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Mielenterveyspalveluiden ja mielenterveyskuntoutuksen kehittdminen on Suomessatehty-
jen tutkimuksien ja virallisen elékkeensaajien tilastojen perusteella sekd SOTE-uudistuksen
myo0ta ajankohtaista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda toiminnallisen sitoutu-
misen merkitystd mielenterveyskuntoutuksessa, seka kartoittaa, mitka tekijat edistavat ja
estavat kuntoutusta. Opinndytetydn tarve on noussut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) Lohjan psykiatrian poliklinikan terapiayksikolta. Tutkimuskysymyksena on ol-
lut, toiminnallisen sitoutumisen merkitys mielenterveyskuntoutuksessa.

Katsaus toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen tarkoituksena oli koota
yhteen toiminnallisen sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd mielenterveyskuntoutuksessa.
Opinnaytetytn teoreettisia nakdkulmia ovat mielenterveyskuntoutus Suomessa, moniam-
matillisuus seka toimintaterapian ajattelun perustana oleva toiminnallinen sitoutuminen.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin kolme luokkaa, eli yksiloon-, ymparistoon- ja toimintaan
littyvat tekijat. Tulosten mukaan yksiloon liittyvat tekijat vaikuttavat eniten toiminnalliseen
sitoutumiseen, kun taas ymparistdon ja toimintaan liittyvat tekijat vaikuttavat huomattavasti
yksiloon. Tatd voisi kuvata kolminaisuuden kehana, jossa tekijat ovat yhteydessa toisiinsa
ja ovat toisistaan riippuvaisia. Tuloksista tarkedna huomiona nousi esiin toiminnallisen si-
toutumisen tasot, jotka vaikuttivat kuntoutumisen etenemiseen.

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta toiminnallisella sitoutumisella ja kuntoutumisen
edistymisella on vahva yhteys. liman toiminnallista sitoutumista ja toimijuutta kuntoutuja er-
kaantuu itsestdan ja muusta maailmasta seka kadottaa oman nédkemyksensa itsesta. Kun-
toutujia tulisi kannustaa toiminnalliseen sitoutumiseen, silla kuntoutuminen ei edisty ilman
toiminnallista sitoutumista.

Avainsanat Mielenterveyskuntoutus, toiminnallinen sitoutuminen, psykiatria,
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Developing mental health practice and mental health rehabilitation is nhow topical according
to research made in Finland and the statistics by The Central Association of Finnish Pen-
sioners. It is also the key aspect of the current renovation in Finnish Health Care system.
The purpose of this study was to find out what is the meaning of occupational engagement
in Mental Health rehabilitation and what are the key aspects that advance or prevent reha-
bilitation in Mental health. The study was commissioned by HUS (The Hospital District of
Helsinki and Uusimaa) Lohja Psychiatry Therapy Department. The research question was
to find the significance of occupational engagement in mental health rehabilitation.

The implementation for this study was an integrative literature review and the aim was to
combine the key elements effecting occupational engagement in Mental Health Rehabilita-
tion. The theoretical aspects in this thesis are Mental Health Rehabilitation in Finland, multi-
professional work and the concept of occupational engagement, which is one of the main
foundation and thinking in occupational therapy.

Three categories came up in the review’s results: person-, environment- and occupation
related factors. Person related factors have the biggest effect on engaging in occupation
and rehabilitation, but the other factors (environmental and occupational) effected the per-
son significantly. This could be described as a trinity’s ring. All the factors are interrelated
and dependent on each other.

The conclusion of the results is that the progression of mental health rehabilitation and oc-
cupational engagement have a strong connection. Without occupational engagement there
is no rehabilitation, the rehabilitee becomes estranged from themselves and the world
around them, and loses the image of themselves. Occupational engagement embodies who
we are and it engages us to the world around us. Rehabilitees should be encouraged to
engage in occupations. There is no rehabilitation without occupational engagement.

Keywords occupational engagement, mental health, psychiatry, adults,
rehabilitation, occupational therapy
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1 Johdanto

Sitoutumalla jokapaivaisiin toimintoihin ja aktiviteetteihin edistetdan seka yllapidetaan
mielenterveytta ja hyvinvointia ja naiden asioiden myo6té toimintaterapia saa korvaamat-
toman dynamiikkansa mielenterveyskuntoutuksessa. (Fossey — Newton Scanlan 2014:
213). Viime vuosina tutkijat ovat kiinnostuneet tutkimaan toiminnan ja hyvinvoinnin va-
lista yhteyttd mielenterveyden kuntoutusta edistavana tekijand. Kuntoutus- ja voimaan-
tumisorientaatioon perustuvat viitekehykset vaittelevat keskenaan, etta lisdantynyt osal-
listuminen mielekkaisiin toimintoihin edistavét terveytta seka hyvinvointia ja kehittda
omaa ja sosiaalista identiteettia. (Brown — Stoffel 2011: 649.) Toiminta on istutettu sy-
vélle ihmisen olemassaoloon ja ihminen tunnistaa toiminnan kautta itsens&. Toiminta yh-
distdd meidat muihin ihmisiin sekd menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen.
(Towsend — Polatajko 2007: 21.)

Suomessa vuonna 2013 sai 100 000 ihmista Kelan kuntoutusta ja naista 40% olivat mie-
lenterveyskuntoutujia. Tama luku on kaksinkertaistunut vuodesta 2005. (Kelan kuntou-
tustilasto 2013: 54.) Mielenterveyskuntoutusta saavien maard on Suomessa suuri, joten
mielenterveyskuntoutuksen kehittdmiseen ja uusille nakdkulmille on tarvetta ja varsinkin
SOTE-uudistuksen alla. Suomen Eléketurva keskuksen ja Kelan tuottaman virallisen ti-
laston mukaan Suomessa vuonna 2014 elakkeensaajista tyokyvyttomyyselakkeellda oli
16-64 -vuotiaista mielenterveyden ja kaytdshairion diagnoosin saaneita 109 253 kappa-
letta eli kaikista eldkkeensaajista 48,1%. Tilasto oli luokiteltu p&adiagnoosin mukaan.
Mielenterveyden ja kaytoshéiridisten diagnoosien eldkkeensaajista naisia oli 47,1 % ja
miehia 49,1 %. (Suomen virallinen tilasto 2014: 91-93.) Naiden lukujen perusteella voi-
daan paatella, ettd mielenterveyskuntoutuksen uudistamiseen on tarvetta. Suomessa
tehdyt tutkimukset tukevat vaitettd, ettd nuorilla mielenterveyskuntoutujilla on hyvat mah-
dollisuudet palata tyokykyiseksi, jos kuntoutus on oikeanlaista ja aloitettu oikea-aikai-
sesti. (Laukkala —Tuisku — Fransman — Vorma: 2015.) Nuoria mielenterveyskuntoutujia
on moniaja se on yleinen syy nuorten aikuisten tyokyvyttomyyden aiheuttaja. (Ahola ym.
2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut koota kirjallisuuskatsauksen avulla yhteen tietoa,
minkalaista merkitysta toiminnallisella sitoutumisella on mielenterveyskuntoutuksessa,
tama toimii myos opinnaytetyon tutkimuskysymyksend. Katsauksella haluttin myés sel-

vittéa tekijoitd, jotka vaikuttavat toiminnalliseen sitoutumiseen edistavasti tai estavasti.



Ne ovat toimineet katsauksessa apukysymyksinéd ja niiden avulla saatiin mahdollisim-

man kattava nakemys toiminnallisesta sitoutumisesta mielenterveyskuntoutuksessa.

Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa on ollut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) Lohjan psykiatrian poliklinikan toiminnallinen terapiayksikkod. Terapiayksikosta
yhteyshenkilon&d on toiminut toimintaterapeutti Hanna Tuominen. Hanen kanssaan ide-
oitiin, mita tietoa haluttiin opinnaytetydn avulla selvittda. Terapiayksikon tyontekijat ha-
luavat kehittdd nuorille mielenterveyskuntoutuijille suunnattuja palveluita, joten he halu-
sivat uusia ndkokulmia, miten sitouttaa nuoria enemman avopuolen palveluihin ja omaan
kuntoutukseen. Opinndytety® pa&adyttiin toteuttamaan kirjallisuuskatsauksena, kerda-
malla yhteen jo olemassa olevaa tutkittua tietoa aiheesta. Yhdesséa tydelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa pohdittin mitka ilmiét ovat oleellisia tdhan aiheeseen liittyen. Sitou-
tuminen kuntoutukseen nousi keskeiseksi kasitteeksi. Kirjallisuuskatsauksen alkuperai-
sena tavoitteena ja tutkimuskysymyksena, oli tuoda tietoa nuorten aikuisten mielenter-
veyskuntoutujien sitoutumisesta omaan kuntoutukseen, niiden estavia ja edistavia teki-
joita, mutta tutkimuskysymys muutettiin aineistosta esiin nousseen ilmiéén sopivaksi eli

mika on toiminnallisen sitoutumisen merkitys mielenterveyskuntoutuksessa.

Tassa opinnaytetyossa kasitellaén yleisesti mielenterveyskuntoutusta kasitteena ja mi-
ten kuntoutusta toteutetaan nykypaivand Suomessa. Moniammatillisuus on ollut tarke-
assaroolissa mielenterveyskuntoutuksessa. (Gutman 2011: 235). Kuntoutujien tilanteet
ovat usein monimuotoisia ja mielenterveyden ongelmissa ei ole yleensd kyse vain yh-
desta ongelmasta johon tarvitaan yhden tietyn ammatinedustajan nakemysta, vaan nii-
hin tarvitaan useita eri ammatinedustajien nékokulmia. Nakokulmien yhdistamien edes-
auttaa kuntoutuksen edistymista. Kuntoutuksessa huomioidaan kuntoutujan yksildllisen
tarpeet monesta eri ndkokulmasta. (Vuorilento — Larri — Kurki — Haténen 2014: 83-85.)
Toimintaterapeutit ovat usein osa moniammatillista timid mielenterveyskuntoutuksessa
(Vuorilehto — Larri — Kurki — Hatonen 2014: 85)., joten tydssa kasitelladn mika on toimin-
taterapeutin rooli mielenterveyskuntoutuksessa. Toiminnallinen sitoutuminen on keskei-
nen toimintaterapiassa kaytettava kasite ja siihen perustuu toimintaterapian ideologia.
Toiminnallinen sitoutuminen on monimuotoinen kasite. TAssatyossa kasitelladn mita toi-
minnallinen sitoutuminen tarkoittaa, sekd miksi se on tarkeda inmisen olemassa olon ja

kuntoutumisen kannalta.



2 Teoreettisia lahtékohtia

Toimintaterapian filosofisena isdna on pidetty Adolf Meyeria (1866-1950), joka oli neu-
rologian ja psykiatrian dosentti. Meyer oli aikansa edellakavija ja han kritisoi ajattelua,
ettéd ihmisia olisi hoidettu vain sairauksien diagnoosien perusteella. Hanen mielesté jo-
kaisen tilannetta tulisi katsoa yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti, huomioida heidan sen
hetkinen elamantilanne. Meyer uskoi, etta hyvaan elamaan tarvitaan mahdollisuus tyo-
hon, oppimiseen ja tekemisen ja, ettd ihminen voi suunnitella ja luoda. Ymparistén mer-
kitys korostui Meyerin ajattelussa. Han ei yhtynyt sen aikaisiin kasityksiin mielensairauk-
sista vaan, etta psykiatrisiin sairauksiin vaikuttivat henkildiden tavat reagoida epatyypil-
lisesti ymparistoon. Meyer asetti toimintaterapialle idealistiset arvot, joiden mukaan poti-
laan persoona oli opeteltava tuntemaan ja oli otettava huomioon myés hénen sosiaalinen
ymparistonsa. Potilailla tulisi olla mahdollisuus osallistua omaan kuntoutukseen, ja etta
potilas tunsi parhaiten oman tilanteensa, mieltymykset, arvot ja taitonsa. Terapiassa tu-
lisi antaa mahdollisuuksia, ei vain maarayksia. (Harra 2005: 24-27.)

Meyer (1921) kirjoittaa, etta jos jossakin ladketieteen aloista, niin psykiatriassa on opittu,
ettei kyse ole mistdén mysteerisista sairauksista, vaan kyse on sopeutumisesta. Sopeu-
tumisen tarpeen tunnistamisesta ja siitd, etté arvostaa avun saamista sopeutumisen vai-
keuksiin. Meyer kertoo potilaistaan, heidan aktiivisuuden tuottamasta mielihyvasta, siita
miten tyytyvaisid he olivat saavuttaessaan tavoitteensa sekd miten he tunsivat kehos-
saan fyysisesta toiminnasta suoriutuessaan onnellisuutta ja tyytyvaisyyttd. Toimiminen
auttoi heité toipumaan psykiatrisista sairauksista. (Meyer 1921: 27-28.) Jokaisella ihmi-
sella on oikeus toimia ja osallistua ymparistonsa tarjoamiin vaihtoehtoihin omien halujen,
voimavarojen ja kykyjen mukaan. (Hautala —Hamaldinen — Makeld — Rusi-Pyykbnen
2011: 12-13.) Toiminnalla on potentiaalista terapeuttista arvoa. (Townsend — Polaltajko
2007: 21).

2.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on kasitteena laaja ja hieman epaselva. (Koskisuu 2004: 10).
Kirjallisuudessa puhutaan myés psykiatrisesta kuntoutuksesta. Kasitteistd onkin esitetty

kaytettdvan termia psykiatrinen kuntoutus, kun on kyse vakavista mielenhairidista ja taas



lievemmissa hairidisséd, kaytetddn termid mielenterveyskuntoutus. (Jarvikoski — Harka-
pad 2011: 234.) Tassaopinnaytetydossa puhutaan yleisesti mielenterveyskuntoutuksesta
ja se kasittdd myos termit psykiatrinen kuntoutus ja mielenterveystyo.

Suomessa mielenterveyskuntoutus on hyvin vaihtelevaa palvelujentuottajien ja tuotettu-
jen palveluiden erilaisuudesta johtuen. Kuntoutuspalveluiden saatavuus vaihtelee kun-
nittain todella paljon. (Jarvikoski —Harkapaa 2011: 234.) Vuonna 2001 Suomen Terveys-
ministerié (STM) on tehty Mielenterveyspalveluiden laatusuositus, joka toimii ohjeistuk-
sena mielenterveystydlle Suomessa. Tama suositus maarittaa mielenterveyskuntoutuk-
sen periaatteet. Jokaisella kuntalaisella on oikeus mielenterveyspalveluihin, jos heilla on
psykiatrinen diagnoosi. (Suomen terveysministerio 2001.) STM on tehnyt vuonna 2009
Mieli - kansallinen mielenterveys ja paihdesuunnitelman, jolla vahvistetaan potilaan ase-
maa ja edistetddn mielenterveytta sekd paihteettomyytta. Uudistuksilla pyritdan kehitta-
maan ja yhtendistamaan nykyisia seka ennaltaehkaisevia palveluita. (Vuorilehto — Larri
— Kurki — Hatdnen 2014: 255.)

Mielenterveyskuntoutusta ohjaavat useat eri lait, joilla s&ddetdaan ihmisten oikeuksia
saada mielenterveyskuntoutusta ja palveluita. Kuntoutusta ohjaavia lakeja on monia. Lait
maadritelevat tarkemmin mita mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan, mité se pitaa si-
sallaan ja mita oikeuksia kuntoutujilla on. (Vuorilehto ym. 2014: 254.)

Terveyspalveluiden lakeja, jotka ohjaavat mielenterveyskuntoutusta ja potilaiden oikeuk-

sia, ovat muun muassa:

"Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1994): Laki edistaa potilaan oi-
keuksia ja asemaa terveydenhuollossa.” (Vuorilehto ym. 2014: 254.)

"Mielenterveyslaki (1116/1990): Lailla sdadetdan mielenterveyspalvelui-
den periaatteista ja talla lailla sdadetadn mm. tahdosta riippumattomasta
hoidosta.” (Vuorilehto ym. 2014: 254.)

"Terveydenhuoltolaki /1326/2010): Laki saatéaa terveydenhuollosta mita sii-
hen pitaa siséallyttda, kuten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
hoidon periaatteet ja tarkoituksen.” (Vuorilehto ym. 2014: 254.)



