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Toimintaterapeuttien tyota on sitouttaa ihmista tekemaan tarpeellisia ja merkityksellisia arjen toi-
mintoja, joiden kautta han voi osallistua my0s yhteisonsa toimintaan. Masennuksen myota ihmi-
sen toimintakyky vaihtelee huomattavasti sen mukaan, kuinka vaikeasta masennuksesta on kyse.
Masennus vaikuttaa pahimmillaan ihmisen toimintakykyyn kaikilla toimintakokonaisuuksien alueil-
la ja heikentaa ihmisen sosiaalista osallistumista. Nama ovat inmiselle arjessa tarpeellisia toimin-
toja, joita he myds haluavat tehda. Yksinkertaisillakin toiminnoilla voi olla kerrostuneita merkityk-
sia, jotka saattavat olla toimijalle itselleenkin tiedostamattomissa. Toimintaterapiassa tehtavat
toiminnot saattavat olla yksinkertaisia ja arkisia, mutta ne tehdaan usein monimutkaisistakin syis-
ta.

Taman projektimuotoisen opinnédytetydn toimeksiantaja oli Oulun ammattikorkeakoulu. Projektin
kehittamistavoitteena oli valmistaa opetusmateriaalia toimintaterapian tutkinto-ohjelman opettajille
ja opiskelijoille. Opetusmateriaalina oli PowerPoint-esitys sosiaalisesta osallistumisesta ja sosiaa-
listen toimintojen luokittelusta masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden toimintaterapiassa
seka esityksen tueksi laaditut yksilo- ja ryhmatehtavat. Tehtavien tarkoituksena oli syventaa opis-
kelijoiden osaamista kyseisen aiheen osalta soveltaen omaan toimintakykyyn ja sosiaaliseen
osallistumiseen.

Toimintaterapeuteille osallistuminen sisaltaa ihmisen osallistumisen toimintaan. Toiminnalla on
aina sosiaalinen konteksti myds silloin, kun ihminen toimii yksin. Sosiaalinen osallistuminen on
laaja kasite, joka maaritelld@n muun muassa ihmisten valiseksi sanalliseksi tai sanattomaksi vuo-
rovaikutukseksi. Vuorovaikutus voi tapahtua osana jotain toimintaa tai se voidaan nahda toimin-
nasta irrallisena asiana. Tama maaritelma erottaa sosiaalisen osallistumisen toimintaan osallis-
tumisesta. Sosiaalisten toimintojen luokittelu pohjautuu tutkimukseen ikéantyvien ihmisten sosiaa-
lisesta osallistumisesta. Tutkimuksessa koottiin ikaantyneiden sosiaalisen osallisuuden maaritel-
mia. Maaritelmat keskittyivat osallisuuteen toiminnassa, joka synnytti vuorovaikutusta yhteiskun-
nan tai yhteison muiden jasenten kanssa.

Opinnéytetydprosessissa kerasimme tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Kootun tiedon pohjal-
ta tuotettiin opetusmateriaalia. Opetusmateriaalin laatukriteereina olivat selkeys, informatiivisuus
ja tunteiden herattaminen. Projektin kehitystavoite toteutui laadittujen kriteerien mukaisesti.
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The work of occupational therapists is to engage a person in necessary and meaningful daily
activities, through which a person can also participate in the activities of their community.
Through depression a person’s ability to function varies significantly depending on the severity of
the depression. At worst, depression affects a person’s ability to function in all occupational per-
formance areas and weakens their social participation. These activities are necessary for a per-
son in their daily lives, and they also want to perform them. Even the simplest of activities may
have layered meanings, which even the agents themselves might not be conscious of. The activi-
ties performed in occupational therapy may be simple and mundane, but the reasons behind
them can often be complex.

The commissioner of this thesis project was Oulu University of Applied Sciences. The develop-
ment goal of the project was to create teaching material for teachers and students of the Degree
Programme in Occupational therapy. The teaching material consisted of a PowerPoint presenta-
tion on social participation and a taxonomy of social activities among clients of occupational ther-
apy diagnosed with depression, as well as individual and group assignments created to support
the presentation. The purpose of these assignments was to help the students deepen their know-
how on the subject in question by having them apply it on their own ability to function and their
own social participation.

For occupational therapists, participation consists of a person’s participation in activities. Activi-
ties always possess a social context even when the person acts alone. Social participation is a
broad concept which can for example be defined as interpersonal verbal or non-verbal interac-
tion. Interaction can take place as a part of some activity, or it can be perceived as disconnected
from the activity. This definition differentiates social participation from participation in an activity.
The taxonomy of social activities is based on a study of social participation among aging adults.
The study compiled different definitions of social participation for the aging. The definitions fo-
cused on participation in activities that created interaction with society or other members of the
community.

This thesis project is based on information gathered from literature and previous research. This
information was used to produce explicit, informative and feelings awakening teaching material.
The development goal specified at the beginning of this project was achieved as planned.

Keywords: Teaching material, depression, ability to function, occupational therapy, social partici-
pation
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1 PROJEKTIN TAUSTA

1.1 Projektin lahtokohdat

Opinnaytetydomme nimi "Naimme jalleen tahdet" on lainaus William Styronin teoksesta Pimean
kuva — muistelma hulluudesta. Styron on vuorostaan lainannut sanansa Danten teoksesta Juma-
lainen ndytelma. Meille nuo sanat jaivat mieleen runollisena kuvauksena masennuksesta kuntou-
tumiseen. Se on oivallinen vertaus sille, kun ihminen kykenee jalleen nakemaan maailmaa ja sen,
ettd siind on muutakin kuin tuskainen ja toivoton olemassaolo. Syvennyttyamme aiheeseen na-
emme, ettd yksi toimintaterapian keino tdhan masentuneen ihmisen katseen avartumiseen olisi

sosiaalisessa osallistumisessa.

Neil Hardwick kuvaa masennustaan kirjassaan Hullun lailla (1999, 117) seuraavasti:

Useimmat ihmiset jotka eivat ole koskaan depressiota kokeneet eivat taatusti tajua, etta
masennus myds sattuu. Masentuneella ihmiselld on kipuja. Syy ymmartamattomyyteen
on se, etta tasmallista kipupistettda on mahdoton osoittaa, toisin kuin vaikkapa hammas-
saryssa tai mahakivussa. Mutta voin vakuuttaa, etta masentunut ihminen, joka istuu tun-
tikausia likkumatta ja tuijottaa ulos ikkunasta, karsii tuskia. Jotta han voisi osoittaa missa
kipu on, hanen pitaisi menna itsensa ulkopuolelle tai peilin eteen osoittamaan itsedan ja
sanoa: "Sattuu. Sattuu olla mind.” Tuska on niin kova, etta jos sen voisi todella kohden-
taa johonkin, kyseinen paikka pantaisiin siteisiin ja puudutettaisiin ja ihminen pantaisiin
paareille makaamaan. Annettaisiin morfiinia. Mutta vallitsevissa oloissa sen joutuu kan-
tamaan mukanaan kaikkialle minne menee.

Neil Hardwickin (1999, 117) kuvaus masennuksesta avaa masennusta kokemuksena. Masennus-
ta on ilmiona tutkittu monen eri alan nakokulmista ja vaitoskirjat aiheesta ovat tehneet muuan
muassa Helsingin yliopistosta Jukka Tontti (2000) ja Lapin yliopistossa Marjo Rommakkoniemi
(2011). Olemme tydssdmme kuitenkin katsoneet, ettd parhaiten tuota kokemusta pystyvéat ku-
vaamaan masennusta itse sairastaneet. Olemme halunneet antaa opinnaytetydssamme aanen
niille ihmisille, joita masennus koskettaa henkilokohtaisesti. Siksi tydssdmme on runsaasti kauno-
kirjallisia lainauksia kirjoista, joista mielestamme saa kasityksen masennuksen vaikutuksesta

ihmisen arkeen ja elamaan.

Véaestotutkimusten perusteella kliinisesti merkittdvan masennustilan vuosiesiintyvyys on noin 5 %

aikuisvaestosta ja psykiatrian erikoissairaanhoidossa noin puolella potilaista on todettu masennus



(THL 2014, hakupaiva 22.11.2016). Se tarkoittaa yhteiskunnan taloudellisten menetysten lisaksi
mittaamatonta maaraa inhimillista kipua ja tuskaa. Maailmanlaajuisesti masennus aiheuttaa
huomattavaa tyo- ja toimintakyvyn seka elamanlaadun heikkenemista. Euroopassa masennus on
noussut merkittavimmaksi toimintakyvyn heikkenemista aiheuttavaksi sairaudeksi. Kaypa hoito-
suosituksissa todetaan masennuksen olevan Suomessa merkittdva kansanterveysongelma ja
painopistealue niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa (Kaypa hoito 2016,
hakupaiva 22.11.2016).

Masennusperusteisten sairaspaivarahahakemuksien ja tyokyvyttomyyselakkeiden maara on kak-
sinkertaistunut 1990-luvun lopulta alkaen. Viime vuosina kasvu on kuitenkin kaantynyt laskuun.
Masennushairidihin liittyvia sairauspaivarahakausia on vuosittain 27 000. Uusia tyokyvyttomyys-
elakkeitd myonnetddn masennushairididen takia vuosittain 3 500 (THL 2014, hakupaiva
22.11.2016). Masennuksen aiheuttamat kustannukset ovat mittavat. Elaketurvakeskuksen ja
Kansanelakelaitoksen tietojen mukaan vuonna 2013 masennusperusteiset tyokyvyttomyysela-
kemenot olivat Suomessa noin 509 miljoonaa euroa ja sairaspaivarahakustannukset 108 miljoo-
naa euroa (Kaypa hoito 2016, hakupaiva 22.11.2016).

Rommakkoniemi (2011, 28-42.) késittelee vaitoskirjassaan masennuksesta kuntoutumista. Han
kuvaa masennuksen murentavan juuri niita tekijoita, jotka olisivat tarpeen masennuksesta kun-
toutumisessa, kuten kokemus omasta pystyvyydesta, itsen arvostamisesta, aktiivisuudesta ja
osallisuudesta. Rommakkoniemi kuvaa kuntoutuksen tarkoitukseksi lisata kuntoutujan ymmarrys-
ta itsestaan ja omasta tilanteesta seka tietoisuutta ympariston mahdollisuuksista. Kuntoutuksen
keskiossa on ihmisen suhde ymparistodn. Sen pitdisi tarjota ihmiselle sellaisia kokemuksia, joi-
den myo6téd suhde ymparistddn voisi muuttua. Kuntoutuksen tehtava on etsia uusia mahdollisia
ymparistja ja avata mahdollisuuksia sellaisille kokemuksille, joiden kautta ihmisen kasitys itsesta
ja omasta toimijuudestaan voi avartua. Kokemus omasta pystyvyydesta on toimijuuden perusta ja

pystyvyyden kokemukset tulevat vain onnistumisten ja uudenlaisten merkitystenantojen kautta.

Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 51) kuvaavat kuntoutuksen toiminnaksi, jolla pyritdén parantamaan
ihmisten toimintakykyisyytta, sosiaalista selviytymista, edistamaan tyokykya ja turvaamaan jatku-
vuutta. Sen avulla pyritaan ehkaisemaan ja kompensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaali-
seen syrjaytymiseen liittyvia ongelmia, mutta my6s yleisemmin tukemaan ihmisten ja vaestoryh-

mien voimavaroja, selviytymista ja hyvinvointia arkielamassa ja erityisesti elamanuran eri siirty-



mavaiheissa. Kuntoutusta on yleensa perusteltu samanaikaisesti yksilon hyvalla, etta yhteiskun-

nan hyodylla.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee vammaispalvelujen kasikirjassa kuntoutuksen tehta-
vaksi tukea ihmista tilanteissa, joissa sairaudet tai vammat seurauksineen ovat heikentaneet
mahdollisuuksia parjatd omassa elamantilanteessa ja -ymparistossa. Ihmiselle kuntoutuminen
merkitsee omien voimavarojen ja toimintaedellytysten |oytamista. (THL 2015, hakupaiva
18.12.2015)

Maailman toimintaterapialiitto WFOT maarittelee toimintaterapeutin olevan asiakaskeskeinen
terveysalan ammatti, mika keskittyy terveyden ja hyvinvoinnin edistadmiseen toiminnan kautta.
Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa ihmiselle osallisuus jokapaivaisiin toimintoihin. Toi-
mintaterapeutit tydskentelevat ihmisten ja yhteisojen kanssa pyrkien parantamaan heidan kyky-
aan osallistua niihin toimintoihin, joihin he haluavat, heidan taytyy tai heité odotetaan osallistuvan.
Toimintaterapeutti voi myos mukauttaa toimintaa tai ymparistoa paremmin tukemaan toimintaan
osallistumista. (WFOT 2010, hakupaiva 4.5.2015.)

Toimintaterapiassa kiinnostuksen kohteena on asiakkaan merkityksellinen ja tarkoituksenmukai-
nen toiminta (occupation) hanen omassa ymparistdssaan. Asiakkaan toiminnat eli itsesta huoleh-
timinen, kotielama, tyo, opiskelu, vapaa-aika ja leikki seka lepo muodostavat elaman eri alueet,
joista muodostuu tasapainoisen elaman kokonaisuus. (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2010, ha-
kupaiva 6.8.2017) Toimintaterapian paamaéarana on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. Pyr-
kiessaan siihen toimintaterapeutti tarkastelee asiakkaan valmiuksia, taitoja, arvoja ja mielenkiin-
non kohteita seka analysoi, porrastaa ja soveltaa toimintaa ja muokkaa ympéristéa yhdessa asi-
akkaan kanssa. Toiminta voi olla toimintaterapiassa seka paamaara etta terapeuttisen interventi-

on valine. (Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykonen 2011, 10.)

Toimintaterapeutit ovat tydskennelleet ammatin alkuajoista asti masennuksesta karsivien ihmis-
ten kanssa. Erityisesti tydskentelyssa on keskitytty toiminnalliseen suoriutumiseen. Siitakin huo-
limatta, etta kyseisen asiakasryhman parissa on tyoskennelty pitkaan, toimintaterapeuteille ei ole
ollut tyon tueksi suosituksia, mitka perustuisivat tutkittuun nayttéon. (Hitch, Taylor & Pepin 2015,
216.)



Toimintaterapeuttien tyota on sitouttaa ihmisia tekemaan yksinkertaisia asioita. Toimintaterapeutit
mahdollistavat sen, etta ihminen pukeutuu, laittaa ruokaa, kay ostoksilla, tekee tyota, leikkii, luo ja
rakentaa. Nama ovat ihmisille arjessa tarpeellisia toimintoja, joita he myos haluavat tehda. Yksin-
kertaisillakin toiminnoilla voi olla kerrostuneita merkityksia, jotka saattavat olla toimijalle itselleen-
kin tiedostamattomissa. Toimintaterapiassa tehtavat toiminnot saattavat olla yksinkertaisia ja
arkisia, mutta ne tehdaan usein monimutkaisistakin syista. (Hagedorn 2000, 3-4.) Toimintojen ja
tehtavien suorittaminen vaatii ihmistd oppimaan, mukauttamaan toimintaansa ja vastaamaan
toiminnallaan muuttuviin tilanteisiin. Suoriutumisen ja siita tulevien seurauksien havainnointi luo
muutoksia ihmisen toiminnassa, vuorovaikutuksessa ja reaktioissa. Tasta suoriutumisen ja sen
seurauksien yhteydestd johtuen toimintaterapeutit voivat kayttaa toimintaa terapian valineena.
(Hagedorn 2000, 65.) Toimintaterapia on holistinen, innovatiivinen prosessi, joka keksitaan ja
tulkitaan uudelleen jokaisessa terapeutin ja asiakkaan valisessa terapeuttisessa yhteistydsuh-
teessa (Hagedorn 2000, 75).

Toimintaterapeuteille osallistuminen sisaltaa ihmisen osallistumisen toimintaan. Toiminnalla on
aina jokin sosiaalinen konteksti myos silloin, kun ihminen toimii yksin. Esimerkkina osallistumises-
ta aanestaminen vaatii ihmiselta toimintaa menemalla aanestyspaikalle tai lahettamalla aanensa
postin kautta. On kyseessa sitten postitse tai paikan paalla suoritettu aanestys, on aanestaminen
yksin tehtava toiminta, joka tapahtuu kuitenkin sosiaalisessa kontekstissa ja jolla on sosiaalinen

vaikutus. (Bryant, Fieldhouse & Bannigan 2014, 39.)

Toimintaterapian lahteissa sosiaalinen osallistuminen kuvataan laajana kasitteena, joka voidaan
maaritella muun muassa ihmisten valiseksi sanalliseksi tai sanattomaksi vuorovaikutukseksi.
Vuorovaikutus voi tapahtua osana jotain toimintaa tai se voidaan nahda toiminnasta irrallisena
asiana. Tama maaritelmé erottaa sosiaalisen osallistumisen toimintaan osallistumisesta. (Cole &
Donahue 2011, 29.) Lapset kehittavat sosiaalisia taitojaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
lkdantyneiden kohdalla sosiaalista osallistumista pidetaan ratkaisevana tekijana onnistuneeseen
ja terveelliseen ikdantymiseen. Yhdistyneet kansakunnat, UNICEF ja WHO tunnistavat sosiaali-

sen osallistumisen ihmisen perusoikeudeksi vammoista riippumatta. (Piskur 2013, 2-3.)

