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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittédd, mitka tekijat Sahakan kuntoutujat ko-
kevat tavoitteidensa asettamisessa ja saavuttamisessa tukeviksi. Tutkimuksen ti-
laajana oli Kuntoutuspalvelut S&dhakka Oy. Tutkimuksen kohderyhmaksi muotoutui
kyselyn ajankohtana Sahakassa kuntoutuvat nuoret. Tutkimukseni aihe muodostui
yhdessa Sahakan tyontekijoiden kanssa, mista voidaan paatelld tutkimusaiheen

olevan heille hyddyllinen ja aidosti tarpeellinen.

Kuntoutuspalvelut Sahakka Oy on vuonna 2006 perustettu yksityinen yritys, joka
tarjoaa psykiatrista kuntoutusta 17—-29 -vuotiaille nuorille Ylivieskassa. Sahakka Oy
sijoittuu sairaalahoidon ja avohoidon valille, mink& ansiosta kohderyhméksi ovat
muotoutuneet nuoret aikuiset, joille avokuntoutuspalvelut ovat riittamattomia, mutta
heidén tilanteensa ei kuitenkaan vaadi sairaalahoitoa. Keskeisimpana ajatuksena
Sahakalla on tuottaa palvelua, jonka avulla psyykkisesti oireilevat nuoret paasisivat
kuntoutumaan itsenéiseen elamaan. Toiminnassaan Sahakka Oy painottaa toimin-

nallisuutta seka nuoruusian kehitystehtavissa ja itsenaistymisessa tukemista.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, mitka tekijat tukevat mielenterveyskun-
toutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Tutkimukseni pyrkii siis

vastaamaan tutkimuskysymykseen:

Mitka tekijat tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavut-

tamisessa?

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake koostui 37 strukturoidusta kysymyksesta seka yhdesta avoi-
mesta kysymyksesta. Monivalintakysymykset kasiteltiin SPSS-ohjelman avulla. Ky-
sely lahetettiin saatekirjeineen Sahakan henkilokunnalle, jotka puolestaan jakoivat
lomakkeet 20 kuntoutujalle taytettavaksi. Kuntoutujista 18 vastasi kyselyyn, minka

ansiosta vastausprosentiksi muodostui 90 prosenttia.



Opinnaytetyon nimi "Haaveet elattaa” tuli esille kuntoutujan kirjoittamasta ajatuk-
sesta kyselyn vapaa sana — osioon. Alun perin sanonta pohjautuu Vesku Jokisen
vuonna 2009 sanoittamaan kappaleeseen nimelta Haaveet elattaa. Opinnaytety6n
nimeksi se paasi kuvatessaan osuvasti tavoitteiden tarkeytta kuntoutuksessa. Opin-
naytetyon alaotsikolla "Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kuntoutuksen tavoit-
teissa tukevista tekijoistd” pyrittiin selventamaan mahdollisimman yksinkertaisesti

se, mita tutkimus kasittelee.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd pddosin kuntoutujat kokevat saavansa tu-
kea tavoitteidensa asettamiseen ja saavuttamiseen eri tekijoista, jotka ovat lasna
Sahakan arjessa. Eniten kuntoutujat kokivat tukea saavansa loma-ajoista, kuntou-
tusohjelman eri vaiheista seka kuntoutustyéryhmalta. Kehittamiskohteiksi nousivat
tekijat, joista kuntoutujat kokivat saavansa vahiten tukea tavoitteidensa asettami-
seen ja saavuttamiseen. Naita tekijoita olivat kuntoutujan kotikunnan kanssa teh-
tava yhteistyo, ladkarintapaamiset seka kuntoutuksessa kaytettava siirtokriteeristo.
Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, etta kyselyyn vastanneet kokivat kyselyssa
listatuiden eri tekijoiden tukevan kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavut-

tamisessa.

Opinnaytetydn teoriaosuus koostuu tutkimukseeni liittyvasta keskeisimmasta teori-
asta, jotta tulokset kohtaisivat teorian kanssa. Teoriaosuuden ensimmainen osuus
kasittelee kokonaisvaltaisesti mielenterveyttd ja siihen vaikuttavia tekijoita. Myos
yleisimmat mielenterveyshairiot kaydaan lapi, koska ne liittyvat vahvasti tutkimuk-
seni tutkimusjoukkoon ja opinnaytetyoni aihealueeseen. Seuraavaksi maaritellaan
mielenterveyskuntoutus, johon tutkimuksenikin kohdistuu. Teoriaosuudessa erotel-
laan kuntoutus ja kuntoutuminen, jotka linkittyvat toisiinsa, mutta eivat kuitenkaan
ole synonyymeja toisilleen. Mielesténi termien erottelu oli tarkeaa tutkimukseni kan-
nalta. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteet tuodaan esille teoriaosuudessa nii-

den ollessa erittdin keskeisessa osassa tutkimuksessani.

Oman teoriaosuutensa sai myods Kuntoutuspalvelut S&hakka Oy. Lukijan kannalta
on erittdin keskeista tietad, millaiseen kuntoutuspaikkaan tutkimukseni keskittyy.

N&ain myds tutkimustuloksia on helpompi analysoida. S&hékan teoriaosuudessa



esille tulevat siella kaytava kuntoutusprosessi seka Sahakan keskeiset kuntoutus-
menetelmat. Nama tekijat liittyvat merkitsevasti opinnaytetyon tutkimukseen ja sen
kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka kuntoutujat
kokevat Sahakan eri kuntoutusmenetelmien tukevan heitéa tavoitteiden asettami-
sessa ja saavuttamisessa. Kuntoutujien yksilollisten tavoitteiden lisaksi Sahakassa
on kaytdssa yleinen siirtokriteeristd: tietyt kriteerit saavuttaessaan kuntoutuja voi

edetd kuntoutuksen seuraavaan vaiheeseen.



2 MIELENTERVEYS

Opinnaytetydssa mielenterveytta on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti. Tydssa mielen-
terveys maaritelladan muun muassa maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaisesti,
koska heidan maaritelméansa on vakiinnuttanut asemansa mielenterveyden defini-
oinnissa eli méaarittelyssa. Teoriaosuudessa on kuitenkin otettu huomioon myoés

muitakin maaritelmia, jotta mielenterveyden kokonaiskuvasta tulee kattava.

WHO:n maaritelmén mukaan mielenterveys vaikuttaa yhtena inmisen voimavarana
suuresti yksilon elamanlaatuun mahdollistaen muun muassa kyvyn luoda sosiaalisia
suhteita, tehda tyota ja hyvaksya ajoittaisen hallinnan menetyksen sietdmisen
omassa elamassaan (THL 2014). Mielenterveys ei ole ainoastaan mielisairauksien
ja mielenterveyshairididen puuttumista, vaan se voidaan nahda myos prosessina ja
tasapainotilana, joka muokkautuu jatkuvasti erilaisten kokemusten ja tilanteiden
myo6ta. (Friis, Seppanen & Mannonen 2006, 32.) Mielenterveydella on ihmisen hy-
vinvoinnin ja toimintakyvyn perustana tarkeé rooli kokonaisterveytta tarkastellessa.
Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat jatkuvassa yhteydessa toisiinsa eikd niita
voida erottaa toisistaan kokonaan. Mielenterveys kasitteena sisaltéda seka positiivi-
sen mielenterveyden kuin myos erilaiset mielenterveyshairiot ja —sairaudet. (Heikki-

nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10.)

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Eri kirjoittajat ja tieteenalat ovat méaaritelleet mielenterveytta tietyn ajan korostusten
perusteella, mink& takia ei ole yhta ainoaa oikeaa mielenterveyden maaritelmaa.
Mielenterveys on erottamaton osa terveyttd koskettaen kaikkia ihmisia, minka takia
se on koko yhteisdn asia ja olennainen osa kansanterveytta. (Friis ym. 2006, 31.)
Ihminen katsotaan mieleltdan terveeksi, kun han selviytyy itsenaisesti arjen toimin-
noista kuten ihmissuhteista, tyosta ja vapaa-ajasta niin, ettei han tai kukaan muu-

kaan karsi toiminnasta. Yhtena kriteerind mieleltddn terveelle ihmiselle voidaan



nahda yhteiskunnan normien ja yleisesti hyvaksyttyjen mallien mukainen toiminta.
(Hietaharju & Nuuttila 2012, 12.)

Mielenterveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon liittyy fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja henkinen ulottuvuus (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10). Mielentervey-
den osa-alueisiin vaikuttavat useat eri asiat riippuen esimerkiksi siitd, mista nako-
kulmasta mielenterveytta tarkastellaan. Mielenterveys on muun muassa sité, miten
yksil6 tiedostaa omat mahdollisuutensa ja pyrkii toteuttamaan ja liséamaan niita. Se
on paatoksien valitsemista ja tekemista seka niiden ja itsensa hyvaksymista. Mie-
lenterveys on sit4, ettd yksilo kykenee rakastamaan ja nauttimaan elamastaan luo-
den ja yllapitaen samalla mielihyvaa tuottavia ihmissuhteita. Se on kohtuullisen
stressin ja vastoinkdymisten sietdmista. Mielenterveys on kykya elaa elaméaa ilman
jatkuvia sisaisia ristiriitoja. Mielenterveys muokkautuu jatkuvasti ja sen aste voi vaih-
della ajoittaisesta mielialanlaskusta iloisuuteen ja hyvanolon tunteeseen. Se voi-
daan maaritella psyykkisia toimintoja yllapitavaksi voimavaraksi, jota yksil6 jatku-
vasti kayttaa seka kerryttaa. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 13-14.)

2.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Seuraavaksi maaritellaan mielenterveyteen vaikuttavia eri tekijoita. Tekijoihin on py-
ritty listaamaan vaikuttajat useasta eri ndkokulmasta tarkasteltuna. Koska mielen-
terveys voidaan nahda usean osa-alueen yhtendistymana, on tarpeellista huomi-
oida jokaiseen osa-alueeseen vaikuttavat tekijat, kun puhutaan mielenterveyteen

vaikuttavista syista.

Mielenterveys voidaan jakaa neljadn osa-alueeseen: yksil6llisiin tekijéihin ja koke-
muksiin, sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen, yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja
resursseihin seka kulttuurisiin arvoihin. Siihen vaikuttavat niin sisdiset kuin ulkoiset-
kin tekijat. Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voivat olla altistavia ja laukaisevia tai
sitd suojaavia. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 19, 21.)



Yksilollisia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi identiteetti, sopeu-
tumiskyky seka tunteet, joista jokainen vaikuttaa omalta osaltaan siihen, kuinka yk-
silé6 oman mielenterveytensa maarittaa. Uudet elamankokemukset vaikuttavat yksi-
|I6n mielenterveyteen koko elaman ajan. Mielenterveys on kuin henkinen vastustus-
kyky ja hyvinvoinnin tila, joita mé&arittelevat muun muassa itsetunto ja tyytyvaisyys
elamaan. (Kuhanen ym. 2010, 19-20.)

Jo lapsuudesta saakka mielenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki ja vuorovaiku-
tus. Perheen vaikutuksen lisdksi myds muut ymparistot - kuten koulu ja tyo — vaikut-
tavat mielenterveyteen joko sité tukien tai haavoittaen. Esimerkiksi mielekk&an tyon
kautta saatava tarpeellisuuden tunne tukee mielenterveyttd, mutta tyon ollessa liian

kuormittavaa, alkaa se heikentaa sitd. (Kuhanen ym. 2010, 21.)

Myds yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit vaikuttavat huomattavasti siihen, mil-
laiseksi ihminen kokee mielenterveytensa. Esimerkiksi asumis- ja elinolosuhteet ja
koulutukselliset resurssit ovat merkittavassa roolissa, kun tarkastellaan yksilon mie-
lenterveyteen vaikuttavia tekijoita. Yhteiskunnan tehtavana onkin pyrkia vaikutta-
maan muun muassa siihen, etté jokaisella ihmisella olisi yhtalaiset lahtokohdat tydl-
listymiseen, jonka mydta myos yksilon kokemukset omasta mielenterveydesta olisi-

vat positiivisempia. (Kuhanen ym. 2010, 21.)

Koska kulttuuriset arvot ovat yhteiskunnallisiin tekijoihin sidonnaisia, muuttuu myés
mielenterveyden kasite siirryttdessa kulttuurista toiseen. Kulttuurisia arvoja ovat esi-
merkiksi yhteiskunnassa vallitsevat ihmisoikeudet ja tasa-arvoisuus. Jokaisessa
kulttuurissa mielenterveydelle on annettu oma yhteiskunnallinen arvonsa sekéa hen-
kiselle pahoinvoinnille kriteerit, jotka saatelevat sita, millaiseksi mielenterveys tie-
tyssa kulttuurissa koetaan. Suuressa roolissa on myo6s se, miten erilaisuuteen suh-
taudutaan. Jos mielenterveysongelmien ymparilla on stigmaa, saattaa mielenter-

veyspotilas joutua leimatuksi tiettyyn muottiin. (Kuhanen ym. 2010, 20-21.)



2.3 Positiivinen mielenterveys

Seuraavaksi maaritellaan, mita positiivinen mielenterveys tarkoittaa. Mielestani on
tarkeaa maaritella mielenterveys myods positiivisesta nakokulmasta, koska usein
mielenterveydesté puhutaan vain negatiivissavytteisesti. On kuitenkin merkittavaa

muistaa, ettd mielenterveys on usein ihmisen voimavara — ei ongelma.

Positiivinen mielenterveys pyrkii tarkastelemaan mielenterveytta eri nakokulmasta
yleisen ongelma- ja sairausnakokulman sijaan. Hyvinvoinnin kokemus ndhdaan hy-
van elaman perustana, jonka avulla yksild kykenee elam&én taysipainoisesti ja it-
selleen mielekkaalla tavalla. (Kuhanen ym. 2010, 17.) Positiivinen mielenterveys si-
saltda ihmisen yksildlliset ominaisuudet ja toimintakyvyn osa-alueet, joita ovat esi-
merkiksi itsearvostus, ty6- ja toimintakyky seka henkinen kestavyys vastoinkaymis-
ten kohdatessa. Liséksi positiivisen mielenterveyden avulla ihminen pystyy toimi-

maan yhteison aktiivisena jasenena. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10-11.)

Positiiviseen mielenterveyteen sisaltyy lisdksi koherenssin tunne, joka tarkoittaa it-
setuntoa ja -luottamusta seka tyytyvaisyytta itseensa ilman jatkuvaa muutoksen ta-
voittelua. Siihen ovat yhteydessa optimistinen elamanasenne seka kokemus ky-
vysta vaikuttaa omaan elamaéansa. Koherenssin tunne syntyy, kun ihminen omaa
tarpeeksi luottamusta siihen, etta tapahtuvat asiat ovat ennustettavia ja selitetta-
vissa olevia. Kaikki positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat tekijat eivat siis ole
yksilon itsensa hallinnassa, ja olosuhteiden muuttuessa my6s kokemus positiivi-

sesta mielenterveydesta saattaa kehittya ja muuttua. (Kuhanen ym. 2010, 17-19.)

2.4 Mielenterveyshairiot

Suomessa mielenterveyshairiot ovat toiseksi yleisin syy vaeston pitkaaikaissairauk-
sille ja sairauselakkeille. Joka toinen suomalainen on karsinyt tilapaisesta tai lie-
vasta mielenterveyshéiriosta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106.) Vuosittain mie-

lenterveydenhairiihin sairastuu 1,5 prosenttia suomalaisista ja on arvioitu, etta jopa



joka neljas sairastuu jossain vaiheessa elamaansa laaketieteellista hoitoa tarvitse-
vaan mielenterveyden hairioén (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106; Huttunen
2008).

Mielenterveyshairiot ilmenevét usein jokapéaivaisina, mielta rasittavina sek& hen-
kistd hyvinvointia uhkaavina vaikeuksina (Huttunen 2008). Ne aiheuttavat yksil6l-
listd inhimillistéa karsimysta, mutta kuormittavat myds potilaiden omaisia ja laheisia.
Usein sairaudet alkavat jo nuoruusiassa tai nuorena aikuisena, ja pitkittyessaan
saattavat jatkua koko loppuelaman ajan. Kuitenkin osa mielenterveyshéiridihin sai-
rastuneista kuntoutuu ja toipuu sairaudesta kokonaan. On myo6s tyypillista, etta sai-
rausjaksot toistuvat ja ilmaantuvat episodein — pitkatkin oireettomat jaksot episodien

valissa ovat normaalia. (Tuulio-Henriksson 2013, 146-147.)

Mielenterveyshairiot voivat ilmeta monin eri tavoin, minka takia mielenterveyden
hairiét ovat hyvin epayhtenainen sairausryhmé. Raja terveyden ja sairauden valilla
on hailyva, mutta mielenterveyshairididen diagnosointia on pyritty selventdmaan yh-
teisilla luokituksilla, jotka perustuvat oireiden maaraan ja niiden ominaispiirteisiin.
Diagnoosien mukaan tietylla oirekokonaisuudella on tunnettu maaré oireita tietyssa
ajassa, tietty kulku ja ennuste. Kuvailevat ja informatiiviset diagnoosit auttavat am-
mattilaisia tunnistamaan ja hoitamaan mielenterveyshairidista karsivia. Ne myos an-
tavat suunnan ennusteelle, hoidon tavoitteille ja suunnittelulle. (Kuhanen ym. 2010,
176.)

Diagnostiikan tarkoituksena ei ole leimata tai luokitella ihmisia, vaan hyédyntaa tie-
toja potilaan auttamiseksi ja oireiden lievittdmiseksi kokonaisvaltaisesti. Mielenter-
veyshairididen kirjo on laaja: niiden kesto, vakavuus seka ty6- ja toimintakykyyn vai-
kutus vaihtelevat suuresti (Tuulio-Henriksson 2013, 147), mink& takia diagnosointi
on tarked&. Sairauden diagnosointi on olennaista myos esimerkiksi etuisuuksiin liit-
tyvissd asioissa kuten kuntoutuspaatoksissad seka Kelan ladke- ja hoitokorvauk-
sissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106.)

Suomessa virallisena tautiluokituksena kaytetddn Maailman Terveysjarjesté WHO:n
ICD-10-luokitusta. International Classification of Diseases — luokituksessa psykiat-

riset diagnoosiluokat on jaettu kymmeneen paaluokkaan FO0-F98, joihin sisaltyvat



muun muassa skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloisuushairié (F20-29),
mielialahairiot eli affektiiviset hairiot (F30-39) seka aikuisidn persoonallisuus- ja kay-
toshairiot (F60-69). (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106.)

Seuraavaksi méaarittelen yleisimmat mielenterveyshairiot. Hairididen méaarittely on
tutkimukseni kannalta keskeista. On tarkead, etta opinnaytetyoni lukija saa jonkin-
laisen teoreettisen pohjan niille ongelmille, joita tutkimukseeni osallistuvat kuntou-
tujat ovat saattaneet kohdata elamassaan. Kuntoutujan elaméntilanteen méaarittely
ja mielenterveyshairién diagnosointi ovat keskeisessa roolissa kuntoutuksessa ja
kuntoutumisessa. Jotta kuntoutukselle voidaan maaritelld osa- ja paatavoitteita, on
olennaista tietdd kuntoutujan lahtotilanne. Alkutilanteen tarkka maarittely takaa

mya0s sen, ettéa kuntoutuksen etenemista on helpompi arvioida.

2.4.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiostéa on kyse silloin, kun ahdistuneisuus, hermostuneisuus ja
huolestuneisuus ovat pitkittyneitd, voimakkaita ja normaalia elaméaa rajoittavia. Hoi-
tamattomana se saattaa helposti pitkittya entisestaan ja vakavoitua, minka takia asi-
anmukainen hoito on tarkeaa. Ahdistuneisuushairidlle altistavat esimerkiksi perin-
nollisyys, ristiriitaiset tuntemukset sekad tiedostamattomat pelko- ja jannitystilat.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 107-108.)

Ahdistuneisuushairioitda on erilaisia: pelko-oireisiin ahdistushairiéihin luokitellaan
muun muassa sosiaalisten tilanteiden pelko ja julkisten paikkojen pelko, muita ah-
distuneisuushairioitd ovat esimerkiksi paniikki- ja pakko-oireh&irio seka yleistynyt
ahdistuneisuushairio. Yleistynyt ahdistuneisuushairié heikentaa yksilon elaménlaa-
tua huomattavasti - myds muilla ahdistuneisuushairidilla saattaa usein olla sama
vaikutus. Taman takia hairididen aikainen diagnosointi ja hoidon aloittaminen on
tarkeda. Erilaisia ahdistuneisuushairiditd hoidetaan yksilo- ja ryhméhoidoilla, l1aake-
hoidolla seka erilaisilla terapioilla. Hoidollinen vuorovaikutus antaa potilaalle tukea
ja apua eldmén jasentamiseen seka oireiden kanssa oppimaan elamiseen — psy-
koedukaatiolla on siis merkittava rooli kuntoutumisessa. (Heikkinen-Peltonen ym.
2014, 110-112.)
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2.4.2 Mielialahairiot

Mielialahairidiksi luokitellaan masennus, kaksisuuntainen mielialah&irié sek& mania.
Yleista mielialahairidille ovat muutokset tunnetiloissa, toimintakyvyssa seka kogni-
tiivisissa toiminnoissa. Joillakin oireet ovat toistuvia, ja ne saattavat kestaa viikoista
jopa vuosiin. Mielialah&irion voi laukaista esimerkiksi tietty vuodenaika, mutta usein
syyna on jokin rasitustekija kuten ihmissuhdeongelma tai traumaattinen kokemus.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 123.)

