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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Porin kaupungin perusturvakeskuksen
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd, mité ajatuksia toipumisorientaatio
heréttaa Taiteilijankodin asukkaissa.

Toipumisorientaatio on kokonaisvaltainen lahestymistapa, jossa korostuu asiakkaan
oma voimaantuminen ja toimijuuden vahvistaminen. Toipumisorientaatio -ajattelu on
saanut jalansijaa maailmalla ja tietoisuus on vahitellen levinnyt myés Suomeen.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin Taiteilijankodissa, jossa asuu taysi-ikéaisia
mielenterveys- ja paihdekuntoutujia seka neuropsykiatrisia erityispiirteitd omaavia
henkilditd. Opinnaytety6 on laadultaan kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin pienryh-
méakeskustelujen kautta. Pienryhmékeskustelut toteutettiin vapaamuotoisesti, silla
tarkoituksena ei ollut tuottaa merkittavaa tilastotietoa, vaan kuulla asukkaiden ensim-
maisid ajatuksia aiheeseen liittyen.

Pienryhmékeskustelujen vélilla oli selvasti havaittavissa yhtenevéaisyyksié. Pienryh-
missa keskusteltiin muun muassa toipumisorientaation mukaisista periaatteista, kuten
toivosta, kuntoutujille asetetuista tavoitteista ja vastuusta seka sairauden leimasta.
Pienryhmissé keskusteltiin myds siitd, miten toipumisorientoituneet palvelut sopivat
kaikille, etenkin vaikeasti sairaille ja palvelujen piirissa pitk&éan olleille kuntoutujille.
Tutkittavat jakoivat avoimesti omia kokemuksiaan, joiden pohjalta voidaan todeta,
etta tutkittavat pitavat toipumisorientaatio -ajattelua positiivisena seké aiempaa pa-
rempana suuntauksena.
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This thesis has been done in cooperation with Pori Social and Health Services centre.
The purpose of the thesis was to determine what residents think about recovery-ori-
ented practice in Taiteilijankoti.

Recovery-oriented practice is comprehensive approach that emphasizes the custom-
er's own empowerment and strengthening the complicity. Recovery-oriented practice
has gained foothold in the world and awareness has gradually spread to Finland as
well.

The collection of the material was carried out in Taiteilijankoti. There lives adults
who have mental disorders or problems with intoxicants as well as people who have
neuropsychiatric special characteristic. The thesis is qualitative and the material was
collected through small group discussions. Group discussions were carried out in
free-form way as it was not intended to generate significant statistical data but to
hear residents first ideas about the subject.

There were a clear correlation between the small group discussions. The small
groups discussed the principles of recovery-oriented practice such as hope, objectives
and responsibilities set for rehabilitation and the stamp of illness. They also talked
about how recovery-oriented practice is suitable for everyone, especially for those
with severe illness and for the rehabilitees who have been using services for a long
time. The examinees openly shared their own experiences. Based on these experi-
ences it can be stated that the examinees consider recovery-oriented practice as a
positive and better orientation.
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1 JOHDANTO

Sosiaalihuoltolain mukaan mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenter-
veyttd suojaavia tekijoita ja poistaa sekd vahentdd mielenterveyttd vaarantavia teki-
JOitd. Mielenterveystyd on monialaista tyotd, johon kuuluvat muun muassa sosiaali-
palveluihin siséltyvé ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psy-
kososiaalinen tuki. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 258.)

Mielenterveystyota on pitkaan leimannut oirekeskeisyys. Mielenterveystyon tavoit-
teena on ollut kliininen toipuminen, jolla tarkoitetaan oireiden merkittdvaa vahene-
mista tai sairaudesta paranemista. Perinteisten menetelmien rinnalle on noussut uusia
suuntauksia, jotka pyrkivat eroon oirekeskeisesté ajattelusta — korostaen jokaisen kun-
toutujan henkildkohtaisia arvoja, tunteita, tavoitteita, taitoja ja rooleja. (Slade 2009,
8.) Yksi nédistd suuntauksista on toipumisorientaatio -ajattelu, joka on menestynyt
muun muassa Uudessa-Seelannissa, Australiassa ja Iso-Britanniassa (Shepherd,
Boardman & Slade 2008, 1). Toipumisorientaatio -ajattelu on kokonaisvaltainen 1a-
hestymistapa, jossa korostuu asiakkaan oma voimaantuminen ja toimijuuden vahvis-
taminen (Falk, Kurki, Rissanen, Kankaanpda & Sinkkonen 2013, 10).

Tama opinndytety® on tehty yhteistydssd Porin kaupungin perusturvakeskuksen
kanssa. Opinnaytetyon aineiston keruu toteutetaan Taiteilijankodissa, joka tarjoaa psy-
kososiaalisia asumispalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Opinnéytetydn
tavoitteena on selvittdd, mitd ajatuksia toipumisorientaatio heréttdd Taiteilijankodin
asukkaissa. Opinnaytety0 on laadultaan kvalitatiivinen ja aineisto keratddn pienryh-
mékeskustelujen kautta. Pienryhmakeskustelut toteutetaan vapaamuotoisesti, silla tar-
koituksena ei ole tuottaa merkittdvaa tilastotietoa, vaan kuulla asukkaiden ensimmaisia

ajatuksia aiheeseen liittyen.

Kuntoutujan ndkokulmasta tehtyjé, toipumisorientaatioon liittyvia tutkimuksia, ei tois-
taiseksi ole tehty. Opinnédytetyon aihe on ajankohtainen, silla toipumisorientaatio -ajat-

telu on saanut jalansijaa Porin psykososiaalisissa asumispalveluissa. Taiteilijankodin



henkilokunta on tutustunut toipumisorientaation mukaisiin periaatteisiin, ja nyt toipu-
misorientaatio -tietoisuutta on alettu viemaan Taiteilijankodin asukkaiden keskuuteen,
mika my6s omalta osaltaan edistaa toipumisorientaation mukaisten periaatteiden juur-

tumista.

Opinndytetyon teoriaosuudessa méaaritelladn tutkimukseen liittyvat oleelliset kasitteet,
ldhteitd apuna kayttaen. Teoriaosassa kuvataan laajemmin tutkimuksen eri vaiheita,
kuten tutkimusmenetelman valintaa ja aineiston analysointia. Aineiston analysoinnin
jalkeen opinnaytetyossa esitellddn tutkimuksesta saadut tulokset. Lopuksi tuloksista
esitetddn mahdolliset johtop&&tokset, jonka jalkeen opinndytetydprosessia pohditaan

kokonaisuutena.

2 TEOREETTINEN VIHTEKEHYS

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on kasitteend monimuotoinen ja se voidaan maaritella monin eri tavoin.
Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytyméan elaméaéan kuuluvissa haas-
teissa sekd tyoskentelemé&an ja ottamaan osaa yhteisénsa toimintaan (Kitchener, Jorm,
Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2015, 8). Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se
muovautuu ihmisen elamantilanteen ja persoonallisen kasvun mydtad. Monet tekijat,
kuten muut ihmiset ja elinympéristo vaikuttavat mielenterveyteen. Mielenterveydesta,
aivan kuten fyysisestékin hyvinvoinnista, tulisi pitdd huolta. Hyva mielenterveys on
voimavara, johon kuuluvat tunne- ja tietoisuustaidot, eldménhallintataidot sek& vuoro-

vaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot. (Suomen Mielenterveysseuran www-sivut.)

Eldmassa tapahtuu toisinaan ké&énteitd, jotka saattavat kuormittaa mielenterveytta.
Suru ja pettymys kuuluvat ohimeneviné jokaisen elaméan. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd myds mieli voi sairastua. Mielenterveyden hairiot ovat oireyhtymid, jotka aiheut-
tavat psyykkisié oireita, joihin liittyy karsimysta tai haittaa (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2015).  Mielenterveyden héiriot luokitellaan niille



tyypillisten oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Mielenterveyden héiriot voivat oireilla
monella eri tapaa, jopa somaattisesti, kuten vatsakipuna, pdansarkyna ja pahoinvoin-
tina. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 29.)

Mielenterveyden hdirié on usein monen tekijan summa. Toipumisen kannalta on en-
siarvoisen tarkedd, ettd hairid tunnistetaan ja siithen saadaan sopivaa hoitoa. Hyvan
hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyden hairiosta karsiva voi elda tyydyttavaa ja

mielekéstd elamaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja ja mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuja -késite viittaa henkiléon, jonka sairaus on hallinnassa ja han
on toipumassa. Kuntoutuminen on yksil6llinen prosessi, johon liittyy seké yla- etta
alamékid. Kuntoutuminen etenee mielenterveyskuntoutujan omien tavoitteiden ja voi-
mavarojen mukaan, silld kuntoutuja itse on oman eldmansé paras asiantuntija. (Mie-

lenterveyden keskusliiton www-sivut 2018.)

Kunnat vastaavat mielenterveryspalvelujen tuottamisesta yhdessa erikoissairaanhoi-
don ja yksityisten palvelujentuottajien kanssa. Mielenterveyspalveluihin siséltyvat oh-
jaus ja neuvonta, ennaltaehkaiseva tyo, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki ja mie-
lenterveyden hairididen asianmukainen hoito seké kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2018.)

Kuntoutus kuvataan usein prosessina, joka etenee vaiheittain erilaisten toimenpiteiden
tai palvelujen avulla. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujan itsendisté selviy-
tymistd ja hyvinvointia seka edistdd kuntoutujan osallistumismahdollisuuksia. Kun-
toutus on suunnitelmallista toimintaa, jota voidaan tuottaa samanaikaisesti useam-
massa kuin yhdessé jarjestelméssd. Kuntoutuja voi esimerkiksi asua tuetussa asun-
nossa ja kdyda samanaikaisesti sekd paivatoimintakeskuksessa etta vertaistukiryh-
maéssa. (Toivio & Nordling 2013, 300-301.)



2.3 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio-kasite juontaa juurensa englannin kielen sanasta recovery. Reco-
very-kasitteelle on vaikeaa 16ytaa suomenkielisté vastinetta ja siksi késitteesta kayte-
tdén useita eri nimid. Suoraan kaannettyna recovery tarkoittaa Kkliinista toipumista,
mika ei kuitenkaan tdysin vastaa sitd, mitd késitteelld todellisuudessa tarkoitetaan.
(Toivio & Nordling 2013, 329.) Téssa opinndytetydssa kaytetaan kasitettd toipumis-

orientaatio, silla se on myds Porin kaupungin perusturvakeskuksen kéyttama kaésite.

Toipumisorientaatio -ajattelun mukaan ei ole olemassa oikeaa tai vadraa tapaa kuntou-
tua. Toipumisorientaation tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa rakentamaan ja yllapi-
tdmaan mielekasta ja tyydyttavaa elamaa seka vahvistamaan henkilokohtaista identi-
teettid, sairaudesta huolimatta. Toipuminen nadhdaén vahvana, henkilokohtaisena pro-
sessina, joka muotoutuu kuntoutujan omien tavoitteiden ja toiveiden mukaan. Toipu-
minen on subjektiivinen kokemus, jonka parhaana asiantuntijana toimii kuntoutuja
itse. Muut ihmiset, mukaan lukien mielenterveystyon ammattilaiset, eivat voi madri-
tell&, millainen kuntoutujan toipumisprosessin tulisi olla. (Department of Health 2011,
1-2; Anthony 2013, 4.)

Vaikka toipumisorientaatio -ajattelu korostaakin kuntoutujan omia valintoja, toipumi-
nen ei kuitenkaan tarkoita ammatillisen asiantuntijuuden vaheksymistd. Ammatilli-
suutta tarvitaan esimerkiksi eri vaihtoehtojen etsimisessé ja punnitsemisessa. Toipu-
minen ei myoskaan tarkoita sitd, ettd ammattilainen voi kokonaan luovuttaa vastuunsa
kuntoutujalle. Kuntoutujan valintoja voi ja pitadkin kyseenalaistaa, jos ne aiheuttavat
vahinkoa joko kuntoutujalle itselleen tai muille ihmisille. (Nordling, Jarvinen & L&h-
teenlahti 2015, 137; Shepherd ym. 2008, 4.)

2.3.1 Toipumisorientaation viisi avainkésitetta

Toipumisorientaatio -ajattelun keskeisia kasitteitd ovat toivo, identiteetti, vastuu, ela-
manlaatu ja osallisuus. (esim. Department of Health 2011, 6; Falk ym. 2013, 10; Men-
tal Health Commission of Canada 2015, 14-17; Nordling 2016, 6-7; Nordling ym.
2015, 138-139; Shepherd ym. 2008, 2.)



Toipuminen perustuu toivoon. Toipumisorientaatio -ajattelu kiinnittdd huomion kun-
toutujan arvoihin, toiveisiin ja unelmiin — unohtamatta sitd sosiaalista ymparistoé,
jossa kuntoutuja el&é. Positiivinen ajattelu ja optimistinen suhtautuminen tulevaisuu-
teen edistavat mielenterveytta. Mielenterveyskuntoutujan aiemmat, epéonnistumisen
kokemukset, ovat usein muokanneet kasitystd omista mahdollisuuksista negatiiviseen
suuntaan. Kuntoutuja on valitettavan usein ohjattu uskomaan, etta hanella ei ole mah-
dollisuuksia tydskennelld, opiskella tai toimia yhteiskunnassa, saatikka huolehtia it-
sestaén. Optimismin puute voi murskata toivon, ja rajoittaa kuntoutujan mahdollisuuk-
sia toipumiseen. Siksi kuntoutuksessa on Kiinnitettdvd huomiota onnistumisen koke-
muksiin, jolloin usko omiin mahdollisuuksiin ja positiiviseen tulevaisuuteen vahvis-
tuu. (Mental Health Commission of Canada 2015, 19.)

Toipumisorientaatio painottuu patologisen ja tautikeskeisen ajattelun sijaan ihmisen
henkildkohtaiseen hyvinvointiin ja kasvuun (Nordling ym. 2015, 133-134). Sairastu-
minen ei maarita ihmistd, eika se tee hanestad milldén tavalla huonompaa tai alempiar-
voista. Toipumisorientaatiossa keskitytddn ihmisen luontaisiin vahvuuksiin ja kykyi-
hin, mika edistdd myonteisen mindkuvan rakentumista ja uuden identiteetin luomista
(Falk ym. 2013, 9-11; Shepherd ym. 2008, 2).

Kuntoutuja tulee nahda tasavertaisena kumppanina, joka kykenee ottamaan vastuun
omista péatoksistdadn. Toipuminen on mahdollista, kun kuntoutuja kokee eldmansa
mielekkadna, hyvaksyy itsensa vastuullisena ihmisena seké kokee, etta voi vaikuttaa
itseddn koskeviin paatoksiin. Kuntoutujan vastuunottoa voidaan tukea muun muassa
tiedottamalla kuntoutujan oikeuksista, tarjoamalla erilaisia vaihtoehtoja ja huolehti-
malla kuntoutujan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Toipumisorientaatio -ajattelun
my0t4 kuntoutujan vastuu omasta hoidosta ja elamasta vahvistuu myonteisella tavalla,
edistden kuntoutujan voimaantumista. (Department of Health 2011, 9-10; Mental
Health Commission of Canada 2015, 28-33; Nordling ym. 2015, 137-139.)

Toipumisorientaatio -ajattelun mukaan kuntoutuja voi rakentaa itselleen mielekké&én
ja tyydyttavan eldméan sairaudesta huolimatta. Toipuminen ei ole suoraviivainen pro-
sessi, vaan se etenee askel kerrallaan. Matka saattaa toisinaan hidastua, mutta se ei

kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kuntoutuja on epdonnistunut tavoitteessaan. Toipuminen
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ei edellyta oireetonta sairautta tai kliinista parantumista, vaan keskeisinta on yksilon
kokemus eldamanlaadusta ja eldméanhallinnasta. (Falk ym. 2013, 10; Shepherd ym.
2008, 1-2.)

Osallisuus ymmarretdan tunteena, joka syntyy, kun ihminen toimii ryhmassg, jossa hén
tulee ymmarretyksi ja hyvéksytyksi juuri sellaisena kuin on. Osallisuus on omien tun-
teiden ja kokemusten jakamista ihmisten kanssa, joita pitaa itselle merkityksellisené.
Osallisuudella tarkoitetaan laaja-alaista yhteyttd muihin ihmisiin, tarvittaviin palvelui-
hin, paatoksentekoon ja omaan arvomaailmaan. Osallisuus tarkoittaa myds mahdolli-
suutta terveyteen, koulutukseen, tydhon ja toimeentuloon. Toipumisorientaatio -ajat-
telu pyrkii vahvistamaan kuntoutujan osallisuutta kartoittamalla ja aktivoimalla kun-
toutujan jo olemassa olevia sosiaalisia verkostoja, rakentamalla uusia suhteita ja vah-
vistamalla kuntoutujan vaikuttamismahdollisuuksia hénen tarvitsemiinsa palveluihin
ja niiden sisaltéihin. (Nordling 2016, 9-10; Nordling ym. 2015, 137.)

2.3.2 Toipumisorientaation synty

Monet toipumisorientaatioon liittyvat ideat eivat sinall&&n ole uusia. Toipumisen paa-
ajatus on peraisin 1980- ja 1990-luvuilta, jolloin toipuminen perustui itseapuun, voi-
maantumiseen ja kannustamiseen. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat toimivat itse
toipumisen puolestapuhujina: he ylistivat jarjestelmé&é, joka tarjoaa toivoa seké kohte-
lee ihmisi& arvokkaasti ja kunnioittavasti. He jakoivat avoimesti omia kokemuksiaan,
mika vahvisti heidan identiteettiddn. Nama ideat haastoivat perinteiset késitykset am-
mattitaitoisesta ja asiantuntevasta mielenterveys- ja paihdetyosta. Toipumista vastaa-
vat ideat ovat itsessadn syntyneet Yhdysvalloissa 1960- ja 1970-luvuilla vaikuttanei-
den ihmisoikeusliikkeiden ja itseapuryhmien myo6td. (Shepherd ym. 2008, 2; Mental
Health Commission of Canada 2015, 9.)
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3 TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Toipumisorientaatio Porin psykososiaalisissa asumispalveluissa

Suomessa on paikoitellen lahdetty toteuttamaan mielenterveys- ja paihdety6té toipu-
misorientaation periaatteiden mukaan, joskin toimintaa on kuvattu monilla eri kasit-
teilld. On kuitenkin ymmérretty, ettd asiakkaat eivét ole ainoastaan toiminnan objek-
teja, vaan yksilollisia ja aktiivisia toimijoita. Asiakkaille on kertynyt tarkeéa tietotaitoa
ja kokemuksia, joiden avulla he voivat auttaa sekd itsedan etta muita samassa tilan-

teessa olevia ihmisia. (Nordling ym. 2015, 137.)

Porin kaupunki on ollut aktiivisesti mukana toipumisorientaation mukaisten periaat-
teiden kehittdmisessa. Porin psykososiaalisissa asumispalveluissa heréttiin ajankohtai-
seen huoleen: asumispalveluiden asiakkaat laitostuvat yha herkemmin. Samalla huo-
mattiin, ettd jotkut asiakkaat parjadvat yhtd hyvin omissa asunnoissaan vahemmalla
tuella, kuin tehostetussa palveluasumisessa asuvat, vaikka heidéan tilanteensa olisi
muilta osin samankaltainen. Porissa oli jo aiemmin keskusteltu siité, ettd kaupunkiin
tarvitaan asunto ensin -periaatteen mukaista toimintaa. Naiden tekijoiden yhteissum-
mana Poriin kehitettiin jalkautuva tyéryhmd, joka aloitti toimintansa vuonna 2014,
kantaen nimead liikkuva tuki eli LiiTu. (Nordling ym. 2015, 137-138.)

Asunto ensin -periaatteen tarkoituksena on ensisijaisesti asunnottomuuden véhentami-
nen. Toiminnassa on myos tarkoitus vahvistaa syrjaytyneiden mahdollisuuksia tehda
itseddn koskevia péatoksid, edesauttaa heidan toipumistaan ja yhteiskuntaan liitty-
mistd. Asunto ensin -periaatteessa on siis paljon samoja elementteja kuin toipumis-
orientaatiossa. (Nordling ym. 2015, 137-138.)

3.2 Taiteilijankoti

Taiteilijankoti kuuluu Porin perusturvakeskuksen yllapitdmiin psykososiaalisiin asu-
mispalveluihin. Taiteilijankoti tarjoaa tuettua asumispalvelua porilaisille ja yhteistoi-
minta-alueen taysi-ikaisille mielenterveyskuntoutujille. Taiteilijankodin toiminnan ta-

voitteena on tukea ja ohjata mielenterveyskuntoutujia niin, ettd he voisivat elda
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mahdollisimman itsendistd eldm&4. Toiminta perustuu kuntouttavaan tydotteeseen.
Asiakkaita ohjataan yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti heiddan omassa arjessaan. (Po-

rin kaupungin www-sivut 2018.)

Verkostoty6 on tirked osa Taiteilijankodin toimintaa. Yhteistyota tehdaan seka asuk-
kaan l&heisverkoston ettd asukkaan kannalta tarkeiden viranomaisten kanssa. Taiteili-
jankodin toimintaa ohjaa yhteisollisyys ja asukkaat sekd henkil6kunta sitoutuvat yh-
teisOllisyyden periaatteisiin ja Taiteilijankodin s&&ntéihin. (Porin kaupungin www-si-
vut 2018.)

Taiteilijankodissa on kolme eri rappua, jotka ovat nimetty suomalaisten kirjailijoiden
mukaan: Kivi 2A, Leino 4A ja Linna 4B. Asuntoja on yhteensa 72, joista kaksi on
arviointi/intervalliasuntoa. Taiteilijankodissa toimii moniammatillinen tiimi, johon
kuuluu kaksi sosiaaliohjaajaa, toimintaterapeutti, 3 lahihoitajaa, sairaanhoitaja ja vas-
taava sairaanhoitaja. Henkilokunta on paikalla maanantaista torstaihin klo 8-20 ja per-
jantaisin klo 8-14.45. Viikonloppuisin ja arkipyhina Taiteilijankodilla ei ole henkil6-
kuntaa. Talloin asukkailla on mahdollisuus soittaa heille tarkoitettuun Satakunnan

mielenterveysseuran turvapuhelinpdivystykseen. (Porin kaupungin www-sivut 2018.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mita ajatuksia toipumisorientaatio herattaa
Taiteilijankodin asukkaissa. Taiteilijankodin asukkaat kootaan pienryhmiin ja heidéan
kanssaan keskustellaan siitd, mitd toipumisorientaatio tarkoittaa ja miten se eroaa
aiemmasta ajattelutavasta. Tavoitteena on kuulla asukkaita ja kdyda vapaamuotoista
keskustelua aiheesta. Tarkoin rajatut, ennalta laaditut kysymykset eivat palvele tutki-
musta, silla tarkoituksena on selvittdd asukkaiden ensimmaisia ajatuksia aiheeseen liit-
tyen. Toipumisorientaation kasite on monille vieras ja siksi aineiston keruu tapahtuu

avoimen keskustelun kautta.

Toipumisorientaatiosta ei juuri entuudestaan 10ydy suomenkielistd materiaalia tai tut-

kimuksia, jotka ovat tehty kuntoutujan nédkokulmasta. Vaikka toipumisorientaatio -
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ajattelu vaikuttaakin laajasti organisaatioon ja sen rakenteisiin, ennen kaikkea se vai-
kuttaa palvelujen kayttajiin. Kuntoutujien kuuleminen on darimmaéisen térkeaa, silla se
edistdd muun muassa toipumisorientaatiota tukevan ja rakentavan organisaatiokulttuu-
rin olemassa oloa ja kuntoutujien sosiaalista inkluusiota eli mahdollisuutta osallistua

ja kuulua erilaisiin yhteisoihin (Nordling ym. 2015, 134).

Tutkimustuloksia on vaikea ennalta-arvioida, silla toipumisorientaatio on monelle
asukkaalle kasitteend vieras. Ennakko-oletuksena kuitenkin on, ettd asukkaat pitdvat

toipumisorientaatio -ajattelua positiivisena sekd aiempaa parempana suuntauksena.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyoprosessin aloittaminen

Suoritin kymmenen viikon ammatillisen harjoittelun Taiteilijankodissa syksylla 2017.
Harjoitteluni aikana paasin tutustumaan toipumisorientaatio -ajatteluun lyhyesti. Toi-
pumisorientaation mukaiset periaatteet tuntuivat tutuilta, vaikka kasite itsessaan oli
minulle uusi. Kiinnostuin ajankohtaisesta aiheesta, ja keskustelin Taiteilijankodin hen-
kilokunnan kanssa mahdollisuudesta tehdd opinndytetyd toipumisorientaatio -ajatte-
luun liittyen. Harjoitteluni loputtua sovimme opinnéytetyon tekemisestd sahkopos-
titse, jonka jalkeen aloitin aiheeseen perehtymisen tutustumalla aiempiin opinnayte-

toihin seka internetista 16ytyvaan materiaaliin.

Vierailin Taiteilijankodissa 16.1.2018. Pohdimme yhdessé sosiaaliohjaajan seka toi-
mintaterapeutin kanssa, mistd ndkokulmasta ja miten opinnéytetyd olisi mielekasta to-
teuttaa. Nakokulma rajautui Taiteilijankodin asukkaisiin, silla toipumisorientaatio -tie-
toisuutta oli juuri alettu viemaan asukkaiden keskuuteen. Sovimme, ettd kerdan opin-
naytetyon aineiston havainnoimalla pienryhmien keskusteluja. Strukturoitu haastattelu
eli lomakehaastattelu ei olisi palvellut tutkimusta, sill& aihe oli monille vieras. Kysy-
mysten laatiminen olisi ollut hankalaa ja keskustelussa olisi ollut vaikeaa varmistaa,

etta tutkittavat ymmartavat kysymykset oikein. T&ma rajasi opinndytety6td entisestdén
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ja lopulta pdaddyimme siihen, ettd emme rajoita keskustelua ennalta laadituilla kysy-
myksilla.

Tutkimussuunnitelma valmistui helmikuussa 2018. Anoin tutkimuslupaa Porin psyko-
sosiaalisten palvelujen paallikké Matti Jarviseltd 22.2.2018. Tutkimuslupa myonnet-
tiin 1.3.2018. Tutkimusluvan paattymispéaivéksi Kirjattiin 30.4.2018. Tutkimuslupaa
jouduttiin kuitenkin pidentdmaan, silla aineiston keruu oli mahdollista aloittaa vasta
toukokuussa. Uusi tutkimuslupa myonnettiin 27.4.2018 ja tutkimusaineisto kerattiin

toukokuun 2018 aikana.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siihen sisaltyy aja-
tus todellisuuden moninaisuudesta. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmaértamaan tut-
kittavaa ilmi6ta kokonaisvaltaisesti. Tutkimus vastaa kysymyksiin, joita ei voi yksin-
kertaisella tavalla mitata maaréllisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) To-
teutin opinndytetyon kvalitatiivisena, silld tutkimusaineisto oli verrattain pieni, eika

sita olisi voinut laittaa maaralliseen muotoon.

Valitsin aineistoin keruumenetelméksi havainnoinnin, silla aihe oli asukkaille vieras
ja keskustelu tuotti monitahoisia vastauksia (Tuomi & Sarajéarvi 2012, 81). Tarkoituk-
sena ei ollut tuottaa merkittévaa tilastotietoa, vaan tuoda esiin tutkimukseen osallistu-
neiden asukkaiden ajatuksia toipumisorientaatiosta. Olin mukana pienryhmien keskus-
telutilaisuuksissa, mutta en itse keskustellut tutkittavien kanssa. Toimin tilanteessa ha-
vainnoitsijan roolissa. Nauhoitin pienryhmien keskustelut, jotta voin analysoida tulok-

sia luotettavasti jalkeenpain.

Taiteilijankodin asukkaista koottiin 3 hengen pienryhmié. Pienryhmiin osallistuvat
asukkaat olivat jo kdyttaneet uutta asiakassuunnitelmaa (entinen kuntoutumissuunni-
telma), joka on tehty toipumisorientaatio -ajattelun pohjalta. Pienryhmien keskustelu-
tilaisuuksissa asukkaat saivat enemman tietoa toipumisorientaatiosta ja heidan kans-

saan keskusteltiin siitd, mit4 toipumisorientaatio todella tarkoittaa ja miten se eroaa
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alemmasta ajattelutavasta. Taiteilijankodin toimintaterapeutti ja sosiaaliohjaaja toimi-
vat keskustelun avaajina. Pienryhmien keskustelutilaisuudet toteutettiin vastavuoroi-

sesti ja asukkaat saivat tuoda ajatuksiaan esiin vapaasti.

5.3 Tutkimusaineisto ja aineiston keradminen

Tutkimuksen kohderyhmand oli Taiteilijankodin asukkaat. Taiteilijankodissa asuu
taysi-ikaisia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia seka neuropsykiatrisia erityispiirteita
omaavia henkildita. Tarpeeksi kattava aineisto pyrittiin kokoamaan kolmen keskuste-
lun aikana, sill& aikataulun vuoksi minulla ei ollut mahdollisuutta osallistua kaikkiin

keskustelutilaisuuksiin.

Taiteilijankodin henkilokunta kokosi pienryhmaét etukéteen. Asukkaat kutsuttiin kes-
kustelutilaisuuteen henkilokohtaisesti ja samalla heille kerrottiin opinnaytetydstani.
Asukkailla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta, jolloin he eivat
valikoituneet pienryhmiin, joissa olin mukana. Aineiston keruu tapahtui kevaan 2018
aikana, kolmena eri péivana 21.5, 28.5 ja 30.5. Yhdessé pienryhmassé oli 3 osallistujaa

eli tutkittavia (n) oli yhteensa 9.

Ennen keskustelutilaisuuden alkua kerroin tutkittaville lyhyesti opinnédytetydstani.
Esittelin tutkittaville my6s &aninauhurin (Olympus Digital Voice Recorder WS-
321M), jolla nauhoitin pienryhmien keskustelut. Annoin tutkittaville allekirjoitetta-
vaksi suostumuslomakkeen (LIITE 1), jonka tiedot kertasin tutkittaville suullisesti.
Tutkittavilla oli viela tassa vaiheessa mahdollisuus vetaytya tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Tutkimus toteutettiin Taiteilijankodin tiloissa. Tila, jossa tutkimus toteutettiin, oli rau-
hallinen ja tutkimus voitiin toteuttaa keskeytyksettd. Jokaiseen keskusteluun oli va-
rattu aikaa yksi (1) tunti, jonka jalkeen purimme keskustelutilaisuuden lyhyesti henki-
I6kunnan kanssa. Jokainen keskustelutilaisuus kesti hieman yli tunnin, keskustelun si-
séllosta ja tutkittavien vastauksista riippuen. Keskustelu tapahtui dialogisesti, henkil6-
kunnan tarkentavien kysymysten avulla. Tutkittavat nostivat keskustelussa esiin omia

kokemuksiaan ja esittivat kysymyksid myos henkilokunnalle.
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5.4 Aineiston analysointi

Analyysin tarkoituksena on selkeyttaa saatuja tuloksia. Analyysivaihe on tutkimuksen
ydin. Sen aikana selviad, minkalaisia tuloksia tutkimus on tuottanut. Kvalitatiivisen
tutkimuksen analysointi alkaa usein jo ennen tutkimusaineiston keruuta. Kvalitatiivista
tutkimusta voisi kuvailla prosessimaiseksi: analyysia ei tehda ainoastaan tutkimuspro-
sessin yhdessa vaiheessa, vaan pitkin matkaa. Aineiston keruu ja analysointi tapahtu-

vat siis osittain samanaikaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-223.)

Aineiston keruun jalkeen litteroin pienryhmien keskustelut. Litteroinnilla tarkoitetaan
aineiston puhtaaksikirjoittamista. Aineisto voidaan litteroida kokonaan tai siité voi-
daan puhtaaksikirjoittaa vain tiettyja osia, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Litteroin ainoastaan tutkittavien puheenvuorot seka ne hen-
kilokunnan puheenvuorot, jotka olivat olennaisessa osassa aineiston kasittelyn kan-
nalta. Litteroin aineistoin mahdollisimman tarkasti, jotta tutkittavien puheenvuoroissa

nakyy heidan tapansa puhua vield puhtaaksikirjoittamisen jalkeenkin.

Litteroinnin jalkeen perehdyin saamaani aineistoon tarkasti. Kéytin aineiston tutkimi-
seen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Siséllonanalyysissa tarkastellaan jo valmiiksi
aukikirjoitettuja aineistoja, kuten haastatteluja, puheluita tai erilaisia asiakirjoja. Ai-
neistol&htdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: aineis-
ton redusointiin eli pelkistdmiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstra-

hointiin eli teoreettisten késitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108.)

Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysissa edetdadn empiirisesta aineistosta kohti teoreet-
tisempaa ndkdkulmaa. Kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajérvi 2012, 112.) Aloitin aineiston redusoinnin karsimalla tutkimusai-
neistosta pois epdolennaisen informaation. Alleviivasin tutkimukselle olennaiset alku-
perdisilmaukset, minka jéalkeen listasin ne perdkkain erilliselle tiedostolle. Vertailin
pelkistettyj& ilmauksia toisiinsa, samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia etsien. Muo-
dostin pelkistetyistd ilmauksista alaluokkia. Yhdistin alaluokat neljain p&éaluokkaan,
jonka jalkeen muodostin vield yhden, koko aineistoa yhdistavéan luokan. Lopuksi muo-
dostin prosessista taulukon (LIITE 3), joka kuvaa aineistolahtdisté sisallénanalyysia

ja sen eri vaiheita.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esittelen opinndytetyoni tutkimustulokset. Tavoitteenani on nostaa esille
Taiteilijankodin asukkaiden ajatuksia toipumisorientaatiosta ja siitd, miten se eroaa
aiemmasta ajattelutavasta. Kaytéan tulosten esittdmiseen suoria lainauksia, jotka ovat
kerétty pienryhmakeskusteluista. Olen poistanut lainauksista joitakin tytesanoja, silla
ne eivat tuo liséarvoa tutkimukseeni. Talla pyrin myos séilyttdmaan tutkittavien ano-

nymiteetin.

6.1 Toipumisorientaatio kasitteena

Tutkittavat, yhtd lukuun ottamatta, ovat tehneet uuden asiakassuunnitelman, joka on
muotoiltu toipumisorientaatio -ajattelun pohjalta. Tutkimuksessani kay ilmi, etta toi-
pumisorientaatio -ajattelu on késitteena asukkaille uusi. Osa tutkittavista oli kuullut
toipumisorientaatiosta asiakassuunnitelmaa tehtéessa, osa kuuli toipumisorientaatiosta

ensimmaista kertaa pienryhmien keskustelutilaisuudessa.

”Muistaakseni sillo mainittii jotai (asiakassuunnitelmaa tehtdessa), muute se

o mul iha outo kasite ”

”Ma oo tehny se vanhanaikasenki mut, mul o kans aika epaselvaa, mita se

toipumisorientaatio tarkottaa ”

”Se o sellane sanahirvid”

Sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus tai
muu vastaava suunnitelma, ellei sen laatimisille ole ilmeisté estettd (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 4 luku 398). Tutkittavat kertoivat tehneensé aiemman kuntoutumissuunni-
telman Taiteilijankodin henkilokunnan kanssa. Aiempi kuntoutumissuunnitelma koet-
tiin etdisend, ja yksi tutkittavista perdti unohti tehneensé sen. Pienryhmien keskuste-
luissa kavi ilmi, etta tutkittavat pitdvat uutta asiakassuunnitelmaa aiempaa kuntoutu-

missuunnitelmaa parempana. Asiakassuunnitelmaa kommentointiin seuraavasti:
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”Aika paljonki poikkeaa siit vanhasta”

"Mun mielest se on selkeempi, tdmd uus. Sillai ku ma ite Kirjoti ne tavotteet,

se o niinku parempi nii”’

” Toi 0 huomattavasti joustavampi systeemi. Et siin ei kangistuta niihi kaa-

voihi sillai”

" Toi uus versio on vahan parempi kylla”

”On se vihd paremma nékone tai olone. V&h& enemma niinku itsendisemma

tuntune ja véaha semmone helpompi ja rennompi jotenki ”

”On t&a vaha parempi”

Uusi asiakassuunnitelma keskittyy asukkaan omiin tavoitteisiin, toiveisiin ja tulevai-
suuden haaveisiin. Asukkaat saavat itse tayttad oman asiakassuunnitelmansa, jolloin
se tuntuu omalta, itselle merkitykselliseltd. Toipuminen on henkil6kohtainen prosessi
jasiksi on tarkeéd, ettd asukkaat saavat itse muotoilla omat tavoitteensa (Mental Health
Commission of Canada 2015, 24).

6.2 Ero aiemman ajatteluttavan ja toipumisorientaation valilla

Muutos toipumisorientoituneisiin palveluihin ei tapahdu hetkessd, vaan se edellyttaa
toteutuakseen muutoksia organisaation rakenteissa, kdytannoissé ja asenteissa. Am-
mattilaisten tulee pohtia, millainen rooli heilld on toipumisen tukijoina ja miten palve-
luita tulee muuttaa, jotta kuntoutujan omat tarpeet, pddmaaérat, unelmat ja tulevaisuu-
den suunnitelmat huomioidaan hoidon ja kuntoutuksen siséllgissa. (Nordling ym.
2015, 134.) Kuten pienryhmien keskusteluissa todettiin, muutos vaikuttaa eniten hen-
kilokunnan asenteisiin. Jotta asenteet voivat muuttua, tarvitaan koulutusta, keskustelua
ja hyvéa paikallista nayttda toipumisorientaation asiakasvaikutuksista (Nordling ym.
2015, 140). Ensimmainen askel muutokseen on jo otettu: toipumisorientaatio -tietoi-

suutta vieddan eteenpdin seka henkilokunnalle ettd Taiteilijankodin asukkaille.
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Vaikka toipumisorientaatio oli asukkaille k&sitteena uusi, osa tutkittavista kertoi, etté
muutoksia on ollut havaittavissa Taiteilijankodissa jo jonkin aikaa. Tutkittavien jou-
kossa oli myds henkil6itd, jotka olivat olleet palvelujen piirissa monta vuotta — jopa
monta vuosikymmentd. Yksi tutkittavista luonnehtii muutosta radikaaliksi, silla ero

alemman ajattelutavan ja toipumisorientaation valill4 on huomattava.

”Kyl téd o vaha mun mielest toteutunuki, uus tyyli, et jo muutama vuo-

denki varmaa, sita ei oo vaa niinku mitenkaa tiedostettu sillee kauheesti ”

”On tdd muuttunu paljo tdd hoito sind aikan ku mdd oo ollu™

Toipumisorientoituneisiin palveluihin siirtyminen askarrutti tutkittavia. Pienryhmissa
keskusteltiin muun muassa siitd, miten toipumisorientoituneet palvelut sopivat kai-
kille, etenkin vaikeasti sairaille ja palvelujen piirissa pitk&an olleille kuntoutujille.
Yksi tutkittavista totesi, etta kuntoutujien joukossa on varmasi myos niitd, jotka suo-

sivat vanhaa ajattelutapaa toipumisorientaation sijaan.

”Toi o iha hyva tuo, toipumisorientoituneisii palveluihi siirtymine siin mieles,
et se sopis varmaa jollai puolel porukkaa, mut toisel puolel ei sopis. Mul o

vdihd sellane kisitys, et se ei sopis iha kaikil potilaille”

VEi ehkd kannat pistdd liia kiiret semmoseesee, vaa niinku molempia hoitoi

sillee, et menndd ensi toisee hoitoo ja sielt sit toipumisorientoituneesee”

Tutkittavat olivat kuitenkin yhtd mielta siit4, ettd muutos on toteutuessaan positiivinen.

Tutkittavat kommentoivat muutosta seuraavasti:

Kyl niis ero on”

”T&a uus tapa tekee se homma simppelimmaks, ettei tarvi enaa nii, ko siit o

se muodollisuus jddny pois”™
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” Mut kuitenki se 0 huomattava parannus, jos tota toipumisorientoituneit pal-
veluit aletaa kayttdd enemma tai sitd asennetta, vaikka se o vaa asenne tai

semmone”’

6.3 Henkinen hyvinvointi

Pienryhmissé keskusteltiin stigmasta ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamisesta.
Mielenterveyskuntoutujat kohtaavat péivittain ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat hei-
hin negatiivisesti lahes jokaisella elamén osa-alueella. Ennakkoluulot ja sairauden ai-
heuttama stigma vaikeuttavat kuntoutujan eldmaa usein enemman kuin sairaus itse.
Ennakkoluulot muovaavat kuntoutujan identiteettid ja voivat muun muassa johtaa so-
siaalisen aseman tai tyopaikan menetykseen. (Mental Health Commission of Canada
2015, 40.)

” Se o vaa ikdvdd, sillai leimataa tuol, et jos 0 joku sairaus, o joku hullu

tai vammane tai mika vaa”

"Kyl sitd joskus vihd varovaine o, ko tietdd et o sairas, et astuuks ovest

. seesss
sisaa

Vaikka tutkittavat totesivat kohdanneensa ennakkoluuloja usein, harppauksia positii-
viseen suuntaan on jo tehty: mielenterveysongelmista on alettu puhumaan enemman,

eivatka ne ole samanlainen tabu kuin muutama vuosikymmen sitten.
“Enne vanhaa naa o ollu vaha semmosii asioit, et niit ei 00 oikee hyvak-
sytty. Enne vanhaa vietii jonneki saarel ndit potilait ja siel o saanu sit

kuol sin jonneki, koko loppueldmds ol siel ”

“Julkkikset o alkanu puhumaa ndist ongelmistaa kans niinku, et julkkik-

setki karsii naist asioist. Olkoo ihmine mikd hyvinsd”

”Se 0 hienoo et, ihmiset pystyy puhumaa nykyaa naist enemma”
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Ennakkoluulot ja sairauden aiheuttama stigma eivét olleet ainoa keskustelunaihe, josta
tutkittavilla riitti puhuttavaa. Tutkittavat jakoivat pienryhmien keskustelutilaisuuk-
sissa avoimesti omia kokemuksiaan, muun muassa niista asioista, jotka ovat vaikutta-
neet heidédn henkiseen hyvinvointiinsa. Pienryhmiin osallistuneet asukkaat olivat

kaikki kokeneet jonkinasteista, ylh&altapdin tapahtuvaa ohjailua tai maarailya.

”Kyl se semmost ohjailuu véha liikaa o joskus. Toisil sopii se paremmi ja

’

toisil ei’

”Se 0 kyl vaha semmost niinko ulkopuolist, et tulee ulkoopai se paine”

Pienryhmissé keskusteltiin myds paljon kuntoutujille asetetuista tavoitteista. Tutkitta-
vien mielestd tavoitteet olivat usein liian korkealla. Tavoitteet eivét olleet itse asetet-
tuja, vaan ylhaaltapain tulleita maarayksia, jolloin ne tuntuivat entistd vaikeammalta

saavuttaa.

“Mut jos se ihmine kuormittuu sen jéilkee? Se kuormittuu, ylikuormittuu ja sit

se poksahtaa”

”Siit tuli vaha paineit joskus, ko ei pystyny noudattaa ja ajatteli, et pystynkd

noudattaa niit tavoitteit”’

Toipumisorientaatio -ajattelu painottaa askel kerrallaan etenemistd. Tavoitteet asete-
taan niin, ettd ne on mahdollista saavuttaa — olivatpa ne sitten pienié arkipéivan aska-

reita tai suuria tulevaisuuden haaveita.

”Md oo to uude systeemi puolel siin mieles, et siin ei 00 nii orjallist ja sem-
most paineit aiheuttavaa ja stressi aiheuttavaa. Joutuu noudattaa kaikki mita

hoitajat sanoo

Jokaisessa pienryhmassa keskusteltiin toipumisorientaation avainkaésitteistd, kuten toi-
vosta. Toivo vaikuttaa kdyttdytymiseemme enemmaén kuin ajattelemme, ilman toivoa
tai tulevaisuuden haaveita ihminen ei voi alkaa rakentaa itselleen mieleké&std elamaa.

(Shepherd ym. 2008, 2-4.) Tutkittavat nostivat esiin omia tulevaisuuden haaveitaan.
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Tama osoittaa, miten tarkedé toivon vahvistaminen on. Tutkittavien haaveet olivat yk-
silollisia: yksi tutkittavista toivoi asuvansa joskus viel4 omillaan, toinen toivoi elé-

vansd mahdollisimman pitkaan.

“Haaveita aattelee ni, toivoo et eléis ny ainaki jonku aikaa terveet elamaa.
Elais pitka elama silti, vaiks t4a sairaus sillai sitéa lyhentéaki varmaa, mut

terveet eldmdd silti”

"Kyl mdd ainaki toivo, et md eldisi viel rikast eldmdd silti, vaik tds eldkkeel
jo ollaa. Rikast elamaa loppueldmani, et sais elamankokemusta kaikist ju-

tuist”

”No mdd haluisi ldhinnd oppii niinku hallittee itte tditd arjenhallintaa parem-

min”’
Tulevaisuuden haaveiden lisdksi tutkittavat keskustelivat kuntoutumisesta. Tutkittavat

pohtivat muun muassa seuraavia kysymyksia: mihin ihminen loppujen lopuksi kun-

toutuu ja kuinka kauan kuntoutuminen kestaa?

”No ainaki tydelamaa sitte kuntoutuu”

”No méaa koen sillai niinko, kuntoudun sillali, et jotenki pystyy handlaa-
maa taa, esimerkiks paremmi tan arjenhallinnan ja ylipaansa arkirutii-

R3]

nit

“Tosi tarkee kans toi kuntoutus -sana. Et tota, ndis sairauksis pystys

niinko elad semmost elaméaa ja kuntoutumaa yhteiskuntaa ”

"Koska kuntoutumine o valmista vai? Koska se o tapahtunu? Sillo ku

menndd eteepdi, tietysti koko aja menndd eteepdi”

Tutkittavien puheenvuorot liittyvat oleellisesti toipumisorientaatio -ajatteluun. Toipu-
misorientaation mukaan ihminen voi luoda itselleen mielekk&én ja merkityksellisen

elamén sairaudesta huolimatta. Toipuminen ei tarkoita sairaudesta paranemista, eika
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se edellyté oireetonta elamé&a. Toipumisprosessissa on kyse matkasta, ei niink&an péa-
madrasta. (Falk ym. 2013, 10.)

6.4 Sosiaalinen tukeminen

Toipumisorientaatio -ajattelun lahtokohtana on tukea kuntoutujaa niin, ettd hénell& on
paatantévalta itseddn koskevissa asioissa toipumisprosessin jokaisessa vaiheessa (Nor-
dling ym. 2015, 134). Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja uskaltaa ottaa
vastuun omasta elaméstéan, ammattilaisten tukemana. Uuden asiakassuunnitelman yh-
tend tavoitteena on tukea toipumisorientaation mukaista vastuunottoa. Tutkittavilta ky-
syttiin, miltd uuden asiakassuunnitelman tayttdminen tuntui. Tutkittavat kuvasivat

asiakassuunnitelman tekoa seuraavasti:

"Ei iha helppo, et aikalail piti ensi oma itte funtsii”

“No ainaki se herdtti ajatuksia. Siind piti miettid vihdn asioita”

“No ei ollu iha helppo heti miettii, et mitd siihe laitetaa. Mut kyl md muista, et

kyl md silti jotai sai siihe”

Kuten tutkittavien puheenvuoroista kdy ilmi, omaa elaméé koskevat valinnat eivat aina
tunnu helpoilta. Vastuunotto saattaa jopa pelottaa, silla monilla kuntoutujilla on taka-
naan lukuisia pettymyksia ja epdonnistumisen kokemuksia. T&mén vuoksi on tarkeda
tukea kuntoutujaa hdnen omien tarpeidensa ja tulevaisuuden haaveidensa l6ytamisessa

sekd huomioida ne hoidon ja kuntoutuksen sisalléssé. (Nordling ym. 2015, 134-136.)

Jokaisessa pienryhméssa keskusteltiin ihmisten erilaisuudesta seka hoidon yksilolli-
sestd suunnittelusta ja toteuttamisesta. Toipumisorientaation mukaan ei ole olemassa
vain yht4 tapaa kuntoutua, vaan jokainen saa mééritell4d toipumisen polkunsa itse
(Mental Health Commission of Canada 2015, 24). Tutkittavat totesivat, ettd on tarkeda
huomioida jokainen kuntoutuja yksilong, silla se mika toimii itselld, ei vélttamatta

toimi muilla.
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“Me ollaa ain erilaisii”

"Kyl ainaki se huomaa heti kaikes tds, tollee pintapuolisesti, et kui eri-
laisii me sit loppujelopuks ollaa. Sanotaa et samalaiset tarpeet kaikil,

mut sillai niinko erilaisii kuitenki”’

”Muutenki se ois hyvd joskus puhuu enemmd tost, et kaikki o persoonal-
lisuuksii, et kaikki o erilaisii ihmisii. Toisil se sairaus o erilaine ja se
kaytostavat o erilaiset, toisel o erilaine elamé&historia ja erilaiset per-
heet”

Vaikka ihminen voi toipua myds ilman ammatillista interventiota, harva kuntoutuja
lapikdy toipumisprosessinsa taysin yksin. Luottamuksellisen suhteen luominen ja yl-
lapitdminen on keskeinen osa toipumisprosessia — olipa kyse sitten ammattilaisen ja
kuntoutujan valisesta suhteesta tai kuntoutujan ja hdnen muun sosiaalisen verkostonsa
valisesta suhteesta. (Nordling ym. 2015, 139.) Tutkittavien mielesta avoimen vuoro-

vaikutussuhteen luominen kuntoutujan ja ammattilaisen véalilla on tarkeaa.

”Must se o iha ok, saa jakaa sitd”

”Ei 00 ainakaa mikaa robotti ”

”lha kiva et o semmone yhteistyd, yhteisymmarrys ja sillai, et kertoo ittestaki

vaha”

Pienryhmissé keskusteltiin vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta. Vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus mahdollistavat kuntoutujalle erilaisia osallisuuden muotoja, ja
siksi ne ovat tarke& osa toipumisprosessia (Nordling 2016, 11). Tutkittavilla oli oma-
kohtaisia kokemuksia vertaistuesta: yksi tutkittavista oli saanut vertaistukea kuntout-

tavan tyOotoiminnan kautta, toinen oli osallistunut sairaalan vertaistukiryhmaan.

”Ma ole ainaki huomannut, et ko saa sitéd vertaistukee, ni se o auttanu

kuntoutumises aikalail ”
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”Se o muute hyvd asia kans se vertaistuki yleensdki. Sairaalas oli sellane

vertaistukiryhma”

Tutkittavien kokemukset vertaistuesta olivat positiivisia. YKksi tutkittavista kommentoi

my0s kokemusasiantuntijuutta positiiviseen savyyn:

”Se o kiva, ku o tullu timmésii kokemusasiantuntijoit nykydd. Ne pystyy kerto-

maa ammattilaisilleki et, mimmost on eldmd ollu”

“Eiko ne (kokemusasiantuntijat) oo iha kaikist parhaimpii opettajii ”

Keskustelun paatteeksi asukkaat saivat kommentoida tilaisuutta vapaasti. Tutkittavien
mielestd pienryhmien keskustelutilaisuudet olivat onnistuneita. Tutkittavat kertoivat
oppineensa uutta, minka lisaksi tilaisuus tarjosi heille ”Iha hyvdd faktaa”. Onnistumi-
sesta kertoo jotakin myds se, ettd jokainen pienryhmakeskustelu kesti oletettua kau-
emmin. Yksi tutkittavista jopa vitsaili tilaisuudesta seuraavasti: ”Otetaa uusiks taa

Jjoku toine kerta, toine tunti perdd”.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esittelen tutkimustuloksista tehdyt johtopé&atokset. Toipumisorientaati-
oon perustuvia, kuntoutujan nédkokulmasta tehtyja tutkimuksia ei viela toistaiseksi
I6ydy. Tadman vuoksi johtopaatdsten teossa ei ole kéytetty aiempia tutkimuksia. Ver-
tailen opinndytetydssé saatuja tutkimustuloksia teoreettiseen viitekehykseen ja muo-
dostan johtopéatokset vertailun pohjalta. Tutkimusta ei voi yleist&, silla tutkimuksen
otanta on suhteellisen pieni ja tutkittavien kokemukset ovat henkilokohtaisia. Johto-
paatosten esittelyn jalkeen syvennyn opinndytetydprosessiin tarkemmin, arvioimalla

muun muassa opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.
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7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mité ajatuksia toipumisorientaatio herattaa
Taiteilijankodin asukkaissa. Tutkimus toteutettiin kolmen hengen pienryhmissa ja kes-
kustelu kaytiin vapaamuotoisesti, ilman ennalta laadittuja kysymyksié. Aineistosta ei
voi tehdd kuin suuntaa antavia johtopaatoksid, silla ajanpuutteen vuoksi tutkimusai-

neisto jai suhteellisen pieneksi.

Keskustelujen pohjalta voidaan kuitenkin todeta, etté tutkittavat pitavat toipumisorien-
taatio -ajattelua positiivisena sekd aiempaa parempana suuntauksena. Pienryhmakes-
kustelujen valilla oli selvésti havaittavissa yhtenevéisyyksia. Pienryhmissa keskustel-
tiin toipumisorientaation mukaisista periaatteista, kuten toivosta, kuntoutujille asete-
tuista tavoitteista ja vastuusta, sairauden leimasta, yksilollisyyden huomioimisesta
seka osallisuudesta. Pienryhmissa keskusteltiin myds siitd, miten toipumisorientoitu-
neet palvelut sopivat kaikille, etenkin vaikeasti sairaille ja palvelujen piirissa pitkaan
olleille kuntoutujille. Osa tutkittavista oli sitd mieltd, ettd kuntoutujien joukossa on

varmasti myos niitd, jotka suosivat vanhaa ajattelutapaa toipumisorientaation sijaan.

Kaikki pienryhmiin osallistuneet asukkaat antoivat positiivista palautetta uudesta asia-
kassuunnitelmasta, joka on tehty toipumisorientaatio -ajattelun pohjalta. Tutkittavat
totesivat, ettd uusi asiakassuunnitelma on selkedmpi ja joustavampi, ja se huomioi pa-
remmin kuntoutujan omat tavoitteet sekd tulevaisuuden haaveet. Tutkittavat myos to-

tesivat, etta pienryhmékeskusteluihin kannatti osallistua.

Tutkittavien puheenvuoroista voidaan paatelld, ettd suunta, johon ollaan menossa, on
oikea. Tutkimuksesta saadut tulokset vastasivat tutkimukselle asetettuja ennakko-ole-
tuksia: tutkittavat pitavat toipumisorientaatio -ajattelua positiivisena seka aiempaa pa-
rempana suuntauksena. Toipumisorientaatiosta tehdyt aiemmat tutkimukset ovat kes-
Kittyneet p&dosin teoriatietoon, ja siksi halusin toteuttaa tutkimuksen, jossa kuntoutujat
paasevat itse jakamaan ajatuksiaan. Opinnédytety6tani voi hyédyntéa tulevaisuudessa,
silla se tarjoaa teoreettisen tiedon liséksi aitoja puheenvuoroja, jotka ovat merkitta-
vassd osassa palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa (Nordling ym. 2015, 136-

137). Tutkimuksestani on myos helppo jalostaa jatkotutkimusaiheita. Olisi esimerkiksi
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mielenkiintoista kuulla, miten toipumisorientaatio -ajattelu on juurtunut Taiteilijanko-

din arkeen ja miten asukkaat ovat muutokseen suhtautuneet.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen l&htokohtana toimii ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisilla tulee olla oi-
keus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Ennen tutkimusta on myos selvi-
tettdvd, miten tutkittavien suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tutkittavat saivat tiedon tutkimuksesta Taiteilijankodin hen-
kilokunnalta. Ennen aineiston keruuta kerroin tutkittaville viela uudelleen, mitd opin-
naytey6ssa halutaan selvittdd ja miten havainnointi tapahtuu. Tutkittavilla oli viela

tassa vaiheessa mahdollisuus Kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen kuuluu opinnaytetyGprosessiin ja sita tulee
toteuttaa prosessin jokaisessa vaiheessa. Arvioin opinndytetyon luotettavuutta jo tut-
kimussuunnitelman teossa, konsultoimalla muun muassa ohjaavaa opettajaani tutki-
musmenetelman valinnasta seké tutkittavien otannasta. Teoriatietoa hankkiessani ar-
vioin lahteité kriittisesti ja pyrin [0ytam&an mahdollisimman monipuolisia aineistoja
tutkimuksen taustalle. Tekstiviitteet ja l&hdeluettelo on laadittu Satakunnan ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti, jotta lukijalla on halutessaan mahdollisuus tutustua

aiheeseen tarkemmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231, 367.)

Luotettavan tutkimustuloksen takaamiseksi nauhoitin pienryhmien keskustelut. Tie-
dostin, ettd lasndoloni saattaa vaikuttaa vastauksiin tai jopa muuttaa niitd (Hirsjarvi
ym. 2009, 213). Tutkimus toteutettiin tilassa, jossa ei ollut muita henkil6ité kuin ne,
jotka liittyivat tutkimukseen oleellisesti. Pyrin toimimaan tutkimustilanteessa niin,
ettei havainnointi aiheuta ylimaaraisia hairiotekijoitd. Tutkimustilanne oli rauhallinen

ja tutkimus voitiin toteuttaa suunnitelman mukaisesti.

Tuomen ja Sarajarven (2012, 131) mukaan tutkittavien identiteettia on suojeltava, ell-
eivét he ole antaneet erillistd lupaa identiteettinsa paljastamiseen (Tuomi & Sarajarvi
2012, 131). Tutkittavat osallistuivat pienryhmakeskusteluihin oikeilla nimilla&n, muu-

toin he pysyivat nimettéminé koko tutkimusprosessin ajan. Litteroinnin yhteydessa



28

nimesin tutkittavat uudelleen, tutkittavien istumajarjestyksen mukaan. Litteroin aineis-
ton mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi luotettava. Poistin tutkittavien pu-

heenvuoroista joitakin tdytesanoja, tutkittavien anonymiteetin sailyttdmiseksi.

Tutkija vastaa yleensd itse aineiston késittelystd, séilyttdmisestd sekd havittdmisesta.
Tutkijan tulee huomioida perustiedot siitd, mité tutkimusaineiston fyysinen séilyttami-
nen ja siséllon séilyttaminen kayttokelpoisena vaativat. (Tietoarkiston www-sivut
2015.) Henkil6tietolaki (523/1999) ohjaa tutkimusaineiston késittelya. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan (2012) tutkimusaineisto tulee joko h&vittaa tai siirtad
arkistoitavaksi, jos tutkimukseen kerétyt henkilGtiedot eivat ole endd tarpeen tutki-

muksen suorittamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015.)

Tutkittavien suostumuslomakkeet seké keskustelujen muistiinpanot kuuluvat paperi-
aineistoon, jotka séilytdn opinnaytetyon julkaisuun saakka. Havitén aineiston heti, kun
opinnaytetyd on nékyvilla Theseus-arkistossa. Paperiaineiston hdvittdminen tapahtuu
Satakunnan ammattikorkeakoululla, jossa on erillinen tietosuojaroskakori tiedostojen

havittamista varten.

Tallennettuja keskusteluja ei kaytetd muuhun tarkoitukseen kuin tdhan opinnaytetyo-
hon. Havitin pienryhmakeskustelut asianmukaisesti heti litteroinnin jalkeen. Sahkoi-
sen aineistomateriaalin sailytin yksittaisella tydasemalla. Varmuuskopioin aineiston
Office 365 -palveluun, jonne kirjaudutaan Satakunnan ammattikorkeakoulun tunnuk-
silla. Office 365 -palveluun tallennettuja tiedostoja ei voi nahda kukaan muu kuin kayt-
taja itse, ellei tiedostoja ole jaettu muille henkildille. Office 365 -palveluun tallenta-

minen pienentda riskié aineiston kokonaisesta tai osittaisesta tuhoutumisesta.

7.3 OpinnaytetyOprosessin arviointia

Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt opinnaytetydprosessin aikana. Olen oppinut
paljon uutta, niin tutkimuksen teosta kuin itsestanikin. Ty6 on ajoittain tuntunut haas-
tavalta — osittain siksi, ettd tdma on ensimmainen korkeakoulutasoinen opinnéytetyoni.
Opinnaytetyon tekeminen on kuitenkin ollut mielekéasta ja prosessi on edennyt mallik-

kaasti, aina suunnitelman teosta opinndytetyon Kirjoittamiseen asti.
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Aiheen valinta on vaikuttanut positiivisesti tyon mielekkyyteen. Toipumisorientaatio
-gjattelun mukaiset periaatteet tuntuivat tutuilta, vaikka kasite oli minulle itsesséén
uusi. Tutustuessani aiheeseen tarkemmin, ymmarsin, ettd toipumisorientaatio -ajattelu
vaatii toteutuakseen muutoksia sek& organisaation rakenteissa ettd henkilokunnan
asenteissa. Tutkimuksen my6té opin, miten erilaisia toipumisen polut voivat olla. Aihe
pysyi mielenkiintoisena koko opinnaytetyoprosessin ajan, ja mitd enemman aiheeseen

tutustuin, sitd antoisammaksi sen koin.

Aineiston litterointi sujui oletettua nopeammin, sill& kaytossani ollut nauhuri tallensi
tutkittavien puheenvuorot selkeésti, muutamaa kohtaa lukuun ottamatta. Puhtaaksikir-
joitin ainoastaan tutkittavien puheenvuorot, mikd omalta osaltaan nopeultti litterointia.
Aineiston analysointi ja laadullisen tutkimuksen edellyttdmé valintojen tekeminen
osoittautui haastavaksi. Tutkimuksen laajuus ja tutkittavien monitahoiset vastaukset
vaikeuttivat aineiston pelkistamista ja ryhmittelyd. Aineiston haastavuudesta huoli-
matta olen tyytyvainen tutkimuksen toteutukseen. Toipumisorientaatio -tietoisuuden
eteenpdin vieminen on vasta alussa, ja siksi tutkimus toteutettiin ilman tarkoin rajattuja

kysymyksia.

Opinnaytetyon tekeminen on vienyt paljon aikaa ja prosessi on toisinaan tuntunut liian
ty6laalta. Olen tydstanyt tutkimusta padosin yksin, miké on vaikuttanut opinndytetyon
etenemiseen. Toisaalta yksintydskentely on ollut hedelméllista, sill& olen voinut tyos-
taa opinnaytetyota juuri silloin, kuin minulle parhaiten sopii. Toisaalta olisin kaivannut
enemman tukea tutkimusprosessin eri vaiheissa, etenkin aineiston analysoinnissa. Toi-
sen tutkijan lasn&olo olisi vaajdamatta vaikuttanut myos tutkimuksen tuloksiin, silla

aineiston luokittelu syntyi ainoastaan omien ajatusteni pohjalta.



30

LAHTEET

Anthony, W. 2013. Recovery from Mental IlIness: The guiding vision of the mental
health service system in the 1990s. Alkup. Psychosocial Rehabilitation Journal 1993,
16. Viitattu 29.1.2018. https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-til-
bud/kompetencecentre/Rehabilitering-og-recovery/Om-rehabilitering-og-recov-
ery/Documents/Recovery%20from%20mental%?20illnes.pdf

Department of Health. 2011. Framework for recovery-oriented practice. Melbourne:
Mental Health, Drugs and Regions Division, Victorian Government. Viitattu
29.1.2018. https://www2.health.vic.gov.au/about/publications/policiesandguide-
lines/Framework-for-Recovery-oriented-Practice

Falk, H., Kurki, M., Rissanen, M., Kankaanpéa S. & Sinkkonen, N. 2013. Kuntoutu-
jasta toimijaksi — kokemus asiantuntijuudeksi. Tydpaperi 39/2013. Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. Viitattu 29.1.2018. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110670/URN_ISBN_978-952-302-028-3.pdf?sequence=1

Henkilotietolaki. 22.4.1999/523 muutoksineen.

Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2016. K&ytannon mielenterveystyo. 4. uud. p. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki:
Tammi.

Kitchener, B., Jorm, A., Kelly, C., Lassander, M. & Karila-Hietala, R. 2015. Haa-
voittuva mieli — tunnista ja tue. Mielenterveyden ensiapu 2. Helsinki: Suomen Mie-
lenterveysseura.

Mental Health Commission of Canada. 2015. Guidelines for Recovery-Oriented
Practice. Hope. Dignity. Inclusion. Ottawa: The Mental Health Commission of Can-
ada. Viitattu 2.4.2018. https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/fi-
lessMHCC_RecoveryGuidelines ENG_0.pdf



31

Mielenterveyden keskusliiton www-sivut. 2018. Viitattu 2.4.2018. http://mtkl.fi/

Nordling, E., Jarvinen, M. & L&hteenlahti, Y. 2015. Toipumisorientaatio hoidon ja
kuntoutuksen viitekehyksend. Teoksessa Partanen, A., Moring, J., Bergman, V., Kar-
jalainen, J., Kesanen, M., Markkula, J., Marttunen, M., Mustalampi, S., Nordling, E.,
Partonen, T., Santalahti, P., Solin, P., Tuulos, T. & Wuorio, S. (toim.) Mielenterveys-
ja paihdesuunnitelma 2009-2015: Miten tasta eteenpéin? Tyopaperi 20/2015. Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos. Tampere: Juvenes Print — Suomen Y liopistopaino Oy,
133-140. Viitattu 29.1.2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-538-7

Nordling, E. 2016. Toipumisorientaation teoreettiset lIahtokohdat - mika t&ssé on
uutta? Power Point -diasarja. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 29.1.2018.
https://www.slideshare.net/THLfi/toipumisorientaation-teoreettiset-lhtkohdat-mik-
tss-on-uutta

Porin kaupungin www-sivut. 2018. Viitattu 29.1.2018 https://www.pori.fi

Shepherd, G., Boardman, J. & Slade, M. Making Recovery a Reality. Sainsbury Cen-
tre for Mental Health, Policy paper. Viitattu 11.3.2018. https://www.centre-
formentalhealth.org.uk/Handlers/Download.ashx?IDMF=e94d8999-4010-4a5e-a5d8-
0c3f1leb2d0e6

Slade, M. 2009. 100 ways to support recovery. A guide for mental health profession-
als. Rethink recovery series: volume 1. Lontoo: Rethink. Viitattu 4.7.2018.
https://www.rethink.org/100ways

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivu. 2018. Viitattu 4.4.2018. http://stm.fi/etu-
sivu

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.

Suomen Mielenterveysseuran www-sivut. 2018. Viitattu 11.3.2018.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi



32

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2015. Viitattu 11.3.2018.
https://thl.fi/sv/

Tietoarkiston www-sivut. 2015. Viitattu 5.2.2018. http://www.fsd.uta.fi/fi/

Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. Helsinki: Edita.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2012. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 9. uud. p.
Helsinki: Tammi.



LITE1

Lupa keskustelun kayttamiseen opinnaytetydssa

Pyydan lupaa kayttad pienryhmékeskustelussa esille tuomiasi asioita opinndytetydssani.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mité ajatuksia toipumisorientaatio herattaa Taiteilijankodin

asukkaissa.

Keskustelut nauhoitetaan aineiston késittelyn helpottamiseksi. Nauhoitettu aineisto hévitetadén
valittdmasti analysoinnin jalkeen. Keskustelut ovat luottamuksellisia ja niihin osallistuvat asukkaat
pysyvat nimettémind koko tutkimusprosessin ajan. Opinnédytetydhdn osallistuminen on vapaaehtoista

ja sinulla on oikeus vetdytyé siitd missé tahansa tutkimusprosessin vaiheessa.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin Neea Stenroos

Paikka ja aika

Allekirjoitus




LITE 2
Hyva yhteistydkumppani,

Olen viimeisen vuoden sosionomiopiskelija Neea Stenroos Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytety6td, jonka tarkoituksena on selvittdd, mitd ajatuksia toipumisorientaatio heréttaé
Taiteilijankodin asukkaissa. Opinndytetyon tavoitteena on kuulla asukkaita ja kdyda vapaamuotoista

keskustelua aiheesta.

Tydyhteisdnne on tutustunut toipumisorientaatio -ajatteluun. Tall& hetkell& tydyhteisénne edustajat
vievat toipumisorientaatio -ajattelua myds asukkaiden keskuuteen. Asukkaat on koottu pienryhmiin,
joihin osallistun tutkimustani varten. Nauhoitan pienryhmissd kéytavét keskustelut aineiston
kasittelyn helpottamiseksi. Nauhoitukset tapahtuvat kevaén 2018 aikana. Nauhoitettu materiaali on
olennaisessa osassa Vastausten analysoinnissa. Nauhoitettu materiaali havitetddn vélittdmasti
aineiston kasittelyn jalkeen. Pienryhmien keskustelutilaisuudet ovat luottamuksellisia ja niihin
osallistuvat asukkaat pysyvat nimettémind koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineisto kerétaan
ainoastaan tutkimukseen, johon tdméa saatekirje liittyy. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

informaatiota, jota voitte hyodyntad myos tydyhteistssanne.

Opinndytetyoni valmistuu syksylld 2018, jolloin se on luettavissa ammattikorkeakoulujen

verkkokirjastosta (www.theseus.fi).

Kiitos yhteistydstanne! Ystavallisin terveisin Neea Stenroos



Pelkistetty aineisto

Alaluokka

Padluokka

LITE3

Yhdistava luokka

Eeskustelu stipmasta
Henkinen kuormitus

Keskustelu tulevaisuuden
haaveista

Keskustelu
kuntouturmisesta

Identitesatt

Toivon vahvistuminen

Henkinen hyvinvointi

Wastuun antaminen
Yhsiléllisyyden
huomicinti

Osallisuus asiakkaan ja
ammattilaisen valills
Wertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus

Keskustely muutoksesta
Keskustelu alernmasta
ajattelutavasta

Toipumisorientaatio
kasitteena

Keskustelu uudesta
asiakassuunnitelmasta

Kannustaminen

Kommunikointi

Muutos aiempaan

Toipumisgrientaatio
kasitteend

Sosiaalinen
tukeminen

Ero aiemman
ajatteluttavan ja

toipumisorientaation

vililla

Toipumisorientaatio
kisitteend

Taiteilijankodin
asukkaiden ajatuksia
toipumisorientaatiosta



