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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aihe muodostui opinnaytetyontekijan ollessa harjoittelussa
Tiinankodilla, missé pohdittiin mahdollisuutta yhteisokuntoutusmallin kehittamisestéa
ja toimintakayténteiden jarjestelmallisyyden ja tavoitteellisuuden parantamisesta.
Tiinankoti on mielenterveyspalveluja tuottava, laitos- ja avopalveluiden valiin sopiva,
asumisyksikkd 18-30 vuotiaille kuntoutujille. Tiinankodin toiminnan tavoitteena on
lisata nuorten itsendisen elaméan valmiuksia, edistaa sosiaalista, psyykkista ja fyysista
hyvinvointia, 16ytaa ratkaisuja tulevaisuuden suunnitelmiin, vahvistaa itsetuntemusta
ja tunteiden ilmaisukykya. Tiinankodilla kuntoutus perustuu omaohjaajasuhteeseen ja
kuntoutussuunnitelmaan ja sen yksil6llisiin tavoitteisiin. Tiinankodilla on kymmenen
asukaspaikkaa ja nelja tukiasuntoa, joihin asukkailla on mahdollisuus siirtya

kuntoutuksen edetessa. (Tiinankoti.n.d.)

Tyypillinen asukas Tiinankodilla on mielenterveyskuntoutuja, joka ei tarvitse en&a
sairaalahoitoa muttei parjad vield itsendisesti. Inmismielen vakavimpia ja eniten
toimintakykya rajoittavimpia sairauksia ovat psykoosit, joista yleisin Suomessa on
skitsofrenia. Suurimmalla osalla Tiinankodin asukkaista on diagnoosina skitsofrenia.
Psykoosissa yksilon kosketus todellisuuteen on usein laajasti heikentynyt ja
kaoottisuuden, pelon ja arvaamattomuuden tunteita lisdavét aistiharhat, joiden
lahteesta yksilo ei ole varma. Yksildn puhe tai kayttaytyminen voi ulkopuolisen silmin
vaikuttaa hyvin kasittaméattomaélta, vaikka sairastuneen yksilon kokemasta
elamysmaailmasta katsottuna toiminta tai puhe voi olla loogista. (Nordling & Toivio
2011, 119-123.) Skitsofrenia, niin kuin muutkin mielenterveyttd horjuttavat sairaudet,
aiheuttavat yksil6lle my6s normatiivisia ongelmia. Mielenterveyden horjuessa
yhteiskunnan asettamat kayttaytymisen normit, se millainen kayttaytyminen on
sosiaalisesti hyvéksyttavaa ja millainen tuomittavaa, aiheuttaa monelle asiakkaalle ja
perheelle leimaantumisen pelkoa, h&peéa ja syyllisyytta. (Nordling & Toivio 2011,
85.)

Harjoittelun aikana kesalla 2011 oli tarkoitus kartoittaa erilaisia
yhteisokuntoutusmalleja ja opinnéytetyon tarkoitus oli jatkaa valitun

kuntoutusjarjestelman tutkintaa. Kesén 2011 aikana aihe vastuutasojérjestelmésta



alkoi nayttada parhaimmalta vaihtoehdolta Tiinankodille. VVastuutasojérjestelmé on
yhteisollinen hoito-ohjelma, jossa kuntoutujan vapaudet ja oikeudet ovat riippuvaisia
siitd, kuinka paljon toiminnallista tai sosiaalista vastuuta han on valmis hyvéksymaan.
Kuntoutujien oikeudet ja vastuut on jaoteltu progressiivisiin tasoihin, joita tavallisesti
on kolmesta seitsemé&én. (Nordling & Toivio 2011, 296.)

Vastuutasojarjestelmaé on kritisoitu sillg, ettei tyontekijoilla ole tarpeeksi tietoa
yhteisokuntoutuksen teorioista, eika koulutusta anneta tarpeeksi. Opinndytetyon avulla
tyontekijoille mahdollistettaisiin oppiminen. Tiinankodille ollaan jéarjestamassa
Palvelupaallikké Anu Pelkosen mukaan myos talon ulkopuolinen kouluttaja

yhteisokuntoutuksesta. Osa henkildstostd on jo kdynyt orientoivan koulutusosion.

Ojasen, Nordlingin ja Laurenin (1994: 15) mukaan 1988 julkaistussa Skitsofrenia-
tutkimuksessa todettiin, etté eri yksikoissa annetun hoidon ja kuntoutuksen suurin
ongelma on ollut se, ettd toiminta ei ole ollut riittavan jarjestelmallista ja
tavoitteellista. Kuntoutukseksi on mielletty mika tahansa kohtalaisen jarkevé toiminta
tai puuha. Nama palaset eivat ole muodostaneet kokonaisuutta, eivatka ne ole
tdhdanneet selkeésti johonkin tavoitteeseen. Hyvalla kuntoutusohjelmalla on tarkasti

maaritellyt tavoitteet ja menetelmét ja sen tuloksia arvioidaan koko ajan.

Opinnéaytety6 on Kirjallisuusanalyysi ja sen menetelmané kéytetaén sisallon analyysia.
Opinndytety6 keskittyy kuvamaan kuinka mielenterveyskuntoutuksesta kertovat
teokset kuvaavat vastuutasojarjestelmasta nostettuja analyysiluokkia. Opinndytetydssa
pohditaan myds menetelmia ja keinoja, kuinka teoriaa voi soveltaa Tiinankodin

kaltaisessa kuntoutusyksikdssa.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

2.1 Kehitystarve Tiinankodilla ja opinndytetyon tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteet kuvaavat sitd, mitd hyotya tutkimuksesta on toimeksiantajalle.
(Hirsjarvi yms. 2009, 134-135). Opinndytetyon tavoitteena on osa Tiinankodin
kehitystoimintaa. Uuden tiedon valossa yksikolla on mahdollisuus kehittaa

kuntoutusmalliaan vastuutasojarjestelman mukaiseksi.



Tiinankodin verkkosivuilla mainitaan, ettd kuntoutus Tiinankodilla perustuu
yhteisohoidollisiin periaatteisiin. (Tiinankoti n.d.) Verkkosivuilta, eika
opinnéytetyontekijan ollessa harjoittelussa Tiinankodilla kuitenkaan ilmennyt, mité
tdma Tiinankodin kuntoutuksessa kaytdnnossa tarkoittaa tai mihinka
yhteisohoidolliseen teoriaan kuntoutus perustuu. Toiminnan jarkeistaminen jarkisyihin
ja kuntoutusmallin kehittdminen toimivat niin kuntoutujien kuin tyontekijoidenkin
hyvaksi. Tyontekijoiden arjenty0 selkeytyy ja yhteisten periaatteiden avulla kuntoutus
on vaikuttavampaa ja tehokkaampaa. Yhteisohoidon teorian avulla jarjestelmallinen ja
tavoitteellinen toiminta on helpompi suunnitella ja toteuttaa. Yhteinen ymmarrys siitd,

mité tehdaén ja miksi, tukee kuntoutumista.

Kehittdmisprosessi etenee yleensa seuraavien vaiheiden kautta: Kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideointi ja esiselvitys, kehittdmisen suunnittelu, kehittdmisen
kéynnistdminen ja toteutus, paattdmisvaihe ja tulosten kokoaminen, tulosten arviointi

ja hankkeen loppuraportointi (Heikkild, Jokinen & Nurminen 2008, 25-26.)

Ideointi ja suunnitteluvaihe

Idea toiminnankehittamisesta yhteisokuntoutusmallin mukaiseksi.

Suunnitteluvaihe

|¢

Mallien kartoitus. Paatos vastuutasojarjestelmasta.

Kaynnistysvaihe

Tutkimusten ja taustateorioiden analysointi. Teoriapaketin valmistelu Tiinakodille.

Toteutusvaihe

Toimintakaytantojen rationalistaminen, toiminan perustaminen jarkisyihin ja
toimijoiden kasityksen parantaminen toiminnasta teorian avulla.

EEWEIBEILE

Uusien toimintakaytanteiden, kuntoutusmallin ja -prosessin raportointi

Arviointivaihe

|¢

Tyontekijoiden arvoi uusien kaytanteiden toimivuudesta

|¢

Kayttoon otto ja seuranta

Uusien kaytanteiden ja mallin kokeilu -> mahdollinen juurruttaminen
Kuva 1. Kehittdmisprosessi. (Muokattu Heikkil&, Jokinen & Numminen 2008, 25-26)



Henkilostolla on mahdollisuus uuden tiedon valossa kehittéé ajattelutapoja ja uusia
toimintakayténteitd. Tutkimus ja kehittdminen toimivat yleensé yhdessa, silla silloin
on mahdollista tarjota perusteluja toiminnalle. Kehittdmista voidaan pitéa
oppimisprosessina, jolloin tarjotaan oppimisen mahdollisuuksia ja haasteita
henkil6stélle. Tutkimus ja kehittdmistyo voivat olla myos perakkaisia erillisia
tapahtumia (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21-25.)

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on kuvaileva silloin, kun tarkoituksena on esittaa tarkkoja
kuvauksia ihmisestd, tapahtumasta tai ilmidsta (Hirsjarvi ym. 2009, 134-135). Tamén
opinndytetyon tarkoitus on kuvailla vastuutasojarjestelmaa ja verrata sitd sisallon

analyysin avulla mielenterveyskuntoutukseen.

Liséksi opinnédytetydn tarkoituksena on tarkastella vastuutasojérjestelmén ja
yhteisokuntoutuksen sopivuutta mielenterveyskuntoutukseen ja Tiinankodin
kaltaiseen yksikkdon. Tulokset tuotetaan siséllénanalyysin avulla. Tuomin ja
Sarajarven (2002) mukaan sisallénanalyysissa aineistoa tarkastellaan tiivistaen,
eritellen seka yhtélaisyyksia ja eroja etsien. Sisallénanalyysissa analysoidaan jo
valmiiksi tekstimuotoisia aineistoja ja kerataan tietoa laajasti eri lahteista.
Tarkoituksena tuottaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta ja kytked tulokset

laajempaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105.)



(Mielenterveys) Cdielggtiggeys-

Yhteiso- Sosiaalinen
Kuntoutus Oppimisteona

Lainsaadanto, | Tutkitut vaikut- . . Kuntouttavat Tutkitut
(suositul«setItavat tekijét] (Tm'“'"tama“'I keinot Ivaikutukset)

Kuva 2. Kasitekartta tiedonhaun avuksi.

Opinnéaytetyontekija muodosti tiedonhaun avuksi ja rajaamisen helpottamiseksi
késitekartan opinndytetyon aiheen perusteella. Opinnéytetydssa tutkitaan kuinka
vastuutasojarjestelméaé sovelletaan tai voi soveltaa mielenterveyskuntoutuksessa.
Késitekartta muodostui ndin mielenterveyskuntoutuksen ja vastuutasojarjestelman
ymparille. Kuvassa kaksi ndiden kahden péaatermin ylapuolella on kasitteita
maéarittelevia tekijoité ja alapuolella itse tutkittavia tekijoitd, kuten mielenterveyden
lains&adanto ja suositukset ja vastuutasojérjestelmén kuntouttavat keinot.
Opinnaytetyossa pyritaan kuvailemaan ja luomaan selkeé informaatiota naista

kahdesta padilmiosta ja tutkimaan kuinka ne sopivat yhteen.