Masennus eli depressio on yleisin mielenterveyshairid Suomessa. L&hes joka viides
sairastuu siihen jossain vaiheessa elamaansa. Masennus voi alkaa nopeasti ilman
ennakko-oireita tai sitd saattaa edeltaa kausi, jolloin lievid masennusoireita ilmaan-
tuu. Masennus on oireyhtyma, jossa niin fysiologiset, psykologiset kuin sosiaaliset-
kin tekijat vaikuttavat yhta aikaa. Perinnollisyys voi altistaa masennukseen sairas-
tumiselle kuin myds esimerkiksi D-vitamiinin puute, paihteet ja tietyt ladkeaineet.
Masennuksen oireet vaihtelevat yksilosta riippuen - niita voivat olla esimerkiksi unet-
tomuus tai liikaunisuus, lahimuistin heikkeneminen, mielihyvan kokemisen vaikeus
seka itsetuhoinen kayttaytyminen. Masennusta hoidetaan muun muassa psykote-
rapialla ja ladkehoidolla. On tarkedd nahda masentunut ihminen kokonaisuutena ja
pyrkia auttamaan hanta kokonaisvaltaisesti — ei vain poistaa oireita. (Heikkinen-Pel-
tonen ym. 2014, 124-127.)

Kaksisuuntainen mielialahairié eli bipolaarinen hairié vaikuttaa yksilon toimintaky-
kyyn ja mielialaan. Sairauden hypomaanisessa vaiheessa ihminen on puhelias, vil-
kas ja keskittymiskyvyton. Hanen unentarpeensa vahenee merkittavasti ja han on
aktiivinen, mutta myds rauhaton ja karsimaton. Jos hypomania etenee maanisuu-
deksi, muuttuu ihminen psykoottiseksi. Kaksisuuntaisen mielialah&irion depressiivi-
sen vaiheen aikana ihminen taas tuntee itsenséd masentuneeksi ja vasyneeksi, seka
hanen toimintakykynsa heikkenee selvasti. Yleensa naiden vaiheiden valilla on aika,

jolloin ihmisell& ei ole lainkaan oireita. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 128.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion sairastumisalttiuteen vaikuttavat esimerkiksi pe-

rimé seka lapsuuden vaikeat traumaattiset kokemukset. Sairauden hypomaniaa hoi-
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detaan avohoidossa hoitosuhteen ja laakityksen avulla, mutta maanisen jakson ai-
kana ihminen tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
diagnosointi voi olla vaikeaa, koska useiden potilaiden on hankalaa erottaa tavallisia
mielialavaihteluita vakavammista hairidtiloista. Pitkdkestoinen hoitosuhde onkin tar-
ke&a, jotta myo6s hoitaja oppii havaitsemaan potilaan mielialavaihtelut. Hoitosuhteen
lisaksi keskeinen hoitomuoto kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa on laake-
hoito — laakitys voi olla joko hoito- tai estolaakitysta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014,
128.)

2.4.3 Psykoottiset hairiot

Psykoottisiin hairidihin luetaan muun muassa akuutit ja ohimenevat psykoottiset hai-
riot, skitsofrenia seké pitk&aikaiset harhaluuloisuushairiot. Psykoottiset hairiot ovat
vakavimpia mielenterveyden ongelmia, minka takia niité kutsutaankin mielisairauk-
siksi. Psykoosiin sairastumista saattaa edeltdd muutamasta viikosta useisiin vuosiin
kestava esivaihe, jolloin ennakko-oireita ilmaantuu — varhain huomattujen oireiden
ansiosta hyvissa ajoin aloitettu hoito vahentd&d huomattavasti pitkakestoisen psy-
koosin haittoja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 138.)

Skitsofrenia ja psykoosi aiheuttavat muutoksia yksilon ajatteluun ja havaintotaitoon,
toimintakykyyn ja tunne-elamé&an. Oireet voivat olla joko positiivisia, helpommin hoi-
toon vastaavia tai negatiivisia, pitempiaikaisia ja vaikeammin hoidettavia. Positiivi-
siksi oireiksi luokitellaan esimerkiksi erilaiset aistiharhat, harhaluulot, ajatuksen ja
puheen hairiét seka outo kayttaytyminen, josta esimerkkina rituaalien muodostumi-
nen. Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuneisuus, puheen kdyhtyminen, apaat-
tisuus seka kognitiiviset ja sosiaaliset ongelmat. Skitsofreniaan ja muihin psykoo-
seihin altistavat esimerkiksi varhainen hermostollinen kehityshairio seké lapsuuden
vaikeat traumaattiset kokemukset kuten pahoinpitelyt. (Heikkinen-Peltonen ym.
2014, 140-142.)

Oireet vaihtelevat yksiloittain ja riippuen esimerkiksi siitd, mité skitsofrenian muotoa

ihminen sairastaa. Yleisimpia skitsofrenian muotoja ovat paranoidinen skitsofrenia,
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hebefreeninen skitsofrenia, katatoninen skitsofrenia seka erilaistumaton skitsofre-
nia. Yleisimman, paranoidisen, skitsofrenian oireina ovat vaino- ja kuuloharhaisuus,
kun taas hebefreenisessa skitsofreniassa tyypillista on eristaytyminen ja tunteiden
latistuminen. Katatoniselle skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat psykomotoriikan hai-
riot sek& asentojaykkyystilat. Erilaistumatonta skitsofreniaa sairastavalla oireita ei
pystyta luokittelemaan johonkin edella mainituista muodoista, vaikka ne ovatkin skit-

sofrenialle tyypillisia. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 59.)

Psykoosien ja skitsofrenian hoito vaihtelee niiden muodoista riippuen. Akuutissa
psykoosissa olevan hoito luokitellaan kriisihoidoksi, jolloin hoitosuhde ja laakehoito
aloitetaan. Potilaita pyritdan suojaamaan haavoittuvuudelta esimerkiksi voimaantu-
misen avulla ja eheyden sailyttdmiselld. Hoidossa ja kuntoutuksessa pyritdén poti-
laslahtoisyyteen, jolloin usein laékehoidon rinnalle keskeiseksi auttamismenetel-
maksi tulee henkilokohtainen hoito- tai terapiasuhde. Erilaiset hoidolliset ryhmat ja
vertaisryhmat ovat myos keskeisia hoitomuotoja. Pidempaan psykoottista hairiota
sairastaneiden kohdalla on tarkeda toimintakyvyn tukeminen seka kannustus esi-
merkiksi tyotoimintaan ja harrastuksiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 142-143,
147.)

2.4.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairidita ja persoonallisuuden muutoksia on erilaisia: esimerkiksi
epaluuloinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus ja estynyt persoonallisuus.
Persoonallisuushéiridiselle ihnmiselle on muodostunut psyykkisid vaurioita jo ennen
kielen kehittymistd, mink& takia yksilditymisvaihe on jaanyt myohemmin kesken.
Persoonallisuushairidille altistaa kiintymyssuhdetraumatisoituminen seka muut
traumaattiset kokemukset kuten lapsuuden epavakaat kasvuolosuhteet. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2014, 133-134.)

Jopa joka kymmenes vaestosta sairastaa persoonallisuushairiotd. Ne ovat yleensa
pitkdkestoisia ja pahimmillaan invalidisoivia siséisid kokemuksia ja toimintamalleja,
jotka heikentavat ihmisen kykya toimia arkipaivan rooleissa esimerkiksi puolisona

tai tyontekijana. Oireina voi olla hairiésta riippuen muun muassa eristaytyneisyytta,
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antisosiaalista ja epavakaata kayttaytymisté seka voimakasta epavarmuutta itses-
taan ja omasta toiminnastaan. Hoito muokkautuu sairastettavan muodon mukaan —
paasaantoisesti terapioin seka laakehoidolla. Persoonallisuushairidisten potilaiden
ladkehoidossa ja hoidossa ylipdatansa on tarkedd huomioida yksil6llisyys. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2014, 134-138.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Seuraavaksi kayn lapi mielenterveyskuntoutuksen maarittelyn. Koska Kuntoutus-
palvelut Sdhakka Oy tarjoaa psykiatrista kuntoutusta nuorille aikuisille, on mielen-
terveyskuntoutuksen teoreettinen maaritelmé tarkedd opinnaytetyon sisallon kan-
nalta. Teoriaosuudessa erittelen eri kuntoutusmuotoja, joita hyédynnetdadn mielen-
terveyskuntoutuksessa. Naitd muotoja ovat esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus, am-
matillinen kuntoutus ja laékinnallinen kuntoutus. On tarkeda muistaa, ettd mielen-
terveyskuntoutus ei ole vain yhdenlaista kuntoutusta. Se on monialaista, yhteistytn
mahdollistamaa yksilokohtaista kuntoutusta, jossa huomioidaan asiakkaan tarpeet

ja mielipiteet.

Jo mielenterveyslaissa maarataan, etta eri tahojen tulee yhdesséa huolehtia siita,
ettd mielenterveyspalvelut muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Palveluita
tulee kyeta yhteensovittaa, jotta ne vastaavat asiakkaan tarpeisiin yksilollisesti. Mie-
lenterveyshairiosta karsivalle ihmiselle tulee jarjestdd mahdollisuus hanen tarvitse-
maansa ladkinnalliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palvelu-

asumiseen saadoksia noudattaen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 5.)

Mielenterveyskuntoutuksen tehtavana on jonkin tietyn sairauden aiheuttamien on-
gelmien ratkaiseminen, jolloin myds ihmisen toimintakyky paranee ja haitat minimoi-
daan. Yleistd on diagnoosilahtdinen kuntoutusnékdkulma, jolloin puhutaan jonkin
tietyn sairauden, esimerkiksi skitsofrenian, kuntoutuksesta. Psykiatrinen kuntoutus
termind tarkoittaa kuntoutustoimintaa, jossa kuntoutuksen perustana on jokin psyyk-
kinen diagnoosi tai psyykkisestad sairaudesta johtuva toimintakyvyn aleneminen.
Mielenterveyskuntoutus voidaan maaritella myo6s yksiloon ja hanen ymparistdonsa
vaikuttavaksi laajaksi toiminnaksi. Talléin mahdolliset ongelmat pyritdan kartoitta-
maan, mutta myos positiivisesti mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita etsitaan. (Kos-
kisuu 2004, 11.)
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Mielenterveyskuntoutuksessa kaytetaén erilaisia kuntoutusmenetelmia yksilokoh-
taisesti. Naita ovat esimerkiksi Iagkinnallinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, kas-
vatuksellinen kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus. Laakinnallinen kuntoutus sisal-
tda monipuolisesti erilaisia kuntoutusmuotoja kuten kuntoutusohjausta, eri terapia-
muotoja ja sopeutumisvalmennusta. Myos laitoskuntoutusjaksot kuuluvat laakinnal-

liseen kuntoutukseen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 296.)

Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn vahvistamaan ja lisddmé&an kuntoutujan sosi-
aalista toimintakykyé ja osallistumista. Kuntoutujaa tuetaan ihmissuhteiden yllapita-
miseen, jotta syrjaytymista ei paasisi tapahtumaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014,
298.) Sosiaalihuoltolain 178:n mukaan sosiaalinen kuntoutus on sosiaalityon ja so-
siaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea, jotta yksilon sosiaalinen toi-
mintakyky vahvistuisi. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritdan myoés torjumaan syrjay-
tymisté ja edistamaan osallisuutta. Sosiaaliseen kuntoutukseen sisaltyy muun mu-
assa sosiaalisen toimintakyvyn selvittdminen, kuntoutuspalvelujen yhteensovittami-
nen seka tuen antaminen sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin. Nuorten sosiaalisella
kuntoutuksella nuoria tuetaan sijoittumaan tyd- ja opiskelupaikkoihin esimerkiksi
tyokokeilun ja tydpajatoiminnan avulla. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn myds
ehkaisemaan edellda mainittujen toimintojen keskeyttamista. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, § 17.)

Kasvatuksellinen kuntoutus nahdaan osana kasvatustytta esimerkiksi erityisope-
tuksessa ja opetuksen tukitoimena. Kasvatukselliseen kuntoutukseen luetaan mu-
kaan liséksi esimerkiksi erilaisia kursseja ja valmennuksia jarjestavat kansanopistot
ja mielenterveysjarjestot. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 298.) Ammatillinen kun-
toutus taas pyrkii muun muassa auttamaan kuntoutujaa yllapitdmaan ja paranta-
maan tyokykydan seké ammatti- ja koulutussuunnitelmiaan. Ammatillisen kuntou-
tuksen eri muotoja ovat esimerkiksi ammatinvalinnanohjaus, ty6- ja koulutuskokeilut
seka kuntouttava ty6toiminta. Mielenterveyskuntoutus on néiden kaikkien edella
mainittujen kuntoutusmuotojen monialaista verkostoyhteistyota, jossa useat tahot
pyrkivat edistamaan kuntoutujaa tavoitteiden mukaiseen toimintaan hanen mielipi-

teitdan huomioiden. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 299).
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3.1 Mielenterveyskuntoutuksen maaritelméa

Mielenterveyskuntoutus voidaan maaritella nakékulmasta riippuen joko kuntoutujan
ja kuntoutushenkilokunnan seka palvelujarjestelman vuorovaikutusprosessiksi, pal-
veluketjuksi ja toimenpiteiden kokonaisuudeksi tai yhteiskunnalliseksi toimintajar-
jestelméksi (Koskisuu 2004, 30). Mielenterveyskuntoutus voidaan ymmartaa myos
kuntoutusymparistojen ja kuntoutumisen vélisena vuorovaikutuksena, jossa osallis-
tavat ja dialogiset asiantuntijuuden muodot auttavat edistamaan sen vaikuttavuutta
(Koukkari 2010, 23). Mielenterveyskuntoutus on siis osa monialaista kuntouttavien
palveluiden kokonaisuutta, jossa ammattihenkilt tukevat ja motivoivat kuntoutujaa
oman kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen seka niiden saavuttamiseen (Tuu-
lio-Henriksson 2013, 146).

Jarvikosken mukaan mielenterveyskuntoutus on kuntoutujan tukemista yllapita-
maan elamanhallintaansa ja toteuttamaan elamanprojektejaan. Mielenterveyskun-
toutujaa autetaan yllapitamaan osallisuuttaan sellaisissa sosiaalisissa tilanteissa,
joissa hanen sosiaalinen toimintakyky ja yhteisdihin integroituminen on heikentynyt
mielenterveysongelmien mydta. Mielenterveyskuntoutus on kuntoutujan ja kuntou-
tustyontekijan yhdessa tekemaan suunnitelmaan pohjautuva prosessi, jonka etene-
mista yhdessa arvioidaan. Kuntoutukseen siséltyy niin yksilon voimavaroja, hallin-
nan tunnetta ja toimintakykya lisdéavia kuin myos ymparistoonkin liittyvid toimenpi-
teita. (Koskisuu 2004, 13.)

Mielenterveyskuntoutus on pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on kuntoutu-
jan oman elamantilanteen hallinta. Tarkeaa on pyrkia tukemaan mielenterveyskun-
toutujan toiveikkuutta, mik& on oleellista tulevaisuuden kannalta. Joskus tyontekijan
usko kuntoutumisen mahdollisuuteen on tarkeampaa kuin tarkka tieto siitd, miten
kuntoutujaa tulisi auttaa. (Koskisuu 2004, 23, 25-26.) Kuntoutuksen perusajatuk-
sena tulee olla oikeudenmukaisuus ja inhimillisyys, jotka takaavat sen, etta kuntou-
tuja ei unohdu yhteiskunnalliseen marginaaliin nykyaikana vallitsevan hyoty- ja te-
hokkuusnakdkulman takia (Koukkari 2011, 221).
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3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Tutkimukseni kohdistuessa Sahakkaan muotoutui tutkimusjoukoksi luonnollisesti
Sahakka Oy:n mielenterveyskuntoutujat. Opinnaytetydssani mielenterveyskuntou-
tuja viittaa ihmiseen, joka on erindisista syista johtuen ohjautunut mielenterveyskun-
toutusta tarjoavaan Sahakkaan. Seuraavaksi maarittelenkin teorian pohjalta mielen-
terveyskuntoutuja-kasitteen. Mielesténi kasite on positiivissavytteinen, koska se viit-
taa alkaneeseen kuntoutumiseen. Kasitetta ei tule kayttaa leimaavana. Tarkeda on
nahda mielenterveyskuntoutuja yksilona, oman elamansa asiantuntijana kunnioit-

taen hanen mielipidettddn ja kokemuksiaan omasta elamastaan.

Kasitteena mielenterveyskuntoutuja viittaa henkilo6n, jolla mielenterveyden sairaus
on jo hallinnassa ja toipuminen on alkanut (Mielenterveyden keskusliitto a). Kasitys
mielenterveyskuntoutujasta palveluiden ja asiantuntijuuden kohteena on muuttu-
massa aktiivisen toimijan suuntaan. Kuntoutuja aletaan nahda tavoitteellisena, omia
pyrkimyksiaan ja tarkoitusperiaan toteuttavana toimijana, joka samalla pyrkii tulkit-
semaan, ymmartamaan ja suunnittelemaan omaa elamaansa ja sen perustaa. (Kos-
kisuu 2004, 12-13.)

Mielenterveyskuntoutuja tulee nahda ainutkertaisena yksilona. On tarkeaa, etta
kuntoutuja itse on asettanut kuntoutumiselleen tavoitteen. (Koukkari 2011, 220)
Kuntoutujalahtdisyydella tarkoitetaan sité, ettd kuntoutujan itse asettamat tavoitteet
ohjaavat kuntoutusprosessin etenemista. Mielenterveyskuntoutujan omaa asiantun-
temusta elamansa suhteen tulee arvostaa — kuntoutujan mielipiteen tulisi olla ensi-

sijainen kuntoutuksessa. (Koskisuu 2004, 22.)

3.3 Kuntoutuksen tavoitteet

Jotta kuntoutuksen etenemisté voidaan arvioida, on tavoitteiden méaarittely tarke&a.
Seuraavaksi kayn teoriaosuudessani lapi kuntoutuksen yleisia tavoitteita. Sahakka
Oy:lla on kaytdssaan siirtokriteeristd, jonka avulla kuntoutujan etenemista kuntou-
tuksessa arvioidaan. Kriteeristd muodostuu yleisten tavoitteiden eri osa-alueista.

Naiden lisaksi kuntoutuja maarittelee kuntoutukselleen henkilokohtaisia tavoitteita
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yhdesséa tydoryhmén kanssa. Tutkimuksellani pyrin selvittamaéan, mitka eri tekijat tu-
kevat kuntoutujaa naiden tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. TAméan takia

koen tarkeaksi myos maaritella teorian avulla kuntoutuksen tavoitteita.

Kuntoutuksen tavoitteet antavat moraalisen perustan kuntoutukselle. Tavoitteiden
tulisi ohjata niin tyontekijoiden kuin myds muiden yhteiskunnallisten tahojen toimin-
taa suhteessa mielenterveyskuntoutujiin. Corriganin mukaan kuntoutuksen yleiset
paatavoitteet voidaan rajata seuraaviin osa-alueisiin: osallisuus, mahdollisuudet, it-

senaisyys, voimaantuminen, kuntoutuminen ja elaménlaatu. (Koskisuu 2004,54.)

Osallisuuden merkitys tavoitteena perustuu mielenterveyskuntoutujien haluun elééa
normaalia elamaa ja arkea. Inmissuhteet, tyo ja harrastukset ndhdaan tavoiteltavina
asioina, joiden avulla osallisuus parantuisi. Tarkeaa olisikin siirtdééd kuntoutus nor-
maalipalvelujen pariin ja kuntoutujan omiin yhteisdihin — né&in osallisuus olisi hel-
pommin saavutettavissa. Esteena osallisuuden toteutumiselle Corrigan pitaa lei-
mautumista eli stigmaa. Ulkopuolelta maaraytyva stigma leimaa mielenterveyskun-
toutujiin ennakkoluuloja. Sisaistynyt leimaantuminen tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja
itsekin uskoo ennakkoluuloisiin k&sityksiin mielenterveyskuntoutujista, mika voi ai-
heuttaa niin yhteisollisistd kuin myds omista tavoitteista luopumista. (Koskisuu
2004, 54.)

Itsendisyydella Corrigan tarkoittaa mielenterveyskuntoutujan riippumattomuutta
kuntoutusjarjestelmasta. Kuntoutujaa tulisi aina tukea mahdollisimman suureen it-
senaisyyteen riippumatta kuntoutusymparistdsta. Voimaantumisella tarkoitetaan
kuntoutujan sisaista muutosta — kokemus henkilokohtaisesta arvosta ja oman ela-
man hallinnasta vahvistuu voimaantumisen myota. Voimaantuminen voidaan kui-
tenkin myods maaritella vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, jolloin kuntoutuja kohtaa
tavoitteiden toteutumista estavéat tekijat. Nakokulmasta riippuen voimaantuminen
voidaan nahda joko hyédynnettadvana tekijana elaméntavoitteita saavutettaessa tai

lopputuloksena elaméantavoitteiden saavuttamiselle. (Koskisuu 2004, 54-55.)

Kun ihminen omaa hyvan elamanlaadun, kokee han henkilokohtaisesti saavansa

riittvasti tyydytysta inhimillisiin tarpeisiinsa elaméassééan kuten ihmissuhteisiin seka
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alyllisiin ja sosiaalisiin haasteisiin. Kyse ei ole siis ainoastaan mielenterveysongel-
man kanssa elamaan oppimiseen tarvittavien taitojen omaamisesta tai perustar-
peista kuten asuminen, toimeentulo ja terveydenhuolto. Kuntoutus pyrkii kaikkien
edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistamiseen. Kuntoutuspalve-
lujen voidaan katsota onnistuneen tavoitteiden saavuttamisessa silloin, kun mielen-
terveyskuntoutujan elamassa on tapahtunut huomattavia myonteisia muutoksia esi-
merkiksi oireiden hallinnassa, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidoissa seka coping-

eli selviytymistaidoissa. (Koskisuu 2004, 55-56.)

