jamk.fi

“Tama on parasta kuntoutusta”

Teatteriesityksen valmistaminen mielenterveyskuntou-
tujien kanssa toimintaterapeuttisena interventiomene-
telmana

Elina Paavola
Elina Sivula
Minna Jutila

Opinnaytetyo

Syyskuu 2016

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Toimintaterapian koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Jutila, Minna Opinnaytetyd, AMK Syyskuu 2016
Paavola, Elina Sivumaar Julkaisun kieli
Sivula, Elina 62 suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi

”Tama on parasta kuntoutusta”

Teatteriesityksen valmistaminen mielenterveyskuntoutujien kanssa toimintaterapeuttisena
interventiomenetelmana

Tutkinto-ohjelma
Toimintaterapia

Tyon ohjaaja(t)
Mari Kantanen, Teija Hayrynen

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy

Tiivistelma

Tavoitteena opinndytety0ssa oli selvittaa, edistaako teatteriesityksen valmistaminen ai-
kuisten mielenterveyskuntoutujien viestinta- ja vuorovaikutustaitoja sekd missa maarin he
saavuttavat yksilolliset tavoitteensa teatteriesityksen valmistamisprosessin aikana. Lisaksi
pyrkimyksena oli vastata, soveltuuko teatteriesityksen valmistaminen toimintaterapian in-
terventiomenetelmaksi aikuisille mielenterveyskuntoutujille. Teatteriesitys valmistettiin
ryhma- ja prosessikeskeisesti. Yhteistyokumppanina toimi Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy.

Opinndytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena. Viestinta- ja vuorovaikutustaitojen edisty-
mistd selvitettiin ACIS-arviointimenetelmalla (The Assessment of Communication and In-
teraction Skills). GAS-tavoitteenasettamismenetelman (Goal Attainment Scaling) avulla
seurattiin yksil6llisten tavoitteiden saavuttamista. Lisdksi hyodynnettiin tutkimuspaivakirja-
havaintoja. Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallia kdytettiin aineiston analysoinnin teo-
riapohjana.

ACIS-tulosten perusteella 2/4 kuntoutujista kehittyi viestinta- ja vuorovaikutustaidoissa,
1/4:lla kuntoutujasta ei tapahtunut merkittavaa kehittymista ja 1/4:lla kuntoutujista taidot
nayttivat taantuneen. GAS-tavoitteista 1/5 arvioitiin saavutetuksi tavoitetason mukaisesti
(=0). Tavoitteista 4/5:a toteutui yli tavoitetason (>0).

Teatteriesityksen valmistaminen soveltui hyvin toimintaterapian kontekstiin. Kdytetty inter-
ventiomuoto noudatti tdysin Toiminnallisen ryhman mallin mukaista prosessia. Teatteri-
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netelman merkityksellisyydesta ja tarpeellisuudesta.

Avainsanat (asiasanat)
Viestinta- ja vuorovaikutustaidot, ACIS, GAS, teatteri, esitys, ryhma- ja prosessikeskeisyys,
aikuiset, mielenterveyskuntoutujat, toimintaterapia, Inhimillisen toiminnan malli

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Jutila, Minna Bachelor’s thesis September 2016
Paavola, Elina Language of publication:
Sivula, Elina Finnish
Number of pages Permission for web publi-
62 cation: X

Title of publication

“This is the best kind of rehabilitation”

Preparing a theatre performance with psychiatric clients as an occupational therapy inter-
vention

Degree programme
Occupational therapy

Supervisor(s)
Mari Kantanen, Teija Hayrynen

Assigned by
Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy

Abstract

The purpose of the thesis was to examine whether the communication and interaction
skills of adult psychiatric clients could be improved by producing a theatre performance
with them. In addition, the purpose was to examine whether the clients were able to at-
tain their individual goals and whether the making of a theatre performance was a suitable
occupational therapy intervention method for adult psychiatric clients. The assignor organ-
ization was Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy, and the preparation of the theatre perfor-
mance relied on the devised theatre approach.

The thesis was a case study. The ACIS-method (The Assessment of Communication and In-
teraction Skills) was used to assess the communication and interaction skills and the GAS-

method (Goal Attainment Scaling) to assess the attainment of individual goals. In addition,
observations entered in a research diary were also used. Kielhofner’s Model of Human Oc-
cupation was used as the theory basis in the data analysis.

According to the ACIS-results, 2/4 of the clients improved their communication and inter-
action skills, whereas 1/4 had no significant progress, and 1/4 of the clients seemed to de-
cline. 1/5 of the GAS-goals were estimated to be attained in accordance with the target
level (=0). 4/5 of the goals were attained above the target level (>0).

Making a theatre performance seemed to be a suitable method in the context of occupa-
tional therapy. The whole theatre process was fully congruent with the process of the Func-
tional Group Model. The theatre group seemed to serve particularly as a form of interven-
tion to promote participation. Jyvaskylan Seudun Tukikodit asked us to continue using the-
atre as a means of occupational therapy, which is an indication that the intervention method
was relevant and useful.
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1 Johdanto

“Tama on parasta kuntoutusta”, totesi Jyvaskylan Seudun Tukikotien toiminnanjoh-
taja Tomi Kotilainen mielenterveyskuntoutujista koostuvan teatteriryhman esityksen
nahtyaan. Koko prosessin ja esityksen tekijoille edellda mainittu kommentti oli pa-
lautetta siita, etta yhteen tutkimuskysymykseen oli jossain maarin onnistuttu vastaa-
maan. Saman asian puolesta puhui myo6s ryhmalaisilta ja prosessissa mukana olleilta

ohjaajilta saatu palaute.

Idea opinndytetyohon syntyi tekijoidensa halusta kokeilla teatteriesityksen valmistus-
prosessia toimintaterapeuttisena interventiomenetelmana. Tilaisuus tdhan tarjoutui,
kun entuudestaan harjoittelun ja kesatyon kautta tutun yhteistyotahon, Jyvaskylan
Seudun Tukikodit Oy:n (JST:n) vastaava ohjaaja Paivi Antila-Kokko otti yhteytta esit-
tden toiveensa teatterikerhon perustamisesta. Alkuperdinen toive teatterikerhon pe-
rustamiseen tuli kuntoutujilta. Yhteisty6taho toivoi teatterikerhon edistavan kuntou-
tujien vuorovaikutustaitoja ja itsevarmuutta. Tdman perusteella lahdimme tutkimaan
erityisesti viestinta- ja vuorovaikutustaitojen kehittymista, ottaen huomioon myos
yksilGllisissa tavoitteissa edistymisen. Tekijoista Jutila on aiemmalta ammatiltaan te-
atteri-ilmaisun ohjaaja ja nayttelija. Paavolalla on usean vuoden nayttelijatausta har-

rastajana.

Taiteen terapeuttinen, parantava vaikutus on kasitetty jo kauan aikaa sitten. Todis-
teita toimintaterapeuttisten luovien menetelmien myonteisista vaikutuksista mielen-
terveyteen on niukasti. Jatkotutkimuksia tarvitaan, vaikka luovia menetelmia on kay-
tetty toimintaterapeuttien keskuudessa runsaasti ja rutiinin-omaisesti. (Helske & Uk-
kola 1994, 220; Griffiths 2008, 49; Caddy, Crawford & Page 2012, 327.) Opinndyte-
toita draamallisten menetelmien kaytostda mielenterveyskuntoutujille on tehty,
mutta halusimme kokeilla nimenomaan teatteriesityksen valmistamisprosessia toi-
mintaterapeuttisena interventiomenetelmana. Toimintaterapiassa rajana on vain te-
rapeutin ja kuntoutujan mielikuvitus, ja mitd tahansa luovaa toimintaa voidaan kayt-
tda toimintaterapiaprosessissa (Finley 1997, 93, 133). Pohdimme, onko teatterin ja

draaman kadyttaminen osana hoito- ja kuntoutustyota ollut niin vahaista, koska sen



vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin ei ole tarpeeksi tutkittu? Toisaalta teatteriesi-
tyksen ja draamamenetelmien kdytto laajemmin edellyttdaa osaamista, jota hoito- ja
kuntoutusalojen koulutusohjelmat eivat tarjoa, vaan koulutus ja kokemus on hankit-

tava muualta.

Kokemuksemme mukaan yhteiséllisina, ryhmamuotoisina ja toiminnallisina tapahtu-
vat teatterin ja draaman prosessit ja tyokalut tarjoavat oivallisia vadlineita itsetunnon
ja sosiaalisten taitojen kehittamiseen. Havaintojemme perusteella ne tuottavat iloa ja
energiaa seka tarjoavat vaylan purkaa ja etaannyttaa mielen sisdisia ajatuksia ja tun-
teita. Ajattelemme yhteiséllisina ja ryhmatyéna tapahtuvan teatterin ja draaman pro-
sessien tarjoavan oivallisen viestinta- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelualustan.
Kaypa hoito -suositusten (2015) mukaan skitsofreniaa sairastavan henkilon, jolla sai-
raus on vakaassa vaiheessa, hoidossa ja kuntoutuksessa on keskeista erilaisten hoito-
ja kuntoutusmuotojen yhdistaminen. Tehostetun avohoidon ja sosiaalisten taitojen
harjoittelun on todettu vahentavan ensipsykoosiin sairastuneiden oireilua ja kohen-

tavan kuntoutujien toimintakykya. (Skitsofrenia 2015.)

Ajatusta taiteen ja kulttuuritoiminnan yhteydesta terveyteen ja hyvinvointiin on vah-
vistanut vuosina 2010 - 2014 toteutettu “Taiteesta- ja kulttuurista hyvinvointia” -toi-
mintaohjelma. Ohjelman aikana suuri maara alan asiantuntijoita, virkamiehia, taiteili-
joita, tutkijoita ja kulttuurin valittajatahoja selvitti, miten kulttuurin terveyshyotyja
voitaisiin tukea ja virallistaa. Sen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjatahot
ovat tulleet merkittavasti tietoisemmaksi kulttuuritoiminnan vaikuttavuudesta, mika
on lisdnnyt hyvin tuotteistettujen palveluiden kysyntda. (Taiteesta ja kulttuurista hy-

vinvointia 2015, 10, 50.)

Terveydenhuoltoalalta vaaditaan entista tehokkaampia ja laadukkaampia palveluita
(Terveydenhuoltoala n.d). Nykyinen taloudellinen tilanne Suomessa pakottaa tulevai-
suuden ammattilaiset kehittdmaan palveluitaan yha paremmiksi ja monipuolisem-
miksi. Tahdomme osaltaan vastata tahan tarpeeseen opinndytetyodllamme. Jos teat-
teriesityksen valmistamisprosessi koetaan myonteiseksi mielenterveyskuntoutujien

viestinta- ja vuorovaikutustaitojen kohentamisessa seka yksil6llisissa tavoitteissa



edistymisessd, tastd uudentyyppisesta interventiomenetelmasta voisi tulla tulevai-

suudessa laajemmin kaytetty.

2 Intervention ja opinndytetyodn teoreettinen perusta

2.1 Draaman terapeuttisuus

Tassd opinndytetydssa interventiokeinona ei kdytetda draamaterapiaa eikd myoskaan
pelkastaan draamallisia menetelmia, vaan kokonaisen teatteriesityksen valmistamista
ja sen esittamistd. Draamaterapia on aivan oma ammattialueensa, ja siihen vaaditaan
draamaterapeutin koulutus. Hyédynnamme kuitenkin edelld mainituista menetel-
mista |0ydettya tutkimustietoa perustellaksemme draaman terapeuttisuutta, koska

kayttamamme tyyppista interventiomenetelmaa ei ole tutkittu.

Hakamies kirjoittaa vaitoskirjassaan (2007, 3-4), ettd draamallisilla menetelmilla voi-
daan vaikuttaa muun muassa vuorovaikutus- ja ryhmatyoétaitojen lisaksi itsetunte-
muk-seen, itseilmaisun kehittymiseen, sosiokulttuuriseen innostamiseen seka voi-
maantumiseen yksil6- ja ryhmatasolla. Helske ja Ukkola (1994, 221-222) puhuvat teat-
teriin liittyvasta katharsiksesta; tunteiden ja tunne-elaman puhdistumisesta. Kathar-
siksen myota ihminen oppii tunnistamaan pelkoa ja myo6tatuntoa itsessdaan seka
muissa, aggressiivisuuden vahentyessa ja valinpitamattomyyden muuttuessa innos-
tukseksi. Tahan puhdistusprosessiin liittyy mielihyvan ja ilon kokeminen. Luovan toi-
minnan ja vuorovaikutuksen kerrotaan poistavan eristyneisyyden tunnetta ja antavan
rohkeutta. Oman kehon tuntemusta ja toisen ihmisen kosketuksen hyvaksymista voi-
daan harjoitella erilaisilla kehollisilla harjoituksilla. Draamatoiminta vaikuttaa yksilo6n

kokonaisvaltaisesti. (Helske & Ukkola 1994, 230, 232.)

Landy (2011, 123) maaérittelee draamaterapian toiminnallisen psykoterapian muo-
doksi, jossa yksilot toimivat ryhmadssa muiden kanssa ja esittavat rooleja terapeutti-
sessa merkityksessd. Draamaterapialla on positiivinen vaikutus psykologiseen tervey-

teen (psychological health), emotionaaliseen dlykkyyteen (emotional intelligence),



kognitiiviseen toimintakykyyn (cognitive functioning), sosiaaliseen integraatioon (so-
cial integration) seka yhteiskuntaan integroitumiseen (community integration). Ndin
toteavat Goyal ja Keightley kirjallisuuskatsauksessaan, johon valittiin 10 tutkimusta
(vuosivalilta 1995 - 2007). Nama tutkimuksen kasittelivat draamaan perustuvien hoi-
tomuotojen/-ohjelmien kaytdn ja sosiaalisen/yhteisollisen integroitumisen yhteytta

laaja-alaisesti eri asiakasryhmien kanssa. (Goyal & Keightley 2008.)

Samana vuonna Ruddy ja Dent-Brown (2008) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta
draamaterapian avulla voidaan edistaa luovuutta ja spontaaniutta. Sen avulla voidaan
myo6s kohentaa tunneilmaisua, joustavuutta seka ymmarrysta itseensa ja toisiin. Kui-
tenkin sen kayttoa skitsofreniatyyppisia sairauksia sairastavien keskuudessa on tut-
kittu vahaisesti, ja lisatutkimusta sen hyodyista ja haitoista kaivataan. (Ruddy & Dent-
Brown 2008, 1-2, 9.) YIla mainitussa katsauksessa on mukana viisi tutkimusta, joissa
tutkitaan draamaa (muun muassa draamaterapiaa) ja tdman kayttamista interven-

tiomuotona skitsofreniatyyppisia sairauksia sairastavien potilaiden keskuudessa.

Tutkimushankkeessa, jossa kehitettiin ja toteutettiin draamamenetelmiin pohjautuva
ohjelmatukemaan 4.- ja 5.-luokkalaisten oppilaiden sosio-emotionaalista hyvinvointia,
todettiin ohjelmaan osallistuneiden oppilaiden sosiaalisten taitojen parantuneen. Lu-
kuvuoden aikana myodnteinen muutos oli havaittavissa erityisesti empatiakyvyn vah-
vistumisena. Verrokkiryhmdssa puolestaan antisosiaalinen kayttaytyminen yleistyi,
impulsiivisuus lisddntyi ja erityisesti empatiakyky laski. Tutkimukseen osallistui 134 op-
pilasta, 122 heiddn vanhempaansa seka 8 opettajaa kahdesta tavallisesta suomalai-
sesta alakoulusta. (Kemppainen, Joronen, Rantanen, Tarkka & Asted-Kurki 2010, 164-

165, 168, 170.)

My0s ristiriistaisia tutkimustuloksia on saatu draaman kdyton terapeuttisuudesta.
Freemanin, Sullivanin ja Fultonin (2003) tutkimuksen kohderyhméana olivat 237 kol-
mannen ja neljannen vuoden oppilasta (kouluikaista), jotka osallistuivat luovan draa-
man harjoituksiin. Harjoitusjakso kesti 18 viikkoa, ja harjoituksia toteutettiin kerran
viikossa. Tutkimuksesta selvida, ettei luovalla draamalla ole vaikutusta oppilaiden ka-
sitykseen itsestdaan. Mydskaan ongelmalliseen kaytokseen tai sosiaalisiin taitoihin ei

tullut muutosta. (Freeman, Sullivan & Fulton 2003, 131, 136.) Tutkimuksen perusteella



voidaan siis todeta, etta ilman diagnoosia olleiden oppilaiden sosiaalista toimintakykya
ei voitu kohentaa draaman avulla. My6s Ruddy ja Dent-Brown (2008, 1, 9) myontéavat,
etta oman sairauden ja mielentilan ymmarrys eivat valttamatta lisadnny draamatera-
pian avulla. Roolipelaaminenkin koettiin ahdistavaksi skitsofreniaa sairastavien kun-
toutujien keskuudessa. Tutkimuksen perusteella ei voida todeta, ettd draaman kay-
tolla olisi vaikutusta psyykkiseen tilaan, sosiaaliseen toimintakykyyn, ihmissuhteisiin,
elamanlaatuun, itsetuntoon tai tyytyvaisyyteen kuntoutumista kohtaan, silla tutkimus-

otos oli niin pieni. (Ruddy & Dent-Brown 2008, 1, 10-11.)

Kroonisesti skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien sosiaalisia taitoja ei voitu Spence-
rin, Gillespien ja Ekisan (1983, 165, 168, 170) tutkimuksessa edistaa keskusteluryh-
malla eika kuntouttavalla draamalla. Sita vastoin tilastollisesti merkittavaa vaikutusta
sosiaalisten taitojen harjoittamisessa tapahtui sosiaalisten taitojen harjoitteluryh-
massa, jonka aikana kuntoutujat harjoittelivat pareittain ja ryhmissa erilaisia sosiaali-
sia tilanteita mallintamisen, ohjeistusten, harjoittelun ja palautteenannon kautta. Ryh-
massa harjoiteltiin niin sanatonta kuin sanallista viestintaa edetessa yha monimutkai-
sempiin tilanteisiin. Tulokset olivat nahtavilla myos kahden kuukauden jdlkeen ryh-
mainterventiosta. (Spencer, Gillespie & Ekisa 1983, 165, 168, 170.) Taman tutkimuksen
perusteella oletetaan, ettei draamamenetelmilld ole tutkitusti todettu olevan vaiku-

tusta sosiaaliseen toimintakykyyn.

