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ABSTRACT 

 
The aim of my thesis was to develop social rehabilitation without phar-
maceuticals during group activities in order to support the wellbeing of 
mental health and substance-abuse rehabilitees. This is a current issue 
since mental health and substance abuse problems have increased signif-
icantly. They affect the Finnish society radically and socio-politically. So-
cial rehabilitation supports the social skills and well-being and protects 
the mental health of a person. 
 
The thesis was a functional development work study. The executor 
planned and implemented a Speech Bubbles group-workshop with the 
purpose to support the social skills of the mental health and substance 
abuse rehab clients in a small peer support group. The employment con-
nection of the thesis is Jämsän Terveys Oy and the research integrated 
with a project which started in 2018 to support the daily life of rehab cli-
ents through home visits. The initial idea was for clients in the project to 
benefit from peer support, but they did not participate in the workshop 
activities. 
 
The workshops were implemented through five themes: The Skills and 
Power of Speaking, Personal Development, Happiness and Good Feeling, 
Dreams and at last the Conclusion. The effectiveness of the activities and 
the experiences of the participants were identified by a questionnaire 
survey. According to the results all participants experienced that they had 
benefited from both the group activities and the methods used in the 
workshops as part of an independent personal life. As resources the reha-
bilitees mentioned the surrounding people, friends, close people and 
peer support. The well-being is also strengthened by especially music and 
emotions experienced through music. The results of this development 
work can be used in improving social rehabilitation without pharmaceuti-
cals. 
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1. JOHDANTO 

Ovatko sosiaalisten taitojen puuteet johtaneet yhteiskuntamme ongel-
malliseen tilanteeseen, jossa mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat mer-
kittävästi lisääntyneet? Entä onko heikommilla ihmisillä riittävät resurssit 
selviytyä itsenäisesti arjen haasteista? Kaikista sairauksista psyyken sai-
raudet ovat lisääntyneet kaikista eniten. Kärsimys ja eristys, jota sairastu-
nut ja omaiset joutuvat kestämään ja kokemaan, johtavat herkästi myös 
omaisten sairastumiseen. Psyykkinen sairastavuus käy yhteiskunnalle hy-
vin kalliiksi. (Jacobson 2015, 164–165.)  
 
Sosiaaliset taidot ja vertaistuki sekä hyvinvointia tukevat valinnat vahvis-
tavat elämänlaatua. Mielenterveys- ja päihdepalveluilla sekä sosiaalisen 
kuntoutuksen menetelmillä tuetaan hyvinvointia ja vahvistetaan mielen-
terveyttä suojaavia tekijöitä. Avopalveluilla voidaan ennaltaehkäistä sai-
rauksien etenemistä sekä ongelmien uusiutumista. (Erkko & Hannukkala 
2015, 28.)  
 
Opinnäytetyön aiheeseen vaikuttivat oma henkilökohtainen mielenkiin-
toni mielenterveys ja päihdetyötä sekä sosiaalista kuntoutusta kohtaan. 
Haastavat elämänkokemukset ja läheisen menetys psyykelääkehelvettiin 
sekä aito kiinnostus lääkkeettömyyteen ja sosiaalisen kuntoutuksen me-
netelmiin ovat opinnäytetyöni motivaation moottoreita. Raportista voi 
aistia merkityksellistä ja innovatiivista otetta kehittää asiakaslähtöisiä me-
netelmiä ja tukea asiakassensitiivisesti mielenterveys -ja päihdekuntoutu-
jien arkeen. 
 
Kysymykset johdannon alussa viittaavat kokemuksiin, siitä mitä lähihoi-
taja työssään ihmisten parissa kohtaa. Heikommat ihmiset eivät pärjää 
eivätkä voi hyvin. Huolta herättävää on huonovointisten ja yksinäisten ih-
misten kohtaaminen. Se saa pohtimaan, saavatko heikommat ihmiset 
sen, mitä he ovat lain mukaan oikeutettuja saamaan? Ihminen tarvitsee 
mielekkään elämän perustaksi toista ihmistä sekä inhimillistä tukea. Elä-
mälle merkityksen luovat mielihyvän, arvokkuuden ja hyväksytyksi tule-
misen tunteet. Jokaisella on tarve ja oikeus olla tai tulla osaksi jotain mer-
kittävää.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sosiaalisen kuntoutuksen mene-
telmiä ja toteuttaa sosiaalisia taitoja vahvistava menetelmäpaja. Kehittä-
miskokeilun alkuajatuksena oli vahvistaa kuntoutujien itsenäistä arkea, 
tuottamalla heille vertaistuellinen kuntoutusmuoto. Mielenterveys -ja 
päihdetyössä tieto tukee käytäntöä. On tärkeää olla ajan hermoilla uu-
sista teorioista ja menetelmistä. Opinnäytetyö etenee tiedon ja tutkimus-
ten kautta varsinaiseen toiminnalliseen osuuteen ja johtopäätöksiin. 
 
Psykososiaalinen kuntoutus on laaja osa asiakkaan kokonaisvaltaista kun-
toutusprosessia. Raportti sisältää toiminnallisen tuotoksen lisäksi myös 
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teoreettista tietoa mielenterveys -ja päihdeongelmista, asiakaslähtöisestä 
kuntouttavasta työotteesta sekä erilaisista sosiaalisen kuntoutuksen me-
netelmistä. Luvussa 2 käsitellään mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä, 
jotka voivat vaikuttaa elämänlaatuun heikentäen tai vahvistaen. Tavoit-
teena on antaa tietoa lääkkeettömästä sosiaalisesta kuntoutuksesta ja 
asiakkaan ohjaamisesta, huomioiden taustalla olevat ongelmat ja sairau-
det.   
 
Opinnäytetyön tekemisen aikana sain loistavan mahdollisuuden osallistua 
huippukouluttajan sosiaalisen kuntoutuksen terapiakoulutukseen. Psyko-
analyytikko Teemu Ryhänen on perehtynyt dialektisen käyttäytymistera-
pian menetelmään ja toimii valtakunnallisena menetelmän kouluttajana. 
DKT- käyttäytymisterapia koulutuksen muistiinpanot ovat luvussa 3.3.  
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2. MIELENTERVEYS HYVINVOINNIN PERUSTANA 

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan mielenterveyttä voidaan 
määrittää kokonaisvaltaisena ihmisen hyvinvointina, jonka ansiosta ihmi-
nen pystyy toimimaan ja selviytymään elämään liittyvistä paineista ja 
kuormittavista tekijöistä (Erkko Ym. 2015, 12, 29). Ensisijaisesti hyvin-
vointi koetaan hyvänolon tunteena (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä 
& Ihalainen 2009, 50). Hyvinvointiin vaikuttavat osatekijät voidaan karke-
asti jakaa kolmeen pääteemaan: Terveys, materiaalinen hyvinvointi ja ko-
ettu hyvinvointi. (Varaamo, Moisio & Karvonen 2010, 11–12.) 
 
Kokemukset todellisuudesta ja ympäristön havainnointi eroavat hyvin yk-
silöllisesti sen mukaan, mitä miellejärjestelmää ihminen on tottunut käyt-
tämään. Miellejärjestelmä voi toimia joko visuaalisella, auditiivisella tai 
kinesteettisellä tasolla. Aistijärjestelmää voidaan käyttää, joko yhtä aistia 
kerrallaan tai kaikkia kolmea yhtäaikaisesti. (Toskala 1996, 162.) 
 
Hyvälle elämälle ei ole olemassa valmista mallia, eikä psyykkiselle hyvin-
voinnille yleispätevää normia (Kanniainen & Uusitalo-Arola 2015, 26). Ih-
minen kykenee vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa, silloin kun hän ar-
vostaa itseään ja omaa terveyttään. Terveyden edistämiseen ja elämän-
hallinnan taitojen lisäämiseen liittyvät vahvasti käsitteet empowerment 
eli valtaistuminen ja voimaantuminen sekä participation eli osallistumi-
nen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 106-107.) 
 
Valtaistumisella tarkoitetaan ihmisen kykyä hallita itsenäistä elämää, 
edistää terveyttä ja löytää ratkaisuja olemassa oleviin puutteisiin. Valtais-
tumiseen vaikuttavaa ympäristöltä tuleva positiivinen palaute, joka lisää 
kuntoutujan hyvinvoinnin tunteita. (Havio Ym. 2008, 107.)  

 
Vankka usko omiin mahdollisuuksiin ja oman arvon tunteminen mahdol-
listavat valtaistumisen tunteet. Voimaantuminen on prosessi, jossa ihmi-
nen kasvaa, kehittyy ja kokee selviytymistaitojensa, itsetunnon, pystyvyy-
tensä ja itseluottamuksensa lisääntyvän. Tavoitteena voimaantumisessa 
on elämänhallinnan ja laadun kehittyminen. (Havio Ym. 2008, 107.)  
 
Elämänlaatua voidaan kuvata koherenssin eli eheyden tunteella. Eheyden 
tunne on ymmärrettävää, mielekästä ja hallittua elämää. Se vaatii ihmi-
seltä riittäviä voimavaroja selvittää erilaisia haasteita. Lisäksi koettuun 
eheyden tunteeseen vaikuttavat henkilökohtainen arvomaailma ja saavu-
tettujen tavoitteiden kokemukset sekä elämäntilanne. (Kettunen Ym. 
2009, 49.) Onnellisuus ei aina liity jonkin asian saavuttamiseen, vaan hyvä 
olo voi syntyä jo pienistäkin asioista. Unelmointi ja iloitseminen ruokkivat 
onnellisuuden tunteita. (Erkko Ym. 2015, 110.) 
 
Tunteiden itsesäätely on yhteydessä mielenterveyteen sekä elämänhallin-
taan. Mitä joustavampia itsesäätelyn keinoja eli puolustusmekanismeja 
ihmisellä on käytössään, sitä paremmin hän pystyy käsittelemään erilaisia 
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elämänmuutoksia. Keinojen puutteellisuus voi näyttäytyä sisäisenä tai ul-
koisena kyvyttömyytenä sopeutua muutoksiin. Sisäinen sopeutumatto-
muus tuottaa haasteita vaikeiden asioiden, kuten tunteiden, käsittelemi-
sessä. Ulkoinen sopeutumattomuus voi näyttäytyä väkivaltaisena käytök-
senä tai päihderiippuvuutena. (Kettunen Ym. 2009, 52.) 
 
Ylivoimaiseksi koettu asia syntyy usein omien ja ympäristön välisistä risti-
riitaisista tunteista ja aiheuttaa ihmiselle usein stressitilan, joka vaikuttaa 
hyvinvointiin negatiivisesti tai positiivisesti. Alun alkaen stressi on luotu 
varoittamaan sekä auttamaan ihmistä selviytymään erilaisista uhka- ja 
vaaratilanteista. Hyvänlaatuinen hallinnassa oleva stressi voi toimia ihmi-
sen voimavara. Pahanlaatuinen ja hallitsematon stressi aiheuttaa ihmi-
selle ylikuormittavan tilan, joka horjuttaa hyvinvoinnin tasapainoa ja voi 
hoitamattomana johtaa elimistön hälytystilaan. (Katajainen, Lipponen & 
Litovaara 2008, 35–36.)  
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat altistavat herkästi syrjäytymiselle, joka 
aiheuttaa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistä. Toimin-
takyvyn heikkenemiseen vaikuttavat yksilölliset ominaisuudet, kuten kog-
nitiiviset kyvyt, sosiaaliset taidot sekä ympäristön tarjoaman tuen laatu ja 
määrä. (Kettunen Ym. 2009, 79.) Elämään kuuluu niin positiivisia, kuin ne-
gatiivisia asioita ja tapahtumia, jotka heikentävät tai vahvistavat koettua 
hyvinvointia ja mielenterveyttä. 

2.1 Mielenterveyttä vahvistavat tekijät 

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat yksilöllisesti ikä, sukupuoli, perimä, 
opitut tiedot ja taidot sekä kokemukset. Jokaisella on hyvin yksilöllinen kä-
sitys omasta hyvinvoinnistaan, toimintakyvystään ja terveydestään, jotka 
vaikuttavat oleellisesti koettuun elämänlaatuun. Hyvinvointiin voidaan vai-
kuttaa omalla käyttäytymisellä, elämäntavalla ja valinnoilla. Hyvinvointiin 
liittyvät myös oleellisesti kulttuuriset ja taloudelliset sekä sosiaaliset ja ra-
kenteelliset tekijät kuten, sosioekonominen asema, sosiaaliset ja yhteisöl-
liset verkostot, vuorovaikutustaidot, koulutus, elinympäristö, työ sekä pal-
velujen saatavuus ja toimivuus. (Havio Ym. 2008, 104.) Ihmissuhteet ja eri-
laiset tunteet ovat tärkeä osa hyvinvointia ja mielenterveyttä (Erkko Ym. 
2015, 34). 
 
Mielenterveyttä vahvistavat ja suojaavat tekijät muodostuvat päivittäisissä 
terveiden elämän tapojen valinnoissa. Kaikkiin valintoihin ei pysty itse vai-
kuttamaan, kuten millaiseen perheeseen syntyy ja millaisen lapsuuden ko-
kee.  
 
Tapa kehittää itseään ja pohtia olemassa olemisen tarkoitusta kertovat 
hengellisyydestä. Hengellisyyden olemassaolon voi kokea sisimmässään 
vallitsevana ”tyhjiön” tunteena. Hengellisyys ei liity uskovaisuuteen, vaan 
uusien tapojen kehittämiseen ja soveltamiseen sekä moraalisiin valintoi-
hin. Ihmisellä on kyky tehdä moraalisia valintoja, jonka seurauksena hän 
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voi pidättäytyä toiminnasta tai siirtää fyysistä nautintoa tuottavaa himoa. 
Kyky hallita omia tunteitaan muodostaa kokonaisuudessaan hengen. Ihmi-
nen on hengellinen käyttäessään tai soveltaessaan omia kykyjään. Päihde-
riippuvainen ei etsi elämälleen tarkoitusta tai pohdi itsensä kehittämistä, 
siksi he toimivat usein myös hyvin itsetuhoisesti. Koukussa oleva päihde-
riippuvainen ei pysty siirtämään nautintoa. (Twerski 2014, 152.) 
 
Filosofian tohtori Timo Purjo on todennut seuraavaa:  

 
Mitä enemmän ihminen antaa itsestään maailman hyväksi, 
sitä enemmän hän voi kokea henkistä ja eettistä hyvinvointia. 
Tätä kokemusta voidaan kutsua onnellisuudeksi, jota pide-
tään ”tyhjiön” tunteiden vastakohtana. (Viktorfranklblog 
2019) 

 
Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on hyvin tärkeää, että ihminen oppii tun-
temaan itsensä sekä luonnolliset perustunteensa. Monimutkaiset tunne-
elämykset ja mielentilat kehittyvät ihmiselle sosiaalisten vuorovaikutusti-
lanteiden sekä kokemuksien kautta. Tunteiden sanottaminen ja ymmärtä-
minen vaikuttavat oleellisesti hyvinvointiin. Ne ovat tärkeitä taitoja hen-
gissä säilymisen kannalta, sillä eläminen vaatii taitoja tehdä yhteistyötä 
muiden ihmisten kanssa.  (Farm 2009, 24, 141.)  
 
Emootiot, eli tunteet ovat hyvin tärkeä osa ihmisen hyvinvointia, sillä ne 
toimivat ihmisessä liikkeelle panevina voimavaroina (Twerski 2014, 119).   
Primaariset affektit liittyvät hengissä selviytymiseen. Primaarinen affekti, 
eli aistimus sekä fysiologia ja motivaatio, eli tarpeet, tavoitteet ja kognitio 
sisältyvät aina emootioihin. Lisäksi emootiot sisältävät toimintapyrkimyk-
siä, jotka aktivoituvat varsin nopeasti ja automaattisesti arvioinnin perus-
teella. Adaptaatiot liittyvät primaariseen affektiin, ne palvelevat ihmisen 
synnynnäisiä ja automaattisia toimintoja tuottamalla tunteita, kuten häm-
mästys, onnellisuus, viha, suru, pelko ja vastenmielisyys. Primaaristen af-
fektien prosessointi tapahtuu suoraan neurofysiologisella pohjalla ja eroaa 
kognitiivisen informaation prosessoinnista. Affektisignaalit tuottavat mer-
kityksen ja organisoivat tarkoituksensa mukaisen toiminnan automaatti-
sesti. Emootioihin perustuvat signaalit ovat adaptiivisia ja ne ohjaavat ih-
misen käyttäytymistä. (Toskala 1996, 2.) 
 
Traumaattiset kokemukset sekä niistä nousevat tunteet tulisi aina käsitellä 
kolmen kuukauden sisällä tapahtuneesta, koska silloin ihmisen mieli on 
vielä avoin. Järkyttäviä kokemuksia ei tulisi koskaan kieltää eikä torjua. Krii-
sin läpikäyminen, oli se sitten onnistunut tai epäonnistunut, vaikuttaa aina 
tulevaisuuteen ja siellä syntyviin uusiin kokemuksiin. (Mäkisalo-Ropponen 
2011, 192–193.)  
 
Tunteet ohjaavat toimintaa, havainnointia ja viestivät aina jostain men-
neestä tai tulevasta tapahtumasta. Tunteita tarvitaan oman sekä muiden 
toiminnan ymmärtämisessä. Tunnetaidoilla tarkoitetaan kykyä ymmärtää 
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ja tunnistaa omia tai muiden tunteita, sekä kykyä ilmaista ja purkaa tun-
teita rakentavasti. (Kettunen Ym. 2009, 68.) Tunteet antavat voimaa ja mo-
tivoivat. Omien tunteiden tunnistaminen auttaa ohjaamaan elämää posi-
tiiviseen suuntaan. (Farm 2009, 26, 51.) Tunteiden tuomien viestien avulla 
ihminen pystyy ohjaamaan toimintaansa kohti tasapainoista hyvinvointia 
(Erkko Ym. 2015, 75). 

2.2 Mielenterveyttä heikentävät tekijät 

Elämisen varmin asia on epävarmuus. Koskaan ei voi tietää, mitä elä-
mässä tapahtuu ja kuinka elämä tulee muuttumaan siitä, mihin on to-
tuttu. Jokainen ihminen on osallisena omaan elämäntarinan rakentami-
seen ja muokkaamiseen, mutta elämässä on myös niin sanottuja reuna-
ehtoja ja niihin ihminen ei omalla käyttäytymisellään ja toiminnallaan 
pysty vaikuttamaan, kuten vammautuminen, sairastuminen ja kuolema. 
Ne ovat reunaehtoja, joiden kohtaaminen saattaa johtaa elämässä kriisiti-
lanteeseen. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 191–192.) Jos ihminen pyrkii sel-
viytymään aina kaikista ongelmistaan yksin, hän voi lopulta uupua (Havio 
Ym. 2008, 106).  
 
Sairastuminen, toiminnan rajoitukset ja menetykset, sekä taloudelliset 
huolet vähentävät tunteita mielekkäästä elämästä. Mielenterveyden eri-
laiset häiriöt alentavat kykyä luottaa itseensä ja muihin. (Kettunen Ym. 
2009, 49, 68.) Hyvinvointiin heikentävästi vaikuttavat myös unettomuus, 
väsymys ja ahdistus sekä riittämättömyyden tunteet (Erkko, Ym. 2015, 
29). Käsittelemättömät vaikeat tunteet tai traumaattiset kriisit vaikutta-
vat aina psyykkisesti ihmiseen (Mäkisalo-Ropponen 2011, 192).  
 
Ihmisellä on kyky oppia erottamaan positiiviset, miellyttävät ja palkitsevat 
elämykset negatiivisista tunteista. Negatiivisia tunteita, kuten häpeää he-
rättäviä tilanteita voidaan herkästi alkaa välttelemään. (Farm 2009, 24.) 
Kielteiset tunteet kuten suuttumus, kateus, syyllisyys ja viha voivat olla 
vaikeita käsiteltäviä asioita. Hämmennystä elämässä voivat tuottaa 
myönteiset tunteet kuten, rakkaus, ihailu ja ylpeys. Jos ihminen pelkää 
omia tunteitaan, voi niiden hallinta olla mahdotonta. Voimakkaiden tun-
teiden käsittely voi luoda hyvin epämiellyttäviä ajatuksia, kuten ”jarrut ei 
toimi”, tai ”ratti ei käänny”. (Twerski 2014, 120.) 
 
Vaikeatkin tunteet tulee pystyä käsittelemään, sillä elämässä on usein ti-
lanteita, jolloin on altistuttava myös epämukaville tunteille. Puutteelliset 
taidot kohdata vaikeita tunteita voivat johtaa tunteiden piiloon kätkemi-
seen tai psyykkisiin oireisiin ja viedä lopulta elämältä mandaattia, eli va-
pautta. (Farm 2009, 14, 24.) 
  
Mikäli tunteitaan ei pysty rakentavasti kohtaamaan, etsivät ne ulos-
pääsyn somaattista reittiä pitkin, eli ruumiinkielellä. Purkautuminen voi 
näyttäytyä fyysisinä oireina, kuten aggressiivisena häiriökäyttäytymisenä. 
Tunteiden purkautuminen väärää kanavaa pitkin hallitsemattomasti voi 
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johtaa ihmissuhteiden sekä ympäristön kärsimiseen. Vaikeat tunteet ku-
luttavat ihmisen energiaa ja terveyttä. Pitkään jatkunut sietämätön olotila 
on haitallista psyykkiselle hyvinvoinnille. (Kettunen Ym. 2009, 78–79.)  
 
Minuuden kokeminen rakentuu jo varhaisissa kiintymyssuhteissa (Tos-
kala, 1996 7). Vaikea lapsuus voi jättää jäljet persoonallisuuteen ja kehit-
tymiseen. Tunteiden käsittely aikuisiällä voi olla hyvin vaikeaa, jos kukaan 
ei ole opettanut niiden rakentavaa käsittelyä jo varhaisessa lapsuudessa 
tai edes vahvistanut erilaisten tunteiden olemassaoloa. (Farm 2009, 160–
161.) Korostuneen rajoittuneeksi muokkautunut itsetunto voi aiheuttaa 
erilaisia jännitteitä, joihin liittyvät vahvasti uhkaavan pakottavuuden ja 
avuttomuuden tunteet omaa itseään kohtaan (Toskala 1996, 9). Avutto-
muuden kieltäminen on avun torjumista, se on puolustusmekanismi, joka 
estää kokemasta sopimattomia tunteita ja ajatuksia (Twerski 2014, 107). 
 
Aikaisemmat kokemukset sekä yksilölliset selviytymiskeinot vaikuttavat 
siihen, miten syvästi ihmistä traumat ja kriisit sekä niiden synnyttämät 
kokemukset järkyttävät. Pelottavat ja negatiiviset kokemukset jäävät 
usein mieleen ahdistavina ruumiintuntemuksina, jotka nousevat uudel-
leen pintaan henkilön kokiessa vastaavan tilanteen uudelleen. Kokemuk-
sen uudelleen läpikäyminen saattaa aiheuttaa vaikean ahdistustilan ja 
stressireaktion. Aiemmista kokemuksista käytetään sosiaalisessa kuntou-
tuksessa termiä kokemuksellinen paikka. (Kanniainen Ym. 2005, 38, 40.) 
Stressireaktio voi olla myös myönteinen henkiinjäämisreaktio, mutta pit-
käaikaisena ja jatkuvana ilman palautumista, voi se aiheuttaa vakaviakin 
mielenterveysongelmia (Jacobsson 2015, 53). 
 
Negatiiviset elämänmuutokset, kuten sairastuminen ja kriisit vaikuttavat 
identiteetin rakentumiseen, sillä aiemmin omaksuttu identiteetti tulee 
uhatuksi sairastuessa ja käsitys ”minästä” horjuu henkilön mieltäessä it-
seään uudelleen. Käsitys omasta huonommuudesta voi herkästi alkaa oh-
jailemaan toimintaa sekä vuorovaikutustilanteita. Sairauden muokkaama 
ihminen voi alistua tilanteeseensa, jolloin hän ei edes yritä löytää tai käyt-
tää omia voimavarojaan selviytyäkseen. (Kettunen Ym. 2009, 49.) Jatkuva 
kritiikki voi aiheuttaa itsetunnon alenemista sekä heikentää uskoa omiin 
kykyihin. Ympäristö ja siellä olevat toimijat vahvistavat käsitystä itses-
tämme. (Farm 2009, 14.)  
 
Elämään kuuluvat ajoittain ongelmat ja järkyttävät kokemukset, se on to-
siasia, joka tulisi pystyä hyväksymään. Psyykelääkkeiden määrääminen 
mielenterveydenongelmiin ja häiriöihin liian kepein perustein voi vaaran-
taa ihmisen terveyden. Psyykelääkkeet voivat usein olla voimakkaampia, 
kuin narkoottiset aineet. Ne voivat muuttaa ihmisen käyttäytymistä väki-
valtaiseksi tai itsetuhoiseksi ja samalla kätkeä ongelmien todelliset syyt. 
Lääkkeet voivat altistaa toimintakyvyttömyydelle ja rajoittaa kuntoutumi-
sen tai toipumisen mahdollisuuksia. Lääkehoito käsittää ankarat tieteelli-
set arvosteluperusteet ja ennen kuin jotakin tilaa voidaan kutsua sairau-
deksi, on syytä muistaa, ettei häiriö ole sairaus. (Jacobsson 2015, 11.) 
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2.1.1 Mielenterveysongelmat 

Kun kokee elämässä vakavan psyykkisen trauman, ei välttämättä pysty 
toimimaan ja prosessoimaan tilannetta tavalliseen tapaan. Traumat jää-
vät sisimpään häiritsevinä prosessoimattomina muotoina, kuten kuvina, 
ääninä, affekteina eli yllykkeinä ja fyysisinä tuntemuksina. Tieto tapahtu-
neesta ei varastoidu ihmisen muistiin normaalisti, vaan koettuina usko-
muksina, tunteina, mielikuvina ja kehon reaktioina. Traumaperäiset ta-
pahtumat ja muistot saattavat pysyä mielessä useita vuosia täysin muut-
tumattomina. (EMDR 2019)  
 
Käsittelemättömät pitkittyneet häiriöt ja ongelmat alkavat usein rajoitta-
maan elämää, hyvinvointia ja itsenäistä selviytymistä (Huttunen 2004, 
11). Psyykkiset oireet kietoutuvat yleensä sosiaalisiin ja taloudellisiin on-
gelmiin sekä elämän eriasteisiin vaikeuksiin. Yleisin mielenterveyden häi-
riö on ahdistuneisuushäiriö, joka voi syntyä äkillisen traumaattisen koke-
muksen jälkikaikuna tai vuosia jatkuneen turvattomuuden tunteen seu-
rauksena. (Kanniainen Ym. 2005, 19, 22, 38.)  
 
