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THVISTELMA

Tutkielman aiheena on terveysliikunta hanke Péijat-Hameen sosiaalipsykiatriselle
séétiolle. Tyon tarkoituksena on hankkeen avulla edistég, kehittéa ja yhtendistda
séétion palvelukeskusten litkuntatarjontaa. Hanketta vietiin eteenpéin tyoryhman
yhteisten saénndllisten palavereiden seké palvel ukeskuksiin tehtyjen vierailukayn-
tien avulla. Apuna kaytettiin myds sdhkopostikyselyita seka hankkeen tyéryhman
ammattitaitoa ja osaamista seka liikunnan ettd mielenterveyden aloilla. Tydssa
kaytettiin toimintatutkimuksellista |&hestymistapaa. Aineistoa keréttiin |ahdekir-
jalisuuden liséksi osallistuvalla havainnoilla, sdhkdpostikyselyilla seka keskuste-
luilla s8&tion tyontekijoiden kanssa. Keskeisimpina kehityskohteina olivat palve-
lukeskusten liikuntavalineet, liikuntatarjonnan maard seka laatu. Hankkeen tul ok-
sena saatiin aikaan s&étiolle oma sovellettu litkuntapiirakka, jota kunkin palvelu-
keskuksen on tarkoitus hyddyntéé. Lisaks sédtion asukkaille tehtiin terveydliikun-
takortit, joiden avulla he pystyvét seuraamaan, tayttyyko heilla liikuntapiirakan
viikoittainen liikuntasuositus. Keskeisimpia tuloksia ovat aikaan saadut keinot ja
ideat siitd, miten liikuntatarjontaa pystytéaén kehittaméan ja parantaminen Péijét-
Hameen sosiaalipsykiatrisessa saétitssa ja sen palvelukeskuksissa. Tulosten myo-
ta voi todeta, etta liikuntatarjontaa on mahdollista kehittdd saétion resurssien mu-
kaan parempaan suuntaan. Pienilla muutoksilla ja vélinehankinnoilla liikunnan
moni puolisuus ja m&éré saadaan kasvatettua viikoittaisiin suosituksiin.
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ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is health-enhancing physical activity project to
Péijat-Hame's social psychiatric foundation. Purpose of this bachelor thesis is to
advance, develop and unify physical activity which is supplied into the hall of
residence of foundation. This project proceeded with regular meetings whit task-
force and vidits to the hall of residences where staff accustomed me to systems
which they use there. | also used e-mail inquiries and taskforces expertise of men-
tal health and physical activity. In this bachelor thesis was used applied social
research approaching. Material of this bachelor thesis is collect with books, active
observing, e-mail inquiries and conversations with staff of foundation and hall of
residences. The most important thing which needed development in this project
was the quality and level of physical activity and sports equipments of hall of
residences. Results of this project are foundations own adapted physical activity
pie which gives the guidelines to every hall of residences how to organize physi-
cal activity for the residents. There is also made health-enhancing physical activ-
ity cards for the residents. By the aid of health-enhancing physical activity card
residents are able to follow if they fulfill recommendations of adapted physical
activity pie. Important results were also the ways and ideas how to develop the
supply of physical activity into Péijat-Hame's social psychiatric foundation and
hall of residences of it. Along the results man can say that it is possible to develop
the supply of physical activity to the better way considering the resources of
foundation. With little changes and purchases of sports equipments the variety and
level of physical activity are able to achieve the recommendations of adapted
physical activity pie.

Keywords: Mental health, Health-enhancing physical activity, Recommendations
of physical activity, Physical activity pie



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt ettt sttt et e st e s be e b e e neeeneeeneesneenneenee e
2 MIELENTERVEYDEN YLEISIMMAT ONGELMAT ...cooviiiieieieieeeee e
2.1 Mieenterveyden MEAMTEIME ..........cooiiiiiiii s
2.2 Mieenterveyden yleiSImmat ONGEIMEL ...........oovviiiiiiiieieeeee e
2.2 1 MESENNUS.....eiiiiiieeei et e e enee e
2.2.2 SKItSOTENIA. ... eeeeeeiieeeiee ettt
3 LHKUNNALLA TERVEYTTA ..ottt
31 TeVEYSIHKUNTAL. ..o
3.2 TEIVEYSKUNTO. ...ttt ettt et e et e e snneennee s
3.3 Terveysliikunnan VaIKUIUKSEL ............cccoiiiiiiieeeee e

4 LIIKUNNALLA MIELENTERVEYTTA ....coiiiieieeeeee e, 10

4.1 Miten litkunta vaikuttaa mielenterveyteen ..o 10

4.2 Mielenterveyskuntoutujan [HKUNEEL...........cooiieiiiiiieee e 11

4.2.1 Millastaliikuntaatulis tarjota mielenterveyskuntoutujalle?............... 11

4.2.2 Autonominen litkunta eli flow-liikunta.............ccocoeerieiiiiieniceee 12

4.2.3 Tavoitteallinen HKUNEA ...........ccoeiiiiieiiee e 13

4.2.4 ElBMYSITTKUNTA.......ooiiiiiiiee e 13

4.25 Sosiaalinen [HKUNAL.........cooiiiiii e 14

4.3 Mielenterveyskuntoutujan litkuntaan liittyvié haasteita............cccccceeevcieennennne 14

5 PAIJAT-HAMEEN SOSIAALIPSYKIATRISEN SAATION

TERVEY SLIKUNTAHANKE ... .ottt 15
5.1 YIaStAhankKeesta. ........coouiiiiiiiieie s 15
5.2 Tutkimusmenetelmaét ja tutkimuksen tavoItteet ............ccocvveeiiieiiie e 16
5.3 Palaverit Janiiden @nti ..o 18

5.3.1 Ensimmainen palaveri 21.10.2000...........cccoeiiuieriienienieenee e 18
5.3.2 Toinen palaveri 27.1.2010........ccccueiiieiiieieeaiee e 18
5.3.3 Kolmas palaveri 24.2.2010..........cccoiieiuiiiieiiiesee e 19
5.3.4 Neljas palaveri 25.3.2010.........cccuiiiieiiieieeeiee e 19
5.3.5 Viidespaaveri 4.5.2010.........ccoiuiiiiiiiieiieeiee e 20
5.4 Liikunnan tila Paijét-Hameen sosiaalipsykiatrisessa sééti0ssa ennen
terveysliiKuNtaNaNKELTaL ...........oovi s 20
54.1 SWOT-8NEIYYS ...ooiiiiiiieiiieeieesiee et 20

5.4.2 Palvelukeskusten litkuntatilat ja—ValINeet ..........ccoceeviieniiiiieiee 22



5.5 DOMOLUNNIL -ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeenns 25

5.5.1 TUOKIOIAEN tOLEULUS.........coueeieieiieeiee st 25

5.5.2 Ajatuksiani pidetyistd demotunneista..........coceereeerieeriieenee e 27

5.6 Tutkimusaingiston KESITEY .........oooiiiiiiiiieee s 29
5.7 KENITYSIOEA .....eoiiiiiii ettt 30
5.7.1 Saation litkuntapiirakka ja litkuntakertojen rakenne -kaavio................ 30

5.7.2 HenkilO- JaalKar€SUrSSIT.......ccceeieiiiieiiieriee e 31

5.7.3 Liikuntatilat ja-VEINEEL .........ccoiiiiieiieee e 32

5.7.4 Visiojaterveysliikuntakortti .........ccceeviiiiiiiieiieeeeeeesee e 33

B POHDINTA L.ttt ettt et e et e et e s beenbeenbeeneesneeenes 35
LAHTEET .ottt a e n sttt et s st sesn s s s s 38

I N PSP PPPRROPPRRIN 40



1 JOHDANTO

Tutkielmani késittelee Paijat-Hameen sosiaalipsykiatriselle séétidlle toteutettua
terveydliikuntahanketta. Hankkeen avulla oli tarkoitus edistéd, kehittda ja yhte-
néistéd saation pal vel ukeskusten liikuntatarjontaa.

Tyoni keskiossa ovat kasitteet terveydliikunta ja mielenterveys. Pyrin tydssani
myos selvittamaan, miten terveydliikuntaa kdytetéén osana mielenterveystyota ja
mielenterveyskuntoutujien hoitoa. Pajét-Hameen sosiaalipsykiatrisen sa&tion
puolesta esitettiin toivomus, etta tydssani selvittaisin, millaista liikuntaa ja kuinka
paljon mielenterveyskuntoutuja tarvitsee, jotta silla olisi terveydellisia vaikutuk-
sia. Pyrin tyossani avaamaan terveysliikunnan késitetta seka sitd, mitk& ovat sen
keskeissmmat vaikutukset ihmisen hyvinvointiin. Liséks tyossa on esitelty mie-
lenterveyskuntoutujalle sopivia litkuntamuotoja seké niitd haasteita ja vaikeuksia,
joihin litkunnanammattilainen saattaa torméta tyoskennellessa mielenterveyskun-
toutujien parissa. Terveydliikunnan liséks tydssa esitelldan yleismmaét mielenter-
veysongelmat Suomessa, niiden hoitomuotoja. Né&ista rakentuu tutkimukseni teo-
reettinen viitekehys.

Tutkimusongelmiani ovat: Mink&aista liikuntaa mielenterveyskuntoutuja tarvit-
see kokonaisvaltaisen terveytensa ja hyvinvointinsa parantamiseksi? Kuinka pal-
jon liikuntaa viikon aikana tulee mielenterveyskuntoutujalle tarjota, jotta terveys-
litkunnan viikoittainen suositus tayttyy? Minkdaisilla k&ytannon toimenpiteilla
saation litkuntatarjontaa voidaan kehittéd ja monipuolistaa? Miten eri palvelukes-
kusten litkuntatarjonta saadaan mahdollisimman tasapuoliseks ?

Hankkeen pd&asiallinen tavoite oli kehittéé séétion ja sen palvelukeskusten litkun-
tatarjontaa monipuolisemmaks ja luoda yhteinen linja sille, millaista liikuntaa ja
kuinka paljon asukkaille tulisi viikossa tarjota. Haasteena hankkeessa olivat vaih-
televat mahdollisuudet tarjota liikuntaa eri palvelukeskuksissa aika-, paikka- ja
henkil 6kuntaresurssien eroavuuden vuoksi.

Valitsin tutkimusmenetelméks toimintatutkimuksen, silld aineistonhankinta ta-

pahtui osallistuvalla havainnoinnilla. Tarkeimman tutkimusaineistoni sain tyo-



ryhman séénndllisistéa yhteisistd palavereista sekd pavelukeskuksiin tehdyista
vierailukdynneistd. Tarkensin tutkimusaineistoa palvelukeskusten liikuntavastaa-
ville lahettamillani sdhkdpostikyselyillg, joilla pystyin hyddyntamaan heidan am-
mattitaitoaan, kokemustaan sekd osaamistaan mielenterveyskuntoutujien liikun-

nan suhteen.

2 MIELENTERVEYDEN YLEISIMMAT ONGELMAT

2.1 Mielenterveyden méaaritelma

Késitteelle Mielenterveys e ole saatu yhta ainoaa oikeaa méaritelmaéa. Yks yk-
sinkertaisimmista maaritelmistéa on Freudin maaritelméa, jonka mukaan mielenter-
veys on kykya tehda tyoté ja rakastaa. Pettymykset ja vastoinkaymiset horjuttavat
ihmisen mielenterveyttd, mutta kuitenkaan lyhytaikaisa mielialanvaihteluita el
viela luokitella mielenterveydellisiksi ongelmiksi. Mielenterveys ja sen tasapaino
vahtelevat jokaisella ihmisella paivittéin, elka tyonteko, opiskelu tai muut arkeen
kuuluvat asiat aina huvita. Varsinaisista mielenterveydellisistéd ongel mista voidaan
puhua, kuitenkin silloin, kun edellda mainitut oireet ovat pitkakestoisia ja hairitse-
vét ja ahdistavat henkil6a ja taman elaméda. Mielenterveydelliset héiriot ovat ylei-
sin tyokyvyttomyyden syy Suomessa. Vuosittain myonnetéan noin 20 000 tyoky-
vyttomyysel 8ketta mielenterveydellisin perustein. (Rissanen 2007, 23)

Mielenterveyden maéritelma on vaikea kuvata kuten terveyden yleensakdan. Mie-
lenterveys el ole pysyvé tai muuttumaton tila, vaan se kehittyy jatkuvasti. On vai-
kea luokitella eri mielenterveysongelmia, koska oireet ovat usein samankaltaisia
janiiden erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa.(Rissanen 2007, 23)



Mielenterveyteen kuuluvia kykyja

Sisdinen tasapaino

- Kyky tullatoimeen itsensa kanssa

- Omien puutteiden hyvaksyminen
Joustavuus

- Kyky vaihtaa omia toimintatapojaan

- Kyky vaihtaa omaa mielipidettéan
Sosiaalisuus

- Kyky solmia uusiaihmissuhteita

- Kyky olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa

Haasteet

- Vakeuksin kohtaaminen

- Kyky kokea eri vaatimukset haasteina el esteind
Toimintakyky

- Kyky kulkea eteenpéin, tyo, opiskelu

- Kyky uusia omia voimavaroja vanhojen ehtyessa

Tunteet
- Tunteiden kokemisen taito
- Kyky ottaa vastaan erilaisia tunteita
(Litmanen, Pesonen, Renfors, Ryhanen. 2005, 112-113.)