2.2 Inhimillisen toiminnan malli analyysin tukena

Inhimillisen toiminnan malli eli Model of Human Occupation (MOHO) selittdd ihmisen
toimintaa toimintaterapian nakokulmasta. (Kielhofner 2008, 1.) Mallin termeja kaytet-
tiin opinndytetydssa tulosten analysoinnissa. Termit ovat nahtavilla alla olevassa kuvi-

ossa (ks. kuvio 1).
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Kuvio 1. Inhimillisen toiminnan mallin kasitteet ja niiden valinen dynamiikka
(Toimintakyvyn arviointi harjoittelu 5 op- toimintaterapeuttiopiskelijoiden harjoitte-

luohje 2015; katso my0Os Hautala, Himaldinen, Makeld & Rusi-Pyykonen 2013, 248)

Inhimillisen toiminnan mukaan toiminnallisella identiteetilld tarkoitetaan henkilon
ajan kuluessa toiminnallisen osallistumisen kautta syntyvaa kasitysta siita, kuka han on
toimijana ja millaiseksi toimijaksi han haluaa tulla. Toiminnalliseen identiteettiin kuu-
luu muun muassa kasitys omasta suorituskyvysta ja sen tehokkuudesta, tyydyttavina
ja mielenkiintoisina koetut toiminnat, roolien ja ihmissuhteiden kautta syntyva kasitys
itsesta, kasitys omista velvollisuuksista, elaman rutiineista ja prioriteeteista seka kasi-
tys ymparistosta ja sen odotuksista seka tuesta oman toiminnan suhteen. Toiminnalli-
sella patevyydella tarkoitetaan ihmisen toiminnallisen identiteetin mukaista toimin-
nallisen osallistumisen maaraa. Siihen kuuluu muun muassa omien odotusten, arvojen
javelvollisuuksien ja itselle tyydytysta tuovien toimintojen mukainen toiminta. Toimin-
nallisella mukautumisella tarkoitetaan ajan kuluessa ja myonteisen toiminnallisen
identiteetin rakentuessa tapahtuvaa adaptaatiota, jossa henkilé saavuttaa toiminnal-
lisen patevyyden osallistuessaan eldman toimintoihin. (Hautala, Himalainen, Makela

& Rusi-Pyykonen 2013, 246-248.)

Inhimillisen toiminnan mallissa toiminta jaetaan kolmeen tasoon, jotka ovat toimin-
nallinen osallistuminen, suoriutuminen/toiminnallisuus ja taidot. Toiminnallisella osal-

listumisella tarkoitetaan toimintaa sen laajimmassa mittakaavassa, ja siihen kuuluvat



Mmuun muassa vapaa-ajan viettaminen, itsestd huolehtiminen ja tyon tekeminen. Toi-
minnallisella suoriutumisella tarkoitetaan toiminnalliseen osallistumiseen kuuluvien
eri toimintamuotojen tekemista. Toiminnallisilla taidoilla taas viitataan toiminnallisten
suoritusten vaatimiin yksittaisiin ndkyviin ja tavoitteellisiin taitoihin, joita ovat motori-
set taidot, prosessitaidot seka viestinta- ja vuorovaikutustaidot. (Kielhofner 2008, 101-

103; Hautala, Hdmaldinen, Makela & Rusi-Pyykdnen 2011, 243.)

Toimintaan vaikuttavat tahto, tottumus ja suorituskyky. Tahtoon liittyy keskeisena toi-
minnan motivaatio. Tottumuksella tarkoitetaan prosesseja, joilla toiminta jarjestyy ru-
tiineiksi, tavoiksi ja rooleiksi. Suorituskyky taas viittaa toiminnalliseen suoritukseen
vaadittaviin valmiuksiin/toimintaedellytyksiin, joita ovat henkiset ja kognitiiviset val-
miudet (kuten muisti ja suunnittelu) sekd neurologiset, ruumiin toimintoihin ja liikun-
taelimistoon liittyvat valmiudet. Nadihin kaikkiin vaikuttaa toimijan fyysinen ja sosio-
kulttuurinen ymparisto, mika on otettava huomioon terapiaprosessin joka vaiheessa.

(Kielhofner 2008, 2, 18, 21, 52.)

2.3 Toiminnallisen ryhman malli suuntaamassa teatterikerhoprosessia

Ryhmaprosessin tarkastelun avuksi kdytettiin Howen ja Schwartzbergin (1986) Toimin-
nallisen ryhman mallia (The Functional Group Model). Malli on kehitetty antamaan
ohjeistuksia terapeuteille tarkoituksenmukaisista ja merkityksellisista toimintatavoista
ryhmainterventioiden suunnitteluun ja toteutukseen. Mallin mukaan ryhmatoiminto-
jen kautta pyritdan edistamaan toiminnan mukautumista, eli adaptaatiota. (Schwartz-
berg, Howe & Barnes 2008, 84-85, 95.) Toiminnallisen ryhman mukaisesta interventi-

osta sovellettuna teatterikerhoprosessiin kerrotaan tarkemmin liitteessa 1.

Toiminnallisen ryhman malli esittelee Yalomin (1975) ja Yalomin ja Leszczin (2005) ryh-
madynamiikkaan liittyvat 11 terapeuttista tekijaa. Schwartzberg ja muut (2008, 30) to-
teavat, ettd Yalomin (1975), Yalomin ja Leszczin (2005) mukaan useimmat hyvin toimi-
vat ryhmat sisaltavat 11 terapeuttista tekijaa tai ainakin useita niista - jokainen ryhma
korostaa eri tekijoitd. Terapeuttisia tekijoita ovat toivon juurruttaminen (instilling

hope), universaalisuus (universality), tiedon vélittdminen (imparting information),
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epaitsekkyys (altruism), perheryhman parantava kertaaminen (corrective recapitula-
tion of the family group), sosiaalisten taitojen kehittyminen (development of sociali-
zing techniques), matkimiskdyttaytyminen (imitative behavior), katharsis (catharsis),
eksistentiaaliset tekijat (existential factors), yhteenkuuluvuus (cohesibeness) ja ihmis-

suhteista oppiminen (interpersonal learning). (Schwartzberg ym. 2008, 30.)

Ryhman jasenet ovat tavallisesti eri vaiheessa kuntoutumistaan, mutta he kaikki ovat
prosessissa kohti muutosta. Toivo vahvistuu, kun ryhman jasenet, joilla on samanlaisia
ongelmia hyotyvat vuorovaikutuksesta keskendan (toivon juurruttaminen). Heita voi
rauhoittaa tieto siitd, etta he eivat ole niin erilaisia ja yksindan, ja etta muillakin on
samanlaisia huolia ja kokemuksia (universaalisuus). Ryhmaan osallistumalla voi myo6s
oppia paljon itsestdan ja toisista, esimerkiksi omista taidoistaan ja rooleistaan. Ryh-
massa harjoiteltuja taitoja voidaan soveltaa myds muualla (tiedon valittdminen).

(Schwartzberg ym. 2008, 29.)

Ihmiset tarvitsevat tunnetta, etta heita tarvitaan. Ryhmassa tarkeda on sen tarjoama
tilaisuus auttaa toisia (epaitsekkyys). Suljettu ryhma voi toimia my0s ensisijaisena ryh-
mana, joka muistuttaa perhettd. Ryhman ohjaaja ndhdaan usein aiti- tai isshahmona,
ja terapiaryhma voi auttaa ryhman jasenta korjaamaan huonosti sopeutuvaa kaytosta,
jossa on piirteitda aiemmista sukulaisuussuhteista (perheryhman parantava kertaami-

nen). (Schwartzberg ym. 2008, 29-30.)

Ryhmassa on mahdollisuus saada tarkkaa henkildiden valista palautetta. Se mahdollis-
taa toisten reaktioista oppimisen, ja tekee nakyvaksi oman tavanomaisen kayttaytymi-
sen, kuten kuinka katsoo toisia ryhmalaisia silmiin tai kuuntelee toisia (sosiaalisten tai-
tojen kehittyminen). Ihmiset voivat oppia uusia kayttaytymistapoja myos muiden kayt-

taytymista katsellessaan (matkimiskayttdaytyminen). (Schwartzberg ym. 2008, 30.)

Ryhmaéssa on mahdollisuus oppia ilmaisemaan tunteitaan rehellisesti, ja huomata, etta
se ei ole tuhoisaa ennakkoluuloista poiketen (katharsis). Ryhma tarjoaa tukea vai-
keidenkin asioiden, kuten kuoleman, kohtaamiseen, mika auttaa elamaan elamaa re-

hellisemmin (eksistentiaaliset tekijat). Ryhmaan kuulumisen tunne on ihmiselle tera-
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peuttista, ja kaikilla ihmisilla on tarve siihen (yhteenkuuluvuus). Ryhma on kuin pie-
noismalli yhteisOstd, jossa ryhman jasen on vuorovaikutuksessa muiden kanssa myos
ryhman ulkopuolella. Ryhmassa voi oppia minkalainen kaytos ylipdataan elamassa tuo
toisia lahemmads, ja millainen pitda heidat etdalld (ihmissuhteista oppiminen).

(Schwartzberg ym. 2008, 30.)

3 Opinndytetyon taustaa

3.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Yhteistydkumppanina toimi Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy, joka tarjoaa aikuispsyki-
atrian kuntouttavia asumispalveluita Jyvaskylan kaupungille ja Keski-Suomen maakun-
taan (Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy - JST-palvelut 2016). Interventiomenetelmaksii
valittiin teatteriesityksen valmistaminen. Esitys valmistettiin ilman valmista kasikirjoi-
tusta ryhma- ja prosessikeskeisesti Howen ja Schwartzbergin (1986) Toiminnallisen
ryhman mallin mukaisesti toteutettuna. Teatterikerho suunniteltiin, perustettiin ja to-
teutettiin tyoharjoitteluna. Kielhofnerin (1980, 2002, 2009) Inhimillisen toiminnan
mallia (MOHO:a) kaytettiin aineiston analyysin teoriapohjana. Malli tarjosi kasitteiden
lisdksi viestintd- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelman (ACIS:en) opinnayte-

tyoprosessin tueksi.

Opinnadytetyontekijoiden ja ohjaajien tyonjako toteutui siten, etta Sivulan vastuulla oli
ACIS-arviointien suunnittelu ja toteutus, Jutila vastasi teatterikerhon suunnittelusta,
ohjauksesta ja dramaturgiasta Paavolan toimiessa ndissa avustajana. Yksilollisten GAS-
tavoitteiden nimedmiseen tarkoitetuissa alkuhaastattelutilanteissa oli mukana kaksi
opinnaytetyontekijaa. ACIS-arviointien pohdintaa herattdneistd kohdista keskuste-

limme yhdessa, Sivulan ottaessa vastuun lopullisesta pisteytyksesta.



12

3.2 Teatterikerhon osallistujat

Kohderyhma muodostui JST:n palvelunkayttdjista, jotka ovat aikuisia, avohoidon pii-
rissa olevia mielenterveyskuntoutujia. Suurimmalla osalla ryhmaan osallistuneista on
pitkahko sairaushistoria psyykkisten sairauksien saralla. Tassa opinndytetydssa ei kui-
tenkaan selvitetty osallistujien sairaushistoriaa tai diagnooseja tarkemmin. Tiedonke-
ruu ryhmaladisista painottui haastattelujen ja havainnoinnin varaan, diagnostisen tie-

don jaadessa tarkoituksella vahemmalle huomiolle.

Kohderyhman reunaehtoina oli, etta ryhmalaisilla oli ainakin jonkinasteista alustavaa
kiinnostusta teatteritoimintaa kohtaan ja kykya sitoutua teatteriharjoituksiin. Poissul-
kevina kriteereina oli pidempiaikainen psykoottisuus seka kyvyttomyys tyéskennella
ryhmadssa. JST:n tyontekijat arvioivat, olivatko kuntoutujan terveydentila ja toiminta-
kyky riittavia ryhmaan osallistumiseen. Padivi Antila-Kokon kanssa sovittiin, etta JST:n

kaksi tyontekijaa osallistuvat teatterikerhoon toimien myds yhdyshenkildina.

3.3 Aiheesta tehdyt opinnadytety6t ja tutkimukset

Opinndytetyossa kaytettiin tiedonlahteina sosiaali-, terveys- ja taiteenalojen seka toi-
mintaterapian tutkimuksia ja julkaisuja. Perusteellisesti tehtyyn tiedonhakuun kaytet-

tiin seka ulkomaisia etta kotimaisia tietokantoja.

Tiedonhaun mukaan Suomessa ei ole tehty taysin samanlaisella asetelmalla opinnay-
tetyo6ta tai tieteellista tutkimusta. Tdman opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja mene-
telmat erosivat aiempien opinndytetdiden vastaavista. Myos lahtokohdat eroavat
aiemmista sikali, ettd mukana oli teatteri-ilmaisun ohjaaja / nayttelija ja kohderyh-
mana olivat aikuiset mielenterveyskuntoutujat. Aiemmissa opinndytetdissa draamalli-
sia menetelmia on kdytetty usein vain osana ryhmainterventiota, ja mikali ndaytelma
on valmistettu, on se pohjautunut valmiiseen kasikirjoitukseen. Tutkimustietoa ei l6y-

tynyt teatteriesityksen valmistamisesta osana kuntoutusta.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoitus oli tarjota nakékulmia toimintaterapian interventiomenetel-
mien monipuolistamiseksi ja laajentamiseksi teatterin ja draaman alueelle. Tavoit-

teenamme oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Edistaako teatteriesityksen valmistamisprosessi aikuisten mielenterveyskuntoutu-
jien viestinta- ja vuorovaikutustaitoja?
2. Missa maarin aikuiset mielenterveyskuntoutujat saavuttavat yksilolliset GAS-

tavoitteensa teatteriesityksen valmistamisprosessin aikana?

Alakysymys:

Soveltuuko teatteriesityksen valmistaminen ryhma- ja prosessikeskeisesti toimintate-

rapian interventiomenetelmaksi aikuisille mielenterveyskuntoutujille?

5 Tapaustutkimus teatterikerholaisista

Opinndytetyon tutkimusotteeksi valittiin tapaustutkimus eli CASE-tutkimus, jossa seu-
rattiin kuntoutujien arviointituloksissa tapahtuneita muutoksia. Tapaustutkimus sopi
erityisen hyvin tutkimusotteeksi, silla CASE-tutkimuksessa yleisimmin kuvataan ilmi-
0itd, ja sen kiinnostuksenkohteena ovat prosessit. Tutkimus toteutettiin joustavasti
olosuhteiden mukaisesti, kun tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu. CASE-
tutkimuksen mukaisesti tutkijat ja kohdehenkil6t olivat Iaheisessa vuorovaikutuksessa
keskendan, ja opinndytetyo eteni prosessimaisesti vaiheesta toiseen. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 134-135.)



5.1 Opinnaytetydprosessi

Teatterikerho toteutettiin tyoharjoitteluna, koska sen koettiin helpottavan opinnayte-
tyon rajausta. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu koko opinnaytetydpro-

sessi tyoharjoitteluineen. Tarkemman kuvauksen teatterikerhon kulusta Iahdeperus-

teluineen voi lukea liitteesta 2.

Taulukko 1. Teatterikerho- ja opinndytetydprosessi

Teatterikerho- ja opinndytetydprosessi

o LA WN

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

viikko
viikko
viikko
viikko
viikko

viikko

viikko

viikko

viikko

viikko

viikko
viikko
viikko
viikko

viikko

viikko

Teatterikerhon mainosvideon kuvaus

Videon luovuttaminen JST:lle

Teatterikerhosta tiedottaminen JST:n toimesta
Teatterikerhosta tiedottaminen JST:n toimesta
Teatterikerhosta tiedottaminen JST:n toimesta
Teatterikerhosta tiedottaminen JST:n toimesta

IImoittautuminen teatterikerhoon
Suostumuskirjeiden allekirjoitus ja lapikdyminen
Ensimmainen teatterikerhokerta
C:n alkuhaastattelu

C:n tavoitteiden laatiminen
Toinen teatterikerhokerta

C:n tavoitteiden lapikaynti

A, B, D ja I:n alkuhaastattelut

A, B, D, I:n tavoitteiden laatiminen
Kolmas teatterikerhokerta

A, B ja D:n tavoitteiden lapikaynti
B:n tavoitteiden muuttaminen

A, B ja C:n ACIS-alkuarviointi
Neljas teatterikerhokerta

B:n tavoitteiden lapikdynti uudelleen
D, E ja F:n ACIS-alkuarviointi
Viides teatterikerhokerta

Kuudes teatterikerhokerta
Seitsemas teatterikerhokerta
Kahdeksas teatterikerhokerta

A, B, C ACIS-uudelleenarviointi
Yhdeksas teatterikerhokerta

D:n ACIS-uudelleenarviointi
Kymmenes teatterikerhokerta
Yhdestoista teatterikerhokerta
Teatteriesitys ja sen purku yhdessa
Loppuhaastattelut
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5.2 Viestinta- ja vuorovaikutustaitojen selvittaminen ACIS-

arviointimenetelmalla

Viestinta- ja vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan toimintaa, joka kohdistuu toisiin ihmi-
siin, muihin kohteisiin tai prosesseihin, joihin itselld ja toisilla on yhteinen kiinnostus.
Toimintaterapeutit ovat kiinnostuneita siitd, kuinka viestinta- ja vuorovaikutustaitoja
kdytetaan erilaisten toimintojen yhteydessa. Aivan kuten motorisia taitojakin tarvitaan
toiminnallisten muotojen toteuttamiseen, myos viestinta- ja vuorovaikutustaitoja tay-
tyy kayttaa tehokkaasti suoriutuakseen toiminnasta toisten kanssa. Viestinta- ja vuo-
rovaikutustaidot ovat tarkea osa toiminnallista patevyytta, koska valtaosa toiminnalli-
sesta kayttaytymisesta tehdadan toisten kanssa tai ainakin toisten lasna ollessa. Teho-
kas suoriutuminen naista toiminnoista edellyttda, etta yksilé kykenee saamaan toiset
osallistumaan, huomaamaan erilaiset tarpeet ja auttamaan hanta. (Forsyth, Salamy,

Simon & Kielhofner 1998, 1.)

Teatterikerhoryhmaan osallistuneiden viestinta- ja vuorovaikutustaitojen edistymista
selvitettiin viestinta- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelmalld nimeltdan “The
Assessment of Communication and Interaction Skills” (ACIS). Se on Inhimilliseen toi-
minnan malliin pohjautuva arviointimenetelmd, jonka avulla arvioidaan viestinta- ja
vuorovaikutustaitoja, joita henkild osoittaa toimiessaan toisten kanssa ryhmassa. Te-
rapeutti havainnoi osallistumista henkilolle merkityksellisessa sosiaalisessa yhtey-
dessa. Menetelman avulla voidaan kerata maarallista tietoa viestinta- ja vuorovaiku-

tustaidoista. (Forsyth ym. 1998, 10-11.)

