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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja
arvioida terveyden edistdmiseen liittyvét teemaillat mielenterveysongelmista kuntou-
tuville nuorille. Teemailtojen tarkoituksena oli ohjata nuoria tiedon ja toiminnan
avulla terveellisten eldmantapojen piiriin. Teemojen osa-alueet koostuivat terveyslii-
kunnasta, ravinnosta, sosiaalisista suhteista seka puhtaudesta ja hygieniasta.

Teemaillat toteutettiin yhteistydssé Porin perusturvan mielenterveyskuntoutusyksik-
ko Veturin kanssa. Illat suunniteltiin ja valmisteltiin etukateen huomioiden yhteistyo-
tahon toiveet. Jokainen teema sisalsi lyhyen diaesityksen késiteltdvasta aiheesta ja
yhteisen aktiviteetin. Osallistujat olivat innokkaasti mukana teemojen kasittelyssa
esittdmalla kysymyksia ja osallistumalla keskusteluun seké aktiviteetin toteutukseen.
Teemakertoihin liittyvasta materiaalista koottiin kattava teemapaketti opinnaytetyon
toteutuspaikkaan, jota henkildstd voi halutessaan hyddyntdd myohemmin.

Projektin tulosten arvioimiseen kaytettiin palautelomaketta. Kysely koostui kysy-
myksistd jokaiseen teemailtaan perustuen, ja se jaettiin jokaisen teemaillan lopuksi
osallistujien taytettavéksi. Kyselyyn vastaaminen oli sataprosenttista jokaisella ta-
paamisella. N&in nuorilta saatiin palaute teemailtojen onnistuneisuudesta ja kiinnos-
tavuudesta kohderyhmén nakdékulmasta.

Vastausten perusteella aiheet koettiin erittain kiinnostaviksi ja teemojen toteutustavat
hyviksi. Nuorten palautteiden perusteella tamén tyyppiset teemaillat koettiin erittdin
mieluisiksi ja kaivatuiksi. Voidaankin tehd& johtopéatos, ettd nuorille mielenterveys-
kuntoutujille kaivataan enemman samantyyppisia teemailtoja terveyden edistdmisen
eri alueilta, koska nuoret kertoivat oppineensa paljon uutta ja aihealueet synnyttivat
keskustelua ja monia kysymyksia.
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The purpose of this project-based thesis was to plan, implement and assess theme
evenings organised for young people recovering from mental health problems. The
purpose of these evenings was to guide young people towards healthy living habits
by giving them information and activities. The themes consisted of health exercise,
nutrition, social relationships, cleanliness and hygiene.

The theme evenings were organised in co-operation with the mental health rehabilita-
tion unit Veturi. The evenings were planned and prepared in advance with considera-
tion for the staff’s hopes. Each theme included a short slide presentation on the topic
and a common activity. The participants took actively part in dealing with the
themes. They asked questions, discussed the themes and took part in the activities.
An information packet was collected on the themes for the staff of the mental health
unit to be used later.

The project was evaluated by using a feedback form. The inquiry included questions
on each theme evening and the questionnaire was distributed to the participants after
each theme evening. The young answered the questions after each evening and the
response rate was 100 per cent each time.

The answers show how successful and interesting the young people considered the
theme evenings.

The results show that the topics were considered very interesting and the themes
were implemented well. In addition, the young thought that the theme evenings were
welcome and there was a need for them. The young also learnt new things about
health promotion and the topics created a lot of discussion and questions. In conclu-
sion, young mental health rehabilitees benefit from theme evenings and more theme
evenings should be arranged on different areas of health promotion.
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1 JOHDANTO

Joka viidennelld suomalaisella esiintyy mielenterveyden hairio. Niihin sairastuu vuo-
sittain 1,5 prosenttia suomalaisista ja mielenterveysongelmien arvioidaan aiheuttavan
yli viidesosan kaikista terveyteen liittyvista ongelmista. Tyypillisesti mielenterveys-
ongelmiin liittyvéat vaikeudet ovat paivittéaisia ja uhkaavat henkista hyvinvointia. Ra-
jaa mielenterveyden ja sairauden valilla voidaan pitéé liukuvana, mutta erityyppiset
mielenterveyden hairiot pyritddn maarittelemaan mahdollisimman selkeasti ryhmitel-

len ne oireiden mukaan. (Huttunen 2008.)

Mielenterveyshairigista karsivien henkil6iden maara on ollut huolestuttavasti kasvus-
sa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Mielenterveyshairididen vuoksi siirrytdén
tyokyvyttomyyseldkkeelle tilastojen mukaan yhd useammin, nykyisin jo useammin
kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi, jotka ennen olivat suurimmat tyokyvyt-
tomyyselékkeelle siirtymisen syyt. Mielenterveyskuntoutujat ovat ihmisryhmé4, jotka
sairautensa vuoksi kykenevat harvoin tekemaan taysimaaréisesti tyota ja jaavat tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle useammin kuin muu véestd. Néain ollen mielenterveyskuntou-
tujat ovat taloudellisesti heikossa asemassa ja kuuluvat ryhmaan, jolla on suuri riski
pudota kdyhyysrajalle. Tydeldmasta pois jadmisestd seuraa myos vaistamatta jossa-
kin madrin sosiaalista syrjaytymistd. Vuonna 2009 mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairididen vuoksi sai sairauspaivarahaa yhteensa 63 457 henkil6a. Tyokyvytto-
myyseldkettd saavien joukossa tyokyvyttdmyyden péadasiallisena syyné olivat mie-
lenterveyden hairiot 38 prosentilla vuoden 2009 tilaston mukaan. Tama tarkoittaa 82
459 henkiléa. (Elaketurvakeskus tilastot 2009; Kelan sairausvakuutustilasto 2009,
145.)

Tama projektiluontoinen opinndytetyd toteutetaan yhteistydssa Porin perusturvakes-
kuksen yllapitaman mielenterveyskuntoutusyksikkd Veturin kanssa. Projekti kohdis-
tuu kyseisen yksikon mielenterveyskuntoutujiin ja sen tarkoituksena on kehittaa hei-

dén terveyttaan tietyilla osa-alueilla.



Mielenterveyskuntoutusyksikkd Veturi on Porin perusturvakeskuksen ympérivuoro-
kautinen tehostettu palveluasumisen yksikkd. Yksikossé voi asua porilaisia tai yh-
teistoiminta-alueen mielenterveyskuntoutujia. Asukkaat ovat vuokranneet yksikosta

asunnon itselleen. (Veturin www-sivut.)

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on mielenterveysasiakkaiden
terveyden edistdminen paivatoiminnan puitteissa. Opinndytetydssé tarkastellaan ih-
miseen vaikuttavien osa-alueiden merkitysta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen. Osa-alueiksi valikoituivat: terveellinen ravinto, liikunta, hygienia ja puh-

taus seka ihmissuhteet. Tavoitteina tdssa opinndytetydssa on:

1. Tarkastella terveellisen ravinnon, liikunnan, hygienian ja ihmissuhteiden

merkitysta terveytta edistavina tekijoina

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida teemapaketti mielenterveyskuntoutujille

mielenterveyskuntoutusyksikkd Veturiin

3. Kehittaa osaltaan mielenterveyskuntoutujien terveytta

Néin ollen keskeisiksi kasitteiksi saadaan: terveyden edistdminen, mielenterveyskun-

toutuja, projekti tydmenetelmana.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Terveyden edistdminen

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistdiminen maaritelld&n yksiloon, véestoon, yhtei-
s0on ja elinymparistoon kohdistuvaksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on terveyden,
ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin
vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen
ja mielenterveyden vahvistaminen sek& vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaven-
taminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman Kaste 2012-2015 -
ohjelman avulla pyritdan uudistamaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sek&
edistdmaan vaeston terveyttd. Kaste-ohjelman tavoitteena on kaventaa terveyseroja
sekd jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakkaiden tarpei-
den mukaan. P&apaino on ongelmien hoidon sijaan koko vaeston psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden tukemisessa ja edistamisessa seké on-
gelmien entistd tehokkaammassa ehkéisemisessd. Ohjelmaan sisaltyy kuusi erilaista
osaohjelmaa, jotka erittelevat sen tavoitteita. Niiden mukaan etenkin riskiryhmiin
kuuluvan véeston terveyttd ja hyvinvointia pyritddn parantamaan, lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluja uudistamaan sekd tehostamaan ikdaihmisten palvelujen ra-
kennetta ja sisaltod. Myos yhteiskunnan palvelurakennetta ja peruspalveluja tullaan
kehittdmaan, erilaisia tietojarjestelmia muokkaamaan sekd ammattilaisia ettd asiak-
kaita tukeviksi kokonaisuuksiksi ja johtamisen uudistamisella tukemaan osaltaan

tyéhyvinvoinnin parantumista. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2014.)

Kaste-ohjelman johtamisesta, valmistelusta ja toteuttamisesta vastaa Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM), kun taas alueelliset johtoryhmat toteuttavat ohjelmaa alueelli-
sesti. Valtakunnallisia kehittdmistoimia toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) seké& Tyoterveyslaitos (TTL), ja tukevat ndin ollen myods kuntien kehittdmis-
tyotd omalla asiantuntijuudellaan. Kaste-ohjelman tarkoituksena on paneutua vaes-

tonjasenten esille tuomiin uudistustarpeisiin ja aikaansaada muutos parempaan vaes-



ton terveydentilassa ja hyvinvoinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2014.)

Terveyden edistdmisen madrittelyn on todettu olevan haastavaa, koska se kasittaa
lagjan toimintakentan. Terveyden edistdminen on esimerkiksi terveyspalvelujen uu-
distamista, terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd, terveellisen ympariston
aikaansaamista seka yhteisojen ja yksildiden taitojen kehittamista. Vahvimpana pyr-
kimyksend on parantaa ja kehittdd ihmisten mahdollisuuksia sekd omasta ettd ympa-
ristonséd hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtimiseen. (Pietilda, L&nsimies-
Antikainen, VVahakangas & Pirttil4 2010, 15-16.)

Terveys on kuitenkin suhteellinen kasite — se on paljon muutakin kuin sairauden
puuttumista. Yksilon valintojen ja elintapojen ohella terveyteen vaikuttavat laaja-
alaisesti ihmisen psyykkinen hyvinvointi, elinymparisto, tydolosuhteet sekd yhteis-
kunnalliset paatokset. Mitattavissa olevan, objektiivisen terveyden ohella terveys on
my0s yksilon subjektiivista, omaa kokemusta terveydentilastaan. Thminen voi pitka-
aikaisesta sairaudesta riippumatta kokea itsensa hyvinvoivaksi ja elaméanlaatunsa hy-
vaksi. Vastaavasti objektiivisesti terve saattaa tuntea vointinsa ja elaménsé olevan
laadultaan huonoa. (Pietild, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 16-
17.)

Terveyden edistdminen on terveyden ja toimintakyvyn lisadmistd, terveysongelmien
vahentadmista ja terveyserojen kaventamista. Terveyden edistiminen on nahty myés
arvoihin perustuvana tavoitteellisena toimintana ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi sekd sairauksien ehkadisemiseksi. Sen tuloksia ovat terveytta suo-
jaavien siséisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elamantapojen muutos ter-
veellisempédén suuntaan ja terveyspalvelujen kehittyminen. (Savola & Koskinen-
Ollonquist 2005, 8.)

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla kuntouttava sosiaalityd voi Pellisen (2011) mu-
kaan olla esimerkiksi aktivointitoimia tyollistymiseen liittyen ja syrjaytymista ehkéi-
sevid toimenpiteitd (koulutus, kuntoutus, vertaistuki) sekd ndiden tukitoimien toteu-
tumisen arviointia ja seurantaa. Koskisuun ja Kulolan (2005, 147-148) mukaan Bos-

tonin yliopiston psykologian professori ja tutkija William Anthony on maaritellyt



tdman prosessin syvéksi henkilokohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi muutosprosessiksi,
jossa ihmisen asenteet, arvot, tunteet, elamén paamaéarat, taidot ja roolit muuttuvat.
Psykologian tohtori Patricia Deegan (Koskisuu & Kulola 2005), joka on itsekin mie-
lenterveyskuntoutuja, méarittelee kuntoutumisen olevan kaikkea sitd, mita sairastu-

nut tekee voittaakseen sairaudesta aiheutuvat ongelmat.

Késittelemme tdssé projektiluonteisessa opinnédytetydssa terveyden edistamista ja sen

osa-alueita: terveellinen ravinto, liikunta, hygienia ja puhtaus seké ihmissuhteet.

3.1.1 Terveellinen ravinto

Ravinnolla on todettu olevan huomattavan suuri merkitys sepelvaltimotaudin, aivo-
valtimotaudin, diabeteksen, kohonneen verenpaineen, syévan ja luun haurastumisen
kehittymiselle. Ravinto vaikuttaa ylipainon kautta myoés tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoon. Terveellisen ravitsemuksen tulee pdivittain siséltdd runsaasti kasviksia, vi-
tamiineja, hivenaineita ja ravintokuitua, mutta vain véhan tyydyttynyttd rasvaa ja
suolaa. Tyydyttyneen rasvan saanti on suomalaisilla pienentynyt viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. Suolan kaytt6 on edelleen liiallista, miesten keskimaarainen suo-
lansaanti on 10-11 g ja naisten 8-9 g. Naisten ruokavalio on monesti todettu olevan
suhteessa terveellisempi kuin miesten, sill4 se siséltdd usein enemman suojaravinto-
aineita ja vahemman rasvaa seka suolaa. Erot johtuvat naisten runsaammasta kasvis-
ten, hedelmien ja vaharasvaisten maitovalmisteiden kaytosta. Suomalaisten ruokava-
lion muutos on kuitenkin ollut positiivista ja kehitys néyttaa jatkuvan. (Pietinen
2005, 73-77.)

