Voimaanuttava toiminnallinen ryhma skitsofreniaa sairastaville nai-
sille
-"Naisten juttuja”

Mari Valkola

Opinnaytetyd, syksy 2011
Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Diak Pohjoinen,Oulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



THVISTELMA

Valkola, Mari. Voimaannuttava toiminnallinen ryhma skitsofreniaa sairastaville
naisille — "Naisten juttuja”. Oulu, syksy 2011, 42 sivua, 2 liitetta
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak pohjoinen, Oulu. Hoitotyon koulutusohjel-

ma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyoné suunnittelin ja toteutin mielenterveytta yllapitavan toiminnallisen
ryhman skitsofreniaa sairastaville naisille. Opinnaytetyon tavoitteena on skitso-
freniaa sairastavien naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen voimaannut-

tavan ryhméatoiminnan avulla.

Toiminnan tavoitteena oli vahvistaa ja tukea naisten itsetuntoa, tarjota onnistu-
misen kokemuksia sekd auttaa naisia loytamaan omat voimavaransa. Valitut
ryhmatoiminnot, joilla tavoitteisiin pyrittiin, olivat leipominen, k&sien hoito, kaula-
korun ja korurasian valmistaminen seka nayttelyn kokoaminen ryhman tuotok-
sista. Itsetunnon ja voimaantumisen kokemuksen saavuttamisessa kaytettiin

lisdksi apuna valokuvaamista.

Seka ryhmalaiset ettd tyontekijat arvioivat palautteessaan naisten ryhman toteutu-
neen hyvin. Palautteissa ryhmaléiset halusivat, etta ryhnmatoiminnasta tulisi s&an-
noéllinen ja jatkuva toimintamuoto. Myds tyontekijat kokivat ryhméatoimintojen jatka-
misen ja kehittAmisen tarpeelliseksi. Jatkossa ryhméatoimintoja voisi kehittdd ohjaa-
jien erityisosaamisen ja mielenterveyskuntoutujien mielenkiinnon mukaan esimer-

kiksi jarjestamalla miehille vastaavan toiminnallisen ryhman.
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ABSTRACT

Valkola, Mari. Empowering group activities for women suffering from schizoph-
renia — Naisten juttuja. Language: Finnish. Oulu, autumn 2011. 42 pages, 2 ap-
pendices

Diaconia University of Applied Sciences. Diak North, Oulu Unit, Degree Pro-

gramme in Nursing. Registered nurse.

The main purpose of this study was to promote mental health and well-being of
women suffering from schizophrenia. Another aim was to offer means and in-
formation to wardens so that they can use empowering activities in their daily

work. The study was arranged in a home for mentally handicapped people.

The study was conducted by empowering group activities consisting of every-
day living skills, handicrafts, manicure and arranging an exhibition of created
items. The main idea was to promote self-awareness and create feelings of
success. To further aid self-esteem the whole process was recorded applying

the method of empowering photography.

The conclusions were that both the participants and their wardens felt that the
aims of the activities were met. The participants thought that similar groups
should be organized weekly and wardens agreed. They had open minds about
developing empowering group activities further. In the future, the special abili-

ties of wardens and wishes of mentally handicapped people could be charted.

Keywords: group activities, schizophrenia, empowering, the method of empo-

wering photography, handicrafts, mental health
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyonéani suunnittelin ja toteutin toiminnallisen ryhman skitsofreniaa
sairastaville naisille. Ryhman tavoitteena oli vahvistaa ja tukea naisten itsetun-
toa, tarjota onnistumisen kokemuksia, harjoittaa vuorovaikutustaitoja seka aut-
taa naisia I6ytamaan omat voimavaransa. Valittuja ryhméatoimintoja olivat arjen
taidot; leipominen, kauneudenhoito/ terveyden edistaminen; jalka- ja kasihoito,
kadentaidot; kaulakorun ja korurasian valmistaminen, liséksi kokosimme ryhma-
laisten tuotoksista ja valokuvista nayttelyn. Yhtena keinona naisten itsetunnon

lisddmisessa kaytin valokuvausta.

Olen aikaisemmalta koulutukseltani puuseppa ja halusin opinnaytetydssani
hytdyntaa sekad sairaanhoitajan osaamista etta kaden taitojani. Jokaisella ihmi-
sella on oikeus ja tarve toteuttaa itseddn toiminnan kautta. Mielenterveyskun-
toutuja tarvitsee usein toimintaansa kumppaniksi toisen ihmisen. Olen ollut
opiskeluaikana tydssa mielenterveysasiakkaiden palvelukodilla. Asukkaiden
tarpeista ja toiveista nousi esiin halu osallistua, johonkin harrastusryhmaan.
Asukkaiden kynnys osallistua talon ulkopuoliseen toimintaan on korkea. Opin-
naytetyoni tarve tulee suoraan asiakkailta seka tyoelamasta etta mielenterveys-
asiakkailta itseltaan. Esittelin Ylikiimingin omaishoitajat ry:n yllapitdméan Havulan
palvelukodin vastaavalle ohjaajalle kiinnostukseni jarjestd& mielenterveyskun-

toutujille toiminnallisen ryhman ja sain luvan toteuttaa ryhman.

Opinnaytetyoni teoreettisessa viitekehyksessa kasittelen mielenterveytta ja mie-
lenterveyden edistamista skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutukses-
ta. Lisaksi kuvailen toiminnallisen ryhmé&n menetelmid mielenterveyden edistéji-
na. Lopuksi kerron ryhman toteuttamisesta ja arvioin sille asetettujen tavoittei-
den saavuttamista ryhmalaisiltéa ja tyontekijoiltd saadun palautteen avulla. Li-

saksi pohdin omaa ammatillista kasvuani ja opinnaytetyoni eettisyytta.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyttd voidaan maaritella usealla tavalla ndkdkulmasta riippuen. Yh-
teista méaaritelmille on, ettd mielenterveys on muuttuva ja rakentuu yksilon ja
yhteisdn vuorovaikutuksesta. Kuten terveyskaan ei ole sairauksien puuttumista
ei myoskaan mielenterveys ole mielen sairauksien puuttumista vaan se on yksi-

|6n voimavara. Mielenterveys on elamantaidollinen kasite.

Professori Jouko Lonngvist (2006) vertaa mielenterveytta uusiutuviin luonnon-
varoihin. Han méaarittelee mielenterveyden ihmisen sisaisena voimavarana, joka
kayton kehityksen ja rasituksen ohella kaiken aikaa elpyy, uusiutuu ja kehittyy.
Nama voimavarat ovat jokaisella yksilolla erilaiset ja muokkaantuvat sosiaa-
lisenymparistén seurauksena joko vahvistuen tai heikentyen. Han korostaa mie-
lihyvan kokemuksia tuottavien ja elamanhallinnan tunnetta lisaéavien arkipaivai-
sen tekemisen merkitysta ihmisen mielen rakentumisessa. Téllaisesta voimava-
roja korostavasta mielenterveydesta kaytetddn kasitetta positiivinen mielenter-

veys.

Sigmund Freud maarittad mielenterveyden: kyky rakastaa ja tehda tyota. Mie-
lenterveyslaki (14.12.1990/1116) lahtee mielenterveyden maéaritelméssaén
my0s samasta ajatuksesta. Se maarittdd mielenterveytta yksilon psyykkisen

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun kautta.

Suomen mielenterveysseura maarittéd mielenterveyden olennaisena osana
terveyttd eli ihmisen psyykkista, fyysista, henkista ja sosiaalista kokonaisuutta.
Mielenterveyteen liittyy myds pitkélti yli terveysajattelun menevia, ihmisena
olemisen mahdollisuuksiin liittyvia ulottuvuuksia, kuten kyky loytaa uusia ja ra-
kentavia tapoja itsensa kehittdmiseen ja asioiden jakamiseen toisten kanssa.
Mielenterveys liittyy myos ihmisen mahdollisuuksiin 16ytaa paikkansa yhteisossa
ja loytaa elamalleen merkitys. Mielenterveys ei ole pysyva olotila vaan vaihtelee

elaman eri vaiheissa. (Suomen mielenterveysseura). Maailman terveysjarjesto



WHO korostaa my6s mielenterveyden maaritelmassaan ihmisen kokonaisuutta:
fyysisen ja psyykkisen terveyden yhteytta seka toimintakykya. (WHO 2004.)

Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla tuetaan hy-
van mielenterveyden toteutumista ja vahennetdaan sitéa vahingoittavia tekijoita.
Mielenterveyden edistamista voidaan tehda yksild, yhteiso ja yhteiskuntatasolla.
Mielenterveyden edistaminen kohdistuu koko vaestén hyvinvoinnin tukemiseen
niin terveisiin ja hyvinvoiviin, niihin joilla on mielenterveyden riskeja kuin niihin-
kin, jotka ovat sairastuneet. (Stakes 2008). Mielenterveyden edistamisen méaari-
telma patee myos mielenterveyskuntoutukseen, jolla tarkoitetaan ihmisen ja
ympariston valistd muutosprosessia, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itse-
naisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistaminen (Valtioneuvoston
kuntoutusselonteko 2002). Lahes mika tahansa hyvinvointia lisdava toiminta voi-

daan nahda mielenterveyden edistamisena. (WHO, 2002.)

Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa itsenéistd suoriutumista, tyo- ja toiminta-
kykya, omien tavoitteiden l0ytamista ja toteuttamista ja yhteiskunnan toimintaan
osallistumista (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 37). Sairaanhoita-
jalla on tarkea rooli kuntoutuksessa. Kuntoutuja tarvitsee konkreettisesti toisen
ihmisen lahelleen — han tarvitsee hyvan mallin elaman nautiskelijasta, kannus-
tajan, tukijan, sijaisen ja opettajan. Kuntoutuja tarvitsee yhdessa toimijan, joka
jakaa, antaa ja ottaa vastuuta. (Mattila 2002, 89.)

Henderson maarittelee sairaanhoitajan tyon painopisteeksi auttavan toiminnan,
jolla pyritdédn korvaamaan potilaiden puuttuvia tarpeita ja auttamaan heita pa-
lautumaan itsendisesti toimiviksi ja riippumattomiksi yksiloiksi. Hoitotyon taustal-
la on niin ihmisen fysiologiset tarpeet ja sairauden aiheuttamat tarpeet, mutta
my0Os potilaan muut tarpeet ja hdnen kohtaamisensa fyysisend, psyykkisena ja
sosiaalisena olentona. Hoitotyon keskeinen tehtdva on kohdata ja tunnistaa ih-
misen tarpeet muuttuvissa tilanteissa ja auttaa hanta tyydyttdmaan tarpeitaan
silloin kun ihmisella ei itselladn ole siihen tarvittavaa tietoa, tahtoa ja voimaa.

Hoitoty® on auttavaa, ohjaavaa seka tukevaa. (Lauri & Elomaa 1995, 81-82)



Henderson soveltaa teoriassaan Murrayn ja Maslowin esittamaan kasitykseen
ihmisten perustarpeista ja niiden vaikutuksesta ihmisen kayttaytymiseen. Mas-
low esittaa ihmisen tarpeet hierarkkisesti. Alemman tason tarpeet tulee olla tyy-
dytettyja ennen kuin seuraavan tason tarpeet voidaan tyydyttaa. Alimpana Mas-
lown tarvehierarkiassa ovat fysiologiset tarpeet, jonka jalkeen tulevat turvalli-
suuden tarve, rakkauden tarve, kunnioituksen ja arvonannon tarve seka ylimpa-

na itsensa toteuttamisen tarve. (Lauri & Elomaa 1995, 81-82)

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa (Sairaanhoitaja liitto1996) sairaanhoitajan
tehtavaksi méaaritelladn vaestdn terveyden edistdminen ja yllapitaminen, saira-
uksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen. lhmisid hoitaessaan han
pyrkii tukemaan ja lisddmé&éan heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan
heidan elaménsé laatua. Hoidossa kunnioitetaan yksilon arvoja, vakaumusta,
tapoja ja kulttuuria. Potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa tue-

taan ja hdnen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan.

Mielenterveyden yllapitamiseen sopii kuntoutuksen maéaaritelma. Kuntoutus on
koordinoitu prosessi, joka auttaa pitkakestoisista ja toistuvista terveysongelmis-
ta karsivia selviytymaan elamassaan. Kuntoutuksessa korostetaan positiivisia
kykyja ja voimavaroja. Painopiste on vahvuuksissa, ei hairidissa. Mielenterveys
kuntoutuksessa painottuu kuntoutujan oma kyky nahda oma elaménsa kasvu-
prosessina. Jokainen kykenee kasvuun ja voi voimaannuttaa itsedan. Kuntou-
tusta ohjaavan henkilosto tulee tukea asiakkaidensa itsetuntoa, auttaa heita
nakemaan itsensa kehityskykyisina ja tukea heita kasvuprosessissa. Kuntoutus
hyodyntad yksilon vahvuuksia ja kykya itsendiseen toimintaan ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Kun tavoitteet ovat henkilokohtaisesti mielekkaitd, jokainen
kuntoutuja voi tydskennelld niiden hyvaksi ja vahvistua onnistumisten kautta.
(Lavikainen ym. 2004, 46-47.)