Taidot jaetaan kolmeen osa-alueeseen: 1) non-verbaaliin viestintdan (fyysinen), 2) tie-
don vaihtamiseen seka 3) vastavuoroisuuteen. Non-verbaalin viestinnan osa-alue si-
saltaa sen, kuinka kehon kautta viestimme tarkoituksellisesti tai tahattomasti. Toimi-
essaan toisten kanssa kehon asennot ja liikkeet, eleet ja ilmeet kertovat henkilon aiko-
muksista, ja kehon kaytto voi vaikuttaa merkittavasti toiminnan sujumiseen seka vuo-

rovaikutussuhteiden onnistumiseen. Tiedonvaihdon osa-alueessa on kyse siitd, kuinka
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vaihdamme tietoa kielen avulla: miten tuotamme kuultavissa olevaa danta ja ilmai-
semme ymmarrettavasti ajatuksia, jotka voidaan yhdistda toisten sanomisiin ja teke-
misiin. Vastavuoroisuuden osa-alueessa puolestaan arvioidaan havainnoitavissa ole-
vaa huomaavaista, kunnioittavaa, kannustavaa, valittavaa ja yhteistyokykyista kayttay-
tymista. Ihmiset reagoivat herkasti tunteilla siihen, miten he kokevat muiden kohtele-
van heita. Vastavuoroisuudessa tunnepitoinen reagointitapamme tulee tarkoituksella
tai tahattomasti esille. Vastavuoroisuus edellyttaa, etta henkilo tiedostaa millaista kay-
tostd odotetaan kulttuurissa, jossa han elda. (Forsyth, Salamy, Simon & Kielhofner

2016, 15-16.)

Yksittaisia arvioitavia taitoja/kohtia ovat esimerkiksi “saataa kehon liikettd ja etai-
syyttd”, “dantaa” ja “huomioi muita”. Liitteessa 3 nakyy kaikki ACIS-
arviointilomakkeessa havainnoitavat taidot. Jokaista taitoa arvioidaan neliportaisen
asteikon mukaan: hyva taito (4) on patevaa suoriutumista, joka edistaa vuorovaikutus-
tilannetta. Riittavassa taidossa (3) suoriutuminen on kyseenalaista, jolloin ryhmatoi-
minnan tulokset saattavat vaarantua. Tehoton taito (2) hairitsee meneillddn olevaa
vuorovaikutusta, ja johtaa ei-toivottuihin tuloksiin. Puutteellinen taito (1) estda vuo-
rovaikutusta, ja saattaa aiheuttaa vaaratilanteita, provosoitumista tai ryhmalaisten va-

listen suhteiden katkeamista. (Forsyth ym. 2016, 66.)

ACIS-arviointimenetelmalld arvioitiin kuntoutujien viestinta- ja vuorovaikutustaitoja
ryhmaprosessin alussa seka lopussa menetelman arviointikriteereiden mukaisesti. Jo-
kaista osallistujaa havainnoitiin vuorollaan, 25-30 minuuttia kerrallaan. Alkuarviointi
tapahtui osallistujien A, B ja C kohdalla kolmannella ja osallistujia D, E ja F neljannella
kerhokerralla. Vastaavasti osallistujien A, B ja C:n loppuarvioinnit toteutettiin kahdek-
sannella ja osallistujan D yhdeksannelld kerhokerralla. Jokaisen kuntoutujan arviointi-

kertojen valiin jai nelja teatterikerhokertaa.

Englanninkielisen alkuperdisen ACIS-kdyttooppaan (1998) termit ovat suomennettu
Toiminnan voimaa -kirjan (Hautala ym. 2013, 246) mukaisesti. Naitd suomennettuja
termeja kaytettiin seka alku- ettd loppuarviointitilanteissa. Kevdaan 2016 aikana ilmes-

tyi suomenkielinen kasikirja (ACIS-Fl), jota hyodynnettiin tulosten ja johtopadatdsten
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raportoinnissa. Siind non-verbaalin viestinnan osa-alue on suomennettu fyysiseksi osa-

alueeksi.

5.3 ACIS-aineiston analysointi

ACIS-menetelmaa kayttamalla toteutetut alku- ja loppuarvioinnit tuottivat maarallista
aineistoa. Aineiston analysointivaiheessa pisteita verrattiin keskendaan. Muutosarvo-
jen analysoinnin havainnollistamiseksi laadittiin (ei-tilastollisia) taulukkoja (taulukot 3,

4, 5).

5.4 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi GAS-menetelmalla

GAS (Goal Attainment Scaling) -tavoitteenasettamismenetelma on kehitetty Yhdysval-
loissa 1960-luvulla alun perin mielenterveyspotilaiden kuntoutumisen tueksi. (Autti-
Ramo 2010, 6). Menetelmaa on sittemmin kehitetty ja kdytetty muun muassa inter-
ventioiden vaikuttavuuden arvioinnin apuvélineend. Tavoitteiden asettaminen ldhtee
aina asiakkaasta, ja siihen tarvitaan asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista selvittamista
esimerkiksi haastattelun avulla. (GAS-menetelma Kelan kuntoutuksen tavoitteiden
laatimiseen ja arviointiin 2015.) GAS-tavoitteet muotoutuvat yhteisen neuvottelun tu-
loksena, jossa yhdistyvat kuntoutujan nakemykset ja mahdollisuudet seka ammattilai-
sen harkinta. Menetelman avulla tavoitteita voidaan seurata edistymisen ja taantumi-
sen nakokulmasta menetelman asteikkoporrastuksen myota. (Sukula 2013, 41). GAS-

lomakepohja 16ytyy Kelan Internet-sivustolta osoitteesta www.kela.fi.

Jokaisesta tavoitteesta laaditaan GAS-asteikko, joka kuvaa tavoitteissa edistymista tai
taantumista maarallisesti. Asteikon lukuarvo O tarkoittaa (tavoiteltavaa) tavoitetasoa.
Lukuarvo +1 on jonkin verran odotettua, eli tavoitetasoa korkeampi ja +2 selvasti odo-
tettua, eli tavoitetasoa korkeampi. Lukuarvo -1 tarkoittaa jonkin verran tavoitetasoa
matalampaa ja -2 selvésti tavoitetasoa matalampaa. (Autti-Rdmo, Vainiemi & Sukula

2010, 10.)
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Tavoitteiden taytyy olla kuntoutujalle merkityksellisid, jotta motivaatio kuntoutumi-
seen ja arjen toimintojen muuttumiseen on riittava. Tavoitteissa edistymiseen vaikut-
taa merkityksellisyyden lisaksi myos tavoitteen saavuttamisen aikataulu ja todenna-
koisyys, estavien tekijoiden tunnistaminen ja niiden poistomahdollisuus seka kyky ja
mahdollisuudet saadella tavoitteen saavuttamiseen ja siihen sitoutumiseen liittyvia
ajatuksia ja tunteita. (Autti-Ramo 2010, 6.) Tavoitteiden laadinnassa kadytettiin SMART-
tekniikkaa, jossa tavoitteet muodostettiin yksildllisiksi (specific), mitattavissa oleviksi
(measurable), saavutettaviksi (achievable) realistisiksi, merkityksellisiksi ja kuntoutus-
toimenpiten saavutettaviksi (realistic / relevant) sekd mahdollisiksi aikatauluttaa (ti-
med). Tavoitteiden asettaminen edellyttaa tarkkuutta, ettei niista tule lilan helppoja
eika liian haastavia kuntoutujalle toteuttaa sovitussa aikarajoissa. Taman vuoksi tavoit-
teiden porrastamiseen GAS-menetelman mukaisesti varattiin runsaasti aikaa alku-
haastatteluiden jdlkeen. Menetelmaan kuuluva T-lukuarvo jatettiin pois. (Autti-Ramo,
Vainiemi & Sukula n.d., 6, 10.) GAS-tavoitteiden asettamisesta ja seuranta-arvioin-
neista (teatterikerhon alku- ja loppuhaastatteluista) on kerrottu tarkemmin liitteessa

4.

5.5 GAS-tavoitteisiin liittyvan aineiston analysointi

Kaikkien osallistujien (n=8) kanssa laadittuja tavoitteita oli yhteensa kahdeksan, vaih-
teluvdlin ollessa 1-2 tavoitetta kuntoutujaa kohden. Yksil6llisten tavoitteiden kohden-
tumista tarkasteltiin sisdalldnanalyysin kautta. Sisallon analyysissa kaytettiin Inhimilli-
sen toiminnan mallin kasitteita kategorisoiden yksil6lliset tavoitteet laajempaan kon-
tekstiin seka erittelemaan ja tiivistamaan kerattya aineistoa. Sisallonanalyysissa ai-
neisto pilkotaan osiin, kdsitteellistetaan ja jarjestetdaan uudeksi kokonaisuudeksi (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Suurin osa tavoitteista kohdentui toiminnalli-
seen osallistumiseen (5/8 tavoitteesta). Kolme muuta tavoitetta kohdentuivat taitoi-
hin (1/8), suoriutumiseen (1/8) ja suorituskykyyn (1/8). Osallistujien tavoitteet luokit-

teluineen on havainnollistettu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2).



Taulukko 2. GAS-tavoitteiden luokitus Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti

GAS-tavoitteet

Tavoitteet

Tavoiteluokitus Inhimillisen toi-
minnan mallin mukaisesti
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Osallistuja A:n tavoite 1

osallistuminen

Osallistuja B:n tavoite 1

osallistuminen

Osallistuja B:n tavoite 2

osallistuminen

Osallistuja C:n tavoite 1

osallistuminen

Osallistuja D:n tavoite 1

taidot

(viestinta- ja vuorovaikutustaidot)

Osallistuja D:n tavoite 2

suoriutuminen

Osallistuja I:n tavoite 1

osallistuminen

Osallistuja I:n tavoite 2

suorituskyky

yht. 8 tavoitetta

GAS-tavoitteiden seurannasta saatiin maarallista tietoa siita, kuinka moni osallistuja

saavutti, jai alle tai ylitti tavoitetason 0. Kuntoutujien maarittelemat tavoitetasot ha-

vainnollistettiin ja koottiin yhteiseen taulukkoon (taulukko 6).

5.6 Tutkimuspaivakirja alakysymyksen selvittamisen apuna

Opinndytetyoprosessin aikana kirjoitettiin tutkimuspaivakirjaa, josta valittiin olennai-

simpia asioita raportoitavaksi opinndytetyohon vastaamaan opinnaytetydn alakysy-

mysta “Milla tavoin teatteriesityksen valmistaminen ryhma- ja prosessikeskeisesti so-

veltuu toimintaterapian interventiomenetelmaksi?”. Alakysymykseen vastataan Poh-

dinta-osuudessa.
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6 ACIS-arvioinnin tulokset

Alla olevissa taulukoissa (taulukot 3, 4 ja 5) on kuvattu teatterikerhoon alku- ja loppu-
arviointikertojen aikana osallistuneiden ACIS-lahtoarvojen muutosta verrattuna ACIS-
loppuarvoihin. Alku- ja loppuarviointikertojen valissa toteutui jokaisen arvioinnin koh-
dalla nelja (4) teatterikerhokertaa. Taulukoissa punaisella varilla on merkitty myontei-
nen vaikutus viestinta- ja vuorovaikutustaidoissa (positiivinen luku) ja sinisella varilla
taidon taantumista kuvaava muutos (negatiivinen luku). Lukuarvo 0 tarkoittaa sit3,
ettei kyseisessa yksittdisessa taidossa havaittu muutosta. Taulukossa on myos nahta-
villa moodit (tyyppiarvot) jokaisesta eri osoittimesta. Moodi tarkoittaa yleisinta esiin-
tyvaa lukuarvoa (Keskiluvut 2003). Taulukoissa olevat viivat (-) tarkoittavat sita, ettei
kyseista taitoa voitu kyseisen kuntoutujan kohdalla arvioida arviointitilanteissa. Muu-

tosarvoja on analysoitu seka horisontaalisesti etta vertikaalisesti.

6.1 Non-verbaali viestinta

Taulukko 3. Muutosarvot non-verbaalissa viestinndassa ACIS-pisteissa

Non-verbaali viestintd Osallistuja Osallistuja  Osallistuja  Osallistuja Moodi

A B C D
Ottaa fyysisesti kontaktia - - - - -
Katsoo 0 +1 +1 +1 +1
IImehtii ja elehtii 0 0 0 0 0
Saataa kehon liiketta -2 +1 0 0 0

ja etaisyytta

Suuntaa huomion -1 +1 +1 0 +1
Ottaa asennon 0 0 +1 0 0

Non-verbaalissa viestinnassa 3/4 kuntoutujista ndyttaa tapahtuneen positiivista muu-
tosta erityisesti “Katsoo” -taidossa . ACIS:ssa “Katsoo” -taitoon sisaltyvat katsekontak-

tin eri muodot. Hyvaan taitoon kuuluu suora ja selkea katsekontakti toiseen ihmiseen,
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joka on asianmukainen koko vuorovaikutuksen ajan. Puutteellisessa taidossa havain-
noitava saattaa tuijottaa sopimattomasti tai katsella poispdin. Tehottomaan taitoon
kuuluvat tilanteet, joissa henkildn katse on tyhja tai hanen on vaikeuksia yllapitaa kat-

sekontaktia. (Forsyth ym. 2016, 47.)

Alkuarviointien aikana kuntoutujat eivat ottaneet katsekontaktia, katseet olivat il-
meettdmia ja katsekontaktia oli vaikea ottaa tai sdilyttaa. Loppuarvioinnissa osalla
kuntoutujista katsekontakti oli suora ja selkea heilla, joilla oli alkuarvioinnin aikana ol-
lut vaikeuksia sailyttaa katsekontakti. Osallistuja, joka ei alkuarvioinnissa ottanut kat-
sekontaktia lainkaan tai katse oli ilmeeton, otti katsekontaktia loppuarvioinnin aikana,

mutta hanellad oli vaikeuksia sdilyttaa se.

2/4 kuntoutujalla nayttdaa tapahtuneen edistymistd “Suuntaa huomion” -taidossa
(osallistujat B ja C). 1/4 osallistujalla tdma taito ndyttaa puolestaan heikentyneen ja
1/4 kuntoutujalla pysyneen ennallaan (osallistujat A ja D). ACIS:n mukaan “Suuntaa
huomion” tarkoittaa sita, etta kohdistaa huomion toisiin ihmisiin ja yhteisiin toimintoi-
hin kdantamalla paataan. Hyvassa taidossa henkilé suuntaa huomion henkiléén, jolle
puhuu tai tilanteeseen/esineeseen, josta puhuu. Han myos kaantda paan kohti tai
poispain tarkoituksenmukaisesti, kun muut puhuvat. Puutteellisessa taidossa henkilo
kdantaa paan poispain eika osallistu toimintaan tai ei kdanna paataan poispain tarkoi-
tuksenmukaisesti. Tehottomassa taidossa arvioitavalla on vaikeuksia yllapitaa huo-

miota tai vaihtaa huomion kohdetta. (Forsyth ym. 2016, 50.)

Kaikilla osallistujilla (4/4) todettiin alkuarviointien aikana puutteita huomion suuntaa-
misessa. Jotkut osallistujat jaivat valilla katselemaan lattiaa, kun heita ohjeistettiin seu-
raavaan toimintaan; jopa toiminnan aikana osalla kuntoutujista oli vaikeuksia suun-
nata huomio, ja keho oli usein pois pdin toiminnasta. Seuranta-arviossa 2/4 kuntoutu-
jalla taidon todettiin kehittyneen hyvéaksi; he kdansivat padnsa kohti tai poispdin tar-
koituksenmukaisesti, kun muut puhuvat sekd suuntasivat huomion tilanteeseen tai
henkil6on, jolle puhuivat. Kahdella osallistujalla tdssa taidossa ei havaittu edistymista

tai taito naytti jopa heikentyneen.



22

Yksittdisten osallistujien non-verbaalisen viestinndn muutosarvoja tarkasteltaessa voi-
daan havaita, ettd nayttaisi silta, etta osallistuja A:lla ndyttaisi tapahtuneen lievaa tai-
tojen heikkenemista (-3 pistetta lahtotilanteesta). B:lla ja C:lla taidot nayttaisivat
muuttuneen positiiviseen suuntaan (molemmilla +3 pistetta |dhtotilanteesta), ja osal-
listuja D:lla ei ndyttaisi tapahtuneen juuri lainkaan muutosta (+1 piste lahtoétilan-

teesta).

6.2 Tiedon vaihtaminen

Taulukko 4. Muutosarvot tiedon vaihtamisessa ACIS-pisteissa

Tiedon vaihtaminen Osallistuja Osallistuja Osallistuja Osallistuja Moodi

A B C D
Aantas 0 0 +1 0 0
Pitda puolensa - - - - -
Kysyy - +1 0 0 0
Sitoutuu -2 +1 +1 0 0
IImaisee itseddn -1 +1 -1 -1 -1
Saatelee puhetta -1 +1 0 0 0
Jakaa tietoa -2 +1 0 0 0
Puhuu 0 0 0 0
Yllapitaa puhetta -2 0 0 0

Tiedon vaihtamisessa nayttaa tapahtuneen 2/4 kuntoutujalla edistymista “Sitoutuu” -
taidossa (Osallistujat B ja C). 1/4 arvioitavalla (osallistuja A) taito nayttaa heikentyneen
ja 1/4 arvioitavalla (osallistuja D) pysyneen ennallaan. ACIS:n mukaan “Sitoutuu” tar-
koittaa sitd, ettd henkilo osallistuu aktiivisesti vuorovaikutukseen. Hyvassa taidossa
henkiloé esimerkiksi osaa odottaa sopivaa hetkea puheenvuorolleen, ja saa huomiota
osakseen tarkoituksenmukaisesti ottamalla osaa vuorovaikutustilanteeseen. Puutteel-
lisessa taidossa arvioitava osoittaa vetaytyvaa kaytostd, eika osallistu ilman jonkun ti-
lanteessa olijan puuttumista asiaan. Tehottomassa taidossa henkil6lla on vaikeuksia
aloittaa vuorovaikutustilanne, hdn on epdvarman oloinen ja saattaa yrittdaa herattaa

huomiota useita kertoja ennen kuin onnistuu. (Forsyth ym. 2016, 55.)
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Alkuarviointien aikana osalla osallistujista oli vaikeuksia aloittaa vuorovaikutusta. He
olivat epavarman oloisia yrittdessaan herattaa toisten huomiota; yksi vetaytyi toimin-
nasta pois kokonaan ja yksi keskeytti hiukan toisia kerholaisia. Loppuarvioinnissa to-
dettiin, etta kaksi osallistujaa olivat kehittyneet saamaan huomiota osakseen tarkoi-
tuksenmukaisemmin, ja vuorovaikutustilanteisiin osallistuminen sujui ilman epardin-
tid. Osallistuja, jolla oli haasteita odottaa sopivaa hetkea puheenvuorolleen, oli myos
kehittynyt tdssa taidossa, eikd enda keskeyttanyt toisia seuranta-arvion aikana. Kun-
toutuja, joka alkuarvioinnin aikana vetaytyi toiminnasta, ei uudelleenarvioinnin aika-
nakaan ollut oma-aloitteinen, mutta ohjaajan kehotuksesta osallistui toimintaan. Yksi
kuntoutuja puolestaan, joka aiemmin alkuarvioinnin aikana osallistui vuorovaikutuk-

seen, vetaytyi harjoituksista seuranta-arvion aikana.