Projektin lahtokohdissa olemme kuvanneet sita ilmi6ta, jota halusimme lahted opinnaytetyds-
samme tutkimaan. Opinndytetyon aihetta valitessa on mietittava, mika aihe on seka henkilokoh-
taisesti kiinnostava, etta ammatillisesti ja yhteiskunnallisesti tarkea. Omista elamistamme, tyosta

ja harjoitteluista saamiemme kokemusten my6ta masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden



kuntoutus vastasi meille kaikkia hyvan opinnaytetyon aiheen kriteereja. Masennus voi olla tule-
vassa tyossamme toimintaterapeutteina monen asiakkaan toimintakykya rajoittava tekija riippu-

matta siita, missa tulemme tyoskentelemaan.

Aiheen valinta tarkentui ohjaavien opettajien avulla masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden
sosiaaliseen osallistumiseen. Sosiaalisesta osallistumisesta [0ytyi tutkimusta (Levasseur,
Richard, Gauvin & Raymond 2010), mika kokemustemme valossa tuntui sopivalta yhdistaa ma-
sennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden kuntoutukseen. Tyossamme perehdymme sosiaali-
seen osallistumiseen, kuten se on esitetty toimintaterapian kirjallisuudessa ja tutkimuksissa. Li-
saksi tarkastelemme sosiaalisen osallistumisen pohjalta rakennettua toimintojen luokittelua. Tar-
koituksena on 16ytaa keinoja sosiaalisen osallistumisen luokittelun hyddyntamiseen masennus-

diagnoosin saaneiden asiakkaiden kuntoutuksessa.

1.2 Projektin tavoitteet

Projekti on aikataulutettu, tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtdvakokonaisuus, jonka
toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu organisaatio. Jokaisella hankkeella on omat, juuri

kyseista hanketta maarittelevat tavoitteet. (Silfverberg 2007, 6.)

Kehitystavoite, joka kuvaa projektilla tavoiteltavaa pitkan ajan muutosvaikutusta erityisesti kohde-
ryhman eli tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta. Kehitystavoitteen saavuttamiseen vaikutta-
vat jossain maarin muutkin tekijat kuin projekti itse ja se toteutuu vasta projektin lopussa tai jos-
kus vuosia sen jalkeen. (Silfverberg 2007, 40.) Kehitystavoitteenamme oli perehtya masennus-
diagnoosin saaneiden asiakkaiden toimintakykyyn, sosiaaliseen osallistumiseen seka sosiaalis-
ten toimintojen luokitteluun ja luoda néiden tietojen pohjalta opetusmateriaalia Oulun ammattikor-
keakoulu Oy:n toimintaterapian tutkinto-ohjelman opettajile. Sen myéta sosiaalisen osallistumi-
sen kasite ja sosiaalisten toimintojen luokittelu olisivat helpommin I&hestyttavia ja kaytettavissa

tuleville toimintaterapeuteille.

Valittdmat tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan hankevaiheen konkreettista lopputulosta. Pie-
nissa ja lyhytkestoisissa projekteissa voi riittaa, etta projektille maaritelldén vain kehitystavoitteet.
Projektin tuotokset, strategia ja tydsuunnitelma maarittelevat talléin sen tarkemman sisallon. (Silf-

verberg 2007, 40.) Tavoitteiden tulee olla selkeét, realistiset ja kuvata sita hyddynsaajien tilan tai
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toiminnan muutosta, johon hankkeella pyritaan (Silfverberg 2007,6). Projektimme valittdmana
tavoitteena oli luoda uutta ja kayttévalmista opetusmateriaalia. Opetusmateriaali siséaltaa Power-
Point-esityksen sosiaalisesta osallistumisesta masentuneen asiakkaan toimintaterapiassa seka
sosiaalisten toimintojen luokittelusta. Taman lisaksi opetusmateriaaliin sisaltyy opetuksessa kay-
tettavia opiskelijoille suunnattuja yksilo- ja ryhmatehtavia. Projektissa pyritaan lisaamaan tulevien
toimintaterapeuttien tietamysta ja osaamista masentuneen asiakkaan kuntoutuksesta, sosiaali-

sesta osallistumisesta ja sosiaalisten toimintojen luokittelusta seka omasta toimintakyvystaan.

Projektilla voi olla kaksi eri tason hyddynsaajaryhmaa. Lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma
valitaan projektin kohderyhmaksi. Projektin varsinaiset hyodyt pyritdéan kanavoimaan talle ryhmal-
le. Monissa projekteissa on lisaksi maariteltava projektin valiton kohderyhma. Varsinaisen kohde-
ryhman saama hyoty voi toteutua sen kautta, etta valittoman kohderyhman antavat palvelut para-
nevat. Naiden lisaksi projektilla voi olla muitakin hyodynsaajia. Esimerkiksi projektissa mukana
oleva tutkimuslaitos voi hydtya siita, ettd se saa projektin kautta kaytannon kokemusta ja tutki-
musmahdollisuuksia, kunta voi saada positiivista imagoa ja lisda verotuloja jne. (ks. Silfverberg
2007, 39.)

Projektin kohderyhma ja valittdméat hyddynsaajat ovat Oulun ammattikorkeakoulun toimintatera-
pian tutkinto-ohjelman opettajat ja toimintaterapiaa opiskelevat opiskelijat. Opettajat saavat opin-
naytetyon pohjalta tehdyssa opetusmateriaalissa kayttoonsa yhdisteltya tietoa kirjallisuudesta ja
tutkimuksista kohdennettuna tiettyyn asiakasryhmaan. Opiskelijat saavat ajankohtaista ja asia-
kasryhmaan kohdennettua materiaalia syventdmaan opittavaa. Opettajille ja opiskelijoille kootun
tiedon ja teorian on tarkoitus antaa uutta nakokulmaa masennusdiagnoosin saaneiden asiakkai-
den kuntoutukseen, sosiaaliseen osallistumiseen ja sosiaalisten toimintojen luokitteluun. Lopulli-
sia hyddynsaajia olisivat tulevien toimintaterapeuttien asiakkaat, joiden olisi mahdollista hahmot-

taa ja ymmartaa omaa sosiaalista osallistumistaan paremmin.
Oppimistavoitteena projektissa oli oppia projektimuotoista tydskentelya seka syventdd osaamis-

tamme ja tietoamme masentuneiden asiakkaiden toimintakyvysta seka sosiaalisesta osallistumi-

sesta. Lisaksi oppimistavoitteena oli sisdistaa teoria sosiaalisten toimintojen luokittelusta.
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektin organisaatio

Projektilla pitaa olla selkea organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut ovat selkeasti maa-
ritelty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjaus- tai johtoryhméastd, varsinaisesta projek-
tiorganisaatiosta seka yhteistyokumppaneista. Eri sidosryhmien roolit ja vastuut seka projektin
johtamis- ja paatoksentekomenettelyt ja raportointivastuut on maariteltdva mahdollisimman yksi-
selitteisesti ja selkeasti. Projektin ohjaamisesta ja seurannasta vastaa ohjausryhma, kun taas
projektin sisdisestd johtamisesta vastaa projektipaallikkd, jonka alaisuudessa eri osaprojektien
tiimit toimivat. Projektin organisaation maarittelyn pitaisi kattaa myds kaikkien tarkeimpien ulkois-
ten sidosryhmien roolit seka esimerkiksi yhteistyon periaatteet. Mita useampia sidosryhmia, sita

tarkeampaa on roolien maarittely. (ks. Silfverberg 2007, 48-50.)

Projektin tilaajana ja yhteisty6tahona on Oulun ammattikorkeakoulu. Ohjausryhmaan kuuluvat
lehtorit Kaija Nevalainen sekd Maarit Virtanen. Ohjausryhman tehtavana on ohjaamisen ja seu-
rannan lisaksi kertoa toiveet tilatusta materiaalista ja antaa palautetta luonnostellusta materiaalis-

ta. Lopullisena tehtavana on hyvaksya toteutettu materiaali ja ottaa se kayttoon opetustilanteisiin.

Projektiryhma koostuu asiantuntijoista, jotka projektissa vastaavat oman erityisalueensa tehtavis-
ta (Ruuska 2005, 21). Projektiryhméan muodostavat toimintaterapian opiskelijat Jenni Halttunen ja
Riitta Salokangas. Projektivastaavan tai projektipaallikon tehtdvana on vastata projektin paivittai-
sesta johtamisesta ja siihen liittyvasta paatoksenteosta. (ks. Ruuska 2005, 21). Projektissamme
emme paattaneet varsinaista projektivastaavaa vaan me kumpikin projektiryhmén jasenend
olimme vastuussa paatoksenteosta. Vastuualueemme projektissa eivat juurikaan poikenneet

toisistaan.

Projektin tukihenkildstd voi koostua erityisalueiden asiantuntijoita, joihin projekti voi tukeutua esi-
merkiksi projektin laadunvalmistukseen liittyvissa asioissa. (ks. Ruuska 2005, 116). Projektimme
tukihenkilostoon haimme tukea luokkatovereiltamme, joiden apua kaytimme tuotetun materiaalin
arvioinnissa. Taman lisaksi tukinenkilostoa olivat laheisemme, joilta saimme apua vaativan eng-

lanninkielisen lahteen kaantamiseen seka materiaalin teknisiin toteutuksiin.
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2.2 Projektin paatehtavat

Projekti on ajassa eteneva prosessi, jonka kuluessa kaydaan lapi tietyt vaiheet. Vaikka projektien
kesken on tietenkin eroja, paapiirteissaan samat vaiheet loytyvat kaikista projekteista. Kussakin
vaiheessa on hoidettava sille tyypillisia tehtavia projektin etenemisen ja onnistumisen varmista-
miseksi. (Viirkorpi 2000, 11.)

Projektimme ensimmaisena paatehtavana oli aiheeseen perehtyminen. Aloitimme aiheeseen
perehtymisen tarkoituksena toteuttaa kirjallisuuskatsaus masennusdiagnoosin saaneiden asiak-
kaiden toimintaterapiasta. Aiheeseen liittyen perehdyimme erityisesti masennuksen kokeneiden
ihmisten kokemukseen. Perehdyimme kokemuksien osalta seka tutkimuksiin ettd kaunokirjalli-

suudessa ja erityisesti omaelamankerroissa esiintyviin kuvauksiin.

Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin, jotka ominaisuuksiltaan ja tyoskente-
lytavoiltaan poikkeavat toisistaan. Kullakin vaiheella on omat tyypilliset ongelmansa ja toiminta-
mallinsa. Projektin vaiheille on tyypillista, etta ne limittyvat toistensa kanssa. Paattyneeseen tyo-
vaiheeseen joudutaan usein palaamaan seuraavan vaiheen ollessa jo kaynnissa. (Ruuska 2005,
22.) Projektin toisena tehtavana oli projektin suunnittelu. Projektin suunnittelu aloitettiin ohjaus-
ryhman esittdmien toiveiden pohjalta. Talloin karsiutui toteutusmuotona kirjallisuuskatsaus. Sen
sijaan toiveena oli saada opetusmateriaalia masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden sosiaa-
lisesta osallistumisesta ja sosiaalisten toimintojen luokittelusta. Sosiaalisen osallistumisen ja so-
siaalisten toimintojen luokittelun tullessa osaksi opinnaytetyossa kaytettya teoriaa, tuli projektin

suunnittelu vaiheessa palata myos ensimmaiseen paatehtavaan eli aiheeseen perehtymiseen.

Projektin suunnitteluvaiheessa luodaan edellytykset projektin onnistumiselle. Silloin maaritellaéan
aikataulut, varataan tarvittavat voimavarat seké sovitaan projektissa kaytettavista tydomenetelmis-
ta ja pelisaannoista. Projektisuunnitelma sisaltdaa muun muassa projektin ja lopputuotteen ku-
vauksen, taustan, lahtdkohdat, tavoitteet, tehtavat seka rajauksen. Suunnitelmaan kuuluu kuvaus
projektiorganisaatiosta ja sen vastuunjaosta. Suunnitelmassa maaritelladn myds projektin ajalliset
ja taloudelliset tavoitteet seka laadunvarmistus. Laadunvarmistukseen kuuluvat kuvaukset projek-
tissa kaytetyista tydmenetelmistd, ohjeista ja standardeista. (ks. Ruuska 2005, 157-163.) Projek-
tin suunnitteluun kuului projektisuunnitelman laadinta. Kirjalliseen muotoon laadimme projekti-
suunnitelman osalta projektin taustan ja lahtokohdat. Muutoin projektisuunnitelman sisallosta
sovittiin paaasiassa sanallisesti. Projektiorganisaation osalta jatimme aluksi tukihenkildston valin-
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nan tekematta, mutta sen tullessa myohemmin projektissa ajankohtaiseksi paadyimme lisédmaan

kayttamaamme tukihenkilostoa.

Projektin kolmantena paatehtavana oli materiaalin suunnittelu ja toteutus. Varsinaisen koulutus-
materiaalin suunnittelu lahti tutkimamme teorian kertaamisella. Pohdimme ja keskustelimme
omista oppimiskokemuksista ja kaytetyista materiaaleista. Laadimme pohtimamme pohjalta laa-
tukriteerit opetusmateriaalin laadintaa varten. Naiden vaiheiden Iapi loimme ensimmaisen version

opetusmateriaalista.

Projektin neljantena paatehtavana oli materiaalin arviointi. Ensimméisena materiaalia arvioi oh-
jausryhma, jonka ehdotuksesta jarjestimme myds tukiryhman jasenille arviointitilaisuuden. Arvi-
ointitilaisuudessa tukiryhman jasenet saivat tutustua laadittuun materiaaliin seka vastasivat pa-
lautekyselyyn. Palautteen pohjalta kaytiin myos keskustelua ja saatiin kehittamisideoita materiaa-
lin suhteen. Tilaisuudessa toteutettujen arviointien lisdksi osa tukiryhman jasenista, jotka eivat
paasseet tilaisuuteen paikalle, halusivat kuitenkin myos arvioida materiaalin. Tama mahdollistui

lahettamalla sahkoisesti seka materiaali etta palautelomake.

Projektin viidentend ja viimeisena paatehtavana oli projektin paattaminen. Viimeiseen tehtavaan
kuuluu projektin laatukriteereiden, paatehtavien ja tavoitteiden toteutumisen arviointi seka opin-
naytetyomme viimeistely. Kun projekti katsoo saaneensa lopputuotteen valmiiksi, se luovutetaan
tilaajaorganisaatiolle (Ruuska 2005, 238). Projektissamme lopputuotteen lisaksi ohjausryhmalle,

jotka ovat osaltaan myos tilaajia, luovutetaan myos projektiraportti eli opinnaytetydmme.
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3 MASENTUNEEN ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY

3.1 Toimintakyky

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valt-
taméattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuk-
sista, itsesta ja toisista huolehtimista — siind ymparistossa, jossa han elaa. (THL 2016, hakupaiva
6.8.2017.)

Toimintaterapiassa otetaan huomioon kaikki vaikuttavat tekijat, miksi henkil6 ei kykene suoriutu-
maan tarvittavista tai haluamistaan toiminnoista. Huomioitavia seikkoja ovat sensomotoriikka,
neuromuskulaariset tekijat, motoriikka, kognitio seka sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Naiden
tekijoiden lisaksi toimintaterapeutit huomioivat, etta toiminnoissa suoriutuminen tapahtuu niissa
ymparistoissa, joissa henkild kulloinkin on. Tukea-antava ymparistd voi helpottaa suoriutumista
henkilolla, jolla on huomattavia rajoituksia yhdessa tai useammassa suoriutumisen osatekijassa.
(Bonder 1997, 314).

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan asiat, joita teemme heijastavat motiiviemme, tapojemme ja
rooliemme seka suorituskykymme monimutkaista vuorovaikutusta. Tahto, tavat ja tottumukset
seka subjektiivinen kokemuksemme suoriutumisestamme vaikuttavat yhtaaikaisesti toimintaam-
me. Emme voi tdysin ymmartaa toiminnallista osallistumista ilman naita toimintaamme vaikuttavia
tekijoita. Esimerkkeina naista ovat ahdistus, jota voimme kokea uskonpuutteesta taitoihin, joka
vaikuttaa suoriutumiseen ja vanhoista tavoista, jotka vaikuttavat uusiin tahdon mukaisiin valintoi-
hin seka arvojemme vetovoimasta, joka saa meidat jatkamaan kivusta huolimatta. (Forsyth &
Kielhofner 2007, 75).

