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1 JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen haitta. Psykiatrian eri-
koissairaanhoidon palveluiden kiyttdjid oli vuonna 2011 yli 159 000 ihmistd (Rautiainen &
Pelanteri 2013, 1). Mielenterveysongelmat johtavat usein my6s tyokyvyttomyyteen, esimer-
kiksi vuoden 2011 lopussa tyokyvyttomyyselikkeelld oli 7.3 % viestosta (Eldketurvakeskus
2013). Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaina vuonna 2011 oli 7789 ihmista (Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2013). Mielenterveysongelmista aiheutuvat kulut yhteiskunnalle
ovat suuret, joten mielenterveyskuntoutumisen tukemiseen ja kehittimiseen tulee kiinnittda

huomiota.

Itsetunto on jokaisen thmisen tarve ja avainasemassa psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin
yllipidossa (Meisenhelder 1983, 127). Itsetunnon huomioiminen ja tukeminen ovat mielen-
terveyskuntoutumisessa tarkeitd terveyden edistimisen keinoja, silld hyvin itsetunnon omaa-
valla yksilolld on halu edistdd omaa terveyttidn ja ottaa vastuuta itsehoidostaan (Anderson &
Olnhausen 1999, 62; Miller 1992, 408). Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus
mielialaan ja itsetuntoon (Pretty, Peacock, Sellens & Griffin 2005, 327). Ryhmassd toimimi-
nen tarjoaa mahdollisuuden kohottaa itsetuntoaan rakentavassa vuorovaikutuksessa ja ryh-
min jisenten antaman tuen avulla (Klose & Tinius 1992, 5). Mielenterveyskuntoutujan ko-
kemusmaailmassa merkityksellisten asioiden yhteisollinen kohtaaminen ja kisittely edistavit
koko yhteison, esimerkiksi kuntoutuskodin, jasenten oppimista. Téllaisia merkityksellisid asi-
oita voidaan yhdessd houkutella esiin ja kisitelld esimerkiksi retkilld ja virkistystapahtumissa.

(Mattila 2002, 195.)

Opinndytetyon aitheena on mielenterveyskuntoutujien terveyden edistiminen heidén itsetun-
toa tukemalla teemapiivin avulla. Opinndytety6n toimeksiantaja on Sotkamon kuntoutusko-
ti. Kuntoutuskoti tarjoaa mielenterveyskuntoutujille kodinomaiset puitteet —tuettuun
asumiseen ja kuntoutumiseen sekd jirjestdd paivatoimintaa kotikuntoutujille. Yksil6llinen
kuntoutussuunnitelma on asiakkaan asumisen perusta. Asumispalvelulla pyritian asiakkaan
sosiaalisen toimintakyvyn ja itsendisen asumisen mahdollisuuksien vahvistamiseen. (Kainuun

sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2012.)

Kuntoutuskodilla oli tarve ulkopuolisen jirjestimille toiminnalliselle teemapadiville, joka toisi
vaihtelua asiakkaiden arkirutiineihin ja herittelisi ajatuksia itsetunnon merkityksestd omalle

kuntoutumiselleen. Teemapdivdd tai sen osia on mahdollista hyodyntdd sellaisenaan tai



soveltamalla  kaikissa ~ Kainuun  sosiaali- ja  terveyspalveluiden  kuntayhtymin
mielenterveyskuntoutuksen yksikoissd. Toimeksiantajan toivomus paiville oli erityisesti posi-
tiivisten kokemusten saaminen ryhmissa toimimisessa seké antaa hymyi ja hyvdd mieltd mie-
lenterveyskuntoutujille. Toiveena myds oli, ettd mahdollisimman moni motivoituisi osallis-

tumaan paivaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mielenterveyskuntoutujien terveyden edistimiseen
liittyvia tekijoitd ja selittdd, kuinka heiddn terveyttdan voidaan edistdd itsetuntoa tukemalla,
sekd suunnitella ja toteuttaa aitheesta terveyden edistimisen teemapdivd. Opinndytetyon ta-
voitteena on tukea ja kannustaa teemapaivain osallistujia oman positiivisen itsetunnon yllapi-

timiseen.

Teemapiivin nikokulmana on terveyden edistiminen. Opinniytetyolld kehitimme omaa
terveydenhoitajan identiteettiitmme ammatillisen kasvun kautta. Teemapiivin suunnittelu,
kohderyhma huomioiden, kehittdd erityisesti omaa yksilon ja ryhmin terveydenhoitotyon
osaamistamme. Erilaisten kohderyhmien kohtaaminen ja heidin kanssaan asiakasldhtoisesti

tyoskentely on tirked osa terveydenhoitajan ammatillista osaamista.

Itsetunnosta on tehty kansainvilisesti tutkimuksia, ja tutkimusnayttod on itsetunnon tukemi-
sen keinoista muun muassa litkunnan ja yhdessi tekemisen avulla. Tuoretta kotimaista tut-
kimusmateriaalia mielenterveyskuntoutujan itsetunnon tukemisesta on kuitenkin vihin saa-
tavilla. Ammattikorkeakoulun opinnidytety6ni ei ole aikaisemmin tehty terveyden edistami-
sen teemapdivid, jossa mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa tuetaan kayttien litkunnan ja

ryhmitoiminnan keinoja (Theseus 2013).



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Opinndytetyossi keskeiset kisitteet ovat terveyden edistiminen, mielenterveyskuntoutuja
sekd itsetunto. Terveyden edistimisen nidkékulmasta opinnidytetyGssa katsotaan mielenterve-
yskuntoutujan kuntoutumista. Itsetunnon huomioiminen ja sen tukeminen ovat kuntoutumi-
sessa tirkeitd terveyden edistimisen keinoja, silli hyvin itsetunnon omaavalla yksilolld on
halu edistdd omaa terveyttian (Anderson & Olnhausen 1999, 62; Karila 1994, 123, 128; Mil-
ler 1992, 408) ja ottaa vastuuta itsehoidostaan (Anderson & Olnhausen 1999, 62; Miller
1992, 408). Itsetunnon tukemisen keinoista opinnaytetyOssd on tuotu esille ryhmitoiminta ja
litkunta. (Kuvio 1.) Liikkumisella on positiivinen vaikutus terveydelle, hyvinvoinnille (Saara-
nen-Kauppinen, Rovio, Wallin & Eskola 2011, 18) seka itsetunnolle (Pretty, Peacock, Sellens
& Griftin 2005, 327). Ryhmissa toimiminen tarjoaa mahdollisuuden kohottaa itsetuntoa ra-
kentavassa vuorovaikutuksessa ja ryhmin jdsenten antaman tuen avulla (Klose & Tinius

1992, 5).

Terveyden
edistaminen

\

kuntoutujan
itsetunto

Ryhmatoiminta
ja Liikunta

I[tsetunnon
tukemisen
keinoja

Kuvio 1. Terveyden edistiminen mielenterveyskuntoutujan itsetunnon tukemisen nikokul-

masta litkunnan ja ryhmitoiminnan keinoja kiyttimalla



2.1 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on yksilén ja yhteison hyvinvointiin tihtidvi prosessi, jossa huomi-
oidaan yhteiskunnalliset ja yksil6lliset tekijit sekd ympiriston vallitsevat olot (Haarala, Hon-
kanen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta 2008, 51). Terveyden edistimisen prosessin on
kuvattu luovan ihmiselle tasa-arvoisia mahdollisuuksia omaan terveyteensd vaikuttavien eld-
minalueiden hallintaan, jolloin ihminen toimii aktiivisesti omassa elamissdan (Pietild, Vesa-
lainen, Kolanen, Niinimaki & Kerppola-Pesu 2011, 6). Yksilolld on tilléin mahdollisuus
huolehtia omasta ja ymparistonsi terveydesti, kun terveyden edistiminen on terveyden edel-
Iytysten parantamista (Vertio 2003, 29). WHO:n Ottawa-julistus vuodelta 1986 korostaa ter-
veyden edistimistyOssi lihtokohtaisesti mahdollisuuksien luomista yhteiskunnan rakenteiden
kautta, joilla luodaan terveyttd tukevaa elinympiristd ja oikeudenmukaisia lihtokohtia ter-

veydelle.

Terveyden edistimisen yhteydessid on syytd maaritelld myos terveys-kisite. WHO:n mairi-
telmdn mukaan terveys on tiydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila,
eikd pelkistidn sairauden puutetta (WHO 1986). Sana terveys” on alun perin tarkoittanut
thmisen kokonaisuutta. Terveyttd on pidetty toimintakykyni, voimavarana, ihmisen ominai-
suutena, tasapainotilana tai kykynéd sopeutua tai selviytyd erilaisista tilanteista. (Vertio 2003,
15.) Terveyden voidaan my0s katsoa sisdltdvin prosessimaisia ulottuvuuksia, jolloin se on

elimin voimavara (Pietild ym. 2011, 6).

Terveyden edistimisessa kidytetain kasitteitd primairi-, sekundaari- ja tertidaripreventio. Pri-
maaripreventio kisittad toiminnan, jolla ennaltachkaistddn sairauksien ja ongelmien syntymis-
ta etukiteen. Sekundaaripreventiota kiytetddn yhteydessd, jossa sairaus tal vamma jo on ja
estetddn sen paheneminen sairautta hoitamalla ja riskitekijoita vahentamalla. Tertiaaripreven-
tiosta puhutaan jo olemassa olevan sairauden pahenemisen estimisessd ja sen aiheuttamien

oireiden pahenemisen estimisessi. (Calloway 2007, 106; Barry & Jenkins 2007, 12.)

Terveyteen liittyva elimanlaatu kuvaa yksilon kokemusta siitd, kuinka ihmisen sairaudet, toi-
mintakyky seké elimain tyytyviisyys vaikuttavat kaikki yhtend fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin kokonaisuutena (Sousa & Williamson 2003, 572). Hyvin terveyteen liitty-
vin eliminlaadun on todettu parantavan selviytymista erilaisten sairauksien ja oireiden kans-
sa (Sousa & Williamson 2003, 571; Ye, Liang & Weaver 2008, 54). Ihminen, joka kokee eld-

minlaatunsa huonoksi, miarittelee itsensd usein sairaammaksi ja huonommaksi kuin hyvin



terveyteen liittyvin eliméinlaadun omaava ihminen (Friedman 2003, 320).

Mielenterveyden heikkenemiselld on yhteys vieston alentuneeseen terveyteen liittyvain ela-
minlaatuun ja terveyskayttiaytymiseen (Strine, Chapman, Kobau, Balluz & Mokdad 2004,
1408). Masennuksella on yhteys tyokyvyttomyyteen (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010,
259), huonoon terveydentilaan ja huonoon eliminlaatuun (Strine ym. 2004, 12). Terveyteen
liittyvaa elimanlaatua ovat alentamassa masennuksen lisiksi my6s alkoholi, itkiantyminen,
alhainen koulutus- ja tulotaso, pitkdaikaiset somaattiset sairaudet, kivut, yksin asuminen ja
tyottomyys. Psykiatrisilla sairauksilla ja epaterveellisilld elimintavoilla on my6s yhteys ela-
minlaadun alenemiseen. (Saarni 2008, 42, 48, 52-53.) Terveyteen liittyvin eliminlaadun edis-
timiselld on merkitystd koko ithmisen elimin ja terveyden kannalta, joten olisikin tirkeda
huomioida kaikki potilaat kokonaisvaltaisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveystilan-

teen edistimisen kautta (Saharinen & Kylmi 2011, 11) (kuvio 2).

Terveyden

edistaminen

Kuvio 2. Terveyden edistimisen osa-alueet Saharisen ja Kylmin (2011) mukaan

2.1.1 Mielenterveyden edistiminen

Mielenterveys voidaan mairitelld monin eri tavoin. Mielenterveyden ajatellaan olevan yksi
terveyden ulottuvuuksista ja thmisen dynaaminen positiivinen voimavara (Kylma, Nikkonen,

Kinnunen, Korhonen, Vilimiki ja Kiikkala 2011, 6-7). Mielenterveys on siis osa kokonais-



terveyttd ja hyvinvointia, jossa fyysinen ja psyykkinen terveys ovat jatkuvasti vuorovaikutuk-
sessa keskenddn (Power 2010, 2343-2344). Mielenterveys muovautuu koko ajan ihmisen ja
hinen ympiristonsid vuorovaikutuksessa hinen elimissiain (Lahtinen, Lehtinen, Riikonen &
Ahonen 1999, 9-10). Mielenterveyteen vaikuttavat ihmisen yksilolliset tekijit ja kokemukset
sekd thmisen saama sosiaalinen tuki ja hanen vuorovaikutussuhteensa. Myos ymparéivin yh-
teiskunnan rakenteet ja resurssit sekd kulttuurin arvot vaikuttavat mielenterveyteen. (Sohl-

man 2004, 36.)

Kirjallisuudessa kiytetidin myos kisitettad positiivinen mielenterveys. Lavikaisen, Lahtisen ja
Lehtisen (2000, 15-16) mukaan positiivinen mielenterveys sisiltdid myonteisen kokemuksen
hyvinvoinnista, johon vaikuttavat yksilon henkil6kohtaiset voimavarat, kuten itsetunto, ela-
minhallinta, kyky solmia ja yllapitad ihmissuhteita sekd kyky vastoinkaymisten kohtaamiseen.
Positiivisen mielenterveyden kannalta Koivisto (2011b, 4) painottaa my6skin huomion kiin-
nittimistd yksilon vahvuuksiin, kuten itsekunnioitukseen, kyvykkyyden tunteeseen, erilaisiin
aktiviteetteihin osallistumiseen, sosioemotionaalisiin taitoihin (tunnetaidot, suhteet toisiin

thmisiin, ongelman ratkaisutaidot) ja eliman tarkoituksellisena kokemiseen.

Terveyden edistimisessd mielenterveyden edistiminen on yksiléiden ja yhteisdjen hyvin-
voinnin edistimisen tirked tekijd. Se ei siis pelkidstiddn ole mielen sairauksien hoitoa, vaan
hyvinvoinnin kokonaisuus. (Kylmad ym. 2011, 6.) Mielenterveyden edistiminen voi sisdltda
sekd positiivisen mielenterveyden edistimisen ettd mielenterveyshiirididen ehkdisemisen ta-
sot (Druss 2010, 23306), jolloin mielenterveyden edistiminen sekd mielenterveyden hairiiden
ehkdisy ja hoito ovat toisiaan tiydentivid toimintoja (Herrman 2001, 709). Mielenterveyden
edistdimistyé on mairitelty hyvinvoinnin tukemiseksi, mielenterveyden vahvistamiseksi ja yk-
siljen ja yhteis6jen voimaannuttamiseksi. Erdan miiritelmin mukaan mielenterveyden edis-
timinen on toimintaa, jolla aktiivisesti vaalitaan hyvdd mielenterveyttd vahvistamalla sitd edis-
tivid positiivisia tunteisiin, oppimiseen ja kokemuksiin liittyvid tekijoitd. Toisaalta tilléin py-
ritadn vihentimain tekijoitd, joilla on psyykkistd hyvinvointia vahingoittava tai heikentavi

vaikutus. (Calloway 2007, 106.)

Yhteiskunnan tasolla mielenterveyden edistiminen on mielenterveyteen huomion kiinnitta-
mista terveys- ja hyvinvointipolititkassa seka vaestostrategioissa. Yhteisotasolla huomio kiin-
nitetidn kuntapalveluihin ja —strategioihin paikallisella tasolla seki eri yhteisoissé, kuten kou-
luilla ja ty6paikoilla. Yksilotasolla huomio kiinnittyy yksilon mielenterveyden tukemiseen ha-

nen voimavarojaan lisidmalld, tietoisuutta edistimailld, elimintaitojen ja ongelmanratkaisu-



kykyjen lisdaamiselld. Lisaksi riskitekijoita pyritddn vahentdimaiin ja siten ennaltachkdisemain
mielenterveyshairioiti. (Savolainen 2008, 26.) Jané-Llopis, Barry, Hosman ja Patel (2005, 10-
17) nostavat esiin mielenterveyden edistimisessd samoja yhteiskuntapoliittisia alueita: terve-
yttd edistivin yhteiskuntapolitiikan, yksilod tukevan ympiriston, yhteisollisyyden vahvistami-
sen, persoonakohtaisten taitojen edistimisen sekd mielenterveyden lihtékohtien tukemisen

edistimisen terveyspalveluissa (kuvio 3).

Mielenterveyden
edistaminen

Mielenter-
veyden
lahtokohtien

Persoona-
kohtaisten
taitojen
edistaminen

Terveytta

edistivs Yhteisolli-

syyden
vahvistaminen

Yksiloa tukeva

yhteiskunta- ymparisto tukeminen

politiikka

terveys-
palveluissa

Kuvio 3. Mielenterveyden edistimisen alueet Jané-Llopisin, Barryn, Hosmanin ja Patelin

(2005) mukaan

2.1.2 Sosiaalinen tuki mielenterveyskuntoutujan terveyden edistimisessi

Sosiaalinen ymparisto vaikuttaa aina yksilon kisityksiin, valintoihin ja toimintaan (Saaranen-
Kauppinen ym. 2011, 19). Kaikki sosiaalinen kanssakdyminen vaikuttaa osaltaan mielenter-
veyteen: kuinka thminen kohtaa muut ihmiset ja tulee itse kohdatuksi ja toisaalta, kuinka ih-
minen huolehtii itsestidn (Barry & Jenkins 2007, 5). Mielenterveyskuntoutujien sosiaalista
kanssakdymistd vaikeuttavat ennakkoluulot psyykkisesti sairaita ithmisid kohtaan (Nieminen
& Kaunonen 2011, 57). Mielenterveysongelmat vaikuttavatkin yksilén kykyyn osallistua sosi-
aalisiin tilanteisiin (Padron 2006, 148), kommunikointitaitoihin ja toimintoihin (Ryan, Woo-
dyatt & Copeland 2010, 78). Mielenterveysongelmiin liittyy my6s hipeda ja sytjintid, jolloin
mielenterveyskuntoutujilla on vaikeuksia osallistua tasavertaisesti oman yhteisonsi toimin-
taan (Simons, Lathlean, Burgess, Hatbert & Gibson 2007, 250). Mielenterveyskuntoutujien

kokema erilaisuus ja hdped aiheuttaa pelkoa joutua suljetuiksi yhteisén ulkopuolelle (Grane-



rud & Severinsson 2006, 288). Hiped vaikuttaa yksilon kokemukseen omasta itsestdin; sa-
malla tunne vaikuttaa hinen sosiaalisiin suhteisiinsa ja heikentdd hinen itsetuntoaan. Hipein
tunne saattaa johtaa myOs ihmisen eristdytymiseen, mikd aiheuttaa yksindisyyttd. (Rajala-

Koenkyto 2008, 11, 32.)

Sosiaalinen tuki voidaan luokitella ystiviltd, kumppanilta ja sukulaisilta saaduksi tueksi (Hii-
lamo & Tuulio-Hendriksson 2012, 209). Lett, Blumenthal, Babyak, Strauman, Robins ja
Sherwood (2005, 875) maarittelevit sosiaalisen tuen henkiseksi ja fyysiseksi tueksi sekd loh-
dutukseksi. Sosiaalinen tuki voi olla annettua tai koettua tukea (Endkoski 2002, 164). Primaa-
rituki on perheeltid saatua tukea, sekundaarista tukea on sukulaisten, ystivien ja tuttavien an-
tamaa tukea ja tertiddristd tukea on muun muassa julkisiin palveluihin liittyvd sosiaalinen tuki.
Tertiddrinen tuki saattaa olla ainoa ja tirkein sosiaalisen tuen lihde monille, kuten vanhuksille
tai kehitysvammaisille. Sosiaalisen tuen kisite voidaan myo6s maaritelld sateenvarjokisitteeksi,
kun kaikesta ihmisten sosiaalisten verkostojen kautta saamasta tuesta kaytetddan nimitysta so-

siaalinen tuki. (Jarvikoski & Hirkapai 2011, 88, 152.)

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan thmistd ympéroivien sosiaalisten suhteiden verkostoa,
jonka avulla hin voi pitdd ylld sosiaalista identiteettiddn, olla vuorovaikutuksessa erilaisten
yhteis6jen ja toisten ihmisten kanssa sekd saada aineellista apua ja palveluita sekd psykososi-
aalista tukea (Jarvikoski & Hirkapad 2011, 87.) Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan silloin
yksilon kaikkia vuorovaikutussuhteita. Verkostoon kuuluvat siten sekd perheenjisenet ja tyo-
kaverit ettd harvakseltaan tavatut tuttavat. (Seikkula 1994, 16.) Verkostojen avulla ihmiselld
on mahdollisuus my6s luoda uusia ihmissuhteita. Sosiaaliset verkostot ovat yksilon sosiaalisia
resursseja, joiden merkitys vilittyy eri tavoin. Pysyvit sosiaaliset verkostot voivat tuottaa on-
nellisuutta, hyvinvointia sekd yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteita. Se my6s antaa

thmisille tukea erilaisissa stressitilanteissa. (Jarvikoski & Hirkdpaa 2011, 87-88.)

Toisaalta sosiaaliselta verkostolta saatu sosiaalinen tuki voi joissain tilanteissa vaikuttaa my6s
negatiivisesti. Se voi esimerkiksi heikentdd tuen saajan tunnetta omista vaikutusmahdolli-
suuksistaan ja lisatd riippuvuutta tuen antajaa kohtaan. Liiallinen tuki ja ylisuojeleva suhtau-
tuminen voivat yllapitad kykenemittomyyden tunteita ja toiminnan rajoituksia. (Jarvikoski &

Hirkdpaa 2011, 152-153.)

Sosiaalisilla verkostoilla on merkitystd my6s sairauden haittojen ja sairaudesta kuntoutumisen

kannalta (Jarvikoski & Harkapad 2011, 89). Sosiaalisen tuen puute liittyy psyykkiseen masen-



nukseen ja rasittuneisuuteen (Berkman, Glass, Brissette & Seeman 2000, 851). Masennuksen
taustalla on usein sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ongelmia, kuten yksindisyyttd ja syrjaytymistd
(Hillamo & Tuulio-Hendriksson 2012, 209-211). Sosiaalisella tuella on todettu olevan mer-
kitystd myos masennuksesta kuntoutumisessa (Dowrick, Shiels, Page, Ayuso-Mateos, Casey,
Dalgard, Dunn, Lehtinen, Salmon & Whitehead. 2011, 119; Hiilamo & Tuulio-Hendriksson
2012, 209; Enakoski 2002, 164). Vihidinen sosiaalinen tuki hidastaa toipumista vakavasta ma-
sennuksesta ja pitkien masennusjaksojen on todettu heikentdvin sosiaalisia verkostoja (Les-

keld 2008, 10).

Sosiaalinen tuki ja verkosto ovat siten olennaisessa osassa mielenterveyskuntoutujien eli-
minlaadun parantumisessa (Hansson & Bjorkman 2007, 9). Asiakkaan selviytymistd ongel-
mistaan voidaan tukea psykososiaalisilla hoitomuodoilla (Endkoski 2002). Depression kiypa
hoito —suosituksessa (2010) ohjataan thmisen elimantilanteen ja psykososiaalisen tuen tar-
peen kartoitukseen, ja masennuksen kokonaishoidossa keskeistd onkin psykososiaalinen tuki.
Sosiaalisten taitojen harjoittelun on todettu parantavan myos skitsofreniapotilaan sosiaalisia

taitoja ja edistdvin sosiaalista toimintakykya (Hirvonen & Salokangas 2012, 316).

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on yldkisite kaikelle yksil6- ja yhteis6tasoiselle kuntoutukselle, joka
kohdennetaan mielenterveyden hiiridistd kirsiville ihmisille (Kuntoutussdatié 2012). My6s
kasitettd psykiatrinen kuntoutus kaytetdan, kun kyse on skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mieli-
alahairiota sairastavien kuntoutuksesta (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 162). Mie-
lenterveyden hairiot ovat laaja joukko ladketieteellisesti diagnosoituja sairauksia, joissa thmi-

sen psykologinen toiminta on hairiintynyt (Ehrling 20006, 18-19).

Mielenterveyskuntoutuja on tiysi-ikdinen henkild, joka tarvitsee kuntouttavia palveluja mie-
lenterveyden hairiénsa vuoksi sekd tarvittaessa myOs asumiseen (Sosiaali- ja terveysministeri6
2007, 13). Mielenterveyskuntoutuja kisitteend korostaa mielenterveydenhiiriotd sairastavaa
thmistd itsendisend kuntoutuspalveluiden kayttdjani, jolla on itsellidn tirked rooli omalle
kuntoutukselleen asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 182).
Laissa Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) kiy-
tetddn kuntoutuja-nimikettd henkil6sta, jolle jarjestetddn kuntoutuspalveluja. Tdssd opinnay-

tetyossd kdytimme jatkossa kisitetti mielenterveyskuntoutus ja mielenterveyskuntoutuja,
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koska opinnaytetyon nakékulmaa ei ole rajattu vain skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mieliala-
hiiriotd sairastavien kuntoutukseen. Kun kisitteend on mielenterveyskuntoutuja, ei opinnay-
tetyon teemapdivadkddn tarvitse rajata pelkdstddn psykiatrisille kuntoutujille. Ndin kaikilla

Sotkamon kuntoutuskodin asiakkailla on mahdollisuus osallistua teemapéivain.

Kuntoutuminen on aktiivista selviytymiskeinojen opettelua (Koskisuu 2004, 28). Mielenter-
veyskuntoutuksella pyritddn fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttamiseen,
ylldpitoon tai parantamiseen. Tavoitteena on yksilon elimanlaadun kohottaminen, elimin
mielekkyyden lisdédminen ja yksilélle mahdollisuuksien luominen sopiviin aktiviteetteihin
(Perho 2001, 5-6.) Mielenterveyskuntoutujan toimintakyky paranee kokonaisvaltaisesti elé-

minlaadun parantuessa (Pihlaja 2008, 105).

Mielenterveyden hairi6itd ja sairauksia sairastavat ihmiset tarvitsevat lidketieteeseen perustu-
vaa sairaanhoitoa ja kuntoutusta sekd sairauksien ennaltachkiisya (Kylma ym. 2011, 7). My6s
asuinympariston huomiointi on tirkeda mielenterveyskuntoutuksessa. Hoito- ja palveluko-
tien on todettu tarjoavan mielenterveyskuntoutujille sairaalaolosuhteita mielekkadimmat ela-
misen mahdollisuudet, joissa asukkaat kokevat yhteis6jen ja tyontekijéiden vuorovaikutuksen

olevan merkityksellistd asukkaiden terveydelle. (Mattila 2002, 141.)