Ahdistus kertoo siitä, että jossain on ristiriita, joka tulisi tunnistaa, tiedos-
taa ja ratkaista, jotta elämässä pääsisi eteenpäin. (Erkko Ym. 2015 76). 
Ahdistushäiriöihin liittyy tietynlaisia käyttäytymismalleja, jotka pyrkivät 
estämään pelottavaa katastrofia tapahtumasta. Malleja kutsutaan turva-
strategioiksi, jotka ovat luonteeltaan, joko behavioraalisia tai kognitiivisia. 
Turvastrategiat voivat aiheuttaa ongelmia pitämällä yllä pakonomaisten 
mielteiden haitallista tulkintaa. Yleinen mielenterveyshäiriöiden luoma 
turvastrategia on valikoiva tarkkaavaisuus.  (French & Morrison 2008, 
98,104.)  
 
Masennus on häiriötila, joka liittyy tunne-elämysten vähenemiseen. 
Aiemmin iloa tuottaneet tilanteet peittyvät harmauden alle ja jäljelle jää-
vät vain surun, ärtymyksen ja loukkaantumisen tunteet. (Farm 2009, 50.) 
Suomalaisista joka viides sairastuu jossakin elämän vaiheessa jonkin as-
teiseen depressioon, johon liittyy kognitiivisten taitojen heikkeneminen, 
kuten ajattelun, muistamisen ja keskittymisen vaikeudet, jotka vaikutta-
vat suoraan selviytymiseen itsenäisessä arjessa. Masentuneen henkilön 
hoitamatta jättäminen on hyvin vahingollista ja vaikea masennus vaatii 
aina hoitoa. (Kettunen Ym. 2009, 81.) 
 
Pitkäkestoinen kriisi tai elämän mittainen häpeäproblematiikka, jossa 
energia, ”kelvata toisten silmissä” uuvuttaa ja lamaannuttaa mielen. Ma-
sennusta kuvataan eri vaikeusasteilla, kevyestä ja ohimenevästä, syvään 
ja pysyvään synkkyyteen tai raskasmielisyyteen. Syvällä masennuksella on 
selkeä yhteys huonoon itsetuntoon sekä riittämättömyyden ja arvotto-
muuden tunteisiin. Oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin stressin oireet, 
sillä masennuksen taustalla on jatkuva stressitila, joka aiheuttaa huono-
vointisuutta ja elämänhallinnan ongelmia. Masennusoireet johtavat hyvin 
usein lääkärin diagnoosiin ja lopulta säännölliseen lääkityshoitoon. (Ja-
cobsson 2015, 51–52.)  



9 
 

 

 
Paniikkihäiriö on melko yleinen mielenterveydenhäiriö. Joka kolmas ihmi-
nen kokee jossain elämänsä vaiheessa yksittäisen paniikkikohtauksen. Pa-
niikkihäiriön oireet alkavat tavallisesti varhaisessa aikuisiässä. Niitä akti-
voivat elämän muutostilanteet, kuten ihmissuhteen päättyminen, sairas-
tuminen tai lapsen syntymä. Ensimmäinen kohtaus voi tulla ilman väli-
töntä tunnistettavaa syytä. Oireet ovat fyysisiä ja psyykkisiä ja hyvin yksi-
löllisiä. Joku voi tuntea kuumotusta, vilunväristyksiä, raajojen puutumista 
tai ilman loppumista hengittäessä, kun taas toinen kokee sumuisen epä-
todellisia tunteita ja mielessä aaltoilevat elämänhallinnan menettämisen 
tunteet, aina kuolemanpelkoon asti. Oireet kestävät yleensä muutamista 
minuuteista - puoleen tuntiin. Ahdistunut olotila saattaa kestää jopa 
useita päiviä. Pelottavuudestaan huolimatta kohtaukset ovat vaaratto-
mia, eikä kyse ole fyysisestä sairaudesta. (Paniikkihäiriöyhdistys n.d.)  
 
Paniikkihäiriökohtauksen alkuoireita voivat olla sydämen tykytys, hui-
maus, hengitysvaikeudet, tukehtumisen tunne, pyörrytys, sormien ja jal-
kojen pistely, rintatuntemukset, hikoilu tai vapina. Lisäksi ihminen voi 
kärsiä myös pakko-oireista, kuten pakkoajatukset, pakkotoiminnot ja eri-
laiset pelko-oireet, mm. sosiaalisten tilanteiden pelko.  Yleensä paniikki-
häiriökohtaus alkaa äkillisenä ahdistuksena. Kohtaukset eivät rajoitu mi-
hinkään erityisiin tilanteisiin tai olosuhteisiin. (Kettunen Ym. 2009, 82.)  
 
Paniikkifobia, eli voimakas ahdistus syntyy tunteesta ”en selviydy erilli-
senä ihmisenä yksin ja voin joutua tuhoavan avuttomuuden valtaan”.  
Varsinaiset paniikkioireet aktivoituvat silloin, kun avuttomuuden uhka käy 
ylivoimaiseksi syystä tai toisesta. Ihminen ei kykene integroimaan riittä-
vää informaatiota psyyken eri tasoille, jolloin jännittyneisyyden ja pakot-
tavuuden kokeminen voivat aiheuttaa paniikkihäiriökohtauksen. (Toskala 
1996, 8–9.)  
 
Skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä persoonallisuushäiriö 
ovat vaikeita pitkäaikaisia mielenterveyssairauksia. Niin mielettömältä, 
kuin jokin vääristynyt ajatus terveen ihmisen mielestä saattaa kuulostaa, 
voi se sairaalle olla täysin järkevää. Skitsofreniaa sairastavan henkilön 
ajattelutapa on ”hullun räikeää”, siihen voi liittyä harhat, hallusinaatiot 
sekä ”asiattomat” mielentilat ja erittäin epänormaali käyttäytyminen. 
(Twerski 2014, 15.)  
 
Skitsofreniaa sairastavat ihmiset eivät kykene ymmärtämään, että heidän 
ajattelutapansa poikkeaa useimpien muiden ihmisten ajattelutavasta. He 
eivät kykene käsittämään, miksi toiset eivät suostu pitämään heitä FBI- 
agentteina. (Havio Ym. 2014, 14.) Sairauden tyypillisiä oireita ovat erilai-
set ajatustoiminnan häiriöt, kuten todellisuudentajun häiriintyminen, aja-
tusten katkeilu tai epälooginen ajattelutapa. Ruumiinkuvan ja tunne-elä-
män häiriöt kuuluvat sairauteen sekä eristäytyminen omaan mielikuva-
maailmaan. Näkyviä muita oireita voivat olla, motoriset häiriöt kuten jäh-
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mettyminen, kiihtymystilat, asento- ja liikemaneerit. Muutokset ja ylivoi-
maiset tilanteet voivat herkästi johtaa skitsofreniaa sairastavan psykoo-
siin. (Kettunen Ym. 2009, 83–84.)  
 
Riski sairastua psykoosiin kasvaa yleensä silloin, kun saatavilla ei ole riittä-
västi ulkoisia apukeinoja, jolloin ahdistus käy ylivoimaiseksi. Psykoosille 
altis henkilö kääntyy herkästi sellaisten ihmisten puoleen, joiden ajatus-
maailma tukee ja vahvistaa heidän omia ajatuksiaan. (French Ym. 126.) 
 
Psykoosiin sairastutaan tyypillisesti itsenäistymisen kynnyksellä, kun ale-
taan rakentamaan ihmissuhteita, perhettä sekä ammattiuraa, myös 
stressi ja univaikeudet voivat edistää sairauden kehittymistä. Sairastumi-
nen voi vaikuttaa perhe- ja ystäväsuhteisiin hyvin negatiivisesti ja vahin-
goittaa ihmissuhteita. Perheen ja ystävien tuen säilyminen olisi tärkeää, 
sillä he luovat turvan ja läheisyyden tunteet, joita sairastunut ihminen 
tarvitsee kuntoutuakseen. (French Ym. 2018, 23–24.) 
 
Kliinisen psykiatrian professori Max Birchwood (1989) kuvailee Birming-
hamin yliopistolle tuottamassaan Mental Health Trust -tutkimuksessa 
psykoosin ennakko-oireita seuraavasti:  
 

Siihen liittyvät jännittyneisyys, syömisongelmat, keskittymis-
vaikeudet, uniongelmat, depressio, sosiaalinen vetäytymi-
nen, ahdistuneisuus, alakuloisuus ja ärtyneisyys sekä epä-
luuloisuutta ja paranoidisuuden tunteita”. Oireiden tunnis-
taminen ajossa mahdollistaa pikaisen hoidon aloittamisen ja 
minimoi oireita. (French Ym. 2008, 136–137.) 

 
Persoonallisuushäiriön on todettu aiheuttavan aikuisiän tunne-elämän 
ongelmia. Problematiikka kattaa koko persoonallisuuden. Häiriö on jatku-
vasti läsnä, toisinaan vähemmän näkyvämmin, koska ympäristö sopeutuu 
siihen. Selkeimmin häiriöt näyttäytyvät erilaisissa elämän kriisitilanteissa 
ja niiden ylitsepääseminen vie aikaa enemmän, kuin tasapainoisella vah-
vojen tunnetaitojen omaavalla henkilöllä. (Farm 2009, 159.)  
 
Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä kyse on perinnöllisestä ja ensisijaisesti 
aineenvaihdunnan, aivojen tai muun elimistön sairaudesta. Aineenvaih-
dunta ongelmaa ei voida tahdon voimalla selättää, vaan sen hoitoon tu-
lee sitoutua tehokkaasti säännöllisellä lääkehoidolla.  Lääkitys ehkäisee 
sairauteen kuuluvia maniajaksoja, jotka voivat vaurioittaa aivoja pysy-
västi. (Sademies Ym. 2013, 76.) 

2.1.2 Päihdeongelmat 

Päihderiippuvaisista noin 80:lle % on diagnosoitu, jokin mielenterveyden-
häiriö (Havio Ym. 2008, 200). Päihteidenkäyttö voi aiheuttaa mielenter-
veysongelmia ja sairauksia tai mielenterveyden ongelmat voivat aiheut-
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taa päihteidenkäyttöä (Twerski 2014, 116). Masennustilat ovat kaksi ker-
taa yleisempiä päihdehäiriöisellä, sillä masennusoireita helpotetaan 
yleensä päihteillä. Merkittävää on kuntoutumisen kannalta erottaa ensisi-
jainen ja toissijainen masennus. Ensisijainen masennus on esiintynyt jo 
ennen päihdeongelmaa ja toissijainen on lähtöisin päihdeongelmasta. 
(Huttunen 2004, 167–167.) 
 
Psyykehäiriöiden erottaminen on usein vaikeaa, jos ihminen on päihde-
riippuvainen, koska alkoholin jatkuva liikakäyttö aiheuttaa jo sinänsä eri-
laisia mielenterveysongelmia, kuten masentuneisuutta, paniikkioireita ja 
unettomuutta. Alkoholiongelma voi kulkea käsikädessä masennuksen 
kanssa, ajoittain on hyvin hankala erottaa, kummasta häiriöt ja ongelmat 
ovat lopulta lähtöisin. Päihdehäiriön aiheuttajaksi voi löytyä taustalta va-
kava masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö tai skitsofrenia (Huttunen 
2004, 166–167.) Vakavien mielenterveys -ja päihdeongelmien samanai-
kaista esiintyvyyttä kutsutaan termillä kaksoisdiagnoosi (Havio Ym. 2008, 
200). 
 
Mielenterveys -ja päihdeongelmat voidaan karkeasti jakaa neljään erilai-
seen ryhmään: mielenterveysongelmista ja päihteiden väärinkäytöstä 
kärsivät, päihteiden väärinkäytöstä aiheutuvien mielenterveysongelmien 
häiriöistä kärsivät tai saman aikaisesti päihteiden väärinkäytön ja psyyk-
kisten ongelmien yhteisvaikutuksista kärsivät. On myös tilanteita, jolloin 
hoitamaton traumaattinen kokemus on johtanut päihteiden väärinkäyt-
töön. Päihde -ja mielenterveysongelmista kärsivät potilaat käyttävät ylei-
simmin alkoholia ja lääkkeitä väärin. (Havio Ym. 2008, 200.)  
 
Monipäihteisyys eli päihteiden sekakäyttö on yleistynyt ja lisääntynyt 
etenkin nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Seka-
käyttö on ollut vuonna 2008 alkoholinkäytön jälkeen yleisin käyttömuoto, 
tänä päivänä sekakäyttö voi olla jo yleisin käyttömuoto addiktiotasolla. 
Vakavasta ongelmasta kertoo se, jos lääkkeet synnyttävät pakonomaisen 
tarpeen ja ihminen kokee, että hän ei pärjää ilman lääkkeitä. Usein seka-
käyttäjä tarvitsee katkaisu- ja kuntoutusjaksojen lisäksi pitkäaikaista avo-
hoitoa. Se koostuu mielenterveys- ja päihdetyön avopalveluista sekä ver-
kostotyöstä eri viranomaisten kanssa. (Havio Ym. 2008, 59, 65–66.) 
 
Päihteidenkäyttö vaikuttaa ihmiseen psyykkisesti ja muuttaa hänen käyt-
täytymistään. Pitkään jatkunut päihteiden käyttäminen itselääkityksenä 
ahdistaviin tunnetiloihin johtaa herkästi riippuvuuteen. Päihteet vaikutta-
vat ihmiseen neurokemiallisina tapahtumina eli niillä on sama vaikutus 
kuin lääkkeillä. Päihteidenkäyttöön ja päihtymishakuisuuden aktivoitumi-
seen vaikuttavat sosiaaliset tekijät, geneettinen alttius, aikaisemmat ko-
kemukset sekä aikaisempi lääkkeidenkäyttö. Monia psyykelääkkeitä voi-
daan käyttää päihtymistarkoitukseen. Yleisimpiä päihtymiseen käytettä-
viä psyykelääkkeitä ovat uni- ja rauhoittavat lääkkeet sekä kipu- ja pa-
hoinvointi lääkkeet. (Havio Ym. 2008, 58, 135–136.)  
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Ihminen on tapojensa orja, sillä teemme usein niin, kuin olemme aina 
tehneet, jopa vielä silloinkin, kun tapa on lakannut toimimasta ja tuotta-
nut pahoinvointia (Farm 2009, 12). Ennen kuin omat silmät aukeavat to-
dellisuudelle, on usein ensin tapahduttava jotain. Oman ”pohjan” löytä-
minen tarkoittaa tapahtumaa, kuten läheisen kunnioituksen menetys, 
työpaikan menetys, terveysongelmat, krapulat, hallusinaatiot, tapatur-
mat, kouristuskohtaukset tai muistin heikkeneminen. Nämä tapahtumat 
voivat joko yksin tai yhdessä saavuttaa kriittisen kipupisteen, eli ”Oman-
pohjan”. Kokemus pohjalla olemisesta yhdistettynä realistisiin odotuksiin 
siitä, millaisia myönteisiä asioita esimerkiksi päihteidenkäytön lopettami-
sesta voi seurata voi muuttaa käyttäytymistä ja tehdä raittiuden mahdol-
liseksi. Ihmiset poikkeavat suuresti siinä, minkä he kokevat palkitsevaksi 
ja minkä kurjuudeksi. (Twerski 2014, 137, 139.)  

2.1.3 Riippuvuusajattelu 

Ihmisillä on ainutkertaisia tarpeita, jotka tulee saada tyydytettyä. Ne ovat 
yleensä terveitä, mutta joskus tarpeet voivat olla vähemmän terveitä. Ih-
misen mielen sisäinen voimakas emotionaalinen paine ohjaa ajatuksia ja 
tunteita. Riippuvuuksista kärsivän emotionaalinen paine voi vääristää aja-
tuksia. (Twerski 2014, 168.) Vääristyneet ajatukset eivät pelkästään liity 
riippuvuushäiriöön, vaan ajatustapa voi olla hyvin ristiriitaista muun ym-
päristön kanssa. Ajatukset eivät aina liity päihteidenkäyttöön, vaan vää-
ristymiä voi esiintyä myös sopeutumisvaikeuksissa. Yleisimmät riippu-
vuusajattelun osa-alueet ovat kieltäminen, järkeily ja heijastaminen. 
(Twerski 2014, 11–12, 57.)  
 
Riippuvuusajatteluun liittyvät yleensä lopetuspäätös ja vierotusoireet. Oi-
reet astuvat kuvioihin aina lopetuspäätöksen jälkeen ja aiheuttavat toi-
minnan uudelleen aloittamisen. Epäonnistuminen lopettamisessa aiheut-
taa syyllisyyden ja häpeän tunteita sekä avuntorjumisen. Ihmisen kieltäy-
tyessään avusta ja tuesta saattaa tapahtua eristäytymistä, koska avuntar-
vetta ei haluta myöntää ääneen. Positiivista riippuvuutta on kyky toimia 
erilaisissa elämäntilanteissa oman arvioinnin perusteella ja tarvittaessa 
hakea apua. Se näyttäytyy voimavarana huolehtia itsestä ja tarpeiden tyy-
dyttämisestä. (Havio Ym. 2008, 42.)  
 
Riippuvainen ajattelutapa voi olla pinnalta katsoen niin loogista, että sen 
luomaan harhaan on helppo yhtyä. Vakavasti riippuvainen menee jopa 
itse oman ajattelunsa lankaan ja voi kuulostaa hyvin vakuuttavalta. 
(Twerski 2014, 17.) Riippuvuus voi ilmetä ajoittain tai näyttäytyä jatku-
vana soveltumattomana toimintatapana. Riippuvuus voi olla hallitsema-
tonta kiintymystä tai pakonomaista käyttäytymistä. (Havio Ym. 2008, 40-
41.) 
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3. KUNTOUTUS 

Sairastuminen muuttaa elämää ja tulevaisuuden suunnitelmia (Salmela-
Aro & Nurmi 2002, 105). Kuntoutuksen tavoitteena on edistää sairaan, 
vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykyä, itsenäistä 
selviytymistä, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja työllistymistä 
(STM 2017) Tämä Opinnäytetyö käsittelee sosiaalista kuntoutusta ja sii-
hen liittyviä menetelmiä sekä prosessia. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on tukea ihmisen valmiuksia toimia yhteiskunnassa täysipainoi-
sena ja tasa-arvoisena yksilönä. Kuntoutus on usein raskas elämän vaihe, 
mutta toisaalta myös tunneli, jonka päässä näkyy alusta saakka valoa. 
(Mielenterveystalo n.d.) 
 
Kuntoutus vahvistaa ihmisten ja ympäristön välisiin suhteisiin tarvittavia 
kognitiivisia taitoja. Ympäristöltä tulevalla palautteella on suuri merkitys 
kuntoutujan toimintakyvylle ja identiteetille, se luo pohjan toipumispro-
sessille. Psyykkisen toimintakyvyn aleneminen näyttäytyy heikentyneenä 
kykynä mukautua ympäristön vaihtuviin vaatimuksiin. Pitkäaikaisiin ja vai-
keisiin mielenterveysongelmiin liittyy usein erilaisia pelkoja ja heikko it-
searvostus, joka vaikuttaa aloitekykyisyyteen negatiivisesti. Ongelmat 
näyttäytyvät yleensä elämänhallinnan taidoissa. Heikentynyt toimintakyky 
ja negatiiviset muutokset vaikuttavat radikaalisti suoraan elämän usealla 
osa-alueella. (Kettunen Ym. 2009, 79–80.) 
 
Kuntoutuksen lähtökohtina ovat aina asiakkaan omat tulkinnat ja tiedot 
hänen tilanteestaan. Jokaisen tarpeet ja tilanteet ovat hyvin yksilöllisiä ja 
liiallinen ohjaajan omaan tietoon ja kokemukseen luottaminen voi olla 
epäonnistumisen alku kuntoutumiselle. Kuntoutujan toimintaympäristöllä 
on hyvin oleellinen merkitys. Sen tulee tarjota niin fyysisiä, kuin myös so-
siaalisia voimavaroja, joista tärkeimpinä voidaan pitää palveluiden saata-
vuutta, konkreettista ja emotionaalista tukea ja apua, sekä tiedonsaantia. 
(Kettunen Ym. 2009, 60, 66.) 
 
Tavallisimmin käytetyt interventiot mielenterveys- ja päihdetyössä ovat 
lääkehoito ja ”supportio”, eli asiakkaan tukeminen (French Ym. 2008, 138). 
Kognitiivisia interventioita pidetään hyvin innostavina kuntouttavassa 
asiakastyössä, koska niiden sivuvaikutusriskit ovat minimaalisia verrat-
tuina psyykelääkkeisiin. Lääkehoito voi aiheuttaa joukon hyvin epämiellyt-
täviä ja jopa invalidisoivia sivuvaikutuksia. Kognitiiviseen terapiaan pohjau-
tuvat menetelmät sopivat kaikille asiakasryhmille ja toimivat ennaltaehkäi-
sevänä työotteena. (French Ym. 2008, 142–143.)  
 
Kansaneläkelaitos, Kela myöntää tukea kuntoutuspsykoterapiapalveluihin. 
Tuki myönnetään vasta, kun kriteerit ovat täyttyneet. Asiakkaalla tulee olla 
ennen palveluiden myöntämistä lääkärin diagnoosi, sekä asianmukaista 
hoitoa jo vähintään kolme kuukautta. Hoidon perusteella Kela arvioi asiak-
kaan kuntoutuspsykoterapian tarpeen, joka tukee asiakkaan työ- tai opis-
kelukykyä. (KELA 2017)  
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Varhaisinterventioiden eli ennakoivien lähestymistapojen tulisi kuulua pe-
ruspalveluihin ja mahdollistaa oikea-aikaista reagointia tunnistaa vaikeat 
mielenterveys- ja päihdeongelmat, jotka kuormittavat erikoissairaanhoi-
toa (French Ym. 2008, 26). 
 
Varhaisen puuttumisen malli tiedostetaan ja tunnistetaan, mutta näistäkin 
näkemyksistä huolimatta, jotkut tahot ovat mallia vastaan. Varhaisen 
puuttumisen positiivisia tuloksia ei nähdä riittävän selkeästi, kuten toipu-
misen laatu sekä nopeampi ja täydellisempi remissio, eli sairauden oiree-
ton tila. (French Ym. 2008, 26.)  
 
Sosiaalisten taitojen vahvistamisella on suuri merkitys ihmisen kokonais-
valtaisessa kuntoutumisessa. Käyttäytymisterapian avulla voidaan muut-
taa ihmisen tuhoavaa käyttäytymistä ja ajatusmaailmaa. Tavoitteena on, 
että asiakas saa mahdollisuuden kokea miellyttävämmän ja siedettäväm-
män elämän.  DKT, eli dialektinen – käyttäytymisterapia on tuottanut maa-
ilmanlaajuisesti hyviä tuloksia mielenterveys -ja päihdetyössä toimivilla 
psykoterapiaan pohjautuvilla menetelmillä.  
 
Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmät luku sisältää DKT- käyttäytymistera-
pia koulutuksesta saatuja muistiinpanoja, jotka avaavat menetelmän tar-
koitusta ja tavoitteita. Psykoanalyytikko ja käyttäytymisterapeuttikoulut-
taja Teemu Ryhänen koulutti mielenterveys -ja päihdepalveluiden työnte-
kijöitä Jämsässä joulukuussa 2018. Sosiaalinen kuntoutus pitää sisällään 
hyvin erilaisiin teorioihin pohjautuvia menetelmiä ja tekniikoita, kuten ren-
toutuminen, NLP-tekniikka sekä hyvin tunnettu Keroputaan- malli. Jaakko 
Seikkulan kehittämän Avoimen dialogin keskeisenä ydinajatuksena on vä-
litön reagointi akuuttiin tilanteeseen (Jacobsson 2015, 159). 

3.1 Kuntoutusprosessi 

Ensimmäinen askel kuntoutusprosessissa on selvittää syyt asiakkaan huo-
novointisuudelle. Ongelmat ovat aina helpompia hoitaa, mitä varhaisem-
massa vaiheessa ne tunnistetaan. Elämäntilanne ei pääse kärjistymään, 
mitä nopeammin ihmiselle voidaan tarjota apua. Prosessi aloitetaan laati-
malla kuntoutussuunnitelma yhdessä kuntoutujan kanssa. Suunnitelma 
sisältää kuntoutuksen yksilöllisen aikataulun, joka tukee tavoitteellista 
prosessin etenemistä. Ongelman uusiutumisen riski kasvaa aina, jos kun-
toutus lopetetaan kesken tai liian aikaisin. Tämä on hyvä kertoa kuntou-
tujalle heti prosessin alkuvaiheessa, jolloin hän itse tekee tietoisen valin-
tansa, mikäli hän aikoo lopettaa kuntoutusprosessin kesken. (French Ym. 
2008, 25, 138.)  
 
