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Abstract

When it comes to severe mental disorders, the prevalence of psychoses is about 2.3%
among the whole of the population, and schizophrenia is the most prevalent form of
such disorders. Mental disorders cause suffering and harm to the rehabilitees as well as
excessive costs to society. Mental health rehabilitation is highly important, and its aim is
to improve the methods that support the everyday life and resources of the rehabilitees.

The purpose of this study was to generate information on using the "Ahaa!" cognitive
training program as a means of mental health rehabilitation. The aim was to utilize the
training program with a rehabilitee suffering from schizophrenia and uncover this reha-
bilitee’s experiences related to the functionality of this program as a means of mental
health rehabilitation. Another aim was to learn more about the method from the coun-
sellors’ point of view.

A qualitative case study was conducted with one rehabilitee suffering from schizophre-
nia. The five sections of the "Ahaa!" training program, namely, concentration, memory,
perception, deduction and language as well as the related tasks were all implemented
during ten meetings with the rehabilitee. The data for the study came from interviews
with the rehabilitee and from the counsellor’s observations. The data was analysed by
using content analysis.

Based on the analysis, the key elements of the study were the importance of guidance
and its adaptability as well as interaction during the tasks and the different sections. Ac-
cording to the rehabilitee, guidance had an impact on the atmosphere of the meetings
and on carrying out the tasks. The tasks gave the rehabilitee experiences of success and a
feeling of a positive impact on the mood. The process proceeded as planned, and the re-
habilitee was highly motivated by the meetings. In conclusion, it can be stated that the
"Ahaal" cognitive training program proved to be a useful tool for training cognitive skills
in this case study with a rehabilitee suffering from schizophrenia.
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan mielenterveys on osa ihmisen
terveyttd ja tarkea yksilon hyvinvoinnin seka toimintakyvyn kannalta (Mielentervey-
den edistaminen 2014). Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hy-
van mielenterveyden toteutumista ja jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien
tekijoiden lisadminen. (Keinoja mielenterveyden edistamiseen 2017.) Vdeston ter-
veytta koskevissa tutkimuksissa on keskitytty usein vain mielenterveyden oireisiin,
hairidihin ja sairauksiin, sen sijaan positiivinen ulottuvuus on jaanyt vahemmalle huo-
miolle (Appelgvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling, Solin, 2016, 1759).
Positiivinen mielenterveys on ihmisen voimavara ja silla on todettu olevan yhteyksia
esimerkiksi parempaan fyysiseen terveyteen seka elamanlaatuun, korkeampiin kou-
lusaavutuksiin ja positiiviseen terveyskayttaytymiseen (Positiivinen mielenterveys

2018).

Mielenterveyshairiddn sairastuminen voi vaikuttaa yhteiskunnallisesti tuottavuuden
laskuna ja ndkya heikompana koulutusasteena, tyottomyytend sekd toimeentulotu-
kien varassa elamisena (Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, Erskine,
Charlson, Norman, Falxman, Johns, Burstein, Murray & Vos 2013, 1575). Suomessa
mielenterveyshairidista aiheutuneet kustannukset ovat noin 5% kaikista terveyden-
huollon kuluista (Reini 2016, 7). Vuonna 2017 mielenterveyshairiét olivat suurin tyo-
kyvyttomyyden aiheuttanut sairaus 42% (Tilastokeskus 2018) ja tyokyvyttomyyseldke
menot olivat Idhes 670 miljoonaa euroa (Reini 2016, 7). Laajasalo ja Pirkola (2012, 5)
ihmettelevatkin kuinka vahan on selvitetty mielenterveyden edistamisen taloudellisia
vaikutuksia, ottaen huomioon mielenterveyshairididen yleisyys ja niistad aiheutuneet
kustannukset. Tarvitaan siis paljon lisda tutkimusta tehokkaista ja toimivista mielen-

terveyspalveluiden toimintamalleista (Whiteford ym. 2013, 1583).

Mielenterveyshairididen ehkaisemisen tavoitteena on sairauksien ja héirididen il-
maantuvuuden ja esiintyvyyden vahentdaminen seka sairauksien oireiden minimoimi-
nen (Keinoja mielenterveyden edistimiseen 2017). Rahassa ei voi kuitenkaan mitata

miten paljon mielenterveyshairidista aiheutuu haittaa ja inhimillista karsimysta sai-



rastuneille itselleen, heiddn perheen jasenilleen sekd muille ldheisille ihmisille (Tai-
pale & Lavikainen 2006, 2933). Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja pdih-
desuunnitelma ohjaustyéryhman mukaan: asiakkaan asemaa on vahvistettava, mie-
lenterveytta ja paihteettomyytta edistdavaa ja ongelmia ehkaisevaa tyota lisattava,
mielenterveys- ja pdihdepalveluja jarjestettdva seka ohjaus keinoja kehitettava (Mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015). “Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta-
oppaassa” madritelldan mielenterveyskuntoutuksella tahdattavan yleisesti sairauden
parantumiseen tai psyykkisten oireiden lievittymiseen seka yksilon parempaan hyvin-

vointiin (Mielenterveystalo).

Vaikeista mielenterveyshairidista psykoosien kokonaisesiintyvyys vaestossa on 2,3%.
Skitsofrenia sairaus on keskeisin ja sen yleisyys vaestdssa on noin 1% luokkaa (Salmi-
nen 2002, 110.) Skitsofrenia sairautena aiheuttaa kognitiivisia hairidita ja havaittavat
kognitiiviset toimintakyvyn puutokset ovat keskeinen osa sairauden oirekuvaa. Kogni-
tiiviset oireet vaikuttavat myos sosiaaliseen toimintakykyyn, eldamanlaatuun ja avo-
hoidossa selviytymiseen, jopa enemman kuin skitsofrenia sairauden positiiviset ja ne-
gatiiviset oireet. Viime vuosina on kuntoutuksen keskeisiksi tavoitteiksi noussut kog-
nitiivisen toimintakyvyn parantaminen (Muzio, Oksanen, Luoma, Kimmelma-Paaja-
nen & Ruohonen 2010, 910). Skitsofrenia sairauden kuntoutuksessa on Suomessa
kaytossa ainakin CRT (kognitiivinen remediaatioterapia) ja SCIT (sosiaalisen kognition

harjoitusohjelma) (Viertio, Mehtala & Sailas 2016).

Opinnaytetyo tehtiin Padijat-Hdmeen Muistiyhdistys ry:lle Ahaa!-Aivotreenit- aivojen
huoltamista kognitiivisen harjoittelun avulla (2016—-218) hankkeelle. Hankkeessa on
kehitetty ja pilotoitu Ahaa! Aivotreenid yhdessa menetelma, joka on kognitiivisten
taitojen harjoittamiseen kehitetty 10 tapaamiskerran ryhmatoimintamalli. Malli sisal-
taa kyna-paperitehtavia, joita tehddan aina ohjatusti. Tehtaviad on viiden eri kognitio
osa-alueen harjoittamiseen; keskittyminen, muisti, hahmottaminen, paattely ja kieli.
Tehtadvat soveltuvat laajalle kohderyhmalle kaytettavaksi; sairastuneille, vammautu-
neille tai aivojen huoltamisesta/aktivoinnista kiinnostuneille. Ahaa! Aivotreenia yh-
dessa menetelmasta kaytan tassa opinnaytetydssa nimea Ahaal-kognitiivinen harjoit-
telumenetelma jatkossa. Ahaa!l-kognitiivinen harjoittelumenetelma perustuu IE (Inst-

rumental Enrichment)-kuntoutusohjelmaan seka Pddoma-hankkeessa (2012—-2015)



kerdttyyn kokemukseen. Menetelman taustalla on tutkimustieto kognitiivisen raken-

teen muovautuvuudesta seka ohjatusta oppimiskokemuksesta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumene-
telman kaytosta mielenterveyskuntoutuksessa. Tavoitteena oli kokeilla skitsofreniaa
sairastavan kuntoutujan kanssa Ahaa!-kognitiivista harjoittelumenetelmaa tuoden
esiin kuntoutujan kokemuksia menetelman toimivuudesta. Lisaksi opinnaytetydnteki-

jan tavoitteena oli saada tietoa menetelman toimivuudesta ohjaajan nakdkulmasta.



2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksessa toiminnan lahtékohtana on aina kuntoutujan koko-
naisvaltainen kohtaaminen, huomioiden hdanen toiveensa, voimavaransa ja tavoit-
teensa (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14). My6s toiminnan kaytanndllisyys on, Jarvi-
kosken ja Harkdpaan (2011, 235) mukaan tarkeaa. Toivon herattdminen ja yllapitami-
nen seka kuntouttajan usko kuntoutujan kuntoutumiseen voi olla tarkeampi kuin itse
se mitd apua kuntoutuja saa (Koskisuu 2004, 55). Kuntoutujan kuntoutumisvalmiu-
den esiin saaminen (Koskisuu 2004, 30) ja vahvuuksien l0ytdminen tulisivat olla kun-
toutuksen lahtokohtia. Kuntoutusta suunniteltaessa on aina arvioitava tilanne ja
otettava huomioon kuntoutettavan ika, motivaatio, sairautta edeltava kognitiivinen
taso ja toimintakyky, aivojen ja hermoston muovautuvuus seka yksilén oppimiskyky
(Viertio ym. 2016, 633). Nain voidaan miettia tarvittavien kuntoutuspalveluiden koh-
dentaminen oikein, tilanteeseen sopivalla tavalla seka l6ydetaan kuntoutujan vah-

vuudet ja valmiudet (Tuulio-Henriksson 2007, 52-53).

Kuntoutumisen tavoitteena on fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn paraneminen tai
sen alentumisen estaminen, elamanhallinnan saavuttaminen seka valtaistuminen.
Valtaistuminen tarkoittaa sita, ettd kuntoutuja nakee itsensa aktiivisena toimijana,
jolla on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan seka muiden ihmisten eldamaan. (Jarvikoski
2013, 39-40.) Kuntoutuminen ei ole kuitenkaan itseohjautuva prosessi ja kuntoutuja
tarvitsee muutoksen tueksi hyvat mukautumis- ja vuorovaikutustaidot omaavat kun-
toutuksen ammattilaiset (Koskisuu 2004, 206). Kuntoutustydntekijoiden arvot pitdisi-
vat olla yhtenevat ja niiden taytyisi tahdata toimintatapoihin, joissa tavoitellaan kun-
toutujan osallisuutta, tarjotaan mahdollisuuksia, itsendisyyttd, voimaantumista, kun-
toutumista ja parempaa eldmanlaatua. Jos kuntoutustoiminnan taustalla olevat arvot
tunnetaan ja tunnistetaan, ne elavat kdytannon tyossa ja kuntoutuksen tulokset ovat

talldin paremmat. (Koskisuu 2004, 45.)

Mielenterveyskuntoutuksen voidaan ajatella olevan myos elamantapakuntoutusta,
keskiossa on usein erilaiset elin- ja elamantapoihin liittyvat asiat, jotka luovat pohjaa
elamantapamuutokselle (Jarvikoski 2013, 54-55). Mielenterveyskuntoutus sisaltaa

kuntoutujan oppimista, kouluttamista ja ohjaamista seka hoitoa ja toipumista. Hoito



ajoittuu yleensd sairauden akuuttivaiheeseen ja sairaalaan ja sen tehtavana on luoda
edellytyksia ja pohjaa kuntoutumiselle ja toipumiselle, joka alkaa limittdin hoidon rin-

nalla. (Koskisuu 2004, 39, 54.)

2.1 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia sairaus on monimuotoinen ja vaikea seka eniten tutkittu psykoosisairaus
(Penttild, Huhtaniska, Jaaskeldinen & Grano 2017, 2117). Se puhkeaa tavallisesti nuo-
rella aikuisialla, miehilla aiemmin kuin naisilla ja sita sairastaa noin 1% vdestosta
(Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus 2013). Skitsofrenia sairaus on usein elinikdinen,
jossa voi olla erilaisia vaiheita ja pahenemisvaiheet vaativat yleensa sairaalahoitoa.
Skitsofrenia sairauteen kuuluu positiivisia seka negatiivisia oireita. Positiiviset oireet
nakyvat ulospain eli ne voivat olla aistiharhoja, harhaluuloja tai hajanaisuutta pu-
heessa ja kaytoksessa. Negatiiviset oireet ovat sisaanpain kadantymista eli tunteiden
latistuminen, puheen kdyhyys, kyvyttomyytta nauttia tai tuntea mielihyvaa seka paa-

madarattomyys. (Hietala & Tuulio-Henriksson 2011, 66-67.)

Skitsofrenia sairauteen voi liittyd my6s mieliala- ja ahdistusoireita kuten itsetuhoi-
suutta ja toivottomuutta seka kognitiivisia oireita. Kognitiiviset oireet jaetaan neuro-
kognitiivisiin (keskittyminen ja tarkkaavaisuus, tydmuisti, kielellinen muisti, toimin-
nanohjaus, prosessointinopeus) ongelmiin ja sosiaalisen kognition hairidihin (tuntei-
den tunnistaminen ja sosiaalisten suhteiden ymmartaminen). (Viertio ym. 2016, 632.)
Tarkkaavaisuuden ongelmat nakyvat vireydessa, sen yllapitamisessa tai huomion ja-
kamisessa usean eri kohteen valilla. Kielellisen muistin ongelmat johtuvat usein muis-
tin palauttamisen haasteista ja nakyvat kun sovitut asiat eivat toteudu. Toiminnanoh-
jauksen haasteet ndkyvat toiminnan joustavuuden ongelmina eli toimintaa on vaikea
soveltaa tarkoituksenmukaisesti eri tilanteissa. (Ldhteenlahti 2001; Koskisuu 2004,
204). Sosiaalisen kognition hairio nakyy muun muassa tiedon kasittelyn haasteina so-
siaalisissa tilanteissa, joissa pitdisi osata tulkita ja ymmartaa toisen ihmisen mielen-

liikkeita (Hari 2003, 1465).



Skitsofrenia sairauden puhkeaminen ymmarretdan talld hetkella stressi-haavoittu-
vuus-mallin kautta. Perima on altistavin tekija, mutta sikidaikaisen kehityksen hairiot,
synnytyskomplikaatiot tai lapsuuden traumat voivat lisata riskia ja laskea alttiutta sai-
rastua. Mallin ajatus on, ettd alttius on perinnollista ja/ tai varhaiskehityksen aikana
syntynytta ja sairaus voi puhjeta stressitekijan laukaisemana. Psykoosia edeltava
stressi ja kuormitus siis ylittavat henkilon sen hetkisen sieto- ja kestokyvyn. (Tuomi-

nen & Salokangas 2017, 173.)

2.1.1 Skitsofrenia sairauden vaikutus toimintakykyyn

Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, jonka keho, mieli seka sosiaalinen ymparisto
muodostavat. Ne ovat riippuvaisia toisistaan ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 9.) Ihminen on
toimintakykyinen silloin kun han selviytyy itselleen merkityksellisista toiminnoista it-
sedan ja ymparistoa tyydyttavalla tasolla, omissa toimintaymparistdissaan (Koskisuu
2004, 19). Toimintakyky ja ihmisen toiminnallisuus ovat mielenterveyskuntoutuk-
sessa perusarvoja, joita tulee vahvistaa ja |0ytaa niista voimavaroja. Kuntoutus ei
saisi keskittya pelkdstaan oireiden vahentamiseen tai niiden tuomien rajoituksien

miettimiseen. (Koskisuu 2004, 47.)

Skitsofrenia sairauteen liittyvat mieliala-, ahdistus- ja kognitiiviset oireet vaikuttavat
toimintakykyyn, ndakyen esimerkiksi haasteina tydssa ja vapaa-ajalla, sosiaalisten suh-
teiden yllapitamisessa seka itsendisesti arjessa selviytymisesta (Hietala & Tuulio-Hen-
riksson 2011, 66—67). Skitsofreniaa sairastavien heikko suoriutuminen on tutkimuk-
sien mukaan yhteydessa negatiivisiin oireisiin ja kognitiivisiin puutoksiin, muttei posi-
tiivisiin oireisiin (Nordling 2007, 29). Toimintakykyyn vaikuttavat sairauden oireiden
lisdksi myos monet psykososiaaliset tekijat. Niitd ovat esimerkiksi univaikeudet,
tunne-elaman epéatasapaino, tydhon ja ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet. (Pitkdnen,

Levola, Tourunen, Kaskela ja Holopainen 2016, 137.)



Skitsofrenia sairauden oireiden aiheuttamat toimintakykyvaikeudet heikentavat
my0s eldmanlaatua, joten oireiden hoidon ja kompensoimisen tulisi olla kuntoutuk-
sen keskitssa (Viertio ym. 2016, 632). Skitsofreniaan sairastuneet hyotyvat toiminta-
kykya yllapitavista toiminnoista, heille tulisi tarjota monipuolisia mahdollisuuksia
osallistua erilaisiin toimintoihin ja toisten ihmisten auttamiseen, joka voimaannuttaa
erityisesti ja tuo merkityksen toimintaan (Penttild, Juola, Seppald, Kaivosoja, Raiskila,

Niemeld & Jaaskeldinen 2015, 880).

2.1.2 Skitsofrenia sairauden vaikutus kognitiivisiin kykyihin

Skitsofrenia sairautta on tutkittu neuropsykologian nakdkulmasta viime vuosina pal-
jon. Sen myo6ta on tullut lisatietoa kognitiivista hairidista, niiden luoteesta, laajuu-
desta seka yhteydesta sairauden syytekijoihin, oirekuvaan, hoitoon ja kuntoutus-
suunnitelmiin. Tutkimuksien myota voidaan todeta, ettd havaittavat kognitiiviset toi-
mintakyvyn puutokset ovat keskeinen osa sairauden oirekuvaa. Skitsofrenia sairau-
teen liittyvat kognitiiviset oireet vaikuttavat myos sosiaaliseen toimintakykyyn, ela-
manlaatuun ja avohoidossa selviytymiseen, jopa enemman kuin positiiviset ja nega-
tiiviset oireet (Muzio ym. 2010, 910). Positiivisten oireiden kuten harhaluulojen ja ais-
tiharhojen vaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn on hyvin pieni verrattuna negatii-
visten oireiden vaikutuksiin. Huonoon hoitomydntyvyyteen, sairaudentuntoon ja it-
senaisen asumisen haasteisiin seka erityisesti sitoutumiseen ladkehoidosta huolehti-
miseen voi olla syyna heikko kognitiivinen suoriutumiskyky (Tuulio-Henriksson 2014,

233-234, 236).

Varhain puhjenneessa skitsofrenia sairaudessa usein negatiiviset oireet korostuvat ja
se mahdollisesti ennustaa vakavampia kognitiivisia haasteita. Kognitiiviset oireet na-
kyvat muistin, tarkkaavuuden, psykomotorisen nopeuden tai toiminnanohjauksen

haasteina. Skitsofrenia sairaudelle ei voi maaritella tyypillistd neuropsykologista pro-
fiilia, mutta tiedetaan kuitenkin, etta kognitiivisten hairididen vakavuus ja laaja-alai-
suus on tyypillista. (Hietala & Tuulio-Henriksson 2011, 68.) Torniaisen (2013, 10) vai-

toskirjassa tutkittiin skitsofrenia sairauden kognitiivisia hairidita seka riskitekijoita.
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Esiin nousi, ettd haastavimmat kognitiiviset ongelmat olivat kuntoutujilla, joilla oli

hankalia negatiivisia oireita, mutta myds korkea antipsykoottisten ladkkeiden annos.

Koposen (2008, 151) mukaan 15-25 % skitsofreniaa sairastavista kuntoutujista ei kui-
tenkaan esiinny kognitiivisen prosessoinnin hairioita. Sairauden puhkeamis- ja alku-
vaiheessa voidaan jo ndhda muistissa heikkoutta tai muutoksia eli selvaa kognitiota-
son alenemaa. Syy tahan ilmiodn on kognitiivisessa kyvyssa tapahtunut prosessino-
peuden hidastuminen. Akuutin psykoosin jalkeen ja oireiden rauhoittuessa, ei
yleensa enaa tapahdu kognitiivisen tason laskua, mutta yksil6llisia vaihteluita esiintyy
paljon. On syyta kuitenkin muistaa, etta skitsofrenia on sairautena hyvin monimuo-
toinen ja heterogeeninen, toisilla kognitiivinen suoriutuminen voi kohentua ian
myo6td, kun taas toisilla se voi laskea jopa muistuttamaan dementiapotilaiden sairau-
den kuvaa. Yleisesti voidaan ajatella, etta sairauden puhkeamiseen liittyva kognitiivi-
sen tason lasku tai muutos voi olla suuri, verrattuna henkilon kognitiivisiin kykyihin
ennen sairastumista. lan mukanaan tuomat kognition haasteet voivat kuitenkin olla
skitsofreniaa sairastavalla paljon suuremmat, kuin ilman sairautta ikaantyvilla. (Tuu-

lio-Henriksson 2014, 233.)

