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1 Johdanto

Tyottomien tyonhakijoiden terveyteen liittyy Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2012) mukaan paljon ongelmia verrattuna tyollistyneisiin henkil6ihin. Tyot-
tomyyden vaikutusten ndhdaan liittyvan terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyden
- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tama liittyy erityisesti tilanteeseen, jossa tyot-
tomyys pitkittyy. Tyottomyys lisaa myos riskia koyhyyteen. Tyottomien kohdalla
voidaan puhua selektiosta, jolla tarkoitetaan sitd, etta tyottomyys johtaa huonoon
terveyteen ja huono terveys, erityisesti mielenterveysongelmat, ovat yhteydessa
korkeampaan tyottomyysriskiin ja tyottomyyden pitkittymiseen. Terveys vaikut-
taa siis ty0llistymiseen ja tyottomyyden kestoon. Jos ty6ttomalld on lisdnd muita
riskitekijoitd, kuten alkoholiongelmaa, mielenterveysongelmia tai toistuvia tyot-
tomyysjaksoja, lisddavat ne tyottoman tyonhakijan terveysriskiad. Tyottomyyden
pitkittymisen ja toistuttavuuden on tutkittu lisidvan kuolleisuusriskia ja alenta-
van tyokykya ennestaan. (Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos, hyvinvointi -ja ter-

veyserot 2012.)

Keski-Suomen tyo0llisyyskatsauksen 2015 (heindkuu) mukaan koko Suomessa oli
tyottomia tyonhakijoita 381 596 henkil6d, jossa kasvua vuoden takaiseen oli 31
170 henkil6a. Keski-Suomessa heitd oli heinakuun 2015 lopulla 23 844 tyotonta
tyonhakijaa, 1 828 ty6tonta tyonhakijaa enemman kuin vuosi sitten. Keski-Suomi
on valtakunnan vaikeimpia tyollisyysalueita, jossa tyottomyysaste oli 18,6 %, mi-
ka on Ely- keskusten korkein. Koko maassa tyottomien tyonhakijoiden osuus
tyovoimasta oli heindkuun lopussa noin 15 %. (Elinkeino-, lilkkenne- ja ymparis-
tokeskus 2015.) Jos verrataan lukuja viiden vuoden takaisiin vuoden 2010 lukui-

hin, Keski-Suomessa oli heindkuun lopulla 17 528 ty6tonta tyonhakijaa, koko



maassa tyottomid tyonhakijoita oli 288 943 (Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokes-

kus 2010).

Pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittamishankkeen (2009) mukaan
useissa tutkimuksissa on todettu tyottoman tyonhakijan sairastavan enemman
kuin vertailuvaesto. Tyottomien tyonhakijoiden terveydentilaan ei raportin mu-
kaan kiinniteta riittdvasti huomiota, koska ty6ttomien tyonhakijoiden terveyden-
huolto on jarjestetty normaalina kansanterveystyona, jonka jarjestamisvastuu on
kunnilla. Tarkeédksi koetaan erityisesti niiden ty6ttomien tyonhakijoiden tavoit-
taminen, jotka eivat muuten kayta terveyspalveluja. Varsinkin pitkaan tyottomi-
na tyonhakijoina olleilla tyonhakijoilla on todettu runsaasti erilaisia terveydellisia
ja sosiaalisia ongelmia, joiden ratkaisemiseen tarvitaan erityisia keinoja. (Saikku

2009, 11.)

Tassa opinnaytetydssa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan kahdelle eri tyot-
tomien tyonhakijoiden ryhmalle terveyden edistamisen ryhmadinterventio. Ryh-
mainterventiot tukevat tyottoman tyonhakijan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
mielenterveyden edistamistd. Opinndytetyo tuottaa myos kehittamisehdotuksia
Kohti parempaa tyollisyytta- hankkeelle siitd, miten tyottomien tyonhakijoiden
terveyden edistamista tulee jatkossa toteuttaa seka toteuttaa Keski-Suomen Ko-
tien puolesta ry:lle terveydenedistamisen osion toimintakertomukseen. Opinnay-
tetyon kautta kehitetdan ryhmadohjaustaitoja. PAdmaarana on voimavaraldhtdisen
ohjauksen keinoin vaikuttaa ryhmaldisten omaan motivaatioon terveyden edis-

tamisessaan.



2 Kasitteiden maarittelya

2.1 Tyo6ttomyys ja tyoton tyonhakija

Tyottomyyden kasitteessd saattaa hamata kahden eri tilaston julkistaminen, jois-
sa on eroja tyottomien maarassa. Erojen taustalta 10ytyy erilaiset tyottoman maa-

ritelmat, joita on esitetty alla. (Tilastokeskus, 2015).

Tyo6- ja elinkeinoministerion mukaan ty6ttomana tyonhakijana pidetaan tyonha-
kijaa, joka ei ole tyosuhteessa eika tyottomyysturvalain 2 luvussa tarkoitetulla
tavalla tyollisty paatoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tydssdan ja joka ei ole
tyottomyysturvalain 2 (1290/2002; TTL) luvussa tarkoitettu paatoiminen opiskeli-
ja. Tyottomana pidetadn my0s tyOsuhteessa olevaa, joka on kokonaan lomautettu
tai jonka saannollinen viikoittainen tyoskentelyaika on alle nelja tuntia. Paatoimi-
sia koululaisia ja opiskelijoita ei lueta ty6ttomiksi myoskaan lomien aikana.
(Tyonvalitystilastot, 2015). Kelan ty6ttomyysetuuksien saannin edellytyksena
tyottoman tyonhakijan pitda olla lisdksi ilmoittautunut tydvoimatoimistoon ja
olla tydmarkkinoiden kaytettavissa saadakseen tyottomyysetuutta (Kela, henki-
l6asiakkaat, tyottomat). Tilastokeskuksen tyovoimatutkimus maarittelee tyotto-
maksi tyonhakijaksi maaritellaan tyota vailla olevan henkilon, joka etsii toita ja
on valmis ottamaan tyon vastaan kahden viikon sisalla tyon 16ytymisesta
(Tilasto-keskus, 2015). Vaikeasti ty0llistyva tyonhakija on tydmarkkinatukeen
oikeutettu ty6ton tyonhakija, jolle on maksettu tyomarkkinatukea
tyottomyyteensa perustu-en vahintaan 500 paivaa, tai jonka oikeus
tyottomyysrahaan on paattynyt. (Fin-lex, 2005). Maaritelma on vanha, koska
nyKkyisin tyollisyystoimet aloitetaan jo ty6ttoman tyonhakijan oltua

tyomarkkinatuella 300 paivaa. (Paananen, 2016.)



2.2 Tyo6ttoman tyonhakijan fyysinen ja psyykkinen terveys

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, méaaritelman mukaan terveys on tiaydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tdama maaritelma on aiheut-
tanut arvostelua, koska pddmaaran saavuttaminen on mahdotonta. Maaritelmaa
on myohemmin pyritty kehittamaan niin, etta korostetaan terveyden dynaami-
suutta ja spirituaalisuutta. Nykyisen kasityksen mukaan terveys on muuttuva
tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen- ja sosiaalinen elinymparisto, mutta
ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hdnen arvonsa ja asenteensa. (Hut-

tunen 2012a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisissa kasitteissa terveys maaritellaan
fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaksi. Silla on méaaritelman
mukaisesti laajempi merkitys kuin pelkka vaivan tai sairauden puute. Terveys
nahd&dan voimavarana, jonka avulla my6s monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja
hyva elama ylipaansa voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja
valttdama-ton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle, maaritelma tiivistaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Savolaisen (2007) mielesta mielenterveys voidaan ndhda monelta eri taholta. Ka-
sitteend se on laaja ja aikasidonnainen. Eri aikakausina mielenterveytta on maari-
telty eri tavoin. Maarittely on sidoksissa historiallisiin, kulttuurillisiin, sosiaali-
siin, taloudellisiin ja poliittisiin tilanteisiin seka aikakausiin. Suomessa mielenter-
veys kasitteend esiintyi ensimmadisen kerran virallisissa yhteyksissa vuonna 1952.
Lakiin kasite tuli 1937, jolloin asetettiin mielisairaslaki, joka muuttui mielenter-

veyslaiksi 1992. (Savolainen 2007, 5-10.)



Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert (2010, 17) esittavat WHO:n maari-
telman terveydesta taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana eika vain sairauksien tai vammojen puuttumisena. Fyysinen ja psyykkinen
terveys ovat keskendan yhteydessd, eikd niitd voida erotella. Kuhasen ja muiden
(2010, 17-18) mukaan jokaisella on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Ilman mie-
lenterveytta ei ole terveytta. Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan, eika niitd voi erottaa toisistaan. Mielenterveys ei ole myos-
kdan pysyva tila, vaan se elda jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.

(Kuhanen ym. 2010, 17-18).

Savolaista (2007) mukaillen nykykasityksen mukaan mielenterveytta on lahdetty
lahestymaan enemman positiivisena suuntauksena. Positiivinen mielenterveys
tarkastelee mielenterveytta voimavarana, joka on yksil6lle tarkea hanen yleisen
hyvinvointinsa kannalta. Voimavaroja hyodyntamalld ihminen ymmartaa ja hal-
litsee ymparistdddn ja eldamdansa paremmin. Voimavarat auttavat meita viesti-
maan keskendmme ja toimimaan luovana ja tuottavana jasenend yhteisossamme.
Mielenterveys ndhddan voimavarana, jonka avulla ihminen keraa ja ohjaa ela-
maansa. Negatiivisessa mielenterveyden maaritelmassa mielenterveys nahdaan

ongelmina ja hairidina. (Savolainen 2007, 13-14.)

Kuhasen ja muiden (2010, 17-18) ajattelemana positiivinen mielenterveys ei katso
mie-lenterveytta sairaus nakokulmasta, vaan siihen kuuluu hyvinvoinnin
kokemus, joka on hyvan elamaén kivijalka, johon koko muu elama perustaa.
Mielenterveyttd maarittelevia tekijoita on listattu Kuhasen ja muiden (2010,
17-18) teoksessa yh-teiskunnallisiin resursseihin ja rakenteisiin, sosiaaliseen
tukeen ja vuorovaikutus-suhteisiin muiden kanssa, yksildllisiin tekijoihin ja

kokemuksiin ja kulttuurillisiin



asioihin. Mielenterveys vaikuttaa osana kansanterveytta ja koko yhteiskuntaa.
Siksi mielenterveys tulisikin nahda positiivisena voimavarana koko yhteiskun-

nalle ja sen vuoksi sitd taytyy vaalia ja vahvistaa. (Kuhanen ym. 2010, 17-18.)

2.3 Tyo6ttoman tyénhakijan terveyden edistiminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012)
kasitteiston mukaan yksilon tai yhteisojen vaikutusmahdollisuuksien lisaamista
oman terveytensa maarittdjiin ja siten terveytensa kohentamiseen. Terveyden
edistaiminen on tavoitteellista ja valineellista toimintaa yksilon/ ryhman hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Terveyden edistiminen
kasittaa taloudellisia, sosiaalisia, ymparistollisia ja yksilollisia tekijoita, jotka edis-
tavat yksilon tai ryhman terveyttd, maaritelma kiteyttaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo terveyden edistamista Suomessa.
Terveyden edistamista ohjaavat monet lait kuten terveydenhuoltolaki, raittius-
tyolaki, raittiustyoasetus, tupakkalaki, alkoholilaki, sosiaalihuoltolaki ja tyotur-
vallisuuslaki. My0s tartuntatautilaissa puhutaan terveyden edistamisesta. Sosiaa-
li- ja terveysministerio nakee terveydenedistimisen osa-alueiden vaikuttavan eri
tavoin terveyteen. Terveelliselld ruokailulla ja riittavalla liikunnalla voidaan eh-
kdistd sairauksia ja saada suotuisia vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn.
Terveyden edistaimisen toimenpiteilla pyritaan vaikuttamaan tupakan ja alkoho-
lin aiheuttamiin haittoihin Terveyteen vaikuttavat myos ymparisto ja elintavat.
Terveyden edistamiselld tadhdataan myos elinympariston turvallisuuteen.

Elinymparistoon vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ilman puhtaus, melu ja veden



laatu. My0s ympariston esteettomyys ja yhteiskunnan tasa-arvoisuus ja turvalli-
suus luovat terveysvaikutuksia. Tapaturmien ehkaisy ja tyohyvinvoinnin paran-
taminen ndhddan myos osana terveellista ymparistod. Seksuaaliterveys nahdaan
osana terveyden edistamistd, ja ministerio linjaa siihen seksuaalisuutta ja pari-
suhdetta koskevan neuvonnan, hedelmattomyyden ehkaisyn, sukupuolitautien ja
ei- toivottujen raskauksien ehkdisyn, seksuaalisuuden ja sukupuolien moninai-
suuksien hyvaksymisen ja seksuaalisen vakivallan ehkaisyn. Erityisesti ministe-
rio haluaa painottaa seksuaaliterveyden edistamistad ja nuorten seksuaalisuuden
tukemista. Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittda huomiota my0s terveyserojen
kaventamiseen, jolloin eri sosiaaliryhmien ja eri paikkakunnilla asuvien tervey-

dentilan tulisi olla samanlainen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2015.)