Hyvin laadittu kuntoutussuunnitelma tukee kokonaisvaltaisesti kuntoutu-
jan voimavaroja sekä helpottaa tarpeiden kartoituksessa. Tarpeiden mää-
rittely onnistuu parhaiten omaa elämäntapaa tarkastelemalla. (Havio Ym. 
2008, 46.) Tavoitteiden ja keinojen asettamiseen vaikuttavat yksilölliset 



15 
 

 

kognitiiviset taidot, eli älyllinen toimintakyky. Vaikeista mielenterveys-
häiriöistä ja sairauksista oireilevat asiakkaat tarvitsevat usein näiden tai-
tojen puutteellisuuden vuoksi enemmän konkreettista ohjaamista ja tu-
kea. (Kettunen Ym. 2009, 67.) 
 
Tutkimuksissa on todettu, että kuntoutuksessa käytettävä ”uusiutumisen 
ehkäisy -menetelmä” viestittää kuntoutujalle vääränlaista sanomaa. Asia-
kaslähtöisempänä terminä tunnetaan ”hyvinvointisuunnitelma”. Se tar-
joaa toisenlaisen sanoman ja korostaa toipumista. Ongelmien syntyessä 
ja niistä toivuttaessa vaikeat asiat pyritään unohtamaan mahdollisimman 
nopeasti. On varsin ymmärrettävää, että ikäviä ja häpeää tuottavia asioita 
vältellään, mutta asioiden käsittelemättä jättäminen, jättää usein myös 
ongelmille altistavat tekijät nimeämättä. Käsittelemättömät asiat voivat 
myöhemmässä elämänvaiheessa näyttäytyä terveyden ja hyvinvoinnin 
kannalta hyvin vahingollisina. (French Ym. 2008, 138.)  
 
Sairastunut ja ahdistunut ihminen ei yleensä luota omiin kykyihinsä. Kun-
toutuksen aikana syntyvien kokemusten ja onnistumisien, eli toiminnasta 
saadun palautteen avulla kuntoutuja pystyy kirkastamaan käsitystään ky-
vyistään, taidoistaan ja tarvittavista muutoksista. Positiivinen palaute 
muuttaa kuntoutujan suhtautumista ympäristössä oleviin ihmisiin, asioi-
hin ja olosuhteisiin. (Kettunen Ym. 2009, 63–64.)  
 
Kuntoutuminen vaatii aina kuntoutujalta itseltään voimavaroja. Havio 
kumppaneineen tuo teoksessaan esille Dosseyn, Keegan, & Guzzettan 
(2005) tutkimuksen siitä, miten suuri merkitys voimavaroilla on ihmisen 
hyvinvoinnille ja kuntoutumiselle. Tutkimukset osoittivat, että hyvinvoin-
tiin liittyvät voimavarat muodostuvat kehon, tunne-elämän, mielen ja 
hengen sekä ihmissuhteisiin ja elämänvalintoihin vaikuttavista voimava-
roista. Jokainen osa-alue sisältää hyvinvointiin vaikuttavia yksittäisiä teki-
jöitä kuten sen, että kehon omat voimavarat ylläpitävät terveellisiä elä-
mäntapoja.  (Havio Ym. 2008, 46.) 
 
Elämänhallinnantaidot ovat yhteydessä ihmisen omiin odotuksiin. Vahva 
sisäinen kokemus omista kyvyistä ennaltaehkäisee parhaiten terveyteen 
ja hyvinvointiin liittyviä uhkia. Sisäinen kokemus hyvinvoinnista auttaa ih-
mistä tarvittaessa ottamaan apua vastaan. Sosiaalinen tuki muodostuu 
tunnetaitojen tukemisesta sekä konkreettisesta avustamisesta. Lisäksi se 
on tiedon ja statuksen tuottaja ja se vaikuttaa positiivisesti myös stressin-
hallintaan. (Havio Ym. 2008, 46, 106.) 
 
Suunnitelmaan laadittujen tavoitteiden muotoilu on tärkeää niin ohjaa-
jalle, kuin myös kuntoutujalle. Yhdessä laadittu suunnitelma mahdollistaa 
työskentelyn samalla aaltopituudella. Prosessia tukee, että ymmärretään, 
mitä halutaan saavuttaa ja millaisia muutoksia kuntoutuja on valmis nii-
den eteen tekemään. (Farm 2009, 27.) Tavoitteet, joilla on kuntoutujalle 
itselle tärkeitä merkityksiä ja joiden saavuttaminen tuottaa näkyviä ja 
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tuntuvia sekä sisäisiä ja ulkoisia muutoksia tukevat parhaiten kuntoutu-
misen etenemistä. Konkreettiset kokemukset ja niistä syntyvät tunteet 
auttavat ponnistelemaan tavoitteita kohti. (Kanniainen Ym. 2005, 73.)  
 
Kuntoutuksen edetessä psyyke ja sosiaalinen todellisuus rakentuvat uu-
delleen muuttaen vähitellen elämän merkityksiä. Kuntoutuja oppii omak-
sumaan vaihtoehtoisia näkemyksiä. Ongelmille aiemmin antamat merki-
tykset eivät hallitse enää kuntoutujan elämää. (Toskala 1996, 8.)  
 
Uusien keinojen ja opittujen menettelytapojen avulla kuntoutuja pystyy 
ylläpitämään saavutettuja tavoitteita ja tuloksia myös itsenäisessä ar-
jessa. Seurantatapaaminen muutaman kuukauden kuluttua varmistaa kei-
nojen ja menettelytapojen toimivuuden. Tarvittaessa menettelytapoja 
voidaan arvioida uudelleen ja tehdä tarvittavia muutoksia. (Farm 2009, 
12.) Keskeistä kuntoutuksessa on tukea asiakasta saavuttamaan taitoja ja 
ajatuksia, joiden avulla elämäntilanteen muuttuminen on mahdollista ja 
itsenäinen arki sujuu tyydyttävällä tavalla. Kuntoutuksen painopiste on 
asiakkaan toimintamahdollisuuksien etsimisessä sekä edistämisessä. (Ha-
vio Ym. 2008, 138.)  
 
Kuntoutujat ovat itse kertoneet sosiaalisen kuntoutuksen positiivisista 
vaikutuksista. Sisäiset muutokset olivat vahvistaneet tunteita lisäänty-
neestä itsehallinnasta, toimijuudesta sekä vaikuttamismahdollisuuksista. 
Uudet tunteet herättivät positiivista toivoa elämää kohtaan. Kuntoutujat 
olivat kokeneet myös hyväksytyksi tulemista sekä itsensä hyväksymisen 
tunteita. Aiemmat sietämättömät tunteet, kuten häpeä oli poissa. Oman-
kuvan kokemus oli muuttunut havainnoinnin, ajattelun ja tunne-elämän 
kautta. Lisäksi oppimisen kautta syntyi uusia kokemuksia, kuten virheiden 
hyväksyminen ja ymmärrys siitä, etten ole täydellinen, enkä pysty hallit-
semaan kaikkea. Ulkoisia muutoksia olivat uudet toimintatavat, vahvistu-
neet sosiaaliset taidot, rohkeus muuttaa elämää ja luopua riippuvuu-
desta. (Kanniainen Ym. 2005, 29.) 
 
Kuntoutus- ja muutosprosessit eivät etene yleensä ilman haasteita. Hyvin 
yleistä on, että kuntoutumisessa otetaan askel eteenpäin ja kaksi taakse-
päin. Haasteet johtuvat yleensä siitä, että ihminen kokee kyseenalaista-
vansa itseään ja uusien tapojen oppiminen vaatii aikaa. Ne eivät tapahdu 
yhdellä kerralla, vaan pikkuhiljaa prosessin edetessä. (Farm 2009, 14.) 
Kuntoutusprosessi pitää sisällään useita erilaisia vaiheita, joista tärkeim-
pänä voidaan pitää sisäisen motivaation käynnistymistä. Kuntoutujan ky-
seenalaistaessa omaa käyttäytymistään, voidaan todeta motivaatio he-
ränneeksi.  (Havio Ym. 2008, 47.) 
 
Lääkityksen on todettu vaikeuttavan kuntoutusprosessia, sillä se vie sai-
rastuneelta pois tärkeitä psyykkisiä voimavaroja. Vaikeiden asioiden käsit-
tely vaatii voimavaroja. Tutkimukset ovat osoittaneet, että psykoottiset 
harhat eivät vahingoita neurokognitiivista toimintaa tavalla, joka edellyt-
täisi lääkehoitoa ensimmäisenä keinona. Ylivoimaisten oireiden lisäänty-
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essä kuntoutusprosessi on kuitenkin nähtävä kokonaisuutena. Mikäli lää-
kitys katsotaan tarpeelliseksi, tulee se aloittaa heti kuntoutusprosessin 
alussa. (Jacobsson 2015, 169–170.)   
 
Ohjaajalta vaaditaan kuntouttavassa työssä hyviä vuorovaikutustaitoja, 
rohkeutta puhua vaikeistakin asioista sekä erilaisten menetelmien aktii-
vista hyödyntämistä (Kanninen Ym. 2005, 23). Kuntouttavassa mielenter-
veys- ja päihdetyössä ohjaajalla on oltava herkät tuntoaistit. Asiakas saat-
taa manipuloida työntekijää samalla tavalla kuin itseään, kuvittelemalla 
olevansa parantunut. (Twerski 2014, 87.)  
 
Kuntoutuminen vaatii elämäntilanteen ja oman voimattomuuden hyväk-
symistä. Jokainen kriisi voi olla lähtöpiste etenevälle kasvulle. Ihmiset op-
pivat toipuessaan tunnistamaan itsestään vahvuuksia, joiden avulla he ky-
kenevät käsittelemään erilaisia elämäntilanteita ja elämänhallinnan haas-
teita. (Twerski 2014, 163–164.) Prosessia tulee aina suunnitella ja tarkas-
tella asiakkaan ympäristöstä käsin, koska asiakkaan toimijuus määrittää 
hänen tarpeensa, puutteet, heikkoudet ja vahvuudet, jotka ovat aikaan, 
paikkaan ja rooliin sidonnaisia.  Kuntoutusprosessi käynnistyy aina asiak-
kaan näkökulmasta, eli kuntoutujan muutos -ja toipumistoiveista, sillä 
hän on se, joka mukautuu ajattelemaan sekä toimimaan uudella opitulla 
tavalla muuttuneessa elämäntilanteessaan. (Havio Ym. 2008, 136.) Kun-
toutujan perhe ja perheen tukeminen tulee huomioida osana kuntoutus-
prosessia (French Ym. 2008, 23). 
 
Prosessia tukee parhaiten ohjaaja, joka tuntee kuntoutujan riittävän hy-
vin. Ohjaaja tiedostaa ja ymmärtää kuntoutujan elämäntapaa ja selviyty-
miskeinoja, jotka ovat hyvin oleellisia tietoja kuntoutumisen kannalta. Ih-
miselle on luotu kyky selviytyä, mutta ongelmatilanteessa näitä kykyjä ei 
välttämättä pysty itse näkemään. Ohjaajan tehtävänä on auttaa kuntou-
tujaa sekä hänen läheisiään näkemään, tunnistamaan ja hyödyntämään 
käytettävissä olevia mahdollisuuksia, selviytymiskeinoja ja voimavaroja. 
(Kettunen Ym. 2009, 68.)  
 
Paniikkihäiriöistä kärsivän ihmisen kuntoutusprosessia tukee se, että hän 
saa riittävästi tietoa siitä, että hän voi elää täysin normaalia elämää pa-
niikkihäiriöstä huolimatta. Kuntoutujalle on hyvä tehdä selväksi, että oi-
reet helpottavat itsestään aina hetken päästä ja hän ei ole sekoamassa 
eikä kuole. Paniikkihäiriöstä kärsivä ihminen tuntee usein pelkoa ja kau-
hua siitä, mitä hänelle seuraavaksi tapahtuu. Pelko seuraavasta kohtauk-
sesta aiheuttaa jatkuvaa ahdistavaa epätietoisuutta, joka johtaa herkästi 
karttamaan tilanteita, joissa paniikkikohtaus on aiemmin lauennut. (Pa-
niikkiyhdistys 2019)  
 
Kuntoutuksessa voidaan käyttää lääkitystä katkaisemaan kohtausten noi-
dankehää. Ahdistuslääkkeet ovat tarkoitettu vain tilapäiseen käyttöön lie-
vittämään paniikkikohtausoireita. Psykoterapian ja siihen pohjautuvien 
menetelmien avulla on saatu hyviä tuloksia. Yksilö- ja ryhmäterapia aut-
taa ahdistunutta henkilöä. Terapia voi auttaa ymmärtämään paremmin 
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omia reaktioita ja tunteita paniikkikohtauksen aikana. (Paniikkiyhdistys 
Ry. 2019.)  
 
Kuntoutusprosessissa toipuminen käynnistyy askel kerrallaan. Se mahdol-
listaa muutoksia toiminta- ja elämäntavoissa. Kokonaistavoitteena on tu-
kea kuntoutujan toimintakykyä ja sosiaalisia vuorovaikutussuhteita, niin 
että hän saa mahdollisuuden itse löytää ja hallita keinot, joiden avulla 
hän pystyy huolehtimaan itsestään ja omasta ympäristöstään. Mitä realis-
tisempi käsitys kuntoutujalla on itsestään, sitä enemmän ja perusteelli-
semmin hän kykenee arvostamaan itseään ja omia taitojaan. (Kettunen 
Ym. 2009, 67.)  

3.2 Sosiaalinen kuntoutus  

Kuntouttavan sosiaalityön ajattelun laajeneminen on tapahtunut suo-
messa jo 1990-luvulla, mutta vasta 2000-luvulla sosiaalinen kuntoutus on 
löytänyt paikkaansa palveluiden piiriin (Liukko 2006, 29). Sosiaalinen kun-
toutus pohjautuu humanistisen psykologian ajatusmalliin, jossa yhdisty-
vät erilaiset menetelmät (Kanniainen Ym. 2005, 19, 30).  
 
Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmät tukevat kuntoutujaa silloin, kun 
hänen omat voimansa, taidot sekä sosiaalinen tukiverkosto eivät pysty 
tuottamaan enää riittävää tukea ja ongelmat näyttäytyvät heikentyneinä 
sosiaalisina taitoina (Saarinen 2010, 19). Tutkijat Karjalainen (2004) ja 
Salo-Chydenius (2003) arvioivat sosiaalisen kuntoutuksen tärkeimmiksi 
päämääriksi työ- tai opiskeluelämään takaisin kuntoutumisen sekä elä-
mänilon löytämisen (Havio Ym. 2008, 137). 
 
Sosiaalisessa kuntoutuksessa haasteena nähdään kuntoutujan pakon-
omaisen käyttäytymisen tai ajatusmallin muuttaminen. Voimakas riippu-
vuusongelma ylläpitää vääristyneitä ajatuksia. (Twerski 2014, 106.) Lähtö-
kohtana on tukea merkityksellisiä sosiaalisia taitoja, jotka tukevat kuntou-
tujan kykyä itsensä tai tarpeidensa ilmaisussa. Kyky pukea ajatukset sel-
laisiksi sanoiksi, jotka ovat mahdollisimman lähellä omia tunteita ei ole 
aina ihan yksinkertaista, etenkään silloin, jos sosiaaliset taidot ovat syystä 
tai toisesta hyvin puutteelliset. Omien tunteiden tiedostaminen vahvistaa 
itseluottamusta ja itsetuntoa. Jokaisella ihmisellä on tarve tulla nähdyksi 
sellaisena, kuin hän on. (Farm 2009, 151, 170.)  
 
Psykososiaalinen tuki ohjaa kuntoutujaa etsimään ja löytämään piilossa 
olevia voimavaroja (Kettunen 2009, 65). Sosiaalinen kuntoutus perustuu 
yksilölliseen arviointiin. Ulkopuoliset rajoitukset eivät saa vaikuttaa työs-
kentelyn pituuteen, sillä psyykkiset ongelmat sekä elämän erilaiset vai-
keudet näyttäytyvät hyvin yksilöllisesti. (Kanniainen Ym. 2005, 21–22.) 
 
Sosiaalisia taitoja vahvistavat menetelmät tukevat mielenterveys -ja päih-
dekuntoutujan arkea sekä tarvittavia elämänhallinnantaitoja, kuten tun-
neälyä. Vuorovaikutustilanteet vaativat tunnetaitojen hallintaa. Näiden 



19 
 

 

taitojen avulla ihminen pystyy kohtaamaan muita ihmisiä sekä tekemään 
tuttavuutta ja yhteistyötä. (Erkko Ym. 2015, 100.)  
 
Sosiaalinen kuntoutus vahvistaa kärsimyksen äärellä niin kuntoutujan, 
kuin myös tukiverkoston voimavaroja. (Mielenterveystalo n.d.) Sosiaali-
sen kuntoutuksen välineitä voivat olla yksilöllinen -tai kasvatuksellinen 
tuki sekä lähityö, kuten kotikäynnit sekä rinnalla kulkeminen. Lisäksi kun-
toutukseen voidaan liittää erilaisia toiminnallisia ryhmiä, josta kuntoutuja 
saa tarvittavaa vertaistukea. Sosiaalinen kuntoutus on verkostotyötä kun-
toutujan kanssa. Siihen yhdistetään tarvittaessa päihde- ja/tai mielenter-
veyspalvelut sekä muut tarvittavat tukitoimet. Muut sovitut palvelut ja 
tukitoimet mainitaan myös kuntoutussuunnitelmassa. (Kuntayhtymä Kak-
sineuvoinen n.d.)  
 
Sosiaalinen kuntoutus auttaa kuntoutujan haasteissa ja ongelmatilan-
teissa sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen keinoin tuotettavalla arjen tuella 
(Havio Ym. 2008, 47). Se auttaa löytämään avuttomuuden sijaan kuntou-
tujan voimavarat mm. positiivisen palautteen kautta, joka kääntää huo-
mion ongelmista voimavaroihin. Moniammatillinen yhteistyö motivoi 
kuntoutujaa itsehoitoon sekä tukiverkoston palveluiden piiriin. (Kettunen 
Ym. 2009, 69, 84.). 
 
Psykososiaalisen toimintakyvyn laatu näyttäytyy tavanomaisessa yhtei-
söelämässä ja vuorovaikutustilanteiden hallinnassa. Toimintakykyä voivat 
kuvata selviytyminen arjessa sekä ongelmanratkaisutaidot. Ulkoisesti so-
peutuneelta vaikuttava ihminen voi kokea sisäistä psyykkistä pahoinvoin-
tia. Sisäinen kokemus itsestä ja elämästä voivat olla kaikkea muuta kuin 
sopeutunutta. Hyvä psykososiaalinen toimintakyky on syrjäytymisen vas-
takohta. (Kettunen Ym. 2009, 47, 48, 50.)  
 
Kriisissä olevan henkilön kohtaaminen vaatii taitoa ja ymmärrystä asiak-
kaan vaikeisiin tunnetiloihin.  Ne saattavat olla ajoittain hyvin hallitsevia 
ja näyttäytyä jopa uhkaavana käyttäytymisenä. Aggressiiviset tunteet joh-
tuvat suojautumiskeinoista. Ohjaajan tehtävänä on pyrkiä vaikeassakin 
tilanteessa säilyttämään oma ammatillisuutensa. Kriisin läpieläminen 
merkitsee ajelehtimista hyvin vaihtelevissa ja ristiriitaisissa tunteissa. Krii-
sissä ei ole olemassa vääriä tunteita. (Kettunen Ym. 2009, 77.) 
 
Asiantuntijat Harra, Karjalainen ja Salo-Chydenius korostavat teoksessa 
Harkittu toiminta (2005) sosiaalisen kuntoutuksen tärkeimpänä tavoit-
teena kuntoutujan mahdollistamisen.  Kuntoutuja saa tarvittavia väli-
neitä, kun häntä ohjataan, opetetaan ja valmennetaan joskus jopa ”kä-
destä pitäen”. Kuntouttavassa työssä ohjaajan tärkeimmiksi tehtäviksi 
muodostuvat asiakkaan kuunteleminen ja rohkaiseminen, ottaen huomi-
oon myös tilanteessa vallitsevat olosuhteet. Sosiaalista kuntoutusta oh-
jaavat kuntoutujan omat valinnat ja itsemääräämisoikeus. Vastuu onnis-
tuneesta kuntoutumisesta on sekä ohjaajalla, että kuntoutujalla itsellään, 
sillä se vaatii molemminpuolista sitoutumista prosessiin. (Salmela-Aro 
Ym. 2002, 137.)  
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Vaikka kaikkea ei voida muuttaa, on henkilökohtainen kasvu tai uudenlai-
nen hyvä elämä aina mahdollisia toteuttaa olosuhteista huolimatta. Kun-
toutuksen avulla oireet ja ongelmat helpottuvat, kun ensin raivataan es-
teet tieltä pois. Kuntoutuminen tapahtuu joskus nopeasti ja helposti, 
usein pikkuhiljaa, kun sisäinen motivaatio herää tukemaan kuntoutujan 
uusia vahvistuneita sosiaalisia taitoja. (Kanninen Ym. 2005, 28–29.)  

 
Hyvinvointia ja sisäistä motivaation tunnetta tukevat mahdollisuudet tai-
tojen ja voimavarojen harjaannuttamisesta sekä kehittämisestä arjessa. 
Selviytyminen on kyky kestää vaikeuksia ja tulla toimeen niiden kanssa. 
Arjesta selviytymisen ongelmat voivat olla seurausta motivaation puut-
teesta tai passiivisuudesta. Motivaatio on aina yhteydessä tuotettavan 
toiminnan mielekkyyteen. (Kettunen Ym. 2009, 62–63, 69.)  
 
Psyykkisesti heikkokuntoinen ihminen on aina ensin hoidettava psyykki-
seen tasapainoon, ennen kuin hänet voidaan ohjata avopalveluiden pii-
riin.  Tuen tarvetta tulee vähentää asteittain. (Kettunen Ym. 2009, 90.) 
Toimintakyvyn kohennuttua kuntoutuja pystyy hyödyntämään erilaisia 
avohoidon tukipalveluita, jotka tukevat ja pitävät toimintakykyä yllä itse-
näisessä arjessa.  

3.3 Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmät 

Kognitiiviset taidot mahdollistavat ihmisen informaation käsittelyn sekä 
tunnetaitojen hallinnan. Ne vaikuttavat suoraan ihmisen tarkkaavaisuu-
teen, suuntautumiseen, tavoitteiden asetteluun ja vuorovaikutuksen sää-
telyyn. (Toskala 1996, 2.) Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat tarvitsevat 
tukea tunteiden tunnistamiseen ja niiden rakentavaan ilmaisuun (Erkko 
Ym. 2015, 77, 110). 
 
Psyykkisiin pulmiin liittyvät tavallisesti rakentavan tunneilmaisun ja ym-
märtämisen vaikeudet. Ongelmat voivat johtua siitä, että ihminen on op-
pinut tukahduttamaan ja piilottamaan tunteitaan. Psyykkisten ongelmien 
ratkaiseminen vaatii tunteiden tunnistamista, nimeämistä ja ilmaisemista. 
Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmien avulla ihminen voi päästä eroon 
mielenterveysongelmista, kuten ahdistuksesta. (Farm 2009, 25.) Ne aut-
tavat muun muassa mielenvääristymien korjaamisessa (Kettunen Ym., 
2009, 90). 
 
Varhaiset kokemukset muokkaavat perususkomuksia. Vääristyneet mieli-
kuvat ja ajatukset voivat haitallisesti ylläpitää psyykkistä oirehdintaa. Vää-
ristyneiden ajatusten haitat ja hyödyt on hyvä käsitellä asiakkaan kanssa 
yhdessä. Uskomuksiin liittyy usein varhain koettuja traumaattisia koke-
muksia kuten, seksuaalinen hyväksikäyttö, koulukiusaus, uhan kokeminen 
tai tilanteita, joissa ihminen on kokenut turvattomuutta ja avuttomuutta. 
Nämä kaikki kokemukset, voivat tuottaa asiakkaalle vääristyneitä ajatuk-
sia siitä, että kokemukset ovat tapahtuneet heille siksi, että ovat erilaisia. 
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Erilaisuuden tunnetta voidaan tulkita joko positiivisella tai negatiivisella 
tavalla. Vääristyneiden uskomusten tiedostaminen ja niiden muuttami-
nen ovat ensisijaisia työskentelyvaiheita. (French 2008, 117, 125.) 
 
Erilaisten menetelmien avulla voidaan vahvistaa tunnetaitoja ja niiden ra-
kentavaa ilmaisua, kanavointia ja työstämistä. Tunnetaidot ovat merkittä-
vässä osassa ihmisen elämässä. Ne ovat aina läsnä erilaisissa elämänta-
pahtumissa. Puutteelliset tunnetaidot johtavat herkästi pelkotiloihin ja 
horjuttavat tunnetasapainoa. (Erkko Ym. 2015, 77.)  
 
Tunteidensäätely tarkoittaa tunteiden hallintaa ja käyttäytymisen hillitse-
mistä, hyödyllisten tunteiden tuottamista ja vahvistamista. Hallinta ei tar-
koita tunteiden tukahduttamista tai kieltämistä, vaan kykyä kokea tun-
teita turvallisesti. Tunnetaitojen avulla ihminen vahvistaa omia itsetunte-
muksiaan, sillä ne kertovat tärkeitä asioita, siitä ”mitä minussa tapahtuu”. 
Tunteet ovat elämässä aina mukana. Reaktiot herättävät tunteet ja saa-
vat ihmisen toimimaan, joten tunteet ovat hyvin merkittäviä ihmisen omi-
naisuuksia eloonjäämisen kannalta. (Erkko Ym. 2015, 75, 77, 98.) 
 