2.2 Mieenterveyden yleismmét ongelmat

2.2.1 Masennus

Masennus on yleisin mielialahéirié Suomessa. Sita esiintyy 5-6 %:lla suomalaisis-
ta. Vakka nykyisin masennus eli depressio on opittu tunnistamaan varsin hyvin,
se on viela alitunnistettu ja liian véhan hoidettu sairaus. Masennus on pitkékes-
toista mielialan laskua, joka kestéd vahintaén kaks viikkoa. Mielialan lasku on



usein ristiriidassa ihmisen todellisen eldmantilanteen kanssa. Masennuksen oireita
ovat muun muassa aakuloinen mieliala, ahdistuneisuus, mielenkiinnon puute,
vasymys, painon ja ruokahalun muutokset seka tunne-el&man tarkoituksettomuu-
desta. (Turtonen 2006, 11-12.) Vakavammassa masennuksessa ihmisella saattaa
olla itse tuhoisia g atuksia ja jopa toiveita kuolemasta (Huttunen 2004, 79). Ma
silla ladkkeiden ohelle tarvitaan usein keskusteleva hoitosuhde. (Turtonen 2006,
11.)

Masennuksen taustalla on hyvin usein jokin suuri menetys, kuten ldheisen kuole-
ma, litkuntakyvyn menetys tai ero pitkan avioliiton jalkeen. Menetykseen liittyy
lemaan, eik& tuomaan tunteitaan esille, on suuri riski altistua masennukselle. Tun-
teiden torjuminen ja niiden salaileminen, eivét ole oikea tapa kohdata surua ja
menetysta. (Huttunen 2004, 82.)

Masennukseen voi liittya erilaisia sivuoireita tai péihdeaineriippuvuuksia. Oireet
jariippuvuudet ovat aina henkilokohtaisia ja ne vaihtelevat iankin mukaan. (Hut-
tunen 2004, 79.) On syyta muistaa, ettd masennus ei ole pelkastaén tunnetila, silla
se voi olla myos keino sulkea mielesta pois ikavét ja pelottavat tunteet (Huttunen
2004, 82). Nuorilla masennukseen voi liittya epésosiaalista kéytosta ja erilaisten
paihdeaineiden riippuvuutta. k&antyneilla puolestaan masennukseen voi liittya
lievda dementiaa ja tiedonk&sittel yn ja sen vastaanottamisen héridita. Edella mai-
nittuja oireita el valttamatta esiinny, eika niita aina osata yhdistéi masennukseen,
mutta on hyva tiedostaa, ettd myds edell& mainitut oireet ovat mahdollisia. (Hut-
tunen 2004, 79.)

Vaikka masennug aksosta olisikin selvinnyt ja toipunut, on hyvin mahdollista, etta
masennuksesta karsinyt ihminen kokee viela toisen masennusjakson ja jollekin
tulee viela kahden lisaks kolmas tai neljés masennuskausi. Kuitenkin uusiutuvista
masennugaksoista vain joka kymmenes muodostuu pitk&kestoiseks masennuk-
seksi. Vaikka masennusjakso uusiutuisi, se @ tarkoita, etta hoito olisi ollut puut-

teellista tai epasopivaa. Masennusta sairastavien ldheisille masennusjaksot ovat



raskaita, mutta on tarkeda, ettd he jaksavat olla masentuneen henkilon tukena ja
auttaa tata selviamaan 18pi uudestakin jaksosta. Masentuneen on myds mahdollista
opetella keinoja, joilla vahentdd masennuksen uusiutumisen mahdollisuutta. Se
myo6s auttaa vahentamadn masennusjakson negatiivista vaikutusta masentuneen
omaan ja hdnen lahei stensd elamaan. (Huttunen 2004, 81-82.)

Hoitamattomana masennus saattaa kestéd vuosia. Ongelma on se, etté suurin osa
masennusta sairastavista henkiloistéd e hakeudu hoitoon, jolloin masennusta on
mahdoton hoitaa. (Naukkarinen 1998, 68.) Tarkein vaihe hoidossa on masennusti-
lan vakavuus ja se onko kyseessa uusiutunut masennus vai vasta alkanut. Yleisin
hoitomuoto masennukselle on [a8kehoito seké erittéin vaikeissa masennustiloissa
kaytettava sahkohoito. Luotettavan hoitosuhteen luominen on my0s erittéin térke-
a4, jotta potilas tuntee olonsa turvalliseks ja pystyy jakamaan ongelmiaan. (Tur-
tonen 2006, 19.)

2.2.2 Skitsofrenia

Suomessa yli yksi prosenttia vaestOsta sairastaa skitsofreniaa. Skitsofrenia on yhta
yleisté niin miehilla kuin naisillakin. Miehille skitsofrenia puhkeaa keskimaéarin 3-
4 vuotta aikaisemmin kuin naisille. Lisdks miehille puhjennut skitsofrenia on
yleensd taudinkuvaltaan vaikeampi ja kuntoutumisennusteeltaan huonompi kuin
naisilla. Eniten skitsofreniaa sairastavat naimattomat ja eronneet sek& alempiin
sosiaaliryhmiin kuuluvat. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, 1sohanni., Ha-
kola 2008, 38.)

Tieto skitsofreniaa alheuttavista tekijoistd on viela nykyisinkin vajanaista, mutta
yleisen késityksen mukaan sen syntyyn vaikuttavia tekijoitd on paljon. Vaikka
skitsofrenialle altistavia tekijoita on paljon, |88ketieteellinen mysteeri on se, miksi
valtaosa skitsofreniaan atistaville tekijoille attiina olevista henkil6istéa e kuiten-
kaan sairastu tautiin koskaan. Koska altistavia tekijoita on tutkittu olevan paljon,
mutta niiden epaspesifisyys on suuri, en kerro niista téssa tyossa tarkemmin. Skit-
sofreniaan atistavista tekijoista suurin osa voi altistaan myos muille mielenterve-
ysongelmille. (Lepolaym. 2008, 38-39.)



Jos haluaa lyhyesti kuvata Lepolan ym. (2008, 43) mukaan, misté skitsofreniassa
on kyse, voidaan sanoa, etta se on vaikea persoonallisuuden hajoamista, todelli-
suudentajun heikentymista sekéa toimintakyvyn aenemista. Liséks siihen liittyy
usein sosiaalisista kontakteista vetaytyminen. Skitsofrenialle tunnusomaisia piir-
teitd ovat tunnepuolen hairitt, joista yleisin on tunteiden latistuminen tai tunteiden
rigtiriitaisuus olosuhteisiin nahden. Liséks gjattelu ja asioiden havaitseminen on
usein vaaristynytta.(Mam, Lundin ja Rutz 1996, 14.) Skitsofreenisia oireita on
useita, joten ne on jaoteltu paaluokkiin. Luokat ovat: ennakko-oireet, gjatustoi-
mintaan liittyvét harhat, harhaluulot, &aniharhat, katatoniset oireet, negatiiviset
oireet seka muut oireet, joille e varsinaista omaa luokkaa ole.(Lepola ym. 2008,
41-43.) Vaikka skitsofreenisia oireita on paljon, se el tarkoita sita, etté kaikki oi-
reet esiintyvét skitsofreniaa sairastavalla henkil6l1&, vaan oireet ja niiden esiinty-
vyys ovat yksilokohtaisia. Skitsofrenialla on alatyyppejd, jotka mééritelldan oirel-
den mukaisesti. (Naukkarinen 1998, 42.)

Skitsofreniasta on mahdollista toi pua tdysin, mutta se on erittéin harvinaista. Vain
noin 2-20 %:lla tautia sairastavista on mahdollisuus parantua téysin. Useat skitso-
freniaa sairastavista ihmisista oppivat kuitenkin elamaan oireidensa kanssa ja pys-
tyvéat elamédn normaalia elaméd. Mitéa varhaisemmin skitsofrenia havaitaan sita
parempi on ennuste toipua siitéd. Hoito on aina yksil6llisté, kuten on tautikin. Hoi-
doks kaytetéan terapiaa, |adkkeitd sekd potilaan toimintakyvyn yll&pitavaa toi-
tosuhde ovat tarkeita skitsofrenian hoitamisessa. (Lepola 2008, 37, 48 - 49.) Tar-
ked asia on huomioida potilaan halu jakaa tuntemuksia hoitajan kanssa. Tama
onnistuu, jos hoitajan ja potilaan vélit ovat luottamukselliset. On my6s tarkeda
luoda potilaalle péivittdinen malli eldmélle, jonka avulla potilaan itseluottamus
kasvaa ja sosiaalinen valmius paranee (Mam ym. 1996, 42-43). Hoidon onnistu-
misen vuoks on tarkeda yrittda poistaa ne tekijét, jotka aiheuttavat potilaalle skit-
sofreenisia oireita tai altistavat tdman hallusinaatioille (Edelman 2001, 5).



3 LIKUNNALLA TERVEYTTA

3.1 Terveysliikunta

Liikuntaa pidetédan usein fyysisen kunnon yllapitdjana ja kehittdand, mutta se on
myos terveytta yllapitava ja kehittava tekija. Liikunta parantaa ja pidentéé ihmis-
ten toimintakykya arkieldmassa. (Vuori 2003, 18.) Terveysliikunnan ensisijainen
tehtéava on parantaa ihmisen terveytté ilman riskitekijoita. Verrattuna kuntourhei-
luun ja -litkuntaan, terveydliikunta on matalatehoisempaa, eikéa sen tavoite ole
parantaa fyysista suorituskykya Kuntourheilun ja -litkunnan tavoite on lisdta ih-
misen lihasvoimaa ja kykya suoriutua fyysisté voimaa vaativista pitkakestoisista-
kin suorituksista. Terveydliikunta téhtéd enemman jokapéivaisiin suorituksiin,
jotka eivét ole niin suuria fyysisia ponnistuksia kuin esimerkiksi 15 kilometrin
lenkki. (Niemi 2007, 4.)

Tunnusomaista terveysiikunnalle on sen sédnnollisyys, jatkuvuus ja kohtuukuor-
mittavuus. Kohtuukuormituksella tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysista aktiviteet-
tid, jossa hengastyy, mutta pystyy kuitenkin samalla puhumaan. Reipas kavelemi-
nen on hyvéa esimerkki kohtuukuormittavasta liikunnasta. (Suni & Taulaniemi
2004). Terveydliikunnalla on nakyvimmét vaikutukset sellaisten henkiliden ter-
veyteen, jotka liikkuvat entuudestaan vahan. Puolestaan sellaiset henkil6t, joiden
paivittaisiin rutiinethin kuuluu litkkuminen, terveysliikunnan vaikutukset eivét ole
niin suuret. Vahan liikkuville ihmisille pienikin litkunnan lisdys voi vaikuttaa jo
merkittévasti terveyteen ja sen edistymiseen. Entuudestaan paljon liikkuvilla vai-
kutus voi olla pédinvastainen ja rasitusvammojen riski suurenee. (Fogelholm ym.
2007, 19) Terveysliikunnassa on tarkedé se, etta sen osaa suhteuttaa omaan kunto-
tasoon ndhden sopivaksi. Lisdks kullekin liikuntatuokiolle tulisi varata tarpeeksi
aikaa, ettei liikunnasta tule stressitekija. (Fogelholm ym. 2007, 65).

Terveydliikunnalla on omat suosituksensa, joiden padasiallinen tavoite on liséta
sellaisten ihmisten litkunnan mééréa, joita el kuntoliikunta kiinnosta. Y leinen suo-
situs terveysliikunnasta on se, ettd sitd harjoitettaisiin 30 minuuttia useampana

paivana viikossa. Paivittéaisen litkunnan voi jakaa my6s pienempiin 10-15 minuu-



tin patkiin. (Niemi 2007, 6.) On kuitenkin syytéd muistaa, ettd suositukset ovat vain
suosituksia ja jokainen ihminen on yksil6, jolla on yksil6lliset tarpeet liikunnankin
suhteen (Vuori 2003, 28). Liikunnan méaéran tarve vaihtelee sen rasittavuuden,
muodon ja keston mukaan (Fogelholm 2005, 62).