“llmaisee itsedan” -taidossa ndyttda tapahtuneen heikkenemista 3/4 kuntoutujalla
(osallistujat A, C ja D), ja edistymista 1/4 kuntoutujalla (osallistuja B). “llmaisee itse-
aan” -kohtaan sisaltyy tunnetilojen ilmaisemisen laatu, laaja-alaisuus ja tarkoituksen-
mukaisuus. Hyvdssa taidossa henkild ilmaisee runsaasti erilaisia tunteita, jotka sopivat
sosiaaliseen tilanteeseen ja toimintaan. Puutteellisessa taidossa tunnetilat ovat tilan-
teeseen sopimattomia, latteita tai nopeasti vaihtuvia. Tehottomassa taidossa henkilo
ilmaisee tilanteeseen sopivia tunteitaan kapea-alaisesti tai tunnetila ei sovi puheen si-
saltoon, esimerkiksi henkild voi hymyilla puhuessaan surullisesta asiasta. (Forsyth ym.

2016, 55.)

Ensimmaiselld arviointikerralla osallistujien itseilmaisu ei ollut elavaista, mutta valilla
sopivassa tilanteessa kaikki nauroivat hiukan. Seuranta-arvioinnissa havaittiin, ettd 3/4
osallistujaa eivat nauraneet tai hymyilleet, vaikka muut nauroivat. Heilld oli my6s vai-
keuksia naytella erilaisia tunnetiloja. Yhdellad osallistujalla puolestaan havaittiin positii-
vista muutosta “ilmaisee itsedan” -taidossa; loppuarvioinnissa han hymyili ja nauroi

vapautuneesti ja eldytyi ndytelman tunteisiin.

Kun tiedon vaihtamisen taidossa tarkastellaan jokaisen osallistujan yksil6llisia muu-
tosarvoja, nayttaisi silta, etta osallistuja A:n taidossa on tapahtunut huomattavaa ne-

gatiivista muutosta (-8 pistettd lahtotilanteesta). Osallistuja B:n taidot puolestaan
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ndyttaisivat kehittyneen kohti hyvia taitoja (+5 pistettd lahtotilanteesta). Osallistuja
C:n ja D:n taidot nayttaisivat pysyneen ldhes ennallaan (C:la +1 pistetta ja D:lld -1 pis-

tettd lahtotilanteesta).

6.3 Vastavuoroisuus

Taulukko 5. Muutosarvot vastavuoroisuudessa ACIS-pisteissa

Vastavuoroisuus  Osallistuja  Osallistuja  Osallistuja Osallistuja Moodi

A B C D
Tekee yhteistyota -1 +1 +1 0 +1
Mukautuu 0 0 0 0 0
Keskittaa huomion -2 +1 0 0 0
Ottaa kontaktia -1 +2 0 0 0
Huomioi muita -1 — — 0 -

Vastavuoroisuudessa nayttda tapahtuneen edistymistd “Tekee yhteistyota” -taidossa
2/4 kuntoutujalla (osallistujat B ja C). 1/4 arvioitavalla (osallistuja A) puolestaan kysei-
nen taito nayttaa heikentyneen ja 1/4 arvioitavalla (osallistuja D) pysyneen ennallaan.
ACIS-FI:n mukaan “tekee yhteistyota” tarkoittaa sitd, ettd henkilo tietda miten ja mil-
loin han osallistuu yhteiseen toimintaan edistdadkseen yhteisen tavoitteen saavutta-
mista. Hyvaan taitoon kuuluu se, ettd seuraa ohjeita, jakaa kaytettdvaa materiaalia,
keskustelee ja tyoskentelee muiden kanssa seka auttaa heita tarvittaessa. Puutteelli-
sessa taidossa henkil6 ei ota osaa keskusteluun tai jaa valineita ilman kehotusta. Te-
hottomassa taidossa arvioitava osoittaa liiallista omatoimisuutta tai riippuvuutta ryh-
masta. Han voi aiheuttaa hairiota yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi esimerkiksi ole-
malla liian avulias tai vaikeuksilla koordinoida puheensa keskusteluun. (Forsyth ym.

2016, 61.)

Alkuarvioinnissa kaikilla osallistujilla oli lievia, kohtalaisia tai suuria vaikeuksia edesaut-

taa yhteisen tavoitteen saavuttamista ja koordinoida puheensa keskusteluun. Seu-
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ranta-arviossa kaksi osallistujaa eivat toimineet ollenkaan yhteisen tavoitteen saavut-
tamiseksi tai ottaneet osaa keskusteluun ilman ohjaajan kehotusta. Kaksi osallistujaa
puolestaan olivat kehittyneet taidoissaan tehda yhteistyotd; he seurasivat ohjeita,
koordinoivat toimintaansa suhteessa muiden toimintaan, keskustelivat ja tyoskenteli-

vat muiden kanssa seka auttoivat muita tilanteen mukaisesti.

Muutosarvojen yksilollisessa tarkastelussa nayttaisi silta, ettd vastavuoroisuudessa on
tapahtunut samansuuntaisia muutoksia, kuin edellisessa osiossa: osallistuja A:n tai-
doissa ndyttadisi tapahtuneen negatiivista muutosta (-5 pistetta lahtotilanteesta) ja
osallistuja B:n taidot nayttaisivat kehittyneen kohti hyvia taitoja (+4 pistetta lahtoti-
lanteesta). Osallistuja C:n ja D:n taidot nayttdisivat puolestaan pysyneen ldhes ennal-

laan (C:lla +1 pistetta ja D:1la O pistetta lahtotilanteesta).

6.4 Yhteenveto ACIS-tuloksista

Tarkasteltaessa kaikkia yksittdisia viestinta- ja vuorovaikutustaitoja yhteensa osallis-
tuja A taantui 16 pisteen verran lahtotasosta. Osallistuja B kehittyi taidoissa 12 pisteen
verran. Osallistuja C korotti 5 pistetta Iahtotilanteeseen verrattuna. Osallistuja D ei
nayttanyt edistyvan viestinta- ja vuorovaikutustaidoissa, silla loppusummaksi muodos-
tui 0. Yksittaisten osallistujien muutosarvoja kokonaisuutena tarkasteltaessa nayttaa
siis siltd, etta puolella (2/4) arvioiduista kuntoutujista on tapahtunut myonteista kehi-
tysta kohti hyvia viestinta- ja vuorovaikutustaitoja, 1/4 kuntoutujan osalta taidot nayt-

taisivat taantuneen ja 1/4 osalta taidot nayttaisivat pysyneen ennallaan.

Kaikkien osa-alueiden moodeja tarkasteltaessa nayttaisi silta, etta viestinta- ja vuoro-
vaikutustaidoissa ei ole tapahtunut neljan teatterikerhon myo6ta suuria muutoksia.
Yleisin moodi on 0 (12/20 taidosta). 4/20 yksittaisesta taidosta moodi on +1, jotka ovat
taidot “katsoo”, “suuntaa huomion”, “sitoutuu” ja “tekee yhteistyotda”. Naissa tai-
doissa nayttaisi olleen tapahtunut myonteistd muutosta. “limaisee itsedan” -taidossa,
eli tunneilmaisuun liittyvassa taidossa, nayttaisi sitd vasten tapahtuneen taantumista.

Se on ainoa yksittdinen taito, jonka moodi on negatiivinen (lukuarvo -1).



26

7 GAS-tavoitteiden saavuttamisen tulokset

Tavoitteet laadittiin viiden kuntoutujan (osallistujat A, B, C, D ja I) kanssa. Loppuhaas-
tatteluissa tavoitteiden edistymista arvioitiin neljan kuntoutujan (osallistujat A, B, C,
D) kanssa. Ryhmaén osallistuneiden tavoitteita oli yhteensa kahdeksan, joista arvioitiin
5/8. Terveydellisten syiden ja kerhon keskeyttidmisen vuoksi kahden kuntoutujan

(osallistujat A ja ) tavoitetasoja ei voitu arvioida. Taulukoon ne ovat merkitty viivalla

().

Loppuhaastatteluissa kysyttiin kuntoutujien omaa mielipidettd tavoitteissa edisty-
mista ja saavutetusta tavoitetasosta. Tavoitteissa edistymista arvioitiin taman jalkeen
yhdessa. Tavoitteessa edistymisen arvioinnissa ei ollut erimielisyyttd. Kuntoutujien
GAS-tavoitteissa edistymisen tavoitetasot ovat koottuna alla olevaan taulukkoon (tau-

lukko 6).

Taulukko 6. GAS-tavoitteiden toteutuminen

GAS-tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteet Tavoiteluokitus Inhimillisen Tavoitetaso
toiminnan mallin mukaisesti

Osallistuja A:n tavoite 1 osallistuminen -
Osallistuja B:n tavoite 1 osallistuminen 0
Osallistuja B:n tavoite 2 osallistuminen +1
Osallistuja C:n tavoite 1 osallistuminen +2
Osallistuja D:n tavoite 1 taidot +1
(viestinta- ja vuorovaikutustaidot)
Osallistuja D:n tavoite 2 suoriutuminen +1
Osallistuja I:n tavoite 1 osallistuminen -

Osallistuja I:n tavoite 2 suorituskyky =
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Osallistuja B saavutti ensimmaisen tavoitteensa tavoitetason mukaisesti (0). Osallis-
tuja B:n toinen tavoite arvioitiin saavutetuksi yli tavoitetason (+1). Osallistuja C arvioi-
tiin saavuttaneen tavoitteensa yli tavoitetason (+2). Osallistuja D arvioitiin saavutta-
neensa molemmat tavoitteensa yli tavoitetason (+1) ja (+1). 1/5 arvioiduista tavoit-
teesta arvioitiin siis saavutetuksi tavoitetason mukaisesti (=0). 4/5 tavoitteesta toteu-
tui yli tavoitetason (>0). Viidesta arvioidusta tavoitteesta kolme kohdentuivat osallis-
tumiseen (3/5), yksi viidesta (1/5) tavoitteesta taitoihin (viestinta- ja vuorovaikutustai-

toihin) ja yksi viidesta (1/5) suoriutumiseen.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Taman opinndytetyon oikeutusta on jo perusteltu kappaleessa 1 muun muassa silla,
ettd sosiaalisten taitojen harjoittelun on todettu vahentavan ensipsykoosiin sairastu-
neiden oireilua ja kohentavan kuntoutujien toimintakykya (Skitsofrenia 2015). Draa-
man kdyton oikeutusta terapeuttisena toimintana puoltavat osaltaan tutkimukset,
joista on kerrottu aiemmin (ks. kappale 2.1). Lisdksi teatterikerho oli JST:Ita tilaustyo,

ja alkuperdinen toive sen perustamisesta oli tullut kuntoutuijilta.

Tutkimusaiheen tulisi olla merkityksellinen, ajankohtainen, tekijoille mielenkiintoinen,
oman tieteenalan mukainen ja opettavainen. Tietoa tutkittavasta ilmidsta tulisi |0ytya
riittavasti, ja sen tulisi tuoda esille jotain uutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006). YIla mainitut seikat toteutuivat opinnaytetydssamme.

Tutkimusaiheen arkaluonteisuus otettiin huomioon siten, ettd palveluntuottajan
kanssa tehtdvan opinnaytety6- ja tutkimuslupasopimuksen lisdksi kukin kuntoutuja al-
lekirjoitti suostumuksensa (liite 5) tutkimukseen osallistumiseen. Ennen allekirjoitusta
teatterikerhoon ja opinnadytetyohon liittyvaan selvitykseen osallistumisesta tiedotet-
tiin. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen suorittajasta, aihepiirista, tarkoituksesta, tut-

kimustehtavista ja hyodysta, tutkimuksen vapaaehtoisuudesta sekda mahdollisuudesta



28

keskeyttda siihen osallistuminen milloin tahansa. Lisdksi heille annettiin tietoa aineis-
ton kasittelysta, julkaisusta ja tallentamisesta seka opinndytetyon luottamuksellisuus-

ja anonymiteettikaytanteista. (Keranen 2008, 58.)

Opinndytetyon kohdehenkilot valikoituivat ja tulivat vapaaehtoisesti mukaan teatteri-
kerhoon liittyvaan opinnaytetyohon asiasta tiedottavien suostumuskirjeiden pohjalta,
jolloin voidaan olettaa, etta he olivat motivoituneita ja tietoisia teatterikerhoon liitty-
vasta opinndytetyosta sekda CASE-tutkimukseen osallistumisesta. Kohdehenkildiden
ymmarrys suostumuskirjeen sisallosta vahvistettiin viela henkilokohtaisesti kysymalla.
Alkuhaastattelun kysymykset olivat tarpeeksi laajoja toimien keskustelun avaajina, jol-

loin tutkittavien oma nakemys tuli hyvin esille. (Keranen 2008, 60—-61.)

Opinnadytetyon kohde on “arkaluontoinen”, silla kohdehenkil6t kuuluvat erityisryh-
maan. Talléin on oltava hienovarainen, ja tutkimuseettisia kysymyksia on pohdittava
tassa tapauksessa tarkemmin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuk-
seen osallistuvat tuottivat teatterikerhossa, alku- ja loppuhaastatteluissa seka arvioin-
neissa henkilokohtaista ja arkaluontoista tietoa. Teatterikerhoon pyrittiin luomaan
turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Draaman kautta etaannytettiin henkilékoh-
taisia ja arkaluonteisia asioita saattaen ne taiteelliseen muotoon. Koko prosessin ajan
pidettiin kiinni jokaisen teatterikerhon osallistujan anonymiteetin suojaamisesta seka
aineiston turvallisesta kasittelysta. Osallistujien motivaatiota ei erityisesti havainnoitu
kuten alun perin oli suunniteltu. Muutoin kaikki, mitd suostumus- ja infokirjeessa on

luvattu, toteutui opinndytetyoprosessin aikana.

Haastattelujen ja havainnointien aikana ei keratty osallistujien henkilotietoja, kuten
nimia tai diagnooseja. HenkilGille annettiin kirjainkoodit, joiden avulla tuloksia voitiin
tutkia myos erillisind tapauksina. Digitaalinen aineisto sailytettiin tietokoneella salasa-
nan takana. Opinndytetyon valmistuttua haastattelu- ja havainnointilomakkeet annet-

tiin Paivi Antila-Kokolle havitettavaksi ja digitaalinen aineisto poistettiin tietokoneelta.



29

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta lisasi se, etta lisatutkimuksen tarve ja tutkimusmetodo-
logiset keinot perusteltiin. Samoin sita lisdsi opinndytetyon aikana tehty perusteellinen
tiedonhaku aihetta koskien kayttaen kaikkia merkittavia tietokantoja. Talléin voidaan
olettaa, etta tekijoilla on hyva kasitys tutkittavasta aiheesta. (Keranen 2008, 60—61.)
Teatteriesityksen valmistamisprosessin kayttamista toimintaterapeuttisena interven-
tiomenetelmana on pyritty mahdollisimman tarkasti perustelemaan kayttaen luotet-
tavia lahteita. Lahteina kaytettiin opinndytetyon kanssa mahdollisimman yhtenevaisia
tutkimuksia, silla taysin samaan ilmiéon kohdistuvia tutkimuksia ei tiedonhaun perus-
teella ollut saatavilla. Uskottavuutta heikentaa se, etta toisen kdden lahdetta kaytet-
tiin, mutta lisaa se, etta sita kaytettiin, silla ensimmaisen kaden lahdettd ei ymmarretty

tarkoituksenmukaisella tavalla.

Luotettavuuden puolesta puhuu se, etta sen tekijat olivat opiskelijan asemassa ja sai-
vat tekemiseen ohjausta koko prosessin ajan. Toisaalta kohderyhman pienuus - nelja
henkilda - vahentaa osaltaan tulosten uskottavuutta. CASE-tutkimuksessa ei voida
yleistaa tutkimustuloksia. Kuitenkin tapaus itsessaan ndhdaan kiinnostavana. (Case-

tutkimus n.d.)

Opinndytety6 on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman lapinakyvasti, jotta lukijan on
mahdollista seurata opinndytetyohon liittyvan selvityksen etenemista. Kuitenkaan te-
atterikerhokertoja ei ole avattu perin pohjin, silla kerho toteutettiin tyéharjoitteluna,

mika rajasi tarkoituksenmukaisesti opinnaytetyota.

Vahvistettavuuden puolesta puhuu se, ettd aineiston analyysi ja luokitteluperusteet
kerrottiin ja perusteltiin tarkasti. Tall6in lukija voi seurata ja arvioida tutkimusproses-
sin kulkua. Opinnaytetyon tekijoiden ymmarrysta tutkittavien kokemuksia kohtaan li-
sasi tekijoiden kokemus tyoskentelystd ja/tai harjoittelusta mielenterveyskuntoutu-
jien tai kyseessa olevan kohderyhman kanssa, seka teatterin parissa. Kohderyhman
osalta lisatukea saatiin tarvittaessa teatterikerhossa yhdyshenkilona ja tukena olleilta

JST:n tyontekijoiltda. Kokemuksen ja tiedonhaun kautta opinndytetyontekijoille oli
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muodostunut ennakkokasityksid ja -tietoutta liittyen teatterin/draaman kayttoon ja

toimivuuteen kyseisen kohderyhman parissa. (Keranen 2008, 60-61.)

ACIS-arviointimenetelmaa on tutkittu ja kehitetty vuosien 1989-2003 valilla ja kehitta-
mistydssa on huomioitu erityisesti aikuiset mielenterveysongelmaiset asiakkaat. Luo-
tettavuuden osalta eri menetelmillda tehdyt tutkimukset osoittivat, ettda ACIS-
menetelmalla on hyva sisdlto- ja rakennevaliditeetti seka soveltuvuus. Tutkimustulos-
ten mukaan ACIS-menetelma erotteli loogisesti arvioitavia eri viestinnan ja vuorovai-
kutuskyvyn tasolle. Yksittdisen pisteyttdjan ja eri pisteyttdjien on todettu kayttavan
menetelmaa yhdenmukaisella tavalla. My0s 4-portaisen mitta-asteikon on todettu toi-
mivan asiaankuuluvalla tavalla. Mittaajan ja eri mittaajien vélisesta reliabiliteetista ja

ennustevaliditeetista todettiin tarvittavan lisda tutkimusta. (Forsyth ym. 2016, 39-40.)

ACIS-arviointien teko oli yhden henkilon, Sivulan, vastuulla, joten niista jokainen suo-
ritettiin samalla tavoin joka tutkittavan kohdalla. Sivula keskittyi pelkdstdaan viestinta-
ja vuorovaikutustaitojen havainnointiin ja ACIS-arviointien tekemiseen, eika osallistu-
nut teatterikerhon harjoituksiin niilla kerroilla, kun arvioinnit suoritettiin. Tama lisaa
opinndytetyon luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta ACIS
oli Sivulalle uusi arviointimenetelma. ACIS-Fl kdyttooppaassa todetaan, ettd kayttoker-
tojen myota havainnoija alkaa muistaa ja erottaa arvioitavat osiot paremmin (Forsyth

ym. 2016, 28).