Negatiivisen kierteen katkaisu ja opittujen tapojen muuttaminen vaativat 
tietoista ymmärrystä siitä, mitä tapahtuu, miten tapahtuu ja miksi tapah-
tuu? Näitä kysymyksiä pohtimalla ja niihin vastauksia etsien kuntoutujalla 
on mahdollisuus katkaista tuhoisa ajattelu -ja käyttäytymiskierre. (Farm 
2009, 14, 176.) Käyttäytymisterapian avulla, kuntoutuja voi kehittää oirei-
den itsehallintakeinoja ja tiedostaa mahdollisia psykologisia oireiden ai-
heuttajia (Kettunen Ym. 2009, 82). Mielenterveys- ja päihdetyössä ei 
voida ajatella käytettävän vain yhtä ainoaa menetelmää. Palvelukokonai-
suus rakentuu yhdistämällä ja soveltamalla erilaisia menetelmiä. (Jacobs-
son 2015, 160.) 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen psykoterapiaan pohjautuvat menetelmät pyrki-
vät tuottamaan yksilölle kykyä hahmottaa, eli reflektoida itseään, ihmis-
suhteitaan, elämäntilannettaan ja oireita. Menetelmät opettavat kuntou-
tujalle konkreettisia taitoja selviytyä tyydyttävämmin elämässä. (Saarinen 
2010, 27.) Oleellista menetelmien ohjaamisessa on ohjaajan pääseminen 
kuntoutujan kertomukseen sisälle, sillä se mahdollistaa uusien toiminta-
mallien ja selviytymiskeinojen löytämisen. Helsingin psykoterapiatutki-
muksessa todettiin, että lyhyet terapiat vaikuttavat nopeammin, mutta 
pidempi kestoinen terapia ylläpitää saavutettuja tuloksia kauemmin, 
tämä tutkimustulos on ilmennyt viiden vuoden seurannassa. (Kanniainen 
Ym. 2005, 21.) 
 
Lääkkeettömät sosiaalisen kuntoutuksen yleisimmät lähestymistavat psy-
kodynaaminen, kognitiivinen sekä ratkaisu – tai voimavarakeskeinen me-
netelmä pohjautuvat psykoterapiaan. Kaikkia menetelmiä voidaan käyt-
tää Lyhytterapeuttisessa työotteessa, joka auttaa kohtaamaan ja lähesty-
mään eriasteisten psyykeongelmien kanssa eläviä ihmisiä. Lyhytterapeut-
tisen työotteen taustalla toimii humanistinen psykologian ajatusmalli. 
(Kanninen Ym. 2005, 19.) 
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Kognitiivisessa lähestymistavassa huomio kiinnitetään kuntoutujan sen-
hetkiseen elämäntapaan sekä ongelmallisen tavan muutoskeinoihin. 
Muutos vaatii aina, että kuntoutuja tiedostaa olemassa olevat ongelmat 
itse, kuten päihdeongelman. Muutosprosessia tukee myönteisyys itseään 
kohtaan sekä sovitut tavoitteet ja säännöt. Voimavara- ja ratkaisukeskeis-
ten lähestymistapojen perusajatuksena on, että ongelmille ei etsitä syitä, 
vaan ratkaisua lähdetään hakemaan kuntoutujan omien tavoitteiden poh-
jalta. Ne auttavat myönteisten asioiden löytämisessä. Aiemmat onnistu-
miset elämässä auttavat suuntaamaan katsetta tulevaisuuteen. (Kettunen 
Ym. 2009, 85.)  
 
Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavien menetelmien on todettu pa-
rantavan kaksisuuntaista mielialasairautta. Menetelmien avulla ihminen 
oppii tunteiden säätelyntaitoja. (Sademies Ym. 2013, 171.) Menetelmän 
kehittyminen on saanut alkunsa korostuneesta oletuksesta, että ajatukset 
tuottavat ja ylläpitävät negatiivisia ja ristiriitaisia kokemuksia ja aiheutta-
vat psyykkistä oirehdintaa (Toskala 1996, 1).  
 
Kognitiolla tarkoitetaan kaikkea tiedon hankintaan liittyvää. Sen vastaan 
ottamiseen, järjestämiseen ja käyttöön liittyy tajunnallisia toimintoja, ku-
ten havainnointi, muistaminen, ajatteleminen, oppiminen ja puhuminen. 
Kognitiivista lähestymis- ja ajatustapaa tukee käsitys, että ajatukset, tun-
teet ja käyttäytyminen ovat erottamattomassa vuorovaikutuksessa kes-
kenään, sillä käyttäytyminen on kognitiivisesti välittyvää. Lähestymista-
vassa motivaation ytimenä nähdään ambivalenssi, eli ristiriita, josta kun-
toutuja pyritään saamaan irti sekä etenemään kohti haluttua muutosta. 
(Havio Ym. 2008, 47–48.) Tavoitteena on auttaa kuntoutujaa kehittämään 
keinoja haastavan elämäntilanteen helpottamiseksi (French Ym. 2008, 
126). 
 
Tietoisen läsnäolon on todettu tuottavan vahvistavia voimavaroja mielen-
terveys- ja päihdekuntoutujan toipumisprosessissa (Sademies Ym. 2013, 
171). Sosiaalisessa kuntoutuksessa voidaan yhdistää erilaisia menetelmiä, 
kuten draamaa, taidetta ja musiikkia. Mindfulness ja Green Care tarjoavat 
tuoreimpia luonnonmukaisia kuntoutusmenetelmiä ja opettavat ihmistä 
rentoutumaan sekä tietoiseen läsnäoloon, jonka on todettu antavan avai-
met onneen ja hyvinvointiin. Green Care kannustaa ihmistä luonnonää-
relle, se tarjoaa luonto- ja eläinavusteisia sosiaalisen kuntoutuksen mene-
telmiä.  
 
Terapeuttinen työskentely vaatii systemaattista ja tavoitteellista työ-
otetta. Se on asiakasta ohjaavaa ja kuuntelevaa. Työskentelyä ei säätele 
ongelmien vaikeusaste, vaan asiakkaan muutosvalmius ja motivaatio. 
Hyvä pohja asiakassuhteelle syntyy, kun saavutetaan yhteistyönhenki, 
joka vaatii asiakkaan lämmintä kohtaamista sekä kokemusten ymmärtä-
mistä. (Kanninen Ym. 2005, 21–22.)  
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Perinteisesti ihminen suhtautuu hankaliin tilanteisiin lineaarisella syy-seu-
rausmallilla, eli etsimällä itsestään syitä, puutteita ja vikoja. Joskus on 
hyvä etsiä ongelmaan syy ja korjata se, mutta se toimii yleensä vain me-
kaanisissa ongelmissa. Inhimillisissä tai ihmisten välisissä pulmissa syiden 
etsimisestä seuraa helposti syyttelyä ja syyllisyyttä, vaikka se ei olisikaan 
tarkoituksellista. Puutteiden ja vikojen etsiminen ei edistä yhteistyötä tai 
asioiden kehittymistä toivottuun suuntaan. Tuloksellisempitapa on pyrkiä 
kohti toivottua tilannetta ja löytää edistysaskeleet kohti innostavia tavoit-
teita. (Terveyskirjasto 2006) 
 
Ratkaisukeskeinen ajatus -malli on kehitetty mekaanisen syy-seurausmal-
lin rinnalle. Se on inhimillisten pulmien ja ongelmien työstämiseen tarkoi-
tettu menetelmä, jonka avulla haetaan haluttua ratkaisua ja päämäärää. 
Kaikkiin inhimillisiin elämän pulmiin ei kuitenkaan löydy ratkaisua, mutta 
ratkaisukeskeinen lähestymistapa avaa uusia näkökulmia. Uudet näkökul-
mat voivat kannustaa kuntoutujaa pohtimaan uusia muutostoiveita ja ta-
voitteita. (Terveyskirjasto 2006) 
 
Ratkaisukeskeinen menetelmä on saanut alkunsa 1950 -luvulla. Asiantun-
tijat Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ja Elam Nunnally ovat ansiokkaasti 
kehittäneet kyseistä menetelmää 1970 -luvulla ja luoneet siitä kansainvä-
lisesti tunnetun. Ratkaisukeskeinen lähestymistapa on tuottanut hyviä 
strategioita vuorovaikutukseen ja toiminnanmuutoksen työstämiseen. Ta-
voite on oppia ongelmallisten tilanteiden uudenlainen lähestymistapa. 
(Terveyskirjasto 2006) 
 
Voimavarakeskeinen ajattelu -malli on menetelmä, jota voidaan toteut-
taa sekä ryhmille, että yksilövalmennuksena. Sitä voidaan käyttää pidem-
piaikaisessa kuntoutusprosesseissa tai yksilöllisessä lyhytkestoisessa tuke-
misessa. Ihminen huomaa herkemmin elämässään haasteet ja ongelmat. 
Voimavarakeskeisessä menetelmässä tarkoituksena on saada kuntoutuja 
kiinnittämään huomionsa jäljellä oleviin voimavaroihin ja mahdollisuuk-
siin. (Kalliola, Kurki & Salmi 2010, 98.)  
 
Toskalan teoksessa, asiantuntijat Kaski ja Kinnunen esittelevät Neuro- Lin-
guistic Programming, eli neurolingvistisen ohjelmointi menetelmän, NLP. 
Ihmisen hermojärjestelmällä on oma tapansa reagoida ja organisoida nä-
kemää, kuulemaa ja tuntemuksia. Ne vaikuttavat ihmisen toimintata-
paan, joko tietoisesti tai tiedostamattomasti. Toimiessaan tietoisesti ih-
minen ymmärtää mitä hänen tulisi tarvittaessa muuttaa, jotta hän voi pa-
remmin. NLP menetelmä esittelee joukon erilaisia menetelmiä, jotka ko-
rostavat mielikuvien ja metaforien merkitystä psyykeen eri tasojen käsit-
telyssä. (Toskala 1996, 162.) 

 
NLP -menetelmän tarkoituksena on antaa kuntoutujalle virikkeitä ja tie-
toa erilaisten terapeuttisten menetelmien käyttömahdollisuuksista. Ko-
kiessaan tai tehdessään omassa mielessä asioita on psyykkinen ilmiö aina 
samanaikaisesti läsnä. Ilmiö on tilanteissa läsnä joko muistikuvina, ää-
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ninä, makuina tai tuoksuina. Lisäksi siihen liittyy erilaisia fysiologisia, kie-
lellisiä tai käyttäytymiseen ja eri rooleihin pohjautuvia mielteitä. Muutok-
set ajattelussa ja käyttäytymisessä tapahtuvat aina kaikissa ihmisen ala-
järjestelmissä. Työskentely voidaan todeta epäonnistuneeksi, jos mieliku-
via editoimalla tai kieltä muuttamalla henkilön fysiologia, eli eleet ja hen-
gitys eivät muutu. (Toskala 1996, 154, 162.) 
 
Metafora pohjautuu voimadynamiikkaan. Se voi yksinkertaisesti olla 
lause, jopa kliseeksi muodostunut tai monimutkaisempi eritasoisia merki-
tyksiä sisältävä tarina. Metafora voi hämmentää tietoisen mielen ja akti-
voida tiedostamatonta mieltä etsimään tarkoitusta ja ratkaisua. Hyvä me-
tafora tavoittaa psyyken ei- tietoisia syviä tasoja ilman ahdistuksen syntyä 
ja tuo esiin muutoksen mahdollisuuksia uhkaamatta yksilön sisäisiä ra-
kenteita. (Toskala 1996, 166–167.) 
  
Hyvin toimivassa metaforassa, joka antaa vastauksia ongelmien ratkai-
suun on tarinan elementtien suhteet oltava ongelmien suhteessa samalla 
tasolla. Onnistunut metafora aktivoi tiedostamatonta tilaa ja voimava-
roja. Metaforan tuottaman viestin saatuaan ihmisen tiedostamaton tila 
alkaa tekemään tarvittavia muutoksia. Ongelmia voidaan mieltää myös 
mielikuvatasolla, vaikka paperilapulle, jota voidaan pienentää viemällä se 
kauemmaksi ja rypistää se, jolloin suhde koettuun ongelmaan muuttuu 
mielikuvatasolla ja voi oleellisesti helpottaa vaikean asian käsittelyä. (Tos-
kala 1996, 166–167.) 
 
Perusoletus on, ettei ihminen ole olemassa ilman toisia ihmisiä. Tieto pe-
rustuu kognitiivisanalyyttiseen ajattelumalliin. Kyseinen malli viittaa sii-
hen, että ihmisen psyyke on rakennettu niin, että se tarvitsee suhteessa 
oloa muiden kanssa. Tärkeäksi muodostuvat sellaiset suhteessa olemisen 
muodot, jotka viestivät turvallisuudesta, hyväksynnästä, lämmöstä ja rak-
kaudesta. Nämä tuntemukset voivat kuntoutujalla olla hyvin puutteellisia. 
Turvallisuuden tunne vaikuttaa merkittävästi ihmisen psyykkiseen hyvin-
vointiin. Lapsuuden kokemukset ja vuorovaikutussuhteet eivät määritä 
koko elämän hyvinvointia, mutta vaikuttavat jollakin tasolla suoraan aja-
tusmaailmaan, kokemusmaailmaan sekä sitkeyteen selviytyä aikuisiällä 
erilaisista elämänhaasteista. (Kanniainen Ym. 2005, 39.)  
 
Käyttäytymisterapian avulla on saatu hyviä tuloksia, muun muassa ma-
sennuksen, ahdistuksen ja stressin sekä unettomuuden hoidossa. Se roh-
kaisee neutraaliin ajatteluun, ei arvioivaan. Parhaita tuloksia syntyy sil-
loin, kun tavoitteet ovat selkeitä ja tukevat ajatusten ja tunteiden muu-
tosta ongelmatilanteissa. (Farm 2009, 11.) 
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Käyttäytymisterapian tarkoituksena on muuttaa vain tuhoisaa käyttäyty-
mistä, ei arkea tukevaa. Pelkkä muutosoivallus ei riitä, vaan tavoitteena 
on ymmärtää ja kartoittaa ne ongelmat ja niiden syntyhistoria, jotka tuot-
tavat tuhoisaa käyttäytymistä. Pääpaino on negatiivisten tunteiden ja aja-
tusten kriittisessä ja rohkeassa pohdinnassa ja kyseenalaistamisessa. 
(Farm 2009, 11.) 
 
Anthony Ryle on kehittänyt kognitiivisanalyyttisen ajattelumallin, jonka 
avulla ihminen pystyy ymmärtämään, kuinka kasvuiän kokemukset näyt-
täytyvät ihmissuhteissa vaikuttaen ensin omaan itseemme ja lopulta ih-
missuhteiden kehittymiseen. Ryle on todennut psyykkisen kärsimyksen ja 
ihmissuhdevaikeuksien pohjautuvan jumiutuneisiin suhtautumistapoihin. 
Kognitiivisanalyyttinen menetelmä ja sen tekniikka auttaa jäsentämään 
psyykkisiä kokemuksia ja ongelmia. (Kanniainen Ym. 2005, 24–25.) 
 
Teemu Ryhäsen Jämsässä (2018) DKT- koulutuksessa tuottamani muistiin-
panot pohjautuvat Marsha Linehanin kehittämään dialektisen käyttäyty-
misterapian -malliin. Menetelmä tunnetaan DKT-käyttäytymisterapiana, 
joka on ollut suomalaisessa käypähoitosuosituksessa jo vuodesta 2015. 
Menetelmä koostuu selkeästä struktuurista, eli menetelmälle on luotu 
hyvin selkeä rakenne ja tavoitteet. Lähtökohtana on ajatus, että ihminen 
käyttäytyy koko ajan eikä käyttäytymistä pystytä lopettamaan. Tavoit-
teena on muuttaa ajatus -ja käyttäytymismallia.  (Ryhänen 2018) 
 
DKT kysyy kuntoutujalta: ”mitä tehdään”?  Kun taas psykoterapia kysyy: 
”miten tehdään”?  DKT ei sulje näitä kysymyksiä kokonaan pois, vaan se 
voi yhdistää molemmat ajatusmallit. Ydin on, että dialektisuus on väitte-
lytaitoa, joka tarkoittaa, että totuus on samaan aikaan suhteellista ja ab-
soluuttista. Sama asia voidaan nähdä täysin eri lailla ja silti todeta, että 
molemmat tavat ovat absoluuttisesti oikein. DKT uskoo siihen, että kai-
kella on vastakohta ja siihen, että muutokset tapahtuvat vuorovaikutuk-
sessa ympäristön kanssa, koska asiat ovat aina sattuman tai jonkin muun 
kautta yhteydessä toisiinsa. (Ryhänen 2018) 
 
DKT -käyttäytymisterapia on tuottanut huikeita tuloksia, etenkin epäva-
kaiden persoonallisuushäiriöistä kärsivien kuntoutuksessa. Laitoshoitojen 
määrä on vähentynyt selkeästi, kuntoutujista jopa 75 % ovat löytäneet 
elämänlaatua parantavia keinoja. Ryhänen kertoo, että terapian ja tunne-
tietoisuuden avulla mielenterveyskuntoutujien masennusoireet, ahdistu-
neisuusoireet, vihakäyttäytyminen, sekä emotionaalinen epävakaus ovat 
vähentyneet. Päihdeongelmien hoidossa DKT auttaa kuntoutujaa tuntei-
den säätelyssä ja sen myötä vähentää päihteiden käyttöä sekä niistä ai-
heutuvaa masennusta. DKT- taitoryhmät auttavat myös ADHD- oireista 
kärsiviä kouluikäisiä lapsia. (Ryhänen 2018) 
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DKT – menetelmään kuuluu emootioiden altistusmenetelmä, eli pelkojen 
kohtaaminen, joka lisää ihmisen psykologista joustavuutta ja lopulta mie-
len hyvinvointia. Työskentelyssä toimitaan yhtäaikaisesti tiukasti ja jous-
tavasti. Kommunikaatiotyyli on haastava ja hoivaava, sekä ajoittain puhu-
matonta. Menetelmä auttaa ihmistä tulemaan kuulluksi ja antaa kuntou-
tujalle konkreettista apua ja tukea, jotka ovat yleensä kuntoutujan suu-
rimmat toiveet. (Ryhänen 2018) 
 
Paniikkioirepotilaiden kanssa voi olla hyvä mennä hänen kanssaan tilan-
teeseen, jota hän pelkää tai luoda potilaan kanssa tämän pelkäämä ti-
lanne. Se on tärkeää koska se mahdollistaa potilasta ja ohjaajaa tiedosta-
maan potilaan turvakäyttäytymistä. (French Ym. 2008, 98.) 
 
Kouluttaja Ryhänen sanoi luennollaan, että tärkeintä olisi, että ihminen 
saa apua, ennen kuin hänellä ”sumenee”, silloin voi olla jo liian myö-
häistä. Hän painotti luennollaan sosiaalisen kuntoutuksen menetelmien 
tehostamista osana kuntoutusprosessia toteamalla, että pelkkä motivoiva 
haastattelu -menetelmä ei yksin riitä muuttamaan ihmisen elämänlaatua. 
Lisäksi tarvitaan aina myös altistusmenetelmän käyttämistä, eli kuntoutu-
jaa validoidaan ja altistetaan samanaikaisesti. Molempia menetelmiä tar-
vitaan, jotta tarvittavat positiiviset muutokset toteutuvat. Käyttäytymis-
terapia opettaa kuntoutujalle elämänarvoisen elämän taitoja. Käyttäyty-
misterapiassa käytetään ongelmanratkaisun kolmea vaihetta, jotka ovat 
käyttäytymisen ketjuanalyysi, ratkaisuvaihtoehtojen- analyysi sekä tehtä-
väanalyysi. (Ryhänen 2018) 
 
Turvastrategiat, jotka ylläpitävät haitallista ja vääristynyttä tulkintaa voi-
daan kartoittaa hyvin perusteellisesti erilaisilla kokeiluilla. Kartoittaminen 
auttaa arvioimaan niiden hyödyllisyyttä niin lyhyellä, kuin pidemmälläkin 
aikavälillä. Kartoitus tapahtuu havainnoimalla kokemuksia ja tulkintoja. 
Kuntoutuja on saattanut kokea, että ihmiset nauravat hänelle, kun hän 
kävelee kadulla ja tulkitsee, että he puhuvat hänestä ja nauravat hänelle. 
Kyseinen tulkinta johtuu turvastrategioista, jotka ohjaavat kuntoutujan 
käyttäytymistä: ”pidän katseen tiukasti maassa, kävelen nopeasti ja mää-
rätietoisesti”. (French Ym. 2008, 98–99.) 
 
Turvastrategioiden testaamiseen on olemassa monia erilaisia kokeilume-
netelmiä. Menetelmien testaaminen vaatii, että kuntoutuja uskoo hänen 
käyttäytymisensä johtuvan ongelmallisista uskomuksista hänen mieles-
sään. Tekniikan tavoitteena on valaista kuntoutujan valikoivaa tarkkaavai-
suutta ja sitä, kuinka hän itse myötävaikuttaa omalla käyttäytymisellään 
omiin ongelmiinsa (French Ym. 2008, 98–99, 104). 
 
Pelottavat tilanteet tai tunteet ”hulluksi tulemisesta” ja ”nöyryytetyksi tu-
lemisesta”. voivat laukaista käyttäytymisen, joka johtaa ihmisen eristäyty-
miseen. Pelottavat ja oudot kokemukset saattavat vaivata ihmisen mieltä 
niin, että hän alkaa kuvittelemaan jopa muiden näkevän hänen ajatuksi-
aan. (French Ym. 2008, 107.)  
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Eristäytyminen vaikuttaa ulkoisen tuen laatuun ja määrään. Ulkoinen tuki 
voi tarjota vaihtoehtoisen menetelmän ongelmienratkaisuun. Ilman ulko-
puolista tukea ihminen saattaa herkästi sairastua vakavasti, esimerkiksi 
vaikeaan masennukseen. Eristäytyminen koetaan yleensä seurauksena 
sairaudesta, vaikka usein eristäytyminen johtaa sairastumiseen. (French 
Ym. 2008, 107.)  
 
Avoin dialogi- menetelmässä arvostetaan jokaisen mielipidettä ja työs-
kentely pyritään säilyttämään hyvin avoimena. Keroputaan -mallissa pyri-
tään käyttämään vain hyvin pieniä lääkemääriä. Menetelmän rinnalla voi-
daan käyttää tarvittaessa rauhoittavia- ja unilääkkeitä akuutin tilanteen 
ylipääsemiseksi. (Jacobsson 2015,160.) Psykoottinen kokemus voi usein 
viestiä jotain sanomatta jäänyttä tai jotain mitä ihminen yrittää tavoitella. 
Se voi liittyä joko hänen itsensä tai läheistensä kokemuksiin. Hallusinaa-
tion kautta psykoottinen henkilö pyrkii ilmaisemaan jotain todella vaikeaa 
tapahtumaa. (Jacobsson 2015, 167.)  
 
Keroputaan -malli pohjautuu avoin dialogi -menetelmään, eli hyväksyttä-
vään vuorovaikutukseen. Menetelmän tarkoituksena on, että asianomai-
sen tarina liikkuu eteenpäin ja lopulta löytää ratkaisun. Menetelmää voi-
daan käyttää hyvin vaikeissa mielenterveyden häiriöissä kuten psykoosin 
hoidossa. (Jacobsson 2015, 160.)  
 
Yleisesti psykoosin hoito aloitetaan lääkehoidolla, jolla pyritään keskeyt-
tämään psykoottiset oireet. Keroputaan-mallissa toimitaan juuri toisin. 
Hoidossa tärkeimpänä nähdään nopea aloittaminen, eikä psykoosin laan-
tumista jäädä odottamaan. Kun ihminen on sairastunut, häneen otetaan 
yhteyttä viipymättä ja sovitaan heti ensimmäinen keskustelu, mielellään 
jo saman vuorokauden aikana. Hänet tavataan siellä, missä hän itse ha-
luaa tavata ja jossa ympäristö luo hänelle turvallisuuden tunnetta puhua 
tapahtumista. Tapaamisia jatketaan usein jopa päivittäin, niin kauan kun-
nes kriisi on ohi. Työryhmä pyritään säilyttämään koko hoidon ajan sa-
mana ja myös ystävät otetaan mielellään hoitoon mukaan. (Jacobsson 
2015, 160.)  
 
Hyvin merkityksellistä on saada hoitoon mukaan se lähipiiri, jota asia tai 
tapahtuma koskee. Läheiset voivat osallistua tarvittaessa tarinan kertomi-
seen ja kuuntelemiseen, sillä heidät nähdään avoimen dialogin -menetel-
mässä aina voimavaroina sekä ovat merkittävässä roolissa kuntoutumi-
sessa ja itsenäisessä arjessa. Tavoitteena on rakentaa avoimessa keskus-
telussa tarinalle sanoja. On hyvä muistaa, että ongelmat määrittyvät on-
gelmiksi, vain keskusteltaessa. Sosiaalisia taitoja tukevilla menetelmillä 
torjutaan sairastuneen eristäytymistä, lisäämällä vähitellen tarvittavia tu-
kimuotoja, kuten yksilöpsykoterapiaa. (Jacobsson 2015, 167–168.)  
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Vastuullisuus, joustavuus ja jatkuvuus ovat tärkeimmät Keroputaan- mal-
lin periaatteet. Ne tarkoittavat, että ihmisen tilanteesta otetaan oikeasti 
vastuu, joka näyttäytyy aitona tarpeiden kuulemisena. Voimaantuminen 
on yksi merkittävimmistä tavoitteista vaikeassa elämäntilanteessa, jota 
edesauttaa kuntoutujan mahdollisuus pukea vaikeita kokemuksia sa-
noiksi. (Jacobsson 2015, 160.)  
 