Monesti ihmiset unohtavat yhden térkedn osan terveydliikuntaa, lihaskunnon.
Usein ihmiset kylla kavelevét pelkastdan jo hyotylitkunnan muodossa sen méérén,
mité terveydliikunta suositukset vaativat, mutta lihaskunnon harjoittaminen jaa
pitéis harjoittaa kaksi kertaa lihaskuntoa (UKK-instituutti, liikuntapiirakka 2007).
UKK-instituutin terveydliikuntapiirakka on liitteend tyoni lopussa (LIITE 1). Li-
haskunnon yll&pitéminen korostuu varsinkin ik&antyvilla ihmisilla, silla hyva li-
haskunto takaa paremman jaksamisen suurempaa fyysista ponnistelua vaativissa
arkipaivaisissa toimissa (Vuori 2003, 18). Hyvéa esimerkki on kaupassa kdyminen,
johon sisdltyy kavelyn lisdksi kauppatavaroiden kantaminen ja siirtéminen korista
hihnalle ja taas hihnalta kassiin.

3.2 Terveyskunto

Késite terveyskunto tarkoittaa lyhykaisyydessddn ihmisen terveyteen liittyvaa
toimintakykyé&. Hyva terveyskunto takaa sen, ettd ihminen suoriutuu arkiaskareista
hengéstymétta tai sen suuremmin rasittumatta ja energiaa jaa viela muihinkin fyy-
sisiin aktiviteettethin. Terveyskunnon kehitettéaviin osa-alueisiin kuuluu kesté
vyys, litkkuvuus, tasapaino, lihasvoima seka luuston hyvinvointi ja painon hallin-
ta. Namé osat voidaan jakaa kolmeen lohkoon. Tuki- ja litkuntaglimiston kunto
pitéa alaan lihasvoiman, luuston hyvinvoinnin seka liikkuvuuden. Motoriseen
kuntoon siséltyy tasapaino ja koordinaatio €eli liikehallinta. Kehon koostumuksen
alejaasis painon halinta. (Niemi 2007, 45.)

Terveyskuntoa yll&pidetdan litkkumalla. Jotta terveydliikunnan yll&pitdminen olis
mahdollismman tehokasta, on sen oltava sdannollistéa ja kuntoilijan kuntotasolle
sopivaa. Terveyskuntoa el voi harjoittaa varastoon, joten on pidettéava itse huoli
Sitd, etté harjoittelu on séénndllista. (Niemi 2007, 4-5.)



3.3 Terveysliikunnan vaikutukset

Liikunnasta tulevat terveyshyodyt ovat monesti se motivoiva tekija, joka saa ih-
misen liikkeelle. Liikunnasta tulevan hyodyn arvostus on suuri, joten onkin syyta
tarkkailla hieman ldhemmin, miten liikunta lopulta vaikuttaa terveyteemme.
(Niemi 2007, 7.) Olen seuraavassa pyrkinyt valitsemaan yleissmmét ja tarkeimmét
tekijét, kuinka liikunta vaikuttaa terveyteemme. Téaydellista ja kaikenkattavaa sel-
vitystd el mielestani ole tarkoituksenmukai sta tésséa kohdin tehda.

Fyysisen kunnon harjoittamisella hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta para-
nee. Lihaskestavyys ja lihas-hermojérjestelméan voimantuotto paranevat seka luus-
ton kestavyys ja nivelten liikkuvuus vahvistuvat. (Niemi 2007, 7.) Terveydliikunta
ehkai see osteoporoosin syntya. Tama auttaa nuorempana saavuttamaan paremman
luutiheyden, joka tekee luista kestdvampia seka hoitaa ja ehkaisee alaselén ja nis-
ka- ja hartiaseudun vaivoja. Diabetes ja ylipaino ovat yleistyneet viime vuosien
aikana Suomessa. Terveydliikunta ehkaisee myos edell& mainittuja terveyshaitto-
ja (Vuori 2003, 22-23.) Terveysliikunta vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimis-
toon siten, etté se ehkaisee sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen syntymista. Se
myos alentaa korkeaa verenpainetta ja ehkéaisee sen kohoamista. Lisdks terveys-
litkunta on hyva véline astman hoidossa. Oikein suoritetulla terveysliikunnalla on
vaikutusta stressinhallintaan seka stressin ehkéisemiseen (Niemi 2007, 7). Liikun-
ta parantaa unen laatua ja auttaa nukahtamisongelmissa. Lisdks se vahentda ma-
sennusta sekd riskid sairastua masennukseen. (U.S Department of Health & Hu-
man Services 2008)

Liikunta antaa ihmiselle mahdollisuuden irrottautua tyosta ja arkikiireista kotona.
Liikuntaa harrastaessaan ihminen voi olla oma itsensa ja nauttia sosiaalisista suh-
teista. (Vuori 2003, 33.)



4 LIIKUNNALLA MIELENTERVEYTTA

4.1 Miten liitkunta vaikuttaa mielenterveyteen

On tutkittu ( Litmanen ym. 2005, 135-136), etta sddnnollisesti liikuntaa harrasta-
valle ihmiselle litkunta tuo hyvanolon tunteen seuraavaks 2-4 tunniksi. Liikunta
vaikuttaa keskushermoston neurokemialliseen toimintaan eli vdlittgaaineiden
vapautumiseen. Erityisesti mielialaan vaikuttavia valittgdaineita kuten endorfiinia
ja morfiinia vapautuu anaerobisessa eli erityisen rasittavassa liikunnassa. Nama
valittgjaaineet vaikuttavat aivojen mielihyvakeskuksiin positiivisesti ja saavat ai-
kaan hyvéanolon tunteen. Lisdks sosiaalisen eldman yll&pitaminen ja ystavien ta-
paaminen liikunnan avulla vaikuttavat siihen, ettd liikunta parantaa mielialaa.
Edella mainitut valittg&aineet vaikuttavat ja osallistuvat myos stressinsaételyyn,
seké vaikuttavat psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen ja masennukseen. Tut-
kimusten mukaan liikunta parantaa ihmisen sosiaalista toimintakykya fyysisen
toimintakyvyn ohella. Kun ihminen tuntee itsensa terveeks ja hyvinvoivaks fyy-
sisesti, hdnen oma pétevyyden tunteensa ja itseluottamuksensa kasvaa. Tama taas
lisd84 varmuutta sosiaalisissa kontakteissa. Alan tutkijoiden mukaan liikunnalla
hoidetaan tulevaisuudessa fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ohella my6s mie-
lenterveyttd entistd enemman. (Litmanen ym. 2005, 135-136.) Carita Horpun Pro
gradu tutkielmassa on todettu, ettéd myods mielenterveyskuntoutujat itse arvostavat
heille jarjestettya mielekasta ohjattua toimintaa ja tekemistd, kuten ohjattua liitkun-
taa. Mielenterveyskuntoutujat kokevat tekemisen puutteen nopeasti turhauttavana,
varsinkin koska oma aloitekyky on aentunut. Nén ollen ohjattu toiminta edistda
seka fyysista ettd henkisté hyvinvointia (Horppu, 2008, 47.)

Mielenterveyskuntoutujilla on keskimaérin alhaisempi fyysinen kunto ja yleisen
hyvinvoinnin taso matalampi kuin muulla vaestolla Huono fyysinen kunto vaikut-
taa yleiseen hyvinvointiin alentavasti. Liikunta on tarkea tekija mielenterveyskun-
toutujan arkea, silléa se parantaa fyysista kuntoa ja nain ollen kohentaa myos yleis-
ta hyvinvointia. Liikunta vaikuttaa myds jonkin verran psyykkiseen hyvinvointiin,
mutta ei niin paljon kuin fyysiseen. (Ojanen 2001, 157.) Markku Ojanen toteaa

kirjansa nimessd " Liikunta on hyvéks — jos silta tuntuu”, mielestani tama kuvaa
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hyvin sitg, etta liikunnalla on vaikutusta mielenterveyskuntoutujien eldméan, mis-
s& muodossa vain, kunhan se on mieluisaa (Ojanen 1999). Liikunta mielenterve-
yspotilaiden avohoidon tukena -projektissa tehtyjen tutkimusten mukaan, ne mie-
lenterveyskuntoutujat, jotka liikkuvat enemman, voivat monessa suhteessa pa-
remmin kuin véhemman liikkuvat (Ojanen 2001, 178).

Liikunnan vaikutusta masennukseen on tutkittu lagjasti ja on saatu nayttoa siita,
etta litkunnalla on positiivinen vaikutus masennukseen. Liikunnan on todettu es-
tévan masennuksen pahenemista ja edesauttavan lievasta seka keskivaikeasta ma-
sennuksesta toipumisessa. Tutkimusten mukaan liikunta vaikuttaa masennuksen
oireisiin lieventavasti. Ei ole eritelty pitddko liikunnan olla pitk& vai lyhytkestois-
ta, silla kummallakin on todettu olevan aentava vaikutus masennuksen oireisiin
(Mielenterveyden keskusdliitto 2006, 4). Tutkimuksen mukaan masennukseen sai-
rastuvat helpommin ne ihmiset, joiden jokapavaisessa elamassa liikunta e ole
osana kuin ne, joilla se kuuluu elaméan. Sama pétee my6s masennuksen oireiden

lieventdmiseen ja masennuksesta paranemiseen (Dr Kenneth R Fox 1999, 4).

4.2 Mielenterveyskuntoutujan liikunta

4.2.1 Millastaliikuntaatulis tarjota mielenterveyskuntoutujalle?

Nykyaan on tarjolla monenlaista liikuntaa erilaisille ryhmille suunnattuna. Mie-
lenterveyskuntoutujien liikunta vaatii kuitenkin erityishuomioita, sill& kuntoutujan
motivoiminen liikuntaa vie aikaa. On myo6s tarkedéa valita kuntoutujille sopivate-
hoinen liikunta: se el saa olla liian raskasta, mutta kuitenkin hauskaa ja moti-
voivaa, jottei mielenkiinto lopu kesken liikunnan. (Ojanen 2001, 191.) Monilla
mielenterveyskuntoutujilla voi olla epavarmuutta ja epdonnistumisen pelkoa joi-
takin urhellulgjeja kohtaan. Tama aiheuttaa haluttomuutta osallistua niihin lgjei-
hin, joissa vaaditaan tietyt perustaidot, ennen kuin lgjia voi harrastaa tarkoituk-
senmukaisesti. Pelko ep&onnistumisesta aiheuttaa haluttomuuden osallistua. Mo-

net pallopelit ovat téllaisia lajeja, koska niissd vaaditaan erityista taitoa, esimer-
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tuliskin valttad, jotta mahdollisimman moni voi ja haluaa osallistua tarjolla ole-
vaan liikuntaan. (Ojanen 2001, 199.)

Oikein toteutettu liikunta Markku Ojasen (2001) mukaan:

Edistéa terveyttaja fyysistd kuntoa

Auttaa ottamaan vastuuta omasta itsestdan

Tuottaa yhteyden kokemuksia

Antaa mahdollisuuden hallinnan kokemiseen ja tulosten saavuttamiseen
Edistda mielekkyyden kokemusta, rauhoittaa ja piristéa

Innostaa, antaa kiinnostuksen kohteen

4.2.2 Autonominen liikunta di flow-liikunta

Autonomisella litkunnalla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, joka tempaa mukaansa,
eika toiminnan aikana tarvitse huolehtia mistéén muusta kuin sitd, mité juuri te-
kee(Ojanen 2001, 110). Té&ta liikuntamuotoa kutsutaan myos flow-litkunnaks,
sl litkunta vie niin taysin mukanaan, etta litkkuja mieli on tdysin kiinni siina
hetkessa (Mielenterveyden keskusliitto 2006, 11). Muotoa kuvataan myos sillg,
etta siité on vaikea irrottautua, kun sithen on paassyt kiinni. Autonomisessa lii-
kunnassa lopputul okset eivét ole niinkaan tarkeita vaan se, etta jalkeenpéin pystyy
muistelemaan sitéa tunnetta, mika vallits liikuntasuorituksen aikana ja pystyy am-

mentamaan siita hyvaa oloa ja mielta (Ojanen 2001, 110).

Autonominen liikunta on haasteellista ja vaatii usein erityisa lgjitaitoja. Tasta
syystéa tdma muoto on mielenterveyskuntoutujien kannalta aika haastava, silla
heidan elaméansa eivéat tyypillisesti kuvaa sanat haasteellisuus ja erityiset taidot
(Ojanen 2001, 203). Tdlaisia lgeja ovat monet pallopelit seka tarkkuutta vaativat
lgjit kuten ammunta Vaikka liikunta vaetii taitoa, soveltamalla lgjega mielenterve-
yskuntoutujakin voi kokea flow-ilmion. Hyvin onnistuessaan autonominen liikun-
ta suo mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuuden irtaantua arjen ongelmista, kun
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liikunta vaatii paljon keskittymista ja tarkkaavaisuutta (Mielenterveyden keskus-
liitto 2006, 11).