Terveellisen ravitsemuksen rakentamisessa tarkeintd ovat jokapaivaiset valinnat pit-
kalla aikavélilla. Ihminen tarvitsee tietyn maarén energiaa ja riittavasti ravintoaineita
pysyakseen terveend ja toimintakykyisend. Olennaista on l16ytaa energiankulutuksen
ja —saannin vélinen tasapaino, niin myos paino pysyy vakiona. Painonhallintaa hel-
pottaa fyysinen aktiivisuus ja liikkuva elaméntapa. Tdma pienentdd myos useiden
sairauksien riskid ja edistdd kokonaisvaltaisesti terveytté ja hyvinvointia. Ruokavali-

ossa on huolehdittava etenkin ruoan monipuolisuudesta ja valttdmattomien ravintoai-
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neiden saannista. (Lahti-Koski 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014.)

Kasvikset ja taysjyvavilja ovat hyva ottaa jokaisen aterian perustaksi, jota muun mu-
assa véhérasvaiset maitotuotteet, kala, liha, kana tai palkokasvit tdydentavéat. Hiili-
hydraateista tulisi suosia laadukkaita hiilinydraatteja (taysjyvavilja, kasvikset, marjat,
pahkinét), silla ne sisaltavat runsaasti vitamiineja, kivenndisaineita ja ravintokuitua.
Runsaan kuidunsaannin on osoitettu suojaavan niin syopataudeilta (mm. pak-
susuolensydvaltd), sydan- ja verisuonisairauksilta kuin diabetekseltakin. Proteiinin
lahteista terveydelle hyddyllisimpid vaihtoehtoja ovat kala, kana, kananmuna, siipi-
karja, pahkinat ja palkokasvit. Kalaa tulisi nauttia ainakin kaksi kertaa viikossa, silla
se sisaltaa paljon D-vitamiinia seké valttaméattdmia rasvahappoja, jotka edistavat sy-
damen ja verisuonten terveyttd. (Lahti-Koski 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen www-sivut 2014.)

Terveellinen ruokavalio ei ole rasvaton. Terveelliset rasvat (kasvioljyt, pahkinat, ka-
la) ovat koostumukseltaan pehmeitd ja auttavat alentamaan esimerkiksi seerumin ko-
lesterolia. Syddmelle ja verisuonille haitallista kovaa rasvaa siséltavié tuotteita, kuten
voita, punaista lihaa, rasvaisia maitovalmisteita, juustoja ja leivonnaisia tulee vélttaa.
Myas liiallinen suolan kaytto ei ole suositeltavaa, silla se nostaa verenpainetta, liséa
sydan- ja verisuonisairauksia ja kasvattaa vatsasyovan riskid. Suositusten mukaan
suolan maéaran tulisi enintdéan olla naisilla 6 g ja miehilla 7 g péivassa. (Lahti-Koski

2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

3.1.2 Liikunta

Liikunta edistaa kokonaisvaltaisesti terveytté ja hyvinvointia. Se toimii merkittdvana
tekijana kansantautien, kuten tyypin 2 diabeteksen, sydéan- ja verisuonitautien, keuh-
kosairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd mielenterveysongelmien ehkéi-
syssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta yhdistettyna muihin terveellisiin elinta-
poihin takaa parhaan mahdollisen terveysvaikutuksen ja hyddyn. Tutkimusndytto on
vahvistanut litkunnan merkityksen esimerkiksi keuhkoahtaumataudin ja depression

hoidossa. Liikunnan puute on monin tavoin terveydelle haitallista, ja esimerkiksi lii-
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allisen istumisen haitallisista vaikutuksista verenkiertoelimistoon sekd aineenvaih-
duntaan on tutkimusnayttod. Kdypa hoito- suosittelee 18—64-vuotiaille kohtuukuor-
mitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelyd, vahintaan 2,5 tuntia viikossa tai
raskasta liikuntaa, kuten juoksua, tunti ja 15 minuuttia viikossa. Maarat on hyva ja-
kaa esimerkiksi kolmeen liikuntakertaan viikossa. Taman lisaksi liikuntasuosituksiin
siséltyy lihaskuntoa yllapitdvad ja kehittdvéa liikuntaa vahintadn kahtena paivana
viikossa. Tama voi olla esimerkiksi kuntosaliharjoittelua. (Kaypa hoidon www-sivut
2012.)

Saannollinen litkunta on fyysisen ja henkisen terveyden osatekija. Se yllapitaa fyy-
sistd kuntoa ja toimintakykya etenkin ikaantyessa. Liikunta vahentdd merkittavasti
riskia sairastua etenkin tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin, osteoporoosiin,
paksusuolisy6pédan ja aivohalvaukseen. Liikunta on suuri apu myds painonhallinnas-
sa sek& ennenaikaisten kuolemien ehkaisyssé. Liikunnalla on myonteisié vaikutuksia
mielialaan, se saattaa véhentaa jannitysoireita ja kliinisen masennuksen kehittymisen
todennakdisyyttd. Suomalaisten liikuntaharrastus on kansainvalisissd vertailuissa
runsasta ja se nayttaa lisdantyvan. Valtaosa véestosta liikkuu kuitenkin edelleen liian
vahan. Liikunnan puute on suomalaisten yleisin kansantautien vaaratekijé, johon on
mahdollista vaikuttaa. (Vuori 2005, 78-81.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti myds oppimiseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen.
Fyysiselld aktiivisuudella on yhteys muistiin ja keskittymiskykyyn. Liian vahdinen
lilkunnan harrastaminen voi aiheuttaa sosiaalisia ongelmia, hairi6ita tunne-elamassa
sekd tarkkaavaisuus- ja kdytoshairidita etenkin nuorilla. Thminen, joka on liikunnalli-
sesti passiivinen, kokee terveydentilansa usein aktiiviliikkujaa huonommaksi. Lii-
kunnalla on selva yhteys mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunta
vahvistaa eldménhallinnan tunnetta, lisdé itseluottamusta sekd kohentaa mielialaa.
Aktiivisesti liikuntaa harrastavat kiinnittavat usein myds enemman huomiota ruoka-
valioon, tekevét paivittdin terveytta edistdvid valintoja ja tupakoivat vahemman.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Mielenterveyskuntoutujalle haasteellista on pdivan rytmittdminen niin, etta siina olisi
riittavésti seka aktiivisuutta ettd lepoa. Erityisesti pitkdaikaisista mielenterveyshairi-

Oista karsiva saattaa eristadytyd ulkomaailmasta. T&mén vuoksi kuntoutujaa pyritéan
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kannustamaan luomaan ja yllapitdméan sosiaalisia suhteita sek& jatkamaan harras-
tuksiaan. (Kéhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 204 - 205.)

3.1.3 IThmissuhteet

Sosiaalisella ymparistolla ja kulttuuriymparistolla on vahva yhteys yksilon tervey-
dentilaan. Koulutustason kehittyminen ja yhteiskunnan rakennemuutokset ovat osal-
taan tukeneet koko véeston terveydentilan myonteista kehitysta. Sosiaalisen aseman
eri ulottuvuudet, kuten koulutustaso, ammattipatevyys, tyollisyys ja toimeentulo,
vaikuttavat yksilon ja yhteison terveydentilaan luoden joko terveyttd ylléapitavia ja
edistdvia tai alentavia elinoloja ja —tapoja. Myos ialld, sukupuolella ja perhesuhteilla
on selva yhteys niin yksilon kuin yhteison terveyteen. Yhteys on voimakas ja joh-
donmukainen — mitd huonompi on yksilon sosiaalinen asema, sitd huonompi on
myos terveys. (Karisto & Lahelma 2005, 50-51.)

Sosiaalisen elinympariston merkitys yksilon terveydelle on korostunut vasta viime
vuosina. Ihmissuhteiden ja muiden sosiaalisten kontaktien kautta saatu tuki edistaa
terveytta ja stressinsietokykyad, suojaa sairauksilta ja edistdd toipumismahdollisuuksia
jo sairastuneilla. Yksindisyys lisdd monien sairauksien todenndkoisyyttd, kuten
psyykkisia ongelmia seka sydéan- ja verisuonisairauksia. Eronneet kuolevat sepelval-
timotautiin yli kaksi kertaa useammin kuin naimisissa olevat. Yksindisyyden vaiku-
tukset ovat yksilollisia ja riippuvat paljolti elamantilanteesta seka olosuhteista. (Hut-
tunen 2012.)

Ihmisill, jotka omaavat sosiaalisia suhteita, on selvésti paremmat mahdollisuudet
valttad ennenaikainen kuolema kuin niillg, joilla tukiverkostoja ei ole. Sosiaalisten
suhteiden puutteen aiheuttamat riskitekijat voivat olla yksil6lle yhta vaarallisia kuin
tupakointi tai alkoholismi. Ihmissuhteiden vaikutuksia yksilon terveydentilaan ja en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen on usein véahatelty. Globalisaation ja tekniikan kehityk-
sen vuoksi ihmiset ovat kuitenkin nykyaan yha yksindisempié. (Holt-Lunstad, Smith
& Layton 2010.)
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Sosiaalisen suhteiden puute saa aikaan kokemuksen yksindisyydesta. Yksindisyydes-
t& karsiminen on yleist4, ja se voi olla yksil6lle hyvin raskasta, ahdistavaa ja tuskais-
ta. Jokainen ihminen kaipaa sosiaalisia kontakteja ja toisen ihmisen laheisyytta. Yk-
sindisyys voi olla ohimenevéa tai pitkaaikaista ja sen syyna voi olla niin siséiset kuin
ulkoisetkin syyt. Esimerkiksi yksilon persoonallisuuden piirteet tai kiusaaminen saat-
tavat olla yksinéisyyden taustalla. On olemassa myos sosiaalista ja emotionaalista
yksindisyytta. Tunne siitd, ettd ei kuulu mihinkdan ryhmaan, saa aikaan kokemuksen
sosiaalisesta yksindisyydestd. Emotionaalinen yksindisyys johtuu laheisen ja luotet-
tavan ithmisen puutteesta, kun ihmisella ei ole saatavilla kuuntelijaa ja tukijaa elamén
vastoinkaymisissé. Yksindisyys liittyy usein jonkin merkittdvan ihmissuhteen menet-
tdmiseen, kuten avioeroon tai laheisen kuolemaan. Yksindisyydelld on yhteys ma-
sennukseen, huonoon itsetuntoon ja uusien tilanteiden pelkoon. (Mielenterveyden

keskusliiton www-sivut.)

Tavallisesti mielenterveysongelmista karsivat asiakkaat eli kuntoutujat kertovat
ongelmikseen aloitekyvyttomyyden, pelot, heikentyneen keskittymiskyvyn, heikon
itsearvon tunteen, arkisten taitojen heikkouden, passiivisuuden ja yksindisyyden.
Mielenterveyskuntoutus siséltdd mielenterveytté tukevien tekijoiden vahvistamista, ei
ainoastaan sairauksien tai ongelmien korjaamista. Mielenterveyteen vaikuttavat mo-
net erilaiset yksilolliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat, jolloin mielenterveys-
kuntoutuksen kohteena on aina mygs kuntoutujan oma toimintaymparistd. (Kettunen,
Ké&hari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 121-122; Valkonen 2013.)

3.1.4 Hygienia ja puhtaus

Hygienia tarkoittaa terveyden edistamisté ja sailyttdmista. Hygienia takaa ympariston
terveellisyyden, jotta siind ei ole tautia aiheuttavia mikrobeja, vaarallisia kemikaale-
ja, sateilya tai muita sairauksia aiheuttavia tekijoita. Ihminen on useiden infektioiden
ldhde, koska ihmisessé ja hanen elinymparistéssdén on runsaasti taudinaiheuttajamik-
robeja. Laajasti ymmarrettynd hygienia kasittad myos terveelliset elintavat kuten oi-
keanlaisen ravitsemuksen, viihtyisén elinympériston ja hyvan sosiaalisen ympariston.
Hygienian osa-alueita ovat muun muassa henkilokohtainen hygienia, elintarvikehy-

gienia, tyohygienia ja vesihygienia. Hygieniasta huolehtiminen tukee ihmisen hyvin-
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vointia, kuuluu oleellisena osana omaan terveydenhoitoon ja normaaliin sosiaaliseen
kayttaytymiseen. Hyvé henkil6kohtainen hygienia kasittdé vartalon ihon péivittaisen
pesun sekd huolellisen intiimi- ja suuhygienian. Alentuneeseen hygieniatasoon viit-
taavat esimerkiksi poikkeavat maut suussa, hajut, ihon ja hiusten hilseily, kutina seka

erilaiset hiertymat. (Karhumaéki, Jonsson & Saros 2010, 60-61.)

Hygienia viittaa terveydenhuollolliseen puhtauteen, oppiin terveydesté ja sité yllapi-
tavista keinoista. Hygienia voidaan jaotella alaluokkiin: sairaala-, mentaali-,

sosiaali-, ympéristo- ja tuotantohygienia. lhminen ja sen elinympadristd sisaltavat
runsaasti mikrobeja. Joka yksilolla on oma luonteenomainen mikrobistonsa, joka
koostuu péaasiassa bakteereista. Mikrobiston tdrkein tehtdvd on suojautua siihen
kuulumattomilta mikrobeilta ja taudinaiheuttajilta. Peseytyminen ei poista pelkastaan
likaa, vaan se avaa myos huokosia ja edesauttaa rauhasten toimintaa. (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 152-154.)