Terveyden edistiminen on WHO:n mukaan mahdollisuuksien antamista terveel-
listen valintojen tekemiseksi terveytta tukevassa ymparistossa (WHO 1986). Ver-
tio (2003, 19-20) ndkee terveyden edistamisen toimintana, minka tarkoituksena
on parantaa ihmisen omia edellytyksid omasta ja ymparistonsa terveydesta huo-
lehtimiseen. (Vertio 2003, 19-20.) Pietild, Lansimies-Antikainen, Vahdkangas ja
Pirttila (2012, 15) taas tuovat esille terveyden edistimisen laaja-alaisuuden ja
maadritelman haasteellisuuden. He ndkevat terveyden edistamisen tydskentelyna,
jonka pyrkimyksena on mahdollistaa inhimillinen elama. Samalla he korostavat

terveydenhuollon ammattilaisten roolia terveyden edistamisen toteuttajina. (Pie-

tila ym. 2012, 15.)

Koivu ja Haatanen (2012, 76-95) maarittavat mielenterveyden edistamisen pyr-
kimykseksi luoda aiempaa parempia mahdollisuuksia elaman eri vaiheissa ta-
pahtuvalle psyykkiselle kasvulle ja kehittymiselle. Mielenterveytta edistavia toi-
mia on mahdollista toteuttaa yksilo-, ryhmad, -yhteiso tai yhteiskunnan taholla.

Mielenterveystyon asiantuntijoiden mukaan esimerkiksi kdyhyyden ja ty6tto-



myyden vahentdminen ja yleisen koulutustason nostaminen luovat yhteiskun-
taan paitsi terveyttd myos vaeston hyvinvointia ja toimeliaisuutta. (Pietild ym.

2012, 76-95.)

Saikun raportin (2009, 14) mukaan terveyspalvelujen rakenteelliset ominaisuudet
johtavat tilanteeseen, jossa pitkdan tyottomana tyonhakijana olleet henkilot eivat
valttamatta pysty kayttaimaan tarvitsemiaan terveyspalveluja. My06s niiden saan-
nissa voi olla ongelmia. Tyottomien terveystarkastukset ovat perusteltuja, koska
terveyserot eivit ole eettisesti hyvaksyttavia. Lisaksi huono terveys lisaa syrjay-
tymisen uhkaa, ja kansanterveydellisesti on tehokkaampaa, jos pystytdan edista-
madn terveysongelmista kérsivien terveytta. Terveyseroja vahentdmalla voidaan
luoda edellytyksia tyollisyyden nostamiselle, ja terveyserojen kaventaminen yh-
teiskunnassa hillitsee niista aiheutuvia kustannuksia. Saikun (2009,104-108) ra-
portin johtopaatoksista ilmenee, ettd pitkdan tyottomana tyonhakijana olleille
henkil6ille suunnattuja terveystarkastuksia on pyritty kehittamaan eri rahoitus-
malleilla. Kunnille on annettu vapaat kddet itse suunnitella toimintansa ja sen
muotoja. Tyottomien terveystarkastusten haasteellinen piirre ovat siirtymat, kos-
ka tyollistymisen prosessit voivat kulkea kuntoutuksen, hoidon, sairausvapaan ja
jopa elakkeen suuntaan, jolloin yhteistyorakenteilla on suuri merkitys. Asiakkail-
ta saatu palaute terveystarkastuksista on myonteinen. Asiakkaat kokevat ne
merkitykselliseksi terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta. He toivovat parem-
min saatavilla olevia palveluja mielenterveys- ja paihdepalveluihin, fysioterapi-

aan ja hammashuoltoon liittyen. (Saikku 2009, 104-108.)

Tyottomien tyokyvyn arviointi- ja terveyspalvelut- raportissa (2011, 28, 33)
nousee esille terveystarkastusten vaikutusten ja toteutumisen seurannan tarkeys.

Tyoryhman mukaan ty6ttomien tyonhakijoiden sairauksien varhainen hoito ja
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kuntoutuksen toteuttaminen jo varhaisessa vaiheessa vahentavat tyollistymisen
esteitd, ehkdisevat tyottomyysajan pitkittymistd ja edistavat avoimille tyomark-
kinoille tyollistymista. Ty6ttomaén tyonhakijan kannalta sairauksien ja riskien
varhainen toteaminen ehkdisee my6hemmin ilmenevia vakavia toimintakyvyn
rajoitteita. Se edistda tyottoman tyonhakijan hyvinvointia lisidmalla tyollisty-
mismahdollisuuksia ja sen kautta taloudellisen tilanteen kohenemista. (TEM ra-

portteja 10/2011, 28, 33, 34.)

Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamiskumppanuushankkeessa
(PTT-Hanke) on kehitetty toimintamalleja vaikeasti tyollistyvien tyonhakijoiden
terveyspalveluiden jarjestaimiseksi. Toiminnan keskeisida muotoja ovat olleet ter-
veystarkastukset, terveysneuvonta ja asiakkaan elamanhallinnan vahvistaminen
ja tarvittaessa moniammatillinen yhteisty0 ja tyokyvyn kartoittaminen. Hank-
keessa luotiin terveydenhoitajille oma terveystarkastusmalli ja tyotapa, jossa
huomioitiin tyottomyydestad johtuvat terveysriskit ja jossa kannustetaan itsehoi-

toon ja aktiivisuuteen asiakkaan voimavaroja hyddyntéen. (Sinervo, 2009, 7.)

24 Tyo6ttoman tyonhakijan tyokyky ja hyvinvointi

Tyoterveyslaitoksen maarittelemana tyokyky koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta toimintakyvysta, seka terveydesta. Tyokykyyn liitetaan myos
osaaminen, jonka perustana ovat perus- ja ammatillinen koulutus, tiedot ja
taidot. Nykymaailmassa tyokykyyn liittyy yha enemman termi elinikdinen

oppiminen, koska tydelaman vaatimukset kasvavat ja muuttuvat koko ajan.

My06s oma asenne vaikuttaa tyokykyyn. Jos tyo koetaan mielekkddnd, vahvistaa
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se tyokykya.Tyoterveys-laitoksen mukaan tyokyvyssa on kysymys voimavarojen
ja tyon vilisesta tasapainotuksesta ja yhteensovittamisesta. (Tyoterveyslaitos

2016.)

Gloud, Ilmarinen, Jarvisalo ja Koskinen (2006) nostavat esille ty6ttomyyden yh-
teyden tyokykyyn. Tutkimusajankohtana tyottomina tyonhakijoina olleilla tyon-
hakijoilla tyokyky oli huonompi kuin tyossa olevilla. Tyokyvyn nahdédéan olevan
yhteydessa tyottomyyden toistuvuuteen ja kestoon. Tyokyky oli huonompi niill,
joilla tyottomyys oli toistuvaa tai pitkittynyttd. Tutkimuksessa ilmenee kuitenkin,
ettei timan tutkimuksen pohjalta pysty tekemaan patevia tulkintoja, koska tyo-
kyky on subjektiivinen kokemus eika sitd voida haastattelututkimuksella mitata.

(Gloud, ym. 2006, 237-239.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvoinnin osatekijoita ovat ter-
veys, materiaalinen hyvinvointi, koettu elamanlaatu tai hyvinvointi. Suomen kie-
lessa hyvinvointi- kdsite yhdistetdan yksilolliseen ja yhteisotason hyvinvointiin.
Yksilollisen hyvinvoinnin tekijoiksi luetellaan itsensa toteuttaminen, sosiaaliset
suhteet, onnellisuus ja sosiaalinen padoma. Yhteisotason hyvinvointiin kuuluvat
tyollisyys, tyoolot, koulutus, toimeentulo ja asuinolot. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2016.)

3 Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Huttunen (2012b) méaérittelee terveyden syntytekijoiksi kulttuurin, tavat, geenit,
sattuman, elinympariston, psyykkiset tekijat, sosiaaliset suhteet ja elintavat. Sa-
mat tekijat voivat suojata tai heikentaa ihmisen terveytta. Hyvat ihmissuhteet,

kohtuus niin alkoholin kuin liikunnankin kdytdssa ja valoisa suhtautuminen tu-
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levaisuuteen nostetaan terveyden tarkeimmiksi tekijoiksi. Suomalaisten suurim-
mat terveysongelmat ovat tupakka ja runsas alkoholinkayttd, jotka heikentavat
elaméanlaatua, terveyttad ja toimintakykya ja samalla aiheuttavat ennenaikaista

kuolevaisuutta. (Huttunen 2012b.)

3.1 Ravinto

Ravinnon merkitykselle pohjan luovat suomlaiset ravitsemussuositukset 2014.
Suositukset sopivat suurimmalle osalle aikuisvaestoa seka sisaltavat monipuoli-
sen ja vaihtelevan ruokavalion. Uusissa suosituksissa padpaino on terveytta edis-
tavan ruokavalion kokonaisuudessa. Juureksia, kasviksia, hedelmid ja marjoja
seka sienid tulisi suositusten mukaan nauttia noin 500 grammaa paivassad, mista
puolet pitdisi olla marjoja ja hedelmid, loput vihanneksia ja juureksia. Palkokasvit
sisdltavat runsaasti proteiinia eli niiden annoksia tulisi nauttia noin desilitra joka
aterialla. Suositusten mukaan viljavalmisteita pitdisi naisten nauttia kuusi annos-
ta ja miesten yhdeksan annosta pdivassa. Puolet tasta tulisi olla taysjyvaviljaa.
Kuitupitoisuuteen kannattaa kiinnittdaa huomiota, sen tulisi olla vahintaan kuusi
grammaa sataa grammaa kohden. Perunan kayton suositellaan pysyvan entisella
tasolla, maitovalmisteissa olisi hyva suosia rasvattomia vaihtoehtoja. Maitotuot-
teita tulisi nauttia viidesta kuuteen desilitraa nesteena ja lisaksi kahdesta kol-
meen viipaletta vahadrasvaista juustoa. Kalaa eri lajikkeina tulisi nauttia kahdesta
kolmeen kertaa viikossa, punaista lihaa ja lihatuotteita maksimissaan 500 gram-
maa viikossa. Kanamunien sopiva kayttomaara viikkoa kohti on kahdesta kol-
meen kappaletta. Ravintorasvoista leipalevitteena tulisi kdyttaa vahintaan 60 %
rasvaa sisdltavaa kasvioljypohjaista levitettd. Nautittavaksi nesteeksi suositellaan

janojuomana vettd, jonka mdara nesteena tulisi olla yksilollisen tarpeen mukai-
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sesti yhdestd puoleentoista litraa. Alkoholin kayttoa tulee suositusten mukaan
rajoittaa niin, ettei se naisilla nouse yli yhden ravintola-annoksen ja miehilla yli
kahden ravintola-annoksen vuorokaudessa. (Terveytta ruoasta- Suomalaiset ra-

vitsemussuositukset 2014, 20-24.)

Ravitsemussuositusten mukaisesti my0s ateriarytmiin tulisi kiinnittdd huomiota.
Saannollisesti nautittu ateria pitda veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja hallit-
see ndin nalan tunnetta. Samalla se suojaa myo6s hampaiden reikiintymiselta.
Saannolliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas ja paivallinen, seka tarvit-
taessa yhdesta kahteen vélipalaa ja iltapala. Ravitsemussuosituksissa terveellisen
ruokavalion ty6kaluina ruokakolmio havainnollistaa terveytta edistdvan ruoka-
valion kokonaisuutena. Lautasmalli auttaa havainnollistamaan ateria kokoami-

sen ja sithen kuuluvat terveelliset elementit. (Mts. 19-24.)

3.2 Liikunta ja lepo

Liikunnalla on keskeinen merkitys useimpien kansansairauksien ehkdisyssa ja
hoidossa kuten sydan- ja verisuonitautien, keuhkosairauksien, aineenvaihdunta-
sairauksien ja masennuksen hoidossa (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Kaypa hoito- johtoryhman asettama tyoryhmad, 2012). UKK- instituutin suosituk-
sissa aikuisille suunnattua terveytta edistavaa liikuntaa on liikuntapiirakan
(2009) mukaan kestavyyskuntoharjoittelu useaan paivaan jaettuna kaksi ja puoli
tuntia tai vastaavasti tunti ja vartti rasittavaa liikuntaa viikossa. Lihaskuntoa pi-
taisi lisaksi kehittda vahintaan kahdesti viikossa. Aikuisille suositeltuja liikunta-
muotoja ovat hyotyliikunta kuten porraskavely tai kavely ja pyoraily esimerkiksi

tyomatkoilla, mutta pelkat arkiaskareet eivat riita terveysliikunnaksi. Liikunnan



14

olisi hyva sisaltaa hyppelyita ja suunnan muutoksia sisaltavia liikuntalajeja kuten
maila-ja pallopelejd ja kuntosaliharjoittelua. Kestavyyskunnon parantamiseen
suositellaan reipasta kavelya ja juoksua. Aikuisille suunnitellun liikuntasuosituk-
sen tavoitteena on lihaskunnon parantaminen ja luiden vahvistaminen. (UKK-
instituutin liikuntasuositus 2009 18-64 vuotiaille.) Huttunen (2012¢) artikkelis-
saan Terveysliikunta- kuntoa, terveytta ja elaménlaatua linjaa liikunnan terveys-
vaikutuksiksi sokeriaineenvaihdunnan- ja stressin hallinnan parantumisen, kor-
kean verenpaineen ja kolesterolin alentumisen, luuston vahvenemisen ja kansan-
sairauksien ehkdisemisen. Saannollisella liikunnalla on vaikutusta mielentervey-
teen ja henkiseen hyvinvointiin, unen laatuun ja mielialan paranemiseen seka

masennuksen torjuntaan. (Huttunen 2012c.)