4.2.3 Tavoittedlinen liikunta

Yks yleisin syy harrastaa liikuntaa on jonkin tavoitteen saavuttaminen. Joillakin
se on painon pudottaminen tai sen hallitseminen, toisilla taas kunnon kohottami-
nen ta yllapitaminen. Tavoitteellinen litkunta on tavallisesti hyvin séannéllista ja
sen harrastaja tietéé tarkoin, kuinka monta kertaa viikossa han on liikuntaa harras-
tanut ja kuinka pitk&an. Tavoitteiden saavuttamisen epdonnistuminen on raskasta
tavoitteellisen litkunnan harrastgjalle (Ojanen 2001, 118). Mielenterveyskuntoutu-
jaa gatellen tavoitteellinen litkunta on sopivaa, mikéali tavoitteet osataan asettaa
oikein ja helposti saavutettaviks (Ojanen 2001, 203). Etenkin kuntoutujalle, joka
on jo aikaisemmin harrastanut litkuntaa, tavoitteellinen liikunta sopii hyvin (Mie-
lenterveyden keskudliitto 2006, 13). Tavoitteen tulee olla riittdvan haastava, mutta
toteutettavissa oleva. Tulostavoitteiden asettaminen e vélttdméita ole suositelta-
vaa, silla epdonnistumisen riski on tall6in suuri ja epdonnistuminen tuo mukanaan
negatiivisia tuntemuksia ja saattaa heikentda liikuntamotivaatiota. Hyvatavoite on
esimerkiks se, etta kuntoutujalle tulee viikossa tai kuukaudessa tietyn verran lii-
kuntasuorituksia. (Ojanen 2001, 203).

4.2.4 Elamysdliikunta

Téassa litkuntamuodossa térkeda on se tunne, mika litkunnasta saadaan. Tunteen
muodostumiseen vaikuttavat ympéristo, sosiaalisuus ja itse liikunta. Elamyslii-
kunta tarjoaa virikkeitd, vaihtelua ja uusia mahdollisuuksia elaméan. Liséks se
vahvistaa itsetuntoa liikkujan huomatessa selvidvansa haasteista, joita elamyslii-
kunta tuo mukanaan. Elamysliikunta on usein ulkona ja luonnossa tapahtuvaa lii-
kuntaa. Luonto ja ulkona liikkuminen virkistavat mielta ja aentavat stressitilaa
(Mielenterveyden keskusliitto 2006, 12—13). Tamén vuoks kyseinen liikuntamuo-
to on erittdin suositeltava mielenterveyskuntoutujille. Valitettavasti eldmysliikun-
taa jarjestetédn vahanlaisesti mielenterveyskuntoutujille. Erilaisia retkia kylla teh-
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daan, mutta tulist myds huomioida se, ettel niista tule pelkkia ruokailu- ja leporet-
kid. Olisi mielenterveyskuntoutujankin kannalta suositeltavaa, etta ne tarjoaisivat
jotakin viriketta ja tekemisté luonnon parissa (Ojanen 2001, 203).

425 Sosiadinen litkunta

Sosiaalinen liikunta on siis liikuntaa, jossa tapahtuu sosiaalista kanssakdymistéa
toisten litkkujien kanssa. Ohjatut ryhmaliikuntatunnit ovat hyva esimerkki téllai-
sesta kuten my0s joukkuelgjit. Sosiaalisella liikunnalla pyritdan siihen, etté liikku-
jala on mukavaa ja hén saa pédivéadnsa sosiaalisia kontaktegja liikunnan kautta.
(Ojanen 2001, 116.) Kuntoutujan kannalta on tarkeda, ettd sosiaalisia tilanteita
tulee eteen, jotta niihin tottuisi, silld arkieldméssa niihin joutuu tormaémaén joka
tapauksessa. Nykyisin sosiaalinen liikunta mielenterveyskuntoutuksessa on yleis-
t&. Tama litkuntamuoto on kuitenkin vaativa kuntoutujan kannalta, mikai hanella
on pelko sosiadlisia tilanteita kohtaan. Omien taitojen puutteellisuus ja toisten
ihmisten joukossa oleminen saattaa ahdistaa kuntoutujaa ja osallistuminen ryhmé-
liikuntaan on tastd syystd vaikeaa. Kuitenkin kuntoutujan paéstessa yli ahdistuk-
sentunteistaan, sosiaalinen liikkunta on mukavaa jatarkeda. (Ojanen 2001, 203.)

4.3 Midenterveyskuntoutujan liikuntaan liittyvid haasteita

Mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskennellessdni huomasin sen tosiasian, etta
kuntoutujan kiinnostus liikuntaa kohtaan vaihtelee péivittdin sen mukaan, onko
kuntoutujalla menossa parempi vai huonompi vaihe sairaudessaan. Mielenkiinto
saattoi loppua tdysin myos kesken suorituksen. Néille mielenkiinnon vaihteluille
[6ytyy monia syita. Psykoottiset oireet vaikuttavat sithen, kuinka tehokkaasti han
pystyy keskittymaan liikuntaan. Osa keskittymisesta ja liikuntaan kohdistetusta
energiasta kuluu psyykkisten oireiden halintaan. Tallaisia oireita saattavat olla
esimerkiks hallusinaatiot tai oman p&an sisalla kuuluvat dénet. Ladkitys tuo omat
haasteensa liikuntaan. L&gkkeilla on nimittain 18hes poikkeuksetta ei-toivottuja
ndin ollen myo6s liikuntaan. Sivuvaikutuksia ovat muun muassa kiihtyneisyys,

lihaskouristukset, vapina, levottomuus ja vasymys. Mielenterveysongelmat ja nii-
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hin liittyvét hoidot aiheuttavat sen, etta liikunta j88 usein taka-alalle kuntoutujan
elaméssa Talloin myds litkuntataidot voivat olla puutteellisia, mika vaikuttaa taas
siihen, etté osa lgjeista jaa kokoaan kokematta. Osansa liikuntaan liittyviin haas-
teisiin tarjoaa my0s talous. Vdlineet ja tilavuokrat ovat kalliita, elka kaikilla ole
nithin varaa. Tama pois sulkee taas monia lgjgja ja supistaa valinnan kirjoa. Useat
litkuntamuodot vaativat sosiaalisuutta, mika voi ahdistaa mielenterveyskuntoutu-
jia. Pelko giitd, miten muut suhtautuvat kuntoutujaan haritsee, ja ylipddtéén uu-
teen ryhm&an meneminen jannittda. Pitk&t hoitojaksot sairaaloissa ja niiden ailkana
hoitajilta tulevat péivittéiset ohjeet kuntoutujan toiminnasta aiheuttavat sen, etta
kuntoutujan on arkieldméassi vaikea tehda aloitetta itsenéisesti. Etenkin masentu-

voimakas. (Ojanen 2001, 198-199.)

5 PAIJAT-HAMEEN  SOSIAALIPSYKIATRISEN SAATION
TERVEYSLIIKUNTAHANKE

5.1 Yleista hankkeesta

Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saétion terveydliikuntahanke 18hti kayntiin jo
alkuvuodesta 2009, mutta kunnolla sité lahdettiin edistamaan vasta syksylla 2009.
Itse hankkeen hahmottaminen ja suunnittelu alkoi jo syksyll&a 2008. Itse olin tyo6-
harjoittelussa Péijét-Hameen sosiaalipsykiatrisella saétiolla kevadlla 2009 ja pdéa-
dyin mukaan hankkeeseen sité kautta. Hanketta varten oli jo kaavailtu valmiiks
sen tavoitteita, jotka kuitenkin viel& muuttuivat hieman hankkeen edetessa. Han-
ketta vietiin eteenpdin noin kuukauden vélein pidettavilla palavereilla, joihin osal-
listui kunkin palvelukeskuksenn liikuntavastaava, Paijat-Hameen sosiaalipsykiat-
risen s&&tion litkunnanohjagja Antti Raita, liikunnanohjaajaopiskelija seka palve-
lukeskuksen johtgja Jenni Mettdla.

Aloituspalaverissa yhteisesti luotuja paégmééariéa olivat seuraavat tavoitteet. Hank-

keen avulla pyritdan luomaan saétion asukkaille tasa-arvoiset liikuntaedellytykset
seké edistamadn yhteistyota eri yksikdiden valilla Kaytannossa tama tarkoittaa
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palvelukeskusten seka saétion litkunnanohjagjan valista kanssakéymista ja sen
lisd8mista. Tavoitteena olisi myos lisata ohjattujen terveysliikuntaryhmien maarda
ja juurruttaa terveysliikunta pysyvasti osaks s&tion toimintaa. Liikuntatarjontaa
oli myos tarkoitus monipuolistaa ja yhtendi stéa pal vel ukeskuksissa. Tarkoituksena
olis my0s saada palvelukeskusten liikuntavastaaville muun tyon oheen viikoittai-
nen aika, jonka he saavat kéyttaa liikuntavastaavan tehtéviin parhaalla katsomal-
laan tavalla.

5.2 Tutkimusmenetelmét jatutkimuksen tavoitteet

Lahdin lghestym&an tyotani toimintatutkimuksen tapaan. Toimintatutkimuksella
tarkoitetaan sellaista ty6td, jossa pyritdan kehittamaan tai edistdmaddn vamiita
kaytantoja jarjen avulla. Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisen toimintaa ja sen
kautta pyritédn luomaan tai kokeilemaan uusia ja mahdollisesti parempia toimin-
tatapoja. Toiminnallisessa tutkimuksessa toimitaan harvoin yksin. Toimintatutki-
muksella pyritédn saamaan aikaan kayttokelpoista tietoa, ei niinkdan teoreettista
tietoa. (Heikkinen 2006, 16-18.) Omaa tyotani kuvaa parhaiten yhteistoiminnalli-
nen tutkimus. Y hteistoiminnallisessa tutkimuksessa tyryhma tapaa séannollisin
valigjoin, esimerkiks kerran kuussa. Tapaamisilla keskustellaan sovitusta aiheesta
ja pyritdan kehittamaan toimintaa. (Heikkinen 2006, 16-18.) Oma tyoni oli juuri
téméan kaltaista toimintaa. Palavereiden kautta |8hdimme kehittdm&dn yhdessa
liikuntatarjontaa Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa séétiossd ja sen palvelu-

asumi skeskuksissa.

Toimintatutkimusta tekeva henkild e toimi tutkittavan asian taustalla huomaamat-
tomana tutkijana, vaan on aktiivinen vaikuttgja ja toimija tutkittavassa asiassa
(Heikkinen 2006, 19). Tutkija toimii |&heisessé vuorovaikutuksessa kohderyhman
kanssa (Vilkka 2007, 47). Tutkija rohkaisee tutkimuksen kohdetta muutokseen ja
toimii muutoksen k&ynnistgana (Heikkinen 2006, 19-20). K&ytin tydssani aineis-
tona hyvin paljon tekemiani havaintoja ja kokemuksia. Toiminnallisen tutkimuk-
sen tapaista onkin kéayttéd omia kokemuksia muun aineiston ohessa (Heikkinen

2006, 20). Kirjoittamani raportti on kirjoitettu padosin mina -muodossa, joka on
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tyypillistd toimintatutkimuksen raporteille, kuten Heikkinen (2006, 21) toteaa
kirjassaan Toiminnasta tietoon.

Kerdtessani aineistoa tyotani varten toimin niin kutsuttuna toimintatutkijana, joka
ker&a tietoa alkutilanteesta, muutoksen aikana sek& mahdollisesti muutoksen jal-
keenkin (Vilkka 2006, 70). Havainnoimalla saa todellista tietoa siitg, toimivatko
ihmiset siten, kuin he kertovat. Havainnoimalla voi siis saada luotettavampaa tie-
toa, kuin kyselyiden tai haastatteluiden avulla (Hirgéarvi 2004, 201). Olin tutki-
musta tehdessani osallistuva havainnoija, joka pyrki olemaan tasavertainen tutkit-
tavan ryhman kanssa ja osallistui toimintaan, jota on tarkoitus tehda havainnoin-
nin aikana (Hirsjarvi 2004, 205).