Mielenterveyskuntoutus on kuntoutusta, jolla pyrité&n lieventdmé&an tai minimoimaan sai-
rauden aiheuttamia oireita ja toimintakyvyn rajoituksia. Usein kuntouksen nakokulma va-
litaan sairauden eli kuntoutujan diagnoosin perusteella. (Koskisuu 2004: 11.) Kuntoutuk-
sella tuetaan kuntoutujan henkista hyvinvointia seké toimintakykyd. Kuntoutusta tukevia
tekijoitd l1oydetdan usein kuntoutujan arkisista asioista, jotka liittyvat kuntoutujan omaan
ymparistoon. Kuntoutuja on oman elaménsa asiantuntija. (Rissanen — Kallanranta —
Suikkanen 2008: 160.)

2.1.1 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistydta eri ammatinedustajien valilla, jokaisen
tuodessa oman ammatilisen nakemyksen moniammatilliseen tydoryhmaéan. Mielenter-
veyskuntoutuksessa moniammatillinen tydryhma kasittédd usein tydéryhmaan kuuluvaksi
laakarin, psykologin, sairaanhoitajan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja sosiaalityon-
tekijan. (Vuorilehto ym. 2014 83-85.) Tyoryhmé&an katsotaan kuuluvaksi myds kuntoutu-
jan omaiset ja laheiset, mutta heidan osallistumiseen tarvitaan aina kuntoutujalta itsel-
taan lupa. Tyoryhmassa toimitaan aina kuntoutujan edun mukaisesti. (Hietaharju — Nuu-
tila 2014: 17.)

Moniammatillisuus tuo kuntoutukseen laajemman ndkemyksen ja auttamisvastuussa on
useammat henkil6t. Jokaisella ammatinedustajalla on oman ammattialansa rooli ja asi-
antuntijuus, jonka mukaan toimii moniammatillisessa tydoryhmassa. (Vuorilehto ym.
2014: 84.) Kuntoutuspalveluita voidaan tuottaa julkisella, yksityisella seké kolmannella
sektorilla. Kolmannen sektorin palvelut ovat usein jarjestdjen ja yhdistysten tuottamia,
joissa toimitaan matalan kynnyksen periaatteella. Kokemusasiantuntijat toimivat usein
naissa yhteisdssa ja heilla on omakohtaista kokemusta mielenterveyden sairauksista.
Suomessa ollaan ensimmaisena koulutettu kolmannella sektorilla kokemusasiantunti-
joita mielenterveyskuntoutukseen. Suomessa havaittiin vertaistuen hyoty mielenterveys-
kuntoutuksessa. Miten voitiin yhdistda asiantuntijuus, kokemustieto seka ammattitieto ja
saada mielenterveyskuntoutukseen monikantainen ndkemys sek&d tuki kuntoutujalle.
(Heikkinen-Peltonen — Innamaa — Virta 2014: 300-301.)



2.1.2 Toimintaterapia mielenterveyskuntoutuksessa

Toimintaterapiassa tavoitellaan ja tuetaan kuntoutujan mahdollisimman itsendista toi-
mintakykya ja tuetaan itsenaiseen, mielekkaaseen elamaan. Toimintaterapiassa hyo-
dynnetdan kuntoutujan voimavaroja seka mielenkiinnonkohteita ja kdytetdan toimintaa
tavoitteellisesti kuntoutumisen edistamiseksi. (Salo-Chydenius 1992: 13.) Toimintatera-
pian teorioissa ihminen tulkitaan aktiiviseksi olennoksi, joka muokkautuu toiminnan ja
ympariston vaikutuksesta sellaiseksiihmiseksi kuin on. (Brown — Soffel 2011: 10.) Olen-
nainen osa toimintaterapian ajattelua on, ettéd ihminen on toiminnallinen olento ja toiminta
on ihmisen perustarve. Toimintaa tarvitaan selviytymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin.
Toimintaa pidetdan yhté tarkeéand, kuin ruokaa ja juomaa, toimijuuteen tulisi jokaisella
olla oikeus. (Townsend — Polatajko 2011: 20.)

Mielenterveyskuntoutuksessa toimintaterapeutin rooli on luoda kuntoutujaan luottamuk-
sellinen vuorovaikutussuhde ja lahestya kuntoutujan tilannetta hanen yksilollisestad na-
kokulmasta, tarpeistaan ja motiiveistaan. Toimintaterapeutti toimii kuntoutujan kuntoutu-
misen edistdjana etsien yhdessa kuntoutujan kanssa keinoja edistéaa kuntoutuksen ta-
voitteita kayttden toimintaa vuorovaikutuksen tukena ja terapeuttisena valineend. Toi-
mintaterapeutti pyrkii ymmartdmaan ja kuuntelemaan kuntoutujaa ja antaa héanen olla

oma itsensd, arvostaa tata sellaisen kuin on. (Salo-Chydenius 1992: 63-65.)

Toimintaterapiassa kaytetdan usein asiakaslahtoista ja kuntoutumiseen tahtdavaa la-
hestymistapaa. Terapeutti kuuntelee kuntoutujan henkilokohtaista tarinaa, miten henkilo,
on ajautunut siihen pisteeseen, jossaon silla hetkelld. Terapeutti kunnioittaa kuntoutujan
kokemuksia ja nakemyksia eletysta elamastéa seka kohtelee hanta tasavertaisena yh-
teiskunnan jasenena ja ihmisena. (Brown — Stoffel 2011: 74.)

2.2 Toiminnallinen sitoutuminen

Kielhofnerin (2008) mukaan toimintaterapiassa kaikki muutos kuntoutujassa tapahtuu
toiminnallisen sitoutumisen kautta ja se on terapian ratkaiseva elementti. Toiminnallisen
sitoutumisen keskitssa ovat tietyssa ymparistossa kuntoutujan tekemiseen, ajatteluun
ja tuntemuksiin liittyvat tekijat. (Kielhofner 2008: 171) The American Occupational Ther-
pay Associationin (AOTA) mukaan kuntoutujan suoriutuessatoiminnasta omanvalinnan,
motivaation ja tarkoituksen mukaisesti, turvallisessa ja kannustavassa ymparistossa,

nama tekijat vaikuttavat toiminnalliseen sitoutumiseen. Toimintaterapia interventiot kes-



kittyvat luomaan mahdollisuuksia sitoutua toimintoihin, jotka osallistavat haluttuihin ela-
mantilanteisiin. Sitoutuminen siséltda subjektiivisia ja objektiivisia nakemyksia kuntoutu-
jan kokemuksista, joita syntyy mielen, kehon ja henkisyyden vuorovaikutuksesta. (The
American Occupational Therapy Association 2014: s4.)

Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa (CMOP-E) toiminnallinen si-
toutuminen nahdaan siten, ettd kuntoutuja osallistaa tai tulee osallistutetuksi ja osallistuu
toimintaan. Osallistaa itsensa olemiseen (being), tulemiseen (becoming) ja kuulumiseen
(belonging), samalla kun suorittaa toimintaa. (Townsend — Polatajko 2011: 370.) Jotta
ymmarretaan toiminnallista sitoutumista, pitdd ymmartaa toimintaa ja sen merkitysta,
mutta se on vaikeasti ymmarrettavissa sen monimuotoisuuden ja monien siihen liittyvien
elementtien vuoksi. Toiminta ei ole yhtendinen ilmio vaan, se sisaltaa kaikki kulttuurisesti
ja sosiaalisesti merkittavat tekemiset ja aktiviteetit, joihin ihminen osallistuu jokapaivai-
sessa elamassa. Toiminnallinen sitoutuminen on tapahtuma, se on kuin esittavaa tai-
detta (performing art) ja se on tarkasteltavissa, vasta kun yksil6 sitoutuu toimintaan. Toi-
minta on subjektiivinen komponentti, jota ei voi ymmartaa vain tarkkailemalla, silla se on
jokaiselle henkilékohtainen ja persoonallinen kokemus. (Townsend — Polatajko 2011:
40.)

CMOP-E mallissa jaetaan ymmarrys ihmisen toiminnallisuudesta kolmeen osa-aluee-
seen: yksild, toiminta ja ymparistd. Kuten edella mainittiin toiminta ei ole yhtenéinen il-
miQ, vaan sen kuvaaminen on hankalaa sen moninaisuuden vuoksi, sen voisi maarittaa
toiminnallisuuden mahdollistajana (mahdollistava toiminta) (enabling occupation). Ihmi-
nen: Toiminta on esittdvaa taidetta (peforming art), se on abstraktia ja ndkymatonta.
Toiminta tulee nakyvaksi vain suoriutumisen kautta, se ei voi olla olemassa ilman suo-
riutumista. lhmiset ovat toiminnallisia olentoja ja toiminta on kaikille ihmisille keskeista
rotuun, ikaan ja kulttuuriin katsomatta. Kaikki sitoutuvat ja osallistuvat toimintaan. Kun
ihminen osallistuu toimintaan, se on omalaatuista hanelle. Siihen kaytetaan paljon aikaa
ja siihen vaikuttavat myos sisaisetja ulkoiset tekijat. Kuten nykyinen elaman tilanne jossa
elaé silla hetkella, kyvyt ja mahdollisuudet, kuin myds ulkoiset kulttuuriset-, fyysiset- ja
sosiaaliset tekijat. Kun ihmisen toiminta on omalaatuista, siitd harvoin suoriudutaan eris-
tyksissa muista. Monissa tapahtumissatoimintaan sitoutuminen tapahtuu toisen ihmisen
kanssa tai ryhmassa. (Townsend — Polatajko 2011: 39-40.)

Toiminta ei ole yhtendinen ilmid, se pitéaa sisallaan kaikkien ihmisten tekemét toiminnat

ja tehtavat jokapaivaisessa elamasséa. On suunnaton maara toimintoja joihin ihminen voi



osallistua, melkein enemman kuin voi laskea. lIhmisen toiminnasta suoriutumista voidaan
miettid seuraavien kysymysten kautta: kuka, mita, milloin, miss&, miten ja miksi. Nama
kysymykset pitavat itsessaan sisalladan monia siséltojd, jotka vaikuttavat toiminnasta
suoriutumiseen ja suorittamiseen. Yleisesti toimintaan tarvitaan psyykkisia ja fyysisia val-
miuksia. (Townsend — Polatajko 2011: 40-43)

Ymparisto jaetaan Towsendin ja Polatajkon mukaan ajalliseen, fyysiseen, sosiaaliseen,
kulttuuriseen ja instituutionaaliseen ymparistoon. Ajallinen ympéristd: ihmiset osallistuvat
toimintaan koko ajan, joka paiva, viikko, kuukausi ja vuosi. Niin kuin edella mainittiin,
toiminnallinen sitoutuminen on suoriutuvaa taidetta (performing art), se ilmentyy ajassa
ja ajan ylitse, se muodostaa toiminnallisia kaavoja. Jokapdivaiset toiminnat muokkautu-
vat tavoiksi, jotka vaikuttavat ajankayttoon ja suoriutumiseen. Fyysinen ymparisto voi
edistda tai estaa toiminnallista sitoutumista, toiminnallisia valintoja ja metodeja saavuttaa
toiminnallisia padmaaria. Se vaikuttaa siihen mit&, milloin ja miten ihmiset tekevat ja mi-
ten moni osallistuvat toimintoihin, joita yksild, ryhmaét tai yhteisét suorittavat. Fyysinen
ymparisto kasittaa kaiken elavat ja elottomat asiat, joita ilmenee fyysisessé maailmassa.
(Townsend — Polatajko 2011: 48.)

Sosiaalinen ymparisto tai sosiaalinen maailma on kompleksinen, monikerroksinen ja dy-
naaminen. Miten kasittdd kokonaisvaltaisesti sosiaalista ymparistod, seka siina olevia
kerroksia ja siihen kuuluvia komponentteja, on ollut aihe, josta vaitelladn paljon sosiolo-
giassa. On olemassapaljon erilaisia malleja, joiden mukaan méaritellaén sosiaalista ym-
paristoa ja sitd miten sosiaalinen ympérist6 vaikuttaa toimintaan ja taas, miten toiminnat
vaikuttavat sosiaaliseen ymparistoon. Sosiaalinen ymparistd voidaan jaotella mikro-,
meso- ja makroelementteihin. Mikroelementteihin vaikuttavat henkilokohtaiset ja sen
hetkiseen sosiaaliseen kanssa kdymiseen vaikuttavat nédkemykset jokapaivaisessa ela-
massé, kun taas mesoelementeilla tarkoitetaan sosiaalisia ryhmid, jotka ovat yksilon ja
sosiaalisten struktuurien vélisissa tasoissa, kuten perheet tai tydyhteisét. Makrotasolla
yksilon toiminnalliseen osallistumiseenvoivat vaikuttaa ihmiset jotka osallistuvat jokapai-
vaiseen elamaan ja joiden kanssa suunnitellaan mitd, miten, missd, milloin ja kenen

kanssa suoritetaan toimintoja. (Townsend — Polatajko 2011: 51.)

Kulttuurinen ympaéristo tai kulttuuri on sosiaalisen ympariston erikoispiirre, joka kasittaa
tiedon, uskomuksen, taiteen, moraalin, lait ja muut tavat, joita ihmisella on tietysséa sosi-

aalisessa ymparistossa. Kulttuuri syntyy sosiaalisen ympariston vaikutuksesta, yksilon
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henkilbkohtaisista kokemuksista ja nédkemyksista, joita han on elamansa varrella koke-
nut ja joihin han osallistunut. Institutionaalinen ymparistd syntyy laista, politikasta ja ta-
loudesta, joita valtio asettaa siihen ymparistoon jossa elad. Valtio saatdd sosiaaliset,
ekonomiset, poliittiset ja lailliset nédkemykset yhteiskuntaan, jossa eletaan. Nailla insti-
tuutionaalisilla méaaritteilla on vaikutuksia ihmisentoimintaan ja ne ovat lahes sulautettuja
paivittaisiin kokemuksiin, niin ettei niitd pysty melkein huomaamaan. (Townsend — Po-
latajko 2011: 52-53.)

Kaikki ihmiset tarvitsevat toimintaa ja osallistuessaan tiettyihin toimintoihin, kokemukset
ovat kuntoutujille omaleimaisia. Toiminnat ovat hyvin persoonallisia asioita. Toiminnoilla
joihin kuntoutujat ovat sitoutuneet elamésséaan, on heille suuri vaikutus. Ne vahvistavat
heidan persoonaa ja auttavat heitd saamaan ja kehittamaan kasitysta itsestaan. Kun
kuntoutuja saa toteuttaa itseaén, han oppii omanarvontuntoa ja kokee tyytyvaisyytta it-
sestéaan. Kaikki toiminnat joihin kuntoutuja on sitoutunut, eivat edista terveytta ja hyvin-
vointia tai niilla ei ole terapeuttisia vaikutuksia. Ne voivat olla jopa vahingollisia kuntou-
tujalle. Kuntoutuja voi olla sitoutunut haitallisiin toimintoihin, kuten paihteidenkayttoon tai
itseensé kohdistuvaan solvaamiseen. (Towsend — Polatajko 2011: 22.)
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3 Integroidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksia on Salmisen (2011) mukaan, kolmea erityyppia eli kuvaileva-, sys-
temaattinen ja meta-analyysi. Kuvaileva katsaus on enemmankin yleiskatsaus ja siiné ei
ole tarkkoja s&antgja joiden mukaan katsaus tulisi suorittaa, kun taas systemaattisessa
luodaan tarkat kriteerit sille, mita tutkimuksia kaytetaan katsauksessa. Kuvailevassa kat-
sauksessa tutkimuskysymykset voivat olla luonteeltaan epaspesifimpid. Kuvaileva kat-
saus jaetaan kahteen eri tyyppiin eli narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Meta-
analyysissa on kaksi eri suuntausta, kvalitatiivinen ja kvantitativinen meta-analyysi eli
laadullisia ja maarallisia katsauksia. (Salminen 2011: 6.) Opinndytetydn menetelmaksi
valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus. Se on toinen kuvailevan katsauksen tyypeista,
tdma antaa enemman mahdollisuuksia ja vapauksia katsauksen tekemiseen. Integroitu
kirjallisuuskatsaus on sekoitus systemaattista ja narratiivista kirjallisuuskatsausta. (Sal-
minen 2011: 8.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata tutkimusongelmaa monipuoli-
sesti ja silld voidaan tuottaa uutta tietoa jo olemassa olevasta tiedosta. Se toimii jasen-
tdjana kirjallisuuden tarkastelussa, arvioinnissa ja niiden yhdistamisessa. Systemaatti-
seen katsaukseen verraten integroidulla katsauksella voidaan tarkastella aihetta laajem-
min, se ei ole niin valikoiva eik& seulo aineistoa niin tiukasti kuin systemaattinen katsaus.
Integroivassa katsauksessa sallitaan eri metodein tehdyt tutkimukset mukaan analyysiin.
(Salminen 2011: 8) Integroitu katsaus on katsauksista kaikista laajin ja siind voidaan
kayttaa kokeellisia ja ei kokeellisia tutkimuksia seka samassa katsauksessa voidaan

kayttaa teoreettista ja empiirista tutkimusta. (Flinkman — Salantera 2007: 85.)
Integroivassa katsauksessa on viisi eri vaihetta: 1. Tutkimusongelman muotoilu, 2. ai-

neiston keraaminen, 3. aineiston arviointi, 4. aineiston analyysi ja 5. aineiston tulkinta ja
tulosten esittdminen. (Flinkman — Salantera 2007: 88.)