Phil ja Aronen (2012, 19-21) tiivistavat unen tehtavat elimiston palautumiseen ja
fyysiseen lepoon. Unen tehtavia ovat myos psyykkisen- ja henkisen levon mah-
dollistaminen ja palautuminen seka henkisen vireyden yllapitiminen. Hyva yo-
uni on edellytys monelle asialle kuten tunteiden kasittelyyn, muistiin painami-
seen ja oppimiseen unen aikana. Uni vahvistaa vastustuskykya ja torjuu tuleh-
dussairauksia. Hyva uni auttaa stressistd aiheutuvien sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja painonhallinnan tukemiseen. Unen tarve on hyvin yksilollinen, keski-
maadrin aikuinen ihminen tarvitsee kahdeksan tuntia unta vuorokaudessa. Unen
maara on riittdvad, jos ihminen kokee elamanlaatunsa ja toimintakykynsa hyvak-

si ja olonsa herattyaan virkedksi. (Phil & Aronen 2012, 19-21.)

Lindberg, Tani, Applberg ja Porkka- Heiskanen (2004) artikkelissa Uni mielen-
terveyden hairidissa kertovat tutkimuksista, joissa mielenterveyden hairicilla ja
unihairioilla on osoitettu olevan yhteytta. Varhainen unihdirion interventio ja

hoito saattavat jopa estda tai lieventaa mielenterveyshdirion puhkeamisen. Yleisia
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mielenterveyden hairiitd, joihin voi liittyd unihairidita ovat artikkelin mukaan
masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio ja eraat persoonallisuushairiot ja fo-

biat. (Lindberg ym. 2004.)

3.3 Paiihteet

Alkoholin kulutuksen riskirajat ovat naisilla kaksi annosta pdivdssa nautittuna ja
maksimissaan viisi annosta kerralla, miehet saavat nauttia kolme annosta pdivas-
sd ja seitseman kerta-annosta viikossa. Suomessa puhutaan annoksesta silloin,
kun se sisdltaa 12 grammaa 100 % alkoholia eli esimerkiksi yksi lasi viinia (12 cl)
tai 0,33 keskiolutpullo. (Paihdelinkin tietopankki,2013). Ostberg ja Makela (2006,
paivitetty 2013) kommentoivat artikkelissaan Alkoholin kdytté Suomessa suoma-
laisten alkoholin kulutuksen jakautumista epatasaiseksi, osa ei juo lainkaan ja
suuri osa vahan, suurin osa kohtuudella ja osa todella paljon. Naisten osuus al-
koholin kulutuksessa on lisddantynyt. Artikkelin mukaan suomalaisten juomatot-
tumukset ovat sdilyneet ennallaan, humalahakuinen juominen on edelleen yleis-
td. Noin viidennes alkoholia kuluttavista miehistd ja kymmenisen prosenttia nai-
sista juo riskirajoja ylittivin maaran. (Ostberg ja Seppd, 2006 paivittanyt Seppa
2013.) Artikkelin Tietoa potilaalle, alkoholi ja terveys, arvion mukaan noin 20 %
suomalaisista tyoikaisistd miehista on alkoholin suurkuluttajia. Alkoholista ai-

heutuu my6s huomattava taakka terveyden huollolle. (Huttunen 2015).

Isometsa ja Pirkola (2014) tuovat artikkelissaan Pdihteet ja depression priméaari-
versio esille alkoholin liikakayttoon liittyvia terveyshaittoja kuten depressiota.
Tutkimuksessa yhteys depressioon todettiin vahvana humalahakuiseen juomi-

seen liittyen. Osassa tutkimuksen tapauksista depressio edelsi alkoholiriippu-
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vuutta, osalla toisin pdin. Depression voitiin myos ndhda lievittyvan, jos alkoho-
lin kulutus laski. (Isometsa & Pirkola 2014.) Poikolainen (2005, padivittanyt 2013
Seppa) listaa runsaan alkoholinkdyton aiheuttamiksi sairauksiksi mm. masen-
nuksen, pelkotilat, hermotaudit ja vatsan alueen sairaudet. Alkoholi nostaa ve-
renpainetta ja saattaa johtaa aivoverenvuodon kautta halvaukseen. Kohtuullisen
alkoholinkdyton on tutkittu viahentdvan sepelvaltimotaudin, diabeteksen ja van-
huuden tylsistymisen vaaraa. Pitkdaikainen alkoholin kaytto kuitenkin lisaa ris-
kia sairastua esim. maksakirroosiin, aivosurkastumaan, hermo-rappeumaan,
haimatulehdukseen seka suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syo-
piin. Raju humala voi johtaa hengenvaaralliseen sydamen rytmih&irioon. Run-
saasti alkoholia kdyttavilld on my0s enemman sairaspdivid kuin raittiilla. Alko-
holin runsas kaytto lisid my0s kuolleisuusriskia ja alkoholismi lyhentaa elinikaa
noin kuudesta kahdeksaantoista vuotta. (Poikolainen 2005, paivittanyt Seppa

2013.)

3.4 Sosiaaliset suhteet ja harrastukset

Hultin (2014, 12) tutkimuksen mukaan sosiaalisen tuen on voitu todeta vaikutta-
van myonteisesti my0s tyottomien tyonhakijoiden terveyteen. Sosiaalisen tuen
avulla tyoton tyonhakija selviytyy paremmin tyottomyydestdan. Tyottomat
tyonhakijat maarittavat terveytta edistaviksi tekijoiksi esimerkiksi sosiaalisen
tuen saamisen. Tukea he saavat perheeltdan ja ystaviltaan. Tuki aktivoi tyottomia
tyonhakijoita, ja se koetaan voimavaraksi. Erityisesti perheen vaikutus nousee
tutkimuksessa esille. Toisaalta ty6ttomat tyonhakijat kokevat ihmissuhdeongel-
mat ja huolen omaisista yhtena terveyttaan heikentavista tekijoista. Tyottomyy-

den koetaan vaikuttavan negatiivisesti sosiaalisiin suhteisiin, koska ne vahenevat
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tyottomyyden myo6td. TyOyhteison ja tyopaikan kautta tulevat sosiaaliset suhteet
vahenevit tyottomyyden vuoksi ja se tuo jopa yksindisyytta tyottomille tyonha-
kijoille. Tyottomat tyonhakijat kokevat tapaavansa enemman passiivisia ihmisia,
koska tyottomien verkosto saattaa koostua enimmakseen tyottomista ihmisista.

(Hult 2014, 34-36, 38-39, 47, 51.)

4 Terveytta edistava ohjaus

Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela (2011, 15-16) maarittelevat oh-
jauksen kaytannollisen opetuksen antamiseksi ja ohjauksen alaisena toimimisek-
si. Ohjausta on lahestytty erilaisten teorioiden kautta, ei ole siis olemassa yhta
ohjausteoriaa. Ohjaus ndhddan monitahoisena, eri ammattikdytantojen piirteita
yhdistelevana toimintatapojen, tydmenetelmien ja ldhestymistapojen joukkona.
(Vanska ym. 2011, 15-16.) Vehvildinen (2014, 12) maarittelee ohjauksen yhteis-
toiminnaksi, jossa tuetaan ja edistetaan ohjattavan kasvun, tyon, oppimisen tai
ongelmanratkaisun taitoja tavoilla, joissa ohjattavan oma toimijuus kasvaa. Hy-
vaan ohjaukseen tarvitaan kunnioittava, rakentava kohtaaminen ja dialoginen
vuorovaikutus, jolloin ohjauksessa on kyse yhteistoiminnasta, ohjattavan oman
toimivuuden vahvistamisesta ja erilaisten prosessien ohjauksesta. (Vehvildinen

2014,12.)

4.1 Voimavaraldhtoinen ohjaus

Viénskan ja muiden (2011, 80-87) teoksessa voimavaraldhtoista tyoskentelya oh-

jaavien arvojen mukaan kaikki ihmiset ovat osaavia ja arvokkaita. Osallistujilla
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on myos taito tehda yhteistyotd ja vaikuttaa omaan osallisuuteensa. Jokainen vas-
taa omasta eldamastdan vaikuttaen ndin samalla muiden elamdan. Tyoskentelya
ohjaavina arvoina nahdaan osallistujien kannustaminen eldmaan ihanteidensa
mukaisesti. Osallistujia kannustetaan paattamaan asioistaan omien tavoitteidensa
mukaisesti. Voimavaraldhtoisessa ohjauksessa motivaatio ja toiveikkuus vahvis-
tavat yhteistyota. Osallistujia ohjataan myos vertaistuen kayttoon: kuuntelemaan
ja ottamaan toisten toiveita huomioon. Thmiset muuttuvat ja kehittyvat koko ajan,
samoin todelliset kohtaamiset muuttavat meita kaikkia. Joskus muuttamalla ar-
kea, 16ytamalla toimivia tapoja ja kasvattamalla niita arjessa, paastaan vahenta-

maan ongelmia. (Vanska ym. 2011, 80-87.)

Asiakasldhtoisyys kuuluu voimavaraldhtoiseen ohjaukseen. Osallistuja asettaa
omat tavoitteensa, ja ohjaajan tehtavaksi jaa asiakkaan tukeminen ja auttaminen
tavoitteen asettelussa. Tavoitelahtdisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus ovat
keskustelun painopisteet tavoitteisiin ja konkreettisiin arjen tekoihin. Voimavaro-
jen korostaminen on osallistujan kykyjen, osaamisen ja taitojen tutkimista ja hyo-
dyntamistd. Taidot ja eldmasta 10ytyvat toimivat asiat ovat tarkeita motivaation,
identiteetin ja toiveikkuuden vuoksi keskustelussa. Voimavaraldhtoisen ohjauk-
sen yhtena tavoitteena on tukea ja vahvistaa jo olemassa olevaa ja samalla etsia
lisaimotivaatiota kehittamalla uutta olemassa olevan lisaksi. Yhteisty0 ja kannus-
tus ndakyvat ldheisten huomioimisena osana ryhmaohjausta. Laheisten voimava-
raisuutta osallistujan arjessa sekd ansioiden jakamista myonteisessa kehityksessa
korostetaan. Ohjaajan rooli on voimavaralahtdisessa ohjauksessa neuvotteleva,
aktiivinen kysyjd ja keskustelun rakentaja. Ohjaajan kuuluu olla perusteleva ja
rehellinen tehdessaan ryhmaa koskevia ratkaisuja. Osallistujan ohjaamisessa oh-

jaajan roolina on, ei niinkdan asiantuntijuus, vaan rinnalle asettuminen, osallistu-
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jan oman ajattelun vahvistaminen ja neuvottelu osallistujan erilaisista mahdolli-

suuksista ja opittavista asioista. (Vanska ym. 2011, 80-87.)

4.2 Ryhmaohjaus

Ryhma tarjoaa taloudellisen ja isolle joukolle yhta aikaa annettavan tiedon lisdksi
mahdollisuuden vertaistukeen ja parhaimmillaan se voimaannuttaa sekd ohjaajaa
ettd ohjattavia. Ryhmat voidaan jaotella eri tavoin riippuen siitd, mika ryhman
tavoite on. Ryhmad voidaan nahda tiedottamisen kohteena, ei niinkdan osallistu-
jana. Keskusteluryhmana ryhmaa voidaan pitaa silloin, kun ryhmalaisilla on sa-
mankaltaisia kokemuksia, joita jaetaan ja joista keskustellaan ryhmassa. Keskus-
teluryhmalle on tarkedd myos vertaistuen antaminen ja saaminen, seka toisten
kokemuksista oppiminen ja hy6tyminen. Ryhma voidaan nahda myos tavoitteel-
lisen tyoryhman sparraajana, jolloin koko ryhmalla on jokin toiminnallinen tavoi-
te ja ryhmassa toteutetaan joko sita tai yksiloiden omaa tavoitetta. (Vanska ym.

2011, 87-89.)

Vehvildinen (2014, 14-15) jakaa ohjauksen kolmen toimijatason kautta: yksilot,
ryhmat ja erilaiset yhteisot ja organisaatiot. Yksilotasolla ohjaus ndhdaan ohjatta-
van henkilokohtaisena ohjauksena ohjaussuhteessa, jossa ollaan kaksin. Ryhma
voi toimia ohjaavana toimijana esimerkiksi vertaistukiryhmassa. Yhteiso ja orga-
nisaation ohjauksessa ohjausprosessista huolehtii yhteis6. Ryhmaohjauksessa on
tarkeda my0s ohjaajan huomioida ryhmaén tehtava ja tavoite. Ryhman koko vai-
kuttaa ohjaukseen. Pienryhmaksi nimitetdaan kolmesta viiteen osallistujan ryh-
maa. Tatakin suuremmat keskisuuret ryhmat voivat toimia tyoskentelyryhmina,

jos ne kykenevit yhteiseen tyoskentelyyn ja suoraan vuorovaikutukseen ilman
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eriytynyttd tyonjakoa. Tavoitteen asettelun voisi nostaa yhdeksi ryhmalle tarke-
aksi asiaksi. Tavoitteiden tulisi olla realistisia, mielekkaitd, konkreettisia ja arvioi-
tavia. Ryhman tarkeita elementteja ovat myods ryhmaan sitoutuminen, toisten
kunnioittaminen ja hyvantahtoisuus. Ne syntyvat vuorovaikutuskaytannoista,

joissa jokaisella on tasavertainen osuus. (Vehvildinen 2014, 87-89.)