Puhtaan ihon on helpompi hengittéd, ja siksi ihon puhtauteen seka intiimihygieniaan
on kiinnitettava sadnnollisesti huomiota. Genitaalialueiden pesuun riittéa pelkké vesi,
pesuvoiteet ja -aineet voivat kuivattaa limakalvoja ja aiheuttaa virtsatieinfektioita.
Riittavan hyvan henkildékohtaisen hygienian toteutumiseksi on syyta valttaa nenan ja
suun alueen limakalvojen seka ihon epdpuhtauksien ja haavaumien koskettelua. Oi-
keanlaisen yskimis- ja niistdmistavan hallitseminen on térkeda, ja kertakayttoisten
nenaliinojen kayttd suositeltavaa. Yskiminen ja aivastaminen lisadvat merkittavasti
lahiympariston mikrobimaaraa. Hampaiden hoito, niiden pitdminen ehjina seka saan-
nollinen puhdistus ovat osa henkiléhygieniaa. Myds omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista huolehtiminen sek& sairauksien asianmukainen hoito voidaan katsoa kuu-
luvan osaksi henkilokohtaisen hygienian kokonaisuutta. (Ratia & Routamaa 2010,
152-154.)

3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, jota on hoidettu psykiatrisessa sai-
raalassa, tai joka kuuluu avohoidon asiakkaisiin tai on yksityisen hoito- tai palvelu-

kodin asukas. H&n ei kuitenkaan ole ené& potilas pitkista sairaalajaksoistaan huoli-
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matta. Kuntoutuja on kansalainen ja kuntalainen, kuten kuka tahansa meistd. Hanta
koskevat samalla tavalla kaikki yhteiskunnalliset normit, kansalaisoikeudet ja oikeu-
det kuntayhteisodn. Mielenterveyskuntoutujan rooli muuttuu kotiutumisen jalkeen,

han ei ole enaa potilas, vaikka potilashistoria onkin olemassa. (Mattila 2002, 10, 93.)

Mielenterveysasiakkaiden kuntoutuminen on aina yksilollistd ja siihen vaikuttavat
monet eri tekijat. Kuntoutujat eivét itse ole aina yksimielisia siitd, mitad kuntoutumi-
nen on. Yhteisté heille kaikille on se, ett4 kuntoutuminen on heille koko elaman mit-
tainen prosessi, jonka avulla he opettelevat eldmaan ja parjadmaan sairauden tai sen

uusiutumisen vaaran kanssa. (Koskisuu 2004, 66-67.)

Mielenterveyskuntoutujia koskevat samat lakisaateiset etuudet ja palvelut kuin mui-
takin vammaisryhmié. Lakisaateisiin etuuksiin kuuluvat Kelalta haettavat elékkeen-
saajan hoitotuki ja vammaistuki sek& vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus.
Vammaispalvelulain nojalla myonnettavia etuuksia haetaan kunnalliselta sosiaali-
toimelta. Hoitotuki on tarkoitettu eldkkeelld tai kuntoutustuella oleville mielenterve-
yskuntoutujille, vammaistuki lahinnd tyoikaisille, jotka eivét ole eldkkeelld. Molem-
pien tukien saaminen edellyttdd, ettd sairaudesta on aiheutunut jokapdivaista elamaa
vaikeuttavaa toimintakyvyn alenemista, jota on jatkunut ainakin vuoden
ajan. Vaikeavammaisten laakinnéllinen kuntoutus on Kelan korvaamaa kuntoutusta,
jonka edellytyksen& on véhintédan korotetun hoito- tai vammaistuen saaminen. (Mie-

lenterveyden keskusliiton www-sivut.)

Mielenterveyskuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutus, joka pitéa siséllaédn mielen-
terveyskuntoutujan tyo- ja toimintakyvyn tukemista ja parantamista eri keinoin. Mie-
lenterveyskuntoutus voidaan méaéritelld soveltamalla Jérvikosken ja Hark&péaan
(2008, 57) ndkemysta kuntoutuksesta. Sen mukaan mielenterveyskuntoutus on suun-
nitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa
toteuttamaan eldmanprojektejaan ja yllapitamaan elaménhallintaansa silloin, kun hé-
nen sosiaalisen selviytymisen ja mindn eheytymisen mahdollisuudet ovat mielenter-

veysongelmien vuoksi uhattuina tai heikentyneet.

Mielenterveyskuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisty6ssa laatimaan

yksilolliseen suunnitelmaan ja prosessin jatkuvaan arviointiin. Mielenterveyskuntou-
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tus sisaltad yksilon voimavaroja, toimintakykyé ja hallinnan tunnetta lisadvia seka
ympdriston tarjoamia mahdollisuuksia parantavia eri toimenpiteitd ja keinoja. Mie-
lenterveyskuntoutus voi olla yksilo- tai ryhmatyoskentelyd, jolloin voidaan kayttaa
hyvaksi myods kuntoutujien lahiyhteisdjen sosiaalisia verkostoja. On tarkedd huomi-
oida, ettd mielenterveysongelman hoito ja kuntoutus eivét ole erillisia tai perakkéisia
asioita mielenterveyskuntoutuksessa tai psykiatrisessa kuntoutuksessa, vaan toteutu-

vat limittain ja samanaikaisesti toisiaan tukien. (Jarvikoski & Harkéapaa 2008, 57.)

Mielenterveyskuntoutukseksi luettavaa toimintaa voi olla my6s esimerkiksi psykote-
rapia, erilaiset kuntoutuskurssit, keskustelumahdollisuudet, tuki arjen asioiden hoi-
tamiseen, palveluohjaus, tyopajatoiminta, tydvalmennus, tuettu tyéllistyminen, klubi-

talotoiminta, paivatoiminta seka asumispalvelut. (Lonngvist & Lehtonen 2007, 25.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2007 kehittdmissuunnitelmassa kuntoutumi-
sen kuvataan olevan mielenterveyskuntoutujan omaa toimintaa, jonka tavoitteena on
mahdollistaa hénen asettamiaan tavoitteita elamalleen, seka auttaa ja rohkaista hanté
toimimaan menestyksekk&éasti ja tyytyvéisena elinympadristossadn ja hanen valitse-
missaan rooleissa. Kuntoutuminen mahdollistaa kuntoutujan toimintatapojen ja héa-
nen itseensd kohdistamien asenteiden, tunteiden ja ajatusten muuttamista suotuisam-

miksi. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa monialaista kuntouttavien palvelujen kokonaisuut-
ta, joka on suunniteltu yhteistyond. Ammattihenkil6t toimivat kuntoutusprosessissa
kuntoutujan yhteistydkumppaneina, jolloin heidén tehtdvana on tukea, motivoida ja
rohkaista kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Mielen-
terveyttd tukevat monet tekijat, kuten perhe, opiskelu, ty6 ja ihmissuhteet. Mielenter-
veyskuntoutuksessa pitdd ottaa huomioon nama alueet hoidon ja ohjauksen ohella.
Kuntoutuksessa pyritdan hyddyntamaan yksilotoimintamuotojen liséksi laajasti ja
monipuolisesti erilaisia ammatillisia sekd ymparisto- ja yhteisopainotteisia toiminto-

ja. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

Laukkala (2014) kuvailee kuntoutusta prosessiksi, jonka avulla autetaan henkil6ité,
joiden toimintakyky on alentunut, saavuttamaan ja yllapitdamaan mahdollisimman

hyva fyysisen, aistimuksellisen, alyllisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan taso.
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Kuntoutuksen avulla voidaan tarjota heille keinoja ja valineitg, joiden avulla he ky-
kenevat mahdollisimman itsendiseen eldmaén ja itsemadraamisoikeuden sailyttami-

seen.

Mielenterveyshéiridistd karsivien kuntoutusta voidaan ilmaista erilaisilla kasitteilla,
kuten psykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus, psyykkinen kuntoutus tai
mielenterveysasiakkaiden tai -potilaiden kuntoutus. Kuntoutus pitéa siséllaan toimin-
taa, jolla pyritdén helpottamaan jonkun tietyn, selkedsti rajatun sairauden tai vamman
aiheuttamia ongelmia, parantamaan toimintakykya sekd minimoimaan haittoja. (Rii-
konen & Jarvikoski 2001, 162; Koskisuu 2004, 11.)

Tarkasteltaessa kuntoutuskésitystd tastd nakokulmasta on mielenterveystydssa ky-
seessa diagnoosilédhtdinen ndkokulma. Talloin kyseessa voi olla esimerkiksi psyykki-
sen sairauden, kuten skitsofreniaa sairastavan kuntoutus. T&st4 voidaan kéyttdd myos
kasitettd psykiatrinen kuntoutus, jolloin kuntoutuksen perustana on psykiatrinen
diagnoosi tai selked psyykkinen sairaus, joka aiheuttaa toimintakyvyn alenemista.
(Riikonen & Jarvikoski 2001, 162; Koskisuu 2004, 11.)

Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa myos hyvin laajaa toimintaa, jolla on vaikutusta
sekd yksiloon ettd hanen ympéristoonsa. Mielenterveyskuntoutuksen aikana pyritdan
kartoittamaan ongelmia, kuten toimintakyvyn vajavuutta ja sairaudesta tai oireilusta
aiheutuvaa hallinnan puutetta ja 16ytaa naihin helpotusta. Lisaksi yritetdan l0ytaa yk-
silon mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita sekd hyddyntaa naita kun-
toutusprosessissa. (Riikonen & Jarvikoski 2001, 162; Koskisuu 2004, 11.)

Kuntoutusasiakkaan omasta nékokulmasta mielenterveyskuntoutus on osa palvelu-
prosessia, jossa jonkin mielenterveyttd haitanneen tai uhanneen tilanteen jalkeen
edistetddn hanen psykososiaalista toimintakykyadn ja subjektiivista hyvinvointiaan
erilaisten tukitoimenpiteiden avulla. Fyysisen toimintakyvyn parantamisella voidaan
tutkitusti tukea myds mielenterveyttd. Mielenterveyskuntoutus kdynnistyy tilanteesta,
jossa henkilon mielenterveys on heikentynyt joko mielen sairauden tai kuormittavan
eldamantilanteen vuoksi. Tarpeeksi ajoissa aloitetulla kuntoutuksella saavutetaan |&-

hes aina parempia tuloksia kuin ongelmien jo vaikeuduttua. Arvioinneissa kuntou-
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tuksen on todettu usein parantaneen kuntoutujien eldménlaatua ja toimintakykya.
(Valkonen 2013.)

Nykyéaan mielenterveystyon painopiste on siirtynyt suurimmaksi osaksi laitoshoidos-
ta avohoitoon. Mielenterveyskuntoutujalla on usein vaikeuksia pitdd huolta omista
perustarpeistaan sekd suoriutua arkielamésté ja sosiaalisesta kanssakdymisesta. Kun-
toutujalla esiintyy myos usein ravitsemukseen liittyvid ongelmia, yleisin niista on
lihavuus. Hygieniasta ja ulkoasustaan huolehtiminen ja& myds usein huonoksi. Syyna
tdhan voisi pitdd tietojen ja taitojen puutetta, vélinpitdmattomyyttd tai jaksamatto-
muutena heijastuvaa ahdistusta. Kuntoutujan on usein vaikea itse tunnistaa tervey-
tensd ja kehonsa tarpeita. (K&hari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 204 - 205.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat ihmisryhma, jotka sairautensa vuoksi kykenevat har-
voin tekemaan taysiméaaraisesti tyotd ja jadvat tyokyvyttomyyseldkkeelle useammin
kuin muu véestd. N&in ollen mielenterveyskuntoutujat ovat taloudellisesti heikossa
asemassa ja kuuluvat ryhmadn, jolla on suuri riski pudota kdyhyysrajalle. Tydelé-
masté pois jadmisestd seuraa myos vaistamatta jossakin méaéarin sosiaalista syrjayty-
mistd. Vuonna 2009 mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen vuoksi sai sairas-
paivarahaa yhteensd 63 457 henkil6d. Tyokyvyttomyyseldkettd saavien joukossa tyo-
kyvyttomyyden pé&dasiallisena syyné olivat mielenterveyden h&iriot 38 prosentilla
vuoden 2009 tilaston mukaan. Tama tarkoittaa 82459 henkildad. (Elaketurvakeskus
tilastot 2009; Kelan sairausvakuutustilasto 2009, 145.)

Kuntoutumista voidaan tarkastella myos roolin muuttumisena, jolloin muututaan sai-
raasta, hoitoa vastaanottavasta potilaasta kuntoutujaksi, joka kykenee eldmaan aktii-
visesti omaa eldmaénsa. Sairauden oireiden lievittyessa alkaa kuntoutumisprosessi,
jolloin jasennetddn uudelleen omaa elamaa ja kdydaan l&pi tapahtunutta. N&in ollen
luovutaan véhitellen kokonaan potilaana olemisesta ja pyritddn ottamaan omasta
elamastd taysin vastuu takaisin itselle. (Koskisuu & Kulola 2005, 147 — 148; Pelli-
nen 2011, 10.)
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3.3 Projekti tydmenetelmana

Sana projekti on peréisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen
kielessd projekti-sanan synonyyminé kaytetddn usein sanaa hanke. Hankkeella tar-
koitetaan kuitenkin yleensé projektia laajempaa tyékokonaisuutta. Hanke voi koostua
useista projekteista. Vaikka projekti on termina yleisesti kdytetty, voi lopputuloksena
projektille syntyvét tuotteet olla taysin erilaisia. Lopputulos voi olla vaikka voimalai-
tos, uusi perhepdivahoitojérjestelma tai tietokonepeli. Projektin lopputuloksen ei
kuitenkaan tarvitse olla mik&an konkreettinen tuote. Se voi yhtd hyvin olla ratkaisu
johonkin ongelmaan. (Ruuska 2007, 18-20.)