3.1 Aineiston keruu

Katsauksissa pyritédn aina saamaan kaikki mahdollinen aineisto mukaan, mutta se ei

toteudu ihan niin tarkasti kdytanndssa. Aineiston hakua aloittaessa, on hyva suunnitella
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tarkasti, miten ja mista séhkdisista tietokannoista tiedonhaku suoritetaan. Hyvin suunni-
teltu haku helpottaa katsauksen tekijad, varsinkin jos katsausta ollaan tekemé&ssa en-
simmaisté kertaa. Aineistonkeruuta on syyta kuvata tarkasti, miten kukin vaihe etenee,
jotta lukija pystyy arvioimaan haun osuvuutta ja tarvittaessa suorittamaan haun uudel-

leen saamalla saman lopputuloksen. (Flinkman — Salanterd 2007: 91.)

Kirjallisuuskatsauksien yksi tydstamisvaline on PICO. Sita kaytetdan madarittelemaan tut-
kimuskysymyst&d, mutta sita voidaan myds kayttaa hakusanojen ja lausekkeiden muo-
dostuksessa. Tasmadllisilla hakusanoilla ja lausekkeilla saadaan katsauksen kannalta
keskeisimmat siséllét seulottua sahkoisista tietokannoista. PICO:ssa huomioidaan seu-
raavat tekijat: potilasryhma tai ongelma, interventio jota tutkitaan, interventioiden vertai-
luja ja lopputuloksia. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 47.) Katsauksessa haluttiin kayttaa
PICO-menetelmad, jotta saatin mahdollisimman tarkkarajainen hakulauseke tutki-
musartikkeleiden hakua varten. PICOnN avulla saatiin tutkimusilmiota ja kysymysta vas-

taavia artikkeleita haun tulokseksi.

PICO menetelman kayttd hakusanojen maarittelyssa:

P= Patient (potilas tai ongelma): Mielenterveys ja psykiatria, mental health,
psychiatry

I= Intervention under invastigation (interventio): Toiminnallinen sitoutumi-
nen, occupational engagement, engagement, participation, involvement
C= Comparison of intrest (vertailuryhmd): Toimintaterapia, occupational
therapy

O= Outcome (tulos): Ei tarvittu tadssa haussa

(Pudas-Tahka — Axelin 2007: 47.)

Artikkeleidenhaku tehtiin sé&hkdisista tietokannoista: Arto, Cinahl EBSCO, Medic, Met-
Cat, Medline Ovid, Terveysportti ja PubMed. Tietokantojen hauissa kaytettiin laajennet-
tua hakua ja kaikkiin muihin hakukoneisiin, paitsi PubMediin laitettiin "occupational en-
gagement” sanaan rajaus, ettd sana tulisi olla mainittuna otsikossa tai abstraktissa,
koska muuten haku tuotti paljon sellaisia tuloksia jotka eivat kasitelleet toiminnallista si-
toutumista ja muutenkin hakutulos oli erittéin laaja. PubMedissa rajaus laitettiin ‘mental”
ja ‘psychiatry ”hakusanoihin, etté ne tulee olla mainittu abstraktissa. Talla rajattiin myos
hakutulosta tarkemmaksi. Hakusanoista jatettiin pois young adult, koska se rajasi hakua
likaa, eika silla hakutermilla 16ytynyt tutkimuskysymyksen ilmidon viittaavia artikkeleita
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tai ne kasittelivat muuta aihepiiria kuin mielenterveyskuntoutusta. Hakua suorittaessatuli
esille, ettd Cinahl EBSCOn, Medline Ovidin ja PubMedin toimivat kattavasti ja selke&sti,
joten niista loytyi katsaukseen mukaan otetut ja poissuljetut artikkelit. PubMedin hakutu-
los tuotti 280 tulosta ja kaikki tulokset kaytiin lapi. Cinahl EBSCO ja Medline Ovid antoivat
tarkemman hakutuloksen ja artikkeleita oli n. 20-30 néissé& hakukoneissa. LOydetyt artik-
kelit toistuivat melkein kaikki eri hakukoneissa, joitain pienid poikkeavuuksia oli. Arto ja
Medic eivat antaneet haluttuja hakutuloksia. Terveysportista ei I0ytynyt tutkimuskysy-
mykseen liittyvia tutkimuksia. Katsauksen aineistonkeruun vaiheet ovat eriteltyna liit-

teissal.

Taulukko 1. Hakulausekkeet.

Englanninkielisenda hakulausekkeina | Suomenkielisena hakulausekkeina

kaytettiin: kaytettiin:

occupat* engage* Toiminnallinen sitoutuminen
AND AND

mental* OR psychiatr* mielenterveys OR psykiatria
AND AND

engage* OR participation OR involve- | sitoutuminen OR osallistuminen
ment.

Hakutermiston valintaan kaytettin MeSH-sanastoa, Metropolian kirjaston informaatikon
apua seka PICO-menetelmé&é. Naiden avulla pystyi varmistamaan hakukriteerien tas-

mallisyyden ja luotettavuuden.

Alustavana opinnaytetyon tutkimuskysymyksend oli miten sitouttaa nuoria aikuisia
omaan mielenterveyskuntoutukseen ja hakulausekkeena kaytettiin "occupat* therap*”
AND mental* OR psychiat* AND engage* OR participat* OR involvement, mutta hakutu-
loksella saatiin vain enimmékseen toimintaan sitoutumisen vaikutuksesta mielenterveys-
kuntoutuksessa, joten tutkimuskysymysta muutettiin aineistosta esiin nousseeseen ilmi-
60n sopivaksi. Yksi tutkimusartikkeli 16ytyi, joka kasitteli mielenterveyskuntoutukseen si-
toutumista, mutta yhteistybkumppania ajatellen katsauksesta saataisiin enemman vas-
tauksia aiheeseen liittyen, jos tutkimusartikkeleita olisi enemman kuin yksi, joten tdman
vuoksi tutkimuskysymysta paadyttiin muuttamaan.

Artikkelihakua rajattiin ja tdsmennettiin vimeisen kuuden vuoden julkaisuihin siséénotto
kriteerien mukaan. Rajaus kuuteen vuoteen tehtiin, koska alustavassa haussa huomat-

tiin, ettd vuonna 2010 oli tehty aiheeseen liittyen tutkimuksia ja ne haluttin saada mu-
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kaan katsaukseen. Rajaus oli tehtava johonkin tiettyyn pisteeseen, opinnaytetydnpro-
sessin ajan rajallisuus huomioiden, joten kuuden vuoden rajaus oli tdéhan katsaukseen
sopiva, kuuden vuoden sisélla julkaistut artikkelit ehdittiin ajan puitteissa lukemaan ja
tarkastamaan, vastasiko niiden sisalto tutkimuskysymykseen.

Tutkimusartikkeleiden haku tietokannoista tehtiin useita eri kertoja ajalla 7.3.2016-
10.3.2016, mutta tutkimuskysymyksen muutoksen jéalkeen suoritettiin tarkistushaku
14.4.16, jolloin edellda mainitulla hakukriteereilla |6ydettiin valitut ja poissuljetut tutki-
musartikkelit. Artikkeleista ensin luettiin otsikko seka abstrakti ja taman vaiheen jalkeen

artikkelit luettiin tarkemmin lapi.

Taulukko 2. Katsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2016

Tutkimukset jotka ovat julkaistu ennen 2010

Tutkimukset kasittelevat nuoria ai-
kuisia tai aikuisia

Tutkimusartikkelit jotka kasittelivat iakkaita,
nuoria jotka ovat alaikaisia tai lapsia

Tutkimusartikkelit kasittelivat toi-
minnallista sitoutumista mielenter-
veyskuntoutukseen

Artikkelit eivat kasitelleet toiminnallisen si-
toutumisen merkitystd mielenterveyskun-
toutuksessa

Kvalitatiiviset, systemaattiset kat-
saukset tai muut vastaavat ja
RCT- tutkimukset

Muut tutkimustyypit, esim. CCT, kvantitatii-
viset yms.

Artikkelit olivat saatavilla s&hkoi-
sista tietokannoista ja ne olivat
maksuttomia

Tutkimustulokset eivat kasitelleet mielenter-
veyskuntoutusta

Tutkimusartikkeleiden
kieli oli suomitai englanti

julkaisu-

Tutkimusartikkeleiden julkaisukieli oli joku
muu kuin suomi tai englanti

Alustavia valikoituneita artikkeleita I6ytyi yhteensa 17 kappaletta, joista 8 oli kvalitatiivisia
tutkimusartikkeleita, kvantitatiivisia artikkeleita 7 kappaletta ja RCT tutkimuksia 2 kappa-
letta. Ennen tutkimusten laadunarviointia karsiutui kvantitatiiviset tutkimukset poissulku-
kriteerien mukaan ja RCT-tutkimukset karsiutuivat tarkemmassa seulonnassa pois,
koska ne eivét kasitelleet toiminnallisen sitoutumisen merkitysta mielenterveyskuntou-
tuksessa. Kirjallisuuskatsauksella on selvitetty, toiminnallisen sitoutumisen merkitysta
mielenterveyskuntoutuksessa, joten katsaukseen tulevat artikkelit ja julkaisut haluttiin pi-
tdd mahdollisimman monipuolisina, jotta haku olisi mahdolisemman kattava, se lisda
katsauksen luotettavuutta.
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3.2 Aineiston luotettavuuden arviointi

Tutkimusartikkeleiden laatua on arvioitava laadunarvioinnilla, koska tieteellisessa tutki-
muksessa on tavoitteena tuottaa mahdollisimman totuudenmukaista tietoa olemassa
olevasta ilmiosta. (Kylmé — Juvakka 2007: 127.) Tutkimuksen arvioinnista on hieman
eriavia mielipiteitd. Toisten mielesta laadullisia ja maarallisia tutkimuksia voidaan arvi-
oida samoin kriteerein, mutta toisten mielesta ne tarvitsevat omat arviointikriteerit. (Mays
— Pope 2000, Horsburgh 2003: Kylmé — Juvakka 2007: 127.)

Tahan katsaukseen valittiin laadullisten tutkimusten arviointiin kolme eri laadunarvioinnin
tarkistuslistaa (checklist), joiden mukaan katsaukseen hyvéksytaan tarpeeksi pisteita
saaneet artikkelit. Laadullisille tutkimuksille valittin JBI- kriittisen arvioinnin tarkistuslista
(Joanna Briggs Institute 2014: 15-20.) sekd TREND checklist. (Des Jarlais — Lyles —
Crepaz — Trend Group 2004: 362-363.) JBI on tutkimuksien laatua nopeammin arvioiva
tarkistuslista, jossa on kymmenen laadunarviointi kriteerid. (Joanna Briggs Institute
2014: 180). JBI- tarkistuslistan alin hyvaksytty laadunarviointi pistemaara oli seitseméan
(7) arviointikriteeria kymmenesta (10). TREND taas tarkastelee laajemmin tutkimusten
laadunkriteereitda, siind on kaksikymmentékaksi (22) laadunarvioinnin paakohtaa ja
joissa jokaisessa on maaritelty tarkemmin mita tutkimukselta vaaditaan, jotta ne ovat
laatukriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita. (Des Jarlais — Lyles — Crepaz — Trend Group
2004: 362-363.) TREND:in alin hyvaksytty pistemaara oli viisitoista (15) 22:sta arviointi-
kriteeristd. RCT-Tutkimuksille valikoitui CASP- laadunarviointi lomake, jossa on 11 laa-
dunarviointi kriteerid. (Oxman — Cook — Guyatt 1994: 1367.) CASP- arviointia ei tarvittu,

koska RCT-tutkimukset karsiutuivat pois.

JBl-tarkistuslista (Joanna Briggs Institute 2014: 15-20.) on huomattavasti nopeampi
kayttdinen kuin TRENDIn lista (Des Jarlais — Lyles — Crepaz — Trend Group 2004: 362-
363.), joten sita kaytettiin juuri alkuvaiheen seulonnassa, jotta saatiin laadultaan huo-
nommat tutkimukset pois, jotka eivat lapaisisi TRENDIn laajempaa laadunarviointia.
Kahdella eri laadunarvioinnilla vahvistettin myds opinndytetyon vaikuttavuutta, koska
tutkimusartikkeleita arvioitiin yksin. Kayttamalla JBI:ta saastettiin hieman aikaa laadun-
arvioinnissa, koska se oli hieman nopeampi kayttoinen, eikd sitd kayttdessa tarkastella
tutkimuksia niin laajasti. Laadunarviointi on katsauksen yksi aikaa vievimmista proses-

seista. Artikkelit on numeroitu helpottamaan artikkeleiden ja tulosten esittelya.
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Nro | Tutkimuksen nimi tekijat vuosl | Julkaistu Laadun-
arviointi
1 A qualitative study of | Craik. Christine 2010 Australian JBI 8/10
service user experi- | Bryant. Wendy Occupati-
ences of occupation in | Ryan. Amanda onal TREND
forensic mental health | Barclay. Saman- Therapy 17/22
tha Journal
Brooke. Nicole
Mason. Adele
Russell. Peter
2 Participation in day [ Tjornstrand. Ca- | 2013 British Jour- | JBI 9/10
centres for people with | rina nal of Occu-
psychiatric disabilities | Bejerholm. Ulrika pational TREND
— a focus on occupa- | Eklund. Mona Therapy 19/22
tional engagement
3 An occupational per- | Kelly. Mary 2010 British Jour- | JBI 7/10
spective of the recov- | Lamont. Scott nal of Occu-
ery journey in mental | Brunero. Scott pational TREND
health Therapy 15/22
4 A qualitative research | Wimpenny. Kath- | 2014 British Jour- | JBI 8/10
synthesis examining | erine nal of Occu-
the effectiveness of in- | Savin-Baden. pational TREND
terventions used by | Maggi Therapy 20/22
occupationa therapists | Cook. Clare
in mental health
5 Recovery as an occu- | Doroud. Nastaran | 2015 | Australian JBI 8/10
pational journey: A | Foddey. Ellie Occupati-
scoping review explor- | Fortune. Tracy onal TREND
ing the links between Therapy 17/22
occupational engage- Journal
ment and recovery for
people with enduring
mental health issues
6 A phenomenological | Sutton. Daniel J 2012 Canadian JBI 9/10
study of occupational | Hoking. Clare S Journal  of
engagement in recov- | Smythe. Liz A Occupa- TREND
ery from mental illness tional Ther- | 19/22
apy

Poissulkukriteerien mukaan poissuljetut ja aineiston laadunarvioinnissa katsauksesta

pois jaédneet tutkimusartikkelit 16ytyvat liitteista 2.

3.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa katsauksen aineisto jasennetaan, koodataan, kategorisoidaan ja

kootaan yhteen, tutkimusongelmaan sopivaksi yhtendiseksi kokonaisuudeksi. (W hitte-
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more — Knaft 2005: 550.) Katsauksen artikkeleiden aineistosta pyritddn saamaan yhte-
nainen tiivistelma, jossa erotellaan merkitykselliset tulokset vahemman merkitykselli-
sista. Analysointi tapoja I6ytyy monia erilaisia. Laadullisten tutkimusten analyysia voi-
daan tehda jatkuvan aineiston vertailun metodilla. Tdma antaa aineistolle koodeja ja se

tiivistdd ne omiksi kategorioiksi. (Flinkman — Salantera 2007: 95-96.)