2.1.3 Skitsofrenia sairauden hoito ja toipuminen

Skitsofrenia sairauden hoidon tavoitteena on oireiden poistaminen tai niiden lievitty-
minen seka uusien psykoosi jaksojen ehkaisy, psykososiaalisen toimintakyvyn ja ela-
manlaadun parantaminen (Tuominen & Salokangas 2017, 173). Laakehoito on mer-
kittdvassa osassa sairauden oireiden ja psykoosin hoitoa (Lonnqvist, Henriksson &
Marttunen 2011, 75-78.) Ladkehoidon lisdksi suositellaan psykososiaalisia hoitomuo-
toja: yksilopsykoterapiaa (kognitiivis-behavioraalista) ja ryhmapsykoterapiaa, psy-
koedukaatiota, perheinterventioita, luovia terapioita, psykofyysisia menetelmia, sosi-
aalisten- ja arkieldaman taitojen harjoittelua, pdivatoimintaa ja asumiskuntoutusta,
kognitiivisia kuntoutusohjelmia, tydkuntoutusta ja tyollisyyden edistamista. (Skitso-

frenia: Kaypa hoito -suositus 2013.)
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Jokaisen henkilon sairaudenkuva on aina yksilollinen, joten hoidon ja kuntoutuksen-
kin tulisi olla aina yksil6llisesti suunniteltua, pitkdjanteista ja luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen perustuvaa (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus 2013; Morin & Frank
2017, 9). Sairauden ennuste seka hoidon ja kuntoutuksen teho on todennakdisesti
heikompaa, jos henkil6ll6 on paljon negatiivisia ja kognitiivisia oireita (Hietala & Tuu-
lio-Henriksson 2011, 66-67). Sairauden ennustetta voidaan kuitenkin parantaa psy-
koosin varhaisella tunnistamisella ja aikaisin aloitetulla hoidolla seka kuntoutuksella

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2013).

Skitsofrenia sairaudesta toipumiseen vaikuttaa paljon, kuka sen maarittelee ja miten
asiaa tarkastellaan. Kuntoutuja itse voi maaritella sen hyvin eritavoin kuin palveluita
tarjoava taho esimerkiksi. (Nordling 2018, 1446.) Sairaudesta toipumiseen voi liittya
my06s taantumisen vaiheita, mutta on tarkeaa, etta kuntoutujalla on toivoa seka ela-
malla tarkoitus ja suunta (Nordling 2018, 1447). Riippuen missa ja miten tutkimus on
tehty, sekd miten toipuminen on maaritelty tutkimuksessa, sairauden toipumisesta
on saatu hiukan erilaisia tuloksia (ks. ja vrt. Laurosen 2007, 7; Jaaskeldinen, Juola, Hir-
vonen, McGrath, Saha, Isohanni, Veijola & Miettunen 2013, 1304; Juola 2015, 5; Mo-
rin & Frank 2017, 1; Tuominen & Salokangas 2017, 176). Toipuminen ei ole kuiten-
kaan lisdantynyt viime vuosikymmenina, vaikka kuntoutus kokonaisvaltaisesti seka

psykoosiladkkeet ovat kehittyneet (Juola 2015, 5; Penttilda ym. 2017, 2117).

Jaaskeldisen ja kumppaneiden (2013, 1304) tutkimuksesta nousi erikoinen ilmio esiin,
kun skitsofrenia sairaudesta toipuneiden osuus oli isompi kdyhissa maissa. Suomessa
sairauden puhkeaminen nuorena ja naimattomuus seka sairauden hidas alkuvaihe,
johon liittyi itsetuhoisia ajatuksia ja paljon sairaalahoitoja, olivat selvasti toipumisen-
nustetta heikentavia tekijoita. Kognitiivinen suorituskyky ja tiettyjen aivoalueiden ai-
voaineen maaran havaittiin olevan yhteydessa ennusteeseen. Miessukupuolen ja
heilld mahdollisesti esiintyvan heikomman kokonaiskognitiivisen tason nahtiin vaikut-
tavan toipumisennusteeseen heikentavasti (Revell, Neill, Harte, Khan & Draken 2015,
219; vrt. Jaaskeldinen ym. 2013, 1304). Ladkehoidolla on saatu tutkimuksien mukaan
parhaiten vastetta skitsofrenia sairauden positiivisiin oireisiin sekd uusien psykoosien
ehkaisyyn, kun taas negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin siitad ei ole havaittu olevan

apua (Lénnqgvist ym. 2011, 75-78).
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2.2 Kognitiivinen kuntoutus

Kognitiivinen kuntoutus tahtaa aina ensisijaisesti kognitiivisten toimintojen palautta-
miseen tai yllapitamiseen. Korhonen (2008, 37) kuvaa etta kognitiiviset toiminnot
ovat aisti- ja liilketoimintojen vuorovaikutuksen tulosta. Kognitiiviset kuntoutusohjel-
mat rakentuvat huomioiden taman ja ne sisdltavat usein tarkkaavuutta, motorisia
toimintoja sekd ongelmanratkaisutaitoja vaativia osa-alueita, joita tehddan joko ky-
napaperi- tai tietokoneavusteisesti. Tavoitteena on myds ohjelmissa harjoitettujen
taitojen soveltaminen kaytanndn tilanteisiin, usein keskustelun ja pohdintojen
kautta. Huomioiden kuntoutujan omat mielenkiinnonkohteet, kohdentamalla tehta-
vat sopivan haastaviksi, niita harjoitellaan riittdvan usein seka niista saa valittéman

onnistumisen kokemuksen ja palautteen, on kuntoutuksella hyvat lahtékohdat. (Tuu-

lio-Henriksson, llonen, Pirkola & Lonngvist 2000, 1456.)

Skitsofrenia sairauteen kehitettyjen kognitiivisten kuntoutusmallien kehitysty6 on al-
kanut 1960- luvulta. Kehitystyo on lahtenyt oppimisterapeuttisten hoitoyritysten ja
aivovammapotilaille kehitettyjen menetelmien pohjalta. Nordlingin (2007, 19) mu-
kaan silloin on aktivoitunut myds skitsofrenia sairauden hoito- ja kuntoutustutkimus-
kin. Aluksi on etsitty |lddketeollisuudesta apua kognitiivisiin hairidihin, mutta mitdaan
selvasti kognitioon vaikuttavaa laaketta ei ole pystytty kehittdmaan. Uusien psykoo-
siladkkeiden kayton myota ladkkeiden aiheuttamat sivuoireet ovat vdahentyneet, mut-
teivat havinneet kokonaan kuitenkaan. Sopiva psykoosiladake, josta on apua skitsofre-
nia sairauden oireisiin voi kuitenkin aiheuttaa myos lievia haittoja. Tietysti myonteisia
vaikutuksia kognitiivisiin oireisiin on saatu, kun ladkeannos on optimaaliselle tasolla
ja sopiva potilaalle, jolloin yleensa kokonaistilanne sairauden kanssa helpottuu. (Vier-
tio ym. 2016, 632.) Tutkimuksien mukaan kognitiivinen kuntoutus parantaa skitsofre-
niaa sairastavien kuntoutujien toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta, sanallista muis-
tia ja sosiaalista kognitiota (McGurk, Twamley, Sitzer, McHugo & Mueser 2007;
Grynszpan, Perbal, Pelissolo, Fossati, Jouvent, Dubal & Perez-Diaz 2011; Wykes,

Huddy, Cellard, McGurk & Czobor 2011).
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2.3 Kognitiivisia menetelmia skitsofrenia sairauden kuntoutuksessa

Yleista kognitiota harjoittavat kuntoutusmenetelmat on nimetty kognitiiviseksi reme-
diaatioksi (cognitive remediation), joka on behavioraalista harjoittelua eli konkreet-
tista kdytannon harjoittelua, jonka kautta oppiminen ja kuntoutuminen tapahtuu.
Kuntoutusohjelmissa tavoitellaan kognitiivisten prosessien eli tarkkaavaisuus, muisti,
toiminnanohjaus, sosiaalinen kognitio ja metakognitio, pitkaaikaisesti kohenevia
muutoksia. (Viertio ym. 2016, 633.) Tutkimusten mukaan kognitiivinen remediaatio
terapia tuo merkittavia ja kestavia vaikutuksia kuntoutujan toimintakykyyn seka hel-

pottaa sairauden oireiden kanssa elamista (Revell ym. 2015, 218-219.)

Tutkimuksien mukaan paras tulos saadaan, kun kognitiivinen remediaatio terapia yh-
distetdaan muuhun psykiatriseen kuntoutukseen, kuten paivittaisten ja sosiaalisten
taitojen harjoitteluun seka ammatilliseen kuntoutukseen. (Revell ym. 2015, 218; Mo-
rin & Frank 2017, 9.) Erityisesti psykokoedukaation nahdaan parantavan hoitomyon-
teisyyttd, heikentavan psykoosin uusiutumisriskia (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus
2013; Morin & Franck 2017, 5) ja vahentavan sairaalahoidon tarvetta (Aho-Mustonen
2009). Kuntoutusmenetelmat, jotka sisdlsivat enemman harjoitustunteja (McGurkin
ym. 2007, 1791), seka toteutettiin pienryhmissa (Revell ym. 2015, 219), selkeilla ta-
voitteilla maaritettyna (McGurk ym. 2007; Grynszpan ym. 2011) toi tutkimuksien mu-

kaan parhaimpia tuloksia.

Kognitiivisella remediaatio terapialla on saatu vaikutuksia skitsofrenia sairauden ne-
gatiivisten oireiden vahentymiseen (Cella, Pretin, Edwardsin, Dowan & Wykesin
2017, 43) ja lisaamalla mukaan sosiaalisten taitojen harjoittelua on saatu vahennet-
tya negatiivisten oireiden lisdantymista (Morin & Frank 2017, 9). Kognitiivisen reme-
diaatio terapia on myos vahentanyt sairauden intensiivisyytta ja ahdistusta seka posi-

tiivisesta oireista johtuvaa uupumusta (Morin & Franck 2017, 5).

Skitsofrenia sairauden varhaisessa vaiheessa kognitiivista remediaatio terapiaa on
vield vdhan kuntoutusmenetelmana kokeiltu. Kuitenkin tutkimuksen mukaan taman-

tyyppinen kuntoutus sairauden varhaisessa vaiheessa, yhdistettyna sosiaalisen kogni-
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tion harjoituksilla, olisi parempia vaikutuksia kuin pidempaan sairastaneilla vanhem-
milla henkilGilld. (Revell ym. 2015, 218-219; Cella ym. 2017, 43). Kun taas Wykesin ja
kumppaneiden (2011, 472) aiemmassa tutkimuksessa kognitiivisen kuntoutuksen

kohdentaminen sairauden vakaassa vaiheessa toi parempia tuloksia.

Skitsofrenia sairauden kuntoutukseen on kehitetty erilaisia kohdennettuja menetel-
mia kuten esimerkiksi CRT (cognitive remediation therapy/ kognitiivinen remediaatio
terapia) tai SCIT (social cognition and interaction training/ sosiaalisen kognition kun-
toutusohjelma). Menetelmat sisaltavat useita kymmenia tapaamisia (Viertid ym.
2016, 633). Tutkimustulokset ndiden menetelmien kdytosta ovat olleet positiivisia.
Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmilla pystytaan tutkimuksien mukaan paran-
tamaan kuntoutujien suoriutumista seka sosiaalista toimintakykya. Suurimmat muu-
tokset nadyttaisivat kohdistuvan toiminnanohjaukseen seka muistiin. (Muzio ym.
2010, 909, 913.) Wykesin ja kumppaneiden (2011, 472) katsauksessa ei kuitenkaan

mikaan kognitiivinen kuntoutusmenetelma noussut muita paremmaksi.

Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmista CET (cognitive enhancement therapy) ja IPT
(integrated psychological therapy) ovat kokonaisvaltaisia ja hierarkkisia tietoko-
neavusteisia kuntoutusmenetelmia. CET on 18 kuukautta kestava, jota tehdaan aluksi
paritydskentelyna, mutta lopulta edetdaan ryhmamuotoiseen toimintaan. IPT sisaltaa
samanlaisen rakenteen. (Viertio ym. 2016, 634.) Grynszpanin ja muiden (2011, 163)
tietokoneavusteisessa kuntoutusmenetelma tutkimuksessa saatiin suurin vaikutus
yleiseen kognitioon, mutta myos sosiaaliseen kognitioon, verbaaliseen- ja tydmuis-
tiin, tarkkaavaisuuteen ja prosessinopeuteen oli vaikutusta. Tutkimuksessa mukana
olleiden kognition osa-alueet eivat parantuneet kuitenkaan enempaa, kuin verrokki-

ryhmalla.

MCT (metacognitive training) -menetelma sisaltaa harjoituksia, joiden tavoitteena on
vahentda metakognitiivista yli-itsevarmuutta ja skitsofrenia sairaudelle tyypillisia
ajattelun vaaristymia (Viertio ym. 2016, 635). Skitsofreniaa sairastavilla kuntoutujilla
on tutkittu myos kognitiivisen remediaatio terapian ja sosiaalisen kognition harjoitus-
menetelmien vaikutuksia aggressiiviseen kayttaytymiseen. Tuloksien mukaan nailld
ohjelmilla on positiivinen vaikutus kuntoutujan itsehillintaan seka kontrolliin ja ne va-
hensivat kokonaisvaltaista aggressiivista asennetta. Taman hetkisen tutkimustiedon

valossa nahdaankin, ettd harjoitusmenetelmat voisivat vahentaa vakivaltaisuutta ja
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aggressiivista kayttaytymista skitsofreniaa sairastavilla kuntoutujilla paremmin ja pit-
kdaikaisemmin kuin ladkkeellinen hoito, jossa lddketoleranssin muodostuminen hei-

kentaa pitkadaikaista tehoa. (Darmedru, Demily & Franck, 2017, 272-273.)

Skitsofrenia sairauden kognitiivisten oireiden kompensointiin on kehitetty myos CAT-
malli (cognitive adaptation training). Mallin tavoitteena on elinympariston muokkaa-
misella ja apuvalineilld, esimerkiksi ajastimilla saada apua kognitiivisiin puutteisiin.
Tutkimuksien mukaan mallin avulla voidaan ainakin positiivisesti vaikuttaa avohoi-
dossa olevien kuntoutujien sosiaaliseen toimintakykyyn. (Velligan, Diamond, Mintz,
Maples, Zeber, Ereshefsky, Lam, Castillo & Miller 2008, 483.) Suomessa CAT on muut-
tunut MATTI-malliksi (mielenterveyskuntoutujan asumisen tukeminen- tavoitteena

itsendisyys) (Viertio ym. 2016, 635).

3 Ahaal-kognitiivinen harjoittelumenetelma

Tassad opinndytetydssa kaytetaan nimea Ahaal-kognitiivinen harjoittelumenetelma,
mutta Ahaa! Aivotreenia yhdessa, on hankkeen luoma virallinen nimi talla konsep-
tille. Ahaa! on rekisteroity tavaramerkki, jolloin sen kayttéoikeus seka materiaalien
kopiointi oikeus on vain koulutuksen kayneilla henkil6illa. Hankkeen tarkoitus on ol-
lut vapaaehtoisten aivotreeniohjaajien kouluttaminen ympari Suomen. Ahaa!-kogni-
tiivista harjoittelumenetelmaa on kuitenkin koulutettu myds sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille vuodesta 2017 lahtien. Koulutuksen kdyneiden ammattilaisten jou-
kossa on ollut muun muassa toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, psykologeja,
erityisopettajia, luokanopettajia, lahihoitajia, muistihoitajia tai -koordinaattoreita,
puheterapeutteja, sairaanhoitajia sekd kolmannen sektorin toimijoita. (Ahonen

2018.)

Ahaa!-kognitiivinen harjoittelumenetelma pohjautuu IE (Instrumental Enrichment) -

menetelmaan, joka on kognitiivisen kuntoutuksen ja harjoittelun menetelma. Ahaal-
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kognitiivinen harjoittelumenetelma ei ole kuntoutusmenetelma, vaan harjoittelume-
netelma. Sen voi helposti ja nopeasti kdyttéonottaa eika se ole niin strukturoitu ja
laaja kuin IE. Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman tehtavat koostuvat viidesta
eri osa-alueesta, jotka ovat keskittyminen, muisti, hahmottaminen, paattely ja kieli
(ks. liite 3, esimerkki tehtavia). Vapaaehtoisten aivotreeniohjaajien kayttoon suunni-
tellussa valmiissa 10- kerran ryhmatoimintamallissa tehdaan kahtena perakkdisena
tapaamiskertana saman osa-alueen tehtavia. Ammattilaiset voivat kayttaa ja soveltaa
tehtavia ja osa-alueita parhaaksi katsomallaan tavalla. Tehtdvat ovat pdaasiassa

kyna-paperitehtavia ja ne on suunniteltu siten, etta ne vaikeutuvat porrastetusti.

Ohjaus on menetelmdssa tarkedssa roolissa ja silla voi vaikuttaa tehtavien vaikeusta-
soon. Menetelman ideaan kuuluu tehtavissa kaytettavien taitojen soveltaminen ja
yhdistaminen eli siltaaminen keskustelun kautta tekijan omaan arkeen. Tehtavia teh-
dessa ajattelu- ja ratkaisumallien pohtiminen sekd muokkaaminen tulevat itsestdan,
mutta ohjaajan rooli on tuoda opitut taidot seka onnistumisen kokemukset vield
osaksi tekijan tietoisuutta ja arjen toimintatapoja. Tasta syysta harjoittelumenetel-
maa ei kayteta itsendisesti eika tehda itsendisia harjoitteita tapaamisten ulkopuo-
lella. Menetelman kayton rajoituksena voi olla heikko nakokyky tai hienomotoriikka,
jos esimerkiksi kyna ei pysy kddessa tai silla ei voi piirtda kohdennetusti. (Nilivaara

2018.)

Ammattilaisille tarkoitettu koulutus kestaa nelja paivaa. Koulutuksessa kaydaan lapi
ohjauksen merkitystd, tehdaan tehtavia, jotta ohjaajalle tulisi ymmarrys miksi ja mi-
ten eri tehtdvissa tekijan taidot harjaantuvat seka avataan tehtavien taustalla olevia
teorioita ja kasitteitd. Vapaaehtoisten aivotreeniohjaajien koulutus kestaa yhden pai-
van ja padpaino on tehtdvien lapikdymisessa ja ryhman ohjaamisessa. Menetelman
taustateorioihin ei syvennyta niin paljon vapaaehtoisten aivotreeniaohjaajien koulu-
tuksessa kuin ammattilaisten, eika koulutukseen osallistuminen edellytda mitdan
aiempaa sosiaali- tai terveysalan koulutusta. Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetel-
man taustalla on kaksi teoriaa, kognitiivisen rakenteen muovautuvuus (Structural
Cognitive Modifiability SCM) seka ohjattu oppimiskokemus (Mediated Learning Expe-

rience MLE), jotka esitelldan seuraavissa alaluvuissa.
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3.1 Kognitiivisen rakenteen muovautuvuuden teoria

Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman toinen taustateoria perustuu kognitiivi-
sen rakenteen muovautumiseen (Structural Cognitive Modifiability, SCM), jonka aivo-
jen neuroplastisuus mahdollistaa. Teorian mukaan muovautumiseen tarvitaan ihmi-
sen ajattelu- ja toimintatapojen muutoksia eli oppimista. (Halinen, Hotulainen, Kaup-
pinen, Nilivaara, Raami & Vainikainen 2016, 207—209.) Oppiminen on biologisen evo-
luution lajikehityksen tulosta, kehittynytta sopeutumiskykya ymparistén muuttuviin
olosuhteisiin. Oppiminen on prosessi ja muisti on tdman prosessin jattama jalki her-
moverkon toimintaan. (Korhonen 2008, 34-36, 39; Sajaniemi 2016, 28-31.) Hermo-
verkon sahkdinen toiminta on hermojarjestelman nopea viestintavaline eli hermoso-
lut tarvitsevat arsykkeita aktivoituakseen (Miller 2008, 4). Ihmiselld on jo synnynnai-
sesti aivoissa perusominaisuudet hengissa sailymiselle, mutta hermoverkko kehittyy
ja muovautuu koko elinian aistien valittamien drsykekokemusten seurauksena (Paavi-
lainen 2016, 63). Aivotutkija Miillerin (2008, 4) mukaan aivot muovautuvat ja kehitty-

vat juuri siihen mihin niita kdytetdan, lapi koko elaman.