5 Tyottomyyden vaikutukset eri nakokulmista tarkasteltu-

na

5.1 Tyoéttomyyden vaikutukset suomalaisten tyonhakijoiden ter-

veyteen

Suomessa my0s tyottoman tyonhakijan tyokykyyn, sen arviointiin ja terveyspal-
veluihin on suunnattu tutkimusta kuten Tyo6ttomien tyokyvyn arviointi- ja ter-
veyspalvelut- raportti (2011, 26-27). Raportin kirjoittaneen tyoryhmén ehdotukset
ovat, etta tarvitaan nimetty taho, joka huolehtii asiakasprosessin etenemisesta
niin, ettd tyonhakijan tyokyky arvioidaan ja sen perusteella padtetaan tyomark-
kinoille kuntouttavista palveluista. Tyoryhma korostaa sitd, ettd eri toimijoiden
tyOnjako ja vastuualueet ovat selvilla. Raportin mukaan on tarkeaa kartoittaa jal-
jelld oleva tyOkyky ja kuntouttaa sitd seka vastaavasti, jos toimintakykya ei ole,
ohjata tyottomat tyonhakijat elakepalveluiden piiriin. (TEM- raportteja 10/2011,
26-27.)

Suomalaisissa tyottomia tyonhakijoita koskevista tutkimuksista esille nousi Ter-
veyspalvelu tyollistamisen tukena, Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset- ja

palvelut siirtymatyomarkkinoilla— raportti (2009). Hankkeeseen ohjautui pitkaan
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tyottdomana tyonhakijana olleita henkil6itd, jotka kokivat itselldan olevan ongel-
mia tyokyvyssddn ja terveydentilassaan. Heilld todettiin tyovdestdd enemman
erilaisia terveyden riskitekijoita kuten tupakointia, runsasta alkoholinkayttoa ja
masennusta. Raportti tuo esille sen, etta terveyspalveluiden lisdksi tulisi tervey-
denhuollon kannustaa ihmisia terveytensa edistamiseen ja terveyspalveluihin
osallistumiseen. Raportissa kerrottiin Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittamishanke (PTT-hanke) kdynnistyneen, koska useissa tutkimuksissa on
todettu ty6ttomien sairastavan muuta vaestdoa enemman. My0s puutteet tyoky-
vyssa ovat esteena tyollistymiselle. Hanke nostaa esille erityisesti yli 500 paivaa
tyottomana olleet, joilla on todettu olevan runsaasti sosiaalisia ja terveydellisia
ongelmia, joiden hoitamiseen nykyiset toimenpiteet ovat riittamattomia. (Ter-
veyspalvelu tyollistamisen tukena, Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset-ja
palvelut siirtymatyomarkkinoilla— raportti 2009, 5-6) Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015 linjaa tavoitteekseen vuoteen 2015 mennessa terveyden- ja toimin-
takyvyn edistamisen, tydelaman vetovoiman lisaantymiseen, syrjaytymisen ja
koyhyyden vahentamiseen, kohtuullisen toimeentulon varmistamiseen ja toimi-

vien palvelujen olemassaolon (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015).

Terveyspalvelut tyollistaimisen tukena-Raportin (2009, 13-14) mukaan on run-
saasti nayttoa siitd, etta tyottomat ovat sairaampia ja voivat huonommin kuin
tyOssa olevat. Tyottomyys vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin haitallisesti, mut-
ta toisaalta huono terveys vaikuttaa tyollistymisen. Heikoimmat yksilot tyoky-
kynsa ja terveytensa puolesta valikoituvat ty6ttomiksi ja toisaalta varsinkin pit-
kdan kestanyt tyottomyys heikentdd hyvinvointia ja lisdd sairastuvuutta. Rapor-
tin mukaan eroja 16ytyy myo0s elinajan odotteessa, se lyhenee naisilla kaksi vuotta
ja miehilla kuusi vuotta verrattuna tyo6llisiin. Raportin mukaan my®os terveyspal-

velujen rakenteelliset ominaisuudet ovat johtaneet siihen, ettei esimerkiksi pitka-
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aikaisty6ttomilld ole mahdollisuutta terveyspalveluiden kayttoon. (Mts. 2009, 13-
14.)

Suomalaisten hyvinvointi 2010 (2010) tutkimuksessa Klavus (2010, 29-30) kirjoit-
taa, ettd Suomen terveyspolitiikassa on korostunut viime vuosina terveyden edis-
taminen ja ehkdiseva toiminta. Vuonna 2009 73 % suomalaisista koki terveytensa
hyvéksi ja vajaa 7 % huonoksi. Tuloerot vaikuttivat terveyden hyvaksi kokemi-
seen niin, ettd hyvaksi terveytensa kokeneiden osuus oli keskimaaraista suurem-
pi suuremmissa tuloluokissa ja vastaavasti alhaisin pienituloisimmilla. Terveys-
palvelujen kaytossa ladkaripalveluja kaytti vahiten kahdessa pienimmassa tulo-
luokassa olevat. Pitempaan tyottomina olleista joka viides koki tyytymattomyytta

terveyspalvelujen saantiin. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 29-34, 247.)

Kauppinen, Saikku ja Kokko (2010, 234-235) kirjoittavat tyottomyyden ja huono-
osaisuuden kasautumisesta Suomalaisten hyvinvointi 2010 raportissa. Ty nah-
ddan suomalaisessa yhteiskunnassa parhaaksi keinoksi ehkaistd syrjaytymista ja
torjua koyhyytta. Tyottomyydelld on yhteyksid monenlaisiin yksilolld ilmeneviin
ongelmiin. Psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen ty6ttomyys voi vaikut-
taa heti tyottomyyden alkaessa tai pitkittyessa. Itsetunto, mina kuva ja taloudelli-
sen tilanteen heikkeneminen voivat olla syitd, jotka heikentavat yksilon mielen-
terveyttd. My0s tyottomien tyonhakijoiden fyysinen terveys on huonompi kuin
tyollisilla. Epaterveellisten elaméntapojen on havaittu olevan yhteydessa tyotto-
myyteen: ruokailutottumukset, tupakointi ja alkoholinkaytto ovat epéaterveelli-
sempid kuin tyollisilla. Tyottomyys aiheuttaa my6s muutoksia pdivarytmiin ja
vaikuttaa kodin ulkopuolisiin suhteisiin heikentavasti. Tyottomyyden pitkittymi-
sen ja uusiutumisen on todettu alentavan tyokykya. Aina pelkka tyottomyys ei

vaikuta terveyteen. Vastaavasti myos huonontunut terveys voi johtaa tyottomyy-
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teen, saattaa estdd tyouran vakiintumista tai johtaa uran epdvakaisuuteen tai lop-

pumiseen. (Vaarama ym. 2010, 235-247.)

5.2 Tyoéttomyyden vaikutukset ulkomaisten tutkimusten valossa

Ulkomailla ty6ttoman tyonhakijan terveyttd on tutkinut esimerkiksi. Herbig,
Dragano ja Angerer (2013) Saksassa. Tutkimus koski yli vuoden ty6ttomina ollei-
ta tyonhakijoita. Tutkimuksen tuloksina nousivat esiin ty6ttoman tyonhakijan yli
kaksinkertainen riski sairastua masennuksen ja ahdistukseen. Tutkimuksen mu-
kaan myos kuolleisuusriski ty6ttomilla tyonhakijoilla on 1,6 kertainen verrattuna
tyOssa oleviin kansalaisiin. Tutkimuksen mukaan rajoitettu naytto viittaa myos
alkoholismin lisdédntymiseen tyo6ttomilld tyonhakijoilla, mutta onko ty6ttomyys
syy vai seuraus, on epaselvaa. Tutkimuksen mukaan pitkdaikaisty6ttomyys ai-
heuttaa my0s suurentunutta riskia aivohalvaukseen ja sydankohtaukseen. Tut-
kimuksen mukaisesti pitkdan tyottomina tyonhakijoina olleilla on huomattavasti
suurempi tautitaakka kuin tyossa olevilla tai lyhyen aikaa tyottomina tyonhaki-
joina olleilla. Tautitaakka kasvattaa tyottomyyden kestoa. Tutkimuksen mukaan
tdhan voitaisiin puuttua yleisesti saatavilla olevalla terveydenhuollolla ja sosiaa-
lisilla interventioilla. Tutkimus painottaa my0s terveytta edistavien toimenpitei-

den lisdaamista tyottomille. (Herbig ym. 2013.)

Strandh, Winefield, Nilsson ja Hammarstrom (2014) tutkivat Ruotsissa tyotto-
myyden vaikutuksia mielenterveyteen ikdvuosina 16, 21, 30 ja 42. Tutkimuksen
mukaan tyottomyys nuorena ikakausina 18-21, vaikutti myohempaan mielenter-
veyteen heikentavasti myos ikavuosina 30 ja 42, kun taas tyottomyys myohem-

malla ialld ei aiheuttanut niin suurta vaikutusta pysyvaan mielenterveyteen. Vas-
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taavasti, jos yksilolla oli useita tyottomyyden kokemuksia, se vaikutti mielenter-
veyteen heikentdvasti myos myohemmalld ialla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettei
yhteiskunnassa osata arvioida ty6ttomyyden vaikutuksia mielenterveyteen ja

siitd aiheutuvia kustannuksia aliarvioidaan. (Strandh ym. 2014.)

Schutgens, Schuring, Voorham ja Burdorf (2008) tutkivat pitkadaikaistyottomille
suunnattua terveyden edistdmista. Tutkimuksen taustatiedoista ilmenee tyotto-
myyden ja terveyden valinen kahdensuuntaisuus: tyottomyys edistaa huonom-
paa terveytta ja huonompi terveys puolestaan edistaa tyottomyyden syntya. Tut-
kimus tuo esille my06s esimerkiksi huonon itsetunnon merkityksen tyollistymi-
sessd. Oman eldman hallinnan tunne ja hyva itseluottamus vahvistavat henkilon
terveytta ja ovat edellytyksid paremmalle tydllistymiselle. Tutkimuksen lopputu-
loksena oli, etta osallistuminen terveydenedistimisen projektiin paransi henki-
l6iden terveytta. Siita hyotyvat eniten kaikkein huonoimman terveyden omaavat

henkil6t. (Schutgens ym. 2008.)

Olesen, Butterworth, Leach ja Pirkis (2013) ovat tutkineet Australiassa tydikdisen
vdeston mielenterveyttd, osallistumista ja sen vaikutuksia ty6llistymiseen seka
tyottomyyteen. Tutkimuksesta ilmeni, etta heikompi mielenterveys on seka seu-
raus etta riskitekija tyottomyyteen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ihmisilla, jotka
eivat osallistu, osallistumattomuus johtuu seka ty6ttomyydestd ja mielenterveys-
ongelmista. Varsinkin miehilla tulokset osoittivat, ettda heikko mielenterveys on
suurempi riski tyottomyydelle kuin ty6ttomyys mielenterveydelle. Tutkimukses-
sa mielenterveydella ei tarkoiteta psyykkisid sairauksia vaan mielenterveyden
heikkona kokemista, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Tutkimus osoitti, etta

on tarkeda huomioida molemmat tekijat suunniteltaessa terveys-ja sosiaalipoli-
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tiikkaa, koska ndma tekijat aiheuttavat helposti syrjaytymisen kierteen. (Olesen

ym. 2013.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tervey-
den edistamisen ryhmainterventio kahdelle ty6ttomien tyonhakijoiden ryhmalle.
Opinnaytetyo lisaksi tuottaa kehittamisehdotuksia Kohti parempaa tyollisyytta -
hankkeelle siitd, miten tyottomien terveyden edistamista tulee tuloksellisesti to-
teuttaa sekd luoda Keski-Suomen Kotien puolesta ry:lle terveydenedistimisen
osio toimintasuunnitelmaan. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyon tuloksia on jat-
kossa mahdollisuus hyodyntaa tyottomien tyonhakijoiden tyokyvyn, terveyden

ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Ohjauskerroilla on tavoitteena voimavaraldhtdisen ohjauksen keinoin perehtya
tyottdman tyonhakijan mielenterveyden kannalta tarkeisiin terveyden edistami-
sen osa-alueisiin ja ndin vaikuttaa osallistujien oman mielenvirkeyden tukemi-
seen. Mielenterveyden osa-alueista mukaan valikoituivat mielenterveys -ja vir-
keys kasitteend, liikunta, terveellinen ravinto, uni, paihteet, sosiaaliset verkostot
ja harrastukset, koska nama tekijat vaikuttavat jokaisen ihmisen terveyteen, ja
ovat isoina tekijoina tukemassa tai heikentdmassa mielenterveytta. Tavoitteena
on voimavaraldhtdisen ohjuksen keinoin vaikuttaa ryhmaldisten omaan motivaa-

tioon terveyden edistimisessaan.



26

7 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyossa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan terveydenedistamisen
ryhmainterventio ty6ttomille tyonhakijoille. Interventiot toteutetaan kahdessa eri
ryhmassa yhteistyossa Kohti parempaa tyollisyytta- hankkeen ja Keski-Suomen

kotien puolesta ry:n kanssa.

Kohti parempaa tyollisyytta - hankkeen hankeaika on 1.4.2013-31.12.2015.
Hankkeen tavoitteena on kaupungin tyollistamisen toimintamallin kehittaminen,
kohderyhman tyollistaminen kaupungin toimipaikkoihin, motivointi, osaaminen
kehittaminen ja valmennus. Asiakkaalle tehddan henkilokohtaiset urasuunnitel-
mat. Hankkeen kohderyhmana ovat yli 500 paivaa ty6ttomana tyonhakijana ol-
leet seka pitkaan tyottomana olleet, joilla on riski syrjaytya tyomarkkinoilta.
Toimenpiteina hankkeessa ovat tyokokeilu ja palkkatuki. Hankkeessa kohde-
ryhma tyo6llistyy kaupungin toimipaikkoihin ja tavoitteena on my6s tyopaikkojen

16ytyminen yrityksista. (Elinkeino, litkkenne- ja ymparistokeskus, 2014.)