Tutkimusmenetelman valinta el ollut vaikeaa. Toimintatutkimus vaikutti jérke-
vimmalta ja tarkoituksenmukaisimmalta tavalta toteuttaa hanke ja opinnéytetyo.
Terveysliikuntahankkeen pé&atarkoitus oli kehittéd jo jotain vamiina olevaa toi-
mimaan paremmin. Kuten aikaisemmin kerroin toimintatutkimuksen idea on ke-
hittdd ja edistéd valmiina olevaa kaytantda paremmaksi. Terveyshankkeessa el
ollut jarkevaa teettad kyselya, koska kohderyhmana oli hyvin lagja joukko mielen-
terveyskuntoutujia. Vastausprosentti olisi tassé ryhmassa saattanut j8&da hyvin
alhaiseksi ja sitéa kautta kyselyn luotettavuus kyseenalaiseksi. Myds haastatteluille
ryhmékoko oli aivan liian suuri. Kentélla tehdyn havainnoinnin ja yhteistyoryh-
man avulla sain siis parhaimmat tulokset ja aineiston tydtéani varten. Toimintatut-
kimus on nimenomaan tarkoitettu ihmisryhmille, joten se sopi siingkin mielessa
erinomaisesti tavakseni toteuttaa tdma tyd. Koko opinnaytetyon aihetta mietties-
sani tiesin, etten halua alkaa tutkia tilastoja tai tekeméan suuria kyselyitd, joten
tama tyo sopi minulle ja omaan tydskentelytapaani loistavasti. Tiedostin, ettd
mahdollissmman toiminnalinen tyd oliss minulle sopivin. Toimintatutkimus oli

[uonnollinen ja yksisdlitteinen valinta minulle tutkimusmenetelmaksi.

Ty0ni tavoitteina on tuottaa Péijat-Hameen sosiaalipsykiatriselle s&tiolle lisitie-
toa terveydiikunnasta ja sen kayttémisessd mielenterveystyossi. Lagjentaa tieté-
mysta siitd, kuinka liikunta vaikuttaa terveyteen ja kuinka paljon liikuntaa pitéis
viikoittain ollatarjolla. Liséks tavoitteenani on parantaa sédtion pal velukeskusten
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litkuntavélineiden kirjoa seka monipuolistaa liikuntatarjontaa kussakin palvelu-
keskuksessa.

5.3 Palaverit janiiden anti

5.3.1 Ensimmainen palaveri 21.10.2009

Ensimmaéinen virallinen tapaaminen kaikkien hankkeeseen osallistuvien tahojen
kesken oli 21.10.20009, jolloin paikalla olivat Jenni Mettél, séétion litkunnanoh-
jagja, ohjagja Pirjo Tuttavainen Kannuskadun palvelukeskuksesta, ohjagja Satu
Salonen Viherlaakson palvelukeskuksesta, ohjagja Henna Hakonen Kivisténméen
palvelukeskuksesta, ohjagja Annukka Helen Kutgjdrven palvelukeskuksesta, oh-
jaaja Eija Ourama Torikadun palvelukeskuksesta Heinolasta ja mina litkunnanoh-
jaajaopiskelijan ominaisuudessa. Tapaamisessa kavimme yhteisesti |&pi hankkeen
tavoitteen ja kartoitimme Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen s&&tion litkunnan
tilaa. Johtop&dtokset lilkunnan tilasta voi katsoa taulukosta 1 (sivu 20). Liséksi
lahdimme yhdessa kehittelemdan hankkeelle visiota, joka kehittyi hankkeen ede-

tessa lopulliseen muotoonsa

5.3.2 Toinen palaveri 27.1.2010

Hanke eteni seuraavan kerran 27.1.2010, jolloin itse en kuitenkaan paéssyt ole-
maan paikalla. Tuolloin keskusteltiin lisda visiosta ja saatiin se 18hes valmiiseen
muotoon. Visio vaati kuitenkin vield hieman hiomista ja tama osuus jatettiin mi-
nun vastuulleni. Aiemmin hankkeelle asetettuja tavoitteita tutkailtiin tapaamisen
aikana ja niita muokattiin selkeammiksi. Tavoitteiden toteutumista varten tapaa-
misessa kehiteltiin myds suunnitelma siitd, miten niihin p&dadyttaisiin. Ensin tulee
tavoite, jonka jalkeen keino, miten siihen pdastaan ja lopuksi mittari, jolla selvite-
téan, onko tavoitteeseen paasty. Tapaamisessa tutustuttiin myos UKK-instituutin
terveydliikuntapiirakkaan (LI TEL), jonka ympérille koko hanke lopulta pdatettiin
hahmotella ja rakentaa. Minun vastuulleni ja terveysliikuntapiirakan lahempi tut-
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kiminen ja sen muokkaaminen sellaiseen muotoon, etta se sopisi Péijét-Hameen

sosiaalipsykiatrisen sédtion toimintaan.

5.3.3 Kolmas palaveri 24.2.2010

Seuraava tapaaminen oli 24.2.2010, johon p&asin my6s itse osallistumaan. Olin
tehnyt valmiiks UKK-instituutin liikuntapiirakan (LIITE 1) pohjalta malin
(LITE 2), miten litkuntaa tulisi palvelukeskuksissa jatkossa toteuttaa. Liikuntapii-
rakka on kehitetty sitd varten, etté sité voidaan kayttéa liikuntaneuvonnassa apuna
terveysliikuntasuosituksia toteutettaessa (Fogelholm 2005, 78). Tavoite olis, etta
jokaisessa palveluasumisyksikossa olis tarjolla kolme kertaa liikuntaa viikossa,
kukin kerta tiettyd osaa sovelletusta liikuntapiirakasta noudattaen. Kaikki paikalla
olleet liikuntavastaavat seka litkunnanohjagja hyvaksyivat suunnittelemani mallin
jaolivat sita mieltg, ettd se on mahdollista toteuttaa Paijat-Hameen sosiaalipsy-
kiatrisen sddtion tdman hetkisilla resursseilla. Hyvaksyttydmme muokkaamani
litkuntapiirakan mallin siirryimme pohtimaan tavoitteiden, keinojen ja mittareiden
sen hetkistd tilaa. Olin tehnyt niistéa kirjallisen malin siksi kerraksi, josta kuiten-
kin vidla muutama laatikko oli tyhjana. (Vamis malli: LIITE 3). Osan tyhjana
olevista laatikoista saimme taydennettyd, mutta osa jai késiteltavaks seuraavaan
palaveriin. Palaverin lopussa kerroin viela hieman liikuntamotivaatiosta ja sen
yllgpitamisesta liikuntavastaaville, koska tété oli minulta toivottu. Kaikki paikal-
laolijat saivat myos tekemani materiaalin ailheesta.

5.3.4 Neljéas palaveri 25.3.2010

Tapasimme viela 25.3.2010 hankkeen merkeissé, jolloin oli tarkoitus saada kaikki
asiat sithen kuntoon, ettei tapaamisia tarvitsis endd kevaan mittaan pitéd. Tama
tapaaminen meni edelleen tavoitteiden, keinojen ja mittareiden pohtimiseen seké
demotuntien gjankohtien sopimiseen kunkin palveluasumisyksikon kanssa erik-
seen. Minun tehtavani hankkeessa oli siis pitdd myds demotunnit liikunnasta kus-
sakin palveluasumisyksikdssi ja ndin edesauttaa litkunnan tilan kehittymisté. Tun-
tien tarkoitus oli myds néayttéd ohjagjille, mita liikuntatuokio voi pitéda sisdllaan.
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Liséks demon jakeen oli mahdollisuus esittéa kysymyksia ja kommentteja tuntia,
sovellettua litkuntapiirakkaa tai hanketta koskien. Liikunnanohjagja Antti Raita
oli mukana demotuntien suunnittelussa ja toteuttamisessa. Taman tapaamisen
pohjalta totessmme, etta on tarpeellista pitéa vield yksi tapaaminen, joka sovittiin

pidettdvan toukokuun aikana

5.3.5 Viides palaveri 4.5.2010

Viimeinen tapaaminen pidettiin 4.5.2010. Olin tehnyt sitd varten kuvallisen versi-
on Pé&ijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saation litkuntapiirakasta, joka hyvaksyttiin
palaverissa ilman muutoksia (LIITE 2). Kuvasta kdy ilmi viikon aikana toteutetta-
van liikunnan muoto ja maéra sekd muutamia esimerkkeja mahdollisista lgjeista,
joita liikuntatuokiot voivat siséltéd. Palaverin aikana kaytiin 1&pi myos tavoitetau-
lukkoa ja edelleen tyhjana olevia laatikoita. Laatikot eivét vieldk&an tayttyneet,
mutta sovimme, ettd minéd taytén taulukon ja toimitan sen kaikille osallisille
(LITE 3). Sovimme my0s lopulliset aikataulut demotunneille ja paétimme, etta
seuraava tapaaminen hanketta koskien pidettéisiin vasta syksyllg jolloin kukin
palveluasumisyksikko kertoisi, kuinka hanke on léhtenyt kayntiin ja onko liikun-

taa pystytty pitdmaan kolme kertaa viikossa.

5.4 Liikunnan tila Pajét-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saétitssa ennen terveys-
litkuntahanketta

54.1 SWOT-analyys

Ensimmaéisessi palaverissa kartoitettiin Péij&t-Hameen sosiaalipsykiatrisen sééti-
On palvelukeskuksien liikunnan tamanhetkista tilaa. Kartoitus aloitettiin tekemalla
SWOT-analyysi. Analyysissa kartoitettiin liikunnan mahdollisuudet, uhat, vah-
vuudet ja heikkoudet. Alla olevassa taulukossa ndkyy, mita kunkin edella maini-
tun otsikon ale listattiin.
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TAULUKKO 1: SWOT-analyys Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen sa&tion pal-

velukeskuksien tdmanhetkisen liikunnan tilasta

Onnistumisentunne asukkaille
Siséltoa asukkaiden paivaan
Sosiaalisuuden lisééminen
Mahdolliset agressiot vahene-
vét

MAHDOLLISUUDET UHAT
- Liikunnastatulis tapa - Asukas kokee liitkunnan pakol-
- Hyvinvointi paranis lisenavelvoitteenae han stres-
- Psyyke kohoais saantuu, kun pitda aina osallis-
- Somaattiset sairaudet laskisi- tua litkuntatuokioihin
vat - Jokaisen tyontekijan motivointi
- Toimintakyky pysyisi parem- viikoittaisten litkuntasuositus-
pana ten tayttamiseen
- Asukkaan vastuu itsesta kas- - Asiakkaiden motivoiminen vii-
vas koittaisten liikuntasuositusten
téyttamiseen
VAHVUUDEET HEIKKOUDET

Somaattisten sairauksien maara
suuri

Asukkaiden heterogeenisuus
Asukkaiden ja osittain henkil6-
kunnan haluttomuus
Asukkaiden aloitekyvyttomyys
Henkil6kunnan g anpuute
Raha

Liikuntatilat seka kulkuyhtey-
det liikuntapaikoille
Henkil6kunnan koulutus liikun-

taan

SWOT-analyysin perusteella pystyin analysoimaan paremmin liikunnan tilaa ja

sen haasteita sdétiossd. Esimerkiks kulkuyhteyksien huomioiminen litkunnan

tarjoamisessa toi haastetta osalle palvelukeskuksista. Viikoittaisen liikuntasuosi-

tuksen toteuttamisesta tekee haastavan Lahdesta kauempana sijaitseville palvelu-
keskuksille se, ettd kulkuyhteydet esimerkiks uimahalliin, kuntosalille tms. ovat

erittéin huonot. Lisdks gan ja henkilékunnanpuute vaikuttavat suositusten toteut-

21




tamiseen. Jos kulloinkin t6issd on noin kaksi ohjagjaa ja liikuntaryhmien liséks
tarjolla on myds muita ryhmid, on tdysi mahdottomuus saada toteutetuks alhaisin-
ta vaatimusta viikoittaisista liikuntasuosituksista. Lisdhaasteen liikuntaan tuo
asukkaiden motivoiminen liikuntaa kohtaan. Asukkaiden innostus liikuntaa koh-
taan vaihtelee laidasta laitaan. On asukkaita, jotka haluaisivat jopa enemman lii-
kuntaa, mutta myds niit&, jotka keksivét aina jonkin syyn olla osallistumatta. On
sis todella vaikea saada kaikkia asukkaita edes tulemaan paikalle liikuntatuoki-

motivointiin ja houkutteluun liikuntatuokioon.

5.4.2 Palvelukeskusten liikuntatilat ja—valineet

Kartoitin vierailukdynneilld kunkin palveluasumisyksikon liikuntatilojen ja véli-
neiden tilan, seka selvitin, kuinka paljon litkuntaa kussakin palvel ukeskuksissa on
tarjolla viikoittain. Liséks sain hieman informaatiota siitd, millaista elama asuk-
kailla on palvelukeskuksissa. Seuraavassa on tiivistetysti havaintoni palvelukes-
kusten liikuntatiloista ja -véalinei sta seka mahdollisista kehittéamisalueista.