Kuntoutuksen toimintaperiaatteena on kuntoutujan tarpeista lihtevd moniammatillinen aut-
tamisprosessi ja erilaisissa ympiristoissd toimiminen sekd kuntoutujan voimavarojen tunnis-
taminen. Kuntoutuminen ei onnistu ilman potilaan motivoitumista ja halua parantua (Rissa-
nen 2007, 78, 85.) Kuntoutujaa korostetaan kehittyvina yksilona ja toimijana, jonka motivaa-
tio ja valmius omaa kuntoutumista kohtaan ovat tirkeiti kuntoutumisprosessille (Pihlaja
2008, 106-107). Mielenterveyden ollessa lahtokohtana kuntoutujan hoidon suunnittelussa ja
tavoitteiden asettelussa, tulee ihmisen itsetuntoa tukea huomioimalla vahvuuksia, vahvista-
malla optimismia ja etsimilld selviytymiskeinoja (Koivisto 2011b, 5). Mielenterveyskuntou-
tuksessa sairauden taustan tunteminen on tirkedd hoidon ja kuntoutuksen onnistumiselle

(Rissanen 2007, 23).

Kuntoutuminen edellyttida eliminhallintaa (Rissanen 2007, 88). Mielenterveyskuntoutujalle
keskeisid elimin osa-alueita ovat kotiympiristo, mielekds toiminta ja riittdvit sosiaaliset suh-
teet (Jarvikoski & Hirkapaa 2011, 237). Kuntoutujalle on tirkeaa 16ytdda omat voimavaransa
ja itsehallinnan tunne, ja vahvuuksien 16ytymiselld lisitddn vuorovaikutuksen positiivisuutta

seki myonteisid tunteita (Koivisto 2011b, 5). Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan
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yleensi arkielimin lahtékohtien, mielekkain toiminnan, osallisuuden ja sosiaalisen ymparis-

ton merkitysti (Bond, Becker, Drake, Rapp, Meisler, Lehman, Bell & Blyler 2000, 314).

Kuntoutusjirjestelmin antamalla tuella saattaa olla merkittdvi rooli kuntoutuksen tavoittei-
den saavuttamisessa. Varsinkin vertaistuen merkitykseen kuntoutustoiminnassa sekd mielen-
terveyskuntoutuksessa ollaan kiinnitetty enemman huomiota. (Hietala-Paalasmaa, Hujanen,
Hirkidpaa & Reuter 2009, 62, 142.) Mielenterveystyon tulisi keskittya ihmisen kokemuksiin ja
vahvuuksiin. Niin mahdollistuisi potilaan tietoisuuden lisidntyminen, jolla on merkitys ko-
konaisvaltaiseen mielenterveyteen, terveyteen seki elimisti selvidmiseen. (Koivisto 2011a,
14.) Vaikka ihminen sairastaakin psykiatrista sairautta, on hanelld silti jaljelld mielenterveytta.
Mielenterveyden edistiminen tukee sairaudesta toipumista ja terveiden fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten ulottuvuuksien vahvistumista. Positiivisen mielenterveystyon ndkékulmasta
niin tuetaan yksilon kykya selvitd elimissi, voimaantua ja osallistua yhteiskunnan toimin-

taan. (Barry & Jenkins 2007, 3.)

2.3 Mielenterveyskuntoutujan ohjaaminen

Mielenterveyskuntoutuksessa ohjauksen tulee olla kokemusperiistd ja kannustavaa (Pihlaja
2008, 3) ja kuntoutuksen itsessddn ohjaavaa kuntoutusta. Ohjaavan kuntoutuksen laht6koh-
tana on kokemuksien merkitysten ymmartiminen ja tulkinta sekd luottamus mielenterveys-
kuntoutujan kehittymiseen. Ohjaavassa kuntoutuksessa tirkeada on myos vuorovaikutussuh-
de ohjaajan ja ohjattavan vililli (Pihlaja 2008, 105) seké keskindinen kasvu ja kumppanuus

kyseisessd vuorovaikutussuhteessa. (Mattila 2002, 7.)

Laadukas ohjaus edistai asiakkaan terveyttd. Ohjauksessa ldhdetddn jostakin tilanteesta, tun-
teista tai tavoitteista ja paddytddn tdstd alkutilanteesta poikkeavaan tilanteeseen. (Kyngis,
Kidridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26, 145.) Ohjaus on aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa hoitajan ja asiakkaan valilla kaksisuuntaisessa vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa, johon molempien taustatekijat vaikuttavat (Kairidinen & Kyngis, 2005,
250). Ohjaus voidaan nihdd my0s prosessina, jolloin ohjauksella tavoitellaan ongelmanrat-
kaisua, selviytymisté tai luodaan aktiivisesti merkityksia (Kyngéds 2003, 479). Ohjauksessa tu-
lee sopia kuntoutujan kanssa tuen ja ohjauksen tarpeesta seki kestosta. T4lld tavalla tuetaan

kuntoutujan riippuvuutta vuorovaikutussuhteessa. Riippuvuuden tukeminen saa hyvilld ta-
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valla aikaan muutosta kohti mielenterveyskuntoutujan itsendisyyttd ja sosiaalisuutta. (Mattila

2002, 88.)

Ohjauksen tulisi olla vuorovaikutteista ja edetd sanallisen ja sanattoman viestinndn kautta.
Tavoitteena onnistuneelle ohjaukselle on, ettd sekd hoitaja ettd asiakas puhuvat ja ymmarta-
vit ohjauskeskustelun samalla tavalla. (Kyngis ym. 2007, 38.) Keskustelevan ja potilaan ti-
lanteen yksilollisesti huomioivan ohjauksen on todettu olevan tehokasta riippumatta siita,
missd hoidon vaiheessa mielenterveyskuntoutuja ohjaushetkelld on (Mattila 2002, 51). Ohja-
uksessa tulisi huomioida, ettd sairauden oireet voivat vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan

keskittymiseen, muistamiseen ja motivaatioon (Megivern, Pellerito & Mowbray 2003, 218).

Ohjauksessa asiakas toimii oman eliminsd asiantuntijana ja hoitaja puolestaan ohjauksen
asiantuntijana. Ohjattavan tulee pystya tekemaidn pédtoksid ja toimimaan omalla tavallaan,
koska lopulta hin itse vastaa omista valinnoistaan; hoitaja voi vain auttaa valinnan tekemises-
si (Kyngis ym. 2007, 26, 35). Vastavuoroisessa auttamistapahtumassa apua tarvitseva ihmi-
nen osallistuu aktiivisesti sekd ilmaisee itseddn ja omia kokemuksiaan (Koivisto 2011b, 4).
Ohjaus rakentuu yleensi asioille, jotka ovat tirkeitd asiakkaan terveydelle, hyvinvoinnille tai
sairaudelle. Hoitajan tehtivind on tunnistaa ja arvioida asiakkaan tarpeita ohjaukselle. (Kyn-
gis ym. 2007, 26, 31.) Mielenterveyskuntoutujan voimavaroja hyédyntiva ohjaus edistid asi-
akkaan itsehoitoa. Voimavaralihtéinen ohjaus vastaa my6s potilaan haluun osallistua omaan
hoitoonsa ja olla siten siind itsensd asiantuntijana terveys- ja sairauskokemuksineen. (Mattila

2002, 51.)

Asiakkaan ohjaustarpeisiin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat sekd ym-
paristotekijat (kuvio 4). Fyysisid tekijoitd ovat ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi seka asiakkaan
terveydentila. Psyykkisia tekijoitd ovat kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, tervey-
teen liittyvdt uskomukset, oppimistyylit, valmiudet oppia sekd motivaatio. Sosiaalisiksi teki-
joiksi luetaan kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus seki eettisyys. Ym-
paristotekijoiksi katsotaan hoitotyon kulttuuri seki fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympa-

risto. (Kyngas ym. 2007, 31.)
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Ohjaustarpeisiin
vaikuttavat taustatekijat

Fyysiset Psyykkiset Sosiaaliset Ymparisto-
tekijat tekijat tekijat tekijat

Terveysuskomukset Hoitotyon

Kokemukset kulttuuri

e Kulttuuritausta
d Mieltymykset Etninen tausta Fyysinen

SUkUpUOi Odotukset NS EEITIS ymparISto
Sairaus Tarpee i S e
Uskonnollisuus ympéristd

Eettisyys Sosiaalinen
ymparisto

Terveydentila Ippimustyyli

Oppimisvalmiudet

Motivaatio

Kuvio 4. Asiakkaan ohjaustarpeisiin vaikuttavat tekijait Kynkédin, Kidridisen, Poskiparran,

Johanssonin, Hirvosen ja Renforsin (2007) mukaan

Onnistunutta ohjausta varten ohjaajalla tiytyy olla ammatillista vastuuta ohjattavan valintojen
edistimisessd ja varmistaa asiakkaan riittdvd ohjauksen saaminen (Kéiridinen & Kyngis
2005, 255). Ohjauksessa asiakkaiden erilaisuus ja ohjauksen erilaiset tarpeet asettavat hoitajal-
le haasteen (Kyngids ym. 2007, 26). Ohjaajalla tiytyy olla nikemystd ohjausprosessista ja tie-
toa ohjattavista asioista, ihmisen oppimisesta ja tehokkaista ohjausmenetelmistd (Best 2001,
46). Ohjaajalta vaaditaan my6s riittdvid vuorovaikutus- ja johtamistaitoja ohjauksen onnistu-
miselle. Ohjaajalla tiytyy olla my0s eettistdi pohdintaa omista arvoistaan ja ihmiskisitykses-
tain, seckd hanen on ymmarrettivd oma tapansa toimia, tuntea ja ajatella. (Kyngis ym. 2007,

27, 34)

Motivoivassa ohjauksessa kasitellddn asiakkaan toimintatapojen ja terveyden kannalta tavoi-
teltavan toiminnan valilld olevaa ristiriitaa. Motivoiva ohjaus perustuukin ristiriidan tuottami-
seen, empatian ilmaisemiseen, viittelyn vilttimiseen, vastarinnan myotiilyyn sekd pystyvyy-
den tunteeseen. Onnistuneelle ohjaukselle on tirkedd lisiksi arvioida ohjausta koko ohjaus-
prosessin ajan. Ohjauksesta arvioidaan, kuinka ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu ja

millaista ohjaus on ollut. (Kyngis ym. 2007, 45, 49.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN ITSETUNNON TUKEMINEN

3.1 Itsetunto

Itsetunto on itsessddn positiivinen arvo. Se on jokaisen ihmisen tarve ja avainasemassa
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yllipidossa. (Meisenhelder 1983, 127.) On ihmisen pe-
rustarve tuntea itsensa tarpeelliseksi itselleen ja muille; oman arvon tunne on tarpeen kaikille,
niin sairaille kuin terveillekin (Miller 1992, 410). Keltikangas-Jarvinen (1994, 17-22) maaritte-

lee itsetunnon monisiikeisesti ja jakaa sen kuuteen eri osa-alueeseen (kuvio 5).

Tunne siita, etta tuntee olevansa hyva
Itsensa arvostamista ja itseluottamusta

Oman elamansa nakemista ainutkertaisena
ja arvokkaana

Muiden ihmisten arvostamisen taitoa

Itsendisia ratkaisuja omaan elamaan liittyen
ja muiden mielipiteista riippumattomuutta

Pettymysten ja epaonnistumisten sietamista

Kuvio 5. Itsetunnon kuusi eri osa-aluetta Keltikangas-Jarvisen (1994) mukaan

Itsetunto on yksilon kisitys siitd, onko hinen mindkuvansa hyva vai huono. Mitd enemmin
hyvid piirteita thminen itseensa liittad, sen parempi itsetunto silloin on. Hyvin itsetunnon
omaava ithminen tunnistaa my6s puutteensa sekd myontaa heikkoutensa, mutta ei anna nii-
den murentaa hinen itseluottamustaan. Eli hyvi itsetunto on omaan itseen luottamista, jol-
loin uskalletaan ottaa haasteita vastaan, asetetaan tavoitteita ja padmadria sekd uskotaan niistd
suoriutumiseen sekd pystytidn viemddn aloitetut tehtivit loppuun. (Keltikangas-Jarvinen

2000, 101-103.) Itsetunto on tirked kiyttdytymiseen vaikuttava tekiji. Hyvi itsetunto auttaa
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my06s oman terveydentilan hyvaksymisessa ja on voimavara eliman kokemuksista selviytymi-

seen. (Miller 1992, 399, 410.)

Kisitteitd mindkuva, mindkasitys, itsearvostus ja identiteetti kiytetddn usein ldhikésitteind
itsetunnon yhteydessd (Anderson & Olnhausen 1999, 62). Itsetuntoon liittyvid termejd ovat
my6s muun muassa itsehyviksyntd, itsehyljeksinti, itsekunnioitus, itserakkaus, itsetyytyvii-
syys, itsen tehokkuus sekd itsen arvostaminen (Kalliopuska 1984, 9). Voidaan puhua my6s
julkisesta ja yksityisestd itsetunnosta. Yksityinen itsetunto tarkoittaa omaa mielipidetta itses-
tadn ja omia siséisid ajatuksia. Julkinen itsetunto on julkinen kuva, jonka henkil haluaa itse-
luottamuksestaan ja itsevarmuudestaan antaa. Julkinen itsetunto on siis sitd, mitd hin itses-
tidn muille kertoo ja mitd hin ilmaisee muille omalla kidytoksellddn. (Keltikangas-Jarvinen

1994, 24.)

Itsetunnoltaan heikoilla ja ahdistuneilla thmisilld on tyypillisesti suuri herkkyys ja haavoittu-
vuus kritiikille sekd voimakas riippuvuus siitd, mitd muut heista ajattelevat. Heilli on my6s
hiilyva minikasitys ja yksindisyyden tunne. Tyypillistd on my0s erilaisten roolien esittiminen
toisille thmisille. (Kalliopuska 1984, 12.) Itsetunto vaikuttaa my6s ihmisen tekemiin ratkai-
suthin, jolloin hyvi itsetunto auttaa ottamaan vastuuta elimistd ja rohkaisee asettamaan
omalle suoritukselle korkean vaatimustason. Heikon itsetunnon omaava henkilé on helposti
alisuoriutuja, jonka tulokset jaavat reilusti alle oitkean osaamisen tason. (Keltikangas-Jarvinen
2000, 113.) Alhainen itsearvostus aiheuttaa my6s pelokkuutta ja avuttomuutta, mikd johtaa

itseluottamuksen vihentymiseen (Kaliopuska 1984, 71).

Terveeseen itsetuntoon liittyy myotdeldiminen eli empatia seki itsensd hyviksyminen (Kallio-
puska 1984, 54, 61). Itsetunnolla on merkittiva yhteys thmisen sosiaalisiin taitoihin ja kykyyn
tulla muiden thmisten kanssa toimeen (Keltinkangas-Jarvinen 1994, 37). Itsearvostus kehittyy
toisten ihmisten kanssa kiydyssd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Kalliopuska 1984, 71).
Sosiaalisten taitojen oppiminen on helpompaa, jos omaa hyvin itsetunnon. Hyvain itsetun-
toon ovat yhteydessi toisten ithmisten arvostaminen ja huomioon ottaminen. Yleisesti sosiaa-
linen kanssakdyminen on helpompaa hyvin itsetunnon omaavan ihmisen kanssa. (Keltikan-
gas-Jarvinen 1994, 37-38.) Vaikeuksista selvidmisessd myoOnteiset tunteet ja optimismi voivat
olla itsehallinnan lihde ja voimavara. Myos usko omaan kykyyn saddelld omia tunnekoke-
muksiaan vaikuttaa itseluottamuksen lisddntymiseen onnistumiskokemusten kautta. Sosiaalis-
ten suhteiden, yhteis6llisyyden, osallistumisen ja onnistumisen kokemukset ylldpitivit terve-

yttd ja ennaltachkiisevit mielenterveyden ongelmia. (Koivisto 2011a, 13.)
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Psyykkisiin sairauksiin kuuluvat usein huono itsetunto sekd tunne-eliman vaikeudet (Rissa-
nen 2007, 37). Ihmisen suhde omaan itseensd vaikuttaa hinen eliminsi laatuun ja kykyyn
selvitd haasteista ja kriiseistd (Toskala 2001, 363). Itsetunnolla tai sen puutteella on yhteyksid
psyykkisiin ongelmiin ja psyykkisiin hairiihin. Heikko itsetunto saattaa lisitd todennakoi-
syyttd kayttdytya tai toimia tavalla, joka suurentaa sairastumisriskid. (Keltikangas-Jarvinen
1994, 91.) Mielenterveyskuntoutujat kokevatkin itsetunnon vahvistumisen seuraukset omaa
itsendistd selviytymistadn, hyvinvointiaan ja sosiaalista elimadnsd edistdviksi (Lappalainen
2001, 26). Itsetunto on mielenterveyskuntoutujan psykososiaalista selviytymistd ennustava
tekija (Karila 1994, 123). Hyvin itsetunnon omaavalla yksil6lld on halu edistiad omaa terveyt-
tadn (Anderson & Olnhausen 1999, 62; Karila 1994, 123, 128; Miller 1992, 408) ottaa vas-
tuuta itsehoidostaan (Anderson & Olnhausen 1999, 62; Miller 1992, 408) ja vahvistaa omaa
eliman hallinnan kokemustaan (Miller 1992, 408).

3.2 Itsetunnon tukeminen hoitotyén menetelmin

Hoitotyon menetelmilld potilasta autetaan 16ytimadidn oma cheytensi ja siten edistetddn ha-
nen mielenterveyttain (Komppa-Valkama 2005, 42). Itsetuntoa vahvistavia hoitotyon mene-
telmid ovat kuntoutujan kokonaisvaltainen hyviksyminen ja arvostaminen, vahvojen puolten
yksilollinen tukeminen, toimiminen yksil6llisten kuntoutumistavoitteiden mukaisesti, kannus-
taminen aktiviteetteihin, sairauden kanssa selviytymisen tukeminen, toimiminen yhdessa kun-
toutujan kanssa, kotona selviytymisen tukeminen, olemassa olevien ihmissuhteiden edistimi-
nen ja yhteyksien edistiminen ulkomaailmaan (kuvio 06). (Lappalainen, Kylmi & Pelkonen

2004, 61-62.)



Yhteyksien
edistaminen
ulko-

Kuntoutujan
kokonais-
valtainen

hyvaksymi-

maailmaan

Ihmissuh-
teiden
edistaminen

Itsetuntoa
vahvistavat

17

Vahvojen
puolten
yksilollinen
tukeminen

Yksilollisten

kuntoutumis

tavoitteiden
mukainen

hoitotyon toiminta

menetelmat

Kotona Aktiviteet-
selviytymi- teihin
sen kannusta-

tukeminen : minen
Sairauden

kanssa
selviytymi-
sen
tukeminen

toimiminen

Kuvio 6. Itsetunnon vahvistaminen hoitotyon kautta Lappalaisen, Kylmin ja Pelkosen

(2004) mukaan

Mielenterveyskuntoutujan vahvojen puolten tukeminen tulee esille hoitajan toiminnassa
(Lappalainen 2001, 29). Hoitaja voi auttaa potilasta henkil6kohtaisten vahvuuksien ja kykyjen
(Miller 1992, 408) ja minidkisityksen positiivisten puolten 16ytimisessi (Lappalainen ym.
2004, 67). Lisaksi positiivisen palautteen antaminen, harrastuksiin tukeminen ja kuntoutujan

edistymisen osoittaminen ja siitd palkitseminen tukevat itsetuntoa. (Lappalainen 2001, 29.)

Kuntoutujan hyvi tunteminen on perusta yksilolliselle hoidolle. Térkeda olisi tuntea kuntou-
tuja ja tukea hintd erilaisissa toimintaymparistoissa, sekd kotona ettd kodin ulkopuolella.
(Lappalainen 2001, 26.) Mielenterveyskuntoutujan itsetunnon tukemisen edellytyksinid ovat
hoitotyontekijin varmuus, luotettavuus, limpimyys sekd kyky myontdd heikkoutensa (Lappa-
lainen ym. 2004, 64). Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota koko ihmiseen, ei vain terveydenti-
laan tai sairauteen (Miller 1992, 410). Hoitotyontekijidn tulee olla kiinnostunut kuntoutujasta
ja sitoutua yhteistybhon kuntoutujan kanssa (Lappalainen ym. 2004, 64). Yhteisty6é hoitajan

kanssa voi kestdd jopa vuosia. Tyontekijan kuntoutujasta kiinnostuneisuus tulee esille huo-
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mioimisena, kuuntelemisena, asioihin paneutumisena, keskustelemisena ja vilittimisena.

Hoitotyontekijan tulee olla tarvittaessa kuntoutujan tavoitettavissa. (Lappalainen 2001, 27.)

Hoitajan osoittamaa arvostusta mielenterveyskuntoutujaa kohtaan voidaan tarkastella neljas-
sd eri ulottuvuudessa: kuntoutujan kunnioittaminen tasavertaisena, kohtaaminen aikuisella
tasolla, sairauden hyviksyminen ja kuntoutujan hyviksyminen omana itsendin (Lappalainen
2001, 28). My6s hoitotyontekijin omalla persoonalla on merkitystd mielenterveyskuntoutu-
jan itsetunnon tukemisessa. Hoitajan oma persoona toimii siten tyovilineeni mielenterveys-

kuntoutujan itsetunnon tukemisessa. (Lappalainen 2001, 25-26.)

Mielenterveyskuntoutujan itsetunnon vahvistumisen seurauksena kuntoutuja asennoituu
myOnteisesti itseensd, oppii kantamaan vastuuta omasta selviytymisestdin, kokee onnistumi-
sen kokemuksia ja on mahdollisesti aktiivisempi ihmissuhteissaan. Sosiaalisen selviytymisen
kannalta kuntoutuja tulee siis paremmin toimeen ihmisten kanssa, hakeutuu valikoivasti uu-
siin thmissuhteisiin ja pitada ylla aktiivisemmin aiempia ihmissuhteitaan. (Lappalainen ym.

2004, 67.)

3.3 Ryhmitoiminta ja ryhmissd oppiminen itsetunnon tukemisen keinoina

Erilaiset toiminnalliset ryhmit ovat tarkoituksenmukaisia tyovilineitd mielenterveyskuntou-
tuksessa. Yhteisollisyys on merkityksellistd kuntoutujalle sosiaalisten suhteiden, yhteenkuulu-
vuuden ja osallisuuden vuoksi. (Pihlaja 2008, 3.) Mattilan (2002, 169, 171) tutkimuksen mu-
kaan mielenterveyskuntoutuksessa huomioidaan tirkeini tavoitteina sosiaalisten taitojen har-
joittelu, mielekds vapaa-ajan kaytto, harrastukset ja viriketoiminta. Sosiaalinen ja vuorovaiku-

tuksellinen toiminta ovat merkityksellisid kuntoutumisessa.

Parhaimmillaan ryhmityomenetelmailld toimimisen on kuvattu merkitsevin ryhman jisenille
itsetunnon vahvistumista. Positiiviset vaikutukset kohdistuvat sitd kautta sisdiseen hyvinvoin-
tiin, vertaistukeen, elimin hallintaan ja eliman hallinnan tunteeseen. (Riina 2012, 2.) Vuoro-
vaikutussuhteet lisddvit yksilon kokemusta omasta merkityksellisyydestddn. Syrjaytymisen
ehkiisy ja ohjaaminen sosiaalisiin suhteisiin ovatkin tirkeitd elementteja itsetunnon tukemi-

sessa. (Miller 1992, 408.)
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Vertaisryhmistd on saatu kokemuksia ryhman positiivisista vaikutuksista mielenterveyskun-
toutujien kuntoutumisprosessiin. Vertaisryhmissia kuntoutuja saa uusia sosiaalisia suhteita.
Kokemuksen jakamisella hidn voi saada tunteen ymmarrettivaksi tulemisesta, saada toivoa
tulevasta ja tarkastella omaa tilannettaan realistisesti. Ryhmassa toimiminen on itsessdin ak-
tiivista pyrkimystd kohentamaan omaa tilannettaan. (Muurinaho 2001, 16.) Ryhmassi toimi-
minen tarjoaa mahdollisuuden kohottaa itsetuntoa rakentavassa vuorovaikutuksessa ja ryh-
min jasenten antaman tuen avulla (Klose & Tinius 1992, 5). Muihin kuin viranomaisiin tu-
tustuminen riippuu pitkilti kuntoutujan omasta rohkeudesta ja aktiivisuudesta. Voidaan aja-
tella, ettd hoitotyontekijat edistavit uusien ithmissuhteiden syntyi vilillisesti muun itsetuntoa

vahvistavan ryhmiétoiminnan kautta. (Lappalainen ym. 2004, 68.)

Ryhmissi toimiminen voi olla sen jdsenille voimaannuttava kokemus, jonka avulla tuetaan
tavoitteiden saavuttamista ja timd my0s auttaa jaksamaan. Ryhmin parantavia elementtejd
ovat toivon herddminen, yleismaailmallisuus, minikeskeisyyden ja avuttomuuden vihenemi-
nen, tunteiden purkaminen, itsetuntemuksen lisddntyminen, yhteenkuuluvuus, vuorovaiku-
tuksesta oppiminen ja elimin tarkoitukseen liittyvit asiat (kuvio 7). (Kyngis ym. 2007, 27,

106.)
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Kuvio 7. Ryhmin parantavat elementit Kynkain, Kéaridisen, Poskiparran, Johanssonin, Hir-

vosen ja Renforsin (2007) mukaan
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Ryhmissi thminen voi tutustua itseensia uudella tavalla, koska hin voi peilata itseddn, mi-
nuuttaan ja tekemisiddn toisten kanssa. Ryhmassd toimimisen edellytyksend on kuitenkin
valmius jakaa asioita toisten kanssa. Ryhmiliisten tiytyy my6s olla motivoituneita uuden op-
pimiseen. (Rissanen 2007, 176.) Ryhmin toimintaan liittyy aina my0s sosiaalista hyotya, joka
yksinkertaisimmillaan on mielekdstd toimintaa, josta saa hyvin mielen (Holsomaki 2008,
119). Ryhma antaa my0s sosiaalista tukea, joka voi nostaa mielenterveyskuntoutujan itsetun-
toa esimerkiksi onnistumisen kokemusten avulla (Rissanen 2007, 177). Pienryhmassd onnis-
tumisen kokemus voi olla elinikdinen muisto ja posititvinen vaikuttaja (Holsomiki 2008,
119). Ryhmian kuulumisen tunne ja yhdessd oleminen itsessadn ovat merkityksellisid asioita.
Palkitsevana henkil6 voi kokea my6s yleensd tukena ja apuna olemisen muille ryhmaliisille.

(Rissanen 2007, 176-177.)