Yksitoikkoisessa ymparistossa aivot passivoituvat ja oppiminen heikentyy. Oppiak-
seen aivot tarvitsevat sopivasti rauhaa ja valpastuttavia adrsykkeitd. Arsykkeiden méaa-
ran on oltava sopiva, jotta eri aistikanavista tulevan informaation yhteen nivominen
ja jatkokasittely otsalohkojen alueella onnistuu. Kaytdanndssa se tarkoittaa ajatusten
rauhoittumista, toiminnan jasentymista, pelkistymista seka tarkentumista. Jasentynyt
toiminta kuluttaa vdhemman energiaa kuin hallitsematon hermoverkkojen aktivoitu-
minen. Liiallisen energian kulutuksen seurauksena etuotsalohkojen toiminta alueet
vaimenevat ja ihmisen kyky jasentda informaatiota, ajatuksia ja toimintaa heikkenee.
(Sajaniemi 2016, 33.) Aivoja voi ja taytyy siis treenata, mutta kuormituksen on oltava
sopivaa. Monen asian yhtdaikainen tekeminen on aivoille haitallista, ellei toinen toi-
minta ole automatisoitua (Sajaniemi 2016, 34). Alykkyys ei ole siis pysyvd ominaisuus.
Tiedonkasittelytaitoja ja oppimisvalmiuksia voidaan aktiivisesti kehittaa ja muokata

seka muistin toimintoja vahvistaa ldapi koko elaman (Miiller 2008, 5).
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Tutkimusten mukaan muistin tehokas harjoittaminen ja kasilla tekeminen tukevat
sekd muokkaavat aivojen neuroplastisuutta (Huotilainen & Peltonen 2017, 174). Ka-
silla tekeminen on vaativaa kognitiivista toimintaa, joka auttaa yllapitamaan vireysti-
laa ja stimuloi aivojen tunto-, liike- ja ndkoalueita, jotka kattavat suuren osan aivo-
kuoren pinta-alasta (Huotilainen & Peltonen 2017, 175-176). Neuroplastisuutta tuke-
vaa harjoittelua ovat tutkineet Kleim ja Jones (2008, S227) seka Feuerstein ja Falik
(2010) ja ovat todenneet sen olevan tehokkainta silloin kun se on kohdennettua ja
tekija joutuu haastamaan itsedan tavoiteltuun lopputulokseen paasemiseksi. Harjoit-
telun tulee olla mielekasta ja kiinnostavaa seka toistoja tarvitaan riittavan usein. Mo-
nikanavainen harjoittelu, eli saman taidon harjoittelu monen aistikanavan kautta, tu-
kee vaikutuksien laaja-alaisuutta. Hannalo ja Kalakosken (2008) mukaan harjoittelua
tukee my0ds tekijan omat uskomukset kyvyistaan. Positiivinen ajattelu auttaa enem-
man tehtadviad tehdessa kuin negatiivinen, jossa on mukana pelko epdonnistumisesta.
Epdonnistumisen pelko voi johtaa tehtavissa ennakointiin ja heikentaa suoritusta

seka periksi antamisen kynnys voi olla matalampi.

3.2 Ohjattu oppimiskokemus

Ihminen voi oppia kahdella tapaa, toinen on suorista drsykkeista ja toinen ohjatusti.
Suorien drsykkeiden kautta oppiminen vaatii enemman kognitiivisia taitoja, mutta
ohjatun oppisen mallissa ohjaajan tehtdavana on suodattaa ympariston arsykkeet oh-
jattavalle vuorovaikutuksellisessa tilanteessa ymmarrettavaksi oppimiskokemukseksi.
(Halinen ym. 2016, 207-209.) Oppimistilanteissa ohjaajan tehtdva on luoda tehtaville
tarkoitus ja merkitys. Merkityksen luominen voi lisdtd motivaatiota ja auttaa tekijaa

ymmartamaan mita ja miksi teen. (Feuerstein, Klein & Tannerbaum 1999.)

Oppimistilanteen ei pida olla vain tassa ja nyt tapahtuva ilmi6, vaan sen vaikutukset
ja palautteen pitaisi yltdd myos tulevaisuudessa tarvittaviin taitoihin ja ominaisuuk-
siin (Keski-Luopa 2011, 73). Oppiminen on jaksottaista ja siind tarvitaan myos hetkit-

taista epavarmuuden sietokykya, josta toisaalta jalkikdteen seuraa palkitsevuuden
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kokemus. Epavarmuuden sietokyky on usein jo lapsena opittu taito, mutta jos on jaa-
nyt vaille aikuisen kannattelevaa ohjausta se ei ole ehka kehittynyt parhaalla mahdol-
lisella tavalla. (Sajaniemi 2016, 34.) Patevyyden tunne on tarked, koska sen mukaan
usein ihminen maarittelee itsensa tai toiset. Ohjaajan tehtdavana on tulkita ja nayttaa
tekijalle hanen oman osaamisensa ja kyvykkyytensa tasoa. (Feuerstein ym. 1999.)
Ajattelutaitojen kehittyminen vaatii ohjattuja oppimiskokemuksia (Halinen ym. 2016,

209).

Toinen Ahaal-kognitiivisen menetelman taustalla olevista teorioista on ohjattua oppi-
minen, jota on alkujaan tutkinut Venaldinen oppimisen tutkija Vygotsky (1978).
Vygotskyn mukaan oppiminen tapahtuu aina henkilén oman ldhikehityksen vyéhyk-
keelld. Lahikehityksen vyohyke eli henkilon oppimispotentiaali on oman osaamista-
son ja ohjatun suoritustason valimaastossa. Israelilainen professori Reuven Feuer-
stein on jatkanut Vygotskyn tutkimusta ja kehittanyt ohjatun oppimiskokemuksen
mallin (Mediated Learning Experience MLE). (Halinen ym. 2016, 207-209.) Feuerstei-
nin ohjatun oppimiskokemuksen mallissa keskitytaan oppimisen prosessiin dynaami-
sen vuorovaikutuksen keinoin, tavoitellen kognitiivisten prosessien ja taitojen para-

nemista (Virta 1996; Halinen ym. 2016, 201).

Ohjaustilanteessa taytyy ottaa huomioon tekijan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kult-
tuurilliset, uskonnolliset ja eettiset taustatekijat, jotka vaikuttavat toimintaan ja oh-
jauksen vastaan ottamiseen. Feuerstein ja kumppanit (1999) painottavat ohjatussa
oppimiskokemuksessa yksilollisyyden huomioimista, joka tarkoittaa tulla havaituksi ja
erotetuksi omaksi itsekseen. Oppimistilanteissa ohjauksen keinoin tehddan nakyvaksi
sekd opetetaan tekijaa itse havainnoimaan omia ajattelu- ja toimintatapoja seka op-
pimiskasityksia ja uskomuksia. Tavoitteena on, etta tekija ymmartaisi miten toimii
erilaisissa tilanteissa. (Halinen ym. 2016, 209). Jos ohjaaja on onnistunut toiminnas-
saan, tekija ymmartaa toimintansa tai kayttaytymisensa merkityksen ja oppii muok-

kaamaan kdytostaan eri tilanteissa (Keski-Luopa 2011, 74-75).

Ohjatun oppimisen malliin kuuluu myos asioiden siltaaminen, joka tarkoittaa harjoi-
teltujen taitojen kytkemista tekijan omaan arkeen. Siltaaminen vie asian oppimisti-
lanteesta ulospain, jolloin voidaan puhua siirtovaikutuksesta. Siirtovaikutuksen

myo6ta jonkin toisen asian oppiminen nopeutuu aiemmin opitun seurauksena. (Hali-
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nen ym. 2016, 212.) Ohjatussa oppimisen mallissa on myos tarkeda, ettd ohjaaja oh-
jaa tekijaa jakamaan asioita itsesta ulospdin. Tama tarkoittaa sita, etta tekija sanoit-
taa miksi, miten ja milla tavoin esimerkiksi tehtavia ratkaisee, jolloin tekija saa pa-
remmin kiinni myos omista ajattelumalleistaan ja oppii sen kdyttamista. Jakamisen
voidaan ajatella sisaltyvan kaikkeen onnistuneeseen inhimilliseen kanssakdaymiseen.

(Feuerstein ym. 1999.)

3.2.1 Ohjaajuus Ahaa!-kognitiivista harjoittelumenetelmaan kaytettdaessa

Ohjaajalta vaaditaan monenlaisia taitoja ja valmiuksia seka taytyy osata huomioida
my0s kaytettavissa olevat resurssit. Ohjauksen tulee olla tavoitteellisesta ja pitkajan-
teistd. Ohjaajan tulee osata pilkkoa tehtavakokonaisuuksia seka asettaa pienempia
vélitavoitteita. (Nilivaara 2018.) Ohjaamisen tavoitteena on luoda onnistuneita oppi-
miskokemubksia seka vahvistaa kuntoutujan ongelmanratkaisutaitoja (Halinen ym.
2016, 210) mahdollisimman minimaalisella ohjaamisella, jotta tekijalle jaa ilo onnis-
tumisestaan (Nilivaara 2018). Ohjaus on my0s sosiaalisen tuen antamista emotionaa-
lisesti, kdytannollisesti tai tiedollisesti (Himaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &

Seuri 2017, 158).

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat ohjattavan motivaatio, odotukset, tarpeet, us-
komukset ja oppimistyylit sekd ohjaajan oma motivaatio ja valmiudet (Hamaldinen
ym. 2017, 158). Ohjaustydssa vaaditaan oman toiminnan, danenkayton ja -sdvyn, ele-
kielen seka tunneherkkyyden tunnistamista sekda huomioimista (Sajaniemi 2016, 35).
Ohjattava tarvitsee ohjaajan aitoa kunnioitusta, joka voimaannuttaa. Kunnioituksen
antaminen vaatii ohjaajan itsensa riittdvan hyvaa itsekunnioitusta ja arvostusta, seka

ihmisena ettd ammattilaisena. (Lahikainen 2000, 277.)

Itsensd tunteminen ja kehittdminen ovat ohjaajan ammattitaidon kehittymisen kan-
nalta tarkeitd asioita (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 12). Eri-
laisten ihmisten kanssa erilaisissa tilanteissa tyoskennellessa voi ohjaajalle nousta
tunteita tekijaa tai hanen tilannettaan kohtaan. Ammatti- ja itsereflektiotaidon

kautta niita voi kuitenkin kasitella ja oppia kdyttamaan tietoisesti ohjaustilanteissa,



21

jolloin valttaa tunteiden johdattelun tai tiedostamattomat vaikutukset. (Hamalainen
ym. 2017, 165). Ohjaajan tilannetaju seka havainnointitaito ovat avainasemassa,
jotta tunnistaa ohjauksen tarpeen, oikean ohjaustavan seka osaa suunnata ohjauksen
tilanteeseen sopivaksi. Erilaisten toiminnallisten kokonaisuuksien suunnittelu ja to-
teutus seka arviointi kuuluvat ohjaajan osaamisalaan. Yhteisty6taidot eri toimijoiden

kanssa ovat my6s ohjaajan tyonkuvaa. (Kalliola ym. 2010, 13.)

Intuitiolla ja ihmissuhdekyvykkyydelld on ratkaiseva merkitys, kun arvioidaan ohjaus-
tyon onnistumista ja laatua (Makitalo 2004, 236). Onnistuneiden ja aktiivisten oh-
jaustilanteiden saavuttaminen vaatii ohjaajalta hallinnan tunteen saavuttamista, jolla
on merkittava vaikutus ohjaustehtavista selviytymiseen, priorisoimiseen seka voima-
varojen tietoiseen kohdentamiseen. Samalla vapautuu tilaa ndhda ohjauksen vuoro-
vaikutuksellinen ulottuvuus, joka vaatii kykya elaa hetkessa ja kykya mukautua yllat-
taviin seka ennakoimattomiin tilanteisiin. (Makitalo 2004, 233.) Taydellista ohjaa-
juutta ei ole olemassakaan, hyvaksi ohjaajaksi tulo on elinikdinen oppimis- ja kasvu-

prosessi. (Lahikainen 2000, 277.)

3.2.2 Vuorovaikutus ohjauksen ja oppimisen tyokaluna

Vuorovaikutus on tarkea osa oppimisprosessia ja oppimisen perusperiaatteiden hah-
mottaminen ja ymmartaminen auttavat kdayttdmaan vuorovaikutusta oikein (Saja-
niemi 2016, 34). Vuorovaikutus on tiedon valittamistd, sosiaalisen yhteenkuulumisen
ilmauksia seka tunteiden ja tunnetilojen jakamista. Vuorovaikutuksen perustehta-
vana on liittaa yksilo ymparistoonsa, kehittaa alyllisia toimintoja ja saadelld inhimil-
listd kanssakdaymistd. Vuorovaikutus on prosessi, jossa ihmisilla on mahdollisuus op-
pia toisiltaan, koska vuorovaikutus perustuu inhimilliseen oppimiskykyyn. (Virta
1996.) Vuorovaikutus ohjaussuhteissa ei kuitenkaan ole aina keskustelua tai vuoropu-
helua, joskus se voi olla myds ohjaajan yksinpuheluakin. Silloin voidaan ajatella, etta
puhumme toistemme kanssa, emme toisillemme, eivatka silloin tarinat luo yhteytta

ihmisten valille. (Hyvari 2001, 245.)
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Vuorovaikutuksen laatuun ohjaustilanteissa vaikuttavat kolme tarkeda osa-aluetta,
jotka ovat vuorovaikutustilanteen tunnelma, toiminnan organisointi ja ohjauksen
monipuolisuus tai sen muuntautumiskyky tilanteen ja kuntoutujan tarpeen mukaan.
(Halinen ym. 2016, 215.) Filosofi Martin Buberin mukaan kohtaamisella on vuorovai-
kutuksen aloittamisessa suuri merkitys. Siina vaikuttaa, kohdataanko Mina ja Sina vai
Mina ja Se. Mina ja Sind kohtaaminen on lasndolevampi, arvostavampi ja toiseuden
tunnustamista, kun taas Mina ja Se- kohtaamisessa toinen on toiminnan tai havain-
noinnin kohde. Joissain tilanteissa etdisempi kohtaaminen on tietyissa tilanteissa pe-
rusteltua ja jopa valttamatonta. (Buber 1923/1999, 25, 33.) Vuorovaikutukseen, sen
syntymiseen ja yhteistyohon voi vaikuttaa myds henkilén kokema vastarinta omaa
sairastumistaan ja tilannettaan kohtaan. (Hdmaldinen ym. 2017, 163-164.) Vuorovai-
kutustaitoja tarvitaan talloin esimerkiksi kuntoutujan motivaation |6ytymisessa ja tu-

kemisessa (Makitalo 2004, 235).

Onnistuneelle vuorovaikutukselle edellytys on vilpiton kiinnostus toista ihmista seka
hanen asiaansa kohtaan, asiallisuus ja taito ilmaista ajatuksensa selkeasti. Myds ha-
vainnointikyky ja kuuntelemisen taito edistavat hyvaa vuorovaikutusta. Huomioi-
malla toisen ihmisen odotukset ja toiveet seka reagoimalla niihin, vuorovaikutuksen
on mahdollista onnistua ja tayttaa sille asetetut tavoitteet. (Ojala & Uutela 1993, 85.)
Hyva vuorovaikutus on luottamusta, kuuntelemisen ja kysymisen taitoa, muutoksen
tarpeen ja toiveen esiin nostamista seka vastuullisuutta. Vuorovaikutuksessa on tér-
keaa varoa tulkitsemasta asioita, joita on kuullut. On parempi peilata esiin nostetut
asiat takaisin, siten kuin on ne kuullut ja ymmartanyt, kuin olettaa vain, etta on ym-

martanyt. (Koskisuu 2004, 155-156.)

Uusien tapojen ja ajattelumallien |6ytaminen vaatii suurta rohkeutta, se edellyttaa
vanhoista luopumista ja uuden lIdytaminen astumista tuntemattomaan (Isaacs 2001,
171). Rissanen (2007, 144-145) kuvaa vaitoskirjassaan omaa kuntoutumistaan ja ko-
kenut etta taytyy olla valmis uhraamaan vanha ja turvallinen sisdinen maailmansa,
jotta voi alkaa muodostamaan uutta mindkuvaa. Taytyy uskaltaa paastaa irti ja tuo-
hon irti padstoon tarvitaan tueksi hyva vuorovaikutussuhde, jossa voi kokea turvalli-
suuden tunnetta seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista. Blomstedt (1993, 18) ku-
vaa luottamuksen kasvua siten, ettad vuorovaikutuksessa jokaisella puheenvuorolla tai

keskustelulla on seurauksensa ja luottamus syntyy pikkuhiljaa yhteistyon aikana.
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Vuorovaikutuksen saavuttaminen ja yhteisenymmarryksen l16ytyminen kuntoutujan
kanssa ei ole aina helppoa. Kuntoutujalla voi olla persoonansa tai psyykkisen sairau-
den myota vaikeuksia, jotka vaikuttavat vuorovaikutuksen syntymiseen tai yhteis-
tyosuhteen muodostumisen. Kuntoutuminen kuitenkin vaatii yleensa kykya muodos-
taa pysyvampia ihmissuhteita. (Rissanen 2015, 136.) Vuorovaikutukseen kuuluu myds
ristiriitoja ja vaarinymmarryksia, yhta lailla kuin niiden selvittamista. Anteeksipyyta-
minen ja toisen kunnioittaminen kuuluvat hyvaan vuorovaikutukseen. (Blomstedt
1993, 218.) Koskisuun (2004, 156) mukaan kuntoutustydssa vuorovaikutuksen haas-
teet liittyvat useimmiten tyontekijan osaamattomuuteen tai kokemattomuuteen.
Mahdollista on my®&s, ettei yhteistyo ja vuorovaikutus vaan toimi. Talléin on parempi
todeta, ettei yhteistyo yrityksistda huolimatta onnistu ja kokeilla toimisiko se jonkun
toisen kanssa paremmin. Tama ei kuitenkaan tarkoita kummankaan epdaonnistumista.

(Rissanen 2015, 138-139.)

Inhimillisessa toiminnassa on aina kaksi tasoa, tiedostamaton ja tietoinen, jotka ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan (Makitalo 2004, 236). Vuorovaikutukseen
tarvitaan kommunikaatiota ja kommunikaatio prosessin ensisijainen tehtdva on vies-
tintad (Ojala & Uutela 1993, 76). Kommunikoinnissa taytyy kiinnittdaa huomiota itse
vuorovaikutusprosessiin, eli mitd sanotaan ja miten se vaikuttaa kayttaytymiseen.
Kommunikaatiossa kdytetaan useampaa eri aisti kanavaa ja aina viesti ei mene perille
toivotulla tavalla. Viestintaa voi hdirita meluisa ymparisto tai vastaanottaja ei ym-

marrd, eika ole kiinnostunut viestista tai osaa tulkita sita. (Virta 1996.)

Kuntoutujan ja tyontekijan vuorovaikutukseen vaikuttaa minkalainen valimatka hei-
dan valillaan on, fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Sen tunnistaminen ja mukaut-
taminen tilanteeseen sopivaksi vaatii ohjaajalta herkkyytta. (Hamalainen ym. 2017,
160-165.) Kognitiivista empatiakykya tarvitaan, kun halutaan ymmartaa ja paasta sel-
ville toisen ihmisen ajatuksenkulusta ja toiminnasta. Kognitiivisesti empaattiseen
suhtautumiseen tarvitaan itsensd seka toisen tarkkaa havainnointia. (Makitalo 2004,
236.) Mita taitavampia olemme sosiaalisesti, sitd paremmin pystymme hallitsemaan
viestejdamme vuorovaikutuksessa. Tunteiden kasittely ja hallinta suhteessa itseen, on
suhteessa kuntoutujan tunteiden tarkkailemiseen seka siihen etta omilla tarkoituk-
senmukaisilla viesteilld ja kayttaytymiselld, voimme tietoisesti vaikuttaa tilanteisiin.

(Makitalo 2004, 237.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumene-
telman kdytosta mielenterveyskuntoutuksessa. Tavoitteena oli kokeilla skitsofreniaa
sairastavan kuntoutujan kanssa Ahaal-kognitiivista harjoittelumenetelmaa tuoden
esiin kuntoutujan kokemuksia menetelman toimivuudesta. Lisaksi opinnaytetyonteki-

jan tavoitteena oli saada tietoa menetelman toimivuudesta ohjaajan nakdkulmasta.

Tutkimustehtavina oli, kuvata miten skitsofreniaa sairastava kuntoutuja kokee Ahaa!-
kognitiivisen harjoittelumenetelman osa-alueet ja tehtdvat sekd ohjauksen ja vuoro-

vaikutuksen. Seka minkalaisia havaintoja nousee esiin Ahaa!-kognitiivisen harjoittelu-
menetelman kokeilussa sen osa-alueista ja tehtavista seka ohjauksesta ja vuorovaiku-

tuksesta.