Toimintakyvyn maarittelyssd WHO:n julkaisema kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvéat yksilon
elamassa. ICF ymmartaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutukselli-
sena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yh-
teisvaikutuksesta (THL 2016, hakupéiva 15.3.2017).
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ICF tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista ter-
veydentilaa ja terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa. Aihealueita, jotka sisaltyvat ICF-
luokitukseen, voidaan nain kutsua terveyden aihealueiksi ja terveyden lahiaihealueiksi. ICF esit-
tad nama aihealueet ruumiin/kehon, yksilon ja yhteison nakokulmasta kahtena perusluettelona:
(1) Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja (2) Suoritukset ja osallistuminen. Luokitukse-
na ICF ryhmittelee jarjestelmallisesti nama aihealueet, joilla kuvataan toimintakykya, toimintara-
joitteita ja terveytta henkilon [aaketieteellisen terveydentilan yhteydessa. (WHO 2004, 3.) Toimin-

takyky on ylakasite, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen.

Toimintaterapeutit kayttavat asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa apuna toimintaterapeuttinimik-
keistoa. Yksi arvioinnissa huomioitava alue on asiakkaan toimintakokonaisuuksien hallinnan arvi-
ointi. Toimintakokonaisuuksiin kuuluvat: itsesta huolehtiminen, asioimisen ja kotieldmaan liittyvat
toiminnot, koulunkaynti ja opiskelu, tydkyky ja tydssa selviytyminen, yhteiskunnallinen osallistu-
minen, vapaa-ajan viettdminen, leikkiminen ja lepo. Masennuksen vaikutukset asiakkaan selviy-
tymiseen eri toimintakokonaisuuksien alueilla vaihtelevat masennuksen asteen ja yksildllisten
tekijoiden seurauksena. Toimintaterapeutti arvioi yndessa asiakkaan kanssa asiakkaan mahdolli-
suuksia toteuttaa ja selviytya itselleen merkityksellisista toiminnoista ja toimintakokonaisuuksista.
(Holma 2003, 33-34.)

Masennukseen kokemuksena vaikuttavat itse masennusoireet, mutta myos hoidon laatu, omat ja
laheisten asenteet, laheisten jaksaminen seka kuulluksi tulemisen tunne. Masennus vaikuttaa
ihmisen tunteisiin, ajatteluun, kayttaytymiseen ja fyysiseen hyvinvointiin useilla eri tavoilla. (Heis-
kanen, Tuulari, Huttunen 2011a, 12.) Masennuksen mydta inmisen toimintakyky vaihtelee huo-
mattavasti sen mukaan, kuinka vaikeasta masennuksesta on kyse. Lieva masennustila ei yleensa
juurikaan heikenna potilaan toimintakykya, kun taas keskivaikea huonontaa sité jo selvasti, ja
vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee usein apua selviytyakseen pelkista tavanomaisista
arkipaivan toimistaan. (Kaypa hoito 2016, hakupaiva 22.11.2016.) Masennustila muuttaa ihmisen
suhdetta ymparistoonsa: masentunut lamaantuu ja eristaytyy normaaleista elamankuvioistaan.
Useimmiten masennus haittaa ihmissuhteita, perhe-elamaa ja tyontekoa. (Mielenterveystalo
2016, hakupaiva 22.11.2016.)
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3.2 Masennuksen maaritelmia

Masennus - sanaa kaytetaan useissa ja erilaisissa merkityksissa. Hetkelliset masentuneet tunne-
tilat kuuluvat normaaliin tunne-elamaan, niilla tunnetiloilla reagoidaan menetyksiin ja pettymyk-
siin. Masentunut tunnekokemus auttaa ongelmien ratkaisussa ja luopumaan tavoitteista, jotka
eivat ole saavutettavissa seka irrottautumaan menetetyistad kiintymyksen kohteista. (Isometsa
2014, 247.) Masentunut ihminen kokee musertavaa surun tunnetta ja alakuloisuutta, néama tun-
teet ovat jatkuvia ja ne ovat kestaneet yhtdjaksoisesti kohtuuttoman pitkaan. Tunnekokemus
saattaa johtua erindisista elamankokemuksista, tapahtumista tai useista perakkaisista sattumuk-
sista. (Jacobs & Jacobs 2004, 62.) Laakéarin asettama masennustila- ja toistuva masennus -
diagnoosit edellyttavat, ettd arvioitavalla ihmiselld on diagnoosin kymmenesta kriteerioireesta
esiintynyt vahintdan nelja oiretta. Masennustilan oireet ovat taytyneet esiintya yhtajaksoisesti
vahintaan kaksi viikkoa ja oireet ovat vaikeusasteeltaan merkittavia. (Isometsé & Katila 2004,
135.)

Masennus alkaa keskimaarin 20-30 ikavuoden valissa, mutta se voi alkaa missa tahansa kohtaa
elinkaartamme. Jopa kolmen kuukauden ikaisilla vauvoilla on havaittu herkkyytta ja reagointia
ilmeettomiin tai negatiivisia tunteita iimentaviin kasvoihin, mitka ovat yleisia masennuksesta kar-
sivilla aideilla. Taman seurauksena vauvojen on todettu osoittavan merkkeja vuorovaikutuksesta

vetaytymisessa ja vaikeuksia tunteiden hallinnassa. (Spangler 2011, 160.)

Psykiatrian erikoissairaanhoidossa vuonna 2013 masennustila ja toistuva masennus olivat ylei-
simmat paadiagnoosit (THL 2015, hakupéaiva 1.6.2015). Masennuksesta on tullut yleisin mielen-
terveyteen liittyvan tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Tyoikaisten lisaksi esimerkiksi 13-17-vuotiaille
tehdyn kyselyn perusteella 18 prosenttia tytoista ja 11 prosenttia pojista luokiteltin masentuneik-
si. Koetulla masentuneisuudella on vahva yhteys koulussa suoriutumiseen. (Jarvikoski & Haran-
paa 2008, 232-233.) Masennus on yleisin nuorten mielenterveydenhairio Suomessa, ja sen arvi-
oidaan edelleen yleistyvan nuorten keskuudessa (Lamsa 2011, 7). Suomen mielenterveysseuran
mukaan masennus on my6s ikdihmisten yleisin mielenterveysongelma, mik& on yleensa yhtey-
dessa ahdistuneisuuteen. Koetut menetykset, kriisit, surematon suru seka sosiaalisen verkoston
supistuminen ja yksinaisyys voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta ja laukaista masennuksen. (Suo-

men mielenterveysseura 2017, hakupaiva 9.5.2017.)
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Masennushairiot ovat yleisia elaman eri vaiheissa lapsuudesta vanhuuteen. Niille on ominaista
mielialan hairiintyminen, mika ilmenee moninaisina oireina, erityisesti mielialan laskuna ja mieli-
hyvan menetyksena. Vaikeusasteen perusteella masennustila luokitellaan joko lievaksi, keskivai-
keaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi. Masennushairiot ovat kansanterveyden kannalta keskei-
sin mielenterveyshairio ja yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme kaikki sairaudet mu-
kaan lukien. (THL 2014, hakupéiva 22.11.2016.)

Masennusta sairastavan ihmisen tyypillisia tunteita ovat surumielisyys, ahdistus, syyllisyys, ha-
ped ja viha. Masentuneelle ihmiselle on tyypillista tunnevasteen puuttuminen eli se, ettd mikaan
ei tunnu missaan. Ihminen voi kokea voimakkaita avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita. Tyy-
pilliset ajatukset liittyvat jatkuvaan itsekritiikkiin ja itsesyytoksiin. Ajatukset ovat nakoalattomia ja
huolehtiminen ylikorostunutta. Muistissa ja keskittymiskyvyssa tapahtuu heikkenemista ja masen-
tuneella ihmisella on vaikeuksia tehda paatoksia. Andrew Solomon (2002, 22) kuvaa omaela-
méankerrallisessa tekstissaan "Mieltasi isketaan niin kauan, ettd olet omastakin mielestasi hi-
dasalyinen". Tuossa kuvauksessa nakyy niin masennuksen vaikutukset kognitioon seka siihen
miten uskoo muiden sinut nakevan. Ihminen saattaa alkaa ajatella siten, etta muut ihmiset nake-
vat hanet kielteisessa valossa. Masennus tuo mieleen itsetuhoiset ja kuolemaan liittyvat ajatuk-
set. (Heiskanen, Tuulari, Huttunen 2011a, 12.) ltsemurhan toteuttaa noin 15 prosenttia niista

ihmisista, jotka ovat masennuksen seurauksena joutuneet sairaalahoitoon. (Spangler 2011, 160).

Styron (1990, 62-63) kirjoittaa masennustaan kasittelevassa teoksessa vastahakoisesti myonta-
neensa itsemurha-ajatukset psykiatrilleen, muttei voinut kertoa hanelle tarkemmin naista hirvitta-
vista fantasioistaan: "...monista asioista omassa talossani oli tullut itsetuhoni mahdollisia valikap-
paleita: ullakon kattoparsiin (ja talon ulkopuolella oleviin pariin vaahteraan) voisin hirttaytya, auto-
tallissa voisin hengittaa sisaani hakaa, kylpyamme voisi ottaa vastaan avattujen valtimoitteni
verivirran. Kuolema sydankohtaukseen vaikutti erityisen houkuttelevalta, koska se vapauttaisi
minut aktiivisesta vastuusta, ja olin leikitellyt myds itse aiheuttamani keuhkokuumeen ajatuksella
— siihen riittaisi pitka, jaatava kavely lyhythihainen paita ylléni sateisessa metsassa. En ollut
my6skaan sivuuttanut ndennaisen onnettomuuden ideaa ...voisin kavelld kuorma-auton eteen

[aheisella valtatiella."

Itsemurhan biopsykososiaalisia riskitekijoita ovat masennuksen lisaksi paihteiden vaarinkaytto,
toivottomuus, impulsiiviset tai aggressiiviset taipumukset, trauma tai hyvaksikayttd henkilon men-

neisyydessa, jokin vakava somaattinen sairaus, aikaisempi itsemurhayritys tai jonkin laheisen
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itsemurha. Ymparistoon liittyvia riskitekijoita ovat tyopaikan menetys tai muu taloudellinen mene-
tys seka sukulaisen tai laheisen menetys. Lisaksi ymparistollisena riskitekijana nahdaan se, mika-
li ymparistd mahdollistaa itsemurhan toteuttamisen helposti. Paikallinen itsemurhien esiintyminen
voidaan my0ds laskea riskitekijaksi, koska silla saattaa olla tarttuva vaikutus. Sosio-kulttuurisia
riskitekijoita ovat sosiaalisen tuen puuttuminen ja kokemus siita, etta on tullut eristetyksi yhteisos-
ta. Avunhakemiseen mielenterveyden ongelmissa voi liittya voimakas stigma, mika osaltaan voi
kasvattaa itsemurhariskid. Esteet hoitoon paasylle niin mielenterveyden kuin paihteiden vaarin-
kaytonkin osalta kasvattavat itsemurhariskid. Sosiokulttuurisia tekijoita ovat myos jotkut kulttuuri-
set tai uskonnolliset uskomukset, joiden mukaan itsemurha voidaan néhda varteenotettavana
vaihtoehtona. Kuten paikallisesti esiintynyt itsemurha-aalto myds median kautta tuleva uutisointi

itsemurhista voi osaltaan vaikuttaa itsemurha-ajatuksiin ja yrityksiin. (Spangler 2011, 161.)

Marko kuvaa omaa kokemustaan Heiskasen, Huttusen ja Tuularin (2001, 93) toimittamassa Kkir-
jassa seuraavasti: "Kaikki on mustaa. Mieli on maassa. Mikaan ei kiinnosta. En oikein jaksa nous-
ta sangysta. Muistikin patkii, kaikki on pantava lapuille. Sukulaisia en halua tavata, eivat ne hy-
vaksyisi minua tallaisena keharakkina, ennen oli toista.” Masennustila on sairaus, jonka ilmene-
mismuotona voivat siis olla uupuneisuus, voimattomuus ja univaikeudet, passiivisuus, alakuloi-
suus, ilottomuus, toivottomuus seka ahdistuneisuus, artyneisyys ja vihamielisyys. Vakavasti ma-
sentunut voi olla itkuinen tai aivan ilmeeton, sangysta on vaikea nousta, pienimmistakin asioista
suoriutuminen tuntuu ylivoimaiselta. Olo on niin tuskainen ja tulevaisuus nayttaytyy niin toivotto-
mana, ettd itsetuhoiset ajatukset voivat vallata mielen. (Jahi, Koponen & Méannikkd 2001, 184.)
Naiden oireiden myota vaikutukset toimintakykyyn ovat merkittavat ja ne ovat nahtavissa kaikilla

toimintakokonaisuuksien alueilla.

Kirjassa Milta musta tuntuu? kuvataan Leenan sanoin, miltd tuntuu menettaa ote kaikkeen, mita
eldmaan on aiemmin kuulunut. Leena kuvaa masentumisen myéta muuttunutta toimintakykyaan
seuraavasti: "Makaan sangyssa. En jaksa nousta. Mik&an ei kiinnosta minua. Vasyttaa. Haluan
vain nukkua. En halua elda. En halua tehdd@ mitaan. Itken. Paata sarkee. Selk&a sarkee. Vatsa on
kipea. Ajatuskin siita, ettd minun pitaisi tehda jotakin, tuntuu ylitsepaasemattomaita. Vastenmieli-
seltd. Mietin syopaa. Rintaa painaa. Mietin sydanta. Vatsaa vaantaa. Mahatautiko? Oksettaakin,
kurkkua kuristaa. Makaan sangyssa. En halua nousta. En voi nousta! Lapsi haluaa ruokaa. Paata
sarkee. Miten iking voin nousta...menna kauppaan, laittaa ruokaa, tiskata...eeeeih..." (Lemberg
2012, 110.)
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3.3 Masennuksen vaikutuksia itsesta huolehtimiseen

Itsesta huolehtimisen toimintakokonaisuuteen kuuluvat muun muassa pukeutuminen, peseyty-
minen, henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, WC-toiminnot, eri kehon osien hoitaminen,
kuten hampaiden pesu ja kynsien leikkaaminen, omasta terveydesta huolehtiminen, ruokailu,
seksuaalitoiminnot ja liikkuminen ja siirtymiset toiminnan yhteydessa (Holma, 2003, 34). Vaka-
vimmillaan masennus nakyy itsesta huolehtimisen toimintakokonaisuudella kuten ylla Marko ja
Leena kuvasivat omaa tunnettaan, siita ettei tahdo jaksaa nousta sangysta. Masennuksen my6ta
ihmisen kiinnostus pitaa itsestaan huolta saattaa heikentya tai jopa lakata kokonaan (Wenborn
2014, 378). Ihminen, joka on aikaisemmin kiinnittanyt paljon huomiota ulkon&koonsa ja ollut
siististi pukeutunut ja meikattu, voi alkaa kokea, ettd ulkon&élla ei ole enaa mitdan valia. Taman
seurauksena han lakkaa meikkaamasta ja vaatteet eivat tyylillisesti sovi enda yhteen. (Allen
Dicke 2000, 92.)

Tyypillisia muutoksia masentuneen ihmisen kayttaytymisessa ovat muun muassa itkukohtaukset,
eristaytyminen, velvollisuuksien laiminlydminen ja valinpitamattomyys omasta ulkonaosta. lhmi-
sen motivaatio tehda asioita heikentyy ja han on kroonisesti vasynyt. Tavanomaista ovat muutok-
set ruokahalussa. lhminen saattaa joko ylensyoda tai menettaa ruokahalunsa kokonaan. Muutok-
set fyysisessa hyvinvoinnissa voivat nakya myos ummetuksena, seksuaalisen kiihotuksen vahe-
nemisena seka selittdmattomina kipuina ja sarkyina, joista esimerkiksi Hardwick puhui kuvauk-

sessaan. (Heiskanen yms. 2011, 12.)

Leibold, Holm, Raina, Reynolds ja Rogers (2014, 572) toteuttivat kvalitatiivisen tutkimuksen
ikdantyneiden masennuksesta ja masennuksen vaikutuksista toimintoihin. Tutkimuksessa use-
ampi vastanneista oli kuvannut mukauttaneensa arjen toimintojaan masennuksesta johtuen siten,
ettd ne sujuisivat nopeammin. Ruuanlaitossa vastanneet olivat esimerkiksi alkaneet suosia ruuan

valmistusta uunissa, vaikka aiemmin he olisivat valmistaneet ruuan pannulla.

Yleisia oireita masennuksessa ovat ruokahalun muutokset ja erityisesti tyypillistd on ruokahalun
katoaminen. "...pelkka ajatus ldampiman aterian syémisesta kuvottaa — "kunnon ruokaa" ei vain
pysty laittamaan suustaan alas. Kaksi viikkoa saattaa menna pelkélla tuoremehulla, kekseilla ja
voileivilla." Kertoo Liisa ruokahaluttomuudestaan. (Jarvi, Hotti & Poppius 2016, 71.) Ruokahalun

muutos voi jaada ihmiselta itseltdédn huomaamatta, kunnes hanen painonsa on huomattavasti
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laskenut. Joissain tapauksissa saattaa kayda myos painvastoin ja ihminen alkaa ylensyomaan,

mutta tdma on tavallisesti harvinaisempaa. (Allen Dicke 2000, 85.)