Menetelmä on täysin luonnonmukainen ja todettu tehokkaaksi ja sitä tu-
lisi ehdottomasti käyttää laajemmin kuntouttavassa työssä. Hoitomallissa 
asiakkaalle ei tehdä testejä eikä kliinisiä haastatteluja. Avoin dialogi -me-
netelmä on tuottanut vaikeiden kriisien ja psyykkisten ongelmien ratkai-
suun hyvin positiivisia tuloksia ja antaa kuntoutujalle mahdollisuuden py-
syvään toipumiseen. (Jacobson 2015, 8, 160.) 

3.4 Vertaistuki sosiaalisen kuntoutuksen menetelmänä 

Mielenterveys on yksilön hyvinvoinnin ja yhteisössä toimimisen perusta, 
johon vaikuttavat jatkuvasti ja samanaikaisesti vuorovaikutussuhteet, tur-
vaverkko, sosiaalinen tuki, yksilölliset tekijät, yhteiskunnan rakenteet ja 
resurssit sekä kokemukset ja arvot (Erkko Ym. 2015, 12). Sisäistetyt yksi-
lön arvot ohjaavat ihmisen toimintaa (Kettunen Ym. 2009, 68). 
 
Yksinäisyys ja eristäytyminen altistavat mielenterveysongelmille ja hei-
kentävät tutkimusten mukaan myös kuntoutumisen ennustetta. Eristäy-
tyvä ihminen jää vaille muiden ihmisten muodostamaa sosiaalista peiliä ja 
sen tarjoamaa palautetta. Mikäli kuntoutujalta puuttuu sosiaalinen peili, 
hänellä ei ole vertaistukea, josta hän voi ammentaa tukea omalle identi-
teetilleen ja elämänmuodolleen. (Kettunen Ym. 2009, 66.)  
 
Vertaistukiryhmä antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kohdata vastaa-
vassa elämäntilanteessa olevia muita kuntoutujia (Erkko Ym. 2015, 100). 
Ryhmässä kuntoutuja saa tietoa siitä, kuinka muut kuntoutujat ovat arjes-
saan selviytyneet vastaavista haasteista. Ryhmä voi yhdessä kehittää käy-
tännönratkaisuja ongelmallisiin arkielämän haasteisiin. Samassa tilan-
teessa oleva tai vastaavia tilanteita elämässä läpikäynyt ihminen ymmär-
tää yleensä parhaiten sen, miltä kuntoutujasta tuntuu ja mitä hän on ko-
kenut. (Kettunen Ym. 2009, 73–74.)  
 
Kyky ymmärtää sekä kohdata erilaisia sosiaalisia ongelmia, tehdä valin-
toja ja saada ongelmat ratkaistua, vaatii se ihmiseltä vahvoja sosiaalisia 
taitoja. Näiden taitojen avulla ihminen pystyy selvittämään ongelmat hie-
notunteisesti osoittaen empatiaa, ilman konflikteja tai aggressiivista käyt-
täytymistä. Sosiaaliset taidot voidaan jakaa kolmeen pää ryhmään: kes-
kustelun ja kuuntelemisentaidot, tunteisiinliittyvät taidot, sekä ongel-
manratkaisu- ja selviytymiskeinojen taidot. Sosiaalisin taitoihin liittyy 
oleellisesti myös hyvät vuorovaikutustaidot: kuunteleminen, empatia, 
käyttäytyminen ja myönteinen ajatustapa. Empatian taito edellyttää 
omien tunteiden tunnistamista ja ymmärtämistä. (Erkko Ym. 102–103.) 
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Vertaisten ihmisten kanssa tekemisissä oleminen luo kuntoutujalle turval-
lisuutta ja tunteen, että kuntoutujan ei tarvitse pelätä hylätyksi tulemista. 
Vertaisryhmässä kuntoutujat uskaltautuvat riisumaan puolustusmekanis-
mit vähitellen, yleensä aloittamalla osasta, jonka he ovat perheeltään ja 
ystäviltään piilottaneet. Tavoitteena on, että luottamus muuhun yhteis-
kuntaan alkaa vähitellen uudelleen rakentumaan. (Twerski 2014, 116.) 
 
Ahdistusoireista kärsivä ihminen alkaa oireidensa vuoksi herkästi välttele-
mään erilaisia sosiaalisia tilanteita. Ohjaajan tulisi rohkaista kuntoutujaa 
tukemalla häntä osallistumaan ja olemaan aktiivinen. Sujuva verkostotyö 
aktivoi tehokkaasti niin kuntoutujia ja heidän tukiverkostoaan. (Kettunen 
Ym. 2009, 73, 82.)  
 
Sosiaalinen tukiverkosto tulisi aina hyödyntää kuntoutuksessa. Kuntoutu-
jan lähipiiri on hyvin merkittävä tuki viemään kuntoutusta eteenpäin. 
Mitä enemmän ihminen saa tukea, sitä paremmat edellytykset hänellä on 
kuntoutua. Kokemukset riittävästä sosiaalisesta tuesta ja avusta tuottavat 
kuntoutujalle tärkeitä yhteenkuulumisen tunteita, siitä, että kuntoutuja ei 
ole yksin vaikeuksiensa kanssa. (Kettunen Ym. 2009, 66, 73, 81.) 
 
Downing (1997) on todennut, että ihminen toimii aina jostain kokemuk-
sellisesta paikasta käsin. Kokemuksellinen paikka käsittää ajatukset ja 
tunteet, joita kokemukset ja näkemykset ohjaavat. Ne vastaavat kysy-
myksiin, miksi toimin, kuten toimin. Kokemukselliseen paikkaan, eli tilan-
teeseen, jonka olemme aiemmin elämässämme läpikäyneet, liittyy aina 
ruumiintuntemuksia. Ihminen saavuttaa kokemuksellisen paikan silloin, 
kun toimiva yhteys löytyy toiseen ihmiseen tai asiaan. (Kanninen Ym. 
2005, 40.)  
 
Ahdistavat ja pelottavat tuntemukset saattavat viestiä jostain hyvin tärke-
ästä kuntoutujalle. Ne voivat toimia väylinä syvempään itsetuntemuk-
seen. Tunteiden tunnistaminen ja hyväksyminen auttavat kuntoutujaa 
ymmärtämään, mistä hänen tunteensa johtuvat. Rohkaisevaa voi olla yh-
teisten kokemusten jakaminen sosiaalisia taitoja tukevassa pienessä ryh-
mässä. Ymmärretyksi tuleminen lisää kuntoutujan elämänhallinnan taito-
jen ja tunteiden vahvistumista. (Paniikkihäiriöyhdistys n.d.)  
 
Seuraava luku käsittelee sosiaalisen kuntoutuksen sekä lääkkeettömien 
menetelmien aiempia tutkimuksia. Lääkkeettömät sosiaalisen kuntoutuk-
sen menetelmät ovat hyvin merkittävässä osassa onnistuneen mielenter-
veys ja päihdetyön kuntoutusprosessissa. Aiemmissa tutkimuksissa tulee 
esille myös kansainvälistä näkökulmaa, sillä useat menetelmät ovat ran-
tautuneet suomeen muualta maailmasta. 
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4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että sosiaalisen kuntoutuksen 
menetelmät ovat hyvin tehokkaita mielenterveys- ja päihdetyössä, kun 
taas lääkehoito voi johtaa herkästi erilaisiin riippuvuussairauksiin sekä 
heikentää ihmisen elämän laatua radikaalisti.  
 
Monet ihmiset kamppailevat pitkäkestoisten mielialaongelmien kanssa. 
Kuntoutumisen kannalta tärkeintä on se, miten oman mielensä kanssa op-
pii tulemaan toimeen. Kilpailun ja vertailun kyllästämä yhteiskunta työntää 
herkästi ihmisiä sellaisiin muotteihin, joihin lopulta harva mahtuu. (Kanni-
nen Ym. 2005, 26.) 
 
Psyykkisesti sairaiden ihmisten on saatava inhimillistä hoitoa, ilman kemi-
allisten aineiden haitallisia sivuvaikutuksia. Yli 100 miljoonaa ihmistä maa-
ilmassa käyttää päivittäin psyykelääkkeitä. (Jacobsson 2015, 2,8.) Pelkkä 
lääkehoito ainoana hoitomenetelmänä ei ole riittävä tuki mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujalle. Psykoterapiaan pohjautuva kuntoutus on hyvin teho-
kasta. 80% erilaisista mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivistä ihmi-
sistä kuntoutuvat paremmin, kun heidän kuntoutuksensa pitää sisällään 
psykoterapeuttista hoitoa.  (Huttunen 2004, 15.)  
 
Leena Vähäkylä (Vähäkylä 2006, 8) kertoo elämänkerta teoksessaan oma-
kohtaisia kokemuksia mielenterveyspotilaan kohtelusta Suomessa 2000-
luvulla. Teos on realistinen kuvaus psykiatrisen hoidon kipupisteistä, jotka 
Leena rohkeasti tuo teoksessaan esiin näin:  
 

Haastatteluja tehdessäni huomasin kuinka helposti mielen-
terveyspotilaat ja kuntoutujat pyritään syrjäyttämään yhteis-
kunnan ulkopuolelle. He pääsevät helpommin eläkkeelle tai 
kuntoutustuelle, kuin mikään muu potilasryhmä. Mielenter-
veyskuntoutujia pidetään ryhmänä, joka pystyy vähiten pitä-
mään puoliaan. Mielipiteitämme ei kaivata ja jos uskallamme 
niitä esittää, niihin suhtaudutaan ylimielisesti todeten, että 
kyseessähän on vain psyykkisesti sairaat ihmiset. (Vähäkylä 
2006, 8.) 

 
Vuonna 2006 jo yli 17% Suomalaista kärsi mielenterveyden häiriöistä (Vä-
häkylä 2006, 8). Suurin osa mielenterveyskuntoutujista ovat naisia, iältään 
keskimäärin hieman alle kolmenkymmenen. Vuonna 2007 kaikista mielen-
terveyskuntoutujista 54% kärsivät masennuksesta. Erilaiset neuroosit, ku-
ten pelot ja ahdistuneisuushäiriöt muodostivat seuraavaksi yleisimmän 
ryhmän, noin 28% kaikista kuntoutujista. (Saarinen 2010, 19.)  
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Rentoutumista on tutkittu paljon ja tutkimukset ovat osoittaneet, että ren-
toutuminen lisää luovuutta ja oppimista. Tieteiden valtavirtojen ulkopuo-
lella tehdyt tutkimukset jo 1800- luvulta vahvistavat mielen ja kehon yh-
teyttä toisiinsa. Lääketieteen edustajat Chancot, Bernheim ja Braid ovat 
hyödyntäneet eriasteisissa kehon ja mielen sairauksissa rentoutumista ih-
mistä parantavana hoitokeinona. Bernheim on tunnettu myös siitä, että 
hän on luonut pohjaa nykyiselle psykoterapialle. (Katajainen Ym. 2008, 64.)  
 
Vallankäytöllä on psykiatriassa pitkä ja synkkä historia, edelleen terveyden 
hoidon alalla voidaan käyttää pakkoa. Psyykkisten sairauksien osalta kehi-
tys on ollut hyvin onnetonta, sillä, psyykehoito maksaa paljon ja toimii 
melko huonosti tänä päivänä. (Jacobsson 2015, 164–165.) Mielenterveys-
kuntoutujilla on täysin samat oikeudet saada inhimillistä apua ja tukea, ku-
ten muillakin kansalaisilla. Pakkohoidosta on säädetty mielenterveyslaissa 
”tahdosta riippumattomasta hoidosta”. Pakkohoito tarkoittaa sitä, että ih-
miseltä riistetään kansalaisen perusoikeudet, ilman että sen kohteeksi jou-
tunut on rikkonut lakia. (Jacobsson 2015, 44.) 
 
Hyvin vaikuttava muutos tapahtui mielenterveystyössä vuonna 1987, jol-
loin perustettiin kriisipoliklinikat, jotka mahdollistivat nopean kriisihoidon 
järjestämisen sairaalahoidon sijaan. Kehityksen seurauksena sairaalaan 
otettujen määrää vähentyi, jopa 40%. Myöhemmin 1990-luvulla kaikki län-
sipohjan sairaanhoitopiirin mielenterveystoimistot Torniossa, Ylitorniossa, 
Keminmaalla ja Tervolassa alkoivat organisoimaan liikkuvia kriisiryhmiä. 
Kriisityön keskeisenä ajatuksena oli, että ihminen voidaan hoitaa hänen 
omassa asuinympäristössään, joka mahdollistaa kohtaamisen siinä het-
kessä, missä kriisi on akuuttina olemassa. (Jacobsson 2015, 166-167.)  
 
Keroputaan -mallin avoin dialogi -menetelmä on alun perin kehitetty jo 
1980- luvulla. Menetelmän avulla jopa 85 % asiakkaista kuntoutui takaisin 
työ- ja opiskeluelämään, heistä vain 5 % kokivat sairauden uusiutumisen ja 
loput 80 % pysyivät oireettomina koko viiden vuoden seurannan ajan. Näi-
den uskomattomien tutkimustulosten mukaan Suomi voisi olla varsinainen 
edelläkävijämaa. Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmä Keroputaan -malli 
tuottaa, jopa maailman parhaita tuloksia psykoosin ja skitsofrenian hoi-
dossa.  (Jacobsson 2015, 159–160.)  
 
Menetelmä on tuottanut huikeita tuloksia myös syömishäiriöisten nuorten 
keskuudessa, yksi syy siihen on, että ongelmiin puututaan riittävän ajoissa. 
Jyväskylän yliopistosta lähtöisin oleva psykoterapian professori Jaakko 
Seikkula on toiminnan kehittäjä ja toimii työryhmän yhtenä tärkeimmistä 
asiantuntijoista. (Jacobsson 2015, 159.)  
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Seikkula (Jacobsson 2015, 159) toteaa psykoosista näin:  
 

Psykoosissa jokin ongelma kasvaa ylivoimaiseksi, jopa niin 
suureksi, että ihminen ei löydä sanoja kuvailla ongelmaa, 
muutoin kuin psykoottisella kielellä. Jos psykoottinen tarina 
kuullaan ja otetaan se vastaan muuttamatta sitä lainkaan, voi 
ihminen löytää keinot ilmaisemaan ongelmaa ymmärrettä-
västi, tästä avoimessa dialogissa on kyse.  

 
Huumeet ovat tuhoavin ilmiö tämän päivän maailmassa. Kansainvälisen 
tutkimuksen mukaan laittomat huumeet ovat suurin uhka lapsille ja yhteis-
kunnalle. On hyvin huolestuttavaa, että myös lääkärit määräävät samoja 
kemiallisia-aineita sisältäviä psyykkisiä lääkkeitä, eli huumeita, jopa lapsille 
käyttäytymisen- ja oppimisenongelmiin. (Jakobsson 2015, 15–16.) 
 
Lääkkeet, joiden tarkoitus on helpottaa levottomuutta, stressiä ja kipua, 
lamaannuttavat samanaikaisesti ymmärrystä ja voivat aiheuttaa pitkässä 
käytössä persoonallisuuden muutoksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, 
ettei mitkään näistä psyykelääkkeistä paranna ihmistä, mutta oman ja mui-
den elämän ne valitettavasti voivat tuhota. ADHD -lääkkeet, joita käyte-
tään käyttäytymis- ja oppimisongelmiin lapsille ovat amfetamiini johdan-
naisia, rauhoittavia lääkkeitä, jotka muokkaavat ihmisen persoonaa, eli 
muuttavat aivojen kognitiivista toimintaa, kuten oppimista, ajattelua ja 
tarkkaavaisuutta. (Jakobsson 2015, 15–16.) 
 
USA:ssa on eniten ADHD- lapsia, sekä suurin amfetamiinin myynti maail-
massa, mitkään tilastot eivät kerro siitä, että nämä lääkkeet auttaisivat 
vaan ennemminkin päinvastoin. Amfetamiini ei muutu huumeesta miksi-
kään muuksi aineeksi, vaikka se ristittäisiin uudelleen ”lääkkeeksi”. Se ai-
heuttaa aivan samaa riippuvuutta ja aistiharhoja kuin huumauskäytössä 
narkomaaneilla. (Jakobsson 2015, 17.) 
 
Asiantuntijat sanovat, että tunteet motivoivat ja antavat voimaa (Farm 
2009, 51). Ihminen on ihminen juuri siksi, että hän voi tuntea tunteita sekä 
eläytyä erilaisiin omiin ja toisten ihmisten tilanteisiin (Kettunen 2009, 81).  
Entä mitä sitten tapahtuu, kun tunteet turrutetaan lääkkeillä? Katoaako 
ihmiseltä voimat ja motivaatio. Kuinka ihminen silloin voisi lääkkeiden 
avulla parantua masennuksesta?  
 
Turun yliopisto (2018) on tuotettu Finn Brain -tutkimuksen ”Masennus-
lääkkeillä, on yhteys vaikeuksiin tunnistaa tunteita”.  Tutkimus on tänä 
vuonna julkaistu ja se esittää selkeitä havaintoja siitä, että masennuslääk-
keiden käyttö on yhteydessä tunteiden tunnistamisen vaikeuksiin. Tutki-
muksen tuottajana toimi Tohtorikoulutettava Jani Kajanoja. Hän kumppa-
neineen vertasi Finn Brain -tutkimusaineiston 57 masennuslääkettä käyt-
tävää potilasta 441 verrokkiin, eli ei lääkettä käyttävään henkilöön. Tulok-
sena selvisi, että masennuslääkkeiden käyttäjät kokivat merkittäviä vai-
keuksia tunnistaa tunteitaan. (UTU 2018.) 
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Kajanoja (UTU 2018) toteaa tutkimuksessaan tuloksista näin:  
 

Tutkimuksesta ei voida päätellä, johtuuko tunteiden latistu-
minen lääkkeiden haittavaikutuksista, mutta on myös mah-
dollista, että ihmiset, joilla on enemmän vaikeuksia tunnis-
taa tunteitaan, saavat useammin lääkkeellistä hoitoa mm. 
masennukseen.  

 
Lopuksi Kajanoja mainitsee vielä, että tulevien uusien lääketutkimusten 
olisi tärkeää arvioida masennuslääkkeiden vaikutusta tunteiden käsitte-
lyyn. (UTU 2018.) 
 
Yhdysvalloissa viimeisen kymmenen vuoden aikana diagnosoidut mielen-
terveyssairaudet ovat lisääntyneet aikuisten osalta melkein kolminkertai-
sesti, lasten osalta tilanne on katastrofaalinen, sillä kasvu on jopa kolme-
kymmentäkaksikertainen. Yhdysvalloissa vuonna 2007 ADHD -lääkkeiden 
käyttäjinä oli jo 8 miljoonaa ihmistä. Tutkimusten mukaan lääkkeistä ei 
ole riittävää apua, koska yhä useampi sairastuu ja vain harva parantuu. 
Tämän tilaston perusteella voidaan todeta, että ”turha” lääkitseminen 
näyttäisi tekevän ihmisistä vain sairaampia. (Jacobsson 2015, 47–49.) 
 
Psyykkisten sairauksien oletetaan johtuvan aivojen välittäjäaineiden ke-
miallisesta tasapainottomuudesta. Yleisimmin oireisiin reagoidaan lääke-
hoidolla, eli välittäjäaineita ”tasapainotetaan” kemikaaleilla. Australiassa 
on tuotettu yliopistotutkimus, joka todistaa, että 7-12- vuotiaiden lasten 
käyttäytyminen on parantunut merkittävästi kolmen kuukauden seuran-
nan aikana päivittäisillä kalaöljykapseleilla. Myös tunnettu Suomalainen 
Tohtori Matti Tolonen luottaa rasvaisen kalan luurankolihaksen öljystä 
valmistettavan E-EPAN vaikutuksiin. Kalaöljy toimii aivojen hyvinvoinnin 
vaikuttavana tekijänä ja edistää fyysistä ja henkistä hyvinvointia. (Jacobs-
son 2015, 149.) 

5. TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

Toiminnallisen opinnäytetyön ideana on osoittaa hankittua ammatillista 
ja tutkimuksellista kypsyyttä sekä perehtyneisyyttä opinnäytetyön aihee-
seen synnyttämällä toiminnallinen tuotos, eli produktio. Toiminnallisen 
opinnäytetyön aihe nousee esiin yleensä työelämän tarpeista. Toiminnal-
lisen opinnäytetyön suunnittelu vie usein enemmän aikaa, kuin pelkkä 
kirjallinen työ. Työ sisältää teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Teo-
reettisessa osassa kuvataan tutkimusongelmat/-kysymykset ja tietopohja, 
joka koostuu työn keskeisistä käsitteistä; mielenterveys, hyvinvointi, sosi-
aalinen kuntoutus, menetelmät ja vertaistuki. Analyysi tuotetaan toimin-
nallisen osuuden tuloksista ja niiden tarkastelusta. Opinnäytetyön suunni-
telmassa on tärkeää hahmotella työn toteuttamisen aikataulu ja toteutus 
eri työvaiheiksi. Työn aloittamisen ehtona on realistinen suunnitelma ja 
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tarvittavien resurssien varmistaminen mm. tilat ja tarvittavat välineet.  
(HAMK 2018) 
 
Tuotoksen toteuttamisessa ensimmäinen askel oli pohtia sopivat teemat, 
jotka tukevat kuntoutujan sosiaalisia taitoja. Pajan kehittäminen alkoi 
pohtien viisiviikkoisen pajan rakennetta, kuten mitkä menetelmät tukisi-
vat parhaiten juuri TAT- hankkeen asiakkaita ja vahvistaisivat heidän sosi-
aalisia taitojaan. Kehittämiskokeilun tarkoituksena oli antaa kuntoutujalle 
tarvittavia työkaluja sosiaalisten taitojen ja yksilöllisten voimavarojen 
vahvistamiseen. Seuraava vaihe oli työstää sopiva esite menetelmäpa-
jasta. Suunnitteluvaihe vastasi kysymyksiin, miksi kyseinen kehittämisko-
keilu on tutkijalle itselleen hyvin merkittävä ja miksi kyseisestä aiheesta 
halutaan tuottaa kehittämiskokeilu. Näiden kysymysten synnyttämät vas-
taukset tuottivat sisäisen motivaation kehittää ja toteuttaa paras mahdol-
linen produktio.  
 
Ennen menetelmäpajan aloittamista asiakkaista oli tiedossa vain se, että 
he ovat nuoria aikuisia, mielenterveys- ja päihdekuntoutujia. Heidän suu-
rimmat pulmansa ovat sosiaalisten taitojen sekä itsenäisen arjen hallin-
nassa. Menetelmäpaja korosti palveluiden tuottajille, kuntoutujille sekä 
ohjaajille vertaistuen ja sosiaalisia taitoja tukevien menetelmien merki-
tyksiä kuntouttavassa asiakkaan arjen tukemisessa. 
 
Menetelmäpajan esite valmistui noin neljä kuukautta ennen tutkimuk-
seen liittyvän ryhmätoiminnan aloittamista. Tutkija halusi varmistaa, että 
asiakkaat saavat tiedon tulevasta vertaistuen mahdollisuudesta ajoissa ja 
heillä olisi aikaa orientoitua uuteen kuntouttavaan ryhmään. Esite piti si-
sällään ryhmän tavoitteet, aiheet, aikataulun, pajan osoitteen sekä ilmoit-
tautumisohjeet. Näistä olimme sopineet yhdessä työelämän kanssa, muu-
ten työelämä antoi vapaat kädet suunnitella ja kehittää tulevaa pajaa. 
Esite antoi kuntoutujalle tietoa siitä, kuinka ja minkälaisten teemojen 
kautta ryhmässä vahvistetaan sosiaalisia taitoja. Näitä menetelmiä olivat 
yksilöllisten voimavarojen etsiminen, positiivisen ajattelun voima, tunne-
taitojen harjoitukset sekä itsensä että tukiverkoston tunteminen. Kun 
esite oli valmis, se lähetettiin työelämälle arvioitavaksi ja hyväksyttäväksi 
(liite 1). 
 
Tutkimukseen oli rajattu ilmoittautuneiden määrää, noin viidestä kuu-
teen kuntoutujaa. Pienen ryhmän tarkoituksena oli varmistaa mahdolli-
simman matala kynnys osallistumiseen sekä mahdollisuus yksilölliseen 
kuntoutujan ohjaamiseen. Työn tilaaja ehdotti, että yksi hankkeen työn-
tekijöistä voisi olla ryhmässä mukana, jolloin kuntoutujien ei tarvitse tulla 
täysin vieraan henkilön luokse. Entuudestaan tuttu ohjaaja loisi uuden 
ryhmän aloitukseen paremman perustan.  
 
Sosiaalisia taitoja tukevien menetelmien valintaan vaikuttivat ne seikat, 
mitkä tukisivat kuntoutujien arkea parhaiten. Tavoitteena oli, että he voi-
vat pohtia ja kehittää erilaisia keinoja ja näkökulmia juuri heidän arkensa, 
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hyvinvoinnin sekä muutosten ja kuntoutumisen kannalta olennaisiin vai-
kuttaviin tekijöihin. Menetelmäpajan tarkoituksena oli tuottaa asiakkaille 
työkaluja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, ongelmanratkaisutaitojen 
kehittämiseen sekä keinoja toivottujen tavoitteiden saavuttamiseen. Me-
netelmät oli sovellettu nuorille mielenterveys- ja päihdekuntoutujille. Pa-
jan rakenne (liite 2) oli kehitetty viisiviikkoiseksi, joka toteutui kerran vii-
kossa, yhden tunnin ajan.  

