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1 Johdanto

Terveytta ja hyvinvointia edistavilla toimilla voidaan vaikuttaa suoraan sairauk-
sien syntyyn, hallintaan, elaman laatuun ja elinikaan. Terveelliset elintavat va-
hentavat riskeja sairastua kansansairauksiin. Terveyden edistaminen perustuu
kansanterveyslakiin, jota ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid. Tervey-
den edistamisestd, sen vaikutuksista ja kustannusvaikuttavuudesta on saatu

kannustavaa tutkimustietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Suomessa terveyden edistamisen ongelmaksi on noussut oikeudenmukaisuus
ja tasavertaisuus (Pietila 2012, 3). Koulutusryhmien vélilla on suuri ero terveys-
kayttaytymisessa (Suomen ladkarilehti, 2014) Terveys kuvataan yhdeksi tar-
keimmista arvoista ihmisen elaméssa. (Pietila 2012, 3, 37.) Pienet terveytta

edistavat valinnat arjessa vaikuttavat koko elamaan.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydn tarkoi-
tus on terveyden edistaminen keskusteluin ja luovin menetelmin. Opinnéaytetydn
tehtdva on pienryhmatoiminta. Pienryhmatoiminnan tavoitteena oli heratella
osallistujia pohtimaan omaa hyvinvointia, arjen valintoja ja kdynnistamaan toi-

menpiteitd oman terveytensa edistamiseksi.

Opinnaytetyon toimeksiannon saimme Parempi Arki ry:Ita.

Toimeksiantosopimus LIITE 1



2 Terveyden edistaminen

Terveys on arvo, joka kuvataan yhdeksi tarkeimmistd arvoista ja hyvinvoinnin
keskeiseksi osatekijaksi ihmisen elamassa (Pietila 2012, 3, 37). Terveys on yk-
silén tai yhteison voimavara ja terveyden edistaminen toimintaa, jossa nama
ymmarretaan voimavaraksi. WHO:n (World Health Organization, Maailman ter-
veysjarjestd) maaritelman mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, M. & Salo-Chydenius
S, 2015, 467.)

Suomessa terveyden edistamisen ongelmaksi on noussut oikeudenmukaisuus
ja tasavertaisuus. Terveydenhoito on muutoksessa ja painopiste sairauksien
hoidosta on muuttunut ja muuttumassa terveyden edistdmiseen, ennaltaeh-
kaisyyn ja terveystietouden jakamiseen. Muutoksilla pyritaan ohjaamaan ihmisia
tekemaan terveytta edistavia paatoksia ja sisadistamaan asioita, jotka vaikuttavat
erityisesti psyykkiseen terveyteen positiivisesti, parantavat elamanlaatua ja li-
saavat elinikaa. (Pietila 2012, 3, 37.)

Terveyden edistaminen ulottuu terveytta lisddvasta ja suojaavasta yhteiskunta-
politiikasta terveellisen ympariston suunnitteluun ja rakentamiseen. Tama sisal-
tdd turvallisuuden vahvistamisen, yhteisdjen ja kansalaistoiminnan kehittdmi-
sen, kasvatuksellisten menetelmien soveltamisen seka tarpeen mukaisten pal-
velujen tarjoamisen (Partanen ym. 2015, 467.) Tutkimusnaytt elintapojen vai-
kutuksesta kansansairauksiin ja niihin sairastumisen riskeihin on vaikuttava.
Ohjauksen vaikuttavuus on suurempi asiakkailla, joilla on jo riskitekijoita tai sai-
rastavat jo yhtd tai useampaa kansansairautta. Kansantautien riskitekijoita ovat
tupakointi, epaterveelliset ruokailutottumukset, lilan vahainen liikunta seka liialli-
nen alkoholinkayttd. Riskitekij6illa, on merkittdva vaikutus kuolleisuuteen. Riski-
tekijoiden maaran lisdantyessa ennenaikaisen kuoleman riski nelinkertaistuu.

( Absetz & Hankonen 2011, 2265.)



2.1 Terveyden edistamisen keinoja

Keskeisessa roolissa kansantautien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa on
elintapoihin liittyva ohjaus. Ladkkeettoman hoidon, kuten liikunnan lisddmisen,
ravitsemusohjauksen seka paihdevalistuksen kayttéd, voidaan hyoddyntaa en-
nakoivasti elintapojen ohjauksen avulla muun hoidon ja kuntoutuksen rinnalla.
Koska kansantautien riskitekijat ovat suurelta osin samoja riippumatta sairau-
desta, onkin tarkeaa ohjauksen avulla pyrkia vaikuttamaan asiakkaiden ruokai-
lutottumuksiin, paihteiden kayttoon seka liikkuntatottumuksiin. (Hakulinen & Sa-
vela 2001,10.) Motivoivalla haastattelulla voidaan terveydenhuollossa saavuttaa
hyvia tuloksia jo silloin kun sairastuminen uhkaa. Haastattelua voidaan hyddyn-
tda myos jo sairastuneiden elintapaohjauksessa. Motivoivan haastattelun tuke-
na toimii myos ohjaus oman terveyskayttaytymisen seurantaan ja kannustami-
nen toimiin oman terveyden edistamiseksi. Tutkimusten perusteella ohjaamista
oman kayttaytymisen seurantaan pidetaan merkittavimpana yksittaisena keino-
na muutoksen toteuttamisessa. Kayttaytymisen seuranta on tutkimusten perus-
teella vaikuttavin yksittainen tekniikka muutoksen aikana. Yhdistamalla useam-
pia tavoitteellisia keinoja vaikutus suurenee. ( Absetz & Hankonen 2011, 2269-
2270.)

Asiakkaalle muutoksissa tarkeaa on omiin kykyihin luottaminen. Heita tulee
tukea lisaamalla pystyvyyden tunnetta ja uskoa omiin kykyihin elamantapamuu-
tosten toteutuksessa. Tama liséa motivaatiota ja edesauttaa mahdollisten rep-
sahdusten hyvaksymista prosessin aikana. Tavoitteet toiminnalle tulee toteuttaa
asiakaslahtoisesti asiakkaan omien tavoitteiden pohjalta. Konkreettiset selkeét
tavoitteet ja hyva toteutuksen suunnittelu helpottavat tavoitteen saavuttamista.
Saannolliselld seurannalla ja palautteella voidaan lisdtd ohjauksen vaikuttavuut-
ta. (Absetz & Hankonen 2011, 2265 - 2267.) Ihmisten terveytta voidaan edistaa
ja vahvistaa yksilollisten sosiaalisten, rakenteellisten ja kulttuuristen tekijéiden
kautta. Valittavia tekijoita ovat terveyttd tukevat asenteet, voimavarat, terveys-
kayttaytyminen, arjen hallinta seka kyky hyodyntaa terveystietoutta ja -palveluja.
(Partanen ym. 2015, 467.)



2.2  Sosiaalinen kanssakayminen

Sosiaalisella kanssakaymisella tarkoitetaan yksittdisten ihmisten tai ryhmien
valilla olevia sosiaalisia suhteita, niiden vuorovaikutusta ja luottamuksellisuutta.
Sosiaalisella kanssakdyminen vaikuttaa yksilon terveyteen. Sosiaalisesti aktiivi-
set ihmiset kokevat itsensa terveemmiksi kuin ihmiset, joiden sosiaalinen osal-
listuminen on vahaisempaé. Terveyden kokemukseen vaikuttaa myo6s koulutu-
serot. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Kaikki ihmiset tarvitsevat toisia
ihmisia elaméansa eri vaiheissa. Tarve toisen ihmisen tukeen ja apuun ei kuulu
vain lapsuuteen, vaan saatu tuki parantaa terveyttd eri elamantilanteissa. Jo
yhdella merkittavalla ihmissuhteella voidaan saavuttaa riittava tuki, toisaalta
useatkaan sosiaaliset kontaktit eivat sita takaa. Avun antaminen toiselle vaikut-
taa usein positiivisesti mydés omaan terveyteen. Sosiaalisella tuella on merkitys-
ta myos yksilén psyykkiseen hyvinvointiin. (Martelin, Hyyppa, Joutsenniemi &
Nieminen, 2009.)

lina Lousa on pro-gradu tutkimuksessaan tutkinut sosiaalisten suhteiden ja ys-
tavyyssuhteiden vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin, seka ystavyyssuhteiden
vaikutusten eroja sukupuolittain. Tutkimuksen perusteella miehilla ja naisilla oli
yhta paljon ystavia. Myéskaan ystavyyden laadussa ja yhteydessa ei ollut suku-
puolieroja. Eroja psykologisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa, masentunei-
suudessa ja tyytyvaisyydessa elamaan ei myodskaan loytynyt. Naisilla ystavien
maara vaikutti psyykkiseen hyvinvointiin. Naiset, joilla oli useita ystavia, kokivat
psyykkisen hyvinvoinnin korkeammaksi kuin naiset, joilla ystavid oli vahan.
Miehilla samanlaista yhteytta psyykkisen hyvinvoinnin ja ystavien valilla ei tut-
kimuksen mukaan ollut, mutta ystavien maard vaikutti sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Molemmilla sukupuolilla ystavyyden laatu ilmeni merkittavasti psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia kohottavana tekijana. Miehilla hyvien ystavyyssuhteiden
merkitys masentuneisuutta vahentavana tekijdna oli merkittdva. Hyvat ysta-
vyyssuhteet pienensivat miesten masennusriskid. Naisilla ystavyyssuhteiden
merkitys masentuneisuudessa ei tutkimuksen mukaan ollut merkittdva. Merkit-
tavimmaksi tekijaksi ystavyyden laadun mittaamisessa nousi yhteisyys, joka
tarkoittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteisyydella mitataan sosiaalisen tuen
saamista sek& ihmissuhteita. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa

hyodyksi pyrittdessa parantamaan psyykkista hyvinvointia. Tietoa voidaan kayt-
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taa hyvaksi myds suunniteltaessa ennaltaehkéisevia interventioita masennuk-
sen ehkaisyyn, sek&d masennuksen hoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voi-
daan hyddyntaa jossakin muodossa kaikkien ikaryhmien kohdalla. (Lousa 2015,
6, 17-18, 21, 33.)