Aineiston analysointi on vahiten kehitetty integroidun katsauksen vaihe ja se on yksi vai-
keimmista vaiheista ja siiné voi tehda virheitd. Aineiston analyysin menetelmé&a tulisi olla
mietitty jo ennen katsauksen aineiston keruu vaihetta, jotta minimoidaan analyysisséa teh-
dyt virheet. (Whittemore— Knaft 2005: 550.) Téahan katsaukseen valikoitui aineiston ana-
lyysi menetelméksi aineistoléahtdinen sisallon analyysi. Tassa opinnaytetydssa haluttiin
pitdd aineistosta esiin nousevat asiat mahdollisimman avoimina, jotta tutkimuskysymyk-
siin saadaan mahdollisimman monipuolinen vastaus. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
mahdollistaa aineistosta esiin nousseiden asioiden tarkastelun mahdollisimman avoi-
mesti ja aineistoldhtdisesti. Sisallonanalyysi tutkii mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmi-
Osta. Siin& ei oteta huomioon kaikkea aineistosta esiin nousevia asioita vaan niita, jotka
ovat relevantteja tutkimuskysymyksen kannalta. (Juvakka — Kylma 2007: 113-117.)

Aineistoa analysoidessa pitdd maarittaa analysoinnin analyysiyksikko ja tdma valinta tu-
lisi tehda ennen analyysin aloittamista. Analysointiyksikkd voi olla sana, lause tai ajatus-
kokonaisuus jossavoi olla useampialauseita. (Tuomi— Sarajarvi 2009: 110.) Tassaopin-
naytetydssa kaytetddn lausetta tai ajatuskokonaisuutta analysointi yksikkona, jotta mah-
dollistetaan monimutkaisten asiayhteyksien esittdminen, ilman, etta asian sisallon mer-
kitys muuttuu. Seuraavaksi on esimerkkina esitelty katsaukseen valikoidun tutkimusar-
tikkelin sisaltéa ja tutkimuskysymysten kannalta merkittavia tuloksia paapiirteittain. Tu-
loksia tarkastellaan tarkemmin luvussa 4 ja liitteista 3 16ytyy loput tutkimukset esiteltyina.

Taulukosta 3 [6ytyy numeroidut artikkelit.

Taulukko 4. Esimerkki tutkimusartikkeleiden esittelysta.

Nro. | Tutkimuksen Toteutuksen esittely Tulokset
tarkoitus

1. Tutkia toiminnalli- | Laadullinen tutkimus Kysymykset joita osallistujille
sen sitoutumisen esitettiin, liittyi nykyiseen toi-

kokemuksia hen- | 26 vankila palvelujenkayt- | minnallisen sitoutumisen ko-
kilbilta jotka ovat | tdjaa osallistuivat 5 focus- | kemukseen ja verraten sita
psykiatrisessa groupiin, joista yhdessa | aiempaan toiminnallisen si-
vankisairaalassa. | ryhmassa oli vain naisia, | toutumisen  kokemukseen
21 miesté ja 5 naista. seké tulevaisuuden toiveisiin




18

Tutkimuksen tekijat olivat
2 paikallisen yliopiston toi-
mintaterapeuttia, jotka to-
teuttivat tutkimuksen haas-
tattelut ja 5 tutkittavan yksi-
kon  toimintaterapeuttia,
jotka auttoivat yksikk6on
liittyvissad kysymyksissa ja
rekrytoivat  tutkimukseen
osallistujia sekd analysoi-
vat myds aineistoa.

Ryhmakeskustelu, joissa
strukturoidut  kysymykset,
keskustelut &anitettin  ja
kirjoitettiin sanatarkasti
puhtaaksi aineistoksi.

5 ryhmaékertaa, jotka kesti-
vat tunnin.

toiminnallisesta  sitoutumi-

sesta.

Havaittiin, ulkoisia institutio-
naalisia tekijoita jotka vaikut-
tavat estavasti toiminnalli-
seen sitoutumiseen seka toi-
minnallista sitoutumista edis-
tavia tekijoita joita tulisi ottaa
huomioon toimintoja ehdo-
teltaessa ja suunniteltaessa.

Tutkimuksen yhteinen nake-
mys, ettd toiminnallinen si-
toutuminen ja ihmisen toimi-
juus ovat térkead yllapita-
maan ja edistamaan ter-
veytta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta jokaisella on
tarve olla aktiivinen ja tuot-
tava. Toiminnallinen sitoutu-

minen tuo ajan kayttoon
struktuuria, ylla pitaa ter-
veytta ja tayttda tarpeen olla
aktiivinen ja tuottava.

Induktiivisessa eli siséllonanalyysissé& on kolme eri vaihetta, joiden mukaan aineistoa
analysoidaan, eli ensimmaiseksi aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Pelkistys vai-
heessa karsitaan sellaiset osat tekstista pois, jotka eivéat ole olennaisia tai sitd voidaan
vain tiivistda. Pelkistyksen jalkeen tapahtuu aineiston klusterointi eli se ryhmitellaén
omiksi soveltuviksi ryhmiksi, etsitdan aineistosta esiin nousevat yhtalaisyydet ja luokitel-
laan ne omiksiluokiksi. Ryhmittelyn olennaisuus on aineiston tiivistaminen ja sen perus-
tana on aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen. Aineisto ryhmitellaén ala ja yla-
luokiksi. Viimeiseksi ryhmitelty aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia késitteita,
joiden alle ryhmitellyt asiat sijoittuvat. Aineistoa yhdistellaan niin pitkd&n kuin se on ai-
neiston kannalta mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-111.)

Seuraavaksi esitelladn esimerkki taulukko ryhmittelysta ja luokittelusta, miten se on tehty
tassa katsauksessa. Taulukossa 5. on esitetty toiminnalliseen sitoutumiseen edistavasti
vaikuttavia tekijoita. Liitteista 4. 16ytyy toiminnallista sitoutumista estavia tekijoita.



Taulukko 5. Esimerkki edistavien tekijoiden tuloksien ryhmittelysta ja luokittelusta.
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Alaluokka:

Paaluokka:

Yhdistavaluokka:

so0s. tukeminen

Valittamisen tunne

Sosiaalinen tukeminen

yhteytyminen ympé-
ristdn kanssa

yhteisollisyys

sosiaalinen kanssa-
kayminen

Yhteisollisyys

Ymparistoon liittyvat tekijat

Yhteyden tunne ela-
maan

Nykyhetkeen sitout-
taminen

Suunnan saaminen
elaméaan

Olemassa olon il-
mentaminen

Yhteys elettyyn elaméaan

Motivaation lisdami-
nen

Toivon vahvistumi-
nen

Henkinen tukeminen

ltsetuntemuksen li-
saantyminen

l[dentiteetin vahvistu-
minen

Positiiviset koke-
mukset itsesta

ltsetuntemuksen  lisaéntymi-
nen

Yksiloon liittyvat tekijat

Positiivinen koke-
mus toiminnasta

ltseilmaisu
Mielihyvan  tunteen | Toiminnan merkitys
lisd&ntyminen

Taitojen  kehittymi-
nen

Tuo struktuuria péi-
vaan

Rutiinit arkeen

Toiminnan vaikutus

Toimintaan liittyvat tekijat

Tuloksia ryhmitellessa l6ytyi kolme paaluokkia yhdistavaa luokkaa, jotka ovat: ympaéris-

t6on-, yksilbéon- ja toimintaan vaikuttavat tekijat. Edellisessa taulukossa nakyvat tulokset

ovat toiminnalliseen sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tulosten mukaan kaikkia néita

edistyvid tekijoita tarvitaan, jotta toiminnallinen sitoutuminen voi toteutua. Seuraavassa

luvussa esitelladn tuloksia tarkemmin ja tarkastellaan niitd omien luokkien mukaan

omissa alaluvuissa.
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4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Katsauksen tarkoituksena oli etsié vastauksia toiminnallisen sitoutumisen merkityksesta
mielenterveyskuntoutukseen sekéa siihen edistavasti ja estavasti vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksiin viitataan suluissa numeroilla ja numeroidut tutkimukset ovat katsaukseen
valikoituneiden artikkeleiden taulukossa 3. Aineiston analyysissé nousi esiin kolme yh-
distavaa luokkaa (kts. taulukko 5): ymparistoéon-, yksiloon- ja toimintaan vaikuttavat teki-
jat. Tutkimukset olivat laadullisia tutkimuksia, joissa oli tutkittu kuntoutujien nakemyksia
ja kokemuksia toiminnallisesta sitoutumisesta seka niiden vaikutuksista mielenterveys-
kuntoutukseen (tutkimukset 1,2,3,5,6) seka yksi kansainvélinen tutkimus toimintatera-
peuttien interventioista ja niiden menetelmista jotka ovat vakuuttavia potilaiden ja tera-
peuttien mielesta (tutkimus 4). Naissa tutkimuksissa esiin nousseet asiat linkittyivat toi-
siinsa. Ympaériston ja toiminnan vaikutus yksiloon ja niiden yhteisvaikutus toiminnalliseen

sitoutumiseen ja mielenterveyskuntoutukseen.

4.1 Ymparistoon liittyvat tekijat

Katsauksessa nousi esille toiminnalliseen sitoutumiseen edistavasti vaikuttavina teki-
joina sosiaalinen tukeminen ja yhteisollisyys. Sosiaaliseen tukemiseen koettiin vaikutta-
van perheeltéd ja ammattilaisilta saamaa tuki seka valittdmisen tunne (1, 2, 3, 6). Kiinnos-
tus saavutuksista, voinnin kysyminen, mielipiteiden kuunteleminen ja kannustaminen ko-
ettiin valittamisena (1). Tarkeaksi asiaksi nousi myds yhteisdllisyys. Se, etta saa kuulua

johonkin ja olla osallisena elam&én seka integroitua oman ymparistonsé kanssa (2, 6).

Estavasti toiminnalliseen sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat sosiaaliset ja institutio-
naaliset tekijat (1, 3). Sosiaalisia tekijoitd olivat potilaiden kokema negatiivinen kohtelu,
ahdistusta lisdavét tekijat seka vertaistuen puute (1, 2, 3, 6). Potilaat olivat kokeneet,
etta heitéa kohdeltiin epaihmisina (nonperson) ja heidat leimattiin sairauden perusteella,
mik& vahvisti negatiivista kasitysta itsestaan (3, 6). Sosiaalinen vuorovaikutus, konteks-
tin muutos, matkustaminen ja sosiaaliset kokoontumiset aiheuttivat ahdistusta ja stressia
(1, 2). Vertaistuen puute koettiin myods sosiaalisina tekijoing, jotka estivat toiminnallista
sitoutumista (3). Institutionaalisina tekijoin& koettiin tydntekijdiden asenteet potilaita koh-
taan, tyontekijat varoivat potilaiden leimautumista ammattilaiseen (6). Sosiaaliset, kult-

tuuriset ja institutionaaliset esteet ja asenteet, koettiin ympariston toiminnallista sitoutu-
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mista estavina tekijoina (1, 3). Palvelut koettiin puutteellisina ja eri tasoisina. Rahoituk-
sen vahyys kuntoutuksen mahdollistamisessa vaikutti estavasti toiminnalliseen sitoutu-
miseen, koska ei ollut resursseja monipuolistaa toiminnallisia mahdollisuuksia, vaan kun-
toutuksissa oli useasti samoja toimintoja kaytdsséa (1, 3). Luovia toimintoja ja enemman
mahdollisuuksia toivottiin potilaiden puolelta enemman (4). Laékitysten tarjoaminen mui-

den auttamiskeinojen sijasta ja laékityksen sivuvaikutukset, koettiin estavana tekijana

A).

4.2 Yksiloon liittyvat tekijat

Yksil6on vaikuttavat tekijat olivat suurin katsauksessa esiin noussut asia, joka vaikuttaa
toiminnalliseen sitoutumiseen edistavasti tai estavasti. Yksilon kasitys itsesta ja miten
kokee eletyn eldman, vaikuttaa henkilon toiminnalliseen sitoutumiseen ja sen myota
my0ds kuntoutumiseen. Toiminnallisen sitoutumisen edistavina tekijoina ja toiminnallisen
sitoutumisen kuntoutukseen positiivisesti vaikuttavina asioina oli yhteys elettyyn ela-
maan, henkinen tukeminen ja itsetuntemuksen lisdéntyminen (2, 3, 4, 5, 6). Yhteytta
elettyyn elam&an toi pienten toimintojen tekeminen. Se rauhoitti ja loi yhteen kuuluvuu-
den tunnetta elamaéan (2, 3, 5, 6). Yhteyden tunne elamén kanssa toi tasapainoa poti-
laalle ja hdnen ympardivaan maailmaan seka sitoutti taiman nykyhetkeen, mikéa koettiin
tarke&nd kuntoutumisen kannalta (5, 6). Taydessa sitoutuneisuuden tilassa koettiin yh-

teen liukenemisen tunnetta elaméan kanssa (6).

Henkinen tukeminen, koettiin térkeana ja tuloksissa korostui hyvat ihmissuhteet kanta-
vaksi tekijaksi seka kokemus valittdmisentunteesta ja naiden kautta se lisési toivoa kun-
toutumiseen (1, 4). Pienten tekemisten avulla 6ytyi toivoa ja se auttoi kuntoutujia uudel-
leen rakentamaan voimavaroja ja kykyja (2, 5). Tulevaisuuden toiveet toimivat motivoi-
vina tekijéina toiminnallisessa sitoutumisessa (1, 5).

ltsetuntemuksen lis&dantyminen oli toiminnallisen sitoutumisen kuntoutukseen enemman
vaikuttavia tekijoita. ltsetuntemukseen positiivisesti ja edistavasti vaikuttavia tekijoita oli-
vat positiiviset kokemukset itsestd, itsetuntemuksen lisdédntyminen, identiteetin vahvistu-
minen ja itseilmaisu (3, 4, 5, 6). Tavoitteisiin padseminen ja toimintaan osallistuminen toi
tietoisuutta omista kyvyista ja voimavaroista (2, 3, 4, 5, 6). Tavoitteiden saavuttaminen
ja toimintojen loppuun saattaminen koettiin toiminnallista sitoutumista lisaévina tekijoina
ja ne opettivat tunnistamaan omia kykyja ja voimavaroja, joita hytdyntaa omassa kun-

toutuksessa (2, 3, 4, 5, 6). ltsetuntemuksen lisddntyminen muistutti kuntoutujia omista
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voimista ja taidoista seka auttoi yhdistymaan oman ainutlaatuisuuden kanssa, sen koet-
tiin sen tuovan vahvan tunteen omasta itsesta (5, 6). Henkilén positiivinen ja ulospéin
suuntautuva nakokulma ja sitoutuminen toimintaan vaikutti itsensa hyvaksyntaan ja pa-
ransi kasitysta itsesta (self concept) (3). Toiminnallisen sitoutumisen prosessin eri vai-
heet palauttivat késitteen omasta itsesté (6). Toiminnallisen sitoutumisen tasot vaikutti-
vat kuntoutuksen edistymiseen ja kuntoutuminen edistyi samalla, kun toiminnallinen si-

toutuminen lisaantyi (6).

Identiteetti koettiin tarkedna asiana. ldentiteetin 16ytyminen ja vahvistuminen koettiin vai-
kuttavan toiminnallisen sitoutumisen positiivisesti ja se oli oleellista kuntoutumisen kan-
nalta (4, 6). Toiminnallisen sitoutumisen koettiin tuovan tunteen tarkoituksesta, identitee-
tistd, saavutuksesta ja arvosta seka sen koettiin luovan sosiaalista identiteettia (4,6).
Toiminnallisen sitoutumisen koettiin lisdavan tulkintaa omasta itsestaan ja muokkaavan

toiminnallista patevyytta ja toiminnallista identiteettia (4).

Jos henkil6illa ei ollut k&sitysta itsestaan tai he kokivat elaman merkityksettomana, niin
se vaikutti toiminnalliseen sitoutumiseen estévasti ja se vaikutti myds kuntoutumisen
edistymiseen estavasti (5, 6). Identiteetin puuttuminen, oman itsensé maaritteleméatto-
myys ja negatiiviset kasitykset lisasivat oman itsensa kasityksen puuttumista (5,6). He
kokivat, ettd he ovat epahenkil6itd (non person) ja ettei heilla ole identiteettia (6). Identi-
teetin puuttuminen aiheutti, ettd he eivat voineet maarittaa keitd he olivat ihmisina ja he
kyseenalaistivat itse&dn (6). Negatiiviset kasitykset itsesta vaikuttivat toiminnallisen osal-
listumisenvahentymiseen ja he erkaantuivat muustamaailmasta vailla tarkoitusta, toivoa
ja henkilokohtaista tarkoitusta (6). lman tarkoitusta, koettiin, etté elama tuntuu merkityk-
settbmalta (5, 6). He kokivat irtaantuvansa jokapaivaisesta elamasta, elaman tarkoitus
havisi ja se tuntui pysayttavan ajan ja paikan (6). Sairaudesta johtuva vuorovaikutuksen
tuoma ahdistus koettin myos haasteellisena ja toiminnallista sitoutumista vahentavana
tekijana (1, 2, 6).

4.3 Toimintaan liittyvat tekijat

Toiminta nousi oleellisesti toiminnalliseen sitoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Toimin-
nallisen sitoutumisen kautta, ilmennetaan itseaéan, identiteetti kehittyy ja saa elamaan
tarkoitusta. Toiminta ja toiminnan merkitys ovat meille jokaiselle henkilokohtainen koke-

mus, joten toiminnan suunnittelu on tarked osa-alue. Toiminta voi toimia toiminnallista
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sitoutumista edistavana ja estavana tekijana ja tutkimuksissa huomattiin toiminnallisen
sitoutumisen vaikutukset kuntoutukseen.

Toiminnan positiivisia vaikutuksia toiminnalliseen sitoutumiseen olivat toiminnan merki-
tys ja vaikutus henkiloon (2, 3, 4, 5, 6). Toiminta tuotti henkilbille mielihyvaa ja hyvanolon
tunnetta (3) seka positiivisia kokemuksia toiminnasta (2, 5). Toimintojen tekeminen lisasi
tyytyvaisyytta (3, 5) ja nama hyvanolon tunteet edesauttoivat toiminnallista sitoutumista
(3). Toiminta antoi positiivisia kokemuksia tekemisesta ja itsesta (1, 2, 3, 4, 5, 6) seka
niihin oikein uppoutuessa saattoi ajan kanssa kokea flow-kokemuksen (6). Toiminta it-

sessaan koettiin tarkeampana kuin siitd saatu lopputulos (6).

Toiminnat ja toimiminen toivat struktuuria paivaan, oli parempi tehda jotain kuin olla te-
keméttd mitaan (1,2, 4, 6). Toiminnallisuus toi syyn nousta aamulla ylds sangysta (1, 6).
Henkilot kokivat, ettd oli parempi suorittaa pienid tehtavid ja tekemisia, kuin olla vain
paikallaan (5,6) ja toiminnallinen osallistuminen vaikutti edistavéasti toiminnalliseen sitou-
tumiseen. He kokivat oman aktiivisuuden vaikuttavan positiivisesti toiminnalliseen sitou-
tumiseen ja kuntoutumiseen (3). Uudelleen rutiineihin sitoutumisen koettiin edistavan
kuntoutumista ja toimintojen rutinoituminen toi tasapainoa ja struktuuria arkeen (3). Toi-
minnallisen sitoutumisen katsottiin kehittavan henkildiden taitoja (1, 5), se lisasi keskitty-
miskykya (6) ja kehitti selviytymiskeinoja (3). Toimiminen kuljetti paivasta toiseen ja osal-
listuminen toiminnalliseen elam&an auttoi henkilditd hyvaksymaén sairauden osaksi it-

seaan (5). Toiminnan tarkeys korostui mielenterveytté yllapitdvana tekijana (3).

Toiminnallista sitoutumista estaviksi tekijoiksi nousivat, ettei toimintaa ollut valittu yksi-
I6llisesti ja ettei toimintoja oltu suunniteltu huolellisesti (1, 3, 4). Tutkimuksista nousi esiin,
ettd kuntoutujat olivat kokeneet toiminnan merkityksettomina ja, etta ne eivat soveltuneet
heille, koska toimintoja ei oltu valittu heille yksil6llisesti (1, 3, 4). He kokivat tarkeana,
etta heilla on oikeus valita, vaikka terapeultti olisikin toista mielta (4). Kuntoutujat halusi-
vat, ettd heidan ajatukset ja toiveet otetaan huomioon. Mitd he haluavat tehda ja mihin
he pystyvét ja, ettd toiminnat ovat oikean tasoisia (4). Jos toimintoja ei oltu valittu yksi-
I6llisesti koettiin niiden olevan merkityksettomia ja lapsellisia (1). Tallbin ne olivat vahem-
man merkityksellisia ja motivoivia (1). Jos toimintoja ei oltu huolella valittu, ne saattoivat
vahentaa henkilon ymmarrysta ja tunnetta itsestaan seka kehittivat turhautuneisuutta,
epaonnistumisen tunnetta, vaarin ymmarrysta seka vahensivat toiminnallista sitoutumat-
tomuutta (4,6). Toiminnan suunnittelussa tarkeina asioina nousi esiin toiminnan ajoitus,

lian vahaiset toiminnalliset mahdollisuudet ja haasteellisina koetut asiat (1, 3). Henkilot
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toivat esiin mielenterveyskuntoutujien paivarytmin. Monet saattavat nukkua pitk&dan sai-
raudesta tai rauhoittavien ja nukahtamislagkkeiden vaikutuksesta viela aamulla, joten
toimintojen oikea-aikaisuus ryhmien ja muiden toimintojen suunnittelussaoli tarkeda. Jos
ne olivat vaaraan aikaan, se vahensi toiminnallista sitoutumista (1, 3). Toimintojen valin-
tojen vahyys koettiin toiminnallista sitoutumista vahentavana tekijana ja toiminnat koettiin
tylsina seka ilman haastetta, jos ne olivat tasoltaan vaaria (1, 3). Haasteellisina koetuista
asioista nousivat esiin sairauden eri vaiheen tuomat suorituskyvyn muutokset. Toimin-
noista suoriutuminen saattoi vaativan todellista ponnistelua, jotta ne saa suoritettua (6).
Naiden tekijoiden yhteissummana kuntoutumisprosessi ei edennyt lainkaan tai erittain

hitaasti.

Kuvio 1. Yhteenveto tuloksista

- Yksil6
ym .pa.rlls"to.. - kasitys itsesta,
Edistavat: itsetuntemuksen
-Sosiaalinen tukeminen: lisaantyminen: identiteetin
valittdmien ja saatu tuki [6ytyminen
- Yhteisollisyys:kuuluajohonkin | _ gitoytuminen nykyhetkeen
ja integrointi ympariston kanssa ja elettyyn elamaan
o EStéY?t - - Henkinen tukeminen: \
- Sosiaalisettekijat: negatiivinen valittaminen, perhesuhteet \
kohtelu, vertaistuen puute ja kannu'staminen ' \
ahdistusta lisadvat tekijat TSR 1
- Instituutionaalisettekijat: Si;(ﬂ'&“ﬁ'}?g;'}“fae:ot |

Palveluidenjarahoituksen .
puute, asenteet, resurssit_—" . [
- .

- -, ]

- ~

J
/

Toiminta . J
-Toiminnan suunnittelu: oikean tasoinen, “‘u\{

yksiléllisesti valittu, enemman mahdallisuuksia

-Mielihyva, positiiviset kokemukset, tavoitteisiin
paaseminen

-Struktuuri, tarkoitus nousta sangysta,
sitoutuminen nykyhetkeen ja elamaan

-Oman itsenséa loytdminen
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5 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksella tarkasteltin toiminnallisen sitoutumisen
merkitystd mielenterveyskuntoutuksessa seka apukysymyksilla haettiin vastauksia sii-
hen, mitk& tekijat edistavat ja estavat toiminnallista sitoutumista. Aineisto kerattiin sah-
koisista tietokannoista ja aineiston analyysi tehtiin aineistolahtisenad sisallén analyysina.
Tuloksissa loydettiin vastauksia toiminnallisen sitoutumisen merkityksesta mielenter-
veyskuntoutukseen seka mité tekijat edistavat ja estavat toiminnallista sitoutumista. Apu-
kysymyksiin [0ydettin enemman vastauksia ja olivat suuremmassa roolissa tulosten pe-
rusteella. Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa nousi kolme yhdistéavaa luokkaa, joilla
on vaikutusta toiminnalliseen sitoutumiseen: ymparistéon-, yksiloon- ja toimintaan vai-
kuttavat tekijat ja niiden sisaltdmat osatekijat kaikki vaikuttavat osaltaan toiminnallisen
sitoutumisen toteutumiseen. Naméa kolme tekijad ovat vahvasti toimintaterapian teorioi-
den keskidissé ja tulosten perusteella toiminnallinen sitoutuminen, on sidoksissamielen-
terveyskuntoutujan kuntoutumisen edistymiseen tai vastaavasti ne voivat toimia kuntou-

tusprosessin etenemisen esteena.

Tuloksista nousi esiin, ettd toiminnalliseen sitoutumiseen vaikuttavat olennaisesti ympa-
ristoon liittyvat tekijat. Ymparisto voi vaikuttaa toiminnalliseen sitoutumiseen estévasti
tai edistavasti. Mielenterveyskuntoutuksessa tulisi pohtia mitk& ulkoiset-tekijat aiheutta-
vat kuntoutujissa ahdistusta ja milla tekijoilla ahdistusta lisdavéat tekijat voidaan mini-
moida. Tulosten perusteella sosiaalinen yhteen kuuluvuuden tunne ja yhteisollisyys oli-
vat tarkeita toiminnallisen sitoutumisen kannalta ja se vaikutti edistéavasti kuntoutuksen
edistymiseen. Toimintaterapiassa ja kuntoutumisen edistamista ajatellen tulisi miettia,
miten tukea kuntoutujia enemman henkisella tasolla ja miten tukea heidan verkostojaan
laheisten ihmisten kanssa. Laheisten ja ammattilaisten kannustus ja tuki olivat tarkea
elementti toiminnallisessa sitoutumisessa, varsinkin jos kuntoutujien toimintakyky oli
heikko.

Tuloksista voitiin paatelld, ettd ulkopuolisilla asenteilla, institutionaalisilla rajoitteilla oli
suuri negatiivinen vaikutus toiminnalliseen sitoutumiseen ja kuntoutumiseen. Voidaan
miettid milla tavoilla voitaisiin vaikuttaa tai muuttaa ulkopuolisten ihmisten seka myds
ammattihenkildiden asenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Kahdessa tutkimuk-
sessa oli havaittu, ettd ammatti- ja ulkopuolisilla henkil6illa on negatiivista suhtautumista
mielenterveyskuntoutujia kohtaan ja se sai heidat kokemaan itsensé epahenkildiksi (non

person). Tama taas vaikutti negatiivisesti heidan kasitykseen itsesta, joka taas vaikutti
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kuntoutumisen edistymiseen estavasti. Hammel (2004) mukaan sairastuminen ja sen
tuoma sosiaalinen paine, syyllisyys ja ns. sairastuneen hapean leima, joka vaikuttaa
omaan kyvykkyyteen ja sosiaaliseen arvoon, vaikuttavat kuntoutujan kasitykseen itsesta
(Hammel 2004: 298.) Mielenterveyden keskusliiton (2013) julkaiseman barometrin mu-
kaan ulkoiset asenteet ovat muuttuneet suurelta osin Suomessa positiivisempaan suun-
taan, mutta edelleen mielenterveyskuntoutujia leimataan sairauden mukaan. Mielenter-
veyden sairaudet koetaan vieldkin Suomessa hdpeéna ja se on usein raskasta kuntou-
tujalle itselleen, koska sairautta peitellaén ja salataan muilta ihmisiltd, mika taas lisda
kuntoutujan psyykkista kuormittumista. Edelleen joka neljas suomalainen ei halua olla
tekemisissa mielenterveyskuntoutujan kanssa. Barometrin mukaan ammattilaiset ovat
huolissaan, koska 88% vastaajista olivat olleet sita mielta, ettei Suomessa ole tarpeeksi
mielenterveyspalveluja kaikille. Mielenterveyskuntoutuksen laatu on erittdin hyva, mutta
palveluiden saatavuus ja palveluiden maara ovat riittdmatdn palveluiden tarpeeseen.
Ammattilaisten mielesté kuntoutujat saavat liilan vahan tukea kotiin ja he kokivat, etteivat
pysty tukemaan tarpeeksi kuntoutujien kuntoutumista resurssien vuoksi. (Mielentervey-
den keskusliitto 2013: 1-2.)

Tulokset toivat esiin, myos taloudellisten rajoitteiden aiheuttamat estavat tekijat toimin-
nalliselle sitoutumiselle. Useassa tutkimuksessa oli havaittu, etta taloudelliset resurssit,
vaikuttivat toimintojen vahyyteen ja sen kautta yksildllisyyden vahenemiseen toimintoja
suunniteltaessa. Yhdesséa tutkimuksessa tuotiin esiin, etta |&akitysta tarjottin useammin
vaihtoehtona, kuin muita auttamismenetelmia. Tata pidettiin estavana tekijana, se saattoi
hetkellisesti helpottaa oireita, mutta ei véhentanyt sairautta aiheuttavia syita vaan saattoi
jopa pidentaa toipumista. Suomessa ammattilaiset ovat olleet huolissaan, etteivat mie-
lenterveyskuntoutujat saa heidan tarvitsemaansa kuntoutusta, vaan usein heille anne-
taan sairaslomaaja laékkeita. Heille ei tarjota muuta apua kuin kolmen kuukauden vélein
seurantakaynnit joissa ei kuitenkaan saa varsinaista hoitoa. (Mielenterveyden keskus-
liitto 2013: 2.)

Tuloksista voitiin todeta, ettd ympéristolla ja sen asenteilla on suuri vaikutus yksiloon.
Meidan tulisi miettid milla tavalla voitaisiin lisatéa resursseja mielenterveyskuntoutukseen
ja miten voidaan vaikuttaa asenteisiin mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Tulosten pe-
rusteella tarvitaan enemman mahdollisuuksia toimintaan. Toimimalla ja sitoutuessaan
toimintaan kuntoutuja ilmentaa itsensa ja kehittda seka loytdd oman identiteettinsa. Toi-
minnallisen sitoutumisen tasot vaikuttavat kuntoutumisen edistymiseen ja ndma tulisi ot-

taa huomioon kokonaisvaltaisesti mielenterveyskuntoutusta ajatellessa.
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Yksiloon liittyvat tekijat olivat yksi tarkeimmistétuloksista esiin noussut toiminnalliseen
sitoutumiseen vaikuttava elementti. Tuloksista voitiin paatelld, ettéd kuntoutujan sairastu-
essa han kadottaa kasityksen itsestd, oman identiteettinsa, seka yhteyden elamaan ja
henkilbkohtaisen tarkoituksen. Tulosten mukaan kasitys itsesta muuttuu negatiiviseksi ja
se eristdd muusta maailmasta ja elamasta. Townsend ja Polatajko (2011) kirjoittavat toi-
minnallisesta sitoutumisesta, etta toimintaan sitoutuminen tuo merkitysta elamaan ja se
auttaa ihmisten tunnistamaan itsensé ja saamaan yhteyden elaméaan. Toiminnat kehitta-
vat henkilokohtaista- ja sosiaalista identiteettia seka yhdistavat meita nykyhetkeen.
(Townsend — Polatajko 2011: 21.)

Tavoitteiden saavuttaminen ja toimintoihin osallistuminen auttoivat kuntoutujia uudelleen
rakentamaan voimavaroja ja kykyja, naista tuloksista voitiin péatellda toiminnallisuuden
tarkeyden kuntoutuksen joka vaiheessa. Oman identiteetin vahvistuminen oli keskeinen
asia kuntoutumisen edistymisen kannalta ja jos kuntoutuja ei ollut toiminnallisesti sitou-
tunut han erkaantui muusta maailmastaja kadotti oman henkilékohtaisen tarkoituksen ja
identiteetin. Hammel (2004) kirjoittaa artikkelissaan, kun ihminen sairastuessaan ei pysty
osallistumaan mielekkaisiin paivittaisiin aktiviteetteihin, han saattaa kadottaa tiettyja tar-
keité osia itsestaan, kuten kykenevaisyyden tunteen, menettda oman henkildkohtaisen
merkityksensa ja identiteettinsa. (Hammel 2004: 298.) Hammelin todentamat asiat olivat
yhtenevéisia katsauksessa esiin nousseiden tulosten kanssa.