2.3 Tutkimusongelmat

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tutkia sisallénanalyysin avulla vastuutasojérjestelmén
sopivuutta mielenterveyskuntoutukseen. Tavoitteena on mahdollistaa Tiinankodin
tyontekijoiden oppiminen aiheesta ja auttaa tiedon avulla yksikon omaa

kehittdmistoimintaan. Opinnéytetyon tutkimusongelma on:

Padongelma 1: Miten vastuutasojarjestelmé soveltuu mielenterveyskuntoutukseen?
1.2 Kuinka yhteisokuntoutus soveltuu mielenterveyskuntoutukseen?
1.3 Kuinka sosiaalisen oppimisen teoria soveltuu

mielenterveyskuntoutukseen?



3 MIELENTERVEYS

3.1 Mielenterveys Kkasitteena

Mielenterveys voidaan ndhda kuutena eri ulottuvuutena; normaalin psyykkisen
toimintakyvyn mittana, positiivisina psykologisina kykyiné, persoonallisuuden
kypsyytend, sosioemotionaalisena lahjakkuutena, subjektiivisena hyvinvointina,
joustavuutena ja muuttumiskykynd. Subjektiivinen hyvinvointi, eli yksilon tuntemus
omasta mielenterveydesta on yksi tarkein mielenterveyden mittari. Mielenterveys ei
ole pysyva ominaisuus vaan sen taso voi vaihdella elamén eri vaiheissa (Lonngvinst
2007, 29.)

/ Sisdiset suojaavat tekijat \/ Ulkoiset suojaavat tekijat \

Fyysinen terveys ja perima Ruoka
Itsetunto Suoja
Hyvaksytyksi tulemisen tunne Sosiaalinentuki
Oppimiskyky Tyollisyys
Ongelman ratkaisukyky Myonteiset mallit
Ristiriitojen kasittelytaito Koulutusmahdollisuudet
Vuorovaikutustaidot Turvallinen ymparisto
Kyky ihmissuhteidenluomiseen Yhteiskuntarakenne

. Yksilén Y

/ Synnynndinen sairaus mlelenterveys Nilka ja puute \
Itsetunnon haavoittuvuus Suojattomuus ja kodittomuus
Avuttomuuden tunne Hyvaksikdytto ja vakivalta
Huonot ihmissuhteet Piihteet
Seksuaaliset ongelmat Diskriminointi
Huono sosiaalinen asema Leimaaminen
Eristaytyneisyys Autonomian puute
Vieraantuneisuus Kiusaaminen vertaisryhmassa
Laitostuneisuus Haitallinen ymparisto

& Sisdiset haavoittavat tekijat Ulkoiset haavoittavat tekijat )

Kuva 3. Mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat tekijat. (Muokattu Lonngvist 2007,
30)

Mielenterveyttd uhkaavia ja suojelevia yksilon siséisia ja ulkoisia tekijoita on
ryhmitellyt Lonngvist ym. (2007, 30). Mielenterveytté voidaan yhteiskunnallisella
tasolla suojata korjaamalla yhteiskunnallisia ongelmia ja tukemalla tutkittuja yksilén
ulkoisia ja sisaisia suojaavia tekijoita. Lonnqgvist ym. teoriaa voi kuitenkin myos
kayttdd kuntoutuksessa. Kuntoutussuositukset ja tutkitut kuntoutuksen vaikuttavat
tekijat vaikuttavat samoihin tekijoihin kuin kuvan 2. Kuntoutuksessa voi miettig,



kuinka parantaa kuntoutujan mielenterveyttd suojaavia tekijoita ja kuinka poistaa tai

vahentéé haavoittavia tekijoita.

3.2 Mielenterveyshairiot

NyKkyisin ammattilaisilla on yhteinen ymmarrys niista tekijoista tai yksilon piirteista,
jotka ovat yhteydessd mielenterveyteen ja joiden hairiintyminen viittaa
mielenterveyshairioon. Naité tekijoitad ovat todellisuuden taju, kyky saddella
kayttaytymistaan, itsetunto ja itseluottamus, kyky luoda ja pitdd ihmissuhteita seka
kyky tuotteliaaseen toimintaan. Ndiden tekijoiden horjuessa voi kyse olla
mielenterveydenhéiriostd. Mielenterveydenhéiriot voivat olla véliaikaisia
eldmankulkuun liittyvan tai muun stressin aiheuttamia tai kroonisia (Atkinson &
Hilgard's 2010, 538-540.)

Mielenterveyshéirididen synnysta puhuttaessa tormaa usein Haavoittuvuus-stressi -
malliin. Malli kuvaa stressitekijoiden ja yksilollisen haavoittuvuuden suhdetta.
Stressitekijoiden ylittdessa haavoittuvuus rajan alkaa yksilo oireilla psyykkisesti.
Haavoittuvuusrajan ja toipumisrajan vélissa sijaitsee puskurivydhyke, jossa
tarvittavilla psykososiaalisissa hoidolla ja yksilon stressin hallinta keinoilla ehkéistaan

psykoottista ja kroonista sairautta.

Toip mlni sraja

t Kuormitravat tapahtumar —
~ | Puskurivyéhyke

Haavoittuvuusraja

Ympiristdn aiheuttama

Stressi

Aika

Kuva 4. Haavoittuvuus-stressi-malli. (Muokattu Nordling 2007, 49)
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3.2.1 Skitsofrenia

Ihmismielen vakavimpia ja eniten toimintakykya rajoittavimpia sairauksia ovat
psykoosit, joista yleisin Suomessa on skitsofrenia. Usein diagnosointi tapahtuu
varhaisaikuisuudessa ja normaalivéeston riski sairastua on 0,8-1,0%. Psykoosissa
yksilon kosketus todellisuuteen on usein laajasti heikentynyt ja kaoottisuuden, pelon
ja arvaamattomuuden tunteita lisdévét aistiharhat, joiden lahteesté yksilo ei ole varma.
Yksilon puhe tai kéyttdytyminen voi ulkopuolisen silmin vaikuttaa hyvin
késittamattomalta vaikka sairastuneen yksilon kokemasta elamysmaailmasta
katsottuna toiminta tai puhe voi olla loogista (Nordling & Toivio 2011, 119-123.)

Skitsofrenia aiheuttaa yksildlle havaintokyvyn -, ajattelun ja puheen -, kéyttaytymisen
— ja tunne-eldmaén hairiditda mutta myds kognitiivisia puutoksia. N&ité ovat esimerkiksi
keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja muistin hairiot seké toiminnanohjauksen
ongelmat. Toiminnanohjaukset ongelmat nékyvét yleensa uuden oppimisen, tiedon
késittelyn ja vastaanoton seka paatoksenteon vaikeuksina (Lénngvist ym. 2007, 78-
81.)

Skitsofrenian oireet jaotellaan usein positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset
oireet kuten perusteettomat luulot, suuruusharhat tai kasityskyvyn hajanaisuus ovat
poikkeuksellisia mielentoimintoja, joita esiintyy normaalitoimintojen lisaksi.
Negatiiviset oireet ovat taas mielentoimintoja, jotka rajoittavat tai latistavat
normaalitoimintoja ja ovat siksi hoidollisesti vaikeampia. Negatiivisia oireita ovat
muun muassa tunteiden latistuminen, vuorovaikutuksen kdyhyys ja passiivisuus
(Toivio & Nordling 2011, 122-123.)

Perusteettomat luulot Tunteiden latistuminen
Emotionaalinen
Kaésityskyvyn hajanaisuus vetaytyminen

Kéytoksen harhaisuus vuorovaikutuksen kéyhyys
Kiihtymys ja yliaktiivisuus passiivisuus
Suuruusharhat sosiaalinen vetdytyminen
Epaluuloisuus ja

vainoharhat abstraktin ajattelun puute
Vihamielisyys spontaanisuuden puute

Stereotyyppinen ajattelu
Kuva 5. Skitsofrenian negatiiviset ja positiiviset oireet. (Toivio & Nordling 2011, 123)
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Skitsofrenia niin kuin muutkin mielenterveytté horjuttavat sairaudet aiheuttavat
yksilolle myos normatiivisia ongelmia. Mielenterveyden horjuessa yhteiskunnan
asettamat kayttaytymisen normit, se millainen kayttdytyminen on sosiaalisesti
hyvaksyttavaa ja millainen tuomittavaa, aiheuttaa monelle asiakkaalle ja perheelle
leimaantumisen pelkoa, h&peéé ja syyllisyytta (Nordling & Toivio 2011, 85.)

3.3 Mielenterveyskuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2007: 13) mukaan mielenterveyskuntoutus
on kuntoutujan omaa toimintaa ja sen tavoitteena on kuntoutujan omien eldmalleen
asettamien tavoitteiden toteutuminen. Kuntoutuksen tulee lisata kuntoutujan
osallisuutta, kykya toimia menestyksekkaasti ja tyytyvaisend elinymparistossaan.
Kuntoutumisen myota kuntoutujan asenteet, tunteet ja ajatukset itsedén kohtaan

muuttuvat suotuisimmiksi.

Rissasen ym. (2008, 191-196) kuvailevat mielenterveyskuntoutuksen yhdeksi
tavoitteeksi elamén ja samalla oireiden hallinnan parantamisen. Tarkoituksena heidén
mukaansa on, ettd kuntoutuja pystyy hallitsemaan ja hoitamaan sairauttaan ja oireitaan
aivan kuten diabetesta sairastava hoitaa ja seuraa omaa sairauttaan.
Mielenterveyskuntoutuksen yksi mielenkiintoisista piirteista on, etta yksilon
hyvinvointia ja toimintakykya tuottavat ja tukevat tekijat 10ytyvat usein pienista ja
tavallisista arkieldmaan liittyvista asioista. Hyvinkin yksipuoliset, mekaaniset toimet
ja rituaalit arjessa voivat toimia hyvinvoinnin lahteend (Rissanen, Kallanranta &
Suikkanen 2008, 191-196.)

Lonngvist ym. (2007) teoksessaan psykiatria kuvailevat laajasti
mielenterveysongelmia, psykoottisia sairauksia ja niiden hoitoa. He méarittelevéat
mielenterveyskuntoutuksen péaatehtavéksi yksilollisten ja sosiaalisten voimavarojen
I6ytamisen ja vahvistamisen. Heiddn mukaansa skitsofrenian kuntoutuksessa on
tarkedd samanlaisena pysyva viikko- ja péivaohjelma, turvalliset vuorovaikutussuhteet
ja yhteis66n kuuluminen. Heiddn mukaansa avopainotteisissa kuntoutusohjelmissa
painotetaan nykyaén itsemaardédmisoikeutta ja tarkoituksena on harjoitella arkisia
taitoja (LOnnqvist yms. 2007, 119-120.)
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Skitsofreniakuntoutuksella on ladkehoidon ohella yleensa psykososiaalisten
interventioiden piirteitd. Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteina ovat fyysisen
toimintakyvyn edistdminen, haitallisten tapojen ja tottumuksien vahentaminen,
toiminnallisuuden lisédntyminen tai viridminen, uusien taitojen opetteleminen,
myo0nteisen ja realistisen minakuvan omaksuminen seka elamanlaadun ja elaman
mielekkyyden lisd&dntyminen (Nordling & Toivio 2011, 125-128.) Toiminta
kuntoutusyksikdssé pitaé aina paneutua ainakin yhden osa-alueen kehittdmiseen, jotta
toiminta olisi tavoitteellista ja jarkeistettya. Lisaksi tulee toimintaa suunnitellessa ja
jarjestaessé miettid, mit4 néista osa-aluetta halutaan kehittaa ja kuinka tavoitteeseen
voidaan paasta. Liséksi pitaa arvioida jarjestettya toimintaa sen perusteella, onko

tavoitteita saavutettu ja jos ei, kuinka toiminnan voi saada vaikuttavammaksi.