5.1 Tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyö sisältää kaksi tutkimuskysymystä. 
  

1. Hyötyykö mielenterveys -ja/tai päihdekuntoutuja ryhmätoiminnan   
vertaistuesta sekä pajassa käytettävistä sosiaalisen kuntoutuksen 
sosiaalisia taitoja vahvistavista sekä arkea tukevista menetel-
mistä? 

 
2. Millä arjen osa-alueilla mielenterveys -ja/tai päihdekuntoutuja ko-

kee tarvitsevansa tukea? 

5.2 Aineistonkeruu ja tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, hyötyykö mielenterveys- ja/tai 
päihdekuntoutuja vertaistuesta sekä sosiaalisia taitoja vahvistavista ja ar-
kea tukevista sosiaalisen kuntoutuksen menetelmistä. Opinnäytetyön tut-
kimus pyrkii selvittämään ne arjen osa-alueet, joissa kuntoutuja kokee 
tarvitsevansa tukea. Tutkimuksen tuottama aineisto jäi hyvin suppeaksi, 
sillä osallistujien määrä jäi alle toivotun tavoitteen. Aineiston analysoin-
nissa on hyödynnetty pylväsdiagrammeja, taulukkoja sekä graafista ku-
vaajaa.  
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelminä on käytetty sekä kvalitatiivista että 
kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Määrällinen eli kvantitatiivinen tut-
kimusaineisto on kuvattu tilastollisesti kuvaavalla analyysilla, joka perus-
tuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden 
avulla. Analysoitava aineisto syntyi pajasessioittain palaute- ja kyselylo-
makkeiden avulla. (Jyväskylän yliopisto 2015) 
 
Laadullisen eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena on jäsentää tutkimus-
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. Laadul-
lista analyysia voidaan toteuttaa monella erilaisella menetelmällä ja laa-
dullinen tutkimus voi siten kytkeytyä moniin eri tieteenfilosofisiin suun-
tauksiin. Havainnoimalla pajasessioittain kuntoutujan tunteita, kehon-
kieltä ja käyttäytymistä koostui laadullista tutkimusta hyvin kuvaava 
teema-analyysi. Havainnot kertovat siitä, kuinka kuntoutuja ilmaisee ver-
taistuen ja menetelmien vaikutukset hänen tunteillaan, kehonkielellä ja 
käyttäytymisellään. Tämä on hyvin merkittävää, sillä tunne -ja käyttäyty-
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mismuutokset näyttäytyivät hyvin selkeästi pajan edetessä. Omien tun-
teiden tiedostaminen vahvistaa oleellisesti sosiaalisia taitoja. (Jyväskylän 
yliopisto 2015) 
 
Diskurssianalyysi sopii hyvin kuvaamaan laadullisen tutkimuksen, eli me-
netelmä pajan erivaiheista koostuvaa aineistoa. Se syventyy kielenkäytön 
ja viestinnän tuottamiin merkityksiin, niihin liittyviin konteksteihin ja pro-
sesseihin. Diskurssianalyysin menetelmä sopii monenlaisten kohteiden, 
kuten: mediatekstien, kuvien, ympäristön, toimintatapojen tai näistä syn-
tyvien yhdistelmien analysointiin. (Jyväskylän yliopisto 2015) 

6. SOSIAALISIA TAITOJA TUKEVA MENETELMÄPAJA - PUHEKUPLIA 

Luku 6 käsittelee opinnäytetyön toiminnallista tuotosta ja se kuvaa ver-
taistukiryhmän toteutuksen vaiheita. Menetelmäpaja - Puhekuplia on 
työelämäyhteyden tilaama kehittämiskokeilu, joka suunniteltiin tuke-
maan Jämsän terveys Oy:n TAT- hankkeen asiakkaita. Tutkimusluvan 
opinnäytetyöhön on myöntänyt Jämsän kaupunki.   
 
Tässä luvussa kerron opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotoksesta, 
eli menetelmäpajan toteutuksesta. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus 
antaa lukijalleen tietoa sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalisia taitoja tuke-
vista menetelmistä ja kuntoutujien kokemuksista. Luku 6.3 käsittelee tut-
kimustuloksia, jotka kertovat hyötyykö mielenterveyskuntoutuja vertais-
tukiryhmästä sekä sosiaalisen kuntoutuksen menetelmistä osana itse-
näistä arjen hallintaa sekä millä arjen osa-alueella kuntoutuja kokee tar-
vitsevansa tukea? 
 
Menetelmäpajaan kehittämieni menetelmien tarkoituksena oli, että kun-
toutujat löytäisivät uusia näkökulmia ja keinoja itsenäiseen arjen hallin-
taan. Ihmisellä on tapana asettaa hyvinvoinnilleen konkreettisia tavoit-
teita, joiden saavuttaminen on yhteydessä koettuun hyvinvointiin. Positii-
visten tunteiden määrää lisäävät oivallukset merkityksellisten tavoittei-
den saavuttamisesta sekä tunteista, että tukea on tarvittaessa saatavilla. 
(Salmela-Aro Ym. 2002, 105.)  
 
Sosiaalisen kuntoutuksen pajassa käytetyt menetelmät valikoituivat teo-
rialähteiden kautta sekä aiemmista opinto -ja työelämän ohjaustilan-
teista. Menetelmäpajaan valittuihin menetelmiin vaikuttivat myös aiem-
mat tutkimukset siitä, mitkä asiat tukevat hyvinvointia ja mitkä ovat hy-
vinvointia ja kuntoutumista heikentäviä tekijöitä. Menetelmät sovellettiin 
tukemaan mielenterveys- ja päihdekuntoutujan sosiaalisia taitoja, pajan-
runkoa ja pajasessioihin valittuja teemoja. Luvussa 6.1 on kuvailtu pajassa 
käytetyt menetelmät (liite 3). 
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Tavoitteena oli luoda ryhmään hyvä, avoin ja mahdollisimman keskuste-
leva ilmapiiri kuntoutujien kesken. Ohjaajana pyrin toimimaan keskuste-
luiden avaajana ja ajatusten herättelijänä. Toiveena oli, että kuntoutujat 
saavat ryhmästä hyödyllistä vertaistukea, sillä jo kotoa lähteminen ja pai-
kalle saapuminen ovat suuria askelia kuntoutujalle.  
 
”Kuunteleminen voi jo itsessään olla aktiivista osallistumista, siinä henkilö 
avaa omat aistinsa ja suuntaa huomionsa puhujaan” (Erkko Ym. 2015, 
104). 
 
Ryhmän ohjauksessa merkittävää on selkeä lopetusvaihe. Pajojen päät-
teeksi keskustelimme aina käytetyistä menetelmistä sekä päivän tee-
moista. Tiedustelin kuntoutujilta, olivatko menetelmät heille selkeitä, 
mieluisia, helppoja vai kokiko kuntoutuja menetelmät tai aiheen hänelle 
vaikeaksi tai monimutkaiseksi?  
 
Mikäli kuntoutuja koki teeman tai menetelmän liian vaikeaksi tai muuten 
ikäväksi, niin keskustelimme siitä yhdessä. Oli hyvä selvittää syy siihen, 
mikä teki menetelmästä vaikeaa tai miksi kyseinen aihe tuntui ikävältä. 
Keskustelut tukivat kuntoutujaa ja niistä nousi esiin asioita, jotka jäivät 
kuntoutujaa pohdituttamaan. On erityisen tärkeää käsitellä kaikki mieltä 
painavat asiat, jotka olivat jääneet kuntoutujaa pohdituttamaan aina sa-
massa tilanteessa, missä ne pintaan ovat nousseet.  

6.1 Kehittämiskokeilun toteutusvaihe 

Jokaisessa pajasessiossa oli selkeä aihe, menetelmät ja tavoitteet, jotka 
olin itse kehittänyt pajaa ja kuntoutujia varten. Pajan rakenteen suunnit-
telin tarkoituksen mukaiseksi (liite 2). Tavoitteena oli edetä loogisesti, 
ryhmätoiminnasta aina yksilöllisiin tavoitteisiin ja keinoihin. Pajassa kuun-
telimme myös jokaiseen teemaan orientoivan kappaleen. Paja osoitti sen, 
että musiikilla on hyvin merkittävä rooli kuntoutujan arjessa. Musiikki 
mm. motivoi ja rauhoittaa mieltä.  
 
Elämänmyönteisyys syntyy suunnitelmista sekä miellyttävää tunnetta 
tuottavista teoista. Suunnitelmallisuus näkyy tulevaisuuden kartoittami-
sessa, joka pitää sisällään välitavoitteet ja päämäärän. Välitavoitteiden 
pohtiminen ja asettaminen mahdollistaa onnistumisen tunteiden koke-
mista ja vahvistaa itsetuntoa. Luova toiminta, itsensä arvostaminen sekä 
omien kykyjen toteuttaminen lisäävät myönteisyyden tunteita. Mukavien 
asioiden tai tapahtumien jakaminen toisille lisäävät nekin myönteisyyden 
tunteita. (Erkko Ym. 2015, 109.) 
 
PAJAPÄIVÄ 1. Menetelmäpajan ensimmäisellä kerralla pajassa oli kolme 
kuntoutujaa sekä yksi työntekijä. Aloituskerta piti sisällään tutustumista 
toisiin ryhmäläisiin sekä ohjaajaan. Pohdimme yhdessä ryhmän säännöt 
ja tavoitteet. Tärkeimpänä asiana nousi esiin vaitiolovelvollisuus. So-
vimme, että pajassa käsitellyistä asioista ei puhuta ryhmän ulkopuolella.   
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Kävimme myös läpi koko menetelmäpajanrungon, sekä kerroin kuntoutu-
jille että kyseessä on opinnäytetyön tutkimus, jossa ei julkaista osallistu-
jien nimiä eikä muitakaan henkilökohtaisia asioita. Kerroin, että kaikki 
menetelmät ja tehtävät pajassa olivat heille täysin vapaaehtoisia ja että 
mitään ei ole pajassa pakko tehdä. Tärkeintä on yhdessä oleminen.   
 
Ryhmäläisten ensimmäisenä tehtävänä oli valita yksi tunnekortti, joka ku-
vailisi heidän sen hetkisiä tunteitaan. Tunteista nousi esiin vahvimmin 
jännitys ja uuden asian äärellä olemiseen liittyviä tunteita. Keskusteluis-
samme nousivat puhumisen taito ja vaikeus esiin. Ensimmäisessä pajapäi-
vässä pohdimmekin puheeksi ottamisen taitoa, sillä se on yksi selkeä ar-
jen haaste ja siihen vaikuttaa oleellisesti sosiaalinen jännittäminen, joka 
kuormittaa päivittäin ihmisen arkea.  
 
Menetelmäpajan tarkoitus on tukea ja rohkaista asiakasta menetelmien 
avulla. Asiakas oppii pajassa tiedostamaan ja tunnistamaan itseään, vah-
vuuksiaan, voimavarojaan ja uusia näkökulmia, jotka vaikuttavat positiivi-
sesti ja kuntouttavasti hänen hyvinvointiinsa. Kuntoutujat saivat perus-
tella vuorollaan oman tunnekortin valintaansa ja samalla esitellä itsensä 
haluamallaan tavalla muille ryhmäläisille.  
 
Ensimmäisessä pajapäivässä puhuimme paljon tunteista ja tunteiden 
näyttämisestä sekä pohdimme yhdessä niitä keinoja, jotka auttavat vai-
keista asioista puhumisessa silloinkin, jos kuntoutuja on sosiaalinen jän-
nittäjä, jotta ihminen ei kuormittuisi liiasta jännityksestä sekä huolista. 
Ensimmäisellä kerralla kuntoutujista yksi ahdistui niin vaikeasti, että hän 
joutui poistumaan paikalta. 
 
PAJAPÄIVÄ 2. Orientaatiomusiikkina Juha Tapio, kelpaat kelle vaan. Me-
netelmäpajan toisella kerralla toimintaan osallistui vain yksi kuntoutuja. 
Työntekijöitä ei osallistunut, koska pohdimme ettei sille ole tarvetta, vä-
häisten ilmoittautumisten vuoksi.  Toinen kuntoutuja, joka ahdistui en-
simmäisellä kerralla pajassa, oli saapunut päiväkeskukseen pitkän matkan 
takaa. Hän kuitenkin kertoi, että ryhmän työskentelytila oli ollut hänelle 
liian ahdistava. Yritin järjestää meille toista tilaa, mutta se ei onnistunut, 
joten hän jättäytyi siinä vaiheessa kehittämiskokeilusta pois kokonaan.  
 
Jatkoimme keskustelua tunteista ja kuntoutuja teki erilaisia tunneharjoi-
tuksia. Hänen tehtävänään oli lisätä itse sellainen tunne, jonka hän 
yleensä kohtasi tietynlaisissa tilanteissa: 
  

”VIERAIDEN IHMISTEN KOHTAAMINEN HERÄTTÄÄ MINUSSA 
________ TUNTEITA”.  

 
Pajassa keskustelimme erilaisista vaikeiksi koetuista tunteista sekä selviy-
tymiskeinoista. Rentoutumisen merkitys vaikeiden tunteiden ja tilantei-
den käsittelyssä oli myös aiheenamme. Musiikin avulla teimme yhden 
rentoutusharjoituksen. Harjoituksen jälkeen tiedustelin harjoituksen he-
rättämiä tunteita.   
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Pajassa tunteiden käsittelyn lisäksi aiheenamme oli minuuden kokemi-
nen. Kuka minä olen? Kuntoutuja täytti lomakkeen, jossa hän pohti itse-
ään ja omia fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä ominaisuuksia, kuten millai-
nen temperamentti hänellä on ja mitkä elämän arvot ohjaavat hänen va-
lintojaan. Keskustelimme myös erilaisista rooleista, sekä niiden tuotta-
mista merkityksistä elämässä. Käytimme menetelmänä roolit -kortteja, ne 
auttoivat kuntoutujaa tiedostamaan hänen erilaisia roolejaan arjessa.  
 
PAJAPÄIVÄ 3. Orientaatio musiikkina Juha Tapio kuka näkee sut. Menetel-
mäpajassa paikalla oli yksi kuntoutuja. Hän oli sama henkilö, joka oli 
alusta lähtien ollut mukana pajassa mukana. Toinen kuntoutujista, joka 
oli alun perin hyvin innostunut ja oli ollut mukana vain ensimmäisellä ker-
ralla, oli lähettänyt pahoittelunsa, ettei voisi jatkaa ryhmässä. Hänellä oli 
toinen vertaistukiryhmä, jossa hän aktiivisesti oli käynyt, juuri samana 
ajankohtana.  Aiheenamme pajassa oli pohtia millä osa-alueilla kuntou-
tuja kokee onnistuvani arjessa ja missä on haasteita.  
 
Minun tukiverkostopuuni- menetelmän tavoitteena oli, että kuntoutuja 
tunnistaa oman tukiverkostonsa. Menetelmä auttaa kuntoutujaa näke-
mään keitä hänen elämäänsä kuuluu ja ketkä tukevat häntä silloin, kun 
hänen omat voimavaransa eivät riitä enää? Pohdimme myös miksi tuki-
verkostoon kuuluvat henkilöt ovat elämässä läsnä? Mitä he merkitsevät 
ja mitä saan heiltä? Mitä minä tahtoisin voivani antaa heille?  
 
Näiden keskusteluiden myötä esiin nousi yksi hyvin vaikea haaste. Kuinka 
säädellä omia voimia henkisesti kuormittavien henkilöiden kanssa? 
Kuinka voisin toimia, niin etten loukkaisi toista, mutta en kuormittaisi it-
seäni liikaa? Menetelmän tavoitteena oli myös avata kuntoutujan silmiä 
ympärillä olevalle tukiverkostolle, jota herkästi pidetään itsestäänselvyy-
tenä, eikä ajatella aina, että molemminpuolinen arvostus on hyvin tär-
keää.  
 
Menetelmien tavoitteena oli tehdä visuaalisesti näkyväksi kuntoutujalle, 
että hän ei ole yksin. Menetelmä myös kertoi siitä, minkälaisia tarpeita 
hänellä itsellään on. Mitkä ovat hänen vahvuuksiaan ja mitkä heikkouksi-
aan? Lopuksi pohdimme vielä pajassa kuntoutujan yksilöllisiä tavoitteita 
ja mikä on hänen tämänhetkinen tärkein päämääränsä?  Kuntoutuja 
täytti tavoiteportaat – lomakkeen, jossa hänen tuli pohtia millaisia kei-
noja kuntoutujalla olisi, joiden avulla hän voisi saavuttaa haluamansa ta-
voitteet ja mitä keinoja hänen tulisi vielä kehittää, jotta hän saisi tavoit-
teet saavutettua ja pääsisi haluamaansa päämäärään. 
 
PAJAPÄIVÄ 4. Orientaatiomusiikkina Happoradio puhu äänellä, jonka kuu-
len. Hyvinvoinnin pajapäivässä oli teemana terveelliset ja hyvinvointia tu-
kevat elämäntavat, kuten riittävä lepo, monipuolinen ravinto ja liikunta. 
Pajapäivässä mukana oli taas vain tämä yksi sama kuntoutuja, joka oli hy-
vin motivoitunut ja innostunut pajasta. Keskustelimme hänen kanssaan 
nukkumisen unenlaadun ja levon merkityksestä.   
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Uniongelmat olivat yksi hänen haasteistaan arjessa. Pohdimme yhdessä 
erilaisia keinoja, joiden avulla unenlaatua voisi parantaa. Yhtenä vaihto-
ehtona nousi esiin kevyt pieni ja rauhallinen kävely raittiissa ilmassa iltai-
sin. Pohdimme myös ravinnon merkitystä unenlaatuun, sillä liian tukeva 
tai sokerinen iltaruokailu ei välttämättä ole unen kannalta hyvä vaihto-
ehto.  
 
Monipuolinen ja terveellinen ravinto oli haaste kuntoutujan arjessa, eten-
kin ruuanlaiton taidoissa olisi parantamisen varaa. Tiukka taloudellinen 
tilanne oli esteenä terveellisen ravinnon hankkimiseen, koska se maksaa 
enemmän kuin eines. Keinoksi pohdimme, että kuntoutuja voisi kotiteh-
tävänä etsiä netistä hyviä, edullisia ja helppoja ruuanvalmistusohjeita ja 
koota niistä reseptikirjan. Kuntoutuja täytti myös pajassa hyvinvointiky-
selylomakkeen koskien arjen eri osa-alueiden haasteita. Toiseksi kotiteh-
täväksi kuntoutuja sai pohdittavakseen kolme toivetta, jotka hän haluaisi 
toteuttaa. Kehotin kuntoutujaa poimimaan sellaisia asioita ja kuvia tal-
teen, jotka tuntuivat hänen toiveiltaan. 
 
Pajapäivä 5. Viimeisessä tapaamisessa menetelmänä käytimme minun 
toiveeni – menetelmää. Olin tuonut materiaaleja pajaan, joista kuntou-
tuja tuotti itselleen toivetaulun. Valitut toiveet liittyivät matkailuun, kun-
toiluun ja ulkonäköön. Tein myös erilaisia voimakortteja, joiden tarkoituk-
sena oli motivoida kuntoutujaa ja herättää hänessä positiivisia ajatuksia. 
Korttien metaforat sisälsivät niitä tunteita ja asioita, jotka olivat nousseet 
esiin viiden viikon aikana. Kortit olivat sekä visuaalisia että kertovia. 
 
Viimeisellä kerralla kuntoutuja sai itselleen kaikki menetelmät koottuna 
pakettina. Lisäksi olin tehnyt kuntoutujalle Arjen – apukirjan, johon olin 
koonnut kuntoutujan itse asettamat tavoitteet. Apukirja sisälsi tavoitteita 
tukevia keinoja sekä niitä mahdollisesti heikentäviä asioita, jotka olivat 
nousseet esiin keskusteluissamme pajapäivinä. Tavoitteena oli, että me-
netelmät voisivat tukea häntä arjessa pajan päätyttyä. Kuntoutuja oli hy-
vin iloinen saamastaan palautteesta sekä apukirjasta. 

6.2 Sosiaalisia taitoja tukevia menetelmiä ja harjoituksia 

Ryhmä- ja yksilönohjaus ovat aina prosesseja, joihin kuuluvat yhdessä so-
vitut pelisäännöt ja aikataulut sekä tavoitteet. Näistä on hyvä pitää kiinni. 
Näin varmistetaan, että kuntoutuja on motivoitunut riittävästi ja kykenee 
osallistumaan toimintaan. (Kalliola Ym. 2010, 100 –101.)  
 
(French Ym. 2008, 138) Mikäli asiakas kuitenkin haluaa lopettaa kuntou-
tuksen, voidaan häntä yrittää motivoida keskustelun avulla: 
 

”Työskentely tarkoittaisi sinun kohdallasi paria tapaamisker-
taa lisää, jotta voisimme yhdessä selvittää, mikä aiheutti si-
nun ongelmien kehittymisen. Mitä luulet, olisiko se sen vai-
van arvoista”.  
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Mikäli kuntoutuja ei halua edelleenkään suostua jatkotapaamisiin, tulee 
hänen päätöstään aina kunnioittaa. Vielä tämänkin jälkeen ohjaaja voi 
tarjota kuntoutujalle ”turvaverkko kertausistuntoa”, jossa ajatuksena on, 
että kuntoutuja saa tarvittaessa tukea, mikäli hänen oireensa uusiutuisi-
vat. (French Ym. 2008, 138.) 
 
Kuntoutusprosessin alussa kuntoutujaa on hyvä ohjata pohtimaan kysy-
myksiä, ”mitä minä haluan” ja ”minkä toivoisin olevan elämässäni toisin”. 
Näitä kysymyksiä pohdittaessa lisäksi merkittävää on, että kuntoutuja 
ymmärtää termit, ”minä” ja ”muut”. Näiden määrittäminen vaatii, että 
kuntoutuja tiedostaa ja ymmärtää ympäristönsä ja siellä vaikuttavat toi-
mijat. (Toskala 1996, 8.) Tunnetaitoja voidaan harjoitella hyvin erilaisten 
menetelmien avulla kuten. Tunteiden ilmaisua ja sanoittamista voidaan 
harjoitella mm. sananselityspelin avulla. Musiikin avulla voidaan myös 
löytää ymmärrys erilaisille tunteille. Kuntoutujat voivat kertoa minkälaisia 
tunteita erilaiset musiikkikappaleet heissä herättävät (Erkko Ym. 2015, 
86–87).  
 
Tunteita voi myös harjoitella erilaisten tehtävien avulla ja harjoituksissa 
voi myös hyödyntää omaa kehonkieltä, joka auttaa kuntoutujaa silloin, 
kun hänen on vaikea tunnistaa ja tiedostaa tunteitaan. Kehonkielen 
kautta kuntoutuja voi pohtia mitä ja miten keho viestii erilaisia tunteita, 
ja kuinka ne vaikuttavat käyttäytymiseen. (Farm 2009 26.)  
 
Ohjaaja voi hyvin havainnoida kuntoutujan eri tunteita, sillä käyttäytymi-
nen voi kertoa millaisen tunteen vallassa ihminen on. Tunteita voi havain-
noida esimerkiksi kiinnittämällä huomion siihen, jutteleeko kuntoutuja 
muiden kanssa, elehtiikö, hymyileekö, nauraako hän?  
 
Negatiiviseksi kuvailtu tunne ei ole huonompi, kuin positiivinenkaan, vaan 
pääasia on, että ihminen tuntee ja kokee. Tunteet voivat olla mielihyvää, 
pelkoa tai vihaa. Tärkeintä on, että tunteet voidaan tunnistaa, sillä ne 
viestivät usein merkittävistä asioista kuten onnistumisista tai vaaroista. 
Tunteiden tunnistaminen auttaa kuntoutujaa ohjaamaan omaa elämänti-
lannetta positiiviseen suuntaan. (Farm 2009 25–26.) 
 
Omien tunteiden hyväksymistä olisi tärkeää harjoitella. Se tapahtuu yk-
sinkertaisesti niin, että kysyy itseltään erilaisia kysymyksiä. Mitä tunteita 
koen juuri nyt ja miltä tunteet tuntuvat kehossa? Mitä päässä pyörii tun-
teiden aikana? Mikä tunne on hallitsevin? Miten voi toimia tai sanoa juuri 
nyt? Mikä tässä hetkessä on tärkeintä ja mitä se merkitsee, että tämä asia 
tapahtuu juuri nyt? Millä tavoin voin vaikuttaa siihen asiaan, mikä on het-
kessä kaikista tärkeintä, onko jokin tunne, joka voisi kumota tärkeimmän 
tunteen?  (Farm 2009 25–26.) 
 
Myönteistä ajattelua voi harjoitella ja vahvistaa pohtimalla erilaisia näkö-
kulmia ja vaihtoehtoja, kuten annanko myönteisyydelle mahdollisuuden 
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ja löydänkö elämänilon? (Erkko Ym. 2015, 110). Tukiverkostopuumene-
telmä, jonka kehitin menetelmäpajaa varten auttaa kuntoutujaa hahmot-
tamaan ympärillä olevaa tukiverkostoaan, joka vahvistaa voimavaroja 
sekä auttaa toimintakyvyn ylläpidossa.   
 