Tuloksissa tuli esiin toiminnallisen sitoutumisen tarkeys. Kun kuntoutuja osallistuu joka-
paivaisiin toimintoihin, jotka ovat hanelle tarkeita ja saatehda tuottavia asioita. Ne ilmen-
tavat olemassaoloa, henkilokohtaista tarkoitusta ja kasvattavat kasitysta itsesta. Naita
asioita kasiteltiin jo luvussa 2.2 toiminnallinen sitoutuminen. Ihmisen toiminnallisuudella
on suuri yhteys elettyyn elamaan ja se sitouttaa nykyhetkeen sekéa antaa yhteyden kuu-
luvuuden tunnetta omaan itseensa ja ymparistoon jossa on. (Townsend — Polatajko
2011: 22.) Jos annetaan mahdollisuus osallistua jokapdivaisiin itselle tarkeisiin toimintoi-
hin, se ehkaisee masennusta, optimistisuus lisdantyy, tunne oman elaman kontrollista ja
valintojen mahdollisuudesta lisdantyy. Pitaa olla elamassa sisaltod, tarkoitusta ja mah-
dollisuuksia valita, jotta voi kokea elaman merkityksellisena ja, etta voi tuntea itsensa
arvostusta. Ihmisellda on perustarpeita, kuten ruoka, terveys ja paikka jossa voi yopya.
Ihmisella on myds muitakin tarpeita, jotka voidaan luokitella samalla tavalla perustar-
peiksi kuin edella mainitut. N&ita tarpeita on, tarve olla luova, tehda paatoksida, omata

mielipiteitd, rakastaa, olla ystavyyssuhteita sek& kokea, etta hanella on jokin sosiaalinen
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tarkoitus. Nama ovat aktiivisia tarpeita ja ilman niita ihmiselld ei ole elamalleen tarkoi-
tusta. (Hammel 2004: 298.)

Tutkimuksessajossa tutkittiin toiminnallisen sitoutumisentasoja, havaittiin, etta taydessa
sitoutumisen tilassa voi kokea flow-kokemuksen eli uppoutua taysin tekemaan jotakin
toimintaa joka on itselleen tarkedd. Tama tuottaa mielihyvaa ja pystyvyyden tunnetta
joka taas iimentaa omaa kasitysta itsesta seka siitd, ettd on jossain todella hyva ja pystyy
samaan kuin muutkin. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin flown ja mindfulnessin vaikutus
toiminnalliseen sitoutumiseen ja se voi edesauttaa hyvinvointia, miten olla lasna ela-
masséa. Ne ilmentavat ja sopeuttavat olemista toiminnallisen sitoutumisen tilassa. (Reid
2011: 54) Tuloksissa ilmeni, ettd tulevaisuuden toiveet olivat tarked motivaation léhde
kuntoutumisessa.

Positiivisella asenteella, kannustamisella ja onnistumisen kokemuksilla oli tulosten pe-
rusteella vahva vaikutus identiteetin kehittymiselle, oman itsensa loytymisella seka posi-
tiivisen kuvan kehittymisella. Naista voitin myos paatelld, etta naiden asioiden kautta,
kuntoutuminen edistyi. The Strategy for Occupational Therapy for Mental Health (2014),
seka Hammel (2004) suosittelee, etta toimintaterapeuttien tulisi ajatella kuntoutujan ti-
lannetta toiminnallisen sitoutumisen kautta. TAma johtaa tarkastelemaan kuntoutujien ti-
lannetta heidan vahvuuksien ja kykyjen kautta, sen sijasta, ettd keskityttaisiin heidan
ongelmiin ja tAma taas myo6tavaikuttaa positiivisesti kuntoutumiseen. (MaCay — Craik —
Lim 2014: 18; Hammel 2004: 298.)

Yhdessa katsaukseen valituista tutkimuksista oli tutkittu toiminnallisen sitoutumisen eri
tasoja, kuntoutuksen eri vaiheissa. Tasoja olivat sitoutumattomuus (disengagement),
osasitoutuneisuus (partial engagement), jokapaivainen sitoutuminen (everyday enga-
gement) ja taysi sitoutuneisuus (full engagement). Tasséa tutkimuksessa sitoutumisen
tasoilla huomattiin olevan suuri vaikutus kuntoutumisen edistymisen eri vaiheisiin. Toi-
minnallisen sitoutumisen prosessia kuvattiin kuntoutujan persoonallisena kasvuna ja
oman tarkoituksen etsimisend. Tutkimuksessa huomattiin, etta kun toiminnallinen sitou-
tuminen lisdantyi, myds kuntoutuminen edistyi. Samanlaisia huomioita teki myos Sutton
2008 tutkimuksessaan. Han kasittelee tekemisen ja sitoutumisen eri tasoja termein ei
tekeva (non doing), puoliksi tekeva (half doing), sitoutunut tekemiseen (egaged doing) ja
uppoutunut tekemiseen (absorbed doing). Hanen tutkimuksessa nousi vahvasti esiin

kuntoutumisen ja toiminnallisen sitoutumisen eritasojen vaikutukset mielenterveyskun-
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toutuksessa. Matkaa ei tekevasta uppoutuneeseen tekemiseen, voisi kutsua henkilékoh-
taiseksi kasvun matkaksi, jonka aikana kuntoutuja 16ytaa itsensd, osallistuu elamaan ja
on yhteydessa muuhun maailmaan toimimalla. Han on vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa ja l6ytaa oman henkilokohtaisen merkityksensa. (Sutton 2008: 54, 195 —
200.)

Toimintaan liittyvat tekijat olivat kolmas tuloksista esiin noussut luokka, joka liittyi vah-
vasti kahteen muuhun luokkaan. Tuloksista ilmeni, etta toimimalla ja toiminnallisen si-
toutumisen kautta ilmennetdan omaa olemassa oloa ja se tuottaa mielihyvaa, tyytyvai-
syytta sekd hyvaa oloa. Kaikella mitka vahentavat kuntoutujan mahdollisuuksia sitoutua
toimintaa, voi vaikuttaa negatiivisesti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Kuntoutujan toi-
minnallisen sitoutumisen tarpeen huomioimatta jattaminen voi lisata stressia ja voi jopa
aiheuttaa masennusta. Toiminta ja toiminnallinen sitoutuminen tuovat aikaan jarjestysta
ja struktuuria elamaéan. Toiminnallisen sitoutumisen kautta tuodaan rytmia elaméaan. Jat-
kuva toiminnallinen sitoutuminen johtaa tapoihin ja rutiineihin, joita meill& on jokapéivéi-
sessaelamassa. Toiminnan terapeuttinen vaikutus on jokaiselle yksiléllinen ja vaikutusta
voidaan lisatéd silld, etta toiminnasta suoriudutaan ja se tuottaa patevyyden tunnetta.
(Townsend — Polatajko 2011: 20-22.)

Katsauksen tulosten mukaan toiminnan suunnitteluun tulisi kiinnittdd huomiota ja siihen,
ettd toiminnat olisi yksilollisesti valittuja. Jos toiminta oli valittu yksildllisesti ja niiden
suunnittelussa oli huomioitu kuntoutujan mieltymykset ja suorituskyky ja, etta toiminnat
olivat oikean tasoisia, ne vaikuttivat positiivisesti henkilon kasitykseen itsestd. Muuten
vaikutus oli painvastainen. Toiminnalliseen sitoutumiseen vaikuttavat yksilon omat miel-
tymykset toiminnasta. Joskus instituutioiden resurssit toimivat toiminnallisen sitoutumi-
sen esteend, joten terapeutin luovuus ja suunnittelutaidot ovat tarkedssd asemassa.
Pierce 2003 nostaa esiin toiminnan terapeuttisen voiman mallissa toiminnan kayton
suunnitteluprosessin ja suunnittelun tarkeyden toimintaa valittaessa kuntoutujalle. Toi-
minnat tulisi valita ja olla yksil6llisesti suunniteltuja kuntoutujalle, jotta voidaan terapeut-
tisesti vaikuttaa toiminnan kautta haluttuun muutokseen. Jotta paastaan haluttuun tulok-
seen nousevat esiin terapeutin suunnittelutaidot toimintaa valittaessa. (Pierce 2003:
264.)

Naista edella mainituista asioista voidaan paatelld, etta ymparistolla, yksilolla ja toimin-

nalla ja niihin vaikuttavilla tekijoilla, on vahva vaikutus toisiinsa ja ne kaikki linkittyvat
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toisiinsa mielenterveyskuntoutuksen prosessissa. Toiminnallinen sitoutuminen on kun-
toutuksen edistymisen kannalta merkittdva ja toiminnallisen sitoutumisen tasot tulisi ot-
taa huomioon kuntoutuksen eri vaiheissa ja suunnitella toiminnot tasojen mukaan, joihin
kuntoutuja voi osallistua. Sutton 2008 kuvailee toiminnallisen sitoutumisen tasoja uudel-
leen sitoutumisena elamaan. Eri sitoutumisen vaiheissa toimimalla kuntoutuja I0ytaa
merkityksellisia asioita elamaan. Erilaiset itselleen merkitykselliset toiminnat tuovat mer-
kitysta elamaan. (Sutton 2008: 198.)
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn prosessin opettavaisimpia asioita oli tutkimuskysymyksen vaihdos. Se
haastoi tarkastelemaan katsauksen aineistoa avoimemmin ja muuttamaan tutkimusky-
symysta aineistoon sopivaksi. Opinnaytetyon prosessin alussa koin tutkimuskysym yk-
sen asettelun hankalana, jonka asettelemiseen sain apua PICO-menetelméstéa. Tieto-
kantojen sahkoisenhaun jalkeen huomasin, ettd toiminnallinen sitoutuminen mielenter-
veyskuntoutuksessa on aineistossa vahvasti esilla, eikd niinkaan sitoutuminen mielen-
terveyskuntoutukseen, joka oli alkuperainen aihe, jota tutkittiin. Hakulausekkeet oli tehty
PICO-menetelman avulla ja ne muokattiin nyt niin, etté niill& etsittiin toiminnallisen sitou-
tumisen merkitysta mielenterveyskuntoutuksessa, joten haku suoritettin kokonaan uu-
destaan. Pitkd prosessija muutokset prosessin erivaiheissa oli todella opettavaisia. Kah-
den mittavan artikkeleiden haun suorittamisen jalkeen, tiedonhaku ja tutkitun tiedon Kkriit-
tinen tarkasteleminen seka hakulausekkeiden oikeanlainen muotoilu on opittu kantapaan
kautta ja siitd on varmasti paljon hyotya tydelamassa.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon prosessi ei ollut helppo ja aina uuden vaiheen alka-
essaensimmaisté kertaa tutkimustyota tehdessé, alku oli hankalaa ja vei aikaa. Kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen oli mielenkiintoista, mutta rajaaminen vaikeaa, koska |6ytyi
niin paljon aiheeseen liittyvaa mielenkiitoista tietoa. Aihe oli kuitenkin pidettava kasassa,
joten rajaaminen oli my0s asia josta tdssa prosessissa opin paljon. Alussa englanninkie-
listen artikkeleiden lukeminen oli vaikeaa. Oli paljon sellaista ammattisanastoa, jota ei
ollut aiemmin tullut vastaan. Jossain vaiheessa sain huomata, ettei sanakirjaa tarvittu

enaa niin usein ja aineiston lukeminen kévi helpommaksi.

Oli hienoa huomata sahkoisten tietokantojen hausta, ettd miten helppoa se on, kun ha-
kusanat ja lauseke ovat oikein. Jos hakulausekkeet on asetettu oikein, tietoa I0ytyy ai-
heesta varmasti, jos sité on tutkittu. Hakusanojen ja lausekkeiden asettaminen oli taman
vaiheen térkein kohta. llman oikeita hakulausekkeita haku ei ole niin tarkka ja kaikkia
tutkimuksia ei saa mukaan hakuun. PICO-menetelma oli hyva tyokalu tdssa vaiheessa
prosessia. Se sopisi mielestani jokaiselle joka tarvitsee tutkimusartikkeleita tydsséan ja

on jokin aihe, josta halutaan tietoa, mutta sitd on hankalaa rajata.

Séahkoisissa tietokannoissa on omia eroavaisuuksia, miten ne toimivat. Niiden kayton
oppii vain kokeilemalla erilaisia yhdistelmia esim. rajaako hakua niin, etté jokin tietty sana

esim. toiminnallinen sitoutuminen loytyy abstraktista tai otsikosta. Jos valitsi jonkin asian
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rajaamaan aihetta, se saattoi joissakin hakukoneissa rajata paljon hyvaa tietoa pois, kun
taas toisissa se oli valttamatén. Muuten haku olisi ollut niin mittava, ettei kaikkea sita
aineistoa olisi ehtinyt kdymaan lapi opinndytetyéhon kaytettavan ajan puitteissa.

Artikkeleiden lukeminen ja arviointi olivat pitkd, aikaa vieva vaihe. Englanninkielisten am-
mattitermien oppiminen nopeultti tata vaihetta arvioinnin loppuvaiheessa. Arviointi vei ai-
kaa, kunnes ymmarsi kunnolla, minkélaisia asioita arviointilomakkeilla haetaan aineis-
toista. Taman jalkeen pystyi arviointia tehdessa kirjaamaan samalla tuloksia ylés mika
taas auttoi seuraavaan vaiheeseen siirtymistd. Sisdanotto ja poissulkukriteerit olivat ai-
neistonrajauksessatarkea asettaa huolella. Aineistoa Ioytyi paljon, mutta niiden kaikkien
artikkeleiden mukaan ottaminen aineistoksi ei ollut mahdollista ajan rajallisuuden vuoksi,
joten poissulkukriteerit olivat tarkasti mietitty ja myos se nosti laadunarvioinnin pistemaa-
ran korkeaksi hyvéksytyille artikkeleille. Kvalitatiiviset tutkimukset jaivat katsauksen ul-
kopuolelle ja niita lukiessa, huomasin paljon mielenkiintoisia tutkimuksia, joita olisin ha-
lunnut mukaan tahan katsaukseen. Niissa oli paljon hyvia tuloksia toiminnallisen sitoutu-
misen merkityksesta mielenterveyskuntoutuksessa. Omat resurssit olivat kuitenkin rajal-
liset, joten kaikkea ei ollut mahdollista ottaa mukaan katsaukseen.

Laadunarvioinnissa kaytin JBI ja TREND laadunarviointi menetelmia. Halusin kaksi eri
menetelmaa, etta pystyin varmistamaan katsaukseen mukaan otettavien tutkimuksien
laadukkuutta varsinkin, kun toteutin kirjallisuuskatsausta yksin ja ensimmaista kertaa.
Laadunarviointi oli tydlas vaihe ja siind vaiheessa sitd vasta perehtyi huolellisesti tutki-
musartikkeleihin. Artikkeleihin perehtyminen auttoi tulosten tydstamisvaiheeseen siirty-
mista. Yksin tekemisesséaoli omat hyvét ja huonot puolet. Jos olisi ollut joku jonka kanssa
reflektoida eri vaiheita ja mieltd askarruttavia asioita. Sita olisi varmasti paassyt etene-
maan eri vaiheissa nopeammin, jos olisi ollut toisen mielipide vahvistamassa nékodkulmia
tai sitten tuonut ihan uusia n&kokulmia, joita itselle ei tullut mieleen. Valilla sité jai pohti-
maan erindisia englanninkielisia termeja, olinko tulkinnut ne oikein tai tulosten aihealu-
eita, vastaavatko ne varmasti omaan tutkimuskysymykseen. Reflektio olisi ollut todella
toivottua ja helpottavaa monessakin asiassa. Toisaalta paatoksen teko ja asioiden poh-
timinen itsekseen, opetti paljon rohkeutta ja varmuutta, tehda paatoksia. Tyoelamaa aja-

tellen on varmasti hyva asia oppia itsenéista paatoksentekoa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineistonanalyysi oli mielenkiintoinen ja osittain haastava vaihe. Tutkimusten tuloksista

vastauksien loytaminen katsauksen tutkimuskysymykseen oli ajoittain haasteellista ja
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tdssé vaiheessa kaipasin reflektion tueksi toista mielipidetta. Jotkut tulokset olivat selvia,
mutta ne haastoivat ajatteleman mik& on toiminnan, toiminnallisuuden ja toiminnallisen
sitoutumisen ero, vai onko sita. Vai voiko ylipaatdan puhua niiden erosta. Kun suorittaa
toimintaa sita sitoutuu toimintaan jollakin tasolla ja niin kuin tutkimustuloksissa nousi
esiin, toiminnallisessa sitoutumisessa ja toiminnallisuudessa on eri tasoja. Tulin siihen
tulokseen, ettd toiminnallisuus, toiminta ja toiminnallinen sitoutuminen ovat yhtenevaisia

ja niité ei voi erottaa toisistaan, ne liittyvat aina jollakin tavalla toisiinsa.