Mielenterveyskuntoutujalle tavoitteet konkretisoituvat oppimis- ja muutosprosessien
avulla. Syntyneen toivetilan saavuttamisesta tulee kuntoutujalle tavoitteellinen paa-
maara, johon padsemiseen jaksetaan nahda vaivaa. (Koukkari 2011, 221.) Kuntou-
tujaa tulisikin tukea koko ajan toimimaan tavoitteellisemmin edeten pienista tavoit-
teista kohti laajempia muutostavoitteita. Tavoitteet tulisi kyetd myods nakemaan
enemman keinona kuin paadmaarana: ne ohjaavat kuntoutujan omia paatoksia kohti
mielekkaampaa ja tarkoituksellisempaa elamaa. Kuntoutuksessa tulee muistaa, etta
siind ei pyritd kaikkien tavoitteiden saavuttamiseen vaan tavoitteiden suunnassa

eteenpain tukemiseen. (Koskisuu 2004, 149-150.)

3.4 Kuntoutuminen

Kuntoutuspalvelut Sadhdkka Oy tarjoaa nuorille aikuisille psykiatrista kuntoutusta.
Usein kuntoutuksen lomassa puhutaan my6s kuntoutumisesta, minka maarittelen-
kin seuraavaksi opinnaytetydssani. Kuntoutus ja kuntoutuminen linkittyvat vahvasti
toisiinsa. Mielestéani on tarkedd maaritella naiden kahden termin valinen ero, jotta

epaselvyyksia ei paasisi syntymaan.

Kuntoutuminen on yksi kuntoutuksen tavoitteista (Koskisuu 2004, 54). Kuntoutumi-
nen nahdaan prosessina, jossa kuntoutuja itse vahvistaa omaa toimintakykyaan ja
kay lapi elamaansa etsien uusia voimavaroja (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 5; Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 9). Kuntoutumi-

sen aikana mielenterveyskuntoutuja oppii hyvaksym&an oman sairautensa ja siita
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johtuvat mahdolliset rajoitukset, jolloin myos kuntoutujan identiteetti ja koko elama
rakentuvat uudestaan (Kari ym. 2013, 9; Koskisuu 2004, 55).

Kuntoutumisen paatekijana on kuntoutuja itse. Tyontekijoiden tehtavana on tukea
kuntoutumista, mutta kuntoutujan tehtavana on kuntoutua. Kuntoutuminen tapahtuu
kuntoutujan elamassa, joten tyontekijoiden lisdksi kuntoutumisessa voivat tukea
muun muassa perhe, ystavat seka toiset kuntoutujat. Kuntoutumista on siis mahdol-

lista tapahtua ilman ammatillista valiintuloakin. (Koskisuu 2004, 57.)

Oireiden palaaminen, psyykkisen voinnin ailahtelu tai edes psykoosi eivat tarkoita
sitd, ettd kuntoutuminen olisi loppunut tai edes pysahtynyt. Huonompi jakso ei pyyhi
pois kaikkea sita edistymistd, mitd ennen voinnin huononemista on saavutettu.
Oleellinen periaate kuntoutuksen kannalta onkin jatkaa kuntoutumista siita mihin
jaéatiin — eika palata jokaisen voinnin heikkenemisen jalkeen takaisin aloituspistee-
seen. Kuntoutumisen edetessa myos toipuminen huonommista jaksoista nopeutuu,
oireet vaikuttavat kuntoutujaan vahemman mita aiemmin, esiintyvat harvemmin ja
lyhempiné jaksoina. Kuntoutuja ei myodskaan koe oireiden uusiutumista enaa niin

uhkaavana kuin aiemmin. (Koskisuu 2004, 58-59.)

Kuntoutuminen on pitkaaikainen prosessi, johon siséltyy niin hidasta kuin nopeaakin
edistymistd, kasvua ja takaiskuja. Se ei ole suoraviivaisesti ja tasaisesti eteenpain
menevaa toimintaa. Jokaisen osapuolen onkin tarkedd ymmartaa, ettd vaikka kun-
toutuminen prosessina ei aina vaikuta suunnitelmalliselta tai tunnu etenevan syste-
maattisesti, se ei tarkoita sita, etteikd kuntoutumista tapahtuisi. Kuntoutumisesta pu-
huttaessa tulee myds huomioida, ettd joskus sairastumisen seuraamuksista on vai-

keampaa kuntoutua kuin itse sairaudesta. (Koskisuu 2004, 59.)

3.4.1 Kuntoutumisen tavoitteet

Kuntoutumisen tavoitteiksi voidaan maéaritella toimintakyvyn, itsenéisen selviytymi-

sen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen seka elaméntilanteen hallitseminen.

Tavoitteet merkitsevat yksilon mahdollisuuksien parantamista, mutta koskettavat



21

my0s yksilon ja ympariston valista suhdetta. Yksilollisiksi tavoitteiksi luokitellaan esi-
merkiksi toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen, kun taas tyollisyyden edistami-
nen nahdaan yhteisollisena tavoitteena. Nakokulmasta riippuen myos yksiléllisilla
tavoitteilla on yhteiséllinen puolensa ja yhteisdllisilla tavoitteilla yksildllinen puo-
lensa: esimerkiksi hyvinvointi koskettaa laajasti yksilon liséksi myos hanen ymparis-

t6aan. (Kemppainen 2012, 76.)

Kuntoutuminen nahdaan yksildllisend muutosprosessina, jossa eteneminen tapah-
tuu kuntoutujan itse asettamien tavoitteiden mukaisesti. Vaikka mielenterveyskun-
toutuja on oman kuntoutumisensa tarkein asiantuntija, tulee héantéa tukea eri keinoin
tavoitteellisuuteen. Oma tila, aika ja erilaiset vaihtoehdot kokemusten jasentami-
seen ja oman elamantilanteen selkiyttdmiseen on tarkeaa. (Mielenterveyden kes-
kusliitto b.)

3.4.2 Kuntoutumisen prosessi

Seuraavaksi kayn lapi kuntoutumisen prosessia. Jokaiseen neljaén vaiheeseen liit-
tyy omat tavoitteensa. Vaiheiden aikana kuntoutuja my6s pohtii omaa elamaansa ja
siihen vaikuttaneita ja vaikuttavia tekijoitd. Jokaisen kuntoutujan kuntoutuminen on
henkilokohtainen prosessi, mutta ne noudattavat kukin omalla tavallaan Mielenter-
veyden keskusliiton tekemaa kuntoutumisen prosessimallinnusta. Kuviossa 1 on
nahtavilla mielenterveyskuntoutumisen prosessi mukaillen Mielenterveyden kes-

kusliiton prosessimallinnusta.
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KUVIO 1. Kuntoutumisen prosessi (mukaillen Mielenterveyden keskusliittoa teok-
sessa Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 304)

Mielenterveyden keskusliiton laatima kuntoutumisen prosessimalli koostuu neljasta
eri vaiheesta. Ensimmainen vaihe on oman elamantilanteen uudelleen arviointi. Tal-
I6in mielenterveyskuntoutuja kay l&pi surutyota ja suhdetta menneeseen. Sairastu-
miseen liittyvia tuntemuksia ja ajatuksia kaydaan lapi ja pohditaan, mista ollaan kun-
toutumassa. Samalla arvioidaan myds nykytilannetta, muutostoiveita ja -tarpeita
seka sita, mitka asiat kuntoutujan elamassa on talla hetkella hyvin — mita ei tarvitse
muuttaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 304.)

Toisessa vaiheessa mukaan tulee tavoitteellisuus. Muutostarpeet ja -toiveet muute-
taan kuntoutumisen tavoitteiksi, jotka antavat suuntaa paatoksien tekemiselle. Kun-
toutujan on myos hyva miettid, minkalaista tukea han itse kokee tarvitsevansa. Ta-
man jalkeen alkaa toiminta oman elaman puolesta. Tassa kolmannessa vaiheessa
kuntoutuja pyrkii etenemé&an omien tavoitteidensa mukaisesti. Han huolehtii omasta
hyvinvoinnistaan ja voimavaroistaan seka sitoutuu muutokseen arjessa ja ela-

masséa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 304.)
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Viimeinen vaihe kasittaa uuden minakuvan muodostumisen. Kuntoutuja hyvaksyy
sairastumisen osaksi elamanhistoriaansa seka oppii uudenlaisen kasityksen itses-
téaan, suhteestaan toisiin ihmisiin sekéd ymparéivddn maailmaan. Viimeisessa kun-
toutumisen prosessimallin vaiheessa kuntoutuja sisaistdaa uudet toimintatavat ja
pystyy vakiinnuttamaan ne luonnolliseksi osaksi elamaansa. Myo6s kuntoutujan ak-

tiivisuus omassa elamassaan kasvaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 304.)
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4 KUNTOUTUSPALVELUT SAHAKKA OY

Opinnaytetyon viimeinen teoreettinen osuus kasittelee tyoni yhteistybkumppania
Kuntoutuspalvelut Sahakka Oy:td. Tassa osuudessa kuvaan Sahakan toiminnan
keskeisia periaatteita ja kuntoutusmenetelmid. Avaan myo6s sitd, kuinka nuoren ai-

kuisen kuntoutus Sahakassa yleensa etenee.

Kuntoutuspalvelut Sahakka Oy on vuonna 2006 perustettu yksityinen yritys, joka
tarjoaa psykiatrista kuntoutusta erityista tukea tarvitseville 17—29 —vuotiaille nuorille
aikuisille Ylivieskan Kantokylalla. Alusta alkaen toiminnan keskeisimpana ajatuk-
sena on ollut luoda kuntouttava palvelukonsepti psyykkisesti oireileville nuorille,
jotta he paasisivat kuntoutumaan itsenaiseen elamaan. Palvelujarjestelméssa Sa-
hakka sijoittuu sairaalahoidon ja avohoidon valille; kohderyhméksi ovat muotoutu-
neet nuoret aikuiset, joille avokuntoutuspalvelut ovat riittamattémia, mutta heidan

tilanteensa ei kuitenkaan vaadi sairaalahoitoa. (Sahakka Oy 2015 a.)

Sahakka Oy painottaa toiminnassaan toiminnallisuutta seka nuoruusian kehitysteh-
tavissa ja itsenaistymisessa tukemista. Nuorella tulee olla valmiuksia ja motivaatiota
kuntoutua itsenéiseen elamaan, joiden myoéta Sahakka Oy pystyy auttamaan nuorta
kuntoutumaan erilaisista mielenterveyden ja elamanhallinnan hairidista. Erityis-
osaamisalueita Sahakalla on muun muassa psykoosikuntoutus seké sosiaalisen toi-

mintakyvyn vahvistaminen. (Sahakka Oy 2015 a.)

Paastakseen Sahakkaan kuntoutumaan tulee nuorella olla halun ja motivaation li-
séksi voimassaoleva laakarin B-lausunto lahettavalta laakarilta suunnitellun kuntou-
tuksen ajaksi. Laakarin B-lausunto takaa nuoren taloudellisen toimeentulon kuntou-
tuksen ajaksi. SAhéakassa kuntoutuvat nuoret ovat usein oikeutettuja Kelan etuuksiin
- esimerkiksi yleiseen tai elakkeen saajan asumistukeen, sairauspaivarahaan, kun-
toutustukeen tai tyokyvyttomyyselédkkeeseen sekd 16 vuotta tayttdneen vammais-

tukeen tai elakkeen saajan hoitotukeen. (Sahakka Oy 2015 s.)
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Kuntoutuessaan Sahakésséa nuorella on tukena sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niammatillinen tyéryhma. Tyoryhmaan kuuluvat yksikon vastaava ohjaaja, omaoh-
jaajat, ybohjaajat seka tyétoiminnan ohjaajat, toimintaterapeutti, psykiatrian ja nuo-
risopsykiatrian erikoislaakarit ja psykologi, arjentaito-ohjaaja, kuljetus- ja kiinteist6-
huollon ohjaaja seka ravintohuollon ohjaaja. (Sdhékk& Oy 2015 b.) Yhdessa he
muodostavat kattavan tyéryhman, jossa jokainen tukee omalla osa-alueellaan nuo-

ren kuntoutumista.

Sahakka Oy tarjoaa Kelan korvaamia kuntoutuspalveluja erillisind avopalveluina,
mutta tarpeen vaatiessa my6s Séhakan laitosmuotoisen kuntoutuksen ohella. Kun-
toutuspsykoterapia voi olla yksil6- tai ryhmapsykoterapiaa, joka pyrkii tukemaan ja
parantamaan nuoren aikuisen tyd- ja opiskelukykya. Sahakka tarjoaa kuntoutuspsy-
koterapiaa 16—29 —vuotiaille nuorille aikuisille, tavoitteenaan turvata heidan tyoela-
massa pysyminen tai sinne siirtyminen, tyéhon paluu tai opintojen edistyminen. (Sa-
hakka Oy 2015 u.)

4.1 Kuntoutus Sahakassa

Sahakassa toiminnan ensisijaisena tavoitteena ndhdaan nuoren kuntoutuminen it-
senaiseen elam&an. Tavoitteena itsendinen elama kasittéd muun muassa itsesta
huolehtimisen seka arjentaitojen, vapaa-ajan ja tydelaman tavoitteet. Yhteistyd nuo-
ren oman lahiverkoston seka kotikunnan edustajien kanssa nahdaan tarkeana. Ku-
viosta 2 nahdaan, miten kuntoutus Sahakassa etenee ALKAVA® -jakson kautta
JOTOS® -kuntoutusohjelmaan. (Sdhakka Oy 2015 c.)
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KUVIO 2. Kuntoutusprosessi Sahakéassa

4.1.1 ALKAVA® -alkuarviointijakso

ALKAVA® -jakson aikana pyritddn arvioimaan nuoren yksiléllista ja suunnitelmal-
lista kuntoutusta. Sen aikana kartoitetaan nuoren psyykkista vointia ja tuen tarvetta
seka sita, onko Sahédkan mahdollista tukea nuorta itsenaiseen elamaan. Keskeista
on my®s nuoren oman motivaation selvittdminen kuntoutumistaan kohtaan. Alkuar-

viointijakson pituus on kolme kuukautta. (Sdhakka Oy 2015 d.)

ALKAVA® -alkuarviointijakson kohderyhmana nahdaan nuoret, joilla on syrjaytymi-
sen uhka sek&a ongelmia itsendisen elaman hallinnassa. Tavoitteena on arvioida ko-
konaisvaltaisesti nuoren psyykkista vointia seka sita, millaista tukea han tarvitsee.
Alkuarviointijakso sijoittuu S&dhakan kuntoutumiskodille, jossa nuorelle taataan ym-
parivuorokautinen tuki. ALKAVA® -jakson palveluihin sisdltyy muun muassa projek-
tiiviset ryhmat seké suunnitelmallinen omaohjausty®. Jakson aikana kuntoutusta ar-
vioidaan erilaisin menetelmin, esimerkiksi RAIl-arvioinnin ja toimintakyvyn arvioinnin

kautta. Alkuarviointijakson lopussa jarjestetdéan kuntoutuspalaveri yhteisty6tahojen
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kanssa, jolloin esitetaan suositukset JOTOS® -kuntoutusohjelmaan siirtymiselle tai
muille jatkosuunnitelmille (KUVIO 2). (Sahakka Oy 2015 d.)

4.1.2 JOTOS® -kuntoutusohjelma

JOTOS® -kuntoutusohjelma on nelivaiheinen. Sen perustana toimivat nelja erita-
soista tukea tarjoavaa asumisyksikkda: kuntoutumiskoti, tukikoti, tukiasunto ja itse-
nainen asuminen (KUVIO 2). Nuorella on saatavilla kaikissa vaiheissa kaikki toimin-
not ja tukipalvelut, joita Sahékka tarjoaa, mutta viimeisten vaiheiden aikana nuorta
ohjataan aktiivisesti myds kuntoutusohjelman ulkopuolisiin vaihtoehtoihin. (Sahakka
Oy 2015 e.) Kuntoutusohjelmassa etenemista arvioidaan muun muassa siirtokritee-
ristolla, joka on Sahakassa luotu tydvaline nuoren toimintakyvyn arviointiin ennen
etenemista kuntoutuksen vaiheissa. Arvioitavia osa-alueita ovat muun muassa it-
sesta huolehtiminen, arjentaidot, ymparistdéssa selviytyminen ja lepo. (Séahakka Oy
2015t.)

Kuntoutusohjelman ensimmaéinen vaihe on tarkoitettu nuorille, joiden on todettu AL-
KAVA® -jakson paattyessa tarvitsevan ymparivuorokautista tukea. Vaiheen tarkoi-
tuksena on luoda perusta nuoren asteittain etenevalle kuntoutukselle. Keskeisina
tavoitteina ensimmaiselle vaiheelle ovat kuntoutukseen sitoutumisen ja motivoitumi-
sen tukeminen seka nuoren psyykkisen voinnin tasapainottaminen ja vahvistami-
nen. Nuorta tuetaan selviytymaan toimintakyvyn haasteiden kanssa seka itsenais-
tymaan arjen perustoimissa kuten henkilokohtaisen hygienian yllapitamisessa ja sii-
vouksessa. Ensimmaiseen vaiheeseen sisdltyy muun muassa yksilollinen kuntou-
tussuunnitelma ja viikko-ohjelma seké arkipéaivisin toteutuva tyo- tai viriketoiminta.
Riippuen nuoren toimintakyvyn alkutilanteesta ensimmaisen vaiheen kesto on
yleenséa 3-12 kuukautta (KUVIO 2). (Sahékka Oy 2015 f.)

JOTOS® -kuntoutusohjelman toiseen vaiheeseen nuori voi siirtyd, kun han on saa-
vuttanut tietyt siirtokriteerit: esimerkiksi kuntoutujan psyykkinen vointi tulee olla va-
kiintunut ja hanen tulee hallita arjen perustaidot. Koska toinen vaihe sijoittuu tukiko-

dille, tulee nuoren selviytya ilta- ja y6aikaan ilman ohjaajan valitonta lasnéoloa. Ar-
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kipaivisin tukikodilla ohjausta ja tukea antaa arjentaito-ohjaaja, muulloin nuoren tu-
lee osata oma-aloitteisesti hakea apua kuntoutumiskodin puolelta, joka sijaitsee sa-
massa pihapiirissa tukikodin kanssa. Toisen vaiheen tavoitteena on luoda nuorelle
kokemuksia itsenéisesta vastuunotosta arjen tavallisissa toiminnoissa, vahvistaa
nuoren sosiaalista kanssakaymista, kannustaa nuorta hakeutumaan Sahakan ulko-
puolisiin vapaa-ajantoimintoihin sek& orientoitumaan opiskelu- ja tydelamaan. Vai-
heen palveluihin sisaltyy samat tekijat kuin aiemmissakin vaiheissa, joiden lisaksi
siihen voidaan tassakin vaiheessa liittda tarpeen mukaan muun muassa laakehoi-
don suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, CRT-kuntoutusta ja psykologin palveluja.
Toimintakyvyn tasosta riippuen kuntoutusohjelman toinen vaihe kestaa keskiméaarin
3-6 kuukautta (KUVIO 2). (Sahakka Oy 2015 g.)

Kuntoutusohjelman kolmannen vaiheen kohderyhmana ovat nuoret, jotka hallitse-
van arjen perus- seka erityistaidot ja heidan psyykkinen vointinsa on vakiintunut.
Paasaantoisesti kolmannessa vaiheessa olevien nuorten tulee selviytya arjesta ver-
taistuen avulla, koska ryhmamuotoisessa tuetussa asumisessa ohjaajien valiton tuki
ei ole enda saatavilla asunnon sijaitessa erillaan Sahakan pihapiirista. Vaiheen ta-
voitteena on nuoren itsenaistyminen tavanomaisissa arjen toiminnoissa, sosiaalisen
kanssakaymisen ja vastuun vahvistaminen ilman ohjaajan tukea seka liittyminen
opiskelu- ja tybelamaan. Kolmannessa vaiheessa nuorilla on kuitenkin paivittain
saatavilla yksilollinen ohjauskontakti, vaikka nuori valmentautuukin Sadhakan ulko-
puoliseen toimintaan osallistumiseen itsenaistymisyksikossa. Palveluun sisaltyy
myo6s esimerkiksi ruokatili, jonne tukiasuntolaiset kayvat tekemassa ostokset itse-
naisesti. JOTOS® -kuntoutusohjelman kolmas vaihe kestda keskimaarin noin 3-6
kuukautta (KUVIO 2). (Sahakka Oy 2015 h.)

Kuntoutusohjelman viimeinen, neljas, vaihe on kohdistettu nuorille, jotka ovat saa-
vuttaneet aiemmat siirtokriteerit ja selvidvat padsaantoisesti arjestaan itsenaisesti.
Tavoitteena on nuoren siirtyminen itsenaiseen eldamaan onnistuneesti sosiaalisen
verkoston ja arjen toimintojen vakiinnuttamisen avulla. Neljannessa vaiheessa nuori
asuu itsenaisesti omassa asunnossa. Vaiheeseen sisaltyy itsenéistymisvaihe, jol-
loin vastuu kaikista arjen toimista on taysin nuorella itsella&n. Neljdnnen vaiheen
kesto on noin 3-6 kuukautta (KUVIO 2). Viimeisen kuukauden aikana Sahakka tar-

joaa nuorelle tukea vain nuoren omasta aloitteesta. (Sahakka Oy 2015 i.)
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4.2 Kuntoutusmenetelmat Sahakassa

Seuraavaksi maarittelen Sahakassa kaytdossa olevia kuntoutusmenetelmia. Tutki-
mukseni keskittyy tutkimaan sita, mista tekijoista kuntoutujat kokevat saavansa tu-
kea omien tavoitteidensa asettamiseen ja saavuttamiseen kuntoutuksessa. Teki-
joiksi on listattu muun muassa eri kuntoutusmenetelmia. Tutkimustulosten luetta-
vuuden kannalta on tarkeaa konkreettisesti kertoa, mita ndma kuntoutusmenetelmat

ovat.