Projekti on tehtavékokonaisuus, jolla on selked alkamis- ja p&aattymisajankohta eli
elinkaari. Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin, jotka ominai-
suuksiltaan ja tydskentelytavoiltaan poikkeavat toisistaan. Kullakin vaiheella on
omat tyypilliset ongelmansa ja toimintamallinsa. Vaikka projektin vaiheiden luku-
maarésta esiintyykin erilaisia mielipiteitd, on malleista aina 10ydettavisséd samat pe-
ruselementit. (Ruuska 2007, 22.)

Ruuska (2007, 19-20) madrittelee projektin joukoksi ihmisid ja muita resursseja, jot-
ka ovat keratty yhteen vain tilapdisesti suorittamaan jotakin spesifid tehtavaa.
Choudhuryn (1988) ja Ruuskan mukaan projektille tyypillisia piirteita ovat: tavoite,
elinkaari, itsendinen kokonaisuus, ryhmatydskentely, vaiheistus, ainutkertaisuus,
muutos, seurannaisperiaate, yhtendisyys ja epéayhtendisyys, tilaus seka riski ja epa-
varmuus. Projektilla on oltava selked tavoite tai tavoitteita. Kun tavoitteet ovat saa-
vutettu, projekti paattyy. Projekti ei siis ole jatkuvaa toimintaa. Sille taytyy olla etu-
kateen maaritelty paatepiste ja loppumisajankohta, joka voidaan yleisesti johtaa ta-

voitteista.

Projekti on itsendinen ja loogisesti rajattu kokonaisuus. Vastuu on keskitetty yhteen
pisteeseen, vaikka mukana olisi useita erilaisia intressiryhmid ja osapuolia. Projektiin
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttadd ryhmétydskentelyd. Ryhmaén jasenet
voivat olla eri organisaatioyksikoistd, yrityksistd ja jopa kansallisuuksista, mutta
ryhmatydskentely on edellytyksend projektin onnistuvuudelle. Kahta samanlaista

projektia ei ole. IThmiset ja ympadristotekijat muuttuvat ajan kuluessa, joten projektia
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ei voi tdysin samanlaisena uusia en&a koskaan. Projektissa voidaan sen elinkaaren
aikana huomata useita erilaisia vaiheita kasvusta kypsymisen kautta kuihtumiseen.
Projekti on my6s oppimisprosessi, josta opittua kokemusta pitdisi hyddyntaa seuraa-
vissa hankkeissa. Projektin elinkaaren aikana koetaan usein monia erilaisia muutok-
sia. Osalla ndistd muutoksista ei ole vaikutusta projektin toimintaan. Toiset taas voi-
vat muuttaa taysin projektin luonnetta ja tavoitteiden saavuttamista. Meneill&dén ole-
vassa projektin vaiheessa ei voida tarkasti tietdd, mitd seuraavassa vaiheessa tapah-
tuu. Edellisen vaiheen tulokset vaikuttavat aina uuteen vaiheeseen. (Choudhury
1988; Ruuska 2007, 19-20.)

Projektin tulisi perustua aina asiakkaan tilaukseen. Asiakas asettaa projektille vaati-
muksia ja toiveita, jotka rajaavat projektin toimintaa. Asiakas voi tulla oman organi-
saation sisélta tai toisesta organisaatiosta riippuen siitd, onko kyseessa sisainen kehit-
tdmishanke vai ulkopuolinen toimitusprojekti. Projektiin siséltyy aina monia erilaisia
joukkoja ja lukemattomia eri muuttujia, jotka liittyvét teknologiaan, laitteisiin, mate-
riaaleihin, ihmisiin ja kulttuureihin. Nailld muuttujilla on toisiinsa nahden loogisia
riippuvuuksia. Mikali riippuvuus puuttuu, muuttuja ei kuulu projektiin. Kaikkiin pro-
jekteihin liittyy riskeja ja epdvarmuutta, jotka kuuluvat projektityon luonteeseen.
Riskien maaréd on riippuvainen siitd, miten projekti viedadan sen eri vaiheissa lapi.
Huonosti suunnitellussa ja epéselvasti rajatussa projektissa riskien maaréd ja niiden

toteutumistodennakdisyys ovat suurempia. (Choudhury 1988; Ruuska 2007, 19-20.)

Rissasen (2002, 13-15) mukaan projekti on johonkin madariteltyyn tavoitteeseen pyr-
kKiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma
projektiorganisaatio. Projektiksi kehittyvd, ainutkertainen hanke alkaa aina jonkun
ongelman tai kehittdmiskohteen havaitsemisesta, jolloin asiaan I&hdetd&n hakemaan
ratkaisua tai ainakin kohentamaan asian tilaa. Projektilla on lisdksi kiinted aikataulu
ja budjetti. Hyvalla projektilla on aina myds vaikutuksia tekijoihinséa ja kohdeympa-
ristoonsa. Projektissa tyoskentely vaatii kirjaamaan tavoitteet aina edes osaksi ylos.
Suunnitteluvaiheessa tulisi myds méaritella projektin voimavarat, johto, miehitys ja

kesto.

Silfberg (2007, 21) kayttdd myos projektin synonyymind hanke-sanaa. Han pitéé
my0s projektille keskeisend sité, ettd se on tavoitteeltaan selkedsti méaaritelty ja aika-
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taulutettu tehtdvakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sit4 varten perustettu or-
ganisaatio. Projektilla tulisi myos olla yksiselitteiset tavoitteet, seka sen tulisi olla
kertaluontoinen, jolla on alku ja loppu. Projektilla on myds oma organisaatio seké
maaratyt voimavarat. Jokainen projekti on ainutkertainen, tavoitteiden pohjalta maa-
ritelty prosessi. Projektitoiminnan malli kehitettiin alun perin tehostamaan erilaisten
investointien toteuttamista. Hankkeen siséltd on investointihankkeissa usein etuké-
teen selkedsti maaritelty. Hyvalla organisoinnilla, tydsuunnittelulla ja resurssienhal-

linnalla pyritéén talloin parantamaan hankkeen toteutuksen siséisté tehokkuutta.

Pelin (2011) korostaa projektien voivan olla sisélloltaan ja luonteeltaan hyvinkin eri-
laisia. Lyhyesti han méaarittelee projektin olevan tyo6td, joka tehdaan tietyn ennalta
maadritellyn tuloksen saavuttamiseksi. Anttila (2011, 11) painottaa projektisanan taus-
talla olevaa latinankielista ilmaisua, jonka Ruuska (2007) aikanaan nosti esiin. Sen
mukaan sana projekti tulee sanasta “projicere”, eli "heittdd eteen” tai “ehdottaa”.
Néin ollen projekti on jotain, jota suunnitellaan ja joka on tuleva. Projekti merkitsee
sekd ideaa ettd menetelmaa jonkin tavoitteen ja tuloksen saavuttamiseksi ja myos sita
ty6td, jonka avulla tulos on pdatetty saavuttaa. Jos ajatellaan syvemmin “heittédd
eteen”- ilmaisun tarkoitusta, johtaa se ajatukset niihin eteen tuleviin ehdotuksiin ja
ideoihin, joiden ratkaisuja yritetddn projektin aikana l6ytdd. Kun jokin asia aiotaan
suorittaa projektina, on aina kysymys jostakin suuremmasta asiasta, jostakin sellai-

sesta, jota yksi ihminen tai asiantuntijataho ei voi itsendisesti toteuttaa.

Anttila (2011, 17) ei muista poiketen kuitenkaan l&htisi rinnastamaan hanke-sanaa
synonyymiksi projekti-sanan kanssa. Hanen mielestddn hanke-sanan merkityssisélto
koetaan laajempana. Nain ollen jos kohteella ei ole selvaa rajausta ja jos sen tavoite-
kuvaus ei ole tdsmallinen eikd se muutenkaan ole yhté tasmallisesti maaritettavissa
oleva kuin projekti, kaytetdan termié hanke. Projekti taas on aina tadsmallisesti maari-
telty, rajattu kokonaisuus, jolla on selkeét tavoitteet ja johon kohdistuu tydpanoksia.
Projektille ominaisia piirteitd ovat ainutkertaisuus, tavoitteellisuus, suunnitelmalli-
suus, ongelmakeskeisyys, yhteistoiminnallisuus, tehokkuus, jasentyneisyys, kurina-

laisuus seké& yhteinen arvoperusta.

Paasivaara, Suhonen & Virtanen (2011, 15) kertovat tutkijoiden alkaneen kaytt&a

nyky-yhteiskunnastamme kasitetta projektiyhteiskunta, silla projektit ovat yleistyneet
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suuresti. Projektien yleistymisté pidetdankin heiddn mukaansa yhteiskuntapoliittisena
ohjauskeinona, joka liittyy meneilld&n olevaan tietoyhteiskuntamuutokseen.

Hyvinvointipalvelujen alueella projekteilla on yritetty vastata haasteisiin, joita tuovat
véeston ikadntyminen, kulujen kasvaminen ja l4&ketieteen kehittyminen. Projektia
organisaatiomuotona onkin nykyisin luonnehdittu nykyaikaisen valtajarjestelman
ytimeksi. Projektiin kytkeytyvat kaikki 2000-luvun ismit: verkostoituminen, yksityi-
sen ja julkisen sektorin vélinen yhteistyd, ohjelmapohjainen suunnittelu ja tulosjoh-
taminen. Suurimpana syyné projektiyhteiskuntaan siirtymisessé on pidetty tehokkuu-
den ja joustavuuden lisddmisen tarvetta, joka liittyy rationalistiseen unelmaan tehok-

kaasta hallinnosta. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 15.)

Projektien kuvataan kuitenkin olevan nyky-yhteiskunnassa myo6s vélineitd, joilla
toimijat yrittdvat paasta saavuttamaan omat strategiset tavoitteensa. Naiden lisaksi
kyse on myos niin sanotusta alibudjetoinnista. Projektien avulla pyritdén taydenta-
maan tai korvaamaan muita mekanismeja. Projektit ovat etenkin sosiaali- ja terveys-
alalla keinoja, joilla on mahdollisuus venyttaa taloudellisia resursseja ja néin ollen
saada sdast04 aikaiseksi. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 15.)

Tassa opinndytetydssa projekti tydmenetelména tarkoittaa teemapaketin suunnittelua,

toteutusta ja arviointia mielenterveyskuntoutusyksikko Veturiin.

3.4 Opetus- ja ohjausosaaminen

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava
operoivat yhteistydssa tasavertaisina. Ohjauksen tavoitteena on tukea ja kannustaa
ohjattavaa auttamaan itseddn oman eldmansé saralla ja omien lahtokohtiensa puitteis-
sa. Ohjattava siis madrittaa itse ohjauksen siséllon. Ohjauksen pyrkimyksena on saa-
da ohjattava ymmartaméaan ja hyvaksymaan kasilla olevan asian tai muutoksen mer-
Kitys ja saamaan hé&net tuntemaan, ettd voi myos vaikuttaa siihen. T&mén saavuttami-
nen on tarkedd ohjaukseen sitoutumisen ja motivoitumisen takia. Opetus siséltaé

suunniteltuja toimintoja, joilla on selked tavoite ja pyrkimys tdmén tavoitteen saavut-
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tamiseksi. Opetus pohjautuu usein ohjaukseen ja muodostaa néin ollen oppimistilan-
teen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Ohjauksen perustana on terveydenhuollon lainsaadéntd, toimintaa ohjaavat laatu- ja
hoitosuositukset, terveys- ja hyvinvointiohjelma sekd ammattietiikka. Lain mukaan
potilas tai asiakas on oikeutettu saamaan riittdvad ja ymmarrettdvaa tietoa ja ohjaus
tulee toteuttaa potilaan suostumuksella. Ohjauksen on kunnioitettava potilaan itse-
maaradédmisoikeutta, ihmisarvoa ja intimiteettia. Etiikka méaarittad ohjauksen perustan,
silld terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet.
Oikeus hyvéén hoitoon siséltdd myos oikeuden tarvittavaan ohjaukseen. Ohjauksella
kyetddn vaikuttamaan monipuolisesti ohjattavan valmiuksiin ja kokemuksiin, usein
myonteisella tavalla. (Eloranta & Virkki 2011, 11-15.)

