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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ratkaisukeskeisyydesta ja ku-
vata mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen sopivia ratkaisukeskeisia mene-
telmid. Opinnaytetydssa esitellaan ratkaisukeskeinen ajattelu, asenne ja oh-
jaaminen kuntoutumisen tukena. Tavoitteena on ohjaajien kiinnostuksen he-

rattaminen ratkaisukeskeisten menetelmien kayttamiseen omassa tyossaan.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena, johon aineisto on keratty alan

kirjoista, tutkimuksista ja artikkeleista.

Tuloksista selvisi, etta ratkaisukeskeiset menetelméat soveltuvat mielenter-
veyskuntoutujien arjen ohjaamiseen. Ratkaisukeskeisien menetelmien liséksi
ohjaajan omalla asenteella ja ajattelutavalla on myd6s ratkaiseva merkitys oh-
jaamisessa. Ratkaisukeskeinen ajattelu herattaa kuntoutujan toivoa ja vahvis-
taa pystyvyytta. Toivo ja pystyvyys mahdollistavat kuntoutumisen seka vahvis-

tavat mielenterveyskuntoutujan uskoa omiin mahdollisuuksiin ja muutokseen.

Avainsanat: kuntoutuminen, mielenterveys, ohjaaminen, ratkaisukeskeiset

menetelmat
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ABSTRACT

Leppéala, Lauri. Solution-focused methods supporting mental health clients’ re-
habilitation. November 2018. Pages 37 and appendices 1. Diaconia University

of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this final project is to provide information on solution-focused
interventions aimed for mental health clients in a rehabilitation setting. The so-
lution-focused mindset, attitude and instructing are introduced in the project.
The objective is to introduce the solution-focused methods in order to generate

the instructors’ interest in their use.

The final project was based on a descriptive literature review and carried out
as a narrative review. The data was gathered from solution-focused literature,

research and articles.

The results indicated that the solution-based interventions are applicable to
the everyday rehabilitation of mental health clients. Moreover, the staff attitude
and way of thinking play a crucial role in the process. Solution-focused meth-
ods boost hope and increase clients’ capabilities. The possibilities for change

and the feeling of empowerment also improve.

Keywords: rehabilitation, mental health, instruction, solution-focused methods
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ratkaisukeskeisyydesta.
Opinnaytetyossa esitelladn ratkaisukeskeista ajattelua, asennetta ja ohjaa-
mista. Opinnaytetydssa kuvataan ratkaisukeskeisten menetelmien kaytén
mahdollisuuksia mielenterveyskuntoutujien arjen ohjaamisessa kuntoutustyon
tukena. Tavoitteena on herattda henkilokunnan kiinnostus ratkaisukeskeisia

menetelmia kohtaan.

Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa oli Pihlajakoti. Opinnaytetydn aihe tuli
Pihlajakodin ehdotuksena ja toivomuksena. Pihlajakoti on Espoossa vuodesta
1996 lahtien toiminut yksityinen, asumis- ja kuntoutumispalveluja aikuisille
mielenterveyskuntoutujille tuottava yritys. Toiminta-ajatuksena Pihlajakodilla
on tarjota kuntoutujille elamanlaadun parantumista edistavaa laadukasta ja yk-
sil6llistd kuntoutumista mielekk&aésséa ymparistdossa. Kuntoutuminen Pihlajako-
dissa sisaltda seké arkipaivan toimintojen harjoittelua ja monipuolista toimin-

taa ryhmien, kurssien, yksildohjauksen ja vapaa-ajan toimintojen muodossa.

Tavoitteiden asettelu on jokapaivaista tyotd mielenterveyskuntoutujien
ohjaamisessa. Pihlajakodin toiminnanjohtajan mukaan ohjaajat usein
unohtavat kuntoutujan tulevan asumis- ja kuntoutumispalveluun omakohtaisen
tavoitteen vuoksi. Kuntoutujalle ehdotetaan tavoitteiksi ohjaajan ndkemysta
hyvasta elamasta. Tydssaan han oli térmannyt tilanteisiin, joissa huomasi
kuntoutujan tavoitelistauksen kuulostavan ohjaajien toivelistalta. Pihlajakodin
toiminnanjohtajan mukaan liian usein ohjaajat maarittelevat kuntoutujan
tavoitteet, ei kuntoutuja itse. Siita seuraa, ettd tavoitteet jadvat saavuttamatta.
(Minna Leeve, henkilokohtainen tiedonanto 28.2.2018)

Pihlajakotia kiinnostaa ratkaisukeskeisten menetelmien kayton
mahdollisuudet asiakaslahtdiseen ohjaukseen mielenterveyskuntoutujien
arjen  kuntoutusty6ssa. Pihlajakodin tavoitteena on tydmotivaation
lisdantymisen avulla lisdtd ohjaustydn mielekkyyttd ja tyossa jaksamista.
Liséksi tavoitteena on vahvistaa tyoskentelyn asiakaslahtdisyyttd seka

voimavarakeskeisyytta.
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2 RATKAISUKESKEISYYS

Ratkaisukeskeinen ajattelu tapa alkoi kehittyd Amerikassa 1970-luvulla. Pieni
ryhma terapeutteja perusti Kaliforniaan Palo Altoon Mental Research Institute
-nimisen (MRI) tutkimuslaitoksen. MRI:sséa tapasivat ratkaisukeskeisen suun-
tauksen vaikuttavimmat taustahenkil6t mm. Insoo Kim Berg ja Steve De Sha-
zer. He perustivat Milwaukeen klinikan, jonka nimesivat Brief Family Therapy
Centeriksi (BFTC). Perustajien liséksi siella tydskenteli muitakin ratkaisukes-
keisyyden kehittgjia kuten Peter De Jong ja Yvonne Dolan. BFTC:ssé havait-
tiin, etta positiivinen palaute rohkaisi ihmisia toimimaan ja ajattelemaan uudella
tavalla ongelmatilanteissa. Siella huomattiin, etta perheiden ongelmatilantei-
siin voitiin vaikuttaa. Perheterapian teorioilla on vaikutusta ratkaisukeskeisen
ajattelun syntyyn. Suomeen ratkaisukeskeisyys rantautui 1970-luvun puoliva-
lissa A-klinikalle ja Mannerheimin lastensuojeluliittoon. Tunnetuimpia suoma-
laisia ratkaisukeskeisyyden taustahahmoja ovat Ben Furman ja Tapani Ahola.
(Furman & Ahola 2012, 134.)

2.1 Ratkaisukeskeinen ajattelu ja asenne

Ratkaisukeskeisen ajattelun periaatteita ovat asiakaskeskeisyys, vuorovaiku-
tuksellisuus, tavoitteellisuus seké tulevaisuus suuntautuneisuus. Erityista rat-
kaisukeskeistd asennetta kutsutaan ei-tietamisen tilaksi. Termin on keksinyt
Andersson ja Goodishian (1992). He kirjoittavat, ettei asiakkaan kokemuksia,
tekoja ja niiden merkityksid voi koskaan teoreettisen tiedon perusteella tietaa.
Tyontekijan tulee nojata asiakkaan kasityksiin ja selityksiin. Asiakkaan tarina
pitaisi kuulla ilman etta tyontekija siiviloi sitd oman kasitys- tai arvomaailmansa
kautta. (De Jong & Berg 2013, 30.)

Ratkaisukeskeisyydessa lahtbkohtana on ajatus, ettd asiakas on elamansa
asiantuntija ja han itse maarittdd omista lahtokohdistaan ongelmansa. Asiakas
maadrittelee omat tavoitteensa, joihin tyontekija vaikuttaa mahdollisemman va-

han. Ratkaisukeskeisyyden tarkeimpi& periaatteita ovat toisen arvostaminen
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ja kunnioittaminen. Tama osoitetaan aktiivisella kuuntelulla. (Lonngvist ym.
2014, 820.)

Kuuntelun taustalla tulee olla aito lasn&olo, jossa ndkyy ehdoton hyvaksynta
ja jossa tuntuu empaattinen ymmarrys. Aktiivinen kuuntelu on eri asia kuin ta-
vallinen kohtaaminen ja keskustelu. Aktiivinen kuuntelu auttaa ristiriitojen rat-
kaisemisessa. Aktiivisessa kuuntelussa kuuntelija pidattaytyy ottamasta kan-
taa puhujan esittamiin ajatuksiin. Han hyvaksyy puhujan ajatukset eika kaske
tai maaraa toista. Hyvaksymisen nayttdminen saa asiakkaan avautumaan. Ai-
don hyvaksynnan ilmapiiri voimaannuttaa asiakasta. Hyvaksymalla asiakas
sellaisena kuin han on, ilman tuomitsemista tai arvostelua, tyontekija mahdol-
listaa asiakkaan kasvun ja muutoksen. Hyvaksyminen ilmaistaan sanojen li-
séksi kehon ja kasvojen pienilla liikkeilla. Myds hiljaisuudessa voi siten ilmaista
hyvaksyntaa. (Gordon 2004, 94-97.)