Ryhminohjauksessa hyédynnetddn ryhmin tarpeiden samanlaisuutta. Ryhman koolla on vai-
kutusta sekd ryhman toimintaan ettd ryhmadynamiikkaan. Ryhmissi tirkeda on jasenten vi-
linen vuorovaikutus. Toiminnalle tirkeitd ovat ryhmin tavoitteet, tehtavit seké selkeit rajat.
Ryhmilld on my0s tarve jollekulle, joka ohjaa ja huolehtii siitd. Ryhmayttdminen lisdd ryhmin
turvallisuutta ja toimivuutta tukemalla ryhmin jasenten tuntemista, kehittdimalld ryhmin si-
sdistd viestintdd sekd lisadmilld luottamusta ja turvallisuutta ryhmaléisia kohtaan. Ryhmityos-
kentelyyn kuuluu oleellisesti my6s ryhmatydskentelyn purkaminen. (Kyngis ym. 2007, 104-
105, 107, 113-114.)

Oppiminen, joka on yhdistetty toimintaan, on yleensi laadukasta ja tukee aktiivista oppimis-
ta. Toiminta tukee my6s ryhmin jasenten itseluottamusta. (Kyngéds ym. 2007, 112.) Ryhmin
on todettu tukevan kunkin jasenensi yksilollistd kasvua ja yhteistd tietojen ja taitojen raken-
tamista. Oppiminen on toisten kuuntelua, palautteen antamista ja saamista seka itsensa ilmai-
sua ryhmin kesken. Kun ryhmin ilmapiiri koetaan turvalliseksi, voivat ryhmaliiset rauhassa

keskittyi tekemiseen ja oppia toisiltaan. (H6lsémiki 2008, 119-120.)

Oppiminen parantaa mielenterveyskuntoutujien terveyttd itsetuntoa vahvistamalla ja luomal-
la henkil6kohtaisen kasvun mahdollisuuksia yksilén elimassi (Hammond 2004, 553). Mie-
lenterveyskuntoutuksessa tulisi aktivoida harrastuksia ja sosiaalisia kontakteja, opetella uusia
taitoja, asenteita ja toimintoja ja pyrkia nain elimain mahdollisimman normaalia elimai (Ris-
sanen 2007, 79). Oppimisessa sosiaalisen tuen saanti koetaan oppimiskokemuksen ja koulut-
tautumisen onnistumisen tarkeaksi tekijaksi (Padron 2006, 149). Erilaiset psykososiaaliset

koulutusinterventiot ovat hyddyllisid mielenterveyskuntoutujille, koska niilli on voimaannut-
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tava vaikutus osanottajiin ja ne mahdollistavat yhteistoiminnan kuntoutus- ja hoitohenkil6-
kunnan kanssa (Griffits 2006, 26). Oppiminen my0s lisdd toivoa tulevaisuuteen ja auttaa
eliman tarkoituksellisuuden tunteen 16ytymiseen. Oppiminen muiden ihmisten kanssa auttaa

sosiaalisten suhteiden muodostumista vertaisiin. (Hammond 2004, 553-554.)

3.4 Liikunta itsetunnon tukemisen keinona

Liikkuminen on ihmisen perustarve. Liitkunnan tarpeen huomiotta jattiminen voikin johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen ja masennukseen. (Rantakokko 2011, 39.) Liikkumisella ja
fyysiselld toimintakyvylld on todettu olevan positiivinen vaikutus terveydelle ja hyvinvoinnille
(Saaranen-Kauppinen ym. 2011, 18; Partala 2009, 40). Liikunta nahddinkin sekd terveyden
edistdjand ettd terveyden ylldpitdjind (Lahti 2000, 13) ja liikkuminen on tirked eliminlaatua
parantava tekiji (Korpelainen 2012, 70). Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia psykologisiin,
kognitiivisiin ja emotionaalisiin (pystyvyyden tunne, minakisitys, motiivit, liikunnan tuottama
mielihyvin tunne) sekd sosiaalisiin ja kulttuurisiin (tottumukset ja tavat, sosiaalinen tuki, sosi-

aalisiin ryhmiin kuuluminen) toimintoihin (Buman, Yasova & Giacobbi 2010, 224) (kuvio 8).
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Kuvio 8. Litkunnan positiiviset vaikutukset yksilon eri toimintoihin (Buman, Yasova & Gia-

cobbi 2010)
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Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveydelle. Sadnnélliselld liikunnalla on mielen-
terveyttd tukeva vaikutus (Barry & Jenkins 2007, 259), posititvinen vaikutus psyykkiseen hy-
vinvointiin (Donaldson & Ronan 2006, 381; Lahti 2000, 13) ja mielialaan ( Barry & Jenkins
2007, 259; Nupponen 2011, 49). Litkunta vahentdd masennusta seka litkuntaa harrastavilla
esiintyy muita vihemman ahdistusta ja uupumusta (Holopainen, Lahti, Rahkonen, Lahelma
& Laaksonen 2012, 1155). Sen on todettu my6s helpottavan stressia kuormittavissa elaman-
tilanteissa (Nupponen 2011, 49; Lahti 20006, 13.) Liikunnalla on todettu olevan my6s positii-
vinen vaikutus selviytymiskykyyn (Barry & Jenkins 2007, 259; Lahti 20006, 13) ja itsetuntoon
(Barry & Jenkins 2007, 259; Partala 2009, 40; Pretty ym. 2005, 327) sekd kohentuneeseen
itsearvostukseen (Donaldson & Ronan 2006, 382).

Mielenterveyden tukemisesta liikunnan avulla on laajaa tutkimustietoa. Tutkimuksissa on
osoitettu litkunnan positiiviset vaikutukset piihteiden viarinkayttijille, skitsofreenikoille ja
masennusta sairastaville. (Barry & Jenkins 2007, 259.) Liikunnan, ahdistuneisuus- ja mieliala-
hiirididen sekd mielen hyvinvoinnin yhteys on todistettu (Saxena, Van Ommeren, Tang &
Armstrong 2005, 450) ja sen on todettu vihentivin myos keskivaikeiden mielenterveyson-
gelmien oireita (Paluska 2000, 174). Fyysinen aktiivisuus edistid myonteistd kehonkuvaa, pa-
rantaa kasitystd omasta fyysisestd pystyvyydestd (Salmela 2000, 62) ja kehittda itseluottamusta
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2002, 302). Siten litkunnalla on positiivi-
nen vaikutus myonteiseen ruumiinkuvaan ja itsetuntoon (Kettunen ym. 2002, 302; Salmela

2000, 65) seka toisaalta my6s lisddva vaikutus litkunta-aktiivisuuteen (Salmela 20006, 65).

Mattilan (2002, 169) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutumisessa tirkeina tavoittee-
na ovat itsearvostuksen kohoamiseen liittyvd oppiminen ja kehittyminen, johon kuuluvat
esimerkiksi eliminlaadun koheneminen ja hyvinvointi. Tavoitteeseen pyritddn fyysisen hyvin
olon kokemuksen kautta, esimerkiksi litkunnan avulla. Pikkaraisen (2006, 36-37) mukaan
mielenterveyskuntoutuksessa litkunta voidaan huomioida yhtend hoitovaihtoehtona mielen-
terveysasiakkaiden kuntoutussuunnitelmassa. Litkunnan avulla vahvistetaan ithmisen tervey-
den jiljelld olevaa osaa, jolloin litkunnan psyykkisia ja fyysisia terveysvaikutuksia tulee koros-
taa kaikessa terveyslitkunnassa. Lahden (2000, 13) mukaan litkunta lisda tyytyvaisyyttd omaan
itseensa antamalla tunteen tekemisestd. Osallistuminen litkkumiseen antaa tyytyviisyyden

tunteen, koska osallistuja tuntee tehneensa jotain itsensd hyviksi.

Sekid aerobinen harjoittelu ettd kestdvyyttd ja notkeuttava kehittdva harjoittelu vaikuttaa ole-

van yhtd tehokasta masennuksen ja ahdistuksen oireiden lievittimisessd. Mielenterveyson-
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gelmien oireiden ja mielialan parantamisessa itsessdan litkunnan korostaminen on tehok-
kaampaa kuin sydan- ja verenkiertoelimistolle vaikutuksellisen litkunnan korostaminen. Lii-
kunnan on osoitettu olevan yhti tehokasta kuin psykoterapia on lieviin masennuksen oirei-
siin. Paluskan tutkimuksessa kasvavalla fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan suurin
vaikutus mielialaan yksil6ill, joilla on diagnosoitu vakava masennus. Masennuksen ehkiisya
ei ole voitu estda liikkunnalla, mutta lilkunta voi vihentdd mahdollisuutta, ettd lievit masen-
nusoireet muuttuvat vakaviksi. Fyysinen aktiivisuus lieventdd my6s paniikkihiirion oireita,

vaikka usein litkuntaa viltetddn juuri paniikkikohtauksen pelossa. (Paluska 2000, 177.)

Sosiaalisesti jaetuilla lilkuntaan ja thmissuhteisiin liittyvilla kasityksilld on keskeinen merkitys
thmisen litkunta-aktiivisuudelle ja sille, millainen suhde yksilélle litkuntaan rakentuu. Moti-
vaatio litkuntaan syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muotoutuvan tiedon ja kisitysten
seki yksilon ihmissuhteiden yhteisvaikutuksessa (Saaranen-Kauppinen ym. 2011, 19, 22-23).
Psyykkisen terveyden ongelmat voivat vaikeuttaa litkkumista ja etenkin heikentdd motivaatio-
ta litkkumaan lihtemiseen, vaikka liikkumisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
esim. masennuksen oireisiin. Tall6in mielenterveyden ongelma, kuten masennusoire, toimii

esteend lilkkumiselle. (Buman ym. 2010, 228).

Liikunnan puute voi huonontaa terveyttd, mutta heikko terveys voi mydés itsessddn haitata
rasittavan liitkunnan harrastamista (Holopainen ym. 2012, 1159). Vihiiselld liitkunnalla on
suuri merkitys sairauksien ilmaantumisen ja sairausprosessien etenemisen kannalta (Jarvikos-
ki & Hirkapaa 2011, 90). Aktiivisempien ihmisten on todettu olevan yleisesti tyytyvaisempid

elimdansa kuin inaktiivisten henkiléiden (Waller 2011, 7).

Liikunta on minakuvan osatekija, joten liikunnasta saaduilla kokemuksilla voidaan seki lisita
ettd heikentdd yksilon pitevyyden tunteita ja luottamusta omaan selviytymiseensd. Negatiivi-
sia kokemuksia voi tuottaa esimerkiksi litan raskas ja teknisesti vaikea liikuntasuoritus. (Nup-
ponen 2011, 55-56.) Liikunta antaa yleisesti mahdollisuuksia itseilmaisuun ja omana itsendin
olemiseen. Se my6s virkistdd, rentouttaa ja kohentaa mielialaa. Litkunnan on todettu lisidvin
ja yllapitavin vireyttd ja tarmoa sekd tuottavan myonteisia elamyksid, kuten onnistumisen ja
toveruuden kokemuksia. Litkkuminen vaikuttaa my6nteisesti itsetuntoon ja mairatietoiseen

itsensi kehittimiseen. Se auttaa my6s omaksumaan terveen elimanmuodon ja terveelliset

elimintavat. (Vuori 2003, 32-33.)
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Liikunta tarjoaa eri ymparistoissain myos mahdollisuuden tasa-arvoiseen toimintaan ryhmas-
sd sekd kanssakdymiseen erilaisten ihmisten kanssa (Vuori 2003, 33). Siimes (2010, 70) tote-
aa, ettd ryhmassi lilkkuminen antaa lisdvirikkeitd sekd on samalla terapeuttista. Se antaa my0s
mahdollisuuden 16ytad uusia tuttavuuksia sekd hyvid ystivid (Kettunen ym. 2002, 302). Lii-
kunta on tirked syrjaytymistd ehkaiseva tekija (Korpelainen 2012, 70). Erilaiset ryhmiliikun-
tamuodot ja pelit vahvistavat sosiaalista kyvykkyyttd seka lisdavat sosiaalista kanssakaymista.
(Kettunen ym. 2002, 303). My6s vertaisryhman on todettu tukevan liikkumista (Holsomaki

2008, 119).

Liikkumisen on osoitettu olevan tehokkaampaa mielekkaissd luontoympiristossd (Pretty ym.
2005, 327). Luonnossa liilkkuminen parantaa seki itsetuntoa ettd mielialaa, ja veden ldhelld
liikkuminen lisad positiivisia vaikutuksia. Etenkin yksil6illa, joilla on psyykkinen sairaus, on
vaikutus itsetuntoon tallaisessa ympiristossia vielikin suurempi. (Barton & Pretty 2010,

3947)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Timin opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla mielenterveyskuntoutujien terveyden edis-
timiseen liittyvid tekijoitd ja selittdd, kuinka heiddn terveyttddn voidaan edistdd itsetuntoa tu-
kemalla, sekd suunnitella ja toteuttaa aiheesta terveyden edistimisen teemapiiva. Tavoitteena

on tukea ja kannustaa teemapaivaan osallistujia oman positiivisen itsetunnon yllapitimiseen.

Teemapiiva antaa tietoa sekd mielenterveyskuntoutujille ettd henkilokunnalle itsetunnon yl-
lipitimisesta ja kohottamisesta. Toimeksiantaja voi hyodyntia teemapiivai joko sellaisenaan

tai sen komponentteja kiyttien ja soveltaen.

OpinndytetyGssimme teemapiivan jirjestiminen on tuotteistamisprosessi, johon kuuluvat

seuraavat tutkimustehtavat:

1. Miten itsetunto terveyden edistimisen osa-alueena vaikuttaa mielenterveyskuntoutumi-

seen?

2. Milld keinoin terveyden edistimisen teemapiivassi voidaan tukea mielenterveyskuntoutu-

jan itsetuntoa?

3. Millaiseksi mielenterveyskuntoutujat kokevat teemapiivan sisdallon?
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5 TEEMAPAIVAN SUUNNITTELU- JA TOTEUTUSPROSESSI

Lihtokohtana opinndytetyolle oli tySelimin toimeksianto eli teemapidivin jirjestiminen.
Opinndytetydmme muodostui toimeksiannon yhteydessd toiminnalliseksi opinnédytetyOksi.
Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 51, 65) toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritdan luo-
maan viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin kokonaisilme, josta ovat tunnistettavissa opinnayte-
tyolle asetetut paamairat. Opinndytetyon raportoinnissa on kasiteltiva konkreettisen tuotok-
sen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja kun opinndytetyon tuotoksena on tapahtuma, joka tis-
si opinndytetyossi on teemapdivd. Toiminnallisen opinniytetyon loppuraportti on teksti,
josta tulee selvitd tyoprosessin kulku seka millaisiin tuloksiin ja johtopaittksiin siind on pda-

dytty (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).

Tapahtumaa jarjestettiessa tulee opinnaytetyossi kertoa tapahtuman ohjelmasta ja sitd kos-
kevista valinnanmahdollisuuksista ja tehdyisté ratkaisuista. My6s tapahtuman tiedottamisesta,
mahdollisesta ilmoittamisesta ja muista tapahtumaan liittyvistd sopimuksista ja yksityiskoh-

dista on hyva raportoida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.)

Toiminnallinen opinniytetyé poikkeaa perinteisestd tutkimuksellisesta opinnéytety6sta. Toi-
minnallisessa opinnaytetyOssd tdytyy tehdéd ratkaisuja ja kéyttad paljon omaa luovuutta hyvin
lopputuloksen saavuttamiseksi. Toiminnallisen opinniytetyon tuotoksena oleva teemapdiva
poikkeaa toteutusprosessiltaan esimerkiksi lehtisen tai tuotteen suunnittelusta. Teemapdivain
liittyy paljon kaytinnon jarjestelyja, aikatauluttamista ja laajan kokonaisuuden hallitsemista ja
organisointia. Prosessin kulku ja lopputuloksena tuotettava teemapdiva tdytyy pystyd hah-
mottamaan jo prosessin alusta alkaen. Teemapdivi on kertaluontoinen tapahtuma, joka ei
toteudu tdsmilleen samanlaisena endd uudestaan. Uudestaan jarjestettyna tilanne, osallistujat

ja ohjaajat ovat aina erilaisia.

5.1 Opinnaytetyoprosessi

Toiminnallisessa opinndytetyossimme tirkead oli 10ytaa laaja tietopohja teemapdivin suun-
nittelua ja toteutusta ohjaamaan. Vilkan ja Airaksisen (2003, 42) mukaan toiminnallisessa
opinnaytetyOssa taytyy kidyttdd alan teorioita ja niistd nousevaa tarkastelutapaa suhteessa teh-

tyihin valintoihin ja valintojen perustelemiseen. Tutkimussuunnitelmavaihe nikyi siten ko-
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rostuneesti prosessissamme. Aiheeseen perehtyminen sekd aiempiin tutkimuksiin ja kasittei-
siin perehtyminen oli tirkedd. Tutkimussuunnitelmassa tismentyi teemapdivin rajattu aihe ja

alustava teemapiivan runko.

Toiminnallisessa opinndytetyossa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteutustapapro-
sessiin. Lopullinen toteutustapa on kompromissi tekijéiden resurssien, opinndytetyon laajuu-
den, toimeksiannon ja kohderyhmin tarpeiden vililld. Selvityksen perusteeksi taytyy selvittda,
millaista tietoa toiminnallisen opinniytetyon tueksi todella tarvitaan (Vilkka & Airaksinen

2003, 56-57.)

Tiedon etsinndssa kaytimme elektronista tiedonhakua seké etsimme kirjallisuutta kirjastoista
manuaalisesti selaamalla. Elektronisina tietokantoina opinnéytetyGssd on kiytetty muun mu-
assa Ebscoa, Google Scholaria ja Medicia. Hakusanoina kdytimme useita eri vaihtoehtoja ja
niidden yhdistelmia, kuten itsetunto, mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyskuntoutus, ryh-
mitoiminta, litkunta, fyysinen aktiivisuus, mielenterveyden edistiminen, terveyden edistdmi-
nen, self-esteem, physical activity, mental health rehabilitation, group activity, health promo-
tion ja mental health promotion. Tiedon hakua tutkimussuunnitelmavaiheessa ohjasivat li-
siksi alkuperiisten lihteiden etsintd, silli monet tutkimussuunnitelmassa kdyttimistimme
lihteistd sisilsivat sekundaarisia ldhteitd. Monet artikkeleista ja kirjallisuudesta olivat englan-
ninkielisid, joten opinndytetyon lihteistd suuri osa on kansainvilistd ldhdekirjallisuutta. Tie-

donhakua teimme kaikissa opinnéytetyoprosessin vaiheissa.

Opinndytetyoraportin sanotaan olevan prosessi, joka syntyy vaiheittain (Vilkka & Airaksinen
2003, 67). Tata opinnaytetyOraporttia onkin kirjoitettu jo heti tutkimussuunnitelman hyvak-
symisen jilkeen. Toiminnallisen opinnéytetyoprosessin etenemisen myotd raportin rakenne
on useasti muuttunut ja muotoutunut lopulliseen muotoonsa vasta opinniytetyon loppuvai-

heessa.

5.2 Liht6kohdat teemapdiville

Opinniytetyon lahtékohtana oli ty6elamalihtoisen atheen valinta, silli Vilkan ja Airaksisen
(2003, 10, 16) mukaan ammattikorkeakoulun opinniytetyén tulee olla toteutettu tyGelami-
lihtoisesti ja kiaytinnonliheisesti, tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittavdd oman alan

tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisessa opinndytetyGssa toimeksiannetun opinniyte-
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tyoprosessin avulla on mahdollista nayttda laajemmin osaamistaan ja herittdd tyéeldmin

kiinnostus itseensd hyvin opinndytetyon avulla.

Toimeksianto tuli Sotkamon kuntoutuskodin henkil6kunnan aloitteesta sekd toiveesta saada
heiddn kuntoutujilleen uusia kokemuksia ja vaihtelua arkeen. Toimeksiantajan toiveena seka
tarkoituksena oli, ettd teemapiiva suunniteltaisiin osallistujien psyykkinen sairaus huomioon
ottaen sekd mielenterveyskuntoutujien tarpeita ajatellen. Toimeksiantaja halusi teemapaivin

tuovan kuntoutujille erityisesti hymyja ja positiivista mielta.

5.2.1 Opinnidytety6n aitheen muuttuminen

Teemapiivin athe on muuttunut toimeksiannon jilkeen useamman kerran. Kun syksylld
2012 saimme toimeksiannon teemapdivin jirjestimisestd mielenterveyskuntoutujille, valit-
simme atheeksi ravitsemuksen. Aihe kuitenkin muuttui pian, silli samantapaisesta aiheesta oli
jo tekeilld opinniytety6 Kainuussa. Aiheanalyysivaiheessa athe muuttui mielenterveyskuntou-
tujan sosiaaliset suhteet ja syrjdytyminen -otsikoksi, mutta se oli aiheena liian "maailmaa sy-
leilevd" ja tutkimuksellisesta nakékulmasta aivan liian laaja. Halusimme kuitenkin pysyd jo
valitsemamme aiheen piirissd, joten siti oli rajattava. Tdlloin kirjallisuuteen perehtymisen

kautta aiheeksi muotoutui itsetunto.

Aiheen 16ydyttyi sitd tiytyy rajata sen mukaan, mitd aineistolla haluaa tietdi tai osoittaa (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 81). Kisitteet litkunta ja ryhmitoiminta nousivat esille itse-
tunnon yhteydessa tutkimuskirjallisuuden perusteella, mikd my6s samalla rajasi aithettamme
sopivan laajaksi. Tutkimussuunnitelmavaiheen alussa lopulliseksi aitheeksi muotoutui siten
terveyden edistiminen mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa tukemalla liikunnan ja ryhma-

toiminnan keinoin. Teemapiiva nimettiin "Hyvaa mieltd etsiméssa” —teemapaiviksi.

Kuntoutuskodin kanssa kidvimme keskustelua aiheen valinnan suhteen. Aihe sopi hyvin koh-
deryhmillemme eli mielenterveyskuntoutujille, jotka osallistuivat teemapdivdin. Vastaavan-
laista teemapiivaa tai itsetunto-aitheen kasittelya ei ollut kuntoutujien kanssa jarjestetty lahiai-
koina. Toimeksiantaja koki atheen olevan ajankohtainen ja opinniytetyon tarpeelliseksi. Hei-
din kokemuksensa mukaan ulkopuolisen jirjestimit tapahtumat motivoivat Sotkamon kun-
toutuskodin mielenterveyskuntoutujia paremmin kuin pelkéstain henkilokunnan jarjestimait

tapahtumat. Kuntoutujat ovat talloin aktiivisemmin osallistuvia ja aidosti kiinnostuneita ta-
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pahtuman sisillésta. Tyon tilaaja toivoi opinniytetyon kautta saavansa tietoa henkil6kunnalle

itsetunnosta seké kuntoutujille hyvid kokemuksia ryhmassa litkkumisesta sekd toimimisesta.

5.2.2 Teemapiivan osallistujat

Toiminnallisella opinnéytetyolla tavoitellaan kdytinnon toiminnan ohjeistusta ja opastamista
tai toiminnan jdrjestimistd ja uudelleen jarkeistdmistd. Toiminnallinen opinnidytetyé voi olla
my0s jonkin tapahtuman toteuttaminen, jonka toteutustapa ja toteutustavan valinta on riip-

puvainen kohderyhmasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinndytetyon kohderyhma midriytyi opinndytetyon tilaajan kohderyhmin mukaan. Tyon
tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin Sotkamon kuntoutuskoti.
Teemapiivain osallistuivat kuntoutuskodin asiakkaat eli mielenterveyskuntoutujat. Piivadn
osallistui myos kuntoutuskodin henkil6kunta. My6s me ohjaajina osallistuimme paivin akti-
viteetteihin ja toimintoihin kuntoutujien mukana. Samalla toimimme kuntoutujien tukena

litkuntatoiminnoissa.

Lihes kaikilla teemapdivian osallistuneilla kuntoutujilla kroonisena sairautena on skitsofre-
nia. Skitsofrenia on monimutkainen ja vaikea psykoosisairaus, jonka oirekuva on jokaisella
sairastuneella yksil6llinen; havaitsemiseen, ajatteluun, kieleen ja muistiin kuuluvat hairiét ko-
rostuvat skitsofreniassa (Rissanen 2007, 34). Sairauden luonne otettiin huomioon teemapii-

vin suunnittelussa.

Tasmillinen kohderyhmin rajaaminen toimii myds opinndytetyon laajuuden rajaamana
(Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Sotkamon kuntoutuskodin asiakkaiden mukaan mairdytyva
kohderyhmai rajasi sopivasti opinndytetyon laajuutta niin, ettei tyomaira kasva resursseihin
nihden liian suureksi. Teemapiiva oli suunnattu juuri Sotkamon kuntoutuskodin asiakkaille,
jolla osallistujamaéari haluttiin pitad maltillisena ja ndin tunnelma intiimimpana. Siten paivan

toteutus mahdollistui my6s muutaman ihmisen voimin.
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5.3 Teemapiivan suunnittelu

Teemapiivan suunnittelu kulki rinnakkain tutkimussuunnitelman teon kanssa. Tutkimus-
suunnitelmaa tehdessimme loimme my6s atkataulun, josta pidimme melko tarkasti kiinni.
Aikataulutuksessa otettiin huomioon muun muassa tentteihin lukemiset, omat tirkeit menot,

sovitut palaverit kuntoutuskodin kanssa sekd omat suunnittelupalaverimme (LIITE 1).

Teemapiivin onnistumisen kannalta yhteistyé ja yhteydenpito Sotkamon kuntoutuskodin
kanssa oli tirkeda koko prosessin ajan. Pidimme palavereita teemapiivaan liittyen kuntoutus-
kodilla syksyn 2012 seki kevian ja syksyn 2013 aikana. Tapaamisten valilldi pidimme tarvit-
taessa yhteyttd puhelimitse, tekstiviestein ja sihkopostitse. Koimme tirkedna pitdd toimek-
siantaja ajan tasalla projektin etenemisesti. Halusimme kuulla sddnnéllisesti toimeksiantajan
mielipiteen tekemistimme suunnitelmista ja ehdotuksista teemapiivddn liittyen. Nain py-
rimme suunnittelemaan teemapdivin sisallon sopivaksi juuri Sotkamon kuntoutuskodin mie-

lenterveyskuntoutujille.

Kevailla 2013 kuntoutuskoti varasi Rytilahden kodan teemapiivin toteutuspaikaksi. Touko-
kuun 2013 alussa veimme kuntoutuskodin seinille ilmoituksen teemapdivistd (LIITE 2) ja
henkilokunta markkinoi sitd kuntoutujille. Toukokuun aikana valmistelimme teemapdivin
konkreettisen materiaalin hyvissd ajoin (mm. askartelut, Rytilahden kartta, suunnistusrastit,
posterit, Pesdpuun vahvuuskorttien lainaaminen) ja aikataulutimme lopullisesti pdivin kulun

siind vaiheessa, kun lopullinen aikataulu varmistui kuntoutuskodin puolelta (LIITE 3).