Kutajarvi A-talo

Palveluasumisyksikdssd asuu 12 asukasta. Osa asukkaista on melko hyvéassa kun-
Nnossa, mutta osa on lahes haluttomia liikkumaan tai tekeméaan mitdan muutakaan
péivan aikana.

Y ksikossa on jarjestetdan kaks kertaa viikossa ohjattua liikuntaa. Toinen on kéve-
lylenkki jatoinen kerrasta riippuen joko sisadllé pidettava litkuntatuokio tai kéavely-
lenkki. Liikuntatuokion ohjaa kulloinkin vuorossa oleva(t) tyontekij&(t). Palvelu-
keskuksen ohjaagjien mukaan on mahdollista lisita viikoittaista litkuntakertojen
méaréa yhdella. Mielesténi yhden liikuntakerran lisédminen viikkoon olisi myods
todella suositeltavaa, jotta saataisiin asukkaille lisda sisaltoad paiviin. Sisdliikunta-
tuokiossa kéytetéan hyvaks saétion yhteistd kuntokansiota, joka |0ytyy muistakin
paveluasumisyksikoista Tilat ovat suhteellisen hyvét ja niissa pystyykin ohjaa-
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man hyvan liikuntatuokion asukkaille, vaikka ennen tuokiota tilaa pité4 toisinaan
raivata. Liikuntavalineet ovat hieman puutteelliset. Mielestani palvel uasumisyk-
sikkdon olisi hyva hankkia jumppakeppegd, kuminauhoja seké jumppamattoja,
jotka monipuolistaisivat liikuntatuokioiden mahdollisia sisélt6jé ja toisivat vaihte-

lua tuokioihin.

Kutajarvi B-talo

B-talossa asuu A-talon tapaan my0ds 12 asukasta. Asukkaiden halukkuus fyysiseen
toimintaan e ole kovinkaan hyva, joten heiddn motivointiinsa menee aikaa, jonka
voisi aivan hyvin kayttaa liikuntaan, jos se vain olis mahdollista.

Y ksikOss jarjestetdan kerran viikossa yksi ohjattu kavelylenkki sekd yksi ohjattu
sisdliikuntatuokio. Liikuntatuokiot ohjaa kulloinkin vuorossa oleva tyontekija.
My0s B-talossa on mahdollista, etté viikoittaisten liikuntakertojen maaréa lisitaan
yhdella. Kuten jo A-talon kohdalla totesin, se olisi asukkaiden kuntoutumisen
kannalta suositeltavaa. Tilat liikunnan ohjaamiselle ovat melko hyvét, jokseenkin
pienet, mutta asukkaiden méara el suuria tiloja vaadikaan. Taalakin tilaa joudu-
taan hieman raivaamaan ennen liikuntatuokiota. Liikuntavalineiden suhteen tilan-
ne on hieman parempi kuin A-talossa, mutta joitakin hankintaehdotuksia silti tulee
mieleen. Mielestdni olis hyva, jos A-talolle ja B-talolle hankittaisiin yhteinen
kuntopyorg, silla sille olisi ainakin ohjagjien mukaan kayttod. Lisaks sisdliikunta-
tuokioista tekisi miellyttavdmpia ja monipuolisempia, jos voitaisiin hankkia
jumppamattoja.

Viherlaakso

Viherlaakson palvelukeskuksissa asuu 48 asukasta, joten se on ehdottomasti suu-

rin, kaikista yksikoista. Palvelukeskuksissa jarjestetdan viisi kertaa viikossa ohjat-

tu kévely lenkki seka yks ohjattu hitaampi kévelylenkki. Kévelyiden lisaks tar-
jolla on kuntoiluryhmd, joka kestéa tunnin verran. Kavelylenkit ovat suunnilleen
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puolentunnin mittaisia. Liikunnan ma&ré on mielesta hyva Viherlaaksossa, vaikka
tarjolla olevan litkunnan monipuolistaminen olis hyvéksi. Liikunnan liséksi tar-
jolla on myds muita ryhmi&, joihin asukkaat voivat osallistua. Tilat ovat ehké
hieman ahtaat, mutta kyll& niissé pienemmilla ryhmill& mahtuu liikkumaan. V&
lineistd on monipuolinen ja melko hyvin hyédynnetty. Ainoa hankintaehdotus,
joka tuli Viherlaaksosta oli uudet kuminauhat, silla vanhat ovat katkenneet tai
hauraat.

Kivistonmaki

Tilaa liikkumiselle on téssa yksikdssa hyvin, mutta ryhmét ovat jokseenkin satun-
naisa. Keskiviikkoisin Kivistonméelta kay ryhma Vesculla kuntosalilla, jonka
lisdksi on satunnaisia kavelylenkkeja seka kuntoiluja. Liikuntatarjontaa tulisi mie-
lestdni muokata siten, etté se olis sdannollista ja sita olisi vahintdan kolme kertaa
viikossa. Véineistd on melko puutteellinen, ja sita voisi tdydentdd muun muassa
késipainoilla, kepeilla seka kuminauhoilla.

Kannuskatu

Kannuskadulla on k&velyryhma ja gjoittain keppijumppaa. Liikunnantila on siis
melko puutteellinen ja vaatii kehittamista Ensinnakin ryhmia tulisi lisdté ja moni-
puolistaa. Kannuskadun liikuntavastaavan mukaan tama on mahdollista, kunhan
valineisto ja henkil6kunnan osaaminen saadaan kuntoon. Valineisto oli puutteelli-
nen ja kaipaa parannusta ihan kasipainoista ja jumppamatoista | htien..

Henola

Heinolan palveluasumisyksikdsséa on yhteensd 20 asukasta, joista 10 asuu siten,

etta heilla on lasna aina vahintéén yks ohjagja. Toiset 10 ovat hieman parempi-

kuntoisia ja asuvat ilman jatkuvaa ohjaajan |asndoloa. Heinolassa liikuntatilat ovat
hyvét, silla siella on kaks liikuntaan soveltuvaa tilaa, kuhan tuolit ja muut esteet
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sirretdén huoneen reunoille. Toinen tiloista on hieman isompi, jossa ollaan isom-
malla ryhméll& ja toisessa on sitten pienemmaét ryhmét tai yksiloohjaukset. Heino-
lassa k&y kunnan erityisliikunnan ohjagja kerran viikossa ohjaamassa liikuntaa.
Muutoin ryhmét rajoittuvat kahteen k&velyryhmaan. Valineisté on melko hyvaé ja
ainoa toive, jota hankintojen suhteen oli, oli ettd sinne saataisiin uusia k&velysau-

voja. Liséks olis mielestani hyva, jos sielta |oytyisi kasipainot.

5.5 Demotunnit

5.5.1 Tuokioiden toteutus

Demotuntien tarkoitus on antaa esimerkkeja palvelukeskuksille siita, millaisia
litkuntatuokioita on mahdollista pitéd. Kukin palvelukeskus sai esittda toiveensa
Sitd, mitd demotunti pitdis sisdlldan. Osa el osannut eritelld, mita haluais, joten
minulle ja Péaijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saétion lilkunnanohjagjale jéi va
paat kadet suunnitella tunnit. Tuntien jakeen litkunnanohjagja ja mind pidimme
liikuntavastaaville sekéa mahdollisille muille paikalla oleville ohjagjille infotilai-

suuden terveysliikuntahankkeeseen liittyen.

Lukuun ottamatta Kannuskadun palvelukeskusta pidimme kaikille yhtenéisen lii-
kuntatuokion. Liikuntatuokioon kuului lyhyt akulammittely keppien tai kavely-
sauvojen avulla, jonka tarkoitus oli virittd& mieli ja keho tulevaa tuokiota varten.
Lammittelyn jalkeen mina seka litkunnanohjagja pidimme erilaiset heittopisteet
(KUVA 1ja?2), joissa asukkailta vaadittiin keskittymisté ja tarkkaavai suutta. Heit-
topisteiden jalkeen oli vield venyttely keppien ja kdvelysauvojen kanssa. Heitto-
pisteet toimivat motivoijina, jotta asukkaiden mielenkiinto el loppuisi kesken tuo-
kion. Liséks pisteiden avulla oli tarkoitus ndyttéé ja antaa vinkkia palvel ukeskuk-
sien ohjagjille, ettd yksinkertaisilla vaineilla pystyy pitamdan mielenkiintoisen
tuokion. Pisteilla kaytettiin ainoastaan tennispalloja, kévelysauvoja tai jumppa-
keppeja seka kartioita
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Ensmmadisen heittopisteen tarkoitus oli kerdtd mahdollismman pajon pisteita
vierittamall&a tennispalloja kartioista tehdyistéa porteista. Portit olivat erikokoisia.
Pienimmista porteista sai enemman pisteité ja isommista vahemman.

KUVA 1
Heittopiste 1
Sp. 3p. 1p. 3p. Sp.
HEITTOALUE

Toisen heittopisteen tarkoitus oli tarkkuusheitto. Kévelysauvoja ja jumppakeppeja
oli asetettu poikittain jonoon j&ttden noin puolen metrin mittaiset véalit. Heittgan
tarkoitus oli saada tennispallo j&&maan keppien véliin. Kaukaismmista véeista
sal enemman pisteita ja [ahempéné olevista véhemman. Téassékin oli tarkoitus ke-
rét& mahdollismman paljon pisteita. Kullakin heittgélla oli viisi palloa kaytetté
vissd. Mikali pakko vieri pois keppien vélistg, pisteitd el otettu mukaan lopputu-

lokseen.
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KUVA 2

Heittopiste 2

L

HATVOLLIAH

fa— k Lad e LA (=3 -1
= o = = = = o

Kannuskadun palvelukeskuksen pyynnosta pidin sielléa kuminauhgjumpan. Ennen
varsinaista jJumppaa pidin lyhyen alkulammittelyn ilman mitdan valineita Lam-
mittelyn jalkeen siirryttiin varsinaiseen jumppaan, johon olin valinnut yksinkertai-
saliikkeitg, joiden oletin onnistuvan ilman suurempia ongelmia. Asukkaiden seka
fyysinen etta psyykkinen kunto oli vaihteleva, joten jumpan vetdminen oli haasta-
vaa. Lisdks védlineiden laatu oli vaihteleva. Jumppa onnistui kohtalaisesti, mutta
sen jakeiset venyttelyt tuottivat hieman vaikeuksia. Jotkut liikkeista osoittautuivat
lilan haastaviksi, joten aikaa meni enemmén yksilolliseen ohjaukseen kuin itse
toimintaan. Kaikesta huolimatta tunti saatiin vedettya ja péastiin pitamaan infoti-
laisuus litkuntahankkeesta.

5.5.2 Ajatuksiani pidetyistd demotunneista

3.6.2010 pidetty Kivistonméen tunti sujui mallikkaasti ja niin ohjaagjat kuin asuk-
kaatkin olivat hyvin mukana ohjelmassa. Kaikki asukkaat jaksoivat keskittya l&pi
tuokion alkuldmmittelystéa loppuvenyttelyihin. Heittopisteet sujuivat ilman on-
gelmia ja asukkailta tuli hyvaa palautetta aktiviteeteista. Infotilaisuuteen tuli kii-
tettdvan paljon ohjagjia ja Kivistonmaki on mielesténi yks potentiaalismmista
palvelukeskuksista viikoittaisen liikuntasuositusten t&yttamiseen.
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Kannuskadun palvelukeskuksen demotunti pidettiin 8.6.2010. Siell& pidin poikke-
uksallisesti suunnittelemani kuminauhajumpan. Tilat olivat ahtaat ja ohjasin taval-
laan kahden huoneen oviaukossa, jotta molemmissa huoneissa olevat liikkujat
nakivét, mita tehdadn ja mahtuivat tekemaan liikkeet. Ryhma oli todella haastava,
eik& tdma ohjaus sujunut aivan kuten olin odottanut. Aikaa meni paljon neuvomi-
seen ja yksilolliseen ohjaamiseen, liséks ohjeiden antaminen omalta osaltani ve-
nyi turhan pitkéksi. Ryhma osoitti, ettd liikkeiden taytyy olla todella yksinkertai-
sia. Tama oli ehka opettavaisin demotunti minulle. Se oli haastava ja jouduin ti-
lanteisiin, joissa en osannutkaan toimia tai, joissa jouduin todella ponnistelemaan

keksidkseni ratkaisun ongelmatilanteisiin, joita syntyi.

Viherlaakson palvelukeskus oli vuorossa 11.6.2010. Siella olimme ulkona muka-
valla nurmialueella. Seka ohjagjia etta asukkaita oli kiitettéavan paljon mukana
liikuntatuokiossa. Heittopisteet toimivat hyvin ja keppi-/kévelysauvaumppa su-
juivat ilman ongelmia. Liikkeet tuntuivat sopivilta kuten myos tuokio kesto.