Sivula koki hieman haastavaksi kdyttaa englanninkielista alkuperaista versiota ACIS:sta
opetellessaan menetelman kayttoa seka tehdessaan arviointeja. Tulosten analysointi-
vaiheessa saatiin kdyttoon virallinen suomennos, johon on lisatty vastauksia usein ky-
syttyihin kysymyksiin, esimerkkitapaus arviointimenetelman kaytosta ja lisdaksi hyvat
suomennokset. Mikali suomenkielinen versio ACIS:sta olisi ollut kaytossa jo arviointi-
vaiheessa, olisi pisteytyksen tekeminen ollut helpompaa. Esimerkiksi “causes break-
down” on suomennoksessa “aiheuttaa hammennystd”. Suomenkielinen vastine kuu-
lostaa lievemmalta, joten ACIS-Fl:ta kayttaessa olisi ehka ollut korkeampi kynnys antaa
huonoja pisteita. Sivula koki, ettd taitojen pisteyttaminen oli haasteellista joissain koh-

din.
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ACIS-menetelman osoittimista ja tuloksista keskusteltiin kuitenkin kaikkien kolmen
opinnaytetyontekijan kesken, mikali niissa oli epaselvyytta. Sivula sai vahvistusta asi-
aan myos keskusteltuaan toimintaterapian lehtorin Jaana Ritsilan kanssa. Viime ka-
dessa Sivula teki kuitenkin johdonmukaisesti paatokset siitd, miten ACIS:en kohdat pis-
teytetaan. ACIS-Fl-kasikirjassa todetaan, etta havainnoijan on luotettava omiin sosiaa-
lisiin taitoihinsa pisteytyksen aikana. ACIS-arviointimenetelman kayttamisen edelly-
tyksena on se, ettd havainnoija osaa “lukea” sosiaalisia tilanteita, ja hanelld on luon-
taista herkkyytta ja ymmarrysta tilanteiden tulkitsemiseksi. (Forsyth ym. 2016, 23-24.)
Luotettavuutta olisi voinut lisata se, etta alku- ja loppuarvioinnin olisi suorittanut use-

ampi henkild, ja tulokset olisivat todettu yhteneviksi.

GAS-menetelma on ollut mukana useissa tutkimuksissa. Silla on todettu olevan vahva
patevyys tyoikdisten ja ikddantyneiden kuntoutuksessa. Menetelma on luotettava ta-
voitteiden laatimiseen ja niiden arviointiin eri kuntoutus- ja ikaryhmissa. Myos ennus-
tevaliditeetista on saatu mydnteisia tuloksia aikuisilla asiakkailla. Yhtapitavasta validi-
teetista on saatu eri tutkimuksissa erilaisia tuloksia. GAS-menetelman toistettavuus
saman arvioitsijan toimesta on tutkittu ainoastaan yhdessa tutkimuksessa, ja sen to-
dettiin puoltavan sita. Eri arvioitsijoiden toistettavuudesta on saatu tulokseksi, etta
menetelma on hyva tai erinomainen. GAS:lla on my6s todettu olevan hyva kyky havaita
ajan myota tapahtuvia muutoksia. Muutosherkkyys ryhmien valilla on todettu olevan

keskinkertainen. (GAS-menetelma n.d.)

Erittdin tarkeaa GAS:n kayton luotettavuuden kannalta on se, ettd menetelmaa osaa
kayttaa. Tama tapahtui lukemalla GAS-menetelmaopasta ja harjoittelemalla tavoittei-
den asettamista simuloiduissa tilanteissa ennen alkuhaastatteluiden toteuttamista.
Mikali haasteita tavoitteiden laadinnassa oli, asia tarkistettiin  GAS-
menetelmdoppaasta. Sallisen, Barlundin, Koivuniemen ja Heinosen (2015, 7) mukaan
Cardillo ja Smith (1994) toteaa, ettd luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd GAS-
menetelmdan perehtyy riittavasti ohjeistusten ollessa yhtenevia. Sallisen ja muiden
(2015, 7) mukaan Steenbek ja muut (2010) jatkavat, ettad luotettavuutta lisda tavoit-
teenasettajien tuntemus kuntoutujan taustasta ja arjesta. Paavolan tyoharjoittelun
kautta teatterikerholaiset olivat tuttuja, joten tavoitteiden asettaminen oli helpompaa

verrattuna siihen, ettei kuntoutujista olisi tiedetty mitdan etukateen.
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Kaytetyilld aineistonkeruumenetelmilla (ACIS, GAS ja tutkimuspaivéakirja) saatiin tutki-
muskysymysten kannalta olennaista ja luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tulok-
set, jotka ovat nahtavilla opinndytetydssa, on raportoitu tarkasti ja ristiintarkistettu
kahteen kertaan. Opinnaytetyohon liittyvan selvityksen tuloksia arvioitiin puolueetto-

masti, avoimesti ja kriittisesti.

Yhteistydbmme kolmen henkilon kesken jakautui tasa-arvoisesti toimien sujuvasti koko
opinnaytetydprosessin ajan. Tyot jaettiin luontevasti ja selkeasti omien ammattitaus-
tojen, kiinnostusten ja harrastuneisuuden perusteella. Tiimityoskentely helpotti myos
tavoitteenasettamisen vaiheessa, sillda muistimme laaja-alaisemmin, mitd haastatte-
lussa oli tullut ilmi. Koska GAS-tavoitteiden laadinta koettiin haastavaksi, oli hyva, etta
pystyimme hyodyntamaan kaikkien kolmen ndakemystd ja ammattitaitoa. Koimme,
etta alkuhaastattelut onnistuivat hyvin tyoparitoimintana, silla tdydensimme toisi-

amme haastattelujen aikana.

8.3 Tulosten tarkastelua: ACIS

Teatterikerholaisten viestinta- ja vuorovaikutustaidot nayttavat osalla kuntoutujista
taantuneen (1/4), osalla kehittyneen (2/4) ja osalla (1/4) pysyneen ennallaan neljan
teatterikerhokerran jalkeen. Moodeja tarkastellessa voitaisiin taas todeta, etteivat
viestintd- ja vuorovaikutustaidot parantuneet keskimaaraisesti ollenkaan. Opinnayte-
tyon otos oli niin pieni, ettei yleistavia johtopaatoksia voida tehda. Tuloksissa on suurta
vaihtelua yksiléiden valilla, eika tuloksia voi senkdan vuoksi yleistaa. Kuitenkin, koska
kyseessa on tapaustutkimus, yksittdisenkin pisteen koheneminen katsotaan olevan

merkityksellinen.

Koimme, ettd ACIS auttoi meita strukturoimaan havaintojamme ja kiinnittamaan huo-
miota viestinta- ja vuorovaikutustaitojen eri osa-alueisiin ja yksittaisiin taitoihin tarkoi-
tuksenmukaisesti, ja siten olleen hyvd menetelma ensimmadisen tutkimuskysymyk-

semme selvittdmisen apuna. Mikali olisimme paatyneet selvittdmaan viestinta- ja vuo-
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rovaikutustaitojen muutoksia esimerkiksi kerdamalla tietoa kuntoutujien kokemuk-
sista, emme olisi saaneet yhtd monipuolista ja luotettavaa tietoa taitojen kehittymi-

sesta.

ACIS-arviointituloksiin saattoi vaikuttaa uuteen tilaan siirtyminen seuranta-arvion ai-
kana seka toiminnan luonteen vaihtelu kdytetyista harjoitteista riippuen. Alkuarvioin-
nin aikana teimme lammittelyharjoituksia, jotka kannustivat ilmaisemaan tunteita, il-
mehtimadan ja jakamaan tietoa. Toisaalta loppuarvioinnissa harjoitteet keskittyivat
enemman esityksen harjoitteluun, joten toiminnan luonne oli erilainen ja ryhmalaisia
saattoi jannittaa. Myos seitseman ensimmaista kerhokertaa harjoittelutilana toiminut
tukikodin pieni olohuone, sohvat ja huoneessa kavaisseet ylimaaraiset asukkaat/tyon-
tekijat saattoivat passivoida osallistujia seka hairita heidan keskittymiskykyaan, ja vai-

kuttaa sita kautta arviointituloksiin.

Pohdimme, olisivatko ACIS-arviointitulokset olleet samat, jos viestinta- ja vuorovaiku-
tustaitojen seuranta-arvioinnit olisivat suoritettu vasta esityksen jalkeen. Ryhmayty-
minen tiivistyi selvasti teatterikerhoprosessin loppua kohden. Kuntoutujat olivat ha-
vaintojemme mukaan vapautuneempia ja ryhman yhteishengen olleen korkealla.
Naytti myos siltd, ettd itse esityksessa kaikki siind mukana olleet kuntoutujat ylittivat
itsensd muun muassa viestinta- ja vuorovaikutustaitojen osalta. Fyysista ja sanallista
kontaktia oli silloin enemman. Kuntoutujat esimerkiksi kannustivat ja koskettivat toisi-

aan spontaanimmin, ja toimivat sujuvammin yhteistyossa.

Tuloksiin saattoi vaikuttaa myos kohderyhmamme pieni koko. Yhdenkin osallistujan
pisteet vaikuttavat merkittavasti ACIS-muutospisteiden useimmin esiintyvaan arvoon
(moodiin). Toisaalta jokainen positiivisen muutos on merkityksellinen tapaustutkimuk-
sessa, ja on huomioitava, etta yhdenkin pisteen nousun takana saattaa olla huomatta-

vaa yksilollista kehittymista kyseisessa taidossa.

ACIS-menetelmaan liittyen oli muutamia muitakin haasteita; toimintaterapeutin on
tarkedd huomioida havainnointitilanteen toiminta, ymparistd ja muut tilanteeseen
kuuluvat ihmiset, koska viestinta- ja vuorovaikutustaidot saattavat vaihdella riippuen

siitd, missa ymparistossa tai roolissa arvioitava henkild toimii (Forsyth ym. 2016, 20).
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ACIS:n arviointikriteereiden mukaan teatterikerho luokiteltaisiin yhteistyotilanteeksi,
joka on normaaliin arkielamaan liittymaton tilanne. lhanteellista olisi, jos havainnoin-
titilanne olisi luonnollinen tilanne, koska silloin viestinta- ja vuorovaikutustaidot tule-
vat esille parhaiten osana asiakkaan arkea. Toisaalta osaa kuntoutujista havainnoitiin
teatterikerhon jalkeisessa kahvittelutuokiossa, joka ACIS:n mukaan luokiteltaisiin avoi-
meksi, luonnolliseksi tilanteeksi. ACIS:n seuranta-arvio toteutettiin kuitenkin jokaisen
osallistujan kohdalla samaan luokkaan kuuluvassa havainnointitilanteessa, mika lisaa

muutosarvojen luotettavuutta. (Forsyth ym. 2016, 21-22.)

ACIS-arviointimenetelmassa arviointilomakkeeseen tulee merkitd “ei arvioitavissa”,
mikali taitoa ei vaadittu tilanteessa ja taitoa ei havainnoitu (Forsyth ym. 1998, 18). Ta-
man vuoksi merkitsimme johdonmukaisesti “ei arvioitavissa” kohtiin “ottaa fyysisesti
kontaktia”, “pitdaa puolensa” ja “huomioi muita”, silla havainnointitilanteessa taitoa ei
havaittu eika tilanne sita vaatinut. Pohdimme, ettd muiden koskettamatta jattamisen,
silloin kun tilanne ei sitd millaan tavoin edellyttanyt, olisi voinut tulkita myos patevaksi
suoritukseksi (4). Toisaalta myoOs taidon “pitdd puoliaan” olisi voinut tulkita vaja-
vaiseksi suorituksesi (1), mikali taitoa ei havaittu. Mutta koska emme voi tietaa, olisiko
arvioitavalla henkilolla ollut tarvetta ilmaista pyynt6jaan tai kieltaytymistaan, tai oli-
siko han ottanut fyysisesti kontaktia mikali tilanne olisi niin edellyttanyt, paddyimme
siihen, ettd on luotettavampaa jattaa kyseiset kohdat arvioimatta. Arvioinnin suoritta-
nut Sivula sai vahvistusta asiaan keskusteltuaan tasta toimintaterapian lehtorin Jaana

Ritsilan kanssa.

ACIS on kriteeriperustainen arviointimenetelma, ja asiakasta ei pisteyteta suhteutet-
tuna omaan vertaisryhmaansa. Terapeutin tulisi pitad mielessdan tavanomainen, kes-
kiverto suomalainen, arvioidessaan asiakkaan taitoja. (Forsyth ym. 2016, 24.) Sivula
koki, etta tama oli ainakin aluksi hieman haastavaa: vakava mielenterveydenhairio ja
pitkd sairaushistoria saattavat vaikuttaa kuntoutujan viestinta- ja vuorovaikutustaitoi-
hin heikentavasti, ja vertaisryhmadssa niihin saatetaan tavallaan tottua, eivatka ne hel-
posti aiheuta nakyvaa hammennysta tilanteessa. Pisteytysta tehdessaan Sivula keskus-
teli asiasta Jutilan ja Paavolan seka toimintaterapian lehtorin Jaana Ritsilén kanssa, ja

totesi etta joissain kohdin taidot olivat tehottomia tai puutteellisia, vaikka ryhmassa ei
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kayttaytymisen vuoksi havaittu hdmmennysta, toiminnallisen tilanteen hajoamista tai

ryhmalaisten valisten suhteiden katkeamista (Forsyth ym. 2016, 25).

ACIS-arviointi on hyvin tilannesidonnainen menetelma, ja tulokset kertovat havain-
noiduista taidoista juuri kyseisella hetkella. Toimintakyvyn vaihtelu on tyypillista mie-
lenterveyskuntoutujille, ja huomasimmekin osallistujien voinnin ja oirehdinnan vaih-
televan eri teatterikerhokerroilla. Huonommat paivat vaikuttivat osaltaan kerholaisten
omaan jaksamiseen teatterikerhossa. Talldin esimerkiksi motivaatio osallistua yhtei-
siin harjoituksiin ja vuorovaikutus muiden kanssa vaheni. Arviointituloksiin saattoivat
siis vaikuttaa kuntoutujien mielialojen vaihtelut. Pohdimme, oliko tarkoituksenmu-
kaista tehda seuranta-arvio kuntoutujalle, joka jo Idhtokohtaisesti kertoo vointinsa
olevan huonompi. Yleensd ennen havainnointitilanteen valitsemista toimintatera-
peutin on tarkeaa harkita, onko asiakas motivoitunut tilanteessa, koska viestinta- ja
vuorovaikutustaitoja voidaan parhaiten tutkia silloin, kun asiakas haluaa toimia. On
todettu, ettd ihminen suoriutuu viestinta- ja vuorovaikutustilanteista paremmin sil-
loin, kun hdn on motivoitunut toimintaan. (Forsyth ym. 2016, 22.) Olimme suunnitel-
leet arviointien aikataulut etukateen, ja seuranta-arviot toteutettiin suunnitellusti, ot-
taen huomioon opinnaytetyon aikaresurssit. Koimme tarkeaksi, etta alkuarvioinnit to-
teutuivat vasta kolmannella ja neljannella kerhokerroilla, silld kuntoutujat saivat tutus-

tua arvioijana toimineeseen Sivulaan ennen arviointitilanteita.

Pohdittavaksi jaa, missa maarin esimerkiksi mielialojen vaihtelut ACIS:en alku- ja lop-
puarviointien valilla vaikuttivat arviointitulokseen seka se, missa maarin nelja teatteri-
kerhokertaa todellisuudessa vaikutti teatterikerholaisten viestinta- ja vuorovaikutus-
taitoihin. Kuntoutujalla saattoi olla huonompi paiva alkuarvioinnissa ja parempi paiva
loppuarvioinnissa, joka nakyy arviointituloksessa viestinta- ja vuorovaikutustaitojen
parantumisena. Toisaalta asia voi olla my0s toisin pain, jolloin sekdan ei kerro teatte-
rikerhon vaikutuksesta viestintd- ja vuorovaikutustaitoihin. Ei voida tietda, mista erot
ACIS-arviointituloksissa johtuvat; johtuvatko ne mielialojen vaihtelusta, elamantilan-

teesta, sairaudenkuvasta tai esimerkiksi motivaation tasosta.
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Opinnaytetydomme tulokset viestintd- ja vuorovaikutustaitojen kehittymisesta draa-
matoiminnan myo6ta nayttavat samansuuntaisilta verrattuna aiempiin tutkimustulok-
siin; molemmissa on nahtavilla seka myonteisia etta ristiriitaisia tuloksia. Draamatera-
pialla/-menetelmilld on todettu olevan vaikutusta muun muassa emotionaalisen alyk-
kyyden, spontaanisuuden, joustavuuden, empatiakyvyn ja ylipaataan sosiaalisten tai-
tojen vahvistumiseen. (Goyal & Keightley 2008; Ruddy & Dent-Brown 2008, 1-2, 9;
Kemppainen ym. 2010, 164-165, 168, 170.) Freemanin ja muiden (2003, 131, 136) tut-
kimuksessa draamalla ei sita vasten todettu olevan positiivista vaikutusta oppilaiden
sosiaalisiin taitoihin. Kuitenkin tutkimuksen kohderyhma ja menetelmat eroavat opin-
ndytetyon vastaavista niin paljon, ettei tutkimustuloksia voida asianmukaisesti ver-
tailla keskenaan tai yleistaa. Kohderyhmana aikaisemmissa, mahdollisimman saman
tyyppisissa tutkimuksissa kohderyhmana oli muitakin kuin psyykkisia sairauksia sairas-
tavia henkil6ita seka ilman diagnoosia olleita alakouluikdisia oppilaita. Kaytetyt inter-
ventiomenetelmat olivat muun muassa draamaterapia, roolipelaaminen ja erilaiset

draamalliset menetelmat ilman teatteriesityksen valmistamista.

