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Abstract

Mental health rehabilitators are residents of residential service units whose rehabilitation
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core competence of rehabilitative mental health work. The study looked for a response to
the question of the importance of interaction with a schizophrenic resident. The aim of this
final thesis was to find the most relevant issues related to interaction, which are part of a
cooperative relationship between a nurse and a rehabilitator in rehabilitative mental
health work.

The thesis was carried out as a literature review. Data search was carried out during the
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bases Melinda and Medic. In addition, Health Portal, University Sites, Google Scholar and
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1 Johdanto

Hyvin hoidetut mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut tukevat kuntoutumista,
parantavat kuntoutujan eldamanlaatua ja vahentavat erikoissairaanhoidon kustannuk-
sia. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista ja kuntouttavasta toiminnasta tulisi
luoda kokonaisuus, joka lisda kuntoutujan itsenaista selviytymistd asumismuodosta
riippumatta. Asumis- ja kuntouttavien palveluiden tavoitteena on kuntoutujan
toimintakyvyn paraneminen tai sen yllapitaminen. Kuntoutujien tarpeet ja toimin-
takyky vaikuttavat siihen, millaista osaamista henkilokunnalta vaaditaan ja kuinka
paljon tydntekijoita taytyy olla asumispalveluyksikdssa. Aluehallintovirastot valvovat
yksityisten ja julkisten sosiaalipalvelualan yksikdiden toiminnan laatua. (Mielenter-

veyskuntoutujien asumispalvelujen kehittamissuositus 2007.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat asumispalveluyksikdssa asukkaita, joilla ei ole lai-
toshoidon tarvetta, mutta jotka eivat kykene itsendiseen asumiseen. Kuntoutumisen
toteuttamisen tueksi ja lahtokohdaksi asukkaalle laaditaan yksil6llisiin tarpeisiin pe-
rustuva kuntoutumissuunnitelma. Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan asukkaan
tavoitteet, jotka luovat pohjan tavoitteelliselle kuntoutumiselle. Psykososiaalinen
kuntoutus perustuu hoitajan ja asukkaan véliseen yhteistyohon seka heidan valillaan
tapahtuvan vuorovaikutuksen onnistumiseen. Yhdessa mietittyja tavoitteita kohden

on helpompi yhdessa pyrkia. (Punkanen 2006, 65-70.)

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava mielenterveyshairio. Skitsofrenia alkaa
yleensd nuorella aikuisialla. Sen puhkeamista selitetdan stressi-haavoittuvuusmallin
avulla. Mallin mukaan alttius sairastua on perinnoéllista tai varhaiskehityksessa
syntynyttd, mutta sairaus puhkeaa jonkin stressitekijan vaikutuksesta. (Tuominen &
Salokangas 2016, 467.) Tarkein sairastumista ennakoiva riskitekija on ensiasteen

sukulaisella esiintyva skitsofrenia. Talloin alttius sairastua on noin kymmenkertainen



muuhun vaestoon verrattuna. Miehilla skitsofrenia puhkeaa yleensa aiemmin kuin
naisilla. Skitsofrenian syitd ei tunneta viela tarpeeksi hyvin, jotta taudin ehkdiseminen
olisi mahdollista. Suomessa on noin 50 000 skitsofrenia potilasta. Heista noin 6 % on
sairaalahoidossa ja vuoden aikana 13 % saa sairaalahoitoa. Skitsofreniaan kuolleisuus
on 2-3 kertainen normaalivaestoon verrattuna. Skitsofrenian eteneminen on kuiten-
kin yksilollista. Mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoidon piiriin paasemi-

nen parantavat ennustetta. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2015)

Ennen ensimmaista psykoosia esiintyy erilaisia ennakko-oireita kuten ahdistunei-
suutta, ihmissuhteista vetaytymista, outouden tunnetta tai ohimenevia aistiharhoja.
Tarkeda on tunnistaa ennakko-oireet ennen psykoosin puhkeamista, jotta hoito
saadaan aloitettua ajoissa, koska tdma parantaa sairastuneen eldaméanlaatua. (Tuomi-
nen & Salokangas 2016, 467.) Skitsofrenian oireet voidaan jakaa ilmaantumisjar-
jestyksen mukaan. Ennakko-oireiden jdlkeen ilmaantuvat akuuttivaiheen oireet,
joista yleisempia ovat positiiviset oireet eli aistiharhat, harhaluulot seka kayttayty-
misen outous ja hajanaisuus. Jalkioireista yleisempia ovat negatiiviset oireet eli tun-
teiden latistuminen, puheen kéyhtyminen, kyvyttémyys tuntea mielihyvaa, tahdotto-
muus ja vetdaytyminen ihmissuhteista. Lisaksi skitsofreniaa sairastavilla esiintyy kogni-
tiivisia puutosoireita esimerkiksi tarkkaavaisuudessa, toiminnanohjauksessa, muis-
tissa, tiedon kasittelyssa seka havainnoinnissa. Skitsofrenian hoidossa keskeista on
psykoosilaakitys, jossa pyritdan pienimpaan tehokkaaseen annokseen. Muita tarkeita
auttamismenetelmia ovat erilaiset psykososiaaliset hoidomuodot, psykoedukaatio ja
kuntoutumismenetelmat. Skitsofrenian ennuste parani 1900-luvulla, mutta parina
viime vuosikymmenena ennuste ei ole enaa parantunut. Yli puolet potilaista toipuu
kuitenkin melko hyvin ja vain noin kymmenesosa ensikertaa sairastuneista tarvitsee
apua paivittaisista toimista selvidmiseen. Pitkdan sairastaneista lahes kaikki tarvitse-

vat vuosia kestavaa psykiatrista hoitoa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015)

Pitkdaikaishoidossa tarkeaa on pitkdjanteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde.
Kuntoutujille jarjestetdaan mielekasta paivaohjelmaa ja mahdollistetaan sosiaalisten
suhteiden ylldpitdminen. Uusia sairausjaksoja voidaan ehkaistd muunmuassa en-
nakko-oireita seuraamalla. Skitsofreniaa sairastavien kohdalla somaattisen tervey-
dentilan huomioiminen ja seuranta on olennaista. Skitsofreniaa sairastavien vahadinen

lilkkuminen, tupakointi ja ylipaino lisdavat riskia sairastua erilaisiin somaattisiin



sairauksiin. Skitsofreniaa sairastavilla sydan- ja verisuoniperaiset kuolemat ovat
kaksikertaa yleisempia kuin normaalivaestolla. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus,

2015)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiuksia toimia eri rooleissa, eri tilanteissa ja
ymparistoissa. Toimintakyky kasittda ihmisen omat voimavarat, mutta olennaisena
osana myos eri elinymparistdssa ja tilanteissa tapahtuvan vuorovaikutuksen. (Toimin-
takyvyn ulottuvuudet 2015.) Toimintakyvyssa on kyse ihmisen ja ympariston vélisesta
tasapainosta. Terveelliset elamantavat edistavat toimintakyvyn sdilymista. Fyysisen
aktiivisuuden lisaksi kognitiivinen ja sosiaalinen aktiivisuus pitavat ylla toimintakykya.
Toimintakykya voidaan mitata erilaisin mittausmenetelmin. Kansallisen TOIMIA-
verkoston (www.toimia.fi) tarkoituksena on yhtenaistaa toimintakyvyn mittaamisen

kaytantoja. (Sainio & Koskinen, 2267.)

Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya arjen ongelmatilanteista,
taitoa luoda pysyvia ihmissuhteita ja toimia vuorovaikutuksessa yhteiskunnan kanssa.
Riittavan psykososiaalinen toimintakyky voi ehkaista syrjaytymistd, koska sen avulla
ihminen pystyy tekemaan elamaansa vaikuttavia valintoja ja olemaan osallistuva
yhteiskunnan jasen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2002, 53-55.)
Fyysinen toimintakyky on kykya selviytya arjesta ja sen toiminnoista, ruumillisista
tyotehtavista ja vapaa-ajan harrasteista. Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat vahvasti
fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn kehittdminen eli erilaisten taitojen
harjoittelu vaatii oman motivaation lisdksi muilta saatua palautetta ja kannustusta.