Kuntoutuspalvelut S&dhékkéa Oy kayttdd toiminnassaan useita eri kuntoutusmenetel-
mid. Erilaiset psykoedukatiiviset ja projektiiviset ryhmét seka toiminnanohjauksen
menetelma eli CRT, omaohjaajuus, vertaistuki ja ladakehoito muodostavat yhdessa
erilaisten tyo- ja vapaa-ajantoimintojen kanssa kokonaisvaltaisen kuntoutuskoko-
naisuuden. Arjen taitojen ja itsesta huolehtimisen harjoitteluun panostetaan merkit-
tavasti samalla kun kuntoutuskokonaisuutta hyddynnetaan nuoren yksiléllisten tar-

peiden mukaan kuntoutuksessa. (Sahéakka 2015 j.)

Kun nuori saapuu Séahakkaan, nimetaan hanelle omaohjaaja, joka tukee nuorta kun-
toutuksen eri vaiheissa. Yhdessa nuoren ja kuntoutustyéryhman kanssa omaoh-
jaaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi nuoren kuntoutusta. Omaohjaaja onkin keskei-
nen henkild6 nuoren verkostoyhteistyéssa. Omaohjaustybhén sisaltyvat psy-
koedukaatioon eli toimintakyvyn haasteiden kanssa selviytym&é&n oppimiseen téah-
taavat keskustelut ja toiminnalliset menetelmat. Nuoren psyykkisen, fyysisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn arvioinnissa omaohjaajalla on tukena RAI-CMH — arviointi-
ja suunnittelujarjestelma, jonka avulla voidaan arvioida nuoren yksildllisia tarpeita,
voimavaroja ja kuntoutusta koskevia valintoja (S&hakka Oy 2015 I). Taméan liséksi
omaohjaustyohon sisaltyvat kuntoutussuunnitelman laatiminen, kuntoutustiedottei-
den kirjaaminen, kuntoutuspalavereiden jarjestaminen seka toimeentuloon liittyvat
jarjestelyt. (Sahakka Oy 2015 k.)

Sahakassa on useita erilaisia ryhmatoimintoja, jotka pyritdan pitamaan aktiivisina.
Esimerkiksi Saapa naha — toimintaterapiaryhma tavoittelee itsetuntemuksen lisdan-
tymista luovien toimintojen avulla. Viikoittain kokoontuvassa rentoutusryhmassa

harjoitellaan erilaisia rentoutustekniikoita. Musaryhmassa opetellaan muun muassa
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soittamaan eri soittimia ja lauletaan karaokea musiikkiin perehtyneen ohjaajan
opastuksella. Naisten ja miesten illat ovat kuukausittain jarjestettavia iltamia, joiden
tavoitteena on vahvistaa yhteisollisyytta mahdollistaen omaan sukupuoleen liittyvien
asioiden kasittelya ja niista keskustelua. (Sahakka Oy 2015 m.) Kognitiivisena kun-
toutusmenetelmana Sahakassa on kaytéssa muun muassa SCIT (Social Cognition
and Interaction Training) -ryhma, joka on kognitiivis-behavioraalista ryhmaterapiaa
psykoosisairauksia sairastaville. SCIT-ryhmén tavoitteena on parantaa nuoren so-
siaalista toimintakykya kohentamalla hanen sosiaaliskognitiivisia taitojaan. (Sa-
hakka Oy 2015 n.)

Toiminnanohjauksen menetelma CRT-terapia on skitsofreniaa sairastaville kehitetty
kognitiivista toimintakykya parantava terapiamuoto. Sen tavoitteena on auttaa kun-
toutujaa kehittamaan metakognitiivisia taitojaan seka toimintamalleja ongelmanrat-
kaisutilanteisiin. Tietoisuutta sairauteen keskeisesti liittyvisté kognitiivisesta toimin-
takyvysta ja ajattelusta pyritdédn edistamaan tarkkaavaisuuden saatelykyvyn, muis-
tin ja suunnittelukyvyn paranemisella. CRT-terapia tukee muiden kuntoutusmene-

telmien tavoin kuntoutujaa itsendiseen elamaan. (Sahakka Oy 2015 o.)

Sahakka Oy:n kuntoutumiskodilla jarjestetaan arkipaivisin nuorille ohjattua ty6- ja
viriketoimintaa, josta nuorella on mahdollisuus ansaita tydosuusrahaa maksimis-
saan 12 euroa paivalta. Ty6- ja viriketoiminnan ensisijaisena tavoitteena on nuoren
tukeminen saanndlliseen vuorokausirytmiin sekd hanen opiskelu- ja tydelamaétaito-
jen vahvistaminen. Kuntoutujan omat taidot ja kiinnostuksenkohteet huomioidaan
toiminnassa, joiden avulla mielekas tekeminen johtaa onnistumisen kokemuksiin.
(Sahakka Oy 2015 p.)

Sahakan ajattelumallin mukaan vapaa-aika on yksi keskeinen osa psykiatrista kun-
toutusta. Jokaisena arkipadivana jarjestetaan ohjattua vapaa-ajan toimintaa. Saan-
nollisen viikko-ohjelman lisaksi S&hakassa nuoret paasevat aktiivisesti osallistu-
maan alueen tapahtumiin seka erilaisille retkille. (Sahakka Oy 2015 q.) Viikko-ohjel-
man pohja on kaikille nuorille samanlainen sisédltden esimerkiksi saanndélliset ruo-
kailu- ja kauppakyytiajat (Sahékka Oy 2015 r). Yleiseen viikko-ohjelmaan pohjau-
tuva yksilollinen viikko-ohjelma perustuu nuoren kuntoutukselle asetettuihin tavoit-
teisiin (S&hakka Oy 2015 s).
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5 TUTKIMUKSEN KULKU

Mielenterveysty6 ja -kuntoutus ovat aina kiinnostaneet minua, minka takia tuntui
luontevalta valita opinnaytetyoni tutkimuskentaksi mielenterveyskuntoutus. Aiem-
man tyOharjoitteluni kautta olin saanut tutustua Sahakkaan ja sen toimintaan, minka
takia opinnaytetyon tekeminen heille oli heti ensimmainen ajatukseni. Sahakan hen-
kilokunta oli alusta alkaen myonteinen tutkimukseni tekemiselle. Joulukuussa 2014
laitoin alustavan kyselyn Sahakan henkilokunnalle mahdollisista aiheista opinnay-
tetyolleni. Talla halusin varmistaa sen, etté aihe olisi Sahakalle ajankohtainen ja tar-
peellinen, jotta he pystyisivat hyddyntamaan tutkimustani oman toimintansa kehit-

tamisessa tulevaisuudessa.

Tammikuussa 2015 sain listan henkilokunnan yhdessa pohtimista aihevaihtoeh-
doista, joista valitsin mielenkiintoisimmaksi kokemani aiheen opinnaytetyoni ai-
heeksi. Aiheen valintaan vaikutti myos se, ettad halusin suorittaa tutkimuksen kvan-
titatiivisesti kyselylomakkeen avulla — tdma rajasi joitakin ehdotettuja aiheita pois.
Tutkimusaihe muotoutui lopulliseen malliinsa helmikuussa 2015, jolloin tapasin ty6-
elamaohjaajani, jonka kanssa pohdimme aihetta ja kyselylomakkeeseen tulevia ky-

symyksia.

5.1 Tutkimusongelma

Opinnaytetyoni taustalla ja kyselylomakkeen pohjana toimii tutkimusongelma:

1. Mitka tekijat tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saa-

vuttamisessa?

Tutkimusongelma rajaa selkeéasti opinnaytetyoni aiheen, jotta tutkimuksesta tulee
looginen ja hyddyllinen Sahakalle - kuitenkin niin, ettd aihetta kasitellddn monipuo-

lisesti ja kattavasti. Alun perin tutkimukseni oli tarkoitus kasitelld myds tavoitteiden
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merkitystd kuntoutuksessa. Paadyin kuitenkin tydelamaohjaajani avustuksella ra-
jaamaan aihetta hieman lisaa poistaen tavoitteiden merkityksen tutkimuksestani,
koska kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ei palvelisi taman tavoitteen saavutta-
mista parhaimmalla mahdollisella tavalla. Jotta tavoitteiden merkitysta olisi pystynyt
tutkimaan, olisi kyselylomakkeeseen taytynyt laittaa enemman avoimia kysymyksia
tai vaihtaa koko tutkimusmenetelméa kvantitatiivisesta kvalitatiiviseen. Loppujen lo-
puksi olen todella tyytyvainen aihevalintaan ja siitd muotoutuneeseen tutkimuskysy-
mykseen. Tiivis yhteistyd Sahakan kanssa takaa sen, etta tutkimusaihe on heille

hyodyllinen ja tarpeenmukainen.

5.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimukseni on kvantitatiivinen eli m&éarallinen. Kvantitatiivinen tutkimus noudattaa
tieteellisen tutkimuksen saantdja ongelman maarittelyssa, tiedonkeruussa, kysy-
mysten laadinnassa ja analysoinnissa. Aineistoa prosessoidaan tilastotieteen ana-
lyysimenetelmin. M&arallisessa tutkimuksessa aineiston tulkintaa ohjaavat menetel-
mat ja prosessin eri vaiheet — mitaan ei jateta tutkijan oman tulkinnan varaan. (Ka-
nanen 2011, 20.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on tehda johtopaatok-
set aiemmista tutkimuksista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Seuraavaksi
esittelen opinnaytetyoni kannalta merkittavat tutkimukset, joiden tuloksiin tutkimuk-

seni tuloksia voi vertailla.

Valitsin vertailtaviksi tutkimuksiksi kaksi opinnaytety6ta, jotka on myos tehty Kun-
toutuspalvelut S&dhakka Oy:lle. Ensimmainen tutkimus on Pekka Olkkosen opinnay-
tetyd "Nuorten aikuisten asiakastyytyvaisyyskysely Sahakka Oy:n palveluihin”.
Opinnaytetyossaan Olkkonen kasittelee ja tutkii kattavasti kuntoutujien tyytyvai-
syyttd Sdhakan palveluihin kokonaisuudessaan. Olkkosen mukaan nuoret aikuiset
ovat paaosin tyytyvaisia Sahakan tuottamiin palveluihin (Olkkonen 2014, 48). Poh-
dinta-osuudessa pohdin, kuinka Olkkosen tutkimuksen ja minun tutkimuksen tulok-

set kohtaavat keskenéaan.
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Toiseksi opinndytetyoksi valitsin Veera Kankaan vuonna 2012 tekeman tutkimuksen
"Mahdollisuuksia — mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ja ndkemyksia kuntoutu-
misesta ja itsenaistymisestd”. Opinnaytetydssaan Kangas tutki kvalitatiivisesti,
mitka kuntouttamisen keinot auttavat kuntoutumista ja selviytymista itsenaisempaan
elamaan. Tutkimuksessa ilmeni kuntoutujien epéatietoisuus keinoista, joilla tavoit-
teita pyrittiin saavuttamaan. Kangas toi esille myds tarkkojen valitavoitteiden puut-
tumisen, mika saattaa johtaa siihen, ettd kuntoutumisprosessin tarkoitus jaa huomi-
oimatta. (Kangas 2012.) Opinnaytetydssani vertailen saamiani tutkimustuloksia

myo6s Kankaan tutkimustuloksiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on myos esimerkiksi teoreettisen viiteke-
hyksen laadinta seka kasitteiden maarittely (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Niiden avulla
luodaan kehys tutkimukselle, jonka kautta tutkimusaineistoa voidaan tarkastella.
Opinnaytetydssani kaytan teoreettisia kasitteita, jotka eivat ole aika- tai paikkasidon-
naisia vaan yleisia. (Vilkka 2005, 26—27.) Aloin tutustumaan opinnaytetyoni aihee-
seen liittyvaan Kirjallisuuteen, kun tutkimusaihe oli selkeytynyt. Kirjallisuuteen pe-

rustuen valitsin keskeiset asiasanat tutkimukselleni, jotka m&aaéarittelen tyossani.

Alan kirjallisuuden ja tydelamaohjaajani avulla aloin muodostamaan ensimmaista
kyselylomakkeen versiota. Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimus-
menetelmassa kaytetty aineistonkeruutapa. Survey-tutkimus tarkoittaa standardoi-
tua eli vakioitua kyselya. Tallgin kaikilta kyselyn vastaajilta kysytaan sama asiasi-
salto taysin samalla tavalla. Tutkimusaineiston keraamistapana kaytin vakioitua ky-
selylomaketta. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja vastaa kirjalliseen kysymyk-
seen kirjallisesti. Vastaaja ja& tuntemattomaksi, joka mahdollistaa arkaluontoisten-
kin kysymysten kasittelyn. (Vilkka 2005, 73-74.) Kun tutkimuksessa luvataan taata
vastaajien anonyymiys, ei vastaajien identiteetti saa tulla ilmi missdan olosuhteissa
tai missaan tapauksessa (Bell 2010, 49). Tama varmistettiin muun muassa silla, etta
vastaajilta kerattavat taustatiedot minimoitiin eik& lomakkeisiin kirjattu henkilttietoja

tai mitdan, misté yksittaisen vastaajan voisi tunnistaa.

Kyselylomakkeen tekovaiheessa apuna kaytetaan esitutkimusta eli pilottitutkimusta.

Sen avulla tarkistetaan kyselylomakkeen toimivuus ja esimerkiksi kysymysten muo-
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toilu. Kyselylomakkeen avulla tehtavassa tutkimuksessa lomakkeen kokeilu on eh-
dotonta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Lahetin ensimmaisen kyselylomakkeen version
Sahakan henkilokunnalle arvioitavaksi maaliskuun 2015 alussa. Heidan mielipiteis-
tdan ja arvioinneistaan sain yhteenvedon, jonka perusteella muokkasin kyselylo-
makkeen lopulliseen muotoonsa. Kyselylomaketta koskevat muutokset olivat loma-
ketta yksinkertaistavia ja selkeyttavia. Poistin myods kyselylomakkeesta muutaman
kohdan niiden ollessa tarpeettomia tutkimukselleni tai paallekkaisia jonkin toisen

kohdan kanssa.

Kyselylomakkeen avulla pystytaan tutkimaan useita asioita, jotka vaikuttavat kun-
toutujien tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Kyselylomake koostuu 37
strukturoidusta kysymyksesta ja yhdesta avoimesta kysymyksesta. Strukturoidussa
kysymyksessa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annettuja (Kananen 2011, 30). Ky-
selylomakkeen ensimmainen kysymys on monivalintakysymys, jolla kartoitetaan
vastaajan taustamuuttuja eli kuntoutusjakson tahanastinen kesto. Kyselylomak-
keessa on myos kaksi yleistad strukturoitua vaittdmaa siitd, kokevatko kuntoutujat
itse vaikuttavan omiin tavoitteisiin ja tavoitteet itselleen oikeiksi. Muiden strukturoi-
tujen kysymysten avulla pyritddn selvittdémaan eri tekijoiden vaikutusta kuntoutujan
tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Nama kysymykset ovat Likert-tyyppi-
seen asteikkoon perustuvia, jossa vastaaja valitsee, kuinka voimakkaasti han on
esitetyn vaittdman kanssa samaa tai eri mielta (Hirsjarvi 2009, 200). Vastaajan oli
mahdollista valita myos vastausvaihtoehdoksi "en osaa sanoa”. Strukturoidut kysy-

mykset analysoin SPSS-ohjelman avulla.

Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseaan omin sanoin. Sen
avulla voidaan saada esille nakodkulmia, joita ei ole etukateen osattu ajatella, ja tul-
kita monivalintatehtévissa annettuja poikkeavia vastauksia. Useampi avoin kysymys
saattaisi tuottaa sisalloltdan kirjavaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista aineistoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.) Jos kyselylomake koostuu ainoastaan suljetuista ky-
symyksistd, joissa vastausvaihtoehdot ovat etukateen maaritelty, saattaa kyselyyn
vastaaja kokea tdman turhauttavaksi, koska han ei saa mahdollisuutta kertoa omaa
mielipidettdadn (Fowler 2009, 101). Taméan takia yksi avoin kysymys lomakkeeseen

on tarpeenmukainen ja vastauksien analysoinnissa mahdollisesti hyodyllinen.
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Tutkimukseni on kokonaistutkimus, joka tarkoittaa sitd, etta koko perusjoukko ote-
taan mukaan tutkimukseen eika otantamenetelmaéa kaytetd. Kokonaistutkimusta
kaytetaan silloin, kun otokseksi tarvittaisiin yli puolet perusjoukosta. (Vilkka 2005,
78.) Tutkimuksessani perusjoukko on jo itsessdén sen verran pieni, etta otantame-
netelman kayttaminen ei ole tarvittavaa eika silla valttamatta saataisi tarpeeksi to-
tuudenmukaisia ja yleistettavia tuloksia. Tutkimuksen ajankohtana Sahéakassa kun-
toutuvat nuoret muodostivat tutkimuksen perusjoukon. Heita oli kyselyn ajankoh-
tana 20, joista 18 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 90 pro-
senttia. Perusjoukon ulkopuolelle rajattiin Sah&kasta jo aiemmin kuntoutuneet nuo-

ret, koska he eivat paéase enda hyotymaan tutkimukseni tuloksista.

Kyselymuotona tutkimuksessani on kontrolloidun kyselyn muoto henkilokohtaisesti
tarkistettu kysely. Tallaisessa kyselymuodossa tutkija lahettdd kyselylomakkeet
postitse ja noutaa taytetyt lomakkeet sovitun ajan kuluttua. (Hirsjarvi ym. 2009, 196—
197.) Lahetin sahkopostitse lopullisen saatekirjeen (LIITE 1) ja kyselylomakkeen
(LIITE 2) Sahakan henkilokunnalle maaliskuussa 2015. Sahakan henkilékunta tu-
losti jokaiselle kuntoutujalle oman saatekirjeen ja kyselylomakkeen, jotka jaettiin
heille aamukokouksessa taytettavaksi. Kuntoutuja sai itse sulkea vastauksensa kir-

jekuoreen, jotka noudin myéhemmin Sahakasta.

Saatekirjeen perusteella tutkittava henkild paattaa, osallistuuko han tutkimukseen.
Kirjeen tarkoituksena on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, motivoida hanta
osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan kyselyyn. Edella mainittuihin asioihin
vaikuttavat muun muassa saatekirjeen ja kyselylomakkeen visuaalinen ilme, saate-
kirjeen sisalto seka kyselylomakkeen laajuus ja kieli. Tutkittavan tulee saada saate-
kirjeesta tarvittava maara tietoa tutkimuksesta, jonka perusteella han voi paattaa
tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumatta jattamisesta. (Vilkka 2005, 152—
153.) Tavoitteena oli tehda saatekirjeestd seka kyselylomakkeesta selkeité ja yksin-
kertaisia, jotta vastaajien olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa vastata tutkimuk-
seeni. Pyrin motivoimaan kuntoutujia vastaamiseen painottamalla jokaisen vastaa-
jan yksilollista tarkeytta ja mahdollisuutta vaikuttaa asioihin. Saatekirjeesta 16ytyy
myods muut tarkeat asiat, joita Vilkka listasi, kuten arvioitu valmistumisajankohta

seka henkilésuojan painottaminen.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen vastasi 20 kuntoutujasta 18, minké& ansiosta vastausprosentiksi muo-
dostui 90 prosenttia. Vastausprosentti ja palautettujen lomakkeiden maara ei kui-
tenkaan kerro viela onnistuneesta otoksesta, vaan arvioinnissa tulee huomioida
mya0s tapa, joilla kyselylomakkeisiin on vastattu. Puutteellisesti taytettyja lomakkeita
ei voida huomioida kuin silté osin, kun ne on taytetty asianmukaisesti. (Vilkka 2005,
80.) Osa tutkimukseni palautetuista kyselylomakkeista oli virheellisesti taytettyja.
Talloin vastaaja oli joko ympyréinyt useamman vastausvaihtoehdon yhteen vaitta-
maan tai vaihtoehtoisesti jattanyt kokonaan vastaamatta. Epaselvia vastauksia ei
huomioitu tulosten analysoinnissa, minka takia kaikkien vaittdmien vastausmaara ei
vastaa kyselyyn osallistuneiden méaaraa — vastausprosentti ei siis ole kaikissa vait-

tamissa 100 prosenttia.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimustulokset voidaan todeta reliaa-
beleiksi, jos eri tutkimuskerroilla saadaan mittauksella - eli esimerkiksi kyselylla -
sama tutkimustulos saman henkilon kohdalla. Tutkimustuloksia ei kuitenkaan tule
yleistda toiseen aikaan tai yhteiskuntaan — tutkimus on aina luotettava ajassa ja
paikassa (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2005, 161.) Pyrin reliaabeliuteen tutkimuk-
sessani luomalla kyselylomakkeen kysymykset niin, etté ne eivét johdattele vastaa-
jaa. Mielestani myods kokonaistutkimus tukee tutkimukseni reliaabeliutta — tutkimuk-
sessa on huomioitu kaikki perusjoukon jasenet. Mielestani talldin tulokset ovat yleis-

tettavampia, kun perusjoukon maara on kohtuullisen pieni.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya tutkia juuri
sita, mitd on tarkoituskin mitata. Validiutta saattaa heikentdd esimerkiksi se, etta
tutkittava ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset erilailla kuin tutkija itse on ajatel-
lut. Jos tutkija analysoi tuloksia alkuperaisen ajattelumallinsa mukaisesti, ei saatavia
tuloksia voida pitaa totuudenmukaisina tai patevina. (Hirsjarvi 2009, 231-232.) Tut-
kimukseni validiutta pyrin vahvistamaan silla, etta tein kyselylomakkeesta mahdolli-
simman selkean ja yksinkertaisen. Varmistin yhtenevaisen ajattelumallin vastaajien

kanssa silla, ettd selvensin osaa lomakkeessa kaytettavista termeista. Taméan avulla
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varmistin sen, etta kyselyyn vastaajat kasittavat tietyt kasitteet kanssani samalla ta-
valla — erilaisia tulkintoja ei pitaisi talloin tulla. Ennen kyselylomaketta tehty teoriatie-
toon perehtyminen seka kyselylomakkeelle suoritettu esitutkimus eli lomakkeen ar-

viointi tukevat myds tutkimuksen patevyytta.

Yhdessa tutkimuksen reliaabelius ja validius luovat kokonaisluotettavuuden mittarin.
Kun mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta ja otos edustaa pe-
rusjoukkoa, voidaan kokonaisluotettavuutta pitaa hyvana. (Heikkila 2004, 185; Uu-
sitalo 1991, 86). Mielestéani tutkimuksellani on hyvéa kokonaisluotettavuus, koska ky-

seessa on kokonaistutkimus ja satunnaisuutta ei oikeastaan ole.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd monet eri asiat, kuten asian vaarin
ymmartaminen tai tutkijan virheet tuloksia tallennettaessa. Virheiden vaikuttavuus
tutkimuksen kannalta ei kuitenkaan valttamatta ole suuri. Tarke&déa on, ettd tutkija
ottaa kantaa satunnaisvirheisiin, jos nama on ilmeisia. (Uusitalo 1991, 84.) Satun-
naisvirheita pyrin valttdmaan tarkalla tydskentelytavalla ja huolellisella tuloksien Kir-

jaamisella SPSS-ohjelmaan.

Vaikka pyrin maksimoimaan tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden, tulee tulok-
sia aina tarkkailla kriittisesti. Kyselyn vastaukset saattaisivat muuttua huomattavasti
kuntoutujan edetessa kuntoutuksessaan ja kuntoutuksen keston kasvaessa — koke-
musten maara ja oman kuntoutumisen tila vaikuttavat varmasti siihen, kuinka kun-
toutuja kokee eri tekijoiden tukevan hanté tavoitteiden asettamisessa ja saavutta-
misessa. Jos perusjoukon taustatekijat muuttuvat, on tulostenkin muuttuminen hy-
vin todennakoista. Mielestani tutkimukseni tuloksia voidaan kuitenkin verrata juuri
tahan perusjoukkoon ja heidan kokemuksiinsa huoletta, silla mielestani tutkimuk-

seni on luotettava tassa ajassa ja tassa paikassa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasittelen tutkimukseni tulokset. Kysely suoritettiin kaikille Séha-
kassa kyselyn ajankohtana kuntoutuville nuorille, joita oli yhteensa 20. Heista 18
vastasi kyselyyn, minka ansiosta kyselyn vastausprosentiksi muodostui 90 prosent-
tia. Tutkimustuloksissa tulee huomioida, etta kaikissa tutkimuksen taulukoissa pro-
senttiosuus ei ole kuitenkaan 100. Tah&n syyna ovat epéaselvat vastaukset, jotka
huomioitiin erikseen vastauksien analysoinnissa — vastausta ei kirjattu minkaan vas-
tausvaihtoehdon kohdalle. Epamé&éaraisiin vastauksiin syynad olivat esimerkiksi
usean vastausvaihtoehdon valinta, epaselva merkinta tai kokonaan vastaamatta jat-

taminen.

Opinnaytetydssani esitan tutkimustulokset teemoittain. Tuloksissa selvitetaan se,
miten eri tekijat tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa.
Jotta tulokset olisivat mahdollisimman vaivattomasti luettavissa, vertailen kerrallaan
yhden tekijan antamaa tukea tavoitteiden asettamisessa ja tavoitteiden saavuttami-
sessa kuntoutujan nakokulmasta. Talla pyrin maksimoimaan tutkimustulosten ver-

rattavuuden helppouden ja vaivattomuuden.

Kyselylomake (LIITE 2) koostui neljasté eri osasta: ensimmaisena kartoitettiin kun-
toutujan taustamuuttuja eli kuntoutusjakson téhanastinen kesto. Taman jalkeen oli
kaksi yleista vaittamaa koskien sita, kokeeko kuntoutuja itse vaikuttavansa omiin
tavoitteisiinsa ja tavoitteet itselleen oikeiksi. Yleiset vaittdmat eivat suoraan anna
vastausta tutkimuskysymykseen, mutta koimme ne tarkeiksi ty6elamaohjaajani
kanssa, koska niiden avulla saadaan tarkeita nakdkulmia tutkimusongelmaan. Jos
kuntoutuja ei esimerkiksi koe itse voivansa vaikuttaa tavoitteisiinsa ja kokee ne vaa-
ranlaisiksi, on selvaa, etta tama vaikuttaa myos siihen, miten kuntoutuja kokee eri
tekijoiden tukevan tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa — taman takia
yleiset vaittdmat pidettiin kyselyssd mukana. Kyselylomakkeen seuraavat struktu-
roidut vaittamat tutkivat sitd, mitka tekijat kuntoutuja kokee tukeviksi tavoitteiden

asettamisessa ja saavuttamisessa. Kyselylomakkeen lopussa oli vapaa sana — 0sio,
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johon kuntoutuja sai kirjoittaa omia mietteitddn koskien kuntoutuksen tavoitteelli-

suutta.

Strukturoiduissa vaittdmissa vastaaja sai valita vastausvaihtoehdon sen perus-
teella, kuinka totuudenmukaiseksi han koki vaittaman. Vastausvaihtoehtoja oli viisi,
joista ensimmainen tarkoitti sitd, etta vastaaja on taysin eri mielta vaittaman kanssa.
Toisen vaihtoehdon mukaan vastaaja on osittain eri mielta vaittaman kanssa ja kol-
mannen mukaan osittain samaa mieltd. Neljannen vaihtoehdon valitessaan kuntou-
tuja koki olevansa taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Viides vastausvaihtoehto
oli "en osaa sanoa”. En osaa sanoa — vaihtoehdon laittaminen kyselylomakkeeseen
on perusteltua, koska kaikilla kuntoutujilla ei ole kokemusta kaikista tekijoistd, joita
tutkimuksessa tutkitaan — taman takia heilla ei mydskaan ole tietoa siita, tukeeko

tekija kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa tai saavuttamisessa.

Kyselyyn vastasi 18 kuntoutujaa, jotka jakautuivat tasaisesti taustamuuttujan mu-
kaan. Taustamuuttujana tutkimuksessani on mielenterveyskuntoutujan tahanasti-
sen kuntoutusjakson kesto Kuntoutuspalvelut S&dhakka Oy:ssa. Kyselyyn vastan-
neista kuusi oli ollut S&dhékassa alle puoli vuotta (33,3 %). Myos kuusi kuntoutujaa
vastasi kuntoutusjakson tdhanastiseksi kestoksi ¥2-2 vuotta (33,3 %). Viiden kun-
toutujan kuntoutusjakson kesto oli ollut yli 2 vuotta (27,8 %). Yksi vastaus (5,6 %)

jatettiin huomioimatta sen ollessa epéaselva.

6.1 Kuntoutujan vaikutus tavoitteisiinsa ja kokemus niiden oikeellisuudesta

Kyselyssa oli kaksi yleista vaittdmaa, joiden avulla pyrin saamaan selville, koke-
vatko kuntoutujat itse voivansa vaikuttaa tavoitteisiinsa ja kokevatko he tavoitteet
itselleen oikeanlaisiksi. Molemmista vaittdmista jatettiin yksi vastaus analysoimatta
(5,6 %). Kuntoutujista kymmenen (55,6 %) oli taysin samaa mielté ja nelja (22,2 %)
osittain samaa mielta siita, ettd he itse voivat vaikuttaa omiin tavoitteisiinsa. Vastan-

neista kolme ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan (16,7 %).
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Kyselyyn vastanneista kuntoutujista kuusi (33,3 %) oli taysin samaa mielta siita, etta
tavoitteet ovat heille itselleen oikeanlaisia. Saman verran vastaajia (33,3 %) oli vait-
tdman kanssa osittain samaa mielta. Osittain eri mielta tavoitteiden oikeellisuudesta
oli kaksi vastaajaa (11,1 %). Kolme kuntoutujaa (16,7 %) eivat osanneet sanoa mie-

lipidettaan vaittamasta "Koen tavoitteet itselleni oikeiksi”.

Seuraavissa kappaleissa kayn lapi kyselyssani olleet eri tekijat, jotka tukevat kun-
toutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Analysoin kerralla yhden
tekijan vertaillen kuntoutujien kokemuksia tekijan antamasta tuesta tavoitteiden
asettamiseen ja saavuttamiseen. Opinnaytetydni pohdintaosuudessa analysoin tu-

loksia syvemmin.

6.2 Viikko-ohjelma

TAULUKKO 1. Viikko-ohjelma kuntoutujan tukena

Viikko-ohjelma tukee kuntoutujaa tavoitteiden
saavuttamisessa

osittain taysin
taysineri  osittain samaa samaa  enosaa
mielta erl mielta mielta mielta sanoa Yhteensa
Viikko-ohjelma taysin
tukee kuntoutujaa eri mielta 1 0 0 0 0 1
tavoitteiden s
h osittain -
asettamisessa eri mielta 0 1 1 2 0 4
osittain .
samaa mielta 0 0 5 0 1 o
taysin N
samaa mielta 0 0 0 5 1 0
en osaa
5an03a 0 0 0 0 1 1
Yhteensa 1 1 s} 7 3 18

Taulukosta 1 ndhdaan, etta vastaajista suurin osa on vaittdmien kanssa osittain sa-
maa mieltd tai taysin samaa mieltd. Vastaajista kuusi (33,3 %) oli osittain samaa
mielta siitd, etté viikkko-ohjelma tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Myos
taysin samaa mieltd oli kuusi vastaajaa (33,3 %). Tavoitteiden saavuttamisessa
viikko-ohjelman kokee tukeviksi kuusi kuntoutujaa (33,3 %) ollessaan osittain sa-
maa mielta vaittaman kanssa. Taysin samaa mielta tavoitteiden saavuttamista kos-

kevan vaittdman kanssa oli seitsemén vastaajaa (38,9 %). Taulukosta 1 voidaan
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my0s paatella, ettd suurin osa kuntoutujista kokee viikko-ohjelman tukevan saman-

tasoisesti niin tavoitteiden asettamisessa kuin myos saavuttamisessakin.

Huomioitava on kuitenkin se, etta vastaajista yhteensa viisi (27,8 %) oli taysin eri
mielta tai osittain eri mieltd koskien viikko-ohjelman antamaa tukea tavoitteiden
asettamiseen. Tavoitteiden saavuttamista koskevan vaittaméan kanssa vain kaksi
(11,1 %) oli taysin eri mielta tai osittain eri mieltd vaittaman kanssa. Tasta voidaan
paatella, ettéd mielenterveyskuntoutujat kokevat viikko-ohjelman tukevan paremmin

tavoitteiden saavuttamisessa kuin niiden asettamisessa.

6.3 Loma-ajat

Kyselyyn vastanneista kahdeksan kuntoutujaa (44,4 %) oli taysin samaa mielta siita,
ettd loma-ajat (esimerkiksi viikonloput kotona) tukevat heitéa tavoitteiden asettami-
seen. Osittain samaa mielta vaittaman kanssa oli viisi (27,8 %). Taysin eri mielta
vaittdman kanssa oli kaksi vastaajaa (11,1 %) ja yksi koki olevansa osittain eri mielta
(5,6 %). Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siita, tukevatko

loma-ajat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa.

Tavoitteiden saavuttamisessa loma-ajat néhtiin vahvasti tukevina. Yhdeksan vas-
taajista (50,0 %) oli taysin samaa mielta siita, ettd loma-ajat tukevat kuntoutujaa
tavoitteiden saavuttamisessa. Vastanneista seitseman (38,9 %) koki olevansa osit-
tain samaa mielta koskien loma-aikojen antamaa tukea tavoitteiden saavuttami-
seen. Vain yksi kuntoutuja (5,6 %) vastasi olevansa taysin eri mielta tavoitteiden
saavuttamista koskevan vaittaméan kanssa. Yksi vastaus (5,6 %) jatettiin huomioi-

matta sen ollessa epaselva.

Vastauksista voidaan paatelld, ettd kuntoutujat kokevat loma-aikojen tukevan
enemman tavoitteiden saavuttamisessa kuin asettamisessa. Molemmissa Vvaitta-
missa suurin osa vastaajista oli kuitenkin tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa.
Tasta voidaan paatella, ettd kuntoutujat kokevat lomat tarkeaksi tekijaksi kuntoutuk-

sessa edistymisessa.
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6.4 Kuntoutusohjelman vaiheet

TAULUKKO 2. Kuntoutusohjelman eri vaiheet kuntoutujan tukena

Kuntoutusohjelman eri vaiheet tukevat
kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa

taysin osittain  osittain taysin

eri eri samaa samaa en osas
mielta mielta mielta mielta sanoa  Yhteensa

Kuntoutusohjelman taysin
eri vaiheet tukevat eri mielta 1 0 0 0 0 1
kuntoutujaa osittain -
tavoitteiden eri mielta 0 0 0 1 1 <
asettamisessa ——

osittain

samaa mielta 1 1 3 4 0 9

taysin

samaa mielta 0 0 0 4 1 5

en osas

<anoa 0 0 0 0 1 1
Yhteensa 2 1 3 9 3 18

Taulukosta 2 voidaan havaita, etté kuntoutujat ovat padosin taysin samaa mielta tai
osittain samaa mielta koskien kuntoutusohjelman eri vaiheiden antamaa tukea ta-
voitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Vastanneista viisi (27,8 %) oli taysin sa-
maa mielta siitd, ettd kuntoutusohjelman eri vaiheet tukevat kuntoutujaa tavoitteiden
asettamisessa. Osittain samaa mielta asiasta oli yhdekséan kuntoutujaa (50 %) ja
osittain eri mieltd kaksi (11,1 %). Yksi vastaaja (5,6 %) ei kokenut saavansa lainkaan
kuntoutusohjelman eri vaiheista tukea tavoitteiden asettamiseen ollessaan taysin
eri mielta asiasta. Yksi vastaaja (5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tu-

kevatko kuntoutusohjelman eri vaiheet kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa.

Tavoitteiden saavuttamisessa kuntoutujat kokivat kuntoutusohjelman eri vaiheiden
tukevan niin, ettd yhdeksén vastaajaa (50,0 %) oli tdysin samaa mielta vaittdman
kanssa, kolme (16,7 %) osittain samaa mielta, yksi vastaaja (5,6 %) osittain eri
mielta ja kaksi vastaajista (11,1 %) taysin eri mieltd. Kolme vastaajista (16,7 %) ei
osannut sanoa, tukevatko kuntoutusohjelman vaiheet kuntoutujaa tavoitteiden saa-

vuttamisessa.

Kyselyn tuloksien perusteella voidaan todeta, etté suurin osa Sahakan kuntoutujista

kokee kuntoutusohjelman eri vaiheiden tukevan niin tavoitteiden asettamisessa kuin
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my0Os saavuttamisessakin. Kuntoutujat kokevat kuntoutusohjelman eri vaiheiden tu-
kevan tavoitteiden saavuttamisessa enemman kuin niiden asettamisessa. Tuloksien
perusteella voidaan myos todeta, etta kuntoutujien on hieman helpompi vastata sii-
hen, kuinka he kokevat vaiheiden tukevan tavoitteiden asettamisessa kuin saavut-

tamisessa.

6.5 Siirtokriteerit

Kuntoutujien kokemukset jakautuivat kysyttaessa eri vaiheiden valisten siirtokritee-
rien antamaa tukea tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Kuntoutujista viisi
(27,8 %) oli taysin samaa mielta siita, etta vaiheiden valiset siirtokriteerit tukevat
kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Osittain samaa mielta vaittaman kanssa ol
kuusi (33,3 %) ja osittain eri mielta kaksi kuntoutujaa (11,1 %). Kaksi kuntoutujaa
(11,1 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tukevatko siirtokriteerit kuntoutujaa
tavoitteiden asettamisessa. Vaittdman kanssa taysin eri mieltd oli yksi kuntoutuja

(5,6 %). Kaksi vastausta (11,1 %) jatettiin huomioimatta niiden ollessa epaselvia.

Kolme kuntoutujaa (16,7 %) koki olevansa taysin samaa mielta siita, etta siirtokri-
teerit tukevat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Osittain samaa mielta asi-
asta oli kuusi vastaajaa (33,3 %) ja osittain eri mielta nelja (22,2 %). Taysin eri mielta
siirtokriteereiden antamasta tuesta tavoitteiden saavuttamiseen oli yksi kuntoutuja

(5,6 %). Kolme vastaajaa (16,7 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd kuntoutujat kokevat siirtokriteerien tukevan enem-
man tavoitteiden asettamisessa kuin saavuttamisessa. Siirtokriteerit voidaan nahda
yleisin& tavoitteina, jotka tulee saavuttaa edetédkseen kuntoutuksessa, minka takia
ne koetaan tarkeiksi omien henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisessa. Vastaus-
ten perusteella voidaan myos todeta, ettd l&hes puolet kuntoutujista eivat nae siir-

tokriteereja merkittdvana tukipilarina tavoitteiden saavuttamisessa.
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6.6 Kuntoutustyéryhma

Yhdeksan vastanneista kuntoutujista (50,0 %) koki olevansa taysin samaa mielta
siitd, ettd Sahakan kuntoutustydéryhma tukee kuntoutujaa omien tavoitteidensa aset-
tamisessa. Osittain samaa mielta asiasta oli seitseman kuntoutujaa (38,9 %). Taysin
eri mieltad vaittaman kanssa oli yksi kuntoutuja (5,6 %). Yksi kuntoutuja (5,6 %) ei
osannut sanoa mielipidettaan siita, tukeeko kuntoutustyéryhma kuntoutujaa tavoit-

teiden asettamisessa.

Nelja vastaajista (22,2 %) oli taysin samaa mielta siita, ettd Sahakan kuntoutustyo-
ryhma tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Osittain samaa mielta asi-
asta oli kymmenen vastaajaa (55,6 %), osittain eri mielta kaksi (11,1 %) ja taysin eri
mielta yksi vastaaja (5,6 %). Yksi kuntoutuja (5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan

siitd, tukeeko kuntoutustydéryhma kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa.

Sahakan kuntoutustyéryhmaan kuuluvat ohjaajat, toimintaterapeutti, psykologi ja
la&karit. Tuloksista voidaan paatella, ettd suurin osa kuntoutujista kokee kuntoutus-
tyoryhman tukevan tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Kuntoutujien
mielesta tuki kohdistuu kuitenkin hieman enemman tavoitteiden asettamisessa tu-

kemiseen kuin niiden saavuttamisessa tukemiseen.

6.7 Omaohjaus

Sivun 45 taulukko 3 kuvaa kuntoutujan omaohjaajalta saamaa tukea tavoitteiden
asettamisessa. Taulukkoon 3 on kirjattu vain 17 vastausta johtuen yhden vastauk-
sen epaselvyydesté. Tutkimukseen kuitenkin vastasi 18 kuntoutujaa, misté johtuen
taulukossa nahtavat prosenttimaarat ovat verrattavissa kaikkien kyselyyn vastan-
neiden joukkoon (N=18). Taulukkoa 3 tarkastellessa tulee huomioida, etté siina ei
ole nakyvilla edellda mainittua epaselvaa vastausta (5,6 %), jota ei voitu tulosten ana-
lysoinnissa huomioida. Kun tdma yksi vastaus lisatdan vastaajien maaraan, tulee

vastanneiden maaraksi 18 ja prosenttiosuus nousee 100 prosenttiin.
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TAULUKKO 3. Omaohjaaja tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa

osittain taysin
taysin eri osittain eri samaa samaa en osaa
mielta mielté mielta mielta sanoa Yhteensa
Maara 1 1 T 7 1 17
% 56 56 38 9 389 56 94 4

Taulukosta 3 nahdaan, ettd seitseman vastanneista (38,9 %) on taysin samaa
mielta siita, ettd omaohjaaja tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Saman
verran kuntoutujia oli myos vaittaman kanssa osittain samaa mielta (38,9 %). Muihin
vastausvaihtoehtoihin saatiin jokaiseen yksi vastaus ja vaihtoehtojen vastauspro-
sentiksi muodostui taten aina 5,6 %. Tuloksissa tulee huomioida, ettd yhden vas-
taajan (5,6 %) vastausta ei voitu luokitella tuloksien analysoinnissa sen ollessa epa-

maarainen.