Opinndytetyon tuloksien ja aikaisempien tutkimustulosten vililla on my0ds eroavai-
suuksia koskien itseilmaisun/tunneilmaisun kehittymista. Ruddy ja Dent-Brown (2008)
toteavat, ettd draamaterapia vahvistaa tunneilmaisua, kun taas taito “llmaisee itse-
aan” nayttaa opinnaytetyohomme liittyvan selvityksen perusteella taantuneen 3/4
osallistujalla. Kuitenkin huomionarvoista on, etta ACIS:n taitoon “limaisee itsedaan” si-
saltyy ainoastaan tunnetilojen ilmaisemisen laatu, sen laaja-alaisuus ja tarkoituksen-
mukaisuus (Forsyth ym. 2016, 55), mutta teatteri-ilmaisussa kasite on laajempi kasit-
tden muun muassa myos puheilmaisun ja fyysisen ilmaisun. Lisdksi osallistujien sairau-
det ja laakitykset luultavasti vaikuttivat osaltaan siihen, etta tunteiden ilmaiseminen
oli heille haastavaa. Seuranta-arvion aikana keskityttiin harjoittelemaan itse esitysta,
ja osa kuntoutujista kertoi jannittavansa tuleva esityspadivaa. Jannittaminen saattoi
vaaristad seuranta-arvion tuloksia taman taidon kohdalla. Toisaalta voidaan pohtia
myo0s sitd, ettei teatteritoiminta ehka ollut motivoivaa tai sopinut osalle kuntoutujista.
Syyta siihen, miksi taito nayttaa taantuneen, ei voida varmaksi tietaa. Lisaksi on hyva
muistaa, ettd yhden osallistujan kohdalla nayttaa ACIS-arviointien mukaan tapahtu-
neen edistymista my0s tdssa taidossa, ja tutkimuspaivakirjahavaintomme vahvistavat

osallistujan kohdalla tapahtuneen selvaa edistymista tunteiden ilmaisussa.
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8.4 Tulosten tarkastelua: GAS

Loppuarvioitiin paatyneet GAS-tavoitteet (5/5) toteutuivat kaikki joko tavoitetason (0)
verran tai yli tavoitetason (+1) ja (+2). Tama puoltaisi sita, etta teatteriesityksen val-
mistamisprosessi olisi yksilollisia tavoitteita edistava interventiomenetelma. Kuitenkin
laatimamme GAS-tavoitteet laadittiin lilan helpoiksi, silld 4/5 arvioiduista tavoitteista
toteutui yli tavoitetason (>0). Tavoitteet laadittiin kuitenkin yhteisty6ssa kuntoutujien
kanssa varmistaen, ettd asetettu alin tavoitetaso -2 tai -1 on kuntoutujan sen hetkinen
tilanne, kuitenkin tavoitetason O ollessa mahdollista saavuttaa teatterikerhon aikana.
Taman perusteella voisi todeta, ettd kuntoutumista tapahtui. Kuntoutujat kertoivat ta-
voitteensa olleen sopivan haastavia lukuun ottamatta yhta kuntoutujaa, joka toi esiin,
ettd tavoitteet eivat tuntuneet haastavilta saavuttaa. GAS-tavoitteet tulee olla porras-
tettu sopiviksi niin, etteivat ne ole liian vaikeita eivatka liilan helppoja saavuttaa (Sukula

2013, 8).

Paadyimme laatimaan yksilolliset tavoitteet ryhman yhteisten tavoitteiden sijasta
siksi, etta kuntoutujat olivat eri elamantilanteissa, ja heidan toimintakykynsa poikkesi-
vat toisistaan merkittavasti. Valintaa puolsi sekin, ettda myds ACIS-arvioinnit kohdistui-
vat yksiloihin. Toisaalta tavoitteet olisivat saattaneet olla paremmin mielessa ryhma-
kertojen aikana ja niiden ulkopuolella, jos niihin olisi voinut palata ja niista olisi pystytty
keskustelemaan yhteisesti teatterikerhon aikana. Kuntoutujat eivat halunneet jakaa
omia henkil6kohtaisia tavoitteitaan teatterikerhossa siihen annettaessa mahdollisuus
teatterikerhon puolivalissa. Tavoitteet olivat mielestamme tarkoituksenmukaisinta
laatia yksilollisesti myos siksi, ettd ryhma muotoutui lopulliseen kokoonpanoonsa
vasta seitsemannelld ryhmakerralla. Jos ryhman yhteiset tavoitteet olisivat tehty, oli-
sivat ne asetettu vasta silloin. Tavoitteet ovat hyva tehda mahdollisimman aikaisin,
jotta tavoitteellista kuntoutusta voidaan toteuttaa mahdollisimman varhaisesta vai-

heesta lahtien.
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Alkuhaastattelutilanteet sujuivat jouhevasti ja onnistuneesti, emmeka olisi tehneet
mitaan toisin. Alkuhaastattelutilanne mahdollisti myos osittain tuntemattomien oh-
jaajien kohtaamisen ja heihin tutustumisen kuntoutujan nakdkulmasta. Hanelld oli
ehka pienempi kynnys osallistua teatterikerhoon tavattuaan meidat ja saatuaan mah-
dollisuuden kysya teatterikerhosta. Haastattelut etenivat kuntoutujan toimintakyvyn
ja motivoituneisuuden mukaisesti, ja saivat hanen omat nakékulmansa hyvin esille.
Vahvuuskortit olivat hyvia keskustelun ja ajattelun virikkeita. Havaintojemme mukaan
ne osaltaan pienensivat kuntoutujan jannitysta ja auttoivat sanallistamaan hanen vah-
vuuksiaan ja kehittamiskohteitaan. Koimme, etta omista vahvuuksista ja haasteista pu-
huminen, esille nostaminen ja kasitteleminen niin sanotusti “normaalina asiana” tuotti
helpotusta, ja sitoutti kuntoutujaa teatterikerhoprosessiin seka tavoitteissa etenemi-
seen. Sallisen, Barlundin, Koivuniemen ja Heinosen (2015, 7) mukaan KracnyPacini ja
muut (2013) korostavat, ettda GAS tulisi nimenomaan olla tydévaline sitouttamiseen
seka kuntoutujan ja ammattilaisen valiseen dialogiin. Koimme tarkoituksenmukaiseksi
sen, etta kaikki saivat kuitenkin osallistua teatterikerhoon tavoitteiden kanssa tai il-

man.

Koimme GAS-tavoitteiden laadinnan osittain tyélaaksi ja hankalaksi, kun tavoitteet py-
rittiin linkittdamaan teatterikerhoprosessiin sekd sen aikaresurssien puitteissa saavu-
tettaviksi. Tavoitteet taytyi myds muuttaa mitattavissa oleviksi ja porrastuksen osalta
samanarvoiseksi siten, etta tavoite ei muutu porrastuksen myo6ta. Tama osoittautui
melko haasteelliseksi, silla kuntoutujien tavoitteet liittyivat suurimmaksi osaksi ei suo-
ranaisesti mitattaviin asioihin, kuten itseluottamukseen ja esiintymiseen sisaltyvaan
jannittamiseen. Jouduimme luopumaan yhdesta kuntoutujalle tarkedsta tavoitteesta,
silla sita ei kyetty tarkoituksenmukaisesti muodostamaan GAS-menetelman avulla.
Koimme, ettd GAS-menetelmdassd on omat rajoitteensa; se mittaa myos paljolti tutki-
jan kykya muodostaa ja porrastaa tarkoituksenmukaiset tavoitteet kuntoutujalle. Ker-
hoprosessin alussa oli haastavaa miettid, mita kuntoutujan on realistista saavuttaa
prosessin puitteissa ja sen aikana. Onnistuimme kuitenkin laatimaan kuntoutujille hy-
vat ja heille henkilokohtaisesti merkitykselliset tavoitteet, joihin he vaikuttivat olleen

sitoutuneita.
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Tuomen vuonna 2014 tehty tutkimus vahvistaa kokemuksiamme GAS-menetelmasta.
Menetelma koetaan fysio- ja toimintaterapeuttien keskuudessa sitouttavana vali-
neena asiakkaan kuntoutumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Menetelman haas-
teina tutkimuksessa koettiin asteikon laadinnan ty6ldys ja aikaavievyys. (Laukkala,

Tuomi & Sukula 2015, 12.)

Pohdimme, oliko GAS-menetelma tarkoituksenmukainen tavoitteenasettamismene-
telma opinnadytetyoprosessiimme, koska se koettiin osittain rajaavana, aikaa vievana
ja tyolaana. Mietimme myos sitd, toiko tavoitteiden porrastaminen lisdarvoa proses-
siimme. Tavoitteiden porrastamiset positiivisine ja negatiivisine tavoitetasoineen tuot-
tivat ehka lisshammennysta myos kuntoutujille. Joidenkin oli ehka haastavaa hahmot-
taa, mihin tavoitteeseen tulisi pyrkia. Jotkut kuntoutujista mainitsi, etta sehan on vain
positiivinen asia, jos korkein tavoite (+2) tulee saavutetuksi. Olisi ollut selkedmpas, jos

olisimme laatineet yksilolliset tavoitteet ilman porrastuksia.

Huolimatta edelld mainituista haasteista koimme GAS-menetelman sikali hyodyl-
liseksi, ettad tavoitteista tuli konkreettisia ja mitattavia. Menetelma tuo kuntoutujan
danen kuuluville, ja se jantevoittdaa kuntoutusprosessia (Sukula 2013, 47). Myos JST:n
tyontekijat kokivat GAS-tavoitteet hyvana. Osa kuntoutujista kertoi omat teatteriker-
hoon liittyvat tavoitteensa omalle ohjaajalle. Tama lisasi ohjaajien tietamysta kuntou-

tujan nakokulmaan suhteessa omaan tilanteeseensa ja haasteistaan.

Hakamies (2007, 3-4) kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettda draamallisilla menetelmilld voi-
daan vaikuttaa voimaantumiseen yksil6- ja ryhmatasolla. Helske ja Ukkola (1994, 230,
232) toteavat, ettd draamatoiminta vaikuttaa yksiloon kokonaisvaltaisesti, ja luova toi-
minta antaa rohkeutta. Kosketuksen hyviaksymistd voidaan harjoitella kehollisilla har-
joituksilla. GAS-tavoitteissa edistyminen teatterikerhon aikana antaa mielestamme
viitteitd tdmankaltaisista tuloksista, silla edistymistd tapahtui verrattuna alkuasetel-
maan, jannitykseen liittyvat tavoitteet toteutuivat yli tavoitetason ja ryhmaldiset kos-

kettivat toisiaan spontaanimmin teatterikerhon lopussa.
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8.5 Teatterikerhon soveltuvuus toimintaterapian interventio-

menetelmaksi

Teatterikerhon suunnittelu- ja toteutusvaiheen teoreettiseksi perustaksi Toiminnalli-
sen ryhman malli sopi hyvin, ja antoi meille varmuutta siitd, etta kokeilemamme inter-
ventiokeino on toteutettu toimintaterapeuttisesti. Interventio noudatti taysin Toimin-
nallisen ryhman mallin mukaista prosessia (liite 1). Lisdksi suurin osa Yalomin teoriaan
liittyvaa 11 terapeuttista tekijaa (ks. kappale 2.2) toteutuivat havaintojemme mukaan

teatterikerhossa.

IIman toimintaterapian kontekstia teatterikerhoprosessi olisi ollut toisenlainen. Ta-
voitteet asetettiin niin, ettd ne palvelivat terapiaprosessia, siihen sitoutumista ja kun-
toutumista. llman toimintaterapian kontekstia tavoitteet olisivat luultavasti suuntau-
tuneet enemman lopputuloksen eli esityksen laatuun. Vaikka esitys olisikin valmistettu
prosessia painottaen, tavoitteet olisivat luultavasti muokkaantuneet sattumanvarai-

semmin kohdistettuna ryhmaan ja yksiloon ilman toimintaterapian kehysta.

Viestinta- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu eri osa-alueineen sisaltyy teatteriesityk-
sen valmistamiseen luontevasti. Samoin yksildllisissa tavoitteissa esiintynyt jannityk-
sen hallinta seka kuntoutujien itseluottamuksen vahvistaminen, mika oli tilaajatahon
toive. Teatterikerhossa ne lapaisivat koko kerhoprosessin, ja yksilollisiin tavoitteisiin
kohdennettuja harjoitteita tehtiin liittyen esimerkiksi fyysisen kontaktin ottamiseen,

ilmehtimiseen ja elehtimiseen, dantamiseen ja jannityksen hallintaan.

Kayttdamamme interventiomenetelma soveltuu mielestamme hyvin toimintaterapi-
aan, silla toimintaterapian elementit toteutuivat teatterikerhon aikana. Kerhon harjoi-
tusten ja koko harjoitusjakson intensiivisyys vahvisti terapeuttisen suhteen ja luotta-
muksellisen ilmapiirin syntymistd. Teatteriesityksen valmistamisprosessi tarjosi toi-
mintaa, jota pystyttiin porrastamaan kullekin ryhmalaiselle sopivaksi, jotta jokainen
pystyi osallistumaan kerhon harjoituksiin ja itse esitykseen erilaisissa tehtdvarooleissa.
Kaytetty toiminta toi esille ryhmaladisten vahvuuksia, joita prosessin aikana pystyttiin

tukemaan ja kannustamaan. Kuntoutujille pystyttiin tarjoamaan myds mahdollisuus
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mallioppimiseen, kun ohjaajat ja JST:n tyontekijat heittaytyivat teatterikerhon harjoi-
tuksiin ja esitykseen “pistdaen itsensa kunnolla likoon”. Yalomin teorian ryhman tera-
peuttisiin tekijoihin liittyen ryhman jasenet voivat oppia uusia kayttaytymistapoja mui-
den kayttaytymista katsellessaan (Schwartzberg ym. 2008, 30). Tatd matkimiskayttay-

tymista tapahtui havaintojemme mukaan teatterikerhossa.

Intervention reunaehdot liittyvat kohderyhmaan ja toimintaterapeutin ja ohjaajien
osaamiseen. Kohderyhmaldisten rajaavina tekijoina ovat pidempiaikainen psykootti-
suus ja kyvyttomyys tydskennelld ryhmassa. Toimintaterapeutilla on oltava koulutuk-
sensa ulkopuolelta hankittua osaamista teatterin saralta, tai hanen on tehtava poik-

kiammatillista yhteistyota teatterialan ammattilaisen kanssa.

Esitystilanne toimi sekd havaintojemme ettd saadun palautteen perusteella voimaut-
tavana ja terapeuttisena kuntoutujille ja katsojille, joista suurin osa oli myds kuntou-
tujia. Ohjaaja osallisti yleis6a ja pyrki madaltamaan kynnysta reagoida kannustavasti
esitykseen, jolloin esiintyjat saivat uskallusta heittaytya roolien vietavaksi ilman epa-
onnistumisen pelkoa. Esitysta oli seuraamassa esiintyjien omaisia, JST:n kuntoutujia ja
tyontekijoita. Teatterikerhoprosessin lopussa panostettiin kuntoutujien omaksumien
asioiden soveltamiseen ja vahvistamiseen jatkossa teatterikerhon ulkopuolisessa ar-
jessa. Tasta kaytetdaan nimitysta “tiedon valittaminen” (ks. kappale 2.2). JST:n ohjaa-
jien mukanaolo mahdollisti tavoitteiden suuntaisten asioiden harjoittelua kerhon lo-

puttua.

Yalomin teoriaan liittyva ryhman terapeuttinen tekija (“toivon juurruttaminen”) toteu-
tui teatterikerhossa ryhmalaisilta saadun palautteen mukaan (ks. liite 6). “Universaali-
suutta” saattoi tapahtua ainakin siing, etta monelle yhteisestd haasteesta - esiintymis-
jannityksesta - puhuttiin avoimesti ja tehtiin siihen liittyvia harjoitteita yhdessa. Teat-
terikerhossa opittiin myos itsesta ja toisista; ryhmaldiset oppivat heille asetettujen
GAS-tavoitteiden mukaisia ja niiden ulkopuolisia taitoja, esimerkiksi nayttelijatekniik-
kaa (muun muassa fyysiseen ilmaisuun, rekvisiitan ja tilan hahmottamiseen ja kayt-

toon seka yleiso- ja vastanayttelijakontaktiin liittyen).
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Teatterikerhossa oli myo0s tilaisuuksia toimia yhteisen edun ja ryhméan hyvaksi, muun
muassa teatteriesityksen materiaalin luomisen vaiheessa ja esityspdivan jarjestelyissa.
Tasta kaytetaan nimitysta “epaitsekkyys” Yalomin teoriassa (ks. kappale 2.2). Kerhon
aikana annettiin mahdollisuus antaa ja vastaanottaa seka ryhman jasenten, ettad oh-
jaajien ja teatterikerholaisten valista palautetta. Tama mahdollistaa muiden reagointi-
tavoista oppimisen. (Schwartzberg ym. 2008, 30.) Ohjaajat panostivat kannustavan il-
mapiirin luomiseen. Myos kuntoutujat antoivat toisilleen valilla positiivista palautetta

harjoitusten aikana, ja kannustivat toisiaan esimerkiksi esityspadivana.

Teatterikerhoprosessin aikana tarjottiin useita mahdollisuuksia katharsis -kokemuk-
seen harjoituskerroilla seka teatteriesityksessa. “Katharsis” tarkoittaa Yalomin teorian
mukaisesti oppimista rehelliseen tunteiden ilmaisuun ja sen huomaamista, ettei niiden
ndyttaminen ole tuhoisaa. Terapeuttisten tekijoiden “eksistentiaalisiin tekijoihin” kuu-
luu tuen tarjoaminen vaikeidenkin asioiden kohtaamiseen. Teatterikerhossa annettiin
tilaa ja ymmarrysta arkaluontoisille teemoille harjoitteissa ja esityksen sisalléssa tabu-
jakaan kaihtamatta. Myos “yhteenkuuluvuus” -tekija toteutui havaintojemme mukaan
teatterikerhon aikana. Kerhon loppuvaiheessa, ryhman ollessa suljettuna, ryhmahenki
ja tunnelma tiivistyivat esityspaivan lahestyessa. Ryhmalaiset ottivat muun muassa
spontaanisti kontaktia toisiin, ja kannustivat toisiaan jannityksen ollessa lasna, ilman
ohjaajien erillista rohkaisua tahan. lhmiselld on tarve yhteenkuuluvuudentunteeseen,

ja se on hyvin terapeuttinen tunnekokemus. (Schwartzberg ym. 2008, 30.)

8.6 Johtopaatokset

Opinnaytetydhomme liittyvan selvityksen perusteella ei voida tehda yleistavia johto-
paatoksia siita, onko teatteriesityksen valmistamisprosessilla vaikutusta aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin tai yksil6llisissa tavoit-
teissa edistymiseen, silla tutkimusotos on niin pieni. Kuitenkin, kun kyseessa on ta-
paustutkimus, yhdenkin osallistujan kuntoutuminen ja yksittdisenkin taidon kehittymi-

nen on merkittavaa.
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Kahdella kuntoutujista (2/4) viestinta- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat neljan teat-
terikerhon aikana. Yhden kuntoutujan viestinta- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat eri-
tyisesti tiedon vaihtamisen ja vastavuoroisuuden osa-alueissa. Teatteriesityksen val-
mistamisprosessi voidaan mahdollisesti nahda viestinta- ja vuorovaikutustaitoja kehit-

tavana kuntoutusmuotona.

Kaikki viisi GAS-tavoitetta arvioitiin saavutetuksi joko tavoitetason (=0) tai sen yli (>0).
Jokainen kuntoutuja siis edistyi lahtotasostaan. Kdyttdmamme interventiomuoto nayt-
taisi siis edistavan teatterikerholaisten GAS-tavoitteiden toteutumista, ja vaikuttavan
sita kautta myonteisesti kuntoutumiseen. Tavoitteet olivat suurimmaksi osaksi Inhi-
millisen toiminnan mallin kasitteiston mukaan “osallistumiseen” tahtdavia tavoitteita.
Teatterikerhon voidaan nahda erityisesti osallistumiseen vaikuttavana interven-
tiomuotona. Myds suoriutumiseen ja taitoihin tahtaavat tavoitteet toteutuivat. Inhi-
millisen toiminnan mallissa toiminnallisella osallistumisella tarkoitetaan toimintaa sen
laajimmassa mittakaavassa, ja siihen kuuluvat muun muassa vapaa-ajan viettdminen,
itsestd huolehtiminen ja tyon tekeminen. (Kielhofner 2008, 101-103; Hautala ym.
2011, 243.) Teatterikerhoprosessissa osallistumiseen kohdentuvien tavoitteiden saa-
vuttaminen nakyi rohkaistumisena ja itsevarmuuden kasvamisena esiintymiseen. Mie-
lestamme teatterikerhoprosessi soveltuu taltd osin hyvin toimintaterapian interven-

tiokeinoksi mielenterveyskuntoutuijille.