Toukokuun alussa kdvimme tarkastamassa Rytilahden alueen konkreettisesti sekd huomioi-
massa mahdolliset turvallisuuteen liittyvit riskitekijit teemapaivassi (LIITE 4). Tuolloin
myOs testasimme vield suunnistusrastit ja Rytilahden kartan ulkopuolisella koehenkil6lla.
Ennen teemapdivii teimme vield testauksen perusteella muutoksia karttaan ja suunnistusras-
teihin. Myos thmissolmun ohjaaminen harjoiteltiin etukiteen ulkopuolisista koostuvalla ryh-
milld. Teemapiivi jirjestettiin 29.5. Tuolloin henkil6kunta jrjesti pdivin tarjottavat. Meididn
tehtivindmme oli kuljettaa pdivin tarvikkeet ja tarjottavat Rytilahden kodalle sekd valmistella
alue teemapaivain sopivaksi. Muun muassa postereiden ja kylttien kiinnittiminen paikoilleen,

paikan somistaminen ja suunnistusrastien asettaminen taytyi tehdd ennen péivan aloitusta.
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5.3.1 Ideointi

Teemapiivin suunnitteluvaiheessa kivi ilmi, ettd suurimmalla osalla mahdollisesti osallistu-
vista kuntoutujista on sairautena krooninen skitsofrenia. Sairauden taustan tunteminen on
tirkedd hoidon ja kuntoutuksen onnistumiselle, joten huomioimme osaltamme my6s nima
lihtokohdat pdivin suunnittelussa ja ideoinnissa. Skitsofreniaan kuuluvat oireet, kuten ahdis-
tus, harhat, pelot ja viasymys vaikeuttavat arjen sujumista (Rissanen 2007, 32) ja luovat myos
oman haasteensa teemapdiville. Emme pelkistidn kohdentaneet paivad juuri skitsofreeni-
koille, mutta oli tirkedd huomioida hyvin kohderyhma ja sen mahdolliset rajoitukset. Esi-
merkiksi huomioimme, ettd toimintaan mukaan lihteminen sekd toimiminen voi olla hi-
taampaa sairaudesta johtuen ja toiminnoissa tarvitaan enemmain tukea. Emme halunneet yli-
tai aliarvioida osallistujia toimintojen suhteen, vaan kannustaa ja motivoida heitd hyvalld mie-

lelld aktiiviseen toimintaan.

Teemapiiva ideoitiin alustavasti jo atheanalyysi- ja tutkimussuunnitelmavaiheissa. Heti toi-
meksiannon saatuamme oli alustavana ajatuksena luonto, makkaranpaisto ja yhdessi tekemi-
nen. Lopullisesti se muokkautui kevidn 2013 aikana viimeisteltyyn muotoonsa, kun pereh-
dyimme vield pidivain ja sen aktiviteettien valintaan kirjallisuuden avulla. Pdivin suunnittelul-

le rajoitteensa loi aika, paikka, kohderyhma ja kiytettivissd olevat resurssit.

Teemapiivin markkinoinniksi valikoitui kuntoutuskodin seinille tehty mainos, koska se ta-
voitti ndin hyvin kohderyhmin ja henkil6kunta pystyi sen avulla suosittelemaan péivaa kun-
toutujille. Teemapdivii ei olisi kannattanut markkinoida esimerkiksi sanomalehden tai julki-
sille paikoille vietyjen julisteiden avulla. Julkinen mainos ei olisi valttimatti tavoittanut koh-

deryhmédimme ja osallistujamairaa olisi talloin ollut vaikeampi hallita.

Pidivin sisillon ja oman ohjauksemme suunnittelussa kdytimme my06s piivan toimintaan mu-
kaillen Engestromin tdydellisen oppimisen mallia. Engestrémin oppimisteorian mukaan tiy-
dellinen oppimisprosessi vaatii kuusi erilaista osatekijaa, jotka ovat motivoituminen, orientoi-
tuminen, sisdistiminen, ulkoistaminen, arviointi sekd kontrolli (Engestrém 1996, 45-40).
Kontrolli ei pysty toteutumaan niin lyhyessa teemapiivassid, mutta muutoin pdiva toteutettiin
Engestromin mallia oppimisprosessissa hyviksi kiyttien. Engestromin (1996, 47) mukaan
kontrollissa tarkastellaan etéltd omaa oppimistaan. Omaa suoritusta eritellidn uuden ajatte-
lumallin kautta ja tarpeen mukaan korjaillaan kisitystd asiasta. Omaa tulkintatapaa ja tiedon-

jasentely- seki ratkaisutapoja tulee my0s tarkastella uuden tiedon pohjalta. Samalla pystytiin
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parantamaan omia oppimistuloksia ja tunnistamaan omia virheitd ja vahvoja puoliaan. Tee-
mapiivin vaikutuksien kontrolli vaatisi siis toisen kerran aitheen kasittelylle jonkin ajan kulut-

tua teemapiivistd, mikd el tdssd opinndytety6ssi ole mahdollista.

Engestrom (1996, 157-160) jakaa my6s opetustaidon siséisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Sisaisiksi
tekijoiksi hian mainitsee opetettavan sisallon syvillisen tuntemuksen, taidon suunnitella ope-
tusta yhtendisen opetuksen pohjalta sekd opettajan etitkan. Ulkoisiksi tekijoiksi hanen mieles-
tain voidaan lukea esiintymistaidon, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot, jirjestelytaidon seka
taidon kéyttad havaintovilineitid. Teemapiivassid pyrimme huomioimaan my6s nditd asioita
omassa ohjauksessamme. Piivin aiheen tuntemus oli meidin vastuullamme, ohjaus oli
suunniteltu tarkasti etukiteen ja pdivi toteutettiin kohderyhma huomioiden. Ohjaus- ja esiin-
tymistaidot harjaantuvat tekemisen kautta. Kauppilan (2005, 109-114) mukaan opetuksellisia
ryhmimenetelmia ovat projektityo, sosiodraama, tyoryhma, ihmissuhderyhma, porinaryhma,
parityoskentely sekd aivoriihi. Pdivin toiminnoissa kdytimme pari- ja pienryhmityoskentelya
litkuntatoiminnoissa seké porinaryhmin ja aivorithen soveltamista keskusteluosuuksissa. Oh-
jauksen tukena kdytimme havaintokeinona itsetuntopostereiden tiydentimisti keskustelun
perusteella sekd keskustelun herittdjina erilaisia esineitd ja vahvuuskortteja. Suunnittelimme

paivin etukiteen myos ohjauksen osalta.

Piivin lihtokohtana oli positiivisuus ja hyvd mieli. Ketddn ei pakotettu mihinkdin, vaan
kaikki tapahtui vapaaehtoisesti. Ohjaajina annoimme kannustusta ja positiivista palautetta

aktiviteettien lomassa seka paivin paitteeksi.

5.3.2 Piivan toiminnot

Seuraavassa erittelemme teemapdivin toimintojen suunnitelman kohta kohdalta (LIITE 3).
Tarkeda pdivan toteutumiselle on osallistujien motivointi aiheeseen ja teemapiivain. Enge-
strom (1996, 45) maarittelee motivoitumisen mielenkiinnon herddmisena opittavaa asiaa koh-
taan. Motivoituminen teemapiivain nakyy osallistumisena, joten etukiteen paivan markki-
nointi on olennaista motivoinnille. Jos pdivain osallistuu, kertoo se mielenkiinnon heridmi-
sestd sekd motivaatiosta paivai ja sen aihetta kohtaan. My6s péivan aluksi ulkona tapahtuvilla

tervetulotoivotuksilla ja péivin rungon kertomisella on tarkoitus motivoida kuntoutujia osal-
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listumiseen. My6s henkilkunta ja ohjaajat osallistuvat kaikkiin aktiviteetteihin, miké osaltaan

rohkaisee kuntoutujia osallistumaan ja luo turvallista ilmapiiria.

Ryhmaytyminen

Ryhmiytymisen tarkoituksena on tutustua ryhmaldisiin ja antaa heiddn tutustua ohjaajiin.
Ryhmiyttiminen lisad ryhmin turvallisuutta ja toimivuutta tukemalla ryhmin jisenten tun-
temista, kehittimalld ryhmin sisdistd viestintdd sekd lisidamalld luottamusta ja turvallisuutta
ryhmiliisia kohtaan (Kyngis ym. 2007, 113). Ryhmiytyminen toimii my&s orientaationa ai-
heeseen. Engestrémin (1996, 45-46) mukaan orientoitumisella tarkoitetaan jasentyneen, tie-
toisen ennakkokuvan tai liht6kohtamallin eli orientaatioperustan muodostamista, jolla selite-
tain ongelman ratkaisemiseen tarvittava periaate ja tietorakenne. Piivan aluksi ja ryhmayty-
misessd kerrotut ldhtokohdat paiville orientoivat itsetuntoaitheeseen ja antavat osallistujille
mahdollisuuden virittyd pdivan aktiviteetteihin. Positiivisella asioiden esittimiselld ja ilmapii-

rilld luodaan vastaanottavainen seka avoin tunnelma ryhmin keskuuteen.

Ryhmiyttimisharjoituksena toimii motivointiesineharjoitus. Jokainen osallistuja valitsee ko-
taan mennessain itselleen sopivan tai itsedan puhuttelevan esineen esilld olevista vaihtoeh-
doista (LIITE 5). Tamin jilkeen kédydddn lipi kierros, jossa esitellidn itsemme, valitsemam-

me esine ja syy valinnalle sekid vapaamuotoisesti muuta, mitd kukin haluaa itsestain kertoa.

Itsetuntokeskustelut

Ryhmissi tapahtuva keskustelu pidivan aiheesta toimii ajatuksien herittdjind ja asian sisiis-
timisen mahdollistajana. Engestromin (1996, 46) mukaan sisdistiminen tarkoittaa aikaisem-
man toiminta- ja ajattelumallin muokkaamista uuden tiedon avulla, jolloin mieleen painami-
sella tulkitaan ja sulautetaan tiedot uudeksi sisdiseksi malliksi. Itsetunto on aiheena sellainen,
josta kaikilla on jonkinlainen ennakkokisitys. Keskustelun lomassa annettu tieto mahdollistaa
myd0s itse asian prosessoinnin ja omien oivallusten tekemisen myos aikaisemman tiedon pe-

rusteella.

Keskustelusta toivotaan vuorovaikutuksellista kuntoutujien ja ohjaajien vililld. Itsetunto-

posterit ovat ohjauksen tukena. Posterien vastaukset tulevat kuntoutujilta, eli kuntoutujat
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tuottavat vastauksillaan postereiden sisillon ja ohjaaja toimii vain kirjaajana seka keskustelun
johdattelijana. Ensimmiaiselle posterille haetaan yhdessi muodostettuja ajatuksia kysymyk-
seen ”Mitd itsetunto on ja mitd se merkitsee?” ja toiselle posterille ”Miten itsetuntoa voi ko-
hottaa ja miké pitad ylla itsetuntoa?”. Posterien vilissd keskustellaan aiheeseen liittyen my6s
henkil6kohtaisista vahvuuksista ja kdydadn kierros Pesdpuun vahvuuskorttien avulla, jolloin
jokainen 10yt itsestadn yhden vahvuuden korttien avulla ja voi tuoda sen my6s ryhmin tie-
toon. Vahvuuskorttien avulla jokaiselle annetaan mahdollisuus ottaa osaa keskusteluun seka
saada oma dinensa kuuluviin ryhmién keskuudessa. Samalla tuetaan ryhmini jokaisen henki-

lI6kohtaisia vahvuuksia ja huomioidaan kuntoutujien yksilollisyys.

Rvhmissi liikkkuminen

Liikunta-aktiviteettien valinnan laht6kohtana oli haasteellista 16ytda toiminnot, jotka tukevat
yhdessi tyoskentelyd, sopivat mahdollisimman monelle, eivit ole kilpailuja ja ovat suhteelli-
sen helposti toteutettavissa teemapdivin ymparistossi. Halusimme hyodyntdd Rytilahden
kodan ympiristéa liikuntatoimintojen valinnassa, silli on olemassa tutkimusnaytt6d luonto-
ymparistén positiivisesta merkityksestd liikunnalle ja mielenterveydelle. Prettyn ym. (2005,
327-329, 334) tutkimuksessa on osoitettu, ettd etenkin miellyttivassa luonto- tai kaupun-
kiymparistossi litkunta parantaa itsetuntoa sekd mielialaa. Luontoliikunnan on samassa tut-
kimuksessa todettu olevan sydin- ja verenkiertoelimiston sekd mielenterveyden kannalta vai-
kuttavampaa kuin liikunnan yleensi. Rytilahden maasto on melko tasaista méntykangasta,
polkuja on paljon ja maasto on helppokulkuista. Rytilahden kota sijaitsee pienelld niemelld,

mikd rajaa myOs teemapiivin alueen sopivaksi piivin toteutusalueeksi.

Liikkuminen toimii péivassa ulkoistamisena, jolloin opittua asiaa toteutetaan kaytinndossa ja
kerrataan. Engestromin (1996, 46) mukaan ulkoistaminen tarkoittaa opitun asian soveltamis-
ta, jolloin pystytadn ratkaisemaan konkreettisia ongelmia. Toisaalta Engestromin mukaan
ulkoistaminen ja sisdistiminen ovat erottamattomasti toisiinsa liittyvid, joten teemapaivissa
uuden liikuntakokeilun avulla opitaan samalla my6s uutta asiaa itsetunnosta yhdistaimalld vas-
ta keskusteltu asia toimintaan. Itsetunto tukee litkkumista ja liikkuminen vahvistaa itsetuntoa,
joten toiminnan avulla asiaa pystytain reflektoimaan konkreettisesti. Ulkoistamista tapahtuu

teemapiivan kaikissa kolmessa litkuntatoiminnossa.
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Teemapiivin litkuntatoiminnot ovat sellaisia, ettd niissd voi vain onnistua. Toiminnoissa ei
ole kilpailua eikd suorituspaineita ja ryhmin tuki auttaa padsemiin lopputulokseen. Onnis-
tumisen kokemukset erilaisista litkuntamuodoista vahvistavat itsetuntoa. Liikunta antaa hy-

vin mielen kokemuksia seki vahvistaa ryhmin yhdessa toimimista.

Ryhmin koon mukaan kuntoutujat jactaan tarpeen tullen kahteen ryhmiin ulkona tapahtu-
viin litkuntatoimintoihin. Niin mahdollistuu kaikille tarpeeksi vahva tuki aktiviteeteissa ja
toisaalta ohjaus helpottuu. Aktiviteetit ovat lyhyitd komponentteja, joissa annetaan monipuo-
linen kuva liikuntamahdollisuuksista. Toiminnot ovat ithmissolmu, tavusuunnistus ja tuoli-

jumppa. Niilld haetaan yhdessd onnistumisen kokemuksia ja elimyksia.

Thmissolmu

Ihmissolmu eli oikealta nimeltiin sekasotku (Aalto 2001, 121) on pienimuotoinen ryhmaissi
tapahtuva kevyt liikkunnallinen toiminto. Osallistujat ottavat toisiaan kidestd kiinni muodos-
taen kisi-kddessa riviston. Rivin jommastakummasta paastd ensimmainen henkil6 alkaa pujo-
tella toisten késien yli ja ali kunnes tavoittaa toisen paissa olevan uloimman henkilén. Niin
muodostuu "thmissolmu", joka tiytyy selvittdd. Ohjaajan kanssa joku kuntoutujista jad sol-
mun ulkopuolelle selvittimain solmua ja solmun osalliset auttavat selvittimisessd sanallisesti
ohjeita antaen. Tavoitteena on virittdd yhteisty6hon ja antaa positiivinen yhdessd toimimisen
kokemus. Pienelld leikkimielisyydelld luodaan rentoa ilmapiiria ja annetaan kaikille lupa heit-

taytyd yhdessa solmun ratkaisemiseen.

Tavusuunnistus

Tavusuunnistuksen lihtkohtana on saada kuntoutujat kdvelemaidn Rytilahden alue livitse.
Kavely on yksi parhaista fyysisen aktiivisuuden muodoista. Se on vahin rasittavaa eika laita
nivelid kovalle kulutukselle, parantaa luiden kestdvyyttd ja auttaa painonhallinnassa. Lisaksi
silli on stressid vihentavi ja unta parantava vaikutus. (C3 Collaboration For Health* 2011,
5.) Tavusuunnistus on piivian litkuntatoiminnoista haastavin sen fyysisen rasittavuuden
vuoksi. Toiminnoista suunnistus on myos aikaa vievin. Suunnistuksessa on nelja rastia, joilta

16ytyy neljd tavua. Tavujen 16ydyttyd kuntoutujat muodostavat niisti sanat "HY-VA MIE-
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LI” tai "MIE-LI-HY-VA”. Rastit on sijoitettu Rytilahden alueen neljille suunnalle ja matkaa
niiden kavellen etsimisesti tulee joitakin satoja metrejd. Kuntoutujat ldhtevit rastien etsin-
tidn pareittain tai pienissd ryhmissi. Henkil6kunta ja ohjaajat ovat tarvittaessa heiddn tuke-

naan. Ryhmit ldhtevit etsimaan rasteja valitsemassaan jarjestyksessa (LIITTEET 6-7).

Tuolijumppa

Tuolijumppaan voivat osallistua kaikki oman fyysisen kuntonsa perusteella. Tuolilla voi jum-
pata monella tavalla ja se on hyviksi tuki- ja litkuntaelinten hyvinvoinnin yllipidolle (Suomen
reumaliitto 2013). Tuolijumppa on suunniteltu juuri tille kohderyhmalle ja sen avulla kerro-
taan pieni tarina Rytilahden kodan ympirille sijoittuen (LIITE 8). Tuolijumppa tehdidin ko-
dalla istuen, joten se toimii samalla toimintojen palauttamisena sisille kotaan ja toiminnan

rauhoittajana.

Piivin lopetus

Pdivin lopuksi kiitoksena osallistumisesta kodalla nautitaan yhdessd kahvit sekd paistetaan
makkarat. Samalla reflektoidaan pdivin kulkua ja tunnelmia sekd annetaan positiivista palau-
tetta ja kannustusta paivastd osallistujille. Lyhyesti palataan itsetunto-aitheeseen kannustamal-

la itsetunnon ylldpitoon oman terveyden edistimisen ja itsesta huolehtimisen kautta.

Osallistujat tayttavit palautelomakkeen ja saavat muutenkin antaa palautetta paivista eli lope-
tus toimii osin myd&s arviointina. Engestromin (1996, 47) mukaan arvioinnissa tarkastellaan
kriittisesti opittavaa asian tai toimintamallin pétevyyttd sekd todenmukaisuutta. Erityisesti
tarkastelun kohteena ovat opittavan asian tai toimintamallin heikkoudet ja aukkokohdat. Sa-
malla myoOs pyritddan médrittamain alueet, jossa asiaa tai mallia pystytdan kayttimaan seka
l6ytamain mahdollisia ongelmia, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan opittuun asiaan tai toimin-

tamalliin liittyvan tietimyksen syventimista.

Itsetuntokeskustelun aikana tyostettyjd postereita voidaan tarvittaessa tiydentid vield loppu-

keskustelun ja palautteen aikana, jos toiminnan aikana on herdnnyt uusia ajatuksia itsetun-
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toon liittyen. Paivan paitteeksi annettu palaute laittaa kuntoutujat kertaamaan uudestaan pii-

vin kulun ja herittelemain sen aikana muodostuneita ajatuksia.

5.4 Tyonjako ja resurssit

Ty6njako tulee voida esittdd toiminnallisessa opinndytetyOprosessissa (Vilkka & Airaksinen
2003, 56.) Opinniytetyon tyonjakoa teimme yhteisissd palavereissamme. Lisaksi pitkien vi-
limatkojen vuoksi pidimme puhelinpalavereita ja tyoskentelimme my6s tietokoneen valityk-
selld. Tyonjakoa taytyi tehda kokonaisuuden paremman hallinnan kannalta. Kirjoittamisessa
ja aineiston lapikdymisessd jaoimme tasapuolisesti kokonaisuuksia itsendistd tyOstimistd var-
ten. Niin valtimme paillekkdisen tyon tekemistd ja pystyimme tehokkaampaan tyoskente-
lyyn. Tuotimme molemmat raakaversioita eri aihealueista, joita kdvimme yhdessd lipi ja
muokkasimme eteenpiin. Kun tekstid muokataan yhdessi, 16ytyy sithen laajempi nakékulma
molempien mielipiteiden kautta. Kirjoitus- ja tyGskentelytyylimme ovat hyvin samanlaisia,

joten tyonjako oli helppo toteuttaa.

Teemapiivan suunnittelussa meidin roolimme oli keksid teemapaiville aihe sekd ideoida pai-
vin sisdlto ja toteuttaa se kdytinndssd. Tyon tilaajan kanssa kaydyissi palavereissa oli ennen
teemapdivin jarjestimistd esitelty pdivin ohjelma ja saatu heidin suostumuksensa piivin to-
teutustavasta. Teemapiivin tyonjako oli etukiteen suunniteltuna (LIITE 3). Olimme sopi-
neet keskustelu- ja vastuualueet keskendimme etukiteen, mutta molemmille annettiin mah-

dollisuus tidydentdi ja tukea toisen ohjausta.

Sotkamon seurakunta tarjosi teemapadiville tilat eli Rytilahden kodan. Kuntoutujat kustansi-
vat itse oman kyytinsa Rytilahden kodalle yhteiselld taksilla. Tilaaja varasi teemapéivaa varten
Rytilahden kodan, markkinoi pdivad kuntoutujille seki jirjesti teemapdiviin tarjoilun. Ruo-
kakustannukset tulivat siten kuntoutuskodille, kuten my6s kertakdyttdastioista tulevat kus-
tannukset. Kuitenkaan muihin kustannuksiin ei tyon tilaajalta ollut mahdollista antaa resurs-
seja. Teemapiivian muista kuluista vastasimme siis itse. Kustannuksia syntyi matkakuluista,
teemapiivan aineistohankinnoista, kirjallisuuden kaukolaina- ja varausmaksuista seka puhe-
linkuluista. Kustannusten minimoiminen rajasi siten myos osaltaan teemapiivan toteutuksen

suunnittelua.
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6 TEEMAPAIVAN ARVIOINTI

Teemapiivin arviointi tapahtui havainnoinnin ja kirjallisen palautteen perusteella. Kynkadn
ym. (2007, 45) mukaan onnistuneelle ohjaukselle on tirkedd arvioida ohjausta koko ohjaus-
prosessin ajan. Ohjauksesta arvioimme, kuinka saavutimme tavoitteet ja millaista ohjaus oli.
Teemapiivan atkana arvioimme havainnoimalla piivin onnistumista ja toteutumista, ja sitd

kautta my6s oman ohjauksemme osuvuutta.

Lisaksi kerdsimme kirjallisen palautteen piivastd mielenterveyskuntoutujilta sekd kuntoutus-
kodin henkil6kunnalta, silli Vilkan ja Airaksisen (2003, 40) mukaan my6s kohderyhmii on
mahdollista kiyttdd opinniytetyon kokonaisarvioinnissa palautteen avulla. Kirjallisen palaut-

teen saimme siten kahden erilaisen palautekyselyn vastauksien kautta.

Toiminnallisessa opinndytetyossa voidaan kdyttda my6s madrillisen ja laadullisen tutkimuk-
sen keinoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58). Mairallisen ja laadullisen tutkimuksen keinoja
kiytimme analysoidessamme saamamme palautteen tuloksia. Laadullisessa tutkimuksessa
Tuomen ja Sarajirven (2009, 71) mukaan voidaan kiyttid kyselyid, havainnointia seki erilai-
siin dokumentteihin perustuvaa tietoa aineistonkeruumenetelmini. Kerittivien palautteiden
otokset ovat tissid opinndytetyGssi pienid. Kuitenkin Tuomi & Sarajirven (2009, 85) mukaan
opinndytetyo on tekijoidensa harjoitustyd, jolla osoitetaan oma oppineisuutensa opiskeltaval-
ta alalta, joten opinnaytteiden aineistojen kokoa ei tule pitdd tyon merkittivimpani arvioin-
nin kriteerind. Tatd tukee my6s Eskola & Suorannan (1998, 61) kommentti siité, ettd laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston koko ei suoranaisesti vaikuta tutkimuksen onnistumiseen. Mie-
lenterveyskuntoutujien palautelomakkeen tulokset analysoitiin kvantitatiivisesti ja henkil6-

kunnan palautteen tulokset kvalitatiivisesti.
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6.1 Palautelomakkeiden suunnittelu

Pidivin arvioinnin tueksi halusimme keritd paivin onnistumisesta tietoa havainnoinnin lisiksi
my6s muulla tiedonkeruumenetelmilld. Tiedonkeruumenetelmin valinnassa kriteereiksi nou-
sivat menetelmin sujuva toteutus ja asiakasystivillisyys. Tiedon kerddminen ei saanut aihe-
uttaa teemapiivin osallistujille paineita tai ahdistuksen tunteita ja sen tuli olla vapaachtoisuu-
teen perustuvaa. Henkil6kunnalta tiedon kerddminen ei saanut vieda litkaa heidan resursse-
jaan. Palautteen kerddminen tahdottiin toteuttaa anonyymisti, jolloin paineita vastausten

henkil6itymisesta ei ole ja vastauksia annetaan rohkeammin.

Kyselylld tarkoitetaan aineiston kerddmisen tapaa, jossa kysymysten muoto on vakio. Tama
tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastanneilta kysytdan samat asiat, samalla tavalla ja samassa
jarjestyksessd. Kyselyn tarkoituksena on, ettd vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa sithen
oman mielipiteen, asenteen, ominaisuuden tai kayttaytymisen perusteella. (Vilkka 2007, 28.)
Kyselylomakkeiden avulla voidaan hankkia tietoja muun muassa uskomuksista, kasityksista,
mielipiteistd, arvoista, asenteista, tiedoista, tosiasioista, kdyttdytymisesti ja toiminnasta (Hirs-
jarvi ym. 2010, 197). Kysely on sellainen menettelytapa, jossa kyselyyn osallistuvat tdyttivat

heille annetun kyselylomakkeen joko kotonaan tai valvotussa tilanteessa (Eskola 1975, 158).