Tyontekijan vuorovaikutuksellinen tydskentely sisaltaa aktiivista osallistumista
ja sitoutumista keskusteluun. Tyodskentely edellyttda vastavuoroista
suhtautumista ja hetkeen reagoimista. Avoin ja vilpiton ilmaisu auttaa
tyoskentelyn toteuttamisessa. Vuoropuhelun ja vuorokuuntelun ei tulisi olla
mindkeskeista. Vuorovaikutuksellisuus on yhdessd tyoskentelyd, jonka
tavoitteena on yhteinen ymmarrys. Tarkoituksena on turvallisen ilmapiirin
luominen. Turvallinen olo mahdollistaa ahdistuksen lieventymisen. Puhutulla
kielella on myods merkityksensa. Tyontekijan eleiden ja ilmeiden tulisi olla

samansuuntaiset sanoman kanssa. (Seikkula & Arnkil 2005, 92-113.)

Tyontekijan tulisi lisdksi osoittaa asiakasta kohtaan aitoa kiinnostusta. Aito
kiinnostus vélittaa asiakkaalle tunteen arvokkaasta ihmisyydesta. Tama puo-
lestaan tuo haastattelutilanteeseen turvallisuuden tunnetta, miké osaltaan luo
toiveikkuutta asiakkaalle. Tyontekijan pitaa pyrkia poimimaan puheesta asiak-
kaan tarkeéat asiat ja inmiset, koska niilla on merkitysta asiakkaan rakentaessa

omaa tulevaisuuden kuvaansa. (De Jong & Berg 2013, 29.)

Tavoitteiden maarittely mahdollistaa muutoksen. Hyva tavoite on konkreetti-
nen, mittavissa oleva, realistinen ja asiakkaalle tarkea. Tavoitteen tulisi lisaksi
olla aikaan sidottu. Asiakkaalle on hyva kertoa, ettd sen saavuttaminen vaatii
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asiakkaalta ponnistelua. (De Jong & Berg 2013, 83-88.) Tavoitteet kuvaavat
sitd, mika on lasné, kun ongelma on poissa. Tavoitteiden asettelu tulevaisuu-
teen, hyvan elaman konkreettinen kuvaus, ennustaa asiakkaalle ongelmien
ratkeamista tulevaisuudessa ja vahvistaa toivoa paremmasta (Aarninsalo &
Mattila 2012, 156.)

Tulevaisuuden nédkeminen konkreettisina tapahtumina auttaa toivon heraami-
sessa. Myonteiset odotukset tulevaisuudesta luovat energisyytta ja edesautta-
vat hyvinvointia. (Blundo, Bolton & Hall 2015.)

Furmanin ja Aholan mukaan (2012) tulevaisuuden nakymaan vaikuttaa se, mi-
ten ihminen nékee menneisyytensé. Jos ihminen nakee menneisyytensa kovin
huonona, nakee han usein tulevaisuutensakin synkkana. Heidan mukaansa
onneksi on myos painvastoin. Myodnteinen tulevaisuuden mielikuva auttaa na-
kemé&an valoa niin tulevaisuudessa kuin menneisyydessakin. Myodnteinen
kuva tulevaisuudesta auttaa havaitsemaan merkkejd muutoksesta ja l0yta-

maan mahdollisuuksia tulevaisuudesta. (Furman & Ahola 2012, 77).

Muutoksen mahdollisuus on asiakkaalle tarkea. Jotta muutokseen saa merki-
tyksen, taytyy muutos huomata. Asiakkaan on helppo valjastaa hyodykseen
sellaiset merkittavat muutokset, jotka han kokee itselleen tarkeiksi. (De Shazer
2014, 170-171.)

Asiakkaan matka tavoitteiden &&reen voi olla ala- ja ylaméake&. Usko tulevai-
suuden menestykseen ja hyvaan elaméaan voi asiakkaalla olla kovilla, jos men-
neisyydessa on tapahtunut ikavia asioita. Yvonne Dolan (1998) kirjoittaa
omasta oivalluksestaan, miksi ei ole hyddyllista olla pitkia aikoja vain selviytyja,
vaan olisi arvokasta ja todella mahdollista siirtyéa askel eteenpain kukoistajaksi.
Voimaannuttavalla ratkaisukeskeiselld tyoskentelytavalla on tarkoitus auttaa
asiakasta avaamaan kaventunutta tulevaisuuden horisonttia. (Dolan 1998,
35-36.)

Carl Rogers kuvaa ratkaisukeskeistad ei-tietAmisen asennetta siten, etta
tyontekija kokee ja tuntee asiakkaan tunteet ilman ettéd jad naiden tunteiden

vangiksi. Tama edellyttda tyontekijalta taitoa antaa tunteiden koskettaa, mutta
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samalla tyontekijan tulee kuitenkin pitdé etaisyys naihin tunteisiin. (De Jong &
Berg 2013, 37-38.)

Tyontekijan perusasenteen tulisi olla aidon utelias asiakkaan asioihin, ilman
ennakkokasityksia, ilman tiettya viitekehysta. Kun haastatellaan asiakasta, ei
tulkita hdnen puheitaan, ilmeitaan eika eleitdan. Tyontekija ei saa ilmaista
omia ajatuksiaan siitd mikd asiakkaan ongelma on ja miten sitd ohjaajan
mielesta tulisi muuttaa tai ratkaista. Tyontekijan tulee kuitenkin olla aktiivinen
ja hanen tulee johdatella keskustelua kuuntelemalla aidosti ja kysymalla
avoimia kysymyksiad. Tarkoituksena on saada selville se, mita asiakas haluaa.
(De Jong & Berg 2013, 30.)

Ratkaisukeskeinen tydskentely on asiakasohjautuvaa. Ratkaisukeskeinen
ajattelu painottuu asiakkaan mielenterveyteen, ei mielensairauteen. Huomio
kiinnitetdan asiakkaan onnistumisiin ja olemassa oleviin voimavaroihin.
Ratkaisukeskeinen tyoskentely etsii asiakkaan terveet ominaisuudet ja
rakentaa ratkaisut niiden ymparille. (Berg & Miller 1994, 29.)

2.2 Sosiaalinen konstruktionismi ja systeemisyys

Taustateorioina ratkaisukeskeiselle lahestymistavalle pidetddn mm. sosiaa-
lista konstruktionismia ja systeemiteoriaa (Lonngvist ym. 2014, 815). Sosiaali-
nen konstruktionismi eli todellisuuden sosiaalisen rakentumisen teoria huomioi
seka yksilon etta yhteiskunnan ja niiden valisen dialektiikan. Todellisuus on
sita, mitd emme toiveillamme voi muuttaa. Ihmiset vuorovaikutuksessa luovat
tallaisia itsestaan riippumattomia objekteja eli sosiaalisen tason merkityksia.
Berger ja Luckmann (1994) kuvaavat, miten naista rakentuvat valittdmat sosi-
aaliset kaytannoét ja lopulta yhteiskunnalliset ideologiatkin. Sosiaalinen todelli-
suus on ihmisten luoma, ei luonnollisen maailman heijastus tai kuva. Bergerin
ja Luckmannin todellisuuden sosiaalisen rakentumisen teoria tarkastelee ihmi-
sen kehitysta ja sosiaalisen todellisuuden rakentumista yhdessa, dialektisena
prosessina. Yhteiskunta on ihmisten tuottama, ja ihminen on saman yhteis-

kunnan tuotos. Taman dialektisen prosessin momentteja ovat ulkoistaminen,
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objektivaatio ja sisaistdminen, jotka on otettava huomioon sosiaalisen maail-
man analyysissa, muuten sosiaalinen todellisuus vaaristyy. Ihmisyys on sosio-
kulttuurinen muuttuja. Ihmiseksi tulemisen ja ihmisené olemisen tapoja on niin
paljon kuin on erilaisia kulttuurejakin. Ihmisen biologiset ominaisuudet eivét
siten ole maaraavia ihmiseksi tulemisessa, vaan ihmisyys maaraytyy siiné so-
siokulttuurisessa kontekstissa, jossa ihminen kasvaa ja elaa. Myds ihmisen
minuus rakentuu samojen sosiaalisten prosessien valityksella. Nain ollen ih-
minen tuottaa itsensa aina sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Lisaksi ihmiset
yhdessé tuottavat inhimillisen maailman kaikki sosiokulttuuriset ja psykologiset
muodostumat. Sosiaalisen konstruktionismin nakdkulmasta tarkasteltuna to-
dellisuuden voidaan ajatella rakentuvan kielellisessa vuorovaikutuksessa. To-
dellisuudesta voidaan konstruoida useita eri versioita: elamastamme ei niin-
k&dan ole olemassa absoluuttisia totuuksia, vaan pikemminkin erilaisia selitys-

tapoja ja kertomuksia. (Berger & Luckmann 1994,147-166.)