Kuntoutujan tukiverkostoa voidaan käsitellä pyytämällä asiakasta listaa-
maan ne henkilöt, joille hän voi uskoutua. Mikäli tukiverkosto puuttuu 
häneltä täysin, on tärkeää mahdollisuuksien mukaan rakentaa kuntoutu-
jalle kontakteja uudelleen ja auttaa häntä ideoimaan missä olisi mahdol-
lista luoda uusia sosiaalisia verkostoja. Erilaiset tehtävät ja harjoitukset 
voidaan sisällyttää viikko-ohjelmaan. Asiakasta tulee kannustaa jakamaan 
kokemuksiaan, ihan vaikka ”kokeeksi”, jolloin se voikin osoittautua toimi-
vaksi interventioksi. (French Ym. 2008, 130.) 
 
Eristäytyvää kuntoutujaa tulee rohkaista aktiivisemmaksi. Häntä voidaan 
kannustaa täyttämään viikko-ohjelma- lomaketta, mikä tuo hänelle tarvit-
tavaa hyötyä. Lomakkeella kartoitetaan nykyistä aktiviteettimäärää ja li-
säksi kuntoutuja oppii miettimään jokaisen aktiviteetin kohdalla, kuinka 
hän on hallinnut haastavat tilanteet ja millaisen mielihyvän tunteen kysei-
nen aktiviteetti tuotti hänelle asteikolla 1-5. Menetelmä osoittaa yleensä 
sen, että toimettomuuden hetket liittyvät usein alentuneeseen mielialaan 
tai jopa psykoottisten kokemusten lisääntymiseen. Aktiviteetin seuraami-
nen voi olla tehokas tapa kuntoutujan aktivointiin. Tämän myötä voivat 
myös asiakkaan psykoottiset kokemukset vähentyä ja hänen mielialansa 
nousta. (French Ym. 2008, 108.)  
 
Kognitiivisanalyyttinen menetelmä muodostuu integratiivisen ajattelun- 
ja työskentelytavan kiinteästä rungosta, tarjoten välineet kuntoutujan ti-
lanteen hahmottamiseen. Ensimmäisellä tapaamiskerralla ohjaaja pyrkii 
yhdessä kuntoutujan kanssa luomaan visuaalisen kartan, jossa näkyvät 
kaikki ne oireet, jotka tuottavat asiakkaalle ongelmallisia kokemuksia. Ta-
paamisissa karttaa korjaillaan, täydennetään ja syvennetään ja rajataan 
työskentelyalue sekä tavoitteet. Tärkeintä työskentelyssä on painottaa, 
että kuntoutujalla itsellään on tieto kokemuksesta, johon ohjaaja voi tar-
jota erilaisia tapoja työstää ongelmallisia tunnekokemuksia ja ajatusmal-
leja. Kuntoutuja tekee itse päätöksen, tarttuuko hän ohjaajan tarjoamiin 
välineisiin. Työskentelyssä ehdoton välttämättömyys on molemminpuoli-
nen panoksen antaminen työlle. (Kanniainen Ym. 2005, 24–25.) 
 
Turvastrategioiden todentaminen tapahtuu esittämällä asiakkaalle erilai-
sia havainnointikysymyksiä tai antamalla asiakkaalle erilaisia tarkkaavai-
suustehtäviä, kuten ”miltä jalkasi tuntuvat, kun istut siinä”? silloin asiakas 
suuntaa tarkkaavaisuuden tiettyyn asiaan tai kohteeseen. Toinen vaihto-
ehto on pyytää asiakasta kotimatkallaan laskemaan kaikki punaiset posti-
laatikot. Tämänkaltaiset tarkkaavaisuustehtävät usein hämmentävät asi-
akkaan, kun he huomaavat kuinka paljon he kiinnittävät huomiota asioi-
hin silloin, kun kyseessä on jokin tietty tarkkailun kohde mihin pitää kiin-
nittää huomiota. Tätä kyseistä ilmiötä voidaan käsitellä suhteessa ongel-
mallisiin kokemuksiinsa. (French Ym. 2008, 104–105.)  
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Rentoutuminen tukee myönteistä ajattelua (Havio Ym. 2008, 47). Rentou-
tuminen on tila, jossa lihasten jännitys vähenee, hengitys tasaantuu ja 
mieli rauhoittuu.  Taidot elintoimintojen ja mielen tyydyttämiseen ovat 
jokaisella ihmisellä olemassa.  Rentoutumisen avulla ihminen voi vaikut-
taa omaan hyvinvointiinsa. Rentoutumisesta on apua muun muassa mie-
len kireyteen ja stressin laukaisuun, voimien keräämiseen, nukahtami-
seen ja unen laatuun. (Katajainen Ym. 2008, 159.)  
 
Hyviä rentoutusmenetelmiä ovat jooga sekä mielikuvaharjoitukset ja NLP-
tekniikka. (Paniikkihäiriöyhdistys n.d.) Rentoutumista voi helpottaa mu-
siikki ja metsässä liikkuminen. On hyvin yksilöllistä, mikä rentouttaa ke-
nenkin mielen, joku rentoutuu jopa hölkkälenkillä. Rentoutuminen on 
aina henkinen kokemus. (Katajainen Ym. 2008, 59–60.) Usein sosiaaliseen 
kuntoutukseen sisällytetään kotiharjoituksia, jotka tukevat itsehoitoa. 
Harjoitukset voivat olla päiväkirjan pitämistä kriittisistä tilanteista, niistä 
syntyvistä tunteista ja ajatuksista. Hyviä harjoituksia ovat rentoutushar-
joitukset, liikunta, syvähengittämisen harjoittelu sekä irti päästäminen 
haitallisista selviytymiskeinoista, kuten lohturuuan syömisestä. (Farm 
2009, 11.) 
 
Merkityskartta menetelmänä auttaa kuntoutujaa näkemään voimavarat, 
esteet ja sen hetkiset itsenäiseen arjesta selviytymiseen vaikuttavat asiat. 
Merkityskartalla voi varmistaa kuntoutussuunnitelmaa laatiessa, että 
kuntoutujan sen hetkinen elämäntilanne tulee realistisesti huomioitua, 
jolloin ohjaajan on helpompi sisäistää kuntoutujan elämän kokonaisuutta, 
ja hänen hyvinvointiinsa ja kuntoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. (Kettu-
nen Ym. 2009, 70, 72.) Kokonaisvaltaisessa elämäntilanteen kartoittami-
sessa metodina voidaan käyttää elämänjana -menetelmää, joka luo visu-
aalista todellisuutta ihmisen menneisyydestä ja tämän hetkisestä elämän-
tilanteesta (French Ym. 2008, 25).  
 
Voimavarakeskeisen menetelmän tarkoituksena on kääntää kuntoutujan 
ajatukset, puheet ja toiminta haasteista kohti onnistumisia ja voimava-
roja sekä näkemään vastoinkäymiset mahdollisuuksina. Voimavarakeskei-
sessä ajattelussa lähdetään aina liikkeelle kartoittamalla kuntoutujan sen 
hetkiset vahvuudet; mitä osaamista asiakkaalla on ja kuinka hän on sel-
vinnyt tähän asti? Mitkä asiat häntä kiinnostavat ja missä asioissa hän ko-
kee olevansa hyvä? (Kalliola Ym. 2010, 98–99.) 
 
Kysymysten avulla saadaan kuntoutujan ajatukset suunnattua uusiin 
mahdollisuuksiin ja näkökulmiin, joiden avulla tilanne voisi muuttua edes 
pienin askelin parempaan suuntaan. Voimavarakeskeinen -menetelmä 
toimii parhaiten silloin, kun tiedetään, millainen kuntoutujan tulevaisuus 
tai elämäntilanne tyydyttää kuntoutujaa itseään. (Kalliola Ym. 2010, 98–
99.) 

 
Toiveiden ja tavoitteiden kartoittamisen jälkeen pohditaan yhdessä, 
mitkä keinot tukevat haluttujen toiveiden ja tavoitteiden saavuttamista ja 
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vievät kuntoutujaa eteenpäin. On tärkeää muistaa, että osittainkin toteu-
tunut tavoite, on aina tavoitteen suuntaan tapahtuvaa edistymistä. Työs-
kentelyssä painopiste on hyvä pyrkiä säilyttämään tavoitteissa, keinoissa 
ja niiden saavuttamisessa. (Kalliola Ym. 2010, 98–99.) 
 
Menneiden tilanteiden kartoitus, joissa kuntoutuja on kyennyt itse ratkai-
semaan ongelmia, auttaa kuntoutujaa löytämään keinoja, joita hyödyntä-
mällä hän pystyy haastavatkin tilanteet hallitsemaan. Tulevaisuuden kar-
toittaminen tarkoittaa, että kuntoutuja saa mahdollisuuden leikkiä aja-
tuksella, että hänen tilanteensa on kohentunut ja ongelma ratkennut. 
Kun mietitään kuvitellut tilanne ja mitkä tekijät siinä ovat nykyhetkeen 
toisin, voi kuntoutuja tavoittaa vihjeitä, siitä millaisia muutoksia häneltä 
itseltään tai ympäristöltä vaaditaan, jotta suotuisa käänne voisi tapahtua. 
(Kettunen Ym. 2009, 69.)  
 
Poikkeuksien kartoittaminen tarkoittaa, niiden tilanteiden tarkastelua, 
joissa ongelmaa ei juuri ole esiintynyt tai niitä tilanteita arjessa, kun kun-
toutuja ei ole kokenut haasteita. Poikkeavien tilanteiden kartoituksella 
voidaan lopulta saada selville, mihin tilanteeseen tai toimintayhteyteen 
kuntoutujan haastavimmat ongelmat linkittyvät ja missä ne helpottuvat. 
(Kettunen Ym. 2009, 69.)  
 
Metafora alkaa ihmisen tämän hetkisestä tilasta ja etenee toivottuun lop-
puratkaisuun. Tarinan eli metaforan tarkoitus on luoda viesti, joka tavoit-
taa kuntoutujan tiedostamattoman tilan. Metaforan toimii menetelmänä 
silloin, kun kuntoutuja ja tilanne tiedetään ja tunnetaan. Metafora aloite-
taan kuntoutujan tämän hetkisestä tilasta ”olipa kerran…” ja viedään toi-
vottuun lopputilaan ”ja he elivät onnellisena…”. Tarinassa tulee huomi-
oida ihmiset paikat ja aktiviteetit. Metaforaa rakennettaessa kuntoutu-
jalle tulisi valita sopiva konteksti tarinalle, jokin sellainen, joka kiinnostaa 
ja motivoi kuntoutujaa. Lopuksi ongelman elementit muutetaan joksikin 
toisiksi elementeiksi, pitäen kuitenkin niiden väliset suhteet samalla ta-
solla. (Toskala 1996, 167.) 
 
Metafora kasvaa aina kuntoutujan käyttämistä metaforista, eli ne sisältä-
vät jo kaiken oleellisen tiedon ja niissä on muutoksen siemen jo ole-
massa. Ne voivat rakentua avoimesti ja olla joustavia, eli tarpeen tullen 
ne voivat muuntua. Lisäksi metaforan tulee olla integraatiokykyinen, eli 
niihin tulisi pystyä liittämään paljon yhteyksiä ja asioita alueelta, jota ne 
kuvaavat. (Toskala 1996, 167.)  Menetelmäpajassa hyödynnettiin mene-
telmiä, jotka sisälsivät vastaavia harjoituksia. Seuraava luku käsittelee tut-
kimustuloksia.  

6.3 Tutkimustulokset 

Tutkimustulosten analysoinnissa olen käyttänyt sekä kvantitatiivista että 
kvalitatiivista menetelmää, sillä aineisto ja analyysi koostuvat kuntoutu-
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jien omista kokemuksista anonyymien palautteiden ja kyselyiden poh-
jalta. Lisäksi olen kerännyt aineistoa havainnoimalla. Havainnot olen jaka-
nut teemoihin; tunteet, kehonkieli ja käyttäytyminen.  
 
Jokaisen pajasession jälkeen kuntoutujat täyttivät palautelomakkeen, 
joka sisälsi kolme kysymystä: 
  
1.Hyödyitkö ryhmätoiminnasta? 
2.Hyödyitkö pajatoiminnasta? 
3.Hyödyitkö käytetyistä sosiaalisia taitoja tukevista menetelmistä?  
 
Vastaus vaihtoehtoina olivat, kyllä, en osaa sanoa ja ei (liite 4). 

Taulukko 1. Olivatko menetelmät ja pajatoiminta asiakkaan arkea tukevia? 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että kuntoutuja kokee lähes 100% hyöty-
vänsä niin ryhmätoiminnasta, kuin pajassa käytetyistä menetelmistä 
osana itsenäistä arkeaan.   

Taulukko 2. Tuen tarpeiden osa-alueet itsenäisessä arjessa. 

 

Tulokset syntyivät hyvinvointikysely -lomakkeen avulla. Tuen tarpeiden 
osa-alueet nousivat selkeinä esiin. Kuntoutuja koki suurimmat haasteet 
taloudellisissa asioissa, tulevaisuuden suunnittelussa, motivaatiossa sekä 
oman jaksamisen ja voimavarojen tunnistamisessa. Merkittävänä hän 
koki myös psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen ja mielenterveyttä tukevien 
elämäntapojen ohjaamisen. Vähiten hän koki tarvitsevansa tukea 
sosiaalisten suhteiden rakentamisessa ja ylläpitämisessä. 
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Taulukko 3. Teemoitettu havainnointi 

 

SESSIOT TUNTEET KEHONKIELI KÄYTTÄYTYMINEN Asiakkaan  
kuvaus 
tunteis-
taan  

PAJA 1   Jännitti    Sulkeutu-
nut 

Keskittyminen vai-
keaa, halusi neu-
loa samalla 

Surullinen 

PAJA 2 Luotta-
mus he-
räsi 

Rentoutu-
nut 

Aktiivista kuunte-
lua 

Iloinen 

PAJA 3 Iloinen Vapautunut Aktiivinen osallis-
tuja 

Väsynyt 

PAJA 4 Iloinen Energinen 
ja kiinnos-
tunut        

Motivoitunut 
kuuntelija ja kes-
kustelija 

Iloinen 

PAJA 5 Haikea  Levoton Harmittaa kun 
ryhmä päättyy 

Haikea 

 
Havainnot avaavat hyvin tilannetta, siitä kuinka kuntoutujan kehonkie-
lestä saattoi hyvin havaita hyödyn, jota hän ryhmässä sai omiin sosiaali-
siin taitoihinsa. Aluksi pajassa kudottiin sukkia, kuunneltiin varovasti ja 
seurattiin hiljaa tilannetta. Seuraavalla kerralla pajassa puhuttiin jo muu-
tama lause, jo kolmannella kerralla asiakas oli valmis kertomaan, mitä 
hän elämältään haluaisi ja mitä kohti hän halusi lähteä suunnitelmaa ra-
kentamaan.  
 
Aluksi keskityimme vahvistamaan hänen sosiaalisia taitojaan. Kuntoutuja 
tutustui aluksi itseensä, omiin vahvuuksiin ja heikkouksiinsa sekä pohti 
mitkä asiat veisivät häntä oikeaan suuntaan ja mitkä asiat eivät tule joh-
tamaan kohti päämäärää. Asiakas tiedosti, että ne ovat valintoja, joita 
elämä on täynnä. Menetelmäpaja voi olla hyvin merkittävä tuki kuntoutu-
jan arjessa. Pajassa tunteet ja kokemukset koettiin myös ääneen. 
  
 ”Olin surullinen, kun tulin, nyt olen iloinen”. 
  

”Olisin toivonut, että ryhmässä olisi ollut enemmän poruk-
kaa”. 

 
”Kiitos, kun pidät ryhmää, vaikka osallistujia ei ole paljon”. 
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7.  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Bent Falk (2003) on sanonut teoksessa, ”Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja 
terveysalalla”: 
 

”Kriisi ei ole sairaus, josta on parannuttava, vaan se on elä-
mää, jonka läpi on kuljettava” (Mäkisalo-Ropponen 2011, 
191).  

 
Ben Falk on sanonut erittäin hyvin. Kriisit ja niiden läpieläminen kuuluvat 
ajoittain jokaisen ihmisen arkeen. Kun ihminen kohtaa elämässään kriisin 
tulee hänen saada sosiaalista kuntouttavaa tukea, eikä ainoastaan kol-
miolääkkeitä. Opinnäytetyön kehittämiskokeilua toteuttaessani syvää 
eettistä pohdintaa minussa tutkijana herätti se, että työntekijät kutsuvat 
mielenterveyskeskuksen asiakkaita potilaiksi. Termi ”potilas” korostaa 
sairautta, kun taas asiakkaan kutsuminen kuntoutujaksi korostaa toipu-
mista ja kuntoutumista. 
 
Mielenterveyden häiriöille ja pitkäaikaisille sairauksille altistavia tekijöitä 
ovat puutteelliset sosiaaliset taidot, joka johtaa ongelmiin käsitellä vai-
keita elämäntilanteita sekä niiden synnyttämiä tunteita. Hoitamattomat 
kriisit, syrjäytyminen ja sopeutumattomuus voivat herkästi johtaa lopulta 
psyykkiseen sairauteen sekä ongelmakäyttäytymiseen.  
 
Masennuksen hoitoon tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Sanotaan, 
että hoito koostuu tavallisesti tukea antavasta hoitosuhteesta omaan 
työntekijään. Lisäksi siihen tulisi sisältyä psykoterapeuttiset keskustelut, 
tarvittaessa lääkehoito sekä avopalveluista koostuvat yksilöllisiä tarpeita 
tukevat palvelut. Yhä useammin kuitenkin näkee mm. yksinäisiä, syrjäyty-
neitä ja passiivisia vanhuksia, joiden masennuksen hoito koostuu ainoas-
taan kotiin vietävästä lääkehoidosta. 
 
Aiemmat tutkimukset vahvistavat omia kokemuksiani ja havaintojani asi-
akkaan tukemisesta mielenterveys -ja päihdepalveluissa. Apu ja tarjottava 
tuki koostuvat keskusteluista. Paljon myös hyödynnetään erilaisia mitta-
reita ja testejä, jotka määrittävät potilaan tilanteen, kuten tarvitseeko 
hän lääkityksen. Lääkitys määrätään joskus jopa näkemättä ihmistä.  
 
Kuntouttavasta ja eteenpäin vievästä tavoitteellisesta ja suunnitelmalli-
sesta sosiaalisesta kuntoutuksesta ei ole kyse, sillä useinkaan kuntoutus-
suunnitelmaa ei edes laadita. Työntekijät luottavat ennemmin mittarei-
hin, testeihin ja lääkkeisiin, kuin sosiaalisen kuntoutuksen menetelmiin.  
 
Psykologi Jaakko Seikkula (Turun Sanomat 2018) kertoo, että hänelle on 
mysteeri se, miksi Keroputaan-mallia, jota hänkin on ollut mukana kehit-
tämässä, ei sovelleta laajemmin Suomessa. Hän on pohtinut asiaa seuraa-
valla tavalla: 
 



48 
 

 

Tulokset ovat olleet hyviä toistuvasti. Mallin mukainen hoito 
tuo yhteiskunnalle säästöjä ja ennen kaikkea se parantaa 
merkittävästi sairastuneiden ja heidän omaistensa elämän-
laatua. Ovatko hoitomallin tulokset liian hyviä? Hoitomallin 
taustalla ihmiskäsitys on aika erilainen kuin mielenterveys-
työssä yleensä. Keroputaan -mallissa ihminen kohdataan ko-
konaisuutena ja pyritään oireiden poistamisen sijaan ym-
märtämään ihmisen kokonaisvaltaista tilannetta. (Turun Sa-
nomat 2018)  

 
Sosiaalisia taitoja voidaan pitää elämän tärkeimpänä voimavarana (Kettu-
nen Ym. 2009, 68). Kun ihminen ei pysty itse tiedostamaan omaa tilan-
nettaan, on ammattiauttajan tarjottava hänelle sopivia välineitä. Oikei-
den välineiden löytäminen vaatii usein erilaisten psykoterapiaan pohjau-
tuvien menetelmien tutkiskelua sekä käyttöönottoa. Ilman oikeita mene-
telmiä erilaiset ongelmat ja niiden lähtökohdat eivät tule tunnistetuiksi, 
sillä yleensä asiakas ei itsekään tiedosta tai tunnista niitä.  
 
Syrjäytynyt ihminen ei pysty näkemään omia mahdollisuuksiaan, sillä 
usko omiin kykyihin ja motivaatio ovat kadonneet ylivoimaisten ongel-
mien myötä. Asiakassuhteen rakentamisessa tärkeimmiksi elementeiksi 
nousevat avoimuus ja luottamus. Kuntoutus vaatii niin ohjaajalta, kuin 
myös asiakkaalta rutkasti kärsivällisyyttä. Kannustava ja voimavaralähtöi-
nen työote auttavat kuntoutujaa saavuttamaan sekä ylläpitämään tavoit-
teet. Ohjaajan tehtävänä on uskoa ihmiseen ja löytää kuntoutumiseen 
tarvittavat keinot yhdessä kuntoutujan kanssa. (Kettunen Ym. 2009, 90.) 
 
Onnellisuutta tuottavat tunteet luovat kuntoutujalle toivoa paremmasta 
ja siedettävämmästä elämänlaadusta (Kanninen Ym. 2005, 23). 
Pienet positiiviset kokemukset auttavat rakentamaan luottamuksellista 
vuorovaikutussuhdetta asiakkaan ja ohjaajan välille. Ne herättävät kun-
toutujan motivaation työskentelemään ahkerammin toipumisen eteen. 
Lisäksi kuntoutusta tukevat toimiva ja monipuolinen verkostotyö. (Kettu-
nen Ym. 2009, 90.)  
 
Kuntoutuminen ei tapahdu viikossa, eikä ehkä kuukaudessakaan. Mielen-
terveyskuntoutujille tulisi antaa riittävästi aikaa. Pelkkä lääkityksen mää-
rääminen ei ole riittävää asiakkaan tukemista. Sosiaalisia taitoja kuntou-
tuja oppii hallitsemaan ja vahvistamaan sosiaalisia taitoja tukevien mene-
telmien avulla. Kuntoutuja oppii menetelmäpajassa tunnistamaan ja 
kontrolloimaan omia tunteitaan, eikä hänen tarvitse lamauttaa tai muut-
taa tunteita erilaisilla psyykelääkkeillä.  
 
Musiikki vaikuttaa oleellisesti ihmisen kuntoutumiseen. Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, että musiikilla on hyvin suurin vaikutus ihmisen mie-
lialaan. Musiikkia kuunnellessaan ihminen keskittyy ja omistautuu tilan-
teeseen paremmin, kuin silloin jos musiikkia ei olisi. Musiikki lisää ihmisen 
virittäytymistä kognitiiviseen tilaan tai se lisää jo positiivista, virittynyttä 
tilaa. (Erkkilä 1995, 118-119.)   
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Menetelmäpajassa musiikin tuottamat tunteet nousivat hyvin esille kes-
kusteluiden myötä. Musiikki koettiin erittäin merkittäviksi voimavaraksi ja 
motivaation lähteeksi. Orientoiva musiikki pajasessioiden alussa tuotti 
menetelmäpajaan avoimen ja hyvän ilmapiirin, joka oli yksi omista tavoit-
teistani kehittämiskokeilussa.   

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset  

Kuten aiemmat tutkimukset ovat todistaneet mielenterveys- ja päihdeon-
gelmat sekä näiden ongelmien ratkaiseminen pelkän lääkehoidon avulla 
ei tuota ihmisen hyvinvoinnin kannalta riittäviä tuloksia.  Lisäksi lääkkeet 
voivat aiheuttaa vakavaa addiktiota, joka johtaa herkästi sekakäyttöön. 
Ihmiset yrittävät pärjätä suuren ahdistuksen ja lääkkeiden aiheuttamien 
haittavaikutusten kanssa. Liiallinen yksin pärjääminen voi johtaa siihen, 
että turvaudutaan alkoholin tai huumeidenkäyttöön itsehoitona. Alkoho-
lin koetaan lievittävän tuskaista olotilaa sekä häivyttävän kehittymässä 
olevia psykoosin oireita. (French 2008, 24.)  
 
Avuntarpeesta kertovat riittämättömät sisäiset sopeutumiskeinot ja tuki-
verkoston puutteelliset voimavarat (Kettunen 2009, 79). Yhteiskunnan 
suurimmat haasteet ovat siinä, että osa kuntoutusta vaativista ihmisistä 
ei saa apua. He kiinnittyvät heikosti hoitoon tai palveluita haetaan use-
asta paikasta samanaikaisesti. Kuntoutuksen alussa huolellisesti kartoi-
tettu hoitoarvio ja kuntoutussuunnitelma vähentävät palvelujen päällek-
käisyyksiä. (Havio Ym. 2008, 202.) Yksi merkittävimmistä haasteista on 
myös mielenterveysongelmien takia työkyvyttömyyseläkkeelle siirretty-
jen kuntoutuneiden uudelleen työllistäminen. Tämä ”ongelma” nousi hy-
vin synkkänä pilvenä esiin myös kehittämiskokeilussani.  
 
ETK (Eläketurvakeskus 2017) uutisoi, että työeläkejärjestelmän työkyvyt-
tömyyseläkkeellä on tällä hetkellä 153 000 henkilöä, heistä noin 42 pro-
senttia on eläkkeellä mielenterveyssyistä. Työkyvyttömyyseläkkeelle siir-
rytään keskimääräistä nuorempana ja paluu työelämään on muita sai-
rausryhmiä vaikeampaa. Mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneiden keski-ikä on noin 45-vuotta. Eläkkeellä ollaan usein pidem-
pään, kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia. 
 
