KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN ASIAKKAAN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Katri Taavitsainen
Opinnaytetydsuunnitelma, kevat 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak Kalasatama
Terveydenhuoltoalan koulutusohjelma
Terveydenhoitaja AMK



SISALLYS

1T JOHDANTO L.ttt e e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e e ennnnees 3
2 TYOIKAISEN TERVEYS ...ttt e, 1
2.1 Tyoikaisen terveyden [GhtOKONTI@ ............uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 1
2.2 Tyottomyyden merkitys terveydelle ... 2
2.3 Terveys ja terveyden edistaminen ... 3
2.3.1 Terveellinen ravitSEMUS ..., 4
2.3.2 Lilkunta ja terveys ... 6
2.3.4 UNi Ja TEIVEYS .o 7
3 YHTEISTYOKUMPPANI UUSIX-VERSTAAT ..o 9
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ....ooiieeeeeeeeeeeeeeeees 10
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ...ooouiieieee et 11
5.1 OpinnaytetyOn tOtEULUS ..........oeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 12
5.2 Opinnaytetyon mahdolliset riskit .............ccccoiiiie 14
5.3 Aikataulut ja resurssit..........oooo 15
5.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat ... 16
LAHTEET <ot ae e e eaneneas 18
LIITE 1: Palautehaastattelun teemat................oo e 23

LIITE 2. Tiedote Uusix-verstaiden asiakkaille ..o, 24



1 JOHDANTO

Suomalaisten terveydessa ja hyvinvoinnissa on saavutettu merkittavia edistysas-
keleita vaikuttamalla vaeston elintapoihin, esimerkiksi ruokatottumukset ovat ke-
hittyneet pitkalla aikavalilla myonteiseen, ravitsemussuositusten mukaiseen
suuntaan. Toisaalta kuitenkin osa elintapojen muutoksista on ollut epaedullisia
vaeston terveydelle, kuten alkoholin, ylipainon tai istumisen haittojen lisaantymi-
nen. Lisaa haasteita terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle ai-
heuttavat useat nykyajan yhteiskunnan kehityssuunnat, kuten vaeston ikaanty-
minen, tyottdomyyden kasvu, tydurien pidentaminen, vaestoryhmien valisten ter-
veyserojen kasvu ja talouden haasteet (STM 2013, 9-10; Helldan& Helakorpi
2015, 9-27.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kansallisen Lihavuus laskuun- Hyvinvointia
ravinnosta ja liikkunnasta 2012-2015- ohjelman tavoitteena edistaa yksiloiden ta-
sapuolisia mahdollisuuksia terveellisiin elintapavalintoihin. Aikuisvaestolle tavoit-
teena mainitaan mahdollisuus saada tukea ja kannustusta elamantapamuutok-
siin, jotka edistavat terveytta ja painonhallintaa. Yhtena lihavuusohjelman keskei-
sista teemoista on tavoite, ettd koko vaestdlle olisi tarjolla motivoivaa, osallista-
vaa ja voimaannuttavaa elintapaohjausta ja terveysseurantaa seka tukea terveel-
lisille valinnoille, joihin tulisi pyrkia kaytannon toimilla vaikuttamalla (THL 2013,
24-25.)

Opinnaytety0 kasittelee kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaan terveyden edista-
mista ja se toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. YhteistyOkumppanina
toimii Helsingin kaupungin Uusix-verstaat, joka on Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveysviraston yksikko, jossa jarjestetaan kuntouttavaa ty6toimintaa tyotto-
mille helsinkilaisille.

Tasapainoinen arki luo ihmisen hyvinvoinnin perustan, opiskelukyvyn ja tyossa-
jaksamisen, tahan arkeen kuuluvat unen ja levon sopiva rytmitys, monipuolinen

ravitsemus ja liikunta. Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kuntouttavan



tyotoiminnan tyontekijaasiakkaille terveyden edistamisen ryhma, joka kokoontuu
kolme kertaa. Ryhmatapaamisten aiheina ovat terveytta edistava ravitsemus,
terveyden kannalta riittava aktiivisuus ja terveysliikunta seka terveytta ja hyvin-
vointia edistava lepo, unirytmi ja unitottumukset. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistaa kuntouttavan tyotoiminnan tyontekijaasiakkaan terveytta ja hyvinvointia
motivoivan keskustelun ja osallistavin, toiminnallisin menetelmin. Tavoitteena
on saada asiakas pohtimaan omia elintapojaan ja motivoitumaan oman tervey-
den edistamisesta. Tyon avulla pyritaan tuomaan asiakkaille monipuolista nayt-

toon perustuvaa tietoa ruokavalion, liikunnan ja unen merkityksesta terveydelle.



2TYOIKAISEN TERVEYS

2.1 Tyoikaisen terveyden lahtokohtia

Elintavoilla, kuten tupakoinnilla, liikunnalla ja ruokatottumuksilla on merkitysta ter-
veyden edistamisessa ja tarkeimpien kroonisten tautien ehkaisyssa. Suomalai-
sen aikuisvaeston terveys, kevat 2014 tutkimuksen mukaan Suomen ty6ikai-
sessa vaestossa esimerkiksi ruokatottumukset ja tupakoinnin maaran vahenemi-
nen ovat kehittyneet pitkalla aikavalilla myonteisesti. Ruokatottumukset ovat
muuttuneet ravitsemussuositusten suuntaan vuoteen 2009 asti, jonka jalkeen vii-
meisina vuosina myonteinen suunta on kuitenkin pysahtynyt. Suomalaista tyo-
ikaisten vapaa-ajan likunnan harrastaminen on lisaantynyt jatkuvasti, mutta tyo-
matkaliikunta vastaavasti ei ole lisaantynyt viime vuosina. Osa elintapojen muu-
toksista on ollut epaedullisia terveydelle, kuten ylipainon ja alkoholin kayton li-
saantyminen (Helldan& Helakorpi 2015, 9-27.)