5 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinnadytetyon viitekehys on laadullinen ja sen lahtokohtana on ihminen, hdanen ela-
mansa ja siihen liittyvat merkitykset ja kokemukset. Kun keskitytdan kokemuksiin ja
merkityksiin, ei saavuteta tilastollisesti yleistettavaa tietoa samassa maarin kuin maa-
rallisella tutkimuksella. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Laadullisessa tutkimuksessa na-
kokulman ajatellaan olevan pehmeampi ja ymmartavampi kuin maarallisessa tutki-
muksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 29). Kuitenkin maarallisella ja laadullisella tutki-
muksella on aina sama tavoite. Molempien tavoitteena on selvittda tutkimuksen
avulla totuutta ilmiosta, jota tutkitaan ja jasentda tama tietoa paremmin ymmarret-
tavadan muotoon. (Kylma & Juvakka 2007, 17.) Laadullisella tutkimuksella voidaan
tuottaa tietoa, ndkemyksia ja kokemuksia ihmisten terveyteen liittyvasta todellisuu-

desta, joko yksilon, yhteisdjen tai kulttuurien nakokulmista (Kylma & Juvakka 2007,
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7). Tassa opinnaytetydssa keskitytdaan kuntoutujan eli yksilon kokemuksiin ja nake-

myKksiin.

5.1 Kokemuksen tutkiminen

Mielenterveyskuntoutuksen osalta Suomessa on viime vuosina julkaistu tutkimuksia
liittyen kokemuksellisuuteen (ks. Peltoniemi 2017; Rissasen 2015) sekd kokemus-
tieto-opas (ks. Karkkainen 2009). Tassa opinnadytetyossa paapaino on kuntoutujalta
saadussa palautteessa, eli hanen kokemuksestaan Ahaa!-kognitiivisen harjoittelume-
netelman kaytosta ja soveltuvuudesta. Latomaa (2008, 78) varoittaa, ettd kokemuk-
sellisessa tutkimuksessa taytyy pohtia tarkasti virheellisen tiedon syntymista ja tulkit-
semisen vaaraa. Kokemuksia tutkittaessa taytyy muistaa, etta jokaisella on oma koke-
muksensa, jota toinen ihminen ei voi samoin kokea. Toinen ihminen voi kuitenkin
pyrkia ymmartamaan toisen kokemusta ja vertailla sitda omaan kokemukseensa. Jos-
kus on my6s mahdollista ymmartdaa paremmin toisen ihmisen kokemusta ulkopuo-
lelta katsottuna kuin han itse sita siina tilanteessa ymmartaa. (Koivisto, Kukkola, La-

tomaa & Sandelin 2014, 15-16, 18.)

Kokemustiedon tutkimisesta ja sen hyddyllisyydesta ollaan montaa mielta. Totuutta
tavoitellaan, mutta miten kokemuksesta saadaan absoluuttinen totuus ja miten se
ymmarretaan seka kirjoitetaan raporttiin tuloksiksi, kun lukijallakin on viela oma tul-
kintansa lukemastaan. (Latomaa 2008, 79.) Kokemuksen tutkimuksen tulee olla niin
pitkdlle kuin mahdollista, avoin kysymys, ei suljettu metodi (Koivisto ym. 2014, 18).
Pohjola (1994, 190) on todennut, etta tutkimus pystyy tuomaan esiin vain erilaisia
kuvakulmia ihmisen elamasta ja kokemuksesta, jolloin lukijan on vain ymmarrettava
tutkimuksen rajoitteellisuus. Salon (2010, 21) mukaan yksilollisia kokemuksia tutkit-
taessa, tehtyja tulkintoja laajennetaan jakamalla ja analysoidaan kokemuksia seka
mahdollisuuksien mukaan keskustellaan kuntoutujan tai muiden asiantuntijoiden

kanssa ja verrataan kokemustietoa jo olemassa olevaan tietoon.
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5.2 Tapaustutkimus ja tapauksen valinta

Opinnadytetyon menetelma on tapaustutkimus. Tapaustutkimuksen kohteena voi olla
taman hetken ilmio, ihminen tai tapahtuma. Tutkimus olisi paras tehda luonnolli-
sessa ymparistossa ja kerata tietoa kdyttden monia eri tietoldhteita. (Eisenhardt &
Graebner 2007.) Kohteena on yksi tapaus, josta halutaan syvallinen tieto ja ymmarrys
(Metsamuuronen 2008, 16). Tapaustutkimukselle on tyypillistd ilmién moninaisuus,
saikeisyys ja sen avulla pyritaan vastaamaan kysymyksiin, miten ja miksi. Naiden ky-
symysten vastaukset selittavat tapahtumia. (Yin 2009, 10.) Staken (2005, 443, 448)
mukaan tapaustutkimus on aina kyseisesta tapauksesta oppimista ja yhtenevaisyyk-
sien seka eroavaisuuksien etsimista. Tapaustutkimus on tutkijalle haastava mene-
telma, koska sen toteuttaminen ja aineistonkerdaminen vaatii monen menetelman

hallitsemista ja yhdistamista kdytdannossa (Eisenhardt & Graebner 2007).

Saarela-Kinnusen ja Eskolan (2015, 185) mukaan tapaustutkimuksessa on tyypillista
teorian vahva osuus, tdssa opinnaytetyossa on teoriaa mielenterveyskuntoutuksesta,
skitsofrenia sairaudesta ja sen vaikutuksista seka kognitiivisesta kuntoutuksesta, me-
netelmista ja itse Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman taustalla olevista teori-
oista. Kasitteet ja teoria voivat kuitenkin tarkentua koko tapaustutkimusprosessin
ajan (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 185). Teorian lisdksi opinndytetydssa oli kay-
tannon osuus, jossa kokeiltiin Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman soveltu-

vuutta mielenterveyskuntoutujan kanssa.

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohde valitaan yleensa tietoisesti, joten valinnan
yhteydessa ei voida puhua tilastollisesta tai satunnaisesta otannasta (Yin 2009, 15).
Tapaus opinnaytetydhon valikoitui yksityisen asumispalveluja tarjoavan yrityksen
kautta. Opinndytetyontekija oli yhteydessa yksikon vastaavaan tyontekijaan ja hanen
kauttaan seka yksikon tyontekijoiden toimesta l6ytyi kaksi kohderyhmaan sopivaa
henkil6d mukaan kaytannon toteutukseen. Sovittuna esittelypaivana (13.6.2018)
opinnaytetyontekija tapasi henkil6t ja varmisti viela esittelyn jalkeen heidan haluk-
kuutensa osallistua mukaan opinnaytetyon kdaytannon toteutukseen. Tapauksen va-

linta voi perustua kdytannollisyyteen, mutta padasia on, ettd tapauksen valinnassa
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korostuu tapauksen ominaisuudet suhteessa tutkimuskohteeseen ja tavoiteltavaan

tietoon (Eriksson & Koistinen 2014, 26).

Opinndytetyon tekijana on olennaista analysoida tutkimuskohdetta, jotta tietda mi-
ten voi kuvata, selittaa tai ymmartaa kohdetapausta (Vilkka, Saarela & Eskola 2018,
192-193) ja rajata tutkimuskohteen ndakdkulmaan (Eriksson & Koistinen, 2014, 5).
Taustalla on oltava koko ajan tieto siitd, mita tietoa tarvitaan ja miten sita kerataan,
jotta voidaan vastata tutkimustehtaviin. (Eriksson & Koistinen 2014, 26.) Valinnassa
voidaan ottaa joko mahdollisimman tyypillinen tapaus, jotta tuloksia voidaan verrata
muihin samankaltaisiin tapauksiin tai jonkinlainen rajatapaus, esimerkiksi teoriaa tes-
tattaessa. Myos ainutkertainen, poikkeuksellinen tai opettava tapaus, jolloin voidaan
oppia tuntemaan ilmion yleisia piirteita tai paljastava tapaus, jolloin on mahdollisuus

padsta kiinni ennen tuntemattomaan ilmioéon. (Eriksson & Koistinen 2014, 27).

Alussa sovittiin kahden kiinnostuneen kuntoutujan kanssa, etta toisen kanssa pilotoi-
daan menetelmaa ja toinen on opinndytetyon tutkimustapaus. Kuntoutujat tiesivat
itse kumpanako he toimivat. Toinen kuntoutuja kertoi sairastavansa skitsofreniaa ja
toinen skitsoaffektiivista hairiota. Skitsofreniaa sairastava kuntoutuja on opinnayte-
tyon tutkimustapaus ja skitsoaffektiivista hairiota sairastava kuntoutuja oli pilotoi-
massa. Valintaa tuki heidan diagnoosinsa, seka opinnaytetyontekijan keraama tausta-

teoria.

5.3 Aineistonkeruu

Aineiston keruu tapahtui kymmenen tapaamiskerran pohjalta 18.6-17.8.2018 vili-
sena aikana. Tapaamiset menivat limittdin pilotoinnin kanssa, siten etta ohjaaja sai
hyodynnettya siitd saatua palautetta ohjauksesta ja menetelman tehtévistd, seka ha-
vainnoinnin kautta tehtyja huomioita, ennen kuin tapasi tutkimuksessa mukana ole-

van kuntoutujan kanssa.

Ensimmaiselld ja viimeiselld tapaamiskerralla kuntoutuja teki strukturoidun kognitiivi-

sen testin. Testina oli MoCA (Montreal Cognitive Assesment), joka on nopea tehda ja
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toimii seulatyyppisend karkeana mittarina kuntoutujan kognitiivisten taitojen arvioin-
tiin. Testi antoi tietoa ohjaajalle kuntoutujan Iahtotasosta, joka helpottaa valitessa
sopivan tasoisia tehtavia Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman materiaalipake-

tin joukosta.

MoCA-testi on suunniteltu lievien kognitiivisten vaikeuksien nopeaksi seulontamene-
telmaksi. Silla arvioidaan tiedonkasittelyn eri osa-alueita: tarkkaavuutta ja keskitty-
mistd, toiminnanohjausta, muistia, kielellisia taitoja, visuokonstruktiivisia taitoja, ka-
sitteellista ajattelua, laskemista ja orientaatiota. Testin teettdminen vie aikaa noin
10-15 minuuttia. Testin maksimipistemaara on 30 pistettd, tulos 26 pistetta tai
enemman tulkitaan normaaliksi. Testin avulla saadaan hiukan tietoa kognitiivisista
haasteista. (Rosenvall & Hanninen 2016.) MoCA:n kayttda arviointi- ja seulontatydka-
luna on tutkittu skitsofreniapotilailla ja todettu sen olevan soveltuva seka lievien etta
vaikeiden kognitiivisten hairididen kohdalla (ks. Marek 2016; Wu, Dagg & Molgat
2017; Yang, Abdul Rashid, Quek, Lam, See, Maniam, Dauwels, Tan & Lee 2018).

Yhtena aineistonkeruumenetelmana oli havainnointi, joka antaa yhdessa toisen ke-
raysmenetelman kanssa kdytettyna paljon lisatietoa, mutta on runsaasti tyota vaa-
tiva ja aikaa vieva (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95). Tapaustutkimuksen ideologiaan sopii
hyvin opinnadytetyontekijan osallistuminen toimintaan itse havainnoijana, ulkopuoli-
sen sivusta havainnoinnin sijaan (Saarela- Kinnunen & Eskola 2015, 185). Havain-
nointi on Tuomen ja Sarajarven (2018, 94) mukaan toiseksi yleisin aineiston kerays-
menetelmd, mutta ainoaksi menetelmaksi sita ei suositella. Eskola ja Suoranta (2014,
100) tuovat esiin, ettd havainnointia aineiston keruumenetelmana kayttavalla on ol-
tava sen kdyttdoon ja analysointiin hyvda ammattitaito. Toimintaterapeutin ammatissa
tyo perustuu hyvin paljon ihmisen toiminnan havainnointiin, analysointiin ja arvioin-
tiin (Lautamo 2017, 4), joten havainnoinnin valinta toiseksi menetelmaksi aineiston

keradamiseen oli luontevaa.

Havainnoinnin avulla saatiin lisdtietoa Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman
tehtavien ja osa-alueiden seka vuorovaikutuksesta ja ohjauksen toimivuudesta, kun-
toutujan kokemuksen lisdksi. Havainnointia voidaan toteuttaa neljilla eri tavalla
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 95). Tassa kaytettiin osallistuvaa havainnointia, koska se to-

teutettiin samalla kun ohjattiin Ahaa!l-kognitiivisen harjoittelumenetelman tehtavia



29

tapaamiskerroilla. Kuntoutujaa oli havainnoinnista informoitava aluksi ja sen toteut-
tamiseen tarvitaan aina lupa, joka varmistettiin kuntoutujalta heti ensimmaisella ta-

paamisella.

Metsamuuronen (2008, 43) kuvaa, etta osallistuvaa havainnointia kdytettdaessa tay-
tyy tuntea kohdekenttaa, sen kielta ja kulttuuria, jossa tutkimusta suorittaa. Toimin-
taterapeutin tyo psykiatrisessa sairaalassa psykoosien hoito-osastoilla on antanut val-
miuksia kohdata ja tyoskennella skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien kanssa. Gron-
fors (2015, 156) painottaa havainnointia tehdessa tai ennen sen aloittamista mietti-
maan miten havainnoi ja mita havainnoinnista raportoi seka kuinka usein ja mihin
sen tallentaa. Havainnointi ei saa kuitenkaan vieda liian paljon huomiota kuntoutu-
jalta tai ohjaamiselta tapaamisen aikana. Osallistuva havainnointi sopi opinnayte-
tyontekijan mielesta paremmin tilanteeseen kuin esimerkiksi videointi. Videointi olisi
voinut olla kuntoutujalle ahdistavaa tai se veisi lilkaa huomiota rennolta harjoitte-

lulta, jota menetelman kayton olisi tarkoitus olla.

Havainnointia kirjatessa tehdaan jo esianalyysia, koska siina jo valikoidaan mita ha-
vaintoja laitetaan yl6s, mitka ovat oleellisia tutkimuksen aihepiirin kannalta (Gréonfors
2015, 157). Havainnot kirjattiin aina heti tapaamisten jalkeen tietokoneelle, word-tie-
dostoon. Kirjaaminen oli vapaata paivakirjatyyppista tallentaen kaikki asiat mitka ta-
paamisesta oli jaanyt mieleen. Tassa opinndytetydssa on havainnoinnista kirjattu
ylos, minkalaisia tuntemuksia ohjaajalla herasi, miten kuntoutuja onnistui tehtavien
tekemisessd, miten vuorovaikutus ja ohjaaminen toimi sekd mika ei toiminut, myos
tapaamisen tunnelmia havainnoitiin seka miten kuntoutuja itse kuvaa omia toiminto-
jaan, vireystilaansa tai suoriutumista sekd mika hanen mielestdan noihin asioihin vai-

kutti (soveltaen Gronfors 2015, 158).

Kuntoutujalta saatu kirjallinen palaute jokaisen tapaamiskerran lopuksi oli toinen ai-
neistonkeruumenelma. Tassa kerdystavassa oli huomioitava, ettad kuntoutujan on
osattava ilmaista itsedan kirjoittaen ja eika koe sitd hankalana. Kuntoutuja koki kir-
joittamisen hitaaksi ja vaivalloiseksi, joten han saneli suullisesti palautteen ja ohjaaja
kirjasi sen ylos paperille. Palautteen antamisen tukena oli muutamia apukysymyksia
paperilla. Lopuksi kuntoutuja luki ja tarkisti kirjoitetun palautteen ja valitsi vielad ker-

taan sopivan emoji-naamatarran (ks. liite 4) kuvaamaan tapaamiskerran tunnelmia.



30

Kuntoutuja halusi saada kotitehtdvia tapaamisten valiajoille. Ahaa!-kognitiivisia har-
joittelumenetelma tehtavia ei tehda ilman ohjausta itsekseen, joten ohjaaja antoi ko-
titehtaviksi pisteesta pisteeseen-tehtavia (esimerkki ks. liite 7), varityskuvia seka pa-

peritaittelutehtavia, joissa voi hyodyntda tapaamisissa harjoitettuja taitoja.

5.4 Aineistonanalyysi

Aineiston analysoinnin kolme tavoitetta ovat luokitella tai tyypitelld keratty aineisto
ensin yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, sitten analysoida ja lopuksi analyysissa saadut
havainnot ja I6ydokset tulkitaan lukijalle ymmarrettavaksi. Analyysimenetelmat ovat
sidoksissa tiedonkeruumenetelmiin, joten ne on hyva etukateen jo miettia niin hyvin
kuin ennalta pystyy. Tassa opinnadytetydssa kaytettiin sisallénanalyysia seka kuntou-
tujalta saatuun palautteeseen ettd havainnointiaineistoon. Analyysi tehtiin aineisto-
[ahtoisesti, jolloin tutkimustehtavat ovat viela muokattavissa aineiston keruun jal-
keenkin. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 109) kuitenkin painottavat, ettad vaikka analyysi
tehdaan aineistolahtdisesti, niin tekijan taysi objektiivisuus on silti mahdotonta,
koska kaikki aiempi tyd tutkimuksen eteen vaikuttaa tuloksiin. Tama haaste on tie-
dostettava ja pyrittava kasittelemaan omia ennakkoluuloja ja analyysia seka sielta
nousevaa tietoa omanaan. Teorialahtoinen analyysi ei olisi sopinut saamaan kuntou-

tujan kokemuksia esiin. (soveltaen Eriksson & Koistinen 2014, 33.)

Aineistolahtoinen sisdllénanalyysi voidaan mieltaa karkeasti kolmevaiheiseksi proses-
siksi. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaiminen eli redusointi. Alkuperdinen ai-
neistosta pelkistamisen avulla nostetaan esiin olennainen tutkimustehtavien kan-
nalta, jotta sitd voidaan lahtea kasittelemaan eteenpdin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-123.) Seuraava vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa tar-
koitus on l0ytaa aineistosta samankaltaisia kasitteita tai asioita seka eroavaisuuksia.
Nama samaa ilmiotad kuvaavat ilmaukset ryhmitelldan ja yhdistetaan eri luokiksi,
joista muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Kasite
voi olla tutkittavan ilmidon ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelua jatketaan siten

ettd alaluokkia yhdistamalla muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla
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muodostuu paaluokat, jotka nimetdan aineistosta nousevan ilmién kuvaavan aiheen
mukaan ja lopuksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 124-125.)

Viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi, jolloin saa-
daan vastaukset tutkimustehtaviin. Abstrahoinnissa jatketaan yhdistelemalla luoki-
tuksia, niin kauan kuin se on aineiston sisallén kannalta jarkevaa. Abstrahointia on
kuvattu prosessina, jossa muodostetaan kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskoh-
teesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Sisallénanalyysissa ei voi ennalta tietdd miten
ja montako seka minka tasoisia luokkia aineistosta I6ytyy ja voidaan muodostaa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Aineistolahtdisessa analyysissa on muistettava myos

raportoinnissa noudattaa aineistolahtdisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112).

Tassad opinndytetyOssa jokaisen tapaamiskerran jalkeen ohjaajan havainnot ja kun-
toutujan palaute kirjoitettiin tietokoneelle omaksi word- tiedostokseen. Kaikkien ta-
paamisten jalkeen aloitettiin analysointi. Analysoitavaa aineistoa kertyi 1,5 sivua kun-
toutujan palautetta tiiviiksi kirjoitettuna ja ohjaajan havaintoja 6,5 sivua (A4, calibri
fontti, koko 11, rivivalilla 1,5). Lisana MoCa-testin tulokset alun ja lopun tapaamisker-
roilta. Seka kuntoutujan valitsemat emoji- naamatarrat kuvaamaan kertojen fiiliksia,
yhteensa 10 kpl. Vapaamuotoisesti kirjoitetusta word-tekstista pelkistettiin oleelliset
alkuperaisilmaukset exel-taulukkoon allekkain listatuiksi, tapaamispaivakohtaisesti
seka yhdeksi isoksi taulukoksi (ohjaajan havainnot ja kuntoutujan palaute erikseen),
samalla on karsittu pois kaikki paallekkaiset samaa tarkoittavat ilmaukset. Kaikkiaan
yhteensa erilaisia tutkimustehtavien mukaisia ilmauksia kertyi 240 kpl ohjaajan ha-

vaintoja ja 65 kpl kuntoutujan palautetta.