2.3 Liikunta

Saanndllinen liikunta vaikuttaa suotuisasti kymmeniin elimiston toimintoihin, ja
silla on suotuisa vaikutus mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Liikunta
torjuu masennusta, parantaa mielialaa, stressin hallintaa ja unen laatua seka
vahentaa paivaaikaista vasymysta. Liikunnalla on todettu olevan parantava vai-
kutus sokeriaineenvaihduntaan, luustoon, verenpaineeseen, kolesteroliin, yli-
painoon ja tasapainoon. Liikunta ehkaisee sydén- ja verisuonisairauksia, tyypin

2 diabetesta ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. (Huttunen, 2015.)

Suurin mahdollinen terveyshyoty saavutetaan liikkumalla kohtuullisen kuormit-
tavaa liikuntaa noin puoli tuntia paivassa 57 paivana viikossa tai kuormittavaa
likuntaa 20—60 minuuttia kolme kertaa viikossa. Kolme kertaa 10 minuuttia pai-
vassa tuo terveyden kannalta saman hyddyn kuin kerran 30 minuuttia. Fyysista
kuntoa voidaan parantaa enemmankin, mutta likunnan terveyshyoty kasvaa
enaa hitaasti, jos lainkaan. (Huttunen, 2015.) Kaypéa hoito -suositukset ovat tyo-
kaluja terveydenhuollon ammattilaisille eri sairauksien toteamisen ja hoidon vai-
kuttavuuden arvioimiseksi. Suositukset on laadittu yhteistydssa parhaimpien
asiantuntijoiden kanssa. Jokainen asiakas tulee arvioida yksilona, talla turva-

taan paras mahdollinen hoito. (Duodecim 2017.)

2.4 Ravitsemus

Hyva ravitsemus edistaa terveytta. Tavoitteina suomalaisilla ravitsemussuosi-
tuksilla on energian saannin ja kulutuksen tasapainon ldytaminen, seka riittavan
ravintoaineiden saannin turvaaminen, pyrkimalla kuitupitoisten hiilihydraattien

lisddmiseen aterioilla. Suositusten tavoitteena on vahentaa puhdistettujen soke-
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rien ja natriumin maardd sekd kannustaa suomalaisia kayttdméaan pehmeita
rasvoja ja oljyja kovan rasvan sijasta. Tavoitteena on kannustaa myos alkoho-
linkayton vahentamiseen ja liikunnan lisaamiseen terveyden edistamiseksi.

(Terveysportti.)

Hyvan ravitsemuksen kulmakivend on kasvispainoitteinen ruoka. Siihen kuuluu
vaihtelevasti erilaisia viljoja, kasviksia ja juureksia seka niita tdydentdmaan mar-
joja ja hedelmid. Rasvojen saannin turvaamiseksi aterioilla tai ruoan valmistuk-
sessa tulisi kayttaa kasvidljyja tai niita sisadltavia levitteitd. Riittava energian-
saanti ja sopiva energianlahteiden sek&a muiden ruokaryhmien suhde varmista-
vat kuitujen, vitamiinien ja hivenaineiden saannin. Energiantarpeen ollessa pieni
paivittaisten ruokavalintojen tarkeys korostuu entisestaan. Joskus voidaan tarvi-
ta ruoan liséksi mygs taydentavia ravintovalmisteita riittdvan monipuolisen ravit-
semuksen turvaamiseksi. Naihin erityistilanteisiin on kaytettavissa erillisia suosi-
tuksia. Ravitsemuksen kokonaisuus on ratkaisevassa asemassa, eivat niink&an
yksittaiset ruoka-aineet. Jokapaivaisilla valinnolla on suuri merkitys ihmisen hy-
vinvointiin. Alkoholin kayttoon tulisi kiinnittd& huomiota seka runsaan energiapi-

toisuuden etta alkoholin aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi. (Terveysportti.)

Tolmunen, Ruusunen, Voutilainen ja Hintikka (2006, 795) ovat tutkimuksessaan
todenneet, etta suositusten mukainen terveellinen ravinto on hyvaksi myds mie-
lenterveydelle. Kalaéljyilla arvellaan olevan vaikutusta mielialojen saatelyssa.
Riski masennukseen kasvaa veren folaatti- ja B12-vitamiinipitoisuuden ollessa

pienia.

2.5 Paihteettomyyden tukeminen

Paihteettomyyden tukijana sairaanhoitajan tehtavana on tietouden jakaminen ja
kannustaminen terveellisiin elamantapoihin. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa
paihteistd, niiden riskeistd, haitoista, kayttotavoista, paihteiden kayton tasoista
seka kayttaytymisen muutokseen vaikuttamisesta. Paihdeongelmaisten hoito-
tydssa korostuvat hoito ja huolenpito, motivointi ja tuki. Kohtaamisissa pyritaan
lisddm&an paihdeongelmaisen tietoisuutta niin, ettd se on hanelle merkityksel-

listd. Raittius on ainoa turvallinen vaihtoehto, mutta paihteettomyyden tukemi-
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nen voi tarkoittaa my6s neuvontaa kohtuulliseen alkoholin k&ayttoon tai riskikulu-
tukseen puuttumista ja hoitoon ohjausta. (Partanen ym. 2015, 192-196.)

Nuoren paihteiden kaytt6on vaikuttaa koulutuksellinen asema. Maki ja Ruoko-
lainen (2015, 51-57) pyrkivat tutkimuksessaan selvittamaan paihteiden kayton
eroja eri oppilaitoksissa. Tavoitteena on I6ytaa tekijoita, jotka vaikuttavat oppilai-
toskohtaisiin eroihin paihteiden kaytossa. Tutkimuksen perusteella terveydelle
haitallinen paihteiden kaytto oli ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla lukio-
laisia yleisempdada. Kuitenkin vakiointien jalkeen huumeiden kokeilu riskin n&htiin
olevan todennakoisempaa lukiolaisilla. Perheen vaikutus nuoren paihdekayttay-
tymiseen nakyi voimakkaammin tupakoinnin kuin muiden paihteiden kohdalla.
Perheiden ja oppilaitosten yhteisty6ta tulisi lisata. Oppilaitoksille on tarkeaa 16y-
tda uusia keinoja nuorten paihteettomyyden edistamiseen. Tutkimuksessa kei-
noiksi on nimetty muun muassa kokemuskouluttajien kaytto paihteettémyyden
edistamisessa. (Maki & Ruokolainen 2015, 56).

Ehkaisevalla paihdetydlla tavoitellaan vaeston paihteettomyyden lisdantymista
ja paihteista johtuvien haittojen vdhenemista. Sen tarkoituksena on myés pyr-
kimys paihdeongelman ymmartamiseen seka ongelmakayton hallintaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017.) Paihteettomyyden tukemisessa paihteet-
tomalla ymparistolla on suuri merkitys. Tarkeéta ovat yhteistoimintamallit, har-
rastukset ja paihteettotman vapaa-ajan, rentoutumisen ja yhdessaolon tukemi-
nen. (Partanen ym. 2015, 480 - 481.)

22 vuotta raittiina eldneen paihdetyontekijan (2017) kertomuksen mukaan hen-
kilo, jolla on taipumusta riippuvuuskayttaytymiseen kehittéd& herkasti uusia riip-
puvuuksia hoidossa olevien riippuvuuksien tilalle. On tarkeaé tiedostaa kayttay-
tyminen ja ohjata toimintaa tuhoavasta hyoddyllisiin asioihin. Onko riippuvuuk-
sien maara aina vakio? Riippuvuuskayttaytyminen ei poistu ihmisesta, mutta
sen kanssa voi oppia elamé&én. lhminen on riippuvainen monista asioista ela-
massé. Milloin riippuvuus on haitallista? Tarkeé& asia riippuvuuden hallinnassa
on tilanteen tiedostaminen, vertaistuki ja itsehoito. (Paihdetyontekija 2017.)
Riippuvuus on tilanne, jossa ihminen ndkee huomattavan paljon vaivaa pysty-

akseen toteuttamaan jotakin tiettya toimintoa tai nauttiakseen jotakin tiettya ai-
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netta. Riippuvuus voi olla psyykkista, fyysista tai sosiaalista. Se voi kehittyd mi-
hin tahansa toimintaan tai aineeseen, ja toimintojen estyessa riippuvuudesta
karsiva ihminen tuntee ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta ja kokee vieroitus-
oireita. Riippuvuuden tunnistaminen ja aito halu luopua siitd ovat tarkeassa, kun
riippuvuudesta halutaan eroon. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat ela-
mantilanne, perinndlliset ominaisuudet ja oppimiskokemukset. (Mielenterveys-
seura 2017.) Paihderiippuvuus on aivosairaus, jota sairastaa noin 300 000

tyossakayvaa suomalaista (Avominne Oy, 2016).