Myo6s Terveys 2015 kansanterveysohjelman valiraportin (2012) mukaan suoma-
laisten terveydentila ja hyvinvointi ovat monella tapaa kehittyneet myonteisesti
2000-luvulla. Raportin mukaan tyoikaisten suomalaisten tyokyky on yleisesti ot-
taen hyva ja suurin osa tyontekijoista kokee jaksavansa hyvin. Vaestoryhmittaiset
terveyserot ovat kuitenkin kasvaneet. Sosiaaliryhmien valilla on eroja kuolleisuu-
dessa, pitkaaikaissairastavuudessa, koetussa terveydessa, mielenterveydessa
ja terveyteen vaikuttavissa elintavoissa. Sosiaaliryhmien valiset erot ilmenevat
esimerkiksi niin, ettd henkildiden terveydentila on sita parempi, mita koulutetum-
pia ja varakkaampia he ovat ja painvastoin. Tarkeimpina syina sosiaaliryhmien
valisille terveyseroille nahdaan elinolot ja elintavat, kuten ravitsemus, liikkunta, tu-
pakointi ja alkoholin kayttd (STM 2012,11-12; Rotko& Kauppinen 2016, 33.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kansallisen Lihavuus laskuun- Hyvinvointia
ravinnosta ja liikkunnasta 2012-2015- ohjelman mukaan, terveellinen ja monipuo-
linen ravinto seka liikunta ovat tarkeita kaikenikaisten kansalaisten terveyden ja
toimintakyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi. Ohjelmalla pyritdan muun muassa



vaikuttamaan niin, etta entista harvempi lihoisi aikuisiassa, vaestoryhmien valiset
erot lihavuudessa kaventuisivat ja lihavuuteen liittyvien sairauksien suhteen kor-
keassa riskissa olevat henkilot laihtuvat tai heidan painonsa ei enaa nousisi seka
lasten ja nuorten lihavuuden ehkaiseminen (THL 2013, 23-24.)

Lihavuus laskuun- ohjelman tavoitteena on myos edistaa yksildiden tasapuolisia
mahdollisuuksia terveellisiin elintapavalintoihin. Aikuisvaestélle tavoitteena mai-
nitaan mahdollisuus saada tukea ja kannustusta elamantapamuutoksiin, jotka
edistavat terveytta ja painonhallintaa. Yhtena lihavuusohjelman keskeisista tee-
moista on tavoite, etta koko vaestolle olisi tarjolla motivoivaa, osallistavaa ja voi-
maannuttavaa elintapaohjausta ja terveysseurantaa seka tukea terveellisille va-

linnoille, joihin tulisi pyrkia kaytannon toimilla vaikuttamalla (THL 2013, 24-25.)

2.2 Tyottomyyden merkitys terveydelle

Tyottomyys vaikuttaa heikentavasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tama liit-
tyy korostetusti pitkittyneeseen tyottomyyteen. Tyottdmyys vaikuttaa myos ihmi-
sen toimeentuloon ja pitkittynyt tyottomyys lisaa koyhyyden riskia (THL 2016a. )
Tyottomalla vaestolla fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi on heikompi kuin tyossa
kayvalla vaestolla. Tyottomat sairastavat enemman pitkaaikaissairauksia ja myos
kokevat terveytensa tyossa kayvia huonommaksi (THL 2010.) Toisaalta heikolla
terveydella ja erityisesti mielenterveyden ongelmilla on lisaava vaikutus tyotto-
maksi joutumisen riskiin ja pidempaan jatkuvaan tyottomyyteen. Edelliset yhdis-
taen voisi todeta, etta toisaalta tyottomyys johtaa huonoon terveyteen, mutta
huono terveys voi johtaa my6s suurempaan tyottomyysriskiin. Tyottomyys jo it-
sessaan lisaa todennakadisyytta myohemmin joutua tyottomaksi. Tyottomyydesta
ja siihen liittyvasta heikkenevasta terveydesta voi siten tulla toisiaan vahvistava
kierre (Heponiemi, Wahlstom, Elovainio, Sinervo, Aalto, Keskimaki 2008, 11-12,
65.)



Useat tekijat voivat lieventaa tai pahentaa tyottomyyden vaikutuksia terveyteen.
Lieventavia vaikutuksia voivat olla sosiaalinen tuki ja yksilon hyvat selviytymis-
keinot tyottomyyden kohdatessa, pahentavia tekijoitéa puolestaan useat tyotto-
myysjaksot, tyottomyyden pituus, korkea ika, haped, taloudelliset vaikeudet, al-
koholin kaytto ja mielenterveyden ongelmat (Heponiemi, Wahlstém, Elovainio,
Sinervo, Aalto, Keskimaki 2008, 65.) Tyottomyys lisaa myos itsemurhariskia ja
tyottomien kuolleisuusriski on suurempi kuin tyollisella vaestolla. Jo tyottomaksi
ja@misen uhkan on todettu lisdavan sairastavuutta. (Heponiemi, Wahlstom, Elo-
vainio, Sinervo, Aalto, Keskimaki 2008,12.)

2.3 Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on ihmiselle elaman voimavara ja arvo sinansa. Yleisesti kaytetty maa-
ritelma on Maailman terveysjarjeston maaritelma terveydesta. Taman maaritel-
man mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka
ei ole pelkastaan tautien ja sairauden puuttumista. Terveys nahdaan positiivisena
ja ihannetilana (STM 2006, 15; Vertio 2003, 26-27.) WHO:n maaritelmaa on ar-
vosteltu sen vuoksi, etta sen asettamaa tilannetta on mahdotonta saavuttaa.
Maaritelmaa on myohemmin kehitetty korostamalla terveytta jatkuvasti muuttu-
vana tilana, johon vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinympa-
ristd. Merkittavia terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat myos yksilon omat koke-
mukset terveydestaan seka hanen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 20). Ter-
veys nahdaan myos padomana ja voimavarana, joka lisaantyy yksildiden ja yh-
teisOjen elamanhallinnan vahvistuessa. Terveytta voidaan pitda myos selviytymi-
sena kulloiseenkin ikakauteen liittyvista toiminta- ja tyokyvyn asettamista vaati-
muksista huolimatta siita, etta ihmisella olisi sairauksia tai elaman laatua heiken-
tavia tekijoitd (STM 2006, 15.)

Terveyteen voidaan itse vaikuttaa monilla arjessa tapahtuvilla valinnoilla. Yksilot
haluavat valita erilaisista vaihtoehdoista itselle sopivimman vaihtoehdon esimer-
kiksi hallita painoaan, muuttaa liikuntatottumuksiaan tai vahentaa tupakointia. Va-

linnat eivat ole pelkastaan yksilon hallittavissa, vaan ovat toisaalta riippuvaisia



yksilon kyvyista ja mahdollisuuksista, joita yksilolla on kulloisessakin elamanku-
lun vaiheessa. Yksiloiden terveyteen vaikuttavat myos yhteisot, inmisten keski-
nainen tuki ja yhteenkuuluvuuden tunne. Yksiloiden erilaiset valinnat ja lahiyhtei-
son toiminnat vaikuttavat yksilon terveyteen joko tukien terveytta tai heikentaen
mahdollisuuksia elaa tervetta, taysipainoista elamaa. (Pietila, Hakulinen, Hirvo-

nen, Koponen, Salminen, Sirola 2002, 50-52.)