Kuntoutuksen tulee tdhdata toimintakyvyn parantamiseen sillé tavoin, ettd kuntoutuvat
voivat ottaa vastuuta omista asioistaan ja eldd mahdollisimman itsendisesti. Tdmé on
merkinnyt kuntoutuksessa erityisesti sitd, ettd kuntoutuja ei enda ole pelkka kohde,
jota manipuloidaan, vaan hanelld on oikeus olla paattdmassé hanta itsedan koskevista

kuntoutukseen liittyvista ratkaisuista (Ojanen, Nordling& Lauren 1994: 15.)

4 VASTUUTASOJARJESTELMA

Vastuutasojarjestelma on yhteiséllinen hoito-ohjelma, jossa kuntoutujan vapaudet ja
oikeudet ovat riippuvaisia siita, kuinka paljon toiminnallista tai sosiaalista vastuuta
hé&n on valmis hyvaksymé&én. Kuntoutujien oikeudet ja vastuut on jaoteltu
progressiivisiin tasoihin, joita tavallisesti on kolmesta seitseméaén. Eri vastuutasojen
kriteerit on tarkkaan méariteltyja ja ne koskevat samalla tavalla kaikkia
hoitoyhteisdssa olevia kuntoutujia. Kuntoutujien odotetaan ottavan vastuu omasta
kuntoutumisesta, ja koska heill& on tiedossa mita heiltd millakin tasolla odotetaan,
passiivisuus, aktiivisuus ja kayttaytymisreaktiot ndhdaén valintatilanteina. Potilaalla
on vastuu ja mahdollisuus omilla valinnoillaan vaikuttavat siihen, miten hoito ja
kuntoutus etenevat (Nordling & Toivio 2011, 296.)

Vastuutasojarjestelmié voi muotoilla kuntoutujien tarpeiden mukaan hyvinkin
erilaisiksi mutta ne aina siséltavat samankaltaisuuksia. Naitd yhteisid ominaisuuksia

Nordlingin (2007, 75-76) mukaan ovat vastuiden ja oikeuksien mukaan jarjestetyt
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portaat, askeleet tai vaiheet, toiminnallisuuden, taitojen oppimisen ja
vuorovaikutustilanteiden tarkeyden korostaminen, kuntoutujien omat paatokset ja
toiminta vaikuttavat kuntoutumisen edistymiseen, kuntoutujien aktiivisuus tai
passiivisuus seurauksineen nahdéaan valintatilanteina, ohjelmiin kuuluu systemaattinen
seuranta seka palautejarjestelmad, kuntoutusohjelmassa on selkeé péiva- ja viikko-
ohjelma, jota kuntoutujien odotetaan noudattavan ja sopimusten ja sadntdjen valvonta

seka ohjaus kuuluu henkilékunnalle.

Vastuutasojarjestelmassa kuntoutujat etenevét taitojen, omatoimisuuden ja sdantojen
noudattamisen karttumisen kautta. On tarkeaa, etté kriteerit eri portaille paasysta ja
oikeuksista ja vastuista on tiedossa niin henkilékunnalla kuin kuntoutujillakin. Ojasen
(1980, 160) mukaan vastuiden tulee alkaa yksilon itsestd huolehtimisesta, arkareiden
hoidosta ja edeté kohti yhteistoimintaa, ty6toimintaa ja itsendista asiointia. Viimeisten
portaiden tavoitteena on vastuullinen ja jarkeva tulevaisuuden ja itsendistymisen

suunnittelu.

4.1 Vastuutasojarjestelma kuntouttavana keinona

Struktuuri on yksi keskeisin vastuutasojarjestelman kuntoutumiseen vaikuttava tekija.
Struktuuri muokkaa ja jasentdd kuntoutusyhteison toimintakulttuuria.
Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin loppuraportin (Ojanen, Nordling& Lauren
1994: 15) mukaan struktuurin muotoja voivat olla kodinomainen struktuuri,
terapeuttinen struktuuri tai palautteisiin perustuva struktuuri. Hoito-ohjelman
struktuurin vaikuttavat keinot vastuutasojarjestelméssé ovat saannéllinen paiva- ja
viikko-ohjelma, osallistuminen yksikon arkisiin asioihin, henkilkohtaiset
kuntoutussuunnitelmat, osallistuminen erilaisiin ryhmiin, jasentynyt
kuntoutusfilosofia, oma yksil6llinen tila, johdonmukainen palaute, yhteiset normit,
omien asioiden hoito ja tiedottaminen, valistaminen ja opettaminen (Nordling 2007,
77.)

Vastuutasojarjestelmén viikko-ohjelma on sdénnéllinen ja tiivis. Potilaiden odotetaan
aktiivisesti osallistuvat toimintoihin ja ryhmiin, joita ohjelmassa jarjestetaan paljon.
Ohjelmaa voidaan suunnitella yksil6llisesti tarpeenmukaisemmaksi

kuntoutussuunnitelman avulla. Osallistumisesta ja kdytoksestd annetaan valitonta
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palautetta ja palaute tulee kirjata ylos. Apuna voi kayttaa erilaisia arviointilomakkeita,
joista ilmenee yksilon osallistuminen yksikon arkeen ja kayttaytyminen yksikossa.
Vastuutasojarjestelmad toteuttavissa yksikoissa pidetédan palauteryhmaa, jossa kunkin
viikoittainen kayttaytyminen kdydaan lapi. Yhteiset kaikkia koskevat normit ovat
myos kirjattu ylés. Hoito-ohjelman toimintoja, ryhmi, sainttjé ja normeja arvioidaan
ja korjataan yhteisokokouksissa (Nordling 2007, 77-78.)

4.2 VASTUUTASOJARJESTELMA TUTKIMUSTEN PERUSTEELLA

Vastuutasojarjestelman vaikuttavuutta skitsofrenia potilaiden parissa on tutkinut
suomalainen Esa Nordling vaitoskirjassaan ”Ruvettiin pitdmaan ihmisend”.
Nordlingin tutkimuksen tavoitteena oli selvittada vastuutasojarjestelman vaikutuksia
Tornévan sairaalassa, jossa vastuutasojarjestelmé otettiin kayttodn 1985. Tutkimuksen
kohderyhména olivat 21.1.1985-31.12.1991 sairaalaan tulleet skitsofrenia potilaat ja
kohderyhméksi muodostui ndin 126 potilasta. Tutkimus selvitti ndiden potilaiden
kuntoutumista, hoito- ja kuntoutuspalveluidenkéytt6d, kuntoutumisreittejd, potilaiden
elamaéntilannetta ja eldmén muutoksia sek& psykososiaalista hyvinvointia kun
vastuutasokuntoutuksen paattymisesta oli vahintaan viisi vuotta. Nuorin potilaista oli

19-vuotias ja vanhin 58-vuotias ja suurin osa oli elédkkeella (94 %). (Nordling 2007)

Noin puolet kuntoutujista oli menestynyt vastuutasojarjestelmassé erinomaisesti tai
hyvin. Riippumatta toimintakyvystd, motivaatio ja sosiaalinen kayttaytyminen olivat
olleet tekijoitd, jotka auttoivat potilaita menestymaan. Suurimpia esteitd edistymiselle
olivat olleet herkkyys vakivaltaiseen kdyttdytymiseen ja kroonistuminen.
Aktiivisuuden ja toimintakyvyn paraneminen seké vastuutasojarjestelman portailla
hyvin tai erinomaisesti eteneminen olivat sidoksissa psykiatrisen sairaalahoidon
tarpeen véhenemiseen. Potilaiden psykososiaalista arviointia yhtenaisti

vastuutasojarjestelman arviointimenetelméa. (Emt.)

Aktiivisuus oli lisdantynyt 50 % potilailla, 26 % se oli laskenut ja 24 % pysynyt
ennallaan. Aktiivisuutta mitattiin paivittais- ja viikkotehtavien suorittamisen avulla.
Tehtavia olivat siivousviikon tehtdvat, ruokasaliviikon tehtévét, pienryhmat,
palauteryhmaét, osaston kokoukset, aamupesut, pukeutuminen aamulla, vuoteen sijaus,

asianmukainen ulkondkd, saapuminen aterialle sovittuun aikaan, aterioinnin
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kohtuullisuus ja siisteys, ladkkeiden nouto, iltapesut, pukeutuminen yoksi, saunassa

kéynti seké kaapin siivous. (Emt.)

Toimintakyvyn edistyminen oli ollut tutkimuksen mukaan yhteydessa kayttaytymisen
parantumiseen. Menestyminen hoito-ohjelmassa oli yhteydessa aktiivisuuteen,

kayttaytymiseen ja toimintakykyyn hoidon aikana. (Emt.)

Yli puolet ilmoitti ettd vastuutasojarjestelmalld oli ollut jonkinlaista merkityst& heidan
vointiinsa. Vastaajista 24 % mielesté siita oli ollut paljon vaikutusta. Vaikuttavuus
esiintyi varsinkin kahden teeman avulla, joita olivat oppiminen ja muutos voinnissa.
Potilaat olivat vastuutasojarjestelmé hoito-ohjelman avulla oppineet sosiaalisia taitoja,
kodinhoidon taitoja ja tdsmallisyyttd. Muutos voinnista kuvattiin padosin
myo0nteiseksi. Osa potilaista koki ohjelman tarjoavan sosiaalisen oppimisen liséksi

mya0s sosiaalista arvostusta ja hyvéaksyntaa. (Emt.)