Ohjauksen tavoitteena on edistad potilaan aloitteellisuutta ja kykyjd, jotta han kyke-
nee parantamaan omaa eldmaédnsa haluamallaan tavalla. Ohjattava toimii aktiivisena
toimijana vuorovaikutuksessa ohjaajan kanssa. Ohjaus rakennetaan ohjattavan esille
nostamien ja toivomien teemojen pohjalta. Ohjauksessa on aina huomioitava ohjatta-
van yksilolliset tarpeet, elamantilanne, psyykkiset tekijat seka aiemmat kokemukset
ohjauksesta. Aina ohjaajan ja ohjattavan kasitykset eivat kuitenkaan kohtaa, esimer-
kiksi ohjattavan ennakkokasitysten tai aiempien negatiivisten ohjauskokemusten
vuoksi. Silloin on ensisijaisen tarke&a suosia avointa keskustelua, luottamuksen ra-
kentamista sekd ohjattavan yksil6llisten tarpeiden erityisen hyvda huomioimista
(Kyngés, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-36.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen tassé toteutuksessa kohdistuu mielenterveyskuntoutujiin
Porin perusturvan nuorten psykiatrian yksikéssd. Tavoitteena on valita noin kuusi
nuorta, joiden kanssa lapikdydéan arkielaman hallintaa ké&sittelevia teemoja. Sisallot
neuvotellaan yhdessa yhteistydtahon kanssa. Joka toteutukseen on olemassa selvé
suunnitelma, jonka pohjalta laaditaan diaesitys seké aktiviteetti, jotka toteutetaan yh-
dessa nuorten kanssa. Toteutuksen lopuksi on aikaa vapaalle keskustelulle ja kysy-
myksille.
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4 YHTEISTYOTAHO

Yhteisty6tahona toimi Porin perusturvakeskuksen yllapitdmé mielenterveyskuntou-
tusyksikkd Veturi, jossa on ympérivuorokautista ja tehostettua palveluasumista pori-
laisille ja sen yhteistoiminta-alueille: Ulvila, Merikarvia tai Lavia. Yksikdssa asuu
mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Kaikilla asukkailla on vuokrasuhde Porin perus-
turvakeskukseen. Veturi sijaitsee Porin kaupungin keskustan lahella. Veturi on jaettu

kahdeksi pienemmaksi yksikoksi, joita ovat Resiina ja Raide. (Veturin www-sivut.)

Veturissa asumisjakson tavoitteena on kuntouttaa ja tukea mielenterveyskuntoutujaa
kohti itsendisempad elamad. Mielenterveyskuntoutusyksikon eri toiminnoissa ja nii-
den suunnittelussa huomioidaan aina asukkaiden yksildllisyys ja voimavarat seka
tuen tarve. Asukkaille tehdaan yksildllinen kuntoutumissuunnitelma yhdessa asuk-
kaan sek& hanen laheistensd kanssa. Yksikk0 korostaa asukkaan omaa osallisuutta
erittain tarke&dnd osana kuntoutumisprosessia. Jokainen asukas osallistuu arjen toi-
mintaan ja Veturin sisaisiin ryhmiin omien voimavarojensa mukaan. Lisaksi tarkeana
pidetddn osallistumista myos Veturin ulkopuoliseen toimintaan, jotta osallistuminen

ympéroivéaan yhteisoon ja yhteiskuntaan vahvistuu. (Veturin www-sivut.)

Veturin tyontekijoihin kuuluu kaksi sairaanhoitajaa, lahihoitajia seké sosiaaliohjaajia.
Liséksi asukkaiden kéaytdssa on psykiatrin ja toimintaterapeutin palvelut. Henkil6-
kunnan tehtdviin kuuluu ohjata ja tukea asukkaita arjen askareissa sek& paivittéisen
elaméanhallinnan opettelussa. Jokaiselle mielenterveyskuntoutusyksikkd Veturin
asukkaalle on nimetty omahoitaja sekd oma sosiaaliohjaaja. Lisaksi Veturin henkilo-
kunta tekee yhteistydtd asukkaan laheisten kanssa. Yhteistyotd toteutetaan myos
asukkaalle tarkeiden viranomaisten ja alan muiden toimijoiden kanssa. (Veturin

WWW-Sivut.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Pihlajan (2008, 3) tutkimuksen perusteella hoitotydntekijat korostavat kuntoutujien
subjektivisuutta ja toimijuutta. Tyontekijoilta itseltddn l6ytyy uskoa kuntoutujan
mahdollisuuksiin kuntoutua seka tulla arjessa itsellisiksi ja parjaaviksi kunhan tuen
madra on oikein mitoitettua. Haasteellisiksi kuntoutettaviksi maéritelldan nuoret ai-
kuiset ilman selke&& psykiatrista diagnoosia, jotka ovat sekd paihde- ettd mielenter-
veysongelmaisia ja jotka ovat arjen taidoissaan aloitekyvyttomid. Kuntoutujaa tulisi
tutkimuksen mukaan ohjata ja tukea erilaisissa arjen askareissa, psykososiaalisessa ja
fyysisessa toimintakyvyssa, taloudellisissa asioissa, sosiaalisten kontaktien yllapita-
misessa ja luomisessa sekd toiminnallisuudessa. Hyvéksi ohjaamistavaksi esitetdan
counselling-tyyppista, kokemusperadista ja kannustavaa ohjaamista. Kuntoutujien ker-
rotaan tarvitsevan toisia henkil6ita ja liikkumisen mahdollisuutta oppimistilanteisiin.
Erilaiset vaihtoehdot milloin, missé ja miten kannustavat oppimaan. Né&in ollen esi-
merkiksi erilaiset toiminnalliset ryhmét ovat tarkoituksenmukaisia oppimiseen. Yh-
teisollisyyden merkitys kuntoutujalle on térked sosiaalisten suhteiden, yhteenkuulu-

vuuden tunteen ja osallisuuden vuoksi.

Jokisen (2010, 98-102) tutkimuksen mukaan on olemassa tiettyja kompetensseja, joi-
ta tarvitaan kaikenlaisessa aikuisten tiedotus-, neuvonta- ja ohjaustyohon liittyvissa
toimenkuvissa. Naitd ovat muun muassa riittdvan hyvat sosiaaliset taidot, erityisesti
kuuntelemisen taito seka tietynlainen herkkyys havaita ympardivié asioita ja tapah-
tumia, asiakasosaaminen sek& henkil6kohtaisesti suunnattu neuvonta ja ohjaus, joka
tukee ohjattavan omaa toimintaa, tunnistaa toimijan yksilolliset tarpeet ja kykenee
my06s vastaamaan niihin. Toimivan ohjaussuhteen rakentuminen vaatii molemmin-
puolista luottamuksen syntymista ja asiakkaan kokonaisvaltaista huomiointia. T&ma
taas edellyttdd ohjaajalta kykya asettua toisen ihmisen asemaan, ihmislaheisyytt,
empatiakykya ja eettistd toimintatapaa. Ohjaajan on omattava kulttuurisensitiivisyyt-
t&; kykya tiedostaa kulttuurisia eroavaisuuksia ja huomioida ne omassa toiminnas-
saan. Ohjaustydssa toimivan on osattava tunnistaa oma ammatillinen osaamisensa ja
omat rajansa toimenkuvansa puitteissa, yhteistyokyky ja verkostotaidot ovat myos
valttamaton edellytys. Moniammatillisuuden tehokas hyodyntdminen osana omaa

toimintaa, hyvat tiedonhaku- ja tiedon rajaamisen taidot, kokonaisuuksien hahmot-
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tamiskyky ja ajank&yton hallinta ovat ohjaustehtavissa toimivalta vaadittavia kompe-
tensseja. Tutkimuksen mukaan kaikissa toimenkuvissa korostuu ty6eldamén avain-
kompetenssien (kognitiiviset taidot, kommunikatiiviset taidot seké sosiaaliset taidot)
lisaksi affektiivinen ja persoonapohjainen kompetenssi. Hyva ohjausasiantuntija on
moniosaaja, joka omaa koulutuksen ohella myos ty6- ja elamankokemusta, on em-
paattinen ja ihmislaheinen, toimii aina asiakaslahtoisesti ja omaa hyvat vuorovaiku-
tustaidot. Vankan oman alan tietoperustan liséksi ohjausasiantuntijan on omattava

hyvat ongelmanratkaisukyky- ja tiedonkasittelytaidot.

6 PROJEKTI TYOMENETELMANA

6.1 Projektin suunnittelu

Taman projektin tarkoituksena oli suunnitella mielenterveyskuntoutujille teemaillat
neljalla eri teemalla, joiden avulla oli tarkoitus edistéda heidan terveyttadn ja tietout-
taan omasta terveydesta ja siitd huolehtimisesta. Idea aiheen toteuttamiseksi lahti
koulun aihetietopankista, josta aihe I6ytyi organisaation tilaamana. Organisaatio, jo-
hon lopulta projektimuotoinen opinndytety6 toteutettiin, vaihtui kuitenkin viela kah-
teen otteeseen opinndytetyon tekijoista rilppumattomista syista.

Projektin suunnittelu 1ahti kdyntiin ensin teoriaosuuden kirjoittamisella, seka teoriaan
perustuen suunnittelemalla teemailtojen sisaltod seké luomalla jokaiselle kerralle ly-
hyet diaesitykset. Projektisuunnitelman valmistuttua sen sisélté suunniteltiin, toteu-
tettiin ja arvioitiin. Aiheiksi teemailtoihin valittiin liikunta, terveellinen ravitsemus,
hygienia seké sosiaaliset suhteet. Projektissa vetdjina toimivat opinndytetyon tekijat

yhteistyGssa vuorotellen seka vetdjén ettd avustajan roolissa.

6.2 Projektimuotoisen opinndytetydn aikataulutus

Tama opinnaytetythanke kéynnistyi joulukussa 2013, jolloin opinndytetyon tekijat

valikoivat koulun opinnéytetdiden aiheista tdman projektimuotoisen opinndytetyon
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aiheen. Hanke lahti kdyntiin Kirjoittamalla opinndytetyon kirjallisen teoriaosuuden
seké laatimalla virallisen opinnéytetydn suunnitelman projektin toteutuksesta. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen johtaja myonsi luvan projek-
tiluontoisen opinnéytetydn tekoon 22.9.2014. Opinndytetyon nelja eri aihealuetta
teemailtoihin liittyen suunniteltiin yhteistydssa opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Teki-
jat paatyivat keskittymadn neljaan terveyden edistamisen aiheeseen: liikunta, ravit-

semus, hygienia ja sosiaaliset suhteet.

Opinnaytetyon tekijat aloittivat aineiston keruun toteutusta varten kevaalla 2014.
Projektin varsinainen toteutus tapahtui neljassa eri osassa syksylla 2014. Opinnayte-
tyon tekijat suunnittelivat projektiluontoisen opinndytetyon terveyden edistdmisen
aiheista diaesitykset ja palautelomakkeet teemailtoja varten seké tietopaketin annet-

tavaksi projektin toteutuspaikan yksikon kayttoon.

Teemojen valikoitumiseen vaikutti se, ettd ne tukivat ja soveltuivat jo aiemmin mai-
nittuun Jarvikosken ja Harkapaan (2008) maaritelmaan kuntoutuksesta. Kuten heidén
mukaansa kuntoutuksen kuuluukin olla, oli teemailtojen suunnittelu ja toteutus suun-
nitelmallista ja monialaista toimintaa, sek& niiden tavoitteena oli auttaa mielenterve-
ysongelmista kuntoutuvia nuoria selviytymaan arkipaivéisesta elamésta seka yllapi-
tdmaan elaménhallintaansa. Lisaksi teemaillat sopivat myds Veturin asettamiin ta-
voitteisiin, silla yksikon tavoitteisiin kuuluu korostaa asukkaiden omaa osallisuutta
arjen toimintaan ja Veturin siséisiin ja ulkopuolisiin toimintoihin, jotta nuorten osal-
listuminen ympardivaan yhteiséon ja yhteiskuntaan vahvistuu. Néin ollen kyseisten
teemojen ajateltiin osaltaan auttavan nuorten sosiaalista selviytymisté ja elamanhal-

lintaa. Lisaksi teemaillat soveltuivat hyvin yksikén yleiseen kuntoutusideologiaan.

6.3 Projektin toteutus

Teoriaosuuteen haettiin tietoa aiheista: mielenterveyskuntoutuja, projekti tyémene-
telmana seka terveyden edistdminen, jonka alaotsikoiksi valikoituivat suunniteltujen
teemailtojen aiheiden perusteella terveellinen ravinto, liikunta, ihmissuhteet seka hy-
gienia ja puhtaus. Teorian perusteella saatiin luotua pohja luentorungoille diaesityk-

sid varten, jotka suunniteltiin ja laadittiin jokaista teemailtaa varten. Tdman liséksi
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suunniteltiin jokaista kertaa varten myods toiminnallinen osuus aiheeseen liittyen. En-
simmainen teemailta toteutettiin 30.9.2014, jolloin aiheena oli liikunta. Toinen tee-
mailta jarjestettiin 7.10.2014, jolloin aiheena oli ravitsemus. Kolmas teemailta jarjes-
tettiin 14.10.2014, jolloin aiheena oli sosiaaliset suhteet. Neljas ja viimeinen teemail-
ta jarjestettiin 21.10.2014 jolloin aiheena oli hygienia ja puhtaus. Teemailtoihin osal-

listuvien méaara vaihteli 6-9 henkilon valilla.