14.6.2010 menimme Kutajarvelle pitdamédan demotuntia. Ennakkoon oletin Kuta-
jarven olevan haastavin kaikista palvelukeskuksista. Oletukseni osoittautui Kui-
tenkin vaaraksi, silla osalistujia oli enndtysméaéra ja ohjagjat olivat lahes kaikki
mukana. Heittopisteita sovellettiin hieman, sill& niiden maaréa piti lisita suuren
osallistujamaéran vuoksi. Kaikki olivat koko tunnin kestdneen tuokion gjan aktii-
visesti mukana, vaikka vdiin tulikin hieman odottelua heittopisteilla. Olin itse
erittdin positiivisesti yllétynyt Kutajéarven liikuntatuokion annista, ja erittéin tyy-

tyvainen demotunnin onnistumiseen.

15.6.2010 vierailimme Heinolassa pitamassa demotunnin ja infotilaisuuden. Hel-
nola on Kivistonméen ohella toinen aktiivinen palvelukeskus litkunnan saralla
Demotunti meni kivasti, vaikka osa asukkaista jétti tunnin kesken. Mutta liikunta-
vastaavan mukaan oli ylléttavad kuinka paljon asukkaita oli mukana ja sellaisia-
kin, jotka eivét yleensa liikunnasta innostu. Ohjagjia e ollut niin paljon mukana
kuin muissa palvelukeskuksissa on ollut, mutta se e haitannut lainkaan. Infotilai-
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suudessa e ollut ongelmia siindkadan, joten Heinolan vierailu onnistui suunnitel-
lusti.

5.6 Tutkimusaineiston kasittely

Aineistonkerégdminen oli pitk& prosessi. Se kesti yli puolivuotta lokakuussa 2009
pidetysta palaverista aina kesdkuussa 2010 pidettyyn viimeiseen demotuntiin.
Tutkimusaineistoa kertyi véahitellen pala kerrallaan. Aineiston kokoaminen yhteen
oli ty6lastd. Aineiston jarjestyksessa pitdminen ja sen hallitseminen yhtend koko-
naisuutena oli hankalaa. Pyrin kuitenkin pitdméaén aineistot aikajarjestyksessa.
Lahdin purkamaan ja kéasittelemédan kerd&maani aineistoa aikajarjestyksessa. Kir-
joitin puhtaaksi omia muistiinpanoja seké kaytin hyvakseni jokaisesta palaverista
koottua muistiota Osittain taydensin tietojani saétion litkunnanohjagjalta tai han-
kepaallikoltd, mikali tietoni olivat puutteellisia.

Valkeinta aineistoa olivat palavereiden aineistot. Niitéa oli haastavaa saada jarke-
viks kokonaisuuksiksi, koska ne osittain téydensivét toisiaan tai niissa kaytiin
samoja asioita |api. Pyrin kuitenkin saamaan ehyen kokonaisuuden, kertomalla
vain olennaisen ja kdymalla palaverit 18pi yks kerralaan. Palaverien aineistoa
aloin kunnolla k&ymaan |&pi ja kokoamaan kokonaisuudeksi vasta kun kaikki pa-
laverit oli pidetty ja kaikki hanketta koskevat asiat selvid. Ei olis ollut jarkevéa
alkaa rakentaa kokonaisuutta kesken, silld aineisto ja paétokset muuttuivat hank-
keen edetessd monta kertaa. Toisin kuin palaverien, demotuntien aineiston kasitte-
leminen oli helpompaa. Lisdksi kokonaisuuden hallitseminen oli yksinkertaisem-
paa, koska kukin demotunti oli selked oma kokonaisuutensa, jota pystyi kasittele-
maan yksi kerrallaan. Se, ettd olin itse yksin suunnitellut ne ja vastuussa siitg, mita
siella tapahtuu, helpotti kasittelemisté. Kirjoitin kustakin demotunnista oman ra-
portin pidettyéni tunnin. Sain valmista tekstia tyohoni heti demotunnin jakeen,
jolloin kaikki oli viela tuoreena mielessa

Demotuntien tapaan tutustumisk&ynnit kussakin palvelukeskuksiin olivat helppo
kokonaisuus hallita ja késitella. Niista pystyi my6s kirjoittamaan raportin saman
tien kun vierailu oli tehty. Raportin kirjoittaminen heti vierailun jélkeen oli néin
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jdkeenpéin gatellen jarkevad, koska muistiinpanojen liséks mielessd oli kaikki
ndkemani ja kuulemani selkeana kokonaisuutena. Jos olisin kirjoittanut yhteenve-
dot tutustumiskaynneista vasta kaikkien kayntien jalkeen, olisivat palvelukeskuk-
set lisdks saattaneet menné keskenaén sekaisin. Palvelukeskuksia on kaiken kaik-
kiaan viisi, joten niiden sekoittaminen toisiinsa oli mahdollista. Aiemmin mik&an
palvelukeskuksista e ollut minulle tuttu, joten uutta asia jokaisesta palvelukes-
kuksesta oli paljon.

57 Kehitysidea

5.7.1 Saation litkuntapiirakka ja litkuntakertojen rakenne -kaavio

UKK-instituutin liikuntapiirakan mukaan ihmisen pitéisi liikkua viikossa yhteensa
kaks tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti, jotta
liikunnala olis parantava vaikutus liikkujan terveyteen (LIITE 1). M&ran voi
jakaa usedlle péivélle viikossa, mik& on myds suositeltavaa. Viikoittaisten liikun-
takertojen pitaisi kehittéa niin kestéavyyskuntoa, lihaskuntoa kuin liikehallintaakin
(UKK-instituutti, litkuntapiirakka). Péivittéisissi askelissa mitattuna ihmisen tulisi
ottaa 10 000 askelta, jotta se tayttdis viikoittaiset liikuntasuositukset (Heinonen
2009).

Palvelukeskuksien liikunnan tila on melko vaihteleva. Nykyisilla Péijat-Hameen
sosiaalipsykiatrisen sa&tion resursseilla on erittdin haastava toteuttaa UKK-
instituutin litkuntapiirakan vaatimuksia. Siksi paétinkin, ettd muokkaan liikunta-
piirakan sellaiseen muotoon, ettd se on mahdollista toteuttaa kussakin palvelukes-
kuksissa. Muokattu kuva liikuntapiirakasta 10ytyy liitteista (L1 TE2). Liikuntaker-
toja viikossa tulis olla kolme kussakin palveluasumisyksikdssé. Kahden liikunta
kerroista tulis kehittda kestévyyskuntoa ja yhden lihaskuntoa ja liikehallintaa.
Liséks perudliikuntavalineisto tulisi yhdenmukaistaa kussakin palvelukeskukses-
sa samanlaiseks.
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Seuraavassa selviaa tekemani suositus litkuntakertojen rakenteeks:

Kaavio 1

1 rasittavampi liikuntatuokio (kestavyyskuntoa)

1 kevyempi liikuntatuokio (kestavyyskuntoa)

1 lihaskuntoa ja liikehallintaa parantava kerta
TAI
1 rasittavampi liikuntatuokio, jonka loppuun venyttelya

(kestavyyskunto seka lihaskuntoa ja liikehallintaa)

2 kevyempi liikuntatuokio, johon sisaltyy tasapainoa vaativia liikkeita
tai loppuvenyttelyt

(kestavyyskuntoa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa)

5.7.2 Henkilo- jaakaresurssit

Taman hetkisilla resursseilla on mahdotonta paésté |ahellekdan UKK-instituutin
liikuntapiirakan suosituksia. Kussakin palveluasumisyksikdssa on kerrallaan vuo-
rossa korkeintaan nelja tyontekijéa lukuun ottamatta Viherlaaksoa, jossa on
enemman, joten aikaa liikunnan jarjestamiselle e yksinkertaisesti ole. Suurin osa
liikuntaan varatusta gasta kuluu asukkaiden motivoimiseen ja houkutteluun lii-
kunnan pariin. Pohdinkin, olisiko siis syyta lisdta sita aikaa, mika liikuntaan on
kéytettavissi

Liikuntatuokioiden pituudet ovat melko lyhyitd. Ne vahtelevat 15 minuutista
tuntiin. Osa gjasta menee siihen, ettd asukkaat edes saadaan tulemaan paikalle. Ja
jos miettii, ettd sdation liikunnanohjagja olis mukana palveluasumisyksikdiden
liikunnan suunnittelussa ja toteuttamisessa, olisi litkunnanohjagjan tyomaéra aivan

liian suuri.
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Mielestani kunkin palvelukeskuksen liikuntavastaavalle tulis jarjestda viikossa
tietty tuntiméérd, joka on varattu vain ja ainoastaan liikuntaan liittyville asioille.
Naill& tarkoitan oman tietotaidon yll&pitamistd, muun henkilékunnan motivointia,
liikuntatuokioiden suunnittelua ja ylipéatéén kaikkea sita, mitéa kukin liikuntavas-
taava itse tuntee sopivaks tehda toimenkuvansa puitteissa. Tama kehitysideani
toteutuikin ja liikuntavastaaville varattiin heidan tytajastaan tietty tuntimaéra lii-
kuntavastaavan tyttehtavia (LI TES) varten.

Palvelukeskusten liikunnan tilaa voisi parantaa myo6s se, jos s&étion liikunnanoh-
jagja pddsis olemaan mukana kunkin palveluasumisyksikon toiminnassa. Tama
vaatisi kuitenkin toisen liikunnanohjagjan palkkaamista Péijat-Hameen sosiaali-
psykiatriselle séétidlle. Taloin ainakin toinen litkunnanohjagjista pystyisi ole-
maan mukana palveluasumisyksikoiden litkunnan kehittémisessa ja ohjaamisessa.
Palvelukeskukset saisivat joka viikko ainakin kerran viikossa koulutetun litkun-
nanohjagjan pitdmaan liikuntatuokiota paikan padlle. Tama helpottais myods kun-
kin palvelukeskusten henkilokunnan tyomaarda. Lisdks litkunnanohjagja voisi
antaa vinkkega ja ohjeita palvelukeskusten ohjagjille siitd, millaista liikuntaa voi
ohjata ja lagjentaa ohjagjien kasitysta siitd, mitéa kaikkea voi pienissdkin liikuntati-
loissa tehda. Liikunnanohjagjat voisivat jakaa tehtavidan siten, etta toinen kay
alkuviikossa parissa palvelukeskusten ja toinen hoitaa ryhmét Vesculla ja loppu-

viikostatoisin pain.

5.7.3 Liikuntatilat ja-valineet

Mitd mieltd olen sitten palveluasumisyksikbiden liikuntavalineistd? Mielestani
vélineiden kirjoa tulisi lagjentaa, jolloin myds mahdollisuudet vaihtelevien liikun-
tatuokioiden vetamiseen parantuisivat. Muutamien kuminauhojen, jumppakeppien
jakasipainojen hankkiminen e olis rahallisesti iso sijoitus, mutta antais mahdol-
lisuuden ohjata tysin uudenlaisia liikuntatuokioita. Myds kavelysauvat ja jump-
pamatot olisivat hyodyllisid hankintoja. Se etta liikuntatuokiot ovat muutakin kuin
pelkkia kévelylenkkeja vois motivoida myods asukkaita osallistumaan litkuntaan
paremmin. Mikali kaikille palvelukeskukselle saataisiin samat perusliikuntavali-
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neet eli edella mainitsemani vélineet, olis jokaisella palvelukeskuksella saman-

vertainen mahdollisuus tarjota liikuntaa asukkaille ainakin valineiden puolesta

Liikuntatiloihin on hankala vaikuttaa, mutta niiden monipuolisempi hyddyntémi-
nen on mahdollista. Osassa palvelukeskuksista |0ytyy hyvét tilat jérjestda ryhmé:
liikuntaa, mutta joissakin se vaetii tilojen raivaamista. Toivottavaa olisi, ettd pal-
velukeskukset kayttaisivat ulkoalueita litkunnan jérjestamiseen varsinkin kesiai-
kaan. Tilan & tarvitse olla sen suurempi kuin sistilojenkaan, kunhan se on suh-
teellisen tasainen.