Ainasaari&Ainasaari ovat tehneet 2009 opinnéytetyon
vastuutasojarjestelmastaVarsinais- Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
tulosyksikon kuntoutusosastolla. Ainasaari&Ainasaari (2009) tutkivat
opinnaytetydssaan potilaiden kokemuksia vastuutasojarjestelmastd, seka hoitajien
mielipiteitd sen toimivuudesta. Tutkimuksen mukaan osa haastatelluista oli hydtynyt
vastuutasojarjestelmésta ja se oli helpottanut varsinkin arkirutiineita. Heidan
opinndytetyon mukaansa useat haastatelluista kritisoivat arviointikaavaketta, jota
vastuutasojarjestelméassa taytettiin paivittain. Opinndytetydssa nousee esiin se, ettei
kaikki haastatelluista ymmarténeet oikein vastuutasojarjestelman merkitysta.
Opinnéaytetyon perusteella hoitajat pitivat vastuutasojarjestelméé hyvana potilaiden
psyykkisen kunnon arviointivalineend, mutta hoitajat eivat uskoneet, etté potilaat
ymmarsivét vastuutasojarjestelmén kuntouttavaa puolta ja olivat sitd mieltd, etta
vastuutasojarjestelmé oli merkitykseton potilaille. Vastauksista oli opinndytetydssa
ilmennyt, ettd tyovélineend ja rajojen asettamisessa vastuutasojarjestelma oli hoitajien
mielesté toimiva véline. Vastuutaso jarjestelma aktivoi ja vastuutti potilaita, seké
palkitsi hyvin kayttaytyvié potilaita. Hoitajat nostivat esille, etta jarjestelma vaatii
hyvin perehdytettyd henkilokuntaa ja potilaita, jotta jarjestelma olisi kuntouttava.
(Ainasaari & Ainasaari 2009)
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5 SOSIAALISEN OPPIMISEN TEORIA

Vastuutasojarjestelma perustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan. Sosiaalisen oppimisen
ohjelmat perustuvat Thorndiken vaikutuksen lakiin, jonka mukaan sellainen yksilon
kayttaytyminen lisdéntyy, joka tuottaa mielinyvaa ja sellainen yksilon kayttaytyminen
véhenee, joka tuottaa mielipahaa. Ensimmaéinen on Skinnerin operantin oppimisen
teoria. Skinnerin teorian mukaan tietoisuus siitd, etta tietynlaisesta kayttaytymisesté
seuraa palkinto lisdd haluttua kéayttaytymista. Teoria eroaa klassisesta
ehdollistamisesta, silld se on ihmisen tahdosta riippuvainen. Toinen taustateoria on
Banduran sosiaalisen oppimisen tai mallioppimisen teoria. Sen mukaan ihminen oppii
muiden toimintaa havainnoimalla, jolloin sijaisvahvistamisella on vaikutusta.
Vaikutusta on myos silld, minkélaisia seurauksia havainnoidun kayttaytymiselle on.
Mallioppilaalla taytyy olla tarpeeksi hyvéat havainnointi- ja muistikyvyt seka
motivaatiota muuttaa k&yttaytymistédan (Toivio & Nordling 2008, 295.)

Rosenthal & Zimmerman (1978, 7-30) pohtivat sosiaalisen oppimisen ja
kongnitiivisten taitojen yhteyttd ja oppimisprosessia vahvistamisen kannalta.
Kognitiiviset taidot k&sittdd muun muassa hahmottamisen, suunnittelun, arvioinnin,
muistin ja paattelyn taidot. Heiddn mukaansa tutkimukset osoittavat selkeésti, etta
kognitiiviset prosessit ovat keskeisessa osassa yksilon oppimisprosessissa. Sosiaalisen
oppimisen teoriassa korostetaan kognition ja ympéristosta johdetun tiedon
yhteisvaikutusta. Banduran sosiaalisen oppimisen teorian mukaan ilman oppimisen
vahvistamista k&yttdytyminen ei muutu toivottuun suuntaan. Yksilo voi havaita ja
paéatelld minkalaista on hyvéksytty ja suosittu kayttaytyminen mutta oman
kayttaytymisen muuttaminen sen suuntaiseksi vaatii kannustimen eli syyn miké

motivoi.

Naitd sosiaalisen oppimisen prosesseja hyddynnetadn vastuutasojarjestelméssa
monella tavalla. Vastuutasojarjestelmassé ja sosiaalisen oppimisen muissakin
ohjelmissa potilas ndhd&éan oppijana, jonka sairaskayttaytyminen on vaarin opittuja
toimintamalleja. Sosiaaliset tekijat ovat myds yksi skitsofreniaa laukaisevia tekijoita
mutta ne vaikuttavat varsinkin sairauden etenemiseen. Sairauden etenemiseen

vaikuttavia oireita pahentaa sosiaalisten taitojen harjoittelun puute ja eristdytyminen
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sosiaalisesta elamésta. Paras sosiaalinen ymparisto skitsofreniaa sairastavalle on
strukturoitu ja saavutettavissa oleviin oppimiskokemuksiin kannustava. (Ojanen 1980,
42-43)

Haluttu kayttdytyminen opetellaan konkreettisen tekemisen kautta, mika kompensoi
mahdollisia kognitiivisia puutteita. Malli, jonka kayttaytymistd havannoidaan on
vertainen, jolloin prosessissa on enemman tunnearvoa. Oppimiskokemukset turvataan
vaiheittain vaatimustasoa nostamalla, jolloin yksilon kasitys kapasiteetistaan

lisdantyy. Oppimisprosessi voi motivoida itsearvostuksen kasvaessa ja
minapysyvyyden vahvistuessa. Opitut taidot pidetdén toistuvuuden avulla ylla ja taidot
pyritaan siirtdamaan tutusta hoitoyksikén ymparistdsta ulkopuolelle. Jatkuva

palautestruktuuri pitad ylla oppimista ja vahvistaa mallia (Nordling 2007, 81-82.)

Ojasen (1980, 159) mukaan sosiaalisen oppimisen teoriassa sairaskéyttaytyminen
néhdaan opittuina virheellisind toimintamuotoina. Sosiaalista oppimisteoriaan
perustuvissa hoito-ohjelmissa pyritddn uudelleen sosiaalistumiseen eli normien,
sédéntdjen mukaan toimimiseen, siisteydestd ja hygieniasta huolehtimiseen, itsensa
hoitoon ja keskustelu taitoihin. Toisena tavoitteena on toimintarooleista,
kodinhoidosta ja tyotehtavista selviytyminen. Kolmanneksi tavoitteeksi Ojanen asettaa
h&iri6 tai oudon kayttdytymisen, kuten vakivaltaisuuden, itsekseen puhelun, ihmisten
vilttelyn tai pakon omaisen eleilyn ja ilmeilyn, vdhentyminen tai poistuminen.

Neljantend tavoitteena on yhteiskuntaan paluun tukeminen. (Ojanen 1980, 159)

5.1 Thmis- ja oppimiskisitys sosiaalisen oppimisen teoriassa.

Sosiaalisen oppimisen teoriassa ihmiskasitys on lahell& behavioristista k&sitysta, jossa
ihminen on ympariston sadtelemana ja arsykkeiden vastaanottajana. Sosiaalisen
oppimisen ohjelmissa painotetaan myds ihmisen sisdisia tapahtumia, kuten
motivaatiota ja kognitiivisia kykyja. Behaviorismi on syntynyt 1900- luvulla, jolloin
haluttiin tietdd miten ihmisté voitaisiin kasvattaa, kehittda ja opettaa. Behavioristisen
ihmiskésityksen mukaan yksilon kayttaytymistd voidaan ohjailla ja muuttaa ulkoisesti
palkintojen ja rangaistuksien avulla. Ulkoiset arsykkeet muokkaavat kasityksessa

yksilon persoonallisuutta ja k&yttaytymista. (Behavioristinne ihmiskasitys. n.d.)
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Behaviorismissa oppiminen ndhdaéan haluttujen arsyke — reaktio tapahtumien
muodostumisena. Opetuksen tavoitteena on haluttu reaktio, jonka uskotaan
vakiintuvan pysyvaksi ympaéristolta tulevien palkkioiden ja rangaistusten avulla.
Sosiaalisen oppimisen ohjelmissapainotetaan myos yksilon siséisia piirteita ja siksi
oppimistavoitteet muotoillaan yksilolle merkitykselliseksi ja motivoivaksi.
Periaatteina ovat kuitenkin vahvistaminen, valiton palaute, opetettavan asian
pilkkominen pieniin osiin ja virheiden nopea sivuttaminen. (Behavioristinen

oppimiskasitys. N.d)

6 YHTEISOKUNTOUTUS

Vastuutasojarjestelma on yhteisollinen kuntoutusmalli. Yhteisohoidon ja -
kuntoutuksen pééapiirteend on koko yhteison tietoinen kayttaminen hoidollisten,
kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten padmaarien saavuttamiseksi. Kaiken mité
yhteison sisélla tapahtuu tai mité yhteiso tekee, tulisi palvella ndita tavoitteita. Murto
(1997) kuvailee yhteisdhoitoa synonyymiksi véljasti maaritellylle terapeuttiselle
yhteisolle. Terapeuttisen yhteison késite tarkoittaa jatkuvassa valittdmassa
vuorovaikutuksessa olevien ihmisten, henkildston ja potilaiden muodostamaa
yhteisdd, jossa terapeuttisuus on yhteison tarkein tehtava. Kuntoutuksessa se Murron
mukaan tarkoittaa sita, ettd poikkeava kayttaytyminen sallitaan, sitd analysoidaan ja
konfrontoidaan (Murto 1997, 13-18.)

Terapeuttisissa yhteisdissd ryhma on keskeisin kuntoutusvaline. Ryhman téarkein
tarkoitus on vuorovaikutustaitojen opettelu. Vuorovaikutustaitojen karttuessa
kuntoutuja voi ottaa vastuuta itsestdan ilmaisemalla mielipiteensa, tekemalla paatoksia

ja kommunikoimalla tehokkaasti.

Kaipio (1999) kirjassaan ”Kasvattava yhteisd” pohtii kasvattajayhteison
peruselementtejd. Kasvattajayhteison, yksittdisella osastolla muodostaa yksikén
tyontekijat. Hanen mukaansa yhteisén kasvatuksen onnistumisen peruselementtejé
ovat johdonmukaisuus, maaratietoisuus, varmuus ja luottamus. Taitavimmatkaan
yksittdiset ohjaajat tai kasvattajat eivat voi suoriutua yhteisollisesta kasvatuksesta,
ellei jokainen sitoudu yhteisiin johndonmukaisiin séantoéihin ja toimintatapoihin.

Y hteisokasvatuksen toimivuutta on Kritisoitu paljon ja Kaipion mukaan tdma johtuu

yleensa siitd, ettei vuorovaikutus ja yhteisoty0 toteudu sovitulla tavalla ja arkipéivén
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kéaytannot ja toimintaprosessi osoittautuu kuviteltua monimutkaisemmaksi. YKksikossa,
jossa yhteisokasvatusta ryhdytéan toteuttamaan, ongelmat nayttaytyvat yleensa
arjessa, jolloin sovitut toimintakdytannot helposti unohtuvat. Nain kdy varsinkin
silloin kuin toimintamuodot muuttuvat, eikd yhteisollisen kasvatuksen piirteité ole
vield sisdistetty. Kéytannon toimintaa ohjaa talléin juurtunut aiemmin opitut mallit
yhteison ja organisaation toiminnasta. T&ma voi johtaa yhteisén neuvottomuuteen ja
yhteisokasvatuksen hylk&damiseen (Kaipio 1999, 201-206.)

Yhteisohoidon tarkoituksena on tukea yksilon positiivista minakésitystd ja tavoitteena
on itseadn arvostava, itseensa luottava, aktiivinen ja vastuuntuntoinen seka
psyykkisesti ehed ihminen. Yksilén mindkasitys muotoutuu vuorovaikutuksessa ja

verratessaan itseddn muihin (Murto 1997, 210-212.)