Valitsimme tiedonkeruun menetelmiksi kyselyn, koska se oli vastaajan kannalta helppo ja
nopea toteuttaa. Kyselylld pystytddn kerddmain tietoa monesta eri asiasta yhtd aikaa. Tuomen
ja Sarajarven (2009, 72) mielesta kysely tai haastattelu on jarkevinti toteuttaa, kun halutaan
tietdd, miksi thminen toimii niin kuin toimii tai mitd hin ajattelee. Teemapdivian palautelo-
makkeissa kysymykset liittyivat juuri sithen, mitd ithminen ajattelee teemapiivastd. Lyhyeen
kyselyyn oli my6s todennikdisintd saada kaikki pdivin osallistujat vastaamaan, ja kysely tuotti
samalla paljon informaatiota paivistd. Mietimme alustavasti myos haastattelun mahdollisuut-
ta, mutta sithen olisi pitinyt varata paljon aikaa ja 16ytdd halukkaat mielenterveyskuntoutujat

vastaamaan haastattelukysymyksiin.

Kun tutkimussuunnitelman pohjalta tehddin lomake, on kysyttava mitd mitataan, kenelti ja
miksi. Tehtyjen valintojen tulee perustua teoriakirjallisuuteen ja lomake tulee suunnitella aina
vastaajan nakokulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.) Teimme erilliset lomakkeet teema-
péivin osallistujille ja henkil6kunnalle. Niin pystyimme huomioimaan paremmin vastaajien

erilaiset nakokulmat. Teemapdivin osallistujat kokivat paivin erilailla kuin sithen osallistunut
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ja paivin suunnitteluprosessissa mukana ollut henkilokunta. Siten my6s palautelomakkeiden

tuli olla erilaiset.

Kysely havainnoinnin tukena oli teemapiivin arvioinnin kannalta kaikista jirkevin toteuttaa,
mutta my6s kyselylld on omat heikkoutensa. Vastaaja ei vilttimittd tayta kyselyd toivotussa
jarjestyksessd, mikd saattaa vaikuttaa vastauksiin ja myos kysymysten vadrinymmartimisen
mahdollisuus on olemassa (Valli 2001, 31). My6s Vilkan ja Airaksisen (2003, 60) mukaan lo-
make tulee suunnitella siten, ettd vastaaja ymmartda kysymykset. Talloin kaytetddn sanojen
merkityksid, joiden voi olettaa olevan vastaajalle tuttuja ja ndin varmistetaan vastaajan vastaa-
van juuri sithen, mitd kysytadin. Pyrimme siten sekd mielenterveyskuntoutujille ettd henkil6-
kunnalle suunnatun palautekyselyn suunnittelussa selkeyteen ja minimoimaan kysymysten
vadrinymmirtimisen mahdollisuuden. Kysymyksissd kaytettiin helppoa ja selkedd suomen
kieltd. Ammattislangia, murteita tai muita erikoissanoja ei kaytetty. Kysymykset laadittiin si-

ten, ettd kysymyksiin vastaamisen jarjestykselld ei ole vaikutusta vastauksiin.

Kyselyita laatiessamme otimme huomioon myo6s Hirsjarven esittimit kyselyn heikkoudet.
Hirsjarvi ym. (2010, 195) tuo esille kyselyn heikkoutena osallistujien suhtautumisen kyselyyn,
jolloin ei voida olla varmoja, kuinka rehellisesti he vastaavat kysymyksiin. Vastausvaithtoeh-
dot voivat my0s olla vastaajien nidkokulmasta hankalia. Kyselyissimme suunnittelimme vas-
tausvaihtoehdot siten, ettd kaikille 16ytyisi sopiva vaihtoehto. Henkilokunnan lomakkeessa
kidytimme avoimia kysymyksid, jolloin vastausvaihtoechdoissa ei ole episelvyyttd. Teemapdi-
vin osallistujien lomakkeessa mielipiteen lisiksi oli kohta “en osaa sanoa”, joka antaa vastaa-
jalle hankalan vastaamisen tuntuessa hankalalta lisavaihtoehdon. Kyselylomakkeet pidettiin
lyhyina ja selkeind, jotta kaikki vastaisivat mahdollisimman rehellisesti kysymyksiin. Lyhyen
kyselyn aikana ihminen jaksaa vield keskittyd vastaamiseen eikd lomake provosoi vaikeudel-

laan tai haastavuudellaan vastaamaan toisin kuin ajattelee.

Lomakkeessa voidaan kiyttdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksid tai molempia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 59). Teemapaivin osallistujien lomake (LIITE 9) sisilsi viisi mo-
nivalintakysymysta ja yhden avoimen kysymyksen. Monivalintakysymyksiin vastaaminen on
nopeampaa kuin avoimiin kysymyksiin. Kyselyn toteuttaminen olisi vienyt litkaa aikaa tee-
mapiivistd, jos lomake olisi sisaltinyt useampia avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin
olisi my6s mahdollisesti jatetty useammin vastaamatta kuin monivalintakysymyksiin. Moniva-
lintakysymykset liittyivit mielipiteisiin paivista ja sen tapahtumista. Lisdksi selvitettiin osallis-

tujien ika- ja sukupuolijakaumaa. Monivalintakysymyksiin vastattiin rastittamalla tai ympy-
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r6imalld sopiva vaihtoehto. Avoimeen kysymykseen sai antaa hyvidd tai huonoa palautetta
péivastd. Henkilokunnalle suunniteltu palautelomake (LIITE 10) sisilsi seitsemén erilaista
avointa kysymysta liittyen pdivin toteutukseen ja onnistumiseen. Lomakkeessa oli lisiksi ky-
symys, jonka tarkoituksena oli kartoittaa teemapiivien tarvetta. Avoimilla kysymyksilld oli
mahdollista saada laajempaa tietoa ja nikemystd kysyttivastd asiasta kuin etukiteen midritel-

lyilld monivalintakysymysten vastauksilla.

Lomake voidaan testata ennen kdyttda vastaavalla kohderyhmilld (Vilkka & Airaksinen 2003,
62). Opinniytetyossimme lomakkeilla oli kuitenkin tarkoitus kontrolloida piivin onnistu-
mista, joten mahdollisuutta niiden varsinaiseen testaamiseen ei ollut. Ennen lomakkeiden
kayttimistd annoimme ne muutaman ulkopuolisen henkil6n luettavaksi kieliasun ja ymmar-

rettivyyden varmistamiseksi.

6.2 Teemapiivan havainnointi ja paivin eteneminen

Tuotetta arvioitiin pdivan aikana havainnoimalla. Tarkastelun kohteena olivat seuraavat osa-
alueet: osallistuvatko mielenterveyskuntoutujat paivain, suostuvatko he osallistumaan aktivi-
teetteihin, kokevatko osallistujat paivin sujuvaksi ja kiinnostavaksi sekd kuinka pdivi koko-

naisuutena onnistuu.

Vaikka Gronforsin (1982, 93) mielestd havainnoijan osallistumisen tulisi vaikuttaa tapahtu-
mien kulkuun joko ei lainkaan tai mahdollisimman vihin, meididn oli toimittava paivin oh-
jaajina havainnoinnin lisaksi. Havainnointi toimi teemapdivissa arviointikeinona. Piivan to-
teutus oli riippuvainen piivan vetdjistd. Ulkopuolisen havainnoitsijan kdytt ei ollut myos-
kdan tarkoituksenmukaista. Ulkopuolinen havainnoitsija olisi mahdollisesti rikkonut péivin
dynamiikkaa atheuttamalla mielenterveyskuntoutujille ahdistuksen tai paineen tunteita tai

tunteen, ettd heitd tarkkaillaan. Pdivin toteutus olisi silloin ollut mahdollisesti hankalampaa.

Teemapiivissd toteutettua havainnointia voisi kuvata piilohavainnoinnin (Gronfors 1982,
102-103) ja osallistuvan havainnoinnin (Eskola 1975, 129-131; Gronfors 2001, 161) sekoi-
tukseksi, missa tutkijat eli me, osallistuimme mukaan tekemiseen, mutta osallistujat eivat valt-
taimattd ajatelleet osallistumisemme tutkimuksellista tarkoitusta. Eettisesti hyviksyttaivimpana

Vilkan (2007, 94) mielestd piilohavainnointia voi pitii silloin, kun tutkimusaineistoa keritidn
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monimetodisesti samasta ryhmistd. Teemapaivissikin tietoa kerittiin paivin onnistumisesta
havainnoinnin lisaksi myds palautekyselyiden ja suullisen palautteen avulla monimetodisesti.
Teemapiivin havainnointia voisi kuvata myos sovellukseksi systemaattisesta havainnoinnista
(Vilkka 2007, 29), jolloin kiinnitimme huomiota henkildiden sanalliseen ilmaisuun sekd kiyt-
taytymiseen, kuten asentoihin, ilmeisiin, eleisiin seké litkehdintidn. Havainnointi perustettiin
siis nakohavaintoihin ja paivin aikana tapahtuneisiin keskusteluthin. Havainnot kirjattiin ta-

pahtuman paatteeksi paivan etenemisen mukaisessa jarjestyksessa.

Normaalisti havainnointiin, varsinkin osallistuvaan havainnointiin, tarvitaan tutkittavien lupa
(Gronfors 2001, 162), mutta tissd tapauksessa erillistd lupaa ei kysytty, koska havainnoinnin
tarkoituksena oli mitata teemapdivin onnistumista. Osallistujille ei siis erikseen painotettu
paivissa tapahtuvaa havainnointia, mutta heille kerrottiin, etta kyseessd oli opinnidytetyo ja

siitd tullaan kerddmain myos palaute.

Teemapiivain osallistui 14 aikuista mielenterveyskuntoutujaa. Kuntoutujista kahdeksan oli
micehid joiden ikdjakauma oli 22-72 vuotta sekd kuusi naista joiden ikd jakautui 54-64 vuoden
vilille. Kaikki osallistujat olivat toisilleen entuudestaan tuttuja. Mielenterveyskuntoutujien
lisdksi pdivadn osallistuivat kuntoutuskodin hoitajat: kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, joista
toinen oli miespuolinen, seka naispuolinen mielenterveyshoitaja. Teemapdiviin osallistumi-
nen oli vapaachtoista, joten osallistujia ei valittu erikseen vaan halukkaat saivat ilmoittautua
mukaan heididn hoidostaan vastuussa oleville hoitajille. Alun perin ilmoittautuneita oli 15,

mutta henkilokohtainen este esti yhden henkilon osallistumisen teemapaiviin.

Hyvid mieltd etsimissd —teemapiivi toteutettiin 29.5.2013 klo 13.30-16.30 Sotkamossa Ryti-
lahden kodalla (LIITE 11). Menimme Rytilahden kodalle jo ennakkoon valmistelemaan pii-
vad. Valmisteluihin kuului muun muassa paikan somistaminen, postereiden ja julisteiden
kiinnitys, suunnistusrastien kiinnittiminen ja merkkaaminen karttoihin sekd kodan jirjeste-
leminen toimintoja ja kahvihetked varten. Kuntoutujat saapuivat Rytilahteen heille jarjestetyl-
14 kyydilla, joka jitti heidat parkkipaikalle. Parkkipaikalta he kivelivit muutaman sata metrid
kodalle omaan tahtiinsa ennen pdivin aloitusta. Piivi oli aurinkoinen ja sopiva ulkona tapah-

tuvien aktiviteettien jarjestimiseen.

Aluksi pidimme tervetuliaispuheen, jossa kerroimme tulevasta piivistd ja sen sisallostd. Pai-

notimme myos, ettd pdiva on tiysin vapaaehtoisuuteen perustuva ja kaikkiin toimintoihin voi
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osallistua oman jaksamisensa perusteella. Tervetulotoivotukset tapahtuivat kodan edustalla ja
kaikki kuntoutujat kokoontuivat ympirillemme kuuntelemaan piivan kulusta kertomista. He
vaikuttivat kiinnostuneilta ja innostuneilta piivad kohtaan. Kukaan ei ilmoittanut, ettei halu-

aisi osallistua paivin toimintoihin.

Rvhmaytyminen

Kaikki kuntoutujat osallistuivat péivian aloittavaan ryhmiytymiseen. Jokainen valitsi ennen
kotaan menoa yhden esineen, joka jollain tavalla kuvasti tai liittyi hineen. Kuntoutujat tutki-
vat esinevaihtoehtoja tarkkaan ja jokainen l0ysi mieleisensd esineen. Jotkut kuntoutujat an-
toivat ymmartdd, ettd haluaisivat saada esineen itselleen. Esineet oli valittu siten, ettd kaikille
l6ytyisi sopiva, kenellekdin ei sattuisi samanlaista, esineet olivat kiehtovia ja sopivan kokoisia.
Kodassa istuttiin piirin muodossa kodan seinidn vieressd siten, ettd kaikki nakivit toistensa

kasvot.

Tamin jalkeen kiytiin ldpi kierros, jossa jokainen kertoi, minké esineen valitsi ja miksi. Yksi
kuntoutuja ei valinnut itsellensd puhuttelevaa esinettd, mutta osallistui kuitenkin keskuste-
luun rohkeasti. My6s henkilokunta valitsi esineet ja osallistui ryhmaytymiseen. Toinen ohjaa-
jista aloitti esittelykierroksen. Kierrosta jatkoivat henkilokunnan jisenet, minka jilkeen oli
kuntoutujien vuoro ja kierroksen paitti toinen ohjaajista. Kuntoutujat olivat kiinnostuneita
ohjaajista henkil6ini ja esittivit kysymyksid kouluun ja eliméan liittyen. Kaikki kuntoutujat
olivat motivoituneita osallistumaan ja heididn kasvoillaan nékyi positiivinen mieli hymyini ja
loisena kommunikointina. Kierroksen aikana annoimme jokaisen esittelyn jilkeen positiivis-
ta palautetta ja toivotimme jokaisen vield henkil6kohtaisesti tervetulleeksi paivdin. Henkilo-

kohtainen huomiointi oli kuntoutujille tirkedi ja se nakyi rauhallisena olemuksena.

Itsetuntokeskustelut

Ryhmiytymista seurasi itsetuntokeskustelu. Itsetuntoaitheen kisittelyssa kuntoutujat osallis-
tuivat hyvin mukaan keskusteluun. Aiheen kisittelyn alkaessa suunnitelma vahvuuskorttien
kdytostd muuttui siten, ettd kortit siirrettiin kasiteltiviksi puoleen viliin itsetuntokeskustelua.
Niin pyrittiin valttimdin toistoa ryhmaytymisharjoituksen ja vahvuuskorttien kierrosmaisen

kayton vililld. Itsetuntokeskustelussa otimme kontaktia kuntoutujiin motivoivalla keskuste-
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lulla ja heididn tarpeistaan lahtien. Tavoitteena ei ollut tiedon lisdédminen itsetunnosta, vaan

ennemminkin herittely sen tukemiseen, ja tissd onnistuimme.

Aluksi keskustelimme yhdessi itsetunnosta ja mietimme kysymystd ”mitd itsetunto on?” tiy-
dentden samalla ensimmdistd posteria (LIITE 12). Kuntoutujat tuottivat posteriin kirjoitetta-
vat asiat ja ohjaaja toimi kirjurina. Vililli keskustelua johdateltiin haluttuun suuntaan, esi-
merkiksi pyrittiin hakemaan itsetuntoaiheen ndkékulmaa kuntoutujien omasta elimasta.
Henkil6kohtainen ote ja osallistujien aktiivisuuteen perustuva tyoskentely motivoivat osal-
taan heitd keskustelemaan aktiivisemmin. Keskustelussa nousivat hyvin esille yksil6iden

vahvuudet ja niiden tunteminen.

Kun keskustelu siirtyi vahvuuksiin, oli luontevaa ottaa vahvuuskortit reflektion tueksi. Vah-
vuuskortit laitettiin kiertimadn kahdesta eri suunnasta ja jokaista vahvuutta oli korteissa yksi
kappale. Jokainen valitsi korteista itseddn kuvaavan vahvuuden, mutta muutama henkil6 ei
meinannut 16ytaa korteista sopivaa vahvuutta. Ryhman jasenet antoivat heille silloin ehdo-
tuksia heiddn vahvuuksistaan ja ndin jokainen I6ysi itselleen sopivan vahvuuskortin. On
haastavaa 16ytai itselleen sopiva vahvuus korttien monista vaihtoehdoista, mutta osallistujat
suoriutuivat tastd hyvin. Kivimme ldpi kierroksen, jossa kukin kertoi valitsemansa kortin
vahvuudesta. Osa kuntoutujista kertoi valitsemansa vahvuuden lisiksi, miksi valitsi kyseisen
kortin. Annoimme kaikille positiivista palautetta valinnoista. Vahvuuksista nousi korttien

my6ti lisad keskustelua ja kuntoutujat osasivat nimetd myos toistensa vahvuuksia.

Vahvuuksien jilkeen mietimme "miten itsetuntoa voi ylldpitda tai tukea?" ja samalla tiyden-
simme sitd kasittelevda toista posteria (LIITE 12). Kuntoutujat 16ysivit monia itsetuntoa tu-
kevia asioita omasta henkilokohtaisesta elimastain. Itsetunnon yllipidosta keskusteltaessa
aihe sivusi vililli my0s aiempaa keskustelua, jolloin tarpeen vaatiessa tdydennettiin myos en-
simmadistd posteria. Liikkuminen ja yhdessd tekeminen nousivat kuntoutujien ajatuksista itse-

tunnon tukemisen keinoiksi.

Keskustelussa aktiivisesti mukana oli noin puolet osallistujista. Vihemmain aktiiviset henkilot
otettiin mukaan keskusteluun kohdentamalla heille kysymyksia itsetuntoon liittyen, kuitenkin
siten, ettel vastaamiseen ollut pakkoa. Ryhman tuki keskustelussa nakyi selvisti. Toisilleen
tutut kuntoutujat osasivat nimeti toistensa vahvuuksia ja persoonallisia piirteitd itsetuntoon
ja sen tukemiseen liittyen. Keskustelu oli vililld virikidstikin. Muutamat osallistujat toivat

esimerkiksi uskonnon esille keskustelussa. Jokaiselle annettiin kuitenkin mahdollisuus puhua
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mieleen tulevista asioista. Koska teemapiivan piti olla poliittisesti ja uskonnollisesti riippu-
maton tapahtuma, emme juurikaan ottaneet kantaa uskonnollissivytteiseen keskusteluun.
Osallistujille kuitenkin annettiin mahdollisuus puhua uskonto-aiheesta, koska se ilmeisesti oli

heille tarkeda ja nousi monelle voimavaraksi.

Ryhmissa liikkkuminen

Koska litkunta ja yhdessi tekeminen nousivat esille kuntoutujien keskustelussa, oli luontevaa
jatkaa toimintaa litkunta-aktiviteetteihin. Teimme kesken paivin paitoksen, ettd kaikki kun-
toutujat ovat samassa ryhmassi liltkuntatoiminnoissa. Paitos perustui ryhmién pieneen ko-
koon, joka oli sopiva molempiin litkuntatoimintoihin. Ndin ohjaajat olivat myos kaikille tut-
tuja eikd ryhmin dynamiikka hiiriintynyt ryhmin jakamisesta. Liikuntatoimintojen aikana

osallistujat pitivat taukoja oman halunsa mukaisesti.

Ensimmiaisessi litkunnallisessa osiossa teimme ihmissolmun kodan edessid. Kolme henkil6a
ei osallistunut solmuharjoitukseen omasta tahdostaan, mutta he jdivit pihalle seuraamaan
solmun tekoa. Osallistuvat ottivat toisiaan kéddestd kiinni siten, ettd toisessa padssa oli yksi
henkilokunnan jasenistd. Hin lihti tekemdin solmua kuljettaen ketjua kasien yli ja ali muo-
dostaen niin selvitettdvan solmun. Solmun teko onnistui yhteistyolld, esimerkiksi kuntoutujat
neuvoivat toisiaan "kavele yli kasista". Yksi kuntoutujista selvitti yhdessd ohjaajan kanssa
solmua ja muut kuntoutujat antoivat samalla ohjeita solmun selvittimiseksi. Solmu siis selvi-
tettiin ryhmand. Solmun selvittiminen aiheutti ilon ja tyytyvaisyyden tunteita, jotka nikyivit
nauruna ja hymyind. Esimerkiksi miespuolinen kuntoutuja nauroi ja hymyili solmua selvitet-
tiessd. Henkilokunnan jisen huomioi asian kertoen, ettei kyseinen henkilé juuri koskaan
hymyile tai naura. Solmun selvittyd kuntoutujat taputtivat toisilleen yhteisen onnistumisen

merkiksi.

Tavusuunnistusta varten kuntoutujat muodostivat kahden tai kolmen hengen ryhmit. Kaksi
tyontekijad ja ohjaajat menivit tukea tarvitsevien kuntoutujien avuksi etsimiin rasteja. Yksi
tyontekijoista jai silld aikaa sytyttimédin nuotiota kodalle, jotta tuli on valmiina makkaranpais-
toa varten suunnistuksen jilkeen. Kaksi kuntoutujaa ei osallistunut tavusuunnistukseen ja he

jaivit kodalle nuotion sytyttimisen avuksi sekd nauttimaan ulkoilmasta.

Suunnistus oli haasteellinen, mutta kaikki ldhtivit mielenkiinnolla etsimédan rasteja. Etsintd

tuotti onnistumisen kokemuksia rastien 16ytymisen kautta ja yhdessd tekemilld. Toisaalta
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kaikki tavusuunnistuksen osallistuvat kuntoutujat saatiin kavelemaidn koko suunnistettava
alue. Suunnistettavaksi sanaksi muodostui ’hyvd mieli” tai ”mielihyvd” ja kaikki ryhmat 16y-
sivit rastit joko itse tai avustettuna. Kuntoutujien fyysinen kunto oli vaihteleva, mutta huo-
nokuntoisimmatkin 16ysivat rastit. Osa kuntoutujista kévi yllattavin kaukana etsimassa raste-
ja, mutta he kertoivat siitd huolimatta nauttineensa suunnistamisesta. Ohjaajina osallistuim-
me itse suunnistukseen pienryhmien tukena, joten havainnoinnin huomio kiinnittyi tall6in

enimmikseen omaan ohjattavaan ryhmaan.

Suunnistuksen jilkeen kodalla pidettiin tuolijumppa. Piivi oli helteinen, joten tuolijumpan
aikaan kodassa lampotila oli jo korkea, mutta jumppaa ei ollut mahdollista toteuttaa ulkona
istumapaikkojen puutteen vuoksi. Kuitenkin kaikki osallistuivat jumppaan oman jaksamisen-
sa mukaan. Ohjaajista toinen ohjasi tuolijumpan kertomalla tarinaa ja nayttimalld samalla
esimerkkid jumpan liikkeistd. Ne henkil6t, jotka eivit osallistuneet ulkona tapahtuviin litkun-
tatoimintoihin, osallistuivat tuolijumppaan omalla tavallaan. Jumpan péitteeksi taputimme
itsellemme. Erids rouva, joka ei jaksanut osallistua ulkona tapahtuvaan liikuntaan fyysisen
kuntonsa vuoksi, kiitti meiti henkil6kohtaisesti tuolijumpan jirjestimisestd. Han koki sen

olleen huomioonottavaista.

Piivin lopetus

Ennen kirjallisen palautteen kerdaamista kaytiin lyhyt keskustelu pdivin tunnelmista ja reflek-
tio pidivan aiheesta. Kerrattiin nopeasti, mita itsetunto on ja miten sitd voidaan tukea. Ryh-
mitoiminnan ja litkunnan merkitystd painotettiin pdivin aikana tapahtuneen toiminnan kaut-
ta. Itsetuntopostereihin ei enda tullut lisdttivad. Keskustelun pédtteeksi osallistujat ja henki-

l6kunta antoivat sanallista kiitosta pdivin toteutuksesta.

Osallistujat tayttivat palautelomakkeen kodalla. Kuntoutujat tayttivit lomakkeen mielelliin ja
vain yksi henkil6 ei halunnut antaa palautetta. Péiivin lopuksi muutama henkil6 kiitti my6s
henkilokohtaisesti meitd paivin jirjestimisestd. Esimerkiksi erds kuntoutujamies sanoi meille
paivan paatteeksi; “sain pdivdstd paljon itselleni, sunret kiitokset”. Lopuksi paistoimme makkarat
ja nautimme hyvin mielen -pullakahvit kodalla vapaan keskustelun merkeissd. Sattumalta
pullaksi oli 16ytynyt nimeltddn "Hyvin mielen pullaa", joka aiheutti hilpeyttd kuntoutujissa.

Tarjoilut olivat kuntoutujille mieluisia ja yhteinen kahvihetki toimi leppoisana piivin lope-

tuksena.
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Muita havaintoja paivin kulusta

Tunnelmaltaan paiva oli rento ja hyvintuulinen. Valituksia tai negatiivisia kommentteja ei
tullut esille. Kuntoutujat olivat avoimella mielelld mukana piivassid. Kuntoutujien persoonal-
lisuus nikyi heiddn tavassaan osallistua, esimerkiksi toiset olivat puheliaampia tai reippaam-
pia kuin toiset. Huomasimme, ettd kuntoutujat olivat hyvin mukana toiminnassa ohjaajien
mallin mukaisesti sekd rohkaisun ja positiivisen palautteen avulla. Kuntoutujia ohjattiin jat-

kuvasti, eikd heistd ollut havaittavissa epavarmuutta paivissa toimimisen suhteen.

Henkil6kunta vaikutti tyytyviiseltd péivin toteutukseen. He olivat mukana paivissd jittdy-
tyen tarkoituksella enemmainkin seuraajan ja osallistujan rooleihin ja antaen vastuun paivasta
ja sen etenemisestd ohjaajille. Henkilokunta halusi paivissi tuotetut itsetuntoposterit kuntou-
tuskodille, jossa he aikoivat laittaa ne seinille muistuttamaan itsetunnon tirkeydestd ja muka-
vasta paivistd. Tama oli siis onnistumisen kokemus myos meille opiskelijoille, koska saimme
tehtyd hienot tuotokset yhdessi kuntoutujien kanssa. Posterithan olivat heididn omaa tuotos-
taan, ja niin ollen niitd voidaan kiyttdd kuntoutuskodilla my6s jatkossa ohjaamisen tukena.
Henkilokunta kiitti meitd pdivin jirjestimisestd ja kehui pdivin toteutusta ja toimivuutta.

Piivi oli tuonut heidin mielestddn hyvid mieltd osallistujille.

Alkujirjestelyihin Rytilahden kodalla meilld oli kiytettidvissd hieman liian vihan aikaa, koska
saimme kodan kaytté6mme vasta puoli tuntia ennen piivan aloitusta. Tamin vuoksi osallis-
tujat joutuivat odottamaan muutaman minuutin kodan ulkopuolella ennen paivin aloitusta.
Se el kuitenkaan haitannut tunnelmaa ja kyseinen odotus toimi taukona. Piivin atkataulu oli
suunniteltu melko tiukaksi, mutta kuitenkaan se ei aiheuttanut kiireen tuntua tai stressid pai-
vain. Teemapiivin loppupuolella meille myds ilmeni, ettd osallistujia hakemaan tuleva taksi
tulisikin puoli tuntia aitkaisemmin kuin olimme alun perin sopineet. Tami johti kiirehtimi-
seen, jotta palautteet ja kahvit ennitettdisiin juoda. Yhteistyossa henkilokunnan kanssa aika-

taulu saatiin muutettua takaisin alkuperiiseen.