6.3.1 Liikunta teemaillan toteutus

Liikuntaosion toteutus oli 30.9.2014, ja alkoi klo 17.00 jolloin opinnédytetydntekijat
saapuivat paikalle valmistelemaan ja jarjestdméén tiloja diaesitysta varten. Aluksi
opinnaytetyontekijat esittelivat itsensd ja kertoivat mitd on tuleva. Nuorille kerrottiin
tulevista teemailloista ja niiden siséllgista sek& toteutuksesta. Lisaksi kerrottiin tee-
mailtojen paatteeksi jaettavista palautelomakkeista, jotka heidén toivottiin tayttavan
taysin nimettémasti. Tamén jalkeen kaytiin lyhyesti lapi jokaisen ryhmassé olijan
nimet, sekd useimmat osallistujat halusivat liséksi kertoa jotain pientd itsestaan. Esit-
telyn ja infon jalkeen pidettiin diaesitys liikunnasta ja sen térkeydestd sek& sen te-
veysvaikutuksista. Kestoltaan diaesitys oli noin 30 minuuttia. Esitys sisélsi muutamia
avoimia kysymyksid, jotka aiheuttivatkin paljon spontaania keskustelua. Moni nuo-
rista esittikin esityksen aikana paljon mieltddn askarruttavia kysymyksid, kuten;
”Mika liikuntamééra on riittavaa?” “Riittddko heidan paivittaiset arki- ja hyotyliikun-

tamadransa pitdmadn terveyttd ylla?”.

Esityksen jéalkeen sovittiin yhdessa 1&hdosté kavelylenkille 1ahiympéristoon. Nuorten
pukeuduttua ulkovarustuksiin, kokoonnuttiin asumisyksikon pihassa ja yhteisymmar-
ryksessa sovittiin kavelylenkin tekemisesta heille jo ennestaan tutun lenkkeilyreitin
merkeissd. Lenkkeilyn lomassa keskustelu jatkui liikuntaan liittyvista asioista. Len-
kin jalkeen paistettiin vield yhdessa kuntoutumisyksikon pihassa makkarat. Ryhma-
henki muodostui jo ensimmaiselld kerralla hyvéksi ja tiiviiksi. Jokainen ryhmal&inen
oli teemaillan jalkeen hyvélla mielelld ja odotti jo kovasti seuraavaa tapaamista. Jo-
kainen taytti mielelld&n arviointilomakkeen teemakerran lopuksi, jossa arviointiin
illan Kkiinnostavuutta ja viihtyvyyttd. Teemailta paéattyi noin kello 19.30. (Diaesitys
liite 2)
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6.3.2 Ravitsemus teemaillan toteutus

Ravitsemuksen teemailta toteutettiin 7.10.2014 klo 17.00 yksikdssé, jolloin opinnay-
tetyontekijat saapuivat paikalle valmistelemaan tiloja diaesitystd varten. Nuoret ke-
raantyivét jo ajoissa paikalle, jolloin saatettiin keskustella ja vaihtaa kuulumisia jo
ennen illan varsinaista alkua. Paikalle saapui myo6s yksi uusi ryhmaldinen, joka ei
vield ensimmaiselld kerralla paassyt paikalle, joten opinnéytetyon tekijat kertasivat
Iyhyesti tulevien iltojen siséltod ja toteutusta. Diaesitys aloitettiin kello 17.30, joka
oli jo aiemmin sovittu ryhman aloitusajaksi. Diaesityksessa kerrottiin, mité terveelli-
nen ravinto sisaltd ja miten omia ruokailutottumuksia olisi helppo muuttaa terveelli-
semmiksi. Lisaksi kerrottiin terveellisen ravinnon vaikutuksista elimistéon ja omaan
vointiin. Aihe synnytti paljon vapaata keskustelua, ja moni ryhmaldisista rohkaistui
kyselemaan erilaisia kysymyksia aiheeseen liittyen. Diaesitys oli kestoltaan noin 30

minuuttia.

Esityksen jalkeen valmistettiin yhdessa nuorten toiveiden mukaan kanssa kahta eri-
laista piirakkaa, suolaista seka makeaa. Yhteisen ruoanvalmistuksen tarkoituksena oli
innostaa nuoria tekemaan itse ja oppimaan ruoanlaittoa. Nuoret osallistuivat piira-
koiden tekoon mielelld&n, kunhan saivat selkedt ohjeet eri tydvaiheisiin. Toiminta
vaati jatkuvaa tukemista ruoanvalmistuksessa, silla se oli monille uusi asia. Tyovai-
heet jaettiin ryhmalaisten kesken, jolloin jokaisella oli oma osuutensa valmistuspro-
sessissa. Ruoan valmistuksen lisaksi siivottiin yhdessa keittiota seka katettiin poyta.
Tarkoituksena oli laittaa valmistettu ruoka ja juoma yhdessé kauniisti esille. Suolai-
sen ja makean piirakan ollessa uunissa juteltiin yhdessé jokaisen henkilokohtaisista
ruoanlaittotottumuksista ja kokemuksista pdydéan aaresséa seka rohkaistiin nuoria ruo-
anlaittoon tulevaisuudessakin. Lopuksi syotiin yhdessa valmistettua iltapalaa seka
jaettiin jokaiselle reseptit kanafetapiirakan ja mustikkapiirakan tekoon. (Liite 4) Jo-
kainen ryhmal&inen taytti mielelldan arviointilomakkeen illan teemaan liittyen. llta
paattyi kello 19.30. (Diaesitys Liite 2)
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6.3.3 Sosiaaliset suhteet teemaillan toteutus

Sosiaaliset suhteet teemaillan toteutus oli 14.10.2014 ja alkoi entiseen tapaan kello
17.00. Talla kerralla oli tarkoituksena katsoa teemaan sopien yhdessa nuorten kanssa
dokumenttipohjainen elokuva Hilton, joka kertoi nuorten eldmasta ja vastoinkaymi-
sistd. Kestoltaan elokuva oli hieman yli tunnin mittainen. Ennen nuorten saapumista
tiloihin, opinnéytetyon tekijat valmistivat popcorneja elokuvan katselun ajaksi seka
mehua tarjottavaksi. Nuoret kokoontuivat tiloihin kello 17.30, jolloin kerrottiin, etta

talla kerralla tarkoituksena on katsoa elokuva, ja tdiman jalkeen keskustella aiheesta.

Jokainen ryhmaél&inen jaksoi keskittyéd hyvin elokuvaan. Elokuvan jalkeen keskustel-
tiin katselukokemuksesta ja siit4, mitd ajatuksia tdma nuorissa herétti. Elokuvan aihe
oli hieman synkka ja siina nahtiin erilaisia, surullisiakin ihmiskohtaloita. Siksi olikin
tarkedd, ettd nuoret saivat kertoa ajatuksistaan ja mietteistaan. Elokuva oli kuitenkin
puhutteleva, ja yhdessa keskustelun jalkeen tultiin tulokseen, kuinka tarke&é ja mer-
kityksellistd on, etta jokaisella on eldméssé luotettavia ja tarkeitd ihmisi, joille voi
tarvittaessa kertoa murheistaan. Opinnédytetyon tekijat painottivat sitd, ettd laheisen
ihmisen ei aina tarvitse olla oma sukulainen. My®ds liikunnan tai muun harrastuksen
tarkeyttd painotettiin positiivisten ja negatiivisten tunteiden purkamisen keinona. Ai-
he herétti paljon keskustelua ja mietteitd. Opinnéytetyon tekijét olivat katsoneet elo-
kuvan jo etukéteen ja miettineet valmiiksi sopivia kysymyksia aiheeseen liittyen,
varmistakseen, ettd keskustelua saataisiin aikaiseksi. Teemaillan lopuksi Kkerdttiin
palautteet jokaiselta ryhmélaiseltd palautelomakkeen muodossa. Ilta loppui kello
19.30.

6.3.4 Hygienia ja puhtaus teemaillan toteutus

Hygienian ja puhtauden teemaillan toteutus oli 21.10.2014, ja alkoi kello 17.00 opin-
nédytetyontekijoiden valmistellessa olosuhteet asianmukaisiksi. Nuoret saapuivat ti-
loihin viimeistdan kello 17.30, osa jo aiemmin. Diaesitys hygieniasta ja puhtaudesta
alkoi kello 17.30 ja kesti 30 minuuttia. Luennolla kéytiin lapi hygienian merkitysta ja
sitd, miten paivittaisesta hygieniasta tulisi huolehtia. Vaikka aihe olikin tietyilt4 osin

hieman arka, olivat kaikki nuoret hyvin mukana, ja uskalsivat kysyd kysymyksié
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my0s tahan aiheeseen liittyen. Esityksen jélkeen opinndytetyon tekijat olivat sopineet
tekevansé halukkaille kasvo- ja kasihoitoja sekd jakavansa ilmaisia ndytteita hygieni-

aan ja itsensé ehostukseen liittyen.

Kokoontuminen ryhmdn kanssa tapahtui asumisyksikon kerhotiloissa. Tekijat olivat
kerénneet paljon erilaisia ndytteitd nuorille jaettavaksi. Néaytteita oli kerétty seka
opinnaytetyontekijoiden toimesta etta lahjoituksina Dermosililta ja Porin Anttilasta.
Néytteet sisalsivat mm. erilaisia ihovoiteita, meikkindytteitd, pesuaineita, hajuvesia
ynnd muuta. Nuoret olivat hyvin innoissaan naytteista ja jakoivat ndytteet keskenaan.
Lisaksi nuorille kerrottiin eri ndytteisté ja niiden kayttotarkoituksista. Taman jalkeen
nuorille jaettiin vield laput, joihin oli koottu “’kotiohjeita vartalon- ja kasvojenhoito-
tuotteille”. (Liite 5) Kotihoito-ohjeisiin oli koottu erilaisia hoitoja, joita voi kotona

toteuttaa paivittaistavarakaupoista saatavilla tuotteilla.

Kotihoito-ohjeita kaytiin yhdessa lapi, sekéd kaikille halukkaille tehtiin kasihoidot
yhdessa nuorten kanssa valmistetuilla kuorintavoiteilla. Taméan lisaksi viilattiin, la-
kattiin ja koristeltiin kynsi& erilaisin kynsilakoin ja kynsitarroin sek& lopuksi kadet
rasvattiin hyvin. Myos kasvohoidot toteutettiin. Teemapaivén tarkoituksena oli opas-
taa nuorille hygienian hoitoa seké antaa vinkkeja helppoon kauneudenhoitoon vahilla
kustannuksilla ja vélineilld, jolloin se on jokaiselle nuorelle mahdollista taloudelli-
sesta tilanteesta riippumatta. Nuoret tayttivat vield lopuksi arviointilomakkeet ja Kiit-
tivat kovasti teemailtojen jarjestamisesta. llta paattyi kello 19.30. (Diaesitys Liite 2)

6.4 Projektin arviointi

Opinnaytetyontekijat suunnittelivat palautelomakkeet, joissa oli kysymyksia teemail-
tojen sisaltoon liittyen. Palautelomakkeiden vastausten avulla saatiin mitattua nuor-
ten kiinnostusta projektin aiheita ja siséltéd kohtaan. Palautelomakkeiden perusteella
saatiin tietoa myos teemailtojen toteutuksen onnistuvuudesta nuorten nakokulmasta.
Lomakkeisiin vastattiin nimettdmasti, vaikka moni nuori tasta huolimatta halusi lait-
taa oman nimensad nékyviin. Palautteella pyrittiin selvittdmé&in kohderyhman nako-
kulmasta teemailtojen viihtyvyytta, kiinnostusta ja toteutuksen onnistuvuutta. Kysely

sisdlsi kvantitatiivisia kysymyksié seka jokaiselle illalle annettavan numeerisen arvi-
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on arvosteluasteikolla 4-10. Ensimmaéisessa kysymyksessd pyrittiin selvittdmaén
tayttyivatkd teemailtaan kohdistuneet odotukset. Toisessa kysymyksessd kysyttiin
teeman ja sisallon kiinnostavuudesta. Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin miten
nuoret viihtyivat. Viimeisessa kysymyksessé tuli nuorten antaa kouluarvosana illalle
asteikolla 4-10. (Liite 3)

6.4.1 Palautteet liikunnan teemaillasta

Palautelomakkeita jaettiin kahdeksan kappaletta teemaillan lopuksi. Jokainen palau-
telomake palautettiin vastattuina. Vastaajista 100 prosenttia ilmoitti teemaillan vas-
tanneen odotuksia hyvin. Vastaajista 87,5 % (seitseman vastaajista) ilmoitti illan ai-
heen ja siséllon kiinnostaneen paljon. 12,5 % (yksi vastaajista) kertoi aiheen seké
sisallon kiinnostaneen kohtalaisesti. Vastaajista 100 prosenttia ilmoitti viihtyneensa

illan aikana hyvin. Vastaajien antama numeerinen keskiarvo illalle oli 9,5.

6.4.2 Palautteet terveellisen ravinnon teemaillasta

Palautelomakkeita jaettiin kuusi kappaletta teemaillan lopuksi. Jokainen palautelo-
make palautettiin vastattuina. Vastaajista 100 prosenttia ilmoitti teemaillan vastan-
neen odotuksia hyvin. Vastaajista 66,7 % (nelja vastaajista) ilmoitti illan aiheen ja
sisallon kiinnostaneen paljon. 33,3 % (kaksi vastaajista) kertoi aiheen ja siséllon ol-
leen kohtalaisen kiinnostavaa. Vastaajista 83,3 % (viisi vastaajista) ilmoitti viihty-
neensa illan aikana hyvin. 16,7 % (yksi vastaajista) viihtyi teemaillan aikana huonos-

ti. Vastaajien antama numeerinen keskiarvo illalle oli 9,0.

6.4.3 Palautteet sosiaalisten suhteiden teemaillasta

Palautelomakkeita jaettiin kuusi kappaletta teemaillan lopuksi. Jokainen palautelo-
make palautettiin vastattuina. Vastaajista 100 prosenttia ilmoitti teemaillan vastan-
neen odotuksia hyvin. Vastaajista 50 % (kolme vastaajista) ilmoitti illan aiheen ja
sisallon kiinnostaneen paljon. 33,3 % (kaksi vastaajista) piti teemaillan aihetta ja si-

séltoa kohtalaisen kiinnostavana. Yksi vastaajista eli 16,7% kertoi teemaillan aiheen
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ja siséllon kiinnostaneen huonosti. Vastaajista 83,3 % (viisi vastaajista) ilmoitti viih-
tyneensa illan aikana hyvin 16,7 % (yksi vastaajista) kertoi viihtyneensa teemaillan

aikana kohtalaisesti. Vastaajien antama numeerinen keskiarvo illalle oli 9,2.

6.4.4 Palautteet hygienian ja puhtauden teemaillasta

Palautelomakkeita jaettiin kuusi kappaletta teemaillan lopuksi. Jokainen palautelo-
make palautettiin vastattuina. Vastaajista 100 prosenttia ilmoitti teemaillan vastan-
neen odotuksia hyvin. Vastaajista 100 % ilmoitti illan aiheen ja sisallén kiinnosta-
neen hyvin. Vastaajista 100 % ilmoitti viihtyneensa teemaillan aikana hyvin. Vastaa-

jien antama numeerinen keskiarvo illalle oli 9,8.

7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman projektin tavoitteena oli tarkastella terveellisten elintapojen merkitysté yksi-
I6n terveyttd ja hyvinvointia edistavina tekijoina seké kehittaa niiden pohjalta mie-
lenterveyskuntoutujien terveyttd. Projektin arviointiin kaytettiin palautelomakkeita,
jotka osallistujat tayttivat jokaisen teemaillan paatteeksi. Kyseisten arviointilomak-
keiden vastausprosentti oli 100. Osallistujien antamista palautteista voi vetda johto-
paatoksen, ettd teemaillat otettiin hyvin vastaan ja koettiin mielekkéiksi seka asiasi-
sélloltaan kiinnostaviksi. Teemailloille oli yhteistydyksikon henkiléston antaman pa-
lautteen mukaan olemassa tilaus, jonka projekti toteutti mallikkaasti. Teemapaketti
koostui neljastd teemaillasta, joista jokaisella osallistujia oli vahintdan kuusi. Kaikki
osallistuivat aktiivisesti yhdessa tekemiseen esittaméalla kysymyksia ja olemalla kiin-
nostuneita. Aihesisallot heréattivat keskustelua ja kysymyksid, joihin pyrittiin aina
yhdessa 10ytaméén vastaus. Opinndytetyon tekijat saivat paljon kokemusta projektin
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista seka ryhmén ohjauksesta ja opetusosaa-
misesta. Projektin toteuttaminen tulevassa sairaanhoitajan ammatissa on kokemuksen

my6tad mahdollista.
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Projektin haasteiksi opinnéytetyon tekijat kokivat laajojen aihesiséltojen jarjestelemi-
sen niin, ettd teoriaosuuden kattavista diaesityksista saataisiin mahdollisimman sel-
keitd ja mielenkiintoisia kokonaisuuksia, jotta osallistujien mielenkiinto herdisi ja
myaos pysyisi ylla esityksen edetessa. Tdmén seikan toteutumista edesauttoi pitkéjan-
teinen suunnittelu seka teemailtojen huolellinen valmistelu. Toteutuksen aikana posi-
titvinen yllatys oli, osallistujien huomattava innostus osallistua yhteiseen toimintaan.

sekd halu olla osana toteutuksen aikana kiintedksi muodostunutta ryhmaa.

Projektin myo6té opinnaytetyon tekijat saivat runsaasti harjoitusta psykiatrisen poti-
laan kuntoutuksesta sek& vuorovaikutustaidoista, ryhman johtamisesta ja vastuunot-
tamisesta. Myds huolellinen suunnittelu sekd uuteen tilanteeseen sopeutumisen taito
kehittyivat projektin edetessa. Projektin tekijat saavuttivat tydlleen asettamansa ta-

voitteet.

8 POHDINTA

Tama projektiluontoinen opinnéytetyd oli tekijoidensa nakdkulmasta haasteellinen,
mutta mielenkiintoinen. Projektin suunnittelu, toteutus ja arviointi olivat molemmille
tekijoille uusi kokemus, mutta sitd toteuttaessa eri tyovaiheet tulivat tutuiksi. Koke-
musta projektin suunnittelusta ja toteuttamisesta kertyi paljon ja aikataulutuksen
suunnittelutaidot kehittyivat. Vaikeaksi tydssd osoittautui se, ettd aiheet olivat jo
valmiiksi hyvin laajoja, jolloin niiden rajaaminen tuotti hankaluuksia. Silla tarkoitus
oli tuottaa selkeat ja ytimekkaat luentopohjat nuoriin mielenterveyskuntoutujiin koh-
distuen. Projektille asetetut tavoitteet toteutuivat kuitenkin hyvin ja teemapaketista
syntyi laaja seké kattava. Kohderyhmaéltd saatu palaute oli padasiassa ainoastaan po-

sitiivista eli aiheet olivat hyvin kiinnostavat ja hyodylliset.

Koko opinndytetyon toteutus tapahtui noin vuoden kuluessa, joten aikaa oli sopivasti
sen toteutukseen. Laadittu aikataulutus piti hyvin tyon edetessé. Tyonjako oli sujuvaa
ja tehtavaa riitti kahdelle opinnaytetyontekijélle. Y hteistydkumppanien kanssa il-

maantui hieman ongelmia, sill& yhteistyokumppani ehti tyon aikana muuttua kolmes-
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ti organisaatioiden aikataulutusongelmien vuoksi. Kolmas yhteisty6taho osoittautui
toimivaksi ja sujuvaksi yksikoksi, ja kaikki sujui lopulta hyvin. Yhteydenpito yhteis-
ty6tahon kanssa oli erittdin hyvaa ja ennen toteutuksen aloittamista toteutettiin vie-
railu yhteistyoyksikossa yhdessda opinndytetydohjaajan kanssa. Lisaksi opinndyte-
tyontekijat olivat puhelinyhteydessa ennen teemailtojen toteutusta yksikon tyonteki-
joiden kanssa, miké toi selkeyttd ja varmuutta seuraavaan toteutukseen.

Kohderyhma sai palautteen perusteella projektista paljon iloa irti ja aiheet tuntuivat
olevan heille ajankohtaisia ja tarkeitd. Kohderyhma otettiin huomioon tekemalla dia-
esityksista mahdollisimman kevyité ja selkeitd sek& kuvittamalla niita runsaasti, jol-
loin kohderyhma jaksoi keskittya esityksiin paremmin. Lisaksi kyseinen yksikko sai
kayttoonsa teemailtoihin tehdyistd diaesityksistd ja oheismateriaaleista kootun tee-

mapaketin.
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LIITE1

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULL
e P SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk & 112

OPO7A

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinngytetyon tekija: Jasmin Paukku & Vilma Lehlonen

Opiskelijanumero: 1200066 & 1200054 Aloitusryhmi: NHT12KP2A

Koulutuschjelma: Hoitotyo

Opinndytetyota ohjaavan opettajan nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite.

KT Marja Flinck, marja.flinck@samk.fi, puh: 044-710 3430
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Maamiehenkatu 10, 28500 Pon

Toimaksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdpesti, puhelinnumero ja osoita:

Porin psykososiaaliset palvelut Pakvetukoti Veturi y(x /@‘Ll/l Qém/ /&' éﬂ\l)

Veturitallinkatu 2 C-D, 28120 Pori

Opinnéytetydn nimi: Teemapaketli miglenterveyskuntoutujille Palvelukoti Veturin

Tyon etenemisaikataulu: Teormosuus |aadittu kevaan 2014 alkana, teemapdivat ja tydn lopullinen muoto syksyn 2014
alkana

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-fprojektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskeval erimielisyydet pyritadan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvettelemalla csapuociten kesken, Mikih
asiasta el padsta sopimukseen, ermielisyydet ratkaistaan Satakunnan kargjacikeudessa,

Téta scpimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuoclelie,

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) Ja hyviksymme ne.

Paivays: Porissa 22.9.2014
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LIITE 2

“LIIKUNTA

Jasmin Paukku & Vilma Lehtonen

*Miksi sinun tulisi litkkua?

Liikunnan hyotyja ovat mm.:

* Kun kroppa voi hyvin, voit sinakin!

* Ehkéisee sairauksia

* Auttaa jaksamaan

* Antaa energiaa ja hyvin usein myds hyvan mielen @
* Edistda mielenterveytti ja helpottaa masennusta
* On myds avuksi painonhallinnassa

*PS. Kuinka usein sinua on harmittanut jonkinlaisen
liikuntasuorituksen jdlkeen, ettd sekin tuli tehtya? |




*Miten sina liikut?

*Kuinka usein liikut?

*Mita litkuntaa harrastat?

*Mita litkuntaa haluaisit kokeilla?
*Tuoko litkunta sinulle hyvanmielen?
*0Onko kivempi litkkua yksin vai yhdessa?

“Tiedatko kuinka
paljon tulisi liikkua?

42
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Mitka ovat liikkuntasuositukset?

*Vahintaan 2,5 tuntia viikossa
—>esim. reipas kavely, sauvakavely, hiihto, pyoraily ja
uinti (Kunnon mukaan!)

*Tarkeinta on etta liikkuu ja tykkaa siital

Al
—_—
i

"Miten toteuttaa mukavaa litkuntaa?

®Etsiitsellesi liilkuntalaji, josta pidat! Esim. Juoksu, uinti,
kuntosali,ryhmaliikunta jne, jotta lilkunta olisi mielekasta

®Hyva idea on myds sopia ystavan kanssa yhdessa liilkkumisesta,
jolloin ndet samalla ystavaasi ja samalla sinun tulee liikkuttua

" Ennen pitkda et huomaakkaan, kun kuntosi on jo kohonnut hurjasti
ja liikunta maistuu paremmalta!

= |jikuntaa voi toteuttaa kuntosalilla, ulkona tai vaikka kotona

\

&/ s 7 v
/ﬁ Aﬁ\ ’r 0‘@‘ OF
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*Arkiliikunta

* Arkililkunta tarkoittaa paivittdisia toimintoja

y >

Esimerkiksi

Huoneen siivous, portaiden kulkeminen, kaupassa tai pankissa

kaynti, pyoraily, pihatyot

JOKAISEN ASKELEEN OTAT ITSELLESI!

* Tavoite on 7 000 askelta paivassa

* puolen tunn

kavely vastaan. 4 000 askelta

ittdinen

in paivi

!

KHTOS

¥ )
'y

A

.
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* Kaypa hoidon www-sivut. 2012. Viitattu28.1.2014.
http://'www_kaypahoito. fi/web/kh/suositukset/ naytaartikkeli/tunnu
s/hoi50075 (likunta)

¥ Kaiypa hoidon www- -sivut. 2011 Vutattu 15.9.2014
"ttp I iwww . kaypah 1 t

CADCSFERA484D |1F£~.

= g’eqr - 14:“‘en ja hyymvomn laltoksen wWww-sivut. 2014 Vm.atm

* UKK- nsntum?waw -sivut. 2013. Viitattu 15.9.2014.
http NWAW. L
*Vbon 1. 2005. Litkunta. Teoksessa A. Aromaa, J. Huttunen, S.

Koskinen & J. Teperi (toim. ) Suomalaisten terveys Helsinki:
Duodecim, Kansanterveyslaitos ja Stakes, 78-81.

toutti_fi /biku Intaps irakka

dhteet

RAVITSEMUS

Jasmin Paukku & Vilma Lehtonen
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Hyvan ravitsemuksen hyddyt
- Yllapitaa terveytta, hyvinvointia ja toimintakylkya
= Kun syét hyvin, on olosi parempi & jaksat paremmin

« Terveellinen ravitsemus koostuu jokapdivaisista
valinnoistasi

- Elimistéisi tarvitsee rittdvasti hyvaa energiaa
pysyakseen virkeana ja terveena

- Kun energiankulutuksen ja saannin valilld on tasapaino,
pysyy painosikin vakiona.

]
Ravitsemus suositukset

- Kasviksia, marjoja ja hedelmia 2 kg péivasséa
- Perunaa paivittain

- Vdhasuolaista taysjyvaleipda ja muita
taysjyvaviljavalmisteita paivittain

+ Rasvattomia ja véh&rasvaisia nestemaisia
maitovalmisteita paivittdin noin %z litraa



Ravitsemus suositukset

« Lisgksi vaharasvaista ja suolaista juustoa voi
kayttaa

+ Kalaa tulisi syoda 2-3 kertaa vilkkossa

- Lihavalmisteita kork. Y2kg viikossa ja nekin
vaharasvaisia ja suolaisia

- Leivalle kasvidljypohjaista margariinia tai levitetta
« Salattiin dljypohjainen kastike

- Suositeltava ruokavalio sisaltda vain vahan sokeria
ja suolaa

Nain parannat ruokavaliotasi

- Lisaa vihanneksia, juureksia, marjoja ja
hedelmia ruokavalioosi

- Suosi taysjyvaviljaa

- Muista kasvidlly ja kasvidliypohjaiset levitieet
- Juo vettd kun janottaa

- Tiedd, mika sisaltaa piilorasvaa ja pillosokeria
- Pida suolaa silmalla

- Muista kohtuulliset ateriakoot

47
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Energian tarve vuorokaudessa

- Ihmisen energiantarve ja -kulutus ovat hyvin yksilollisia
- Eniten vaikuttaa: ika, sukupuoli ja fyysinen akfiivisuus
- =Mita enemman lilkut, sitd enemman voit sydda!