Terveyden edistamisella pyritaan yksilon mahdollisuuksien parantamiseen oman
ja ympariston terveydesta huolehtimisessa. Talldin sen suorana tavoitteena ei ole
esimerkiksi muuttaa yksildiden kayttaytymista. Terveyden edistaminen on myos
terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta
(Vertio 2003, 29.) Siten terveyden edistamiseen kuuluvat yksilon terveyskayttay-
tymiseen liittyvat toiminnat seka toiminnat, joilla pyritaan vaikuttamaan sosiaali-

sia, taloudellisia ja ymparistoon liittyvia tekijoita terveytta edistaviksi. Yksilon ter

veyskayttaytymiseen liittyvia toimintoja ovat muun muassa terveytta edistavan
ravitsemuksen toteuttaminen, alkoholin kohtuukayton ja tupakoimattomuuden-
edistaminen seka liikunnan lisdaminen (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen;
Aromaa 2008, 14-19.)

2.3.1 Terveellinen ravitsemus

Ihminen tekee kymmenia ruokavalintoja paivittain. Osa naista valinnoista on tie-
toisia, osa tapahtuu huomaamatta. Terveellinen ravitsemus muodostuu koko-
naisuudesta, jossa keskeista ovat pitkalla ajalla toteutetut jokapaivaiset valinnat.
Terveellinen sydominen muodostuu monipuolisista, kohtuullisista ja laadullisesti
hyvista ruokavalinnoista nautinnosta tinkimatta (THL 2014b; Pusa, Tuija 2017)
Ihminen tarvitsee riittdvan maaran suojaravintoaineita ja sopivasti energiaravin-
toaineita pysyakseen terveena ja toimintakykyisena, myos paino sailyy samana,
kun energian saanti ja energiankulutus ovat tasapainossa (THL 2014b.) Syomi-
seen liittyy myos valittomia vaikutuksia ihmisen vireyteen, mielialaan, sosiaalisiin

suhteisiin ja hyvinvointiin (THL 2014c).



Monet elintapasairaudet puhkeavat tydikaisena ja ruokavaliolla on merkitysta
useiden elintapasairauksien synnyssa. Ravitsemuksella on merkitysta esimer-
kiksi sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen, oteoporoosin, hammaskariek-
sen, ja aivoverenkiertohairididen synnyssa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.) Tyoikaisilla merkittavimmat ravitsemukselliset haasteet liittyvat vahai-
seen energian kulutukseen suhteessa energian saantiin verrattuna ja runsaa-
seen alkoholinkayttoon, mika osaltaan lisda myOs energian saantia. Ateria-aiko-
jen epasaanndllisyys ja liiallinen ateriakoko ja valipalat johtavat helposti lihomi-
seen ja lihavuuteen liittyviin elintapasairauksiin, kuten esimerkiksi kohonneessa
verenpaineeseen ja veren kolesteroliarvoihin, metabolisessa oireyhtymaan ja
tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin (Sinisalo 2009, 97.) Koko vaeston tasolla ruokatottu-
mukset ovat pitkalla aikavalilla kuitenkin muuttuneet terveytta edistavaan, ravit-
semussuositusten mukaiseen suuntaan (Heldan& Helakorpi 2015, 27).

Elimiston energiatasapainoon voidaan vaikuttaa muuttamalla ruuasta saatua
energiamaaraa tai lisaamalla liikuntaa. Pyrittaessa painonhallintaan on jarke-
vaa tehda seka ruuan energiamaaran muutoksia, etta lisata liikkkumista. Ruuan
laadun lisaksi energiansaantiin vaikuttavat muun muassa ruokailukertojen
maara ja annoskoko. Painonhallinnan onnistumiseen vaikuttavat lisaksi useat
psykologiset tekijat, jotka saatelevat ihmisten elintapojen muuttamista (Musta-
joki 2008,128-129, 140) Jos halutaan estaa jatkuva painon nouseminen, tulee
keskittya energian pysyvaan vahentamiseen ja pysyviin elintapamuutoksiin
(Mustajoki 2008, 140).

Painoon ja painoindeksiin nojautuva ravitsemustilanteen arvio ja painon muu-
tosten seuranta ei suoraan kuvasta ruokavalion laatua tai ravintoaineiden saan-
tia. Valttamattomien ravintoaineiden saannin ja niiden monipuolisuuden takaa-
miseksi tulee huolehtia, ettd ruokavalion perusasiat ovat kunnossa (Partanen,
Raija 2009, 108.) Terveytta edistava ruokavalio on kokonaisuus, jota voidaan
havainnollistaa ravitsemussuositusten ruokakolmiolla ja lautasmallilla. Ravitse-
mussuositusten tavoitteena on parantaa terveytta ravitsemuksen avulla (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)



2.3.2 Liikunta ja terveys

Suomalaisen aikuisvaeston terveys ja terveyskayttaytyminen (2014) tutkimuksen
mukaan suomalaisten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt, toisin kuin tyomatkalii-
kunta. Samalla kuitenkin vaeston fyysinen kokonaisaktiivisuus ja tyon fyysinen
kuormittavuus seka tyopaivan aikainen fyysinen aktiivisuus ovat vahentyneet.
Puolet suomalaisista tayttaa nykyiset kestavyysliikkuntasuositukset eli toteuttaa
150 minuuttia reipasta kavelya tai vastaavaa liikuntaa viikossa ja noin joka kym-
menes toteuttaa suositukset, jotka sisaltavat seka kestavyyskunnon etta lihas-
kunnon harjoittelun kahdesti viikossa yhdistettyna. Lisaksi terveytta uhkaa runsas
paikallaan olo eli istuminen niin tydssa kuin vapaa-ajalla (Helajarvi, Lindholm, Va-
sakari, Heinonen 2015.)