6.3 Osallistujien palaute

Kuntoutujien antama palaute kerittiin pdivin lopuksi ennen kahvitarjoilua. Palautteen ke-

rdaminen oli jarkevintd toteuttaa pdivin paitteeksi, eikd vasta seuraavana pidivind tai myo6-
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hemmin. Teemapaivin jalkeen osallistujat ldhtivit koteihinsa eikd péivd jatkunut enda kun-
toutuskodilla. Niin pdivi ja sen herdttimit ajatukset olivat vield tuoreessa muistissa. Toisaal-
ta tdlloin kaikki osallistujat olivat myGs saatavilla vastaamaan pdivin lopussa. Teemapiivin
jalkeen ei olisi ollut mahdollista tavoittaa enda kaikkia osallistujia, silldi kuntoutuskodin péivi-
kavijat eivit valttamattd kdy paivittdin kuntoutuskodilla. Kyselyn toteuttaminen myShemmin,
esimerkiksi seuraavalla viikolla tai kyselyn antaminen kotiin taytettidviksi, olisi ollut kohde-
ryhmille mahdollisesti my6s liian haasteellista. Kyselykaavakkeet olisivat saattaneet havita tai
unohtua kotiin. My6skédidn pdiva tapahtumineen ei endd myohemmin olisi ollut niin hyvin

muistissa.

Kun kysely tdytettiin paivin lopussa, oli mahdollista antaa tukea sen tdyttimiseen ja rohkaista
mielipiteen ilmaisuun. Osa osallistujista tdytti kaavakkeen itse ja osa avustettuna siten, ettd he
vastasivat suullisesti kysymyksiin ja hoitajat kirjasivat vastaukset lomakkeelle. Myohemmin
vastauksia analysoitaessa huomasimme, etti osa vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin.
Mahdollisesti heidin kohdallaan olisi ollut tarpeellista antaa lisda tukea palautteen antamises-
sa. Ilmeisesti muutamat vastaamattomat kohdat ovat epihuomiossa jidneet vaille vastausta
tai ne on tarkoituksella jitetty tyhjiksi. Vastauksia saatiin 13 kappaletta, silld yksi osallistuja
jattl vastaamatta palautekyselyyn. Osallistujalle tarjottiin apua palautteen tiyttimisessd, mutta

hin kieltdytyi vastaamasta.

0.3.1 Aineiston mairallinen analysointi

Teemapiivin osallistujamairi oli suhteellisen pieni, joten paivista keritty aineistokaan ei ole
kovin laaja: 13 mielenterveyskuntoutujien antamaa palautetta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 60,
62) mukaan toiminnallisessa opinndytetyGssid keritty aineisto on aina analysoitava, vaikka
tutkimusaineisto olisikin pieni. Myoskadian toiminnallisen opinnaytetyon lihtokohtana ei tar-
vitse olla vastausten vertailukelpoisuus, vaan se, miten vastaukset mahdollistavat tuotteen
sisdllon jatkosuunnittelun. Teemapiivan osallistujien palautekyselyn tarkoituksena olikin an-
taa tietoa teemapdivan onnistumisesta ja osallistujien mielipiteistd teemapaiviadn liittyen. Ky-
selylld haettiin vastausta tutkimustehtdvin kolmanteen kysymykseen: Millaiseksi mielenterveys-

kuntoutujat kokevat teemapdivin sisallon?



49

Analysoimme kuntoutujien palautelomakkeen numeerisesti eli méarillisen tutkimusmenetel-
min mukaisesti. Vilkka (2007, 13-14) kuvaa kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin antavan
yleistd kuvaa muuttujien vilisistd eroista ja niiden suhteista. Eli tutkittavat asiat ja niiden
ominaisuudet kisitellddn kuvailemalla niitd numeroiden avulla. Vilkka (2007, 136) toteaakin,
ettd tutkimuksessa yksityiskohtaisin tieto on numeron muodossa esitettdvit tulokset. Pienen
otoksen vuoksi numeerinen tulosten esittiminen teemapaivin osallistujien kohdalla on tdssa
opinnaytetyossa kaikista jarkevintd. Talloin esimerkiksi prosentuaalisesti ilmoitetut luvut saat-
taisivat véadristdd tuloksia liikaa, koska yhden vastauksen prosentuaalinen merkitys on suuri

suhteessa vastaajien lukumaardin.

Numeerinen analysointi on tehty vastattujen kyselykaavakkeiden pohjalta siten, ettd tulokset
on kirjoitettu numeroin auki jokaisen kysymyksen alle. Vastaukset on my6s koottu kahteen
taulukkoon. Palautelomake on kayty ldpi kysymys kerrallaan kooten vastaukset yksitellen jo-

kaisen kysymyksen alle.

0.3.2 Osallistujien antaman palautteen tulokset

Teemapiivin osallistujien ikdjakauma painottui suurimmaksi osaksi keski-ikddn. Mukana oli
yksi 18-29-vuotias, kolme 40-49-vuotiasta, viisi 50-59-vuotiasta, kolme 60-69-vuotiasta ja
yksi yli 70-vuotias. Koska yksi osallistuja jatti vastaamatta koko kyselyyn, hinen vastauksensa
jad puuttumaan teemapiivan ikdjakaumasta sekd muista palautteen vastauksista. Teemapai-
vain osallistujien sukupuolijakauma oli tasainen. Vastanneista miehid oli kuusi ja naisia sa-
man verran. Yksi vastanneista jitti kokonaan vastaamatta sukupuoleen liittyvadn kysymyk-

seen.

Kaksi kysymysti kisitteli teemapiivin mielenkiintoisuutta ja hyodyllisyyttd (taulukko 1). Ky-
selyyn vastanneista 12 oli sitd mieltd, ettd teemapaivi oli mielenkiintoinen ja vain yksi oli sitd
mieltd, ettd se ei ollut. Teemapiivin koki hyodylliseksi 11 henkil6d 13:sta vastaajasta. Vain
yksi henkil6 oli sitd mielta, ettd hin ei kokenut teemapaivaa hyodylliseksi. Yksi henkil6 jatti
kokonaan vastaamatta kysymykseen teemapiivin hyodyllisyydestd. Kyselyyn vastanneista 11
haluaisi jatkossa osallistua vastaavanlaisiin toiminnallisiin tapahtumiin. Yksi oli sitd mieltd,
ettd hin ei tahtoisi osallistua ja yksi jitti vastaamatta kysymykseen toiminnallisiin tapahtumiin

osallistumisesta.
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Taulukko 1. Teemapiivin mielenkiintoisuutta, hyodyllisyyttéd ja teemapiivien tarvetta kasitte-
levit kysymykset

Kylla Ei Vastaajien luku-
mairi
Oliko teemapdivd mie-
lestdsi mielenkiintoi- 12 1 13/13
nen?
Koitko teemapdivin
hyodylliseksi? 11 1 12/13
Haluaisitko jatkossa
osallistua vastaavanlai- 11 1 12/13

siin tapahtumiin?

2 2

Pidivin toimintoja kasittelevissd kysymyksissd vastausvaihtoehtoina oli ”pidin” ”en pitinyt” ja
“en osaa sanoa’” (taulukko 2). Yhdessd tekemisestd tykkdsi 11 henkil6d 13:sta vastanneesta.
Yksi henkil6 oli sitd mieltd, ettd hin ei osaa sanoa ja yksi henkil ei pitinyt yhdessa tekemi-
sestd. Henkil6, jonka vastasi "en osaa sanoa" oli lisinnyt monivalintakysymyksen perdin

oman kommentin "en jaksanunt". Yhdessi keskustelemisesta tykkisi 12 henkil6d 13:sta vas-

tanneesta ja yksi henkil6 ei pitinyt siita.

Ihmissolmusta piti 10 henkil6d 13:sta vastanneesta ja kolme henkil6a vastasi, ettei pitdnyt
siitd. Samoin tavusuunnistuksesta 10 henkil6d 13:sta vastanneesta piti siiti. Kaksi henkil6d
taas el pitdnyt ja yksi henkil6d ei osannut sanoa. Tuolijumppaa kisittelevissa kysymyksessa
yhdeksin oli sitd mieltd, ettd he pitivat siitd ja kaksi vastaajista ei pitdnyt tuolijumpasta. Yksi

vastaajista ei osannut sanoa ja yksi jitti kokonaan vastaamatta kysymykseen tuolijumpasta.

Taulukko 2. Henkilokohtaisia mielipiteita pdivin toiminnoista kasittelevat kysymykset

Pidin En pitinyt En osaa sanoa Vastaajien lu-
kumairi

Yhdessi teke- 11 1 1 13/13

minen

Yhdessi keskus-

teleminen 12 1 - 13/13
Ihmissolmu 10 3 = 13/13
Tavusuunnistus 10 2 13/13
Tuolijumppa 9 2 12/13
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Nelja henkil6d vastasi avoimeen kysymykseen. Vapaamuotoisesti annetut palautteet ovat

snen

pelkistidn positiivisia. Téstd kertovat muun muassa adjektiivit "hyva", "thana" ja "herkulli-

set".

"Ruoka hyvd.”
“lhana sdd, herkulliset evidt, anringon otto ilmat. Walkovuokoot knkassa.”
YEi mitaan.”

"Hyvd pdivé oli tind paivind.”

Osallistujien antama palaute on padsaantoisesti positiivista. Palautteen perusteella paivin to-
teutuksesta pidettiin ja pidivd koettiin mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi. Pdivin toiminnot
olivat kuntoutujille sopivia. Yhdessa tekemisestd ja keskustelemisesta pidettiin ja litkuntatoi-
minnot olivat mielekkaitd. Liikuntatoiminnoissa oli muutamia "en pitinyt"- ja "en osaa sa-
noa"- vastauksia, mitd voi osaltaan selittdd kirjoitettu kommentti "en jaksanut". Liikuntatoi-
minnoista 16ytyi kuitenkin kaikille mielekdstd toimintaa. Esimerkiksi muutaman palautelo-
makkeen perusteella ne, jotka eivit osallistuneet tavusuunnistukseen osallistuivat kuitenkin
tuolijumppaan ja pitivit siitd. Kuntoutujat olisivat jatkossa kiinnostuneita osallistumaan heille
suunnattuithin teemapaiviin. Piivin paitteeksi keritty palaute antaa positiivisen mielikuvan

”Hyvia mieltd etsimassd 7 —teemapaivastd pédivan osallistujien kannalta.

6.4 Henkilokunnan palaute

Henkilokunta antoi palautteen noin viikon kuluttua teemapaivisti. Alkuperiinen tarkoitus
oli, ettd palaute annetaan muutaman péivan kuluessa teemapiivastd. Kuitenkin tyokiireiden
vuoksi palautteen tdyttimiseen kului hieman enemman aikaa. Palautetta ei tiytetty heti pii-
vin paatteeksi, koska haluttiin antaa riittavasti aikaa rauhassa vastaamiselle. Sotkamon kun-
toutuskodilla on kolme hoitajaa: kaikki osallistuivat teemapdividin ja tdyttivit myOs palaute-

lomakkeen.
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0.4.1 Kvalitatiivinen sisallonanalyysi ja aineiston analysointiprosessi

Henkil6kunnan palautteita saatiin kolme kappaletta eli tutkimusaineisto on tdssa tapauksessa
pieni. Niin suppeaa aineistoa ei voi kisitelld numeerisesti, eikd aineistosta nouse muutoin-
kaan maarallisesti mitattavia vastauksia. Lomakkeen kysymykset ovat avoimia kysymyksia ja
nithin on vastattu subjektiivisen nakokannan mukaisesti ja oman kokemuksen perusteella
teemapaivastd ja sen onnistumisesta. Hirsjarven ym. (2010, 164) mukaan kvalitatiivinen tut-
kimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jolloin aineisto saadaan todellisista tilanteista.
Tutkimuksen lihtokohtana on tilloin aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu,
eikd teorian tai hypoteesin testaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko on valittu
tarkoituksen mukaisesti seki tapauksia kisitellddn ainutlaatuisina, minkd mukaisesti tulkitaan
my0s aineistoa. Henkil6kunnan palaute on siten jirkevda analysoida laadullisen menetelmin
mukaisesti, koska palautteet ovat ainutlaatuisia ja todelliseen tilanteeseen perustuvia tulkinto-
ja teemapdivistd. Palautteet kertovat kokemuksista ja pdivin tunnelmista osallistujat hyvin

tuntevan henkilokunnan nakokulmasta katsottuna.

Tuomi ja Sarajirvi (2009, 91, 95, 106-107) kuvaavat sisidllonanalyysid seki yksittiisend meto-
dina ettd 10ysind teoreettisena kehyksend, jonka voi liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Useimmat eri nimiset laadullisten tutkimusten analyysimenetelmit perustuvat jollakin tavalla
sisillénanalyysiin, jos sisallonanalyysilld tarkoitetaan nahtyjen, kirjoitettujen tai kuultujen si-
siltojen analyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysti kuvata sanallisesti dokumenttien
sisdltod, josta voidaan myOs tuottaa mdaarillisid tuloksia. Midrillisten tulosten tuottamista
kutsutaan kvantifioinniksi. Aineistoldht6isessa analyysissa pyrkimyksend on luoda tutkittavas-
ta aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tall6in analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuk-
sen tehtivinasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Ajatuksena on, ettd analyysiyksikét eivit

olisi etukiteen harkittuja tai sovittuja.

Eskola ja Suorannan (1998, 208) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kulkea
vapaammin edestakaisin aineiston analyysin ja tutkimustekstistd tehtyjen tulkintojen valilld
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisin keinoin hankittuun tutkimusmateriaaliin
tehty sisillonanalyysi on tapa tarkastella pelkidstddn tutkimusaineistoa. Sisillénanalyysi on
keino saada keritty aineisto jérjestetyksi johtopditosten tekoa varten. Kerdtyn aineiston
pohjalta tehdyt analyysit pyritidn tekemadn parhaalla mahdollisella tavalla palvelemaan kysei-

sen tutkimuksen tarkoituksia. (Gronfors 1982, 144, 161.) Teemapadivistid keratyilld palautteil-
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la oli tarkoitus sekd arvioida piivin onnistumista ettd antaa viitteitd vastaavantyyppisten tee-
mapiivien jirjestimisessd huomioitavista asioista. Itsetunto terveyden edistdjind on vihin
kisitelty ndkokanta terveyden edistdmisen ja mielenterveyskuntoutumisen alueella, eikd siitd

ole paljoakaan tutkimustietoa.

Laadullista tutkimusta tehtdessa on valittava harkiten tarkasti rajattu, kapea ilmio6, josta ker-
too kaiken sen, minki irti saa. Kaikki muu ylimédariinen mielenkiintoinen materiaali on siir-
rettivd seuraavaan tutkimukseen, koska kaikkia asioita ei voi yhdessid tutkimuksessa tutkia.
(Tuomi & Sarajiarvi 2009, 92.) Opinnéytetydssimme otimme henkil6kunnan palautteen ana-
lysoinnin lihtokohdaksi vastausten etsimisen kysymykseen "Mitkd tekijit vaikuttivat terveyden
edistamisen teemapdivan onnistumiseen?” . Palautteella haimme nikokantaa my6s tutkimustehti-
vin toiseen kysymykseen "Milli keinoin terveyden edistamisen teemapdivissa voidaan tukea mielenter-
veyskuntoutujan itsetuntoa?”'. Teemapiivin suunnitteluprosessissa on tiytynyt vastata kyseiseen
tutkimustehtavain ja paivan onnistuminen seka siitd kertova palaute antavat lisad nikokulmia

tutkimustehtavaan saatuun vastaukseen.

Henkil6kunnan palautteella haettiin konkreettista tietoa pdivin onnistumisesta. Lomake si-
sdlsi vain avoimia kysymyksid ja Valli (2001, 46) onkin kirjassaan todennut avoimien kysy-
mysten antavan mahdollisuuden vastausten luokitteluun monella eri tavalla. Henkil6kunnan
palaute koostui seitsemastd avokysymyksesta, jotka liittyivat paivin toteutukseen, onnistumi-

seen seka teemapiivan tarpeellisuuteen.

Avointen kysymysten etuna on, ettd vastaaja saa vapaasti ideoida, kun hinelld on mahdolli-
suus muotoilla vapaamuotoisesti vastauksensa. Avoimien kysymysten avulla voidaan my6s
saada paremmin selville vastaajan mielipide. Huonoja puolia ovat vastausten ylimalkaisuus ja
epatarkkuus, niihin jitetdan helposti myOs vastaamatta ja vastaaja ei aina vastaa suoraan ky-
symykseen. Avointen kysymysten analysointi on my0s tyoldstd ja aikaa vievaa. (Valli 2001,
46.) Henkilokunnan palautteissa oli kiitettivan runsaat vastaukset avoimiin kysymyksiin. Vas-
taukset olivat padsaintoisesti lausemuotoisia ja monisanaisia. Vastaajat eivit olleet johdatel-
tavissa kysymyksilld, vaan vastaaminen tapahtui henkilokohtaisen kannan mukaisesti. Avoin-

ten kysymysten analysointi oli yllittdvin haasteellista ja aikaa vievid, vaikka aineisto oli sup-

pea.
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Miles ja Huberman (1994, 10) esittivit aineistoldhtoisen induktiivisen eli laadullisen aineiston
analyysin olevan kolmivaiheinen prosessi. Prosessin ensimmaiinen vaihe on aineiston redu-
sointi eli pelkistiminen. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmanteen

vaitheeseen kuuluu abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Edelld kuvattua mallia olemme kayttineet henkilokunnan antamien palautteiden analysoin-
nissa. Analysointimenetelman valintaan vaikutti saatujen palautteiden suppea maari. Aineisto
on joukko arvioita teemapiivastd kolmelta eri tyontekijaltd, joten se oli jirkevidd analysoida
yksinkertaisella tavalla. Aineiston olemme analysoineet Milesin ja Hubermanin mallia mu-

kaillen.

Aineiston analysoiminen alkoi sen puhtaaksi kirjoittamisella. Oli helpompaa alkaa proses-
soimaan sisillonanalyysid, kun vastaukset olivat selkedsti kirjoitettuna sanatarkasti tietoko-
neella. Vastaukset kaikista kolmesta palautteesta ryhmiteltiin lomakkeen kysymysten alle.
Taman jalkeen otimme alkuperidiset ilmaukset jokaisesta kysymyksesti siten, ettd ne vastasi-
myksestd mairiteltiin timin sisdllonanalyysin ylakategoriaksi: Terveyden edistamisen teemapdivin
onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Naitd alkuperdisilmauksia oli 44 kappaletta. Alkuperiisilmauk-
set pystyttiin ryhmittelemdin 19 samansisaltdiseen ryhmain eli ne klusteroitiin. Ryhmit ni-
mettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi alkuperdisen ilmauksen perusteella (LIITE 13). Pelkistetyis-
ta ilmauksista pystyi ryhmittelemain toisiinsa liittyvid kokonaisuuksia, joita tuli yhteensa viisi
kappaletta. Kokonaisuudet abstrahoitiin viideksi eri kisitteeksi, joista muodostuivat analyysin

alakategoriat.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin siis viiden eri kategorian alle (LIITE 14):

sisdlti

tunnelma
asiakaslahtoisyys
rutiinit

sosiaalisuns
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Niiden alakategorioiden perusteella muodostuivat henkilokunnan palautteen tulokset, jotka

on avattu seuraavassa luvussa yksityiskohtaisesti.

0.4.2 Henkil6kunnalta saadun palautteen tulokset

Sisaltd

Sisillon korostuminen analyysin tuloksena kertoo siitd, ettd pystyimme suunnittelemaan pii-
vin sopivaksi kokonaisuudeksi. Piivin sisdlto oli hyvin suunniteltu ja se oli myds monipuo-
lista. Kehitettdvind kohtina sisdltoon liittyen nousivat esiin teemapdivin alussa olleiden toi-
mintojen samantapaisuus sekéd alun mahdollinen tiivistimisen tarve. Motivointiesinekierros ja
vahvuuskortit olivat samantapaisia toimintoja. Toiminnot olivat my6s lahekkidin toisiaan, jol-
loin joku saattoi kokea, ettd alussa oli paljon toistoa. Toisaalta voidaan kuitenkin ajatella, ettd
mielenterveyskuntoutujalle toistot ja rutiinit ovat tirkeitd toimintojen sujuvuudessa. Henki-
lI6kunta koki pdivin sisallén sopivaksi Sotkamon kuntoutuskodin mielenterveyskuntoutuijille.

Atihe koettiin ajankohtaiseksi ja itsetunto nakokulmana seka ldhestymistapana uudeksi.
"Liikunnan merkityksesta keskustellaan paljon kuntoutujien kanssa ja heitd yritetain monin tavoin kan-
nustaa liikkumaan, mutta aihe on aina ajankobtainen ja tietenkin tama nakikulmal labestymistapa on
undempi ja erilainen (itsetunto-teema)"

"Kylla. Hyvdii mielta ei ole koskaan liikaa eikd etenkdan meidin kuntoutujilla ole elamdissdan litkaa
ilonaiheita."

Tunnelma

Pdivin tunnelma oli mukava, mikd nousi myos palautteista esille. Eridssi palautteessa kuvat-

tiin paivin tunnelmaa seuraavasti:

" Rentoa yhdessdoloa"
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Hyvain tunnelmaan vaikuttivat analysoinnin perusteella vetdjien iloinen ja positiivinen ole-
mus. Toisaalta henkil6kunnan palautteesta nousi esille my0s se, ettd vapaahetking osallistuji-
en kanssa olisi voinut keskustella enemmin. Kuitenkin henkilékunta koki vetdjien onnistu-

neen ohjauksessa, misti kertoo seuraava palaute:

" Mielestéini vetdjind saitte hyvin asiakkaat mukaan"

Negatiivisuutta ei pdivin tunnelmassa ollut havaittavissa. Negatiivisuus olisi voinut ilmeti
valittamisena, tahallisena kieltiytymisend toimintoihin osallistumiseen seki hairitsevind kéyt-
taytymisend. Muutama henkil6 ei halunnut osallistua kaikkiin litkunnallisiin toimintoihin.
Kieltaytymisid emme kuitenkaan tulkinneet johtuvaksi siitd, ettd olisimme loukanneet osallis-

tujia tai ettd osallistumattomuus olisi ollut protesti jostakin.

Palautteista ilmenee kiitos péivin jirjestimisestd ja suunnittelusta. Paiva koettiin tirkedna ja
onnistuneena. Saimme teemapiivian aikana, osallistujien sekd henkil6kunnan palautteiden
lisiksi my6s suullista kiitosta paivin jarjestimisesta seké toteuttamisesta. Myos paivan jalkeen
olemme saaneet kiitoksen henkil6kunnalta. Meille kiitos merkitsi todella paljon. Se, ettd sitd
sai monesta eri ldhteestd kertoo olennaisesti pdivan onnistumisesta.

"' Kiitos mukavasta iltapdivasta”

" Léammin kiitos mielenkiinnosta ja innostufesesta!"

AsiakaslahtSisyys

Asiakaslahtoisyyden alle nousi sekéd kehitettavid ettd positiivisia asioita. Positiivisina asioina
nousivat esille vapaaehtoisuus ja se, ettd piivin toteutuminen vaati kuntoutujien aktiivisen

osallistumisen paivaan.

"...asiakkaat saivat/ joutnivat olemaan aktiivisia osallistujina paivin objelmassa"
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Olennaisesti paivian toteutuminen ja onnistuminen vaati osallistujien aktiivisen osallistumi-
sen. Liian usein mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa tapahtumissa ja aktiviteeteissa he
ovat melko passiivisessa roolissa. Téssd teemapiivassd asiakkaan aktiivinen rooli oli tirked
lihtokohta pdivin suunnittelussa ja toimintojen valinnassa. Toiminnot taas olivat sellaisia,
ettd ne houkuttelivat osallistumaan. Teemapdivd suunniteltiin asiakasldhtoisesti ja henkil6-
kohtaisella otteella, joten osallistujien oli helppo siltikin osin lihted mukaan toimintoihin.
Toisin sanoen teemapdiva antoi tyokalut osallistujille, jotta he pystyivit rakentamaan heille

mieluisen pdivin yhdessd ohjaajien ja hoitohenkil6kunnan kanssa.

Opinndytetyprosessin alusta lihtien olemme halunneet teemapdivin perustuvan vapaach-
toisuuteen. Pdivin onnistumisen kannalta vapaachtoinen osallistuminen ja valinnan mahdol-
lisuus koettiin tirkeiksi kuntoutujien huomioinnin kannalta. Halutessaan osallistujat saivat

my6s kieltdytyd toiminnoista.

"...halukkaat saivat enemmin tukea ajatnksilleen, toisaalta ketddin ei painostettukaan jos ei ollut haluk-

kuutta johonkin"

Suunnistuksen haasteellisuus, helteen huomioiminen seké osallistujien fyysisen kunnon yliar-
vioiminen olivat palautteista ilmenneitd kehitettavid ja paremmin huomioimista kaivanneita
asioita. Henkilokunnan palautteiden perusteella suunnistus koettiin haasteellisimmaksi pai-
vin toiminnoista. Suunnistusta oli testattu koehenkil6lld etukiteen, mutta joidenkin osallistu-
jien huono fyysinen kunto tuli yllityksena. Suunnistus arvioitiin etukiteen haasteelliseksi, jo-
ten ohjaajat sekd kaksi henkilokunnan jdsentéd olivat kuntoutujien mukana rastien etsinnass.
Halusimme mieluummin antaa haasteellisuutta ja onnistumisen kokemuksia kuin tunnetta
litan helpoista toiminnoista. Joku osallistujista olisi voinut esimerkiksi ajatella, ettd heididn

kykyjain aliarvioidaan litan helpoilla tehtivilla.

Hellepiivin huomioimme jo sadennustuksien perusteella etukiteen ylimairdisen juomaveden
varaamisella kodalle sekd kehotuksilla paivin aikana vihentdd vaatetta tarpeen tullen. Emme
kuitenkaan riittdvasti kehottaneet ihmisid juomaan ylimairiistd nestettd ja pitimain taukoja
my0s toimintojen keskelld. Aikataulussa pysyminen ei mennyt missddn vaiheessa osallistujien
voinnin ohitse, joten jos selvaa tarvetta tauoille olisimme huomanneet, niita olisi myos jarjes-

tetty. Aikataulutuksesta saimme my6s kirjallisesti positiivista palautetta.
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Teemapiivain osallistui padsaantoisesti tyydyttavassd fyysisessd kunnossa olevia mielenterve-
yskuntoutujia. Henkil6kunnan palautteesta ilmeni, etti he olisivat toivoneet vaihtoehtoista

toimintaa litkuntatoiminnoista poisjaiville henkil6ille.