Energiatarpeen
Energiantarve/G0  lisays jokaista

lkaw kg (kcal) 5kgin ylipainoa
kohti (kecal)
18-30 1800 +100
MAINEM
31-60 1745 + 558

Saanndllinen ateriarytmi

- Auttaa valttdmaan halltsematonta sydmista

—Kun nalka ei padse kasvamaan lian suureksi,
sydminen pysyy hallinnassa.

- Paivaan sopii 2-3 ateriaa jJa muutama valipala.
- Syd noin 2-3h valein

« Tunteet vaikuttavat sydmisiin, siihen, mité,
milloin ja miksi sydmme

- Molemmat sekd nalka ettd mielihalu johtavat
usein sydmiseen.



115 keal

120 keal

155 keal

130 keal

Karkit vai omenat

49
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Esimerkki annos

Lahteet

* Kokkolan kaupungin www-sivut. Viitattu 4.10.2014. _ .
https:fwww kokkola fithyinvointi/etusiva/ravitsemus/vertaa ja_valitsed

» Suomalaisen Laakariseura Duodecimin www-sivut. 2011, Pavittdinen
energiantarve. Viitattu 5.10.2014.
http/fwww duodecim fifkotisivut/sivut koti?p_sivusto=640&p navi=1216584&p
svu=99383

« Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut. 2014, Ravitsemus. Viitattu
5102014, http:fhwww thl fiffifaihest/tietopaketit/ravitsemustietoa

+ Sosiaali- ja teveysministerign www-sivut. 2014, Ravinto. Vitattu 5.10 2014

+ http:fwww st filhwinvointifterveydenedistaminen/lilkunta_ja_ravinto/ravinto

» Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut. 2014 Terveellinen ruokavalio.
Viitattu 1.10.2014.
http v thl fiffifaiheettietopaketit/ravitsemustieto a‘ravitsemus-ja-
terveysiterveellinen-ruokavalio

« Valtion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut. Lautasmallin avulla syt
oikein. Viitattu 5.10.2014.
http /v ravitsemusneuvottelukunta filpo talfifvinkkeja+viisaisiintvalintoihin
HNautasmalli/
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Hygienia ja
puhtaus

) Jasmin Paukku & Viima Lehtonen

Paivittainen hygienia

* Kun huolehdit hygieniastasi tukee se hyvinvointiasi ja
antaa sinulle paremman olon!

» Puhtaus antaa itseluottamusta @

» Hygienia on osa sosiadlista kanssak&ymistd =2 kun
huolehdit omasta puhtaudestasi, huomioit myds muita




Kehon hoito

Paivittain peseytyminen:
% poistaa iholtasi bakteereitaja likaa
<+ ehkdisee hien haisemista ja finnien syntymista

->Suihkussa on hyva kaydd pamttdin sekd ainalikunnan ja hikoilun jakeen

» Vartalon pesuun voi k&yttaa saippuaa tai suihkugeelid
» Muistaihon rasvaus suihkun jalkeen
= Peseytymisen |Glkeen vaihdetaan aina puhtaat alusvaattest

Kasvojen puhdistus

+ Kasvojen puhdistaminen pitaa ihon heledna
* |ho puhdistetaan kaksi ksrfag pdivassa.

* |Raizinse puhdistetoan, jotta kasvoille pdivan mittaan
kertynyt liko ja soastest sekd meikki soodaan pois.

* Aamupuhdistus puhdistaa iholayallasyntyneen
ylimaardisen talin.

<Mikaliihoa el puhdisteta, ilman epdpuhtaudet jo thotali

wvoivattulkkiaihohuokosia, jolloin syntyy epdpuhtauksia.

+*  Puhdistustuote valitoanihon tarpeen jo tyypin
mukaan

—2Raszvaizelle iholle razvaizuutio estavat tuotteet
—kuivalle iholle hywvin kosteuttovat tuottest
= Herkalle iholle sithen soveluvat tuottestine

Voit kayttaa puhdistukseen esimerkiksi: Siimameikin m

istodinetta, erilaisia puhdistusgeeleja ja tuotteita ja

isaksi kasvovetta. Muista lisaksi hyva kasvojen
rasvaus!
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Hiusten hoito

* Hiukset pestaan, kun ne tuntuvat tai

nayfttavat likaisilta

» 2-3krt viikossa on hyva vali, mutta
jos hiukset rasvoittuvat paljon, on ne
pestava useammin!

- Kastele hiuksesi, vaahdota shampoo
kunnolla hiuksiisi ja huuhdo pois

« Lisaa lopuksi hoitoaine, silla se
hoitaa hiusta ja auttaa takkujen
selvittamisessa

« Al& harjaa markaa tukkaa

Sukupuolielinten
hygienia
* Alapesut kerran pdivissd,

tarvittaessa useammin (esim.
kuukautisten aikana)

» Naiin ehkaiset tulehduksien ja hajujen
syntymista!

* Muista kuitenkin, ettd saippuan kaytto
voi kuivattaa limakalvoja. —f on
olemassa intiimialueille tarkoitettuja
pesuaineita

* Vesipesu on usein riittava!

* Annaalapaan hengittaa! Muista
esimerkiksi ilmakylvyt ja hengittavat
alusvaatteet




Kasihygienia

» Hyva kasihygienia on paras tapa ehkaista tautien leviamista
- kdsien pesulla suojaat itsedsi ja muita!

» Kddet pestdan saippualla juoksevan veden alla, huuhdellaan vedella
ja kuivataan huolellisesti

« Muista kasien pesu etenkin:
» niistdmisen, aivastamisen ja WC:ssé kdynnin jalkeen sekd ennen
ruokailua ja ruuantekoa !

= MyOs kynsien, kynsivallien jaihon kunnosta on pidettdva hyvaa huolta
o Lekkoag kynnet® sGonndlizest
o Rasvoco kdsia oing tarvitigessatogioamuin & dloin ™

\ 97

Suuhygienia
* Harjaa hampaasi aamuinilloin

= Ndain hengityksesi tuoksuu paremmalle ja suu
tuntuu raikkaalle!
—* Huono suuhygienia altistoa sairaulksille

= Hammaslankaa olisi hyva kayHad paivittain, se
ehkdizee hampaiden reikiintymista

= Suvuvesi ehkdisee pahanhajuista hengitysta ja
peoistaa bakteereja

= Xylitol-purukumi on hyva lisé hampaiden
hoitoon aterioiden jalkeen, mutta muista ettd
se ei korvaa hammaspesva &

= Kerran vuodessa olisi hyvd kiydd

hammasladkdrizsa tarkistubamasza hampaat
[ ]
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Hampaiden harjaus

Pese hampaita 2 minuutin ajan ja kaksi kertaa paivassa Kayta jokaisee
hammasneljannekseen 30 sekuntia.

« Ald pese heti syimisen tai juomisen jalkeen, se kuluttaa kiilletta.

+ \alitse pieni hammasharja, jossa on pehmea harjasosa.
Sahkdhammasharja on usein tehokkain.

* Fluoripitoinentahna korjaa hampaan pinnan vaurioita javahvistaa
hammaskiillettd. Herneen kokoinen nokarea riittaa.

V
+  Aseta hammasharja 45 asteen kulmaan hampaan pintaajaientad w h-'&

vasten, harjaa pienin liikkein ja aloita ensin sisdpinnoista, sitten
ulkopinnoista ja harjaaviimeiseksi purupinnat.
« Ald unohda kielen pintaa! Sevoi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta,
+  Muista valttaa liian kovaotteista harjausta, ettet vahingoita ikenial

—Jos huomaat hammaspesun yhteydessaverta, voi kyse olla
ientulehduksesta. { —

= Ala unohda hammasvélejdl lenvlien puhdistamisella ehkiset
ientulehduksia, jossaikenet ovat kipeatja vuotavat verta.

* Hammasvalien puhdistukseen on erilaisia harjoja jalankaimia.

[ahteet

« Hammaslddkdrikeskus Dentan www-siviut. Viitatiu
20.10.2014.
hitp://www.denta.fi/suunterveys/hampaiden-
hariaus

* Hyvinvointipolun www-sivut, Viitattu 19.10.2014.
hitps:/ f'www.hyvinvointipolku.fijweb/polku/hygienia

« KiltoCleanin www-sivut. 2014 Viitattu 19.10.2014.
hitp://www.pesekadetoikein.fi/kasienpesuohjeet/

= Rantanen, T. 2004. Nettineuvon www-sivut. Viitatiu
20102014, http:/fwww.nettineuvo. fifindex.asp

= Vaesttoliton www-sivut. 2015, Viitattu 20.10.201 4.
hitp://www.mll fi/nuortennetti/terve elama/hyaieni
a/peseyiyminen;
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LIITE 3

TEEMAILLAN ARVIOINTILOMAKE

Rastita mielestasi sopivin hymynaama vastaukseksi

1. Miten ilta taytti odotuksesi ?

hyvin kohtalaisesti huonosti

2. Kiinnostiko illan sisalto sinua?

hyvin kohtalaisesti  huonosti

3. Miten viihdyit?

hyvin kohtalaisesti huonosti

4. Minka arvosanan antaisit illalle asteikolla 4-10?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE4

KANA-FETAPIIRAKKA
Pohja:
150 g voita (voimariinia)

3 dl vehn3jauhoja
3 rkl kylm3aa vetta

Tayte:
300-400 g hunajamarinoituja broilerinfilesuikaleita

100 g fetaa
6-8 aurinkokuivattua tomaattia silputtuna

150-200 g emmentaljuustoa raasteena

muutama kirsikkatomaatti viipaleina

3 dl kermaa/ruokakermaa

3 munaa

munakermaan: 0,5 tl suolaa, 2-3 tl basilikaa, ripaus oreganoa, ripaus mustapippuria

Paista broilerinfilesuikaleet. Nypi pehmea rasva ja jauhot ryynimaiseksi seoksi, lisd3 vesi ja sekoita
nopeasti. Painele voideltuun piirakkavuokaan ja esipaista 225 asteessa n. 11 min. (tdss3 27 cm vuoka)
Lis33 taytteet esipaistetun pohjan paille, viimeiseksi kerma-munaseos ja tomaattiviipaleet, paista 225
asteessa 20-25 min. kunnes tayte on hyytynyt ja on saanut hyva varin.
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Mustikkapiirakka

Pohja:

125g margariinia tai voita
1dl sokeria

1kpl muna

2dl vehn3jauhoja
1tl leivinjauhetta
Tayte:

3dl mustikoita
2d| kermaviilia
1dl sokeria

1kpl muna

1tl vaniljasokeria
Pohja:

Vatkaa rasva ja sokerivaahdoksi, lisdd muna vatkaten. Lisd3 vehnajauhot, joihin on sekoitettu
leivinjauhe. Levita taikina voidellun piirakkavuoan pohjalle.

Tayte:
Kaada paille mustikat. Sekoita kermaviiliseoksen aineet kesken3an ja kaada se marjojen paalle.

Paista 175-asteisen uunin keskitasolla n. 45 min.
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LIITES

Kotiohjeita vartalon- ja kasvojenhoitotuotteille
©

Vartalon ja kasvojen kuorinta suolalla
Tarvitset: Merisuolaa (tai ruususuolaa) & oliivisljy3 tai vartalovoidetta.
Lisgksi, jos haluat, voit lisjts aromaattista tuoksudljyd tuomaan tuoksua.

Sekoita suolan joukkoon oliivisljy3 tai vartalorasvaa ja tee seoksesta paksua. Kuori
seoksella vartaloasi, kisigsi tai kasvojasi. Kuorinta on hyvi toteuttaa esimerkiksi suihkussa
kiynnin yhteydesss suttaavaisuuden vuoksi.

Jos haluat kiytt33 kuorinnassa ruususuolaa, [8ytyy sit tin3 piivang lshes kaikista
marketeista ja ruokakaupoista. Ruususuolassa on merisuolaan verrattuna enemmin
mineraaleja, joita keho tarvitsee. ho imee kehoon suolan mineraalit, jolloin tim3
kuorinta hoitaa kehoasi myos sisjisesti! den

Hunajan kiyttd saunassa kehon- ja ihonpuhdistukseen

Kaupoista voit ostaa ihan tarkoitukseen tehty3 saunahunajaa, mutta tihin soveltuu myos
tavallinen “systiva hunaja”.

K3yts hunajaa niin: Hiero hunajaa vartalolle tai kasvoille, jonka jilkeen istu saunan
limmaoss3. Hetken kuluttua hunaja sulaa [immon myats ihollesi ja hunaja alkaa
imem33n itseensi kehosta hien mukana kuona-aineita.

Voit myos lisits hunajan joukkoon kaurahiutaleita ja levittis seoksen vartalolle. T3llsin
voit [immossi tapahtuneen puhdistuksen j3lkeen tehd3 kaura-hunajaseoksella kevyen
kuorinnan vartalolle. Muista huuhdella seos lopuksi pois.

Hunajassa on my®&s tulehdusta ehkiisevis ominaisuuksia.

Kiiltivat ja terveet hiukset kananmunalla
Kananmunan kiyttd hiuksille hiustenpesun yhteydesss antaa kiiltoa ja pehmeytts.

K3ytd ndin: Pese hiukset shampoolla ja huuhtele. Leviti hiuksille kananmunaseos ja