Nojonen (1990) on tutkinut psykiatristen pitkaaikaispotilaiden kuntoutumista hoi-
totydnnakokulmasta. Paivittdinen toimintakyky on yksi sosiaalisen selviytymisen
kriteereista, joilla tuetaan potilaan selviytymista laitoksen ulkopuolella. Parhaiten
kuntoutumista voidaan tukea pienissa kodinomaisissa yksikdissa, koska sairaa-

loissa potilaille ei ole tarjolla mielekasta normaaliin elin ymparisté6n kuuluvaa ja



heidan tarpeitaan vastaavaa toimintaa. Potilaan saadessa kokemuksen siita,
ettd han selvidad paivittaisissa toimissa, hanen oppii luottamaan itseensa ja saa
nain vahvistusta itsetunnolleen. Taitojen harjoittelun mielekkaaksi kokeminen

vaatii konkreettisia aikaan sidottuja tavoitteita. (Nojonen 1990, 105-107.)

Pitkdaikaispotilaan kohdalla tavoitteena hoitotydéssa on hanen selviytymisensa
mahdollisimman hyvin vaikeuksiensa kanssa, ei sairauden oireet. (vrt. Siitonen
Tutkimuksessa on todettu, etta skitsofrenia eivat saa riittavasti erilaisia toimin-
nallisia ja kuntoutuksellisia hoitoja, tallaisten hoitomuotojen tarve lisaantyy koko
ajan. Ladkehoito vastaa yleisesti ottaen potilaiden tarvetta. Kehitettdvad on sen
sijaan hoidoissa, jotka lisaavat luovuutta, toimintakykya ja ihmissuhdevuorovai-
kutusta. (Salokangas ym. 2000, 203)

Skitsofreniaan sairastuminen tarkoittaa vaikeata persoonallisuuden hajoamista,
todellisuuden tajun heikentymistd ja toimintakyvyn alenemista, joihin usein
mya0s liittyy sosiaalisista kontakteista vetaytyminen. Potilas ei erota mielikuvitus-
ta todellisuudesta. Skitsofreniaan liittyy psykoottisten oireiden ohella erilaisia
toimintakyvyn hairioitd, joista aiheutuu skitsofreniapotilaille huomattavia ongel-
mia. Kognitiiviset puutosoireet aiheuttavat vaikeuksia arkitoiminnoissa ja hei-
kentavat sosiaalista parjaamistd, arkipaivassa selviytymista, kuntoutumista ja

elamanlaatua. (Kaypahoito 2008)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oirei-
ta ovat aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus.
Hajanaisuusoireet, kuten hajanainen puhe ja epasopiva tunneilmaisu, liittyvat
muistin ja tarkkaavaisuuden hairi6ihin. Muistivaikeudet hairitsevat oppimista ja
haittaavat vuorovaikutusta. Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, pu-
heen kdyhtyminen, tahdottomuus ja kyvyttdomyys tuntea mielihyvdd, nama ovat
yleensa jalkioireita (Kaypahoito 2008). Skitsofreniassa korostuvat kognition alu-
een eli havaitsemiseen, ajatteluun, kieleen ja muistiin liittyvat hairitt, vaikkakin
myOs tunne-elAman hairiGitd esiintyy. Tasta syystd Skitsofreniaa kutsutaan

kognitiiviseksi psykoosiksi. (Ojanen & Sariola 1985, 17.)



Skitsofrenia on vaikea ja moniulotteinen sairaus, mika asettaa haasteita hoito-
henkilokunnalle. Sairastunutta on vaikea ymmartaa, eika diagnoosi kaytannos-
sa kerro, mista juuri taman asiakkaan kohdalla on kysymys. Rajat eri diag-
noosien valilla eivat ole yhta selkeitd kuin oppikirjoissa. Hoitohenkilékunnalla on
oltava kyky yhdistaa teoriaosaamisensa ja kaytannonhoitoty6. Hoitohenkilokun-
nan tehtavana on pitaa skitsofreniaa sairastavan puolta ja tukea hanen hoito- ja

kuntoutumismahdollisuuksiaan. (Rissanen 2007, 34-35.)

Luovien terapioiden kayttd saattaa vahentaa skitsofreniapotilaiden oireilua ja
parantaa heidan sosiaalista toimintakykyaan. Esimerkiksi musiikki terapian vai-
kuttavuutta on tutkittu (Talvar ym. 2006) ja nayttaisi, etta siita olisi hyotya skitso-
frenia potilaiden oireiden hoidossa. Lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan, koska
tutkittava aineisto oli suhteellisen pieni. Liikunnalla on mydnteinen vaikutus so-
maattisen terveyden edistamisessa. Arkielamén taitojen harjoitteluohjelmien
hyodyllisyydesta ei ole riittavasti tutkimustietoa, mutta kokemus puoltaa naiden
kayttéa toimintakyvyn puutteesta karsivien kuntoutuksessa. Sosiaalisten taitojen
harjoittelua tulisi jarjestdd osana skitsofreniapotilaan muuta kuntoutusta. (Kay-
pahoito 2008) Tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien avohoidossa tuli-
si kiinnittda erityistd huomiota psykiatrisen hoidon toteutumisen varmistami-
seen, paivittaisten perustoimintojen hallinnan harjoitteluun seka sosiaalisen

vuorovaikutuksen paranemiseen (Salokangas ym. 2000, 195.)



3 TOIMINNALLINEN RYHMA MIELENTERVEYDEN EDISTAJANA

3.1 Toiminnallisuus

Toiminnallisiin menetelmiin kuuluu erilaiset luovat toiminnat kuten musiikki, liike,
kuvataide ja luova kirjoittaminen. Luovien toimintojen lisaksi toiminnallisiin me-
netelmiin kuuluu erilaiset kadentaidot ja paivittaisten toimintojen harjoittelemi-
nen kuten keittidty6t, siivoaminen ja vuoteen sijaaminen. Toiminnallisten mene-
telmien kayttd rohkaisee asiakasta aktiivisuuteen ja auttaa hanta loytamaan
voimavarojaan. (Kiviniemi ym. 2007, 94.) Toiminnallisuutta voi kayttaa kuka ta-
hansa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen asiakkaan tukemisessa arjessa
selviytymisessa. Toimintaterapia taas on toimintaterapeutin tekeméa kuntoutus-
ta, jossa tavoitteena on pyrkia eri tavalla vammaisen henkilon toiminnallisen
haitan toimintakyvyn kehittamiseen, palauttamiseen ja yllapitamiseen. (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 218.)

Toimintaa valittaessa on asiakkaalle tarjottava mahdollisuus kertoa toiveistaan
ja ajatuksistaan. Toiminta valitaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toiminnan
on oltava tavoitteellista. Asiakkaan oma osallistuminen tukee kuntoutumista.
Mielenterveyskuntoutujalle on tarkeaa saada rehellista ja suoraa palautetta toi-
minnastaan mieluiten heti toiminnan aikana tai pian sen jalkeen. (Kiviniemi ym.
2007, 101.) Toimintaa valittaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan todelliset
voimavarat ja ettéa han itse tiedostaa ja loytaa ne. Potilaslahtdisen psykiatrisen
hoitotydn malli korostaa asiakkaan omaa osallisuutta hoitoonsa. (Latvala 1998,
68.) Nordlingin (2007, 165) tutkimuksessa skitsofrenia potilaat pitivat yleisimmin
elamansa parhaina hetkina harrastuksiin ja ajanvietteeseen liittyvia asioita. Li-
saksi onnistumiskokemukset ja paivittdiseen toimintaan liittyvat asiat koettiin
hyvind hetkina. Mattilan (2002,87) mukaan kuntoutujat kokivat paivatoimintaan
osallistumisen mielekkd&na, koska se oli vapaaehtoista ja he itse pystyivat vai-
kuttamaan toiminnan sisaltéihin. Paivatoiminta myads rytmitti ja jAsensi kuntoutu-

jien arkea.



Pitkaaikaispotilaiden toiminnan yleisia tavoitteita ovat kuntoutusmotivaation
luominen ja yllapitaminen seka mahdollisimman hyvan toimintatason saavutta-
minen ja yllapito. Toiminta mahdollistaa kuntoutujalle elamé&n mielekkyyden ja
tarkoituksenmukaisuuden kokemisen sekéd tarjoaa keinoja mukautua elaman
muuttuviin tilanteisiin ja selviytya niistd. Toiminnan avulla voi opetella jokapai-
vaisid perustaitoja, kuten itsestd ja ymparistosta huolehtiminen, kodinhoito ja
asiointi. Vuorovaikutustaidot kuten itsensa ilmaiseminen, toisten huomioonotta-
minen, puolensa pitaminen rakentavasti ja ryhmassa tydskenteleminen ovat
my0s tavoitteita, jotka toiminnan avulla voidaan saavuttaa. (Salo-Chydenius
2002, 120.)

Toimiminen yhdessa mielenterveyskuntoutujan kanssa tukee hanen itsetunto-
aan. Ryhméssa toimiminen luo positiivista ilmapiirid ja yhteisyyden tunnetta,
kun taas kahdenkeskisessé toiminnassa voi turvallisesti harjoitella erilaisia taito-
ja ja tilaisuuksiin osallistumista. (Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004, 64.)
Toisten niin vertaisten kuin tyontekijoiden tuki kuntoutumisessa on tarkeaa, jo-
ten erilaiset toiminnalliset ryhméat ovat oikein tarkoituksenmukaisia oppimiseen.
Kuntoutujan ja ohjaajan valinen vuorovaikutuksellinen suhde parantaa kuntoutu-
jan kokonaisvaltaista toimintakykyd, mika puolestaan parantaa elamanlaatua.
(Pihlaja 2008, 106.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Hyva kaytantd —verkkosivuilla on
esitelty Miepa-kuntoutus. Miepé-kuntoutus on kohdennettu kuntoutuijille, joilla on
kaksoisdiagnoosi. Kuntoutuksessa painotettiin sosiaalista kuntoutusta, jonka
osana oli toiminnallisuutta. Asiakkaat kokivat, ettd heita on autettu arjen perus-
asioiden hoitamisessa ja sosiaalisten taitojen uudelleen opettelussa. Usein he
tarvitsevat esimerkiksi kaupoissa ja virastoissa asiointiin tukea. Asiakkaat ovat
kokeneet toiminnallisen kuntoutuksen hydédylliseksi. Kun erilaisille vapaa-ajan
areenoille, harrastuksiin ja kulttuuririentoihin, mennaan yhdessa tyodntekijan
kanssa, kynnys aloittaa uusi harrastus ja menna uusiin paikkoihin madaltuu.
Monilla asiakkailla on voimakkaitakin sosiaalisten tilanteiden pelkoja. Toiminnal-
lisesta tydotteesta kuntoutuksessa on huomattavaa apua tyéskennellessa sosi-

aalisten pelkojen kanssa. Pelkojen kasitteleminen, niistd keskusteleminen ja



konkreettinen toiminta uudenlaisten elaméansisaltdjen suhteen auttavat luomaan

kiinnikkeita yhteiskuntaan. (Sosiaaliportti 2009)

Liséksi kuntoutuksen arvioinnin tuloksista nousi esiin Intensiivinen ja valittava
tyoote. Kuntoutumiselle merkityksellista oli asiakkaan kohtaaminen (vrt. Lappa-
lainen ym. 2002). Asiakkaat ovat kokeneet, ettd he ovat tulleensa kuulluksi ja
kohdatuksi ihmisind. Tavoitteiden asettelu on tapahtunut "askel kerrallaan” —
periaatteella. Asioiden hoitoon on annettu aikaa, asiakkaiden omat lahtékohdat
ja toiveet on huomioitu. Talla tavoin on luotu turvallinen ja valittava ilmapiiri, jos-
sa kuntoutujan elaméntapojen muutokselle on annettu tilaa ja mahdollisuuksia
(Sosiaaliportti 2009).

Konkreettisen toiminnan avulla voidaan rakentaa ja vahvistaa mielenterveys-
kuntoutujan kuvaa ja kasitystad itsestdan toimijana sekd saamaan kokemus
oman toiminnan merkityksesta ja vaikutuksesta ymparist6on. Toiminta kaynnis-

taa sisdisen motivaation kuntoutua. (Salo-Cydenius 1992, 119.)