"... vaibtoebtoista pientd tekemista beille, jotka jaivat siitd tebtdvdstd pois”

Resurssien vuoksi emme jirjestineet litkuntatoiminnoista pois jattaytyville kuntoutujille vaih-
tochtoista toimintaa vapaan oleskelun lisiksi. Ylimairiisen toiminnan jirjestimiseen ei ollut
vapaita henkil6itd, koska osallistuimme my6s itse toimintoihin mukaan. Fi olisi kuitenkaan
ollut mielekistd, jos liikuntatoimintoihin osallistumattomille olisi osoitettu jotain muuta te-
kemistd, jolla ei olisi ollut ohjaajaa. Piiva perustui vapaachtoisuuteen, jolloin oletuksena on
osallistujien valinnanmahdollisuus litkuntatoimintoihin osallistumiseen. Ne jotka eivit osallis-
tuneet litkuntatoimintoihin saivat nauttia hyvistd maisemista ja aurinkoisesta saastd kaikessa
rauhassa. On hyvi ottaa huomioon, etti rauhoittuminen luonnossa lisdd psyykkista hyvin-
vointia.

Henkil6kunnan palautteesta asiakasldhtoisyydeksi nousi asiakkaan psyykkisen voinnin huo-
mioiminen paivin jirjestimisessd. Asiakkaiden psyykkinen vointi oli vaihteleva, joten henki-
l6kunta piti sitd haasteena ohjaajille. Keskittymiskyvyn eroavaisuudet nakyivit erityisesti itse-
tuntokeskustelun aikana, jolloin muutaman osallistujan keskittymisen herpaantuminen nakyi

tupakalla kdymisena kesken keskustelun.

" Asiakkaiden eritasoinen keskittymiskyky saattoi olla jonkinlainen haaste?"

Rutiinit

Rutiinin nouseminen esille palautteesta kertoo siité, ettd toteuttamamme péiva toi selkedsti

vaihtelua arkeen.

"Kaiken kaikkiaan mukavaa vaihtelevaa, virkistysta arjen keskelle asiakkaille”

"...nyt oli hyvd hieman ravistella totuttuja kaavoja"
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Talvisin kuntoutuskodin asiakkaiden arkea rytmittavit erilaiset ryhmit ja kuntoutuskodin
toiminnot. Henkil6kunnan mukaan talvisinkin on my6s pienimuotoisia makkaranpaistoret-
kid, mutta nithin ei kuitenkaan sisilly sen kummempia toimintoja. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd mielenterveyskuntoutujalla on tietyt arkirutiinit, joten atjen rutiineja katkai-
sevaa toimintaakaan ei saisi olla litkaa. Liiallinen ylimairdinen toiminta voi atheuttaa levoton-
ta kayttaytymistd sekd harhojen lisadntymista. Rutiinit ovat kuitenkin tirked osa kuntoutumis-

ta ja arkielimin opettelua.

Henkil6kunnan palautteen perusteella teemapaivit ovat tarpeellisia. Niiden tarkkaan suunnit-
teluun ja jirjestimiseen ei yleensd ole tyén ohessa resursseja, joten ulkopuolisen suunnitte-
lemana teemapiivit koetaan hyodyllisind tapahtumina. Teemapdivien jarjestiminen koetaan

jatkossakin tarkeakst:

"Ouvat tervetulleita hyvin suunnitellusti ja jarjestetysts."

Sosiaalisuus

Sosiaalisuuteen nousivat uusien ihmisten kohtaaminen sekid yhdessd oleminen ja tekeminen.
Pdividin osallistuneet mielenterveyskuntoutujat olivat toisilleen tuttuja. Yhdessd oleminen ja
tekeminen eivit atheuttaneet ongelmia kuntoutuyjille, silld ryhma toimii my6s kuntoutuskodil-
la vastaavanlaisella kokoonpanolla. Toinen opinnaytetyon tekijoistd oli kuntoutujille ty6har-
joitteluhistorian kautta entuudestaan tuttu ja toinen vieras thminen. Mielenterveyskuntoutujat

eivat vierastaneet hinti ollenkaan, mika nikyi rohkeana osallistumisen paivin toimintoihin.

"...uusien tilanteiden ja ihmisten kobtaaminen erilaisissa ympdristiissd ovat sekd kuntoutujille, hoitajille ja

vetdjille mieleenpainuvia ja usein hyvin merkityksellisia"

Henkilokunnan palautteen mukaan yhdessid oleminen ja tekeminen oli tirkeda. Ryhmisti
huolimatta jokaiselle kuitenkin annettiin mahdollisuus pohtia teemapdivin aiheita positiivisen
nikokulman kautta. Tutussa ryhmissa oli my6s helppoa rohkaistua keskusteluun seka tukea

muita ryhman jasenia.
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"Hyvdd oli se ettd itseknfkin tuli miettineeksi asioita positiivisesta nikokulmasta kdsin, omia voimavaroja,
vahvunksia, lnonteenpiirteita. Arjessa kun kuitenkin tuppaanme miettimadin niitd huonoja puolia itsessi

Jja elamdssa, than litankin kanssa."

6.5 Teemapiivin kokonaisarvio

Pdivd onnistui kokonaisuutena hyvin. Saamamme palautteiden sekd havaintojemme perus-
teella pdiva oli toimiva kokonaisuus. Niin osallistujat kuin péivaan osallistunut henkilokunta

olivat tyytyviisid "Hyvdd mieltd etsimissd" -teemapdaiviin.

Itsetunto on haasteellinen athe keskustelulle jo itsessddn. Kisitteend itsetunto on niin abst-
rakti, ettd sen mairitteleminen ei ole yksiselitteistd eikd yhtd ainoaa mairitelméd voikaan an-
taa. Etukiteen mietimme paljon, kuinka itsetunnosta voidaan saada kunnon keskustelu aikai-
seksi siten, ettd kuntoutujat lihtevit sithen mukaan ja jaksavat keskustella ja pohtia aktiivises-
ti. Tassd kuitenkin onnistuimme haasteesta huolimatta hyvin. Koimme my®0s, ettd oli hyvi
oivallus kayttad vahvuuskortteja teemapaivissa. Jo pelkdstdan se, ettd jokainen 16ysi itsestddn

vahvuuden, oli onnistumisen kokemus meille opiskelijoille.

Ryhmissi litkkumisesta saatiin iloa ja hymyja aikaan. Liikunta-osion alkaessa pditos, ettem-
me jakaisikaan osallistujia kahteen eri ryhmiéin, osoittautui hyviksi ja toimivaksi ratkaisuksi.
Solmun aikana ilmapiiri yhdessd tekemistd kohtaan vapautui huomattavasti. Tdstd syystd
koimme, etti oli hyvi ratkaisu tehda solmu ennen haasteellisempaa suunnistusta. Myos tavu-

suunnistus ja tuolijumppa olivat kuntoutujille sopivia ryhmaliikuntatoimintoja.

Suunnittelimme ja toteutimme teemapiivin mielenterveyskuntoutujille, joiden perussairaute-
na suurimmalla osalla on skitsofrenia, mistd johtuen olisimme saattaneet tarvita muutaman
avustajan lisda paivaan mukaan. Koska mielenterveysongelmat ovat monelle henkil6kohtai-
nen ja arka athe, oli teemapiivan oltava intiimi tilaisuus, jossa ei ole litkaa ulkopuolisia henki-
l6itd. Ulkopuolisilla olisi saattanut olla negatiivinen vaikutus péivan onnistumiseen. Toisaalta
avustajia olisi ollut vaikea saada esimerkiksi terveydenhoitajaryhmastd meneilld olleen harjoit-
telun vuoksi. Avustajille olisi tullut my6s kustannuksia Sotkamoon matkustamisesta, eikd nii-
hin olisi ollut antaa resursseja. Piivin toteutus oli kuitenkin toimiva kokonaisuus ohjaajien

parity6skentelyni toteutettuna.
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Tuotteen vahvuutena oli, ettd jirjestimme teemapaivan oikealle kohderyhmille heidin tar-
peistaan lihtien. Pdiva oli ainutkertainen ja toteutui sellaisenaan vain meidin tekemanimme.
Jatkossa muiden tekemit vastaavanlaiset teemapiivit ilmentdvit niiden tekijéiden mielty-
myksid ja persoonallisuutta. Tuotteen vahvuutena voi olla osallistujien mahdollinen motivoi-
tuminen lisidmaidn omaa liikunnallista aktiivisuuttaan ja saamaan uusia ideoita omien voima-
varojensa yllapitaimiseksi. Tdssd opinndytetyossa ei kuitenkaan voida kontrolloida teemapai-

vin jalkeen tapahtuneita muutoksia yksilon ajatusmaailmassa.

Tuotteen heikkous on teemapdivin testaamattomuus. Resurssien puitteissa ei ollut mahdol-
lista toteuttaa useamman teemapiivin kokonaisuutta, jolloin péivda olisi voinut parannella
seuraavaa teemapdivad varten. T4lloin olisi mahdollisesti selvinnyt pdivissd kehittimistd vaa-
tivat kohdat ja haasteet mielenterveyskuntoutujille. Toisaalta my0s toimivat kokonaisuudet

olisivat erottuneet paremmin.

Tuotteen haasteellisuuden osoittaa myos teemapdivaan osallistuneiden mielenterveyskuntou-
tujien valinnan mahdollisuus olla osallistumatta aktiviteetteihin. Vaikka péivan sisdlté suunni-
teltiin teoriatietoon perustuen osallistujille sopivaksi, kuntoutujissa oli muutama henkild, jot-
ka eivit osallistuneet ollenkaan piivin toiminnalliseen fyysiseen puoleen. Joko he eivit syysta

tai toisesta halunneet osallistua tai he eivit osallistuneet huonon fyysisen kuntonsa vuoksi.

Meitd palkitsivat kuntoutujien hyva osallistumisprosentti paivain sekd kuntoutujien hyva
mieli paivan lopuksi. Piivin aikana pidimme huolen siitd, ettd kukaan ei jadnyt tiysin syrjdin
ja vaille huomiota. Oli hienoa nihda sellaistenkin thmisten innostuvan paivin toiminnoista ja
aiheista, jotka normaalisti ovat hyvin passiivisia ja neutraaleja persoonia. Péivd sujui suunni-
tellusti ja oli onnistunut kokonaisuus. Saimme aikaan piivin tavoitteena olleita etsittyja hy-

myjé ja onnistumisen kokemuksiakin.
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7 POHDINTA

Vaikka opinniytetydbmme on toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli tuottaa terveyden edis-
timisen teemapiivd, oli koko prosessi haasteellinen. Aihe oli aivan uusi ldhestymistapa ja
meille entuudestaan jopa perehtymiton aihealue, silld itsetunto terveyden edistimisen laht6-
kohtana ei ole tavallisin nikékulma mielenterveyskuntoutujan terveyden edistimiseen. Tie-
teellisen kokonaisuuden rakentaminen teemapdivin ymparille on ollut haastavaa lahteiden
heikon saatavuuden vuoksi. Alussa meilld ei edes ollut kisitysta, kuinka pitkdjanteinen pro-
sessi timin kaltaisen opinniytetyon tekeminen on. Tieteellisen tekstin tuottaminen on myods
ajoittain ollut ty6lastdi. Oman haasteensa on lisiksi tuonut atheen muuttuminen aiheanalyysi-

vaiheessa.

Opinnidytetyoprosessissa olemme noudattaneet huolellisuutta ja tutkimuksellista otetta.
Tuomen ja Sarajirven (2009, 127) mukaan tutkijan on muun muassa huolehdittava, ettd tut-
kimussuunnitelma on tehty hyvin, valittu tutkimusasetelma on sopiva sekd raportointi on
tehty huolellisesti. Teemapiivaa ei olisi voinut jirjestdd ilman tarkkaa tutkimussuunnitelman

tekoa ja teoriataustan kokoamista.

Halusimme analysoida saamamme palautteen tieteellisin metodein. Analyysissa saamiamme
tuloksia ei voida kuitenkaan tulkita varsinaisiksi tieteellisiksi tuloksiksi, silli molempien kyse-
lyiden otokset ovat pienid. Tamai ei kuitenkaan vaikuta opinnidytetydhémme oleellisesti, silld
tyomme on toiminnallinen. On ollut my6s tirkedd kirjata ylos kaikki tehdyt asiat ja tehdi
perusteellinen taustatyé itsetuntoaitheen ymparilld teemapiivin lihtokohdiksi ja perusteluiksi.

Teemapiivin valinnat on siten pystytty perustelemaan tutkitulla tiedolla.

Varsinaisesti itsetunnosta kirjallisuutta 16ytyi heikosti, mutta aineistoa olisi ollut paljon saata-
villa liikunnan vaikutuksista terveyteen. Tutkimussuunnitelmavaiheessa meiddn olisi pitinyt
ajatella tarkemmin ldhteiden kayttimistd. Tutkimussuunnitelman teoriapohjassa kidytimme
paljon sekundaarisia ldhteitd, mutta niiden mairastd ei pidetty kirjaa. Tarkoituksena oli, ettd
etsisimme alkuperiiset lahteet varsinaiseen opinnaytetyéhon raportin kirjoittamisen alkaessa.
Kirjoitusprosessin alkaessa kivi kuitenkin ilmi, ettd toissijaisia ldhteitd oli kéytetty hyvin pal-
jon, mika lisdsi tyomadraa huomattavasti. Lahteitd karsittiin, silli osa ldhteistd oli vaikeasti

saatavilla tai lihde ei ollut luotettava. Monet alkuperiislihteet olivat vieraskielisid, joten ai-
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neiston lukeminen oli tyolasti. Kaukolainana lainasimme vain tirkeimmit ldhteet. Toisaalta

niin opinnaytetydmme viitekehyksesté tuli laaja ja monipuolinen.

Saamamme palautteen perusteella sekd omasta mielestimme opinndytetyén tuotteena synty-
nyt teemapiiva oli onnistunut. Kattava teoriapohja sekd palautteen analysoiminen tieteellisin
menetelmin tekee opinndytetydstimme hyvin kokonaisuuden. My6s opinnidytetyéraportin

runko on suunniteltu johdonmukaiseksi.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana tiimity6skentelymme on ollut sujuvaa, mikd on mahdol-
listanut tyon valmistumisen aikataulussa. OpinnédytetyGprosessista olemme pitineet paivakir-
jaa, jonka avulla on ollut helppo seurata opinndytetyon tekoon kaytettyi aikaa ja ennakoidun
aikataulun toteutumista. Kirjoitustyylimme ovat olleet saman tapaisia, joten on ollut helppoa
jakaa toitd itsekseen tyOstettiviksi. Koimme, ettd aikatauluista kiinni pitiminen vei kirjoitus-
prosessia eteenpiin. Opinndytetyd on tehty muiden opintojen, tyOharjoitteluiden ja kesitoi-

den ohessa. Yhteisen ajan l6ytiminen on siksi ajoittain ollut hankalaa.

Parityoskentely antoi resurssit myos teemapdivin jarjestaimiseksi. Teemapaivin aihe oli laaja
ja timin kaltaisen pdivin jirjestiminen vaatii laajojen kokonaisuuksien hallintaa sekd resurs-
seja, joita yksin tehtdessd ei olisi ollut. My6s ndkékulmat asioihin olisivat jadneet monessa

asiassa hyvin yksipuolisiksi.

7.1 Eettisyys

Suomen Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2003, 5-6) mukaan tutkijalle kuuluu ensisi-
jainen vastuu hyvin tieteellisen kaytinnon noudattamisesta. Rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tulosten esittimisessd ja tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi
tutkimusty6ta tehdessd ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Hyvid tutkimuskay-
tintdéd on perusteellinen suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessi. Tutkimusten tulosten
julkaisun tulee olla avointa. Opinndytetyossd raportointi on tehty hyvin tieteellisen kaytin-
n6n mukaisesti. Rehellisyyttd, huolellisuutta sekd tarkkuutta olemme noudattaneet tiedon-
hankinnassa, teemapdivin suunnittelussa ja toteutuksessa sekd raportoinnissa. Piivin arvi-
ointi on tehty rehellisesti huomioiden seki positiiviset ettd kehitettavit asiat palautteiden se-

kd havaintojen perusteella. Opinnaytetyotd tehdessi el ole kaytetty vilppid tai plagiointia.
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Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisiiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 173). Tdssa opinndytetyGssa sisdiseen etilkkaan on pyritty luotet-
tavalla ja totuudenmukaisella raportoinnilla. Opinndytetyon lihtokohta eli tydelimaldhtoisyys
vaikuttaa ulkopuoliseen etitkkaan. Opinnéytety6n aihe on siis ldhtoisin suoraan tyoelamasta
eikd tyon tekeminen olisi ollut mahdollista ilman ty6elimayhteyttd. Aihe on valittu kohde-
ryhmi huomioiden ja tyon tilaajan toiveita ja mielipiteitd kunnioittaen. Erityisesti tidssd opin-
néytety6ssa on otettu huomioon ihmisarvon kunnioittaminen ja toiminnallinen opinnaytety6
on tehty kohderyhmai ja sen psyykkiset sairaudet koko prosessin ajan huomioiden. Opinnay-

tetyo el ole atheuttanut kenelldkdin vaaraa, harmia tai vahinkoa.

Eskola & Suoranta (1998, 52) toteavat tutkijan etitkan joutuvan koetukselle lukemattomia
kertoja tutkimukseen sisiltyvien lukuisten paitosten vuoksi. Tuomen ja Sarajirven (2009,
127) mukaan tutkijan tulee olla eettisesti sitoutunut tutkimuksen tekemiseen. OpinnaytetyGs-
saimme eettisid paatoksid olemme tehneet teemapiivan suunnitteluun ja toteutukseen liittyen.
Teemapaiivan lahtokohdaksi olemme valinneet mielenterveyskuntoutujien kunnioittamisen ja
itsemairaamisoikeuden. Piivd perustui vapaachtoisuuteen eikd opinniytetyéssa rikota kun-
toutujien anonyymiyttd, koska raportin tekstin tai kuvien perusteella ei kiy ilmi osallistujien
henkil6llisyys. Henkilollisyyden suojaaminen on pienelld paikkakunnalla tirkedd. Tuomen ja
Sarajirven (2009, 131) mukaan tutkittavien suojaan kuuluu kertoa ymmarrettavasti tutkitta-
ville tutkimuksen tavoitteet ja menetelmit sekd osallistumisen tulee olla vapaachtoista. Tee-

mapiivan osallistujat tiesivit paivan kuuluvan opinniytetyéhon.

Tutkimussuunnitelmavaiheessa otimme selvai, tiytyyké teemapdivad varten anoa erillisid
tutkimuslupia piivan jirjestimiseksi. Lupia ei kuitenkaan tarvittu, koska osallistujat olivat
taysi-ikdisid ja heistd el otettu paivin aikana valokuvia eikd paivdd videoitu. My6s palautteen
antaminen tapahtui nimettomasti. Tutkimuksen yhteydessd saatuja tietoja el saa luovuttaa
ulkopuolisille tahoille ja tietoja tulee kayttdd vain luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131). Ulkopuolisten ei ole mahdollista padstd lukemaan palautteita ja ne havitetdin

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

7.2 Luotettavuus

Timian opinndytetyon luotettavuutta pohditaan uskottavuuden ja siirrettdvyyden kisitteilld.

Triangulaatiota kisitellddn tutkijatriangulaation nakékulmasta. My6s totuuden, havaintojen
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puolueettomuuden ja luotettavuuden kriteereitd kiytetdan tdssd toiminnallisessa opinnayte-
tyossi. Raportin johdonmukaisuus ja tarkoituksenmukaisuus lisidvat myos tyon luotettavuut-

ta.

Toiminnallisessa opinnaytetyOssd luotettavuutta voidaan mitata uskottavuudella (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Uskottavuutta opinniytetyossad on varmistettu opinnay-
tetyoprosessin tarkalla kuvauksella ja opinndytetyon tyoelimalihtoisyydelld. Opinnaytetyo-
prosessia on koko prosessin ajan raportoitu mahdollisimman tarkasti. Olemme my6s kuvail-
leet toiminnallisen opinndytetyon vahvuudet ja rajoitukset. Teemapdivistd ei jda juurikaan
konkreettisia tuotoksia, joten tarkalla ja yksityiskohtaisella kuvauksella teemapdivin suunnit-
telu-, toteutus- ja arviointiprosessista lisitain toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta.
Hyvin yksityiskohtaisen kuvauksen perusteella lukija saa kisityksen teemapaivin prosessista
ja sen haasteista. My6s Hirsjarvi ym. (2010, 232) painottavat luotettavuuden lisddntyvin tar-
kalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kuva-

ta selvisti ja totuudenmukaisesti.

Kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa luotettavuuden arvioinnin kohdalla puhutaan myos siir-
rettivyydestd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Siirrettivyyttd opinnayte-
ty6ssd varmistetaan huolellisella opinniytetyon ldhtokohtien ja osallistujien valinnan kuvauk-
sella. Tehdyt valinnat ja niiden perustelut, aineiston keruu ja analyysi on raportoitu yksityis-

kohtaisesti.

Tuomen ja Sarajiarven (2009, 135) mukaan totuus, havaintojen puolueettomuus seki luotet-
tavuus ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejd. Teemapiivissa tehdyt havain-
not on pyritty tekemdin mahdollisimman totuudenmukaisesti ja puolueettomasti. Kuitenkin
olimme itse mukana piivissi eikd tiydelliseen objektiivisuuteen padseminen ole ndin ollen
mahdollista. Emme silti antaneet henkil6kohtaisten mielipiteidemme ja asenteidemme vai-
kuttaa havainnointiin. Havaintojen ja péivin arvioinnin luotettavuutta tukee lisdksi kerdi-
mimme kirjallinen palaute sekd mielenterveyskuntoutujilta ettd kuntoutuskodin henkilkun-

nalta.

Opinndytetydmme luotettavuus karsii siitd, ettei se ole toistettavissa. Suunnittelemamme ja
jarjestimamme teemapiivd on ainutkertainen. On otettava huomioon myos se, ettd teema-
piivain osallistuneet mielenterveyskuntoutujat toimivat pdivassia haluamallaan tavalla. Piiva

ei valttdmittd toteudu samanlaisena uudestaan jirjestettynd, silld toistettaessa osallistujat ja
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péivan ohjaajat vaihtuvat ja tuovat piivain omat mielipiteensa ja tapansa toimia. Nain kyse-

lyistakdan saadut tulokset eivit pysy samanlaisina uudestaan teemapiivai jirjestettiessa.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo my6s sen johdonmukaisuus sekd kokonaisuuden tar-
koituksenmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Opinniytetyossimme raportin rakenne
on pyritty jarjestimiin loogiseksi kokonaisuudeksi. Teoreettinen viitekehys sekd jarjestetty
teemapdiva ja sen arviointi eivit ole vain erillisid kokonaisuuksia vaan liittyvit toisiinsa. Kaksi
opinnaytetyon tekijad mahdollisti laajemmat nikokulmat opinnaytetyon aiheeseen, mika osal-
taan lisdsi tekemiemme paitosten luotettavuutta. Tdtd kutsutaan tutkijatriangulaatioksi, jol-
loin ty6n tekemiseen osallistuu useampia tutkijoita aineiston kerddjind ja erityisesti tulosten
analysoijina ja tulkitsijoina (Hirsjarvi ym. 2010, 233). Teemapdivin arvioinniksi kerityt palau-
telomakkeet on analysoitu kahdestaan. Ndin my6s havaintojen ja tulosten tulkinnan luotetta-

vuus lisddntyy.

Tiedonhaussa oleellista on lahdekrititkki, joka muodostuu kirjoittajan tunnettuudesta ja ar-
vostettuudesta, lihteen idstd ja lihdetiedon alkuperisti. Ldhdekritiikissd tulee huomioida
my0s ldhteen uskottavuus ja julkaisija sekéd totuudellisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi ym.
2010, 113-114). Lahdekritiikki rajasi opinnidytetyon lihteiden valintaa. Itsetunto on viime ai-
koina suhteellisen vihin tutkittu aithealue. Padasiallisesti opinnéytetyon lihteet on pyritty ra-
jaamaan siten, ettd yli 10 vuotta vanhoja lihteitd ei ole kaytetty. Joitakin vanhempia lihteitd
on otettu mukaan, jos ne ovat olleet perustavanlaatuisia tutkimuksia itsetunnosta, ja myo-
hemmissa tutkimuksissa on osoitettu niiden sisaltiman tutkimustiedon olevan edelleen ajan-

kohtainen. Kaikki lihteet ja lihdeviitteet on merkitty tekstiin mahdollisimman tarkasti.

7.3 Johtopiitokset

Opinndytetyon viitekehystd suunniteltaessa ja sen kokoamisessa on vastattu ensimmaiseen
tutkimustehtivdin "Miten itsetunto terveyden edistimisen osa-alueena vaikuttaa mielenter-
veyskuntoutumiseen?". Itsetunto on tirked osa-alue huomioitaessa mielenterveyskuntoutujan
terveyden edistiminen. Tdmin tueksi on laajaa kansainvalistd tutkimustietoa. Itsetunto on

yleensi lilan vihian huomioitu osa-alue terveyden edistimisessid mielenterveyskuntoutujien

kohdalla.
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Toiseen tutkimustehtivain "Milld keinoin terveyden edistimisen teemapdivissd voidaan tu-
kea mielenterveyskuntoutujan itsetuntoar" olemme saaneet vastauksen teemapdivin suunnit-
telu- ja toteutusprosessissa sekd pdivin arvioinnin kautta. Tdssd opinnidytetyGssd olemme eri-
tyisesti korostaneet terveyden edistimisen keinoina litkuntaa ja ryhmatoimintaa. Teemapii-
vin arvioiden kautta voi tehdé johtopéditoksen, ettd liikunta ja yhdessd tekeminen ovat toi-

mivia ja mielenterveyskuntoutujille sopivia keinoja itsetunnon tukemiseen.

Kolmas tutkimustehtivimme oli "Millaiseksi mielenterveyskuntoutujat kokevat teemapdivin
sisallén?". Vastaus kysymykseen haettiin osallistujille suunnatun palautekyselyn ja sen ana-
lysoinnin avulla. Terveyden edistimisen teemapdivin sisilté koettiin mielenkiintoiseksi ja

hy6dylliseksi. Pdivan toiminnot olivat kuntoutujille mielekkiita ja sopivia.