Ryhmittelya tehtiin manuaalisesti tulostetuista listoista. Jokaisen ilmaus leikattiin eril-
leen ja sen jalkeen ryhmiteltiin samankaltaisiin kokonaisuuksiin. Aineistoa lahdettiin
ensin analysoimaan kokonaisuutena. Ohjaajan havainnot ja kuntoutujan palaute kasi-
teltiin erillisina analyyseina. Lopulta aineiston analyysi kuitenkin kasiteltiin ja analy-
soitiin tapaamispdivakohtaisesti (ks. liite 5). Tasta syysta tuloksetkin on kirjoitettu ta-
paamisprosessin mukaisesti, jotta lukija saisi koko prosessista kuvan sekd mahdolliset
tapaamispaivakohtaiset yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet tehtavien ja osa-alueiden

osalta nakyisivat selkeammin.
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6 Tutkimuksen tulokset

Opinndytetyon tulokset esitellddn seuraavassa alaluvussa yhteen koottuna seka sen
jalkeen prosessinomaisesti tapaamiskertojen analyysien mukaisesti. Tapaamiskohtai-
sessa prosessissa on esitelty tehtyjen tehtavien nimet seka tapaamisen sisaltoja tar-
kemmin, jotta lukija saisi mahdollisimman hyvan kuvan menetelman kaytosta ja oh-
jauksesta tassa tapauksessa. Tapaamiset toteutuivat suunnitellusti kesan 2018 ai-
kana, 1-2 kertaa viikossa. Tapaamispaikkana oli asumisyksikdn ryhmatyétila tai ko-
koushuone. Tapaamiskerroilla kdytiin 1api Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman
viisi osa-aluetta. Kahdella perattdiselld tapaamisella oli aina sama osa-alue, omine
tehtdva aiheineen. Aihealueen tehtavia teimme kuntoutujan kiinnostuksen, osaami-
sen seka jaksamisen mukaan sen verran kuin se jokaisella tapaamiskerralla oli jarke-
vaa. Tapaamiskertojen kesto vaihteli 60- 80 min valilla, sisdltden alustuksen, tehta-
vien teon, keskustelun ja siltaamisen seka palautteen annon ja seuraavan tapaamis-
ajan sopimisen. Tuloksien osalta kuvataan erikseen ohjaajan havainnot ja kuntoutu-

jan palaute.

6.1 Yhteenveto tuloksista

Ohjaajan havainnointi analyysin tuloksena oli, etta ohjaus nousi keskeisena ja tar-
kedna elementtina esille, sitd on myos kasitelty omana analyysinaan (ks. liite 6). Oh-
jaukseen liittyi myos vuorovaikutus vahvasti. Alla olevassa kuviossa 1. on nakyvilla yh-
teenvetona analyysista saadut ohjaukseen ja vuorovaikutukseen liittyvat asiat seka
mita nousi esiin liittyen menetelman tehtaviin ja osa-alueisiin. Ohjauksessa ja vuoro-
vaikutuksessa keskeista oli sen mukautuvuus eri tilanteissa. Ohjauksessa taytyi osata
hyodyntaa ja soveltaa Ahaa!-kognitiivista harjoittelumenetelméaa seka reagoida kun-
toutujan erilaisiin tuntemuksiin ja osaamistasoon erilaisia tehtadvia tehdessa. Tehta-
viin ja osa-alueisiin liittyen kuntoutujan toiminnasta analyysin perusteella nousi esiin

paljon erilaisia voimavaroja, vahvuuksia ja taitoja, kuten keskittymiskyky ja looginen
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ajattelu. Toki haasteitakin, esimerkiksi muistin kanssa, mutta niihin pystyi vastaa-
maan ohjauksella hyvin, kokeillen erilaisia muistitekniikoita apuna. Tehtdva ohjeita

pystyi soveltamaan ohjauksen avulla helpommaksi tai vaikeammaksi tarvittaessa.

Prosessin
aloitusja
lopetus vaati
huomiota

Kuntotujalla Sopivien
on pivien Kuntoutujalla
_ tuen/keinojen olihaasteitaja
vahvuuksia I6ytyminen kuormittavia

Tehtédvittuo

tehtaviad o
N asioita

onnistumisgn tehdess3 Havainnot:
kokemuksia Minkilaista
i INKa
Tehtdva H
chieta Havainnot ohjausta
arvinnu H .
soveltaa ku.ntpultujan kuntOUtUja untoutujan
toiminnasta: tarvitsee ja mita | flosmietavy

piti huomioida

tehtdvat/osa-
alueet

Kuntotuja
tarvitsi
Itsetunnon
tukemista

sekd
kuntoutujan
tavat ottaa
huomiocon

Kuntotujalld
on taitoja

toutuja
on sinnikas, ei
anna periksi

Kuvio 1. Ohjaajan havainnot yhteenveto

Kuntoutuja teki MoCa-testin ja sai 27p ensimmaisella kerralla ja viimeisella kerralla
uusittaessa 28p, jotka molemmat tulokset olivat yli normin (26->). Molemmilla ker-
roilla s-kirjaimella alkavien sanojen nimedaminen 1min. aikana ja sanojen viivastetty

mieleen palautus jai alle normin. Muut osiot kuntoutuja suoritti ilman virheita tai oh-
jeiden mukaan.

Kuntoutujan kokemus analyysista nousi esiin my6s ohjauksen ja vuorovaikutuksen
merkitys seka tehtdviin ja osa-alueisiin liittyvat asiat. Alla olevasta kuviosta 2. nakyy
esiin nousseet asiat. Kuntoutuja oli kokenut ohjauksen ja vuorovaikutuksen hyvana

seka tilanteeseen sopivana. Tehtdvat ja osa-alueet olivat kuntoutujan kokemuksen

mukaan mielenkiintoisia ja sopivan haastavia seka harjoittivat monipuolisesti erilaisia

taitoja.
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Muisti- ja ]
paattelyosiot Arjessa

jaaneet aktivoituminen

mieleen lisaantyi

Tehtiin sopiva
maara tehtavia

Sopivasti
haastetta

liImansuunnat
haastavia

Paansarkya
usein, mutta
tapaamisten

Menetelman

ht3vat | Menetelman 'kESQ:r:ienam
rentavat 2 ehtavien teko ohjaus ja

e osa-alueet | Jns vuorovaikutus

tuli mieleen

parani

Tuli
onnistumisen
kokemuksia

Treenasi
muistia ja
keskittymista

Tehtavat
mukavia ja
motivoivia

Ohjaus so. aa

kannustavaa ja
ymmarrettavaa

Kuvio 2. Kuntoutujan kokemukset yhteenveto

Seuraavassa alaluvussa avataan padivakohtaisesti tapaamisprosessi ja esiin nousseet

asiat alkuperaisilmaus esimerkkeineen. Alussa on ohjaajan havaintoja ja lopussa kun-

toutujan kokemuksia.
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6.2 Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman tapaamisprosessi

1. tapaaminen, aiheena keskittyminen

Ohjaajan havainnot

Ensimmaiselld tapaamisella alussa tehty sopimukset kuntoutujan osallistumisesta
tutkimukseen ja kayty lapi tulevaa prosessia. Aloitettu MoCa-testilld, josta kuntoutuja
sai 27p. Kuntoutuja hiukan jannitti tilannetta ja omaa osaamistaan, tarvitsi ohjauk-
sessa taman huomioimista. Kuntoutuja kertoi kokevansa, etta ajatus ja aivot ovat
"tukossa”. Tehty talla kerralla vain alkutehtdava "Monta rautaa tulessa”.
”Jdnnitti tehtdvid oli sitd mieltd ettd ei osaa, mutta todellisuudessa osasi, tarvitsi
rohkaisua ja itsevarmuuden tukemista.”
“Hitaasta meni toinen osio, mutta ohjauksella ja kysymyksillé onnistui itsendisesti
oikein.”
Siltaamista mietittdessa kuntoutuja osasi hyvin miettia missa arjen asioissa tarvitsee
keskittymiskykya ja mika sita voi hairita. Toiminnan ja tekemisen tempo on kuntoutu-
jalla hiukan verkkainen, mutta han ei ahdistu tai hataanny kuitenkaan tehdessaan.
Kuntoutuja sai lopuksi syddanorigami-paperitaittelutehtavan kotitehtavaksi, jonka voi
halutessaan tehda.
”..leipoessa esimerkiksi tarvitsee keskittyd moneen asiaa, ja ettd keskittymisté hdi-
ritsee jos ajatukset alkaa rientéié muualle.”
Ensimmaisellad kerralla aikaa meni paljon yleisten asioiden lapikdaymiseen, tehtavien
tekemiseen jai vain vahan aikaa. Loppuun oli varattu aikaa palautteen antoon seka

seuraavan kerran sopimiseen.
Kuntoutujan kokemukset

Kuntoutuja koki palautteen antamisen kirjallisena hankalana, joten han saneli palaut-
teen ja ohjaaja kirjasi sen ylos. Palautteen antamista oli helpottamassa muutama

apukysymys paperilla. Lopuksi kuntoutuja viela luki ja hyvaksyi palautteen seka valitsi
kertaa kuvaavan emoji-naamantarran. Kuntoutuja antoi kerrasta
palautteeksi iloisen hymynaaman ja kertoi ettd onnistumisen ko-

kemuksia oli tullut. Tehtavia oli myos ollut kiva pahkailla, vaikka

ajatus ei oikein toiminut.
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2. tapaaminen, aiheena keskittyminen

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli odottamassa ohjaajaa jo valmiina sovitussa paikassa ja hanelld oli mu-
kanaan viime kerran paperit kansiossa. Tapaamisen alussa katsottu yhdessa sydanori-
gamin tekoa, joka oli kotitehtdavana. Kuntoutuja oli yrittanyt sita tehda, mutta val-
miiksi saamiseen tarvitsi apua. Valitteli paan olevan hiukan ”“jumissa”, samoin hartioi-
den. Jumpattu hartioita hetki, joka selvasti auttoi keskittymaan tuleviin tehtaviin.
Kuntoutuja tarvitsi paljon apua aluksi “Tahtitehtavia” tehdessa, lahinna havainnoin-
nissa. Kadet ja hartiat tarisivat jonkin verran, joka vaikutti tahtikuvioiden piirtami-
seen. Kuntoutuja osasi itse kdyttdaa apupaperia apuna hahmottaessa tahtikuvioita
seka katsoa mallia viereisesta kuviosta, joka oli tehtavassa tarkoitus.

“Alussa haasteita selvdsti pddstd kiinni tehtdvdstd ja tarvitsi paljon apua havain-

nointiin.”

”..varmisteli paljon, paljon liikaakin, ei luottanut itseensd.”
Kuntoutuja uupui selvasti, mutta sitkedsti jatkoi ja teki huolella tehtavia loppuun.
Alun jalkeen tehtdvien tekeminenkin varmistui. Kuntoutuja alkoi ddaneen miettia vih-
jeita hahmottamiseen, johon ohjattu. Varoo tekemadsta virheita, mutta ohjattu etta
nyt niita saa tehda, koska harjoitellaan asioita ja pohditaan erilaisia ratkaisuvaihtoeh-

toja.
“Viilillé selvdsti hiukan uupui, vaikka halusi kuitenkin kysyttéessd jatkaa.”

Lopussa kuntoutuja kertoi, ettd selkdan oli koskenut istuessa. Rohkaistu kertomaan
heti jos koskee, jotta voi esimerkiksi jaloitella valilla. Annettu pisteesta pisteeseen
tehtavia lopuksi, kun kuntoutuja kertoi olevan kiva saada kotitehtavia tapaamisten
vdliajalle. Painotettu ettd ne ovat vapaaehtoisia. Talla kerralla ei keretty kasitella sil-

taamista ollenkaan ja rentoutuminenkin jai, kun aika loppui kesken.
Kuntoutujan palaute

Kuntoutuja kertoi olevansa huono antamaan palautetta ja oli huolissaan, saanko riit-
tavasti palautetta haneltd. Kuntoutuja antoi hymynaaman ja kertoi
ettd harjoitukset olivat auttaneet keskittymiskykyyn. Tehtavat olivat

olleet mielenkiintoisia ja tuoneet vaihtelua paivaan.
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3. tapaaminen, aiheena muisti

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli odottamassa ohjaajaa valmiina ja oli hyvin orientoitunut tapaamiseen
seka vaikutti olevan hyvantuulinen ja virkea. Oli tehnyt ohjaajalle syntymapaivakor-
tin. Aloitettu "Muistatko liikkeen”-tehtavilld, jossa varipalojen avulla opetellaan liik-
keitd. Kayty siltaamista muistin osalta lapi, kysymysten avulla sai kerrottua esimerk-
keja omasta arjestaan. Vastaaminen oli hiukan hidasta, mutta vastaukset ovat hyvia
ja monipuolisia. Pitkan keskustelun aikana kuntoutuja vaipuu omiin ajatuksiin.
”..pitdd olla malttia odottaa ettd vastaa ja vastaa yleensd oikein kuitenkin ja aja-
tukset tosi hyvié!”
Kuntoutuja valittelee paan ”pokkeroisyytta” jalleen. Jatkettu “Kim leikki” seka ”Ku-
vasta katosi”-tehtavilla. Tehtavia tehty kolme kappaletta, valikoiden helpoimpia,
koska selvasti kuntoutujalla muistin kanssa haasteita. Sovellettu tehtavien tekoa si-
ten, etta kuntoutuja kertoi muistettavat asiat ensin ohjaajalle ja siten ne jaivat ha-
nelle paremmin mieleen.
“Autettu kuvan kanssa ja kokeiltu tarinan kerrontaa muistitekniikkana, joka onnis-
tui.”
Koko tapaamisen ajan kuntoutuja toi esiin huonoa muistia ja osaamattomuuttaan.
Ajattelu ja puhe hiukan hidasta seka epavarmaa. Ohjattu kannustaen ja antamalla
positiivista palautetta osaamisesta. Lopuksi katsottu pisteesta pisteeseen kotitehta-
via, oli tehnyt yhden ja toista aloittanut. Seuraavan tapaamisajan sopiminen oli no-

peaa ja annettu vield varityskuva kotitehtavaksi.
Kuntoutujan palaute

Kuntoutuja koki, ettd mieleen painamisen kanssa oli saanut apuja ja vinkkeja, joiden
avulla sai onnistumisen kokemuksia. Paan pokkeroisyyden han koki vaikuttaneen vi-
reystilaan, mutta tehtdvien teon arveli helpottaneen sita. Paallim-

maisena kuitenkin hiukan harmitti, kun muisti ei toiminut kovin hy-

vin. Tehtdvien teon koki mielenkiintoisena ja tykkasi, vaikkei tunte-

nut niissa kovin hyvin onnistuneensakaan.
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4. tapaaminen, aiheena muisti

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli pyytdanyt tapaamishuoneen oven jo valmiiksi auki ja odotti ohjaajaa.
Toinen tapaamiskerta talla viikolla. Alussa kertoo taas paan tuntuvan pokkeroiselta,
mutta kysyttdessa sanoi tapaamisten ehka helpottavan sitd. “Muistiketju” tehtavista
kuntoutuja suoriutui hyvin ja oli siita itsekin yllattynyt. Tehosti muistia kertomalla
asiat ensin daneen ja kirjoitti sitten ne ylos. Kirjoittaminen oli hidasta, mutta teksti-
jalki huolellista. ”Muistatko sanat”-tehtavadssa, muisti sanalistasta 12/16 ja sen jal-
keen vihjeiden avuilla loputkin sanat. Kaytti sanojen muistamiseen jaoittelua seka

teemoittelua apuna.
”Muisti hyvin, kun kirjoitti ja kertoi déineen miten yhdistdd kuvat ja mitd ne ovat.”

Kuntoutuja jaksoi tehda tehtavia hyvin, kun sai selkeat ohjeet. Suorittaminen oli ta-
saista ja varmaa, vaikka kokeekin paan pokkerdisyytta tai lilan pitkassa keskustelussa
vaipuu omiin ajatuksiinsa. Ohjauksessa huomioitava, etta kdydaan siltaamista lapi
enemman tehtavien kautta kuin keskustellen. Seuraavaa tapaamisaikaa sovittaessa
kuntoutuja empi paljon ja ohjaajalle tuli tunne, haluaako kuntoutuja jatkaa enai ta-
paamisia ollenkaan. Kysyttdessa jatkoista kuntoutuja kertoi, etta oli sopinut jo hom-
mia seuraavalle viikolle joka paivélle, paitsi perjantaille, joka ei taas ohjaajalle sopi-
nut. Seuraava aika saatiin kuitenkin sovittua. Kuntoutuja osasi joustaa ja totesi etta
eihan ohjaajallekaan aina voi kayda.

”..sanoi ettd ymmdrtdd ettd minullakin on menoja ja ei aina voi mennd hénen mu-

kaansa.”

”..kun sovitaan seuraavaa aikaa, tulee tunne ettei kehtaa sanoa mité oikeasti toi-
voo tai ajattelee.”

Kuntoutujan palaute

Kokeiltu lopuksi vapaata palautteen antoa, mutta se ei oikein onnistunut. Kaytetty
apuna tuttuja valmiita apukysymyksia, joiden avulla kuntoutuja kertoi harjoitusten
olleen mukavia ja tuovan vaihtelua paiviin. Onnistumisen kokemuksiakin han oli saa-
nut ja ne olivat piristéaneet.

”..mukavia oli harjoitukset.”
”..vdhdn vaihtelua pdiviin tulee ndistd.”
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5. tapaaminen, aiheena hahmottaminen

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli pyytanyt tapaamishuoneen oven valmiiksi auki ja oli odottamassa oh-
jaajaa. Viikko jaanyt tapaamisiin taukoa, kun ohjaajan sairastui. Kuntoutuja otti peru-
misen hyvin. Kuulumisia kysellessa kuntoutuja kertoi kdnnykkdansa menneen rikki. Su-
kulaisten kanssa oli kaynyt katsomassa uutta, mutta se reissu oli mennyt hiukan mén-
kaan. Kertoi kayttaytyneensa kummallisesti kannykkaliikkeessa ja nyt pohti, etta se
havetti. “Kulkeminen kartalla”-tehtavien teko sujui hyvin, ohjaaja luki reittiohjeet,
kuntoutuja seurasi karttaa ja kertoi suullisesti ohjaajalle vastauksia, jotka ohjaaja kir-
jasi ylos. Kuntoutuja 16ysi ohjeistuksista epaselvyyksia, joita yhdessa pohdittu. llman-
suunnat olivat vaikeat hahmottaa. Kuntoutuja kertoi kansalaisopistossa englanninkie-
len kurssilla ohjeistaneen kartalla liikkumista viimeksi. Pohti pitdisiko aloittaa syksylla
uudelleen kansalaisopiston kieliopinnot, jotka olleet nyt tauolla. Vaikka kannykkaasia
pyori mielessa kuntoutuja toimi reippaasti.

”..16ysi aika hyvin oikean, vas ja edessd ja takana, rintamasuunta selvd ja osasi

miettid peilikuvaa.”
Katsottu lopussa pisteesta pisteeseen kotitehtavia, oli varittanyt yhden, tehnyt val-
miiksi toisen ja kolmas kesken. Seuraavan kerran sopiminen oli sujuvaa. Pohti, |ah-
teeko viikonlopuksi lomille, kdaynyt yleensa 1x kk viikonlopun. Arveli kuitenkin, etta
kdannykka asian takia ei ehka lahtisi. Sovittu etta ilmoittaa jos lahtee lomille, niin pe-
rutaan aika.

”Nyt kertoi ettd tottunut siihen ettd yksi asia toiminta/tapahtuma vain olisi, siksi
hiukan arkaillen sopinut aikoja jos jo sovittu homma.”

Kuntoutujan palaute

Kuntoutujan mielestd karttatehtavat olivat mielenkiintoisia ja hyvaa aivojumppaa. Oli

kokenut pienid onnistumisen kokemuksia ja sen piristaneen. llmansuunnat olivat jaa-

neet mietityttamaan.

”..ilmansuuntajutut jdi mietityttéimddn, kun ne meinaa pyo6-
réhtdd aina ympdri.”
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6. tapaaminen, aiheena hahmottaminen

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli Iahtenyt viikonloppu lomille, joten perjantain tapaaminen peruuntui.
Kuntoutuja ilmoitti asiasta sovitusti. Tapaamisen aluksi kuntoutuja kertoi lomakuulu-
miset ja sanoi kavelleensa paljon. Koki nyt, etta se ehka rasittanut liikaa. Rasitus na-

kyi aiempaa kumarampana asentona, ryhti painui kasaan ja vireystila oli huono.
”Oli harmissaan vaikka sovittiin ettei peruminen loman takia haittaa.”

Tehtiin ”Pinopalat”-tehtavia kolme tehtavapaperia, joka oli hyva huomioiden kuntou-
tujan taman kertainen vointi. Valissa tehty niska-hartia jumppaa, jonka avulla kun-
toutujan sai keskittymiskykya yllapidettya. Sisukkaasti kuntoutuja teki tehtavia,
vaikka mentiin jaksamisen kanssa aarirajoilla. Paatosten ja valintojen tekemiseen
seka niiden perustelemiseen vaikeampia tehtdvia tehdessa tarvitsee tukea. Kuntou-
tuja osaa ottaa hyvin positiivista palautetta vastaan. Valilla kuntoutuja osaa perus-
tella miten hahmottaa muodot, mutta valilla ei saa kiinni ollenkaan, miten kuvio me-
nee. Tassa voi vaikuttaako kuvioiden tuttuus, toiset kuviot geometrisia muotoja ja
toiset konkreettisia, esittavia kuvia. Paljon kuntoutuja edelleen aliarvioi omaa osaa-
mistaan ja taitojaan.