Keski-Suomen kotien puolesta ry on yksi Kotien puolesta keskusliiton jasenjarjes-
toistad. Yhdistys on yleishyodyllinen, vapaaehtoisty6- ja lahimmaispalvelujarjesto.
Tavoitteena on auttaa lapsiperheita ja idkkaita seka syrjaytymisuhan alla olevia
henkil6itd jaksamaan arjen painaessa. Yhdistyksessa jarjestetdan erilaista virkis-
tys- ja valistustoimintaa seka tuettuja lomia Hyvinvointiloma ry:n kanssa. Keski-
Suomessa yhdistys on toiminut aktiivisesti vuodesta 1962. (Kotien Puolesta Kes-

kusliitto 2016.)



27

Opinndytetyon suunnittelu alkoi alkuvuodesta 2015. Kirjallisuuden pohjalta sel-
vitettiin, mitkd ovat mielenterveyden kannalta tirkeimmat osa-alueet ja suunni-
teltiin ohjausrunko sen pohjalta. Mielenterveys— ja paihdetyosta oltiin kiinnostu-
neita, joten opinnaytetyon sisalloksi ehdotettiin mielenterveyden tukemista.
Edeltavalta ohjauskerralta oli kasitys siitd, ettd ihmiset kylla tietavat, kuinka ter-
veellisempid elamantapoja tulee noudattaa, mutta toteuttaminen vaatii tukea ja
kannustusta. Kaupungin ty6llisyyspaallikkoon oltiin yhteydessa ja suunnitelmat
hyvaksyttiin. Teemaksi sovittiin Pienin askelin kohti parempaa terveyttd, jolloin
ohjauksessa voitiin keskittyd voimavarojen 16ytymiseen ja niiden tukemiseen.
Keski-Suomen Kotien Puolesta ry:n kanssa sovittiin yhteistyosta. Yhteistyosopi-
mukset ja ohjaussuunnitelmat laadittiin alkuvuodesta 2015 ja ryhmainterventioi-
den aikataulut sovittiin. Varsinainen opinndytetyon kirjoittaminen aloitettiin ke-
salla 2015. Opinndytetyon suunnitelma eteni kevaan ja syksyn 2015 aikana, en-
simmaiset ryhmainterventiot toteutettiin kevaalla 2015, toiset syksylla 2015.
Opinndytetyon ohjaajina toimivat Irmeli Matilainen ja Katja Raitio Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta, tydeldman ohjaajina toimivat Mervi Paananen ja Keski-
Suomen kotien puolesta ry:n johtokunta. Opinndytetydsta syntyvista kustannuk-
sista ovat vastanneet Kohti parempaa tyo6llisyytta- hanke seka Keski-Suomen Ko-
tien Puolesta ry. Opinnaytety0 esitetaan kaupungin ohjausryhmalle ja Keski-
Suomen kotien puolesta ry:n johtokunnalle kevaan 2016 aikana. Opinnaytetyo on
esitetty Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitaja opiskelijoille joulu-

kuussa 2015.

Opinnaytetyon toteutuksessa on huomioitu annettu ohjaus ja palaute opinnayte-
tyon ohjaajilta seka Jyvaskylan ammattikorkeakoululta ja tyoelamasta. Opinnay-
tetyon kirjoittamisen aikana opinndytetyo on ollut luettavana Hankkeen seka

yhdistyksen ja oppilaitoksen ohjaajilla. Interventioita toteuttaessa on pyydetty
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palautetta ja kehittdmisehdotuksia sekd tydelaman ohjaajilta, ettd ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon ohjaajilta. Interventioita ja opinndytety6ta on muokat-

tu saadun palautteen perusteella.

Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa etsittiin Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun
Nelli-portaalin kautta. Tiedonhankinnassa kaytettiin Medic, Chinal, Pub Med,
Terveysportti ja Google scholar tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin sanoja tyo-
ton tyonhakija, mielenterveys, terveyden edistiminen, terveys, un employment
person, mental health, health promotion. Paljon tutkimustietoa l0ydettiin myos
kirjaldhteistd. Materiaalia 10ytyi riittdvasti, terveyden osa-alueilta jopa liikaa. Va-
lintaa lahteiden valilla jouduttiin tekemaan. Tutkimustiedosta valittiin uudem-
pia, alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, joiden luotettavuus oli todistettu jo-
ko vertaisarvioinnilta tai kirjoittaja oli muuten luotettava ja arvostettu. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 113-114). Lahteita valittaessa pyrittiin huomioimaan,
ettd lahde koskettaa suomalaisen ty6ttoman tyonhakijan terveyttd, sen vuoksi
lahteissa pyrittiin huomioimaan kulttuurin ja elinympariston vaikutuksen tulok-
siin. Opinnaytetyo on toiminnallinen ty6. Toimintaa on kdytetty menetelméana,
koska se on vaihtoehto tutkimukselliselle ty6otteelle. Toiminnallisella ty6lla pyri-
tadn esim. ohjeistamaan kaytannon toimintaa. Toiminnallisessa tydssa yhdistyvat
kdaytannon suunnittelu ja toteutus, seka teoria ja raportointi. (Liukko ja Perttula
2011.) Tassa opinndytetyossa on yhdistetty teoriaa ja toimintaa, seka raportoitu
siitd. Ohjauksen suunnittelussa on huomioitu uusin, ajanmukainen tieto tervey-
den edistamisesta. My0s tyottomyyden vaikutukset on huomioitu yksil6- ja yh-
teiskunnallisella tasolla. Ohjauksessa on kéytetty voimavaraldhtoisen ohjauksen

keinoja ja toteutustapaa.
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Opinnaytetyossa kdytetdan Kohti Parempaa tyollisyytta- hankkeen ryhmasta ni-
mitystd Hanke- ryhma ja Keski-Suomen Kotien Puolesta ry:n ryhmasta Vapaaeh-
tois-ryhma nimitysta. Hanke- ryhmaan kuului alussa kymmenen henkil64, jotka
kaikki olivat yli 300 paivaa tyottomina olleita ty6ttomia tyonhakijoita. Ryhman
koko ja osallistujamaara vaihtelivat joka ohjauskerralla, eika etukdteen tiennyt,
montako osallistujaa kullakin kerralla olisi. Se aiheutti hieman muutoksia alku-
perdisiin suunnitelmiin ja pakotti muokkaamaan jo suunniteltuja ohjauksia.
Ryhmaéohjausta toteutettiin ryhman kanssa seitseman eri ohjauskertaa. Ohjaus-
kerrat olivat 11. 2, 18. 3, 1. 4, 8. 4, 15. 4, 6. 5 ja 27. 5. Jokaiselle ohjauskerralle ryh-
malaisiltd pyydettiin tavoitteet, joihin he pyrkivat. Palautetta kerattiin jokaisen
kerran jalkeen. Joka palautteessa kysyttiin palaute sekd toiminnalle, ettd tavoit-

teen toteutumiselle.

Keski-Suomen kotien puolesta ry. suunnitteli toimintasuunnitelmaansa
vuodelle 2015 terveydenedistamisen intervention ja tyottomien tyonhakijoiden
osallistumisen toimintaan. Nama molemmat elementit saatiin yhdistetyksi opin-
ndytetyon ryhmaohjauksessa. Yhdistykseen oltiin yhteydessa ja tarjottiin opin-
ndytetyotd tahan tarkoitukseen. Johtokunta hyvaksyi suunnitelman ja Keski-

Suomen kotien puolesta ry:sta tuli toinen toimeksiantaja opinnaytetyohon.

Vapaaehtois-ryhma koottiin vapaaehtoisista tyottomista tyonhakijoista, jotka ha-
lusivat itse osallistua terveyttd edistavaan toimintaan. Ryhmaan ilmoittautui viisi
osallistujaa. Ryhma muodostettiin yhteistydssa seurakunnan diakoniatyon kans-
sa. Vapaaehtoiset-ryhmadssa osallistujien taustatietoja ei kyselty, joten osallistu-
jien ika ja tyo- ja tyottomyyshistoria eivit olleet tiedossa. Yhteistyossa seurakun-
nan kanssa jarjestettiin info-tilaisuus, jossa sovittiin tapaamisajat ja kerrottiin

opinndytetyon toteutuksesta, vaitiolovelvollisuudesta ja ohjausrungosta. Samalla
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sovittiin ryhmalle sddnnot, joita toivottiin kaikkien ryhmaldisten noudattavat ku-
ten vaitiolo toisen asioista ja tapaamisiin sitoutuminen. Ryhma kokoontuu kol-
mena peréattaisend viikkona kaksi kerran viikossa noin 1.5 tuntia kerrallaan eli 14.
9,17.9,21.9,24.9,28.9, 1. 10.ja 5. 10. Jokaiselle ohjauskerralle pyydettiin tavoit-
teet, joihin ohjauksella pyrittiin. Palautetta kerattiin jokaisen ohjauksen jalkeen.

Siina kysyttiin palaute seka toiminnalle, ettd tavoitteen toteutumiselle.

Ensimmaiselld ohjauskerralla molemmissa ryhmissa ohjauksesta tehtiin kirjalli-
nen suunnitelma (liite 1.) Aiheena oli mielenterveys ja ryhmaldisten toisiinsa tu-
tustuminen. Toiminta oli jaettu kolmeen eri sisdltoon: Tutustuminen, ohjaus ja
mielenterveyden talo. Ensimmaiselld ohjauskerralla molemmissa ryhmissa ker-
rottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, toteutustavasta ja vaitiolovelvollisuudesta.
Tutustumisosiossa ryhmaldiset saivat kertoa itsestadn haluamiaan asioita kuten
ian, ammatti- ja koulutustaustan, tyottomyyden keston, perhetilanteen ja harras-

tukset.

Ryhmaéohjauksen tavoitteet ja toteutus eli runko kerrottiin. Hanke- ryhmassa
paikalla oli seitseman ryhmalaista. Ryhmalaiset kertoivat hieman itsestdan ja
omasta tyollisyyshistoriastaan. Ryhmalaisilta pyydettiin palautetta ohjauksen
sisaltoihin seka siihen, mitad he kokisivat tarkedksi. Ensimmadiselld ohjauskerralla
tehtiin my0s Audit-testi, BDI-masennuskysely ja alkoholiriippuvuustesti SADD.
Testit ryhmaldiset merkkasivat arvotuilla numeroilla, jotka olivat vain heidan
tiedossaan. Myos tunnistetiedot kuten ian he saivat jattaa pois. Nain heille
taattiin tietoturva testien osalta. Lopulta esiteltiin Mielenterveyden talon kautta
mielenterveyskasitettd ja ryhmaldisten vahvuuksia, verkostoja ja
purkautumiskeinoja. Mielenterveyden maaritelmista kaytiin lapi WHO:n
maadritelma mielenterveydestd seka positiivisen mielenterveyden kasite.

(Kuhanen ym. 2010, 17-21.)
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Ryhmasta suurin osa osallistui aktiivisesti mielenterveyden talon rakentamiseen
ja jokainen kavi laittamassa talon kerroksiin omia ajatuksiaan liittyen talon
kerrosten aihe-alueisiin kuten mielenterveytta tukevat asiat, uhkaavat asiat ja
haaveilemansa asiat. Yksi ryhmalaisista ei osoittanut aktiivisuutta ryhmassa.
Tapaamisen lopuksi tehtiin tavoitteet seuraavalle tapaamiskerralle ja sovittiin
seuraavan kerran liikuntamuoto. Vaihtoehtoina oli lenkkeily, uimahalli tai

kuntosali.

Vapaaehtois- ryhman kanssa toteutus oli ldhes samanlainen kuin Hanke-
ryhmassa. Ryhmasta oli paikalla kaksi henkiloa. Koska Hanke-ryhman kanssa
huomattiin, ettei tehtyja testeja pysty kayttamaan, talle ryhmalle ei niitd tehty
lainkaan. Tutustumiskierros siirrettiin seuraavalle kerralle, koska ryhmalaisia oli
vain kaksi. Mielenterveyden talo toteutettiin askartelemalla se pahvista, koska
liitutaulua ei ollut kaytettavissa. Taloa rakennettaessa kartoitettiin ryhmalaisten
voimavaroja, purkautumisteitd ja unelmia. Ryhmasta jokainen osallistui aktiivi-
sesti talon rakentamiseen ja keskustelua syntyi enemman kuin Hanke-ryhmassa.
Mielenterveyden taloa sovittiin tiydennettavéan seuraavilla kerroilla, koska ryh-
ma oli niin pieni. Tehtiin tavoitteet seuraavalle kerralle ja varasuunnitelma sateen
varalle, koska suunnitelmissa oli Frisbee -golf ulkona. Lopuksi pyydettiin pa-

laute.

Molemmissa ryhmissa palautetta tuli reilusti. Palaute kerattiin suullisesti. Palaut-
teessa mielenterveydentaloa pidettiin alussa tyhmana, mutta lopulta huomattiin
sen toimivan. Mielenterveys aiheena koettiin vdhemman kiinnostavaksi, mutta
toteutustapa sai sen menettelemaan. Testeista tuli negatiivista palautetta, ne koet-

tiin leimaavina ja tarpeettomina.