TAULUKKO 4. Omaohjaaja kuntoutujan tukena tavoitteiden asettamisessa

osittain taysin
osittain eri samaa samaa en osaa
taysin eri mielta mielté mielta mielta Sanoa Yhteensa
Maara 2 1 4 7 2 18
o 11,1 56 333 289 11,1 1000

Taulukko 4 kuvaa kuntoutujien kokemuksia omaohjaajalta saadusta tuesta tavoit-
teiden saavuttamiseen. Suurin osa vastaajista, seitseman kuntoutujaa, oli vaittdman
kanssa taysin samaa mielta (38,9 %). Osittain samaa mielta asiasta oli kuusi kun-
toutujaa (33,3 %). Kaksi vastaajaa (11,1 %) olivat taysin eri mielta vaittaman kanssa
jayksi (5,6 %) osittain eri mielta. Kaksi kyselyyn vastanneista kuntoutujista (11,1 %)
ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tukeeko omaohjaaja kuntoutujaa tavoittei-

den saavuttamisessa.

Omaohjausta koskevien vaittdmien perusteella voidaan todeta, etta suurin osa kun-
toutujista kokee omaohjaajan tukevan kuntoutujaa tavoitteidensa asettamisessa ja
saavuttamisessa. Kuntoutujat ndkevat tuen painottuvan hieman enemman tavoittei-

den asettamisessa kuin saavuttamisessa tukemiseen. "Taysin eri mieltd” — ja "en
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o0saa sanoa” — vastausvaihtoehdot saivat molemmat yhden ddnen enemman tavoit-
teiden saavuttamista koskevassa vaittdméassa, minka perusteella voidaan todeta,
ettd kuntoutujat kokevat tuen keskittyvan hieman enemman tavoitteiden asettami-

sessa tukemiseen.

6.8 Erilaiset ryhmatoiminnat

Erilaisia rynmatoimintoja koskevat vaittamat tutkivat sitd, kokevatko kuntoutujat saa-
vansa tukea ryhmista omien tavoitteidensa asettamiseen ja saavuttamiseen. Esi-
merkeiksi ryhmatoiminnoista oli lueteltu musa- ja rentoutusryhma seka Saapa néaha
— toimintaterapiaryhma. Vastausten perusteella nelja kuntoutujaa (22,2 %) oli taysin
samaa mielta siita, etta erilaiset ryhmatoiminnat tukevat kuntoutujaa tavoitteiden
asettamisessa. Osittain samaa mielté asiasta oli kuusi kuntoutujaa (33,3 %) ja osit-
tain eri mieltd nelja kuntoutujaa (22,2 %). Taysin eri mieltd vaittaman kanssa oli
kaksi vastaajista (11,1 %). Yksi kuntoutuja (5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan
vaittdmasta. Yhden kuntoutujan (5,6 %) vastausta ei voitu ottaa huomioon sen ol-
lessa epaselva.

Vastaajista nelja (22,2 %) oli taysin samaa mielta siita, etta erilaiset ryhméatoiminnat
tukevat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Osittain samaa mieltd oli seitse-
man vastaajaa (38,9 %) ja osittain eri mieltd neljd vastaajaa (22,2 %). Taysin eri
mielta vaittdman kanssa koki olevansa kaksi vastaajaa (11,1 %). Yksi kuntoutuja

(5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan.

Kuntoutujien kokemukset erilaisista ryhmatoiminnoista saatavasta tuesta tavoittei-
den asettamiseen ja saavuttamiseen olivat hyvin |ahelld toisiaan. Suurin osa vas-
taajista koki olevansa vaittamien kanssa osittain samaa mieltd. Yhtd moni vastaaja
koki olevansa taysin samaa mielta vaittaman kanssa kuin osittain eri mielta olevia
oli. Kyselyn tulosten perusteella useimmat kuntoutujat kokevat saavansa jonkin-
laista tukea erilaisista ryhmatoiminnoista tavoitteiden asettamiseen ja saavuttami-
seen. Havaittavissa on kuitenkin, ettd jopa kolmasosa kyselyyn vastanneista ei koe
saavansa ryhmista suurta tuen maaraa ollessaan vaittdman kanssa osittain tai tay-

sin eri mielta.
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6.9 Ty0- ja viriketoiminta

Taulukko 5 kuvaa kuntoutujan saamaa tukea ty6- ja viriketoiminnasta tavoitteiden
asettamiseen. Taulukko muodostuu 16 vastauksesta, vaikka tutkimuksessa vastaa-
jia oli 18 kuntoutujaa. Tama johtuu kahdesta epatarkasta vastauksesta, joita ei voitu
tuloksia analysoitaessa kohdistaa jonkin tietyn vastausvaihtoehdon alle. Taulukkoa
5 tarkastellessa tulee huomioida, etta ndméa kaksi epéselvaa vastausta (11,1 %)
eivat ole nakyvilla taulukossa. Kun epaselvat vastaukset lisatdan taulukon vastaa-
jlen maaraan, tulee vastaajien maara yhtalaiseksi tutkimukseen osallistuneiden

kanssa (N=18) ja prosentit vastaamaan 100 prosenttia.

TAULUKKO 5. Tyo6- ja viriketoiminta kuntoutujan tukena tavoitteiden asettamisessa

osittain taysin
osittain eri samaa samaa en osaa
taysin eri mieltd mieltd mielta mielta Sanona Yhteensa
Maara 1 2 5 7 1 16
% 56 111 278 369 56 58,9

Taulukosta 5 nahdaan, ettd suurin osa, seitseman vastaajaa (38,9 %), on taysin
samaa mielta siitd, etta tyo- ja viriketoiminta tukevat kuntoutujaa tavoitteiden aset-
tamisessa. Viisi kuntoutujaa (27,8 %) oli vaittdméan kanssa osittain samaa mielta.
Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) oli osittain eri mielta ja yksi (5,6 %) taysin eri mielta ty6-
ja viriketoiminnan antamasta tuesta tavoitteiden asettamiseen. Yksi kuntoutuja (5,6
%) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan. Kahden kyselyyn vastanneen (11,1

%) vastaus jouduttiin hylkddmaan.

TAULUKKO 6. Tyo ja viriketoiminta kuntoutujan tukena tavoitteiden saavuttami-

sessa
osittain taysin
osittain eri samaa samaa en osaa
taysin er mielta mielta mielté mielté sanoa VYhteenss
Maara 2 2 3 10 1 13

% 111 111 16,7 556 56 100,0
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Taulukosta 6 voidaan n&dhda, ettd kymmenen vastaajista (55,6 %) oli tdysin samaa
mielta siitd, ettd tyo- ja viriketoiminta tukevat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttami-
sessa. Kolme vastaajaa (16,7 %) oli vaittdméan kanssa osittain samaa mielta ja kaksi
(11,1 %) osittain eri mieltéa. Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli kaksi vastaajaa
(11,1 %). Yksi kuntoutuja ei osannut sanoa mielipidettaan siitd, tukeeko tyo- ja viri-

ketoiminta kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa.

Tuloksia vertaillessa voidaan todeta, ettd ty6- ja viriketoiminnasta saatavan tuen
nahtiin painottuvan enemman tavoitteiden saavuttamisessa tukemiseen. Lahes 40
prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta ty6- ja viriketoiminta tukevat kuntoutujaa
tavoitteiden asettamisessa, kun taas jopa yli puolet kyselyyn vastanneista kuntou-
tujista oli taysin samaa mielta siita, etta tyo- ja viriketoiminta tukevat kuntoutujaa
tavoitteiden saavuttamisessa. Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta suu-
rin osa vastaajista kokee saavansa tukea ty0- ja viriketoiminnasta seké tavoitteiden

asettamiseen etta niiden saavuttamiseen.

6.10 Ulkopuoliset tyomahdollisuudet

Kyselyyn vastanneista kuntoutujista kuusi (33,3 %) oli taysin samaa mielta siita, etta
ulkopuoliset tydmahdollisuudet tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa.
Osittain samaa mielta asiasta oli nelja vastaajaa (22,2 %) ja osittain eri mieltéa kolme
(16,7 %). Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli kaksi kuntoutujaa (11,1 %). Jopa
kolme vastaajista (16,7 %) ei osannut sanoa, tukevatko ulkopuoliset tyémahdolli-

suudet kuntoutujaa tavoitteiden asettamiseen.

Taysin samaa mielta oli viisi vastaajaa (27,8 %) siitd, etta ulkopuoliset tydmahdolli-
suudet tukevat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamiseen. Osittain samaa mielté vait-
taman kanssa oli nelja kuntoutujaa (22,2 %) ja osittain eri mieltd kolme (16,7 %).
Taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli yksi vastaaja (5,6 %). Nelja vastaajaa (22,2
%) ei osannut sanoa mielipidettaan ulkopuolisista tydmahdollisuuksista saatavasta
tuesta tavoitteiden saavuttamiseen. Tassa vaittdmassa jouduttiin jattaméaan huo-

miotta yksi vastaus (5,6 %).
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Kyselyn tuloksien perusteella voidaan todeta, etta kaikki S&hakan kuntoutujat eivat
ole tietoisia siita, tukevatko ulkopuoliset tydmahdollisuudet kuntoutujaa tavoitteiden
asettamiseen ja saavuttamiseen. Osasyyna tahan on varmasti se, etta kaikilla kun-
toutujilla ei ole kokemusta ulkopuolisista tyémahdollisuuksista — nain ollen mielipi-
dettdkaan ei ole vield paassyt muodostumaan. Vaittamaan jonkin mielipiteen omaa-
vista kuntoutujista kuitenkin suurin osa oli vaittdman kanssa joko taysin samaa
mielta tai osittain samaa mieltd. Taman perusteella voidaan todeta ulkopuolisten
tydmahdollisuuksien tukevan kuntoutujia tavoitteiden asettamisessa ja saavuttami-

Sessa.

6.11 Laakarintapaamiset

Taulukko 7 kuvaa kuntoutujan saamaa tukea ladkarintapaamisista tavoitteiden aset-
tamiseen. Taulukkoa tarkastellessa huomataan sen muodostuvan 16 vastauksesta.
Tama selittyy silla, etté kahta vastausta (11,1 %) ei voitu luokitella vastausvaihtoeh-
tojen mukaisesti niiden ollessa epaselvia. Taulukkoa 7 katsoessa tulee huomioida,
ettd nama kaksi vastausta eivat nay, kun tarkastelussa on ainoastaan taulukko. Kun
epaselvat vastaukset lisataan taulukon vastaajien maaraan, tulee kysymykseen
vastanneiden maara vastaamaan tutkimukseen vastanneiden maaraa (N=18). Tal-

I6in my0Os prosentit tulevat vastaamaan 100 prosenttia.

TAULUKKO 7. Ladkarintapaamiset kuntoutujan tukena tavoitteiden asettamisessa

osittain taysin
taysin eri osittain eri samaa samaa en osaa
mielta mielté mielta mielté 5anoa Yhteensa
Maara 1 4 4 3 4 16
% 56 2272 222 16,7 222 86,9

Laakarintapaamisia koskevat vaittamat pyrkivét tutkimaan sité, kokevatko kuntou-
tujat ladkarintapaamisten tukevan heitd omien tavoitteidensa asettamisessa ja saa-
vuttamisessa. Taulukosta 7 ndhdaan kuntoutujien mielipiteiden hajautuvan kysytta-
essa ladkarintapaamisista saatavaa tukea tavoitteiden asettamiseen. Kyselyyn vas-

taajista nelja (22,2 %) oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta ja saman verran
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(22,2 %) oli myos osittain eri mieltd. Kuntoutujista kolme (16,7 %) oli taysin samaa
mielta vaittaman kanssa ja yksi kuntoutuja (5,6 %) koki olevansa taysin eri mielta.
Vastaajista nelja (22,2 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tukevatko tapaa-
miset ladkarin kanssa heita tavoitteiden asettamisessa. Tuloksissa jatettiin huomi-
oimatta kaksi vastausta (11,1 %), joten vaittaman vastausprosentiksi muodostui
88,9 prosenttia.

Vastanneista kaksi (11,1 %) oli tdysin samaa mielta siita, etta laakarintapaamiset
tukevat kuntoutujaa omien tavoitteidensa saavuttamisessa. Osittain samaa mielta
asiasta oli yhdekséan vastaajaa (50,0 %). Osittain eri mieltd vaittdman kanssa koki
olevansa kaksi kuntoutujaa (11,1 %) ja taysin eri mieltd yksi kuntoutuja (5,6 %).
Kolme vastaajista (16,7 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tukevatko laa-
karintapaamiset kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Yhden kuntoutujan (5,6

%) vastaus jouduttiin jattamaan huomioimatta sen ollessa epaselva.

Laakarintapaamisia koskevien vaittdmien perusteella voidaan todeta, etta kuntou-
tujien on hieman hankalaa ndhda laakaritapaamiset suurena tuen antajana tavoit-
teiden asettamisessa tai saavuttamisessa. Toisessa vaittdmassa yli 22 prosenttia ja
toisessa lahes 17 prosenttia vastaajista eivat osanneet sanoa, saavatko he ladka-
rintapaamisista tukea koskien kuntoutuksen tavoitteellisuutta. Ne kuntoutujat, jotka
kokivat tukea jonkin verran saavansa, kokivat laakarintapaamisista saadun tuen
keskittyvdn enemman tavoitteiden saavuttamisessa kuin asettamisessa tukemi-

seen.

6.12 Diagnoosin saaminen

Kolme vastanneista kuntoutujista (16,7 %) oli tadysin samaa mielta siita, etta diag-
noosin saaminen tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Osittain samaa
mielta asiasta oli viisi kuntoutujaa (27,8 %) ja osittain eri mielta vaittaman kanssa
koki olevansa nelja kuntoutujaa (22,2 %). Taysin eri mieltd asiasta koki olevansa
kolme kuntoutujaa (16,7 %). Yksi kyselyyn vastannut kuntoutuja (5,6 %) el osannut
sanoa mielipidettaan vaittamaan. Vastauksista kaksi (11,1 %) jouduttiin jattAm&an

analysoimatta niiden ollessa epatarkkoja.
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TAULUKKO 8. Diagnoosin saaminen kuntoutujan tukena tavoitteiden saavuttami-

sessa
osittain taysin
téysin eri osittain eri samaa samaa en osaa
mielta mieltd mielta mieltd sanos Yhteensa
Maara 3 4 4 4 1 15
% 16,7 2272 333 2272 56 1000

Taulukon 8 mukaan vastaajista nelja (22,2 %) oli taysin samaa mielta siita, etta
diagnoosin saaminen tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamiseen. Osittain sa-
maa mieltd vaittaman kanssa oli kuusi kuntoutujaa (33,3 %) ja osittain eri mielta
nelja (22,2 %) kuntoutujaa. Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli kolme kuntoutujaa
(16,7 %). Yksi vastaaja (5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittAmasta.

Kyselysta saatujen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutujat kokevat
paasaantoisesti diagnoosin saamisesta saatavan tuen kohdistuvan tasaisesti niin
tavoitteiden asettamisessa tukemiseen kuin saavuttamisessa tukemiseen: Merkitta-
vaa eroa tavoitteiden asettamisessa tukemiseen tai saavuttamisessa tukemiseen ei
ole. Vastauksen jakautuivat vastausvaihtoehtoihin melko tasaisesti — kuntoutujilla
on siis hyvin erilaisia kokemuksia siita, tukeeko diagnoosin saanti kuntoutuksen ta-
voitteellisuutta. Tahan asiaan saattavat vaikuttaa esimerkiksi se, etta kaikilla kun-
toutujilla ei valttamatta ole diagnoosia tai oma sairaudentuntu ei vastaa sita, jolloin

kuntoutuja ei ole taysin hyvaksynyt omaa diagnoosiaan.

6.13 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiota koskevat vaittamat tutkivat sitd, kokevatko kuntoutujat psy-
koedukaation tukevan heitd omien tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa.
Kuntoutujille selvennettiin, mitd psykoedukaatio tarkoittaa. Tassa tutkimuksessa
psykoedukaatio méaariteltiin toimintakyvyn haasteiden kanssa selviytymaan oppi-

miseksi.
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Kyselyyn vastanneista kuntoutujista viisi (27,8 %) oli taysin samaa mielta siita, etta
psykoedukaatio tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Osittain samaa
mielta vaittaman kanssa oli kuusi kuntoutujaa (33,3 %) ja osittain eri mielta kaksi
kuntoutujaa (11,1 %). Taysin eri mielta vaittdman kanssa koki olevansa kaksi kun-
toutujaa (11,1 %). Kolme vastanneista (16,7 %) ei osannut sanoa vaittdmaan mieli-

pidettaan.

Vastanneista viisi (27,8 %) oli tdysin samaa mielta siitd, etta psykoedukaatio tukee
kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Osittain samaa mielta vaittaman kanssa
oli seitseman kuntoutujaa (38,9 %) ja osittain eri mieltd kaksi kuntoutujaa (11,1 %).
Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) ei kokenut psykoedukaation tukevan lainkaan tavoittei-
den saavuttamisessa. Yksi kuntoutuja (5,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vait-
tamaan. Tuloksia analysoitaessa yhden vastaajan (5,6 %) tulos jouduttiin hylkaa-

maan sen ollessa epamaarainen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa kuntoutujista kokee psy-
koedukaation tukea antavaksi tekijaksi tavoitteiden asettamisessa ja saavuttami-
sessa. Paasaantoisesti vastaajat kokivat olevansa vaittamien kanssa taysin tai osit-
tain samaa mielta. Vastauksista ndhdaan myds, ettd muutaman kuntoutujan oli hel-
pompi nadhda psykoedukaation tukevan tavoitteiden saavuttamisessa enemman
kuin niiden asettamisessa. Kun toimintakyvyn haasteiden kanssa selviytymaan op-

piminen kasvaa, tuntuu tavoitteiden saavuttaminenkin varmasti helpommalta.
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6.14 RAIl-arviointi

TAULUKKO 9. RAI-arvioinnit kuntoutujan tukena

RAl-arvioinnit tukevat kuntoutujaa tavoitteiden
saavuttamisessa

osittain téysin
taysin eri osittain samaa samaa enosaa
mielté eri mielta mielta mielta sanoa Yhteensa

RAl-arvioinnit taysin eri " ~
tukevat kuntotujaa mielta < 0 0 0 0 <
tavoitteiden osittain samaa
asettamisessa mielta 0 4 5 0 0 9

taysin samaa

mielta 0 1 0 4 0 5

en osaa "

canoa 0 1 0 0 1 2
Yhteensé 2 5] 5 4 1 18

RAIl-arviointeja koskevien vaittamien tarkoituksena oli selvittaa, kokevatko kuntou-
tujat saavansa tukea RAI-arvioinnista tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen.
Kyselylomakkeeseen oli avattu, mita RAIl-arvioinnilla tarkoitetaan. Lomakkeeseen
RAl-arviointi oli m&aritelty lyhyesti kuntoutusjakson alussa ja aina tarvittaessa teh-
tavaksi arvioinniksi, jolla mitataan esimerkiksi kuntoutujan toimintakykya ja kuntou-

tuksen vaikuttavuutta.

Taulukosta 9 nahdaan, etta viisi vastanneista (27,8 %) oli tdysin samaa mielta siita,
ettd RAl-arvioinnit tukevan kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Yhdeksan vas-
taajaa (50,0 %) oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa. Kaksi kuntoutujaa (11,1
%) oli taysin eri mielté vaittaman kanssa ja saman verran (11,1 %) ei osannut sanoa
mielipidettaan vaittdmaan. Kukaan kyselyyn vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa

osittain eri mielta”.

RAl-arvioinnista tukea tavoitteiden saavuttamiseen koki saavansa nelja vastan-
neista (22,2 %) ollessaan taysin samaa mielta vaittamén kanssa. Osittain samaa
mielta oli viisi vastaajaa (27,8 %) ja osittain eri mieltd kuusi vastanneista (33,3 %).
Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) koki olevansa taysin eri mielta vaittdman kanssa. YKksi
vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan siitd, tukevatko RAIl-arvioinnit kuntoutujaa

tavoitteiden saavuttamiseen.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kuntoutujat kokevat saavansa tukea RAI-
arvioinneista omien tavoitteidensa asettamiseen ja saavuttamiseen. 14 kuntoutujaa
koki olevansa taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, ettd RAIl-arviointi
tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden saavuttamista koskevan
vaittaman kanssa oli yhteensa 8 kuntoutujaa osittain eri mielta tai taysin eri mielta,
kun tavoitteiden asettamista koskevan vaittamén kanssa vastaava luku on vain
kaksi. Taman perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutujat nékevat RAI-arviointien

antavan tukea enemman tavoitteiden asettamiseen kuin niiden saavuttamiseen.

6.15 Kognitiiviset kuntoutusmenetelméat

TAULUKKO 10. Kognitiiviset kuntoutusmenetelmét kuntoutujan tukena

Kognitiiviset kuntoutusmenetelmat tukevat kuntoutujaa
tavoitteiden saavuttamisessa

osittain t&ysin
taysineri  osittain eri samaa samaa en osaa
mielta mielta mielta mieltd sanoa Yhteensa

Kognitiiviset taysin eri 2 0 0 0 0 2
kuntoutus._- mielta
menetelmat osittain erl 0 1 2 1 0 4
tukevat mielta
kuntoutujaa —
tavoitteiden %sigtlgn samaa 0 1 3 0 1 5
asettamisessa —

téysin samaa 1 0 0 4 0 5

mielta

enosaa 0 0 0 0 2 2

sanoa
Yhteensa 3 2 5 5 3 18

Kognitiivisia kuntoutusmenetelmi& koskevien vaittdmien tarkoituksena oli selvittaa,
kokevatko kuntoutujat saavansa tukea niista tavoitteidensa asettamiseen ja saavut-
tamiseen. Kyselylomakkeessa kuntoutujille selvennettiin, mita kognitiivisissa kun-
toutusmenetelmilla tarkoitetaan. Kognitiivisista kuntoutusmenetelmista annettiin lo-

makkeessa esimerkeiksi SCIT-ryhma seka CRT-terapia.

Vastanneista viisi kuntoutujaa (27,8 %) oli taysin samaa mielta siita, etta kognitiiviset
kuntoutusmenetelmat tukevan kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Sama

maara (27,8 %) oli osittain samaa mielta vaittdman kanssa ja osittain eri mielta oli
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nelja kuntoutujaa (22,2 %). Vastaajista kaksi (11,1 %) ei kokenut saavansa kognitii-
visista kuntoutusmenetelmisté lainkaan tukea ollessaan taysin eri mielta vaittaman

kanssa. Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) ei osannut sanoa vaittamasta mielipidettaan.

Tavoitteiden saavuttamista koskevan vaittaman kanssa oli taysin samaa mielta viisi
kuntoutujaa (27,8 %) ja osittain samaa mielta myos viisi kuntoutujaa (27,8 %). Osit-
tain eri mieltd vaittaman kanssa oli kaksi vastanneista (11,1 %) ja taysin eri mielta
kolme (16,7 %). Kolme kuntoutujaa (16,7 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vait-

tamasta.

Tuloksia tarkastellessa voidaan huomata, ettéa kymmenen kuntoutujaa (55,6 %) koki
olevansa molempien vaittdmien kanssa taysin tai osittain samaa mielta. Osan kun-
toutujista oli kuitenkin vaikeaa nahda saavansa tukea kognitiivisista kuntoutusme-
netelmista kertoessaan olleensa vaittaman kanssa jollain tasolla eri mielta tai etta
ei osaa sanoa mielipidettaan vaittamaan. Tahan syyna voi olla esimerkiksi se, etta
kaikille kuntoutujille kognitiiviset kuntoutusmenetelmaét eivat ole tuttuja, minka takia
niiden arviointikin voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Tuloksien perusteella voi-
daan kuitenkin sanoa, ettd ne kuntoutujat, joille ndma kuntoutusmenetelmat ovat
tuttuja, kokevat myds saavansa niista tukea omien tavoitteidensa asettamiseen ja

saavuttamiseen.

6.16 Yhteisty6 kotikunnan kanssa

Vastanneista kuntoutujista nelja (22,2 %) oli taysin samaa mielta siita, etté yhteistyo
kotikunnan kanssa tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Osittain samaa
mielta asiasta oli viisi kuntoutujaa (27,8 %) ja osittain eri mieltd kolme (16,7 %).
Vastanneista kaksi (11,1 %) ei kokenut yhteistydn kotikunnan kanssa antavan tukea
tavoitteiden asettamiseen lainkaan ollessaan asiasta taysin eri mielta. Nelja vastaa-
jaa (22,2 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, tukeeko kuntoutujan kotikunnan
kanssa tehtava yhteisty0 kuntoutujaa tavoitteiden asettamiseen.

Kaksi vastanneista (11,1 %) oli tdysin samaa mielta siita, etta yhteisty6 kuntoutujan

kotikunnan kanssa tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamiseen. Osittain samaa
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mielta vaittdman kanssa oli viisi kuntoutujaa (27,8 %) ja osittain eri mielta kaksi (11,1
%). Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) kertoi olevansa taysin eri mielta vaittdman kanssa.
Kuusi vastanneista (33,3 %) ei osannut sanoa mielipidettaan siita, tukeeko yhteisty6
kuntoutujan kotikunnan kanssa kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamiseen. Tutkimus-
tuloksia analysoitaessa yksi vastaus (5,6 %) jatettiin huomioimatta sen ollessa epa-

maarainen.

Kyselyn tuloksista nahdaan, etta useat kuntoutujat eivat osanneet sanoa mielipidet-
taan vaittamista. Tavoitteiden saavuttamista koskevassa vaittdméssa jopa kolmas-
osa ei kyennyt sanomaan mielipidettédén siitd, tukeeko kuntoutujaa yhteisty6 koti-
kuntansa kanssa tavoitteiden saavuttamiseen. Neljasosa vastanneista oli osittain
eri mielta tai taysin eri mielta siita, etta yhteisty6 kotikunnan kanssa tukee kuntoutu-
jaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Tuloksien perusteella yli puolet
kuntoutujista eivat koe yhteistyota kotikuntansa kanssa suurena tai kovin oleellisena

tuen antajana tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa.

6.17 Yhteisty6 perheen kanssa

Sivun 57 taulukko 11 kuvaa kuntoutujan saamaa tukea perheen kanssa tehtavasta
yhteistyosta tavoitteiden asettamiseen. Taulukko muodostuu 17 vastauksesta. Yhta
vastausta (5,6 %) ei voitu huomioida tuloksien analysoinnissa, koska se oli epa-
selva. Taulukkoa 11 tarkastellessa tulee huomioida, etta tama yksi epaselva vas-
taus ei ole nékyvilla taulukossa. Vastaajien maara saadaan tutkimuksen vastaajien
maarad vastaavaksi (N=18), kun epaselva vastaus lisatdan taulukon mukaiseen
vastaajien maaraan. Taulukkoa tarkastellessa tulee my6és huomioida se, ettd sen
prosentuaaliset maarat ovat verrattavissa vastaajien kokonaismaaraan (N=18). Pro-
senttiosuudet nousevat 100 prosenttia vastaavaksi, kun epéaselva vastaus (5,6 %)

lisataan niihin.
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TAULUKKO 11. Yhteisty6d perheen kanssa kuntoutujan tukena tavoitteiden asetta-

misessa
osittain taysin
taysin eri osittain eri samaa samaa en osaa
mielté mieltd mielta mieltd sanoa Yhteensa
Maara 1 2 4 7 3 17
% 56 11,1 2272 389 16,7 94 4

Taulukosta 11 n&hdaéan, ettd seitseman kuntoutujaa (38,9 %) on taysin samaa
mielta siitd, etta yhteistyd perheen kanssa tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettami-
sessa. Osittain samaa mielta vaittaman kanssa oli nelja vastaajaa (22,2 %) ja osit-
tain eri mielta kaksi (11,1 %). Taysin eri mielta vaittaméan kanssa oli yksi kuntoutuja
(5,6 %). Vastanneista kolme (16,7 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittAmasta.
Yksi vastaus (5,6 %) jatettiin huomioimatta, minka perusteella vaittaman vastaus-

prosentiksi muodostui 94,4 prosenttia.

TAULUKKO 12. Yhteisty0 perheen kanssa tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavutta-

misessa
osittain taysin
taysin eri samas samas en osasa
mielta mielti mielta sanoa Yhteensa
Maars i 5 g 3 18
% 56 278 500 167 1000

Taulukon 12 mukaan kyselyyn vastanneista kuntoutujista yhdekséan (50,0 %) on tay-
sin samaa mielta siitd, etta yhteistyd perheen kanssa tukee kuntoutujaa tavoitteiden
saavuttamisessa. Osittain samaa mielta oli viisi vastaajaa (27,8 %) ja taysin eri
mieltd yksi vastaaja (5,6 %). Kolme kuntoutujaa (16,7 %) ei osannut sanoa mielipi-
dettdan vaittamaan. Kukaan vastanneista ei valinnut vastausvaihtoehtoa ”osittain

eri mielta”.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta suurin osa kuntoutujista kokee

saavansa tukea perheen kanssa tehtavasta yhteistyosta tavoitteidensa asettami-
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seen ja saavuttamiseen. Kuntoutujien oli helpompaa néhda tuen kohdistuvan enem-
man tavoitteiden saavuttamisessa tukemiseen kuin niiden asettamisessa tukemi-
seen. Osan vastaajista oli vaikeaa vastata vaittamaan, mihin syyna saattaa olla esi-
merkiksi heikot vélit perheeseen tai vasta-alkanut kuntoutus — yhteistyota ei ole ke-
rennyt vield syntyd. Tuloksien perusteella kuntoutujat kuitenkin paaosin kokevat yh-
teistyon perheensa kanssa tarkeaksi tuen antajaksi.

6.18 Vertaistuki

Vertaistukeen liittyvien vaittdmien tarkoituksena oli selvittéda, kokevatko kuntoutujat
saavansa toisilta nuorilta vertaistukea omien tavoitteidensa asettamiseen ja saavut-
tamiseen. Seitsemé&n vastanneista (38,9 %) oli taysin samaa mielta siitéa, ettd muut
nuoret tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Osittain samaa mielta vait-
taman kanssa oli nelja kuntoutujaa (22,2 %) ja osittain eri mielta kaksi kuntoutujaa
(11,1 %). Kaksi vastannutta (11,1 %) ei kokenut saavansa lainkaan muilta kuntou-
tujilta tukea tavoitteidensa asettamiseen ollessaan taysin eri mielta vaittdman
kanssa. Kaksi kuntoutujaa (11,1 %) ei osannut sanoa mielipidettddn vaittamasta.

Yksi vastaus (5,6 %) jatettiin huomioimatta tuloksissa sen ollessa epamaarainen.

Kuusi kyselyyn vastannutta (33,3 %) kuntoutujaa oli tdysin samaa mielta siitd, etta
vertaistuki tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Osittain samaa mielta
vaittdman kanssa oli seitsemén kuntoutujaa (38,9 %) ja taysin eri mieltd kaksi kun-
toutujaa (11,1 %). Kolme vastanneista (16,7 %) ei osannut sanoa mielipidettaan

vaittamaan. Yksikaan vastaaja ei ollut vaittdman kanssa osittain erid mielta.

Tuloksien perusteella kuntoutujat kokevat saavansa vertaistukea muilta nuorilta,
mika tukee kuntoutujaa omien tavoitteidensa asettamisessa ja saavuttamisessa.
Kuitenkin hieman useampi nuori koki tuen kohdistuvan tavoitteiden saavuttami-
sessa tukemiseen enemman kuin niiden asettamisessa tukemiseen. Kuntoutujien
osaamattomuuteen vastata syyna saattaa olla esimerkiksi vasta alkanut kuntoutus.
Uusia vertaissuhteita ei ole viela kerennyt syntymaan, minké takia on vaikeaa myo6s

ajatella, antavatko ne tukea tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka eri tekijat kuntoutujat kokevat kuntou-
tuksen tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa tukeviksi. Tutkimus suoritet-
tiin kvantitatiivisesti vakioidun kyselylomakkeen avulla. Lomakkeessa oli strukturoi-

tuja kysymyksia seka yksi avoin kysymys.

Johtopaatoksissa on nostettu esille tarkeimpia asioita tutkimustuloksista. Johtopaa-
toksissa on lueteltu tekijoita, jotka kuntoutujat kokevat merkittavind tuen antajina
kuntoutuksessa seka tekijoitd, jotka voidaan nahda kehittamiskohteina. Tutkimuk-
sen tuloksia verrataan aiempaan teoriapohjaan, jolloin tulosten analysointi on luon-
tevampaa. Kyselyn ajankohtana Séhékassa oli kuntoutumassa 20 nuorta, joista 18
vastasi kyselyyn. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 90 prosenttia, mink&
perusteella tuloksia voidaan pitaa luotettavina ajassa ja paikassa. Kyselyn vastaajat
jakautuivat tasaisesti taustamuuttujan eli kuntoutusjakson tdhénastisen keston mu-

kaan. Mygds taméa vahvistaa toteamusta tulosten luotettavuudesta.

Kyselyn yleisista vaittdmista esille nousee se, etta 16,7 prosenttia vastanneista ei
osannut sanoa, kokevatko he itse voivansa vaikuttaa tavoitteisiinsa tai tavoitteet it-
selleen oikeanlaisiksi. Tamé& vaikuttaa suoraan esimerkiksi kuntoutuksen motivaati-
oon. Koukkarin (2011, 220) mukaan on ehdottoman tarkeaa, ettd kuntoutuja on itse
asettanut kuntoutukselleen tavoitteita. Koskisuu (2004, 22) painottaa kuntoutujan
omaa asiantuntijuutta elamastaan. Kuntoutuksen tavoitteita asetettaessa kuntoutu-

jan oma mielipide tulee nahdé olennaisimpana.

Suurin osa kuntoutujista koki voivansa itse vaikuttaa omiin tavoitteisiinsa ja tavoit-
teet itselleen ainakin osittain oikeanlaisina. Yli puolet vastanneista kokivat taysin
voivansa itse vaikuttaa omiin tavoitteisiinsa kuntoutuksessa. Lahes 78 prosenttia
vastanneista kertoi voivansa vaikuttaa omiin tavoitteisiinsa joko taysin tai edes osit-
tain. Kuntoutujan oman mielipiteen huomioiminen kuntoutuksen tavoitteita asetetta-
essa heijastuu selkeasti myos kuntoutujien kokemuksiin tavoitteiden oikeellisuu-
desta. Yli 66 prosenttia vastanneista koki omat kuntoutuksen tavoitteensa itselleen

taysin tai edes osittain oikeanlaisiksi.
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Mielenterveyskuntoutuksessa keskeistéa on tarjota kuntoutujalle mahdollisuus vai-
kuttaa omiin asioihinsa, palveluiden sisaltéon ja laatuun sek& paatoksentekoon.
Osallisuus vahvistaa kuntoutujan kokemusta siita, etta hdn on oman elamansa seka
kuntoutumisen keskeisin henkild. Osallistamisen tulee tapahtua osallistujan eli kun-
toutujan intresseista. Asiakasosallisuus tarkoittaa tyontekijan ja kuntoutujan valista
yhteisty6ta, jonka avulla kuntoutujalle asetetaan tavoitteita hantéa kuullen ja kuun-
nellen seké hanen mielipiteet huomioiden. (Rissanen 2015, 153-154.) Johtopaatok-

sena voidaan todeta, etté asiakasosallisuus toteutuu Sahakassa hyvin.

Kyselyyn vastanneet kuntoutujat kokivat pa&osin saavansa viikko-ohjelmasta tukea
tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Viikko-ohjelma perustuukin nuoren
kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin (Sahakka Oy 2015 s), minka takia on tar-
kedd, ettéd kuntoutujat kokevat saavansa siitd tukea. Suurin osa vastaajista koki
loma-aikojen tukevan kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa.
On merkittavaa, ettad kuntoutujat kokivat loma-ajat tarkedna tuen antajana, koska ne
osaltaan vahvistavat kuntoutujan sosiaalista toimintakykya tukemalla ihmissuhtei-
den yllapitamiseen. Sosiaalinen osallistuminen on tarkeaa, jotta mielenterveyskun-

toutuja ei syrjaytyisi (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 296).

Yli puolet vastaajista koki siirtokriteerien eri vaiheiden valilla tukevan kuntoutujaa
tavoitteiden asettamisessa. Vastanneista kuntoutujista kuitenkin lahes puolet eivat
koe siirtokriteeristdd merkittdvana tukipilarina tavoitteiden saavuttamisessa. Tulok-
sista voidaan paatella siirtokriteerien ohjaavan kuntoutujia asettamaan omia henki-
|6kohtaisia tavoitteitaan kuntoutukselle. Koskisuu (2004, 149-150) kuitenkin painot-
taa, ettd kaikkien maariteltyjen tavoitteiden saavuttaminen ei ole keskeisintd, vaan
tavoitteiden suunnassa eteenpain kulkeminen. Taman takia olisikin tarkeda, etta
kuntoutujat kokisivat saavansa siirtokriteereistéa motivaatiota pyrkiessdan saavutta-

maan tavoitteitaan.

Tuloksien perusteella yli neljasosa vastanneista olivat joko osittain eri mieltd, taysin
eri mieltd tai osaamattomia sanomaan mielipiteensa siita, tukeeko omaohjaaja kun-
toutujaa tavoitteiden saavuttamisessa. Kuntoutujat kokivat saavansa omaohjaajalta
hieman enemman tukea tavoitteiden asettamiseen kuin saavuttamiseen kun lahes

78 prosenttia vastanneista koki olevansa taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
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omaohjaaja tukee kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa. Sahakka Oy (2015 k) on
maaritellyt omaohjaajan keskeiseksi henkiloksi nuoren verkostoyhteistydssa, joka
suunnittelee, toteuttaa ja arvioi kuntoutusta nuoren ja kuntoutustyéryhman kanssa.
Koska omaohjaaja on nuoren tukena kuntoutuksen eri vaiheissa, olisi luonnollisesti
tarkeaa, ettd myos kuntoutujat kokisivat saavansa tukea omaohjaajalta tavoitteiden

saavuttamiseen.

Johtopaatbksena voidaan myos todeta, ettda useimmat kuntoutujat kokevat saa-
vansa jonkinasteista tukea erilaisista ryhméatoiminnoista tavoitteiden asettamiseen
ja saavuttamiseen. Kuitenkin jopa kolmasosa vastanneista ei koe tuen maaran ole-
van suurta. Sdhakassa ryhmatoiminnot pyritdan pitamaan aktiivisina ja monipuoli-
sina (Sahakka Oy 2015 n), minka takia olisi tarkeaa, ettd myos kuntoutujat kokisivat

hyotyvansa niista.

Tutkimustulosten perusteella ty6- ja viriketoiminta tukevat kuntoutujaa tavoitteiden
asettamisessa ja saavuttamisessa. Heikkinen-Peltosen ynna muiden (2014, 299)
mukaan ammatillinen kuntoutus pyrkii auttamaan kuntoutujaa yllapitamaan ja pa-
rantamaan tyokykyaan. Sahakan tyo- ja viriketoiminta ovat verrattavissa tallaiseen
toimintaan. Hietaharjun ja Nuuttilan (2012, 12) mukaan ihmisen mieli on terve, kun
han selviytyy arjen toiminnoista - kuten tydsta - niin, ettei han tai kukaan muukaan
karsi toiminnasta. On tarkead, etta kuntoutujat kokevat saavansa ty6- ja viriketoi-
minnasta tukea, jotta he kuntoutuisivat ja paasisivat integroitumaan tydelamaan jol-

lain tasolla.

Corrigan méaarittelee tyon yhdeksi tavoiteltavista asioista, jotta kuntoutujan osalli-
suus parantuisi (Koskisuu 2004, 54). Johtopaatoksené voidaan todeta, etta suurin
osa mielipiteen omanneista kuntoutujista oli sitéd mieltd, ettd ulkopuoliset tydmah-
dollisuudet tukevat kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Tut-
kimustulosten perusteella kaikki S&hakan kuntoutujat eivat kuitenkaan osaa sanoa,
tukevatko ulkopuoliset tydmahdollisuudet kuntoutujaa tavoitteiden asettamiseen ja

saavuttamiseen.

Laakarintapaamisten kokeminen tukea antavana tekijana kuntoutuksen tavoitteita

asetettaessa ja saavutettaessa nahtiin myds hieman epaselvana. Yli 22 prosenttia
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vastanneista ei osannut sanoa, tukevatko laakarintapaamiset kuntoutujaa tavoittei-
den asettamisessa. S&dhakassa moniammatilliseen tyéryhmé&éan kuuluvat muun mu-
assa psykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoislaakarit, joiden tarkoituksena on tukea
omalla osa-alueellaan nuoren aikuisen kuntoutumista (Séahakka Oy 2015, b). Joh-
topaatoksena voidaan kuitenkin todeta, etta kaikille kuntoutujille l1aékariltéa saatava

tuki tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen ei ole niin selke&a.

Diagnoosin saaminen jakoi kuntoutujien mielipiteet laidasta laitaan. Vastanneilla on
siis hyvin erilaisia kokemuksia sité, tukeeko diagnoosin saanti kuntoutujaa omien
tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Kuhasen ynna muiden (2010, 176)
mukaan diagnoosit auttavat ammattilaisia tydssdan mielenterveyshairioista karsi-
vien kanssa. Myos Heikkinen-Peltonen ynna muut (2014, 106) painottavat diagno-
soinnin tarkeytta ja Tuulio-Henrikssonin (2013, 147) mukaan diagnosointi hy6dyn-
téaa potilaan auttamista ja oireiden lievittdmista. Tuloksista voidaan kuitenkin paa-
telld, ettd kaikki kuntoutujat eivat koe diagnosointia yhta tarkeana kuin ammattilai-

set.

Samalla tavoin vastaukset jakautuivat kysyttaessa kognitiivisista kuntoutusmenetel-
mista saatavaa tukea. Sahakka Oy (2015 n) jarjestaa kuntoutujille muun muassa
SCIT-ryhmaterapiaa psykoosisairauksia sairastaville. Johtopaatoksena voidaan to-
deta, ettd ne kuntoutujat, joille kognitiiviset kuntoutusmenetelmét ovat tuttuja, koke-
vat myos saavansa niista tukea omien tavoitteidensa asettamiseen ja saavuttami-

seen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etté hankalinta vastanneille oli ndhda
yhteistyon kotikunnan kanssa tukevan kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa tai
saavuttamisessa. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd yli puolet vastan-
neista kuntoutujista eivat koe saavansa yhteistyosta kotikunnan kanssa oleellista
tukea tavoitteidensa asettamiseen tai saavuttamiseen. Sédhakka Oy pitaa tarkeana
yhteisty6ta kuntoutujan kotikunnan edustajien kanssa (Sahakka Oy 2015 c), minka
perusteella johtopaattksena voidaan todeta, ettd kuntoutujien ja Sahakan nakemyk-

set asiasta ovat ristiriitaiset.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kuntoutujien kokemukset kuntoutuksen ta-
voitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen tukevista tekijoista. Tarkemmin tulokset
on esitelty opinnaytetydn luvussa 6. Yleisena johtopaatoksena ja yhteenvetona voi-
daan kuitenkin todeta seuraavaa: paaosin kyselyyn vastanneet kuntoutujat kokivat
lomakekyselyssa listatuiden, S&hakan arjessa lasna olevien, eri tekijdiden tukevan
kuntoutujaa tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Erityisesti positiivisesti
esille nousivat loma-ajalta, kuntoutusohjelman eri vaiheista ja kuntoutustyéryhmalta

saatava tuki tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen.

Suurimmaksi kehittamiskohteeksi tutkimuksessa nousi kuntoutujan kotikunnan
kanssa tehtava yhteistyd. Seuraavaksi tulosten mukaan kehittdmista kaipaavat laa-
karintapaamiset ja siirtokriteeriston kayttaminen kuntoutuksessa. Valtaosin kyse-
lyyn vastanneet kuntoutujat kokivat saavansa tukea tavoitteidensa asettamiseen ja
saavuttamiseen eri tekijoista Sahakassa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen teon koin itse kasvattavana ja haastavana. Koska tama oli ensimmai-
nen tutkimukseni, tuli uusia asioita eteen koko prosessin ajan. Tarkoituksenani oli
saada opinnaytetyd valmiiksi vuoden sisélla sen aloittamisesta ja aikataulullisesti
sainkin tyoni valmiiksi useamman kuukauden etuajassa alussa asetetusta paiva-
maarasta. Jalkeenpain ajateltuna olisi tyon vielakin nopeampi valmistuminen ollut
tietenkin parempi asia — nyt Sahakka Oy joutui odottamaan jonkin aikaa kyselyn
tuloksia. Niin nopea aikataulun noudattaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten
prosessiin sisaltyi useamman kuukauden aika, jolloin ty6 ei kaytdnnodssa edistynyt
lainkaan. En kuitenkaan nae tata taysin negatiivisena asiana. Pieni tauko tutkimuk-
sen parista antoi minulle itselleni aikaa pohtia tutkimusta, sen tarkoitusta ja tavoitetta
seka siihen liittyvaa teoriaa. Taméan ansiosta tyon jatkaminen sujui hieman keveam-

min, koska olin kerennyt pohtia jo etukéteen tiettyja asioita tutkimukseeni liittyen.

Mielestani opinnaytetyoni teoriaosuus koostuu tutkimusaiheelleni keskeisista ai-
heista. Teoriassa on otettu huomioon tydelamén yhteistydkumppani Kuntoutuspal-
velut Sahakka Oy. Sahakka Oy tuottaa psykiatrista kuntoutusta nuorille aikuisille,
joka nakyy myds tyoni teoriapohjassa. Pystyin myos vertailemaan saamiani tutki-
mustuloksia teoriaan, miké luo yhtalaisen kuvan koko opinnaytetyélleni. Taméan an-
siosta teoriaosuus ja tutkimustulokset kiinnittyvat vahvasti toisiinsa eivatka jaa irral-

leen.

Koko tutkimusprosessin ajan sain tarvittaessa apua tydelamaohjaajaltani seka Sa-
hakan muulta henkilokunnalta. Erityisesti heidan tukensa korostui tutkimusongel-
maa maariteltdessa ja kyselylomaketta laatiessa. Opinnaytetyoni ohjaavalta opetta-
jalta sain myos tarvittaessa tukea tyon kirjoittamisessa ja erilaisissa itseani mietityt-
tavissa tilanteissa. Kattava tuki opinnaytetydn teon aikana edisti osaltaan tyoni edis-
tymista ja antoi myds erilaisia ndkdkulmia tyéhon, jotta siité tulisi mahdollisimman

hyva.
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Vaikka kyselyn ajankohdasta on kulunut aikaa tulosten julkaisemiseen, ei se vaikuta
tutkimukseni luotettavuuteen. Tarkeaa on huomioida, etté tutkimukseni on luotet-
tava ajassa ja paikassa. Vastaukset ovat totuudenmukaisia pohjautuen vastannei-
den kokemuksiin juuri kyselyn hetkelld. Jos kysely suoritettaisiin uudestaan samoilla
henkil6illa mydhemmin, voisivat tulokset muuttua. Vastauksiin vaikuttaa aina vas-
taajien sen hetkinen elaméntilanne, mieliala ja esimerkiksi viimeaikaiset tapahtu-
mat. Tutkimukseni luotettavuutta lisdd myos se, etta kyseessa oli kokonaistutkimus.
Tama tarkoittaa sita, etta tutkimusjoukoksi maaraytyivat kaikki Sahakéassa kyselyn
ajankohtana kuntoutuvat nuoret. Vastausprosentiksi muodostui 90 prosenttia, mika

viestii erittain suurta prosentuaalista osuutta tutkimusjoukosta.

Olen tyytyvainen toimintaani tutkimuksen aikana toimiessani sosiaalialan perusar-
vojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tut-
kimuksena kyselylomakkeen avulla, jonka koen osaltaan vaikuttavan tutkimuksen
luotettavuuteen. Koska vastaukset keréattiin anonyymisti, mahdollisti tama kuntoutu-
jien totuudenmukaisen vastaamisen vaittamiin. Maarallisessa tutkimuksessa ai-
neisto tulkitaan suoraan saaduista vastauksista, eika tutkijan omaa tulkintaa tutki-
mustuloksissa esitetd. Taman lisaksi tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se, etta
epaselvat vastaukset huomioitiin erikseen tutkimustuloksissa, koska niita ei kirjattu
minkaan vastausvaihtoehdon kohdalle. Epaselvat vastaukset tai vastaamatta jatta-
miset kuitenkin nakyvéat vaittaman vastausprosentissa, minka takia vastausten pro-

sentuaalisia maarid on mahdollista verrata luotettavasti keskenaan.

Kyselylomake lahdettiin rakentamaan maaraytyneen tutkimusongelman pohjalta.
Kyselylomakkeeseen listattiin S&hakan tydelamaohjaajan kanssa erilaisia toimintoja
ja tekijoita, jotka ovat lasna Sahakan arjessa paivittdin oleellisena osana kuntou-
tusta. Talla taattiin se, etta tutkimustuloksissa esille tulleet kehittdmiskohteet olisivat
sellaisia, joihin Sahakkéa Oy pystyy toiminnassaan itse vaikuttamaan. Kyselyssa tar-
kennettiin myos joitakin kasitteitd, jotta vastaajille ei jaisi epaselvéksi kysyttavat ai-

healueet.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa osaltaan myos jo kyselyn saatekirjeessa

(LIITE 1) mainittu valmistumisajankohta seké paikka, josta tutkimus taman jalkeen
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on loydettavissa. Talla saattaa olla osuutta siihen, etta kuntoutujat vastaavat kyse-
lyyn mahdollisimman totuudenmukaisesti. Kun kuntoutujalla on mahdollisuus vai-
kuttaa Sahakan toimintaan nimettdmana omilla vastauksillaan, voidaan olettaa, etta

tilaisuus kaytetaan myos hyodyksi.

Kyselyn tuloksia analysoitaessa tulee my6s huomioida, etta kaikilla kuntoutujilla ei
ole kokemusta eri tekijoiden antamasta tuesta kuntoutuksen tavoitteiden asettami-
seen ja saavuttamiseen. Taman takia vastausvaihtoehdoksi oli asetettu myds “en
osaa sanoa”. Jos kuntoutujalla ei ole kokemusta jonkin tekijan antamasta tuesta, on
han voinut valita taman vaihtoehdon. Huomioitava on kuitenkin myds se, etta kun-
toutuja on voinut valita myds olleensa taysin eri mielta vaittaman kanssa vaikka te-
kija ei olisi koskettanut hanen kuntoutustaan millaan tavoin. Jos jokin tukea antava
tekija ei ole kuntoutujalle tuttu, voi han myds kokea, ettei ole saanut kyseisesta te-

kijasta lainkaan tukea tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen.

Tallaisia tilanteita on saattanut tulla esimerkiksi ulkopuolisten tyémahdollisuuksien
antamaa tukea tutkivissa vaittdmissa. Jos kuntoutusjakso on esimerkiksi vasta al-
kanut, ei ulkopuolisista tydmahdollisuuksista ole valttdAméatta ollut viela puhetta,
koska ne eivat ole silla hetkella tavoiteltavia asioita. Taméan takia mielipidettd on
voinut olla mahdotonta muodostaa. Mydskaan esimerkiksi ladkarintapaamiset eivat
ole kaikilla kuntoutujilla keskeisessa osassa kuntoutuksessa esimerkiksi sen takia,
ettd heilla ei ole kaytossa laakehoitoa. TAméan takia tuen saannin arvioiminen l&&-

karintapaamisista on voinut olla hankalaa.

Vastauksiin saattaa myos vaikuttaa kuntoutujan kuntoutusjakson kesto. Taman ta-
kia kyselysséa aluksi selvitettiinkin kuntoutusjakson kesto Sahakéssa. Vastausten
perusteella kuntoutujat jakautuivat tasaisesti kuntoutusjakson keston mukaan, mika
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Vastauksia saatiin vasta Sahakassa aloitta-
neilta nuorilta kuin myos sielld jo kauemmin olleilta, mink& ansiosta tutkimuksen tu-

lokset eivat painotu kuntoutusjakson keston mukaisesti.

Kyselylomakkeen vapaa sana — osiossa muutama kuntoutuja halusi esittaa mielipi-

teensa sanallisesti koskien kuntoutujan tavoitteiden asettamisessa ja saavuttami-
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sessa tukevia tekijoita. Vastauksista kavi ilmi se, kuinka tavoitteet tuntuvat kuntou-
tujasta aluksi vaikeilta saavuttaa, mutta ajan kanssa asiat kuitenkin alkavat etene-
maan haluttuun suuntaan. Vastauksissa tuli ilmi myds opinnéytetyén nimeen paas-

syt ajatus tavoitteiden tarkeydesté niin kuntoutuksessa kuin elamassa ylipaatansa:

Haaveet elattaa.

Vastauksien pohjalta voidaan todeta, ettéd ajan edetessa myos kuntoutuksen tavoit-
teet alkavat tuntua realistisemmilta ja helpommin saavutettavilta. Talloin myos ta-
voitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa tukevat tekijat konkretisoituvat ja saa-
vat suuremman merkityksen kuntoutuksessa. Tutkimukseni jatkoaiheena voisikin
olla pitkaaikaistutkimus, jossa tutkittaisiin kuntoutujien mielipiteita kuntoutuksen ta-
voitteista ja niissa tukevista tekijoista kuntoutuksen alussa verraten kokemuksia
kuntoutuksen loppuvaiheeseen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla kvalitatiivisesti
toteutettu tutkimus kuntoutujien tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen vaikut-
tavista tekijoista. Talloin tutkimustuloksiin saattaisi tulla uusia tekijéita, joita esimer-
kiksi tassa tutkimuksessa ei ole huomioitu lainkaan. Kolmas jatkotutkimusaihe voisi
olla Sahakan henkilokunnalle suoritettava tutkimus, jonka tavoitteena olisi selvittaa,
mité eri tekijoita tydntekijat pitavat tarkeina tuen antajina kuntoutuksessa niin nuoren

kuin oman tyonsa nakokulmasta.

Tutkimukseni avulla sain kattavasti mielipiteitéa siitd, kuinka eri tekijat tukevat kun-
toutujaa omien tavoitteidensa asettamisessa ja saavuttamisessa. Tuloksista nousi
selkeasti esille ne seikat, jotka ovat kuntoutujien mielesta eniten tukea antavia ta-
voitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Naita tekijoita olivat loma-ajat, kuntou-
tusohjelman nelja eri vaihetta seka kuntoutustydéryhma. Positiivisten huomioiden li-
saksi tutkimustuloksista kuitenkin myos selvisi eniten kehittamista vaativia kohteita,
joihin tuloksien perusteella voitaisiin listata: kuntoutujan kotikunnan kanssa tehtava
yhteistyd, ladkarintapaamiset ja siirtokriteeristd. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta
tulokset eivat tarkoita sita, etta edella mainitut toiminnot olisivat epaonnistuneita —
kuntoutujat eivat vain koe saavansa niistd tukea niin paljon kuin muilta tekijoilta.
Kaikki tekijat eivat voi olla yhta suuria tuen antajia kuntoutujille. Tarkeinta on kuiten-
kin se, etta jokainen kuntoutuja kokee saavansa tarvitsemansa tuen jostain Saha-

kan toiminnasta tai tekijasta.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Sahakan kuntoutujat kokevat saa-
vansa tukea erilaisista Sahakan arjessa olevista tekijoista tavoitteidensa asettami-
seen ja saavuttamiseen. Tulosten perusteella Sdhékka Oy tydntekijoineen saa olla
tyytyvainen tuottamaansa palveluun. He ovat saaneet sisdistettya toimintaansa kat-
tavasti erilaisia tekijoita, jotka jokainen omalta osaltaan tukevat kuntoutujia kuntou-
tuksen tavoitteellisuudessa.

Verratessani tutkimukseni tuloksia aiemmin luvussa 5.1 mainitsemiini opinnaytetoi-
hin, on yhtéalaisyyksia havaittavissa. Olkkosen opinnaytetyon (2014, 48) mukaan
Sahakan nuoret ovat padosin tyytyvaisia Sdhakan tuottamiin palveluihin. Omat tut-
kimustulokset mukailevat Olkkosen saamia tutkimustuloksia: paaosin nuoret koke-
vat saavansa tukea eri tekijoista tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Tasta
voidaan paatella, ettéd kuntoutujat ovat pysyneet tyytyvaisind Sahakan palveluihin ja
niiden sisaltavien eri tekijoiden tarjpamaan tukeen. Kankaan opinnaytety6n (2012)
mukaan kuntoutujat olivat epatietoisia keinoista, joilla tavoitteita pyrittiin saavutta-
maan. Tallaisiksi keinoiksi voidaan luokitella juurikin kyselyssani mainittavat eri te-
kijat. Tutkimukseni perusteella kuntoutujat paaosin kokevat saavansa eri tekijoista
tukea tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen. Tutkimustuloksia verrattaessa
voidaan todeta, ettd Sdhékka on onnistunut kolmessa vuodessa parantamaan kun-
toutujien tietoisuutta tavoitteisiin edistavista tekijoista. Vaikka tutkimuksessani il-
meni kehittdmiskohteita, on selvaa, etta tulokset ovat parantuneet Kankaan vuonna
2012 tekemasta tutkimuksesta.

Opinnaytetydstani hyotyy Sahakan henkilokunta, Sahakan nuoret seka eri mielen-
terveyden kentalla tyoskentelevat tahot. Sahakka Oy pystyy kehittamé&an toimin-
taansa tuloksien perusteella oikeaan suuntaan, nuoret kokevat tulleensa kuulluiksi
ja pystyvansa vaikuttamaan kuntoutuspaikkansa toimintaan. Eri tahot voivat hy6tya
lukiessaan tutkimuksen tuloksia peilaten niitd omaan toimintaansa. Tutkimus vah-
visti myds omaa ammatillisuuttani ja tietouttani. Mielestani hyddyn tutkimuksen te-
osta paljon tulevana sosiaalialan ammattilaisena tydskennellesséni kuin myds muil-

lakin elaméan osa-alueilla.
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Saatekirje

Hei!

Olen Helmi Kallio, 2. vuoden sosionomiopiskelija  Centria-
ammattikorkeakoulun Ylivieskan yksikdsta. Opinnaytetyon aloittaminen on
tullut nyt ajankohtaiseksi, ja tutkimusaiheekseni valikoitui Sahakan nuorten

aikuisten tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen vaikuttavat tekijat.

Teen opinnaytetyoni Sahakalle ja tarkoituksenani on tutkia kuntoutujien
nakokulmasta tekijoitd, jotka vaikuttavat tavoitteiden asettamiseen ja saa-
vuttamiseen Kuntoutuspalvelut Sahakka Oy:ssd. Tama on oiva mahdolli-
suus sinulle paasta vaikuttamaan toiminnan kehittdmiseen juuri oikeaan

suuntaan. Vastaamiseen menee aikaa vain kymmenisen minuuttia.

Voit palauttaa nimettomana taytetyn kyselylomakkeen suljetussa kirjekuo-
ressa, eika sinua voida yhdistda vastauksiisi missaan vaiheessa tutkimus-
ta. Myds opinnaytetydssani aineisto julkaistaan niin, ettei siitd voi tunnistaa
yksittdisen kuntoutujan vastauksia. Kyselylomakkeita kaytdn ainoastaan
opinnaytetyoni tekemisessa. Lomakkeet tuhotaan oikeaoppisesti heti, kun

ne ovat tarpeettomia opinnaytetyoni etenemiselle.

Opinnaytetyoni valmistumisajankohta on viimeistddn maaliskuussa 2016,
jolloin se on myo6s luettavissa Theseus-julkaisuarkistosta osoitteessa
https://www.theseus.fi/. Jos sinulla jai kysyttavaa tutkimukseeni liittyen,

voit ottaa minuun yhteytta sahkdpostitse.

Suuri kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Helmi Kallio

helmi.kallio@cou.fi
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KYSELY TAVOITTEIDEN ASETTAMISESTA JA NIIDEN

SAAVUTTAMISESTA SAHAKAN NUORILLE AIKUISILLE

Ympyroi oikea vaihtoehto

1. Kuntoutusjaksoni kesto Sdhdkassa tdhan mennesséa

alle ¥2 vuotta ¥2—2 vuotta yli 2 vuotta

Ole hyva ja valitse jokaisen vaittaman kohdalla yksi vastausvaihtoehto, perus-

tuen omiin tavoitteisiisi ja kokemuksiisi, ympyrdimalla sitd kuvaava numero.

Vastausvaihtoehdot ovat

1 =taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta
3 = osittain samaa mielta
4 =taysin samaa mielta

5 = en osaa sanoa

2. Yleiset vaittamat
a) Vaikutan itse omiin tavoitteisiini 1 2 3 4

b) Koen tavoitteeni itselleni oikeiksi 1 2 3 4




3. Minua tukee omien tavoitteideni asettamisessa
a) viikko-ohjelma 1
b) loma-ajat (esim. viikonloput ko-

tona) 1
c) kuntoutusohjelman nelja eri vai-

hetta (kuntoutumiskoti, tukikoti, tu-

kiasunto, itsendinen asuminen) 1
d) Sahakan kuntoutustyéryhma (oh-

jaajat, toimintaterapeutti, psykologi

ja ladkarit) 1
e) siirtokriteerit eri vaiheiden valilla 1
f) RAl-arvioinnit (kuntoutusjakson

alussa ja aina tarvittaessa tehta-

valla RAI-arvioinnilla mitataan esi-

merkiksi toimintakykya ja kuntou-

tuksen vaikuttavuutta) 1
g) diagnoosin saaminen 1
h) laakaritapaamiset 1

1) psykoedukaatio eli toimintakyvyn
haasteiden kanssa selviytymaan

oppiminen 1

LITE 2/2

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5




LITE 2/3

]) omaohjaaja 1 2 3 4 5
K) ty6- ja viriketoiminta 1 2 3 4 5
[) ulkopuoliset tyomahdollisuudet 1 2 3 4 5

m) erilaiset rynmatoiminnat (esim.

musa- ja rentoutusryhma, Saapa

naha -toimintaterapiaryhma) 1 2 3 4 5
n) kognitiiviset kuntoutusmenetelmat

(esim. SCIT-ryhma ja CRT-tera-

pia) 1 2 3 4 5
0) toisilta nuorilta saamani vertaistuki 1 2 3 4 5
p) yhteistyd kotikuntani kanssa 1 2 3 4 5
g) yhteisty0o perheeni kanssa 1 2 3 4 5

4. Minua tukee omien tavoitteideni saavuttamisessa
a) viikko-ohjelma 1 2 3 4 5
b) loma-ajat (esim. viikonloput ko-
tona) 1 2 3 4 5
c) kuntoutusohjelman nelja eri vai-
hetta (kuntoutumiskoti, tukikoti, tu-

kiasunto, itsenainen asuminen) 1 2 3 4 5
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d) Sahakan kuntoutustyéryhma (oh-

jaajat, toimintaterapeutti, psykologi

ja ladkarit) 1 2 3 4
e) siirtokriteerit eri vaiheiden valilla 1 2 3 4
f) RAl-arvioinnit (kuntoutusjakson

alussa ja aina tarvittaessa tehta-

valla RAI-arvioinnilla mitataan esi-

merkiksi toimintakykya ja kuntou-

tuksen vaikuttavuutta) 1 2 3 4
g) diagnoosin saaminen 1 2 3 4
h) ladkaritapaamiset 1 2 3 4

i) psykoedukaatio eli toimintakyvyn

haasteiden kanssa selviytymaan

oppiminen 1 2 3 4
]) omaohjaaja 1 2 3 4
k) ty6- ja viriketoiminta 1 2 3 4
[) ulkopuoliset tydmahdollisuudet 1 2 3 4

m) erilaiset rynmatoiminnat (esim.
musa- ja rentoutusryhmé, Saapa

naha -toimintaterapiaryhma) 1 2 3 4
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n) kognitiiviset kuntoutusmenetelmaét

(esim. SCIT-ryhma ja CRT-tera-

pia) 1 2 3 4 5
0) toisilta nuorilta saamani vertaistuki 1 2 3 4 5
p) yhteistyd kotikuntani kanssa 1 2 3 4 5
g) yhteisty0o perheeni kanssa 1 2 3 4 5

5. Vapaa sana (Tassé kohdassa voit esimerkiksi pohtia, mita mielta olet ta-
voitteiden asettamisesta, mitka asiat tukevat tai estavat niiden toteutumista,

ovatko tavoitteet lilan helppoja tai haastavia jne.)

Kiitos vastauksistasi ja aurinkoista kevaan jatkoa! ©