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Terveyden edistimisessd uusi nikokulma meille on ollut hyvin itsetunnon vaikutus mielen-
terveyskuntoutujan elimiin ja kuntoutumisprosessiin. Itsetunto vaikuttaa thmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyvin itsetunnon omaava ihminen on haluk-
kaampi edistimaidn omaa terveyttdan. Olemme oppineet paljon my6s mielenterveyskuntou-
tujista asiakasryhmini sekd itsetunnon tukemisesta terveydenedistimistyossd. Koemme, ettd
opinndytetyon tekeminen on ollut hyodyllistd etenkin teemapdivin osallistujille. Itsellemme
tyon tekeminen on ollut palkitsevaa, koska olemme konkreettisesti nihneet oman tyémme

tuloksen teemapaivin kautta.

Tyoelamaldhtoinen tyoskentely on ollut antoisaa. Yhteistyon tekeminen ty6elimin kanssa on
ollut sujuvaa ja vaivatonta. Yhteistyossa on tiytynyt huomioida yhteisten aikataulujen suun-

nittelu, tyGelaimin toiveet ja ideat sekd omat suunnitelmamme paivdin liittyen.

Valitsemamme aihe ei ole aivan perinteinen vaihtoehto terveydenhoitajaopiskelijoiden opin-
naytetyolle. Stereotyyppisesti ajateltuna skitsofreniaa sairastavat asiakkaat eivat ole tervey-
denhoitajalle tyypillinen asiakasryhma. Meilld kuitenkin oli mielenkiintoa mielenterveys-
atheita ~ kohtaan  ja  athevalinnallamme  haluamme  tukea  myGs jatko-
opiskelumahdollisuuksiamme mielenterveystyohon liittyen. Opinnaytetyon aihe oli haastava.
Aihevalinnalla haastoimme samalla siten itseimme, silli mielenterveyskuntoutujan itsetunto

on vahan tutkittu aihealue Suomessa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olemme huomanneet, kuinka terveydenhoitajana olisi tirkeda
kiinnittdd huomiota asiakkaan mahdollisesti huonoon itsetuntoon pohdittaessa asiakkaan
ongelmien lihtékohtia. Ndkemyksemme mukaan huonolla itsetunnolla on vaikutusta muun
muassa ruokavalioon, liikuntaan sekd muihin terveystottumuksiin. Usein ajatellaan itsetun-
non liittyvin vain lapsiin ja nuoriin, vaikka sithen tulisi kiinnittda huomiota kaikissa ikaluokis-
sa. Tutkimustietoa esimerkiksi lasten ja nuorten itsetunnosta on paljon saatavilla, mutta itse-

tunto ja aikuiset mielenterveyskuntoutujat on vahan tutkittu aihe.

Opinndytetyon teon kautta olemme vahvistaneet terveydenhoitajan osaamistamme kehitté-
milld henkil6kohtaisia kompetenssejamme. Teemapiivin suunnittelun ja toteutuksen myotd
ohjausosaamisemme on vahvistunut sekd olemme oppineet ottamaan huomioon mielenter-
veyskuntoutujat asiakasryhmina. Opinndytety0 ja toteutettu teemapaivd suunniteltiin nayt-
toon perustuen. Teemapiivissa huomioimme asiakkaiden voimavaroja ja hyvinvointia. Nain
yksilon, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotyon osaamisemme on vahvistunut (Opinto-opas
2012-2013, 6). Sairaanhoidollinen osaaminen (Opinto-opas 2012-2013, 6) toteutui opinnay-
tetyon suunnittelu-, toteutus ja arviointiprosessissa. Opinndytetyolld on laaja tutkimuksista

koottu viitekehys, johon prosessissa tehdyt pdatokset perustuivat.

Terveyden edistimisen osaaminen (Opinto-opas 2012-2013, 6) on nikynyt jo opinnidytetyén
nikokulman valinnassa, kun olemme suunnitelleet teemapiivin terveyttd edistdviksi itsetun-
non avulla. Terveyden edistiminen on ohjannut koko opinndytetyOprosessia ja sen sisaltoa.
Toteutettu teemapaiva pohjautui terveyden edistimiseen kaikilta osiltaan. Tietimys tervey-
den edistimisesta on kasvanut seki teorian ettd kiytinnon avulla. Yhteiskunnallisen tervey-
denhoitotyoén osaamista (Opinto-opas 2012-2013, 6) tarvitsimme teemapiivan asiakasryh-
min huomioinnissa ja kohtaamisessa. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat tukea seki psyyk-
kiseen sairauteensa ettd hyvinvoinnin yllipitoon. Mielenterveyskuntoutujat asiakasryhmini
ovat heikommassa asemassa muuhun viest66n nidhden huolehtimaan terveydestdin, silld
usein voimavarat riittavat vain yksinkertaisen arjen elimiseen. Kuntoutujilla on harvoin laajaa
sosiaalista verkostoa ja tukea ympirillian. Erilaiset toiminnalliset tapahtumat ovat hyvid ter-

veyden edistimisen menetelmia.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Seki kuntoutujien ettd henkilokunnan antaman palautteen perusteella vastaavanlaisia teema-
paivid tulisi jarjestad lisid mielenterveyskuntoutujille. Teemapdivd on hyvi terveyden edista-
misen vayld. Tédssd opinndytetyossd resurssit riittivit vain pienimuotoisemman tapahtuman
jarjestimisekseen, joka toteutettiin Sotkamossa. Teemapiivistd voisi tehdd laajempia tapah-
tumia Kainuussa. Ennen tapahtumien jirjestimisti olisi tarpeen kartoittaa mielenterveyskun-
toutujilta, millaisille teemapdiville he kokevat olevan tarvetta terveyden edistimisen osalta.

Niin jirjestettavat teemapaivat kohdistuisivat juuri tarpeellisiin osa-alueisiin.

Opinndytety6ti tehdessd huomasimme, ettei Sotkamossa ole mielenterveyskuntoutujille tar-
jolla keskustelevaa ryhmai, jossa voisi esimerkiksi tukea itsetuntoa ja terveyden edistimisti.
Jatkotutkimusaiheena itsetunto-ryhmin pitiminen mielenterveyskuntoutujille olisi tarpeelli-
nen. Silloin my6s kontrolli opittavan tai kehitettdvin asian suhteen voisi toteutua ryhmain
toimintaa seurattaessa ja arvioitaessa. Samalla pystyisi tutkimaan ja arvioimaan myo6s ryhmin

vaikutuksia osallistujiin.
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LIITTEET

Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma

- 5.9. ja 12.9.2012 orientointi opinnéytetyoprosessiin seki orientointi aiheanalyysin tekemi-
seen. 12.9 varmistui myds opinndytetydmme tilaaja ja, ettd atheena olisi teemapiivin jirjes-

timinen mielenterveyskuntoutujille.

- 24.9.2012 palaveri tyon tilaajan kanssa Sotkamon kuntoutuskodilla
- Aiheanalyysin esitysversion palautuspaiva 28.9.2012.

- Atheseminaari 4.10.2012.

- Aiheanalyysin lopullinen palautuspaiva 31.10.2012.

- Opinnaytetyosuunnitelman esitysversion palautuspaiva 22.2.2013.
- Opinnaytetyosuunnitelman seminaaripaiva 22.3.2013

- Palaveri Sotkamon kuntoutuskodilla 27.3.2013

- Opinnadytetyésuunnitelman lopullinen palautus 5.4.2013

- Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Sotkamon kuntoutuskodilla palaverissa 3.5.2013
- Teemapiiva 29.5.2013

- Palaveri Sotkamon kuntoutuskodilla 16.9.2013, jolloin my6s opinniytetyon tulosten esitte-

lyd toimeksiantajalle

- Opinnaytetyon esitysversion palautus 23.9.2013
- Posterin valmistaminen viikolla 39

- Opinnaytetyon esitys 8.10.2013

- Lopullinen opinniytetyon palautus 9.11.2013
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Teemapirvin esite

"Hyvaa mielta etsimassa" -
teemapaiva
Rytilahden kodalla
29.5 klo 12-15

Ohjelmassa mm. Yhdessa oloa
Jutustelua
Mukavaa tekemista
seka
Makkaranpaistoa

Jarjestajina terveydenhoitajaopiskelijat
Heidi Korhonen ja Sonja Ignatius

Servetuloagy

"Hywvdi mieli on tunteiden tulRRi
sen avulla [6yddt onnentien.
Ohjaa myds ystdvdsi samalle tielle.”



LIITE 3 1(2)

Hyvia mielta etsimissid -teemapaivan runko 29.5.2013

Aamupaivialld valmistelut

Rytilahden kodalle valmisteluita pdisee tekemain klo 13 alkaen.

Sotkamo, Rytilahden kota klo 13.30-16.30:
Klo 13.30:

Tervetulotoivotukset (5-10min) Orientointi
-Sidn salliessa ulkona
-Opiskeljjoiden esittdytyminen
-Itsetunto-aiheen kertominen ja piivin runko pédpiirteissadn
A) Tutustutaan hieman toisiimme
B) Pohditaan yhdessd pdivin teemaa
C) Yhdessi kevytta liitkkumista
D) Palaute kodalla makkaranpaiston ja kahvittelun yhteydessi

-Kiéytinnon asiat: we:t, tupakkapaikka, paivin kesto yms.

Klo 13.45:
Ryhmiytyminen (20-30min) Motivointi
-Kodassa
-Motivointiesinehatjoitus
- Sonja aloittaa kierroksen: oma nimi, miksi osallistun, miksi valitsin, jotain minusta -
> oma nimi, miksi kys. Esine + jos haluaa muuta kertoa

Positiivinen palaute!

Klo 14.15

Keskustelu (30-45min) Teoria/asia

- Mikid on itsetunto/mita se merkitsee? = Posteti 1 (Sonja kitjaa)

- Vahvuuskortit
Kierros, minka kortin valitsi
Saa kertoa enemminkin POSITIIVINEN palaute+ kannustus

- Miten itsetuntoa voi kohottaa/pitid ylld? = Posteri 2 (Sonja kitjaa)
Liikunta itsetunnon tukijana

Ryhmitoiminta itsetunnon tukijana



Klo 15.00
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Liikunta-ryhmissa (10+30min) Reflektio/kertaus

Klo 15.40

puolet ryhmistid Heidin mukaan + puolet Sonjan mukaan
el suotituspaineita, ei voittajia/havidjia

Yhdessd onnistumisen kokemuksia ja elimyksid

Mukavaa ja kevyttd toimintaa

A) Ihmissolmu

B) Tavusuunnistus

Toiminnan palauttaminen kodalle

Klo 15.50

C) Tuolijumppa (5min) (Sonja ohjaa)

Loppukeskustelu Arviointi

- Milti litkkuminen tuntui? Herdttiko ajatuksia?

-> kannustus itsetunnon ylldpitoon, oman terveyden edistdmiseen ja itsestd huolehtimiseen

- Milta pdivd muuten tuntunut?

- Mitd itsetunto ja sen tukeminen nyt merkitsevit? -> Tuleeko postereihin jotain lisda?

- PALAUTE lomake

Kahvittelu Hyvidn mielen pullan kera ja makkaranpaisto yhdessd kodalla

- Kiitokset

- Positiivinen palaute ja kannustus

- Vapaata keskustelua

Klo 16.30

Osallistujien kyydit tulevat hakemaan
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Ensiapu- ja turvallisuussuunnitelma

"Hyvid mieltd etsimdssd" - Terveyden edistimisen teemapdiva 29.5.2013
Paivitetty 27.5.2013

Teemapiivassi tullaan ottamaan huomioon ennustetun sddn, paikan ja suunnitelmien perus-
teella tulipalon vaara. Niilld nikymin on luvassa hellettd kyseiselle pdiville ja jos ennustukset
pitavit paikkaansa, niin sateetonta sditd on luvattu myos useaksi pdiviksi ennen teemapiivaa.
Koska suunnitelmissa on makkaranpaistoa avotulella (kodassa on oma tulisija), niin tulipalon
varalta olemme varautuneet vaahtosammuttimella, ssmmutuspeitteelld ja vesiamparilld. Nail-
ld nikymin teemapiivan aikana ei ole metsidpalovaroitusta, joten tulen teko onnistuu senkin
puitteissa. Nuotiota polttaessamme tulemme noudattamaan erityistd varovaisuutta, jotta pa-

lovammoilta viltyttaisiin.

Mahdollisten pienten loukkaantumisten varalle on ensiapulaukku sekd kylmapakkaus (esim.
nyrjahdykset, palovammat). Ensiapulaukusta 16ytyy muun muassa desinfiointiaine, laastareita,
sidetarpeita, sakset seki steriileja kuitutaitoksia. Vakavamman onnettomuuden sattuessa kut-

sutaan ambulanssi paikalle.

Koska tulemme olemaan luonnossa, niin ampiaisten ja kyykadrmeiden varalta ensiapuna on

olemassa kyypakkaus. Mahdollisen helteen takia varaudumme my6s yliméariiselld juomave-

della.

Ympiriston olemme tarkistaneet ennakkoon, joten ndin olemme jo valmiiksi tietoisia , ettd
terveytta vaarantavia ymparistollisid tekijoita ei ole. Piivan aikana ei ole tarkoitus toimia ve-
dessi eikd sen vilittomassa ldheisyydessa, joten hukkumisvaaraa ei ole. My6skadn ympiris-
tosta ei 16ydy vanhoja kaivoja yms. Koska paiva tullaan viettimaan luonnon helmassa, niin
kompastumisen ja nilkan nyrjayttimisen vaara on olemassa esimerkiksi juuriin.

Teemapiivd on piihteeton, joten tapaturmia ei voi sattua alkoholin tai muun paihdyttivin
aineen takia. Tupakoitsijoille tullaan jirjestimaidn tupakointipaikka sekid sinne tarkoitukseen
soveltuva astia, joka sisiltdd vettd. Ndin ehkdisemme mahdollista maastopalon vaaraa.

Kaiken varalta kertaamme elvytykseen liittyvan teorian vield ennen teemapiiva.



Motivointiesineet ryhméytymisharjoitukseen

PN AE DN =

[N NS T NS T NG T N T NG T N T NS T NG T N i e e N e N e N e =)
O 0 I ANUT AR WD, OV -INUTLRA LD~ O

Rubikin kuutio
Tuikkukynttild
Sandaaliavaimenperi
Pikkuauto

Pelikortit

Lankakerd
Munalukko

Musta nappi
Kenkilusikka

. Nauhaheijastin

. Huumorimuki

. Tinakenka

. Koristelintu

. Hyttysmyrkky

. Aurinkolasit

. Kiikarit

. Nalle Puh —magneetti
. Koira-magneetti

. Kattila —munakello

. Sinisyddminen sormus
. Kivisydin

. Venepinni

. Punainen auto —pinssi
. Punainen rusetti

. 2 koiraa —rintaneula

. Kampa hiuspinni (vaaleanpunainen)
. Laukku —rintaneula

. Pullonavaaja

. Kultainen rannerengas
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Suunnistuskartta
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Suunnistuslipuke

Kirjoita rasteilta 16ytimasi tavut:

A.

B.

Mika sanapari tavuista muodostuu?
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Tuolijumppa

Ota ryhdikds asento ja anna hartioiden olla rentona.

Hengita pari kertaa kunnolla syvain sisdan ja ulos.

Pyorittele muutaman kerran hartioitasi ylos ja alas.

Sitten lihdetain pienelle ajatusretkelle:

Kivellddn kodasta ulos Rytilahden rantaviivaa (nostele jalkojasi vuoron perain ylos
ja alas).
Rannassa huomaat veneen.
Pysihdyt ja astut veneeseen.
Ensin oikea jalka isolla askeleella veneen reunan yli ja sitten vasen jalka samalla ta-
valla.
Lahdet hitaasti soutamaan veneelld (ota pitkid soutuvetoja). Hitaasti soutamalla nau-
tiskellaan alkukesin auringosta.
On kuuma, joten vililld kurkotat kisillasi roiskimaan vetti paillesi. Vuoron perain
roiskit oikealla ja vasemmalla kidelld veneen reunojen yli.
Jostakin tuleekin sadekuuro, joten soudat nopeammin (nopeampia soutuliikkeitd)
paastiksesi dkkid vastarannalle.
Nyt olet vastarannalla ja astut taas veneestd. Ensin oikea jalka ja sitten vasen isolla
askeleella.
Kivelet rannalla puiden alle suojaan.
Mutta puun alla onkin paljon hyttysid, joita ldiskit nyt kasillasi. Laiskit niitd harteilta-
si.. kdsivarsiltasi.. reisistisi ja nilkoistasi.
Sitten huomaatkin ldhelld olevan omenapuun ja paitit menni omenavarkaisiin.
Kurkotat vuoron peridin molemmilla kisilli omenoita ja laitat niitd etutaskuun.. ja
takataskuun..
Nyt kurkotat molemmilla kasilld matoisia omenoita ja heitit ne olan yli.
Otat vield muutaman omenan ja laitat ne reppuun jalkojesi juureen.
Talon isintd huomaa sinut omenavarkaissa, joten nostat repun selkédasi ja lihdet
nopeasti karkuun (nostele jalkoja ja tehosta litkettd kasillasi).
Et 16yda venettd, joten ldhdet uimaan.
Uit sammakkouintia. Varo hukkumastal
Loppumatkan kroolaat vastarannalle.
Nostat mirin omenarepun selistisi sivullesi.
Kivelet kodalle.
Selvisit suuttuneesta isinnastd, joten huokaise pari kertaa syvaan ja pyorittele harti-
oitasl.
Nosta hartiat korviin ja pida siind hetki... rentouta kaikki lihaksesi.
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Hyvid mieltd etsimassa -teemapaiva 29.5.2013
Kysely teemapaivaan osallistuville

Ympyroi sinulle sopiva vaihtoehto
1. Ikasi
18-29v. 30-39v. 40-49v. 50-59v. 60-69v. Yli 70v.
2. Sukupuolesi

Mies Nainen

3. Oliko teemapaiva mielestasi mielenkiintoinen?

Kylla  Ei

4. Koitko teemapadivan hyddylliseksi?

Kylla En

5. Merkitse rastilla mielipiteesi:

Pidin En pitdnyt En osaa sanoa

Yhdessa tekeminen

Yhdessa keskuste-
leminen

Thmissolmu

Tavusuunnistus

Tuolijumppa

6. Haluaisitko jatkossa osallistua vastaavanlaisiin tapahtumiin?
Kylla En

7. Muita risuja/ruusuja teemapaivasta?
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Kiitos kun olit mukana etsimadssa Hyvaa mieltd kanssamme!
terveydenhoitajaopiskelijat Sonja ja Heidi
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Hyvaa mieltd etsiméssé - teemapaiva 29.5.2013
Henkil6kunnan palaute péivésta

1. Miten onnistunut piivin toteutus mielestisi oli?

2. Mita hyvaa paivassa oli?

3. Mita olisi voinut tehda toisin?

4. Oliko paivan sisilto toimintoineen mielestéasi sopiva
mielenterveyskuntoutujalle/-jille?

5. Oliko teemapéaivan aihe mielestisi ajankohtainen?

6. Olisiko vastaavanlaisille teemapéiville tulevaisuudessa tarvetta?
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7. Muuta palautetta?

Kiitos antoisasta yhteistyosta ja mukavaa kun olit mukana etsiméassa
Hyvaa mieltd kanssamme!
terveydenhoitajaopiskelijat Sonja ja Heidi
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Valokuvia teemapiivasta

o, Wi 3 & ) - . k o
Rytilahden kota. Meiddn somisteinamme posteri ja valaisimesta roikkuva kukka.

Olimme askarreﬂée
laput

Thmissolmu toteutettiin kodan edustalla



LIITE 11 2(3)

Tavusuunnistuksen lihtopaikka Juliste kodan oven vieressa

Kolmas rasti, jonka tavu oli "MIE"

Neljds rasti, jonka tavuna oli "L1"
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Teemapiivi jarjestettiin kauniissa maisemissa lihelld luontoa.
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Taytetyt itsetuntoposterit

_ITSE-
TUNTO

Itsetuntotaulut, jotka menivit Sotkamon kuntoutuskodille piivin jilkeen.

Vasemmalla "Miti itsetunto on?" ja oikealle "Kuinka itsetuntoa voidaan tukear".
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Alkuperiiset ilmaukset sisiallonanalyysikaavioon

Sisdlty

e Kokonaisuus
"Kokonaisuudessa ihan hyvi paketti."
" Hyvin onnistunut."”
e Suunnittelu
"sunnnitteln +"
" etukdteisvalmistelu paikan pdadilla +"
e Monipuolisuus
"monipuolista tekemisti +"
" Obyjelma monipuolista”
" ulkoleikit iloisia ja reippaita”
o Sisillollisesti sopivaa
" Kuntoutujille sopivaa, kylla"
e Alun samantapaisuus/tiivistiminen
" Alknosan objelmat samantyyppisia.”
"Alukesi sisilla tapabtuva toiminta oli tirkedd, mutta hieman pitkd"
"' ehkd pientd tiivistamisen tarvetta olisi voinut olla tietyissa osioissa, kuten alkunvaiheen "kerto-
mis" kierroksilla"
e Aiheen ajankohtaisuus
"Kylla. Hyvdd mieltd ei ole koskaan liikaa eikd etenkdan meidan kuntoutujilla ole elimassain
litkaa ilonaiheita."
"Litkunnan merkityksesti keskustellaan paljon kuntountujien kanssa ja beitd yritetian monin ta-
voin kannustaa litkkumaan, mutta aibe on aina ajankobtainen ja tietenkin timd néikokunl-
mal lahestymistapa on nudempi ja erilainen (itsetunto-teema)"

Tunnelma

e Hyvi/mukava tunnelma
"tunnelma hyva"
" Lvista kepead ohjelmaal mukava tunnelma"
" Rentoa yhdessioloa"
o lloiset vetajat
" Lloiset vetdjat"
"" Mielestini vetdjind saitte hyvin asiakkaat mukaan"
"ohjaajan keskusteln/ yhdessiolo "vapaa hetkind'' pieni-"
e Kiitos
"Kiitos mukavasta iltapdivista”
"Lémmin kiitos mielenkiinnosta ja innostuksesta!"
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Asiakaslihtoisyys

e Suunnistuksen haasteellisuus

"olifko viimeinen "aarre’’ tehtavi osalle liian haastava, toisaalta vaikuttivat sithenkin suurimmalk-
§i 0saksi innokkaasti lihtevin."
"Rastitehtava oli tosi kiva, rastit hieman liian vaikeissa paikoissa."
"Tarkemmin ajatella asiakkaiden vointi mm. rastien paikka"
"objaajan mukana-olo rastitebtivassd pieni -"'

o Kiytinnon asioiden huomioiminen (esim. helle)
"Tanotusten/ juomabuollon huomioiminen? Helle!"

"aikataulu +"

e Asiakkaiden fyysisen kunnon huomioiminen piivin toteutuksessa
"lakkddampien kuntoutujien kobdalla myds paljon fyysisia rajoitteita, jotka on muistettava ottaa
huomioon"

"... vaibtoebtoista pientd tekemisti heille, jotka jaivit sitta tebtivdsta pois"

e Vapaachtoisuus
" balukkaat saivat enemmin tukea ajatuksilleen, toisaalta ketddin ei painostettukaan jos ei ollut
halukknutta johonkin"

" Kaikki saivat osallistna"

e DPiivin toteutuminen vaatii asiakkaan aktiivisen osallistumisen
"...asiakkaat saivat/ joutuivat olemaan aktiivisina osallistujina pdivan objelmassa"

o Asiakkaan psyykkisen voinnin huomioiminen
" Asiakkaita olisi ollut hyvd palanttaa toimintaan mukaan, kun esim. labtivat tupakalle kesken
kaiken... rajogja..."

"Asiakkaiden eritasoinen keskittymiskyky saattoi olla jonkinlainen haaste?"

Rutinit

e Vaihtelua arkeen
"Kaiken kaikkiaan mukavaa vaibtelevaa, virkistysti arjen keskelle asiakkaille”

e Teemapaivit tarpeellisia
"Ovat tervetulleita hyvin suunnitellusti ja jarjestetysts."
"Kylld, nythin asiakkaat saivat/ jontuivat olemaan aktiivisia osallistujina paivin objelmassa.
Ustin virkistyspdivissa/ retkilli asiakkaiden rooli on hieman passiivisempi "perdssitkavelijan’ roo-
11, joten nyt oli hyva hieman ravistella totuttuja kaavoja"
"V aikka itse yritamme jarjestid ja osallistua mabdollisunksien mukaan, niin silti koen, etta eri-
laiset teemapdivdt ovat tarkeitd ja tarpeellisia; nusien tilanteiden ja ihmisten kobtaaminen erilaisis-
Sa ympdristiissd ovat sekd kuntoutujille, hoitajille ja vetdjille mieleenpainnvia ja usein hyvin merki-

tykesellisia."
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Sosiaalisuus

e Uusien tilanteiden/ihmisten kohtaaminen

"...5lti koen, ettd erilaiset teemapdivat ovat tarkeitd ja tarpeellisia; nusien tilanteiden ja ihmisten

kobtaaminen erilaisissa ympdristiissd ovat sekd kuntoutujille, hoitajille ja vetdjille mieleenpainuvia
Ja usein hyvin merkityksellisia"

Yhdessi oleminen/tekeminen (keskustelu, miettiminen, ruokailu)

"Hyvdd oli se etta itseknkin tuli miettineeksi asioita positiivisesta nakiokulmasta kdasin, omia voi-
mavaroja, vabvuuksia, luonteenpiirteita. Arjessa kun kuitenkin tuppaanmme miettimdan nittd
huongja puolia itsessd ja elamassa, than litiankin kanssa."

"Keskustelu tirkedd, opetuksellisuns +"'

"halukkaat saivat enemmin tukea ajatuksilleen”

" Lopukst syominen palkitsee”

" Parasta mafkkaranpaisto”
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Kaavio sisallonanalyysista

Pelkistettv ilmaus Alakategoria

Kokonaisuus

Suunnittelu —

Monipuolisuus

Alun samantapaisuus/tiivistiminen

Aiheen ajankohtaisuus

Hyvd/mukava tunnelma .. Tunnelma
lloiset vetajat
Kiitos

Suunnistuksen haasteellisuus

—>

Ylakategoria

Terveyden
edistamisen
teemapaivan

=) Kéytannon asioiden huomioiminen (helle) . o

Asaikaslahtoisyys e

Asiakkaiden fyysisen kunnon huomioiminen paivan
toteutuksessa

Alkuperaiset ilmaukset liitteessa 13

Vapaaehtoisuus

Paivan toteutuminen vaatii asiakkaan aktiivisen o
osallistumisen Rutiinit

Asiakkaan psyykkisen voinnin huomioiminen
Vaihtelua arkeen

Teemapaivat tarpeellisia
Sosiaalisuus

Uusien tilanteiden/ihmisten kohtaaminen

Yhdessa oleminen/tekeminen (keskustelu,
miettiminen, ruokailu)

| onnistumiseen
vaikuttavat
tekijat