Masentuneen ihmisen laheiset saattavat huomata, ettd masennuksen seurauksena ihmisen liik-
kuminen voi hidastua. Ihminen voi olla myos toisaalta levoton ja paikallaan istuminen tuottaa
vaikeuksia. Naiden psykomotoristen oireiden lisaksi tavallisesti esiintyy myos uupumusta. Esi-
merkiksi juoksemista harrastanut henkilo saattaa lopettaa harrastuksensa, koska ei uupumuksel-
taan enaa siihen kykene. Vasymys ja uupumus ovat tavallisesti niita syita, joiden seurauksena
ihminen saattaa hakeutua hoitoon. (Allen Dicke 2000, 85.) Perheenjasenen ja etenkin vanhem-
man sairastuminen voi olla perheen lapsille raskas kokemus. Ohessa Jenniferin kokemuksia
aidin kotona jaksamisesta: "Aiti on ollut kotona vain kuukauden, ehka ei sitakéan, ja joinakin pai-
vina han on niin hyvassa kunnossa, etta voi nousta vuoteesta, pukeutua, jopa laittaa ruokaakin.
Toisina paivina aiti ottaa pillereita ja nukkuu, ottaa lisaa pillereitd ja nukkuu vield vahan. Joskus
han sotkee vuoteensa, ja se on minusta kaikkein inhottavinta, varsinkin jos kotona ei ole ketaan

muuta kuin mina siivoamassa hanen jalkensa." (Lauck 2000, 153.)

Seksuaalitoimintojen osalta tulokset aiheesta vaihtelevat, mutta korkeimmillaan 70 prosentilla
masennusta sairastavista ihmisista on jonkin tyyppista kokemusta seksuaalisten toimintojen hai-
riosta. Nama voivat iimeta esimerkiksi seksuaalisessa kiinnostuksessa, kiihottumisessa tai kyvys-
sa saada orgasmi. Useimmiten hairid nayttaytyy seksuaalisenhalun vahenemisena ja vasteena

my0s niissa tapauksissa, joissa voidaan poissulkea laékkeiden haittavaikutus. (Linkie 2012, 191.)

3.4 Masennuksen vaikutuksia asioimiseen

Asioimiseen liittyvia toimintoja ovat asioimisen suunnittelu ja toteutus kuten ostosten tekeminen,
raha-asioista huolehtiminen ja virastoissa asioiminen. Kotieldmaan liittyvia toimintoja ovat muun
muassa aterioiden valmistus, kotitaloustyét, kuten vaatehuolto, siivous, tiskaaminen ja kotitalous-
koneiden kayttaminen, kotitalouden tavaroista, kasveista ja elaimista huolehtiminen. Kotielaman
toimintoihin liittyvat myos toisista ihmisista huolehtiminen, kuten lasten hoito ja sen jarjestaminen.
(Holma 2003, 34.) Masennuksen seurauksena ihminen voi jattaa huomioimatta kodin ja lastensa
hoitamisen (Reed 2014, 865). Aiemmin kotiaan hyvin hoitanut henkil saattaa lakata hoitamasta
kotitoita tai tekee vain ne ty6t, jotka ovat valttaméattomimpia. Tekemattomista tdista han voi kokea

suurta syyllisyytta, kun ei koe enaa kykenevansa hoitamaan kotiaan ja perhettdan. (Allen Dicke
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2000, 92.) Esimerkkina asioinnin kuormittavuudesta Jarnon kuvaus: "Olin tolkuttoman uupunut
kaikkeen. Parturiajan varaaminen ja postin noutaminenkin oli niin kovia koettelemuksia, etta ne

lamaannutti koko loppupaivéks sangyn pohjalle." (Saarinen 2009, 36-37.)

Leibold yms (2014, 574) julkaisemassa tutkimuksessa kuvailtiin, millaisia toimintoja tutkimukseen
osallistuneet olivat masennuksen seurauksena lopettaneet arjessaan toteuttamasta. Eras osallis-
tujista oli lakannut kdymasta vaateostoksilla, koska hanta ei enaa kiinnostanut oma ulkon&ko.
Toinen vastanneista kuvaili lopettaneensa laskujen maksamisen, koska se oli masennuksesta

johtuen kaynyt niin tyolaaksi.

3.5 Masennuksen vaikutuksia koulunkayntiin ja opiskeluun

Koulunkaynnin ja opiskelun toimintakokonaisuuksiin kuuluvat osallistuminen ohjattuihin oppi-
mistilanteisiin paivahoidossa ja kouluopetuksessa seka opiskelu eriasteisissa oppilaitoksissa.
Naihin toimintakokonaisuuksiin sisaltyy myos henkilon mielenkiinnonkohteisiin liittyva opiskelu.
(Holma 2003, 34.) Lasten ja nuorten kohdalla masennus voi nakya koulunkaynnissé ja opiskelus-
sa muun muassa siten, etta lapsi tai nuori alkaa valtella kouluun menoa tai alkaa iimaista tyyty-
mattomyyttaan koulunkaynnin suhteen. Lapsen tai nuoren arvosanat koulussa saattavat laskea ja

hanella voi olla vaikeuksia saada tehtavia palautettua vaaditussa ajassa. (Reed 2014, 874.)

3.6 Masennuksen vaikutuksia tyokykyyn ja tyossa selviytymiseen

Tyokyvyn ja tyossa selviytymisen toimintakokonaisuuksiin kuuluvat osallistuminen ansioty6hon
ja vapaaehtoistyohdn. Osallistuminen sisaltaa tyotehtavien tunnistamisen, tydnhaun, tydssa sel-
viytymisen ja tydsuhteen paattamisen. (Holma 2003, 34.) Useat tutkimukset osoittavat, ettd mie-
lenterveyden sairauksilla kuten masennus ja ahdistuneisuushairiot, on voimakkaampi negatiivi-
nen vaikutus tydssa suoriutumiseen verrattuna muihin sairauksiin kuten astma, liikuntaelinvaivat,

diabetes ja sydansairaudet (Bertilsson, Love, Ahlborg & Hensing 2015, 126).
Masennus on helposti uusiutuva sairaus. Mitd useamman masennusjakson henkild on sairasta-

nut, sitd todennakdisempéaéa on, etta sairaus kroonistuu. Jokaisen masennusjakson kohdalla riski

psykososiaalisille rajoituksille, tydkyvyn menetykselle ja muiden sairauksien pahenemiselle kas-
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vaa. Talloin on jokainen koettu masennus kasvattaa mahdollisesti toimintakyvyn rajoitteita.
(Spangler 2011, 160.)

Tyo on arkeamme maarittava tekija yhteisoissa seka tyoikaiselle merkittava toiminnallinen rooli.
Toimeentulo ja monet ihmissuhteet ovat riippuvaisia tyosta. Tyo muokkaa ihmisia sosiaalisesti ja
taloudellisesti, minka lisaksi se vahvistaa tunnetta aikaansaamisesta ja omasta identiteetista

osana yhteiskuntaa. (Fossey & Bramley 2014, 328.)

Masennus vaikuttaa tyossa selviytymiseen monilla tavoin vaikeuttaen ihmisen kykya suoriutua
tyotehtavistaan. Vaikutukset nayttaytyvat tyokyvyssa samalla tavalla sukupuolesta riippumatta.
Masennuksen seurauksena ihmisen kokemus ty6ssa suoriutumisesta muuttuu, minkad seurauk-
sena han ei enda luota omaan suoriutumiseensa ja alkaa tarkistamaan ty6jalkea useaan kertaan.
Masennuksen myota tydympéristd ja sen mukana tulevat aistiarsykkeet voidaan kokea herkem-
min ja vasyttavana. Masentuneen ihmisen kyky késitelld huonoa suoriutumista tyotehtavissa
heikkenee ja kyky nauttia tyosta ja arvostaa itseaan seké aikaansaannoksiaan katoaa. (Bertilsson
ym. 2015,129.)

Tyotunneista selviytyminen voi olla masennusta sairastavalle vaikeaa. Aamuvasymys on yleista,
minka lisaksi aamulla ahdistus ja lahtemisenvaikeus vaikuttavat toihin 1ahtoon. Vaikeuksia voi
esiintya myos tyotahdin yllapitamisessa. Tyoskentely voi olla masennuksen seurauksena hitaam-
paa, jolloin tehtavat tyot saattavat kasaantua. Tilanteissa, jolloin ty6tehtaviin kuuluu uusien asioi-
den ja menetelmien opettelua, voi masennuksen vaikutuksesta oppiminen olla hitaampaa, jolloin
se ei onnistu annetussa ajassa. Sanallisten tai kirjallisten ohjeiden ymmartaminen voi tuottaa
vaikeuksia. Erityisen vaikeaa saattaa olla monien asioiden tekeminen yhtaaikaisesti. (Bertilsson
ym. 2015, 130.)

Useaan tyohon kuuluu vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutukseen muiden kans-
sa voivat vaikuttaa negatiiviset ajatukset itsesta, joiden myota on vaikea keskittyd muihin. Omien
tunteiden hallinta voi tuottaa vaikeuksia, minka my6ta masentunut ihminen voi hermostua herkas-
ti ja menettda malttinsa. Tyopéivan aikana ihminen voi joutua useita kertoja vetdytymaan muiden

seurasta itkemaan itsekseen. (Bertilsson ym. 2015, 130.)
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3.7 Masennuksen vaikutuksia yhteiskunnalliseen osallistumiseen

Yhteiskunnallisen osallistumisen toimintakokonaisuus sisaltaa osallistumisen viralliseen ja
epaviralliseen yhdistystoimintaan seka luottamustehtavien hoitamisen (Holma 2003, 34). Samoin
kuin tyontekoon masennus voi vaikuttaa myds luottamustehtavien hoitoon. Helsingin Sanomat
uutisoi helmikuussa 2017 kansanedustaja Jani Toivolan uupumuksesta seuranneesta keskivai-
keasta masennuksesta. Uupumuksen ja masennuksen seurauksena Toivola oli jaanyt sairauslo-
malle tyOtehtavistaan eduskunnassa ja sivistysvaliokunnassa. (Seuri 2017, hakupaiva
20.5.2017.)

Toivola on kirjoittanut uupumisestaan ja tehtavissaan kokemastaan luottamustehtavien vastuus-
ta: "Vasyttaa. ltken pyoraillessani toista kotiin. En kunnolla tied@ miksi itken. Tunteeni ovat sekoi-
tus kuolemanpelkoa, eldaman rajallisuutta ja haavoittuvuutta. Huudan aanettomasti, haluan pysah-
tya, ottaa aikalisan. Yhtakkia tuntuu siltd etten ole pysahtynyt hetkeksikaan sen jalkeen kun taytin
kymmenen vuotta. Joudun ja@maan kahdeksi viikoksi pois toistd uupumisen takia."

"Ty06 kansanedustajana tuntuu ahdistavalta. Jos olisin tavallisessa tyopaikassa olisin jo irtisanou-
tunut. Puhemiehelta voi kylla pyytaa eroa, mutta kynnys sen myontamiseen on korkea. Edustuk-
sellisen demokratian arvovalta rapistuu, jos kansanedustajat eroavat tehtavistaan." (Toivola
2016, 219-220.)

3.8 Masennuksen vaikutuksia vapaa-ajan viettamiseen

Vapaa-ajan viettamisen toimintakokonaisuuteen kuuluu asiakkaan omien voimavarojen lisaami-
seen tahtaavat toiminnot, jotka perustuvat henkilon omaan kiinnostukseen ja vapaaehtoisuuteen
(Holma 2003, 34). Masennuksen my6ta ihmisen kyky saada nautintoa itselle tarkeista ja mielek-
kaista toiminnoista lakkaa, jolloin han saattaa lopettaa aiemmin tarkeaksi kokemiaan harrastuksia
tai tapoja viettda vapaa-aikaa. (Reed 2014, 865.) Jos on aiemmin kokenut mielekkaana ja muka-
vana ajanvietteend ystavien kanssa keilaamisen, voi se masennuksen myoéta alkaa tuntua velvol-
lisuudelta. Puutarhan hoidosta pitdvan ihmisen kasvimaa saattaa alkaa rehottaa rikkakasveja,

kun ihminen ei saakaan toiminnasta enaa mielinyvaa. (Allen Dicke 2000, 85.)

Leiboldin ym. (2014, 573) tutkimuksessa vastanneet kertoivat kuitenkin saavansa masennukses-

ta huolimatta mielihyvaa tai tunteen saavuttamisesta joistain aiemminkin mielekkaiksi kokemis-
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taan toiminnoista. Eras vastanneista kertoi jatkaneensa masennuksesta huolimatta juurikin puu-
tarhan hoitoa. Han kertoi sen saavan hanen olonsa paremmaksi. Erityisen tarkeaksi han oli ko-

kenut siina kasillaan tekemisen.

3.9 Masennuksen vaikutuksia lepoon

Levon toimintakokonaisuus sisaltaa asiakkaan mahdollisuudet riittavaan lepoon seka aktiivisen
toiminnan ja levon véliseen suhteeseen (Holma 2003, 35). Jo aiemmin viittaamamme William
Styron on kuvannut kuinka uni ei tule uupuneelle. Han huomasi unettomuuden vaikeutuneen kun
joka disen koettelemuksen liséksi han ei saanut nukuttua endé tavanomaisia paivauniakaan. "Oli
kaynyt selvaksi ettei tayspaivaiseen uupumukseeni koskaan suotaisi edes muutaman minuutin
huojennusta."(Styron 1990, 26). Masennukseen sairastuneella voi ilmeta voimakkaita muutoksia
unessa ja pahimmillaan se voi aiheuttaa unihairioita (Reed 2014, 865). Jo aiemmin mainittu ma-
sennukselle tyypillinen krooninen vasymys estaa aktiivisen toiminnan ja toisaalta lepo ei virkista
kuten Temen kokemuksessa: "Aamuisin uuvutti valtavasti. Nukuin paljo, mutta unen laatu oli
surkeeta. "(Saarinen 2009, 49).

Univaikeudet ovat vaeston yleisimmin raportoitu psykiatrinen oire. Maarat vaihtelevat 6 %:sta
30%:iin maaritelmista riippuen. Univaikeuksien esiintyvyys on huomattavasti korkeampi henkil6il-
14, joilla on mielenterveydenongelmia. Unihairiot ovat masennuksen yksi keskeinen biologinen
oire. Tutkijat ovat vasta alkamassa ymmartaa niita monimutkaisia yhteyksia, joita useisiin psykiat-
risiin diagnooseihin liitettavien neurobiologisten mekanismien ja unen mekanismien valilla vallit-
see. (Faulknes & Bee 2016, hakupéiva 6.8.2017).
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4 SOSIAALINEN OSALLISTUMINEN JA SOSIAALISTEN TOIMINTOJEN
LUOKITTELU

41 Osallistuminen ja sosiaalinen osallistuminen

Osallistumisen kasitettd on kaytetty laajasti 1990-luvulta |&htien sosiaali- ja terveysalan kirjalli-
suudessa. Tarve kasitteelle nousi yhteiskunnan ideologisesta muutoksesta. Vammaisuus alettiin
nahda yksilon ominaisuuden sijaan yhteiskunnallisesti luotuna ongelmana. Kasite kerasi entises-
taan huomiota, kun WHO julkaisi sen kuvauksen kansainvalisessa toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokituksessa (ICF) vuonna 2001. ICF-luokituksesta muodostui tarkea kasit-
teellinen viitekehys kuntoutuksen alalla terveydentilan kuvaamiseen. Osallistumisesta tuli keino
ymmartaa aiempaa paremmin vammojen ja haittojen mahdollisia vaikutuksia ihmisen elamaan.
ICF-luokitus méaarittelee osallistumisen olevan osallisuutta elamantilanteisiin tai ihmisen eletty
kokemus siind kontekstissa, jossa han elaa. (Piskur, Daniéls, Jongmans, Ketelaar, Smeets, Nor-
ton & Beurskens 2013, 2.)

Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallissa (2008, 101-102), mika on toimintaterapiassa
laajalti kaytettava tyon teoreettinen viitekehys seka malli, osallistuminen kuvataan toiminnallisena
osallistumisena (occupational participation). Se viittaa yksilon osallistumiseen tydhon, leikkiin tai
paivittaisiin toimintoihin, jotka ovat tarpeellisia héanen hyvinvoinnilleen ja osa sité sosiokulttuurillis-
ta kontekstia, jossa han elaa. Naihin toimintoihin osallistuminen ei sisalla pelkastaan itse toimin-
taan osallistumisen vaan myds yksilon subjektiivisen kokemuksen. Tallgin toiminnallinen osallis-

tuminen viittaa toimintojen tekemiseen, joilla on henkilokohtaista seka sosiaalista merkitysta.