3.2 Voimaantuminen

Toiminnallisuus on aina vuorovaikutuksellista, johon liittyy vuorovaikutuksellinen
tukeminen, jossa tavoitteena on luoda asiakkaalle kokemusta voimaantumises-
ta, voimavarojen kasvusta tukemalla jo olemassa olevia voimavaroja (vrt. posi-
tivinen mielenterveys). (Vilen 2002, 3). Siitosen (1999, 93) mukaan voimaan-
tuminen on ihmisesta itsestaan lahteva henkilokohtainen ja sosiaalinen proses-

Si, jota ei tuota tai aiheuta toinen ihminen.

Vaikka Siitonen maaritelmassaan korostaa, ettei voimaantumista tuota tai ai-
heuta toinen ihminen, voidaan voimaantumista tukea monilla hienovaraisilla
mahdollistavilla ratkaisuilla. Toimintaympariston sosiaalisista rakenteista ja olo-
suhteista voimaantumista tukevia asioita ovat esimerkiksi yhteisten pdamaarien
asettaminen, yhteistoiminta, avoimuus, valinnan vapaus seka turvalliseksi koet-

tu ilmapiiri. Voimaantuminen on siis my0s sosiaalinen prosessi. (Siitonen 1999,
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189). Voimaantunut ihminen on Ioytanyt omat voimavaransa. Han kokee ole-

vansa hyvéaksytty ja saavansa arvostusta. (Siitonen 1999, 93).

3.3 Itsetunnon tukeminen

Lappalainen, Pelkonen ja Kylma (2004) ovat tutkimuksessaan selvittaneet mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksia itsetunnon tukemisesta hoitotyéssa. Itsetun-
toa voidaan tukea hoitotyén menetelmilld, joita ovat mielisairauden hyvaksymi-
nen, kuntoutujan kunnioittaminen ja kohtaaminen aikuisena oman sukupuolen-
sa edustajana seka erilaiset kotona selviytymisen ja sairauden kanssa selviyty-

misen tukemismenetelmat. (Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004).

Mielenterveyskuntoutujan itsetunnon vahvistamisen edellytyksia ovat hoitotyon-
tekijan ominaisuudet: varmuus, luotettavuus, lampimyys seka kyky myoéntaa
heikkoutensa. Hoitotyontekijan suhde kuntoutujaan on myos téarkea itsetunnon
vahvistumisen edellytys. Hoitotydntekijan on oltava kiinnostunut kuntoutujasta,
tama ilmenee valittamisend, keskustelemisena, asioihin paneutumisena, kuun-
telemisena ja huomioimisena. Hoitotydn menetelmid, jotka tukevat itsetuntoa
ovat muun muassa toimiminen yhdessa kuntoutujan kanssa seka kuntoutujan

kotona selviytymisen tukeminen. (Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004).

3.4 Ohjaava kuntoutus

Mattila (2002) tutki tyossaan mielenterveyskuntoutuksessa kaytettavia ohjaus-
menetelmid. Ohjausta tulee tulosten mukaan kehittdd kokemusperaisen ohjauk-
sen (counselling) ja ohjaavan kuntoutuksen suuntaan. Ohjaava kuntoutus pe-
rustuu eettiseen suhteeseen toiseen ihmiseen, luottamukseen mielen kuntoutu-
jan kehittymisestd, kokemuksen merkityksen ymmartamiseen ja tulkintaan ja
ohjauksen osapuolien keskindiseen kasvuun ja kumppanuuteen. (Mattila 2002,
203.)
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Mattila maaritelman mukaan ohjaava kuntoutus on asiakkaan kuntoutumista
tukevaa ja edistavaa, sosiaalista ja kommunikatiivista toimintaa. Ohjaavan kun-
toutuksen periaatteena on, etté kuntoutujan omaan aisantuntemukseen ja kehit-
tymiseen luotetaan. Kuntoutumisen ohjaaja toimii asiakkaan kumppanina. Ha-
nen tehtdvanaan on tunnistaa ja hyddyntaa kuntoutujan voimavarat ja osoittaa
tapahtunut kehitys. Kuntoutuksen ohjaaja auttaa asiakasta vahvistumaan ja
voimaantumaan. Kokemusperaisen ohjauksen ja kokemustiedon myo6ta kuntou-

tumisenohjaaja myos itse kasvaa ja kehittyy. (Mattila 2002, 203.)

3.5 Ryhma ja ryhman kehittyminen

Ryhman muodostaa vahintddn kolme ihmista, jotka ovat vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. Ryhméan olemassaolo ja toiminnan laatu riippuvat ryhmalais-
ten toimintapanoksista. Ryhmalla on tietty perustehtava, jota varten se on ole-
massa. Perustehtavalla tarkoitetaan sitd, miksi ryhma on alun perin muodostu-
nut ja mita tavoitteita se pyrkii tdyttamaan. Ryhman jasenet toimivat kukin omal-
la tavallaan ja ryhma onkin koko ajan muuttuva kokonaisuus. Pienessa ryhmas-
sa jasenten valiset suhteet korostuvat ja yhden jasenen toiminta vaikuttaa huo-
mattavasti koko rynmaan. Jokaisella ryhmalaisellda on omiin kokemuksiin perus-
tuva tulkinta. (Jauhiainen & Eskola 1994, 31-32.)

Ohjaajan paatehtavana on ohjata ryhman toimintaa kohti asetettua paamaaraa.
Ohjaaja tarkkailee ja havainnoi ryhmaa, niin yksittaista ryhmalaista kuin ryhma-
laisten valista vuorovaikutusta. Ryhman vuorovaikutus muodostuu ryhmalaisten
vuorovaikutusteoista ja on tilanne sidonnaista sekd muuttaa muotoaan koko
ajan. Vuorovaikutusta on sanallista ja sanatonta, eleet, ilmeet, liikkeet, teot.
(Jauhiainen & Eskola 1994, 70-71.) Ryhman ohjaajan ja ryhmalaisten valisessa
ammatillisessa yhteistydprosessissa on mukana jokainen ryhméan jasen omana
itsendan, omine tarpeineen, elamaéansa liittyvine kysymyksineen, avuntarpei-
neen ja voimavaroineen seka ohjaaja omana itsenaan, ammatillisena osaajana.
Yhteistydsuhde perustuu ryhmalaisten ja ohjaajan valisiin sopimuksiin, joissa
sovitaan yhteistybn aloittamisesta, paamaarista, tavoitteista, aikatauluista ja

muusta kaytannon toteutuksesta. Ohjaajan tehtdvand on ammatillisena osaaja-
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na auttaa ryhmaléisia etsiméan ja loytamaan merkityksellisia ja voimavaroja
lisdavia tekijoita. (Kiviniemi ym. 2007, 59-62.) Ryhman yhdessa sovitut toiminta-
tavat ja periaatteet lisdavat ryhnman sisaista kontrollia. Parhaimmillaan ryhma
tukee, tuntee ja vastaa tunteisiin eli luo turvallisuutta. (Anttinen & Ojanen 1984,
290.)

Psyykkisen kuntoutumisen perustekija on oman itsensa arvostamisen kasvu,
jota ryhmatoiminta tukee. Ryhmassa toimiminen kehittaa itsetuntoa, kun ryhma-
lainen saa kokea itsensa tasa-arvoiseksi seka saa vastuuta yhteisten ja yksilol-
listen toimintojen ja tydn tuloksista. Ryhmé&ssa opitaan vuorovaikutustaitoja: ka-
sittelemaan kipeitékin omia asioita, kuuntelemaan toisia, opitaan puolustautu-
maan, antamaan itsestaan, luottamaan toisiin, kokemaan hyvaksyntaa ja vas-
tustusta. Ryhmaéan sisaisten vuorovaikutusjannitteiden laukeaminen voi heijastua
helpottavasti yksil6llisella tasolla psyykkisen jannitykseen ja ahdistukseen. (Ant-
tinen & Ojanen 1984, 290.) Ryhmassa elamysten tuottamat onnistumisen ko-

kemukset tukevat ja nostavat rynmalaisten itsetuntoa (Rissanen 2007, 177.)

Ryhman kehittymista voidaan kuvata eri vaiheiden kautta, niilla ei valttamatta
ole selkedad alkua ja loppua. Tuckmanin mukaan ryhman kehitysvaiheet ovat
muotoutumis-, kuohunta-, normienluomis seka toimintavaihe. Muotoutumisvai-
heessa ryhma orientoituu tehtavaan. Tilanne on ryhmalaisille outo ja he voivat
olla ahdistuneita. Ryhman toiminnan tavoite voi olla viela epéselva. Suhdetasol-
la ryhma etsii kayttaytymisen rajoja ja ryhman saantdja. Ryhma on riippuvainen
johtajastaan. (Jauhiainen & Eskola 1994, 93-95.) Usein ohjaajalla on tietoa
ryhmalaisistad jo ennen ensimmaista vuorovaikutustilannetta asiakkaan kanssa.
Tyontekija saa tietoa asiakkaasta esimerkiksi aikaisemmista potilaskertomuksis-
ta, lahetteesta ja toisilta tyontekijoiltd. Aloitusvaiheessa ohjaaja voi tarkastella
omia reaktioitaan asiakasta kohtaan ja tiedostaa esimerkiksi leimaamisen ja
stereotyyppisen ajattelun. Ohjaajan tulisi tiedostaa omat arvot ja asenteet. Mihin
han kiinnittda asiakkaassa huomionsa, osaako han kohdata asiakkaan ihmise-
na vai kiinnittyykd huomio vain esimerkiksi asiakkaan alkoholismiin. Aloitustilan-
teessa asiakkaan kuulluksi tuleminen ja kunnioituksen kokeminen ovat laht6-
kohtana toimivalle motivoitumiselle yhteistydsuhteeseen. (Kiviniemi ym. 2007,
64-65)



13

Kuohuntavaiheessa uskalletaan jo esittdd omia, eriaviakin mielipiteita. Jannittei-
ta syntyy niin jasenten kesken kuin ohjaajan ja jasenten valilla. Ryhman tehtava
ja tarkoitus saa kritiikkia jaseniltd. Jasenet testaavat omaa rooliaan ryhméassa.
Normien muotoutumisvaiheessa ryhmalle muodostuu yhteiset toimintanormit.
Ryhman tehtava jasentyy ja selkiytyy ja ryhma pystyy asettamaan tavoitteet
toiminnalleen. Tunne ryhmaan kuulumisesta kasvaa. Toimintavaiheessa ryh-
man energia suunnataan tydskentelyyn. Jasenet tukevat toisiaan ja ottavat vas-
tuuta tehtavista. Jasenten rooleista tulee joustavampia ja ne liittyvat ryhman
toimintaan. Jokaisella ryhmalla on oma ainutlaatuinen kehitysprosessi. (Jauhi-
ainen & Eskola 1994, 93-95.)

Tuckman ei kasittele teoriassaan ryhméan lopettamisvaihetta lainkaan, vaikka se
on tarkeéa vaihe ryhmén kehittymisessa. Yhteistybésuhde, jollainen myds ryhma
on, kestaa aina rajallisen ajan ja paattyy yleensa yhteisen sopimuksen mukaan.
Ryhman lopettamisvaihe tarjoaa parhaimmillaan mahdollisuuden kohdata eroon
ja itsenaisyyteen liittyvia haasteita. Kun yhteistydsuhde on ollut hyodyllinen, lo-
pettamisvaihe muodostuu kokemukseksi itsendistymisesta ja omillaan toimeen
tulemisesta. Yhteistybsuhteen lopettamiseen on varattava riittavasti aikaa ja
huomiota, mita pitempi yhteistydsuhde sita pidempi irtisanomisaika. Yhteis-
tydsuhdetta lopetettaessa voidaan prosessoida ja pohtia sita, miten ryhmalai-
nen jarjestaa elamansa eteenpdain. Ohjaajan on aistittava ilmapiiria ja annettava
aikaa ryhman paattymiselle, jotta hylkdamiskokemusta ei muodostu. (Kiviniemi
ym. 2007, 69-75)

On tiedostettava, ettei varsinaista paranemista valttdmaéatta tapahdu, kun asiak-
kaana on pysyvasti sairas tai etenevad sairautta poteva ihminen. Sairauden
eteneminen voi hidastua tai oireet lievittyd. Tyontekijan on tarkedéd hyvéaksya se,
ettei han aina kykene auttamaan kaikkia ihmisia. Ammattitaidon lisaantyessa
tyontekijan kyky tyoskennelld erilaisten ihmisten kanssa lisdantyy, mutta on ti-
lanteita joissa kontaktia ei synny ja yhteistydsuhde paattyy odottamattomalla
tavalla. (Kiviniemi ym. 2007, 74-75)
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3.6 Kasilla tekemisen merkitys mielenterveyskuntoutuksessa