2.6 Mielenterveyden edistaminen

Ihmiset ovat aina tavoitelleet onnellisuutta ja hyvaa elamaa, mutta 2000-luvulla
on ymmarretty mielenterveys voimavaraksi yksilon, perheen, yhteison ja yhteis-
kunnan tasolla. 1990-luvun laman jalkeen mielenterveyden edistaminen ja eh-
kaiseva mielenterveystyd ovat kokonaan tai osittain jaaneet julkisen sektorin
ulkopuolelle. Rahoitus mielenterveystydn kokeiluihin ja kehittdmiseen on tullut
paaosin jarjestdilta, jolloin toimintamallit ovat loppuneet ja osaaminen menetet-
ty, kun rahoitus on paattynyt. Mielenterveyden edistdminen alkaa syntymasta ja
paattyy vanhuuteen ja se on elinikdinen prosessi. Mika tahansa toiminta, joka
vahentaa mielenterveyttd vahingoittavia tai heikentavia tekijoita, ja vaalii, vah-
vistaa tai edistaa yksilon tai yhteison psyykkista terveyttd on mielenterveyden
edistamista. (Pietila 2012, 83 — 86.)

Mielenterveyshairiot eivat ole tutkimusten mukaan lisaantyneet, mutta kuitenkin
hoitoon hakeutuvien nuorten maara on kasvanut. Tata edesauttavat mielenter-
veyshairidihin liittyvan hapean vaheneminen seka uudet hoitomuodot. Mielen-
terveyden edistdmisessa tarkeda on mahdollisimman varhainen tunnistaminen
ja oikea-aikainen hoitoon ohjaus. Nuorten mielenterveysongelmat vaikuttavat
pitkalle aikuisuuteen erilaisina sosiaalisina ongelmina, toimintakyvyn laskuna ja
alisuoriutumisena. Varhaisella hoitoon ohjauksella voidaan vahentaa ongelman

esiintymista tai pahenemista. (Stahl & Rimpela 2010, 107.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maarittelyn mukaan hyvaan mielen-
terveyteen kuuluvat hyva itsetunto, elamanhallinnan tunne, optimismi, mielekas
toiminta, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja taito kohdata vastoin-
kaymisid. Mielenterveytta voidaan edistaa lisaamalla sietokykya ja joustavuutta,
parantamalla selviytymistaitoja, elamanlaatua, tyytyvaisyytta, itsetuntoa ja hy-
vinvoinnin tunnetta, noudattamalla terveellisia elintapoja, tarjoamalla sosiaalista
tukea, vahvistamalla fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja henkisen tervey-
den tasapainoa ja lisddmalla taloudellista turvallisuutta seké luomalla tukea an-
tavat asumisolosuhteet ja elinymparistd. Yksilon mielenterveytta voidaan tukea
itsetuntoa ja eldménhallintaa vahvistamalla. Yhteisotasolla sosiaalisen tuen
merkitys, osallisuus seka ympariston turvallisuus ja viihtyvyys ovat tarkeita. Yh-
teiskunnallisten rakenteiden tasolla vaikuttavia tekij6ita ovat paatokset toimeen-
tulon turvaamisesta seka syrjinnén ja epatasa-arvon vahentaminen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2014.)

2.7 Minakuvan vahvistaminen

Arja Ruisniemi on todennut vaitoskirjassaan minakuvan muuttuvan paihteista
toipumisen prosessissa. Toipumisvaiheessa péaihderiippuvainen kokee usein
identiteettiristiriitaa, koska kokemus itsestd muuttuu paihteiden kayton aikana.
Pitkakestoinen riippuvuus vaikuttaa kayttajan koko elamé&éan. Toipuva joutuu
muuttamaan mindkuvaansa uuteen tilanteeseen sopivaksi ja palkitsevaksi.
Identiteettimuutoksen tavoitteena on henkisen olotilan parantaminen ja tasapai-
no. Toipuvan taytyy muuttaa eristaytynyttd eldméantapaansa sosiaalisemmaksi

saadakseen arvostusta muilta ihmisilta. (Ruisniemi 2006, 109.)

Mindkuva eli identiteetti on ihmisen kokemus omasta itsestaan. Identiteetti kat-
taa seka kehollisen ettd sosiaalisiin suhteisiin liittyvdn minuuden, joka on raken-
tunut ihmisen eldménhistorian aikana nuoreen aikuisikddn mennessa. Hyva
itsetunto ndkyy tasapainoisena narsistisena hyvinvointina, terveend omanarvon-
tuntona, kykyné arvostaa muita seka taitona kokea elamé mielekkaaksi. Minuu-
den kokemuksen sailyttdminen on ihmisen elaman perustarve. (livanainen &

Syvaoja 2013, 486-487.) Elaman kriiseissa sairauden, paihdeongelman tai krii-
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sin heikentdma identiteetti ja itsetunto ovat uhattuina, mutta ihminen pystyy so-
peutumaan muuttuviin olosuhteisiin ja korjaamaan ja uudelleen rakentamaan
minuutta. lhmisen tulee tulla n&hdyksi ja tunnistetuksi yksilon&, ja hanen tuke-
misensa vaatii yksinkertaisesti empatiaa ja kunnioitusta. (livanainen & Syvaoja
2013, 486-487.)

3 Ryhmaytyminen ja pienryhmatoiminta

Ryhma on ihmisjoukko, jonka jasenet tunnistavat toisensa ja tuntevat kuuluvan-
sa kyseiseen ryhmé&éan. Ryhméaan kuulumisen tunne on jokaiselle henkilokohtai-
sesti tarkedd. Ryhmahengen ja keskinaisen luottamuksen luominen ryhmalais-
ten kesken on tarkeaa. Yksilosuorituksen sijaan tulisi korostaa enemman yhtei-
son arvoja ja yhdessa tekemisen merkitysta. Tavoitteena on hyvan ryhmahen-

gen luominen. (Euroopan unioni & Euroopan sosiaalirahasto 2011.)

Ryhmayttamisella tarkoitetaan prosessia, jolla tutustuminen, keskindinen vuoro-
vaikutus seka luottamus ja ryhmassa viihntyminen saadaan toteutetuksi. Ryh-
mayttamisen tarkoituksena on ryhmaytymisprosessin kéynnistdminen. (L&h-
teenmaki 2007, 27.) Ryhmaytyminen alkaa jasenten tutustumisella toisiinsa.
Tavoitteena on, ettd ryhmalaiset oppisivat tuntemaan toisensa mahdollisimman
hyvin ja pystyisivat luottamaan toisiinsa. Tassa voidaan kayttaa apuna erilaisia
toiminnallisia menetelmia. Prosessi voi vieda aikaa, ja sen tahtdimena on todel-
lisen yhteistoiminnan aikaansaaminen ja luottamuksellisen ilmapiirin rakentumi-
nen. Prosessissa ohjaajan roolina on ryhman tukeminen seké yhteisollisyyden
edistaminen. Ohjaaja toimii myos ristiriitatilanteiden sovittelijana. (Euroopan

unioni & Euroopan sosiaalirahasto 2011.)

Muodostumisvaiheessa luodaan myo6s ryhméan yhteisia saantoja ja toimintamal-
leja. Tama vaihe kestdd kunnes ryhman jasenet ovat tuttuja toisilleen. Taman
jalkeen seuraa kuohuntavaihe, jolloin ryhman jasenten véliset mielipide-erot ja
ristiriidat voivat tulla esiin ryhman jasenten etsiessa paikkaansa ryhmassa. Tar-

vittaessa on syytd muistuttaa yhteisesti sovituista pelisdanndista. Varsinainen



15

me-henki muodostuu vasta yhdenmukaisuusvaiheessa. Tall6in hyvaksytaan
eroavaisuudet ryhmalaisten valilla ja alkaa syntya tunne yhteenkuuluvuudesta.
Pelisdannott selkiytyvat ja tavoitteellisuus lisdaantyy. Ohjaajan tehtdvana on
huomioida myds yksilollisyys. (Euroopan unioni & Euroopan sosiaalirahasto
2011.)

Yhteistoiminnallisuuden juurina voidaan pitdd yhdysvaltalaisen koulutusfilosofin
John Deweyn 1800- luvun lopulla esittdmia ajatuksia opiskelijoiden keskinaisen
vuorovaikutuksen vahvistamisesta oppimistilanteissa. Hanen ajatuksiaan alettiin
hyodyntamaan 1940- luvulta alkaen ryhméadynamiikkaan perustuvissa opetus-
malleissa. Suomessa yhteistoiminnallisuuden muodot nousivat puheenaiheeksi
vasta 1990- luvulla. (Hellstrom, Johnson, Leppilampi & Sahlberg 2015, 15 -16.)

Yhteistoiminnallisen ohjaamisen perustana on osallistujien ryhmittely isosta
ryhmésta pienryhmiin, joiden koko on 2-5 henkildd/ryhma. Jaolla pienempiin
ryhmiin halutaan tehostaa sosiaalista kasvua ja oppimista. Ryhméan koostumus-
ta vaihdetaan eri osallistumiskerroilla, ja jokaisella osallistujalla on aktiivinen
roolinsa. Ryhmatyd muuttuu yhteistoiminnalliseksi jokaisen osallistujan kokiessa
olevansa pienen ryhménsa toisiinsa sidoksissa oleva jasen. Jasenten on myds
tarkea ymmartaa, etta jokaisen oma panos on tarkea muidenkin jasenten el
koko ryhman onnistumisen kannalta. Yhteistoiminnassa korostuu oppimistulos-
ten lisaksi itsetunnon ja sosiaalisten vuorovaikutustaitojen seka toimintastrate-

gioiden hallinnan kehittyminen. (Hellstrém ym. 2015, 16.)