Tutkimustulokset arjen osa-alueiden tuen tarpeista eivät yllättäneet mi-
nua. Kuntoutujan huoli hänen tulevaisuudestaan ja etenkin taloudelli-
sesta pärjäämisestä nousivat usein esiin keskusteluissamme. Kaiken sen 
huolen ja epävarmuuden keskellä oli kuitenkin hienoa huomata, kuinka 
hän oli hyvin motivoitunut pajatoiminnasta. Hän on työskennellyt jo 
usean vuoden kuntouttavassa työvalmennussäätiössä. Työ, josta hän ker-
toi ei mielestäni vastaa hänen taitotasoaan, jolloin hän ei saa mahdolli-
suutta toteuttaa itseään ja kokea onnistumista.  
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Hänen suurin haaveensa oli päästä toteuttamaan itseään ammatissa, jo-
hon hänellä on olemassa koulutus. Hän haluaisi päästä työkokeiluun, 
mutta byrokratia tuntuu olevan nyt esteenä, sillä kuntoutuja on työkyvyt-
tömyyseläkkeellä. 
  
Hänellä ei ole ollut useaan vuoteen laitosjaksoja lainkaan. Arjen itsenäi-
nen hallinta on hyvin edistynyt kuntoutumisen myötä. Motivaatio näyt-
täytyi kuntoutujan vahvuuksissa. Kuntoutuminen on antanut hänelle tie-
tynlaista vapauden tunnetta. Hän on saanut ajettua ajokortinkin, joka tu-
kee hänen itsenäistä selviytymistään. Suurimmat puutteet olivat sosiaali-
sissa tilanteissa toimimisessa sekä sosiaalisten taitojen hallinnassa. Hän 
koki pajan itselleen hyvin tärkeäksi ja toivoi saavansa siitä apua sosiaali-
seen jännittämiseen.  
 
Kannustin kuntoutujaa luottamaan omiin sosiaalisiin taitoihinsa ja ole-
maan avoimempi. On hyvin ymmärrettävää, että tulevaisuuden suunnit-
telu sekä positiivisen mielialan ylläpitäminen on raskasta, jos ei ole riittä-
vää taloudellista turvaa, eikä anneta mahdollisuutta työkokeiluun. Tämä 
kuvaa hyvin sitä, kuinka mielenterveys -ja päihdekuntoutuja saa vaikean 
leiman sairastuttuaan. Tästä samasta aiheesta kirjoitti myös Leena Vähä-
kylä omassa elämänkertomus teoksessaan.  
 
Kehittämiskokeilu vahvisti entisestään käsityksiäni vaikeasta ahdistuk-
sesta kärsivän henkilön kuntoutuksesta. Ahdistus tulisi aina pyrkiä hoita-
maan ajoissa, ennen kuin se etenee liian vaikeaksi ja saa ihmisestä elä-
mää ja arkea hallitsevan valtaotteen. Ahdistuneelle kuntoutujalle tulisi 
tarjota aina ensin yksilövalmennusta, vasta sen jälkeen vertaistukea pien-
ryhmässä. Heidän erityistarpeensa on otettava huomioon.  
 
Kuntoutusympäristöllä on hyvin oleellinen merkitys. Ennen kaikkea tulisi 
huomioida, ettei ryhmätila ole liian suljettu tai pieni. Lisäksi ryhmää var-
ten suunniteltu tila tulisi sijaita sellaisessa rakennuksessa ja sellaisena 
ajankohtana, jolloin ovia ei tarvitse sulkea. Kuntoutujien istumapaikat ti-
lassa tulisi sijoittaa kaarevaan puoliympyrään, jolloin kuntoutujan on tar-
vittaessa helppo poistua paikalta. Näillä järjestelyillä luodaan turvallisuu-
den ja levollisuuden tunteet ryhmään. Opinnäytetyön kehittämiskokeilun 
tuloksiin vaikutti myös negatiivisesti se, että en saanut käyttööni sopivaa 
tilaa. Vaikeasta ahdistuksesta kärsivä kuntoutuja ei pystynyt olemaan pie-
nessä tilassa, jossa ovi oli pidettävä suljettuna. 
 
Havaintoja tehdessäni, kuntoutujan kehonkieli, tunteet ja käyttäytyminen 
kertoivat siitä, että luottamuksen tunteen heräämisellä on hyvin suuri 
vaikutus motivaatioon ja kuntoutumiseen. Kuntoutuja hyötyi havaintojen 
perusteella tunnetaito harjoituksista, rentoutumisesta sekä yksilöllisten 
taitojen ja vahvuuksien kartoittamisesta. Kannustaminen ryhmätoimin-
taan mukaan tukee kuntoutujan arkea ja se antaa hänelle uusia näkökul-
mia ja oivalluksia.  Merkitystä turvalliseen itsenäiseen arkeen ja selviyty-
miseen luovat ympärillä olevat henkilöt, sekä ohjaajan vankka usko kun-
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toutujan mahdollisuuksiin. Menetelmien avulla kuntoutuja oppii tunte-
maan itseään paremmin ja saa mahdollisuuden tuetusti tarkastella elä-
määnsä, tavoitteita sekä pohtia ongelmanratkaisukeinoja ja erilaisia vaih-
toehtoja.  
 
Kuntoutuja saa mahdollisuuden edetä tavoitteissaan askel askeleelta, yksi 
porras kerrallaan. Menetelmien avulla kuntoutujan sosiaaliset taidot ja 
itseluottamus vahvistuvat. Menetelmäpaja - puhekuplia motivoi kuntou-
tujaa unelmoimaan ja sanomaan ääneen tavoitteita ja toiveita, joiden on 
täysin mahdollista toteutua, mikäli hän on itse valmis niiden eteen työs-
kentelemään. Unelmointi jo itsessään voi johtaa parhaimmillaan parem-
man hyvinvoinnin saavuttamiseen. 

7.2 Luotettavuus 

Kehittämiskokeilu ei toteutunut opinnäytetyön suunnitelman mukaisesti. 
Luotettavien tutkimustulosten ongelmaksi muodostui se, että TAT- hank-
keen kuntoutujat eivät saaneet tietoa kehittämiskokeilusta, eikä mahdol-
lisuutta osallistua vertaistukiryhmään. Vertaistuen vaikutuksesta itsenäi-
seen arkeen ei tutkimus tuottanut luotettavaa tulosta, sillä pajassa aktiivi-
sena osallistujana oli vain yksi mielenterveyskuntoutuja.  
 
Tiedustelin työelämän yhteyshenkilöltä viiden viikon aikana useita kertoja 
syitä siihen, miksi he kenelle kehittämiskokeilu oli suunnattu ei lainkaan 
halunnut osallistua kehittämiskokeiluun. Vasta viimeisenä pajapäivänä 
hankkeen työntekijä kertoi, että hankkeen asiakkaat eivät saaneet edes 
tietoa tästä mahdollisuudesta.  
 
TAT-Hankkeen tarkoituksena on tukea kotona asuvia mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujia heidän arjessaan. Hankkeen tavoitteena on säästää 
kalliita laitoskuluja. Se saattaakin toteutua, mutta itse pohdin sitä, mikä 
sitten lopulta merkitsee? Onko se raha vai ihmisen kuntoutuminen ja hy-
vinvointi? Voiko ihminen todella kuntoutua pelkällä ”neljän seinän si-
sälle” järjestetyn tuen avulla?  Kuten aiemmat tutkimuksetkin kertovat, 
hengissä pysyminen vaatii sosiaalista verkostoa, yhteistyötä muiden ih-
misten kanssa ja vertaistukea. 
 
Kun kuulin, että hankkeen asiakkaat eivät olleet saaneet tietoa kehittä-
miskokeilusta, olin hyvin hämmentynyt. Hämmennystäni lisäsi se, että syy 
siihen, että asiakkaat eivät olleet saaneet tietoa mahdollisuudesta osallis-
tua kehittämiskokeiluun oli kommentti, ”valitettavasti kaikkea ei voi mil-
lään muistaa”. Yhteiskunnassa ja etenkin sen rakenteissa suurena ongel-
mana on se, että yhden ihmisen pitäisi kyetä kannattelemaan ja ohjaa-
maan useita lankoja samanaikaisesti. Liiallinen kuormitus näyttäytyy her-
kästi lankojen sekaisin menolta ja lopulta niitä alkaa putoilemaan. On täy-
sin ymmärrettävää, että langat sotkeutuvat, koska jokaisella ihmisellä on 
rajallinen kapasiteetti- Aina ei pitäisi mielestäni mennä resurssipulan 
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taakse, etenkään silloin, kun kyseessä on ihmisten hyvinvointi. Tällä tar-
koitan niin työntekijöitä, kuin myös asiakkaita. 
 
Olen paljon pohtinut, miksi työelämä ehdotti kyseistä kehittämiskokeilua. 
Sain työelämältä tilaajan palautteen noin 3 kuukautta kehittämiskokeiluni 
jälkeen. Palautteessa mainitaan, että työelämän edustajat ovat olleet täy-
sin tietoisia jo ennen tutkimuksen aloittamista, ettei kyseinen kohde-
ryhmä kykenisi osallistumaan kehittämiskokeiluun. Lisäksi he mainitsevat, 
että tämä tieto oli myös kerrottu tutkijalle, mutta eivät ilmeisesti osan-
neet esittää asiaa riittävän selkeästi. Minulle tutkijana tästä ei mainittu-
selkeästi lainkaan viiden viikon kehittämiskokeilun aikana, se tuli esille 
vasta palautteen myötä. 
 
Mielelläni olisin kuullut tämän tiedon jo ennen kehittämiskokeilun aloit-
tamista, jolloin olisin voinut tehdä suunnitelmaani tarvittavia muutoksia. 
Pajassa mukana olleet kolme mielenterveyskuntoutujaa, eivät siis olleet 
TAT- hankkeen asiakkaita, vaan kotisataman päiväkävijöitä. On useita 
syitä, miksi tutkimuksen luotettavat tulokset jäivät ohuiksi. Yhtenä syynä 
näkisin sen, ettei työelämäyhteys ollut tutustunut riittävästi opinnäyte-
työn suunnitelmaan. Kehittämisidea sai alkunsa työelämäyhteydeltä, 
mutta ehkä emme kuitenkaan olleet samoilla aaltopituuksilla siitä, mitä 
tutkitaan ja miten tutkimus etenee. 
 
Itse olin hyvin innoissani löydettyäni sopivan työelämäyhteyden ja pyrin 
aktiivisesti tarttumaan alusta alkaen tutkimuksen toteuttamiseen jo kuu-
kausia ennen tutkimuksen aloittamista. Tartuin mielestäni loistavaan ke-
hittämiskokeiluun, koska olimme samoilla linjoilla työelämän kanssa siitä, 
että vertaistukiryhmä kyseiselle asiakasryhmälle olisi varmasti kokeilunar-
voista. Kaksi viikkoa ennen pajan aloituksen ajankohtaa varmistelin vielä 
sähköpostitse, että hankkeen työntekijät ovat varmasti tietoisia tulevasta 
pajasta, sillä se kuitenkin koskisi juuri heidän asiakkaitaan. Toiveena oli, 
että tieto tavoittaa myös kohderyhmän asiakkaat ajoissa. Tähän sähkö-
postiin en kuitenkaan saanut mitään vastausta takaisin.  
 
Harmi, että kyseinen asiakaskunta ei saanut tällä kertaa edes mahdolli-
suutta osallistua ryhmään. Jälkeenpäin pohdittuani, tutkimukseeni liittyi 
myös aikapaljon kiinnostumattomuudesta kertovia tilanteita, kuten se, 
että päivää ennen pajan aloitusta, minua kehotettiin kertomaan niin 
työntekijöille, kuin myös kuntoutujille pajasta ja sen tavoitteista. Mieles-
täni tämänkaltainen toiminta kertoo kiinnostumattomuudesta sekä pe-
rehtymättömyydestä tutkimusta kohtaan.  

7.3 Eettisyys  

Tiedän ettei vaikeasti ahdistuneiden ja sairaiden henkilöiden motivointi 
ryhmään ole yksinkertaista. Työelämäyhteys toi palautteessaan selkeästi 
esille, että heillä oli jo tiedossaan ennen tutkimukseni toiminnallisen 
osuuden toteutusta, että hankkeen asiakkaat eivät kykene osallistumaan 
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kehittämiskokeiluun. Silti jäin itse pohtimaan sitä, miksi kuntoutujilta ei 
edes kysytty. Palautteesta noussut kommentti kertoi mielestäni oletta-
muksesta. Työntekijät olettivat kuntoutujien puolesta, etteivät he kykene 
osallistumaan kehittämiskokeiluun. Minussa tämä herättää ajatusta siitä, 
onko tämänkaltainen työskentely eettisesti kestävällä pohjalla.  
 
Sosiaalisen kuntoutuksen yksi hyvin tärkeä periaate on kuunnella kuntou-
tujan mielipidettä ja antaa hänelle mahdollisuus olla osa jotakin merkittä-
vää. Asiakaslähtöinen työskentelyote ei mielestäni myöskään toteutunut. 
Kenen parhaaksi kuntouttavaa työtä ja arjessa tukemista ylipäätään sil-
loin tehdään, jos kuntoutujalle ei edes tarjota mahdollisuutta osallistua 
vertaistukiryhmään?  
 
Lähdekirjallisuus sekä aiemmat tutkimukset herättivät pohtimaan yhteis-
kuntamme hyvinvointia sekä palveluiden laatua hyvin eettisesti. Olen sa-
moilla linjoilla aiempien tutkimusten kanssa ja luotan vahvasti asiantunti-
joiden tutkimustuloksiin. Vaikka tilanne ei ole Suomessa vielä niin kata-
strofaalinen kuin muualla maailmassa, niin silti mielenterveys -ja päihde-
ongelmat ovat tilastojen perusteella ajautumassa siihen, että ihmisiä lää-
kitään jopa sairaiksi. Väestön psyykkisten sairauksien merkittävä kasvu on 
nähtävillä jo Suomessakin. Aistittavissa on lääketehtailut ihmisten sai-
rauksien kustannuksella.  
 
Useat asiantuntijat korostivat kuntoutumisen piirteinä, ”eteneminen hy-
vin pienin askelin”. Tämä tarkoittaa sitä, että kuntoutujalle annetaan tie-
toa ja ohjausta niistä palveluista, joita hänellä on mahdollisuus kuntoutu-
misessaan hyödyntää. Mikäli näistä mahdollisuuksista, joiden avulla vah-
vistetaan tärkeimpiä voimavaroja, kuten sosiaalisia taitoja, ei kerrota kun-
toutujalle, ei hän silloin saa edes mahdollisuutta kokea sellaista tukea, 
joka voisi auttaa häntä selviytymään itsenäisessä arjessa.  
 
Ohjaajan tehtävä on ohjata kuntoutujaa oikeiden palveluiden piiriin. Hoi-
tamaton voimakas ahdistus voi tuottaa vakavaa elämästä luopumisen aja-
tusta tai johtaa vaikeisiin mielenterveys -ja päihdeongelmiin. Selviytymi-
seen ja toimintakykyyn vaikuttavat hyvin yksilölliset ihmisen ominaisuu-
det, kuten kognitiiviset kyvyt, elämän tilanne sekä ympäristön tarjoaman 
tuen laatu ja määrä. (Kettunen Ym. 2009, 79, 82.) 
  
Tutkimustuloksissa on huomioitu eettisyys. Palaute -ja kyselylomakkeet 
sekä menetelmät ovat olleet kuntoutujille nimettömiä sekä vapaaehtoi-
sia. Opinnäytetyö ei tuo esiin missään vaiheessa, mitään sellaisia tietoja, 
joista kuntoutuja voidaan tunnistaa. Tutkimusluvan opinnäytetyöhön on 
myöntänyt Jämsän kaupunki. Lupa sisälsi ehdot, jotka olen toteuttanut. 
Olen käynyt sovitusti esittämässä tutkimustulokset ja kehittämisideat 
Jämsän Kaupungin Sote – johtoryhmälle ja sopinut infotilaisuuden työelä-
män yhteyshenkilön kanssa. DKT-käyttäytymisterapian kouluttaja Teemu 
Ryhänen on myöntänyt luvan julkaista opinnäytetyössä koulutukseen liit-
tyviä muistiinpanoja. 
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7.4 Kehittämisehdotukset  

Yksi mielenkiintoinen asia, johon törmäsin opinnäytetyötä tehdessäni, oli 
se, että erilaisia kuntouttavia ryhmiä on ihan mukavasti Jämsän seudulla. 
Ongelmaksi kuitenkin muodostui se, että ryhmät saattoivat olla samanai-
kaisesti eri osoitteissa. Skitsofreniaa sairastavalle oli ilmoitustaulun esit-
teiden mukaan kaksi hyvin samantapaista ryhmää, samana päivänä. Oi-
valsin hyvin pian, että tämän täytyy kertoa siitä, että ryhmiä ei ole riittä-
västi koordinoitu, jolloin ne eivät palvele niitä tarvitsevia kuntoutujia. 
 
Kuulin myös työntekijöiltä, että he olivat ymmärtäneet menetelmäpajan-
kin esitteen niin, että riittää kun he ripustavat niitä vain ilmoitustauluille. 
Pohdin, että näinkö tämä todella toimii? Esitteitä vain ripustetaan ilmoi-
tustauluille, eikä mietitä sen kummemmin onko ajankohta sopiva tai onko 
päällekkäisyyksiä, vaan oletetaan että ihmiset löytävät itse ryhmiin mu-
kaan. Kehittämiskokeilu todisti, että sosiaalisten taitojen tukeminen on 
hyvin tärkeää, sillä jo yhden kuntoutujan onnistumisesta voidaan todeta, 
sen tukevan ihmisen hyvinvointia. Olen ehdottomasti sitä mieltä, että so-
siaalisen kuntoutuksen menetelmien tehostaminen mielenterveys- ja 
päihdetyössä ehkäisee lääkeriippuvuutta, syrjäytymistä sekä vähentää 
kalliita laitoshoitokustannuksia, parantamalla hyvinvointia ja elämänlaa-
tua. 
 
Kehittämästäni menetelmäpajasta syntyi lopulta vertaistoiminnan sijaan 
sosiaalisten taitojen yksilövalmennus. Kehittämisideani (liite 4) syntyi, 
koskien Jämsän seudun mielenterveys ja päihdepalveluita, ajatus siitä, 
kuinka menetelmäpajaa voisi parhaiten hyödyntää. Menetelmäpaja ja 
konsepti voisivat tuottaa avopalveluntukipalveluita niin pienryhmissä, 
kuin myös yksilövalmennuksena. Valmennus voisi tukea kuntoutujaa 
aluksi hänen kotonaan sosiaalisia taitoja tukevilla menetelmillä, joita käy-
tin pajassani. Kuntoutumisen edetessä asiakas siirtyisi pieneen vertaisryh-
mään.  
 
Pajanrunkoa muuttaisin kuusiviikkoiseksi. Viidennestä pajasta poistaisin 
menetelmän arjen-apukirja ja siirtäisin sen kuudenteen pajakertaan. Sen 
toteuttaisin yksilötapaamisena, jossa kuntoutujan kanssa yhdessä työs-
tettäisiin arjen-apukirja hänelle. Lisäksi varmistettaisiin tarvittavat jatko-
toiminnot, eli palvelut seuraavalle kuntoutuksen etapille, se voisi olla 
koulutus tai työkokeilu. Jatkosuunnitelma tehdään aina viimeisellä ker-
ralla, jotta toimintakyky säilyisi myös jatkossa ja kuntoutuminen etenisi 
oikeaan suuntaan. Pajakerran kestoa pohdin, mikäli ryhmässä olisi kuusi 
kuntoutujaa, ei tunti riittäisi, silloin yhden pajakerran kesto voisi olla kak-
sikin tuntia.  
 
Kuusi kuntoutujaa olisi mielestäni toimiva ryhmän koko. Tarkoituksena on 
luoda mahdollisimman matala kynnys ryhmään mukaan tulemiselle, il-
man liiallista sosiaalista ahdistusta tuottavaa tunnetta. Pienryhmät luovat 
turvallisuutta ja hyvää avointa ilmapiiriä. Ryhmän tila ja aika ovat hyvin 
oleellisia, kuten johtopäätöksissä asian toin esille. Kuntoutujia tukee 
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ryhmä, joka muodostuu vastaavia elämäntilanteita kokeneista ihmisistä, 
siellä he saavat mahdollisuuden jakaa samanlaisia kokemuksia ymmär-
täen toisiaan. Kuntoutujan on helppo tulla ryhmään mukaan, kun hän tie-
tää, että muut kuntoutujat ovat käsitelleet vastaavia kokemuksia.  

7.5 Pohdinta  

Opinnäytetyöprosessi on ollut itselleni henkilökohtaisesti hyvin opetta-
vainen ja tutkimustyö on sisältänyt paljon eri vaiheita. Työskentelyni alkoi 
sopivien lähteiden etsinnällä viime toukokuussa. Tutustuin ja kahlasin läpi 
noin 70 kirjaa. Työelämäyhteyden löysin nopeasti ja helposti sekä yhteis-
työ heidän kanssaan alkoi pajan kehittämisvaiheessa erittäin hyvin.  
 
Menetelmäpajan kehittämiseen, suunnittelemiseen ja toteutukseen olen 
tyytyväinen. Tutkimus eteni suunnitelman mukaisesti. Menetelmäpaja - 
puhekuplia on ehdottomasti mielenkiintoisin projekti, minkä olen kos-
kaan aiemmin kehittänyt ja toteuttanut. Menetelmät ja niiden kehittämi-
nen sekä ohjaaminen olivat todella antoisia kokemuksia. Valitsemani me-
netelmät, teemat ja tavoitteet olivat juuri niitä, joita sosiaalisessa kuntou-
tuksessa tulisi hyödyntää. Niiden avulla voidaan vahvistaa ihmisen sosiaa-
lisia taitoja. Menetelmät sovelsin itse kohderyhmäni käyttöön.   
 
Teorian ja analyysin tuottaminen ovat olleet pitkiä ja aikaa vieviä proses-
seja. Opinnäytetyö on vaatinut todella paljon aikaa ja perehtyneisyyttä 
aiheeseen. Olen oppinut mielenterveys -ja päihdetyöstä sekä siihen liitty-
vistä sosiaalisen kuntoutuksen menetelmistä ja ohjaamisesta hyvin moni-
puolisesti uutta tietoa. Opinnäytetyö on vahvistanut runsaasti omaa am-
matti-identiteettiäni.  
 
Prosessin aikana kohtasin paljon ikäviä haasteita, mutta myös suuria on-
nistumisen ja ilon tunteita. Olen pohtinut, olisinko voinut onnistua pa-
remmin tutkimuksessani, jos olisin ollut johdonmukaisempi ja sanonut, 
että haluan tavata tulevat asiakkaat ajoissa jo ennen kehittämiskokeilun 
aloittamista. Olisiko yksilökeskustelut tuottaneet paremman tutkimustu-
loksen? Olisiko minun pitänyt kysellä ja udella enemmän työelämäyhteys-
henkilöltä, että asiat ovat kunnossa ja kohderyhmä on saanut informaa-
tion alkavasta menetelmäpajasta?   
 
Jälkiviisaana on hyvä todeta, että minun olisi pitänyt olla napakampi ja 
johdonmukaisempi, jolloin asiakkaat olisivat ehkä saaneet mahdollisuu-
den tietää tarjolla olevasta heitä varten kehitetystä ryhmästä. Minun olisi 
pitänyt itse viedä tietoa vertaistuesta kohderyhmälle, nyt se ei valitetta-
vasti ollut mahdollista, koska en päässyt heitä koskaan tapaamaan ja tieto 
siitä, että asiakkaat eivät olleet saaneet mahdollisuutta osallistua ryh-
mään, selvisi minulle vasta viimeisenä pajapäivänäni. Harmillista, että ky-
symyksiini, miksi pajaan ei ole halukkaita osallistujia sain vastaukseksi ym-
päripyöreitä kommentteja, kuten ”no tämä on niin tätä, kun ei näitä saa 
mihinkään innostumaan tai osallistumaan”.  
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Olen kuitenkin hyvin tyytyväinen omaan oppimisprosessiini, sain paljon 
ohjaamiskokemusta ja syntyi myös uusia kehittämisajatuksia. Parasta kai-
kessa on ehdottomasti ollut se, että yksi kuntoutuja koki saavansa minun 
kehittämästäni pajatoiminnasta paljon apua omaan elämäntilantee-
seensa. Silminnähden pystyin hänestä havaitsemaan, että paja oli hänelle 
hyvin antoisa kokemus, josta hän sai tukea omaan arkeensa.  
 
Tutkimani lähdeteoria vahvisti ajatusmaailmaani entisestään siitä, että 
olen työssäni ja opinnoissani sisäistänyt hyvin sosiaalisen kuntoutuksen 
tärkeimmät ja merkityksellisimmät vaikuttavat tekijät sekä ohjaajan roo-
lin. Ohjaamistaidot, kiinnostus uusia menetelmiä kohtaan ja ihmisen koh-
taaminen ihmisenä ovat tärkeimmät taidot, mitä ohjaajalla on oltava mie-
lenterveys -ja päihdetyössä. Sosiaalisen kuntoutuksen erilaisten menetel-
mien avulla kuntoutuja saa mahdollisuuden muuttaa elämänlaatua sie-
dettävämmäksi. Ne vahvistavat uskoa siitä, että vaikeistakin sairauksista 
huolimatta huominen voisi olla parempi, niin kauan on toivoa, kun joku 
uskoo toipumisen ja muutoksen mahdollisuuksiin.  
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Tänään opin nauttimaan ja nauramaan  
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