Jain pohtimaan sitoutumisen tasoja ja niiden merkitysta mielenterveyskuntoutuksessa.
Yhdesséa tutkimuksessa oli mielenkiintoista havaita sitoutumattomassa tilassa olevien
kuntoutujien positiiviset kokemukset tdssévaiheessa kuntoutusta. He vetaytyivat itse tal-
laiseen moodiin/ tilaan, paetakseen elaman nopeaa kulkua ja elaman vaateita. Se loi
heille turvapaikan, jossa ei tarvinnut tehdad mitéén. Arkirutiineista vetaytyminen, loi etai-
syytta eldaman huolista, joka oli turvallista ja edisti toimimattomuutta. Tallaiseen "tilaan”
jddminen voi olla helppoa, ei tarvitse ottaa vastuuta silla hetkella elamastédn ja sen
taakse voi turvautua. Tama vahvistaa ajatustani siita, miten tarkea on kuntoutujan oma
vastuu kuntoutumisesta ja siita, etté ei jaa toimimattomaksi, vaan alkaa kantaa vastuuta
omastaitsesta ja kuntoutumisen edistymisesta. Ammattihenkildiden antama tuki ja kan-
nustaminen ovat tarkeita varsinkin tassatoiminnallisen sitoutumisen vaiheessa, niin kuin

voitiin paatella katsauksen tuloksista.

Kuntoutumisen edetessé, jolloin oli ns. osa sitoutuneisuuden tilassa ja vuorovaikutusti-
lanteet olivat viela vaikeita, kuntoutujat esittivat tilanteiden vaatimia rooleja ja olivat ym-
martavindan mita he olivat silla hetkella tekeméssa, vaikka kokivatkin olevansa hukassa
ja tietamattdomia, miten toimia niissa tilanteissa. Pikkuhiljaa kuntoutumisen edistyessa ja
oman itsensa loytymisen myo6ta roolit vaistyivat ja he pystyivat olemaan omia itsejaan
vuorovaikutustilanteissa. TAma oli mielenkiintoista ja vahvistaa kasitysta siitd miten tar-
kea osa kuntoutuksessa on omalla kasityksella itsesta ja identiteetilla on kuntoutujan
kuntoutumisen kannalta. Sitoutumisen tasot ja prosessi ovat yhteydessa kuntoutumisen
etenemisen kanssa, ne linkittyvét toisiinsa. Kuntoutumista ei voi tapahtua ilman toimin-
taa, niin kuin monessa tutkimuksissa todettiin. Toiminta ja tekeminen tuovat merkityksen
elamaan. Tekeminen maarittédd kuka olet, mitd haluamme tehda ja mik& meitéa miellyttaa,

se on sisasyntyisia ja jokaisella meista yksilollisia.

Jain myds pohtimaan aihetta joka usein jaéa kuntoutuksessa vahemmalle huomiolle, on

kuntoutujan henkinen tukeminen, laheiset perhe ja ystavyyssuhteet, ja henkiset tarpeet



34

kuten tarve tulle rakastetuksi seka olla rakastettu. Miten naitéd asioita voidaan tukea pa-
remmin? Jos on pitk&an sairastanut ja kadottanut yhteyden lapsiinsa tai menettanyt pa-
risuhteen sairastumisen vuoksi, tarve laheisiin ihmissuhteisiin on kuitenkin olemassa.
Laheiset ihmissuhteet ovat ihmisen perustarve. Hammel (2004) keskustelee tasta ai-
heesta, usein tama osa-alue jaa huomioimatta toimintaterapian kuin muissakin teori-

oissa, miten huomioidaan ihmisen tarve laheisiin ihmissuhteisiin? (Hammel 2004: 297.)

Avoimen dialogin hoitomallissa jota on kehitetty vuodesta 1980, kuntoutus perustuu va-
littbm&éan hoitoon, jossa hoitoon osallistuu kuntoutujan laheiset ihmiset. Hoitomallin lah-
tokohtana on tarpeenmukainen hoito ja sen avulla on onnistuttu ensimmaisen psykoosin
aikana vahentamaan sairaalahoidon tarvetta. Haasteellista on ollut sairaalahoidon jal-
keen siirtyminen avopuolen hoitoon, mutta Avoimen dialogin mallilla téhéan on saatu rat-
kaisuja. Avoimen dialogin mallista puhutaan myds ns. Keroputaan mallina ja siina aloi-
tetaan hoito valittdbmasti kriisin alkaessa. Avoimen dialogin mallin periaatteisiin kuuluu,
etta reagoidaan valittbmasti avuntarpeeseen ja tydskentely tapahtuu kuntoutujan ja ha-
nen laheisenséa kanssa, kuntoutujan omassa ymparistéssa. Kuntoutujan laheiset osallis-
tuvat hoitokeskusteluihin ja keskustelu pidetddn jo ennen sairaalaan kirjautumista. Jos
on kyseessatahdonvastainen hoito, hoitokeskustelu pyritéan jarjestamaén ensimmaisen
vuorokauden aikana. Avoimen dialogin mallissahoito jatkuu katkeamatta sairaalahoidon
jlkeen. (Seikkula — Alakare 2004: 289-292)

Toin johtopaatoksissa esille Mielenterveyden barometrissa tehtyja havaintoja, ettei Suo-
messa ole tarpeeksi palveluja mielenterveyskuntoutujille, jotta voidaan vastata heidéan
tarpeisiin. Barometrin mukaan tarvitsemme liséa resursseja mielenterveyskuntoutuk-
seen. Jain miettimaan Avoimen dialogin hoitomallia ja sen periaatteita jossa laheiset ih-
miset otetaan mukaan kuntoutujan kuntoutukseen. Avoimen dialogin mallissa on saatu
hyvia tuloksia, jossa kahden vuoden seurannan jalkeen kuntoutujista oli vain 16% elak-
keella tai pitkalla sairaslomalla. (Seikkula — Alakare 2004: 289.) Voisiko avoimen dialogin
mallia hyddyntdd muuallakin Suomessa, koska siina ollaan saatu merkittavia positiivisia
tuloksia aikaiseksi? Avoimen dialogin mallissa tuetaan myds kuntoutujan laheisia ihmis-

suhteita.

Tutkimusartikkeleita, teorioita ja tuloksia tarkasteltaessa ja lukiessa kasitykseni muuttui
mielenterveyden sairauksista ja kuntoutuksesta, ettei ole kyse pelkastéaan sairaudesta ja

siitd kuntoutumisesta vaan, ettd siind on kyse myods henkisyydesta ja siitg, etta l1oytaa
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itsensa uudelleen. Mielenterveyden sairauksissa ei ole vain kyse sairauden ilmaantumi-
sesta ja siitd toipumisesta samalla mekanismilla kuin somaattisissa sairauksissa. Kun-
toutumiseen vaikuttavat todella monet tekijat ja yksi tarkeimmistéd osa-alueista on kun-
toutujan omakasitys itsesta ja eletysta elamasta, menneisyydesta, nykyisyydesta ja tu-
levaisuudesta. Kuntoutujan tulee I0yté& uudelleen oman itsensé ja elamaélleen tarkoituk-
sen kuntoutusprosessin myota. Se on myods oman kasityksen muuttamista ja itsensa hy-
vaksymistd, itsensa arvostamista sellaisena kuin on. Kuntoutumisen prosessitapahtuu
ihmisen mielessa, voimavarojen kasvaessa ja oman itsensa eheytymisen kautta. Sutton
2008 kirjoittaa tasta kokonaisuudesta, miten sitoutumisen/toiminnallisuuden tasot vaikut-
tavat kuntoutumiseen ja kuntoutumisen edistyminen seka toiminnallisen sitoutumisen
edistyminen. Ne voidaan rinnastaa oman itsensé eheytymiseen ja oman elaman tarkoi-
tuksen loytymiseen. Toiminnallisessa sitoutumisessa sitoudutaan elamaan ja ldydetaan
seka maaritetaén, keitd me olemme ihmisina. (Sutton 2008: 54.)

- Sari Maarhalla

Kuva 1. Sanataitelija Sari Maanhalla

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinndytetyd on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia
kaytantojd noudattaen. Naihin kaytantdihin kuuluu mm. rehellisyys, tarkkuus ja huolelli-
suus tutkimusta tehdessa. Muiden tutkijoiden julkaisuihin ja teorioihin on viitattu asialli-

sella tavalla seka tutkimusluvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-
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7.) Taman opinndytetydn luotettavuutta on parantanut raportin kirjoittaminen jokaisen
vaiheen jélkeen, jolloin eri vaiheet ovat olleet tuoreessa muistissa. Olen kirjoittanut muis-
tinpanoja ja huomioita ylés jokaisessa vaiheessa, jos ne ovat liittyneet seuraavaan vai-
heeseen, nain ollen ajatukset ovat olleet ns.”tuoreita”. Raportin kirjoittaminen aina yhden
vaiheen jalkeen helpotti asioiden reflektiota ja paatoksen tekoa, ettei niita tarvinnut poh-
tia uudestaan ja muistuttaa mieleen asioita joita oli her&nnyt eri vaiheissa. Luotettavuu-
den parantamiseksi on kaytetty kahden eri mallin (MOHO ja COMP-E) nékokulmia toi-
minnallisesta sitoutumisesta, seka muita tutkimuksia joita on aiheesta loytynyt. Naissa
kahdessa mallissaloytyi paljon yhtenevaisyyksia toiminnallisesta sitoutumisesta ja kat-
sauksen tuloksista, joten tasta voitiin myods paatella katsauksen luotettavuudesta. Tulok-
sissa voitiin myds havaita, etté ne sopivat molempiin malleihin, vaikka aineistonanalyysi
olikin tehty aineistolahttisesti eika teorialahtbisesti. Niista voitin myods paatella aineiston
luotettavuutta.

Opinnaytetyon eettisyytta tukee tarkat reflektiot monesta eri nédkdkulmasta ja eri vaihei-
den paatoksiin. Olen kayttanyt paljon aikaa ja pohtinut niita eri nakdkulmista. Opinnay-
tety® on toteutettu yhteistybkumppanin tarpeesta ja opinnaytetyon alkuperdinen aihe on
noussut heidan tarpeista ja ndkemyksista. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muutok-

seen vaikutti aineistosta esiin noussut iimio, jonka vuoksi tutkimuskysymysta muutettiin.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon alkuperdisena tarkastelun aiheena oli miten sitouttaa nuoria mie-
lenterveyskuntoutukseen, mutta aineistonhakua tehdessa aineistosta nousi esiin toimin-
nallinen sitoutuminen ja sen tarkeys mielenterveyskuntoutuksessa, joten tutkimuskysy-
mysta muutettiin ja tehtiin uusi artikkeleiden haku sahkoisista tietokannoista. Alkuperai-
sena tutkimuskysymyksena oli, miten sitouttaa nuoria mielenterveyskuntoutukseen ja
katsausta tehdessa huomattiin, ettei aihetta ole tutkittu kovin paljon mielenterveyden na-
kokulmasta toimintaterapiassa. Parnanen & Seppa (2013), olivat huomanneet saman
kuntoutuksen opinnaytetydssaan, ettei mielenterveyskuntoutukseen sitoutumista ole pa-
hemmin tutkittu. T&ma& olisi varmasti ajankohtainen tutkimuksen aihe. Suomessa on pal-
jon nuoria mielenterveyskuntoutuijia, joten aiheesta varmasti kaivataan lisaa tietoa. Nuo-
rien sitouttaminen kuntoutukseen, ovat varmasti aiheita josta kaivataan tutkimuksia ja

uutta tietoa. Alkuperainen idea aiheelle oli l[&ht6isin HUS:in yhteistydtaholta.

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat ovat suurin tyéttémyyden aiheuttaja ja vuonna

2012 se kattoi 73% kaikista 18- 34-vuotiaista tyottomyyselékkeen saajien perusteista
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Suomessa. Suurin osa mielenterveyden ongelmista karsivien nuorten tilanteeseen pys-
tyttaisiin vaikuttaman oikealla ja kattavalla hoidolla ja kuntoutuksella. Suurin osa mielen-
terveyden ongelmista on ohimenevid oikeanlaisen kuntoutuksen avulla. Suuri osa Suo-
men vaestosta ikaantyy nyt elakeikaan, joten kaikkien tyoikaisten osallistuminen tybela-
maa on tarke&a. (Ahola ym.: 2014) Taman vuoksi aihe olisi téarkea ja ajankohtainen. Olisi
tarked saada nakemysta, miten sitouttaa nuoria enemman mielenterveyskuntoutukseen
ja milla tavoin voitaisiin ennaltaehkaistd nuorten mielenterveyskuntoutujien maarien li-

sdantyminen.

Suomessa on kdynnissa parhaillaan SOTE-uudistus, joka tulee muuttamaan Sosiaali- ja
terveyspalveluita uuteen suuntaan. SOTE-uudistus on mahdollisuus mielenterveyskun-
toutukselle kehittyd uuteen suuntaan, jossa palveluita tuotetaan kuntoutujan omaan ym-
paristoon ja, etta kuntoutus olisi enemman yksilon tarpeista lahtdisin. Uudistuksen tar-
koitus on uudistaa palvelujarjestelméad enemmaén asiakaslahtoéisiksi ja, etta kaikilla olisi
tasavertainen mahdollisuus saada terveyden ja hyvinvoinnin palveluita. Uudistuksen ta-
voitteena on, etta palvelut olisivat entistd asiakaslahtdisemmat, kustannustehokkaam-
pia, vaikuttavampia ja, ettd palvelut ovat enemman yhteen sopivampia. (alueuudistus.fi)

Nain lopuksi voin todeta katsauksen yhteenvetona, etté toimintaterapian teorioissa kuten
Inhimillisen toiminnan malli (MOHO) ja Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mal-
lissa (CMOP-E) yksilo, toiminta ja ymparisto ja niihin vaikuttavat tekijat, ovat vahvasti
mallien keskiossa. Katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd toiminnallinen
sitoutuminen ovat vahvassa asemassa mielenterveyskuntoutuksessa. Kaikki tutkimuk-
set jotka olivat mukana tassa kirjallisuuskatsauksessa, olivat tehty toimintaterapian na-
kdkulmasta. Toiminnallisen sitoutumisen merkitys mielenterveyskuntoutuksessa on tar-
keaa ottaa huomioon ja se on sidoksissa kuntoutumisen edistymiseen, eritoten toimin-
nallisen sitoutumisen tasot tulisi huomioida kuntoutusta suunniteltaessa.
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Tutkimusartikkeli | Tekijat vuosi | julkaistu Poissulun syy

Barriers to the sus- | Lean. Melanie 2015 | BMC Kvalitatiivinen.

tainability of an in- | Leavey. Gerard Psychiatry Ei kasitellyt toimin-

tervention de- | Killaspy. Helen nallista sitoutumista.

signed to improve | Green. Nicholas

patient engage- | Harrison. Isobel

ment within NHS | Cook. Sarah

mental health reha- | Craig. Thomas

bilitation units: a | Holloway. Frank

gualitative  study | Arbuthnott. Mau-

nested within aran- | rice

domised controlled | King. Michael

trial

Rasch analysisof | Bejerholm. Ul- | 2015 | Health and | Kvantitatiivinen

the profiles of occu- | rika quality of life

pational engage- | Lundgren-Nils- outcome

ment in people with | son. Asa

severe mental ill-

ness (POES) in-

strument

Realtionships be- | Bejerholm. Ul- | 2010 | Scandinavian | Kvantitatiivinen

tween occupational | rika Journal of Oc-

engagement and cupational

status of and statis- Therapy

faction with socio-

demographic fac-

tors in a group of

people with schizo-

phrenia

Randomized con- | Edgefow. Me- [ 2011 | American Jour- | RCT-tutkimus.

trolled pilot study of | gan nal of Occupa- | Ei kasitellyt toimin-

an occupational | Krupa. Terry tional Therapy | nalliseen sitoutumi-

time-use for people seen vaikuttavia te-

with serious mental kijoitd, vaan toimin-

illness nalliseen  tasapai-
noon.