ICF-luokituksen julkaisulla oli merkittava vaikutus osallistumisen kasitteen kéytdlle ja ymmarryk-
selle terveydenhuollossa. ICF-luokitukseen ei kuitenkaan sisélly tarkkaa maaritelmééa sosiaalises-
ta osallistumisesta eika siita miten osallistuminen ja sosiaalinen osallistuminen eroavat toisistaan.
Osallistuminen, jonka uskotaan lisdavan terveytta ja hyvinvointia, on tullut keskeiseksi késitteeksi
useissa linjauksissa. Kuntoutuksessa osallistuminen nahdaan yhdeksi olennaisista kuntoutuksen
lopputuloksista. Viime aikoina sosiaalisen osallistumisen kasitetta on kaytetty tutkimusartikkeleis-

sa ja se on myds ydinperiaate eurooppalaisissa linjauksissa. Useat tutkijat pitdvat sosiaalista
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osallistumista terveyden, hyvinvoinnin ja positiivisen sosiaalisen kayttaytymisen indikaattorina.
(Piskur ym. 2013, 2.)

Kiinnostuksesta huolimatta sosiaalisesta osallistumisesta ei ole yleisesti sovittua maaritelmaa.
Julkisen terveydenhuollon ja kuntoutuksen kentalla sosiaalinen osallistuminen maaritellaan eri
tavoin. Kasitteen kanssa kaytetaan yhtaaikaisesti useita samankaltaisia maaritelmia, mika osal-
taan vaikeuttaa sosiaalisen osallistumisen kasitteen kayttoa. Tallaisia rinnakkaisia kasitteita ovat
muun muassa osallistuminen, sosiaalinen sitoutuminen, sosiaaliset yhteydet, sosiaalinen padgoma
ja sosiaalinen integroituminen. Yhteisen maaritelman puute luo ongelmia vuorovaikutukseen
kasitettd kayttavien tahojen kesken. Taman mydta vaikeutuu myds maaritelman ja sen kayton
kehittdminen seka sosiaalista osallistumista mittaavien tydkalujen valikoima. Tutkijoiden kannalta
yhteisen selkean maaritelman puute vaikeuttaa aiheeseen liittyvien tutkimusten tulosten vertailua.

(Levasseur, Richard, Gauvin ja Raymond tutkivat 2010.)

Cole ja Donahue (2011, 29) kuvaavat sosiaalisen osallistumisen laajana késitteena, joka voidaan
maaritella ihmisten valiseksi sanalliseksi tai sanattomaksi vuorovaikutukseksi. Vuorovaikutus voi
tapahtua osana jotain toimintaa tai toiminnasta irrallisena. Tama maaritelma erottaa sosiaalisen
osallistumisen toimintaan osallistumisesta. ICF-luokituksessa sosiaalisen osallistumisen ja osal-
listumisen kasitteisiin keskitytaan suoritusten ja osallistumisen alla olevissa paaluokassa 7 "Hen-
kildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet" seka paaluokassa 9 "Yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama". ICF-luokituksen kautta sosiaalinen osallistuminen kuvataan kuntoutuksen kan-

nalta tarkeaksi osaksi joka paivaista elamaa. (ICF 2004, 41-42.)

Sosiaalinen osallistuminen toimintana maaritellddn AOTA:n ké&ytdnndn tyon viitekehyksessa
"kayttaytymisen organisoituina malleina, mitka ovat tyypillisia ja odotettuja yksilolta tai yksilolta
vuorovaikutuksessa muiden kanssa, jossain tietyssa sosiaalisessa jarjestelmassa”. Kolme erityis-
ta sosiaalisen osallistumisen muotoa kuuluvat tahan viitekehyksen kategoriaan: yhteiso, perhe ja
vertaiset/ystavat. Sosiaalisen osallistumisen muodoilla on taipumusta limittya elaméassa muiden
toiminnallisen suoriutumisen alueiden kanssa. Perheeseen, ystaviin ja yhteisoon liittyvat toimin-
not ovat usein jaettuja tai yhdessa tehtavia. Esimerkiksi perheenjasenet usein laittavat ruokaa ja
syovat yhdessa, jakavat kotitoita, vuorottelevat huolenpitajan roolia ja juhlivat merkkipaivia yh-
dessa. Jopa niissa toiminnoissa, jotka tavanomaisesti tehdaan yksin, kuten pukeutuminen ja

siistiytyminen, on sosiaalinen osatekija. Pukeutuessa taytyy miettia, millaisiin sosiaalisiin toimin-
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toihin osallistuu paivan mittaan, jotta on tilanteissa pukeutunut asiallisesti ja tietyn sosiaalisen

ryhmansé normeja noudattaen. (Cole ym. 2011, 4.)

Toimintoja ei voi helposti erottaa niiden sosiaalisesta kontekstista ja tietyn toiminnan merkityk-
seen yksilolle vaikuttaa suuresti se sosiaalinen rooli, jonka kautta toimintaa suoritetaan. Yksilon
kulttuurinen tausta maérittelee voimakkaasti sosiaalisia rooleja. Aidille voi olla merkityksellista
paasta sairauden jalkeen takaisin keittioon laittamaan ruokaa perheelleen, koska kokee sen myo-
ta toteuttavansa hyvan aidin roolia. (Cole ym. 2011, 4.) Roolit voidaan maaritella kulttuurin muo-
vaamina kokoelmina yhteiskunnan odotusten mukaisesta kayttaytymisesta, jota yksild voi jasen-
taa ja maaritella edelleen. Sosiaaliset roolit tarjoavat rakenteen seka vuorovaikutukselle toisten
kanssa ettd toimintojen suorittamiselle. (Cole ym. 2011, 7.) Inminen liittyy rooliensa kautta ympa-
roivaan yhteisoon tai laajemmin yhteiskuntaan. Roolit liittyvat henkilon statukseen maarittamalla
muun muassa ne tehtavat, joita hanen tulee hoitaa. TyOpaikalla tai opiskeluymparistossa ihmisel-

|a on oma roolinsa samoin kuin harrastuksissa tai suvun piirissa. (Hautala ym. 2011, 33.)

Masennuksen myota ihminen joutuu pohtimaan sita, millaisia rooleja hanella on arjessaan ja
miten niita on ilmentanyt seka miten niita kykenee ilmentamaan masennuksen viedessa voimava-
roja. Pauliina Vanhatalo pohtii omaeldamankerrallisessa kirjassaan Keskivaikea vuosi (2016, 34)
omaa masennuksen varittamaa aitiyttaan seuraavasti: "Voiko sangysta kasin olla tarpeeksi hyva
aiti? Pitaako jaksaa seisoa? Taytyykd menna keittioon saakka? Onko pakko kyetd puhumaan?

Riittaako etta rakastaa lapsiaan, jos ei jaksa tehda heidan kanssaan mitaan?",

4.2 Sosiaalisten toimintojen luokittelu

Sosiaalisten toimintojen luokittelu (KUVA 1.) pohjautuu tutkimukseen ikaantyvien ihmisten sosiaa-
lisesta osallistumisesta. Sosiaalinen osallistuminen on maaraava tekija menestyvaan ja terveelli-
seen vanhenemiseen ja siksi tarkeaksi nouseva intervention tavoite terveysalan ammattilaisille.
Huolimatta viimeisten vuosikymmenten aikana sosiaalisen osallistumisen yhteydessa naytetysta
kiinnostuksesta, siita tai sen alla olevista ulottuvuuksista ei ole sovittua maaritelmaa. Tutkimus
tarjoaa luettelon ja siséllon analyysin ikaantyvien aikuisten sosiaalisen osallistumisen maaritel-

mistd. (Levasseur, Richard, Gauvin & Raymond 2010, 1.)
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Ikaantyneiden kohdalla sosiaalinen osallistuminen liitetaan olennaiseksi osaksi terveellista ja
hyvaa ikaantymista. Tutkimuksissa on huomattu, etta ikaantyneet arvostavat sosiaalista osallis-
tumista ja saavat siita tayttymyksen kokemuksen. Vapaaehtoistyohon osallistumalla ikaantyneet
tarjoavat palveluja ja osaltaan edesauttavat yhteisojensa hyvaa ilmapiiria. Talloin hyotya ikaanty-
neiden sosiaalisesta osallistumisesta tulee myos yksilotasolta laajemmin yhteisoon ja yhteiskun-
taan. (Piskur ym. 2013, 2.)

Levasseur, Richard, Gauvin ja Raymond (2010, 3) julkaisivat 2010 tutkimuksen ika@ntyneiden
sosiaalisesta osallistumisesta. He kokosivat tutkimuksessaan ikaantyneiden sosiaalisen osalli-
suuden maaritelmia ja tekivat maaritelmille sisallon analyysin. Aineisto koottiin terveydenhuollon,
kuntoutuksen, gerontologian, psykologian, sosiologian ja sosiaalialan julkaisuista kayttaen hyo-
dyksi neljaa eri tietokantaa. Erilaisia maaritelmia sosiaaliselle osallistumiselle tutkimuksen pohjal-
le saatiin yhteensa 43, joille suoritettiin sisallonanalyysi. Sisallonanalyysissa keratyt maaritelmat
purettiin kuka, miten, mitd, minne, kenen kanssa, milloin, ja miksi ulottuvuuksiin. Naista analysoi-
duista maaritelmista muodostui kuusitasoinen sosiaalisten toimintojen luokittelu jasentamaan

sosiaalista osallistumista.

Toiminnan analyysia kayttamalla tutkittiin tyypillisia asianyhteyksia, vaatimuksia ja potentiaalisia
toiminnan merkityksia. Sisallén analyysin jalkeen oli nahtavissa, ett sosiaalisen osallistumisen
maaritelmat paaasiassa keskittyivat yksilon liittymiseen toimintoihin, jotka tuottivat vuorovaikuttei-
suutta toisten kanssa yhteiskunnassa tai yhteisossa. Riippuen naiden sosiaalisten toimintojen
paatavoitteesta, tunnistettiin kuusi proksimaaliselta distaaliselle ulottuvaa tasoa, joilla yksilo osal-
listuu suhteessa toisiin: 1) toimintaan osallistuminen etukéateen, jotta voisi muodostaa yhteyden
toisiin, 2) toisten kanssa oleminen, 3) toisten kanssa vuorovaikutuksessa oleminen ilman, etta
osallistuu tiettyyn toimintaan heidén kanssaan, 4) toimintaan osallistuminen toisten kanssa, 5)
toisten auttaminen, ja 6) yhteiskuntaan osallisena oleminen. Néista tasoista puhutaan jatkumona,
jotka voivat auttaa erottamaan sosiaalisen osallistumisen (tasot 3-6) rinnakkaisista mutta erilaisis-
ta kasitteista kuten osallistuminen (tasot 1-6) ja sosiaalisen sitoutuneisuuden (tasot 5 ja 6). Tama
luokittelu saattaa olla hyddyksi, kun osoitetaan mihin tulevaisuuden tutkimuksissa keskitytdan ja

selkeytetaan tarkemmat ulottuvuudet sosiaaliseen osallistumiseen. (Levasseur ym. 2010, 5-6.)
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Taso 1

Taso 2

=8

Taso 3
Taso 4

Taso 5

b Taso 6

KUVA 1. Sosiaalisten toimintojen luokittelu mukaillen Levasseur ym. (2010, 14)

Ensimmaiselle tasolle liitetd@n kaikki paivittaiset toiminnot, mité yksilo tavallisesti tekee yksin
valmistautuakseen toisiin toimintoihin, jotka liittdvat hanet muihin. Nama toiminnat ovat perus- ja
selviytymistoimintoja kuten syominen ja pukeutuminen tai voivat olla monimutkaisempia kuten
aterian valmistaminen. Ensimmainen taso sisaltda siis seka paivittaiset toiminnot etté paivittai-
seen asiointiin liittyvat valineelliset toiminnot. Yksin tehtavat toiminnot kuten radion kuuntelu ja
television katselu ovat yksilon tapoja informoida itsedan siita, mitd on meneilldén yhteisdssa.
Tama on tavallinen tapa aloittaa keskustelu muiden kanssa. Toisin kuin seuraavat tasot, yksild
tekee ensimmaisen tason toiminnot yksin omassa kodissaan. (Levasseur ym. 2010, 6.) Kasitte-
limme masentuneen asiakkaan toimintakykya aiemmin tyossamme ja kavimme lapi sita, miten
masennus voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn eri toimintakokonaisuuksien alueilla. Talla tasolla
ovat muun muassa itsesta huolehtimisen toiminnot seka asioimisen toimintakokonaisuuden alla

olevat kotielaman toiminnot.

Toinen taso sisaltaa myos toiminnot, joissa yksilo ei ole suoraan yhteydessa toisiin, mutta muut
ovat lahettyvilla. Esimerkkina yksilon kavely naapurustossaan. Nykyaan uusi teknologia tekee
toiminnoista mahdollisia iiman kontakteja. Elokuvalipun voi ostaa verkossa ja menna yksin eloku-
viin. Taloudelliset siirrot voidaan tehda verkossa ja ruokatuotteet voi ostaa ilman myyjan palvelui-
ta. Suurin osa néisté toiminnoista tapahtuu yhteisossa. (Levasseur ym. 2010, 6.) Masentuneen

asiakkaan kohdalla voisi hyvin ottaa esimerkiksi tavoitteeksi kdyda paivittain kavelylla. Taméan
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kautta hanelle mahdollistuisi tilanne nahda muita yhteisossaan olevia ihmisia seka saada liikun-

taa, jolla on todettuja positiivisia vaikutuksia masentuneen toimintakykyyn.

Kolmannella tasolla yksilo on sosiaalisessa yhteydessa muihin, henkilokohtaisesti tai internetin
valityksella, mutta ei tee erityisesti mitaan toimintoa heidan kanssaan. Esimerkiksi ostoksilla ol-
lessaan yksilo on vuorovaikutuksessa muiden kanssa l0ytaakseen mita haluaa tai maksaakseen
tuotteista. (Levasseur ym. 2010, 6.) Kolmannen tason toimintaa voi olla myds linja-autolla mat-
kustaminen tai kirjastossa kayminen, mitka vaativat tavanomaisesti hieman sosiaalista vuorovai-
kutusta. Itsendisesti arjessa selviytyminen vaatii vahintdan kolmannen tason toimintaa, silla esi-
merkiksi kaupassa asiointi tapahtuu usein talla tasolla. Useissa kaupoissa on kuitenkin nykyaan
mahdollista kayttaa omatoimikassoja, jotka vaativat kuitenkin ihmiseltd kykya seurata ohjeita ja
toimia niiden mukaan. Tilanteet vaativat muun muassa valppautta ja keskittymiskykya, jotka saat-

tavat masennuksen myo6ta olla heikentyneita.

Neljannella tasolla yksilo on yhteistydssa toisten kanssa tehdakseen toimintoa, saavuttaakseen
yhteisen tavoitteen. Esimerkit sisaltavat virkistystoiminnot kuten tenniksen tai kortin peluun. Ta-
son kolme ja nelja sosiaaliset toiminnot sisaltavat, mutta eivat ole rajoitettu sosiaalisiin rooleihin
tiettyna aikana tai jonkun henkildkohtaiseen tilanteeseen. (esim. olla vanhempi). (Levasseur ym.
2010, 6.) Tallaista toimintaa masennuksesta kuntoutuvan yksilon arjessa voivat olla tilanteet,
joissa han tekee ruokaa yhdessa perheensa kanssa tai osallistuu mielenterveyskuntoutuiille
suunnattuun ryhmatoimintaan. Neljannen tason toimintaa voi olla my0s kuntouttavaan tyotoimin-

taan tai opiskelutilanteisiin osallistuminen.

Viides taso siséltaa toiminnot, joissa yksilé auttaa toisia, kuten olemalla omaishoitaja tai vapaa-
ehtoinen. Henkil6 tai ryhma ihmisi@, joita autetaan, voidaan tunnistaa. Yksild voi auttaa toisia
toimimalla yksin tai toisten kanssa. (Levasseur ym. 2010, 6.) Masennuksesta kuntoutuva yksild
voi auttaa toisia kuntoutujia tukemalla mielenterveysseuran toimintaa, toimimalla vertaistukiryh-
massa, kokemustoimijana tai kouluttautumalla kokemusasiantuntijaksi tai kokemuskouluttajaksi.
Masennuksesta kuntoutuvan yksilon toimintakyvysta riippuen, yksild voi tasojen nelja ja viisi valil-

|a tehda ansiotyota.