Murron mukaan psyKiatrisissa yhteisoissé hoidon ja kuntoutuksen paépaino on
harhaisuuden saamisen hallintaan sekd minan eheyttaminen. Skitsofreenisissa
yhteisoissa tulisi 1ahtokohtana olla empaattinen asennoituminen yhteison jaseniin,
jolla tarkoitetaan pyrkimystad ymmartaa yksilon elamysmaailmaa hanen

elamantilanteensa pohjalta (Emt.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa kartoitetaan vastuutasojarjestelmaa ja sen sopivuutta
mielenterveyskuntoutuksen keinoksi. Opinnaytetydssa vastuutasojarjestelméaa
paddyttiin tarkastelemaan kirjallisuusanalyysin avulla. Kirjallisuusanalyysin avulla
voidaan selvittdd kuinka niita piirteitd, joita vastuutasojarjestelmassa painotetaan,
kuvataan mielenterveyskuntoutuksen teoksissa. Kirjallisuusanalyysi paljastaa onko,

vastuutasojarjestelman menetelmat mielenterveyskuntoutukseen soveltuvia.

Opinndytetyossa kirjallisuusanalyysin tutkimusjoukoksi valittiin kymmenen teosta.
(Kts. Kuva 6) Perusteita kuntoutuksesta ja kuntoutuksen késitteista
kirjallisuusanalyysin odotettiin 16ytyvén Rissasen yms. (2008) “Kuntoutus” ja
Jarvikoski & Harkapaa (2004) “Kuntoutuksen perusteet” teoksista. Lonnqvist yms. (
2007) ”Psykiatria” ja Toivio & Nordling (2011) ”Mielenterveyden psykologia”

teokset valittiin kuvaamaan tarkemmin psykoositasoisten sairauksien kuntoutumista.
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Kirjallisuusanalyysiin haluttiin myos ajankohtaisia suosituksia
mielenterveyskuntoutuksen alueelta ja siksi kirjallisuusanalyysin tutkimusjoukkoon
valittiin myos Kéaypahoitosuositukset (2008) Skitsofrenian osalta, Sosiaali- ja
terveysministerion suositukset (2007) palveluiden kehittdmisesté ja
kuntoutusselonteko (2002). Vastuutasojérjestelmén kuvauksia ja teorioiden
perusteluja varten valittiin tutkimusjoukkoon Nordling (2007) véitoskirja ”Ruvettiin
pitdmédn ihmisend”. Peltomaa ( 2005) tutkimus “’kuntoutumisvalmius” haluttiin
kirjallisuusanalyysin tutkimusjoukkoon kuvaamaan kuntoutumista,
kuntoutumismotivaatiota mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta.
Vastuutasojarjestelmassa taustalla vallitsee teoria sosiaalisesta oppimisesta ja
viimeiseksi Kirjallisuusanalyysiin valittiin teoriaa kuvaamaan Vuorinen & Tuunala

(1995) ’Psykologian perusteet”.

Nimi _____________lvuosi_|Kiroittala______[Keskeinen sisilts tutkimuksen kannalta

Kuntoutus 2008 Rissanen yms. Perusteet mielenterveyskuntoutuksesta
Kuntoutuksen perusteet 2004 Jarvikoski & Harkapaa Perusteita kuntoutuksen kasitteista

Psykiatria 2007 Loénngvistyms Psykoosi tasoiset sairaudet.

Mielenterveyden psykologia 2011 Toivio & Nordling Psyykkiset sairaudet ja kuntoutus

Asumista ja kuntoutumista 2007 Suositukset palveluiden kehittdmiseksi
Kuntoutusselonteko 2002 Kuntouksen kuvaus

Kéypahoito 2008 Skitsofrenian kdypahoitosuositukset
Kuntoutusvalmius 2005 Peltomaa Kuntoutusvalmius

Ruvettiin pitdémaan ihmisend 2007 Nordling Kuvaus ja tutkimus vastuutasojarjestelmasta
Psykologian perusteet 1995 Vuorinen & Tuunala Oppimisen vahvistaminen ja motiivi muutokseen

Kuva 6. Kirjallisuusanalyysin tutkimusjoukko

Kirjallisuusanalyysin tutkimusmenetelmana opinndytetydssé paadyttiin kayttdmaan
sisallénanalyysia. Tutkimusaineistona kéytettiin kirjallista materiaalia, joten se on
teorialahtdinen analyysi. Paattely teorialahtdisessé analyysissa yhdistetadn usein
deduktiiviseen paattelyyn eli logiikkaan, jossa pééatettya yleista teoriaa testataan
yksittdiseen tapaukseen. Sisallénanalyysin avulla pyritadn kuvaamaan dokumenttien
sisalt6a sanallisesti. Hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan yhtenaista
informaatiota (Tuomi & Sarajérvi 2003, 95-100.)

Teorialahtoisessd analyysissé kasitteet nousevat ilmiosté ja analyysia ohjaa jokin
teema tai kasitekartta. Ensimmainen vaihe teorialdhtisessa analyysissa on luoda
analyysirunko. Analyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin rungon ulkopuolelle jd&via
asioita ei analysoida. Siséllon analyysin apuna kéytetdan luokittelua, joka jasentaa ja

tilvistad tutkittavaa aihetta. Kéytetyt luokat eivét ole systemaattisen kirjallisuus
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katsauksen tulos vaan tapa tiivistaa tutkittavana olevaa aineistoa (Tuomi & Sarajérvi
2003, 119-121.)

Aineisto, josta kasitteet nostettiin tdssa opinnéytetyossa, koskivat
vastuutasojérjestelmad, mika on yhteisokuntoutukseen perustuva sosiaalisen
oppimisen ohjelma. Vastuutasojarjestelmé, yhteisékuntoutus ja sosiaalinen oppiminen
muodostivat opinnéytetydssa kolme padluokkaa. Jokaiseen paaluokkaan muodostui
myos alaluokkia, joiden avulla opinnéytetydssa pyritadn perustelemaan
vastuutasojérjestelmén soveltuvuutta mielenterveyskuntoutukseen. (Kts. Kuva 7)
Vastuutasojarjestelman toimintamallista nousi Nordling (2007, 75-76) mukaan
alaluokat ensimmaiseen padluokkaan. Toisen padluokan alaluokat muotoutuivat
Toivio&Nordling (2011, 295) sosiaalisen oppimisen teorian kuvauksesta.

Y hteisokuntoutuksen soveltuvuutta mielenterveyskuntoutukseen opinnéytetyossa
selvitettiin alaluokilla, jotka muodostuivat Murron (1997, 13-18) yhteisdkuntoutuksen
kuvauksesta. Néita tekijoita pyritadn kuvaamaan ja vertailemaan

mielenterveyskuntoutukseen.

Vastuutasojarjesteima

Luokkal. Luokka 2. Luokka 3.

Toimintamalli Sosiaalinen oppiminen Yhteisokuntoutus

1.1 Vastuiden ja oikeuksien o
porrasteisuus 2.1 Mallioppiminen 3.1 Ryhmatoiminnot

2.3 Behavioristinen ihmis- ja 3.2 Vertaistuki
oppimiskasitys

1.2 Toiminnallisuus

1.3 Taitojen harjoittelu 3.3 Yhteiset kuntoutumisen
kriteerit

1.4 Vuorovaikutustilanteet
3.4 Yhteisollisyys

1.5 Edistyminen riippuvainen

omista paatoksista 3.5 Osallistuminen yksikon
arkeen

1.6 Systemaattinen

seurantajarjestelma

1.7 Saanndllinen paiva- ja
viikkko-ohjelma

Kuva 7. Analyysiluokat

Opinnaytetytssa muodostettiin analyysirungoksi taulukot jokaisesta padluokasta.

Taulukkoihin keréttiin systemaattisesti viittauksia kymmenesta sisélldnanalyysin
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kohteena olleista Kirjoista. Viittaukset koskivat alaluokkia, joita kolmesta p&éluokasta

nostettiin.

8 TULOKSET

8.1 Vastuutasojarjestelman toimintamallin soveltuvuus
mielenterveyskuntoutukseen

Ensimmaisen ylaluokan vastuutasojarjestelman alaluokkina analyysissé olivat
Nordlingin (2007, 75-78) toimintamallin mukaisesti vastuiden ja oikeuksien
porrasteisuus, toiminnallisuus, sosiaalisten taitojen harjoittelu, vuorovaikutus tilanteet,
edistyminen riippuvainen omista paatoksista, systemaattinen seuranta- ja

palautejarjestelmé seké saannéllinen péiva- ja viikko-ohjelma.

Ensimmaisen luokan analyysi paljastaa, ettd porrasteisuutta kuvailtiin positiivisena
asiana kolmessa teoksessa. Viitteet kuvasivat, kuinka yksikon sisdinen porrasteisuus
turvaa oppimiskokemukset vaiheittain vaatimustasoa nostamalla. Oikea-asteisten
haasteiden nahtiin viitekirjallisuudessa lisadvan onnistumisen kokemuksia
turvallisessa ympaéristossa. Porrasteisuudesta I0ytyi sisallonanalyysin avulla viitteita
kéypahoito suosituksista, Toivion & Nordlingin (2011) teoksesta ja ”Ruvettiin

pitdmédin ihmisen” — vaitoskirjasta.

”Kuntoutusohjelmat toimivat parhaiten silloin, kun niihin liittyy

yksikdiden porrasteisuus. ” (Nordling 2007, 64)

“Porrasteinen kuntoutusjarjestelma pyrkii optimoimaan potilaan
kuntoutuksen siten, etté sen taso vastaa potilaan vointia. Potilaan
tarpeet huomioivalla oikea-aikaisella avohoidon kuntoutustoiminnalla
pyritdan estamaan toiminnan vajavuuksien syntymista ja tukemaan

toimintakyky. ” (Kaypéahoito skitsofrenia 2008)

Toiminnallisuutta painotettiin vain sosiaali- ja terveysministerion (2007:13)

julkaisussa. Julkaisussa painotettiin osallistumista yhteiskuntaan.
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”Kuntoutujia aktivoidaan osallistumaan ymparoivaan yhteiskuntaan.
Kuntoutujille tarjotaan mahdollisuus osallistua kuntouttavaan
tyotoimintaan, vammaisten henkildiden tyétoimintaan taikka

paivatoimintaan edellytystensa mukaan ”(STM 2007:13, 23)

Taitojen harjoittelusta 16ytyi eniten viittauksia Kirjallisuuskatsauksen perusteella ja
positiivisia viittauksia 10ytyi viidesta eri teoksesta. Taitojen harjoitteluun viittasivat
Rissanen ym. (2008), Lonnqgvist ym.(2007), Toivio & Nordling (2011),
Kuntoutusselonteko ja kdypahoitosuositukset. Taitojen harjoittelun on viite
kirjallisuuden perusteella tarkea kuntoutuksen osa-alue mielenterveyskuntoutuksessa
ja varsinkin skitsofrenia kuntoutujilla. Analyysissé 16ytyi eniten viittauksia
sosiaalisten- ja arkielamantaitojen harjoittelusta mutta myos kognitiivisten taitojen

harjoittelu nahtiin tarkeana.