Keskeisena lahtokohtana kasityon tekemiselle voidaan pitaa ihmisen tarvetta
toteuttaa olemistaan tekemalla kasin — toimia tekemalla (Pollanen & Kroger
2000, 139). Kasitoilla ja kasilla tekemisellda on vaikutusta ihmisen hyvinvoinnin
kokemukselle. Kasityon avulla voi rentoutua ja virkistyd, kokea iloa seka kasi-
tyon tekemisesta ettd valmiista tyosta. Tyydyttdvan kasityétoiminnan avulla yk-
silén toiminnallinen identiteetti vahvistuu. Valmis kasityo ja sen tekemisprosessi
vahvistaa tyydyttavaa ja iloa tuottavaa kokemusta omasta pystyvyydesta. Val-
mis kasityotuote muistuttaa tastd kokemuksesta mydhemminkin. (Leinonen
2007, 79)

Kasityon aikana voidaan unohtaa vamma, sairaus, kipu tai huonommuuden
tunne ja samalla kokea merkityksellisyyden tunnetta, keskittymalla kasityon te-
kemiseen ja siihen liittyviin tunteisiin ja kokemuksiin. Kasityon tekeminen on
aktiivista kokonaisvaltaista toimintaa, joka tukee yksilon elamanhallinnan tun-
netta. Se tarjoaa omaa aikaa ja tilaa, joka tarjoaa suojaa ahdistavissa tilanteissa
ja keinoja jasentaa omia tunteita ja ajatuksia toiminnan avulla. Kasityén tekemi-
sen aikana saatavat sensomotoriset kokemukset auttavat hallinnan tunteen
saamisessa ja myos kehon konkreettisessa hallinnassa. Kasitydoryhmé&an osal-
listumisen vaikutukset elaméanlaatua parantavina ja hyvinvointia lisaavina naky-
vat esimerkiksi virkistymisend, viihtymisena ja mielekkdana ajanvietteena. (Pol-
lanen 2007, 96, 98.) Kasityd on kokemuksellista tekemalla oppimista, minka
avulla voidaan lisata luovuutta, oman toiminnan suunnittelua ja aktiivisuutta ta-
voitteiden saavuttamiseksi seka kehittda epavarmuuden sietokykyd ja ongel-
manratkaisukykya. (Pollanen & Kroger 2000, 240-241.)

Kasityoprosessi tai valmis tuote voi olla itsessdan terapiaa tai terapeuttista.
Yksilo luo uusia kéasityokokemuksia kognitiivistenprosessien kautta vertaamalla
kasityoprosessia aikaisempiin kokemuksiinsa tai analysoimalla valmista kasityo-
tuotetta. Kasityotd on kaytetty toiminnan muotona psykoterapia-asiakkaiden
kuntoutuksen tukena, vammaisten toimintaterapiana tai itsehoidollisena harras-
tuksena yksin tai ryhmissa. Kasityd voi olla toiminnallisena ty6tapana terapiaa

silloin, kun sitd kaytetdan systemaattisesti ja tietoisesti ja tavoitteena on yksilon
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toimintojen, ajattelumallien, tunteiden seka elamaan liittyva terapeuttinen muu-
tos. Kasityotd voidaan kayttdd psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessa seka in-
terventiona hoitotydsséd, kuntoutuksessa ja psykoterapiassa. Kasityota voidaan
kayttaa kuntoutuksen valineenéd asiakkaiden oma-apu- ja oireenhallintaryhmis-
sé. (Pollanen 2007, 91-93)

3.7 Kosketuksen kayttd mielenterveystydssa

Jakonen (2004) on tutkinut kosketuksen ja erityisesti hieronnan merkitysta psy-
kiatristen potilaiden hoidossa. Tutkimuksen mukaan hieronnan tuottamat positii-
viset tunnekokemukset parantavat psykiatrisen potilaan jokapaivaista elamaa ja
edistavat mielenterveyttd. Tutkimuksessa potilaiden kokemuksissa korostui
kosketuksen merkitys ja sen tuottama kokonaisvaltainen hyvan olon tunne.
Kosketukseen suhtauduttiin luonnollisesti, vaikka potilaista vain yhden kulttuu-

riin koskettaminen kuului.

Hieronta poistaa kosketukseen liittyvat tabut ja luo tilaisuuden mydnteiseen
kosketukseen. Psyykkisesti hieronta koettiin turvallisuuden, ainutlaatuisuuden,
nautinnollisuuden ja hyvan olon tuntemuksina. Hieronnalla voidaan lievittaa niin
psyykkista kuin fyysistékin jannitysta. Kosketuksella voidaan kertoa potilaalle,
ettd hanesta valitetdan ja pidetddn huolta, silloin kun h&n kokee itsenséa turvat-
tomaksi, masentuneeksi ja yksindiseksi. Erityisesti hieronta vaikutti potilaiden
mielialaan, he olivat virkedmpia ja reippaamman oloisia hierontahoidon jalkeen.
(Jakonen 2004, 226-232.)

Samansuuntaisia tuloksia kosketukseen perustuvien hoitojen vaikutuksesta hy-
van olon tuottamiseen on saanut Svennevig (2003). Tutkimuksen mukaan hoito-
jen valittbmia vaikutuksia olivat vireyden lisddntyminen ja rentoutuneisuus, mie-
lialan nouseminen ja vihantunteen ja ahdistuneisuuden vaheneminen. Hoitoihin
osallistuneet kokivat vointinsa, elaman hallintansa, mielialansa, itseluottamuk-
sensa ja vireytensa kohenneen. Ahdistus ja vihan tunne olivat vahentyneet ja

optimistisuus ja rentoutuneisuus lisaantyneet. Kosketukseen perustuvien hoito-
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jen vaikutusta psyykkisen hyvinvoinnin lisdéamisessa ei pida aliarvioida (Sven-
nevig 2003, 127, 131.)

Jakosen tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mielestd hoitajilla on lupa
tyonsa puolesta koskettaa. Tama on tarkea asia ottaa huomioon psykiatrisessa
hoitotydssa, ja hyddyntaé potilaita lahestyttaessa. Kosketukseen on aina kysyt-
tava lupa potilaalta. Hieronta ja kosketus toimivat hoitomenetelmina potilaiden
terveiden osa-alueiden tukemisessa. Mydnteisten voimavarojen vahvistamises-
ta hieronnan ja kosketuksen tuloksena kertovat potilaiden kokemukset koko-
naisvaltaisesta hyvasté olosta seka terveydentilan muutokset parempaan suun-
taan. Hoitohenkilokunnan on tarkeda tiedostaa kosketukseen liittyvissa potilas-
kontakteissa, miten koskettaa, mitd kosketuksella viestittdaa ja mika on asenne
potilasta kohtaan. Hieronta auttamismenetelmana on luonnollinen keino kosket-
tamiseen, tapa lahestyé potilasta ja muodostaa hoitosuhde. Hierontaa ei koeta

hyokkaavana eika se ole varittynyt seksuaalisesti. (Jakonen 2004, 229-231.)

Jakosen mukaan hierontahoito lisasi potilaiden sosiaalista toimintakykya palaut-
taen sosiaalisia taitoja, joita olivat avoimuuden, luottamuksellisuuden, oma-
aloitteisuuden ja aktiivisuuden lisdantyminen. Merkityksellinen tulos psykiatrisen
hoitotyon kannalta on se, ettd potilaat kykenivéat luottamaan kuntohoitajaan.
Myds potilaiden luottamus yleensa hoitoa kohtaan naytti lisdantyvan. (Jakonen
2004, 235.)

Hieronta on auttamismenetelma, joka tuo esiin potilaan voimavarat. Hierontaa
voidaan kayttaa potilaan tukemiseen ja elamanlaadun lisaamiseen. Toimintaky-
vyn ja hyvan olon lisaantyminen luo potilaille valmiuksia selviytya paremmin
paivittaistd arkielaman toiminnoista kuten itsestd huolehtimisesta, kaupassa
kaymisestd ym. He ovat motivoituneita pitdamaan huolta omasta terveydestaan
ja yleiskunnostaan. Liséksi he pystyvéat luomaan ja yllapitaman ihmissuhteita,
elamaan tasapainoisempaa ja laadukkaampaa elamaa, hallitsemaan paremmin
elamaéansa, uskaltavat harrastaa ja selvidvat avohoidossa. (Jakonen 2004,
241.)
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Kosketukseen pohjautuvien hoitojen vaikutusmekanismit voidaan jakaa biologi-
siin, psykologisiin ja kulttuurisiin tekijéihin. Fyysinen rentoutuminen ja mielihy-
vahormonien endorfiinit ja oksitosiini erittyminen ovat biologisia tekijoitd. Psyko-
logista tekijoista keskeisia ovat kuulluksi tuleminen, lohdun saaminen ja hoitoon
kohdistuvat myonteiset odotukset. Kulttuurisia tekijoitéa ovat hoitajan ja hoidetta-
van usko siihen, ettd hoito vaikuttaa myoOnteisesti hoidettavaan vaivaan tai on-
gelmaan. (Svennevig 2003, 125-126)

Laaketieteellisissa tutkimuksissa kosketuksen on todettu vahentavan syljen kor-
tisolipitoisuutta. Lisdksi kosketus nostaa oksitosiinitasoa ja vagaalista tonusta ja
nain voi korjata aivojen kehityksellisia puutteita tukemalla stressia saatelevien ja
stressireaktioita hillitsevien ratojen kasvua. Tama voi toistettuna tuottaa koke-
muksen, joka jaa potilaan kayttoon stressitilanteissa vaihtoehtoisena kokemisen
mallina yksinjaamiselle ja toivottomuudelle, Kosketuksella voidaan tarjota puut-
teellisesta stressinsietokyvysta karsivalle potilaalle valiton kokemus rauhoittu-
misesta seka siita, ettd hanen on mahdollista I6ytdd apua omaan pahaan
oloonsa. (Makela 2005, 1548).

3.8 Valokuva itsetunnon tukemisessa

Savolainen on kehittdnyt voimauttavan valokuvan menetelman, jolla valokuvaa
voimaantumisprosessin kaynnistajana mm. terapeuttisessa ja pedagogisessa
tyossa. Menetelma perustuu voimaantumiskasitteen sisaltéihin (kts. luku 3.2
voimaantuminen). Valokuvaamisen arkikaytantoon liittyy ajatus: se, mik& on
kuvattu, on muistamisen arvoista eli arvokasta. Valokuva heréttaa kehon ja mie-
len. Rakkaaksi tuleva omakuva heréattaa mielinyvaa, sitd haluaa tankata silmil-
ladn, se sekoittuu mielikuviin ja muistikuviin itsestd. Voimauttavan valokuva

edellyttaa tasavertaisuutta ja yksilon itsemaarittelyn oikeutta. (Savolainen i.a. )

Menetelman avulla voidaan kasitella ja selkiyttaa yksilon tai yhteison elamanti-
lanteisiin liittyvid asioita seka niihin kytkeytyvia tunnetiloja. Valokuvattavat tee-
mat voivat liittyd arkeen. Valokuvaamalla tehdaan nakyvaksi ja vahvistetaan

sellaisia asioita, jotka tukevat oman elaman merkityksellisyyden kokemusta ja
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vahvistavat ymmarretyksi tulemisen tunnetta. Kuvaaminen, kuvien katselu ja
albumien kokoaminen on omaan elamaan liittyvaa jasentamista. Kuvien avulla
paasee kasiksi abstrakteihin kokemuksiin. Oman kuvan nédkeminen ei valttamat-
ta ole helppoa Keskeista on hyvan nékyvaksi tekemisen idea. Menetelmassa
kuitenkin my6s hyva kuuluu itsemé&arittelyn oikeuden piiriin, eika siis tarkoita
harmitonta, kivaa ja kevytta. Hyva on se, mikd on ihmiselle itselleen merkityk-
sellistd, arvokasta ja totuudellista suhteessa héanen henkilokohtaiseen koke-

mukseensa. (Savolainen i.a.)

Valokuvaprojektissaan Maailman ihanin tytt6 Savolainen kaytti voimauttavan
valokuvan menetelmaa lastenkodissa kasvaneiden tyttdjen itsensa hyvaksymi-
sen ja nakyvaksi tulemisen keinona. Valokuva on tunnetasolla uskottava todiste
omasta arvokkuudesta ja hyvyydesta, siitd, ettd on rakastamisen arvoinen ja
arvokas. Omakuvan hyvaksyminen on itsensa hyvaksymisen metafora. (Savo-
lainen 2008, 178.)

Voimauttavan valokuvan itsemaarittelyn oikeutukseen liittyy kuvattavan oma
halu siitd, miten haluaa itsensa kuvattavan. Kuvatuksi tulemisen hetkella kame-
ran edessa oleva ihminen voi keskittya tutkimaan, miten haluaa néhda ja raken-
taa itseddn. Kuvattava voi luopua ulkon&akoon ja kuvaamiseen liitetyistd odotuk-
sista. Omakuva tavoittaa paljon enemman kuin ulkoisen olemuksen. Pelko it-
sensa nakemisesta voi olla kuvatuksi uskaltautumisen esteend. Omakuviin to-
tuttautumisessa auttaa toisto, oman itsensa erilaisten puolten ndkemiseen pitaa
tottua. On voimauttavaa saada nahda itsensa ehjana ja voimakkaana. (Savolai-
nen 2008, 153.)