“Hyvin kuitenkin tsemppaa kerran IGpi, vaikka huomaa ettd vireystila on huo-

nonpi.”
Siltaamis keskustelun aikana kuntoutuja vaipuu pois keskustelu kontaktista. Seuraa-

van kerran sopiminen onnistui tapaamisen lopuksi nopeasti.
Kuntoutujan palaute

Kuntoutuja antoi palautetta hyvin totuttuun tapaan apukysymysten avulla. Tehtavien
teko oli piristanyt, vaikkei kokonaan paan “pokkerdisyys” mennyt ohitse. Tehtavat
kuntoutuja koki mukavina, vaikka joidenkin tehtavien kohdalla ei ajatus kulkenut ko-
vin hyvin. Onnistumisen kokemuksia kuitenkin tuli. Kuntoutuja
koki my0s, ettd tehtdvia tehtiin sopivasti tapaamisen aikana.

“lhan hyvin jaksoi tehdd, vaikka osa kuvioista ei meinannut
auetakaan.”
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7. tapaaminen, aiheena péaattely

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli pyytdanyt tapaamishuoneen oven valmiiksi auki ja oli odottamassa oh-
jaajaa. Kuntoutuja oli katsonut eilen illalla elokuvaa myéhempaan. Se nakyikin nyt
ihan fyysisessa asennossa. Toimintakin oli hitaampaa kuten vastaaminen ja puhumi-
nen seka asioiden paattaminen oli vaikeaa.

”..painuikin enemmdn kumaraan ja hévisi kontaktista ja toiminta oli véhdn hi-

taampaa kuin joillakin kerralla..”
Pitkaan jatkunut kesan kuumuus voi vaikuttaa kuntoutujan vireystilaan, asuinyksikko
oli aika [ammin sisatiloiltaan. Nyt tehty paattely tehtavista ”Jatkuva sarjaa”. Tehtavia
tehty kaksi sivua, joka oli selvasti maksimi maara talla kertaa. Kasialakin oli kuntoutu-
jalla normaalia tarisevampi kirjoittaessa. Kuntoutuja on kuitenkin sisukas tehtavien
tekija aina, vaikka vointi vaihtelee tapaamiskerroilla. Yhtenakaan tapaamiskertana ei
ole tarvinnut lopettaa kesken suunnitellun 60 min tapaamisajan.

“Numerot olivat helpompia sarjoja kuin merkit.”

”..se oli selvdsti maksimi, niistékin toisen sivun viimeisistd valittiin kolmesta viimei-

sestd kuvio tehtdvdsté yksi.”
Talla kerralla selvasti parhaiten kuntoutujalla toimi oma tyyli ja strategia tehda seka
ratkoa tehtdvia. Ohjaajan neuvoessa vaihtoehtoista tapaa, se vain tuntui sotkevan te-
kemista ja rytmia ajatella.

“Hoksasi kuitenkin hyvin tehtdvien idean ja osasia soveltaa sitd.”
”Pystyi sinnittelemdiéin, ei antanut periksi, vaikka selvdsti oli viimeinen liikaa.”

Kuntoutujan palaute

Kuntoutujan mielesta harjoitukset olivat hyddyllisid ja mielenkiintoisia. Kuntoutuja oli
saanut onnistumisen kokemubksia ja koki sen piristdaneen. Taméan kerran paattelyteh-

tavista oli tullut kuntoutujalle mieleen joskus tehty alykkyystesti.

“Harjoitukset oli hyédyllisid, varsinkin kun joutui todella keskitty-
mddn asiaan.”

“Mietin vdhdn kun joskus tehty jotain dlykkyystestid, en ole ollut
kovin hyvd.”
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8. tapaaminen, aiheena péaattely

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli odottamassa ohjaajaa ja kavi tapansa mukaan ensin wc:ssa, jonka jal-
keen kertoi, etta normaali tapaamishuoneemme on nyt varattu, mutta voimme
menna kokoushuoneeseen. Vaihdettu kuulumisia aluksi, ohjaajalla oli viikon loma va-
lissa. Kuntoutuja jutteli iloisesti ja avoimesti kuulumisia. Totesi kuitenkin hetken

paadsta, ettd paa taas jumissa ja sita sarki, oli ottanut laakkeenkin ennen tapaamista.
”..ettei pdd oikein toimi.”

Tehty ”"Paattele vihjeestda”-tehtavia, joista kuntoutuja suoriutui hyvin. Ei vaikeutettu
tehtavia peittamalla sivuvaihtoehtoja, vaan enemman keskitytty pohtimaan avoi-
mesti vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Pienia vihjeita, tukea ja rohkaisua oikean valinnan
tekemiseen tai paattamiseen kuntoutuja tarvitsi, mutta eteni tehtavissa hyvin. Ta-
paamispaikan vaihtuminen ei tuonut muutosta tekemiseen. Tehty valissa lyhyt niska-
hartiajumppa, joka helpotti hiukan kuntoutujan keskittymista ja paansarkya. Toimi-
minen oli aika virkeda kokonaisuudessaan kuitenkin.

“Riitti jo miettid, perustella vaihtoehtoja ja sulkea pois.”

”..vaikka oli oikeilla jéljillé vastauksissa hyvin ja totesi itsekin ettei muuta vaihto-

ehtoa taida olla, mutta silti ei meinannut uskaltaa/osata olla varma.”
Kuntoutuja oli tehnyt ohjaajan loman aikana pisteesta pisteeseen kotitehtavia ja
merkannut niihin oma-aloitteisesti mita osioita tehnyt milloinkin, josta oli helppo

ndyttaa ohjaajalle, miten oli edennyt.
Kuntoutujan palaute

Kuntoutuja koki, etta harjoitukset olivat olleet hyodyllisid ja mielialan piristyneen.
Kuntoutuja koki, ettad keskittymiskyky oli tehtdvien teossa parantunut ja saanut on-
nistumisen kokemuksia.

“Mieliala piristyi vaikka lievé pddnsédrky hieman huononsikin vi-
reystilaa.”
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9. tapaaminen, aiheena kieli

Ohjaajan havainnot

Kuntoutuja oli odottamassa ohjaajaa ja kavi tapansa mukaan wc:ssa ensin. Kuntou-
tuja kay istumaan samalle paikalle kuin viimeksikin ja on olemukseltaan vasyneem-
man oloinen kuin viimeksi. Kertoo paansarkya hiukan olevan. Kannykka asiat taas ko-
vasti pyorivat mielessa, selvasti miettii paljon, muttei oikein saa sanottua, mita miet-
tii. Kuntoutujaa kiitelty, kun on jaksanut kulkea tata prosessia mukana, vaikka alussa
hiukan empi jaksaako sitoutua nain pitkaksi ajaksi. Kuntoutujaa harmitti ainoastaan
tassa prosessissa se, ettei ollut kaikkia tehtavia heti osannut tehda. Kerrottu etta se
tdssa on tarkoituskin, etta harjoitellaan ja mietitdaan. Tehty yksi ”Piirrd ohjeen mu-
kaan”-tehtava. Jaksoi hyvin keskittyad tyon daressa puoli tuntia ja osasi miettia oma
toimintastrategiaansa tehtdavan ohjeen mukaan. Valissa tehty lyhyt niska-har-
tiajumppa, kun nadytti etta kuntoutujan asento alkoi menna hyvin kumaraksi. Tehta-
vaa tehdessa oli epdavarma omasta tulkinnastaan ja haki tukea.

“Hyvin itse IGhti miettimddn ja toimimaan, ensin piirsi lyijykyndlld ja sitten seuraa-

valla kierroksella vdritti.”

“Ajoittain epdvarma, ja kysyi varmistusta, mutta pddsddntéisin oli aina itse oike-

assa, ei vaan luottanut omaan pddtelmddn.”
Lopussa pitanyt hiukan hoputtaa kuntoutujaa, jotta saa tehtdvan valmiiksi ja ehtii an-
taa palautetta seka sopia seuraava kerta. Sovittu, ettd tavataan saman viikon perjan-

taina, jos lahtee lomille, ilmoittaa sitten vain ohjaajalle.
Kuntoutujan palaute

Kuntoutujan palautteen anto oli hidasta ja ei meinannut saada annettua sitd, tuntui
ettd oli ihan “jumissa”. Toteaa itsekin, ettd on hidas paattamaan asioita. Lopulta sai
sanottua, ettd tehtdvat olivat olleet mielenkiintoisia ja mukavaa ajankulua. Tehtavan
antoa oli joutunut hiukan pohtimaan, mutta saanut apua tarvittaessa ohjaajalta. Va-
litsi ja antoi kuitenkin hiukan "mutrusuu” emojinaama-tarran tasta ta-

paamiskerrasta.

“Ymmdirsin tehtdvdn ja aiheen, vaikka joissakin kohdissa joutui hie-
man pdhkdilemddn.”
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10. tapaaminen, aiheena kieli

Ohjaajan havainnot

Toinen tapaaminen samalla viikolla, kuntoutuja ei ollut Idahddssa lomille viikonlo-
puksi. Ohjaaja mennyt viimeiseen tapaamiseen 20 min. ennen sovittua aikaa, mutta
kuntoutuja oli jo odottamassa. Kavi wc:ssa ja siirrytty kokoushuoneeseen. Kuntoutuja
heti alkuun pohti, ettd nama 10 tapaamiskertaa ovat menneet nopeasti ja helposti.
Kysynyt myds viime kerran tehtavista, oli niita katsonut tapaamisen jalkeen ja huo-
mannut kaksi tulkinnan varaista ohjetta. Korjannut itsendisesti tyotdan ja naytti nyt
ohjaajalle ne kohdat.

”..itse on pohtinut, esim. piirrd pienikokoinen lemmikkieléin, hén piirtdnyt uuden

pienemmdin ja lipaston keskimmdiiselle hyllylle vierekkdin kolme kirjaa, hén oli piir-

tdnyt erilleen hyllylle, ei vierekkdin ja pohti ettei ne silloin pysy edes pystyssd =)
piirtényt uudet vierekkdin!”

Sen jalkeen tehty MoCa-testi, josta sai 28p. Samat kohdat haastavia kuin viimeksikin,
eli sanojen nimeaminen ja palauttaminen viiveella muistista jai alle normin, muuten
suoritti hyvin. Kuntoutuja oli tehnyt ohjaajalle laksidiskortin. Selvasti kuntoutuja nyt
virkeampi, vaikka tapaamisella paljon erilaisia asioita tehtavana. Tehty vield Ahaal-
tehtavista “Tarinakuva”-harjoitus. Kuntoutuja empi kovasti, ettei oikein osaa kirjoit-
taa tarinaa oikeaoppisesti. Ohjaaja rohkaisut, ettei nyt tarvitse miettia kielioppiasi-
oita vaan ideana on enemman kdyttaa mielikuvitusta. Kuntoutujalla on selvasti vahva
kielioppi osaaminen, varmisteli vield saako sanoja taivuttaa, vai pitaako kayttaa pe-
rusmuodossa ja voiko sanojen jarjestystd muuttaa.

“Edelleen kovasti epdilee kykyjddn ja osaamistaan, vaikka sité on.”

“Tuskaile ettei saa aikaan, mutta kirjoitti hyvdn samassa muodossa olevan todella
loogisen tarinan kéyttéden kaikki kuvat ja sanat.”

Kuntoutujan palaute

Kuntoutuja aloitti palautteen annon heti palaamalla viime kerralla antamaansa ”mut-
rusuu” hymynaamaan. Sanoi ettei se ollut tarkoitettu ohjaajalle henkilokohtaiseksi
palautteeksi, vaan kuvaamaan hdanen tuntemuksiaan. Kertoi etta silloin ollut mielen-
paalla niin monta asiaa, jotka harmittivat. Talla viimeisella kerralla ohjaaja kerasi pa-
lautetta koko tapaamisprosessin ajalta. Kysymykset olivat sovellettu valmiista Ahaa!-

ryhma palautelomakkeesta.



45

Kuntoutuja koki Ahaa!-tehtavien tekemisen edistdaneen hyvinvointia jonkin verran.
Kuntoutuja koki ohjaajan kannustaneen aivojen treenaamiseen ja tapaamisiin osallis-
tuminen sai myos aktivoimaan aivoja arjessa enemman, esimerkiksi tekemalla pis-

teesta pisteeseen kotitehtavia.

“Muisti osion tehtdvdit jddneet mieleen koska muisti ei oikein pe-
laa.”

“Pddttely osiosta miten sarja jatkuu jéi mieleen koska oli aika
mielenkiintoinen.”

“Kaikki osa-alueet ja tehtdvdt omalla tavallaan mielenkiintoisia.”
“Tehtdvdt antoivat sopivasta haastetta kylld, oli niité haasta-
vampiakin juttuja.”

Kuntoutuja kokee, etta voisi mahdollisesti osallistua Ahaa!-ryhmaan jos semmoinen
jarjestettaisiin joskus, jos tilanne olisi sopiva. Mutta arvelee nyt syksylla kuitenkin jat-
kavansa kansalaisopistossa englanninkielen opintoja. Kuntoutujan mielesta tapaamis-
rytmi 1-2x viikossa, oli ihan sopiva tahan hetkeen. Han pohti tapaamisia omassa ym-
paristossaan siten ettd ei tarvinnut stressata siirtymisesta muualla, mutta toisaalta se
siirtyma olisi voinut olla myo6s hyvasta, kun olisi pakottanut kdymaan talon ulkopuo-
lella. Kuntoutuja tykkasi yksilollisista tapaamisista, kun kokee ettei ole mikaan ryh-
maihminen, mutta toisaalta pohtii, ettd ryhmassakin olisi voinut olla mielenkiintoista

tehda tehtavia.

7 Pohdinta

Tassa kappaleessa tarkastellaan analyysin avulla saatuja tdméan opinnaytetyon tulok-
sia verraten kerattyyn teoriataustaan ja aiempaan tutkimustietoon seka kasitelldaan

opinnaytetyon eettisyytta seka luotettavuutta.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Kognitiivinen kuntoutus ja menetelmddin liittyvdt asiat

Tuulio-Henrikssonin (2007, 52) mukaan skitsofrenia sairaus voi vaikuttaa kognitiota-
soon alentavasti, nakyen laajemmissa toimintakokonaisuuksissa. Erilaiset muistia ja
tarkkaavuutta vaativat tehtavat ja harjoitteet voivat olla hyddyllisia osalle skitsofre-
niaa sairastavista kognitiivisen toimintakyvyn paranemisessa. (Hietala & Tuulio-Hen-
riksson 2011, 70.) Tutkimusten mukaan skitsofreniaa sairastavat kuntoutujat suoriu-
tuvat heikommin arjesta ja elamiseen liittyvista toiminnoista kuin masennusta sairas-
tavat henkil6t, mutta paremmin kuin Alzheimeria sairastavat. Korkeampi koulutus-
tausta ennen sairastumista, ennusti parempaa toimintakykya sairastumisen jalkeen.
(Klapow, Evans, Patterson, Heaton, Koch & Jeste 1997; Patterson, Klapow, Eastham,
Heaton, Evans, Koch & Jeste 1998; Patterson, Moscona, McKibbin, Davidson & Jeste
2001.) Tassa opinnaytetydssa mukana ollut kuntoutuja oli opiskellut nuoruusialldan
paljon ennen sairastumistaan ja sairastumisen jalkeenkin kielid kansalaisopistossa,

joka on mahdollisesti vahvistanut hanen taman hetkisista kognitiivista tasoaan.

Kognitiivinen remediaatio terapia toimii parhaiten, jos sille asetetaan selkeat tavoit-
teet ja se yhdistetdan muuhun kuntoutukseen. Tutkimuksien mukaan kognitiivinen
kuntoutus paransi skitsofreniaa sairastavien toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta, sa-
nallista muistia ja sosiaalista kognitiota seka toimintakykya. (McGurk ym. 2007;
Grynszpan ym. 2011; Wykes ym. 2011.) McGurkin ja muiden (2007, 1791) mukaan
parhaimmat tulokset tulivat eniten harjoitustunteja sisaltdaneissa interventioissa.
Tassad opinndytetydssa mukana oleva kuntoutuja asuu tuetussa asumiskuntoutusyksi-
kossa, jossa on tarjolla paljon yhteisollisia toimintoja, mutta vahan yksil6llista kun-
toutusta. Tapaamisten aikana kuntoutuja sai yksilollista huomiota seka harjoitusta,

joka innosti harjoittelemaan taitoja myos itsendisesti tapaamisten valissa.

Toipumisorientaation mukainen kuntoutus vahvistaa kuntoutujan tietopohjaa
omasta psyykkisesta sairaudestaan, opettaa strategioita tulla oireiden kanssa toi-

meen, tukee pystyvyyden tunnetta ja edistda sosiaalisen tuen saamista (Nordling
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2018, 1479). Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman taustateoriat ja ohjaus sisal-
tavat toipumisorientaation mukaisia asioita. Menetelman avulla opitaan kayttamaan
ja kehittamaan omia toiminta- ja ajattelustrategioita seka ongelmanratkaisutaitoja.
Jos menetelmaa kaytettaisiin ryhmamuotoisena, mihin se on alun perin kehitetty, to-
teutuisi myos sosiaalisen tuen ja jakamisen periaatekin. Revell ja kumppanit (2015,
218-219) suosittelevatkin toteuttamaan kognitiivisen remediaatio terapian pienryh-

missa.

Ahaal-kognitiivinen harjoittelumenetelma ei ole kuntoutusmenetelma, mutta kun-
toutusalan ammattilainen voi kayttaa sita kognitiivisessa kuntoutuksessa. Tuulio-
Henrikssonin ja kumppaneiden (2000, 1456) mukaan kuntoutukselle on hyvat lahto-
kohdat, kun kognitiiviset tehtavat kohdennetaan sopivan haastaviksi, huomioidaan
kuntoutujan omat mielenkiinnonkohteet, tehtavia harjoitellaan riittavan usein seka
niista saa valittdman onnistumisen kokemuksen ja palautteen. Ahaa!-kognitiivisessa
harjoittelumenetelmassa nama edelld mainitut asiat tayttyvat ja niiden lisdksi viela

siltaamisen kautta harjoiteltuja taitoja vieddaan kuntoutujan omaan arkeen.

Kolbin kokemuksellisen oppimisenmallin mukaan, oppiminen etenee syklisena pro-

sessina, jossa ihminen rakentaa tietoa omakohtaisen kokemuksen pohjalta. Toimin-
nan kautta saatu kokemus ja sen reflektointi, on prosessissa keskeista. Kokemusten

reflektointi auttaa ymmartamaan ilmiota paremmin ja sen kasitteellistaminen kehit-
tyy, kun sitd vahvistetaan palautteella. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 177-178.) Tassa
prosessissa kuntoutuja kehittyi tehtadvia tehdessa ajattelemaan ratkaisuvaihtoehtoja
monipuolisesti, esimerkiksi ensimmaisilla kerroilla kuntoutuja tarvitsi apua vihjeiden

etsimisessa tehtavid tehdessa ja loppu kerroilla osasi ne etsia jo itse.

Kuntoutuja pystyi sitoutumaan tapaamisiin ja koko prosessiin hyvin. Joka tapaamis-
kerralla oli erilaisia tehtavia ja vaikka kuntoutujan vireystila vaihteli, aina han yritti
parhaansa. Wykesin ja muiden (2011, 472) mukaan kognitiivisen remediaation to-
teuttaminen sairauden vakaassa vaiheessa tuo parhaimpia tuloksia. Revellin ja mui-
den (2015, 218-219) seka Cellan ja kumppaneiden (2017, 43) tutkimuksista |6ytyi viit-
teitd, ettd nuoret vasta sairastuneet hyotyivat kuntoutuksesta paremmin kuin pidem-

paan sairastaneet.
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Ohjaus

Kuntoutujan roolin korostaminen oli menetelmaa ohjatessa olennaista ja kuntoutuja
toikin esille, etta oli kokenut ohjauksen olevan tilanteeseen sopivaa ja selkeaa, mutta
my0s kuntoutujaa haastavaa. Mattilan (2002, 203, 216) mukaan ohjaavalla kuntou-
tuksella tarkoitetaan kokemusperaiseen ohjaukseen perustuvaa, kuntoutujaa tuke-
vaa ja kuntoutusta edistavaa, sosiaalista ja kommunikatiivista toimintaa. Siina luote-
taan kuntoutujan asiantuntemukseen ja kehittymiseen. Ohjauksessa hyddynnetdan
kuntoutujan voimavaroja seka toimitaan spontaanisti ja tilanneldahtoisesti. Tavoit-
teena on auttaa kuntoutujaa voimaantumaan ja vahvistumaan. Kokemusperaisen oh-
jaamisen myota myos ohjaaja kasvaa ja kehittyy itse (Mattila 2009, 101). Ahaa!-kog-
nitiivisen harjoittelumenetelman kokeilussa hyddynnettiin ohjaavan kuntoutuksen

elementteja, jotka toimivat hyvin.

Aluksi kuntoutuja jannitti hiukan tapaamisia ja tehtadvia seka palautteenantoa. Pa-
lautteenannossa kuntoutujaa eniten mietitytti, osaako han antaa sita riittavasti. Oh-
jaajan tehtavana oli rauhoitella kuntoutujaa ja muistuttaa, etta tassa opetellaan yh-
dessa asioita. Tama on Koskisuun (2004, 162) mukaan kuntoutumista tukevan oh-
jauksen keskeinen elementti. Alun jannittamiseen saattoi olla syynd myds MoCa-
testi, joka tehtiin ensimmaiselld tapaamisella. Ohjauksen avulla kuntoutuja siirtyi kui-
tenkin nopeasti rentoon harjoitteluun ja tehtavien tekemiseen, jota Ahaal-harjoitte-

lun kuuluu olla.

Feuerstein ja muut (1999) korostavat oppimisen olevan tehokkainta positiivisen ajat-
telun ja asenteen kautta. Kuntoutujalla oli ndkemys itsestdaan epavarmana suoritta-
jana ja itseluottamus vaikutti olevan heikko. Kuntoutuja toi usein esiin puheissaan,
miten ei osaa, vaikka todellisuudessa suoriutui tehtadvista hyvin. Ohjaajan oli tarkea
tukea ja rohkaista luottamaan omiin paatelmiin, jotka olivat useimmiten aivan oikeat.
Taman vuoksi Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman tehtavia ei tehda itsenai-
sesti, koska silloin voisi jaada itsetunnon vahvistuminen saavuttamatta (Nilivaara
2018). Feuerstein ja muiden (1999) mukaan ohjatussa oppimiskokemuksen harjoituk-
sissa taytyy olla mukana haasteellisuutta ja tavoitteena on pyrkid koko ajan eteen-
pdin kohti uusia sekda monimutkaisempia ongelmia. Ohjaajan on oltava tarkkana,
jotta tekijan motivaatio sdilyy ja tehtavien vaativuus taso kasvaa tasaisesti, jolloin

saavutettu taso on pohjana siirryttdessa seuraavalle (Keski-Luopa 2011, 85). Tassa
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prosessissa ohjaajan tadytyi olla valpas ja lukea ohjaustilannetta koko ajan, jotta osasi
tarjota sopivasti haasteita kuntoutujalla aina tapaamiskertaansa kohden. Kuntoutuja
antoi palautetta joka kerralla, etta ohjaus oli ollut hyvaa ja han oli saanut onnistumi-

sen kokemuksia.

Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman ohjauksessa on tarkedaa huomioida yksi-
I6llisyys, joka nakyy esimerkiksi korostamalla henkilon vahvuuksia palautteen avulla.
Yksilollisten tarpeiden kuunteleminen ja huomioiminen on tarkeaa. Ihmisen identi-
teetti muuttuu sairastuessa ja silloin voi helposti alkaa ajatella, etta muut tietavat
paljon paremmin, mikd minua vaivaa ja auttaa. Tama on estava tekija kuntoutumi-
selle ja jos kuntoutuja kieltaytyy tarjotusta avusta, koska ei koe siita hyotyvansa, teh-
daan usein johtopaatos, ettei henkild ole motivoitunut kuntoutumaan. (Rissanen
2015, 82.) Tassa opinnaytetyon kdytannon osiossa kuntoutuja empi aluksi prosessiin
mukaan ldhtemistd, mutta yhteisen keskustelun jalkeen halusi kuitenkin kokeilla me-
netelmaa. Ohjaaja korosti, ettd tapaamiset voi lopettaa koska vain haluaa. Lopulta
kuntoutuja oli hyvin tyytyvainen lahdettyaan mukaan eika kokenut ainakaan menet-

tdneensa mitdan, vaan pikemminkin saaneensa asioita.

Ohjaajan tehtdva on myos helpottaa kuntoutujan kielellista ilmaisua, toimien huo-
noina paivind apuminana ja parempina paivina ohjaajana (Mattila 2009, 102). Kun-
toutujalla oli useina tapaamiskertoina hankaluuksia ilmaista itsedan suullisesti. Oh-
jaajan havaintojen mukaan, kuntoutuja kylla yritti kovasti, muttei saanut tuotettua
puhetta tai I0ytanyt oikeita sanoa. Useammalla kerralla tehtavien tekeminen sujui
helposti, mutta ohjaamattomat hetket tai vapaa keskustelu toi kuntoutujan olemuk-
seen jahmeytta ja han vaipui helposti omiin ajatuksiin pois vuorovaikutuksesta ja

kontaktista.
Vuorovaikutus

Ahaal-kognitiivista harjoittelumenetelmaa ohjatessa vuorovaikutus on keskeista ja
tarkedssa roolissa. Seppanen (2010, 81) kuvaa omaeldmankerrassaan miten tarkeaa
on ja hyvalta tuntuu, kun ohjaaja puhuu kuin vertaiselleen, eika siten kuin kuntoutuja
ei itse ymmartaisi tai tajuaisi mitdan. Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman ko-
keilu prosessissa vuorovaikutus kuntoutujan kanssa oli helppoa ja tapaamisten jatku-

essa ohjaaja osasi tukea sekd auttaa paremmin kuntoutujaa huonompinakin paivina.
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Kuntoutuja ei tuonut ainakaan missdaan vaiheessa esille, ettd olisi kokenut tapaamiset
ja ohjaajan kanssa tydskentelyn hankalana. Seppasen (2010, 152-153) mukaan tar-
kein asia ohjaussuhteessa on, etta ohjaaja uskoo ja ndkee toivoa. Ajan antaminen, kii-
reetdon tunnelma, juttelu arkisista asioista, periksiantamattomuus ovat tunnelman ja
kuntoutussuhteen luonnin kannalta tarkeiksi havaittuja asioita (Koskisuu 2004, 163).
Vuorovaikutus kuntoutujan kanssa syveni prosessin aikana siten ettd, aluksi kuntou-
tuja pitaytyi vain keskusteluissa pelkastaan tehtavaan liittyvissa asioissa, kun loppu-

ajoilla jutteli jo paljon itsestdan ja elamastaan seka kyseli ohjaajan arjesta.

7.2 Eettisyys

Taman opinndytetydn tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytant6a ja tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (ks. HTK- ohje 2012) seka raportti on kirjoi-
tettu kuntoutujaa kunnioittavasti ja arvostavasti, kuten Kuula (2011, 143) neuvoo te-
kemaan. Opinndytetydn eettiset Iahtokohdat voidaan jakaa kahteen luokkaan, tiedon
hankintaan ja tiedon antajan eli kuntoutujan suojaan liittyviin kysymyksiin seka tulok-
siin ja niiden soveltamiseen (Kuula 2011, 75). Opinnaytetydssa jo aiheen valinta on
eettinen asia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 153). Tassa opinnadytetydssa aiheen valinta
lahti tekijasta kasin, mutta ajatuksena oli saada lisaa tietoa ja hyddynnettavia tyoka-
luja kuntoutustyohon. Ajatuksena oli tuoda kuntoutujan kokemaa kayttétietoa myds
muille Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman soveltuvuudesta mielenterveys-
kuntoutujan kanssa kdytettyna. Eettiset asiat ovat opinndytetydssa merkittavassa
roolissa, jos niissa epdonnistutaan, ne voivat vieda pohjan koko opinnaytetydlta.
Opinnaytetyohon taytyi voida osallistua vapaaehtoisesti ja tekijan oli huolehdittava
aiheuttamasta tarpeetonta kdrsimysta tai haittaa osallistuvalle kuntoutujalle. (Kylma

& Juvakka 2007,137-138.)

Erillista tutkimuslupaa ei tdhan tapaustutkimukseen tarvinnut hakea, koska se ei ka-
jonnut henkildn yksityisyyteen, eika tarkempia henkil6- tai tunnistetietoja keratty (ks.
Opinnaytetyoprosessin eettiset suositukset 2018). Tassa opinnaytetydssa kaikki ai-

neiston keruu pohjautui kuntoutujan kertomiin kokemuksiin ja opinnaytetyéntekijan


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf
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tekemiin havaintoihin tapaamissa. Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea myoskaan asu-

misyksikoltd, jossa kuntoutuja asui.

Tapaustutkimusta pidetaan henkilollisyyden paljastumisen kannalta haastavana me-
netelmana (Yin 2009, 12). Tassa tapauksessa tehtiin tiivista yhteistyota kuntoutujan
kanssa, tavaten kasvotusten kymmenen kertaa. Tapaamisissa kerattiin aineistoa ja
testattiin menetelman tehtavia. Opinnadytetyon tekijan vastuulla on aina sailyttaa
kuntoutujan anonymiteetti. Kuntoutujaa informoitiin selkedsti tapaamisten alussa
kirjallisesti, seka suullisesti opinndytetydn teko prosessista ja kdytannoista, ndin
Kuula (2011, 106-107) neuvookin tekemaan. Opinnaytetyohon osallistumisesta teh-
tiin kuntoutujan kanssa sopimus (liite 2), jossa ilmeni vield vapaaehtoisuus ja mahdol-
lisuus keskeyttaa tapaamiset, milloin vain ilman perusteluja. Kuntoutuja sai viela tie-
dotteen (liite 1) sopimuksen lisaksi, jossa selvisi yksityiskohdat tapaamiskaytanndista

sekda menetelman tehtavista tarkemmin.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd keratty tutkimusaineisto sailytettiin asi-
anmukaisesti, molempien hyvaksymalla tavalla ja se on kirjattu sopimukseen ylos
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 133), paperiset sopimukset lukollisessa laatikossa opinnay-
tetyontekijan kotona ja havitetdan opinnadytetyon valmistumisen jalkeen. Sahkoinen
materiaali word-tiedostot, exel-tiedostot, joissa oli kirjattuna opinnaytetyon tekijan
havainnot ja kuntoutujan palautteet, sekd analyysi, ovat kaikki nimettémana ilman
tunnistetietoja kirjoitettu ja tallennettu opinnadytetyontekijan omalle tietokoneelle,

jossa on salasana. Namakin tiedostot myds havitetdaan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyossa, jossa on mukana mielenterveyskuntoutuja, on otettava huomioon,
ettd psykiatrinen sairaus voi vaikuttaa yksilon ajatteluun, toimintaan seka keskitty-
miskykyyn. Skitsofrenia sairauden oireisiin voi liittyd tahdottomuutta tai kykenemat-
tomyytta spontaaniin toimintaan, joka vaikuttaa erityisesti toimintakykyyn. Pahim-
millaan tahdottomuus ja motivaation puute voi johtaa ldhes tdydelliseen liikkumatto-
muuteen tai puhumattomuuteen eli mutismiin. Pitkdan sairastaneilla tunteiden il-
maisu voi olla myo6s heikkoa ja tdma vaikuttaa haitallisesti vuorovaikutukseen ja sosi-

aalisten suhteiden ylldpitamiseen. (Huttunen 2018.)

Selvittdessa psyykkisista sairautta sairastavan kuntoutujan kokemuksia on oltava eri-

tyisen herkka vuorovaikutuksessa esiin tuleville eettisille ja kdytannollisille tilanteille
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(Valimaki & Holopainen 2000, 152). Lonnqvistin ja kumppaneiden (2009, 80) mukaan
kuntoutujaa on kannustettava liikkkumaan ja suorittamaan paivittaisia toimintoja,
koska spontaanin aktiivisuuden puute voi vaikeuttaa itsenadistesti motorisista toimin-
noista suoriutumista. Osalla kuntoutujista motoriset toiminnot voivat olla estyneet,
jopa jaykistyneet (Huttunen 2018). Kuntoutuja oli hyvin kiinnostunut osallistumaan
Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman testaamiseen, mutta alussa han kuitenkin
jonkin verran empi jaksaako olla mukana koko tapaamisprosessin ajan. Kuntoutujaa
rohkaistiin ja kannustettiin kokeilemaan seka osallistumaan mukaan, kuitenkin muis-

tuttaen, ettd aina on mahdollisuus lopettaa tapaamiset kesken.

Opinndytetyontekijan on osattava suunnitella prosessinvaiheet mahdollisimman hy-
vin ja kyettava toimimaan joustavasti yllattavissakin tilanteissa. (Valimaki & Holopai-
nen 2000, 153.) Tdma asia piti tekijan miettid ja huomioida tarkkaan etukateen seka
prosessin aikana, miten kaikki sujuu ja miten joustava taytyy olla, esimerkiksi tapaa-
misten sopimisen suhteen. Kuulan (2011, 143) mukaan tutkimuksessa, jossa aineisto
kerataan prosessinomaisesti, on huomioitava erityisen tarkkaan koko prosessin ajan,

ettd onko tutkittava mukana vapaaehtoisesti.

7.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkein tekija luotettavuuden arvioimisessa on, miten
opinnaytetyon tekija on pystynyt kirjoittamaan auki kaikki tekemansa tyovaiheet yk-
sityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018) siten, etta toinenkin tekija voisi ne toistaa
(Kylma & Juvakka 2007, 127). Sekd luomaan aineistosta selkeita kuvauksia tapaamis-
ten mukaisesti, alkuperaisia ilmauksia hyodyntden (Patton 2002, 554). Opinnayte-
tyontekija on pitdnyt koko prosessin ajan paivakirjaa, jotta asioita voi tarkistaa pala-
ten aina muistiinpanoihin. Koko opinndytetydprosessi kesti 1,5 vuoden ajan, jolloin

pelkkdan muistiin ei voi luottaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 164) korostavat miettimaan luotettavuuden kannalta, mi-

ten aineiston keruu on tapahtunut menetelmana ja tekniikkana seka onko aineiston
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keruuseen liittynyt jotain erityispiirteitd. Kuntoutujalle oli laadittu apukysymyslo-
make palautteen antoa varten. Lomake osoittautui toimivaksi, koska muuten pa-
lautetta kuntoutujalta ei olisi vapaasti tuottamalla kovin paljoa saanut. Toisaalta ky-
symykset ohjasivat palautteen antoa aina samaan tyyliin, jolloin vaarana oli, etta jo-
kin tarkea kuntoutujan kokema asia jai tuomatta esiin. Kuntoutuja antoi palautteen
suullisesti, koska koki kirjoittamisen hitaana. Ohjaaja kirjasi palautteen yl6s ja kun-
toutuja lopuksi luki ja hyvaksyi sen. Kuntoutuja pohti itsekin, ettda on huono anta-
maan palautetta ja koki siita hiukan huoltakin, etta saako ohjaaja sita kerattya opin-
nadytetyota varten riittavasti. Kirjallista palautetta kertyi ehka niukasti, mutta riitta-

vasti analyysia varten.

Ohjaaja kuitenkin havainnoi myds kuntoutujan nonverbaalista palautteenantoa, joka
on tarkea huomioida mukaan kokonaispalautteeseen ja arvioitiin kuntoutujan koke-
muksista. Kuntoutuja oli hyvin sitoutunut tapaamisiin, oli aina odottamassa valmiina
ja vaikka vointi ei ollut usein paras mahdollinen (paansaryt, paan pokkeroisyys). Kun-
toutuja yritti aina parhaansa ja jaksoi olla tapaamisessa koko suunnitellun ajan. Kun-
toutuja oli kertonut tapaamisesta tuttavilleen, joten han koki ne merkityksellisena
seka huomioi ohjaajaa tehden syntymapaivakortin ja laksidiskortin. Luotettavuuden
kannalta voi tietysti pohtia myos sitd miten paljon kuntoutuja halusi miellyttda ohjaa-
jaa eri tilanteissa ja toimi se mukaan (ks. Hanninen 2004, 288). Ohjaajalle tuli ainakin
semmoinen tunne, ettd kuntoutuja oli luonteeltaan hyvin kiltti ja toiset huomioiva,
joten vaara kuntoutujan oman toiminnan muuttamiseen, ohjaajaa miellyttadkseen

oli olemassa.

Aina on huomioitava opinnaytetydntekijan omat odotukset ja ldhtékohdat, miten ne
vaikuttavat opinndytetydprosessiin ja ne on kuvattava auki raportissa (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128). Opinnaytetyontekijan tyotausta psykiatrisessa sairaalassa vaikutti
aiheen valintaan seka tyon odotuksiin, esimerkiksi siten ettd opinndytetyontekija us-
koi Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman soveltuvan kaytettavaksi myos mie-
lenterveyskuntoutujien kanssa. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 160) korostavat neutraalia
ja puolueetonta lahestymiskulmaa tutkimuksen tekemiseen, mutta teoreettiseen
taustaan tutustuminen ja sieltd nousseet ennakkokasitykset aiheesta voivat jo omien
ennakkokasityksien lisdksi muokata ajattelua. Kylma ja Juvakka (2007, 129) tuovat

esiin, etta uskottavuutta kuitenkin vahvistaa se, ettd opinnaytetyon tekija tietda ja
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tuntee tutkittavaa kohderyhmaa opinnadytetyon nakokulmasta. Kun taas Tuomen ja
Sarajarven (2018, 160) mukaan se voi olla nykyajatuksen mukaan jopa haitallista puo-

lueettomuudelle.

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan opinnaytetyon tekijan tietoisuutta omista taidoistaan
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinndytetyo prosessin ajan opinnadytetyontekija ref-
lektoi omaa toimintaansa saamansa palautteen avulla, seka tyon kdytannon toteu-
tuksessa etta raporttia kirjoittaessa. Luotettavuutta opinndytetyontekija vahvisti
myo6s olemalla tiiviisti yhteydessa toimeksiantajaan koko prosessin ajan seka hake-
malla tietoa kaytettavistd menetelmista, niin kuin Kylman ja Juvakan (2007, 127) mu-

kaan kuuluu toimiakin laadullisessa tutkimuksessa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, ettd opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa
muihin vastaaviin tilanteisiin. Opinndytety6hon osallistuvasta kuntoutujasta on an-
nettava riittavan kattavasti tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta
muihin ymparistoihin tai tilanteisiin, tietysti huomioiden aina kuntoutujan anonymi-
teetin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa mukana oleva kuntou-
tuja oli sairauden vakaassa vaiheessa ja omasta mielestdaan han ainakin hyotyi mene-
telman tehtavien tekemisesta ja aivojen treenaamisesta. Toki tdssa ei ollut mitdan

verrokki asetelmaa, joten sen isompia paatelmia ei voi tehda.

Opinnadytety0dssa taytyy saada myos mahdollisimman luotettava nakdkulman aihee-
seen (Kylma ja Juvakka 2007, 133), kdytanndssa tama toteutui yhdistamalla eri l13h-
teista keratty teoriatieto, kuntoutujan kokemukset sekd ohjaajan havainnot, seka
analyysin avulla saadut padtelmat. Luotettavuutta voi heikentda se, etta tekija itse
ohjasi menetelmaan ja samalla havainnoi kuntoutujaa. Toisaalta ohjaajan kayma
Ahaa! kognitiivisen harjoittelumenetelman koulutus antoi hyvdan pohjan myds ha-
vainnointiin, koska sen avulla osasi miettia mita olisi oleellista havainnoida. Luotetta-
vuutta havainnoinnin kohdalta ja menetelman ohjaamisen kannalta lisasi, kun ohjaa-
jalla oli mahdollisuus pilotoida menetelman kaytt6a ensin. Molempien kuntoutujien
kanssa tapaamiset seka heidan erilaiset luonteensa ja temperamenttinsa antoivat oh-
jaajalle laajempaa ndkemystda menetelman ohjaamiseen ja asioiden huomioimiseen

seka havainnointiin.
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Aineistolahtoinen sisdllon analyysi oli monivaiheinen prosessi, jossa tekija kokeili eri-
laisia rakentamismalleja, paatyen lopulta konkreettiseen ja manuaaliseen tekemi-
seen. Manuaalinen vaihe toteutui leikaten ja yhdistaen ilmauksia tulostetuista pape-
reista ryhmiksi ja vasta sitten siirtden ne taas takaisin tietokoneelle jatko kasittelya
varten. Aineistolahtdista analyysia ja sen tuloksia vahvisti se, etta molemmista aineis-
toanalyyseista nousi samoja asioita ilmi. Luokkien muodostaminen oli kuitenkin haas-
tavaa ja ne muuttuivat moneen kertaan. Alkuperaiseen aineistoon piti palata usein ja
pohtia, kuten Patton (2002, 465-466) ohjeistaa, nousiko myds analyysista ja luokista
kuntoutujan tunnelmat, vahvuudet ja haasteet esiin seka tehtavien osa-alueet. Vaa-
rana tietysti oli, etta vaikka aineistoja analysoi erilladan, useita kertoja, niin ne alkavat
tekijan alitajunnassa muodostua vain aina samalla tavoin. Tassa auttoi se, etta ana-

lyysin pystyi jattamaan valilla syrjdan ja palaamaan siihen uudelleen.