5.7.4 Visio jaterveysliikuntakortti

Hankkeen lagjin ja mielestani tarkein tuotos oli vision luominen ja sen pohjata
rakennettu Tavoite-keinot-mittarit-kaavio €eli terveydliikuntamalli (LIITE3). Kaa-
viossa tarkennetaan vision tavoitteitta ja tapaa, jollatavoitteisiin paastéan. Lisaksi
lopussa on kirjattu mittarit, joilla voidaan tutkia, onko tavoitteisiin paésty. Kaavio
on koko hankkeen viralinen ja yksinkertaistettu malli siitd, mik& koko hankkeen
tarkoituksena ja tavoitteena on. Kaaviosta pystyy helposti nékemaan, mihin asioi-
hin kiinnitetédan jatkossa enemmén huomiota litkunnan osalta. Kaavion luominen
oli haastavaa ja vaati jokaisen hankkeessa mukana olleen asiantuntevuutta ja ym-
marrysta siitd, mika on sation resursseilla oikeasti mahdollista. Ei ole tarkoitus,
etta kaikki kaavion kohdat toteutuvat nopealla aikataululla, vaan kaavio on al-
kusysdys hankkeelle, joka edetessdan varmasti vield kehittyy ja muokkaantuu.
Hanke on enssimméinen laatuaan Péijéat-Hameen sosiaalipsykiatrisessa saatiossa,
joten parhaimpaan lopputul okseen pédstéan karsivallisella ja hanketta kehittévalla
yhteistyolla

Hankkeen toinen merkittéava tuotos oli terveydliikuntakortti, joita jaettiin demo-
tuntien yhteydessa palvelukeskuksiin (LI TE4). Kortissa on kuva s&étion liikunta-
piirakasta (LI TE2). Mik&li asukas on péivan aikana tayttanyt jonkun liikuntapii-
rakan kuvaamista kohdista, hdn saa kyseista liikuntasuoritusta vastaavan merkin-
nan korttiinsa. Merkinnét ovat "KE” eli kevyt liikuntatuokio, "RA” €li rasitta-
vampi liikuntatuokio ja "LI” eli lihaskuntoa ja liikehallintaa. Kortin tarkoitus on
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innostaa ja houkutella asukkaita litkkumaan. Kukin palvelukeskus saa itse paéttaa,
palkitsevatko he eniten liikkuneita asukkaita jotenkin vai eivéat. Mielestani jatkos-
saolis hyvajos esmerkiks kolmen kuukauden vélein kortit keréttéisiin ja katsot-
taisiin, kuka on liikkunut eniten ja hén saisi aktiivisuudestaan pienen palkinnon.
Palkitseminen motivoi liikkumaan, joten sita voisi ainakin kokeilla, vaikkei sita

pysyvéaa toimintamallia tulisikaan.



6 POHDINTA

TyoOn aiheen valitseminen ja yhteistydtahon saaminen olivat helpoin osuus tyOsta.
Y hteisty6 tahoksi sain tyoharjoittelupaikkani ja tydryhmaan mukaan harjoittelussa
tulleita henkil 6itd. Mielenterveys aiheena kiehtoi minua haastavuuden ja vaihtele-
vuuden vuoksi. Koin mielenkiintoiseks haasteeks tarttua terveysliikuntahankkee-
seen Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrisensaétion kanssa. Olin péassyt tyoharjoitte-
luni aikana raapai semaan pintaa mielenterveystydnmaailmasta ja liikunnanohjaa-
jan tydsta sen parissa.

Koin erittdin hankalaks alussa sen, etten saanut selkeda kasitysta siitd, mita yh-
teistydtaho minulta odotti ja mité kaikkea minun osuuteeni hankkeessa kuuluisi.
Sain itse rgjata osa-alueeni hankkeessa, mutta minusta tuntui silti siltg, etta yhteis-
tyotaho halus enemman. Hankkeen edetessa vastuulleni tuli aina vain uusia asioi-
ta, joista alussa e ollut mitddn puhetta. Jos tekisin ty6tani uudestaan, haluaisin
sopia heti alussa yhteisty6tahoni kanssa, mita vastuulleni kuuluu ja pitéd siita
kiinni tyon loppuun asti. Luulen, etté vastuualueideni lisééntyminen ja epaselvyys,
johtui osin siit4, ettei yhteistyotahollanikaan ollut selkedé kuvaa koko hankkeesta.

Selkeiden aikataulujen luominen yhteisty6tahon kanssa olisi helpottanut tyoni
edistymista Jos minulla olisi kullekin vastuualueelleni ollut tietty tydaika varattu-
na ja paiva, jolloin osion piti ollavamis, olis se selkiyttényt tyoprosessia suures-
ti. Koin yhteistyotahoni kuitenkin joustavaksi ja saimme muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta aikataulut sovitettua yhteen palavereiden pitoa varten. Sain myos
yhteistyotaholta hyvié vinkkeja tyoni teoriaosuutta varten seka agjatuksia siitd, mita
hankeosuudesta kannattaa kirjoittaa varsinaiseen tyohon. Koin tdméan avun tar-
peelliseks, silléa yksin ty6ta tehdessd ulkopuolisen apu ja gjatukset tulivat tarpee-
seen.

Kirjoitusprosess tuntui alkuun vaikeammalta ja suuremmalta kuin mita se todelli-

osuus. Lahdemateriaalia on paljon mielenterveyteen ja terveysliikuntaan liittyen,
mutta sen luotettavuus mietitytti gjoittain. Kayttokelpoisia lahteita 10ytyi kuiten-

kin tarpeellinen méarg, mutta niiden etsimiseen kului aikaa. Osa ty6téni kasittele-
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vistd aiheista on sellaista, etta siita el ole pitavia tai yhdenmukaisia tutkimustul ok-
Sia, joten kirjoittaminen nédista aiheista oli tyolastd ja vaikeaa. Térmésin myds
sellaiseen ongelmaan, ettd olisi pitényt Kirjoittaa teoriatietoa aiheesta, jolle e ole
pitavaa |dhdettad. Taloin pohdin pitkéén, voinko kirjoittaa oman kokemuksen pe-
rusteellatal turvautua suppeaan haastatteluun. Lopulta pdadyin jattamadn kyseisen
aiheen kokonaan késittelemétta. Vaikeinta oli valita kdyttokelpoisimmat ja par-
haimmat 18hteet. My0s teoriaosuuden rajaaminen oli hankalaa ja sen hahmottami-
nen, mita teoriaosuuden kannatti pitéé sisalaan. Alkuun teoriaosuudestani meinasi
tulla aivan liian lagja. Onneksi kuitenkin sain apua asiaan ja sain ragattua teo-

riaosuuden lopulta sopivan mittaiseksi.

Kirjoittaessani mielenterveyskuntoutujille sopivasta litkunnasta useat |8hteet ker-
toivat paljon lgjeista, jotka ovat sopivia mielenterveyskuntoutujille. Lahteissa el
kuitenkaan ole mainittu lainkaan siitd, kuinka miké&kin urheilulgji oli hyddyllisinta
toteuttaa. Esimerkiks pallopeled pystyy soveltamaan todella rasittaviksi suorituk-
sks tai kevyiks leikkimielisiks pallotteluiksi. Toisinaan erittéin rasittavakin
liikunta saattais olla hyvaks niin kuntoutujan fyysiselle kuin psyykkiselle ter-
veydelle. Jéin kaipaamaan tietoa litkunnan soveltamisesta kohderyhman tarpeiden
mukaiseks ja kaytannonl ahel sempéé tietoa aiheesta.

Teoriaosuuteen verraten hankeosuuden kirjoittaminen oli helppoa. Totesin hyvak-
s menetelmaks edeta tekstissa aikajarjestyksesss, jolloin tekstista tuli myos joh-
donmukainen ja selked. Koin onnistuneeni hyvin hankeosuutta késittel evassa teks-
tissd ja sain sen kirjoitettua sujuvasti ilman suurempia hankaluuksia. Vaikka teks-
tid tuli helposti ja sité oli mukava kirjoittaa, sorruin aluksi helppoon virheeseen.
Kirjoitin innoissani hankkeen eri vaiheista, mutta olin niin sisdll& itse koko hank-
keessa, ettd ulkopuoliselle tekstista tuli haastavaa lukea. Itselle teksti tuntui selke-
alta ja mallikkaalta, mutta ulkopuolinen lukija joutui kyselemaan tarkentavia ky-
symyksid tekstistd. Jouduin siis muokkaamaan tekstid sellaiseksi, etta henkild,
joka ei tieda hankkeesta mitaén, ymmars kirjoittamaani raporttia. Hankalaa osuu-
den kirjoittamisessa oli paéttéd, mika tieto oikeasti oli tarpedllista ja minké& saattoi
jattéa pois. Muokatessani tekstid ymmarrettdvadn muotoon sain myoés karsittua
sielta turhia osioita pois. Loppujen lopuksi olen itse tyytyvainen lopputul okseen.

36



Ké&ytannénosuus tyosta oli miellyttévaa. Tydskenteleminen eri tahojen kanssa oli
sujuvaa, eika suuria epadselvyyksia paéssyt tulemaan. Pédsin hyvin tekemaan tar-
vitsemani tutustumiskdynnit. Liséks kaikki liikuntavastaavat olivat erittéin avuli-
aita ja kertoivat minulle kaipaamiani tietoja heidan tyostan ja toiminnasta palve-
lukeskuksissa. Heidén kanssaan tytskenteleminen toimi, enk& joutunut useaan
kertaan varmistelemaan aikatauluja. Heidan antama apu tychoni oli erittain térke-
84 ja arvokasta. Kaikkein tyytyvéisin koko hankkeessa olen siihen, kuinka onnis-
tuin demotuntien pitamisessa ja pohjatyon tekemisessd ennen demotunteja. Vaik-
ka kaytannonosuus olikin mielestani onnistunein osuus tydstani, tekisin silti ensi
kerralla joitakin asioita toisin. Kerdisin pitdmistani demotunneista pienimuotoisen
kyselyn henkil6kunnalta, jossa selvittaisin heidan mielipiteensa tuntien onnistumi-
sesta, kayttokelpoisuudesta ja mahdollisuudesta toteuttaa se palvel ukeskuksissa.
Liséks ohjattavan ryhmén kokemuksia ja tuntemuksia tunneista voisi kerétéa. Nai-
den yksinkertaisten kyselyiden pohjata sais tehtya viela tarkemman analyysin
demotuntien onnistumisesta ja niiden hytdysta kohderyhmaélle.
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LIITTEET
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Terveysliikunnan suositus
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LIITE3

TERVEYSLIIKUNTA PAIJAT-HAMEEN
SOSIAALIPSYKIATRISESSA SAATIOSSA

Monipuolinen terveysliikunta on PHSPS:ssa pysyva, sddnnollinen osa asuk-
kaan arkea. Motivoiva henkilokunta innostaa asukasta ter veyteen myontei-
sesti vaikuttavaan litkkumiseen. Asukkaalle tarjotaan mahdollisuus sosiaali-
seen kanssakaymiseen, tasavertaisuuteen ja onnistumisen kokemiseen.
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LIITES

Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saétio
12.5.2010/jm

Terveydiikuntahanke
Palvelukeskusten liikuntavastaavan vastuualueet

Pitéa ylla keskustel ua terveysliikunnan merkityksesta yhtena mielenterveystyon
vélineena

Toimii palvelukeskuksen yhdyshenkildna liikunta-asioihin liittyen muihin ohjaa-
jin, palvelukeskuksen johtajaan, fysioterapeuttiin, terveydenhoitajaan ja liikunta-
neuvojaan

Motivoi palvelukeskuksen henkil 6kuntaa kannustamaan ja motivoimaan asukkaita
litkkumaan.

Jérjestéa ohjagjille pienimuotoisia " infoja/lkoulutuksia’ koskien liikun-
taalterveydliikuntaa

Vastaa oman keskuksen liikuntaryhmien suunnittel usta yhtel styossa séétion lii-
kunnanohjagjan ja fysioterapeutin kanssa

Kysyy asukkailta toiveita ja tekee yhdessd muiden ohjagjien kanssa kysely-
/palautelomakkeen koskien palvelukeskuksen liikuntatarjontaa

Liikuntavastaava pitda huolta, ettaliikuntapiirakan mukaista liikuntaa on tarjolla
viikoittain vahintdan kolme kertaa.

Pité&a ylla omaa tietdmystéan terveydiikunnasta koulutuksen ja liikuntavastaavien
yhteisten foorumien avulla

Pysyy agjan tasalla liikuntaa harrastavista asukkaista ja etta terveysiikunnasta eri-
tyisesti hyotyvét asukkaat harrastavat liikuntaa kuntoutumissuunnitelmien terve-
yslitkuntasuunnitelmien avulla

Huolehtii, etta terveysdliikuntasuunnitel ma dokumentoidaan kuntoutumissuunni-
telmaan ja, etté suunnitelmaa seurataan ja arvioidaan saanndllisesti

Raportoi kerran vuodessa pal velukeskuksen johtajalle seka saétion litkunnanoh-
jagjalle litkuntahankkeen toteutumisesta.

Liikuntavastaavallaon 1 h / viikko aikaa hoitaa terveydliikuntahankkeen asioita
parhaaks katsomallaan tavalla.