Kokemus, siita etta saa itse vaikuttaa, millaisia kuvia itsestdan haluaa otettavan,
rakentaa luottamusta muihin, siihen etta toinen ihminen on kuvattavan puolella.
Valokuvausprosessi saa kuvattavan hyvaksymaan itsend, tekeméan itsessa
olevaa ehjyytta, arvokkuutta ja vahvuutta nakyvaksi. Voimauttavaksi rakennettu
kuvaustilanne merkitsee kokemusta nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta, mika ra-
kentaa luottamusta toisiin ihmisiin Valokuvalla on kyky korjata nahdyksi tulemi-
sen vajetta. Kuvien kayttd auttaa vahvistamaan voimavaroja ja selkiyttdd haja-

naisia ja tunnepitoisia asioita. (Savolainen 2008, 161.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on skitsofreniaa sairastavien naisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen toiminnallisen ryhméan avulla. Opinnéaytetyoni tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja toteuttaa mielenterveytta yllapitava toiminnallinen nais-
ten ryhméa mielenterveysasiakkaille Ylikiimingin omaishoitajat ry:n yllapitamassa

palvelukoti Havulassa.

Opinnaytety6 koostuu toiminnallisesta osuudesta eli ryhman suunnittelemisesta
ja jarjestamisesta seka opinnaytetyodraportista. Liséaksi opinnaytetyon tuotokse-
na on valokuva-albumi, jonka olen koonnut ryhmasséa otetuista valokuvista. Va-

lokuva-albumi on kansitetun opinnaytetyon liitteena kirjastossa.
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5 ASUMISPALVELUYKSIKKO HAVULAN KUVAUS

Havula on Ylikiimingin omaishoitajat ry:n yllapitdméa vuonna 2001 perustettu
asumispalveluyksikkd kehitysvammaisille ja mielenterveyspalveluja tarvitseville
ihmisille. Havula on jaettu toiminnallisesti kolmeen yksikkdon: Kaisla on kah-
deksanpaikkainen kehitysvammaistenyksikkd, Lumme kuusipaikkainen mielen-
terveysyksikko seka liséksi on kolme tukiasuntoa, naiden liséksi on mahdolli-
suus jarjestdd yksi intervallipaikka. Yhteenséa asiakaspaikkoja on 18. Asumis-
palveluyksikdn toiminta-ajatuksena on tehda ty6ta kasi sydamellda ihmisena ih-
miselle. Toiminta-ajatuksessa kunnioitetaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tasavertaisia elamisen mahdollisuuksia asuinymparistonsa kanssa. (Laatukasi-
kirja 2004.)

Havula on U:n muotoon rakennettu yksikerroksinen talo, jossa on oma piha.
Pihassa on grillikatos seka mahdollisuus keséisin pieni muotoiseen puutarhan-
hoitoon. Pyykkitupa on kehitysvammayksikké Kaislassa. Kaislassa on myds
suuri olohuone/keittid, jossa on leivinuuni ja takka. Lisaksi Kehitysvammayksi-
kossa on pieni keitti6, jota kaytetddn harrastustilana ja ohjauskeittiona. Mielen-
terveysyksikké Lumpeessa jokaisella asukkaalla on omahuone, jossa on wc- ja
suihku, neljassa huoneessa on liséksi parveke. Yhteisia tiloja on tupakeittid se-
k& sauna ja pesutilat. Tukiasunnoissa on oma sisdéankaynti, sauna ja parveke.
Kaikki huoneet ovat inva-mitoitettuja. Asumispalveluyksikkd sijaitsee Pohjois-

Pohjanmaalla Ylikiimingin keskustassa lahella palveluita.

Havula tarjoaa asumispalveluita henkilGille, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta
paivittaisissa toiminnoissa, eivatka pysty itsendiseen asumiseen. Tukea ja apua
on saatavilla ympéarivuorokauden. Asukkaista suurimmalle osalle Havula on py-
syva koti ja asukkaiden vaihtuvuus on véhaista. Havula on tuottaa tehostettua
palveluasumista, jossa henkildkunta on paikalla ympéari vuorokauden. Havulan
henkilokuntaan kuuluu vastaava ohjaaja ja yhdeksan ohjaajaa. Tyota tehdaan
kolmessa vuorossa, arkisin aamuvuorossa (7-15) on kaksi-kolme ohjaajaa seka

vastaava ohjaaja, iltavuorossa (13-21) on kaksi-kolme ohjaajaa, viikonloppuisin
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aamu- ja iltavuorossa on kaksi ohjaajaa, yovuoroissa (20.45-7.15) on yksi oh-
jaaja. Kaikilla tyontekijoilla on sosiaali- tai terveysalantutkinto.

Asukkaat osallistuvat voimavarojensa mukaan paivittaisiin toimiin kuten pyykki-
huolto, siivous sekd aamu- ja iltapalan valmistaminen. Jokainen asukas siivoaa
oman huoneensa viikoittain, lisédksi jokainen asukas osallistuu vuorollaan yhteis-
tentilojen siivoamiseen ja keittiétdihin. Sosiaalista vuorovaikutusta tuetaan osal-
listumalla kunnan, seurakunnan sekd muiden toimijoiden jarjestamiin tilaisuuk-
siin. Asukkaiden osallisuutta tuetaan asioimalla heiddn kanssaan kaupassa,
pankissa, apteekissa ja kirjastossa. Asukkaita kannustetaan liikkumaan; paivit-
tain tehdaan kavelylenkkeja. Asumispalveluyksikoélla on kaytdossaan myads liikkun-

ta- ja kuntosalivuoro. (Laatukasikirja 2004.)

Jokaiselle asukkaalle tehddén yhteistydssa asukkaan, omaisten sekéa tarvittavi-
en yhteistyotahojen kanssa henkilokohtainen hoito-, ohjaus- ja kuntoutussuunni-
telma, joka tarkistetaan ja ajantasaistetaan vuosittain. Suunnitelmassa maaritel-

la&n asukkaan tarvitsemat palvelut. (Laatukasikirja 2004.)
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6 TOIMINNAN SUUNNITTELUN LAHTOKOHDAT, RYHMAN TAVOITTEET
JA TOIMNNAN TOTEUTUS

6.1 Asiakasanalyysi

Opinnaytetyoni kohderyhmana oli ryhma skitsofreniaa sairastavia naisia. Tavoit-
teena oli saada heidat osallistumaan jarjestaméani mielenterveytta yllapitavaan
ryhmaan. Jarjestamastani toiminnasta hyotyy ryhmalaisten lisdksi Havulan hen-
kilobkunta. He saavat kayttbonsa teoriaa mielenterveyskuntoutujan ohjauksesta
ja toiminnan jarjestamisesta. Tarve toiminnallisen ryhman jarjestamiselle lahti
naisten halusta saada mielekasta tekemistd arkeensa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-39; Jamsa & Manninen 2000, 44.)

Toiminnallisen rynman kohteeksi valittiin mielenterveysasukkaat, koska heille ei
ole tarjolla tyd-/paivatoimintaa toisin kuin kehitysvammaisille. Mielenterveys-
asukkaiden osallistuminen Havulan ulkopuolisiin toimintoihin on vahaista. Nai-
set valikoituivat omaksi ryhméakseen, koska heista osalla on ollut suuri kynnys
osallistua toimintaan, jossa on miehia mukana. Ryhmaa koottaessa kiinnitin
huomiota siihen, etta ryhman koko on riittavan pieni (Anttinen & Ojanen 1985,
146.) Tunsin ryhmalaiset entuudestaan, koska olen ollut usean vuoden ajan
sijaisena Havulan palvelukodissa. Ohjaajien tydpanos menee talla hetkella suu-
rimmaksi osaksi arjen pyorittdmiseen: siivous, pyykkihuolto, ruuanlaitto seka
perushoitoon. Toiminnallisia ryhmia jarjestetddn satunnaisesti ohjaajien mielen-
kiinnosta ja aktiivisuudesta riippuen. Esimerkkeja tallaisista ryhmisté ovat taide-
piiri seka yhteistybssa muistisairaiden ryhmékodin kanssa jarjestettavat liikkunta-
tuokiot. Tavoitteena on, ettd vetamani ryhma kannustaa ohjaajia jarjestamaan

erilaisia toimintatuokioita ja ryhmia saanndllisesti ja tavoitteellisesti.

Kokoonnuimme ryhmaléaisten kanssa viikolla 34 suunnittelemaan ryhman toi-
mintaa. Paikalla oli nelja ryhmalaista. Kartoitin ryhmalaisten toiveita toiminnasta.
Kaikki nelja ilmaisivat haluavansa leipoa tai laittaa ruokaa. Naita taitoja he eivat
paase harjoittelemaan Havulassa, koska lounas tulee keskuskeittiélta valmiina

ja paivéallisen laittaa yleensa ohjaaja. Asukkaiden osallisuus ruuanlaittoon jaa
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vahaiseksi, yksittaisia tehtavia kuten perunoiden kuoriminen ja pdydan kattami-
nen lukuun ottamatta. Liséksi toivottiin kirjastossa kaymista, vierailua torille, os-
tosmatkaa, makkaranpaistoa, kauneudenhoitoa, jalkojenhoitoa, seurakuntahar-
tautta, mokkeilyd, maalaamista. Naiset kokivat merkitykselliseksi toiminnaksi
my6s omanhuoneen siivoamisen ja jarjestamisen. Liséksi he muistelivat mokki-
reissuja Syotteelle. Olin tehnyt jo alustavaa suunnitelmaa toimintatuokioiden
siséllbista, mutta ryhmalaisten toiveiden mukaan toiminta muotoutui uudestaan.
Ryhmalaisille oli tarkeaa, ettei toiminnasta aiheudu heille suuria kustannuksia.
Ryhman ohjelma laadittiin yhdessa ryhmalaisten kanssa, mika lisdd heidan
osallistumismotivaatiotaan. Ryhman sisallét pyrin valitsemaan niin, ettd ne tu-
kevat ryhman keskinaista vuorovaikutusta ja halua osallistua ryhmaan. (Antti-
nen & Ojanen 1984, 257.) Anttinen & Ojanen (1985) korostavat psykiatrisille
potilaiden kuntoutuksessa kaytettavien ryhmatoimintojen sisallon valinnassa
ryhmaléaisten yhteisten kiinnostuksenkohteiden ja harrastusten |0ytymista. Va-
linnan ja vaikuttamisen mahdollisuus lisda ryhmaléisten sitoutumista toimintaan.
Liséksi vastuun antaminen ryhmalaisille, mihin liittyy rakentavan vuorovaikutuk-
sen ja toiminnan harjoittelua, tarjoaa heille haasteen testata omia taitojaan.
(Anttinen & Ojanen 198, 146-147.)

Kaikilla ryhmalaisilla on skitsofrenia diagnoosi, he ovat sairastuneet nuorina
aikuisina noin kaksikymmentévuotiaina. laltdan ryhmaldiset ovat 50 - 75-
vuotiaita. Heilld on takanaan pitkat sairaala- ja laitoshoitojaksot. 1990-luvulla
sairaaloista avohoitoon sijoitettujen skitsofreniaa sairastavien lahtékohdat yh-
teiskunnasta selviytymiseen ovat huonommat. He ovat erittdin pitkdan sairasta-
neita ja heilla on entistd useammin myds fyysisia sairauksia. (Salokangas ym.
2000, 178.) Viimeiset kymmenen vuotta he ovat asuneet tuetusti tai autetusti
Havulan palvelukodissa. Kaikilla on harhoja, mutta sairaalahoitojaksoja ei kenel-
lak&&n ole ollut viimeisen viiden vuoden aikana. Osallistuminen Havulan ulko-
puolisiin toimintoihin on ryhmalaisilla vahaista. Yksikaan ryhmalaisista ei osallis-
tu kunnan jarjestamaan tyo- tai paivatoimintaan. He tarvitsevat apua ja ohjausta
lahes kaikissa paivittaisissa toimissa. Ryhmalaisten kognitiiviset taidot ovat ra-
jalliset ja he ovat passiivisia. Liséksi heilla on vaikeuksia keskittya toimintaan.