- " Hyvd juttu, alussa vaikutti ihan tyhmdlle, mutta lopuks toimi.”

- "M en tykkdd timmosestd, mutta tid menetteli.”
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" Ei me olla mitdidn alkkiksia, miksi nditd testejd pitid tehdid?”

Toisella ohjauskerralla aiheena oli liikunta. Ohjauksesta tehtiin kirjallinen suun-
nitelma molemmissa ryhmissa (liitel). Hanke- ryhmaéssa ryhmaldiset asettivat
tavoitteikseen arkiliikunnan lisddmisen ja liikunnan ilon 16ytadmisen. Sopiva ma-
teriaali hankittiin sekd muistutettiin viestilla ryhmalaisia edellisella viikolla lii-
kuntavaatteista ohjauskerralle. Punttisalille on vapaa paasy, joten tilaa ei tarvin-

nut varata.

Hanke-ryhma kokoontui kaupungintalolla. Ryhmasta oli ty6llistynyt kolme
ryhmalaista ja tilalle oli tullut kaksi uutta ryhmaldista eli paikalla oli kuusi
ryhmalaistd. Edellisella kerralla asetettu tavoite kerrattiin. Aihetta ldhestyttiin
tayttamalla kysely- Testaa liikuntatottumuksesi (Suomen sydanliiton julkaisuja,
2014) Aihee-seen liittyen tutkittiin liikuntapiirakkasta (UKK-instituutin
liikuntasuositus 18-64 vuotiaille 2009) miten suositusten mukaan suomalaisten
tulee liikkua. Keskustelussa huomattiin, etta ryhmaldisten liikkuminen jaa alle
suositusten. Alkuperdisessd suunnitelmassa tarkoituksena oli saada keskustelua
aikaan aiheesta, kuinka voin lisiata arkiliikuntaa. Tehtava muutettiin
toteutettavaksi ryhmatyona, koska huomattiin, ettd osallistujista muodostuu
luonnollisesti kolme kahden hengen ryhmaa, eikd vapaata keskustelua syntynyt.
Pienryhmille annettiin aikaraja ja paperi, jolle tuottaa ajatuksia liikunnan
lisddmisestd arjessa. Jokaisen ryhman tyot kaytiin keskustellen lapi, pyrittiin
loytamaan yhdistavia asioita ja jakamaan to-teutuskelpoisia ideoita. Taman
jalkeen jaettiin uusi ryhmatehtdva pienryhmille: Mita hyotya liikunnan
lisdaamisesta on sinulle terveyden ja mielenvireyden kannalta. Ryhmat 10ysivat
yllattavan hyvin perusteluja, joita yhdessa kaytiin lapi. Teoria osuuden jdlkeen
siirryttiin kdvellen punttisalille, jonka ryhma dénesti liikuntamuodoksi edellisella

kerralla. Lammittely suoritettiin keppijumppana.
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Lammittelyn jalkeen jokainen sai tehda omaan tahtiinsa harjoitteita, aikaa oli va-
rattu noin tunti. Pyydettaessa ohjattiin laitteiden kaytossa ja parin osallistujan
kanssa etsittiin heidan terveydentilalleen sopivia liikkeitd. Lopuksi pyydettiin
palaute ja asetettiin tavoite seuraavalle kerralle. Palaute pyydettiin hymynaa-

moilla.

Vapaaehtois- ryhma asetti tavoitteeksi liikunnan ilon 16ytymisen ja yhdessa toi-
mimisen. Ryhmasta osa oli aktiivisesti liikkuvia. Ryhmasta kolme henkil6a oli
paikalla. Ryhma halusi kokoontua pururadalla, joten kokoonnuimme siella. Sa-
mat materiaalit kdytettiin kuin Hanke- ryhmassa. Vapaaehtois- ryhmassa liikunta
suositus tayttyi paremmin kuin Hanke-ryhmaldisilld ja arkiliikunnan osuus oli
suurempi. Vapaaehtois- ryhmén pienen koon takia ryhmatyot jatettiin valiin ja
samoista aiheista keskusteltiin suullisesti. Lopuksi pelattiin Frisbee-golfia noin

tunnin ajan. Palaute kerattiin ja tavoitteet seuraavalle kerralle asetettiin.

Palautetta tuli molemmissa ryhmissa taysi maara hymynaamoja taydella hymylla
sekd ohjauksesta etta tavoitteen toteutumisesta. Suullisessa palautteessa ihmetel-
tiin, miten mukavaa liikkuminen oli. Osa ryhmalaisista ei pystynyt osallistumaan
liikunnalliseen osuuteen, mutta he kokivat siita huolimatta toiminnan kivaksi.
Varsinkin yhdessa liikkuminen koettiin mukavaksi. Osa ryhmalaisista olisi va-

linnut toisen liikkuntamuodon minka enemmisto valitsi.

- "M en muistanutkaan, ettd tdd on ndin kivaa.”
- "Olisin halunnut lenkille.”

- "Yhdessd litkkuminen oli kivaa!”
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Kolmannen ohjauskerran aiheena oli ravinto. Ohjaukseen tehtiin molemmille
ryhmille kirjallinen suunnitelma (liitel). Hanke-ryhmassa osallistujat asettivat
tavoitteiksi terveellisten valintojen tekemisen (kuinka sydda oikein) ja napostelun
vahentamisen. Osallistujia oli seitseman. Materiaaliin, suomalaisiin ravitsemus-
suosituksiin ja ravinnon merkitykseen mielenvireydessa etsittiin teoria tietoa,
joista sopivimmat materiaalit valittiin. Salaattien ohjeet, ruokapyramidi ja lau-

tasmalli tulostettiin kaikille osallistujille.

Aiheeseen herateltiin tayttamalla Testaa syomistottumuksesi kysely (Suomen
sydanliiton julkaisut 2013) ja keskustelemalla siitd. Lautasmallin kaytto kaytiin
lapi ja muuttuneesta ruoka pyramidista keskusteltiin. Keskusteltiin my®0s siitd,
miten terveellinen ruoka ja sidannollinen ateriavali vaikuttavat mielenvirkeyteen.
Kyseltiin ryhmalaisten ruokarytmista ja tuotiin esille siannollisen ruokarytmin
merkitys jaksamiseen ja painonhallintaan. Terveellisiin valintoihin kiinnitettiin
huomiota tietokilpailun avulla, jossa oli erilaisia ruoka- ja vdlipalavaihtoehtoja,
joiden kalorimédarat ryhmalaisten piti arvata. Lopuksi siirryttiin keittioon, kerrat-
tiin hygienia- ja ruokaohjeet ja jaettiin tyot. Yhdessa valmistettiin terveellinen
salaattiateria, johon kuului kanasalaatti, makaronisalaatti ja tuoresalaatti lisuk-
keineen. Ruokajuomana oli rasvaton maito tai vesi ja leipana ruisleipa. Jalkiruu-
aksi valmistettiin hedelméarahka. Ruuan valmistuksen jalkeen syo6tiin yhdessa ja
siivottiin keittid. Loput ruuat jaettiin ryhmaldisten kesken. Tavoitteet pyydettiin
seuraavalle tapaamiselle. Ryhmaldiset ilmaisivat, etteivat halua puhua daneen

tavoitteistaan, joten ne kerattiin kirjallisena.

Vapaaehtois-ryhma asetti tavoitteekseen terveellisten valintojen tekemisen ja ate-
riaryhmin tasoittamisen. Ryhmaldisid osallistui ohjaukseen kolme. Ryhmalle kay-

tettiin samoja materiaaleja kuin Hanke-ryhmalle: Testaa ruokailitottumuksesi-
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kysely, ruokapyramidi, lautasmalli ja ravitsemussuositukset. Samoin teoria-
osuus toteutettiin hyvin samanlaisesti kuin Hanke-ryhmalle, painotettaessa eri-
tyisesti ateriarytmin merkitysta jaksamiselle. Ryhmalaisten ruokailutottumuksis-
ta keskusteltiin ja vinkkeja jaettiin. Teoria-osuuden jdlkeen valmistettiin salaat-
tiateriat: tuoresalaatti, kana- ja makaronisalaatti, ruokajuomana vesi ja rasvaton
maito, leipana ruisleipa ja jalkiruokana marjarahka. Ruokailtiin yhdessa ja loput
jaettiin ryhmaldisten kesken. Tavoitteet seuraavalle kerralle asetettiin ja palaute

pyydettiin.

Hanke- ryhmassa palaute kerattiin helmilla. Musta helmi kuvasi epaonnistunutta
ohjausta ja tavoitteiden onnistumista, valkoinen helmi onnistunutta ohjausta ja
tavoitteen onnistumista. Tavoitteen toteutumisen purkkiin tuli taysi maara val-
koisia helmia ja toteutuspurkkiin monta ylimaaraista helmed, joten ohjaus ja ta-
voitteet koettiin hyviksi. Vapaaehtois- ryhmassa palaute kerattiin suullisesti. Pa-
lautteessa kehuttiin myos tdlla kerralla yhdessa tekemisen mukavuutta. Ruuan
tayttavyyttd ja maukkautta ihmeteltiin. Salaatteja suunniteltiin myds kotona teh-

taviksi.

" Tosi mukava touhuta yhdessi”
"Miten salaateista voi tulla kylldiseksi?”

- " Titd voisin tehddi kotonakin.”

Neljannen ohjauksen aiheena oli levon ja unen vaikutus virkeyteen ja mielenter-
veyteen. Kirjallinen suunnitelma tehtiin molemmille ryhmille (liitel). Materiaa-
liin ja unipaivakirjan tayttamisen ohjeisiin tutustuttiin, tulostettiin unipaivakirjat

ryhmalaisille ja tehtiin jokaiselle osallistujalle oma uniopas.
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Hanke- ryhmassa edelliselld kerralla pyydetyt kysymykset kasittelivat esimerkik-
si seuraavia sisdltoja kuten miten huonosti nukkuminen vaikuttaa ihmisen ter-
veyteen ja kauanko sita jaksaa, miten nukkuisin paremmin, mitd vaikutuksia
vuodevaatteilla on unen laatuun, miten kivut vaikuttavat uneen. Tavoitteiksi
ryhma asetti uusien keinojen saamisen unensaannin- ja laadun parantamiseksi.
Ohjaus jarjestettiin kirjastoon, koska tarvittiin tietokoneita. Paikalla oli kuusi
ryhmaldistd, jotka jaettiin kahteen ryhmaéaan. Toinen pienryhma etsi netista tietoa
siitd, mitka tekijat auttavat hyvan unen saamiseen. Toinen pienryhma etsi tietoa
siitd, millainen on hyva tyyny tai patja. Ryhmat tekivat l10ytamistaan tiedoista
Power point -esitykset. Pienryhmat esittivat ryhmatyonsa tulokset vuoron peraan
ja sen jalkeen niistd keskusteltiin. Pienryhmat 16ysivat hyvin keskeiset unihygie-
nian perusteet ja madritelmid vuodevaatteille sekd niiden huoltamiselle. Ryhma-
toiden jalkeen siirryttiin jumppasaliin, jossa pidettiin rentoutus. Musiikiksi valit-
tiin Pan- huilumusiikkia, jonka aikana toteutettiin rauhallinen lihasrentoutus.
Rentoutus kesti reilun puoli tuntia. Lopuksi asetettiin tavoitteet seuraavalle ker-

ralle ja pyydettiin palaute.

Vapaaehtois- ryhma asetti tavoitteekseen hyvan unen saamisen ja rentoutumisen.
Ryhmaan osallistui kolme ryhmalaista. Kaytiin lapi unihygienia ohjeet ja keskus-
teltiin niista. Keskusteltiin ryhmalaisten nukkumisesta ja kuinka huonosti nukut-
tu yo vaikuttaa jaksamiseen. Ryhmassa toivottiin myos venyttelyd, joten se pidet-
tiin ennen rentoutusta. Venyttelyn jdalkeen toteutettiin sama rentoutus kuin Han-

ke-ryhmalle.

Palaute kerattiin Hanke- ryhmassa nukkumateilla. Nukkumateissa oli viisi eri
vaihtoehtoa, joilla palautetta kuvattiin. Suurin osa ryhmalaisista koki, etta ohjaus

ja toiminta vastasivat hyvin heidan tavoitteitaan ja tavoitteet toteutuivat hyvin.
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Yhdessa palautteessa toiminta toteutui hyvin, mutta tavoitteet huonosti. Mo-
lemmissa ryhmissa keréttiin palaute my0s suullisesti. Palautteessa kehuttiin
ryhmatoiden kdyttoa ohjausmenetelména ja tietokoneen yhdistamista ohjauk-
seen. Rentoutukseen yhdistetty venyttely koettiin hyvadksi. Rentoutuksen vierus-

tilasta kuulunut meteli kesken rentoutuksen hairitsi rentoutusta.

- "Lisdi tdllaista, haluan oppia enemmdn kiyttamddn tietokonetta ja titd ohjel-
maa.”
- 7 Rentoutuksen pilasi ylimddriinen meteli vierustilasta”

- 7 Ihana venyttely, yhdessi rentoutuksen kanssa jii tosi hyvi olo.”

Viidennen ohjauksen teemana olivat paihteet ja niiden vaikutus mielentervey-
teen. Kirjallinen suunnitelma tehtiin molemmille ryhmille (liitel). Hanke- ryh-
massa ohjaukseen osallistui viisi ryhmalaista. Ryhma asetti tavoitteekseen kes-
kustelun paihteistd. Ryhmalaisten toiveesta paikalle kutsuttiin paihdetyontekija.
Ohjauskerralla paihdetyontekija johti keskustelua paihteista ja niiden vaikutuk-
sesta ihmisen elamdan. Ryhmalaiset saivat esittaa kysymyksia ja heitella ilmaan
erilaisia ajatuksia liittyen pdihteisiin, joista keskusteltiin. Ryhmaldisten kesken
laskettiin esimerkiksi kuinka paljon rahaa tupakkaan ja alkoholiin voi kulua
vuodessa laskettuna eraan vapaaehtoisen ryhmalaisen keskikulutuksen mukaan.
Samalla mietittiin, mitd samalla rahalla saisi hankittua. My0s paihteista laheisen

nakokulmasta keskusteltiin.

Vapaaehtois- ryhma asetti tavoitteikseen avoimen keskustelun paihteistd ja sen
vaikutuksista mielenterveyteen. Paikalla oli kolme ryhmalaista. He eivat halun-

neet paihdetyontekijan vierailua vaan toimintatavaksi valittiin tietokilpailu paih-
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teista. Pdihteista ja niiden kdytostad keskusteltiin, riskirajat ja annoskoot kaytiin

lapi. Mielenterveydentaloa tiydennettiin viela.

Palaute pyydettiin suullisesti molemmilta ryhmiltd ryhman jalkeen. Palautteessa
positiivisena koettiin se, ettei ohjaus ollut kahden tunnin saarna vaan ilmapiiri oli
avoin ja tuomitsematon. Ryhmaladiset kokivat mieluisana my0s sen, ettd saivat
esittdd kysymyksid paihdetyontekijalle, jolta saivat asiantuntevat vastaukset.
Keskusteleva toimintatapa koettiin paremmaksi kuin kalvosulkeiset. My0s tiedon
jakaminen esimerkiksi riskirajoista koettiin hyvaksi, koska ne eivat olleet tiedos-

sa.

”"Mukava, ettei ollut kahden tunnin saarna”
- 7 Parempi kun kalvosulkeiset”

- ” Hywoi oli kerrata asioita, en tiennyt esim. riskirajoja.”

Kuudennen ohjauskerran aiheena oli sosiaaliset suhteet ja verkostot seka harras-
tukset mielenterveyden tukena. Kirjallinen suunnitelma molemmille ryhmille
tehtiin (liitel). Molemmissa ryhmissa jaettiin tita kertaa varten kotitehtavat. He
saivat valita jonkin itselleen mieluisan harrastuksen ja kerata siita tietoa: missa
sitd voi harrastaa, paljonko aloittaminen ja harrastaminen maksavat ja miksi sita

olisi mukava harrastaa.

Hanke -ryhmassa ryhmaan osallistui nelja ryhmaldista. Seurakunnan diakonia
tyontekija kertoi alussa seurakunnan toiminnasta ja palveluista tyottomille tyon-
hakijoille, koska seurakunnan toimintaa ty6ttomille tyonhakijoille haluttiin tuoda
esille. Sen jalkeen siirryttiin kotitehtavien pariin. Kaksi osallistujista oli tehnyt

tehtdvan, yksi sai vapautuksen ja yksi osallistuja ei ollut 10ytanyt valitsemastaan
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aiheesta mitaan tietoa, joten hén ei voinut esittdd omaa tehtavaansa. Loppujen
kahden ryhmaldisen aiheina oli Frisbee golf ja vesijuoksu. Molempien esityksien
toteutustapa oli vapaa. Molemmat esitykset oli valmisteltu huolella ja niissa jaet-
tiin tarvittava tieto. Toisena tehtdvana tehtiin verkostokartat, joiden avulla kartoi-
tettiin ryhmalaisten sosiaalista verkostoa. Verkostokartoista oli tarkoituksena
keskustella, mutta koska yksi ryhmaldinen poistui kesken ryhman, ei niista saatu

kovin suurta keskustelua aikaan. Ohjaus lopetettiin hieman aiottua aiemmin.

Vapaaehtois- ryhmaéssa ryhmalaisid oli kolme, joista kaksi oli tehnyt kotitehta-
van. Aiheena olivat ristikoiden ratkominen, lukeminen ja valokuvaaminen. Esi-
tykset oli valmisteltu huolella ja niistd saatiin tarvittava tieto sekd keskustelua
aikaan. Verkostokartat tehtiin ja niistd keskusteltiin. Ryhmaldisten verkostot oli-
vat kunnossa. Yhdessa mietittiin, mitd verkostoon voisi liséta ja 10ytyyko siita
kuormittavia tekijoita. Diakoniatyon toiminta oli talle ryhmalle ennestaan tuttua,

joten diakonin vierailua ei tarvittu ryhmaan.

Sosiaaliset suhteet ja harrastukset ohjauskerran palaute kerattiin suullisesti. Tar-
koituksena oli alun perin kirjallinen arviointi numeroasteikolla 4-10, mutta koska
ryhmalaisia oli niin vahan, muutettiin palaute suulliseen versioon. Palautteessa
eri harrastuksiin tutustuminen koettiin hyvana ja uusia harrastusmahdollisuuk-
sia suunniteltiin. Joihinkin uusiin harrastuksiin haluttiin tutustua kaytannossa.
Ryhmaldisten palautteesta tuli ilmi, ettd ryhman pienuus hairitsi osallistumista,
koska keskustelua ei syntynyt. Suhdekartan osa ryhmalaisista koki merkitykset-

tomana, osa hyodyllisend, koska huomasivat verkostojensa laajuuden.

- Kiva kuulla eri harrastuksista”

"Tuota olis kiva koettaa”
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"Vihin tyhmdd, kun meitd on néin vihin”.
Suhdekartasta:
” Onko mulla néin paljon liheisid? ”

"Mitihdn mind tistid muka hyodyn? ”

7.1 Loppupalautteen kerdys ja interventioiden arviointi

Palautelomake molemmille ryhmille tehtiin ja suunniteltiin suullisen palautteen
kerdykseen kysymyksid. Molemmissa ryhmissa osallistujia kiitettiin aktiivisuu-
desta ja yhteistyosta. Kaikille toivotettiin tervettd ja virkeaa jatkoa niin tyo kuin
yksityisrintamallakin. Suullinen palaute ja kirjallinen palautelomake ohjeistettiin.
Keskusteltiin suullisesti opinndytetyon sisalldista ja siitd, onko silld ollut vaiku-
tusta osallistujien terveyteen ja tyollistymiseen. Pyydettiin palautetta ohjauksen

ja toiminnan suunnittelusta.

Suullista palautetta ryhmaldisten viihtyvyydestd opinndytetyon osuudessa tuli
vaihtelevasti. Osa vastaajista koki, ettd ryhmaan oli kiva tulla, ja ryhmassa oli
mukava olla. Osan mielesta aiheet olivat kuivia, mutta toiset olivat oppineet niis-
takin jotain uutta. Ryhmalaiset kokivat aiheet tarkeiksi. Ohjausta kehuttiin, koska
se otti ryhmalaiset hyvin huomion. Ryhmalaiset kokivat, ettd tavoitteet ja toiveet
toteutuivat. Enemman henkilokohtaista ohjausta toivottiin. Ryhmalaiset kertoi-

vat, ettd kokonaisuus oli onnistunut ja mielenkiintoinen.

”Kuivia atheita ”, joihin toinen lisdsi ” Aina niistikin oppii jotain uutta.”
”Ohjauksessa otettiin thmiset hyvin huomioon.”

" Toivoisin yksilollisempdi ohjausta.
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Ryhmalaiset toivat esille, ettei uusia asioita tullut paljon, vaan asiat olivat lahinna

vanhan kertausta. Ryhmatyot ja tietokone koettiin uusiksi, hyviksi menetelmiksi.

”Uusia asioita ei kamalasti tullut, vanhan kertausta”
"Tietokone taitoja tuli harjoiteltua.”

"Ryhmiityot olivat minulle uusi tapa tyoskennelld.”

Vastaavasti kysymykseen liittyen mieluisiin asioihin ryhmatoiminnassa, ryhma-
laiset vastasivat tuomalla esille asioita, jotka olivat jaaneet paallimmaisena ryh-
maldisten mieleen kuten liikuntamuodot, ruokailu ja yhdessa tekeminen. Erityi-
sesti esille nousi saliharjoittelu ja frisbee-golf. Jotkut aiheet koettiin vihemman
kiinnostavina ja ne olisi voinut jattaa pois. Suurin osa oli kuitenkin sita mielta,

ettd kaikki aiheet olivat perusteltuja.

- Salilla kiynti”
-"Ruoka”
-"Yhdessd tekeminen”

-” Kaikki kuivat aineet olisi voinut jittid pois”

Ryhmalaiset toivat esille elamantapamuutoksia, joita ryhmdan osallistuminen toi
mukanaan. Naita olivat salikortin hankkiminealion ja ruokavalion
hiilihydraattimdaran vahentaminen ruokavaliosta. Tyollistymisen nakokulmasta
ryhmalla ei koettu olevan vaikuttavuutta. Ohjauksen toteutukseen tuli myos
konkreettista palautetta kuten tauotuksen vaikutus jaksamiseen ja ryhmaétoiden

kayton ohjauksessa lisdamiseen.
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-” Ostin salikortin.”
-"Jitin sokerin pois.”
- Ryhmiityét ovat olleet mukava ja sopiva tapa oppia uutta.”

-” Riittdvd tauotus on auttanut jaksamaan.”

Kirjallinen palaute kerattiin palautelomakkeella. Palaute on kerétty erikseen
asiakokonaisuudesta ja ohjauksesta kayttamalla arvosana- asteikkoa 4-10. Tahan
on koottu palautteen arvosanat keskiarvojen mukaan. Palauteen mukaan
ohjauksen kokonaiskeskiarvoksi tuli noin seitseman ja puoli ja aihekokonaisuu-
den kokonaiskeskiarvoksi kahdeksan ja puoli. Asia sisalloistd korkeimman arvo-
sanan saivat ravinto ja liikunta. Paihteet ja lepo koettiin seuraavaksi tarkeimmik-
si. Mielenterveys ja sosiaaliset suhteet ja harrastukset herattivat asiakokonai-
suuksina vahiten mielenkiintoa. Ohjauksessa samoin kuin asiasisalldissa ravinto
ja liikunta saivat korkeimmat pisteet. Pdihteet ja lepo olivat ohjauksessa seuraa-
vaksi parhaiten toteutetut. Sosiaaliset suhteet ja mielenterveys koettiin ohjauk-

senkin suhteen vahiten pisteita saaviksi.

Kokonaispalaute ja ohjauksen jalkeinen palaute ovat osin ristiriidassa. Ohjausker-
tojen jalkeinen palaute on positiivisempaa kuin kokonaispalaute. Palautteen pe-
rusteella opittiin, ettd asia sisdltoihin pitdd panostaa enemman. Pienemmat asia
sisdllon osa-alueet olisivat voineet syventda ohjauksen sisdltdjd. Toisaalta ryhma-
laisista toisia kiinnosti tieto, toisia taas toiminta. Kokonaisuuden rakentaminen
riippuu aina ryhmasta ja sen toiveista ja kiinnostuksista, joten on tarkeaa huomi-
oida ryhma toimintaa suunnitellessa. Ryhmaohjauksen haasteeksi koettiin se, etta
kaikille ryhmaldisille saadaan jotain mielenkiintoista toimintaa. Aina ei voi miel-
lyttaa jokaista. Kohderyhma koostui samoista ldhtokohdista huolimatta hyvin

erilaisista osallistujista, jolloin ohjauksessa oli huomioitava paljon asioita. Ryh-
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maohjauksessa auttoi se, ettd ryhmaldiset olivat avoimia ja pyysivat esimerkiksi
taukoja riittdvan usein. Koska keskittyminen yhteen asiaan yhtdjaksoisesti ei on-
nistunut, taukoja pidettiin usein ja taukojen valilla vaihdettiin toimintatapaa teo-

riasta toimintaan ja takaisin.

8 Toimeksiantajien palaute opinnaytetyon toiminnallisesta

osuudesta

Kohti parempaa tyollisyytta- hankkeen palautteessa tuli ilmi, ettd opinnaytetyota
varten oli hankittu runsaasti teoriatietoa terveyden edistdmisesta ja sen osa-
alueista ennen interventioiden aloitusta. Toimeksiantajan mielesta oli hyva, etta
interventioiden suunnittelu toteutettiin yhdessa ryhmaldisten kanssa. Toimeksi-
antajan mielestd ryhmat toteutettiin suunnitelmien mukaisesti kuunnellen ryh-
man jasenid. Kunkin intervention selkeaa aihetta, toteutusta ja loppuarviointia
pidettiin hyvana. Toimeksiantaja oli huomioinut, ettd ryhmissa kaytettiin erilaisia
toimintamenetelmia aiheesta riippuen. Toimeksiantajan mielesta ryhman ohjaa-
minen toimi kiitettdvasti. Hanke-ryhmassa toimeksiantaja huomioi sen, etta ryh-

man muuttuminen vaikeutti interventioiden suunnittelua.

Kohti parempaa tyollisyytta- hanke sai opinnaytetydsta paljon hyodyllista tietoa
ja menetelman, jota se voi kadyttaa jatkossakin terveyden edistaimisen kohdalla
valmennusryhmissa hyodyksi. Toimeksiantajan mielestd aihevalinnat olivat
Hanke -ryhmialle oikeat ja antoivat hankkeelle arvokasta tietoa. Palautekeskuste-
lut jokaisen ryhmaintervention jalkeen olivat antoisia. Loppupalautteen ja ryh-
man valittoman palautteen vélinen ero oli huomattava, mika yllatti myos toimek-

siantajan. Sen mielestd aito palaute saadaan valittomasti ryhman jalkeen. Kaiken
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kaikkiaan opinnaytetyon kaytannon toiminnan suunnittelu, tavoitteiden asettelu,
ohjaus ja palautekeskustelu on tehty asiakkaat huomioon ottaen, unohtamatta

hankkeen antamia tavoitteita, kiitettavasti.

Keski-Suomen Kotien Puolesta ry:n antaman palautteen mukaan yhdistyksen
toimeksiannon pohjalla oli terveydenedistimisen ryhméatoiminnan kaynnistami-
nen tyottomille tyonhakijoille. Opinnaytetyon myo6td yhdistys huomasi, etta tal-
laiselle toiminnalle on vastetta kohderyhmassa. Yhdistyksen nakokulmasta opin-
naytetyo oli hyvin valmisteltu ja ryhmaan osallistujilla oli mahdollisuus vaikut-
taa ohjauksen sisaltoihin. Yhdistyksen palautteen mukaan toiminta suunnittelui-

neen ja asiakaspalautteineen oli toteutettu kiitettavasti.

9 Kehitysehdotukset

Kehitysehdotuksena Kohti parempaa tyollisyytta- hankkeelle suositellaan ryh-
mamuotoisen terveydenedistamisen interventioiden jatkamista. Henkilokohtaista
ohjausta toivottiin, ja sitd suositellaan osana ryhmainterventioita. My0s taustatie-
tojen kuten ohjaukseen vaikuttavien sairauksien tietaminen olisi helpottanut oh-
jauksen kohdentamista enemman vaikuttavaan suuntaan. Terveysvaikutusten
seuranta olisi helpompaa, jos alussa mitattaisiin tiettyja perusmittauksia kuten
paino, verenpaine, pulssi, BMI ja vyotaronymparys seka kartoitettaisiin ryhma-
laisten psyykkista kuormitusta. Eettisesti ajatellen taméan toteutus vaatisi hieno-
varaisuutta ja vapaaehtoisuutta. Mittauksia toistettaisiin tarvittaessa ja loppuar-
vioinnin yhteydessa. Mittauksilla muutokset tehtdisiin nakyviksi myo6s henkildlle

itselleen.
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Yhtena ehdotuksena hankkeelle suositellaan sairaanhoitajan palkkaamista hank-
keeseen. Sairaanhoitajan kdyttiminen yksilollisessa terveyden edistamisessa ja
tyottoman tyonhakijan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukijana tukisi ty6ttoman
tyonhakijan elaménhallintaa ja tyokykya. Edella mainituilla keinoilla ryhmalais-
ten terveydentilaan ja tyokykyyn vaikuttaviin tekijoihin voitaisiin pureutua osa-
na tyo0llistamistoimenpiteitd. Lisdksi yksilOllisen terveyden edistamisen lisaksi
sairaanhoitaja voisi suunnitella yhteisotasoista toimintaa, esimerkiksi terveys-
kioskien suunnittelua ja toteutusta, joka matalan kynnyksen toimipisteena olisi

helposti kaikkien saatavilla.

Ehdotuksena Keski-Suomen Kotien puolesta ry:lle kehotetaan jatkamaan tervey-
den edistamistd osana toimintasuunnitelmaansa, koska tutkimusten mukaan ja
saadun palautteen perusteella toiminta tukee ty6ttoman tyonhakijan terveytta ja
osallisuutta yhteiskunnassa. Yhdistyksen toimintaperiaatteena on syrjaytymisen
ehkdiseminen ja osallisuuden luominen. Tdlld toiminnalla kohdennetaan ter-
veysneuvontaa yhdelle syrjaytymisuhan alla olevalle kohderyhmalle. Toiminnan

kautta ryhmaldisten osallisuutta oman eldménsa rakentajina vahvistettiin.

10 Pohdinta

Opinnaytetyossa on keskitytty positiivisen mielenterveyden tukemiseen, missa
se halutaan ndhda voimavarana ja kivijalkana ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin- ja terveyteen. Hyva mielenterveys antaa ihmiselle voimavaran, joka
kantaa vastoinkdymisissa. Mielenterveys tulisi ndhda positiivisena voimavarana
koko yhteiskunnalle ja sen vuoksi sitd tulisikin vaalia ja vahvistaa. Tdman ajatte-

lun pohjalta opinnaytety6ta on ldhdetty suunnittelemaan ja toteuttamaan.
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Ohjauksessa kaytetty voimavaraldhtdinen ohjaus onnistui hyvin. Ryhmat olivat
aktiivisia asettaessaan tavoitteita ohjaukselleen. My0s osallisuus ja osallistumi-
nen toimintaan oli aktiivista. Motivaation yllapitimiseen vaadittiin riittavasti
taukoja ja ohjauksen rytmittamista teorian ja toiminnan valilla sopivassa suhtees-
sa. Ryhmatoiden ja vertaistuen avulla ryhmaldisid kannustettiin etsimdan omia
tapojaan toteuttaa omaa terveyttaan tukevaa toimintaa. Ryhmat asettivat tavoit-
teet itse. Tavoitteiden asettelu oli alkuun vaikeaa ja ohjaajan rooli korostui niissa
suuntaa antavana mentorina. Loppua kohden tavoitteiden asettelu omatoimisesti
parantui. My0s intervention aiheella oli merkitysta tavoitteiden asettelulle. Tu-
tummille aihealueille kuten liikunta ja ravinto oli selkedsti helpompi asettaa ta-

voitteita kuin esim. sosiaalisille suhteille.

Ryhma toimi péddasiassa keskusteluryhméana, mutta myos tavoitteellisena spar-
raajana. Joissakin ohjauksissa ryhma oli selkedsti tiedottamisen kohteena. Ryh-
makoko vaihteli pienryhmastad ryhmaan, jolloin ryhma pystyi toiminaan viela
keskenaan vuorovaikutuksessa. Ohjaus yhteistoimintana, jonka tavoitteena on
vaikuttaa ryhmaldisten omiin toimintatapoihin, onnistui hyvin. Keskustelu ja
vertaistuen kdytto toimivat paremmin isommassa ryhmassa kuin silloin, kun
ryhmalaisia oli vahan Hanke-ryhmassa. Ryhmalaisten vaihtuvuus vaikeutti ryh-
maytymistd. Koska Vapaaehtois- ryhmassa ryhma pysyi samana koko ajan, oli
ohjausta helpompi toteuttaa ja arvioida kuin Hanke-Ryhmassa. Ohjauksen suun-
nittelu oli my0s helpompaa, koska toteutustapa ja suunnittelu oli helpompaa sa-
malle ryhmalle kuin muuttuvalle ryhmalle. Vapaaehtois-ryhmd, jossa osallistu-
jamaara oli pienempi ja ryhma tiiviimpi, toteutui keskustelu ja vertaistuki avoi-
memmin ja keskustelua oli enemman. Vapaaehtois-ryhmassa ohjaajan rooli oli
tasavertaisempi ryhmalaisten kanssa kuin taas Hanke-ryhmassa korostui enem-

man ohjaajan ohjauksellinen rooli.
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Lahdemateriaalia 10ytyi riittdvasti pohjatiedon hankkimiseen. Ohjauksessa keski-
tyttiin perustietouteen ja laajoihin kokonaisuuksiin. Tutkimusten pohjalta olisi
voinut valita enemman elaméanhallintaan ja mielenterveyteen kuten depressioon
liittyvid ohjausaiheita, mutta se ei olisi tukenut koko ryhman tavoitteita. Tietoa
ryhmaldisilla oli, joten pienempien ja tasmallisemmin valittujen kokonaisuuksien
valikoiminen olisi saattanut toimia paremmin. Toisaalta ryhmien asettamat ta-
voitteet raamittivat ohjausten sisiltod. Ryhman tietotaso oli erilainen, osalla oli
tietoa terveellisista valinnoista enemman, toisilla vihemman. Tama asetti haastei-
ta ohjaukselle. Toisaalta ryhman sisélla syntyi myos keskindistd ohjausta, enem-

man tietavat ohjasivat muita.

Teorian vieminen kdaytantoon tuki ohjuksesta saatua hyotya. Ruokasuositusten
tuominen kaytantoon tuki teoria osuutta, samoin litkkunnan toiminnallinen osuus
toi teoriaa kaytantoon. Omien harrastusten jakaminen muille toi ryhmé&an uusia

ajatuksia siitd, mitd harrastus mahdollisuuksia omalla paikkakunnalla on.

Vaikka tuloksia ei voi spesifisesti mitata, jai ohjauksesta vahva nakemys, ettd se
hyodytti ryhmalaisia. Talla tavoin toteutetulla interventiolla ei ole suoranaista
vaikutusta tyOkykyyn tai sen arviointiin, mutta interventio antaa evaita yllapitaa
tyokykya niin fyysisesti kuin henkisestikin. Intervention my6ta haluttiin kiinnit-
tdd huomiota mielenterveyden merkitykseen ty6ttoman tyonhakijan tyokyvylle

ja hyvinvoinnille.

Ryhmien koon vaihteleminen kesken ohjauksien toi haasteita ohjaukselle. Sa-

moin koettiin Hanke-ryhmassa ryhmaldisten vaihtuminen kesken ryhmadinter-
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ventioiden haastavaksi. Ryhmaldisten identiteetin salassapito on vaikeaa, siksi
palaute ryhmista on yhdistetty ja sekoitettu. Salassapidon vuoksi ei esim. Audit-
testien tuloksia pystytty hyodyntamaan, minka vuoksi Vapaaehtois-ryhmalle ei

niita teetetty.

Opinnaytety6td toteutettaessa huomattiin, ettd kokonaisvaltainen hyvinvoinnin
ja tyokyvyn kartoittaminen tukisivat tyollistymista tai onnistunutta
elakoitymista. Talla hetkella tyomarkkinoilla on ty6ttomia tyonhakijoita, joiden
tyokykyyn vaikuttavat ongelmat ovat moninaisia ja vaikeuttavat tyollistymista.
Jopa fyysisen toimintakyvyn ongelmat voivat olla esteena tyokyvylle,
sosiaalisista ja psyykkisista sekd elamanhallinnallisista puhumattakaan. Ndiden
ongelmien ratkaisemiseen tyonhakijat tarvitsisivat paljon tukea, seka yhden
paikan, josta saisivat kokonaisvaltaisen tyokykyarvion ja tuen erilaisten
etuuksien ja tukien hakemiseen. (Paananen 2016). Tastd johtuen opinnaytetyon
kehittamisehdotuksena hankkeelle oli sairaanhoitajan palkkaaminen osaksi
tyollistamistoimenpiteita. Kaupunki piti ehdotusta hyvang, ja uuteen hankkee-
seen haettiin sairaanhoitajan tointa. Sairaanhoitajan toimenkuvana olisi ty6tto-
man tyonhakijan tyokyvyn kartoittaminen, terveystarkastuksiin ohjaaminen, ter-
veyden seuranta ja yleinen terveysneuvonta seka yksilo- etta yhteisotasolla esi-

merkiksi terveyskioski- mallisen toiminnan kautta.

Opinndytetyon kohderyhmana tyottomat tyonhakijat olivat uusi kokemus. Ryh-
mista sai arvokasta oppia tyottoman tyonhakijan kohtaamisesta seka siitd, miten
tarkeaa terveydenhuollon ammattilaisena on huomioida ty6ttoman tyonhakijan
tyOkyky ja sithen vaikuttavat asiat kokonaisvaltaisesti. Jokainen ty6ton tyonhaki-
ja on arvokas yksil0 ja hanta on kohdeltava tasavertaisena ja arvokkaana asiak-

kaana kuunnellen hanen ajatuksiaan ja ehdotuksiaan omaa eldmaansa koskien.
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Opinnaytetyo kehitti ryhméaohjaustaitoja ja ryhmien suunnittelua. Ryhmilta opit-
tiin paljon, kuten kuinka tarkeaa on kuunnella ryhmalaisten ajatuksia ja tavoittei-
ta. Sain palautteesta kallisarvoista tietoa jatkoa varten. Terveydenhuollon ammat-
tilaisena terveyden edistamisen pitdisi olla osa joka pdivaista tyota. Opinnayte-
tyon ldhdemateriaaleihin tutustuessa saatiin ajankohtaista ja nayttoon perustu-
vaa tietoa laajasti liittyen terveyden keskeisimpiin alueisiin. Ndita tietoja voidaan
hyodyntaa tydssa jatkossakin. Lisdksi opittiin, etta tietoa ei aina tarvitse antaa
koko paketillista vaan joskus pieni perusteltu vinkki oikeaan suuntaan voi olla

sysdys kohti parempaa mieltd ja terveytta.

Opinnaytetyo oli kiinnostava toteuttaa. Opinnaytetyon ohjaus oli ohjaajien ja
toimeksiantajien kanssa sujuvaa ja motivoivaa. Olen ohjauksesta hyvin kiitollinen
heille. Kiitollinen olen myo6s mahdollisuudesta toteuttaa tama opinnaytety6 naille
ryhmille, koska ryhméat mahdollistivat omalla aktiivisuudellaan voimavaralah-
toisen ohjauksen kdyton opinndytetyossa. Kiitos siis jokaiselle interventioihin
osallistuneelle ryhmaldiselle aktiivisuudesta ja osallisuudesta opinndytetyon

toteutuksessa.
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