Saanndllinen, paivittainen liikunta on merkittava keino monien kroonisten sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Esimerkiksi lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen,
sepelvaltimotaudin, iskemisen aivohalvauksen ja osteoporoosin taustalla ovat
seka perinndllinen alttius etta epaterveelliset elintavat, kuten likkumisen vahai-
syys (Lakka 2006.) Liikunnan lisdaminen on myds merkittdva painonhallintaa,
laihduttamista ja siten yksilon hyvinvointia lisaava elintapamuutos. Merkittavin
liikkumisen vaikutus painonhallinnassa on energian kulutuksen lisdéntyminen.
Energiaa kuluu sitd enemman mita rasittavampaa liikunta on. Liikunnan rasitta-
vuus ei ole valttamatonta suurempien energiamaarien kuluttamiseksi, vaan pi-
dentamalla liikkuntaan kaytettya aikaa saadaan kohtuukuormitteisella liikunnalla
paljon aikaan. Pelkastaan aloittamalla liikuntaharrastuksen painoa voi pudota
keskimaarin 2-3 kiloa. (Mustajoki 2016.)

Liikunnalla on myos merkittavia terveyteen edullisia vaikutuksia ilman, etta pai-
nossa tapahtuisi muutoksia juuri lainkaan. Liikunnasta on hyotya vahennettaessa
keskivartalolihavuutta eli likunnalla voidaan vahentaa vatsaontelon sisaista hai-
tallista rasvakudosta. Saanndllisella liikunnalla voidaan siten vaikuttaa keskivar-
talolihavuuteen yhteydessa olevien hairididen, kuten verensokerin, verenpaineen

ja veren rasva-arvojen korjaantumiseen (Mustajoki 2016.) Liikunta vaikuttaa edul-



lisesti myOs tuki ja liikuntaelimiston toimintaan, kuten parantaa lihaskuntoa ja es-
taa lihaskatoa. Lisaantynyt lihasmassa kiihdyttaa lepoenergiankulutusta ja tata
kautta helpottaa myds painonhallintaa (Haikarainen 2015, 178.)

Liikunta voi tuottaa mielihyvaa, tuoda elamyksia, vahentaa toivottomuuden tun-
teita ja ahdistusta seka helpottaa lievaa masennusta. Liikunta kehittaa yksilon
pystyvyyden tunnetta. Lilkkunnan vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen jannittynei-
syyteen ja mielialaan ovat hyddyksi mielenterveyden, unen ja elamanlaadun pa-
rantamisessa. Edella mainitut likunnan vaikutukset parantavat yleista hyvinvoin-
tia seka tukevat elintapamuutosten toteutumista. (Vuori 2009; Borg& Heinonen
2015, 170.)

Liikuntasuositus kaikille tyoikaisille aikuisille on kohtuukuormitteista kestavyyslii-

kuntaa ainakin 150 minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavampaa liikkuntaa
suositellaan 75 minuuttia vilkossa. Kohtuukuormitteista liilkuntaa ovat esimerkiksi
reipas kavely tai sauvakavely ja rasittavaa lilkkuntaa juoksu, kuntouinti tai aerobic.
Lisaksi suositellaan lihasvoimaa tai lihaskestavyytta yllapitavaa tai kehittavaa lii-

kuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa, joka voi olla esimerkiksi tanssia, jumppaa
tai venyttelya (Kaypa hoito 2016.)

2.3.4 Uni ja terveys

Unella on merkitysta terveyteen, toimintakykyyn ja painon saatelyyn. Riittavan
pitka ja laadultaan hyva uni on merkittava kansanterveydellinen tekija, kuten ter-
veellinen ruokavalio ja liikuntakin (Partonen 2015, 162.) Satunnaiset unettomuus-
oireet ovat lisaantyneet tyoikaisilla Suomessa. Tyoikaisista reilu 40 prosenttia
koki unettomuutta toisinaan (THL 2016b.) Liian vahainen, liiallinen tai laadultaan
huono uni aiheuttaa vasymysta ja virheita sattuu helpommin. Univelka syntyy,
kun ihminen ei halua tai ehdi nukkua ajoissa. Unen puute aiheuttaa epaedullisia
muutoksia elimiston immuunijarjestelmassa, stressivasteessa, ravitsemuksessa,

verenpaineessa, glukoosiaineenvaihdunnassa ja terveellisten elintapojen toteut-



tamisessa. Unen puute voi olla lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja veri-
suonitautien seka dementian riskitekija. Mita suurempi univelka, sita selvemmin
terveyshaitat nakyvat (Harma& Sallinen 2006; Partonen 2017, 761.)

Fyysisen terveyden lisaksi uni vaikuttaa vahvasti psyykkiseen terveyteen ja toi-
mintakykyyn. Uni vaikuttaa tarkkaavuuden yllapitamiseen, toiminnanohjaukseen
ja arviointikykyyn uusissa tilanteissa seka muistiin. Univaje vahentaa ihmisen
tuottavuutta ja altistaa tapaturmille tydssa seka vapaa-aikana. Riittamaton uni
vaikuttaa mielialaan ja tunteisiin epaedullisesti lisaten yleensa artyisyytta ja ala-
kuloisuutta (Harma& Sallinen 2006.)

Uni on tarkeaa aivoille. Aivoissa on sisainen kello, joka luo ihmiselle vuorokausi-
rytmin, uni-valverytmin ja nukahtamisen jalkeisen univaihekierron. Terve ihminen
nukkuu nukahtamisen jalkeen yksildittain luontaisen pituisen ajan, mutta unen
vaihtelut ja vaiheet ovat kaikilla samanlaisia (Partonen 2017, 761.) lan myota
myos ihmisen younen pituus vaihtelee, lasten nukkuessa enemman (THL
2014a). Aikuisille 26-64-vuotiaille suositellaan 7-9-tunnin younia. Unen aikana
erilaiset univaiheet vuorottelevat. Hyvaan nukkumiseen kuuluu sopiva suhde
uniajasta syvaa perusunta ja vilkeunta. Hyvaan uneen voi kuulua myos lyhyita
heraamisia, joista valveilla oloa voi hyvin nukkuvalle kertya enimmillaan 20 mi-
nuuttia. Hyvan unen merkkina voi pitaa myos, etta nukkumisen alkuun paasee

alle puolessa tunnissa (Partonen 2017,761.)



3 YHTEISTYOKUMPPANI UUSIX-VERSTAAT

Kuntouttava tyotoiminta on sosiaalihuoltolain sdatelema palvelu, jonka tavoit-
teena on ehkaista syrjaytymista ja tyottdmyyden aiheuttamia haittoja toimintaky-
kyyn seka vahvistaa asiakkaan elaman- ja arjenhallintaa seka tyo- ja toimintaky-
kya. Kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetaan pitkaan tyottomana olleille, jotka saa-
vat tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea ja jotka eivat tyo- ja toimintakykynsa
vuoksi kykene osallistumaan ensisijaisiin tyollistymista tukeviin palveluihin. Kun-
touttavassa tyotoiminnassa tarjotaan mahdollisuuksia ty6toimintaan ja muihin

palveluihin asiakkaan yksilOllisen tarpeen mukaan (THL 2015; STMi.a.)