Lopulta kuudennella tasolla, yksilo antaa laajemman oman panoksensa yhteiskunnalle, esimer-
kiksi ottaa osaa poliittisiin puolueisiin tai jarjestoihin. Vastoin aiempia tasoja, tasolla kuusi oma
osuus tehdaan harvoin yksin ja yksilon toiminnasta voi mahdollisesti olla hyotya useille henkildil-
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le, toisin sanoen ei ole tarkoitus auttaa erityisesti yhta henkiloa tai ryhmaa ihmisia siina hetkessa
ja vuorovaikutus tapahtuu yhteisdssa tai yhteiskunnassa. (Levasseur ym. 2010, 6.) Masennuk-
sesta kuntoutuva yksilo voi vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla myo6s jakamalla julkisesti omista
kokemuksistaan. Esimerkiksi kirjoittamalla yleisonosastokirjoituksen sanomalehteen ja ottamalla
kantaa yhteiskunnan asioihin tai kirjoittamalla kirjan omasta masennuksestaan kuten jo aiemmin

viittaamistamme henkiloista muun muassa Neil Hardwick ja Pauliina Vanhatalo ovat tehneet.

Oululainen aidinkielen ja kirjallisuuden opettaja Katri Rauanjoki kertoi Helsingin sanomissa omas-
ta kokemuksestaan ja halustaan kertoa myos tydssaan omasta masennuksestaan. Rauanjoki oli
sairausloman jalkeen tdihin palatessaan tehnyt paatoksen jakaa sairaudestaan myds oppilailleen
heidan siitd kysyessa. "Jotkut oppilaat alkoivat kertoa omasta pahoinvoinnistaan. Koenkin, etta
jakamalla olen tukenut my6s oppilaita. Masennus on valitettavasti monen nuoren tai heidan 1a-
heisensa elamaa. Minusta koulun tehtava olisi olla osa apua.” kuvaa Rauanjoki. (Risto 2016,
hakupéiva 3.6.2017.)

Yhteiskunnallisena vaikuttamisena voidaan nahda myos esimerkiksi Tellervo Koiviston avoimuus
omasta masennuksesta. Han on harmitellut, etta mielenterveydenongelmat koetaan hapeallise-
na. Han kuvaa, etta hanen yhteiskuntaluokassa ja iassaan olevat ihnmiset harvoin puhuvat mielen-
terveyden sairauksista. (MTV 2009, hakupaiva 25.5.2017). Tama huomioiden voidaan hanen
oman kokemuksen jakaminen julkisesti nahda yhteiskunnallisella tasolla vaikuttavana. Helsingin
sanomissa hanen avaustaan aiheesta kuvattiin seuraavasti: "Tellervo Koivistosta tuli esikuva
suomalaisesta naisesta, joka on samalla kertaa rohkea ja heikko, aktiivinen ja passiivinen." (Ha-
maldinen 2017, hakupaiva 25.5.2017)

4.3 Sosiaalisten toimintojen luokittelu masentuneen asiakkaan toimintaterapiassa

Sosiaalisten toimintojen luokittelua ei ole luotu masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden kun-
toutumiseen, mutta se on sovellettavissa kyseisen asiakasryhman kanssa tyoskentelyyn hyvin,
niin arviointi kuin terapiatydssa. Masennuksesta kuntoutuvan toimintakykya ja kuntoutumisen
vaihetta tarkastellaan jo talla hetkella usein juuri sosiaalisen osallistumisen nakdkulmasta. Erityi-
sesti vakava-asteisesta masennustilasta karsiva ihminen vetéytyy ja haluaa olla yksin, mutta
hanta ei tulisi jattaa yksin. Han tarvitsee kaiken mahdollisen tuen ja vélittdmisen laheisiltdan ja

terveydenhuollon ammattilaisilta. Han tarvitsee tunteen, ettd hénestd valitetdan kaikesta huoli-
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matta eikd hanta hylata vaikeuksiansa ja itsetuhoisuutensa vuoksi. (Heiskanen, Tuulari & Huttu-
nen 2011b, 14.)

Toimintaterapiassa asiakas ja terapeutti tyoskentelevat yhdessa saadakseen aikaan muutosta
asiakkaan elamaan. Muutoksen tarvetta kartoitetaan arvioimalla asiakasta ja hanen toimintaym-
paristdaan suhteessa hanen rooleihinsa kuuluviin toimintoihin. Asiakkaan taitoja ja valmiuksia
tarkastellaan suhteessa siihen, mita asiakas haluaa tehda ja mita hanen odotetaan tekevan. Ar-
vioinnissa kaytettavien menetelmien tulee olla asiakaslahtdisia ja luotettavia. Toimintaterapia
perustuu huolelliseen ja luotettavaan arviointiin, jonka keskidssa on asiakkaan toiminta. (Hautala
ym. 2011, 123.)

Avaintekija missa tahansa terapeuttisessa interventiossa on terapeutin kyky kommunikoida ja
luoda sopiva terapeuttinen yhteistydsuhde asiakkaan kanssa. Minan tietoista kayttoa pidetaan
tarkeimpana toimintaterapian ydinprosessina. Minan tietoisen kayton avulla terapeutista tulee
vaikuttava tyovaline arviointi- ja interventioprosessissa. Toimintaterapiassa minan tietoinen kaytto
on valttamaton edellytys terapeuttisen suhteen luomiseksi ja se voidaan nahda yhta tarkoituk-

senmukaisena kuin itse toiminnan valinta. (Hagedorn 2000, 61 & 83.)

Keskeinen tekija, mika tulisi sisaltya jokaiseen terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen, mutta mika
on erityisen tarkea masennusta sairastavien asiakkaiden kohdalla, on toivo ja sen yllapitaminen.
Masennuksen oireisiin kuuluu pahimmillaan taydellinen toivottomuus. Tunne siita, etta "ei ole
toivoa" on lamaannuttava. Masennuksessa "...tama usko vapahdukseen, lopulta tapahtuvaan
korjaantumiseen, puuttuu. Tuska on hellittamatonta, ja tilan tekee sietamattomaksi tieto, etta
mitaan parannusta ei tule — ei paivassa, ei viikossa, ei kuukaudessa eik&d minuutissa. Jos lievaa
huojennusta joskus tuntuu, sen tietaa olevan vain tilapaistd; lisda tuskaa on tulossa. Sielun murs-

kaa juuri toivottomuus jopa enemman kuin tuska." kirjoittaa Styron (1990, 71-72).

Toivo saa aikaan uskon omaan itseensa ja selviytymiseen. Toivo tarkoittaa henkista hyvinvointia
ja etta elamalla on tarkoitus ja merkitys. Psyykkisesti sairastuneelle asiakkaalle toivo on tarkeaa
selviytymisessa sairauden kanssa ja kuntoutumisessa. Asiakkaat pitavat ylla toivoa erilaisin kei-
noin. Naitd keinoja ovat vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen, onnistumisen ja selviytymisen
kokemukset ja merkityksen [dytaminen. Asiakkaan nakokulmasta tyontekija yllapitaa ja rakentaa
toivoa yhteistyosuhteessa asiakkaan kanssa loytamalla asiakkaan voimavarat ja tukemalla hanen
selviytymistaan. Luottaminen siihen, etta arki sujuu ja elama kantaa, yllapitaa ja iimentaa toivoa.
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Tarkeinta toivon loytamisessa on ihmisen voimavarojen loytaminen ja tunnistaminen. Voimava-
roista [dytyy asiakkaan toivo. Toivo ei 10ydy, jos etsitdan asiakkaan ongelmia. (Kiviniemi, Laksy,

Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen, Vuokila-Oikkonen 2007, 108-109.)

Masentuneenakin voi tehda asioita, jotka vahentavat masennusoireilua. Useimmiten alkukohtana
on avun ja tuen hakeminen muilta seka yhdessa tekeminen. Masentuneet inmiset kuitenkin usein
kokevat olevansa kertakaikkisen yksin ja eristyksissa muiden ihmisten elamasta. Oloa pahenta-
vat hapean tunteet stressin kasaantumisesta seka itse masennuksesta. Paraneminen alkaa, jos
ihminen kokee tulevansa kuulluksi ja toinen ihminen my6tatuntoisesti ymmartaa, mita masentunut
ihminen on kaynyt Iapi. Taman kaltainen ymmarrys on kaikkien psykoterapioiden perusta, oli kyse
sitten yksilo- tai ryhmaterapiasta, osastohoidosta sairaalassa tai vertaistukiryhmasta. Masennuk-
sesta toipumisessa ja sen ehkaisemisessa turvalliset kiintymyssuhteet ystavien, perheenjasenten

ja muiden laheisten kanssa luovat pohjaa elaman aktivoitumiselle. (Tuulari 2011, 171.)

Rebeiro, Day, Semeniuk, O'Brian ja Wilson (2001, 495-497) julkaisivat Kanadassa mielenter-
veyskuntoutujille jarjestettya tyétoimintaa koskevan tutkimuksen: Northern Initiative for Social
Action (NISA). Tyétoiminta oli saanut alkunsa toimintaterapian tutkimuksesta. Tutkimustietoa oli
yhdistetty paikallisten mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin ja tavoitteisiin. NISA:n tavoitteena oli
luoda, mielenterveyden sairauksista karsiville inmisille, turvallinen ja tukea-antava tyoymparisto,
jossa heidan olisi mahdollista saada takaisin itseluottamusta ja taitoja. Tydtoiminnan tarkoitukse-
na oli my0s tarjota mahdollisuuksia osallistua merkitykselliseen seka yhteisontasolla arvostettuun
toimintaan, kuten mielenterveyteen liittyvan lehden julkaisu, taiteen ja yhteisotaiteen luominen,
tietokoneen opetus- ja korjauspalvelujen tarjoaminen seka tilkkutakkien valmistusta kodittomille.
Tutkimuksen tuloksiin koottiin toimintaan osallistuvien kokemuksia ty6toimintaan osallistumisesta.
Mielenterveyskuntoutujat kertoivat osallistuvansa toimintaan, koska kokivat tulevansa hyvaksy-
tyiksi sellaisina kuin he ovat. Yksi tutkimukseen vastanneista kuvasi NISA:n olevan hénelle turval-
linen paikka, "kuin perhe", johon osallistujat voivat kuulua. Yhteiskunnassamme ihmisen identi-
teetti rakentuu vahvasti tyon ja talouteen liittyvan toiminnan kautta. NISA:ssa pystyttiin vastaa-
maan osallistujien tarpeeseen toimia ja olla yhteison tuottavia jasenia. Yksi osallistujista kuvasi
kokemustaan seuraavasti: "Yhtakkia minulla oli tarkoitus, syy keskittya. Tdma auttoi minua keskit-
tymaan pois omasta olemassaolosta ja antoi minulle paamaaran. Talloin ei tule ajatelleeksi niin
paljon negatiivista, tiedathan, itsemurhaa...Pidan millaista kehitysta naen itsessani. Luulen, etta

aloin tulla siksi ihmiseksi, joka minun pitaa olla - vain itsekseni. Aiemmin minulla ei ollut tarkoitus-
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ta elamassa, mika oli johtamassa sisaiseen kuolemaan. Nyt voin sanoa, etta kayn toissa NI-

SA:ssa. Siihen liittyy voimakas stigma, jos et tee mitaan, et ole kukaan."

Masennusdiagnoosin saaneen asiakkaan toimintaterapiassa, voisivat asiakas ja toimintaterapeut-
ti yhdessa tarkastella asiakkaan toimintakykya sosiaalisten toimintojen luokittelun avulla. Asiak-
kaan taman hetkista toimintakykya voisi verrata hanen toimintakykyyn ennen sairastumista ja
seurata luokittelun avulla toimintakyvyn kohenemista. Luokittelua voitaisiin hyddyntaa myos asi-
akkaan tavoitteita maariteltdessa. Tarpeellista ei ole nahda luokituksen kaikkia tasoja tavoiteltavi-
na, mutta sen avulla voitaisiin 10ytaa se taso, jolla asiakas haluaa sosiaalisesti osallistua. Lawn
mukaan (1998, 128) tavoitteiden yhdessa asettaminen varmistaa sen, etté terapeuttiset interven-
tiot ohjautuvat asiakkaan arvojen mukaisiin taitoihin, joita asiakas myds todennakoisesti kayttaa.
Se mahdollistaa myds analyysin intervention kohdistamisesta asiakkaan muuttumiseen tai ympa-

riston muuttamiseen.

Toiminnan analysointi, soveltaminen ja porrastaminen ovat toimintaterapeutin ydinosaamisen
alue, joka erottaa toimintaterapeutit muista toimintaa kayttavista ammattilaisista. Toiminnan ana-
lyysissa toimintaterapeutti sovittaa yhteen asiakkaan kyvyt ja taidot seka toiminnan vaatimukset
ja ympariston olosuhteet. (Hautala ym. 2011, 139.) Toiminnan analyysi yhdessa asiakkaan
kanssa antaa hanelle mahdollisuuden pohtia syvemmin omaa toimintaansa ja tata kautta myos
toimintakykya laajemmin. Sen avulla ihminen voi paasta paremmin kosketukseen sen kanssa,
miten masennus vaikuttaa hanen arkeensa ja mihin han itse toivoisi muutosta. Taman kautta han
pystyisi myos nakemaan niita asioita paremmin, joita han jo valmiiksi saattaa tehda arjessaan ja

kokea patevyydentunnetta masennuksesta huolimatta.
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5 OPETUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Opetusmateriaalin laatukriteerit

Kayttajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hé@nen tarpeisiinsa ja tuotteen tuoma vaikutus
tyydyttaa asiakkaan odotukset mahdollisimman hyvin. Laadulla tarkoitetaan tuotteen ominaisuuk-
sista muodostuvaa kokonaisuutta, johon perustuu tuotteen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odo-
tukset. (Jamsa & Manninen 2000, 127-128.) Opetusmateriaalin laatukriteereita ovat selkeys,

informatiivisuus ja tunteiden herattaminen.

Opetusmateriaalimme ensimmainen laatukriteeri on selkeys. Materiaalissamme se tarkoittaa
sita, etta pyrimme loogisesti etenevaan ja kieliasultaan hyvin ymmarrettavaan lopputulokseen.
Selkeyden tulisi nékya niin opetusmateriaalia kayttavalle opettajalle, etta siitd oppivalle opiskeli-
jalle. Selkeytta pyrimme lisdédmaan mahdollisilla esimerkeilld, jotka voivat avata materiaalissa

esitettya teoriaa kaytannonlaheisemmalle ja ymmarrettavammalle tasolle.

Informatiivisuus voidaan maaritelld olevan hyddyllinen, kaytanndllinen, tietopitoinen, tiedottava
tai paljon tietoa sisaltava. Luomamme opetusmateriaalin tarkoitus on sisaltaa paljon tarpeellista ja
hyodyllista tietoa, joka on seka oppitunnilla, etta myohemmin tyouran aikana sovellettavissa kay-
tantdon. Projektin aihealueesta on tarjolla laajasti tietoa toimintaterapian lahitieteista ja toimintate-
rapian tutkimuksista. Projektissa masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden kuntoutukseen
ehdotetaan kuitenkin sovellettavaksi teoriaa, jonka pohja on ikdantyneiden sosiaalisen osallistu-
misen tutkimuksessa. Kyseisen teorian kayttoa valitsemamme asiakasryhman kuntoutuksessa ei
ole tutkittu, mutta olemassa olevan teoriatiedon valossa sen soveltaminen kyseiseen asiakas-
ryhmaan on perusteltua. Masennus on kansanterveydellisesti merkittdva haaste Suomessa ja se
vaikuttaa joko suoraan tai valillisesti lukuisien suomalaisten hyvinvointiin ja arkeen. Masennus-
diagnoosin saaneiden asiakkaiden kuntoutus on osa toimintaterapeuttien tydnkuvaa ja talléin

tarkea tyonkehittamisen alue.
Laatukriteeriksi tunteiden herattaminen tuli Anna Kuparisen (2014, 16) Pro Gradu-tutkimuksen

myota. Han on tarkastellut tunteiden merkitysta oppimisessa. Han viittaa aiempiin tutkimuksiin,
joissa on todettu tunteiden ja opintomenestyksen valisesta yhteydesta seuraavasti: tutkimukset
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ovat osoittaneet, etta positiivisten tunteiden vaikutukset menestykselle ovat yleisesti positiivisia,
kun taas negatiivisten tunteiden vaikutukset voivat olla negatiivisia tai positiivisia. Tunteista muun
muassa innostuneisuus on yksi elaman eteenpain vievia tunteita, jotka motivoivat ja nostavat
vireystilaa. Tietty maara innostusta on hyvaksi hyvinvoinnille, kun tuntee tekevansa ja kokevansa
asioita jotka imaisevat mukanaan ja laajentavat nakymia. Innostuneisuus on myos tehokkaan
oppimisen taustalla. Mita enemman opettajan ja oppilaan yhteistyd herattelee motivaatiota ja
kiinnostusta, sitd helpompaa on innostua ja oppia omaehtoisesti. Tehtavissa voidaan korostaa
omaa ajattelua, vaihtoehtojen l6ytamista, luovuutta, kekselidisyytta ja vapaaehtoisuutta. Kaikki
nama tekijat saattavat herattaa innostuksen, joka tekee oppimisesta hauskempaa. (Suomen mie-

lenterveysseura 2016, hakupaiva 22.11.2016)

5.2 Opetusmateriaalin pedagogiset ratkaisut

Opetusmateriaalia suunnitellessa olemme hyddyntaneet seka teoriatietoa hyvasta opetuksesta,
ettd omia kokemuksiamme opiskelijoina. Pohdimme niitd oppimiskokemuksia, joista olimme toi-
mintaterapiaopintojemme aikana kokeneet hydtyneemme eniten. Taman pohdinnan my6ta oli
oppimismateriaalin suunnittelun alusta asti selvaa, etta materiaaliin tulisi sisaltymaan myos muuta
kuin keradmamme tiedon pohjalta toteutettu PowerPoint- esitys. Tydomme pohjana oleva teoria
sosiaalisesta osallistumisesta ja sosiaalisten toimintojen luokittelusta on sovellettavissa kenen
tahansa toimintakyvylle. Tata seikkaa halusimme hyodyntaa ja saada opiskelijat pohtimaan omaa
toimintakykyaan seka niita toimintoja, joita he arjessaan toteuttavat. Lisataksemme ymmarrys-
tamme merkityksellisen toiminnan luontaisista terapeuttisista vaikutuksista toimintaterapian opis-
kelijoita tulisi kannustaa kayttamaan omaa toimintakykyaan kehittamaan kliinista paattelya. Tata
paattelya tarvitaan tunnistamaan, analysoimaan, arvioimaan ja soveltamaan toimintoja, joita kay-
tetaan toimintaterapiassa. Lisaksi se mahdollistaa ajatusprosessin, joka liittyy interventiossa toi-
mintojen valintaan ja edelleen selventdd@ kuinka merkityksellinen toiminta kohdentuu asiakkaan
tarpeisiin. (ks. Lamport, Coffey & Hersch 2001,25.)

Sosiaalisen osallistumisen, toimintojen luokittelu ja niiden liittdminen masennusdiagnoosin saa-
neen asiakkaan toimintaterapiaan oli opetusmateriaalin paaaihe. Niiden pohjalta suunniteltuun
PowerPoint-esitykseen ohjenuorana paatimme kayttdéd muun muassa seuraavaa muistilistaa.
Tehokkaan opettajan esityksen piirteita ovat (Uusikyla & Atjonen 2007, 122.):

o Selkeys eli se, etta esitys on looginen, ymmarrettava ja kuulijoiden tasolla.
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o Esityksen tulee tuoda esiin seka kokonaisrakenne, etta sen osien suhde siihen.

e Esitys ei saa peruskoulussa yleensa kestaa pidempaan kuin 10 minuuttia ja varttu-
neemmilla pidempaan kuin 20 minuuttia.

e Huomion yllapitamiseksi opetuksen tulee olla kielellisesti vaihtelevaa ja elavaa.

e Opettajan oma innostus ja mielenkiinto asiaan motivoi ja innostaa.

o Esimerkkien kaytto, varsinkin jos ne liittyvat oppilaiden eldamaan ja kokemuspiiriin, tehos-
tavat opetusta.

e Opetuksen ymmartamista on syyta arvioida seka havainnoimalla ettd antamalla oppilai-

den tehda kysymyksia.

Naita piirteita olemme pyrkineet hyodyntamaan PowerPoint-esityksessamme muun muassa tuo-
malla esitykseen esimerkkeja seka pitamalla diat selkeina ja ymmarrettavina. Harkitut, tekstiltaan
rittdvan isokokoiset ja vahalukuiset diat kiinnittavat parhaiten oppijoiden huomion oleellisiin asioi-
hin (Uusikyla 2007, 178).

Tutkiva oppiminen on oppimista, joka pystyy herattamaan oppimisen ilon. Tutkivan oppimisen
ideana on ohjata oppimisyhteison jasenet ottamaan yhdessa ratkaistavaksi monimutkaisia ja
haastavia ongelmia, kehittdmaan omia tydskentelyteorioitaan ongelmien hahmottamiseksi ja
sitoutumaan pitkaaikaisiin ponnisteluihin niiden ratkaisemiseksi. Tutkivan oppimisen ydin on oppi-
laiden ajattelutaidon ja ymmarryksen kunnioittaminen, oppimisen ja ymmartamisen kipinan herat-
taminen ja oppilaiden oppimisen tukeminen. (Hakkarainen, Bollstrom-Huttunen, Pyysalo & Lonka
2004, 13-17.)

Toisin kuin suurryhmassa, pienryhmassa aktiivinen osallistuminen on mahdollista kaikille ryhman
jasenille. Aktiivisuus ja toiminnallisuus tunneilla saavat ajan kulumaan nopeammin, jolloin koke-
mus viihtymisesta opiskelun parissa voimistuu. Myos henkilokohtainen sitoutuminen on aina vah-
vempaa pienessa ryhmassa kuin suuressa joukossa. Pienryhman sisainen kontrolli pitaa myos
helpommin oppilaat tavoitteiden parissa. Kun ryhmaltd odotetaan tuloksia, motivoituneimmat
jasenet pitavat huolen niiden saavuttamisesta. Vertaisilta tulevat vaatimukset tehtavassa pysymi-
sesta ovat monelle heikosti motivoituneelle oppilaalle usein helpompia ottaa vastaan kuin oppilai-
den kehan ulkopuolisen opettajan vaatimukset. (Haapaniemi & Raina 2014, 128-129.)
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5.3 Opetusmateriaalin kehitys

Aloitimme opetusmateriaalin kehityksen kertaamalla hakemaamme teoriatietoa. Pohdimme ja
keskustelimme, mika kyseisesta teoriasta tulisi tulla tiivistetysti dioihin ja mika tiedosta oli opetus-
tilanteessa tarpeetonta. Kavimme kokoamamme teorian lapi ja alleviivasimme sielta tarpeellisiksi
kokemiamme kohtia. Perehdyimme my0s didaktiikan perusteisiin siina maarin, kun se oli tarpeel-
lista. Didaktiikan teoriasta [dysimme hyodyllisia ja tarpeellisia asioita, joita tulee opetusmateriaalia
kootessa huomioida. Naita pyrimme mahdollisuuksien mukaan soveltamaan lopulliseen tuotok-

seen.

Kokosimme PowerPoint-esitysta koulumme verkkoymparistdssa, mika mahdollisti tydskentelyn
myos silloin, kun emme olleet fyysisesti samassa tilassa. Emme tehneet varsinaista luonnosta
dioista vaan muokkasimme ja mukautimme dioja sitd mukaa, kun saimme niitd tehtya. Alussa
kokeilimme kayttaa dioissa paljon kuvia, mutta pa@dyimme ensimmaiseen versioon materiaalista
kayttamaan kuvaa ainoastaan yhdessa diassa. Sen kautta halusimme korostaa sen kyseisen
dian merkitysta. Kuvallinen dia kasitteli masennusta kokemuksena. Olemme tydssamme pyrki-
neet tuomaan esiin ihmisen omaa kokemusta heidan omin sanoin. Samoin koimme tarkeaksi
tuoda sita samaa nakokulmaa myos itse oppimateriaaliin. Kokemusten merkitysta tuntui oikealta
korostaa juuri kuvan avulla, silla kuva itsessaan saa usein aikaan voimakkaamman tunnereaktion
kuin pelkka teksti, mika on laatukriteeriemme mukaista. Kuva vahvistaa katsojassa sanojen pai-
navuutta. Sanonta "yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa" voi tassa kohtaa pitaa paikkan-
sa, vaikka myos diassa olevat lainaukset kuvaavat itsessaankin hyvin masennusta kokemuksena.

Kuva voi myos herattaa kiinnostusta lukemaan diaa, jossa on paljon tekstia.

Sosiaalisten toimintojen luokituksen kuvaukseen paatimme muokata l&hdemateriaalissa olevaa
kehdmaista kuvaajaa. Sama kuvaaja 1dytyy myos itse opinnaytetydstamme. Muokkaamamme
kuvaaja toteutettiin iPad-piirto-ohjelmalla. Halusimme saada kuvaajan graafiseen ilmeeseen or-
gaanista tuntua. Tuntu siita, ettd se on kasintehty voi herattda katsojaa huomaamaan kuvaaja

uudella tavalla ja saada katsoja kiinnittdméaéan siihen enemméan huomiota.
PowerPoint-esityksen alkuun halusimme tehda sisallysluettelon herattdmaan opiskelijan mielen-

kiintoa ja saada heitd orientoitumaan tulevaan. Taté keinoa voidaan tavallisesti kayttaa myds

toimintaterapeuttina tyoskennellessa terapiakerroilla erityisesti lasten kanssa. Alkuun tuleva asi-
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oiden lapikayminen auttaa kuulijaa tai tassa tapauksessa opiskelijaa rentoutumaan hetkeen, silla

han tietda mita on tulossa.

Diasarjan oheen loimme joukon yksilo-, pari- ja ryhmatehtavia. Tehtavien kautta halusimme mah-
dollistaa eritavoin oppiville opiskelijoille mahdollisuuden opiskella annettua materiaalia. Erityisesti
ryhmatehtavassa pyrimme antamaan opiskelijoille vapautta suorittaa tehtavia luovallakin tavalla.
Tehtavissa halusimme myos korostaa opiskelijoiden mahdollisuutta oppia sosiaalisesta osallis-
tumisesta ja sosiaalisten toimintojen luokittelusta pohtimalla niita toimintoja, joita he itse toteutta-

vat arjessaan.

Ensimmaisen version ollessa valmis saimme ohjausryhmalta palautetta, jonka myotd muokka-
simme diasarjaa. Palautteen myota tehtavanantoihin tehtiin muokkauksia seka diasarjassa ole-
van yhden kuvan lisaksi dioihin lisattiin esimerkkikuvia sosiaalisten toimintojen luokitteluun liitty-
en. Ohjausryhmalta saadun palautteen lisiksi saatiin ohjeeksi esittaa diasarja 3-5 henkilon ryh-

malle ja laatia diasarjasta heille taytettavaksi palautelomake.

Palautelomake laadittiin opetusmateriaalin laatukriteerien pohjalta kattamaan kysymyksia seka
vaittamia dioista seka tehtavista. Palautelomakkeessa osa kysymyksista oli kylla/ei-vaittamia,
jossa palautteenantaja ympyr6i haluamansa vaihtoehdon. Osa oli vaittamia, joihin vastattiin li-
kert-asteikon mukaisesti arvioiden esimerkiksi diojen selkeytta asteikolla 1 (selked) - 5 (ei lain-
kaan selked). Naiden lisaksi lomakkeessa oli avoimia kysymyksia ja mahdollisuus antaa kehitta-

misideoita.

Palautetilaisuuteen lahetettin kutsu kymmenelle toimintaterapeutille, joiden valmistumisesta ol
kulunut 1-3 vuotta. Varsinaiseen tilaisuuteen kutsutuista paasi paikalle nelja, joista muodostui
opinnaytetydmme tukiryhma. Palautteenantajille naytettiin diat seka kerrottiin esimerkit, jotka
olimme laatineet opettajan kerrottaviksi. Kyseiset esimerkit ovat nakyvissa ainoastaan esityksen
muistiinpanoissa. Keskustelua herasi jo dioja esittdessa ja esiinnousseet huomautukset kirjattiin
tilanteessa ylos. Diojen lapikaynnin jalkeen palautteenantajat saivat vastata palautekyselyyn.
Kyselyyn vastatessa osa vastaajista kertoi myds aaneen tekemiaan huomioita ja diojen esiin
nostamia ajatuksia. Palautetilaisuuteen osallistujien lisaksi yksi kutsuttu halusi kdyda diat lapi
itsendisesti ja vastata palautelomakkeeseen. Palautteenantaja sai sahkdisesti diat seka lomak-
keen lahetti vastauksensa sahkopostilla.
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Palautetilaisuuden jalkeen dioja seka tehtavanantoja muokattiin annettujen kehitysehdotusten
mukaisesti. Palautteen myota dioissa esiintyvaa luokittelun tasojen varikoodauksen kayttoa laa-
jennettiin seka luokittelua kuvaava kehamalli tuotiin myos kutakin tasoa kasittelevaan diaan. Ta-
man myota selkeys dioissa lisaantyi. Tehtavanantoihin haluttiin tuoda lisaa luovuutta, keskustele-
vuutta ja jakamista, jonka myota ensimmaisen version luovutuista tehtavanannoista palautettiin
tehtavia joiltain osin.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Kehitystavoitteenamme oli kerata teoriatietoa masennusdiagnoosin saaneiden asiakkaiden toi-
mintakyvysta, sosiaalisesta osallistumisesta seka perehtya sosiaalisten toimintojen luokitteluun ja
luoda néiden tietojen pohjalta opetusmateriaalia Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n toimintaterapian
tutkinto-ohjelman opettajille. Kerasimme opinnaytetydmme aiheen liittyen teoriatietoa masennuk-
sen vaikutuksista ihmisen toimintakykyyn, masentuneen asiakkaan toimintaterapiasta, masentu-
neiden ihmisten kokemuksista omasta toimintakyvystaan ja suoriutumisestaan arjessaan, osallis-
tumisesta ja sosiaalisesta osallistumisesta, sosiaalisten toimintojen luokituksesta seka didaktii-
kasta. Lopulta pyrimme luomaan teoriatiedon pohjalta mahdollisimman yhtenevaisen kokonai-

suuden.

Onnistuimme kehitystavoitteessamme luoden kayttdvalmiin opetusmateriaalin. Materiaalin luon-
nissa kaytimme hyddyksi omaa kokemustamme seka teoriatietoa opetuksesta. Oppimateriaalin
aihe oli erittdin laaja. Tutkimamme tiedon yhdistaminen yhdeksi oppimateriaaliksi osoittautui
haastavaksi, mutta mielestamme onnistuimme lopulta tehtavassa. Lopputuloksena oli Power-
Point-esitys seka yksilo- ettd ryhméatehtavat. Suosittelemme niitd opiskelijoita tulostamaan diat,
jotka hy6tyvat tuntimuistiinpanojen kirjoittamisesta. Valmiin materiaalin annoimme opettajien kayt-

toon muistitikulla.

Pidimme alusta asti selvana, ettd halusimme haastaa opiskelijat pohtimaan omaa sosiaalista
osallistumistaan. Loysimme asiaan liittyvaa ohjeistusta alamme kirjallisuudesta. Ohjeistus vahvisti
entisestaan kasitystamme siitd, ettd oman toiminnan pohtiminen hyodyttaa opiskelijoita, ei aino-
astaan ymmartamaan opeteltavaa teoriaa, mutta myds kehittdmaan tyossa tarvittavaa kliinista

paattelya.

Onnistuimme laatimassamme oppimistavoitteessa. Ymmarrys masennuksen vaikutuksista ihmi-
sen toimintakykyyn seka sosiaaliseen osallistumiseen syveni. Saimme sisaistettya sosiaalisten
toimintojen luokittelun uutena teoriana ja kaytettya sitd sujuvasti yndessa masennusta kasittele-

van tiedon kanssa.
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6.2 Projektin laatukriteereiden saavuttamisen arviointi

Projektimme laatukriteereina olivat selkeys, informatiivisuus ja tunteiden herattdminen. Selkeys
viittaa suunnittelemamme opetusmateriaalin osalta siihen, etta materiaali on helposti ja sujuvasti
toimintaterapian tutkinto-ohjelman opettajan kaytettavissa. Valitsimme oppimateriaalin alustaksi
PowerPoint-ohjelman, minka tiesimme olevan opettajille entuudestaan tuttu ja minka kaytto oli
heidan hallussa. Talloin materiaalin kaytto ei vaatinut heilta perehtymista uuteen ohjelmaan. Pa-
lautelomakkeessa pyrimme kartoittamaan laatimamme materiaalin selkeytta. Kaikki palautetta
antaneet vastasivat diojen ulkoasun ja esimerkkien olevan selkeita. Palautetta tuli kuitenkin diois-
sa olevista pitkista lauseista, joita pyrittin kuitenkin muokkaamaan palautteen jalkeen selkeam-

miksi.

Toinen laatukriteerimme oli informatiivisuus. Tama laatukriteerina viittaa siihen, etta tarkoituksena
oli tehdad mahdollisimman kattava ja tietopohjainen kokonaisuus. Kerasimme tietoa materiaaliin
useasta eri lahteesta. Materiaaliin pyrimme merkitsemaan kussakin kohdassa kayttamamme
lahteet, jotta seka materiaalia kayttava opettaja, etta siita opiskele opiskelija pystyvat menemaan
halutessaan tiedonlahteelle. Kaikki palautteeseen vastanneet merkitsivat diojen informatiivisuutta
kasittelevaan kohtaan parhaan mahdollisen tuloksen. Dioissa annettua tietoa kuvattin muun mu-
assa riittavan tiivistetyksi ja selkeaksi ilmion ymmartamiseksi. Dioissa esitetyt esimerkit ja kuvat

oltiin myos koettu auttavan teorian ymmartamista.

Kolmas kriteerimme oli tunteiden herattaminen. Palautteen mukaan tunteita olivat herattaneet
erityisesti materiaalissa olevat kuvat. Niiden koettiin tuovan inhimillisyytta asiatekstiin seka luovan
positiivista "ilmapiiria". Masennusta kokemuksena edustavan dian kuvaa ja teksteja kuvattiin erit-
tain pysayttavana ja tunteita herattdvana. Toisaalta tasojen toimintaa kuvaavien diojen kuvat
herattivat toiveikkuutta. Eras vastanneista koki diojen itsessaan olevan neutraaleja, mutta kertoi

kuvien herattaneen ajattelemaan.

6.3 Projektin paatehtavien toteutumisen arviointi

Ensimmaisena paatehtavana oli aiheeseen perehtyminen. Opinnaytetyd prosessimme on jatku-

nut pitkdan ja koko prosessin ajan olemme perehtyneet laajasti masennuksen vaikutuksiin ihmi-
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sen toimintakykyyn, ihmisten omakohtaisiin kokemuksiin seka aiheeseen liittyviin tutkimuksiin.
Olemme keranneet tietoa niin toimintaterapian lahteista kuin lahitieteistakin seka kaunokirjalli-
suudesta. Taman lisaksi olemme perehtyneet sosiaaliseen osallistumiseen seka sen pohjalta
luotuun sosiaalisten toimintojen luokitteluun. Erityisesti sosiaalisten toimintojen luokittelu oli teo-
riana kummallekin meista uusi ja vaati lukuisia lukukertoja seka keskinaista keskusteluamme,
jotta aiheeseen oli perehtynyt riittdvasti ja opetusmateriaalin luominen oli mahdollista. Olisimme
halunneet saada enemman tietoa masennuksen vaikutuksista toimintakokonaisuuksiin, mutta
valitettavasti tietoa ei 16ytynyt tasapuolisesti, jolloin osa toimintakokonaisuuksista sai enemman
esimerkkeja ja laajemman kuvauksen. Erityisen vaikeaksi osoittautui tiedon I0ytaminen yhteis-

kunnallisen vaikuttamisen toimintakokonaisuuteen.

Toinen paatehtava oli projektin suunnittelu. Tatd paatehtavaa varten olisi ollut néin jalkeenpain
arvioituna hyva perehtya enemman projektitydskentelyyn. Olemme opinnaytetydprosessin aikana
laatineet useita aikatauluja, joissa emme ole onnistuneet pysymaan. Arvioidessa projektin suun-
nittelua taytyy todeta, etta tydskentelya olisi todennakaisesti helpottanut selkeampi ja yksityiskoh-
taisempi seka kirjalliseen muotoon laitettu suunnitelma. Talldin sovittuihin seikkoihin olisi ollut

helppo palata ja seurata projektin etenemista.

Kolmas paatehtava oli materiaalin suunnittelu ja toteutus. Tama osoittautui yhdeksi projektimme
mielekkaimmista vaiheista. Pystyimme hyddyntamaan omia kokemuksiamme opiskelijoina, mika
innoitti eteenpain materiaalin suunnittelua ja toteutusta. Pitkan aiheeseen perehtymisen jalkeen
oli virkistavaa paasta luomaan jotain uutta opitun pohjalta. Materiaalin suunnittelun kautta mah-
dollistui oman aiheeseen liittyvan ymmarryksen syventyminen. Toteutuksessa hyodynsimme
tukijoukon osaamista ja saimme luotua sosiaalisten toimintojen luokittelun teoriaan pohjaavan

kehadmallin kaytettavaksi osana materiaalia.

Neljas paatehtava oli materiaalin arviointi. Materiaalia luodessa ja sita toteuttaessa olemme pyr-
kineet arvioimaan kriittisesti omaa tydskentelyamme ja laatimaamme opetusmateriaalia. Materi-
aalin arviointiin ovat osallistuneet myds ohjausryhméa seka tukiryhma. Tukiryhmé koostui jo val-
mistuneista toimintaterapeuteista ja heiltd saatu palaute oli tarked materiaalin arvioinnissa. Pa-
lautteen myo6ta padsimme muokkaamaan laatimaamme materiaalia hyddyntaen hyvia kehityseh-
dotuksia. Saamamme palautteen my6ta saatoimme jo palautteen saatua todeta laatimiemme
laatukriteereiden toteutuneen laatimamme opetusmateriaalin osalta. Taman jalkeen toteutimme

viela esitetyt ehdotukset, joiden myota materiaali selkeytyi entisestaan.
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Viides ja viimeinen paatavoitteemme oli projektin paattaminen. Viela projektin viime hetkilla
olemme muokanneet niin opinnaytetyotamme kuin luomaamme materiaalia. Taman lisaksi
olemme arvioineet projektimme tavoitteiden ja materiaalimme laatukriteereiden saavuttamista
seka projektin eri paatehtavien toteutumista. Projekti paattyy meidan luovuttaessa laatimamme
materiaali seka raportti eli opinnaytetydomme ohjausryhmalle. Valmis opetusmateriaali on esitetty
osana opinndytetyon esitysta tydssa toimiville toimintaterapeuteille. Taman jalkeen projektin vii-
meiseksi vaiheeksi jad maturiteetin suorittaminen ja itsearviointi toteuttamamme opinnaytetyon

pohjalta.
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7 POHDINTA

Sosiaalisten toimintojen luokittelua voisi hyodyntdd@ masentuneen asiakkaan kuntoutumisproses-
sissa niin tyontekija kuin asiakas. Esimerkiksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa osastoilla
nahdaan edistymisena se, kun potilas tulee yhteisiin tiloihin sydomaan tai osallistuu kuntouttavaan
ryhmatoimintaan lasndolollaan. Merkittavaa edistymistad on, jos potilas on vuorovaikutuksessa
muiden potilaiden ja henkilokunnan kanssa. Samoin esimerkiksi avopuolen kuntoutuksessa mie-
lenterveystoimistoissa voidaan kuntoutumisen edistymisena nahda masentuneen asiakkaan ryh-
miin osallistuminen tai asiointi kodin ulkopuolella, julkisilla paikoilla. Tallaisissa tilanteissa masen-
tuneen asiakkaan vointia seurataan, mutta iiman varsinaista tyovalinettd. Tahan kohtaan vali-
neeksi voisi sopia sosiaalisten toimintojen luokittelu. Sen avulla tyontekija ja asiakas voisivat
tarkastella kuntoutumisen vaihetta sosiaalisen osallistumisen kautta. Sosiaalisten toimintojen
luokittelu voisi toimia valineena havainnollistamaan asiakkaalle myos sita, miten eristava vaikutus
masennuksella on. Teorian avulla voisi miettia, millaisten toimintojen kautta sosiaalista osallistu-
mista voisi vaiheittain pyrkia lisaamaan. Luokittelu voisi toimia talldin lahtokohtana toiminnan
analyysin tekemiselle yhdessa asiakkaan kanssa. Luokittelun pohjalta voisi myos kehitella itsear-
viointimenetelman, jonka myota asiakkaalla olisi mahdollisuus tarkastella sosiaalista osallistumis-
taan ja miten masennus on siihen osaltaan vaikuttanut. Tyomme mahdollisena jatkokehittelyi-

deana voisi olla juurikin tydvalineiden kehittdminen sosiaalisten toimintojen luokittelun pohjalta.

Asiakas voi pyrkia vahentdmaan mahdollista eristaytymistaan yhteisosta konkreettisesti ja psyyk-
kisesti lahtemalla osallistumaan erilaisiin jarjestettyihin tapahtumiin ja ryhmatoimintaan. Suuri osa
erilaiseen toimintaan osallistuvista asiakkaista haluaa osallistua virikkeelliseen toimintaan ja mie-
luusti myds kuntouttavaan ty6toimintaan. Viittasimme aiemmin Kanadalaiseen tutkimukseen,
jossa mielenterveyskuntoutujille oli jarjestetty ty6toimintaa. Vastaavanlaista toimintaa Suomessa
jarjestavat muun muassa Klubitalot. Heidan toimintansa kantavana ajatuksena on, etté "mielen-
terveysongelmista huolimatta jokainen voisi toteuttaa itsedan kykyjensa mukaisesti ja olisi yhteis-
kunnassa arvostettu ja tasavertainen ystava, naapuri, tyokaveri ja opiskelutoveri." Sosiaalisia
toimintoja on jo siis entuudestaan hyodynnetty mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa myods

Suomessa.
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Kiinnostuksemme masennusdiagnoosin saaneiden asiakasryhmaa kohtaan kumpusi omista ko-
kemuksistamme tyoelamasta ja harjoitteluista. Masennus on sairaus, mika tulee vastaan usein
niin ammatillisessa kuin henkildkohtaisessa eldmassa. Siita puhutaan paljon ja se on yhteiskun-
nallisella tasolla merkittava ilmio. Koimme, etta tahan aiheeseen syventyminen hyodyttaa meita
rippumatta siita, minne tyollistymme. Kokemuksemme olivat se innoittava tekija tutkimusta aloit-
taessa. Masennus on sairautena ihmisen eristdva. Se on sairaus, joka rikkoo ihmisen siteet ym-
paristdihinsa ja itseensa. Taman myota katoavat elamalle tarpeelliset peilit, toiset ihmiset joiden

kautta opimme lapsesta asti nakemaan myos itseamme ja paikkaamme ymparistossa.

Opetusmateriaalin suunnittelu osoittautui kiinnostavaksi tavaksi soveltaa oppimaamme. Tassa
toteutusmuodossa oli myés mahdollista pohtia omaa opinpolkuaan toimintaterapeutiksi. Taytyi
miettid omia kokemuksiaan opiskelujen parissa ja hyodyntaa niita pyrkimyksessa luoda kritee-

riemme mukaista opetusmateriaalia.

Tunteiden herattaminen laatukriteerina osoittautui haasteelliseksi varsinkin, kun paineet saada
opinnaytety0 valmiiksi olivat kasvaneet suuriksi. Paine ja stressi tyon valmistumisesta eivat ole
otollisia kasvuolosuhteita luovalle tydlle. Esimerkiksi innostavampi tapa oppia sosiaalisten toimin-
tojen luokittelua olisi voinut olla luokittelun ja teorian pohjalta luotu peli. Tassa vaiheessa sen
luominen olisi kuitenkin vaatinut enemman aikaa ja luovuutta, kuin meilla oli kaytettavissa. Sen

suhteen olisi myos ollut todennakoisesti tarpeen konsultoida muun alan osaajia.

Mikali aikaresurssimme olisivat antaneet myoten, olisimme ideaalissa tilanteessa toteuttaneet
opetusmateriaalin suhteen palautekyselyn opettajille, jonka kautta saadun palautteen avulla oli-
simme voineet muokata materiaalia entista paremmin kohtaamaan opettajien ja opiskelijoiden
tarpeita. Saimme opettajilta kuitenkin suullisen palautteen, jonka myota teimme muutoksia mate-
riaaliin. Toteutuksen ja arvioinnin kannalta olisi ollut hyva myds itse paasta testaamaan opetus-
materiaali opiskelijaryhmélle opetustilanteessa seké kerata heiltd palautetta kokonaisuudesta.
Valitettavasti projektimme aikaresurssit loppuivat kesken eika prosessia voitu nailté osin toteuttaa
halutulla tavalla. Oppilasryhman sijaan paasimme kuitenkin nayttaméaan toteuttamamme materi-
aalin jo tydeldmassa oleville toimintaterapeuteille. Heilta saimme hyvia kehitysideoita materiaaliin,
jotka myds toteutimme. Tuntui hyvalta kuulla palautteen kautta, ettd materiaalissa esitetty teoria
oli heille ymmarrettavaa ja he nakivat sen potentiaalin, mika kyseisessa teoriassa on. Toivomme,
etta myos omat kriittiset simamme tyon ja opetusmateriaalin suhteen saivat lopullisen materiaalin

mahdollisimman lahelle laatimiamme kriteereja seka tyon tilaajan toiveita.
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OpinnaytetyOprosessissa vaikeutena on ollut aiheen riittavan tarkka rajaus. Olemme tyéssamme
perehtyneet lopulta niin masennuksen vaikutuksiin ihmisen toimintakyvyssa, masentuneen asiak-
kaan toimintaterapiaan, sosiaaliseen osallistumiseen seka sosiaalisten toimintojen luokitteluun.
Olemme tydn aikana saaneet syvennettya tietoamme masennuksen vaikutuksista ja oppineet
uusia nakokulmia asian tarkasteluun. Oman lisdnsa tydhon ovat tuoneet runsaat kaunokirjallisuu-
desta olevat lainaukset. Lainauksien kautta olemme saaneet tuotua nakyvammaksi sita ihmista,

asiakastamme, jonka tulisi olla lopulta kaiken tydmme keskidssa.

Aloittaessamme opinnaytetyoprosessimme olimme hyvid ystavia. Voimme onneksemme todeta
vaiherikkaan ja uuvuttavan prosessin jalkeen olevamme sita vieldkin. Yksi tekij@ prosessin pitkit-
tymiselle lieneekin se, ettd meilld on hauskaa yhdessa. Viihdymme hyvin yhdessa niin hiihtoloma-
reissuilla kuin paivystyksen odotusaulassakin. Tasta johtuen opinndytetydn parissa tydskennel-
lessa ajatustenvaihto aiheesta ja sen vieresta on saattanut olla lennokasta, mutta tulokset ovat
jaaneet vahemmalle. Lopulta haamottava valmistuminen on saanut meidat pitamaan keskittymis-

ta ylla ja loppukiri tyon valmiiksi saamiselle on ollut tiukka.

Koemme kumpikin olevamme erittain onnekkaita ja kiitollisia luokkatovereidemme ja laheistemme
avusta, tuesta seka kannustuksesta tassa ajallisesti pitkassa prosessissa. Haastavaan kaannos-
tyohon saimme apua ystavilta, erityiskiitos Jarkolle. Luokittelun kuvaajan teknisessa toteutukses-
sa konsultoimme Jennin veljea, hanen taitavan "kynankayton” myota lopputulos on suunnitelman

mukainen.
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LITE1

LITTEET

PALAUTEKYSELY

DIAT

Minkalaisena koet diojen ulkoasun?

Onko diojen ulkoasu selked? Ympyr6i vastauksesi: kylld / ei

Minkalaisena koet diojen jarjestyksen?

Etenevatko diat mielestasi loogisessa jarjestyksessa? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei

Minkalaisina koet dioissa esitetyt esimerkit?

Ovatko esimerkit selkeitd? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei

Minkalaisina koet dioissa esitetyt kuvat?

Olivatko diojen kuvat hyodyllisia? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei

Miten koet dioissa annetun tiedon ilmion ymmartamisen kannalta?

Onko dioissa annettu tieto tarpeellista ilmion ymmartamiseksi? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei
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Minkalaisia tunteita diat herattivat?

Herattivatko diat kiinnostuksen aihetta kohtaan? Ympyréi vastauksesi: kylla / ei

Herasiko diojen myota kiinnostus pohtia omaa tai asiakkaasi sosiaalista osallistumista? Ympy-
roi vastauksesi: kylla / ei

Miten koet kyseisen teorian hyddynnettdvyyden asiakastyossa?

Uskoisitko voivasi hyodyntaa kyseista teoriaa asiakastydssa? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei

Arvioi diojen selkeytta asteikolla 1 — 5. (selked — ei lainkaan selked) Ympyroi valitsemasi nume-
ro.

Arvioi diojen informatiivisuutta asteikolla 1 — 5. (informatiivinen — ei lainkaan informatiivinen)
Ympyroi valitsemasi numero.

Arvioi diojen innostavuutta asteikolla 1 — 5. (innostava — ei lainkaan innostava) Ympyroi valit-
semasi humero.

Kehittamisideat: muuttaisitko dioja jotenkin? Miten?
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TEHTAVAT

Minkalaisina koet opetusmateriaalin tehtavat?

Ovatko tehtdvat mielestasi selkeitd? Ympyroi vastauksesi: kylla / ei

Koetko tehtavit innostavina? Ympyroi vastauksesi: kyllad / ei
Minkalaisina koet tehtavat diojen antamaan tietoon nahden, ympyroi vastauksesi:
Uskoisitko voivasi oppia aiheesta, annetut tehtavat tekemalla? kylla / ei

Uskoisitko tehtavien syventdavan ymmartamystasi sosiaalisesta osallistumisesta?kylla / ei

Arvioi tehtavanantojen selkeytta asteikolla 1 — 5. (selked — ei lainkaan selked) Ympyroi valitse-
masi numero.

Arvioi tehtdvanantojen informatiivisuutta asteikolla 1 — 5. (informatiivinen — ei lainkaan infor-
matiivinen) Ympyrai valitsemasi numero.

Arvioi tehtdvdnantojen innostavuutta asteikolla 1 — 5. (innostava — ei lainkaan innostava) Ym-
pyroi valitsemasi numero.

Kehittamisideat: muuttaisitko tehtdavanantoja jotenkin? Saitko ideoita aivan uusista tehta-
vanannoista? Jaa toki ideat meille. @

Halutessasi voit antaa vapaata palautetta. Kiitos vastauksistasi!
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