esille klubitalolle.
Olimme yhteydessa sahkopostitse. Klubitalolaiset olivat avuliaita ja auttoivat luentojen alun
jarjestelyissa. Palutekyselyyn olisin toivonut enemman vastauksia. Vastauksien vahyys johtui
palautekyselylomakkeen myohaisesta toimituksesta. Luennoista oli kerennyt kulua noin viikko

ennen kuin kluitalolaiset saivat palautelomakkeen.

6.3 Ammatillisen kasvun arviointi

Luentojen esittaminen antoi valmiuksia ja rohkeutta pitaa tulevaisuudessakin esityksia. Nyt
osaa ottaa paremmin yleisoonsa kontaktia. Luentojen materiaalia keratessa, tuli itsellekin
paljon uutta asiaa. Luennot eivat pelkastaan opettaneet klubitalolaisia vaan opin itsekin

niista suunnattomasti.

Klubitalolaisten palaute seka suullinen etta kirjallinen palaute antoi ammatillista tuntua
luentoihin. Klubitalolaiset pitivat minua ammattilaisena, vaikka sairaanhoitajaopiskelija vasta
olenkin. Heilla oli paljon kysymyksia ja he olivat oikeasti kiinnostuneita, mika on osoitus siita
etta luennot ovat heidan mielestaan tarpeellisia ja mielenkiintoisia. Luennoilla mina olin se
asiantuntija, jolla piti olla vastauksia kysymyksiin. Yritinkin parhaani mukaan vastata
kysymyksiin. Luentojen pitaminen kehitti minua esiintyjana. Huomasin, etta kun on hyvin

valmistellut esityksen eika turhaan jannita, esitys menee omalla painollaan.

Aiheet olivat omasta mielestanikin mielenkiintoisia, mika antoi lisaa puhtia etsia tietoa. Pyrin
pitamaan esityksen materiaalin selkeana, enka kayttanyt ns. ammattisanastoa. Aiheisiin

perehtyminen antoi paljon hyodyllista tietoa, jota voi tulevaisuudessa kayttaa tyossakin.
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Varsinkin lilkunnan ja ravitsemuksen tieto karttui rutkasti ja naita tietoja voi jakaa potilaille.
Motivaatio aiheena antoi paljon vinkkeja kuinka saada omankin motivaation pysymaan. Unesta
tietoa etsiessani havahduin, miten paljon uni vaikuttaa ihmisen toimintoihin ja miten
pienillakin asioilla voit vaikuttaa oman unesi laatuun. Neljantena aiheenani olivat tunteet.
Tunteiden hallinta on todella tarkeaa varsinkin hoitotyossa. Hoitaja ei voi nayttaa omia
tunteitaan eika kehittaa tunteita potilaita kohtaan. On opittava purkamaan tunteensa, jotta

kaikki mahdollisesti negatiiviset tunteet eivat jaisi sisalle.

Klubitalolla henki on miellyttava ja ystavallinen. He ottivat minut ystavallisesti vastaan. Koin
klubitalon ymparistona todella mielekkaaksi ja ilmapiiri oli rento. Siella oli mukava olla.
Klubitalolaiset olivat ystavallisia ja auttoivat minua valmistautumaan luennoille. Klubitalon
ohjaaja on ammatiltaan psykiatrinen sairaanhoitaja. Klubitalolla kaydessa tuli mieleeni, etta
sellaisessa paikassa olisi kiva olla toissa. Mielenterveystyo on alana kiinnostanut minua.
Ohjaajana saisi paljon vaikuttaa autettavan elamaan ja se varmasti antaa paljon kun paasee

nakemaan autettavan kehittymisen ja toipumisen.
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Liitteet

Liite 1 Mainos

TIETOA LIIKUNNASTA JA RAVITSEMUKSESTA

KESKIVIIKKONA 2.11 KLO 15-16

KERTOMASSA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JETTA RISSANEN

OSALLISTUJAT:
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Liite 2 Mainos

KLUBITALOLLA TIETOISKUJA

MARRASKUUN JA JOULUKUUN AIKANA!!

KERTOMASSA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JETTA
RISSANEN

AIHEET:

16.11 UNI (mm.unettomuus)

23.11 TUNTEET (mm. niiden hallinta,
mita ne merkitsevat)

/.12 MOTIVAATIO (mm.miten motivoin

itseani, tyomotivaatio)




Liite 3 Palautekysely
Q ’ LAUREA  ( dep. edelli
AMMATTIKORKEAKOULU

Palautekysely Klubitalolla pidetyista terveysneuvontaluennoista

1. Mille luennoille osallistuit?

2. Mika sai sinut osallistumaan luennoille?

3. Vastasiko luento odotuksiasi?Miten?

4. Koitko luennot hyodyllisiksi? Miksi?

5. Oliko joku aihe sellainen, mista olisit halunnut tietaa enemman?

6. Anna omin sanoin palautetta esityksesta?(jatka tarv. paperin toisellepuolelle)

Kiitos palautteestasi!
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