”Kuntoutujan on opittava sellaisia taitoja ja valmiuksia, etté han voi
mahdollisista oireistaan huolimatta hallita ymparistéaan. ” (Rissanen
yms. 2008, 201)

”Kliininen kokemus puoltaa arkielaman taitojen harjoitteluohjelmien
kayttoa toimintakyvyn puutteista karsivien kuntoutuksessa. ”(Kaypahoito
skitsofrenia, 2008)

”Sosiaalisten taitojen harjoittelu rohkaisee kuntoutujaa
vuorovaikutukseen muiden kanssa ja vahentaa sosiaalista ahdistusta. ”
(Toivio & Nordling 2011, 127)

”Sosiaalisten taitojen harjoittelulla on myénteisia vaikutuksia vakavista
mielenterveyshairioista karsivien tyollistymiseen, tyéssa selviamiseen ja

sosiaalisiin suhteisiin.” (Kuntoutusselonteko 2002, 16)

Vuorovaikutustilanteiden tarkeytta painotettiin kolmessa teoksessa.
Vuorovaikutustilanteiden néhtiin viite kirjallisuudessa kehittavan seké itseymmarrystéa

suhteessa muihin ettd sosiaalisia - ja kognitiivisia taitoja.
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“Hoidollisia ja kuntouttavia vuorovaikutustilanteita on oltava riittavasti
ja niissa on oltava seké toimintaan etté verbaaliseen kanssakaymiseen
liittyvid mahdollisuuksia.” (Toivio & Nordling 2011, 302)

”Yleensa kuntoutus onnistuu varmimmin, kun sen lahtékohtana on
kokonaisvaltainen ote, joka ulottuu myds kuntoutettavan

vuorovaikutussuhteisiin. ” (Rissanen yms. 2007, 199)

”Hoidollisia ja kuntouttavia vuorovaikutustilanteita on oltava riittavasti
ja niissa on oltava seka toimintaan etta verbaaliseen kanssakaymiseen
liittyvia mahdollisuuksia. ” (Toivio & Nordling 2011, 302)

Luokka edistyminen riippuvainen omista paatoksista ja sen mukana odotettu
hallinnantunteen lisd&dntyminen esiintyi viidessa teoksessa. Viitteissa toistui
autonomian, eldmanhallinnan ja valinnanmahdollisuuksien tarkeys kuntoutumisen

kannalta.

”Kuntoutuksen toteutumisen ja tuloksen kannalta asiakkaan aktiivinen
osallistuminen oman eldmansa suunnitteluun on térkeaa. Toisaalta
autonomiaa ja elamanhallintaa — voidaan pitda koko kuntoutusprosessin

keskeisena tavoitteena. ” (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 30)

”Opitun avuttomuuden vahentamiseksi kuntoutujalle on toistuvasti
korostettava hanen valinnanmahdollisuuksiaan. Opitun avuttomuuden
vaheneminen edellyttad, ettd kuntoutuja voi itsendisesti vaikuttaa
hoitonsa etenemiseen ja kuntoutumiseensa hoito-ohjelman hoidollisten

raamien ja struktuurin puitteissa. ” (Toivio & Nordling 2011, 301)

”Kuntoutujan oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen
ymparistoon ovat taman paivan kuntoutuksen ydinkysymyksia. ”
(Kuntoutusselonteko 2002)
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Systemaattinen seuranta- ja palautejéarjestelméan 16ytyi vain yksi viittaus Peltomaan
(2004) teoksesta. Peltomaan mukaan positiivisen palautteen avulla voidaan liséatéa

kuntoutujan itsetuntoa ja motivaatiota.

”Kuntoutujan rohkaiseminen ja positiivisen palautteen antaminen voivat
tahdata seka itsetunnon rakentumiseen etté kuntoutumisprosessiin

osallistumiseen motivoimiseen. ” (Peltomaa 2005, 18)

Saannollisen pdiva ja viikko-ohjelman tarkeydesta puhuttiin kolmessa teoksessa.
Viittauksia tahan luokkaan 16ytyi Lonnqvist (2007) ja Toivio & Nordling (2011)
teoksista sekd kdypéhoitosuosituksista. Kaikissa viittauksissa mainittiin, ettd varsinkin
skitsofrenia kuntoutujat tarvitsevat sddnnollisyytta. Sdannollinen paivé — ja viikko-
ohjelma n&htiin hyvana useassa teoksessa, silla skitsofreniaa sairastavilla juuri
paivarytmin l6ytyminen tiedetaan olevan vaikeaa. S&annéllisyys lisaa analyysin

perusteella myos elaménhallintaa ja turvallisuuden tunnetta.

»Skitsofrenia kuntoutuksessa on tarkedd mahdollisimman samanlaisena

pysyva viikko — ja paivaohjelma.” (Lénngvist yms. 2007, 119)

“Monilla psyykkisesti sairailla on usein suuria vaikeuksia mukautua
ympariston sosiaaliseen rytmiin. Sen vuoksi toimintojen ajallinen
strukturointi paivaohjelman muotoon on tarkea psykososiaalisen hoidon
osa.” (Toivio & Nordling 2011, 299)

8.2 Vastuutasojdrjestelman sosiaalisen oppimisen teorian
soveltuvuus mielenterveyskuntoutuksen keinoksi

Vastuutasojarjestelmé on sosiaalisen oppimisen ohjelma ja siksi toiseksi paaluokaksi
nostettiin sosiaalisen oppimisen teoria. Alaluokiksi, joita sisallon analyysinperusteella
analysoitiin, muodostui Toivion ja Nordlingin (2011,295) sosiaalisen oppimisen
teoriaan kuuluva mallioppiminen ja sijaisvahvistaminen seka behavioristinen ihmis- ja

oppimiskasitys.
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Toisen luokan analyysirungon (Liite 1, taulukko 6.) mukaan mallioppiminen ja
sijaisvahvistaminen esiintyivét kolmessa teoksessa. Namaé teokset olivat Toivio &
Nordling (2011), Vuorinen & Tuunala (1995) ja Peltomaa (2004).
Tutkimuskysymysté ajatellen mallioppimisesta 10ytyi negatiivisiakin viittauksia.
Viittauksissa nousi esiin mielenterveysongelmien aiheuttamat kognitiivisten taitojen,

aktiivisuuden ja motivaation lasku, jotka voivat olla mallioppimisen esteita.

”Yksilo muokkaa reaktioitaan ympariston mallien mukaan ja oppii nain
saatelemaan ulkoista kayttaytymistaan. ” (Vuorinen & Tuunala 1995,
145)

“Mallioppilaalla taytyy olla myds tarpeeksi hyvat havainnointi- ja
muistikyvyt sekd motivaatiota muuttaa kayttaytymistaan.” (Toivio&
Nordling 2008, 295)

”Mielenterveysongelmat aiheuttavat ongelmia juuri niille
persoonallisuuden alueille, jotka ovat tarpeellisia kuntoutumisen
kannalta, kuten aktiivisuus elamanprojektejaan suunnitteluvana
subjektina, pitkajanteisyys, kyky asettaa tavoitteita ja sitoutua niihin
sek& mahdollisuus toimia omien tavoitteidensa suuntaisesti.” (Peltomaa
2005, 29)

”Kuntoutujan valmiuteen asettaa ja sitoutua tavoitteisiin on
riippuvainen uskosta, etté todellinen muutos on mahdollinen.
Kuntoutusprosessissa motivaation kannalta on tarkeaa, etta tavoitteet

ovat merkityksellisid kuntoutujalle. ” (Peltomaa 2005, 22-23).

Behavioristinen ihmis- ja oppimiskésitys luokkaan ei 16ytynyt suoria viittauksia.
Viittauksia kuntoutuksen oppimis- ja ihmiskéasityksista yleensé 16ytyi yhdesté
teoksesta.

Millaisen ihmiskasityksen pohjalta kuntoutuksen asiakasty6ta tehdaan
ja kuntoutuspalveluita annetaan? Tahankaan ei ole olemassa taysin

yksiselitteista vastausta, vaan kuntoutustoiminnan perustana oleva
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ihmiskasitys voi vaihdella tilanteen ja kuntoutustyontekijan ammatillisen
taustan mukaan. ” (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 32)

“Holistisen ihmiskasityksen Sirkku Hellsten katsoi soveltuvan parhaiten
kuntoutuksen ihmiskasitykseksi. ” (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 33)

8.3 Yhteisokuntoutuksen keinojen soveltuvuus
mielenterveyskuntoutuksen keinoksi

Kolmannen p&aluokan eli yhteisokuntoutuksen alaluokkina analyysissa toimivat
Murron (1997, 13-18) yhteisokuntoutuksen kuvailun mukaan ryhmétoiminnot,
vertaistuki, yhteiset kuntoutumisen kriteerit, yhteisollisyys ja osallistuminen yksikon
arkeen. (Liite 1, taulukko 7)

Analyysirungon perusteella ryhméatoimintoihin positiivisesti viitattiin kahdessa
sisallénanalyysin tutkimuksen kohteena olleista teoksista. Viittaukset olivat Lonnqvist
ym. (2007) ja Rissanen ym. (2008) teoksissa. Viitteiden perusteella ryhman kaytto
psyykkisesti sairaiden kanssa on perusteltua varsinkin taitojen oppimisen ja

vertaistuen kannalta.

’Monet skitsofrenia potilaat hyotyvét erityisesti kAytannonléaheisista,
toiminnallisista ryhmistd, jotka samalla tarjoavat myos riittavasti
tukea. ” (Lonngvist yms. 2007, 116)

“Ryhmaén kaytto on erityisen perusteltua, koska se vahvistaa toiminnan
vaikuttavuutta myos tarjoamansa vertaistuen kautta samalla, kun se
tarjoaa luontevan tilanteen sosiaalisten taitojen harjaantumiselle

erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. ”” (Rissanen yms. 2008, 202.)

Vertaistuki yhteisollisessa kuntoutuksessa on keskeisessé osassa. Teoksissa, joita

kirjallisuuskatsaus kaésitteli, ei vertaistukea kuitenkaan nostettu esille.

Yhteisen kuntoutumisen kriteerit luokka esiintyi positiivisena asiana yhdessa

teoksessa, joka oli Toivio & Nordling (2011). Jokaiselle portaalle kriteerit on
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maéaritelty ja ne koskevat samalla tavalla kaikkia kuntoutujia. T&man uskotaan

lisddvan turvallisuuden tunnetta ja kuntoutusprosessin ymmartamisté.

”Varsinkin skitsofreniapotilas hajanaisen psyykensa takia tarvitsee
toimintaympadriston, jossa on ennustettavuutta ja selkeyttd. ” (Nordling
2008, 98.)

Y hteisollisyys esiintyi positiivisena asiana teoksissa Jarvikoski & Harkapaa (2004) ja

Lonngvist ym. (2007) seka sosiaali- ja terveysministerin julkaisu (2007:13).

”Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki ovat yksilon kaytettavissa
olevia resursseja, joiden olemassaolo voi lisata hyvinvointi. ” (Jarvikoski
& Harkéapaa 2004, 90)

”Kuntoutuksen onnistumisen kannalta myés turvalliset
vuorovaikutussuhteet ja yhteisoon kuuluminen ovat merkityksellisia. ”
(Lonngvist ym. 2007, 119-120)

Luokasta osallistuminen yhteison arkeen 16ytyi kaksi positiivista viittausta.
Osallistuminen yksikon arkeen oli kirjallisuuden perusteella perusteltua skitsofreniaa
sairastavien ja yleisestikin kuntoutujien kohdalla. Useassa teoksessa painotettiin
kuntoutumisen olevan juuri arjessa tapahtuvaa toimintaa. Viittaukset olivat Rissanen
ym. (2008) ja Peltomaa (2004) teoksissa.