Ryhmalaisten motivoiminen toimintaan osallistumiseen on haastavaa.
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6.2 Toiminnallisen ryhmé&n tavoitteet

Toiminnallisen ryhmén tavoitteena on vahvistaa ja tukea naisten itsetuntoa, aut-
taa naisia loytdmé&adn oma arvokkuutensa, tarjota onnistumisen kokemuksia,
auttaa naisia l0ytamaan omat voimavaransa seka kehittdd vuorovaikutustaitoja
ryhméssa toimimalla (Pihlaja 2008; Lappalainen, Pelkonen & Kylméa 2004; Mat-
tila 2002; Nojonen 1990). Toiminnan tavoitteena on luoda naisille mahdollisuus
kokea oma elaménsa mielekk&ana. Yksi itsetunnon tukemisen lahtokohdista on
naiseuden tukeminen (Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004). Tavoitteena on
myos opetella ndkemaan ja katsomaan oma itsensa valokuvissa arvokkaana
(Savolainen 2008, 178). Ryhman tarkoituksena on lisaksi tarjota naisille miele-
kasta tekemista, sisaltdéa ja vaihtelua arkeen. Yksi tavoite on motivoida naisia

osallistumaan ryhmaan vahintaan kerran.

6.3 Toiminnan toteutus

Ryhma kokoontui 5 kertaa lokakuussa 2011 Havulan tiloissa. Toimintatuokioi-
den sisall6t valitsin ryhmalaisten taitojen mukaan niin, etté kaikilla oli mahdolli-
suus saada onnistumisen kokemuksia. Siséllot eivat voineet olla liian vaativia,
jotta ryhmaélaiset eivét turhautuneet. Ryhmalaisten omat toiveet toimintaa valit-
taessa otettiin huomioon. (Rissanen 2007; Anttinen & Ojanen 1985; Latvala
1998; Norling 2007; Mattila 2002.) Lisaksi toimintojen valinnassa kiinnitin erityi-
sesti huomiota kustannusten minimointiin. Askartelu/kadentaito kokoontumisis-
sa kaytin tarvikkeina kierratysmateriaaleja. Samalla kun kustannukset olivat mi-

nimissa, toteutui kestavan kehityksen periaate.

Ryhmaan oli suunniteltu osallistuvaksi nelja naista (Anttinen & Ojanen 1985,
146). Olin saanut ohjaajilta viestia, ettei eras ryhmalaisista ole riittdvan hyvassa
kunnossa osallistuakseen. Han oli paikalla ensimmaisen ryhman aluksi, muttei
jaksanut olla paikalla kuin muutaman minuutin. Teimme yhdessa ohjaajien
kanssa paatoksen, ettei han osallistu ryhmaan, joten ryhman koko pieneni kol-
meen osallistujaan. Jokaisella kokoontumiskerralla otin valokuvia osallistujista

ja heidan toiminnastaan. Toimintatuokioiden lopuksi katsoimme yhdessa kuvat
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l&pi ja ryhmalaiset valitsivat, mitk& kuvat laitoimme esille nayttelyssa (Savolai-
nen 2008).

1. toimintatuokio: mustikkamuffinien leipominen

Ensimmaiselld kokoontumiskerralla sovimme ryhmaélaisten kanssa seuraavat
kokoontumiset ja niiden sisallét. Varsinaisena toimintana oli mustikkamuffinien
leipominen. Leivontaan tarvittavat aineet l6ytyivat Havulasta, lukuun ottamatta
mustikoita, jotka olin itse syksylla poiminut ja pakastanut ryhmaa varten. Olin
tulostanut kaikille ryhmalaisille ohjeen, johon jokainen sai ensin tutustua itsek-
seen. Taman jalkeen kdvimme ohjeen yhdessa lapi ja ryhmalaiset tekivat itse
tyonjaon, kuka tekee mitakin. Naisten yhteisty® sujui todella hienosti, jokainen
osallistui leipomiseen. Pyrin siihen, etté naiset itse leipovat ja mina olen paikalla
vain ohjaamassa tarvittaessa. Sain naisilta kiitosta tasta, ettd heidan taitoihinsa
ja osaamiseensa luotettiin (Siitonen 1999; Mattila 2002; Lappalainen, Pelkonen
& Kylma 2004). Odottaessamme muffinien kypsymista, otin naisista valokuvia.
Valitettavasti itse leipomistilanteesta en muistanut ottaa kuvia. Lopuksi joimme
yhdessa kahvit, naiset pyysivat myos toissa olleen ohjaajan kahville kanssam-
me. Kahvittelun aikana keskustelimme naisille merkityksellisista asioista ja siita
kuinka he olivat onnistuneet leipomisessa ja ryhmatyoskentelysséa. Aivan lopuk-
si katsoimme ryhmassa otetut valokuvat lapi ja naiset valitsivat kuvat, jotka lai-

tettiin esille nayttelyssa.

2. toimintatuokio: k&sihoito

Toisella kokoontumiskerralla tein naisille kasihoidon. Olin kysynyt avukseni yhta
Havulan ohjaajista, mutta koska ryhmaan tuli vain kaksi naista toteutin kasihoi-
don kokonaan itse. Yksi naisista oli kotilomalla, mik& ei ollut minun tiedossani
ryhmankokoontumispéaivdd sovittaessa. Olisin sopinut sellaisen paivan, etta
kaikkien ryhmalaisten olisi ollut mahdollisuus halutessaan osallistua toimintaan.
Olin laatinut kirjalliset kasihoito-ohjeet valmiiksi ja kdvimme naisten kanssa ne
l&pi ennen varsinaisen toiminnan aloittamista. Aluksi naiset pehmittivat kasiaan
lampimassa vedessa. Taméan jalkeen kuorin naisten kadet 6ljy-sokeri seoksella.
Samalla tein naisille kasihieronnan (Jakonen 2004; Svennevig 2003). Taman
jalkeen naiset pesivat 6ljy-sokeriseoksen pois ja hieroin kasiin laventelin tuok-

suista rauhoittavaa kasivoidetta. Olin varannut mukaani kynsitarroja ja kynsilak-
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koja ja molemmat naiset halusivatkin, ettd koristelen heidan kyntensa. Joten
viilasin ja lakkasin heidan kyntenséa. Naiset saivat valita haluamansa koristeet,
jotka laitoin kynsiin. Naisilla oli omia kynsilakkoja, joita he halusivat kaytettavan.
(Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004.) Tallakin kerralla otin valokuvia, jotka

ryhman lopuksi kavimme [&pi.

3. toimintatuokio: kaulakorun valmistaminen

Kolmannella ryhméakerralla naiset tekivat itselleen kaulakorut silkkinauhasta,
metallilangasta ja helmista (Pdllanen 2007; Pdéllanen & Kroger 2000; Leinonen
2009). Ryhmassa oli paikalla kaksi naista. Kévin henkilokohtaisesti pyytaméssa
poissaolevaa naista ryhmaan, mutta han ilmoitti, ettei ole halukas osallistumaan
ryhmaan talla kertaa. Yksi miesasukkaista halusi my6s osallistua korujen teke-
miseen. Koska ryhmé oli suunnattu naisille, sovimme ettd han saa valita ko-
ruunsa tarvittavat helmet ja tehd& korun omassa huoneessaan. Tama jarjestely
sopi seka ryhmalaisille, ettd mieskuntoutujalle. Minulla oli mukanani laatikollinen
erilaisia helmid, joista naiset saivat valita kaulakoruunsa tarvikkeet. Silkkinauho-
jakin oli useamman varisia. Helmet olin kerannyt vanhoista rikkinaisista koruista
ja kirpputoreilta. Naisilla oli mahdollisuus my6s tuoda omia vanhoja korujaan
materiaaliksi. Kaulakorun tekeminen vaati sormindpparyytta ja hyvaa silman ja
kaden yhteistyota. Olin varannut mukaani myds isompia helmid, jos korun te-
keminen osoittautuu liilan vaativaksi pienistd helmista. Olin suunnitellut, etta
opettelemme tekemaan myos paperista helmid, mutta korujen tekeminen vei
niin paljon aikaa, ettemme kokeilleet paperihelmien tekemista. Tallakin kertaa

kuvasin naisia seké toimintaa ja kavimme valokuvat lopuksi I&api.

4. toimintatuokio: korurasian valmistaminen

Neljannella kokoontumiskerralla naiset valmistivat itselleen korurasiat (Pollanen
2007; Pollanen & Kroger 2000; Leinonen 2009). Paikalla oli kaksi naista. Olin
varannut vanhoja kenkélaatikoita seka askartelutarvikekokoelmista loytyneita
lasturasioita korurasioiden materiaaliksi. Naiset valitsivat sydamenmuotoiset
lasturasiat, jotka he koristelivat oman makunsa mukaan. Naiset maalasivat ra-
siat ensin Havulasta l6ytyneilla akryylimaaleilla. Rasioiden kuivuessa naiset va-
litsivat mukanani tuomista lehdistd, kakkupapereista ja lahjapapereista kuvia,

jotka kiinnitettiin lakalla rasioihin.
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5. kokoontuminen: nayttely ja paattajaiset

Viimeisella kokoontumiskerralla kokosimme ryhmalaisten kanssa nayttelyn Ha-
vulan yhteisiin tiloihin. Kaikki kolme ryhmalaista olivat paikalla. Ryhméassa otta-
mani valokuvat pyorivat diaesityksend mukanani tuoman kannettavan tietoko-
neen naytolla. Kutsuimme néayttelyyn kaikki Havulan asukkaat seka ohjaajat.
Tilaisuuden aluksi yksi ryhmalaisista toivotti vieraat tervetulleiksi ja kertoi ryh-
man toiminnasta. Naiset tarjosivat kahvit kutsuvieraille ja kahvittelun aikana vie-
raat saattoivat tutustua toimintatuokioissa otettuihin valokuviin seka naisten

valmistamiin tuotteisiin.
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7 TOIMINNALLISEN RYHMAN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVI-
OINTIA

7.1 Tavoitteiden toteutuminen toimintatuokioissa

Pidin ryhmien kokoontumisesta paivékirjaa ja arvioin toiminnan onnistumista,
jokaisen ryhméakerran jalkeen. Lisaksi dokumentoin ryhman tuotokset valokuvi-
na. OpinnaytetyOraportissa arvioin tavoitteiden toteutumista jokaisen valitun
ryhmatoiminnan avulla. Lisaksi pyysin palautetta ryhmaan osallistujilta kirjallise-
na jokaisen kokoontumiskerran jalkeen (Liite 1). Samoin pyysin palautetta hen-
kilokunnalta (Liite 2).

Ensimmaisen toimintatuokion, jolloin leivoimme, tavoitteeksi olin maaritellyt vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelemisen ja ryhmassa toimimisen harjoittelemisen. Li-
séksi tavoitteena oli luoda naisille mahdollisuus onnistumisen kokemusten
saamiseen seka naisten omien taitojen ja voimavarojen kartoittaminen (Latvala
1998, 68, Mattila 2002; Siitonen 1999; Nojonen 1990). Leipomistilanne oli naisil-
le luonnollinen tilanne harjoitella ryhméassa toimimista ja vastuun ottamista ja
jakamista. He saivat itse ottaa vastuun leipomisesta ja tehtavien jaosta. Tehtéa-
vien jako onnistui ryhmalaisiltéa hyvin. Yksi otti vastuulleen kuivien aineiden mit-
taamisen, yksi vatkasi munat ja sokerin seka yksi laittoi vuoat valmiiksi ja huo-
lehti muffinien paistamisen. Olin toiminnassa mukana vain ohjaamassa tarvitta-
essa (Mattila 2002).

Palautteessaan ryhman jalkeen rynmalaiset Kkiittivat siitd, ettd heihin oli luotettu
ja heita oli kohdeltu aikuisina osaavina ihmisina (Lappalainen, Pelkonen & Kul-
ma 2004; Mattila 2002, 203). Ennen leipomisen aloittamista naiset olivat kaikki
sitd mieltd, etteivat he osaa leipoa. He tarvitsivat kannustusta ja tukea leipomi-
sen aloittamiseen. Leipominen onnistui hyvin; lopputulos oli seka kaunis etta
hyvan makuinen. Tasté naiset olivat ylpeitd ja halusivat kutsua tydvuorossa ol-
leen ohjaajan nauttimaan muffini kahvit. Ensimmaisella kokoontumiskerralla

keskustelimme naisten kanssa asioista, jotka ovat heille merkityksellisia. Naiset
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miettivat omia vahvuuksiaan ja sitd missa ovat hyvid. Omiksi vahvuuksikseen

he mainitsivat huumorintajun seka kodinhoitotaidoista erityisesti siivoustaidot.