Empowerment and | Hultgvist. Jenny | 2015 | Scandinavian | Kvantitatiivinen

occupational  en- | Eklund. Mona Journal of Oc-

gagement among | Leufstadius. C cupational

people with psychi- Therapy

atric disabilities

Mindfulness  and | Reid. Denise 2011 | Canadian Kvalitatiivinen.  JBI-

flow in occupa- Journal of Oc- | kriittisen  arvioinnin

tional engagement: cupational tarkistuslistan tulos-

Presense in doing Therapy ten perusteella kar-
sittu. Pisteet 6/10.

Factors influencing | Tjornstrand. Ca- | 2015 | Community Kvantitatiivinen

occupational  en- | rina Mental Health

gagement in day | Bejerholm. Ul- Journal

centers for people | rika

with psychiatric dis- | Eklund. Mona

abilities
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Factors related to | Bejerholm. Ul- | 2014 | Scandinavian | Kvantitatiivinen
the return to work | rika Journal of Oc-
potential in person | Areberg. Cecilia cupational
with severe mental Therapy
illness
Psychometric test- | Tjornstrand. Ca- | 2013 | Canadian Kvantitatiivinen
ing of a self-report | rina Journal of Oc-
measure of en-| Bejerholm. Ul- cupational
gagement in pro- | rika Therapy
ductive  occupa- | Eklund. Mona
tions
Evaluation of So- | Simmons.Doug- | 2010 | American Jour- | Kvantitatiivinen
cial Interaction dur- | las C nal of Occupa-
ing  occupational | Griswold.  Lou tional Therapy
engagement Ann
Berg. Brett
The effect of IPS | Bejerholm. Ul- [ 2013 | Scandinavian RCT-tutkimus.

on participants’ en-
gagement, quality
of life, empower-
ment, and motiva-
tion: a randomized
controlled trial

rika
Areberg. Cecilia

Journal of Oc-
cupational
Therapy

Ei kasitellyt toimin-
nallisen  sitoutumi-
sen merkitysta mie-
lenterveyskuntou-
tuksessa.
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tujien toipumi-
sen ja toimin-
nallisuuden
suhdetta mie-
lenterveys on-
gelmissa.

Osittain strukturoitu haas-
tattelu sekd henkildiden
narratiiviset kertomukset,
jossa tutkitaan tutkimuk-
seen osallistuneiden sub-
jektiivisia kokemuksia
mielenterveydesta, toimi-
nallisuudesta ja osallistu-
misesta, jotka analysoitiin
vertailevalla metodilla.

5 vapaaehtoista osallistu-
jaa mental health support
group (GROW) ja 2 tutki-
jaa, jotka eivat olleet osal-
lisia GROW:n toimintaan.

GROW= kansainvalinen
ei valtiolinen mielenter-
veys organisaatio, joka
toimii 4 maassa (USA,
Australia, Uusi-Seelanti,
Irlanti)

Nro. | Tutkimuksen | Aineiston esittely Tulokset
tarkoitus
2. Saada lisda | Laadullinen tutkimus Toiminnallisella sitoutumisella ja toiminnal-
tietoa psykiat- lisuudella on suuri positiivinen vaikutus ih-
risessa paiva- | 6 paivékeskusta neljastd | misen olemassa olon merkitykseen.
keskuksessa | kunnasta Eteld- Ruot-
kavijoiden toi- | sissa. Tehdda yhdessa toisten kanssa asioita,
minnallisesta nousi erittain tarkeaksi osa-alueeksi.
sitoutumi- Osalllistujien oli  pitanyt
sesta. kdyda vahintddn yhden | Saada tuntea itsensa tarkeéksi ja, etta tun-
kuukauden ajan paiva- | tee olevansa tarpeellinen, kun suorittaa
keskuksessa ja nelja tun- | paivakeskuksessa eri toimintoja jotka, hyo-
tia vilkossa ja olla 18-65- | dyttda kaikkia paivakeskuksessa olevia,
vuotias. eika tarvitse tuntea olevan yksin.
93/196 osallistui tutki- | Toiminnallinen sitoutuminen tuo tasapai-
mukseen, joista 88 pystyi | noa ja struktuuria elamé&an ja merkitykselli-
tayttamaan  ajankayton | syyden tunteen ihmiselle, joka antaa el-
paivakirjaa. maélle itsessaan merkitysta ja se taas edes
auttaa ihmisté kuntoutumaan.
Ajankayton paivakirja ja
niiden kysymykset perus- | Toiminnallisen tasapainon tarkeys, kuten
tui POES:iin (The Profiles | esim. rentoutumisen téarkeys toimintoja teh-
of Occupational Enga- | dessaoli tarkeda.
gement in People with
Schitzophrenia). Ihmisten paljous saattoi aiheuttaa ahdis-
tusta sosiaalisissa kokoontumisissa.
3. Tutkia kuntou- | Laadullinen tutkimus Tassa tutkimuksessa korostui kuntoutujan

oma aktiivisuus toiminnallisuuteen ja sen
positiivinen vaikutus kuntoutumiseen.

Toiminnalliseen sitoutumiseen positiivisesti
vaikuttavia tekijoitd oli toiminnasta saatu
mielihyvan tunne, rutiinit, aktiivinen osallis-
tuminen toimintoihin, turvallinen ymparisto,
normalisaatio, ja tunne sosiaalisesta tu-
esta.

Toiminnallista sitoutumista estavia asioita
olivat instituutionaaliset tekijat kuten vaihte-
leva tarjonta toiminnoissa joihin voi osallis-
tua ja, ettd useasti tarjottiin vain laakkeita.
Osallistujat kokivat, ettei heita kohdeltu ih-
misind vaan sairaina. Puutteellinen palvelu
tai lian vahan toimintoja joita valita ja liian
vahan toiminnallisia mahdollisuuksia.

Yksilollisia estavia tekijoita oli taitojen puut-
tuminen tai muiden tuen puute toimintoja
tehdessa.
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GROW:lla on standar-
doitu formaatti, jonka
gjattelu yhtyy toiminnalli-
seen sitoutumiseen ja
heilla on viikoittain tapaa-
misia, jotka kestavat 2
tuntia.

Yksilollisia kuntoutusta edistavia tekijoita oli
toiminnan tarkeys ihmisen elamassa, moti-
vaation ja toivon olemassaolo kuntoutuk-
sessa.

Kvalitatiivinen
kansainvali-
sesti tehty tut-
kimussynteesi
toimintatera-
peuttien inter-
ventioista,
jotka on kat-
sottu vaikutta-
viksi asiakkai-
den ja tera-
peuttien nako-
kulmasta.

Laadullinen tutkimus-

synteesi, QRS.

22 laadullista tutkimusta
mukana synteesissa.

Tutkimuksessa etsitaan
vahvaa nayttéd toiminta-
terapian vaikuttavuu-
desta, toimintaterapian
ammatin tueksi.

3 tutkijaa, jotka olivat toi-
mintaterapeutteja

Tutkimuksessa havaittin 4 teema-aluetta,
jotka olivat: ammatillinen artistisuus (pro-
fessional artistry), toiminnallinen sitoutumi-
nen (occupational engagement), uudet na-
kdkulmat (new horizons), sisélto (inclusion)

Toiminnallinen sitoutuminen:

Edistavina tekijoind havaittiin, etté toimin-
nallinen sitoutuminen, vahvistaa asiakkaan
itsetuntemusta, muokkaa toiminnallista pa-
tevyytta ja toiminnallista identiteettida. Toi-
mintakeskeiset tyGtavat auttavat asiakkaita
reflektoimaan omaa edistymista, jota ar-
vostettiin. Terapeutin hyvdksyminen asiak-
kaan oikeuksista tehda paatoksia ja valin-
toja, vaikka ne ei olisivat terapeutin mie-
lesta sopivia valintoja, nostettiin esiin tutki-
muksessa. Asiakkaat arvostivat toimintoja,
jotka olivat luovia aktiviteetteja (creative ac-
tivities), yhteisdkeskeista integraatiota
(community-focused integration), ammatil-
lista ja perheen tukea (vocational and home
support) ja ryhma tydskentelyd (group
work)

Estavina tekijéina mainittiin toiminnat, jotka
olivat asetettu asiakkaille ilman keskuste-
lua tai eivat olleet muuten valittu asiakas-
kohtaisesti. Epasopivasti valitut toiminnat
vaikuttivat negatiivisesti asiakkaiden it-
sensa tuntemukseen, lisdsi turhautumista,
vaarinymmarrysta ja lisasivat sitouttamatto-
muutta.

Selvittdd mi-
ten toiminnal-
linen sitoutu-
minen ja kun-
toutuminen
liittyvat toi-
siinsa mielen-
terveys kun-
toutuksessa.

Scoping review, tehtiin
yleisimmistd sahkdgisista
tietokannoista, aika valilla
1984-2014 heindkuu.

Katsauksessa havaittiin osallistumisen tar-
keyden pieniin, helppoihin tehtaviin, missa
ei ole suunniteltua lopputulosta tai sosiaali-
sia odotuksia, kuin olla tekemattd mitaan.
Olla osallistumatta mihinkaan, ihminen er-
kaantui muusta maailmasta, vailla tarkoi-
tusta, toivoa tai henkilokohtaista tarkoi-
tusta.

Toiminnallinen osallistuminen voi edes aut-
taa ihmisen hyvaksym&an sairautensa
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osaksiitsedan. Pienet tekemiset voivat hel-
pottaa loytamaan toivoa ja uudelleen ra-
kentamaan heidén voimavaroja ja kykyja.

Osallistuminen toiminnalliseen elamaan voi
tuoda struktuuria kohtaamaan haasteita,
kehittda itsetuntemusta, rakentaa toivoa ja
osallistaa tavalliseen yhteisélliseen ela-
maan.

Tyd oli maanmerkkind "normaalista”. Tutki-
muksessa korostettin tyon positiivisista
vaikutuksista kuntoutumiseen. Osallistumi-
nen tyohon, vaikuttaa kuntoutumiseen 7 ta-
valla: vakaat rutiinit, ennustettavuuden
tunne sekéa kehys tasapainottavat paivittai-
sid toimia. 2. Ty0 osallistuminen: sosiaali-
nen yhteyden pito, osallistuminen yhtei-
s66n ja kuulumisen tunne ja olla hyvak-
sytty. 3. Tyoroolit ja konteksti, voi helpottaa
sairauden hyvaksymisté ja asennetta kun-
toutumiseen. 4. Kehittda tyontekijan identi-
teettiin ja se kehittdd henkildn itsetuntoa ja
julkista kuvaa itsestdan. 5. Ty0 tuo persoo-
nallisia ja sosiaalisia kokemuksia. 6. Tyo
voi voimauttaa henkilda objektiivisesti ja
subjektiivisesti. 7. Osallistuminen ty6hon
paivittdin kehittda toivoa, tarkoitusta ja tule-
vaisuuteen orientoitumista.

Haasteiden kokemusten jakaminen kohta-
lotovereiden kanssa, yhteisdllinen osallistu-
minen ja, ettd voi "antaa jotain takaisin”,
nousivat tarkeiksi asioiksi yhteisdllisesta
toiminnallisesta osallistumisesta.

Tutkia toimin-
nallisuuden
kokemusta ja
toiminnalli-
suuden merki-
tystd mielen-
terveyskun-
toutusproses-
sissa, osallis-
tujilta jotka
ovat maaritel-
leet olevansa
kuntoutu-
massa mie-
lenterveyden
sairauksista.

Laadullinen tutkimus.

13 osallistujaa, joista 8 ol
naisia ja 5 miehia. 20-50
-vuotiaita Uudesta-See-
lannista. Kaikki osallistu-
jat kokivat itse, olevansa
paéosin kuntoutunut sai-
raudestaan.

Haastattelu/ keskustelu,
jossa kasiteltiin osallistu-
jien subjektiivisia koke-
muksia toiminnallisesta
sitouttamattomuudesta,
tdyteen toiminnalliseen
sitoutuneisuuteen.

Tassa tutkimuksessa havaittiin  toiminnalli-
sen sitoutuneisuuden eri tasoja, jotka oli-
vat: sitoutumattomuus (disengagement),
osa sitoutuneisuus (partial engagement),
jokapaivainen sitoutuminen (everyday en-
gagement), taysi sitoutuneisuus (full enga-
gement). Jokaisella tasolla havaittiin olevan
kuntoutuksen kannalta oleellisia element-
teja.

Sitoutumattomuus:

Osallistujilta puuttui taysin toiminnallisuus
ja yhteys jokapdivaisesta elamasta. Ela-
man tarkoitus havisi ja tuntui turhalta. He
kokivat itsensé epéahenkildiksi (nonperson).
Kuin ihmiselld ei olisi tarkoitusta, ei ole
identiteettia, et voi maarittda itseasi. Ei
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Tutkimuksessa kaytettiin
hermeneuttista |&hesty-
mistapaa herattdmaan
gjattelua ihmisen koke-
muksista, kuin etsittaisiin
vakuuttavaa nayttoa.

pysty yltdmaan elaman jokapaivaisiin vaa-
teisiin ja siitd tulee toisaalta turvapaikka,
jonka taakse voi piiloutua elaman vaateilta.
Tama aiheutti epatoivoa ja toivon vahene-
mistd. Hyvat ihmissuhteet ja kokemukset
valittamisen tunteesta, loivat lisda toivoa
kuntoutujan elamaan.

Osittainen sitoutuneisuus:
Tassavaiheessa, osallistujat kokivat, ettei-
vat pystyneet osallistumaan kunnolla ulko-
puoliseen maailmaan ja vetaytyivat itse tal-
laiseen moodiin paetakseen eldam&a. He
kokivat toimintojen vaativan todellista pon-
nistelua. Tassa vaiheessa tehdesséa pienia
toimintoja, se rauhoitti ja loi yhteyden tun-
netta elamaan. Tama vaihe antoi vapauden
tunteen olla tekemattd mitaan.

Jokapaivainen sitoutuneisuus:

Osallistujat kamppailivat riittaméattomyyden
tunteen kanssa, etteivat pysty suoriutu-
maan muiden odotusten mukaisesti ja ky-
seenalaistivat itseddn, mutta he esittivat
"vaadittuja rooleja” joita tilanteet vaativat.
Toisten kanssa tehdessa asioita, antoi
heille tunteen struktuurista ja tasapainosta
seka tunteen omasta tarkoituksesta, identi-
teetistd, saavutuksista ja omasta tarpeelli-
suudesta.

Taysi sitoutuneisuus:

Tama oli téarkea vaihe ja kokemus, mité ei
pysty joka paiva saavuttamaan, mutta se
on yhteydessa flow-kokemukseen ja ihmi-
sen kokemukseen omasta itsestaén ja ky-
vyistdan olla omaitsensa. He pystyivat saa-
vuttamaan heiltd vaaditut asiat ja kokivat ne
mielekkaina ja, ettd he ovat tasapainossa
itsensa ja ympardivan maailman kanssa.
He kuvallivat tayttd sitoutuneisuutta ole-
malla "omassa elementissa”.
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Tulokset estavat tekijat 1

Estavat tekijat:
Alaluokka: Paaluokka: Yhdistava

luokka:
Ulkoiset asenteet Institutionaaliset (ulkoi-

set) tekijat

Instituution resurssit Ympaéristoon liitty-

vat tekijat

Tyontekijoiden asenteet

Negatiivinen kohtelu Sosiaaliset tekijat

Ahdistusta lisdavat tekijat

Vertaistuen puute

Identiteetin puuttuminen

Ei kasitysta itsestaan
Ei kykene madarittelemaan it- Yksiloon liittyvét
seaan tekijat

Negatiiviset kasitykset itsesta

Oman tarkoituksen puuttumi-
nen Kokemus elaméan merki-
tyksettomyydesta

Irtautuminen elamasta

Elaman tarkoituksen puute

Toiminnan vaara ajoitus

Toiminnan suunnittelu Toimintaan liitty-
Haasteellisina koetut asiat vat tekijat
Liian vahan vaihtoehtoja
Toimintojen merkityksetto- Toiminnan asiakaslahtoi-
myys Syys

Ei yksilollisesti valitut toimin-
nat