Uusix-verstaat on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston yksikko, jossa
jarjestetdan kuntouttavaa tyotoimintaa tyottomille helsinkilaisille. Uusix-verstaat
toimii kuntouttavan tyétoiminnan arviointipaikkana, joka tarjoaa tukea asiakkaan
elamanhallintaan ja edistaa tyottoman paluuta tyomarkkinoille. Verstaiden kun-
touttavassa tydtoiminnassa tyoskentelee kerrallaan noin 400-500 asiakasta, li-
saksi verstailla tyoskentelee tyOharjoittelijoita seka tukityollistettyja. Verstailla on

toimipaikat Helsingin Kylasaaressa ja Suvilahdessa (Helsingin kaupunki i.a.)

Uusix-verstaiden asiakkaat ovat olleet tyottomana eripituisia jaksoja. Vuonna
2015 verstailla toteutetun asiakaskyselyn mukaan 13% asiakkaista oli ollut tyot-
tomana alle vuoden, 41% 1—-4-vuotta ja 46 % yli 4-vuotta. Kysyttaessa tervey-
desta ja elamanhallinnasta monet pitivat fyysista terveyttaan paaongelmanaan,
henkinen jaksaminen koettiin hieman parempana, yleisesti ottaen jaksaminen oli
heikkoa (Wienkoop, Voaitila, Kela, Lastu, Oikarinen, Oja-Kaukola 2016, 7-9.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kuntouttavan tyotoiminnan
tyontekijaasiakkaille terveyden edistamisen ryhma. Ryhma kokoontuu kolme
kertaa ja ryhmatapaamisten aiheina ovat terveytta edistava ravitsemus, tervey-
den kannalta riittava aktiivisuus ja terveysliikunta seka terveytta ja hyvinvointia

edistava lepo, unirytmi ja unitottumukset.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia moti-
voivan keskustelun ja osallistavin, toiminnallisin menetelmin. Tavoitteena on
saada kuntouttavan tyotoiminnan tyontekijaasiakas pohtimaan omia elintapo-
jaan ja motivoitumaan oman terveyden edistamisesta. Tavoitteena on ryhmassa
|6ytaa ja tukea asiakkaiden voimavaroja ja vahvuuksia seka luoda ryhmassa
vertaistukea asiakkaiden terveyden edistamiseksi. Tyon avulla pyritaan tuo-
maan asiakkaille monipuolista nayttoon perustuvaa tietoa ruokavalion, liikunnan
ja unen merkityksesta terveydelle. Opinnaytetyon tekijan tavoitteena on laajen-
taa omaa tietopohjaa ravitsemuksen, liikunnan ja unen merkityksesta tervey-
delle seka kehittaa terveydenhoitajatyossa tarvittavia ohjaus- ja terveysneuvon-

tataitojaan.

Vaikka toiminnallisessa opinnaytetydssa ei varsinaisia tutkimuskysymyksia ase-
teta, niin opinnaytetydssa on tarkoituksena pohtia, kuinka tyottdomien terveytta
voidaan edistaa motivoivan keskustelun ja osallistavin, toiminallisin menetelmin
vertaistukea hyodyntaen ja tukea ryhmassa asiakkaan vahvuuksia ja terveytta

edistavia voimavaroja.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle am-
mattikorkeakoulutuksessa. Toiminnallisella opinnaytetydlla pyritaan toiminnan
ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon oleva
ohje, ohjeistus tai opas tai jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten messuosasto
tai nayttely. Opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja toteutuksen ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoilla (Vilkka &Airaksinen 2004,9.)

Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytannonlaheinen ja tutkimukselli-
sella otteella toteutettu. Suositeltavaa on, etta opinnaytetydlla olisi toimeksian-
taja ja se liittyisi toimeksiantajan tarpeisiin. Opinnaytetyo alkaa aiheanalyysilla
eli aiheen ideoinnilla. On tarkeaa, etta aihe kiinnostaa opinnaytetyon tekijaa,
aihe on ajankohtainen ja sen avulla voi syventaa omaa asiantuntemustaan. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnayttyon
idea ja tavoitteet tulevat harkittua ja perusteltua. Suunnitelman kautta tulee poh-
dituksi, milla keinoin idean tavoitteet ovat saavutettavissa ja se myds sitouttaa
tekijaa tydhon (Vilkka &Airaksinen 2004,23-28.)

Toiminnallisen osan toteutustapaa valitessa tulisi valita toteutusmuoto, joka pal-
velee parhaiten kohderyhmaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee huomi-
oida myds tyon laajuus, kustannukset, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle ja
opinnaytetyon tulisi myos luoda jotain uutta kaytantdon. Toiminnallisesta opin-
naytetyosta kirjoitetaan raportti, josta selviaa tyon lahtokohdat, millainen tyopro-
sessi on ollut, tyon tulokset seka tekijan johtopaatokset. Raportti sisaltaa myos
prosessin ja opinnaytetyontekijan oppimisen arvioinnin (Vilkka &Airaksinen
2004, 51-65.)
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5.1 Opinnaytetyon toteutus

Olin tyoikaisen terveyden harjoittelujaksolla Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
Uusix-verstailla helmi- maaliskuussa 2017. Verstaiden johtaja Vuokko Oikarinen
esitti tuolloin yhdeksi harjoittelutehtavakseni kuntouttavassa tyotoiminnassa tyos-
kentelevien asiakkaiden aiemmin toivomien painonhallintaryhman ja tupakasta
vieroitusryhman toteuttamisen. Tyoharjoittelun aikana nama ryhmanohjaukset ei-
vat toteutuneet. Tyoharjoittelussa haastattelemieni asiakkaiden ja verstaiden
kuntoutusohjaajan mukaan terveyden edistamisen ryhmille olisi kuitenkin suurta
tarvetta.

Otin yhteytta Vuokko Oikariseen 17.3.2017, jos voisin toteuttaa opinnaytetyona
verstailla terveyden edistamisen ryhmanohjauksen. Toiminnanjohtajan kanssa
kaymassamme keskustelussa tuli ilmi, etta verstaiden asiakkailla on runsaasti
terveydellisia haasteita ja terveyden edistamisen ryhmille monestakin eri tervey-
den edistamisen nakokulmasta olisi suurta tarvetta. Toiminnan johtajan mukaan
tarpeina oli koettu muun muassa tupakasta vieroitus, lihavuuden ehkaisy, fyysi-
nen aktiivisuuden lisaaminen seka keskusteleva vertaisryhma. Aiemmassa kun-
toutusohjaajan kanssa kaymassani keskustelussa 13.3.2017, asiakkaiden ter-
veyden haasteina nousivat esiin fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, painonhallin-

nan haasteet, mielenterveys- ja paihdeongelmat seka uniongelmat.

Koska teen opinnaytetyoni yksin ja opinnaytetydon tekemiseen on vain rajallinen
aika, taytyi opinnaytetyon aihetta rajata. Verstailla oli toivottu painonhallintaryh-
man toteuttamista. Terveytta edistava ravitsemus, liikkunta ja uni liittyvat kaikki
keskeisesti painonhallintaan. Nama aiheet kiinnostivat myos itseani. Paatin to-
teuttaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ryhman, en niinkaan laihdutus-
suuntautunutta painonhallintaryhmaa, koska varsinaisen painonhallintaryhman
jarjestaminen olisi vaatinut mielestani useamman kerran ryhmaohjausjakson
seurantoineen. Opinnaytetyoni kolmen kerran ryhmanohjauksessa pyritaan yh-
dessa pohtimaan terveytta, hyvinvointia, elintapoja ja mahdollisia elintapamuu-
toksien tarpeita seka vahvuuksia ja voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tamiseksi. Lyhytkestoisella terveyden edistamisen ryhmalla voidaan yhdessa pyr-
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kia ennemminkin painon nousun ehkaisyyn ja oman elamantilanteen ja voimava-
rojen kartoittamisen kautta ajoittamaan muutokset oikein ja pohtimaan omia vah-

vuuksia mahdollisiin elintapamuutoksiin.

Uusix-verstaiden palveluksessa ei tyoskentele talla hetkella terveydenhoitajaa,
vaikka terveydenhoitajan palveluille olisi toiminnanjohtajan mukaan tyoyhtei-
sOssa tarvetta. Asiakkaiden kuntouttavaan tyotoimintaan liittyvat terveydenhuol-
topalvelut tulevat Helsingin kaupungin tyovoimapalvelukeskuksen kautta. Aiem-
min vuosina 2010-2012 verstailla on toiminut osa-aikainen terveydenhoitaja, joka
on toteuttanut vastaavia terveyden edistamisen ryhmia. Verstailla toteutuu talla
hetkella paihteiden hallintaryhma, jota ohjaa kuntoutusohjaaja.

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon toiminnallinen
osuus toteutetaan Helsingin kaupungin kuntouttavassa tyotoiminnassa Uusix-
verstaalla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutan kolme ryhmaohjauskertaa
yhdessa kuntouttavan tyotoiminnan tyontekijaasiakkaiden kanssa. Toimin oh-
jaajana ryhmaohjaukselle. Ohjauskerrat on tarkoitus jarjestaa noin yhden-kah-
den viikon valein tai suhteellisen lyhyella ajalla, koska asiakkaiden tyGtoiminta-
jaksot ovat lyhimmillaan kolmen kuukauden pituisia ja muutoin poisjaamisten

mahdollisuus suurenee.

Ryhmaan ovat tervetulleita kaikki verstaiden tyontekijaasiakkaat, joilla on kiin-
nostuneita ryhmassa toimimiseen ja pohtia terveyteen liittyvia aiheita. Ryhman
koko on maksimissaan kahdeksan asiakasta. Asiakasryhma kootaan tiedotta-
malla kuntouttavassa tyotoiminnassa oleville asiakkaille verstailla toteutetta-
vasta terveyden edistamisen ryhmasta. Opinnaytetyontekija laatii tiedotteen,
joka julkaistaan verstaiden sisaisessa tiedotuksessa osastojen tyonjohtaijille
edelleen asiakkaille tiedotettavaksi. Osastojen tyonjohtajat ottavat ryhmaan il-
moittautumiset vastaan. Asiakkaille kerrotaan ennen osallistumista, etta ky-
seessa on opinnaytetyo. Asiakkailta myos kysytaan ennakkoon suullinen suos-
tumus opinnaytetyohon osallistumiseen. Ryhmaan osallistuminen tapahtuu asi-
akkaan tyoOajalla ja on vapaaehtoista. Asiakas voi keskeyttaa ryhmaan osallistu-

misen opinnaytetyon aikana.
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Asiakkailta kerataan ennakkoon tietoa heidan tarpeistaan ja toiveistaan tervey-
den edistamisen ryhman sisaltojen ja toimintojen toteutuksesta jarjestamalla
ryhmalle yhteinen keskustelu- ja toiminnan suunnittelukerta ennen varsinaisia
ryhmaohjauskertoja. Suunnittelukertaan pyritddn saamaan mahdollisimman
monta ryhman osallistujaa. Ryhmaohjauskerrat suunnitellaan suunnittelukerralla
ilmi tulleiden asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden pohjalta aiheina terveytta edis-
tava ravitsemus, terveyden kannalta riittava aktiivisuus ja terveysliikunta seka
terveytta ja hyvinvointia edistava lepo, unirytmi ja unitottumukset. Ryhmassa
voidaan todentaa esimerkiksi jasenten painoindeksi, mutta ryhman tarkoituk-
sena ei ole olla suoranainen painonhallintaryhma, vaan tarkoituksena on moti-
voivan keskustelun, yhdessa tekemisen ja ryhman antaman tuen avulla edistaa
asiakkaan terveytta ja hyvinvointia. Ohjauksen sisaltd perustuu voimassa oleviin

ravitsemussuositukseen ja terveysliikuntasuositukseen.

Ryhmaohjauskerrat on tarkoitus toteuttaa keskustellen ja toiminnallisesti ryh-
manjasenten kanssa. Ryhmaohjaus toteutetaan Uusix-verstaiden Kylasaaren
monitoimitilassa tai G-talon koulutusluokassa ja mahdollisesti keittidtilassa seka
asiakkaiden toivomassa liikuntapaikassa, kaytettavissa olevien tila- ja talousre-
surssien mahdollisuuksien rajoissa. Tarkoituksena on asiakkaiden tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti esimerkiksi kayda kaupassa, valmistaa ruokaa tai vierailla
liikuntapaikassa. Tarvittaessa muokataan seuraavan tulevan ohjauskerran sisal-
toja osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Ryhmanohjauksista kerataan
lopuksi palautetta osallistujilta pareina/ryhmissa pohtien (ryhmat kirjaavat pa-
lautetta esimerkiksi post-it lapuille apukysymyksia apuna kayttaen) ja sitten yh-
dessa palautetta puretaan ryhmakeskusteluna purkaen, joka mahdollisesti nau-
hoitetaan.

5.2 Opinnaytetyon mahdolliset riskit

Kuntouttavassa tyotoiminnassa asiakkaat tyoskentelevat yhdesta neljaan paivaa
viikossa nelja tuntia paivassa joko aamu- tai iltapaivavuorossa. Tyotoimintajak-

sojen pituudet vaihtelevat kestoltaan kolmesta kuukaudesta kahteen vuotta.
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Vuonna 2015 paattyneita tyotoimintajaksoja oli 358 kappaletta, joista keskeyty-
neita tyotoimintajaksoja oli 91 kappaletta. Yleisin syy keskeytyksille olivat tervey-
delliset syyt (Wienkoop, Voaitila, Kela, Lastu, Oikarinen, Oja-Kaukola 2016, 10.)

Tyotoiminnassa asiakkaat osallistuvat oman henkilokohtaisen suunnitelmansa ja
terveydentilansa mukaisesti kuntouttavaan ty6toimintaan. Haasteena on mahdol-
lisesti saada asiakkaita ensin keskustelemaan ja suunnittelemaan yhdessa ja sen
jalkeen samat asiakkaat ryhmaohjauskerroille mukaan. Ryhmaohjauskerroilla tu-
lee huomioida jo etukateen myods mahdollinen asiakkaiden vaihteleva mahdolli-
suus sitoutua rynmamuotoiseen kolmen kerran ohjaukseen seka mahdollisesti
suuri asiakkaiden keskeyttaminen ryhmasta tyotoiminnan keskeytysten ja sai-
rauspoissaolojen vuoksi. Haasteena tulee todennakdisesti olemaan saada sovit-
tua ryhmaohjauspaivat sopivaksi mahdollisimman monelle asiakkaalle, koska
asiakkaiden tyopaivat ja ajat vaihtelevat suuresti ja lisaksi toimintaa on kahdessa
eri toimipisteessa, toinen tydpiste Kalasatamassa, toinen Suvilahdessa. Ohjaus-
ryhman koko tulisi olemaan aloitettaessa maksimissaan 8 henkil6a. Ryhma jate-
taan edella mainittujen seikkojen vuoksi avoimeksi ryhmaksi, johon voi liittya kes-
ken uusia jasenia kuitenkin pyrkien enintdan 8 hengen ryhmaan. Tavoitteena on

osallistujiltaan mahdollisimman pysyva ryhma.

5.3 Aikataulut ja resurssit

Opinnaytetyon toteutusta varten tarvitaan tutkimuslupa Helsingin kaupungin so-
siaalivirastolta haettavaksi ennen ryhmaohjauskertojen jarjestamista. Tutkimus-
lupahakemus lahetetaan Helsingin kaupungille tutkimussuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen tiedotetaan alkavasta ryh-
masta verstailla. Asiakasryhma kootaan keskustelemaan suunnittelukertaan
heidan tarpeistaan ja toiveistaan ohjauksen sisalldlle ja toiminnalle. Ryhmanoh-
jauskerrat suunnitellaan keskustelun pohjalta kevaalla 2018 ja toteutetaan hel-
mikuussa 2018. Projektin loppuraportti kirjoitetaan maaliskuussa 2018. Opin-

naytetyo valmistuu toukokuussa 2018.
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Mahdollisista ryhmaohjauksen toiminnallisten osioiden aiheuttamista kuluista on
sovittu Uusix-verstaiden kanssa ja voi saada kohtuullista rahoitusta Uusix-vers-
tailta, kuten esimerkiksi ruokakauppaostoksista tai liikkuntapaikkojen maksuista.
Rahoituksen saamiseksi laaditaan etukateen menoarvio Uusix-verstaille esitet-
tavaksi. Ryhmaohjaukset pidetaan verstaiden omassa tilassa, josta ei aiheudu

kuluja. Muista kuluista vastaa opinnaytetyontekija.

5.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Tutkimustyossa ihmisten itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmi-
sille mahdollisuus paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoi-
suus on vahva tutkimuseettinen normi. Edellytyksena paatoksen vapaaehtoi-
suudelle on, etta tutkittavat saavat riittavasti tietoa tutkimuksesta. Kaytannon
tutkimustyossa taytyy aina informoida tutkittavia vapaaehtoisuudesta ja mahdol-
lisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koska tahansa (Kuula 2006,
61-62, 107.) Asiakkaille kerrotaan ennen suunnittelukertaan ja toimintaan osal-
listumista, etta kyseessa on Diakonia-ammattikorkeakoulun kertaluontoinen
opinnaytetyd. Asiakkaille kerrotaan opinnaytetydhon osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta, ja etta osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain halutessaan toimin-

nan aikana.

Tutkimukseen osallistumispaatokseen vaikuttaa, mita tutkimukseen osallistumi-
nen konkreettisesti tarkoittaa tutkittavalle. (Kuula 2006, 106). Asiakkaille kerro-
taan opinnaytetyon tarkoituksesta, opinnaytetyon tekijan yhteystiedot, seka
opinnaytetyon aikana tuotetun yhteisen materiaalin ja keratyn palautteen kaytto-
tarkoitus, dokumentointi, sailyttaminen ja havittaminen. Asiakkailta kysytaan
my0s suullinen suostumus osallistumiseen ennen opinnaytetydhon osallistu-
mista. Lisaksi kerrotaan mahdollisimman konkreettisesti, mita opinnaytetydhon
osallistuminen tarkoittaa eli millaista osallistumista opinnaytetyo edellyttaa asi-
akkaalta ja arvio paljonko osallistumiseen menee aikaa, seka etta opinnaytetyo

toteutuu asiakkaiden tyoajalla.
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Tunnistettavuuden estamien on yksi ihmistieteisiin liittyvia tutkimuseettisia nor-
meja. Nimettomyys ja tunnistamattomuus ovat lahtokohtia sovittaessa tutkitta-
van kanssa aineiston ja sen osien esittamisesta tutkimusjulkaisuissa (Kuula,
2006, 201) Opinnaytetyota varten ei tarvitse kerata asiakkaiden henkilotietoja,
nimia, osoitteita tai tarkkoja syntymaaikoja. Aineistoa kerataan ainoastaan opin-
naytetyota varten. Asiakkaiden mahdollisesti yhdessa toteuttamia toimintoja ja
toiminnan tuotteita kuten esimerkiksi suunnitelmia, aterioita, postereita tai Post-
it-lappu palautteita voidaan dokumentoida valokuvaten opinnaytetyohon liitetta-
vaksi. Valokuvissa ei nay asiakkaiden nimia, tunnistetietoja, eika niissa kuvata
henkiloita ilman asiakkaan suostumusta. Suunnittelukerran keskustelussa, ryh-
maohjauskerroilla ja toiminnan arvioinnissa kerattya tietoja kasitellaan anonyy-
misti ja luottamuksellisesti seka sailytetaan opinnaytetyon tekijan hallussa opin-
naytetyon julkaisuun ja hyvaksymiseen saakka, jonka jalkeen kirjallinen ai-
neisto, kuten muistiinpanot havitetaan silppurikoneella tuhoten ja opinnaytetyon-
tekijan tietokoneella sailytetty valokuva- ja nauhoitetiedosto tuhotaan. Asiakkai-
den toiminnassa mahdollisesti tuottamat materiaalit, kuten esimerkiksi ateria-
suunnitelmat, posterit tai huoneentaulut julkaistaan Uusix-verstailla, sailytetaan

tai havitetaan silppurilla ryhman osallistujien toiveiden mukaisesti.
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LIITE 1: Palautteen teemat ja apukysymykset

1. TERVEYS

Saiko ryhmaan osallistuminen pohtimaan omaa terveyttasi, hyvinvointiasi ja ter-
veyskayttaytymistasi (elintapojasi), jos niin, millaisia mahdollisia elintapojesi

(pienia tai suurempia) muutoksia ryhmaan osallistumien sai sinut pohtimaan?

Millaiseksi koet omat mahdollisuutesi ja motivaatiosi vaikuttaa omaan ter-

veyteesi ja hyvinvointiisi rynmaan osallistuttuasi?

Mita uutta tietoa tai taitoja sait rynmalta tai mita toimintaa ryhmassa toteutui,
jotka motivoivat sinua ja joilla koet voivasi vaikuttaa terveyteesi ja mahdollisiin

elintapojen muutoksiisi?

2. RYHMAN ANTAMA TUKI

Millaiselta tuntui tydskennella ryhmassa? Jos koit saavasi ryhman toisilta jase-
nilta tukea, kuvaile miten ryhma tuki sinua pohtiessasi omaa terveyttasi, hyvin-
vointiasi ja mahdollisia elintapamuutoksia?

3. VOIMAVARAT/ VAHVUUDET/ OSALLISUUS

Oletko I6ytanyt omia vahvuuksiasi ja voimavarojasi ryhmaan osallistumalla? Jos

olet, niin milla tavoin?

Millaiseksi koit osallistumisen ryhmaan ja kuinka voit vaikuttaa ryhmatapaamis-

ten suunnitteluun, sisaltoihin ja toiminnan toteutukseen?
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Mitka asiat ja yhdessa tekemisen koit tarkeina ja hyvina toimintatapoina ryhma-

toiminnassa?

Miten ryhmakertoja/ryhmaa voisi mielestasi kehittaa jatkossa?

4. OPISKELIJAN OHJAUKSEN LAATU JA SISALTO

Miten opiskelija onnistui mielestasi huomioimaan ryhmaan osallistujat tasapuoli-
sesti ja yksilOllisesti rynman jasenina? Osoittiko opiskelija aitoa kiinnostusta ryh-

malaisiin ja aiheeseen?

Tukiko opiskelija Idytamaan omia vahvuuksiasi ja voimavarojasi terveytesi ja hy-
vinvointisi edistamiseksi: (Esim. tieto-taitotaso, kulttuuriset taustatekijat, sosiaa-
liset suhteet)? Miten opiskelija onnistui mielestasi tukemaan ryhmalaisia pohti-

maan ryhmassa omaa terveyttasi ja hyvinvointiasi?

Kannustiko opiskelija ja miten kannusti osallistumaan toiminnan suunnitteluun,

keskusteluihin seka osallistumaan yhteisiin toimintoihin?

Millainen oli opiskelijan tieto- ja taitotason aiheeseen ja ohjaukseen? Miten opis-

kelija oli onnistunut toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa?

Muuta palautetta ryhmatoiminnasta tai opiskelijan ohjauksesta?

LIITE 2. Tiedote Uusix-verstaiden asiakkaille

Hei!

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija. Opintoihini si-
saltyy opinnaytetyd, jonka toteutan yhteistydssa Helsingin kaupungin Uusix-
verstaiden kanssa. Osana opinnaytetyota toteutan kolmen kerran "Voi hyvin-
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ryhman” tammi-helmikuussa 2018. Ryhman tarkoituksena on yhdessa keskus-
tellen ja toimien edistaa terveytta seka hyvinvointia. Ryhmatapaamisten aiheina
ovat terveytta edistavaa ravitsemus, terveyden kannalta riittava aktiivisuus ja
terveysliikunta seka lepoterveytta ja hyvinvointia edistava lepo, unirytmi ja uni-
tottumukset.

Ryhmaan ovat tervetulleita Kylasaaren ja Suvilahden toimipisteiden asiakkaat ja
ryhman koko on enintaan 8 henkiloa. Ryhma toteutetaan Kylasaaren toimipis-
teen tiloissa, seka mahdollisesti osittain muussa toimipisteen ulkopuolisessa

paikassa, kuten esimerkiksi ryhman toiveiden mukaisessa liikuntapaikassa.

Ryhman toiminnan sisaltoja suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Osallis-
tujille toteutetaan ennen ryhman kaynnistymista vapaaehtoinen keskustelu- ja
toiminnan suunnittelukerta. Toiminnan aikana kerataan palautetta ryhman osal-
listujilta kahden ensimmaisen kerran paatteeksi seuraavaa ryhman kokoontu-
miskerran suunnittelua varten. Viimeisen ryhmakerran paatteeksi kerataan ko-
konaispalaute ryhmahaastattelulla. Opinnaytetyon aikana saamani tiedot havite-
taan heti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen asianmukaisesti ja osallistujista ei
dokumentoida tunnistettavia tietoja.

Ryhmaan osallistuminen toteutuu asiakkaan ty6aikana ja tydaikaa siirretaan tar-
vittaessa sopien. Ryhmaan osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain halutes-

saan.

Kiitan etukateen yhteistyosta. Vastaan mielellani kysymyksiin, joita teille heraa

opinnaytetyotani ja "Voi hyvin-ryhmaa” kohtaan.

Katri Taavitsainen

Sahkoposti: katri.taavitsainen@student.diak.fi
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