Opinnadytetyd heratti jatkotutkimusehdotuksia koskien ylipdataan teatterin ja draa-
man kayttoa toimintaterapian interventiona mielenterveyskuntoutuksessa. Lisda tut-
kimusta olisi tarpeen tehda samaa ilmiota koskien suuremmalla otannalla ACIS-
arviointimenetelman avulla yleistettavyyden lisdaamiseksi. Olisi my6s kiinnostavaa sel-
vittad, miten useampi teatterikerhokerta, esimerkiksi 10 teatterikerhokertaa, vaikut-
taa viestinta- ja vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. Samoin voisi tutkia, mita ACIS-
tuloksia saataisiin, jos seuranta-arvio tehtaisiin vasta esityksen jalkeen. ACIS:n avulla
viestintd- ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd olisi mielenkiintoista arvioida myos
luonnollisessa arkitilanteessa teatterikerhon ulkopuolella. Tutkimusta voisi kohdistaa
myos esimerkiksi prosessi- ja motoristen taitojen kehittymiseen, silla teatterikerhossa
niidenkin harjoittelu on luontevaa. Olisi myds kiinnostavaa tutkia, miten teatteriker-

hoprosessi vaikuttaa kuntoutujien arkeen kerhon loputtua (esimerkiksi tyontekijoiden
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ja omaisten kokemana). Myos henkilokohtaisissa tavoitteissa kehittymista - on ne sit-

ten laadittu GAS-menetelmall3, tai muulla tavoin - olisi tarpeen tutkia lisaa.

Jatkotutkimuksia olisi hyva tehda myds motivaation nakokulmasta. Taman opinnayte-
tyon tekijoille valittyi kuva, ettd motivaatiolla saattaisi olla suuri merkitys tallaisen toi-
mintaterapiaprosessin tavoitteissa etenemisen ja kuntoutumisen kannalta. Ehdotam-
mekin, ettd samanlaisen tutkittavan ilmion parissa olevassa jatkotutkimuksessa kayte-
taan toimintaterapeuttien arviointimenetelmaa VQ:ta (Volitional Questionnaire).
VQ:lla voidaan mitata asiakkaan motivaatiota toimintaan osallistumisessa (Kielhofner
2008, 227). Jatkossa VQ:n avulla voidaan tutkia motivaation merkitysta kuntoutumis-
prosessiin sekd yksilollisissa tavoitteissa edistymiseen teatteriesityksen valmistamis-

prosessin aikana.

Opinndytetydmme vastasi aikaisempien tutkimusten jatkotutkimustarpeeseen, silla
tutkimuksia teatteritaiteen ja toimintaterapian kontekstissa ei ole tarpeeksi. Tydssa
kokeiltiin myds uutta interventiomenetelmaa, joka osoittautui hyvin myoénteiseksi ko-
kemukseksi kuntoutujien, heiddn omaisten ja tyontekijoiden nakdkulmasta. Jyvaskylan
Seudun Tukikodit tilasivat teatterikerholle jatkoa, mika kertoo kayttamamme inter-
ventiokeinon merkityksellisyydesta ja tarpeellisuudesta. Kannustamme sosiaali- ja ter-
veysalan paattajia suuntaamaan resursseja draaman, teatterin ja toimintaterapian yh-
distelman suomiin interventiokeinoihin. Niitd voidaan pitdaa kustannustehokkaina; 12
teatterikerhokertaan nahden kuntoutumista oli tapahtunut tyéntekijoiden palautteen
mukaan laaja-alaisesti. Rohkaisemme teatteritoiminnasta kiinnostuneita sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita kayttamaan draamallisia keinoja osana hoitoa ja kuntoutusta
oman osaamisensa puitteissa. Mikali kokemus tai ammattitaito ei riita esityksen val-
mistamiseen, suosittelemme tekemaan poikkiammatillista yhteisty6ta soveltavan te-

atterin ammattilaisten kanssa.

Mikali lukijalle nousee opinnaytetydhon liittyvia kysymyksia, yhteytta voi ottaa opin-
naytetyon tekijoihin: minna.jutila@gmail.com, elinapaa@gmail.com, elina@ahtarilai-

nen.com.
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Liitteet

Liite 1. Toiminnallisen ryhman mallin mukainen interventio ja teatterikerhoprosessi

Kielhofner (2009, 115) tuo esiin Howen ja Schwartzbergin (1986) sanoja mukaillen, etta toiminnallisen
ryhman mallin mukainen interventio keskittyy ohjaajan rooliin, jossa tarkea merkitys on ryhman tavoit-
teissa edistymista hyddyttavan kaytdksen vahvistaminen. Toiminnallisen ryhman prosessiin kuuluu nelja
eri vaihetta: 1) ryhman suunnittelu, 2) muodostaminen, 3) kehittdminen ja 4) paattaminen. Jokaisen vai-
heen alussa ohjaajan tehtdva on arvioida tilannetta ja toimia tarkoituksenmukaisesti varmistaakseen

ryhman toiminnan ja positiivisen vaikutuksen jaseniinsa.

Kielhofner (2009, 115-116) kasittelee teoksessaan Conceptual Foundations of Occupational Therapy
Practice toiminnallisen ryhman mallin mukaista arviointia ja interventiota. Han esittda Howen ja
Schwartzbergin (1986) sanojen pohjalta, ettd ryhman suunnitteluvaiheeseen kuuluu alustavien tavoittei-
den laatiminen, ryhman jasenten valinta ja ryhman alustavan rakenteen suunnittelu mukaan lukien alus-
tavan metodien, toiminnan ja tehtavien hahmottelun. Tarkemmin eriteltyna ryhman suunnittelu sisaltaa
ryhmaldisten tarpeiden ja saatavilla olevien resurssien arviointia, mihin voi sisdltyda muun muassa haas-
tatteluja tavoitteiden laatimiseksi, tiedon kerdamista koskien ryhmalaisia (roolit, toimintakyky ja sen ra-
joitteet, piilossa olevat rajoitteet) seka ryhman kontekstin suunnittelua (toimintapaikka, tehtava, rahoi-
tus). Tassa vaiheessa maaritelladn myos ryhman jasenyyden kriteerit, koko ja kompositio (kuka muodos-
taa tai kutsuu ryhman koolle) seka suunnitellaan alustavat kertakohtaiset toiminnat, tehtavat ja tavoit-

teet.

Edella mainitun kaltainen suunnitteluvaihe toteutui teatterikerhon kohdalla siten, etta tavoitteet muo-
toutuivat alkuhaastattelujen jalkeen, jonka pohjalta laadittiin GAS-tavoitteet. Ohjaajat asettivat yleiset
tavoitteet kerhoprosessille, joista merkittavimmat olivat, etta koko teatterikerhoprosessi painottuisi
merkityksellisend ja terapeuttisena esityksen sijaan, ja etta kuntoutujat sitoutuisivat siihen. Tavoitteena
oli my6s huomioida harjoituksissa mahdollisuuksien mukaan jokaiselle kuntoutujalle henkilokohtaisesti
asetettujen tavoitteiden mukaisten taitojen harjoittelu. Esityksen valmistamiseen liittyvat yleiset tavoit-

teet olivat seuraavat: esitys muodostettaisiin ryhman tuottamasta materiaalista ja kaikkien “dani” tulisi
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jollain tavoin esiin. Tavoitteena oli myos, etta esitys olisi sopivan “kevyt” kuntoutujien omaksuttavaksi

lyhyessa ajassa, sekda mahdollistaisi heidan erilaisten kykyjensa esiintulon.

Teatterikerhon resursseihin kuului aiempi positiivinen kokemus kohderyhmalaisille ohjatusta improker-
hosta, paaasiallisen vastuun (teatterikerhon toteutuksesta) kantaneen ohjaajan (Jutilan) ammattitaito ja
apuohjaajana toimineen ohjaajan (Paavolan) kokemus teatterialalta, JST:n tukikotien ohjaajan / ohjaa-
jien tuki seka ryhmaldisten motivaatio. Ryhman konteksti ja kompositio suunniteltiin, mutta koko muo-
toutui ryhman edetessd, sen muuttuessa alun avoimesta ryhmasta suljetuksi painotuksen siirtyessa esi-
tyksen harjoitteluun kuudennella teatterikerhokerralla. Jutila suunnitteli kerhoprosessin rakenteen ja

laati jokaisen kerran jalkeen tulevaa kerhokertaa koskevan suunnitelman.

Kielhofnerin (2009, 116) mukaan Schwartzbergin (2008) toteaa, ettd ryhman muodostamisvaiheeseen
kuuluu ryhman jasenten hyvaksytyksi tulemisen tunne, luottamuksen rakentaminen, ryhman jasenten
suhde ohjaajaan seka tasapaino yksilon ja ryhman tavoitteiden valilla. Yksittdisten tapaamisten tarkoitus
on ohjaajan ja ryhmalaisten tutustumisen lisaksi ryhman toimintaan ja normeihin perehdyttdminen seka
niiden kehittdminen. Ohjaajan tehtdva on mahdollistaa rakentava ja kannustava ilmapiirin seka selkiyt-

taa normeja rohkaisemalla toivottuun kaytokseen kohti tavoitteita.

Teatterikerhon muodostamistamisvaiheeseen liittyva hyvaksytyksi tuleminen painottui erityisesti neljalla en-

simmaisella kerralla, joiden painotus oli tutustumisessa ja luottamuksellisen ilmapiirin rakentamisessa. Tassa

toimi suurena apuna ldhes kaikkien ryhmaldisten aiempi osallistuminen ja positiivinen kokemus Paavolan oh-

jaamasta improkerhosta, jossa harjoiteltiin hyvaksyntaa ja hyvaksytyksi tulemista. Ryhman jasenten suhde
ohjaajaan pyrittiin saamaan luottamukselliseksi siten, ettd ohjaaja kaytti runsaasti rohkaisemista, kannusta-

mista ja innostamista yksilo- ja ryhmatasolla. Tata teki myds Paavolan, Sivulan ja Jutilan teatterikerhosta tie-

dottava “mainosvideo” jo ennen ensimmaista kokoontumista. GAS-tavoitteisiin liittyvissa alkuhaastatteluissa

pyrittiin myos rakentamaan luottamusta. Ohjaaja pyrki |6ytdamaan tasapainon seka kerhoa koskevien yleisten

ettd kuntoutujien yksilollisten tavoitteiden valilla valitsemalla kerhokerroille yksildllisten tavoitteiden saavut-

tamiseen suunnattuja harjoitteita. Ohjaaja toi esiin ryhman normeja vahvistamalla tavoitteiden kannalta toi-

vottua kaytostad seka puuttumalla ei-toivottuun kaytdkseen.
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Kielhofnerin (2009, 116) mukaan Schwartzbergin (2008) kertoo, ettd ryhman kehittdmisvaiheeseen painottu-
vat aiemmin mainitut ohjaajan panos ryhman merkitykselliseen, oma-aloitteeseen, spontaaniin ja ryhmakes-
keiseen toimintaan. Ohjaajan tehtdava on my0s arvioida tavoitteissa edistymista yhdessa ryhman kanssa seka
nostaa esiin ja kasitella mahdollisia ryhman ilmapiiriin tai toimintaan vaikuttavia ongelmia, konflikteja tai tun-
temuksia. Tassa han voi kayttaa erilaisia tekniikoita, mm. hyvaksyttavan kaytoksen mallintamista, ei-toivotun
kdytoksen rajaamista, kannustamista ja konfliktin ratkaisuun. Lisdksi ohjaaja voi porrastaa tehtavia sopivan
tasoisiksi, rohkaista tasapainoon ryhman jasenten rooleissa, kannustaa sitoutumaan seka antaa vastuuta teh-
tavissa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Kaikessa tdassa olennaista on ryhman ohjaajan kyky reflektoida toi-

mintaansa.

Teatterikerhossa ohjaaja halusi painottaa prosessin merkityksellisyytta ryhmaldisille etenkin valitsemalla me-
netelman, jossa ryhmalaiset itse tuottivat materiaalia esitykseen. Oma-aloitteisuuteen rohkaistiin joka vai-
heessa, spontaanius toteutui improvisaatioon pohjaavissa tehtavissa ja ryhmakeskeisyys korostui erityisesti
siihen valikoiduissa harjoitteissa osan niistd painottuessa enemman ryhman tai kahden pienryhman panok-
seen. Ryhmakeskeisyys korostui myos itse esityksen valmistamisessa. Pyrittiin siihen, etta jokainen teatteri-
kerholainen kykenee osallistumaan siihen porrastamalla esitykseen liittyvia tehtdvia ja rooleja kullekin sopi-
viksi. Ongelmia tai erilaisia hammentavia tuntemuksia pyrittiin edelld mainituin tekniikoin kasittelemaan ryh-
man kanssa heti, kun sellaisia huomattiin. Tehtaviin kannustettiin sitoutumaan, ja kuntoutujia vastuutettiin
yksil6llisten tarpeiden ja kykyjen mukaisesti, esimerkiksi huolehtimaan omasta rekvisiitastaan ja opettele-
maan vuorosanat. Yksilollisten GAS-tavoitteiden saavuttamiseen kannustettiin harjoitteiden myo6ta. Tarkea

osuus oli my&s rohkaiseminen tasapainoon ryhman jasenten rooleissa.

Kielhofnerin (2009, 116-117) mukaan Schwartzberg (2008) kirjoittaa, ettd ryhman paatosvaiheeseen kuuluu
ryhmaldisten kokemusten yhteenveto ja tulkinta seka ryhmaldisten tuntemusten huomiointi suhteessa ryh-
man loppumiseen. Lisdksi ohjaajan tulee saattaa paatokseen kesken jaaneet tehtavat ja asiat seka tukea ryh-
malaisia siirtymaan kohti uutta ryhman paattyessa. Samoin ohjaajan rooliin kuuluu varmistaa, etta jasenet
voivat ldhted ryhmastd ymmartden ja sdilyttden oppimansa asiat sekd myonteiset muutokset saaden konk-

reettisen tunteen saavutuksistaan ja niiden soveltamisesta ryhman ulkopuolella.
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Teatterikerhoprosessi kiteytyi ja loppui esitykseen, jonka jalkeen padallimmaiset tunnelmat purettiin osallis-
tujien ja esiintyjien kanssa suullisesti. Painotus oli positiivisessa ja rakentavassa palautteenannossa, opittu-
jen taitojen kaytantdon soveltamisessa arjessa seka uusiin luoviin ja taiteellisiin toimintoihin rohkaisussa

teatterikerhon jalkeenkin.
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Liite 2. Teatterikerhon toteutus

Teatterikerhossa kaytettiin erityisesti devising- eli ryhma- ja prosessikeskeista tyétapaa. Koskenniemen
(2007, 5-6) tyoskentelytavalle ominaista on se, ettd ndaytelma muokataan prosessin aikana ryhmaldisten tuot-
tamaa materiaalia kdyttden. Tama mahdollistaa ryhmalaisten ja yksildiden “oman danen” ja tarinoiden esiin-
tulon. Ryhma toimii siis sisallon ja merkitysten luojana, ohjaajan toimiessa kaynnistajana, prosessin luotaa-
jana ja tyotapojen maarittelijana. (Koskenniemi 2007, 5-6.) Toimintaterapian kontekstissa ahdistava asia voi-
daan saattaa symboliseen tai konkreettiseen muotoon esimerkiksi maalauksen tai naytelman muodossa, ja
nain hankalia asioita on helpompi késitella (Finley 1997, 48-49). Henkilokohtainen ja mahdollisesti arkaluon-
toinen ryhmaldisten tuottama materiaali saatettiin taiteellisen muodon kautta turvallisen etaalle yhdessa

luodun mahdollisen tarinan / tarinoiden ja roolihenkildiden kautta.

Teatterikerho toteutui yhteensa 12 kertaa yhdeksan viikon ajan. Teatterikerhossa kavi yhteensa kymmenen
eri kerholaista ja nelja ohjaajaa. Osa kerholaisista ei osallistunut kerhoon koko prosessin ajan ja esimerkiksi
kaksi kerholaista osallistui kerhoon sivusta seuraamalla. Aktiivisimmin kerhoon osallistui viisi kerholaista,
joista nelja esiintyi lopullisessa esityksessa yhdessa JST:n ohjaajan, Paavolan, Sivulan ja Jutilan kanssa. Jokai-
nen kerhokerta oli kestoltaan 90 minuuttia, josta viimeiset 10-15 minuuttia kahviteltiin ja purettiin kerhon
kulku yhdessa ryhmaladisten kanssa. Teatterikerhokertakohtaiset tavoitteet, menetelmat ja osallistujat ovat

koottuna alla olevaan taulukkoon.

Tavoitteet Menetelmat Osallistujat
1. kerho tutustuminen, virittdytymi- | sosiometrinen jana janni- A B,C,D
nen, avoimen ja miellyttd- | tyksesta, tutustumisharjoit- L
. . . . . E (vahan aikaa)
van ilmapiirin luominen, teita, keskustelu, kotiteh-
rohkaisu vuorovaikutuk- tava F (osallistui vdhan, seurasi

seen loppuajan sivusta)



2.

3.

4.

5.

6.

kerho

kerho

kerho

kerho

kerho

tutustuminen, virittaytymi-
nen, avoimen ja miellytta-
van ilmapiirin luominen,
rohkaisu vuorovaikutuk-
seen ja esiintymiseen

virittaytyminen, avoimen ja
miellyttavan ilmapiirin luo-
minen, rohkaisu vuorovai-
kutukseen, tutustuminen
fyysisesti roolihahmon
luonnosteluun, oman ke-
hon havainnointi, materi-
aalin tyostaminen esityk-
seen

virittdytyminen, avoimen ja
miellyttavan ilmapiirin luo-
minen, rohkaisu vuorovai-
kutukseen, luottamuksen
syventaminen, rohkaisu
fyysiseen kontaktiin, oman
kehon havainnointi, materi-
aalin tydstaminen esityk-
seen

rohkaisu keholliseen ja aa-
nelliseen ilmaisuun, tutus-
tuminen ryhmaladisten ma-
teriaalista dramatisoituun
materiaaliin, rohkaisu rooli-
ty6hon ja esiintymiseen
draamallisessa tilanteessa

keinojen antaminen janni-
tyksen hallintaan, rohkaisu

sosiometrinen jannitysjana,
tutustumis- ja kontaktihar-
joitteita, lyhyiden draamal-
listen tilanteiden luominen
kotitehtdvan pohjalta, kes-
kustelu

virittdytymisharjoitteita,
oman kehon havainnointi-
harjoitteita, fyysisia naytte-
lijantyonharjoitteita, rooli
seinalla —harjoitus, kotiteh-
tava, keskustelua

virittaytymisharjoitteita,
keskittymisharjoitteita,
kontakti- ja kuunteluhar-
joite, kotitehtavan pohjalta
draamallisen tilanteen luo-
minen patsaskertomuksena

kehon ja ddnen lammittely
naytelmaan liittyen, esityk-
sen lapikayminen ensim-
maista kertaa

keskustelua ja harjoite liit-
tyen jannityksen hallintaan,
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G (seurasi sivusta vahan ai-
kaa)

JST:n ohjaajat 1, 2, 3

yht. 10

A, B,CD,]I
E (kaviisi)

F (seurasi sivusta)
JST:n ohjaajat 3 ja 4

yht. 9

A,B,CD,EH
F (seurasi sivusta)
G (seurasi sivusta)
JST:n ohjaaja 1l

yht. 9

A B,C,D,EH
F, G (seurasivat sivusta)
JST:n ohjaaja 1

yht. 9

A, B, C, D, H
F, G (seurasi sivusta)
JST:n ohjaajat 1 ja 3

yht. 9

A,B,CD,H

F, G (seurasi sivusta)



7. kerho

8. kerho

9. kerho

10. kerho

11. kerho

12. kerho

kasvojen ilmeiden kaytta-
miseen, ndytelman harjoit-
telu

keinojen tarjoaminen pu-

heilmaisuun ja danenkayt-
toon seka kehon lammitte-
lyyn, ndytelman harjoittelu

kehon ja ddnen lammittely-
keinojen seka puhe- ja tun-
neilmaisun tarjoaminen,
naytelman harjoittelu

nadytelman harjoittelu

jannityksen hallintakeino-
jen l6ytaminen, ndytelman
harjoittelu

keskittymiskyvyn ja havain-
noinnin kdyttaminen, janni-
tyksen hallintakeinojen 16y-
tdminen ja kdyttaminen,
naytelman harjoittelu

Kenraaliharjoitus: koke-
muksen saaminen esittami-
sesta yleison edessa seka
viimeinen harjoitteleminen
ennen varsinaista esitysta,
keinojen |6ytaminen ja
kayttaminen liittyen jannit-
tamiseen, keskittymiseen ja
lammittelyyn

harjoite liittyen kasvojen il-
meisiin, esityksen lapikay-
minen

puheilmaisuun ja daneen
kayttoon liittyvia harjoit-
teita, keskustelua, esityk-
sen lapikdayminen

kehon lammittely, puheil-
maisuun liittyvia harjoit-
teita, tunne-ilmaisuun liit-
tyva harjoite, esityksen Ia-
pikdyminen

esityksen lapikdyminen
kaksi kertaa

jannityksen hallintakeino-
jen kaytto, esityksen lapi-
kdayminen

keskittymis- ja havainnoin-
tiharjoitus, jannityksen hal-
lintaharjoitus, naytelman
lapikdyminen

kenraaliharjoitus ja naytel-
man esitys, jannityksen hal-
lintakeinojen kaytto, kehon
ja aanen lammittely, virit-
taytyminen ja keskittymi-
nen esitykseen
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JST:n ohjaaja 1 (joutui pois-
tumaan alkuvaiheessa) ja 3
(koko ajan lasna)

yht. 9

A, B, C,D,H
E (osan aikaa)

F, G (seurasi sivusta)
JST:n ohjaaja 1

yht. 9

A,B,CD,H
JST:n ohjaaja 2

yht. 6

A,B,CD,H
JST:n ohjaaja 1

yht. 6

B,C,H
JST:n ohjaaja 1

yht. 4

B,C,D,H
JST:n ohjaaja 1l

yht. 5

B,C,D,H

JST:n ohjaaja 1

yht. 5
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Esityksen valmistaminen loi kerholle osittain tavoitteet ja raamit; se ohjasi ja rajasi tyoskentelya. Kuitenkin
myo6s kuntoutujille asetetut yksildlliset GAS-tavoitteet, seka viestinta- ja vuorovaikutustaitojen kehittaminen

suuntasivat harjoitteiden sisaltoa.



Liite 3. ACIS-arviointilomake

r ,AC'IS—FI Pisteytyslomake
v

| Asiakas / henkilotunnus Toimintaterapeutti Paivimaara

%®

’ <

Sukupuoli ka Havainnointitilanne / -toiminta

Toimintaterapeutin tydpiste (esim. osasto, poliklinikka, paivasairaala tms.) DG / toimintaterapia tulosyy

Fyysinen osa-alue Muistiinpanot

1. Ottaa fyysista kontaktia (e R S B | | A

2. Katsoo 4 Ie3IE =2 1| EH

3. limehtii ja elehtii G (RS2 (WIS IRE/H

4. Saataa kehon liikkeita ja alasl2|1lem

etaisyytta
5. Suuntaa huomion 4|3 %2 | 1 | EH
6. Ottaa asentoja AN |35 |25 T E/H
Tiedonvaihdon osa-alue Muistiinpanot
7. Aantaa AnlEsE o1 E/H
8. Pitaa puolensa 43| BTS2 S EE/H
9. Kysyy 45|32 1 | EH
10. Sitoutuu 43T =2 1 | EH
11. [Imaisee itseaan 48B3 SR IS8 EE/H
12. Saatelee puhettaan 413 |2 | | FETH
13. Jakaa tietoa 4132 |1 EH
14. Puhuu G2 |4 e
' 13.YlI2pitaa puhetta 48 |32 ISIEE/H
Vastzvuoroisuuden osa-alue Muistiinpanot
S ynisistyota A3 |28 R EETH
17. Mukautuu 48| 3 =25 T E/H
18. Keskittaz huomion o R [ s

19. Ottaa kontaktin muihin | 4 [ 3 [ 2 | 1 [ EMH

20. Kunnioittaa muita 451535 |2 & SN E/H

Viestinta -ja vuorovaikutustaitojen arviointi (ACIS-FI) suomalainen versio 4.0 (2016) alkuperaisesta
Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS)
version 4.0 (1998)

/7 Metropolia

i
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Liite 4. GAS-tavoitteiden asettaminen ja seuranta-arviot

GAS-tavoitteiden asettaminen

Jokaisen teatterikerhoon osallistuvan kuntoutujan kanssa kaytiin yksilollinen alkuhaastattelutuokio (kesto 30-
45min), joiden pohjalta jokaiselle kuntoutujalle laadittiin 1-2 tavoitetta. Tavoitteet laadittiin porrastuksineen
alkuhaastattelujen jalkeen. Laadinnan jalkeen tavoitteet kaytiin jokaisen kuntoutujan kanssa yksilollisesti lapi
muokaten niita tarvittaessa kuntoutujalle sopiviksi. Lopulliset tavoitteet annettiin kuntoutujille kirjallisena
versiona. Teatterikerhon puolivalissa kuntoutujille annettiin mahdollisuus kertoa omissa tavoitteissa edisty-

misestaan ryhmassa.

Tavoitteisiin liittyvien haasteiden esille tulemisen mahdollistamiseksi kuntoutujalta kysyttiin hanen tavalli-
sesta paivastdaan, muun muassa asumisesta, asioimisesta kodin ulkopuolella, ystavista, tyosta, harrastuksista
ja muista paivittdisista arjen toiminnoista. Kysyttiin, onko jotain toimintoja, mita kuntoutuja haluaisi, taytyisi
tai hanen odotettaisiin tekevan, mutta han ei jostain syysta tee sita tai ole tyytyvdinen tapaansa tehda toi-

mintaa. Haastatteluissa kaytettiin apuna kuvakortteja.

GAS-tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Teatteriesityksen jalkeisella viikolla jarjestettiin kuntoutujille yksil6lliset loppuhaastattelut, eli GAS-
tavoitteiden seuranta-arviointitilanteet, jotka kestivat 15-45 minuuttia. Loppuhaastattelussa arvioitiin, missa
maarin kuntoutujat ovat saavuttaneet heille asetetut GAS-tavoitteet. Haastatteluissa puhuttiin myos kuntou-
tujien oppimiskokemuksista ja teatterikerhossa opittujen taitojen soveltamisesta arkeen kerhon paatyttya.

Jokaiselta kerattiin myos vapaamuotoista, sanallista palautetta teatterikerhosta.
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Liite 5. Suostumus tutkimukseen ja tiedote osallistujille

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN JA TIEDOTE OSALLISTUJILLE

Teemme opinndytetyota teatteriproduktion soveltuvuudesta toimintaterapian menetelmaksi. Itseilmaisulli-
silla menetelmilld on todettu aikaisempien tutkimusten perusteella olevan vaikutusta laaja-alaisesti eri toi-
mintakyvyn osa-alueisiin. Osallistumalla teatterikerhoon voit olla apuna selvittamassa, vaikuttaako teatteri-

esityksen valmistaminen viestinta- ja vuorovaikutustaitojen seka yksil6llisissa tavoitteissa edistymiseen.

Teatterikerho kokoontuu viikoilla 11-19 yhteensa 9-14 kertaa. Viikolla 11 tulemme laatimaan henkilokohtai-
sesti jokaisen osallistujan kanssa yksilolliset tavoitteet teatterikerhon ajalle. Alkuhaastattelu kestda noin 1-2
tuntia. Teatterikerhon paatteeksi keskustelemme jokaisen osallistujan kanssa henkilokohtaisesti yksilollisissa

tavoitteissa edistymisesta ja prosessista. Loppuhaastattelu kestda myos noin 1-2 tuntia.

Emme kerda nimea tai muitakaan henkil6tietoja keneltakaan teatterikerhoon osallistuvalta. Kerdamme ni-
men allekirjoituksella ainoastaan tahan suostumukseen, joka jaa Paivi Antila-Kokon haltuun. Anonyymiuden
(nimettdmyyden) suojaamiseksi kdytamme tulosten raportoinnissa kirjankoodeja (esim. Osallistuja A), jolloin
osallistujia ei voi tunnistaa opinnaytetyojulkaisusta. Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy:n nimi tulee nakymaan
valmiissa opinndytetydssa. Opinnaytetyoprosessin jalkeen annamme kaikki lomakkeet Paivi Antila-Kokon ha-
vitettavaksi ja silputtavaksi. Huolehdimme siitd, ettei osallistujia voida tunnistaa mistaan valmiin opinnayte-
tyon materiaalista. Opinnaytetyo on kaikkien luettavissa Theseus —tietokannasta syksylla 2016. Opinnayte-

tydmme ohjaajina toimivat lehtorit Mari Kantanen ja Teija Hayrynen.

Teatteriproduktiossa ohjaajina toimivat Minna Jutila ja Elina Paavola. Elina Sivula toimii apuohjaajana, ja te-
kee opinndytetyohdmme liittyvaa havainnointia viestinta- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelmalla.
Havainnoinnit tapahtuvat ensimmaisilla ja viimeisilla teatterikerhokerroilla. Lisdksi Elina havainnoi osallistu-
jien motivaatiota muutaman ryhmakerran aikana. Kirjoitamme tutkimuspaivakirjaa, johon voimme kirjata
havaintoja ryhmasta nimettomasti. Kdyttdessamme suoria sitaatteja raportissa, valitsemme ainoastaan sel-

laisia, joista ei voida tunnistaa henkil6a.

Teatterikerhoon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Toivomme, etta osallistujat ovat halukkaita sitoutu-

maan teatterikerhoon koko prosessin ajaksi. Kuitenkin kerhoon ja tutkimukseen osallistumisen voi perua mil-
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loin tahansa. Palautathan taman allekirjoitettuna Paivi Antila-Kokolle viimeistdan ensimmaisessa teatteriker-
hon kokoontumisessa torstaina 17.3.2016. Paiville voit myds ilmoittaa mahdollisista poissaoloista tai mikali

haluat keskeyttaa teatterikerhoon osallistumisen. Pdivin yhteystiedot: 050-4107231 tai paivi.antila@jst.fi.

Jyvaskylassa 4.2.2016
Elina Paavola, Elina Sivula ja Minna Jutila

Olen lukenut yllaolevan tiedotteen ja suostun tiedonantajaksi opinnaytetyéhon:

Allekirjoitus, nimenselvennys ja pdivamaara

(Allekirjoitathan suostumuksen kahtena kappaleena, joista toisen voit pitaa itsellasi.)


mailto:paivi.antila@jst.fi
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Liite 6. Teatterikerhoprosessin merkitys

Loppuhaastatteluissa kysyimme kuntoutujien mielipidetta varsinaisesta teatterikerhoprosessista ja siita saa-
duista mahdollisista hyodyista arjessa. Teatterikerhosta oli jaanyt kaikille kuntoutujille positiivinen mieli, ja
suurin osa kuntoutujista kertoi nauttineensa ja hyotyneensa teatterikerhosta. Kuntoutujat nostivat esille esi-
merkiksi itsensa ylittdmisen, onnistumisen ja toiminnallisen patevyyden kokemuksia, flow-tilan saavuttami-
sen, itsevarmuuden kohenemisen ja innostuksen lisaantymisen luovaan prosessiin. Kuntoutujat kertoivat
myo0s, ettd he oppivat teatterikerhoprosessin aikana taitoja, esimerkiksi jannityksen hallintaan liittyen, ja ker-

toivat pystyvansa soveltamaan niitd omaan arkeensa jannittavien tilanteiden kohtaamisessa.

Kuntoutujat pitivat palkitsevana sitd, etta ryhmassa valmistettiin teatteriesitys, joka myods toteutettiin ylei-
soesityksen muodossa. He ilmaisivat olevansa kiinnostuneita osallistumaan teatterikerhoprosessiin ja teatte-
riesityksen valmistamiseen tulevaisuudessakin. Ohjaustyylista ja harjoitusten sisallsta saatiin myos positii-
vista palautetta. Kerhon aikana oli palautteen mukaan helppo naytella ilman jannittamista. Kuntoutujat eivat
osanneet sanoa mitaan kehittamiskohteita teatterikerholle. Osa kuntoutujista koki kuitenkin esityspaivan va-

syttdavana, ja yksi kuntoutujista mainitsi repliikkien oppimisen haasteelliseksi.

Jyvaskylan Seudun Tukikotien tyontekijat ja kuntoutujien omaiset antoivat runsaasti positiivista palautetta
liittyen kerhoprosessin ja esityksen merkitykseen kuntoutujille. He mainitsivat, ettad innostus teatterikerhoa
kohtaan nakyi kerhon ulkopuolella muun muassa siina, etta kuntoutujat opettelivat oma-aloitteisesti naytel-
man repliikkeja kannustaen myds muita kuntoutujia siihen, tekivat danen avaamiseen liittyvia harjoituksia
seka siitd, ettd vaihtelevasta voinnista huolimatta kuntoutujat olivat sitoutuneita kerhoon ilman lopettami-

sen aikeita.

Kysyimme JST:n tyontekijoiltd, miten teatterikerho on vaikuttanut kuntoutujien arkeen, ja miten kuntoutu-
jien toimintakyky nayttaytyy kerhon ulkopuolella. Heidan nakemyksensa mukaan teatterikerhoprosessi toimi

tunteiden herattelijana. Osa kuntoutujista koki stressia osittain teatterikerhon aikana, mutta toisaalta he sai-
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vat kasityksid omista vahvuuksistaan tuntiessaan ylittavan itsensa. Teatterikerhon myota kuntoutujien kas-
voilta 16ytyi tyontekijoiden mukaan uusia ilmeitd. He kokivat, etta kerho lisasi kuntoutujien itsevarmuutta,
vahensi pakkoajatuksia ja mahdollisti onnistumisen kokemuksia. Tyéntekijat toivat myos ilmi ndkemyksensa
siitd, etta onnistumisen kokemuksilla on merkittava vaikutus kuntoutujien luottamuksessa tulevaisuudessa
parjaamiseen. Teatterikerho nahtiin vaylana nostaa esille ja puhua vaikeistakin aiheista ja teemoista. Tyonte-
kijat mainitsivat, ettd kuntoutujien keskittymiskyky ja rentous on kohentunut ja heidan koettiin vitsailevan
enemman kuin aikaisemmin. Tyontekijat ilmaisivat myos oppineensa kuntoutujista uusia asioita kerhoproses-
sin myota. JST:n ohjaajien taholta koettiin erityisen palkitsevana se, etta heillad oli mahdollisuus nahda esiin-
tyvien kuntoutujien omaksuvan erilaisia rooleja, ylittavan itselleen tyypillisia kayttaytymismalleja ja onnistu-

van niissa.

JST:n ohjaajien mukanaolo kerhoprosessissa nahtiin innostavana ja turvallisuutta lisdavana tekijana. Koska
myos JST:n ohjaajat saivat palautetta esimerkiksi aanen kaytosta tai kehon asennosta, se asetti kuntoutujat
ja tyontekijat enemman “samalle viivalle” toimien kannustimena ja myonteisena mallintamisena kuntoutu-
jille. JST:n tyontekijoiden panos teatterikerhon onnistumisessa oli merkittava. Tyontekijoiden mukanaolo tuo
jatkuvuutta toimintaan ja luo turvallisuutta (Kantanen 2016). Ohjaajat kannustivat, tsemppasivat ja innosti-

vat kuntoutujia teatterikerhoprosessin aikana.

Paavolan ohjaamaa improkerhoa JST:1la ennen opinndytetydprosessia ei voi sivuuttaa. Kerho toteutui yh-
teensd yhdeksan kertaa Paavolan tyoharjoittelun aikana syksylla ja talvella 2015-2016. Siella harjoiteltiin
muun muassa kuuntelemista, lasndoloa, vastavuoroisuutta, joustavuutta, avoimuutta, spontaaniutta, heit-
taytymista, herkkyytta, hyvaksymista, tilannetajua ja uskaltautumista luovien menetelmien avulla (teatteri,
musiikki ja kuvallinen ilmaisu). Improkerhon merkitys on todennakdisesti vaikuttanut muun muassa kuntou-
tujien spontaaniuteen ja heittaytymiskykyyn, joka nakyi teatterikerhon aikana heti alusta lahtien. Marlo
(1995, 227) kirjoittaa, etta spontaaniuden harjoitteleminen synnyttaa luovuutta, mika tarkoittaa avointa
mieltd ja estottomuutta. Spontaaniutta voi harjoitella ainoastaan vain luomalla spontaania toimintaa vaativia
tilanteita hyvaksyvassa ilmapiirissa. Hassutteleva ja vapautunut tunnelma saa kerta kerralta vahentamaan
itsekontrollia. Spontaaniuden kasvattaminen mahdollistaa antautumisen draamaan ja seikkailuun. (Marlo
1995, 227, 232, 234, 235.) My0s JST:n ohjaajat nostivat esille, ettd Paavolan ohjaamalla improkerholla oli ol-
lut merkittava vaikutus siihen, ettd kuntoutujat innostuivat ja uskaltautuivat mukaan teatterikerhon harjoi-

tuksiin. Erds kuntoutuja hihkaisi tehtdavan aikana estottomasti “No me vedetaan improlla!”.