”Arjessa selviytymisen tukeminen on kuntoutuksessa keskeinen alue, joka
vaatisi kipedasti resursointia ja tydmenetelmien kehittamista. ” (Peltomaa
2005, 7)

”Kuntoutuminen on jotain sellaista, joka tapahtuu arjessa joka paiva ja

johon voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. ” (Rissanen yms. 2008, 193)

8.4 Tulosten yhteenveto

Vastuutasojarjestelmén luokkina toimi seitseman Nordlingin mukaan

vastuutasojarjestelmélle tyypillista piirrettd. Kirjallisuudesta 16ytyi useita kuvauksia
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siité, ettd luokat joita ensimmaisesta paaluokasta nostettiin, vastuiden ja oikeuksien
porrasteisuus, toiminnallisuus, sosiaalisten taitojen harjoittelu, vuorovaikutus tilanteet,
edistyminen riippuvainen omista paatoksista, systemaattinen seuranta- ja
palautejarjestelma sek& sédannollinen paivé- ja viikko-ohjelma, ovat
mielenterveyskuntoutuksessa perusteltuja. Eniten viittauksia l16ytyi taitojen
harjoittelun puolesta. Viittaukset luokkiin olivat positiivisia, joten tuloksena on, etté
vastuutasojarjestelmé siséltaa sellaisia piirteitd, joita mielenterveyskuntoutuksessa

tutkimusjoukon mukaan painotetaan ja suositellaan.

Sosiaalisen oppimisen teorian soveltuvuutta mitattiin kahdella luokalla, jotka nousivat
Toivion ja Nordlingin teorian kuvauksesta. Kaikkiin luokkiin opinnéytetyssa
I6ydettiin viittauksia. Sosiaalisessa oppimisessa ihmis- ja oppimiskasitys on lahella
behavioristista ndkemysta. Siind otetaan huomioon kuitenkin myos sisaiset
kognitiiviset piirteet. Analyysin perusteella, siitd minkalaisen ihmis- tai
oppimiskasityksen pohjalta kuntoutusta tulisi toteuttaa, ei ole yksiselitteista vastausta.
Kuitenkin holistista ja kokonaisvaltaista ihmiskasitysta pidetadn kuntoutukseen
parhaiten sopivana (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 32-33.)

Y hteisokuntoutuksen luokkina oli viisi Murron kuvailemaa piirretta
yhteisokuntoutuksesta. Luokkiin 16ytyi positiivisia perusteluja mutta esimerkiksi
vertaistuesta ei viittauksia 16ytynyt analyysia koskevasta Kirjallisuudesta.
Ryhmankaytto nayttaytyi selkeimmin tarkednd osana mielenterveyskuntoutusta.

Y hteisokuntoutuksessa ryhmatoiminnoilla on suuri rooli. Ryhmétoiminnoilla voidaan
vaikuttaa potilaiden kognitiivisiin taitoihin sek& harjoitella arkisia taitoja ja lisata néin
eldmanhallintaa. (Nordling & Toivio 2011, 127).
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9 POHDINTA

Opinnéaytetyon padongelmana oli selvittaa kuinka vastuutasojarjestelma soveltuu
mielenterveyskuntoutukseen. Osaongelmina oli selvittd4 soveltuuko yhteisékuntoutus
ja sosiaalisen oppimisen ohjelma mielenterveyskuntoutukseen. Kirjallisuusanalyysin
avulla ongelmiin saatiin suuntaa antavia tuloksia ja johtopéatoksié.
Kirjallisuusanalyysin avulla voidaan luotettavasti sanoa, kuinka paaluokista johdettuja
alaluokkia kymmenessa kirjallisuusanalyysin tutkimusjoukoksi valituissa teoksissa
kuvattiin. Kirjallisuusanalyysin perusteella vastuutasojérjestelmén ja

mielenterveyskuntoutuksen valilla on paljon yhtenevéisyyksié.

Vastuutasojarjestelma padluokasta porrasteisuus, taitojen harjoittelu ja sé&nnallinen
paivé- ja viikko-ohjelma nousivat selkeimmin esille juuri mielenterveyskuntoutuksen
tarkeand piirteend. Hoitoyksikon porrasteisuuden todettiin mahdollistavan oikea-
aikaiset haasteet ja vastuut kunkin kuntoutujan kykyjen ja tarpeiden mukaan.
Kirjallisuuden mukaan tavoitteiden ja oppimiskokemusten oikea-aikaisuus on
kuntoutujalle tarkedd, jotta han pystyy kokemaan onnistumisia turvallisessa
ympéristossa. Portaalta toiselle tavoitteet kasvavat haastavimmiksi ja odotukset
kuntoutujan omatoimisuudesta ja aktiivisuudesta nousee. (Nordling 2007, 77-78)
Skitsofreniaa sairastavilla on yleisesti puutteita sosiaalisissa -, vuorovaikutuksellisissa
- ja arki eldmiseen tarvittavissa taidoissa. Siksi ndiden taitojen harjoittelua suositellaan
osaksi kuntoutusta. (Lonnqvist yms. 2007, 116) Juuri sosiaalisten taitojen harjoittelun
tarkeytta painotettiin kirjallisuusanalyysin perusteella skitsofreniaa sairastavien
kuntoutuksessa. Sairauden etenemiseen vaikuttavia oireita pahentaa sosiaalisten
taitojen harjoittelun puute ja eristaytyminen sosiaalisesta elamastd. (Ojanen 1980, 42-
43.) Analyysin perusteella sé&nndllinen viikko-ohjelma on tarkeaa
mielenterveyskuntoutuksessa. Skitsofrenia kuntoutujien yksi ongelma on sdannéllisen
paivarytmin lgytaminen ja vastuutasojarjestelméassa viikkorytmi on hyvin saannéllinen
ja tiivis. Tehtévien avulla kuntoutuvien halutaan oppivan myos arkielamén taitoja,
joiden avulla omatoimisuus lisaantyy. Jarjestelmallisyyden odotetaan lisddvan
skitsofrenia kuntoutujien turvallisuuden tunnetta ja vahvistavan elaméanhallintaa
(Nordling & Toivio 2011, 297).
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Sosiaalisen oppimisen teorian soveltuvuus mielenterveyskuntoutukseen jéi
kirjallisuusanalyysin perusteella epaselvéksi. Mallioppimisen teorian mukaan ihminen
oppii muiden toimintaa havainnoimalla (Toivio & Nordling 2008, 295).
Kirjallisuudesta nousi viitteita siité, ettd psyykkisesti sairailla on yleisesti kognitiivisia
hairioitd, motivaatio- ja aktiivisuustason laskua ja ndmé voivat olla este
mallioppimiselle. Tutkitussa kirjallisuudessa puhuttiin my®os siita, etté jotta oppimista
tapahtuu, on kuntoutujan koettava tavoitteet itselleen merkitykselliseksi. Nordlingin
(2007, 81-82) mukaan kognitiivisia puutteita voidaan kompensoida sill&, etta
kayttaytyminen opetellaan konkreettisen tekemisen kautta. Mallin ollessa vertainen
Nordling uskoo prosessissa olevan enemmaén tunnearvoa. Sosiaalisen oppimisen
teoriassa ihmiskésitys on lahelld behavioristista kasityst&, jossa ihminen on
ympariston séateleménd ja arsykkeiden vastaanottajana. Ohjelmissa painotetaan myos
ihmisen siséisid tapahtumia, kuten motivaatiota ja kognitiivisia kykyja. Analyysin
perusteella, siitd minkalaisen ihmis- tai oppimiskasityksen pohjalta kuntoutusta tulisi
toteuttaa, ei ole yksiselitteistd vastausta. Kuitenkin holistista ja kokonaisvaltaista
ihmiskaésitysta pidetddn kuntoutukseen parhaiten sopivana. (Jarvikoski & Harké&péaa
2004, 32-33) Behavioristisen ihmiskésityksen mukaan yksilon kayttdytymista voidaan
ohjailla ja muuttaa ulkoisesti palkintojen ja rangaistuksien avulla. Toivion &
Nordlingin (2011, 295) mukaan juuri sosiaalisen oppimisen ohjelmia ké&ytetaan

mielenterveyssektorilla paljon.

Y hteisokuntoutuksen alaluokkiin 16ytyi myds paljon Kirjallisuudesta viittauksia.
Mielenkiintoisiksi piirteiksi kirjallisuusanalyysissd nousivat ryhmatoiminnot ja
yhteiset kuntoutumisen kriteerit. Yhteisohoidon tarkoituksena on tukea yksilon
positiivista minaké&sitysta ja tavoitteena on itseddn arvostava, itseensa luottava,
aktiivinen ja vastuuntuntoinen seka psyykkisesti ehed ihminen. Yksilén minakésitys
muotoutuu vuorovaikutuksessa ja verratessaan itseddn muihin. (Murto 1997, 210-212)
Kirjallisuus katsauksen perusteella ryhméatoiminnat ovat mielenterveyskuntoutuksessa
perusteltuja varsinkin taitojen oppimisen ja vertaistuen kannalta.

Y hteis6kuntoutuksessa rynmatoiminnoilla on suuri rooli. Ryhméatoiminnoilla voidaan
vaikuttaa potilaiden kognitiivisiin taitoihin seka harjoitella arkisia taitoja ja lisata nain
elaménhallintaa. (Toivio & Nordling 2011, 127). Tavoitteellisten ryhmien avulla
voidaan vahvistaa tunteiden tunnistamis- ja ilmaisukykya ja opittujen uusien taitojen

avulla edistda kuntoutujan itsendisen elaman valmiuksia. Vastuutasojarjestelmassa
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koko kuntoutusyhteisélla on yhteiset kuntoutumisen Kriteerit. Jokaiselle portaalle
kriteerit on maadritelty ja ne koskevat samalla tavalla kaikkia kuntoutujia. (Toivio &
Nordling 2011, 296) Y hteisokuntoutuksen yhteiset kuntoutumisen kriteerit
kirjallisuuden perusteella lisdd mielenterveyskuntoutujien turvallisuuden tunnetta ja
kuntoutusprosessin ymmartamista, joka helpottaa tulevaisuuden suunnittelua.
Yksilollisia tavoitteita ja kriteereitd voidaan lisétd kuntoutussuunnitelman avulla.
Murron mukaan yhteisdhoitoa voidaan kayttdd synonyymina valjasti maaritellylle
terapeuttiselle yhteisélle (Murto 1997, 240-241). Toivio & Nordling (2011, 295)
mukaan Suomessa terapeuttisen yhteison periaatteiden mukaisesti toimii useat

kuntoutusyksikot seka psykiatrisissa sairaaloissa etta kuntoutuskodeissa.