(Kettunen ym. 2002, 135-140.)



2.3 Skitsofrenia ja toimintakyky

Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti sairastuneen kayttdaytymiseen, kognitiivisiin tai-
toihin ja tunneilmaisuun. Skitsofrenia aiheuttaa puheen koyhtymistd, tahdotto-
muutta, puheen ja kdytoksen hajanaisuutta ja ihmisen on vaikea ilmaista ajatuksiaan
seka tunteitaan. Lisaksi oireena voi olla eriasteisia harhoja. (Isohanni, Suvisaari, Kopo-
nen, Kieseppa & Lonnqvist 2011, 70-75.) Skitsofrenia sairautena vaikuttaa ihmisen
toimintakykyyn monella tapaa. Se vahentaa ihmisen energisyytta seka aiheuttaa
keskittymisvaikeuksia ja ahdistuneisuutta. Skitsofreniasta kuten monista muistakin
psyykkisistad sairauksista johtuen ihmisen mielikuva omasta toimintakyvystaan ei
useinkaan vastaa objektiivisesti tehtya arviota hanen toimintakyvystaan. (Isohanni

ym. 2011, 70-75.)

Erilaiset kognitiivisten toimintojen hairiot ja ongelmat ovat osa ldhes jokaisen skitsof-
reniaa sairastavan oireita. Muun muassa ongelmanratkaisukyky, tarkkaavaisuus ja
paattelykyky ovat heikentyneet. Arjessa nama ongelmat nakyvat myos vaikeutena
muistaa asioita, kyetad keskustelemaan tai saada tavallisia arkisia asioita aikaiseksi.
(Viertio ym. 2016, 1.) Puutteet sosiaalisen kognition alueella vaikeuttavat ihmissu-
hteissa toimimista. Tunteiden tulkitseminen on vaikeaa ja skitsofreniaa sairastavien
on todettu olevan herkkia aistimaan vihamielisyytta toisissa ihmisissa. Tama aiheut-
taa epaluuloisuutta ja sosiaalisten kontaktien valttamista. Ladkkeet on todettu
melko tehottomiksi erilaisten kognitiivisten oireiden hallinnassa. (Viertio ym. 2016,

2.)

Toimintakyvyn arviointi on olennainen osa mielenterveyshairidista karsivien hoitoa ja
kuntoutusta. Arvioinnin avulla voidaan selvittda ihmisen arjessa selviytymista ja sen
perusteella miettid, millaisin keinoin toimintakykya voitaisiin parantaa. Vaikeissa mie-
lenterveyden hairidissa ihmisen oma arvio toimintakyvystaan voi erota paljonkin

ulkopuolisen tekemadsta arviosta. (Tiusanen 2016, 7-8.)



2.4 Kuntouttava tyo

Kuntouttava tyoote tarkoittaa yhdessa tekemistd puolesta tekemisen sijaan.
Tyontekija ohjaa ja tarvittaessa auttaa kuntoutujaa tukien kuitenkin timan oma-
toimisuutta. Kuntouttava tyéote on keskeinen kasite mielenterveysty6ssa ja silla tar-

koitetaan tyontekijan ammatillista vuorovaikutuksen tapaa. (Koskisuu 2004, 152.)

Asiakaslahtoisyys on osa kuntouttavaa tydotetta. Laitilan 2010 tekeman tutkimuksen
mukaan asiakaslahtoisesti tyoskenteleva mielenterveystyon ammattilainen on
innostunut, tydhonsa sitoutunut ja pyrkii kuntoutujan parhaaseen. Asiakaskeskeista
asennetta pidetaan luontevana ja tasavertaisena suhtautumisena kuntoutujaan.
Yhteistyosuhteessa kuntoutujan kanssa tarkeita asioita ovat joustavuus,
tasavertaisuus, kyky kasitella ristiriitoja ja vaikeita asioita seka kuntoutujan itsendisen
paatdksenteon ja vastuunottamisen mahdollistaminen. (Laitila 2010, 129-132.)
Kuntoutujalahtoisesti tyoskenteleva hoitaja tuntee kuntoutujan ja hanen voimava-
ransa hyvin seka pystyy muuttamaan omaa toimintaansa kuntoutujan kuntoutumista

edistavaksi aina tilanteen vaatimalla tavalla. (M&nkkdnen 2007, 64-65.)

Koskivirta-Raappana&Viitanen selvittivat opinndytetydssaan (2015, 34-35.) erdan
mielenterveysasumispalveluyksikén ohjaajien kasityksia kuntouttavasta tyootteesta.
Kyselyn mukaan mielenterveyskuntoutuksen koetaan olevan toimintaa ja kokemus-
ten jakamista tdssa hetkessa ja tasta eteenpdin ja se koostuu pienista mer-
kityksellisista asioista kuntoutujan arjessa. Hyva ohjaus on valittamista ja kunnioi-
tusta kuntoutujaa kohtaan. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntouttavan tyéotteen
tarkeana tavoitteena pidetaan kuntoutujan tukemista ja itseensa uskomisen vahvis-
tamista. Kuntouttavan tyootteen ydin on kyseisen tutkimuksen mukaan kuntoutujan
vahvuuksien ndkeminen ja yhteinen toivon nakdkulma. Vastavuoroisen ja tasa-ver-
taisen tyootteen toteutuminen edellyttda tydyhteisdssa toimintatavoista ja asen-

teista puhumista.

Pihlaja (2008) kasittelee psykiatrista kuntoutusta oppimisen nakokulmasta.

Kuntoutustilanteet ovat oppimistilanteita, joissa tarkeinta on kuntoutujan osallisuus.
Psyykkiset hairiot usein vaikeuttavat oppimista, mutta eivat tee sitda mahdottomaksi.
Esteena kuntoutujan oppimiselle voi olla hdanen kielteinen minakasityksensa. Arkiset

asiat ja sosiaaliset suhteet ovat tuottaneet ahdistusta ja kielteista palautetta eika



ongelmallisia asioita osata kasitelld. Stressinsietokyky voi olla kuntoutujalla heikko ja

avuttomuuden tunne haittaa eldmaéanhallintaa. (Pihlaja 2008, 22.)

2.5 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on vastavuoroista, kahteen suuntaan tapahtuvaa vaikuttamista, joka
sisaltda seka sanatonta etta sanallista viestintad. Vastavuoroisessa vuorovai-
kutuksessa molemmat osapuolet luovat keskusteluun sisdlt6a yhteistyota tehden.
(Niemi 2006, 38-39.) Viestinnan vaikuttaminen jakaantuu seuraavasti: sanat 7 %, dani
38 % ja eleet ja ilmeet 55 %. Vuorovaikutuksen alussa huomio kiinnittyy enemman

juuri ilmeisiin ja eleisiin. (Rantala 2011, 38.)

Hyvan ammatillisen vuorovaikutuksen ldhtdékohtana on hyvaksyva asenne seka
kiinnostus kuntoutujaa kohtaan, aito lasndolo ja empatia. Kunnioittavassa ja tukea
antavassa vuorovaikutuksessa elaman asiantuntijuus sdilyy kuntoutujalla. Vuorovai-
kutuksen on hyva olla voimavaralahtoista ja mahdollisuuksien etsimista
ongelmalahtoisyyden sijaan. Vuorovaikutuksessa hoitajan ja kuntoutujan valilla py-
ritddn voimaantumisen tunteeseen, mika syntyy kuntoutujan oivaltaessa itse oma

parhaansa. (Ammatillinen vuorovaikutus, VirtuaaliAMK)

Keskustelussa kuntoutujan kanssa on hyva kadyttaa avoimia kysymyksia: Mita, Miksi,
Milloin, koska nama antavat tilaa kuntoutujalle kertoa ajatuksistaan omin sanoin.
Vuorovaikutuksen tarkea osa on kuunteleminen, joka on kokonaisvaltainen tapah-
tuma, missa pitdaa huomioida myds sanaton viestinta. Ammatillinen vuorovaikutus voi
olla mm. ohjaamista, tiedon jakamista, asioiden kasittelya ja eteenpain viemista seka
tukea antavaa kuuntelemista. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa on tilansa myos eri-
laisille tunteille ja ajatuksille seka hiljaisuudelle. (Ammatilllinen vuorovaikutus, Virtu-

aaliAMK)



3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite

Tassa opinndytetyossa tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla
vuorovaikutuksen merkitysta yhteistydsuhteessa skitsofreniaa sairastavan

kuntoutujan kanssa.

Tutkimuskysymyksena on: Mika on vuorovaikutuksen merkitys yhteistyésuhteessa

skitsofreniaa sairastavan kuntoutujan kanssa?

Tavoitteena on Ioytaa tyokaluja ja yhtenaisia tapoja hoitajien vuorovaikutukselliseen

tyoskentelyyn skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien kanssa.

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetyon menetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan
analyyttisesti |api tiettyyn aihepiiriin liittyvia aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla kirjoittaja luokittelee, arvioi ja vertailee aiempia tutkimuksia kyseiseen ai-
heeseen liittyen. (Miten teen kirjallisuuskatsauksen, Tampereen yliopisto.) Kir-
jallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen tutkimustietoa aiheesta. Loydetyn tiedon

laatua on arvioitava kriittisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 96-103.)

Tassa tyossa menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siind voidaan tutkimus-
materiaalina kayttaa monentyyppista aineistoa ja se mahdollistaa ndin kokonaisval-
taisen asian kasittelemisen. (Whittemore & Knafl 2005, 546-547.) Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yleisimpia kirjallisuuskatsaustyyppeja. Se mahdollistaa laajojen
aineistojen kayton eika aineiston valintaa rajoita metodiset sdannot. (Salminen 2011,
11.) Kirjallisuuden valinta tapahtuu tutkimuskysymyksen tai kysymysten perusteella.
Valitusta kirjallisuudesta on I6ydyttava vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus sisdltda nelja vaihetta. Ensin madaritellaan tutkimuskysymys, sitten
etsitddn aineistoa, joka vastaa kysymykseen, kolmanneksi kuvaillaan ilmi6ta ja
lopuksi tarkastellaan tuloksia, joihin on paadytty. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-292.)



Kirjallisuuskatsausta tehdessa kirjallisuushaku vie paljon aikaa ja siksi se on hyva
suunnitella huolella. Kirjallisuushaulle on maariteltava rajat eli mista haetaan ja milla
tavoin. Kirjallisuushaku kannattaa tehda tietokantojen avulla, mutta myos viitehakua
ja kdsinhakua voidaan kayttaa. Artikkelien valinta on perusteltava eli miten artikkelit
I6ydettiin ja miksi ne valittiin. Artikkelien tiivistelmien avulla voidaan monesti tehda
alustavaa valikointia. (Makela, Varonen & Teperi 1996.) Tutkimuksella on oltava
paamaara ja siihen pyritaan kriittisesti tietoa kasitellen. Lahdemateriaalia on luettava
kriittisesti ja on osattava suhteuttaa eri lahteita toisiinsa ja tutkimuksen tavoitteisiin.

(Hirsjarvi 2007, 254-254.)

4.1 Tiedonhankinta

Tdssa opinndytetyodssa keskeisia kasitteita ovat skitsofrenia, toimintakyky, kuntoutus
ja vuorovaikutus. Nailla hakusanoilla haettiin tietoa sahkdisista tietokannoista Medic
ja Melinda. Medicissa kaytettiin hakulauseketta skitsofrenia OR toimintakyky AND
vuorovaikutus, osumia 139, vuosivali 2006-2016, kaikki julkaisutyypit. Melindassa
haku tehtiin sanoilla skitsofrenia ja kuntoutus, osumia 28, vuosivali 2006-2016.
Naista loytyi joitakin artikkeleita, joiden |dhdeluetteloita hyddynnettiin hakua jat-
kettaessa. Artikkelien I6ytaminen tietokantojen avulla oli tyolasta ja vaikka ha-
kusanoja yhdisteltiin, ei tahtonut I6ytya haluttua aineistoa. Suoraan naista tietokan-
noista I0ydettiin kaksi julkaisua, joita tdssa tyossa on kdytetty. Paremmin tietoa |6ytyi
Google Scholarin avulla, sinne yhdistellen hakusanoiksi tyon keskeisia kasitteita. Nain
I6ytyi aiemmin aiheeseen liittyvid opinnaytetoita, joiden lahdeluetteloista poimittiin
sopivia lahteita valintakriteereita kayttaen. Liitteessa 1 on eritelty hakua ja pelkka
manuaalinen haku tarkoittaa, ettd Iahteet on |0ydetty vastaavaa aihetta kasittelevien
opinndytetoiden ldhdeluettelosta. Manuaalista hakua kayttaen etsittiin aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta kirjastosta. Lisdksi tiedonhaussa on kaytetty Terveysporttia,
Kaypa hoito -suosituksia ja THL-n sivustoja. Pro Graduja aiheeseen liittyen haettiin

suoraan yliopistojen sivustoilta.

Tassad opinndytetyossa kriteereind artikkelien valinnassa kaytettiin niiden tuoreutta,

valituksi tuli pddasiassa enintddan kymmenen vuotta vanhoja artikkeleja ja kirjoja.
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Suurin osa valituista lahteista on julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Toisena kriteerina oli,
ettd artikkeleista l0ytyi vastauksia tutkimuskysymykseen eli mikd on vuorovai-
kutuksen merkitys yhteistyosuhteessa skitsofreniaa sairastavien parissa. Tutki-
muskysymykseen oli suoraan vaikea l6ytaa vastauksia, mutta muokkaamalla sita hie-
man alkoi 6ytya hyvia artikkeleja, joita tassa tyossa pystyttiin kdayttamaan. Otsikon ja
tiivistelman perusteella selvisi useimmiten, |0ytyyko kyseisesta artikkelista vastauksia
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyohon valittu aineisto on taulukoituna liitteessa 1

ja tiedonhaun prosessi kuvattuna liitteessa 2.

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on tutkimuksen tarkea vaihe. Analysointivaiheessa selviaa, mil-
laisia vastauksia tutkimusongelmiin 16ytyi. Aineiston tulkinta ja johtopaatdsten
tekeminen on tutkimuksen ydinasia. Aineiston analysointi tapahtuu osin yhta aikaa
sen keraamisen kanssa. Analyysi etenee vaiheittain. Aineistoa kuvataan, luokitellaan
ja yhdistellaan ja nadiden perusteella 16ytyy jokin selitys tutkittavaan ongelmaan.

(Hirsjarvi 2007, 216-218.)

Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jolla tutkimusaineistosta py-
ritdan erottelemaan keskeisia asioita eli teemoja. Teemoiksi voidaan kasittaa aiheet,
jotka toistuvat tutkimuksessa tavalla tai toisella. Teemoittelu analyysimenetelmana
etenee teemojen muodostamisesta niiden tarkempaan kasittelemiseen. (Jyvaskylan
yliopisto, Koppa.) Teemoittelun avulla keratty tieto tiivistetdan. Aineistosta voidaan
etsia keskeisia asioita ja taulukoida ne. Naille asioille voidaan etsid yhdistavia tekijoita
ja luoda niista teemoja. Koodaamalla aineistosta l0ydetadan samankaltaiset asiat,
mika helpottaa analyysin tekoa. Koodaaminen helpottaa aineiston jasentelya seka
ryhmittelya. Koodaamista voi tehda vaikka luokittelemalla aineistoa varikynin
tehtavilla merkinnoilld. Koodausyksikkdina voivat olla sanat, lauseet tai isommat ko-
konaisuudet tavoitteista riippuen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Opinndytetyossa kaytettiin koodausta teemoittelun apuna ja sen helpottamiseksi.

Tutkimuksen tulosten analysoinnin jalkeen on tuloksia selitettava ja tulkittava.

Tulkinnalla tarkoitetaan tutkimuksessa esiin nousseiden merkitysten pohdintaa ja
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selkiyttamistd. Tuloksista pitdd muodostaa synteesejd, jotka kokoavat yhteen
pdaasiat ja antavat selkeéat vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi

2007, 224-225.)

5 Tulokset

Aineistoa on analysoitu etsimélld vastauksia tutkimuskysymykseen: Miké on vuo-
rovaikutuksen merkitys yhteistydsuhteessa skitsofreniaa sairastavan kuntoutujan
kanssa. Aineistoa ryhmittelemalla etsittiin vastausta siihen, mita kaikkea vuorovai-
kutus kuntoutujan kanssa pitaa sisallaan. Teemoiksi [6ydettiin aineistosta lukuisia asi-
oita, jotka toistuvat useaan otteeseen eri yhteyksissa. Naita yhdistellen ja aineistoa
luokitellen paadyttiin seuraaviin teemoihin, mika on taman opinndytetydn aineiston

analyysin tulos.

VUOROVAIKUTUS yhteistyosuhteessa:

Luottamuksen saavuttaminen yksilollisyyden kunnioittaminen,

tasavertaisuus, turvallisuus, avoimuus

Tunteiden kasittely empatia, arvot ja asenteet, vastarinta,

tunteensiirto, distanssi

Yhdessa tekeminen yhteisty0, ohjaus, tavoitteet, puheeksi

ottaminen, keskustelu, varomerkit

Uhkaavan kaytoksen kohtaaminen lasndolo, empatia, rauhallisuus, turval-
lisuus, avoimuus, ennakointi, itse-

varmuus

Motivoiva keskustelu empatia, kunnioitus, luottamus, tasa-ar-

voisuus, yhteistyo, dialogi, ristiriita

Aito lasndolo aito kohtaaminen, hetkeen heittayty-
minen, asenne, valittaminen, kunnioi-

tus, vastavuoroisuus
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Vuorovaikutuksen merkitys yhteistyosuhteessa

Hoitosuhde on keskeinen tyoviline mielenterveystyossa. Hoitosuhde on am-
matillinen auttamissuhde, jota kutsutaan myds omahoitaja- tai yhteistyosuhteeksi.
Yhteistyosuhteessa tarkeaa on dialogisuus eli hoitajan ja kuntoutujan valinen
tasavertaisuuteen perustuva vuorovaikutussuhde. Ammatillisuus yhteistydsuhteessa
tarkoittaa sita, etta kuntoutujalla on mahdollisuus puhua itsestdan ja elamdastaan,
mutta hoitajalla ei. Ammatilliseen yhteistydsuhteeseen kuuluu hoitajan saatelema
distanssi eli valimatka, jonka avulla saddelldaan hoitajan-kuntoutujan valista
ldheisyytta. Distanssi riippuu kuntoutujan psyykkisesta voinnista. Ammatillisessa
yhteistyOsuhteessa hoitaja ja kuntoutuja tyoskentelevat yhdessa kuntoutujan tilan-
teen parantamiseksi. Hoitaja tuo yhteistydsuhteeseen oman ammattitaitonsa.
Yhteistyosuhteessa kommunikaatio koostuu ihmisten valisista tunteista, ajatuksista,
empatiasta, myotatunnosta, yksilon kunnioittamisesta ja ei-tuomitsevasta asen-

teesta. (Tolli 2009, 18.)

Hoidollisessa ja auttavassa vuorovaikutuksessa olennaista on kuntoutujan
kuunteleminen. Sanaton viestintd muodostaa suuren osan vuorovaikutuksesta, siksi
se on tarkeda huomioida. Hoitajan on hyva osata hallita omaa sanatonta
viestintddnsa, koska eleet ja ilmeet kertovat paljon tunteista ja asenteista. Hoitajan
ilmaisemilla tunteilla ja asenteilla on merkittava vaikutus mielenter-
veyskuntoutujaan. Auttava vuorovaikutus on vastavuoroista, joka tarkoittaa molem-
minpuolista jakamisen kokemusta. Vastavuoroisuus toteutuu, kun hoitaja on ki-
innostunut kuntoutujan asioista, antaa talle palautetta ja tuo esiin omia nake-

myksidan. (Télli 2009, 19-21.)

Toimiva ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on keskeinen osa psykiatrista
kuntoutustyotd. Taman suhteen luominen ja yllapitaminen vaatii karsivallisyytta ja
motivaatiota sekd hoitajalta ettd kuntoutujalta. Vuorovaikutussuhteessa tarkeda on
pystyad luomaan kuntoutujalle turvallisuudentunne, jotta han uskaltaa avoimesti il-
maista ajatuksiaan ja tunteitaan. Aito ja tasavertainen vuorovaikutus edellyttaa
hoitajalta oman persoonan rohkeaa kdyttamista tyévalineend; tdma vaatii oman
itsensd hyvaa tuntemista. Hoitajalta vaaditaan my6s empatiakykya, ongelmanrat-

kaisutaitoja, aitoa lasndoloa ja asiakkaan kunnioittamista. Toivon yllapitaminen on
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kuntoutumista tukevan vuorovaikutuksen perusta. Hoitajan asenne ratkaisee ja
hdnen on uskottava kuntoutujan mahdollisuuksiin, jotta kuntoutumisella on toivoa.

(Koskisuu 2004, 25-30.)

Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskennellessa muutoksessa parempaan ratkai-
see hoitohenkilokunnan asenne. Jos ei uskota kuntoutujan mahdollisuuksiin ja kyky-
ihin, ei han voi niihin itsekdaan uskoa. Yksilollisyyden kunnioittamiseen liittyy
kuntoutujan omatoimisuuteen kannustaminen. Sen sijaan kuntoutujan yksil6llisyy-
den unohtaminen ja omatoimisuuden lyttadminen johtaa kuntoutujan passivoi-
tumiseen ja laitostumiseen. Hoitajan tulee muistaa ihmisarvoa kunnioittava asennoi-
tuminen mielenterveyskuntoutujaan. Hyva on ajatella: kuinka haluaisin, etta itseani

samassa tilanteessa kohdeltaisiin ja kohdattaisiin. (Salo 2010, 67.)

Kuntouttavan mielenterveystyon tavoitteena on vahentaa ja lieventaa kuntoutujan
ahdistusta ja oireita. Kuntoutumisprosessissa hoitajan ja kuntoutujan valinen
dynaaminen, rakentava ja luottamukseen perustuva vuorovaikutussuhde on tie
kuntoutujan parempaan elamanhallintaan. Hoitajan tehtdavana on luoda turvallinen,
hyvaksyva ja myonteinen ilmapiiri seka tyoskentelysuhde. Hyva ohjaava kuntoutus
tuo kuntoutujan eldamaan toivoa, valittamista ja rohkaisua. (Rahijarvi 2014, 58.) Mie-
lenterveytta ei voida hoitaa kuten sairautta hoidetaan. Mielenterveytta edistetdaan
kuulemalla, ndkemalla, arvostamalla, lasndolemalla ja hyvaa tahtomalla. Merkityksel-
lista on se, tahdommeko kuntoutujalle oikeasti hyvaa vai olemmeko valinpitamat-

tomia. (Rahijarvi 2014, 63.)

Mielenterveystyon ydin on sen vuorovaikutuksellisuudessa. Hoitajan ja kuntoutujan
yhteistyosuhteessa korostuu yksilovastuisuus ja asiakaslahtoisyys, joiden
pdaamaarana on kuntoutujan omatoimisuuden vahvistaminen. Psykoottisen
kuntoutujan kohtaaminen vaatii hoitajalta herkkyytta tulkita tdman kaytosta,
ymmartda psykoottisen tilan merkitys kuntoutujalle ja kykya eettiseen
paatoksentekoon. (Uttula 2006, 21.) Uttulan (2006) psykiatrista kotihoitotyota teke-
ville hoitajille tekemansa tutkimuksen tuloksena jakoi hoitajan ja kuntoutujan valisen
vuorovaikutuksellisen yhteistyésuhteen kolmeen tarkedaan osa-alueeseen. Nama ovat

luottamuksellisuus, arjen jakaminen ja sairauden merkityksen ymmartaminen.
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Naiden lisaksi seuraavassa kasitelldan vuorovaikutusta tunteiden kasittelyssa, uhkaa-
van kuntoutujan kohtaamisessa, motivoivassa keskustelussa sekd osana aitoa lasnao-

loa.

Luottamuksen saavuttaminen

Yhteistyd kuntoutujan ja hoitajan valilld ei ole mahdollista ilman luottamusta.
Hoitajan on ansaittava kuntoutujan luottamus ja tdma ottaa aikansa.
Luottamuksellisuus on hoitosuhteen ydin. Vain luottamalla hoitajaan kuntoutuja voi
avautua talle ja uskaltautua yhteistyosuhteeseen. Luottamus ruokkii avoimuutta ja
vain avoimuuden kautta voidaan erilaisia tunteita, tarpeita, kokemuksia ja tilanteita
yhdessa kasitellda. Avoimen keskustelun tarkoituksena on kuntoutujan itsetun-
temuksen lisddntyminen ja vahvistuminen. (Uttula 2006, 30-31.) Luottamuksen
syntyminen on mahdollista, kun kuntoutuja kokee olonsa turvalliseksi yhteistyosuht-
eessa. Kuntoutujan on aistittava hoitajan sitoutuminen suhteeseen. Joskus
luottamuksen saavuttaminen on vaikeaa. Tallin hoitajan on annettava kuntoutujalle
aikaa ja tilaa luottamuksen kehittymiseen. Luottamuksen syntymisen yhteistydsuht-
eessa koetaan olevan sidoksissa siina tapahtuvan vuorovaikutuksen laatuun. (Tolli

2009, 19.)

Hoitajan tulee kunnioittaa kuntoutujan yksilollisyytta. Vain tata kautta
luottamuksellinen yhteistydsuhde on mahdollista sailyttaa. Tama korostuu akuutissa
sairauden vaiheessa olevan kuntoutujan kanssa tyoskenneltaessa, koska kuntoutujan
mieli voi olla hyvin haavoittuva ja herkka. Kuntoutujan yksil6llisyyden kunnioit-
tamiseen kuuluu taman toiveiden ja tarpeiden kuuleminen sekda huomioiminen. Kun-
nioittava kohtaaminen hoitajan taholta tarkoittaa kuntoutujan nakemista arvostet-
tuna kanssaihmisend, jonka kanssa hanellad on tasavertainen yhteistyésuhde. (Uttula

2006, 31-32.)
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Tunteiden kdsittely

Perusedellytys mielenterveystyon tekemiselle on hoitajan hyva itsetuntemus. Itse-
tuntemuksen kehittyminen edellyttaa tietoista omien tunteiden ja asenteiden
tutkimista. Hoitajan tunnistaessa omat arvonsa ja asenteensa han ei heijasta niita
tiedostamattaan kuntoutujaan, vaan voi kohdata taman ilman ennakkokasityksia.
Mielenterveystyo on usein itsendista ja vastuullista ja perustuu yhteistydosuhteeseen
kuntoutujan ja hoitajan valilla. Tydryhman tuki on kuitenkin tarkeaa, ja tyéryhman
kanssa voidaan pohtia esimerkiksi yhteistydsuhteessa ilmenevia vuorovai-

kutusongelmia. (T6lli 2009, 15-16.)

Reynoldsin ja Scottin mukaan (1999) mukaan empatia on valttdmaton elementti aut-
tavassa yhteistyosuhteessa. Empaattisessa suhtautumisessa hoitajan on kyettava
asettumaan kuntoutujan asemaan ja siihen milta tasta tuntuu. Kuntoutujalle on myoés
valityttava se, etta hoitaja on ymmartanyt hanta. Empatia on osa vuorovai-
kutustaitoja ja empaattinen suhtautuminen lisdd kuntoutujan tyytyvaisyytta
yhteistyosuhteessa sekd parantaa kuntoutujan tavoitteiden saavuttamista. (Tolli
2009, 17.) Empatia on eldytyvaa ymmartamistd, joka tapahtuu toisen tunteisiin ja
ajatuksiin samaistumisen kautta. Empatiataitoja voi kehittda. Vastavuoroisuuden
kautta kuntoutuja saa uusia ajatusmalleja, joiden avulla han voi oppia ratkaisemaan

elamansa ristiriitoja tai sopeutumaan sairauteensa. (Mikkola 2012, 28.)

Mielenterveystydssa kuntoutujan tunteet on keskeisessa asemassa. Kuntoutujat
tarvitsevat apua tunteiden kasittelemisessa, tunnistamisessa ja nimeamisessa.
Hoitajan tehtdvana on auttaa kuntoutujaa selviytymaan erilaisten tunteiden kanssa
ja ottamaan vastaan kuntoutujan tunnetilat ahdistumatta itse liikaa. Tassa korostuu
hoitajan kyky kasitella vaikeita tunteita. Tunteiden tyéstaminen edesauttaa
kuntoutujan eheytymista ja hoitajan on luotava sellainen ilmapiiri, jossa kuntoutuja
voi ja uskaltaa puhua kaikista tunteistaan. Vuorovaikutustyoskentely on hoitajalle
vaativaa ja edellyttaa yhteistydsuhteessa esiin nousseiden tunteiden tunnistamista,
mika taas vaatii hoitajalta hyvaa itsetuntemusta. (Tolli 2009, 19.) Hoitajan ja
kuntoutujan valisessa yhteistyosuhteessa vaikuttavat tiedostamattomat odotukset,

ristiriidat ja mielikuvat, jotka voivat olla joko este tai mahdollistaja yhdessa tyosken-
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telylle. Hoitajan taytyy valttaa rutiininomaista tyoskentelya, jossa hanelta jaa tunnis-
tamatta kuntoutujan tunteet ja tarpeet. Hoitajan ja kuntoutujan vélisen yhteistyon
avulla kuntoutujan on tarkoitus oppia ymmartamaan tunteidensa ja kayttayty-

misensa yhteytta. (Mikkola 2012, 27.)

Yhteistydsuhteessa kuntoutujan ja hoitajan valilla voi esiintya transferenssia eli tun-
teensiirtoa. Tunteensiirto tarkoittaa tiedostamatonta reagointia, jossa kuntoutuja
siiirtaa usein lapsuuden ihmissuhteissa kokemiaan tunteita, odotuksia ja asenteita
hoitajaan. Mita enemman psyykkiseen hairiéon liittyy varhaisia tiedostamattomia
ristiriitoja, sitd suurempi on transferenssireaktion mahdollisuus. (Aalberg 2009.)
Transferenssitunteisiin kuuluvat positiivinen ja negatiivinen transferenssi. Trans-
ferenssitunteet vaihtelevat yhteistydsuhteen aikana ja niiden kasittelyn kautta
kuntoutujan vointi paranee. Hoitajan tehtdva on kyeta ottamaan vastaan vaikeitakin
tunteita ja pystya kasittelemaan niita kuntoutujaa tukien. Yhteistyosuhteessa saattaa
esiintya myos vastatransferenssia, jolloin hoitajan lapsuuden aikaisiin ihmissuhteisiin
liittyvat tunnetilat aktivoituvat. Nama tunteet voivat olla este hoitajan tyoskentelylle,
jos han ei osaa kasitelld niita. (Mikkola 2012, 29.) Vastarinta tarkoittaa kuntoutujan
hoitoon ja sen paamaariin osoittamaa vastustusta. Vastarinta voi ilmeta hyvin mo-
nella tavalla kuten vaikenemisena, vaikeiksi koettujen asioiden valttelyna, huomion
siirtdmisend epdolennaiseen, unohtamisena jne. Seka vastarinta etta tunteensiirto
antavat tarkeaa tietoa siitd, miten kuntoutujan mieli toimii ja kuinka han naiden reak-
tioiden avulla suojelee itsedan ja hoitajaa haluiltaan, toiveiltaan ja tunteiltaan. (Aal-

berg 2009.)

Yhteistyosuhteessa kuntoutujan kanssa hoitajan on sdaddeltava heidan valistaan fyy-
sistd, sosiaalista ja psyykkista distanssia. Oikean distanssin eli valimatkan I6ytyminen
vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja herkkyytta tunnistaa sopiva distanssi jokaisen
kuntoutujan kanssa erikseen. Esimerkiksi maaninen kuntoutuja voi tulla fyysisesti
hyvinkin ldhelle, jolloin hoitajan on hienovaraisesti ohjattava tata oikeanlaisen
valimatkan pitamisessa toisiin ihmisiin. Vetaytyvan ja etaisen kuntoutuja kohdalla
hoitajan tehtavana on pyrkia kuntoutujaa lahemmaksi, jotta yhteistyo etenee.

(Kuhanen ym. 2013, 170.)
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Yhdessd tekeminen

Luottamuksellinen, ymmartava ja pitkdakestoinen hoitosuhde on skitsofreniaa sai-
rastavan hoidon ja kuntoutuksen kulmakivi. Hoidon perustana on yksil6llinen hoi-
tosuunnitelma ja hoidon seka kuntoutuksen tulee olla potilaslahtdista ja yksilolliset
tarpeet huomioivaa. (Tuominen ym. 2016, 468.) Vuorovaikutuksen kannalta yhdessa
tekemiselld on tarkea merkitys. Hoitajan ja kuntoutujan yhdessa tekeminen on
tavoitteellista toimintaa, joka edistaa yhteistyosuhdetta ja kuntoutujan vointia.
Yhdessa tekeminen voi olla mita tahansa kortinpeluusta arkisten askareiden
tekemiseen, yksilollisesti kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. Joidenkin
kuntoutujien on helpompi puhua asioistaan, jos samalla puuhaillaan jotakin muuta,
esimerkiksi kdvelylenkilla. Varta vasten suunniteltu keskustelutilanne saattaa jan-
nittda ja ahdistaa kuntoutujaa. (Hamalainen, Kanerva M, Kuhanen, Schubert & Seuri
2017, 158-159.) Kuntoutujan ohjaaminen on yhteistydsuhteen tavoitteellinen
toimintatapa, jota rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Ohjaus on tuen antamista
kuntoutujalle eri muodoissaan ja eri tilanteissa kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden

mukaisesti. (Hdmaldinen ym. 2017, 157-158.)

Psykoottiset oireet aiheuttavat kuntoutujalle fyysisisia ja sosiaalisia ongelmia, pet-
tymyksia itseen ja muihin, pahaa oloa ja arvottomuuden tunnetta. Psykoottinen
kuntoutuja oireilee monin eri tavoin ja oireet vaihtelevat voimakkuudeltaan. Hoitajan
ja kuntoutujan vuorovaikutukselliseen suhteeseen kuuluu naiden oireiden seuranta,
niiden puheeksiottaminen ja sairauden eri vaiheiden kasittely. Ennakoivat oireet ker-
tovat sairauden pahenemisesta, ja ndita pystytdan seuraamaan, kun tiedetdan aiem-
pien kokemusten perusteella, mita ne kunkin kuntoutujan kohdalla ovat. Ennakoivien
oireiden seurannassa voidaan kayttaa apuvalineena varomerkkikaaviota, jonka avulla
kuntoutuja itsekin pystyy seuraamaan omaa vointiaan ja siina tapahtuvia muutoksia
ja pyytaa apua olon heiketessa. (Uttula 2006, 38-39.) Uttulan (2006) tekeman
tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat kuntoutujan kokeman syyllisyydentunteen
vahenevan, kun han sai tietoa sairaudestaan ja oppi tunnistamaan ja kasittelemaan
siihen liittyviad oireita. Oman sairauden kokonaisvaltainen ymmartaminen lisaa

kuntoutujan itsehoitokykya, riippumattomuutta, vastuullisuutta ja itsearvostusta.
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Uhkaavan kéytdksen kohtaaminen

Tutkimusten mukaan uhkaava kdyttaytyminen on mielenterveysongelmista karsivilla
todenndkoisempaa kuin muulla vaestolld. Uhkaava kaytos voi ilmeta sanallisena uh-
kailuna, loukkaavina puheina, haukkumisena tai jopa fyysisena vakivaltana. Akuuttiin
psykoottiseen oireiluun liittyvat harhat pelottavat kuntoutujaa ja voivat ndin ollen li-
satd uhkaavan kayttaytymisen riskia. Suurin osa mielenterveysongelmista karsivista
ei kuitenkaan koskaan kayttaydy uhkaavasti. (Hamalainen ym. 2017, 241.) Kuntoutu-
jan kanssa voidaan harjoitella tunteiden saatelya ja sosiaalisia taitoja uhkaavan kayt-
taytymisen ehkaisemiseksi. Samalla kun kuntoutujan kanssa opetellaan vuorovaiku-
tuksessa olemista, autetaan hanta myos ilmaisemaan tunteitaan keskustelun avulla.
Tama vahentaa kuntoutujan ahdistusta ja parantaa mielialaa. (Hdmaldinen ym.2017,
243.) Lasnaolo ja vuorovaikutus kuntoutujan kanssa antavat tietoa kuntoutujan voin-
nista ja auttavat riskitilanteiden ennakoinnissa. Tilanteiden ennakointia ja arviointia
helpottavat tiedot kuntoutujasta, hanen sairauksistaan ja mahdollisesta vakivalta-

taustasta. (Taattola 2007, 9-10.)

Keskeista uhkaavasti kdyttaytyvan kuntoutujan kohtaamisessa on hoitajan toiminta.
Tilanteesta huolimatta hoitajan tulee pysya rauhallisena ja empaattisena eika provo-
soitua uhkaavasta kdytoksesta. Tama valittda kuntoutujalle tunteen, etta tilanne on
hoitajalla hallinnassa mika voi luoda hanelle turvallisuuden tunnetta. Kuntoutujan
kanssa on hyva keskustella avoimesti ja hanta myotadillen seka tukien samalla yrittden
selvittaa, mika sai kyseisen tilanteen aikaan. Apuvoimia on hyva pyytaa paikalle hy-
vissa ajoin, jos tilanne sita vaatii. Rangaistusten kayttd uhkaavan kayttaytymisen hoi-
tokeinona ei ole hyviksi, se saattaa vaan lisata uhkaavaa kayttaytymista. Tarkeinta
on selvittaa, mika johti uhkaavaan kayttaytymiseen ja pyrkia vastaavan tilanteen eh-

kdisemiseen keskustelun kautta. (Hdmalainen ym. 2017, 244.)

Uhkaavan kuntoutujan kohtaamisessa olennaista on hoitajan kyky tunnistaa riskiti-
lanteet ja omat tunnereaktionsa seka kykynsa kontrolloida niitd. (Hamaldinen ym.
2017, 245.) Hoitajan valinpitamaton asenne ja epavarmuus voivat edesauttaa uhkaa-
van tilanteen syntymista. Sen sijaan itsevarmuus ja kokemus luovat yleensa turvalli-

suuden tunnetta. (Kiviniemi ym. 2007, 125-132.) Hoitajan on hyva kehittda omia vuo-
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rovaikustaitojaan havainnoimalla omaa kaytdstaan uhkaavissa tilanteissa. Non-ver-
baalisella viestinnalla on tarkein merkitys, joten on hyva kiinnittdaa huomiota asen-

toon, etdisyyteen, katsekontaktiin seka danenpainoihin. (Himaldinen ym. 2017, 245.)

Motivoiva keskustelu

Motivoiva haastattelu/keskustelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelema oh-
jausmenetelma, jonka avulla pyritdan vahvistamaan ihmisen omaa motivaatiota ela-
mantapamuutokseen. Alun perin menetelma on suunniteltu riippuvuuksien hoitoon,
mutta se soveltuu kaytettavaksi muutokseen ohjaamisessa hyvin monissa eri tilan-
teissa. Keskeista motivoivassa keskustelussa on empatian osoittaminen, kuntoutujan
omien kykyjen ja itseluottamuksen vahvistaminen, ristiriidan vahvistaminen nykyisen
ja tavoiteltavan tilanteen valilld seka vastarinnan myotdileminen. Empaattisella suh-
taumisella hoitaja osoittaa olevansa kiinnostunut kuntoutujan asioista. Kuntoutujan
uskoa itseensa vahvistetaan keskittymalla taman vahvuuksiin ja tuomalla esiin pienia-
kin edistysaskelia. Kun kuntoutuja saadaan nakemaan ristiriita nykytilanteen ja hanen
tavoittelemansa tilanteen vilillla, voi se motivoida hdantd muutokseen. Hoitaja voi
tuoda ristiriitaa esiin, mutta kuntoutujan on itse havaittava epasuhta ja loydettava
motivaatio itsestaan. Vaittely tai provosoituminen ei edista kuntoutujan motivoitu-
mista muutokseen. Kuntoutujaa tulee ymmartaa ja antaa hanelle oikeus olla eri

mieltd ja osoittaa vastarintaa. (Motivoiva haastattelu: Kdypa hoito -suositus 2014)

Motivoiva kuntoutujan kohtaaminen tarkoittaa aitoa kunnioitusta, valittamista ja
myotatuntoa. Muutosta kohti edetdan esittamalla kuntoutujalle avoimia kysymyksia,
tekemalla yhteenvetoja keskustelusta ja antamalla voimaannuttavaa palautetta. Mo-
tivoiva keskustelu tydmenetelmana perustuu kuntoutujan ja hoitajan valiseen luotta-
mukseen ja kumppanuuteen yhteistydsuhteessa. Kuntoutujan motivaatiota voidaan
herattaa, vahvistaa ja yllapitaa aidossa dialogisessa vuorovaikutuksessa. Dialoginen
vuorovaikutus tarkoittaa tasavertaista kumppanuutta ja neuvottelua, jossa molem-
mat osapuolet tulevat kuulluksi. Motivoivassa vuorovaikutuksessa hoitajan perus-
osaamista on avoimien kysymysten kayttaminen, jotka antavat kuntoutujalle mah-

dollisuuden omin sanoin kertoa asioistaan. Hoitajan tehtdava on vahvistaa ja tukea
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kuntoutujan ajatuksia, harkiten kyseenalaistaa ja yhdessa pohtia taman kanssa tule-
vaisuuden tavoitteita. Heijastavan kuuntelu tarkoittaa sita, ettd hoitaja toistaa kun-
toutujan sanomaa, arvailee tai pyytaa tarkentamaan jotain asiaa. Talla keinoin hoi-
taja varmistaa ymmartaneensa asian kuntoutujan tarkoittamalla tavalla. Yhteenve-
toja tekemalla hoitaja osoittaa kuunnelleensa kuntoutujaa ja ehkadisee vaarinkasityk-
sien syntymistd. Auttamistydssa motivoitumiseen tarvitaan toimiva yhteistyosuhde ja

yhdessa luotuja kuntoutujalle merkityksellisia tavoitteita. (Salo-Chydenius, 2010.)

Aito ldsndolo

Vuorovaikutuksen olennainen osa on aito lasndolo. Lasndolo on kohtaamista, jossa
toinen tulee lasndolevaksi. Lasndolo edellyttaa hoitajalta hetkeen heittaytymista.
Kohtaamisen ongelmia ovat vallan kaytto, kiusaaminen, hyédyn tavoittelu,
kaltoinkohtelu ja epatasa-arvoisuus. Se, milla tavoin hoitaja suhtautuu itseensa valit-
tyy myds hanen suhtautumisessaan toisiin ihmisiin. Ammatillisessa vuorovai-
kutuksessa koettu ilo ja tyytyvaisyys kertovat onnistumisesta kohtaamisessa
kuntoutujan kanssa. (Haho, 2014.) Hoitajan tulisi arvioida omaa kayttaytymistaan ja
asenteitaan vuorovaikutustilanteissa. Hoitajan vuorovaikutus on kuntoutujalle mer-
kityksellista juuri siind hetkessa. Kiire ei esta aitoa kohtaamista, aika ei ratkaise vaan
hoitajan asenne. Lyhyessakin ajassa voi luoda kuntoutujalle [ampiman ja valittavan
tunteen, kun on pienen hetken aidosti lasna. (Rantala 2011, 5.) Skitsofreniaa sairasta-
van kuntoutujan ja hoitajan vuorovaikutussuhde on parhaimmillaan valittava suhde,
jossa kumpikin kehittyy ihmisena. Vastavuoroisuus, kumppanuus ja toisen kunnioitus
liittyvat lasndaolemisen taitoon. Hoitajan valmiudet riskinottoon ja patevyys kasvavat

ymmartamisen, sietokyvyn ja herkkyyden lisddantyessa. (Mattila 2002, 155-156.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytaa vastauksia siihen, mika on vuorovai-
kutuksen merkitys kuntouttavassa ty0ssa skitsofreniaa sairastavien parissa. Skitsofre-
nia sairautena luo omat haasteensa vuorovaikutukselle, koska skitsofreniaan
sairautena kuuluu usein sosiaalisen kanssakdymisen valttaminen, harhaluulot ja
ahdistuneisuus. (Tuominen 2016, 467.) Jalkioireina esiintyy tunteiden latistumista ja
tahdottomuutta. Kognitiiviset puutosoireet aiheuttavat vaikeuksia muistaa asioita,
ottaa ohjausta vastaan, kasitella tietoa ja havainnoida asioita. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus 2015) Nama seikat vaikeuttavat yhteistyosuhteen rakentamista sai-
rastuneen kanssa ja hoitajalta vaaditaan sinnikkyytta ja karsivallisyytta luottamuksen
rakentamiseksi. Pitkaaikaiskuntoutujien kohdalla kuntoutumisen kannalta on erittdin
tarkeaa pitkajanteinen ja luottamukseen perustuva omahoitajasuhde. Se vaatii
hoitajalta paneutumista kuntoutujan asioihin, motivaatiota, oikeaa asennetta ja aitoa
auttamishalua. Joidenkin kanssa luottamuksen saavuttaminen kestaa kauemmin,

joidenkin kanssa yhteistyo alkaa sujua nopeammin.

Luottamus on hoitosuhteen ydinta. lIman luottamusta ei voi olla toimivaa hoitajan ja
kuntoutujan valista yhteistydsuhdetta. Luottamus on vdyla avoimuudelle ja avoimuus
on avain vaikeiden asioiden kasittelyyn yhteistydsuhteessa. (Uttula 2006, 12-13.) Mo-
tivoiva keskustelu on tydmenetelma, joka perustuu hoitajan ja kuntoutujan
luottamukselliseen kumppanuuteen yhteistydsuhteessa. Kuntoutujan motivaatiota
voidaan herattaa, vahvistaa tai yllapitaa aidossa dialogisessa vuorovaikutuksessa.
(Salo-Schydenius, 2010.) Jotta hoitaja voi aidosti heittdytya yhteistydsuhteeseen
kuntoutujan kanssa, tulee hdanen tuntea itsensa ja arvonsa seka asenteensa. Hoitajan
tulee osata kasitella omia tunteitaan ja tiedostaa ne, jotta han voi ymmartaa
kuntoutujaa ja antaa talle tukensa vaikeidenkin tunteiden kasittelyssa. (Tolli 2009,
15-16.) Reynoldsin ja Scottin (1999) mukaan empatia on valttamatonta auttavassa
yhteistyOsuhteessa. Empatia on toisen ymmartamista elaytymalla tdman ajatuksiin ja

tunteisiin. (Mikkola 2012, 28.)
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Hoitajan itsetuntemus on erityisen tarkeda yhteistydsuhteessa mielenter-
veyskuntoutujien kanssa. Tyota tehddan omalla persoonalla ja hoitajan on oltava
sinut itsensa kanssa ja aito oma itsensa, pystydkseen tekemaan tyota hyvin. Pitkdan
kestava yhteistydsuhde kuntoutujan kanssa on erdanlainen ystavyyssuhde, jota
hoitajan ammattietiikka toki sdatelee ja luo sille rajansa. Hoitaja ei voi siis kasitella
suhteessa omia henkilokohtaisia asioitaan. Rankkojenkin asioiden kasittely
kuntoutujan kanssa vaatii hoitajalta hyvaa itsereflektointikykyd, jotta han tunnistaa

omat tunteensa ja osaa kasitella ne asianmukaisesti.

Mielenterveytta edistetdaan kuuntelemalla, arvostamalla, lasndolemalla ja hyvaa
tahtomalla. (Rahijarvi 2014, 63.) Kiire ei ole este aidolle kohtaamiselle, pienessakin
hetkessa voi luoda kuntoutujalle valittavan tunteen, kun on sen hetken aidosti lasna.
(Rantala 2011, 5.) Voisi ndhda, etta kuntouttava mielenterveystyd on mita suurim-
massa maarin vuorovaikutusta, hoitajan omalla persoonallaan tyén tekemista, ns.
nakymatonta tyota. Siina ei tehda toimenpiteita eikd kayteta valineits, siina
kohdataan kuntoutuja ongelmineen ja ollaan hanelle lasna ja tukena hanen yksildllis-
ten tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Luottamuksen saavuttamisen myota
vuorovaikutus helpottuu, kuntoutuja uskaltaa avautua enemman asioistaan hoitajalle
ja kuntoutumisen on mahdollista edistyd. Mielenterveystyossa tulokset eivat ole mi-
tattavissa, ne koetaan ja tunnetaan kuntoutujan kohtaamisissa, yhteisty6suhteen
kantaessa hedelmaa ja kuntoutujan voimaantuessa. Kuntouttava mielenterveystyo
vaatii hoitajalta rohkeutta laittaa oma persoonansa likoon, aitoa auttamishalua, em-
patiakykya ja tunteiden kasittelyn taitoja. Oman persoonan kdyttaminen

tyovalineena vaatii hoitajalta hyvaa itsetuntemusta ja itsetuntoa.

Mutta arvostetaanko mielenterveystyota tekevia hoitajia? Nahdaanko tyon
vaativuutta, koska se ei edellytd toimenpiteiden osaamista tai erilaisten laitteiden
kayttoa? Voisi hyvinkin ajatella, etta kuntouttavaa tyota asumispalveluyksikossa voi
tehda hyvin tai hyvin huonosti, ja silti kuntoutujat pysyvat hengissa. Kuntouttava
mielenterveystyo voi olla helppoa tai se voi olla todella vaativaa. Kumpaako, tutki-
mustulosten perusteella on ndhtavissa, ettd se riippuu hyvin paljon hoitajan asen-
teesta ja siitd valittaako han oikeasti. Haluaako han oikeasti heittaytya yhteistyosuht-

eeseen ja pistaa persoonansa likoon vai menna sieltd mista aita on matalin.
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Tutkimuksessa esiin tulleiden asioiden perusteelld voisi nahda, etta valinpitamat-
tomyys on pahinta mita hoitaja voi mielenterveyskuntoutujalle tarjota. Palkinto
hyvasta tyosta sen sijaan on saavutettu luottamuksellinen yhteistyosuhde
kuntoutujan kanssa, mika poikii hiljalleen onnistumisen hetkia ja edistysaskelia

kuntoutumisen tiella.

Kuntouttavassa mielenterveystyossa olennaista on hoitajan asenne kuntoutujaa koh-
taan. Asenteen taytyy olla ihmisarvoa kunnioittava. Hoitajan on uskottava
kuntoutujan kykyihin, jotta kuntoutuja voi niihin itse uskoa. (Salo 2010, 67.) Toivon
yllapitaminen on kuntoutumista tukevan vuorovaikutuksen perusta. (Koskisuu 2004,

25-30.)

Jatkotutkimuksilla voisi etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin. Mitka tekijat
vaikuttavat kuntouttavaa mielenterveystyota tekevien hoitajien motivaatioon? Milla
keinoin positiivisuus ja toivo kuntoutujien kohtaamisessa sailyy? Mika auttaa jaksa-
maan ja tekemaan henkisesti kuormittavaa tyéta hyvin, aidosti lasndolemalla ja
valittden? Mika on tyoyhteisossa ja lahiesimiehen kanssa tapahtuvan vuorovai-
kutuksen merkitys tyossdjaksamiselle? Itse lahtisin tarkastelemaan asiaa tuon
viimeisen kysymyksen pohjalta. Yhteistytssa on voimaa ja henkisesti raskas tyo vaatii

ennenkaikkea kuorman jakamista ja vertaistukea.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa pyritadn luotettavuuteen ja sitd on tutkimuksessa arvioitava
jollain tapaa. Luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selonteko tutkimuksen vaiheista.
Tulosten tulkinta oikealla tavalla lisaa luotettavuutta. Tutkijan on kyettava tar-
kastelemaan tutkimustuloksia teoreettisesti ja kerrottava lukijoille tarkasti, milla pe-
rusteella tulkintansa esittaa ja mihin paatelmansa perustuu. (Hirsjarvi 2007, 226-
228.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen totuusar-
voa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Tutkijan on pystyttava osoittamaan
luotettavasti yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)
Tutkimusetiikkaan liittyy rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyd tutkimuksen

jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tekemisessa noudatetaan eettisesti kestavia
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tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Eettisyys tarkoittaa myos toisten
tekemien tutkimusten kunnioittamista. Toisiin tutkimuksiin on viitattava
asianmukaisella tavalla ja annettava aiemmille tutkimukselle niille kuuluva arvo ja
merkitys niitd kaytettdessa osana omaa tutkimustyota. (Hyva tieteellinen kdytanto,

2012-2014.)

Tdssa opinndytetydssa tietoa haettiin tietokantojen lisdaksi paljon manuaalisella
haulla. Loydetysta ja opinndytetyohon valitusta aineistosta l0ytyy siitda huolimatta
useita yliopistojen Pro Gradu -tutkielmia, jotka ovat luotettavaa ja hyvaksyttavaa
tietoa sisaltavaa opinnaytetyomateriaalia. Lisaksi aineistoa valittiin yleisesti tun-
netuilta ja luotettavaa tietoa sisaltavilta sivuilta kuten Terveysportti ja Kdypa hoito -
suositukset. Kirjallisuutta on tassd opinnadytetyossa kaytetty paljon, perusteluna se,
etta kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutettavalle opinnaytetydlle aineistolle ei
ole maaritelty tiukkoja kriteereja ja se voi koostua muustakin materiaalista kuin
tieteellisista artikkeleista. Opinndytetyon tiedonhaun ei myoskaan tarvitse perustua
tiukasti tiettyihin asiasanoihin vaan niita voidaan yhdistella ja tehda rajauksia tyon
edetessd, kuten tassa tydssa on tehty. Opinnaytetydssa kaytetyn aineiston sisalto on
tarkeinta. Tassa opinnaytetydssd on tiedonhaussa ja valinnoissa noudatettu siis
opinndytetyon tekemiseen yleisesti hyvaksyttyja kdytanteita. Tassa opinnadytetyossa
luotettavuudesta kertoo se, etta tutkimuksen tulokset vastaavat tutki-
muskysymykseen. Tutkimustulokset ovat toistettavissa, koska opinndytetyossa
kaytetyt lahteet on taulukoitu ja tiedonhakuprosessi kuvattu mahdollisimman

lapindkyvasti ja tarkasti seka perusteltu, miksi on toimittu juuri kyseisella tavalla.
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