Kasien hoito kerralla tavoitteena oli naisten itsetunnon ja naiseuden tukeminen,
hyvan olontunteen luominen naisille sek& rauhoittuminen ja rentoutuminen. Ka-
sien hoitotilanteessa minun oli luonnollista koskea ja hieroa naisia, mik& auttoi
naisia rentoutumaan ja tuotti naisille hyvaa oloa. Kysyin naisilta ensin luvan
saanko koskea heihin. Naiset kertoivat pitaneenséa kasien hieronnasta ja sen
tuntuneen hyvalta. (Jakonen 2004; Svennevig 2003.) Kynsien lakkaaminen ja
koristeleminen olivat erityisesti naisten mieleen. Naiset esittelivat kauniita kasi-
aan ylpeind muille asukkaille ja ohjaajille (Lappalainen, Pelkonen & Kylma
2004). Eras naisista mainitsi kaikista parhaaksi asiaksi ryhméatoiminnoissa sen,
ettd sai kauniit kynnet. Ryhman paatteeksi eréas naisista aikoi varata ajan kos-
metologille kasvohoitoon, mikd kertoo naiseuden herdadmisesta ja itsesta huo-
lehtimisesta. Kasien hoito tehtiin aineilla, jotka I6ytyvat jokaisesta kodista. Kuo-
rinnan sokerilla voi tehdd myds jaloille esimerkiksi saunapéaivan yhteydessa.
Jatin ohjeet seka Havulan ohjaajille ettd ryhmalaisille, jotta he muistaisivat jat-
kossakin hoitaa ihoaan. Hoidon jalkeen naiset nauroivat, etta kadet ovat peh-

meat kuin vauvan pylly.

Kadentaitojen toimintatuokioissa tavoitteena oli luoda naisille onnistumisen ko-
kemuksia ja vahvistaa sita kautta heidan itsetuntoaan (Po6llanen 2007; Pollanen
& Krdger 2000). Naiset olivat epéailevaisia omien taitojensa suhteen silla valit-
semani toiminta oli naisille uutta. Naiset keskittyivat korujen tekemiseen todella
hyvin. Korujen valmistaminen oli vaativaa ja sita kautta palkitsevaa naisille kun
he onnistuivat. Olin varautunut helpottamaan valittua tekniikkaa, mutta naiset
sinnikkaasti keskittyivat pujottelemaan helmida ohueen metallilankaan. Oli hyva,
ettd korujen tekemisessa oli haastetta, tama lisasi naisten onnistumisen koke-
musta. Naiset olivat ylpeita tekemistaan koruista ja valmis tyd tuo heille iloa tu-
levaisuudessakin (Leinonen 2007, 79). Naiset ottivat korut kayttoon. Palaut-
teessaan naiset kokivat hyvaksi sen, ettd olivat onnistuneet tekemaan kauniit

korut itselleen.
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Korurasioiden valmistaminen oli luonnollinen jatkumo korujen tekemiselle. Nai-
set saivat itse tehda edellisella kerralla valmistamilleen koruille sailytysrasian.
Taas rasian tekoa aloittaessa naiset olivat epailevaisia taitojensa suhteen, mut-

ta he saattoivat olla ylpeita onnistuneista lopputuloksista.

Viimeisen kokoontumiskerran tavoitteena oli luoda naisille kokemus oman ela-
man merkityksellisyydesta muilta saadun palautteen avulla (Savolainen 2008).
Nayttelytilanteessa naiset ylpeina kertoivat tekemistaan toista ja esittelivat ryh-
massa otettuja valokuvia. Naiset saivat kokea olevansa erityisia, koska he olivat
toiminnan keskipisteena. Nayttelyssa muut asukkaat ja ohjaajat antoivat positii-
vista palautetta naisten toista. Tosin ilmassa oli myds aistittavissa mustasukkai-
suutta siita, etta kaikki asukkaat eivat olleet paasseet ryhmén toimintaan mu-

kaan.

Yhtena tavoitteena oli motivoida naiset osallistumaan ryhmé&an vahintaan ker-
ran. Taméa tavoite toteutui silla jokainen naisista osallistui ryhmaan vahintaan
kolme kertaa. Naiset olivat valmiina odottamassa minua, joka kerta kun ryhméan
tapaaminen oli sovittu. Lukuun ottamatta yhta ryhmalaista joka ei ollut halukas
osallistumaan korun ja korurasian tekoon. Ryhman kokoontumisissa oli miellyt-
tava ilmapiiri ja seka naisilla ettd minulla oli hauskaa ryhmassa. Naiset hymyili-
vat ja nauttivat selvastikin arjen vastapainoksi jarjestetysta toiminnasta. Naiset
kokivat olonsa turvalliseksi ryhmassa (Anttinen & Ojanen 1984). He pystyivat
keskustelemaan ryhmassa heille tarkeista asioista. Naiset pohtivat ryhmassa
omaa rooliaan naisena, seurustelusuhteitaan ja muistelivat elettya elamaansa.
Naiset toimivat mielestani todella luontevasti ryhméassa. Ryhmien aikana kaytiin

l&pi niin ihmissuhteisiin kuin naiseuteenkin liittyvia asioita.

Onnistuin mielestani ryhmatoimintojen suunnittelemisessa ja jarjestamisessa
hyvin. Rauhallinen olemukseni rauhoitti myés ryhmaan osallistujia. Oma mie-
lenkiintoni ja innostuneisuuteni toimintaan heijastui osaltaan my6s ryhmalaisiin.
(Mattila 2002, 89.) Toimintatuokioita varten olin varannut toiminnalle aikaa kaksi
tuntia, mutta toimintoihin ei mennyt niin kauaa. Naisten mielenkiinto toimintaan
sdilyi ja he jaksoivat keskittya toimintaan hyvin. Olin varautunut muuttamaan

suunniteltua toimintaa, jos se olisi osoittautunut lilan vaativaksi ryhmalaisille
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(Latvala 1998, 68). Tiesin, ettd naisten motivoiminen ryhm&é&n osallistumiseen
voi olla vaikeaa, mutta siita huolimatta koin pettymysta, kun yksi naisista ei osal-
listunut ka&dentaitoryhmiin. Naisten osallistumismotivaatiota paransi se, etta he

olivat itse voineet vaikuttaa ryhman toimintaan.

Ohjaajana annoin vastuun tekemisesta naisille itselleen. Ohjaavan kuntoutuk-
sen mallin mukaisesti pyrin saamaan naiset itse huomaamaan voimavaransa.
(Mattila 2002, 203). Koska olen aikaisemmin tydskennellyt ryhmé&éan osallistu-
neiden naisten kanssa, voimavarojen ja taitojen kartoittaminen oli helpompaa,
kuin jos en olisi tuntenut ryhmalaisia entuudestaan. Toimintatuokioissa teimme
ja toimimme yhdessa tasavertaisina. (Mattila 2002; Lappalainen, Pelkonen &
Kylma 2004.) Istuimme pdydan aaressa niin, ettd jokainen naki toisensa. Pyrin
jarjestamaan toiminta tuokiot mahdollisimman rauhallisiksi. Valokuvaaminen oli
ainoa tilanne kun jouduin nousemaan poydasta. Aluksi naiset lopettivat tekemi-

sen kuvaamisen ajaksi, mutta pian he tottuivat kameraan.

Toimintatuokioissa minun tehtavani oli tukea ja kannustaa naisia. Tassa onnis-
tuin hyvin, koska naiset osallistuivat toimintaan ja pystyivat luottamaan omiin
kykyihinsa ja taitoihinsa. Saman poydan aarella istuminen mahdollisti sen, etta
pystyin huomioimaan jokaisen ryhmaléisen. Minun antaman palautteen ja kan-
nustuksen lisdksi naiset antoivat lisaksi palautetta toisilleen ja ihailivat toistensa
toitd. Nayttelyssa naiset saivat lisaksi palautetta ryhman ulkopuolisilta inmisilta.

7.2 Arviointia valokuvaamisen kaytosta itsetunnon tukemisessa

Valokuvasin naisia ja heidan toimintaansa jokaisessa toimintatuokiossa. Naiset
olivat kaikki halukkaita kuvattaviksi, mika oli minulle itselleni yllatys. Katsoimme
yhdessa kuvat ryhmékertojen lopuksi ja naiset saivat valita, mitkd kuvat lai-
toimme esiin nayttelyssa. Yhdeltda Havulan ohjaajalta tuli idea koota naisten va-
lokuvista albumi ja tAmé&n idean toteutinkin, vaikkei se alkuperdiseen suunnitel-
maan kuulunut. Albumia katsellessaan naiset voivat muistella ryhmaéa ja saada
kokemuksen omasta arvokkuudestaan. Ensimmaisilla ryhméakerroilla otettuja

valokuvia katsoessaan naiset keskittyivat etsimaan vikoja omista kuvistaan.
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Mutta kun kuvia otettiin systemaattisesti joka kerta, alkoivat naiset oppia katso-
maan kuviaan ilman ulkonakopaineita (Savolainen 2008, 153). Eras nainen ker-

toi kuvia katsellessamme, etta niista nakyy aito naisen ilo.

Minun taytyi opetella digikameran kaytto silla en ole valokuvannut paljoakaan
aikaisemmin. Ryhmassa otetut valokuvat olisivat varmaan olleet paljon parem-
pia, jos minulla olisi ollut enemmén kokemusta valokuvauksesta. Lopputulos on

kuitenkin yllattavan hyva nain ensikertalaisen kuvaamaksi.

7.3 Naisten palaute ryhméasta

Naiset antoivat palautetta minulle suullisesti jokaisen ryhmakerran jalkeen. Oli-
sin halunnut kirjallista palautetta, mutta he eivat olleet halukkaita kirjoittamaan
palautetta. Naiset olivat tyytyvaisia jarjestamaani ryhmaan. Valitut toiminnot oli-
vat heistd mielekkaitd. Sain ryhmalaisilta kiitosta siitd, etta kohtelin heita aikuisi-
na naisina (Lappalainen, Pelkonen & Kylma 2004). Ryhmalaisille oli merkityk-
sellista, etta luotin heidan kykyihinsa ja taitoihinsa. Ryhmalaiset toivoivat, etta
toiminta voisi jatkua. Erds ryhman naisista kysyikin, miksi aikaisemmin ei ole
ollut tarjolla tallaista toimintaa. Ryhman koko oli heista sopiva ja he kokivat etta

pienemmassa ryhmassa toimintaan osallistuminen oli helpompaa.

Naiset odottivat ryhmien kokoontumisia ja osallistuivat mielelldadn ryhman toi-
mintaan. Ryhmalaiset kokivat tarkeana sen, ettd ryhma oli rajattu vain naisille ja
ettd keskityttiin naisten juttuihin. Naiset kokivat hyvana asiana sen, etta he itse
saivat vaikuttaa siihen, mitd ryhmassa tehtiin (Mattila 2002, 87; Latvala 1998,
68). Ryhman ohjaustilanteissa olin naisten mukaan asiallinen ja otin kaikki
huomioon. Ryhméssa otetuista valokuvista koottu albumi oli naisten mielesta
hieno muisto ryhmasta. Albumia katsellessaan naiset voivat kokea itsensa ar-

vokkaiksi ja hyvaksytyiksi. (Savolainen 2008.)
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7.4 Ohjaajien palaute ryhméasta

Ohjaajat antoivat palautteen ryhman toiminnasta kirjallisena. Palautetta antoi
nelja ohjaajaa. Kaikki olivat tyytyvaisia ryhman toimintaan. Kiitosta ohjaajilta
sain rauhallisuudesta ohjaustilanteissa seké valmistautumisesta ryhmatilantei-
siin. Ohjaajat olivat huomioineet, ettd ryhmaléaiset osallistuivat innokkaasti toi-

mintaan ja ryhmatilanteissa ilmapiiri oli innostunut.

Ryhma oli heti mukana, tyytyvaisia.

Ryhma auttoi vireystason kohottamiseen ja loi yhdesséa tekemisen onnis-
tumisen tunnetta.

Kaiken kaikkiaan positiivinen asia oli ainakin tdma kasienhoito juttu. Sai
hymyn asukkaiden huulille.

llmapiiri oli mukavan leppoisa ja innostunut, - veti puoleensa ohjaajaakin.

Ohjaajat kokivat saaneensa ideoita oman ohjaustoimintansa kehittamiseen.
Kaikki ohjaajat kokivat, etta tulevaisuudessakin olisi tarke&a jarjestad vastaavaa

ryhmatoimintaa arjen vastapainoksi.

Tallaisen helposti jarjestettdvien pienimuotoisen toiminnan seuraaminen
kypsytti ideoita myds omaan ohjausty0hon. Arjen ty0ssa toiminta tahtoo
liaksi mekanisoitua vain arjen pyorittamiseen.

Toteuttamani valokuvakansio sai ohjaajilta myos kiitosta. Asukkaiden kuvista
nakyi heidan tyytyvaisyytensa toimintaan. Valokuvia katsoessaan ohjaajat kiin-
nittivat huomiota siihen, kuinka hyvantuulisia naiset olivat kuvissa. Valokuvat

herattivat ohjaajat huomaamaan asukkaiden positiivisia puolia.
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8 POHDINTAA

Mielenterveyden edistaminen ja yllapitdminen on jokapaivaista toimintaa, jolla
lisatddn elamanlaatua ja siséltod elaméaéan. Mielenterveysasiakkaiden kohdalla
elama on usein keskittynyt pieneen piiriin, sosiaaliset verkostot ovat olematto-
mat ja elaman sisaltdé on kadoksissa. Toivon, ettd omalta osaltani lisasin Havu-
lan naisten elamaéan sisaltéa ja tarjosin heille onnistumisen kokemuksia. On
tarkeaa muistaa, etta tavoitteet ja tarpeet lahtevat asiakkaan tarpeista ja han on
itse aktiivinen osallistuja. Toiminnallisissa tilanteissa tama mielestani on luonte-

vaa, koska molemmat seké asiakas etta ohjaaja osallistuvat tekemiseen.