Yhteistoiminnallinen tekeminen on ryhmaty6ta tavoitteellisempaa ryhmadyna-
miikan nakokulmasta ja siksi myos tuloksiltaan tehokkaampaa silloin, kun kaikki
ryhmaléaiset ovat sisdistaneet sen, ettei ty6ta tehda yksin ja toisistaan riippumat-
ta, vaan yhdessa. Aiheesta tehdyissa tutkimuksissa todetaan, ettei keskindinen
kilpailu edistd oppimistuloksia eikd itsenainen toisista osallistujista kokonaan
riippumaton toiminta johda tulosten kannalta toivottuun lopputulokseen. (Hell-
strom ym. 2015, 17-19.)
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4 Yhteistoiminnalliset metodit

Yhteistoiminnalliset metodit tarkoittavat pedagogisia periaatteita, joista kaytetyt
menetelmat voidaan tunnistaa. Keskeisia tunnusmerkkeja metodeille ovat ryh-
man jasenten keskindinen positiivinen riippuvuus toisistaan, osallistava ja avoin
vuorovaikutus ryhmassa, jokaisen yksilon vastuu ryhméassa seka sosiaalisten
taitojen opettelu ja hallinta, yhdessa tapahtuva pohdiskelu seké arviointi. (Hell-
strom ym. 2015, 24.)

Positiivisella sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan ryhman jasenten toiminnan
ja tulosten sidonnaisuutta. Yksilon onnistuminen edellyttéé kaikkien jasenten
osallistumista toimintaan. (Hellstrom ym. 2015, 24). Positiivisen riippuvuuden
kehittymisen mahdollistaa tunne siita, ettéd ryhman jasenet tarvitsevat tehtavan
suorittamiseen toisiaan. Ryhméan on pystyttava luomaan tunne, ettéa onnistumi-

nen on kaikkien etu. (Hellstrom ym. 2015, 93.)

4.1  Yksilén vastuu ja osallistava periaate

Yksilon vastuulla tarkoitetaan jokaisen vastuuta omasta osallistumisesta. Sa-
malla vastataan koko ryhman toiminnasta. Jokaisen tulee toimia tasavertaisesti
tavoitteen saavuttamiseksi. (Hellstrom ym. 2015, 24.) Jokaisen ryhmanjasenen
tulee kyeta kertomaan ryhman toiminnasta, keskustelujen siséllosta, tehdyista
ratkaisuista ja kuinka niihin ollaan paadytty. Yhteisen vastuun ottaminen ja vas-
tuu muista auttaa muuttamaan asenteita, kayttaytymista ja saa aikaan hyvan

oppimiskokemuksen. (Hellstrom ym. 2015, 94.)

Osallistavan avoimen periaatteen mukaan ryhman tulee olla niin pieni, etta jo-
kaisella on mahdollisuus osallistua ryhman toimintaan. Ryhmé&koon kasvaessa
suureksi sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet kasvavat. Sopiva ryhmékoko
on viisi osallistujaa. (Hellstrom ym. 2015, 25.) Osallistavan vuorovaikutuksen
muotoina voidaan kayttdd yhteenvetojen laatimista, yhteisten pelisaéantdjen
muodostamista ja tehtavan edelleen muokkaamista yhdessa. Hyvat olosuhteet

vuorovaikutukselle voidaan luoda sopivilla tilajarjestelyilla. (Hellstrom ym. 2015,
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95.)

Sosiaalisten taitojen jatkuva harjaannuttaminen ja hallinta tarkoittaa toimintaa,
jossa tiedollisten tavoitteiden lisdksi on selkeéat sosiaaliset tavoitteet joita harjoi-
tellaan. Sosiaalisten tavoitteiden tarkoituksena on oppia sosiaalisia taitoja ryh-
matoiminnan avulla. Tiedollisten taitojen tavoitteena on oppia ymmartamaan
uusia asioita. (Hellstrom ym. 2015, 25.) Reflektoinnin tavoitteena on oppia toi-
minnan tietoiseen tarkasteluun ja sen kehittamiseen reflektoivien kysymysten
avulla. Yhdessa tehty pohdinta avaa mahdollisuuden kokemuksesta oppimiseen
ja kokemusten hyodyntamiseen myodhemmin. (Hellstrom ym. 2015, 95 - 96.)
Yhdessa tapahtuvalla pohdiskelulla ja arvioinnilla vahvistetaan seka tiedollisten
ettd yhteistyotaitojen oppimista. Voidaan referoida tehtya toimintaa siita, mika
meni hyvin ja missa onnistuttiin, mutta my0s pohtia sitd, mita olisi voinut tehd&
toisin, jotta voidaan parantaa toimintamallia tulevaisuudessa tapahtuvaa toimin-

taa varten. (Hellstrétm ym. 2015, 25.)

4.2  Luovan toiminnan muotoja nuorille

Taiteen soveltaminen kaytettavaksi hyvinvointialoilla on merkittéavasti lisaantynyt
kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. Kaytettdvien menetelmien sovelta-
misalue on laaja. Keskeisena tehtavana on saada esiin se, mika on kullekin ih-
misryhmalle tai henkildlle voimaannuttavaa, itsetuntemusta vahvistavaa seka
merkityksellista. Yhteiset elamykset ja kokemukset voivat auttaa monipuolisesti
todellisuuden jasentamista seka toimivat vastavuoroisena oppimisen lahteena.
Taideldhtoisid menetelmid kayttden voidaan saada mieli ja aistit likenteeseen
seka houkutellaan tunteita ja kokemuksia esiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2016.)

Nuorille suunnatut luovat toiminnot tukevat ja kannustavat nuorta itseensa tu-
tustumisessa sek&a omien kiinnostuksen ja osaamisalueiden I6ytamisessa. Nuo-
ren itsetunnon kehittymiselle on tarke&éa oppia keinoja, joiden avulla han pystyy
loytdmaan omat vahvuusalueensa ja saa osaamisen kokemuksia. Nuorelle on

tarkeaa paasta kokeilemaan erilaisia luovan toiminnan vaihtoehtoja, jotta han
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|oytaisi niista juuri sen itselleen parhaiten sopivan ja kiinnostavan. (Laine, Ruis-
halme, Salervo, Siven & Valiméaki 2010, 212- 213.)

Luovan toiminnan tavoitteita nuorilla ovat oman itsetuntemuksen ja persoonalli-
suuden vahvistaminen ja tukeminen, itseilmaisuun kannustaminen, oman ase-
mansa loytaminen ryhmassa seka mielenkiintoisen harrastuksen Ioytaminen ja
empaattisuuden ja sosiaalisuuden kehittyminen. Luovan toiminnan menetelmina
nuorilla voidaan kayttdd esimerkiksi video-, elokuva- ja tv- ilmaisua, teatteria,
musiikkia, liikuntaa, tanssia ja urheilua seka kuvataidetta ja erilaisiin harrastuk-
siin tutustumista. (Laine ym. 2010, 213.)

4.3 Luovan toiminnan muotoja aikuisille

Luovaan toimintaan osallistuminen tukee elamanhallintaa, antaa vahvuutta ja
tukee omaa minuutta. Luova toiminta voi olla aikuiselle eheyttavaa ja hoitavaa.
Sen avulla voidaan paasta pois mieltd painavista huolista ja ajatuksista seka
ahdistuksesta. Monille luova toiminta on ainoa keino nayttad osaavansa ja pys-
tyvansa johonkin seka kuulua johonkin joukkoon. Luovan toiminnan avulla saa-

daan vaihtelua "tasapaksuun” arkeen. (Laine ym. 2010, 214.)

Luovan toiminnan tavoitteita aikuisella ovat sosiaalisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin vahvistaminen, monipuolinen vapaa-ajan kayttd seka syrjaytymisen ja
yksindisyyden ehkaisy. Toimintamenetelmina voivat olla esimerkiksi erilaiset
kadentaidot, kuten tekstiili- ja puutyott, taiteen tuottaminen erilaisia menetelmia
kayttaen, liikkunta eri muodoissaan, musiikki (laulamalla, soittamalla ja kuunte-
lemalla tai esimerkiksi konsertissa kaymalla). Myos kirjallisuus, kirjoittaminen
itse tai naytteleminen seka rentoutusharjoitukset voivat toimia hyvanéd menetel-

mana esimerkiksi stressin purkamisessa. (Laine ym. 2010, 214 - 215.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytety6n tarkoi-
tus on terveyden edistaminen keskusteluin ja luovin menetelmin. Opinnaytetyon
tehtavd on pienryhmatoiminta. Pienryhmatoiminnan tavoitteena oli heratella
osallistujia pohtimaan omaa hyvinvointia, arjen valintoja ja kaynnistdmaan toi-

menpiteitd oman terveytensa edistamiseksi.