Systeemisyyden peruslahtokohtiin taas kuuluu ihmisen ja ihmisen ympariston
tarkasteleminen yhtend kokonaisena systeemind, elidymparistd -jarjestel-
mana. Systeemiteoriassa tutkitaan osista muodostuneita kokonaisuuksia,
osien dynaamista vuorovaikutusta seka osien muodostamia organisaatioita.
Andersonin ja Goolishianin mukaan systeemit eivat luo ongelmia, vaan ongel-
mista puhuminen, niiden kielellistaminen, luo systeemit. Ongelman maarit-
tama systeemi on olemassa vain kielessa, ja se kasittda ne henkiltt, jotka osal-

listuvat keskusteluun ongelmasta. (Anderson & Goolishian 1992, 25-39.)
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3 OHJAAMINEN KUNTOUTUMISESSA

Keskeisia kuntoutumista edistavia tekijoita ovat omien persoonallisten
voimavarojen lisdantyminen ja positiiviset kokemukset omasta itsestaan,
tiedon lisdéantyminen omasta tilanteesta seka kyky huolehtia itsesté ja omasta
hyvinvoinnista. My6s henkilokohtaiset tavoitteet ja kyky edeta niitéa kohti ovat
merkittavia kuntotutumista tukevia tekijoita. (Rissanen 2015, 130.)
Kuntoutumistydéssd n&hdaan positiivisten kokemusten, hyvan mielen ja
onnistumisten kokemisen olevan keskeisessd osassa itsetunnon ja

voimaantumisen vahvistumiseen (Hanninen & Valkonen 1998, 11-12).

3.1 Ohjaus

Ohjaus sekoitetaan helposti sen lahikasitteiden kanssa. Ohjaus on olennainen
osa henkildston ammatillista toimintaa ja tarke& osa asiakkaiden arkea. Hyvin
onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidan omaistensa
terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. Lyhyet ohjausajat ja osin puutteelliset
ohjausresurssit asettavat haasteita ohjauksen toteuttamiselle. Asiakkaiden oh-
jaaminen haasteellisissa tilanteissa edellyttdd ohjauksen tunnistamista ja tie-
dostamista. Tyontekijan tulee tietda mista tekijoista ohjaus koostuu eli mita se
oikeastaan on. Ohjauksen tunnistamisen tekee ongelmalliseksi siitéd hoito-
tyossa kaytettavien kasitteiden moninaisuus ja kasitteiden epéaselva kaytto.
(Kaariainen & Kyngas 2006.)

Ohjausta kuvataan usein osana hoitotyén ammatillista toimintaa, hoito- tai
opetusprosessia. Prosessin ndkdkulmasta ohjaus on tavoitteellista ongelman-
ratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja niistd oppimista. Ohjauk-
sen kasitettd on kaytetty rinnakkain erityisesti tiedon antamisen, neuvonnan ja
opetuksen kasitteiden kanssa. Kasitteiden valilla on kuitenkin eroavuuksia.
Nykydan ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten
huomiointia, asiakkaan ja tyontekijan jaettua asiantuntijuutta seka asiakkaan
omaa vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyisté valinnoista.

Asiakas ymmarretaan aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana. Tyontekijan
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tehtdvana on auttaa asiakasta kasittelemaan kokemuksiaan ja kayttamaan re-
surssejaan. Tyontekijan myods edesauttaa asiakasta ratkaisemaan ongelmiaan
seka loytamaan erilaisia tapoja toimia. Tarkoituksena on lisata asiakkaan luot-
tamusta ja sitoutumista oman toimintansa hallintaan. (K&ariaginen & Kyngas
2006.)

Ohjauksen tarkoituksena on houkutella asiakas aktiiviseen osallistumiseen.
On hyva lahteé liikkeelle asiakkaan voimavaroista — mihin han jo pystyy ja
mitk& tekijat helpottavat paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Uusien taito-
jen, valmiuksien ja voimavarojen karttuessa asiakkaan elamanlaatu paranee.
Ohjaaminen tapahtuu aina asiakkaan tarpeiden ja toimintakyvyn pohjalta. Oh-
jaus on tuottanut tulosta silloin, kun tyontekija tekee itsensa tarpeettomaksi.
Talloin opitut uudet toimintatavat ja -mallit siirtyvat osaksi asiakkaan arkea.
Kaiken kaikkiaan tavoitteena on asiakkaan aktiivinen rooli omassa elinympa-
ristossaan. Lisaksi tavoitteena on asiakkaan itselle tarkeiden asioiden puolesta
toimiminen ja hanen kannaltaan mahdollisimman hyva elama. (Kaaridinen &
Kyngéas 2006.)

3.2 Ratkaisukeskeinen ohjaus

Ratkaisukeskeinen ohjaus painottaa asiakkaan elaman positiivisia poikkeuk-
sia ja onnistuneita ongelmanratkaisuja. Ratkaisukeskeisessa ohjauksessa
keskitytddn enemman onnistuneisiin ratkaisuihin kuin ongelman syihin. Poik-
keukset ovat merkityksellisia ongelman ratkaisussa. Asiakas ei yleensa huo-
maa poikkeuksellisia tilanteita, joissa ongelma ei ole lasné. Naita poikkeuksia
tulisi tutkia ratkaisua etsiessd. De Shazer (1985) esittaa, ettei tyontekijan tar-
vitse tietdd ongelman luonteesta auttaakseen ohjattavaa. Han kuvaa asiaa
seuraavasti "tarkein on avain, jolla saa lukon auki, ei lukon tyyppi”. (Helander
2000.)

Keskusteluissa asiakkaan kanssa ei pohdita ongelmien syita, vaan hénen
kanssaan keskitytddn muutoksiin, erityisesti positiivisiin poikkeuksiin. Keskus-
teluissa pyritdan yksinkertaisuuteen, pieni muutos jossakin asiassa voi johtaa
isompiin muutoksiin jossakin toisessa asiassa. (Berg & Miller 1994, 37.)
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Ratkaisukeskeisyys etsii ajankohtaa, jolloin ongelma oli pienempi tai sité ei ol-
lut. Muutoksia tapahtuu jatkuvasti, muutos parempaan on vahintaankin yhta
yleinen kuin muutos huonompaan. Asiakas nakee usein ongelmansa olevan
koko ajan lasna eika huomaa, etta hanella on useita hetkia, jolloin ongelma on
pienempi tai poissa kokonaan. (De Jong & Berg 2013, 106.)

3.3 Mielenterveyskuntoutuja kasitteené

Mielenterveyskuntoutuja viittaa ihmiseen, joka on toipumassa mielensairau-
desta ja sairaus on hallinnassa. Mielenterveyden kasitykset vaihtelevat eri ai-
kakausilla ja eri kulttuureissa. 1900-luvun alussa Sigmund Freud maaritteli
mielenterveyden "kyvyksi rakastaa ja tehda t6ita”. WHO:n (World Health Or-
ganisation) maaritelman mukaan "mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ih-
minen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tydskentelem&aan ja ottamaan osaa yhteisbénsa toimintaan”.
Uusimpana maarityksené on positiivisen psykologian tuoma positiivinen mie-
lenterveys, jossa ihminen nahdaan muuttuvana toimijana aktiivisessa proses-
sissa kohti tasapaino tilaa. (Nordling & Toivio 2013, 62—63.)

Kuntoutumisen maarittely on 1960- luvulta asti liitetty normalisointiin. Kuntou-
tustarve ja -tavoitteet muotoillaan arkipaivaisesti ja konkreettisesti. Kuntoutu-
jan omapanostus ja motivoituneisuus on tarkea osa kuntoutumisprosessia.
(Kallanranta ym. 2001, 17, 20.) Kuntoutumista tukee usko omiin
mahdollisuuksiin ja muutokseen. Toivon yllapitaminen on tarked osa
muutosmahdollisuutta. Mita vetovoimaisempi toive muutoksesta on, sita
paremmin ihmiset tekevat elaméssaan tietoisia ja tiedostamattomia valintoja.
(Nordling & Toivio 2013, 330.)