Ihmisen kokemuksia tutkiessa on opinnaytetyontekijan osattava eldytya seka paasta
lahelle toisen ihmisen kokemuksia, mutta my0Os osattava etdadannyttaa itsensa niista.
Tama taito tulee esiin raporttia lukiessa, sisaltadako se elavaa tekstia, joka tuottaa lu-
kijalle havahtumista ja oivalluksia, samaistumista, mutta myos eroavaisuuksien |6yta-

mista. (Patton 2002, 547-548.)

8 Johtopaatokset

Suomessa on ilmestynyt useita teoksia, joissa kuvataan psyykkista sairastumista ja
siitd kuntoutumista. Teosten tausta-ajatuksena on auttaa ihmisida nakemaan, millaista
on kokea psyykkinen sairaus ja miten kanssaihmiset voisivat auttaa tai tukea sairastu-
nutta. (ks. Karkkainen 2009; Seppanen 2010; Korvenniemi 2013.) Kokemusasiantunti-
jat tekevat paljon tata tyota kaymalla kertomassa erilaisissa tilaisuuksissa omasta sai-
rastumisestaan. Toola (2009, 11-12) korostaa miten tieto hdlventaa ennakkoluuloja
ja tavoitteena olisi saada mielenterveyden sairaudet samalle viivalle somaattisten

sairauksien kanssa.
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Taman opinnaytetyon ja tapaustutkimuksen avulla tuodaan yhden skitsofreniaan sai-
rastuneen kuntoutujan kokemuksia esiin. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tapaustutki-
mus tuo vain yhden henkilén kuvauksen ja kokemuksen kasitellysta ilmiosta. Jokai-
sella kuntoutujalla on aina omanlainen ja yksil6llinen elamankulkunsa seka tarina
taustallaan. On tarkeda kuunnella kuntoutujaa ja antaa hanelle tietoa erilaisista me-
netelmistd ja saatavilla olevista kuntoutusmahdollisuuksista. (Lemstrom 2009, 46-
48.) Neuropsykologisia tutkimuksia myds suositellaan, jotta kuntoutus voidaan koh-
dentaa oikein ja kuntoutujan vahvuudet I16ytyvat (Tuulio-Henrikssonin 2007, 52-53).
Kuntoutusmenetelmissa, joissa kuntoutujan itsetunnon kohottaminen on ollut keski-
0ssd, on nahty sen vaikututtavan suotuisasti psykososiaalisen toimintakyvyn parane-
miseen (Hietala & Tuulio-Henriksson 2011, 70). Tutkimuksien mukaan kognitiivisen
kuntoutuksen ajoittamisesta seka tehokkuudesta on saatu erilaisia tuloksia ja kun-
toutusta on tarjottu sairauden varhaisessa vaiheessa vaihemman (ks. Revell ym. 2015,

218-219; Cella ym. 2017, 43, vrt. Wykes ym. 2011, 472).

Taman opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etta Ahaa!-kognitiivisessa harjoit-
telumenetelmassa hyddynnetaan paljon samoja elementteja ja keskeisia asioita kuin
kognitiivisissa kuntoutusmenetelmissa, joiden on todettu tutkimuksien mukaan ole-
van tehokkaita. Kun tehtavia tehddan vain ohjatusti, varmistetaan tekijan oma aktiivi-
suus ja ajattelun kehittyminen, jonka on todettu olevan tehokkain tapa siirtaa harjoi-
teltuja asioita tekijan arkeen kaytettavaksi (Nilivaara 2018). Analyysista nousseiden
tulosten perusteella ja koko prosessin johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Ahaal-
kognitiivinen harjoittelumenetelma vaatii ohjaajalta kokonaisvaltaista osaamista oh-

jauksen seka vuorovaikutuksen keinoista sekd itse menetelman hallintaa.

Ahaal-kognitiivisen harjoittelumenetelman kaytto vaatii koulutuksen kdaymisen,
mutta soveltuu monenlaisien kuntoutujien kanssa kaytettavaksi. Menetelmaa voi
kayttaa joko strukturoidusti valmista 10 kerran mallia hyédyntaen tai soveltaen esi-
merkiksi vain harjoitellen yhden osa-alueen tehtavia. Tapaamisien maaraa seka kes-
toa voi myos soveltaa tarpeen mukaan. Tehtéavia loytyy paljon materiaalipankista eri
osa-alueiden alta tai sitten voi vaan kayda joitain tehtavia lapi ja arvioida niiden
avulla esimerkiksi kuntoutujan kognitiivisia vahvuuksia ja haasteita. Menetelmaa voi
kayttaa yksilollisesti tai ryhmassa, joka paljon lisda kayttomahdollisuuksia. Tassa tut-

kimuksessa Ahaal-kognitiivista harjoittelumenetelmaan testattiin yksilotasolla, jolloin
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menetelman kaikki ryhmdelementit jaivat pois kasittelyn ja arvioinnin osalta. Loppu-
paatelmana voidaan todeta kuntoutujan kokemuksen seka ohjaajan havaintojen pe-
rusteella, ettda Ahaal-kognitiivinen harjoittelumenetelma osoittautui tassa tutkimuk-
sessa kayttokelpoiseksi menetelmaksi kayttaa skitsofreniaa sairastavan kuntoutujan
kanssa. Ahaal-kognitiivinen harjoittelumenetelma toi kuntoutujalle onnistumisen ko-
kemuksia, haasteita seka arjessa aktivoitumista. Kuntoutuja oli sitoutunut menetel-

man kayttoon ja koki sen olevan monipuolinen seka mielenkiintoinen.
Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi voisi olla:

v Tutkia Ahaa!l-kognitiivisen harjoittelumenetelman toimivuutta mielenterveyskun-
toutujien ryhmassa

v" Tutkia mielenterveyskuntoutujien ja esimerkiksi muistisairaiden Ahaa!-ryhmien
eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia esimerkiksi tehtavien tekoprosessin aikana

v Vertailla tietokoneavusteisten kognitiivisten kuntoutusmenetelmien ja kyni-pa-
peri menetelmien eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia
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Liite 1. Opinndytetyon tiedote 18.6.2018

Opiskelen Jyvaskylédssa Monialaista kuntoutusta, joka on ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto

(YAMK) ja siihen kuuluu opinndytetydn tekeminen.

Ahaa- kognitiivinen harjoitteluohjelma siséltdd 10 tapaamiskertaa ja jokaisella tapaamisker-
ralla teemme kyna-paperitehtavia. Tehtavat on jaettu viiden teeman alla, jotka ovat keskittymi-
nen, muisti, hahmottaminen, paattely ja kieli. Kunkin teeman tehtavia teemme kahdella tapaa-

misella.

Tehtavid on eri tasoisia, valikoimme aina niista sopivimman tasoisia, joissa on hieman haas-
tetta. Ohjaaja auttaa kaikessa tekemisessd, jos on tarve. Nopeus ja oikeat vastaukset eivat
ole tasséa paaasia vaan se, miten tehtavia ratkaistaan ja minkalaisia ajattelu keinoja kaytetaan.

Pohdimme samalla myds, miten ndma ajattelu keinot auttavat arkisissa tilanteissa.

Tapaamme joko 1x tai 2x viikossa, miten vain haluat. Tarkoituksena on, etta joka tapaamis-
kerran paatteeksi sina joko kirjoitat tai sanelet ja miné kirjoitan palautteen, jossa kerrot milta
tehtavat tuntuivat, mika oli hyvaa, mika huonoa. Mina ohjaajana havainnoin joka kerralla teh-
tavien toimivuutta ja menetelméan sopivuutta. Kirjaan havaintoni ylos, mutta kaikki aineisto ke-
ratdan nimettdmana ilman tunnistetietoja. Samoin sinun kirjoittamat palautteet tehdéén nimet-
tomana, ainoastaan niissa nakyvat paivamaarat, milloin olemme tavanneet. Kirjaan palautteet
tietokoneelle, mutta sinnekin tulee vain nakyviin paivamaarat ja tallennus nimeksi vain opin-
naytetyo aineisto. Paperiset lomakkeet havitan polttamalla kotini leivinuunissa heti kun olen
siirtdnyt tiedot koneelle. Ja opinnaytetyon valmistuttua, havitdn myos koneelta aineisto tiedos-

ton.

Sinulla on aina mahdollisuus keskeyttaa ja perua osallistuminen opinnaytetyéhon, jos silta

tuntuu, ilman perusteluja.

Taman kirjallisen tiedotteen liséksi kerron suullisesti kaikki samat asiat seka vastaan kysy-
myksiin. Erikseen allekirjoitetaan vield suostumuslomake, josta jad molemmille omat kappa-

leet.

Jatta Lappi
Monialainen kuntoutus yamk- opiskelija
(puh).

(séahkdposti)
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Liite 2. Suostumus opinndytetyohon osallistumiseen

”"Mielenterveyskuntoutujan kokemuksia Ahaa!-kognitiivisesta harjoittelumenetelmasta.”

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyéhon, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa Ahaal-

kognitiivisen harjoittelumenetelman hyédynnettavyydesta mielenterveyskuntoutujilla. Olen ymmartanyt ja saa-

nut kirjallisesti seka suullisesti tietoa riittavasti tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraami-
sestd (havainnointi ja tutkittavan antama palaute), kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi Jatta Lappi __/ __/2018.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvat tiedot oikeuksistani,
opinndytetyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta ja hyodyista seka riskeista. Minua ei ole painostettu osallistu-
maan.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa timan suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tiedan, ettéa tietojani kasitelladan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivulli-
sille. Keratyt aineistot ovat nimettdmia ja ne havitetdan, paperiset polttamalla aineiston tietokoneelle siirron jal-
keen ja tietokoneelta tiedostot tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Opinnadytetyotyohon ei tule mitaan tunnis-
tetietoja.

Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytadn osallistumiseni, minun jo antamaani palautetta keskeyttamiseen men-
nessa voidaan kayttaa osana opinndytetyonaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni vapaaehtoisesti tahdn opinnaytetyohon.

.2018
Osallistujan nimi Paivamaara Allekirjoitus
Jatta Lappi .2018
Opinndytetyontekijan nimi Paivamaara Allekirjoitus

Alkuperdinen allekirjoitettu suostumuslomake sijoitetaan opinnaytetydntekijan kotiin, lukolliseen arkistoloke-
roon. Kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan osallistujalle.
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Liite 3. Esimerkkeja Ahaa!-kognitiivisen harjoittelumenetelman tehtavista
Nama Ahaa!-maistiaiset ovat vapaasti ladattavissa kayttoon aihe alustuksineen ja

tehtdva ohjeineen https://www.ahaa-aivotreenit.fi/ahaa-maistiaiset

E k Etsi samanlaiset hermosolut ja poimi niiden kirjaimet riveille. Huomaa lahtépaikka (). Mitd hermoverkko sinulle viestittaa?
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PALAKUVAT. Jarjesta palat niin, ettd niista muodostuu jarkeva kuva. Merkitse osien numerot oikeille paikoilleen ruudukkoon tyhjiin ympyraihin.

\
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» Muistiy

g/fzgm/ HAHMOTTAMINEN

RIVIIN JARJESTY! Paattele, mihin jarjestykseen kuvat tulevat. Merkitse kuvien jarjestys numeroilla 1-4.

Muistiy

g/m;af PAATTELY



YLIMAARAISET SANAT. Mitka ylimaaraiset sanat tarinoihin on piilotettu? Lue, yliviivaa ylimaaraiset ja lue tarina viela uudelleen.

VALOA PIRTTIIN

&lmolaisten talo oli liian Ahaa! pimed. Kos-

ka kukaan ei halunnut olla sininen pimedssi,
piti pirttiin saada valoa. Mutta koska miten? Sita
mietittiin ja pohdittiin jakkara niin, ettd ohimoi-
ta jyskytti. Lopulta joku keksi, ettd maailmahan on
pydri valoa tiynnd ja heilld on sikkejd, joilla sitd
kuljettaa. Jospa he jakaantuisivat karhu kahteen
ryhméan, miehet ja naiset omiinsa. Miehet kaap-
paisivat valoa koloon omiin sikkeihinsa ja vei-
sivit sitd mokkiin. Naiset toisivat sokeri sikeil-
lansa pimeyttd ulos. Niin talo saataisiin oranssi
valoisaksi.

Idea koettiin hyvidksi ja raskas se padtettiin to-
teuttaa: naiset hakemaan pimeyttd pois ja miehet
viemadn valoa tilalle. Sikit tiyteen valoa, joka
veikkonen oli yllattavan kevyttd, ja sisille. Talon
ovella kivi vilske helind, kun toiset toivat ja toi-
set veivat.

Matti kavi joskus katselemassa HGlmadlan auton ky-
1dn tapahtumia ja sattui paikalle, kun valoa kulje-
tettiin. Yksi kyldn viestd kertoi kateelliselle Ma-
tille, mitd siind oltiin tekem&ssi. Matti aprikoi ja
teki ehdotuksen eduskuntaan asiaan. Sipistydan ja
supistuaan aikansa hélmélaiset huoli tulivat sii-
hen tulokseen, ettd koska heidan tapansa ei ollut
tuonut valoa pirttiin kovasta yrityksestd huoli-
matta, Matin ehdotusta voitaisiin kuunnella.

Matti otti kirveen kiveen, saapasteli talolle ja hak-
kasi seindidn pienen reiin, ikkunan. Hélméliiset
menivat sisalle musta taloon ja ihme, sinne todel-
lakin tulvi valoa ikkunasta. Niin yksinkertainen,
mutta kaunis hyva idea! Matti keittio 1ahti kylasta
hélmalaisten tyytyviisyydestd huvittuneena.

Matin menty3 ikkunaa paitettiin laajentaa seini-
ma. Saataisiin lisda porsaita valoa. Ikkuna hakat-
tiin suuremmaksi ja vield suuremmaksi peili niin,
ettd lopulta koko seina oli poissa. Mékki oli jo iha-
nan valoisa, mutta hevonen valoa haluttiin vield
lisda. Yksissa tuumin paatdn tehtiin ikkunoita li-
544 niin, ettd toinenkin seind havisi.

Vield kamera olisi haluttu lisidi valea, mutta kun
kolmatta seinda alettiin hakata, koko talo lysih-
ti kasaan. Holmdliiset oho olivat hieman suruis-
saan, kun taloa ei endd ollut. Ei se oikeastaan hai-
tannut vaaria, silli valoa ainakin oli riittidmiin.
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Liite 4. Kuntoutujan palaute emojitarrat

Tasta kuntoutuja valinnut palaute tarrat.
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Liite 5. Ohjaajan havaintoanalyysi 3. tapaamisesta

Aiheena muisti.

73

onnistuessaan yllattyi

sia

onnistumisen kokemuk-

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAA/YHDISTAVA LUOKKA
hyva orientaatio kuntoutujan taitoja tehtdvat ja osa- | Liittyvat kuntoutujan toi-
ajatukset hyvid alueet mintaan muisti- osiota

tehdessa

paan pokkeroisyys

fyysisid oireita

tehnyt kotitehtavia
tehnyt synttarikortin

aktivoitumista

vuorovaikutus

Liittyvat menetelméan oh-
jaukseen ja vuorovaiku-
tukseen seka havaintoi-

epavarmuutta osaami-
sesta

nen

itsetunnon vahvistami-

ajatusten esiin tuomi-
nen hidasta

vaipuu ajoittaan kontak-
tista

kuntoutujan haasteita

tarvitsi apua muistitek-
niikan kanssa

nen

tuen/ keinojen l6ytymi-

liian pitka alustus

tilanteen lukutaito oh-

Ohjaus

hin minkalaista ohjausta
kuntoutuja tarvitsee

jauksessa
Kuntoutujan palaute analyysi 3. tapaamisesta, aiheena muisti
ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAA/YHDISTAVALUOKKA
ILMAUS
"Harjoitukset oli ne ihan | harjoitukset harjoitukset tehtavat ja Liittyvat kuntoutujan koke-
hyodyllisia, silleen, oli hyodyllisia treenasi muis- | osa-alueet mukseen menetelman tehta-
niistd apua ehka mie- muistia harjoi- tia vista ja osa-alueista
leenpainamis jutuissa.” tellessa
”Paa tuntui vahan pok- vireystila pa- vireystila pa-
keroiselta, se ehka va- rani, vaikka rani tehtavia
han hankaloitti vireysti- | paan pokkeroi- tehdessa
laa, tehtavilld oli vahan syys vaikutti
apua vireystilaan.”
”..ihan mielenkiintoisia tehtavat mie- mielenkiintoi-
tehtavia oli, tykkdsin lenkiintoisia sia tehtdvat
vaikkei hirvedn hyvin
mennykkaan.”
"Ohjaaja osasi ohjata ohjaus hyvaa, ohjaus toimi ohjaus Liittyvat kuntoutujan koke-
harjoitukset hyvin ja ymmadrrettavaa mukseen menetelman oh-
karsivallisesti, ymmarsin | ja karsivallista jauksesta ja vuorovaikutuk-
hyvin tapaamiskerran ai- sesta
heen ja tehtdvat.”
"Onnistumisen koke- onnistumisen itsetunnon vuorovaiku-
muksia tuli jonkin ver- kokemuksia vahvistuminen | tus
ran.”
”Harmitti etta ettei ko- muistin toimi- harmitus,
vin hyvin se muisti toi- mattomuus muistin toimi-
minut,..” harmitti mattomuu-
desta




Liite 6. Ohjauksen analyysi yhteenveto
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”Oma maltti. ”
"tuli jo tunne haluaako aikaa enaa ollen-
kaan”

ohjaajan epavarmuus

”edelleen kiirehdin vastaamaan, vaihtoeh-
toja tarjoamaan liian nopeasti”
"Varottava my0s selittamasta liikaa, etta
tulee myGs se oma ajatus ja tehtavien
luku, oivallus.”

tilan antaminen tapaamisessa

Tuntui kivalta ohjata kun oli innokas ”oppi-

”

las”.

ohjaajan ilot

ohjaajan haasteita ja
iloja

”Kiitelty paljon osallistumisesta /sanottu
sitd arvokkaaksi kun ollut mukana”
"Vaikeimmissa tehtavissa arpoo, paatok-
sen tekoon tarvitsee rohkaisua ”

"Tulee vaikutelma etta tarvitsee erityisen
paljon rohkaisua ja tykkaa kehuista, kiltti ja
ystavallinen ihminen. ”

ohjatessa rohkaisua, positii-
vista palautetta, arvostamista,
normalisoitia (helposti kunt.
tavoittelee taydellisyytta)

"V apaa tila ja keskustelu siltaamis ajoissa
vaipui jotenkin hiukan pois kontaktista”
"Hyvin konkreettista, ja ei liiaksi siltaa-
mista, selittelya aluksi, vaan tehtavien
kautta”

konkreettista ohjaamista, sel-
keda tehtavan antoa

”Sopivuus oli ihan helppo I6ytaa.”

”ei menty vaikeisiin koska selvasti vaikea
muistaa.”

"En peittanyt sivu vaihtoehtoja, koska mi-
nusta tuntui etta se olisi ollut lilan vaikea
muuten. ”

"Riitti jo miettia, perustella vaihtoehtoja ja
sulkea pois”

sopivasti haastetta tehtavissa

”Jaksaa tehda tehtdvia hyvin, ei ahdistu ja
kun saa selkedt ohjeet”

"Itsekin oli yllattynyt miten sujui hyvin”
"kuulemma aika mennyt nopeasti ja hel-
posti”

selkeilld ohjeilla tehtavat sujuu

minkalaista ohjausta
ohjaajan kyvyt ja ti-
lanteenlukutaito

”Alussa haasteita selvasti paasta kiinni teh-
tdvasta ja tarvitsi paljon apua havainnoin-
tiin.”

"Tarvitsee hiukan vinkkejd, mutta yrittaa
hyvin itse ja miettii hyvin logiigoita seka
havaitsee itse strategioita kun nayttaa
niita. ”

"Ei oikein muistanut, mutta vihjeilla
muisti”

”Autettu kuvan kanssa ja kokeiltu tarinan
kerrontaa muistitekniikkana, joka onnis-
tui.”

tarvitsi hiukan apua/vinkkeja

”Hiukan hidas tekija, pitaa hetkittdin ho-
puttaa jossa vaara ettei hoputa liikaa. ”
"Tehty kolme paperia tehtavia joka mieles-
tdni aika hyva, huomioon ottaen kokonai-
suuden”

”Alkoi menna tekeminen jo ihan tak-
kuavaksi”

sopivasti tehtavia

"Osataan pitaa pienia taukoja, hartia
jumppaa valissa.”

” Juteltu aluksi siitd asiasta kun selvasti
tarve puhua siita.”

tapaamisen sisallon sovelta-
mista tilanteen mukaan

”Kertoi kuvan asiat minulle, sovellettu
koska tarkoitus harjoitella, ei testata!”
"Nyt kun tutumpi niin alkaa soveltaa kayt-
t6a.”

menetelman kayton sovelta-
mista

ohjauksen keinot

oh-
jaus
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Liite 7. Esimerkkeja Pisteesta pisteeseen-tehtavista