6 Opinnaytetydn toteutus

Sairaanhoitajan tutkintoon ammattikorkeakoulussa sisaltyy opinnaytetyd. Tyon
15 opintopisteen opintokokonaisuudella opiskelija osoittaa valmiuksiaan sovel-
taa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa asiantuntijatehtavissa. (Ka-

relia-ammattikorkeakoulu 2016.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tavoitteet, tilanne ja toimeksiantaja ohjaavat opinnéytetydn muodonvalinnan.
Toiminnallisten opinnaytetdiden on todettu auttavan opiskelijaa kaytdnnon ja
teoriatiedon yhdistamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 — 57.) Toiminnalli-
nen opinnaytetyd sisaltaa aina kirjallisen raportin lisdksi produktion. Produktio
voi olla projekti, joka on tavoitteellinen, tietyn ajan kestava prosessi. Projektin
keskeisimpid asioita ovat realistinen aikataulutus, maaritellyt tydoskentelytavat ja
yhteiset pelisddnnot. Oleellisia asioita opinnaytetyon sisallossa ovat tydelama-
lahtdisyys, tutkimuksellisuus ja k&ytannonlaheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
48.)

6.2 Opinnaytetydn lahtékohdat ja kohderyhma

Halusimme toteuttaa toiminnallisen opinnéytetydn, joka vastaa toimeksiantajan
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ja osallistujien tarpeeseen, sekd hyodyttaa meita itsedmme ammatillisesti.
Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttamisessa halusimme paéasta hyo-
dyntamaan vahvuuksiamme ja kehittdmaan itseamme hoitotydssa. Opinnayte-
tyon aiheeksi valikoitui Parempi Arki ry:n toimeksianto “Olen arvokas”. Parempi
Arki ry on toiminut 12 vuotta, ja toiminta painottuu lahimmaisen kohtaamiseen.
Yhdistyksen toiminta-alueena on Pohjois-Karjala, ja toimitilat sijaitsevat Enossa.
(Parempi Arki ry. 2016.) Toimeksiantaja toivoi pienryhmatoimintaa ja ajatuksen
“Olen arvokas” sailyvan koko projektin ajan. Tutustuimme yhdistyksen toimin-
taan ja toimitiloihin kaymalla paikan p&alla ja keskustelimme toiminnanohjaajan
kanssa toteutettavasta projektista.

Toimeksiantajan kanssa sovimme, ettd saamme vapaasti kayttaa heilta 16ytyvia
materiaaleja ja tiloja. Kohderyhméksemme rajautui erilaisista riippuvuuksista
karsivat, sekakayttajat ja tydtoiminnassa olevat henkilot. 1altdan osallistujat oli-
vat 16 — 65- vuotiaita. Pyysimme toimeksiantajaa valikoimaan toimintaan kym-
menen osallistujaa, joille toiminnasta mahdollisesti olisi eniten hyodtya. Vaikka
toiminnan toteutustapana oli pienryhmatoiminta, jossa suositus on 3-5 osallistu-
jaa, toivoimme saavamme 8-10 osallistujaa aloitusvaiheessa. Paadyimme tahan
varmistaaksemme toiminnan onnistumisen loppuun saakka, koska kohderyh-
man sitouttaminen toimintaan voisi olla haaste. Olimme suunnitelleet jakavam-
me osallistujat kahteen pienryhmaén, jos osallistujia olisi yli viisi. Toimeksianta-
jan tehtavaksi jai valita pienryhmatoiminnan osallistujat. PAdsimme itsenaisesti

suunnittelemaan projektia eteenpain.

7 Pienryhméatoiminnan suunnittelu, toiminta ja arviointi

Tapaamiset toteutimme alkuperdisen suunnitelman mukaisesti helmi-
maaliskuussa 2017 tiistaisin klo 9 -13. Tapaamiskertoja oli yhteensa viisi, joista
viimeinen oli palautekerta. Keskustelut sisalsivat tietoa terveyden edistamisen
aihealueista, jotka nousivat esille osallistujille tehdysté alkukyselysta (Liite 2) tai
toimeksiantajan kanssa kaydyistd keskusteluista. Toteuttamassamme alkuky-

selyssa osallistujat toivoivat vapaamuotoista avointa keskustelua eri teemoista
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toisia kannustaen, auttaen ja tukien. Keskustelujen teemoiksi kyselyn perusteel-
la valikoituivat ystavyyden merkitys, hyvinvointi, ravitsemus ja liikunta, itsetun-
non kohottaminen seka toimeksiantajan toiveesta erilaiset riippuvuudet ja paih-
teettomyyden tukeminen. Keskustelujen lisdksi toivottiin my6s askartelua, liikun-
taa ja yhdessa tekemistd. Jokaisella toimintakerralla oli oma erikseen harkittu ja
suunniteltu teema. Tietoperustamme tarkentui aina toimintakertojen valissa,
samalla kun suunnittelimme seuraavan ohjauskerran toteutuksen. Toimintaker-
rat sisalsivat pienryhmakeskustelua sovitusta aiheesta seka toiminnallisen
osuuden kohderyhmén toiveiden mukaisesti. Pienryhmatoiminnan toivottiin tu-
tustuttavan osallistujia toisiinsa ja sitd kautta auttavan heitd |[oytamaan seuraa

yhteisiin harrastuksiin.
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Pienryhman
aikataulu

Teema

Keskustelun aihe

Toiminta

Tavoite

7.2.2017

Sosiaalisen kans-
sakaymisen tu-
keminen

Esittaytyminen,
toiminnan esittely
ja ystavyys.

Runo ja ystavan-
paivakortin askar-
telu.

Saada kontakti
osallistujiin ja
tukea sosiaalista
kanssakaymista.

21.2.2017

Ravitsemus ja
likunta

Hyvinvointi, ravit-
semus suositukset
ja terveysliikunta.

Oman hyvinvointi-
puun askartelu.

Saada osallistu-
jat pohtimaan
hyvinvointiinsa
vaikuttavia teki-
joita ja loyta-
maan asioita,
joihin pystyisivét
vaikuttamaan
terveytta edista-
vasti.

28.2.2017

Riippuvuudet

Riippuvuudet

Tuolijumppa ja
vélipalan valmis-
tus.

Tarjota konkreet-
tisia kaytannon
esimerkkeja
likunnasta ja
ravitsemuksesta.
Heratell& mietti-
maan riippuvuus
kayttaytymista.

14.3.2017

Péaihteettdmyyden
tukeminen

Arjen valinnat,
paihteettomyytta
tukevat asiat ja
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Yhteisen posterin
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Palaute
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ta, toteutuksesta,
kehittamisideat.

Koota asioita
yhteen ja saada
palautetta. Kes-
kustella osallistu-
jien kokemuksis-
ta tallaiseen
toimintaan osal-
listumisesta.

Kuvio 1. Pienryhmatoiminnan suunnitelma.

7.1

1. Pienryhma

Ensimmaisen tapaamiskertamme tavoite oli saada kontakti osallistujiin seka

tukea sosiaalista kanssakaymista. Esittelimme itsemme ja kerroimme opinnay-

tetydbmme tarkoituksesta ja avasimme ensimmaisen kerran teeman ja toiminnan

osallistujille. Taman jalkeen kukin osallistuja sai puheenvuoron, jossa heilla ol

mahdollisuus kertoa haluamiaan asioita itsestaan ja sitd kautta saada jotakin

tietoa myds muista osallistujista. Osallistujat kertoivat, ettd he olivat nahneet

toisensa, mutta eivat valttamatta jutelleet keskenaan.
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Keskustelimme myos eettisyydesta osallistujien kanssa. Sovimme yhdessa, etta
keskusteluissa esiin tulleet henkilokohtaiset asiat jadvat rynmamme sisaisiksi.
Kaikki sitoutuivat siihen. Teemana oli ystavyyden merkitys. Pohdimme ystavyy-
den merkitystd Tommy Tabermanin runon (Liite3) avustuksella. Olimme tuo-
neet mukanamme erilaisia askarteluvalineitd, ja ryhmalaiset saivat askarrella
ystavanpaivakortit. Kaikki osallistuivat korttien askarteluun, ja joku totesikin as-
kartelevansa ensimmaista kertaa kouluvuosien jalkeen. Jo ensimmaisella ta-
paamiskerralla meille ohjaajina tuli vahvasti tunne, etta osallistujilla on tarve
puhua ja tulla kuulluksi. Kerroimme seuraavien tapaamiskertojen tuovan esille
terveyden edistdmisen teemoja, joita he voisivat hyédyntdd omaan arkeensa ja

vaikuttaa terveytta edistavasti hyvinvointiinsa ja elamaansa.

7.2 2. Pienryhma

Koska jokaisella on henkilokohtainen kasitys siita, mita terveys itselle merkitsee,
aloitimme toisen tapaamiskerran miettimalla, mitk& asiat vaikuttavat omaan hy-
vinvointiin (Scriven 2010, 3). Tavoitteemme oli saada osallistujat pohtimaan
henkilokohtaiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja I6ytamaan asioita, joihin
pystyisi omilla valinnoilla vaikuttamaan terveytta edistavasti. Asiat, joiden koe-
taan vaikuttavan terveyteen vaihtelevat ympariston, omien kokemusten ja taus-
tojen mukaan. Mista asioista hyvinvointi koostuu, ja mika voi heikentda sita?
(Scriven 2010. 8.) Esille nousseista asioista jokainen osallistuja askarteli hyvin-
vointipuun. Puun lehtiin jokainen sai kirjoittaa niitéa asioita, joita tunsi tarkeiksi
juuri itselleen. Esiin nousseita asioita olivat muun muassa ystavat, perhe, uni,
usko, musiikki, ravitsemus, harrastukset, hyvaksynta, itsetunto, turvaverkosto.
Taman jalkeen jokainen sai kertoa, miksi juuri ne asiat olivat itselle merkityksel-
lisia. Puut tdydentyivat keskustelun lomassa, kun toisten osallistujien kertomas-
ta nousi itsellekin merkityksellisid asioita. Seuraavalla tapaamiskerralla eras
osallistujista kertoi kiinnittdneensa hyvinvointipuun seinélleen muistuttamaan

hyvista valinnoista.

Kun hyvinvointipuut oli tehty, avasimme keskustelun ravitsemuksesta ja lilkun-

nasta pohjustaaksemme seuraavan kerran toimintaa. Ravitsemuksesta keskus-
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telimme suomalaisten ravitsemussuositusten pohjalta kayttaen apuna ruoka-
kolmiota. Liikunnan osiossa keskityimme K&aypéahoito-suositusten terveysliikun-
ta-suosituksiin, jotka korostavat liikunnan terveysvaikutuksia. Ravitsemuskes-
kustelu toi esille monenlaisia asioista osallistujien keskuudessa. Osallistujat to-
tesivat tietdvansa suosituksista, mutta niiden siirtdminen omaan arkeen koettiin
haasteelliseksi. Keskustelu toi esille myds ahdistusta omista ruokailutavoista ja
likkumattomuudesta. Osallistujat miettivat, minkalaisesta liikunnasta pitavat,
mika on esteena liikkunnalle ja miten esteet olisi ratkaistavissa. Korostimme
pientenkin muutosten hyotyja terveyteen ja yksilollisten itselleen sopivien liikun-
tamuotojen I0ytymisen tarkeyttéd. Koimme keskustelumme antaneen "luvan ede-

ta pienin askelin” ja ahdistuksen jollain tavalla helpottaneen.

7.3 3. Pienryhma

Kolmannella kerralla jatkoimme teemalla liikunta ja ravitsemus. Tavoitteemme
oli antaa kaytdnnon esimerkkeja aiheesta ja avata keskustelu riippuvuuksista.
Laskiaistiistaina meidan oli tarkoitus ulkoilla ja tehdéa tuolijumppa. S&éa oli niin
kehno, ettd tyydyimme tuolijumppaan. Tuolijumpan toteutimme Ikainstituutin
kotivoimisteluohjelman tuolijumppaohjeita soveltaen (Liite4). Jaoimme jumppa-
ohjeet osallistujille kotiin vietavaksi. Seuraavalla tapaamisella useampi osallistu-
ja kertoi hyddyntdneensa ohjeita. Yksi osallistujista kertoi tekevansa jumpan
joka aamu. Jumpan jalkeen osallistujat saivat valmistaa rahkasta ja marjoista
proteiinipitoisen valipalan. Raaka-aineina kaytimme rahkaa, mansikoita ja mus-
tikoita, jotka sekoitettiin kulhossa sekaisin. Makeuttamiseen kaytimme tummaa
ruokosokeria maun mukaan ja halutessaan jokainen sai lisata myos kauralesei-
ta lisékuituja antamaan. Halusimme antaa esimerkin helposta, nopeasti toteu-

tettavasta vélipalavaihtoehdosta. Kaikki osallistujat osallistuivat puuhasteluun.

Avasimme lopuksi keskustelun riippuvuuksista. Kavimme |api erilaisia riippu-
vuuksia ja riippuvuuskayttaytymista sekd keskustelimme omakohtaisista koke-
muksista. Osallistujat osallistuivat keskusteluun aktiivisesti, ja moni kertoi oma-
kohtaisia kokemuksia riippuvuuskayttaytymisen muodoista. Keskusteluissa esil-

le tuli myos riippuvuuksien monimuotoisuus. Eras osallistuja kertoi, etta kun jos-
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takin riippuvuudesta paasi eroon, se korvautuikin herkasti toisella riippuvuudel-
la. Jaimme miettim&an hanen kertomaansa ja p&adyimme keskusteluun 22
vuotta raittiina elaneen paihdetyontekijan kanssa. Hanen kokemuksensa ja ker-

tomansa vahvisti taman huomion.

7.4 4. Pienryhma

Neljannella kerralla tavoitteemme oli keskustella asioista, jotka tukevat paihteet-
tomia elaméntapoja. Askartelimme yhdessa Parempi Arki ry:lle ja&van posterin,
johon osallistujat saivat vapaasti luovin menetelmin koota ja jasennellda materi-
aalia pienryhmatapaamisissa esiin nousseista asioista. Askarrellessa tuli esille
se, kuinka kaikki asiat nivoutuivat yhteen ja kuinka pienet arjen valinnat vaikut-
tavat kokonaisvaltaisesti elamaéan, tukevat paihteettomyytta ja terveellisia ela-

mantapoja.

Paihteettomyyden tukeminen terveyden edistdmisen ndkokulmasta siséaltaa
avointa keskustelua. Paihteet tassa opinnaytetyossa kasittaa myos laakkeiden
vaarinkayton ja toiminnalliset riippuvuudet. Aikuisten kanssa toimiessa on tar-
keéda tiedostaa paihteiden kaytosta aiheutuvat haitat paitsi itseen myads laheisiin
ja lahiymparistoon. Lapset ja heidan hyvinvointinsa tulee ottaa esille hoidettaes-
sa aikuisia. (Partanen, ym. 2015. 192-196.) Lopuksi keskustelimme itsetunnosta
ja mindkuvan vahvistamisesta. Pohdimme, mita hyvaa itsessamme on. Onko
kasitykseni realistinen? Itsetunto kehittyy lapi elamén, ja romuttuessaan sen voi

rakentaa uudelleen. Ihminen voi eheytyd. Aina on mahdollisuus.

7.5 5. Pienryhméa

Viides ja viimeinen tapaamiskerta oli palautekerta. Olimme tehneet palautelo-
makkeet (Liite 5) ja jattdneet ne edellisella kerralla taytettavaksi. Vastaukset
saimme sé&hkopostitse ennen viimeista kertaa, ja luimme ne keskustelujen poh-
jaksi. Vapaasti keskustellen kavimme teemat lapi. Pienryhméatoimintaan osallis-
tuneiden lisaksi paikalla oli toiminnan ohjaaja ja sosionimiopiskelija, joka oli pyy-

tanyt luvan tulla mukaan yhden osallistujan henkilokohtaisena ohjaajana. Jokai-
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nen sai kertoa, minkalaisia ajatuksia keskustelumme olivat herattaneet. Keskus-
telimme myads siita, olisiko vastaavalle toiminnalle kehitysideoita, tarvetta ja oli-
siko jotakin voitu tehda toisin. Vastaavaa pienryhmatoimintaa ei yksikossa oltu
aikaisemmin toteutettu, joten oli hyva kuulla niin osallistujien, toimeksiantajan
kuin toteuttajienkin kokemuksia toiminnasta. Tamé& oli myés meille ohjaajina

uudenlainen toimintatapa.

7.6 Arviointi

Kerasimme toiminnallisen osuuden jalkeen kirjallista palautetta kaikilta toimin-
taan osallistuneilta ja analysoimme saamamme palautteen. Palautelomakkeen
osallistujat saivat palauttaa nimetttmana. Halusimme palautetta toteutetusta
toiminnasta, siita, olivatko osallistujat saaneet uutta tietoa ja olivatko he hyoty-
neet saadusta tiedosta. Pyysimme palautetta myds toimeksiantajalta, joka la-
hetti meille henkilokohtaiset palautteet sahkodpostitse. Osallistujien palautteiden
perusteella he kokivat tulleensa kuulluksi ja hyétyneensa pienryhmatoiminnasta.
Keskusteluiden koettiin vaikuttaneen positiivisesti omiin arjen valintoihin. lIma-

piiria osallistujat kuvasivat rennoksi ja vapautuneeksi.

"Panivat miettimaan useamman kerran viela kotonakin”
”Aloin miettia asioita erilaisilta kanteilta ja muutenkin”
”..Joka tapaamista odotti koska aina uusi aihe”

"Juurikin tallaiset ryhmassa tapahtuvat jutut lammitti mielta”

”Aloin tutkimaan riippuvuuksia enemman’”

" Me "kokoontujat” saimme sanottua paljon sellaista, mita ei varmaan joka kaan-
teessa tuoda julki”

"Teen tuoli jumppaa joka aamu”.

Toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan opinnéytetydn toiminnallisen
osuuden tavoitteet toteutuivat. Opinndytetydmme avulla toimeksiantaja pystyi
tarjoamaan osallistujille uutta tietoa ja toimintatapoja, jotka edistavat osallistu-
jien tyo- ja toimintakykya. Toimeksiantajan saaman palautteen mukaan osallis-
tujat kokivat tulleensa kuulluiksi ja ilmapiirin olleen avoin ja hyvaksyva. Yhteis-

tyon toimeksiantaja koki rakentavaksi ja toimivaksi.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi opinnaytetydn infolla marraskuussa 2016. So-
pivan toimeksiantajan ja aiheen I6ysimme koulun valmiista toimeksiannoista.
Joulukuussa 2016 otimme yhteytta toimeksiantajaan, Parempi Arki ry:hyn. So-
vimme tapaamisen toiminnanjohtajan kanssa ennen vuodenvaihdetta ja kirjoi-
timme toimeksiantosopimuksen. Yhdessa toimeksiantajan kanssa sovimme
pienryhmatoiminnan aikataulun helmi-maaliskuulle 2017 tiistaisin klo 9 -13. Ta-
voitteemme oli kevatlukukauden aikana tehda koko opinnaytetyd seminaarivai-

heeseen.

Selventddksemme kohderyhmaa ja heidan tarpeitaan toteutimme vapaamuotoi-
sen teemahaastattelun. Lahetimme toimeksiantajalle sahkodpostitse kyselyn,
jonka toimeksiantaja valitti osallistujille. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa kohde-
ryhman tarpeita ja toiveita pienryhmatoimissa. Kyselya pidimme tarkeana, kos-
ka tavoitteemme oli tehda toiminnasta mahdollisimman asiakaslahtdista. Toi-
meksiantajan toiveista selkeimmiksi kasitteiksi nousivat pienryhmatoiminta, luo-
vat toiminnat, mielenterveys, sosiaalinen kanssakayminen, itsetunto ja sen ko-
hentaminen. Selvittelyn ja pohdinnan jalkeen ryhdyimme kirjoittamaan tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoperustaa ja suunnittelimme pienryhmatoimintaa esille

tulleiden kasitteiden perusteella, terveyden edistamisen nakdkulmasta.

Osallistuimme aktiivisesti opinndytetydn ohjauksiin ja palautimme tyomme
ajoissa luettavaksi ohjaajille. Meilla oli alusta asti selkea suunnitelma aikatau-
luista ja toiminnasta. Kirjoitimme opinnaytetydn suunnitelmaa intensiivisesti
helmikuulle asti. Pyrimme kirjoittamaan mahdollisimman paljon yhdessa. Hyo-
dynsimme tydskentelyssd Google Docia, Messengeria, Skypea ja puhelinta,
jotta pystyimme Kkirjoittamaan reaaliaikaisesti.Toiminnallinen osuus toteutettiin
maaliskuun 2017 loppuun mennessa, jonka jalkeen keskityimme raportin kirjoit-
tamiseen. Tavoitteena oli toukokuun 2017 opinnaytetydn seminaari. Opinnayte-
tyon suunnitelma, raportti ja toiminnallinen osuus valmistuivat kevaan 2017 ede-

tessa.
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Kuvio 2. Opinnaytetytprosessin eteneminen

8.2 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyénprosessin arviointi

TyoOntekijoiltd odotetaan tulevaisuudessa valmiuksia terveyden edistamiseen.
Sairauksien ennaltaehkaisy ja itsehoidon ohjaus korostuvat tulevaisuudessa.
Prosessin aikana sisdistimme paljon tata hoitotyon osa-aluetta ja harjaannuim-

me siind. Luovat menetelméat ja pienryhméatoiminta sopivat mielestdmme erittain
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hyvin kohderyhmallemme. Pienryhmé&toiminnassa korostui samankaltaisessa
elamantilanteessa olevien henkildiden vertaistuki. Vaikka meilla molemmilla on
aikaisempaa ohjaajakokemusta, sairaanhoitajan nakokulmasta toteutettu ter-

veyden edistamisen ohjaus oli meille uusi haaste.

Pienryhmatoimintaan osallistuneen sanoin: olimme loistava ty6pari. Tayden-
simme toisiamme. Paritydskentelymme koko prosessin ajan toimi hyvin. Suu-
rimpina haasteina koimme pitkat valimatkat ja niista kertyneet ajokilometrit.
Vuorovaikutustaitomme koettiin suvaitsevaiseksi, toimintamme ohjaajina ol
luontevaa. Perinteisesta toiminnallisesta opinnaytetyosta poiketen toiminnalli-
nen osuutemme sisalsi viisi pienryhmatapaamista. Tama oli tietoinen valintam-
me, koska koimme luottamuksellisen suhteen luomisen osallistujiin olevan valt-
tamatonta toiminnan tuloksellisuudelle. Terveyden edistaminen on niin laaja
kasite, ettd toiminta oli "pilkottava” pienempiin kokonaisuuksiin mahdollisimman
suuren hyddyn saamiseksi kohderyhmalle. Taméa oli myds ammatillisen kas-

vumme kannalta hyddyllinen ratkaisu.

Opinnaytetyon tekemisessa on ollut monia erilaisia vaiheita ja ajatuksia. Niista
osa on jaanyt matkalle, osa on muuttunut ja vaihtunut sellaiseksi kuin ne tassa
tydssamme ovat. Aihe oli meille mieleinen, ja padsimme hyddyntamaan vah-
vuuksiamme ja kokemustamme ryhmanohjaajana. Haastoimme itsedmme pien-
ryhmé&nohjaajina siind, ettéa toimme toimintaan ja keskusteluihin sairaanhoitajan
nakemyksia ja terveyden edistamisen teemoja. Projekti oli kaytdnnodnlaheinen ja
pohjautui paitsi toimeksiantajan niin ennen kaikkea kohderyhman tarpeisiin.
Onnistuimme toteuttamaan projektin, jonka kannustava palaute luo meille itse-
varmuutta hoitajana ja koemme opinnadytetyon prosessimme kasvattaneen mei-

ta ammatillisesti.

8.3 Toiminnallisen osuuden arviointi

Pienryhméatoiminnan tehtdvana oli heratella osallistujia miettimd&n omaa ter-

veyskayttaytymistaan ja sitad kautta itse vaikuttamaan terveyteensa omilla valin-

noillaan. Koimme, etta tulevina sairaanhoitajina meidan tehtadvamme ei ole an-
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taa valmiita malleja, vaan herétella asiakkaat itse I6ytamaan heille sopivimmat
toimintatavat tavoitteen saavuttamiseksi. Tietoperustan kokosimme toimintaan
sopivaksi, ja kaikki toimintamme perustui siind olevaan tutkittuun tietoon. Raja-
simme aiheen tietoisesti kohderyhmén tarpeisiin sopivaksi. Toiminnallisessa
osuudessa paasimme kokeilemaan "hoitajan siipiamme” tyoskennellessamme
itsenéisenda tydparina. Toiminnallinen pienryhmétoiminta sopi hyvin toteutusta-

vaksi ryhmalle

Tilat, joissa toiminnallinen osuus toteutettiin, olivat tarkoitukseen sopivat ja tuttu
ymparistd toimintaan osallistujille. Ryhmalaisten maaré ja ryhméan koostumus
vaihtelivat eri kerroilla. Emme kokeneet sita ongelmaksi, koska jokainen tapaa-
miskerta sisélsi oman aihekokonaisuuden. Toiminnallisen osuuden onnistumi-
seen vaikutti myos se, ettd olimme valmistautuneet siihen, ettd kohderyhmam-
me sitoutuminen toimintaan on vaihtelevaa. Olimme valmistautuneet sovelta-
maan toimintaa tilanteen vaatimalla tavalla. Olimme pohtineet etukateen myds
sitd, etta jos ketaan ei tulekaan paikalle ensimmaisen kerran jalkeen. Sen takia
olimme jo alkuvaiheessa pyytdneet toimeksiantajaa kutsumaan toimintaan pien-

ryhmé&aéa enemman osallistujia.

8.4  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tydn kriteereja voidaan hyédyntaa toiminnallisen opinnaytetyon luo-
tettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa (Karelia ammattikorkeakoulun opinnay-
te-tydryhma 2016). Helsingin julistuksella (1964), joka on kansainvalisesti hy-
vaksytty tutkimuksen eettisyyden ohjeisto, sitoudutaan tutkimuksen eettisyyden
turvaamiseen (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 212). Sairaanhoitaja
huolehtii asiakkaan osallistumisesta omaa hoitoaan koskevaan péaatdksente-
koon. Sairaanhoitaja noudattaa salassapitovelvollisuutta asiakasta koskevissa
asioissa. Asiakkaan tiedostot ja asiakirjat tulee sailyttaa siten, etteivat ne paady
ulkopuolisten nahtaviksi. Hoitajan ja asiakkaan hoitosuhde perustuu molemmin-
puoliseen vuorovaikutukseen, kuuntelemiseen ja luottamukseen. (Sairaanhoita-
jaliitto 2014). Opinnaytetydmme suunnitteluvaiheesta asti pohdimme opinnay-

tetydbmme luotettavuutta ja eettisyyttd. Keskustelimme eettisyydesta myoés ryh-
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man kanssa ja sovimme yhdessa , etta esille tulleet asiat jaavat ryhman sisai-

siksi

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeristossa tarkastellaan uskotta-
vuutta ja siirrettavyytta (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2013, 198). Opin-
naytetyon luotettavuuden kannalta tyosta ja sen tuloksista on hyva keskustella
toimintaan osallistuneiden seka opinnaytetyén toimeksiantajan kanssa. Tama
lisda tyon uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Olemme tehneet opin-
naytetydomme alusta saakka tiivista yhteistyota toimeksiantajan kanssa ja selvit-
taneet etukateen kohderyhmaamme ja heidan tarpeitaan. Luotettavuuden Kkri-
teereina voidaan kayttaa siirrettavyytta. Tyon toteuttamiseksi tulee kaytettavissa
olla riittavasti tietoa osallistujista ja toimintaymparistosta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen — Julkunen 2009, 161.) Perehdyimme ennalta toimeksiantajaan ja ympa-
ristoon, jossa toiminnallinen osuus opinnaytetyéstdmme tapahtui ja kuvasimme

kohderyhman ja toiminnallisen osuuden toteutukseen.

Hoitotieteen eettiset tutkimusohjeet julkaistiin vuonna 1995 American Nurses
Associationin (ANA) toimesta. Niissa kuvataan yhdeksan eettista periaatetta
tutkijalle. (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2009, 217-221.) Anonyymitee-
tin perusteet ja anonymiteetti on tarked huomioida tutkimustydssa. (Kankkunen
& Vehvildinen - Julkunen 2009, 179). Esimerkkeina kaytetyn aineiston kirjallisis-
sa tuotoksissa ei saa paljastaa henkil6a, jolta tieto on peraisin (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2009, 173). Anonymiteetistd huolehdimme koko projek-
tin ajan. Alkukyselyn ja palautteen kerasimme anonyymina. Ottamamme kuvat
pienryhmatoiminnasta julkaistiin seminaarissa osallistujien luvalla niin, etta val-

timme suoria kasvokuvia. Tarkoituksemme on esitella toimintaa, ei henkildita.

Osallistuminen pienryhméatoimintaan oli vapaaehtoista. Teimme paljon t6itd sen
eteen, ettd toimintamme oli mahdollisimman asiakaslahtoista. Itsemaaraamisoi-
keuden lahtokohtana on asiakkaan osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdolli-
suus kieltaytyd suunnitellusta ohjauksesta. Heilla on oltava mahdollisuus kiel-
taytya toiminnasta tai keskeyttad toimintaan osallistuminen. Aito vapaaehtoi-
suus osallistumiseen on erityisen tarkedd. Taman varmistaminen tulee huomi-

oida erityisesti mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalla. (Kankkunen & Veh-
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vildinen-Julkunen 2009, 177.) Keskustelun tarkoituksena on selvittdd, ovatko
toimintaan osallistuneiden ja toiminnan toteuttajien tulkinnat tuloksista saman-
laisia. Osallistujille voidaan palauttaa tutkimustulokset ja pyytda heita arvioi-
maan tulosten realistisuutta. (Kylma & Juvakka 2007,128.) Palautekerralla ka-
vimme |api toiminnan tuloksia seka toiminnallisen osuuden kokemuksiamme

yhdessa osallistujien ja toimeksiantajan kanssa.

Toimintaa vahvistaa myo6s tutkimuksen toteuttajan tyon eri vaiheista pitama pai-
vakirja (Kylma & Juvakka 2007, 128). Vahvistettavuuden ongelmana laadulli-
sessa tutkimuksessa on se, etteivat tutkijat saman aineiston perusteella paady
samanlaiseen tulokseen, koska tulkitsevat tuloksia eri tavoilla. Tulosten siirret-
tavyyden kannalta onkin tarkeaa, etta tutkimuksen tekija on antanut tarpeeksi
taustatietoja tutkimusymparistésta ja siihen osallistujista. (Kylma & Juvakka
2007, 128-129.) Pidimme molemmat prosessistamme tyopaivakirjaa ja Kirjoi-

timme opinnaytetyétdmme reaaliaikaisesti.

Toiminnan aihetta valittaessa on otettava huomioon seka toiminnan yhteiskun-
nallinen merkitys, ettd sen vaikutukset siihen osallistuviin ihmisiin. Toiminnasta
tulee olla hyotya joko osallistujille tai tulevaisuudessa osallistuville. Tutkijan tu-
lee arvioida myos saadun tiedon hyddynnettavyytta hoidon laadun kehittami-
sessa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 177.) Koko toiminnallinen
osuutemme perustui siihen, ettd osallistujat hyotyisivat mahdollisimman paljon
toiminnasta. Toimeksiantaja hyotyi projektistamme ja sai varmistuksen siihen,
ettd vastaavaa toimintaa voidaan hyddyntaa asiakkaiden kuntoutus- ja valmen-

nustyéssa. Mydskin osallistujat kokivat hydtyneensa toiminnasta.

Olemme pyrkineet opinnaytetyéssdmme valttamaan plagiointia ja huomioimaan,
ettd kaytamme kaikissa toisilta lainatuissa teksteissa asianmukaisia lahdeviittei-
ta, joista selvida kaytetyn lahteen alkuperé. Tutkimustulosten keksiminen aineis-
tosta, jota ei ole olemassa, on kiellettya, ja oman tyon puutteet sekéd hankalat
aiheet tulee myos raportoida. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 173,
224). Opinnaytetydn toteuttajan tulee huomioida reflektiivisyys eli omat lahto-
kohdat ja niiden vaikutus toimintaan ja sita kautta tulokseen (Kankkunen & Veh-

vildinen — Julkunen 2009, 161). Meilla molemmilla oli aikaisempaa ohjauskoke-
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musta ja tulemme hyvin toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Ennen toimintaa
perehdyimme hyvin kunkin kerran aihealueen tietoperustaan. Toiminnallinen
osuus sujui hyvin, koska saimme luotua luottamuksellisen suhteen kohderyh-
maan heti alussa. Kohtasimme osallistujat arvoikkaina yksil6ina heidan erilaisis-
ta taustoistaan riippumatta. Toimintaamme vaikuttivat vallalla olevat terveyden

edistamisen toimintamallit sek& asiakaslahtoisyys.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea heidan paatoksiaan
hoitotyOta toteutettaessa. Ohjeiden tarkoituksena on kertoa sairaanhoitajan tyon
periaatteet ja hoitajan tehtdva yhteiskunnassa. Hoitajan ja asiakkaan hoitosuh-
de perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutukseen, kuuntelemiseen ja luotta-
mukseen. Potilaan taustat eivat saa vaikuttaa hoitajan antaman hoidon laatuun.
(Sairaanhoitajaliitto 2014). Tatd olemme pohtineet erityisesti ryhmatoiminnan

suunnittelussa ja toteutuksessa.

8.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuus

Toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan opinnédytetydn toiminnallisen
osuuden tavoitteet toteutuivat. Opinnaytetydmme avulla toimeksiantaja pystyi
tarjoamaan kuntoutus- ja valmennusasiakkailleen uutta tietoa ja toimintatapoja,
jotka edistivat osallistujien tyo- ja toimintakykya. Vastaavaa toimintaa he pysty-
vat jatkossa hyodyntamaan asiakkaidensa kuntoutus- ja valmennustydssa.
Toivomme, ettd aloittamallamme ryhmalla olisi jatkossakin resursseja jatkaa
toimintaansa esimerkiksi vertaisohjattuna tai projektirahoituksen kautta. Jatkos-
sa voisi tutkia ryhmatoiminnalla saatuja hyotyja terveyden edistamisesséa pi-

temmalla aikavalilla.
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Liite 2

ALKUKYSELY

1. Mitd "Olen arvokas” sinulle merkitsee/tarkoittaa?

2. Minkdlaiset asiat saavat sinut tuntemaan itsesi arvokkaak-
Si?

3. Mitkd asiat vaikuttavat positiivisesti itsetuntoosi tai si-
nuun?

4. Minkdlaisia fapaamisia toivoisit meiddn jdrjestdvdn?

5. Mitd voisimme tehdd yhdessa?

Terveisin, Sari &Tiina



Pien laulu thmisestia

Ihminen tarvitsee thmisti
ollakseen thminen ithmiselle,
ollakseen 1tse thminen.
Limpimin peitto on toisen 1ho,
toisen 1lo on parasta ruokaa.
Emme ole tihti, taivaan intuja,

olemme 1thmisii, osa pitkid haavaa.

Ihminen tarvitsee thmusti.
Ihminen ilman thmisti
on vihemmain 1thminen thmaisille,
vihemman kuin thminen voi olla.
Ihminen tarvitsee thmisti.

-Tommy T aberman-

Liite 3



Liite 4

KOTIVOIMISTELUOHJELMA

Istu tuolissa tukevasti,
ryhdikkaina.

Pidi jalkapohjat lattiassa.
Tee liikkeet huolellisesti.

Al piditi hengitystisi.

Voimistele piivittdin.

Toista kukin liike useita kertoja.

1 Reipasta “marssia’, kidet
o heilahtavat mukana.

H

2 Keinahtelua pakaralta toiselle

o “valssin” tahtiin.

Hartioiden nosto ylés,
« pudotus rentona alas.

4 Varpaat ylés, kannat ylos,

e vuorotellen. ("ompelukone”)

5 Kyynirpiin kosketus vastak-
o kaiseen polveen.
Sama roisella.

6 Kider kevyesti vatsan paalla.
« Vatsan veto “kuopalle”
vatsalihaksia jannittden.

Tuki tuolin selkinojasta, toin-
«en jalka suoraan takana. Jalan
nosto lattiasta polvi syorana.

\

!

8 Laaja "kampausliike” otsalta

o« taakse niskaan, vuorokisin.

9 Jalan ojennus suoraksi eteen
« nilkka koukussa. Pidetdin
hetki. Sama toisella.

1 0 Syvi sisddnhengitys ja
«selin ojennus. Ulospuhal-
lus ja seldn pyéristys. Kaksi kertaa.
Lopuksi hyvi ryhti.
N

z

l Aamuin illoin vuoteessa:
« selinmakuulla polver
koukussa, lantion nosto ylés,

lasku alas.

Piirrokset: Ulla Urja

O Ikidinstituutti



Liite 5
PALAUTELOMAKE
1. Minkdlaisia ajatuksia sinulle herdsi tapaamisissamme?
2. Saitko uutta tietoa/uusia ajatuksia kdsittelemistamme ai-
heista:
a.) sosiaalinen kanssakdyminen
b.) ravitsemus ja liikunta

c.) riippuvuudet
d.) hyvinvointi

3. Ovat ne vaikuttaneet arjen valintoihisi?

4. Minkdlainen ilmapiiri tapaamisissamme oli?

5. Koetko tulleesi kuulluksi?

Kiitos ja Aurinkoista kevdttdl

Toivottaa: Sari & Tiina