Kuntoutusohjelma pitéisi valita kuntoutuja lahtoisesti, kuntoutujien tarpeitaan
vastaaviksi. Kaikki ohjelmat tyydyttavat yhteison fysiologiset perustarpeet,
seksuaalisuutta lukuun ottamatta. Mielenterveyskuntoutuksessa on yleisesti kéaytetty
juuri sosiaalisen oppimisen ohjelmia. Vastuutasojérjestelmé selkeyden,
kayttaytymisen rajojen, jarjestelmallisyyden ja ennustettavuuden takia luo
kuntoutujille turvallisuuden tunnetta ja tunnetta siitg, ettd kuntoutuja voi vaikuttamaan
omaa kuntoutumista koskevaan paatoksen tekoon. Sosiaalisen oppimisen ohjelmat
vastaavat myos kuntoutujien liitynnan tarpeeseen. liman turvallisuuden tunnetta eivét
kuntoutujat ole valmiita sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja itsensé toteuttamiseen.
Kodinomaiset yhteisot antavat parhaiten mahdollisuuden autonomiaan ja itsensé
toteuttamiseen. Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd vastuutasojarjestelmé on
erittdin tehokas kuntoutuksen keino varsinkin skitsofreniakuntoutujille (Toivio &
Nordling 2011, 295-297.)

Vaikka vastuutasojarjestelman sosiaalisen oppimisen teoria poikkeaa kuntoutuksessa
yleisesti kaytetystd kokonaisvaltaisemmasta ihmis- ja oppimiskasityksesté on
vastuutasojarjestelmén kaytto perusteltua Tiinankodin kaltaista mielenterveysyksikkoa
ajatellen, silla ymparivuorokautista ohjausta tarvitseva mielenterveyskuntoutuja
tarvitsee selkedn struktuurin ja rajat. Struktuuri lisd& mielenterveyskuntoutujan

turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa oppimisen turvallisessa ymparistossa.

Siséllénanalyysi tutkimusmenetelména soveltuu hyvin kahden ilmion vertailuun.
Opinnéaytetydssa sisallénanalyysin analyysiluokat osittuivat liian yleisiksi ja siksi

kirjallisuusanalyysin pohjalta ei voi tehda luotettavia johtopadtoksia siitd soveltuuko
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vastuutasojérjestelmé mielenterveyskuntoutuksen keinoksi. Luokat olisi pitanyt
kuvata paremmin erityispiirteitd, joita vastuutasojérjestelméssa on.
Kirjallisuusanalyysin tuloksia ja vallitsevia tutkimuksia seké suosituksia vertaamalla
voidaan kuitenkin paatelld, ettd vastuutasojarjestelmén kayttd on perusteltua varsinkin
psykoosi tasoisten sairauksien kuntoutuksessa.

Tutkimusta tehdessa on pohdittava tutkimuksen validiteettia ja reabeliteettia.
Hirsjarven ym. (2007, 227-228) mukaan lukijan on pystyttavé tutkimusta lukiessaan
nékemaan, etteivat tulokset perustu vain tutkijan henkilokohtaiseen intuitioon ja
pohtimaan sitd, kuinka tulokset ja johtopédatokset on saatu. Virheitad voi syntya missa
vaiheessa vain ja validiteettia pohtiessaan on tutkijan hyva tuoda esille, missa
vaiheessa ja minké takia mahdolliset virheet ovat tapahtuneet. Validiteetti mittaa sita,
kuinka hyvin kaytetty mittari tai menetelma sopii ilmion mittaukseen ja reabeliteetti
Opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan menetelmén valintaa, tutkimuksen toteuttamista,
tutkimusjoukon valitsemista ja johtopaatosten tekoa avoimesti reabeliteetin
lisdédmiseksi. Myos tutkimusmenetelméan soveltuvuutta ja analyysin onnistumista
pohdittiin.

Opinnéaytetydssa pyrittiin tutkimusjoukkona olevat teokset kdymaan systemaattisesti
lapi useampaan kertaan, jotta kaikki luokkia kuvaavat viittaukset saataisiin ylos.
Suorat viittaukset keréttiin analyysirunkoon. Siséllon analyysin kirjallisuus joukkoa
tulisi laajentaa paljon, jotta tutkimuksen yleistykseen voisi ottaa kantaa.
Opinnéaytetyossa ei ollut vertailua esimerkiksi toisen kuntoutusmallin vélilla, eika
tutkimuksessa myoskaan paneuduttu siihen, mitd sellaisia asioita
mielenterveyskuntoutuksessa kuvattiin, jotka eivét esiinny vastuutasojarjestelmassa.
Jatkotutkimusaiheena tyosta nousikin eri kuntoutusmallejen vertailu. Sosiaalisen
oppimisen teorian soveltuvuuden pohdinta jai opinndytetydssé kapeaksi ja
jatkotutkimuksena voisi olla minkalaiseen ihmis- ja oppimiskésitykseen

mielenterveyskuntoutus nyky&éan perustuu.

Kuntoutuksen ohjaajan nakokulmasta vastuutasojarjestelméssa on paljon hyvaa.
Yhteisolliset kuntoutusmenetelmaét ja kuntoutujien autonomian ja arjenhallinnan
lisdédminen ovat koulutuksessa saadun tiedon perusteella tarkeitd asioita.
Kuntoutuksen ohjaus- ja suunnittelu koulutus antaa mielestani hyvét edellytykset

asiakaslahtoiseen kehittdmistyohon. Kuntoutuksen ohjaajana olisi kehittédessa
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luontevaa pohtia, kuinka vastuutasojarjestelméan voisi toteuttaa niin, etté yksilolliset
kuntoutustavoitteet otetaan huomioon yhteisistd kuntoutumisen kriteereistd huolimatta
ja kuinka Kriteerit ja tavoitteet muotoillaan niin, ettd kuntoutujilla behavioristisen
oppimiskasityksen eli drsyke-reaktion liséksi olisi sisdinen tarve ja motiivi muuttaa
kayttaytymistaan.

9.1 Vastuutasojirjestelma ja Tiinankoti

Tiinankodin toiminnassa nakyy jo paljon piirteitd, joita vastuutasojérjestelméssa ja
yhteisokuntoutuksessa painotetaan. Tiinakodilla on muun muassa strukturoitu viikko-
ohjelma, ryhmétoimintoja ja yhteisokokouksia. Kuntoutujan tilanteesta riippuen
asukkaita tuetaan Tiinankodin ulkopuoliseen toimintaan, tydtoimintaan ja kuntoutuja
voi edeté tukiasuntoon. Vastuutasojarjestelmaan siirtyminen merkkaisi lahinné
kuntoutuksen selkeyttamista ja pilkkomista pienempiin osiin konkreettisten

suunnitelmien ja kuntoutuspolkujen avulla.

Kehittdmisprosessi kuvan (kuva 7) mukaan opinnéytety0 toimi kehitysprosessin
kaynnistysvaiheena. Seuraava vaihe Tiinankodin kehitysprosessissa on toimintavaihe,

minké aikana toimintaa suunnitellaan vastuutasojarjestelman kéaytanteiden mukaiseksi.
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Idea toiminnankehittamisestad yhteisokuntoutusmallin mukaiseksi.

Ideointi ja suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe

Mallejen kartoitus. Paatos vastuutasojarjestelmasta.

Kaynnistysvaihe

Tutkimusten ja taustateorioiden analysointi..

Toteutusvaihe

Toimintakaytantojen rationalistaminen, toiminan perustaminen jarkisyihin ja
toimijoiden kasityksen parantaminen toiminnasta teorian avulla.

Paittamisvaihe

Uusien toimintakaytdnteiden, kuntoutusmallin ja -prosessin raportointi

Arviointivaihe

|¢

Tyontekijoiden arvoi uusien kaytanteiden toimivuudesta

Kayttoon otto ja seuranta

Uusien kaytanteidenja mallin kokeilu -> mahdollinen juurruttaminen
Kuva 8. Kehittdmisprosessi. (Muokattu Heikkil&, Jokinen & Numminen 2008, 25-26

Vastuutasojarjestelman porrasteisuus voisi Tiinakodilla lahted kokeilujaksosta ja
viimeinen porras tarkoittaa tukiasuntojaksoa tai itsendista tuettua asumista, joka
tulossa kayttoon uutena palvelumuotona Tiinankodilla. Vastuutasojérjestelmén
mukaisesti my6s kokeilu- ja tukiasuntojakson véli tulisi konkreettisemmaksi.
Suunniteltu porrasmalli voisi auttaa seka kuntoutujaa, tyéntekijoita etta palvelun
ostajaa hahmottamaan kuntoutusta. On térkead, etté kriteerit eri portaille paasysta ja
oikeuksista ja vastuista on tiedossa niin henkilékunnalla kuin kuntoutujillakin. Portaat
VoI erottaa toisistaan varein ja jokaiselle portaalle voidaan tehdé sitd porrasta koskeva
kansio. Kansiossa tulisi 10ytyé ainakin tiedot siitd, mitka ovat portaalla olevan
kuntoutujan vastuut ja oikeudet, mik& on vahimmaisaika kyseisell& portaalla ja
minké&lainen toiminta johtaa siirtymiseen, joko ylemmalle tai takaisin alemmalle

portaalle.
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4. Tukiasunto
jakso

3.Porras J
2.Porras J

1.Porras J

Kokeilujakso

Tiinankodilla on kaytdssa kuukausittain taytettdva kuntoutusmittari. Tiinankodilla
kaytettavalla mittarilla mitataan kuntoutujan toimintakyvyn, sosiaalisen kyvykkyyden
ja psyykkisen voinnin ja oireilun kehittymistd seka tyontekijan ettd asukkaan
nékokulmasta. Vastuutasojérjestelmén paivittéis-arviointi ja kuukausittain taytettavén
kuntoutusmittarin voisi suunnitella tukemaan toisiaan seka helpottamaan kuntoutujien
edistymisen seurantaa vastuutasojarjestelman portailla. Paivittais-arvioinnin voisi
suunnitella k&ytossé olevaan Nappula -asukastietojarjestelméan niin, ettd arvioitavat
toiminnot ovat samanlaisia kuin kuukausittain taytettavéssa, jolloin péivittais-arviointi

antaisi objektiivisesti suoran vastauksen kuukausittaiseen mittariin.

Paivittdisarvioinnissa voi olla mukana toimintakyky ja sosiaalinen kyvykkyys osa-
alueet, silla niihin kuntoutujalla on mahdollisuus paatoksillaan vaikuttaa. Psyykkiseen
oireiluun sen sijaan ei paivittaisilla paatoksilla voi suoraan vaikuttaa mutta odotettavaa
on, ettd sosiaalisten taitojen ja toimintakyvyn parantuessa ainakin oireiden hallinta

helpottuu.

Paivittais-arviointi voisi yksinkertaisesti kuvata onko sovittuja paivittéisia tehtavia
suoritettu. Nappula — asukastietojarjestelman seuranta antaisi suoran vastauksen
kuntoutusmittariin. Tiinankodin kuntoutusmittarissa on jana, joka kertoo keskiarvon
kuntoutujan tilasta. Jana laajennettuna voisi kertoa myos suoraan, milla

vastuutasojarjestelman portaalla kuntoutuja kuuluisi olla.



Yhteisollisen kuntoutuksen piirteitd voisi edistaa lisadmalla ryhmén kayttoa
kuntoutuksessa ja taitojen oppimisessa. Henkilékunnan koulutus

yhteisokuntoutuksesta edistaisi yhteisollisen kuntoutuksen ymmarrysta.
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