Keskeisid kuntoutumista edistavia tekijoitda ovat omien persoonallisten
voimavarojen lisddntyminen ja positiiviset kokemukset omasta itsestaan,
tiedon lisdéantyminen omasta tilanteesta seka kyky huolehtia itsestéa ja omasta
hyvinvoinnista. Myds henkilokohtaiset tavoitteet ja kyky edeta niita kohti olivat

merkittavid kuntoutumista tukevia tekijoita. (Rissanen 2015, 130.)
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Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa sosiaalityolla ja sosiaaliohjauksella annetta-
vaa vahvaa tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuu-
luu ohjaus arkipaivantoiminnoista suoriutumiseen ja ohjaus oman elaman hal-

lintaan. (Kuntoutusportti.)
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4 RATKAISUKESKEISIA MENETELMIA

Ratkaisukeskeisen menetelmien avulla tuodaan nékyvaksi tavoitteet ja pienet
askeleet hyvaa tulevaisuutta kohti. Menetelmia kayttaen on tarkoitus luoda
asiakaskeskeinen ja voimaannuttava vuorovaikutussuhde. Ratkaisukeskeiset
menetelmat auttavat hahmottamaan asiakkaan unelmia, haaveita eli tulevai-
suuden mahdollisia kuvia. Voimaantumisen resursseja ovat mm. taidot, kyvyt,
ominaisuudet, luonteenpiirteet ja omat verkostot. (L6nnqvist ym. 2014, 819.)
Elamén ilon ja omien arvokkaiden unelmien palautuminen seké usko omiin ky-
kyihin luoda haluamansa tulevaisuus ovat ratkaisukeskeisten menetelmien
tarkein tarkoitus (Dolan 1998, 17).

4.1 Avoimet kysymykset

Avoimilla kysymyksilla paasee tutkimaan asiakkaan asenteita, ajatuksia ja ha-
vaintoja asioista. Avoimia kysymyksia ovat sellaiset, joihin asiakkaalla on mah-
dollisuus vastata niihin ilman vastausoletusta. Suljetut kysymykset kaventavat
asiakkaan nékokenttaa, ja niitd tarvitaan faktojen selvittdmiseen, kun taas
avoimilla kysymyksié kaytetaan tutkiessa asiakkaan havaintoja, ajatuksia tai
asenteita. Avoimet kysymykset vahvistavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta

ja kertoo tyontekijan kunnioittavan asiakasta. (De Jong & Berg 2013, 36.)

Hyvid avoimia kysymys sanoja ovat: Miten? Mik&? Mistéa tai Millainen? Ratkai-
sukeskeisissa menetelmissa ei kaytetad miksi- kysymysta, koska se johtaa hel-

posti menneisyyden analysointiin. (De Jong & Berg 2013, 33)

4.2 Positiivisten poikkeusten tutkiminen

Kuvaukset positiivisista poikkeuksista ovat hyodyllisia etsiessa aikoja
menneisyydestd, jolloin ongelmat olivat pienempi tai aikoja jolloin niita ei ollut.
Asiakkaan tunnistaessa poikkeuksen, ohjaaja paneutuu siihen kysymalla

yksityiskohtia. Naihin vastaaminen ei ole useinkaan helppoa, mutta kun
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huomio kiinnitetdan poikkeusten ja ongelmien eroavaisuuksiin saadaan
rakennusainetta ratkaisuille. Poikkeusten tutkiminen auttaa |0ytamaan
asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia Asiakkaan positiiviset poikkeukset
|6ytyvat ajasta jolloin han on aktiivinen toimija. Poikkeuskysymyksia ovat mm.
Missa tilanteessa ongelma ei ole lasna? Missa tilanteessa ongelma on
pienempi? Milla tavalla sait aikaan, etta ongelma oli pienempi? (De Jong &
Berg 2013, 106-108.)

4.3 Asteikko

Asteikkokysymykset ovat monikayttoisia. Asteikkoa voidaan kayttdd minka
tahansa asiakkaan asian arvioimiseen. Asiakasta pyydetd&n arvioimaan
havaintojaan tai vaikutelmiaan asteikolla nollasta kymmeneen. Asiakasta
pyydetaan maarittelemaan nykytilanne janalla numerolla siten, etta nolla
kuvaa tilannetta, jossa asia on ollut huonoimmillaan ja numerolla kymmenen
tilannetta, josta asiakas on haaveillut, tai mik& olisi paras mahdollinen tulos.
Taman jalkeen tutkitaan niitd keinoja, joilla asiakas on paassyt
nykytilanteeseen. (De Jong & Berg 2013, 109.)

Asteikkotekniikkaa kaytetaan erityisesti silloin, kun halutaan asiakkaan todella
pysahtyvan hahmottamaan todellista tilannettaan ja halutaan tukea asiakasta
nakemaan muutosta ongelmiensa suhteen. Asteikolla asioiden tekeminen
kirjoittamalla nakyvéaksi auttaa asiakasta hahmottamaan omat taidot ja oman

tekemisen. Asteikolla tulee todiste omasta osaamisesta esiin konkreettisesti.

Asteikolla voidaan tavoitteen maarittelyssad kayttaa esimerkiksi kysymysta
"mika silloin on toisin?” ja pyydetaan asiakasta kuvamaan tulevaisuuden aikaa
kysymalla: "Mita silloin tapahtuu?” (De Jong & Berg 2013, 83-87.)

4.4 lhmekysymys

Ihmekysymys kuuluu lyhyesti ndin: Kuvittele, ettéd erdaana yéna nukkuessasi

tapahtuu ihme, ja ongelmasi on ratkennut. Mista tiedat sen? Mik& on toisin?
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Ihmekysymys on hyodyllinen, koska sana "ihme” antaa asiakkaalle vapauden
ajatella mita tahansa toivottuja muutoksia elamassaan. Lisaksi kysymys vie
ajattelun selkeasti tulevaisuuteen. Inmekysymys vie aikaan, jolloin ongelmat ei
ole end& ongelmia. Se suuntaa huomion pois nykyhetkesta ja menneisyydesta
kohti parempaa tulevaisuutta. (De Jong & Berg 2013, 89.)

4.5 Uudelleen maarittely

Ratkaisukeskeisissa menetelmissa on olennaista ongelmien uudelleenmaarit-
tely eli ndkdkulman vaihtaminen. Nakdkulman vaihtamisen taitoa tarvitaan
muutosprosessissa. Nakdkulma omiin kykyihin ja taitoihin voidaan muuttaa tut-
kimalla niita aikoja, jolloin on tapahtunut jotakin hyvaa. Positiivinen asioiden
uudelleen maarittely vahvistaa liséksi itsetuntoa. (De Jong & Berg 2013, 105.)
Néakokulman vaihtaminen toimii parhaiten silloin, kun ihminen kokee oivalluk-
sen itse (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 61).

Ohjeet uudelleen maarittelyn taitojen kehittamiseen lyhyesti: opi kuuntele-
maan mista nakokulmasta asiakas tata maailmaa katselee. Harjoittele vaihto-
ehtoisia kuvituksia. Jos uudelleenmaaritys ei toimi, yritd uudestaan. Harjoittelu
tekee mestarin. (Mattila 2011, 184-187.)
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5 OPINNAYTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ratkaisukeskeisesta ajattelusta
ja asenteesta. Lisaksi opinnaytetydssa esitellaan ratkaisukeskeisten tausta -
ajatusten merkityksesta ja kuvataan mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen
sopivat ratkaisukeskeiset menetelmat. Opinnéaytetyon tavoitteena on herattaa
Pihlajakodin tyontekijoiden kiinnostus ratkaisukeskeisiin menetelmiin. Pihlaja-
koti voi hybdyntaad tatd opinnaytetydta suunnitelleessaan tulevaisuuden oh-

jaustyon koulutuksia.

Tutkimuskysymyksina ovat

1. Mita ratkaisukeskeinen ajattelu ja asenne on?
2. Miten ratkaisukeskeiset menetelmat sopivat mielenterveyskuntoutujien oh-

jaamistyohon?

5.1 Toimintaympariston kuvaus ja kohderyhméa

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja ohjaa laki mielenterveydesta seka
sosiaalihuolto lain sosiaalinen kuntoutus. Mielenterveys laki velvoittaa kuntia
jarjestamaan asukkailleen mielenterveyden hoitoa ja kuntoutusta, joka pitaa

sisallaan kuntouttavaa asumispalvelua. (STM 2018.)

Espoon kaupunki on strategiassaan luvannut kaupunkilaisilleen laadukasta,
oikea aikaista ja hyvaan elamaan tahtadvaa palvelutoimintaa. Espoo ostaa
asumispalveluja viideltd eri palveluntuottajalta ja valvoo ja kehittaa laatua vuo-

sittaisilla valvontakaynneilla. (Espoo tarina 2017.)

Pihlajakoti on Espoossa vuodesta 1996 lahtien toiminut yksityinen, asumis- ja
kuntoutumispalveluja aikuisille mielenterveyskuntoutujille tuottava yritys. Mie-
lenkuntoutujalla viitataan henkil66n, jonka mielensairaus on hallinnassa ja on
toipumassa sairaudestaan. Pihlajakodin mielenterveyskuntoutujien mielensai-

raudet ovat tyypillisesti psykoosisairauksia, kuten skitsofrenia. Toiminta-
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ajatuksena Pihlajakodilla on tarjota asiakkaille elamanlaadun parantumista
edistdvaa laadukasta ja yksilollistéa kuntoutumista mielekkaéassa ymparistossa.
Kuntoutuminen Pihlajakodissa sisaltda arkipaivan toimintojen harjoittelua ja
monipuolista toimintaa ryhmien, kurssien, yksildohjauksen ja vapaa-ajan toi-
mintojen muodossa. Pihlajakodissa kannustetaan asiakkaita my0s kaytta-
maan kolmannen sektorin palveluita (esim. EMY, Klubitalo, Kisu, Hyva koti)
seka autetaan tarvittaessa koulutukseen hakeutumisessa ja opiskelun aloitta-
misessa/jatkamisessa tai tydelamaan hakeutumisessa. Pihlajakodissa asumi-
nen on aina tavoitteellista. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan kuntoutumissuunni-
telma, jossa maaritelladn kuntoutumisen tavoitteet ja keinot. Asiakkaille teh-
daan myos viikko-ohjelma, joka sisaltda kodinhoito- ja vastuutehtavia seka
saanndllista toimintaa, josta ainakin yksi toiminto (ryhmé tms.) viikkossa suun-
tautuu oman yksikdn ulkopuolelle. Kuntoutussuunnitelmaa ja viikko-ohjelmaa
tarkastetaan, arvioidaan ja paivitetaan verkostoissa keskiméaarin kaksi kertaa
vuodessa. Pihlajakodilla on kaikkiaan 85 asumispalvelupaikkaa kuudessa eri
yksikdssa. Kuntoutujat asuvat Pihlajakodissa keskimaarin 2-7 vuotta. Suurim-
malla osalla on tavoitteena itsendinen asuminen ja eldmé& tulevaisuudessa.
Tyotekijoita Pihlajakodissa on 25; sairaanhoitajia, sosionomeja ja lahihoitajia.

Sairaanhoitajat toimivat yksikoéittensa tiimivastaavina. (Pihlajakoti Oy 2017.)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan Salmisen (2011) mukaan kolmeen perustyyp-
piin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. Meta-analyysi jaetaan vield& metayhteenvetoon ja metasynteesiin.
Meta- analyysit ovat vaativin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus on tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisten sisalto-
jen tiivistelma. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetyista kirjallisuus-
katsauksista. Naita katsauksia luonnehditaan yleiskatsauksiksi, ilman tiukkoja
ja tarkkoja saant6ja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko narratiivinen tai
integroiva. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan kuvata

tutkittava asia mahdollisemman monipuolisesti. (Salminen 2011, 6-14.)
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Narratiivinen on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsaus, sen avulla pystytaan
kuitenkin antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen lopputulos pyrkii olemaan helppolukuinen, joten narratiivisen
valinta taman opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui tulevan lukija-
kunnan mukaan. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa ajantasaista tietoa,

muttei tarjoa varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.)

5.3 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetyd on toteutettu narratiivisena yleiskatsauksena, johon aineisto on
keratty alan kirjoista, tutkimuksista ja artikkelista. Aineiston keruun l&htokohta
oli tiedonhaun tuottamat julkaisut ja artikkelit. Aineiston keruuta ohjasi myods
tutkimuskysymykset. Tutkimukset ja artikkelit haettiin tietokannoista. Lopulli-

seen aineistoon valikoitui yhteensa yhdekséan julkaisua.

Aineiston valinta tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteereitd kayttden. Mu-
kaanottokriteereiksi valikoituivat seuraavat kriteerit:

- aineisto on suomen- tai englanninkielinen

- aineisto liittyy kirjallisuuskatsauksen aiheeseen

- aineisto on julkaistu 20 vuoden sisalla

Poissulkukriteereiksi tulivat:

- aineisto muun kielinen kuin suomi tai englanti

- aineisto ei liity kirjallisuuskatsauksen aiheeseen

- aineisto on vanhempaa kuin 20 vuotta

Aineiston hakuun kaytettiin suomalaisia ja ulkomaisia tietokantoja: Arto,
Diakfinna, Juuli, Kuntotutusportti, Melinda ja EBSCO. Tiedonhaussa kaytin ha-
kusanoina kirjallisuuskatsaukseen liittyvia termejd mm. seuraavia: ratkaisu-
kesk*, ratkaisukesk* ja menet*, kuntoutuminen seké solution-focused. Taulu-
kossa 1 on tiedonhaun tulokset. Numerot 1-9 valittujen julkaisujen sarak-
keessa kertovat lopulliseen aineistoon valitut julkaisut, jotka ovat esitelty liit-
teessa 1. Lopulliseen aineistoon valitut julkaisut on perusteltu liitteessa 1. (Liite
1)
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Tietokanta Kaytetyt haku- | Rajaus Tulokset Valitut julkai-
sanat sut
Arto ratkaisukesk? 1998-2018 0 0
AND menet?
AND kuntoutu-
minen
Arto ratkaisukesk? 1998-2018 10 3kpl
AND menet? (I6ydot:1, 2,
3)
Diak Finna ratkaisukesk* 1998-2018 219 4kpl
(loydot:4, 5,
6.)
Diak Finna mielenterv* 2013-2018 612 1kpl
(16yt6:7)
Juuli kuntoutuminen | 2011-2018 0
Juuli ratkaisukeskei- | 2011-2018 0
nen kuntoutus
Juuli mielenterveys 2011-2018 0 0
Juuli ratkaisukeskei- | 2011-2018 1 1 kpl
set menetelmat (I6yt6:1)
Melinda kuntoutuminen | 2013-2018 1588 0
Melinda ratkaisukeskei- | 2013-2018 9 1kpl
set (I6yt6:1)
Kuntou- kuntoutuminen | 2013-2018 1 1kpl
tusportti (I6yt6:8)
EBSCO solution fo- title 200 0
cused
EBSCO solution fo- title 10 1kpl
cused AND ef- (16yt6:9)
fectiveness
Yhteensa 5421 9
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5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tiivistaa ja jasentad aineiston selkeéksi kokonaisuudeksi.
Tama kokonaan kirjallisuusperusteinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltéaa
pohdintaa tuotetusta tuloksesta. Analysointi osassa tutkitaan tutkimuskysy-
myksia hyvan tieteellisen tavan mukaan. Analysointi on kirjoittajan omaa tul-
kintaa, koska kirjallisuuskatsauksen analysointituloksia ei voida esittdd nume-

raalisessa muodossa. (Aaltola & Valli 2007, 173.)

Opinnaytetyon analysointiin valittiin narratiivinen analysointimenetelma. Nar-
ratiivinen analyysi on laadullinen menetelmé, jonka avulla pyritéan hahmotta-
maan, millaisia kertomuksia tutkittavasta kohteesta kerrotaan tai miten tutkit-
tavan ilmion olemus hahmottuu kertomuksenkaltaisena rakenteena. Tutkimus-
ote poikkeaa muiden laadullisten tutkimusotteiden tutkijalahtoisyydesta, silla
tutkija pyrkii luomaan kertomuksen avulla tutkimusaineistosta tutkimuskysy-
myksiin merkityksellisen tuloksen. Narratiivinen tutkimus ei pyri objektiiviseen
tai yleistettavaan tietoon, vaan paikalliseen ja subjektiiviseen tietoon. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysin aloitin lukemalla De Jongin ja Bergin ratkaisukeskeisen
terapian oppikirjan, koska se on ratkaisukeskeisyyden perusteos. Kirjassa on
kattavasti kuvattu ratkaisukeskeisyyden perusperiaatteet ja menetelmat. Kir-
jassa loytyy runsaasti sovelluksia eri asiakasryhmien ohjaamiseen. Seuraa-
vaksi siirryin Diakonia-ammattikorkeakoulun Diak Ty6elama -julkaisuun. Valit-
sin aiheeseen sopivan artikkelin nimen perusteella sisallysluettelosta. Artikkel
oli Keskitalo & Vuokila-Oikkosen Sosiaalisen kuntoutuksen voimavara- ja rat-
kaisukeskeiset menetelmét. Naistd kahdesta |ahteestd nousi esiin ratkaisu-
keskeisen lahestymistavan ydin, eli tarkoitus on herattaa toivo hyvasta tulevai-
suudesta ja vahvistaa pystyvyytta (De Jong & Berg 2013, 354). Taman jalkeen
l&hdin tydstamaan aineistoa teemoittelun avulla. Teemoittelun avulla pyrin jar-
jestdmaan aineistoa tutkimuskysymyksiin sopiviksi. Jotta aineisto olisi hahmo-
tettavissa teemoitin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat aineistosta.
Teemoittelussa aineisto pilkotaan erilaisten teemojen eli aihepiirien mukaan.
Ideana on etsia aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Teemoittelu
2017.) Teemoina olivat toivo, pystyvyys ja ratkaisukeskeisten menetelmien
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vaikuttavuus. Teemoittelun avulla sain aineistosta vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

5.5 Luotettavuus ja eettisyys

Ratkaisukeskeisyytta olen pyrkinyt kasittelemaan eri nakdkulmista; kuntoutu-
jan, tyontyontekijan ja ohjaamisen nékdkulmasta. Opinnaytetydssa noudatin
hyvan tutkimuksen eettisia periaatteita, kuten lahdekritiikkia ja tekijaoikeuksien
kunnioittamista. Aineistoon pyrin valikoimaan monipuolisesti alan uusinta kir-
jallisuutta ottaen huomioon lahteiden luotettavuuden. Aineistoon valikoitui
myds vanhempia teoksia. Perustelen valintaani silla, etta vanhemman aineis-
ton tekijat ovat olleet ratkaisukeskeisyyden kehittdjia ja asiantuntijoina 1970-
luvulta l&htien. Valinnat aineistosta ja esiin nostetuista asioista tein kirjoittajana
oman kiinnostukseni ja valintani mukaan. Valinnoissa pyrin olemaan kriittinen.
Tuloksen syntymiseen on vaikuttanut opinnaytetyon tekijan kirjallisuuskat-
saukseen valitsemat teokset ja julkaisut. Olen ollut aidosti kiinnostunut ratkai-
sukeskeisen tiedon tuottamisesta ja pyrkinyt tunnollisesti tutkimaan aihetta.
Tata osaltaan lisda tyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Hirsijarvi ym. 2009, 23—
27.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ensimmaisessa osassa kuvaan ratkaisukes-
keistd ajattelua ja ohjaamista toivon ja pystyvyyden heréattdjand. Toisessa
osassa esittelen ratkaisukeskeisten menetelmien vaikuttavuutta seka mielen-

terveyskuntoutujaan ettd ohjaajaan.

6.1 Ratkaisukeskeinen ajattelu ja ohjaaminen lisda toivoa ja pystyvyytta

Helanderin vuonna 2000 tekeméan tutkimuksen mukaan ratkaisusuuntautu-
neessa ohjauksessa muuttunut ongelmakasitys johtaa uusien nakoékulmien
avautumiseen ja toimintatapojen muuttumiseen. Helanderin (2000) mukaan
asiakkaan itsensa maarittelemia riittdvan konkreettisia tavoitteita voidaan pa-

remmin saavuttaa.

Vuokila-Oikkosen ja Keskitalon artikkelissa nousee esille, miten ratkaisukes-
keisyys tarjoaa uuden nadkdkulman sosiaaliseen kuntoutukseen. Tutkijat esit-
televat artikkelissa ratkaisukeskeisten menetelmien kayttéa kuntoutuksessa.
Tarkeaksi kuntoutumisen edistymiseksi nousivat voimavarojen ldytaminen ja
vahvistaminen, liséksi asiakkaan toivo paremmasta tulevaisuudesta oli merki-
tyksellinen. (Vuokkila-Oikkonen & Keskitalo 2018, 164—165.)

De Jongin ja Bergin kirjassa kerrotaan konkreettisesti miten ratkaisukeskeisilla
menetelmilla autetaan ihmisia tekemaan elamassaéan positiivisia muutoksia.
Ratkaisukeskeinen ohjaaminen mahdollistaa kuntoutumisen ja vahvistaa
mielenterveyskuntoutujan uskoa omiin mahdollisuuksiin ja muutokseen.
Ratkaisukeskeinen ajattelu ohjaa toimintaa voimaantumiseen ja etsii
kuntoutujan vahvuudet ja voimavarat. Ratkaisukeskeisessd ohjaamisessa
tutkitaan ja ohjataan kuntoutujan ajatuksia ja toimintaa kohti tulevaisuutta,
etsitdan ja hyddynnetaan asiakkaan voimavaroja ja olemassa olevia taitoja.
Ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta keskittyy kuntoutujan edistykseen el
toipumiseen matkalla oman eldamansa arjen hallintaan. (De Jong & Berg 2013,
27-29.)
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Esa Nordling (2013) kirjoittaa toipumisesta kuntoutuksessa, joka korostaa
elaman tarkoituksen loytymista ja yksil6llistd kasvua. Keskeinen néakdkulma on
asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti seka hanen toiveiden, tarpeiden,
unelmien ja tulevaisuuden suunnitelmien huomioiminen osana hoidon ja
kuntoutussuunnitelmien rakentumista. Kuntoutumiskokemus asiakkaalle on
aina henkilékohtainen ja ainutlaatuinen asenteiden, arvojen, paamaarien, tai-
tojen ja kykyjen muutosprosessi. Toivon yllapitdminen on tarkea osa
kuntoutusmahdollisuutta. Mita vetovoimaisempi toive kuntotumisesta on, sitéa
paremmin ihmiset tekevat elamé&ssaén tietoisia ja tiedostamattomia valintoja.
(Nordling & Toivio 2013, 136, 330.)

Nordling ja Toivio esittavat myos, etta toivolla on keskeinen merkitys siina, etta
asiakas alkaa uskoa parempaan tulevaisuuteen  ja omiin
toimintamahdollisuuksiinsa. Raivatessaan tietd omia ja ympariston luomia
ennakkoluuloja vastaan, asiakas tarvitsee toivoa siita, etta elaméaan kuuluu

tarkeité ja tavoittelemisen arvoisia asioita (Nordling & Toivio 2013,136, 330.)

De Jongin ja Bergin tyotoveri psykologi Yvonne Dolan Kkirjottaa
ratkaisukeskeisesta toipumisesta kirjassaan Pieni Askel myds toivon
heraamisen tarkeydestd. Hanestd toivon heraaminen lisdéntyy vain
merkityksellisissd ja arvostavissa asiakassuhteissa. Toivon her&d&minen
mahdollistaa ihmisen nékdkulman siirtymisen tulevaisuuteen. llman toivoa
ihminen ei ota vastaan apua eikd nae mahdollisuuksiaan paremmasta
tulevaisuudesta, taten ohjaajan asenteella on merkitys asiakkaan
kuntotumisprosessissa. (Dolan 1998, 66.)

"Kuntoutumisessa oli tarkeaa toivon heraaminen” kirjoittaa Paivi Rissanen vai-
toskirjassaan Toivoton tapaus. Onnistumisen kokemukset tuovat toivoa tule-
vaisuuteen. Ne lisaavéat voimavaroja ja luovat perustan, jolle asiakas pystyy
rakentamaan tulevaisuuden. Kuntoutumisessa toivo tarkoittaa siis sita, etta
asiakas pystyy uskomaan muutokseen ja muuttumisen mahdollisuuteen. (Ris-
sanen 2015, 130.)

Rissanen kuvaa lisdksi vaitdskirjassaan kuinka pystyvyyden tunne motivoi
kuntoukseen eli muutokseen. Pystyvyys on omaan selviytymiseen liittyva
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odotus. Tunne pystyvyydesta auttaa ihmista uskomaan kykyihinsé vaikuttaa
tapahtumiinsa elamassaan. (Bandura 1997, 193-194.) Pystyvyyden tunne
nostaa erityisesti itsetuntoa ja tama lisaa uskoa tulevaisuuden mahdollisuuk-

siin ja auttaa luottamaan omiin voimavaroihin (Rissanen 2015, 129).

Pystyméattémyyden tunne syntyy, kun ihminen ei saavuta haluamaansa loppu-
tulosta. lhminen paatyy nopeasti uskomaan, etta ei pysty vaikuttamaan ela-
maansa, oppii avuttomaksi. Pystyvyyden tunnetta voidaan viljelld tunnista-
malla ja kayttamalla hyvaksi ihmisissa jo valmiina olevia tunnusomaisia vah-
vuuksia ja luonteenpiirteita, kuten ystavallisyytta, itsenaisyytta, huumoria, op-
timismia ja anteliaisuutta. Omien vahvuuksien ja hyveiden loytamisesta seka
niiden hyddyntamisesta syntyy merkittdva voima muutokseen. (Ojanen 2014,
338.)

Aniksen ratkaisukeskeisen menetelman tutkimuksista voidaan paatella, etta
tyontekijan rooli ja vuorovaikutustaidot ovat olennaisen tarkeitad tydskentelyn
onnistumiseen asiakkaan kuntoutumisen ohjaamisessa. TyoOntekija voi tietoi-
silla keskusteluvalinnoilla ja vuorovaikutustavoilla ohjata kuntoutumisproses-

sia ja keskustelun sisallén valinnoilla asiakkaan pystyvyytta. (Anis 1999, 44.)

De Jong ja Berg ovat soveltaneet ratkaisukeskeista lahestymistapaa eri
asiakasryhmille. Monissa sovelluksissaan he ovat todenneet, etta
ratkaisukeskeinen ajattelu vaikuttaa tyontekijoiden jaksamiseen, tydilmapiiriin
ja asiakkaiden kuntoutumiseen positiivisesti. Siirtyminen
ongelmaldhtbisyydesta ratkaisukeskeiseen ajatteluun vie toiminnan
tavoitteelliseen, motivaatiohakuiseen ja tulevaisuus suuntautuneeseen
aktiiviseen kuntoutumiseen. Ratkaisukeskeinen l&hestymistavan
tarkoituksena on herattda toivo hyvasta tulevaisuudesta niin kuntotutujalle
kuin ohjaajalle. (De Jong & Berg 2013, 324, 354.)

De Shazerin ja Isebaertin neljan vuoden seurantatutkimuksen (2003) mukaan
ratkaisukeskeinen menetelmé&, jossa asiakkaat pystyvat tekemaan elamas-
saan haluamiaan muutoksia ja valintoja, on hyodyllinen lahestymistapa seka

asiakkaille etta naita ohjaaville tyontekijoille (De Jong & Berg 2013, 312).
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Vuokila-Oikkonen ja Keskitalo esittavat, ettd muutos ratkaisukeskeiseen tyo-
tapaan tarkoitti toiveikkuuden ja myonteisyyden etsimista ja nakemista. Kes-
keista tutkimustuloksissa oli se, etta ratkaisukeskeisyys tarjoaa uuden nako-
kulman kohtaamiseen. Kuntoutumisen ohjaamisessa on keskeistéa tunnistaa
asiakkaan taidot ja voimavarat. Asiakas on mygs tarkein omaan elamaan liit-
tyvien asioiden ratkaisija. Tama tutkimustulos vahvistaa kirjallisuuskatsauksen
muita tuloksia. (Vuokila-Oikkonen & Keskitalo 2018, 173.)

6.2 Ratkaisukeskeisten menetelmien vaikutukset

Ratkaisukeskeisilla menetelmilla vahvistetaan asiakkaan omia muutoshaluja
hanen elamassaan. Asiakkaan oman viitekehyksen hyédyntdminen vahentaa
asiakkaan vastusta muutokseen. Ratkaisukeskeisyydessad hyvaksytaan
asiakkaan tavat maaritella tilanteensa ja hanen sanavalintansa kuunnellaan
huolellisesti. Asiakkaan oman ymmarryksen tutkiminen ja vahvistaminen, juuri
sellaisena kuin he itse kuvailevat, auttaa voimaantumisessa ja ratkaisujen
etsimisessa. (De Jong & Berg 2013, 29, 46.)

Avoimet kysymykset laajentavat asiakkaan nakokenttad. Avoimet kysymykset
mahdollistavat asiakkaan vapaan ajatuksen kulun ja haastavat hanet ilmaise-
maan itseaan. Avoimiin kysymyksiin vastatessaan asiakas on oman elaméansa
asiantuntija, kysyja ei tee oletuksia. Suljetuilla kysymyksilla kerataan faktoja ei
rakenneta tulevaisuuden mielikuvia. Avoimet kysymykset vievéat asiakkaan
pohtimaan ja unelmoimaan tulevaisuuden mahdollisuuksista. De Jong ja Berg
kehottavat kirjassaan kysymaan siten, ettd vastauksista syntyy uusia kysymyk-
sid, jotka johtavat uusiin ajatuksiin ja mahdollisuuksiin. (De Jong & Berg 2013,
33, 35)

Tutkimalla asiakkaan onnistumisia (positiivisia poikkeuksia) autetaan asia-
kasta tulemaan tietoiseksi nykyisyyteen ja menneisyyteenkin liittyvista onnis-
tumisen kokemuksista. Tietoisuus omista kyvyista, taidoista ja vahvuuksista

auttaa asiakasta kuntoutumaan. (De Jong & Berg 2013, 108.)
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Ratkaisukeskeisistd menetelmistd tunnetuin Asteikko on sovellettavissa mo-
neen kuntoutumisen ohjaamisessa. Asteikolla voidaan tutkia motivaatiota,
asettaa tavoitteita ja arvioida kuntoutumisen edistysta. Asteikko tekee konk-
reettisesti numeroilla kuntoutujalle nakyvaksi hanen edistymisensa ja tulevai-
suuden tavoitteensa. (De Jong & Berg 2013, 111.)

Aniksen tutkimusten mukaan kaytettaessa ratkaisukeskeisia menetelmia li-
saantyy asiakkaiden pystyvyyden tunne, kyky omatoimiseen ongelmanratkai-
suun, optimismi tulevaisuuden suhteen seka aktiivisuus ja ilmaisukyky. Rat-
kaisukeskeisessa tyoskentelyssa korostuvat myds kuntoutujan asettamien ta-
voitteiden selkeys, tydskentely ilmapiirin myonteisyys ja yleinen tyytyvaisyys.
(Anis 1999, 44.))

Gingerich ja Peterson julkaisivat vuonna 2013 tutkimuksen ratkaisukeskeisista
lyhytterapioista. “Effectiveness of Solution-Focused Brief Therapy: A Syste-
matic Qualitative Review of Controlled Outcome Studies” tutkimuksen Iahto-
kohtana oli ratkaisukeskeisten tutkimusten tuloksellisuudesta kertovia tutki-
muksia. Tutkijoiden mukaan ratkaisukeskeisyys tuotti merkittavan positiivisen
hyodyn kuntoutujille, ja ratkaisukeskeisyys soveltuu tutkimuksen mukaan mo-
nien mielenterveyden ongelmien hoitoon ja kuntoutumisen edistamiseen.
(Gingerich & Peterson 2013.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydssa tuloksissa nousi esille ratkaisukeskeisien menetelmien sopi-
vuus kuntouttavaan ohjaamistyohon. Ratkaisukeskeinen asenne mahdollistaa
ratkaisukeskeisen ohjauksen, kun tydntekijan omat asenteet ovat ei-tietdmi-
sen alueella. Ohjaajien tyd helpottuu heidan oppiessaan soveltamaan ratkai-
sukeskeisia menetelmia. (De Jong & Berg 2013, 312.) Merja Anis (1999) on
tehnyt Stakesille ratkaisukeskeisen menetelman arviointia kasittelevaan kirjal-
lisuuskatsaukseen, johon sisaltyy 42 tutkimusta. Naista tuloksellisuutta koske-
via arviointeja on aineistossa kuusitoista kappaletta. Aniksen tutkimuksen joh-
topaatoksissa todetaan, ettd ratkaisukeskeisella tyoskentelylld saavutetaan
vahintaan yhté hyva tulos kuin muillakin menetelmill&, mutta nopeammin. (Anis
1999, 39.)

Ratkaisukeskeisia tydmenetelmia ja ratkaisukeskeisté lahestymistapaa on so-
vellettu eri puolilla maailmaa jo 1990-luvulta asti. Ratkaisukeskeista lahesty-
mistapaa on sovellettu puheterapiassa, koulun luokkatydssa, koulukiusaami-
sen vastaisissa projekteissa ja erityisesti alkoholiriippuvaisten hoidossa (De
Jong & Berg 2013, 266). Naiden sovellusten ja kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan ratkaisukeskeisid menetelmia ja |Ahestymistapaa voidaan siis sovel-

taa myos mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen.

Aineistosta nousi esiin toivon heraamisen ja pystyvyyden tunteen
vahvistumisen merkitys kuntoutumisessa. Tama havainto avasi itselleni
kasityksen ratkaisukeskeisen ajattelun ja menetelmien tarkoituksesta.
Nordling ja Toivio sekd Rissanen teoksissaan korostavat toivon heraamisen
merkityksen, sekd pystyvyyden tunteen vahvistumisen olevan keskeisessa
roolissa kuntoutumisessa. Ratkaisukeskeisella asenteella, ajattelulla seka
menetelmilla voidaan kuntoutujan uskoa parempaan tulevaisuuteen vahvistaa.
(Nordling & Toivio 2013, 136; Rissanen 2015, 129.) Oma ammatillinen kasvu
asiakastyossa sai uuden ulottuvuuden oivaltaessani, etta tarkoituksenani on
herattaa kuntoutujien toivo ja vahvistaa heidan pystyvyyden tunnetta tydssani
sairaanhoitajana. Tatd samaa toimintatapaa voin my6s soveltaa laheisteni

kanssa ja omassa elamassani.
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Kuntoutuja hyotyy ratkaisukeskeisyydestd, koska ratkaisukeskeisyys lisda
asiakaslahtoisyytta, auttaa hahmottamaan arjen tilanteita mahdollisuuksien
nakokulmasta ja kaantaa katseen ongelmista voimavaroihin ja ratkaisuihin.
Ratkaisukeskeinen asenne jo sellaisenaan tukee kuntoutuksen tavoitetta ja
tehtavaa eli toimintakyvyn vahvistamista ja vahvistumista. Ratkaisukeskeisten
menetelmien mukainen tydskentely on voimakas tapa rakentaa kuntouttavaa
yhteisty6td mielenterveyskuntoutujan kanssa, mutta sitd voidaan kayttaa
kaikenlaisten asiakkaiden kanssa. Ratkaisukeskeisyyden tarkeimpia
periaatteita ovat kuntoutujan arvostaminen ja kunnioittaminen. (L6nnqvist ym.
2012, 162, 820.)

Kun aloitin  opinnaytety6td, itsellani ei  ollut paljonkaan tietoa
ratkaisukeskeisista menetelmista ja niiden soveltamisesta
mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen. Oma kasitys menetelmista ol
selkeasti tehtavakeskeinen toiminta. Kun tein opinnaytetyétani, oivalsin, etta
ratkaisukeskeisten menetelmien olevan ennen kaikkia asenne ja ajatustapa.
Ohjaajien omien lahtokohtien tunnistaminen on edellytys hyvalle ohjaukselle.
Ohjaajan on muodostettava oma kasityksensa siita, mitd ohjaus on, miksi ja
miten han ohjaa kuntoutujaa. Ohjaajan on pohdittava, onko kuntoutuja
vastuussa valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu ohjaajalla on edistaa
asiakkaan valintoja. Mikali ohjaaja on tunnistanut omat edellytyksensa, hdnen
on mahdollista kuntouttaa asiakaslahtbisesti ja voimavarakeskeisesti.
Sairaanhoitajan tulee osata asiakaslahtdinen tydskentely, jonka tulee perustua

nayttoon perustavaan tietoon (Eriksson 2015.).

Ohjaajien pitaa uskaltaa ainakin hetkittdin kaantaa viralliset totuudet ja totutut
vuorovaikutusasetelmat ylosalaisin, uskaltaa kysya uusia kysymyksia ja ihme-
tella rohkeasti niitd yhdessa mielenterveyskuntoutujien kanssa. Nain toimies-
saan ohjaajat hyotyvat ratkaisukeskeisten menetelmien kaytosta seka uudesta
ajattelutavasta. Olen nykyisessa tydssani haastanut itseni kokeilemalla ratkai-
sukeskeisia menetelmia. Seuraavissa kappaleissa olen kuvannut kaksi esi-
merkkid, tietoinen nakdkulman vaihtamisen ja positiivisten poikkeusten etsimi-
sen. Olen my6s huomannut, ettéd olen jo aiemmin kayttanyt ratkaisukeskeisia

menetelmia tiedostamattani, kuten avoimia kysymyksia ja asteikkoa.
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Minulla on asiakas, joRa on peldnnyt Rovasti olla yRsin erityisesti disin. Hdan tuli Rertomaan, ettd
hénelld on nyRyisin uniongelma ja Rertoi valvoneensa aamuvarhaiseen. En Rysellyt uniongelmasta,
vaan kehuin Ruinka hienosti hin oli pystynyt valvomaan jopa aamuyohon asti ilman, ettd oli pe-
lannyt. Huomioni Riinnittyi sithen, missd hdn oli onnistunut, eikd sithen mikd oli mennyt huonosti.
Asiakas itse innostui myds tdstd ajatuRsesta, eikd jadnyt pohtimaan nukahtamisongelmaa, vaan
Rertoi, miten oli onnistunut voittamaan pelRonsa.

AsiakRaani Rertoi minulle olevansa huono thminen. Kysyin haneltd: "Milloin lihiaikoina hinestd
tuntui vihemmdn huonolta ihmiseltd? Hin alRoi Rertoa hetRestd, jolloin oli jaksanut mennd suih-
Ruun. Sanoin: "Vau, jaksoit mennd suihRuun’. Kysyin vield: "Onko muuta tilannetta, jossa olisit
huomannut olevasi vihemmdin huono ihminen? "Hin oli jaksanut suihRun lisiksi Ruivata hiuk-
sensa ja meikata hieman Rasvojansa. Kehuin nditd hinen onnistuneita hetRid, joissa hin oli ollut
vihemmdn huono ihminen. Hetken mietittyddn hin sanoi: "ERRG md sittenKin oon vilillid vihdin

edes hyvd jossain”.

Opinnaytetyota tehdesséni huomasin, etta ratkaisukeskeisen psykoterapian
vaikuttavuutta on tutkittu paljon, muttei suoraan ratkaisukeskeisten menetel-
mien vaikuttavuutta ohjaustytssa. Tarvitaan lisda tutkimusta ja ratkaisukes-
keisten menetelmien kehittamista osana mielenterveyskuntoutujien ohjaa-
mista. Tatd opinnaytetytta voidaan hyddyntad mielenkiinnon herattamisena
ratkaisukeskeistenmenetelmien soveltamisessa mielenterveyskuntoutujien
ohjaamisen kuntouttamisen lisaksi yleisesti ratkaisukeskeisen ajattelun ja me-
netelmien esittelyssa. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ratkaisukeskei-

sista menetelmista on hyotya mielenterveyskuntoutujan ohjaamisessa.

Tulevana sairaanhoitajana minun tulee toimia eettisesti seka olla vastuussa
omasta toiminnasta seka toimia kollegiaalisesti. Sairaanhoitajan on myds
tehtavad hyvaa yhteistyota tydelaman toimijoiden kanssa. (Eriksson, 2015.)
Opinnaytetyoni aion esittda Pihlajakodin henkilostopalaverissa hyddyntaen
seminaaria varten tekemaani Powerpoint -esitystd. Lopuksi haluan Kkiittda

Pihlajakotia yhteistyosta.
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LITE 1.

Liite 1. Opinnaytetydhon hyvaksytyt teokset ja julkaisut perusteluineen

1. Kaostilainen H., Nieminen A. (toim.) (2018). Sosiaalisen kuntoutuksen
nakokulmia ja mahdollisuuksia. Diak Tydelama, 13, Diakonia-ammatti-
korkeakoulu. TAma teos nousi useammassa hakutoiminnossa ensim-
maiseksi ja siina oli useita aiheiseen sopivia tuoreita artikkeleita. Teok-
sessa kasitellaan sosiaalista kuntoutusta ja sen toteuttamisen ajan-
kohtaisia muotoja. Kirjasta valitsin kirjallisuuskatsaukseeni Keskitalo &
Vuokila-Oikkosen kirjoittaman Sosiaalisen kuntoutuksen voimavara- ja

ratkaisukeskeiset menetelmat artikkelin. s. 164-176.

2. Ratkaisukeskeinen menetelma nayttaa toimivan monenlaisessa autta-
mistydssa. Anis, Merja.1998 Sisaltyy julkaisuun Sosiaaliturva/86
(1998):18, s.12-15. Merja Anis on tutkinut ratkaisukeskeisia menetel-

mia arviointi tutkimuksena.

3. Ratkaisusuuntautunut tydote yksildohjauksessa: attribuutiotyylin muu-
toksen mahdollisuus. Helander, Jaakko. (2000) Siséltyy julkaisuun
Kasvatus: 31(2000): 1, s.19-29, 99. Jaakko Helanderin vuonna 2000
tekeman tutkimuksen mukaan ratkaisusuuntautuneessa ohjauksessa
muuttunut ongelmakasitys johtaa uusien nakdkulmien avautumiseen
ja toimintatapojen muuttumiseen. Helanderin (2000) mukaan asiak-
kaan itsensa maarittelemia riittdvan konkreettisia tavoitteita voidaan

paremmin tutkia.

4. De Jong Peter & Berg Insoo Kim (2013). Ratkaisukeskeisen terapian
oppikirja. Taman kirjan kirjoittavat ovat tunnetun Brief Family Centerin
perustajia ja heita pidetdan ratkaisukeskeisien menetelmien nimek-
kaimpina kehittajina. Kirja opettaa ratkaisukeskeisia menetelmia ja

suunnattu alan tyontekijoille ja opiskelijoille.
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. Dolan Yvonne (1998). Pieni askel -Tie hyvaan elamaan traumaattisen
kokemuksen jalkeen. Dolanin kirja on erityisesti keskittynyt ratkaisu-

keskeisiin menetelmien soveltamiseen kuntouttamisessa.

. Ojanen Markku (2014). Positiivinen psykologia. Positiivinen psykologia
on uusi suuntaus psykologian ja tutkimusalueena laajeneva. Teos on
ensimmainen suomalainen tutkimus positiivisesta psykologian vaiku-

tuksesta.

. Nordling Esa & Toivio Timo (2013) Mielenterveyden psykologia. Kirja
on kattava ja nykyaikainen kirja hyvinvoinnin voimavaroista mielenter-
veystyossa. Kirjassa myos kasitellaan mielenterveystyon kehittamista

ja vaikuttavuutta.

. Rissanen Paivi (2015) Toivoton tapaus? Autoetnografia sairastumi-
sesta ja kuntoutumisesta. Rissanen on vaitoskirjassaan tutkinut mie-
lenterveyskuntoutujan mahdollisuuksia paastd oman elaménsa asian-

tuntijaksi ja kyvykkaaksi toimijaksi.

. Gingerich Wallace, J. & Peterson Lance, T. (2013) Effectiveness of
Solution-Focused Brief Therapy: A Systematic Qualitative Review of
Controlled Outcome Studies. Tama on kansainvalinen tutkimus vuo-
delta 2013, jossa lahtokohtana oli suuri maara ratkaisukeskeisien me-

netelmien tuloksellisuudesta kertovia tutkimuksia.
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