Olen aiemmalta koulutukseltani puuseppa ja minusta oli hienoa paasta kaytta-
maan kadentaitoja my6s sairaanhoitajan tyossa. Koenkin yhdeksi vahvuuksis-
tani kddentaidot. Tekeminen ja toimiminen ovat ihmiselle luontaista ja yhdessa
asiakkaan kanssa tekeminen avaa mahdollisuuden luontevalle keskustelulle ja

kommunikaatiolle.

Valitsin tietoisesti, etté teen opinnaytetydni yksin. Opinnaytetydprosessin aikana
olisin kuitenkin usein kaivannut toisen ihmisen mielipidetta ja apua, varsinkin
kirjallista raporttia laatiessani. Toiminnallisen ryhméan jarjestaminen oli minulle
uusi asia, ja sen toteuttaminen oli todella mielenkiintoista. Olen itse saanut
suunnitella toiminnan ryhmaléaisten kanssa melko vapaasti. Toimintojen valintaa
ohjasi kuitenkin se, ettd ryhma piti pystya toteuttamaan mahdollisimman pienilla
kustannuksilla ja jo olemassa olevilla resursseilla. Jo suunnitteluvaiheessa aioin
kayttda valokuvaa ryhman dokumentoinnissa, mutta kuvien kaytt6 laajeni ja ko-
kosin niistd valokuva-albumin. Vaikka kaytin valmista kuvankasittelyohjelmaa

vei albumin tekeminen enemmaén aikaa, kuin olin kuvitellut.

8.1 Oma ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Toiminnallinen ryhmé& soveltuu opinnaytetytsta saatujen kokemusten perusteel-

la hyvin kaytettavaksi mielenterveystyossa. Opinnéaytetybprosessi tuki omaa



35

ammatillista kasvuani sairaanhoitajaksi. Tarve toiminnallisen ryhman jarjestami-
selle l&hti mielenterveyskuntoutujilta itseltdén. Esitin itse Havulan vastaavalle
ohjaajalle toiminnallisen ryhmén toteuttamista. Jouduin markkinoimaan oman
osaamiseni ja perustelemaan ryhman jarjestamisen tarkeyden, jotta sain luvan
toteuttaa ryhmén. Tulevaisuudessa sairaanhoitajana minun on osattava myo6s

perustella tekemiseni.

Olen saanut opinnaytetyoprosessin avulla uusia tydkaluja mielenterveystyén
tekemiseen. Tutkimustulokset kosketuksen positiivisista vaikutuksista mielen-
terveyteen, ovat saaneet minut pohtimaan omaa kayttaytymistani. Olen mietti-
nyt millaisissa tilanteissa sairaanhoitajan on luontevaa koskea potilasta, muul-
loin kuin hoitotilanteissa. Valitsemani késihoito on yksi luonteva tilanne, samoin
esimerkiksi hiusten kampaaminen ja laittaminen. Tulevaisuudessa aioin kiinnit-
taa tietoisesti huomiota siihen, etta kaytan tyossani kosketusta. Kosketuksen

kayttd vaatii minulta tietoista opettelemista.

Valokuvien kayttaminen oli minulle myo6s vierasta, mutta aion opetella kuvaa-
mista jatkossa enemman. Tahanastinen valokuvaamisen kayttoni hoitotydsséa
on liittynyt painehaavan kuvaamiseen ja sen paranemisprosessin arvioimiseen.
Digitaalisen kuvan kaytté on helppoa, koska valokuvan ndkee heti. Eika itse
kuvaamisesta tule suuria kustannuksia, epaonnistuneita otoksia tai kuvia, jotka

eivat kuvattavaa miellyta, ei tarvitse kehittaa lainkaan.

Ryhmaa ohjatessani minun piti antaa palautetta ja kannustaa naisia koko ajan.
Ohjauksessa kiinnitin erityistd huomiota siihen, etten tarjonnut valmiita toiminta
malleja tai ratkaisuja vaan annoin naisten itse ratkaista eteen tulleet ongelmat.
En esimerkiksi tuonut kddentaidot kerroille malleja, jotta naisten tekemista tdista
tuli heiddn oman nakoisensa, eika kopio minun tekemastani tyosta. Ohjaajana
minun vastuulleni jai, ettd jokainen nainen sai oman mielipiteensa kuuluviin ja
osansa minun huomiostani. Ryhman toiminnot toteutuivat suunnitelmien mu-
kaan, eik& minun tarvinnut muuttaa suunnitelmia. En tied& mita olisin tehnyt, jos

kukaan ryhmalaisisté ei olisi osallistunut toimintaan.
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Opinnaytetyota tehdessani sain vahvistusta sille, ettd haluan tulevaisuudessa-
kin toimia mielenterveyskuntoutujien kanssa. Koen tarkeéaksi, ettd tulevaisuu-

dessa sairaanhoitajana saan toimia yhdessa asiakkaiden kanssa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydyhteistyon toteuttamisesta tehtiin sopimus Havulan vastaavan oh-
jaajan kanssa. Opinnaytetyoni kirjallinen versio oli Havulan tyéntekijoiden luet-
tavissa ja he saivat antaa sisallosta palautetta ennen tyon palauttamista esitar-
kistukseen. Lisasin Havulassa toimivat ryhmaét raporttiin seka tarkensin joitakin

Havulan toimintamalleja.

Ryhmalaisille kerroin toiminnallisen ryhman suunnittelun ja toteutuksen liittyvan
sairaanhoitaja opintoihini kuuluvaan opinnaytetyéhon. Halutessaan ryhmalaiset
saavat lukea tyoni. Koska osana opinnaytety6téani oli valokuvien kaytto, teimme
ryhmaélaisten kanssa sopimukset naisten ryhmassa otettujen valokuvien kéytos-
td opinnaytetydssani. Sopimusta kuvien kaytosta tehdessamme kerroin, etta
heilla on oikeus kieltda kuvien kayttd. Valokuvien kayttéon lupaa pyytaessani
osa ryhmalaisista ajatteli, ettd sopimuksen allekirjoittamalle he antavat minulle
luvan kayttadd mita tahansa heista otettuja valokuvia. Joten selvensin heille, etta
lupa koskee vain nyt kokoontuneessa naisten ryhmassa otettuja valokuvia.

Ryhmalaisilla oli mahdollisuus vaikuttaa toiminnan sisaltéihin ja otin heidan toi-
veensa huomioon toimintaa suunnitellessani. Ryhmien kokoontumisissa pyrin
huomioimaan kaikkia tasapuolisesti ja mahdollistamaan myds hiljaisempien
naisten mahdollisuuden tuoda mielipiteensa ja asiansa esiin ryhméassa. Toimin-
tatuokion aluksi pyrin huomioimaan jokaisen ryhmalaisen erikseen, kysymalla
mitd hénelle tandan kuuluu. Nain varmistin, etta jokainen tulee huomioiduksi.
Koen omaksi vahvuudekseni kyvyn kohdata ihmiset ihmisina eik& sairaina poti-
laina. Mielenterveystydssa on tarkeaa luottamuksellisen suhteen luominen ty6n-
tekijan ja mielenterveyskuntoutujan vélille. Sovimme ryhmalaisten kanssa, etta
ryhmassa kerrotut asiat pysyvat ryhmassa, eika niita kerrota eteenpain. Otin

ryhmaléaisten mielipiteen huomioon esimerkiksi siing, etté he saivat itse paattaa
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saiko esimerkiksi Havulan ohjaaja tulla seuraamaan ryhman toimintaa. Alkaes-
sani suunnitella ryhman toimintaa tein tietoisen ratkaisun, etta ryhnma on tarkoi-
tettu vain naisille. Nain ollen miehill& ei ollut tasavertaista mahdollisuutta osallis-

tua toimintaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisd& toimintatuokioiden kulusta pidetty paivékirja.
Paivakirja merkinndissa en ole kayttanyt ryhmalédisten nimia, jotta heitéa ei tun-
nisteta. Ryhmalaisiltd saadun palautteen kirjasin heidan lasna ollessaan ja he
lukivat kirjoittamani muistiinpanot. Ohjaajat antoivat oman palautteensa kirjalli-
sena. Opinnaytteessa kaytetyt lahteet on kirjattu asianmukaisesti.

8.3 Kehittamisehdotukset

Saamani palautteen ja kokemuksen perusteella naisten ryhmasta voisi tehda
pysyvan toimintamuodon Havulaan. Ryhma voisi kokoontua esimerkiksi kahden
viikon vélein. Yksi mahdollinen toiminta ryhmalle voisi olla paivallisen valmista-
minen koko Havulan vaelle. Paivallisen laittaminen yhdesséa kuntoutujien kans-
sa olisi luontevaa ja mielekéasta toimintaa, koska naiset kertoivat kiinnostuksen-
sa ruuanlaittoon ja paivallinen laitetaan joka tapauksessa arkisin Havulassa.
Havulan ohjaajista yksi pitaa taidepiiria asukkaille, tastékin toiminnasta voisi

tehda sdannollisesti toteutuvan ryhman.

Ryhmatoimintaa voisi myos kehittdéd niin, ettd ryhmalaiset itse ottaisivat vastuun
toiminnan suunnittelusta ja jarjestamisesta. Kauneudenhoito voisi olla yksi tal-
laisen vertaisryhman toimintamuoto. Vastuu ja itsenaisyyden kokeminen lisaa-

vat toiminnan voimaannuttavaa vaikutusta (Siitonen 1999, 61).

Valokuvan kayttéa itsetunnon tukemiseen voisi kayttaa tulevaisuudessa ryhméa-
laisten kanssa toteuttamalla valokuvaprojektin, jossa jokaisesta ryhmaléisesta
otettaisiin omakuva. Valokuvia varten naiset ehostettaisiin ja heille tehtaisiin
kauniit kampaukset ja ammattilaiskuvaaja ottaisi heista kuvat. Tallainen projekti

voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kampaaja- ja kosmetologiopiskelijoiden kanssa
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yhteisty0ssd. Nain naiset saisivat osakseen hemmottelua ja itselleen kauniit

naiselliset omakuvat.

Myds mieskuntoutujille voisi olla oma toiminnallinen ryhmansa, jonka sisallot
olisi suunnattu enemman miehille. Tallaisessa ryhmassé ohjaaja voisi olla mies,
joka toimisi samalla miehen mallina kuntoutujille. Olen itse toiminut toimintakes-
kuksessa puutdiden ohjaajana ja koin etteivat miehet luottaneet minuun niin

hyvin kuin miespuoliseen ohjaajaan.

Ryhmatoimintoja suunniteltaessa ja valittaessa olisi hyva kartoittaa ohjaajien
mielenkiinnon kohteet ja eritysosaamiset, jotta ne saataisiin kayttdon toiminnal-
lisia ryhmia suunniteltaessa ja toteutettaessa. Myds asukkaiden toiveet siitd,
millaista toimintaa ja ohjelmaa he haluavat, olisi hyva kartoittaa. Nain ryhmatoi-
mintojen sisallot saataisiin suunniteltua asiakaslahtdisesti ja asukkaiden moti-
voiminen toimintaan osallistumiseen olisi helpompaa. Toiminnallisten ryhmien
koko on syyta pitaa riittavan pienend, jotta ohjaaja pystyy huomioimaan kaikki
osallistujat tasapuolisesti. Kun ryhmien kokoontumiset olisivat saanndllisia ja

ennalta sovittuja, voisi sen huomioida tydvuoroja laadittaessa.
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LIITE 1 Palautearviointilomake/ ryhmalaiset

Missa asioissa sina onnistuit?

Mista pidit eniten?

Mista pidit vahiten?

Saitko oman mielipiteesi kuuluviin? Ottiko ohjaaja sinut huomioon?

Miten ohjaaja onnistui tehtéavassaan? Oliko han valmistautunut riittdvan hyvin?

Muuta palautetta/lkommentteja:
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LIITE 2 Palautearvioitiomake / ohjaajat

Miten arvioit ryhnméatoiminnan tavoitteiden toteutumista?

Miten ohjaaja oli valmistautunut ryhmakerroille?

Miten ohjaaja onnistui/epé&onnistui ryhmétoiminnoissa?

Miten ryhma edisti/esti asukkaiden mielenterveytta?

Voisiko ryhman toimintaa mahdollisesti jatkaa?

Muuta palautetta/lkommentteja:



