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ESIPUHE

Nain alussa haluan tuoda esille sekd omat, etta kuntoutujien kiitokset Sahakka
Oy:lle. Haastattelun aikana kuntoutujat kertoivat omista kokemuksistaan Sahakas-
sa, sekd sen merkityksesta heille ja heidan elamalleen. Sahékka on ollut monelle
heista iso osa heidan elaméaansa, ja se itsessaan, seka siella tyoskennelleet ja
asuneet ihmiset ovat vaikuttaneet varmasti jokaisen kehitykseen ihmisena ja yksi-
l6nd. Myods minulle Sahakka on ollut iso osa ammatillisuuteni rakentumisessa.
Suuri kiitos siis seké minulta, ettd Sahakasta kuntoutuneilta nuorilta. Kiitokseni

paatankin kuntoutujien omiin kokemuksiin:

tuen maarahan on ollu valtava. Jaja sen tyyppista tukea en usko talla
hetkella viela I6ytyvan Suomesta muutaku Séhakan talosta.

kaikki onnistumiset ollu tdssa kokemuksessa.

Sahakka on poikkeuksellisen monipuolinen paikka, enka usko etta nii-
ta talla hetkella Suomessa kovin paljon on vield. Suuri kiitos siita tay-
tyy antaa Sahakan tavasta kuntouttaa.

ta& oli aivan loistava paikka. Siis niinku ihan viimeseen asti
t&& melekeen niinku pelasti mun elamani

Olihan taa paikka nii, vaha niinku toinen perhe

Kiitokset koko Sahakan konkkaronkalle!

Veera Kangas



TIVISTELMA
ABSTRACT
ESIPUHE
SISALLYS
1 JOHDANTO
2 MIELENTERVEYS
2.1 Mielenterveyden maaritelma
2.2 Psykososiaalinen toimintakyky
2.3 Mielenterveyden ongelmat
3 KUNTOUTUMINEN
3.1 Kuntoutumisen tarkoitus ja tavoitteet
3.2 Itsenaistyminen
3.3 Kuntoutumisen tukeminen
3.4 Kuntoutumisen prosessikuvaus
3.5 Mielenterveyskuntoutuja
4 SAHAKKA OY
4.1 Sahakan kuntoutumisprosessi
4.2 Kuntoutumisen tukeminen Sahéakassa
5 TUTKIMUKSEN KULKU
5.1 Aiheen valinta ja tutkimusongelmat
5.2 Tutkimusmenetelmat
5.3 Tutkimuksen toteutus
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Kuntoutujien ndkemys kasitteista
6.1.1 Kuntoutuminen kuntoutujan nakdékulmasta
6.1.2 Itsenaistyminen kuntoutujan ndkékulmasta

6.2 Kokemuksia kuntoutumisen tukemisen keinoista

6.2.1 Ohjauksen keinot
6.2.2 Ohjaajan keinot
6.2.3 Kuntoutujan keinot
6.2.4 Tyypit
7 JOHTOPAATOKSET
7.1 Kasitteiden merkitys kuntoutumisessa
7.2 Kuntoutumista edistavat tekijat
8 POHDINTA
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
8.2 Tutkimusprosessin arviointi
LAHTEET

o1 W W W

10
10
11
12
14
16
18
18
19
21
21
22
24
27
27
27
28
30
30
37
40
41
45
45
46
50
50
51
53



LITTEET

55



1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairi6itd on nykyaan entistd useammalla nuorella. Vuonna 2008
tyokyvyttomyyselakkeella oli 2614 alle 35-vuotiasta nuorta pelkastaan mielenter-
veyden hairididen vuoksi, joka tarkoittaa noin 2/3 kaikista tyokyvyttomyyseléakkeel-
|& olevista nuorista (Anttila 2010). Luku on huima ja siina tulisi ehdottomasti tapah-
tua muutos. Naméa nuoret olisivat parhaassa tyoidssa ja heita kaivattaisiin tyo-
markkinoille kipeasti. Vuonna 2008 tyteldkeldisten, mielenterveyden hairididen
kanssa kamppailevien nuorten tydpanoksen menetys oli 4,7 miljardia euroa (Antti-
la 2010). Nuorten palauttaminen yhteiskuntaan onnistuu kuntouttamalla.

Nuoret haluavat usein olla aktiivisia kansalaisia, kdyda ty6ssa, harrastaa ja osallis-
tua paatoksen tekoon. Kuntoutumisen paasaantdisend tavoitteena onkin nuoren
oman ymmarryksen ja selviytymiskeinojen lisddminen, jotta han kykenisi itsenéi-
seen elaméaan. Mutta mitkd asiat lopulta edesauttavat hanen itsenaistymistaan

eniten?

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, mitkd kuntoutumisen keinot ovat auttaneet
mielenterveyskuntoutujia kuntoutumaan ja itsenaistyméaéan. Aiheen sain kuntoutu-
miskoti S&hakka Oy:lta, jossa haluttiin saada tutkimustietoa siita, mitk& kuntoutu-
misen tukemisen keinot auttavat heilld kuntoutuvia nuoria parhaiten. Aiheen raja-
sin kuntoutuneiden ja itsenaistyneiden mielenterveyskuntoutujien nakdkulmaan,
silla he ovat oman kuntoutumisensa ja siind auttavien keinojen arvioinnin asiantun-

tijoita.

Tutkimusongelmiksi valitsin kaksi selke&é kysymysta:

1. Milla tavoin nuoret maarittelevat kuntoutumisen ja itsenaistymisen?



2. Millaiset menetelmat tai ohjauskeinot auttavat nuoria parhaiten kuntoutu-

maan itsenaiseen elamaan?

Tutkimuksen toteutin kvalitatiivisesti, haastatellen neljaa kuntoutunutta ja omillaan
selviytyvda nuorta. Tulokset analysoin teemoittelun avulla ja tuloksista kokosin
kokemuksia vastaavia tyyppeja, eli yleiskuvia. Tulokset korostivat kuntoutumisen
tukemisen merkitystd mahdollisuuksien antajana: mahdollisuus osallistua, paattaa,
valita, toimia, selviytyd, tulla hyvaksytyksi, olla vapaa, olla oma itsensa ja loytaa
itse itsensd. Nuorten vastauksista nousi selkeasti esille myos yksilolahtdisyyden
merkitys kaikissa ohjaustilanteissa sekéa eritoten kohtaamisessa. Naiden lisaksi
esille nousi myds erilaisia merkittavia ohjauksen menetelmia, hyvan ohjaajan piir-
teitd seka kuntoutujan oma merkitys kuntoutumisen etenemiseen. Myos kuntou-
tumisen ja itsendistymisen merkitysten ymmartamisella oli osuutensa kuntoutu-

misprosessin etenemisessa.

Toivon tulosten auttavan kuntoutumiskoti Séahakkada seka muita kuntoutumis-
palveluja tarjoavia yrityksia kehittamaan omaa toimintaansa parempaan, asiakkai-
den toiveita vastaavaan suuntaan. Uskon tuloksien auttavan myds monia yksitt&i-
sid henkildita ja perheita l6ytamaan keinoja omin voimin selviytymiseen. Toivoisin
tutkimuksen herattavan myos kuntien ja kaupunkien mielenkiinnon, jotta mielen-
terveyden kuntoutustybhon panostettaisiin kunnissa enemman lisddmalla resurs-
seja ja kehittamalla mielenterveystyota asiakaslahtdisemmaksi. Toivon opinnayte-

tyoni tulosten auttavan tassa kehittamistydssa.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Maailman terveysjarjestd WHO (1999) maarittelee mielenterveyden alyllisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, jossa yksilo kykenee toimimaan arjessa, tydssa ja
yhteison jasenena tuloksellisesti sekd ymmartda omat kykynsa. Mielenterveys ei
ole mitattavissa tai selkeasti havaittavissa oleva tila, vaan se on yksilon kokemus

hyvasta olosta (Vuori-Kemila 2007, 50) ja selviytymisen tunteesta.

Hyvaa mielenterveytta ei tule pitda itsestdénselvyytena. Mielenterveyden hyvin-
vointiin ja mahdollisiin mielenterveysongelmien syntyyn vaikuttaa ihmisen elaman-
tilanteet ja tapahtumat, vuorovaikutus, kasvatus ja kasvuympaéristdo seka elamén
eri kriisitilanteet (Vuori-Kemila 2007, 9). Mielenterveytta pitdd hoitaa ja rakentaa
elaman eri vaiheissa. Sita voi hoitaa esimerkiksi arjen selkealla rytmittamisella,
nukkumalla tarpeeksi, syomalla monipuolisesti, likkumalla ja harrastamalla, ren-

toutumalla seka yllapitamalla sosiaalisia suhteita (Lamsa 2011, 23).

2.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen olento. Se tarkoittaa sita, ettd pysyakseen
terveena ja ollakseen onnellinen, ihmisen tulee yllapitd& naita kolmea osa-aluetta -
fyysista ja psyykkista terveytta seka sosiaalista osallisuutta. Ihmisen terveys nakyy
ulospain toimintakykyna, joka rakentuu myos fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta osa-alueesta. Toimintakyky ymmarretddn yleensa mahdollisuuksina toimia

eri rooleissa kotona, tyossa ja vapaalla (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92).



Mielenterveys voidaan ymmartaa myos psyykkisené hyvinvointina tai psykososiaa-
lisena toimintakykyn&. Psyykkinen ja sosiaalinen, eli psykososiaalinen toimintaky-
ky tarkoittaa mm. henkisia ja sosiaalisia voimia selviytya, kykyja hallita elamaansa
ja tehda sitd koskevia paatoksia, sekd kykyd ymmartaa elaman eri merkityksia
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 56-57). Psykososiaalinen
toimintakyky mahdollistaa yksilon itsendisen toimimisen ja elamé&nhallinnan yllapi-
tamisen. Hyva psykososiaalinen toimintakyky on lahinna itsendista selviytymista
yhteiskunnassa (Kettunen ym. 2002, 55). Psykososiaalista toimintakykya voi hei-

kentéa esimerkiksi vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen puute.

Sosiaalisilla suhteilla ja vuorovaikutuksella on suuri merkitys toimintakyvyn yllapi-
tamisessa. Ihminen rakentaa vuorovaikutuksessa omaa minakasitystaan ja identi-
teettiddn ("kuka mina olen") seka oppii loytdmé&an ja ymmartamaan asioiden eri
merkityksia (Kettunen ym. 2002, 15). Identiteetti rakentuu yksilon kasvaessa ja
muuttuu ympaériston ja toimintakyvyn muuttuessa. Suuret elamanmuutokset, kuten
sairaus, voivat johtaa identiteetin uudelleen maaéarittelemiseen (Kettunen ym.
2009). Hyvalla identiteetilla ja itsetuntemuksella on suuri merkitys mielenterveyden
yllapitamisessa. Itsetuntemus tarkoittaa sitd, ettéa ihminen tunnistaa omat voimava-
ransa, haasteensa ja kykynsa ja opettelee hyvaksymaan itsenséa sellaisena kuin

han on.

Sosiaalisten suhteiden tai taitojen puuttuminen vaikuttaa vahvasti mindkasityksen
muodostumiseen. Yksilé voi kokea alemmuudentunnetta tai merkityksettomyytta,
mikali han ei ole kyennyt luomaan vahvoja sosiaalisia suhteita. Sosiaalinen syrjay-
tyminen voi johtaa elaméanhallinnan menetykseen, tunteeseen, ettei yksilé kykene
itse vaikuttamaan elamé&ansa. (Kettunen ym. 2002, 68). Ihminen tarvitsee hyvid
vuorovaikutussuhteita minuutensa hyvaksymiseen. lhminen tutustuu itseensa,

omiin voimavaroihinsa ja kykyihinsa muiden kasitysten kautta.



FYYSINEN

TOIMINTAKYKY

PSYYKKINEN SOSIAALINEN

Kuvio 1. Toimintakyvyn kokonaisuus.

Kaikki kolme toimintakyvyn osa-aluetta vaikuttavat toisiinsa (Kuvio 1). Jollakin osa-
alueella ilmenevéat ongelmat vaikuttavat myds muihin osa-alueisiin. Esimerkiksi
toimintakyvyn heikentyminen fyysisesti vaikuttaa usein sosiaalisiin suhteisiin sekéa
mielenterveyteen negatiivisesti; yksilon oma itsetunto ja itsearvostus voi laskea,
jolloin ei motivaatiota sosiaalisten suhteiden yllapitoonkaan ole. Vaikutus voi olla
myds positiivista: fyysinen hyva kunto edistdd mielenterveyttd mm. parantamalla
itseluottamusta ja mahdollistaa sosiaalisiin tapahtumiin osallistumisen (mahdolli-
suus kayda ryhmissa), hyva psyykkinen toimintakyky motivoi pysymaan hyvéassa
fyysisessa kunnossa ja rohkaisee osallistumaan sosiaalisiin tilanteisiin ja keskus-
teluihin ja hyvét sosiaaliset suhteet voivat motivoida likkumaan yhdessa seka pa-

rantavat itsetuntoa ja tuovat elaméén mielekkyytta.

2.3 Mielenterveyden ongelmat

Hyva mielenterveys ja toimintakyky auttavat yksiloa selviytymé&én elaman eri haas-
teista, kuten erilaisista kriisitilanteista tai ahdistuksesta. Joskus kuitenkin rankat
kokemukset kuormittavat mielenterveytta ja voivat aiheuttaa mielenterveyden on-
gelmia. (Suomen Mielenterveysseura 2012). Mielenterveyden ongelmiin liittyy aina
psykososiaalisen toimintakyvyn alenemista, kuten syrjaytymistd, seka uskon ja
tavoitteiden asettamisen heikentymista (Lahteenlahti 2008, 193 ; Kettunen, Kahari-



Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 79). Silloin omat voimat eivéat valttamatta au-

ta selviytymé&an, vaan tarvitaan ulkopuolista apua.

Erilaisia mielenterveyden ongelmia voivat olla ahdistuneisuushairiot, masennus ja
erilaiset psykoosit, kuten skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio. Kaikki na-
ma voivat olla lyhyt- tai valiaikaisia, mutta mielenterveyden ongelmiksi ne muodos-
tuvat silloin, kun ne ovat pitkékestoisia, pysyvia ja hankaloittavat yksilon arkiel&-
maa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva & Schubert 2012, 115-123). Mielenterveyden
ongelmat vaikuttavat negatiivisesti fyysiseen jaksamiseen, ty6- ja toimintakykyyn
sekd myos sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, asioihin, joiden avulla yllapide-
taan hyvaa mielenterveytta. Taman vuoksi mielenterveyden ongelmien kanssa
taistelevia tulisikin tukea selviytymd&n sairaudestaan ja motivoimaan huolehti-

maan mielenterveytensa yllapitamisesta.

Tieto diagnooseista auttaa mm. kuntoutumisen arvioinnissa (Suikkanen, Harka-
paa, Jarvikoski, Kallanranta, Piirainen, Repo & Wikstrém 1995). Diagnoosi ei méa-
rittele nuorta ja hanen toimintakykyaan, mutta sairauden oireiden ja vaikutusten
tuntemus edesauttaa ohjaajaa ymmartamaan mahdollisia sairauden vaikutuksia
kuntoutujan toimintakykyyn. Alla on esitelty muutamia mielenterveysongelmia seka
niissa yleisimmin kéaytettyja kuntouttamisen keinoja.

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveyshairigitéa. Niihin kuuluvat pel-
ko-oireinen ahdistushéairid (fobiat), paniikki- ja pakko-oirehairiét. Ahdistunei-
suushairiot esiintyvat usein seka erikseen, ettd myods yhdessa muiden mielenter-

veyden hairididen, kuten skitsofrenian, kanssa. (Vuori-Kemild 2007, 115).

Ahdistus on normaali tunne, jonka tarkoitus on varoittaa uhkaavasta tilanteesta.
Ahdistukseen liittyy usein pelon tunnetta, seka fyysisia oireita, kuten hikoilua, syk-
keen nousua, vapinaa, hengitysvaikeuksia tai pahoinvointia. (Vuori-Kemila 2007,

115). Hairioksi ahdistus muuttuu, kun se on toistuvaa ja hankaloittaa yksilon ela-



maa. Hairibn tunnistaa usein siit, ettd se toistuu tietyissa tilanteissa, aiheuttaa
pakonomaista pakenemisen tai perumisen tunnetta tai mahdollisesti jopa lamaan-
nuttaa. Useimmiten ahdistuneisuushairiét ovat psykologisia oireita, jotka johtuvat
esimerkiksi menneisyyden ahdistavista kokemuksista, mutta niihin voi vaikuttaa

my0s ladkkeet, sairaudet tai perimé (Vuori-Kemila 2007, 115).

Ahdistuneisuushairididen hoidossa hyddynnetaan usein sekd laékehoitoa, etta
terapiaa (Vuori-Kemila 2007, 116). Etenkin pelkojen kohtaaminen ja uusien koke-
musten liittaminen ahdistaviin tilanteisiin voivat lieventdd ahdistuksen tunnetta.
Kuntoutuksen aikana kuntoutujaa tulisikin rohkaista ja tukea osallistumaan erilai-
siin tilanteisiin, jolloin niista syntyisi ahdistuksen sijasta onnistumisen kokemuksia
(Kettunen ym. 2009, 82). Ahdistuneisuushairididen hoidossa myos vertaistuella voi
olla suuri merkitys ongelman ratkaisemiseksi ja motivaation nostamiseksi (Kettu-

nen ym. 2009, 82); miksen minakin onnistuisi, kun muutkin ovat onnistuneet.

Masennus eli depressio luokitellaan yhdeksi Suomen kansansairauksista. Jokai-
nen voi olla jossain kohtaa elaméassaan masentunut, kaikki tuntuu toivottomalta ja
raskaalta. Sairautta se on silloin, kun masentunut ei tieda syytda omaan masentu-
neeseen oloonsa, se pitkittyy ja haittaa omaa ja muiden laheisten elaméaa. (Séder-
vall, Heikkinen & Maikkula 2007, 119). Masennus voi olla kertaluontoinen, mutta
useimmiten se on haastavissa elaméantilanteissa toistuva tila. Masennuksen oireet
ovat yksil6llisid, mutta usein tunnistettuja oireita ovat mm. motivaation puute, jat-
kuva itsen ja omien taitojen vahattely, uupumus ja paamaarattomyys (Sodervall
ym. 2007, 119). Oireita voivat myds olla artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys,
muistivaikeudet ja sosiaalisista tilanteista eristdytyminen (Huttunen 2008). Sairas-
tuneella on tunne, ettei mik&&n onnistu, turha siis yrittdd. Pahimmassa tapaukses-
sa masennukseen liittyy myos itsetuhoisia ajatuksia. Jaksamisen ja voimavarojen
puuttumisen vuoksi masennus on paasaantoisesti suurin syy nuorten tyokyvytto-

myyteen.



Masentuneen hoidossa on tarkedd antaa hanelle toivoa ja merkityksia hanen ole-
massaololleen (Sddervall ym. 2007, 121). Tama onnistuu esimerkiksi ohjaamalla
mielekkaaseen tekemiseen ja antaa mahdollisuuksia vaikuttaa ja olla merkittavas-
sa asemassa. Masentuneelle ihmiselle taytyy antaa myds mahdollisuuksia puhua
ja siten purkaa pahaa oloaan. Masentuneen kuntoutukseen liittyykin usein tera-
piasuhde (Huttunen 2011). Masennuksesta kuntoutuminen voi olla pitka ja rankka
matka, mutta saatuaan tarpeeksi voimavaroja, voi kuntoutuja selvitd seuraavista

haasteista sairastumatta masennukseen uudelleen.

Skitsofrenia on nuorella idlla alkava, useimmiten pitkakestoinen, psykooseihin
luokiteltu sairaus, jossa yksilon todellisuudentaju, toimintakyky ja elaman hallinta
heikkenevat (Pirttipera & Wahlbeck 2007, 125; Lahteenlahti 2008, 193). Skitsofre-
niaa sairastava ei endd kykene hallitsemaan elamaansa ja siihen liittyvia vaati-
muksia omin voimin. Skitsofrenian oireet ovat yksilollisia: siihen voi liittya nako-
jaltai kuuloharhoja, masennuksen oireita, apaattisuutta, sosiaalisten tilanteiden
pelot, ongelman-ratkaisutaidon ja paatostentekokyvyn heikkenemista. (Pirttiperd &
Wabhlbeck 2007, 125). Skitsofreniaa on eri tyyppisi&, joten sen vaikutukset toimin-
takykyyn voivat vaihdella laajasti (Kettunen, ym. 2009, 83). Skitsofreniaa sairasta-
van haasteena on olennaisesti omista asioista paattaminen seka sosiaalisiin tilan-

teisiin osallistuminen.

Skitsofreniaa sairastava tarvitsee laakityksen liséksi etenkin psykososiaalisen toi-
mintakyvyn tukemista, apua ja ohjausta arjessa selviytymiseen, omien ratkaisu-
jensa tekemiseen sekad sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Skitso-
freniaa sairastavan puolesta ei tulisi tehda kuntoutumisvaiheessa paatoksia, vaan
hanta tulee tukea luottamaan itseensa siina, etta han osaa tehda oikeat, itsed kos-
kevat paatokset. Skitsofreniaa sairastavalla on usein hankalaa hyvaksyd muutok-
sia, joten kuntoutumisessa lyhyen aikavalin osatavoitteiden asettelu on tarke&a,

jotta muutoksia ei tapahdu lilan nopeasti. (Kettunen, ym. 2009, 83).



Kaksisuuntainen mielialah&irio, aiemmin tunnettu nimell& maanis-depressiivinen
psykoosi, on psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden hairid, jossa olennaista on
vaihtelevat masennus- ja maniajaksot. Sairauteen kuuluu siis erilaiset mielialajak-
sot, jotka vaihtuvat pahimmassa tapauksessa muutaman paivan valein, tai sitten
useampien kuukausien valein. (Pirttipera & Wahlbeck 2007, 129). Kaksisuuntaista
mielialah&iriota sairastavalla voi myos olla oireettomia, normaaleja kausia. Mania-
vaiheeseen kuuluu yksilon yliaktiivisuus, voittamattomuuden tunne ja unen tarpeen
vahaisyys (Pirttipera & Wahlbeck 2007, 129). Talléin yksilo aloittaa usein uusia
harrastuksia tai projekteja, jotka useimmiten jadvat maniavaiheen paatyttya kes-
ken. Maniavaiheessa yksiloé tuntee onnistuvansa kaikessa ja jaksavansa tehda
kaikkea yhta aikaa. Maniavaiheen jalkeen yleensa alkaakin depressio- eli masen-
nusvaihe, jolloin yksilé on usein voimaton, uupunut ja vasynyt (Pirttipera & Wahl-
beck 2007, 129). Edella olleessa maniavaiheessa yksilé on kayttanyt voimansa
niin loppuun, etta tarvitsee paljon lepoa kehonsa tasapainottamiseen.

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon kuuluu olennaisena estolaakitys, seka
mahdollisesti voimavaralahtdinen kuntouttaminen (Pirttipera & Wahlbeck 2007,
129). Voimavaralahtbisessa kuntouttamisessa olennaista on yhdessa kuntoutujan
kanssa loytaa hanelle sopivat rentoutumis- ja ahdistuksen purkamiskeinot, joita

han voi hyddyntaa sairauden saadessa otteen.
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3 KUNTOUTUMINEN

3.1 Kuntoutumisen tarkoitus ja tavoitteet

Kuntoutuminen on prosessi, jossa yksild oppii tunnistamaan sairauteensa liittyvia
haasteita sekd kehittamaan omia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia keinojaan sel-
viytydkseen paremmin elamassa. Kuntoutumisessa on siis kyse hallinnan tunteen
palauttamisesta. Usein kuntoutumisen tarve syntyy silloin, kun yksilo ei pysty hal-
litsemaan itse omaa elaméaénsa. Joy Johnsonin mukaan hallinta koostuu kolmesta
osa-alueesta: ennustettavuudesta, itsemaaradmisesta seka itsenaisyydesta. En-
nustettavuus tarkoittaa, etta yksilélla on kyky ennakoida ja olettaa lopputuloksia,
itsem&araaminen tarkoittaa paatostentekokykya, kun taas itsendisyys kykya toimia

tekemiensa paatdsten mukaisesti. (Suikkanen ym. 1995, 132-133).

Kuntoutuminen eroaa kuntoutuksesta siten, ettd kuntoutumisen keskeisin ja mer-
kittavin tekija on kuntoutuja itse (Lahteenlahti 2008, 199; Suikkanen ym. 1995) -
tavoitteena on, etta kuntoutuja tiedostaa kuntoutumisensa tarpeen seka loytaa
itselle sopivat voimavarat elaméssa selviytymiseen. Kuntoutuminen on siis promo-
tiivista, eli edistavaa tyota, jossa hyvat, ihmistd suojaavat kokemukset ja tapahtu-
mat muutetaan voimavaroiksi (Eskola & Karila 2007), joita ovat mm. yksilon psy-
kososiaalista toimintakykya yllapitavat tekijat. Kuntoutuksen tarkoituksena on saa-
da yksilo takaisin osalliseksi yhteiskuntaan, kun taas kuntoutumisen tarkoitus on
yksilollisempé&éa: mahdollistaa omassa elamassa selviytyminen.

Sairastuminen mielenterveysongelmiin tai muihin pitk&aikaisiin sairauksiin vastaa
kriisitilannetta. Sairauden kasittelyssa ja kuntoutumisessa kaydaan lapi samoja
vaiheita ja tuntemuksia: sokki-, reaktio-, tydstamis- ja kasittelyvaiheet, seka uudel-
leen suuntautumisen vaihe (Eskola & Karila 2007). Kuntoutuminen on tyostamis-

ja kasittelyvaihetta, jonka paamaarana on loytada uudet tulevaisuuden tavoitteet ja
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motivaatio niiden saavuttamiseen sairaudesta huolimatta. Kuntoutumisen tavoit-
teena ei ole siis sairauden parantaminen, vaan oppiminen elam&én sen kanssa.
Tama tarkoittaa sita, etta yksilélla on mahdollisuus selviytyd itsenéisesti arjessa
sairaudesta huolimatta. Yksi lahtokohta taméan toteutumiseen on yksilén parempi
sairaudentuntemus (Kuhanen ym. 2012, 102). Kuntoutumisen muita tavoitteita
ovat tyo- ja toimintakyvyn seka osallisuuden paraneminen ja yksilon sisainen vah-
vistuminen, eli voimaantuminen (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 259). Lyhyesti sa-
nottuna pitkaaikaisena tavoitteena on paasaantoisesti itsendinen elaméa (Lahteen-
lahti 2008, 201); yksild pystyy olemaan yhteiskunnan aktiivinen jasen tekemalla
tyota, osallistumalla sosiaalisiin tapahtumiin seka selviytymélla elaman ja arjen

vaikeistakin haasteista omatoimisesti.

3.2 Itsenaistyminen

Itsendistyminen on kuntoutumisen paatavoite. Se mielletddn usein omaan asun-
toon muuttamisena ja itsendisesti omien asioiden hoitamisena. Se on my6s paljon
muuta. Paasaantoisesti itsenainen, omatoiminen ihminen osaa asettaa itselleen
omat, saavutettavissa olevat tulevaisuuden tavoitteet. Paavo Rissanen (2008,
677) maarittelee itsenaisen ihmisen itsedan luovasti toteuttavana, elamansa hallit-
sevana ja sosiaalisesti selviytyvana henkilona. Itsenaistynyt ihminen osaa siis ra-
kentaa elamaansa siten, etta tavoitteiden saavuttaminen on helpompaa. Hanella
on keinoja ja voimia arjen ja elaman haasteista selviytymiseen ja niiden ratkaise-
miseen. Han on henkisesti vahva, mutta tiedostaa omien voimavarojensa lisaksi
myo6s omat heikkoutensa. Han kykenee toimimaan aktiivisena ryhman jasenena
yhteiskunnassa. ltsenaisyys ei mielestani tarkoita sitd, etta kaikesta pitéisi selvita
yksin, vaan sita, etta osaa tarpeen mukaan pyytaa apua ja tukea muilta seka tar-

joamaan sita muille.

Itse tekeminen ei ole yksin tekemista, vaan usein yhdessa tekemista.
(Lahteenlahti 2008).
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Itsendistyminen on lahes koko elaméan ajan jatkuva prosessi, jossa yksilo siis ke-
raa itselleen elaméssa selviytymisen keinoja, voimavaroja. Prosessi alkaa lapsuu-
desta ja jatkuu niin pitkélle, kuin on tarpeellista. Itsendistyminen ei valttamatta
koskaan pysahdy, vaan prosessi voi alkaa alusta esimerkiksi toimintakyvyn hei-
kentyessa. Itsendistymisen prosessin voisikin kasittaa toimintakyvyn rakentumisen
prosessina: ihminen oppii vuorovaikutustilanteissa taitoja ja merkityksia, joita han
pystyy hyddyntamaan omatoimisesti. lhmisella on siis aluksi valmiudet selviytya
haastavista tilanteista ja keinot niistd selviytymiseen opitaan kantapaan kautta ko-
keilemalla. Seuraavassa haastavassa tilanteessa ihminen omaa jo paremmat kei-
not siita selviytymiseen, kuin ensimmaisella kerralla. Asiat eivat mene aina samal-
la tavalla, vaan niiden suuntaan voi vaikuttaa ja tapahtumia muuttaa. Itsenaistymi-
sen prosessin aikana opitaan ymmartamaan tama asia ja siten saada otetta omas-

ta elamasta.

3.3 Kuntoutumisen tukeminen

Yksilon kuntoutumista voi ymparistd tukea kuntouttamalla - antamalla hanelle
mahdollisuuksia oppia ja l6ytda voimavaransa seka vahvistamalla hdnen omaa
min&kuvaansa. Kuntouttamiskeinoja on useita erilaisia, mutta paasaantona on oh-
jaus, tukeminen ja mahdollisuuksien antaminen (Riikonen 2008, 158-159; Kettu-
nen ym. 2002, 19). Kuntoutumisessa tarkedd on saada erilaisia onnistumisen ko-
kemuksia, jotka voivat syntyd esimerkiksi harrastus- ja ty6toiminnassa tai arjen
perustoiminnoissa, kuten ruuanlaitossa tai siivouksessa. Kuntoutujalla voi olla vai-
keuksia kokeilla uusia asioita, joten ohjaaminen ja kannustaminen uusien asioiden
aloittamiseen on tarkeda. Alussa voi olla paras tehda asiat ensin yhdesséa, jonka
jalkeen kuntoutujalla on uskallusta tehd& niita myds yksin (Lahteenlahti 2008,
193), jolloin hanella on myds mahdollista onnistua niissa itsenaisesti. Kuntoutumi-
sessa onkin tarkeda muistaa, ettd ohjaaja on asiakkaan tukena, joka ensin neuvoo

ja opastaa, ja lopuksi osaa antaa tilaa yksildlle toimia itsenéisesti.
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Kuntoutumisessa tarkeé tekija on tavoitteellisuus - asettaa yksilélle omat henkil6-
kohtaiset tavoitteet, asiat, joita halutaan parantaa tai saavuttaa. Kuntoutuminen on
aina myonteinen elamanmuutos, jonka takia tavoitteet ovat olennainen osa kun-
toutumisprosessia (Kettunen ym. 2009, 22). Kuntoutuja voi usein ajatella kuntou-
tuksen ja kuntouttamisen olevan turhaa, mutta hanelle tulisi antaa kuntoutumisesta
positiivinen kuva - han itse hy6tyy siita eniten ja hanen elaméanlaatunsa voi paran-
tua. Oikeanlaisten tavoitteiden asettaminen voi lisdtd kuntoutujan motivaatiota
kuntoutumiseen. Tavoitteiden tulisi olla tarpeeksi realistisia, mutta kuntoutujan
mielenkiintoa vastaavia. Mikali asetetut tavoitteet ovat realistisia, mutta kuntoutu-
jaa eivat ne kiinnosta, ei han valttamatta panosta taysilla tavoitteiden saavuttami-
seen toisin kuin tilanteissa, jossa han on itse saanut maaritella omia intressejaan,
mielenkiinnon kohteitaan, vastaavat tavoitteet. (Suikkanen ym. 1995, 176-177).
Tavoitteiden tulisi kuitenkin olla yksilon kyvyilla saavutettavissa olevia. Sitoutumat-
tomuus tavoitteiden saavuttamiseen voi johtua myds siita, etté ne vaativat yksil6lta
enemman, kuin mihin han kykenee (Suikkanen ym. 1995, 180; Kettunen ym. 2002,
18).

Kuntoutumisessa on my0s tarkeda, etta kuntoutuja saa valmiudet selvitd haasta-
vista tilanteista ja tunteista itsenéisesti. Usein mielenterveysasiakkaat eivéat ole
opetelleet asioiden- ja tunteidenkasittelytaitoja lapsuudessa, joten heille voi olla
haastavaa selviytya pienistékin tunnemuutoksista. Mielenterveyden hairididen
pohjalla voi myos olla lapsuuden kokemuksia, joita nuori ei ole voinut tai osannut
kasitelld, ja jotka heijastuvat menneisyydesta nykyisyyteen. Mielenterveyden pa-
rantamiseksi tarkedd olisi antaa nuorelle mahdollisuus puhua ja siten kasitella
hanté painavia asioita, jotta h&nen olisi mahdollista k&sitella myos tulevat haasta-
vat tilanteet mielenterveytta vaarantamatta. Naissa tilanteissa hyédynnetdan usein

terapiaa (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008).
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3.4 Kuntoutumisen prosessikuvaus

Kuntoutumisen prosessi aloitetaan silloin, kun yksilon elaméantilanne ja tulevaisuu-
den tavoitteet ovat muuttuneet kriisin tai esimerkiksi sairauden vuoksi. Kuntoutu-
minen on oppimisprosessi, joka koostuu motivoitumisesta, orientoitumisesta, si-
saistamisestd, soveltamisesta seka arvioinnista (Kettunen ym. 2002, 46). Kuntou-
tumisen ensimmaisena vaatimuksena on kuntoutujan oma sitoutuminen kuntou-
tumiseen - loppujen lopuksi kuntoutumisen onnistumisessa on kyse kuntoutujan
omasta aktiivisuudesta ja motivaatiosta (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 59; Lahteen-
lahti 2008, 202). Mikali kuntoutuja ei itse ole motivoitunut kuntoutumaan tai ei esi-
merkiksi pysty ymmartamaan kuntoutumisen tarvetta, on yksilon kanssa tehtava
yhteisty0 ja tavoitteiden asettaminen haastavaa.

Sitoutumisen jalkeen maaritellaan kuntoutumisen yksilokohtaiset tavoitteet. Tavoit-
teet tulisi olla aloitusvaiheessa helposti saavutettavissa, jotta heti alussa syntyisi
onnistumisen kokemuksia, jotka lisaavat kuntoutujan motivaatiota kuntoutua
(Suikkanen ym. 1995, 183). Suunnitelmallisessa kuntoutuksessa tavoitteet kirja-
taan yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutumissuunnitelmaan. Kuntoutumissuunni-
telman tarkoituksena on ohjata kuntoutumisen etenemistéd. Kuntoutumissuunnitel-
maan kirjataan useimmiten kuntoutujan tdméanhetkinen tilanne - haasteet, voima-
varat ja toimintakyky - seka lyhyen ja/tai pitkan aikavalin tavoitteet ja niiden toteut-
tamistavat. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan aika-ajoin ja suunnitelmaa paivite-
tdén tarvittaessa. Kuntoutumissuunnitelmalla on oma merkityksensa kuntoutumi-
sessa; se sitouttaa sekd kuntoutujaa, etta ohjaajaa, motivoi kuntoutujaa aktivoitu-
maan seka luo turvallisuuden tunnetta. (Suikkanen ym. 1995, 178-179; Rissanen
ym. 2008).

Suikkanen ym. (1995, 182) kuvaavat kuntoutumisprosessia eritoten tavoitteiden
asettamisen, toteuttamisen seka arvioinnin kehana (kuvio 2). Ne ohjaavat koko
kuntoutumisprosessin kulkua ja toimintatapoja. Tavoitteiden toteutumista voidaan

tukea ulkopuolelta antamalla kuntoutujalle mahdollisuuksia |6ytaa uusia keinoja ja
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voimavaroja selviytymiseen ja tavoitteiden toteutumiseen, seka auttamalla kuntou-
tujaa hyddyntamaan ja kehittdm&én jo olemassa olevia selviytymiskeinoja. Mikali
alun tavoitteiksi asetetaan arjen rytmin tasapainottaminen, tuetaan nuorta uniryt-
min ja ruoka-aikojen noudattamisessa, mahdollistetaan oikean unirytmin l6ytymi-
nen mm. viikko-ohjelman tai mahdollisesti unilaékkeiden avulla. Tavoitteen toteu-
duttua arvioidaan tilanne uudelleen ja asetetaan uudet tavoitteet, joiden toteutta-
misessa hyddynnetééan toisenlaisia kuntouttamisen keinoja. Kuntouttamisen keino-
ja voidaan myd@s tarvittaessa muuttaa, mikali jokin keino ei auta tavoitteen saavut-

tamisessa. Talloin tilanne arvioidaan ja valitaan uusi menetelma tavoitteen saavut-

tamiseen.
yksilon resurssien tukeminen
A A A
A A 4 A
selviytymi- osatavoitteen keinojen eldaman pro-
sen uhat, maaritys > valinta > toiminta — jektien edis-
epavar- tyminen,
muus, hal- > —»| selviytymi-
linnan me- nen, hallin-
netys nan parane-
y palaute < ) P
minen

b

toimintamahdollisuuksien luominen

Kuvio 2. Kuntoutuminen yksil6llisend kehitysprosessina (Suikkanen, ym. 1995,
182).

Tata kyseista tavoitteiden asettamista, toteuttamista ja arviointia jatketaan siihen
asti, kunnes nuorella on tarpeeksi voimavaroja selviytya itsendisesti elamassa.
Nuoren siirtyminen itsenaisempéaan elamaan maaritellaan tavoitteissa. Voimavarat
kertyvat tavoitteiden toteutumisen kautta - mitd enemman ja mita haastavampia

tavoitteita on toteutunut, sitd paremmat mahdollisuudet kuntoutujalla on selviytya
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elamassa jatkossakin ja saavuttaa yha haasteellisempia tavoitteita. Esimerkiksi
nuoren arjen rytmin ollessa kunnossa ja arjen perustoimintojen ollessa hallinnas-
sa, voi nuoren tavoitteeksi harkita itsendaisempaa asumismuotoa. Tallaista oma-
toimisempaan elamiseen siirtymista voidaan sanoa myds irrottautumisvaiheeksi
(Lahteenlahti 2008, 202).

Lopullinen irtautuminen omaan elamaan ei tarkoita sita, etta yksilo jaisi yksin.
Useimmiten kuntoutujalle on tarjolla erilaisia avoimia tukipalveluita, joihin nuorta
pyritdédn tutustuttamaan myos kuntoutumisen aikana. Tallaisia on esimerkiksi eri-
laiset vertaistukiryhméat. Kuten aiemmin on mainittu, kuntoutuminen on yksilollista
ja siten kuntoutujien tarvitsema tuki tulevaisuudessa vaihtelee. Jotkut voivat saada
kaiken tarvittavan tuen kuntoutumisensa aikana ja selviavat lahiverkostonsa avulla
elaman haasteista, kun taas toisille voi tukea antaa sdanndlliset terapia- ja verkos-
toryhma-istunnot. Kuntoutumisen tavoitteena on kuitenkin mahdollistaa kaikille

hyva ja merkittava elama.

3.5 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, jolla on mielenterveysongelmia ja joka pyrkii
niista selviytymaan kuntoutumalla. Kuntoutujalédhtdisessa kuntoutumisessa kun-
toutuja on aktiivinen, paattava osallistuja ja oman sairautensa ja elaménsa asian-
tuntija (Kuhanen, ym. 2012, 100-101; Suikkanen ym. 1995). Mielenterveyskuntou-

tuja on siis kuntoutumisen keskeisin tekija.

Kuntoutumisen onnistuminen riippuu kuntoutujasta itsestddn, h&nen tahdon-
lujuudestaan, motivaatiostaan ja voimavaroistaan. Mikali kuntoutujalle annetaan
ulkopuolelta kaikki valmiudet selviytyd elamassa, mutta han ei ole itse sisédistanyt
niita tai tyostanyt voimavarojaan, ei héan selvia elamén henkisesti haastavista tilan-

teista.
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Kuntoutujan rooli kuntoutumisessa on siis tarkeinta. Kaikki riippuu lopussa hanesta
itsestdén. Kuntoutuksen alkuvaiheessa tuleekin muistaa ottaa aina kuntoutuja
huomioon ja ottaa hdnet mukaan paattksen tekoon. Kun kuntoutuja on itse osalli-
sena oman hoitonsa suunnittelussa, ovat tuloksetkin yleensa onnistuneimpia (Jar-
vikoski & Harkapaa 2011, 14-15).
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4 SAHAKKA OY

4.1 Sahakan kuntoutumisprosessi

Kuntoutumiskoti S&hékka Oy on psykiatrista kuntoutusta tarjoava yksityinen yritys
Ylivieskan Kantokylélld, jonka palvelut on kohdistettu nuorille, 17-30-vuotiaille mie-
lenterveyskuntoutujille. Séhakan toiminnan tavoitteena on nuorten saattaminen
itsendiseen elamaan. (Sahakka Oy 2012). Haastattelemani nuoret kertoivat omiksi
haasteikseen kuntoutumisprosessin alussa arjen perusasioista huolehtimisen, ku-
ten hygienia ja siisteys, ruoanlaiton, raha-asiat ja arjen rytmin sailyttdmisen, luot-
tamuksen rakentamisen sosiaalisissa suhteissa, elaman eri merkitysten ymmar-
tamisen, motivaation loytamisen tai erilaiset pelkotilat esimerkiksi sosiaalisissa
tilanteissa. Useilla kuntoutujilla haasteena on my6s oman tilanteen hyvaksyminen

ja oppiminen elamaan oman sairautensa kanssa.

Sahakassa kuntoutuminen alkaa 12-paikkaisesta kuntoutumiskodista kolmen kuu-
kauden ALKAVA -jaksolla, jonka aikana arvioidaan nuoren tuen tarve ja toiminta-
kyky. Jakson aikana nuorien toimintakyvyn arvioinnissa kaytetédan mm. RAIl -
mittaria, jonka avulla voidaan arvioida psykiatrisessa avohoidossa olevien henki-
|6iden voimavaroja, tarpeita ja kuntoutusta koskevia valintoja. ALKAVA -jakson
jalkeen nuori sijoittuu usein joihinkin Sahakan asumisyksikoista, joihin sijoittumi-

nen on yksilokohtaista toimintakykyyn perustuen. (Sahakka Oy 2012).

Kuntoutuksen alussa yhdessa nuoren kanssa tehddan kuntoutussuunnitelma, jo-
hon kirjataan nuoren tuen tarpeet, toimintakyky ja vahvuudet. Toimintakykya arvi-
oitaessa voidaan hyddyntaa RAI -mittarin tuloksia tai toimintaterapeutin arviointia.
(S&hékka Oy 2012). Kuntoutussuunnitelma on siis yksildllinen ja ohjaa kuntoutuk-

sen yksilokohtaisia tavoitteita.



19

Nuoren kanssa edetdén paiva kerrallaan kohti tavoitteita, hyodyntaen erilaisia kun-
toutumisen tukemisen menetelmia. Kuntoutumisjakson pituus riippuu yksilosta,
hanen voimistaan, taidoistaan ja motivaatiostaan. Nuoren kuntouduttua han siirtyy
usein itsendiseen elamaan, omaan kotiin tai mahdollisesti johonkin tuettuun asu-

mispalveluun.

4.2 Kuntoutumisen tukeminen Sahakasséa

Sahakan tarjoamat, eriasteisesti tuetut asumisyksikot ovat Sahakan kuntoutuksen
perustana ALKAVA -jakson liséksi. S&hakan asumisyksikdita ovat kuntoutumiskoti,
tukikoti, itsenaistymisyksikkd seka tukiasunnot. Nuoret voivat oman vointinsa ja
toimintakykyjenséd parannuttua siirtya portaittaisesti itsendaisempaan asumiseen,
mika tarkoittaa askel askeleelta siirtymistd vihemman tuettuun asumisen muo-
toon. Kuntoutumiskodilla nuoret opettelevat arjen rytmin sailyttdmista selkeiden
viikko-ohjelmien avulla sek& arjen perusaskareita ohjaajan opastuksella. Kuntou-
tumiskodilla ohjaaja on jatkuvasti saatavilla ja tukena. Tukikodilla nuoret pystyvat
sailyttamaan arkirytminsa itsenaisesti ja opettelevat ohjaajan opastuksella haasta-
vampia toimia ja itsendisempaa elamista. Heidan saatavillaan on tukea kuntoutu-
miskodin puolelta. Kolmipaikkainen itsenaistymisyksikko sijaitsee Ylivieskan kes-
kustassa ja siella nuoret harjoittelevat itsendisesti arjessa selviamista ilman tiivista
ohjaajan tukea. Itsendistymisyksikon nuoret kulkevat usein joko paivakavijéina
Sahakassa tai esimerkiksi koulussa tai tyOharjoittelussa. Tukiasunnossa nuori
opettelee jo itsendistd asumista. Han saa ohjausta ja tukea S&hakan ohjaajilta tar-
vittaessa. (Sahakka Oy 2012).

Sahakka tarjoaa useita eri kuntoutusmenetelmia, kuten arjessa ja tydssa ohjaa-
mista, jonka kautta virkistetaan jo olemassa olevia taitoja ja opetellaan uusia. Ta-
man lisaksi Sahakéassa tarjotaan erilaista ryhmétoimintaa, joita ovat mm. oireiden-
hallintaryhm@, (oman sairauden seka siind esiintyvien oireiden hallinnan opettelu),

ahaa -elamysryhma (sosiaalisten taitojen kehittaminen ryhméatyoskentelyssa seka
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oman itsetuntemuksen ja jaksamisen lisddntyminen), rentoutusryhnma (erilaisten

rentoutumiskeinojen opettelu), sek& musaryhma musiikista kiinnostuneille.

Nuorille nimetdan kuntoutumisprosessin ajaksi omaohjaaja, jonka kanssa raken-
netaan luottamusta ja pyritddn saavuttamaan nuoren asettamat tavoitteet. Kuntou-
tujilla on kuitenkin mahdollisuus jakaa asioitaan myds muiden ohjaajien kanssa.
Arjen rytmitykseen taas apuna on yleinen ja henkilokohtainen viikko-ohjelma, jotka
auttavat suunnittelemaan arjen rytmittdmista ja toimintaa. Sahakassa on myos
laaja valikoima erilaisia harrastusmahdollisuuksia, joita voi harrastaa joko yksin tai
yhdessa. Sahakassa pyritaan selvittamaan nuorten mielenkiinnon kohteet ja etsi-

maan myos uusia harrastusmahdollisuuksia. (Sahakka Oy 2012).
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5 TUTKIMUKSEN KULKU

5.1 Aiheen valinta ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon aihetta pohtiessani tiesin haluavani tehdéa sen mielenterveyspuolel-
le, silla mielenterveys on kiinnostanut minua opintojeni alusta lahtien. Keskustelin
opinnaytetyon valintavaiheessa kuntoutumiskoti Sahakan yrittajien kanssa, ja he
ehdottivat opinnaytetyon tekemista sinne. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
kokemuksia Sahakan tarjoamista kuntoutusmenetelmista - miten ne ovat edista-
neet kuntoutujan kuntoutumista ja itsenaistymista. Kuntoutumiskoti Sahakka voisi
sitten hyodyntaa opinnaytety6tani toimintansa kehittamisessa. Tutkimuksen voi-
daankin ajatella olevan arviointitutkimus. Ehdotettu aihe vaikutti kiinnostavalta ja

se, etta tutkimukselleni on oikeaa tarvetta, motivoi tutkimuksen aloittamisessa.

Halusin rajata aiheen mielenterveyskuntoutujien nakdkulmaan, jotta saisin heilta
lahtbkohdat siihen, mitéa kuntouttamisen tulisi siséaltdd. Rajasin aihetta suppeam-
maksi vield siten, ettd kohderyhmaksi valitsin nuoret, jotka ovat jo paasseet Saha-
kasta muuttamaan omilleen ja selviytyvat arjen vaikeuksista omin neuvoin. Tutki-
muksessa, jossa pyritdan saamaan selville kokemuksia ja kasityksid, on yleista,
ettd kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 155), eikd satunnaisesti. Halusin saada tietoa kuntoutumisesta kokonaisuu-
dessaan, mika ei olisi ollut mahdollista, mikali kohderyhma olisi sisaltanyt myoés
nuoria, joilla kuntoutuminen Sahdkassa on vield kesken. Rajaaminen helpottaa
myds tutkimuksen teorian hankinta- ja kohderyhman valintaprosessia, seka paran-
taa tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2005, 46, 114-115). Mikali en olisi tutkimus-
ta rajannut tarpeeksi, tutkimustulokset voisivat olla suppeat ja mitddnsanomatto-

mat.
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Tutkimusongelmiksi valikoitui

1. Milla tavoin nuoret maarittelevat kuntoutumisen ja itsenaistymisen?
2. Millaiset menetelmat tai ohjauskeinot auttavat nuoria parhaiten kuntoutu-

maan itsenaiseen elamaan?

Ensimmainen tutkimusongelma eroaa alunperin asettamastani tutkimusongelmas-
ta, mutta tutkimuksen kehittymisen aikana koin tdhan ongelmaan vastauksen
saamisen oleelliseksi, silla se, miten nuoret kasittavat kuntoutumisen ja itsenais-
tymisen maarittelee padsaantdisesti nuorten motivaatiotason seké tavoitteiden

asettelua.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Koska tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa siita, mitk& asiat ovat yksiloita aut-
taneet seka miten he maarittelevat kasitteet, tavoitteena on siis kerata tieto yksi-
l6iden kokemusten ja kasitysten kautta. Laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimusme-
netelméan avulla pyritd&n tutkimaan juuri joko kokemuksia tai kasityksia tutkittavas-
ta asiasta (Vilkka 2005, 97-98), sekd arkaluontoisia asioita, kuten haluja, usko-
muksia, arvoja ja ihanteita (Metsamuuronen 2006, 113). Taman vuoksi halusin
tutkimusmenetelméksi valita laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tutkimusmene-
telman avulla minun oli mahdollista I0ytaa vastaukset selkedmmin asettamiini tut-

kimusongelmiin.

Tutkimuksen aineiston halusin keratd haastattelemalla itsenaistyneitd mielen-
terveyskuntoutujia. Haastattelun hyvana puolena on se, etta siind kohderyhmalla
on mahdollisuus tuoda omat ajatuksensa esille (Hirsjarvi ym. 1997, 115), joka ko-
kemuksia selvittdessa on tarkedd. Haastattelumenetelmistad valitsin puolistruktu-
roidun haastattelun, jonka péaéatin tehdéa yksildhaastatteluna sen siséaltdmien oma-
kohtaisten kokemusten ja arkaluontoisten asioiden vuoksi (Vilkka 2005, 101). Puo-

listrukturoidun haastattelun voi ymmartaa joko lomakehaastattelun tapaisena tai
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teemahaastattelun tapaisena tiedonhankintamenetelmé&na. Lomakehaastattelun
tapaisessa haastattelussa olennaista on se, etta kaikille esitetddn samat kysymyk-
set tietyssa jarjestyksessd, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole maaritelty, vaan ky-
symykset ovat avoimia (Eskola & Suoranta 2008). Tassa tutkimuksessa puhun
puolistrukturoidusta haastattelusta teemahaastattelun tapaisena tiedonhankinta-
menetelmana, jossa haastattelun pohjana on samaan teemaan eli aiheeseen liitty-
vat kysymykset, mutta kysymysten muodolla ja jarjestyksella ei ole valia. Teema-
haastattelun ideana on se, etta tutkija pystyy haastattelutilanteessa selventamaan
haastateltavalle kysymystensa merkitysta tai tekemé&an aiheeseen liittyvia tarken-
tavia kysymyksia halutessaan. N&ain haastattelun anti voi olla rikkaampaa, kuin

esimerkiksi lomakekyselyssa saadut tulokset. (Vilkka 2005).

Haastattelutilanteesta halusin molemmille osapuolille rennon ja yksinkertaisen,
silla minulle ja useimmille muille tdma olisi ensimmainen haastattelukerta. Taman
vuoksi halusin rakentaa haastattelupohjan selkeaksi kysymystenasetteluksi. Tal-
I6in mina pystyin pitaytymaan paremmin aiheessa ja hakemaan tarvittavia vasta-
uksia. Mikéli olisin valinnut avoimemman teemahaastattelurungon, olisi tilanne
vaatinut haastattelijalta paljon enemman haastateltavan motivoimista, asiassa pi-
taytymista ja asioiden selittelya, miké olisi voinut olla tilanteen jannittavyyden

vuoksi hankalaa.

Haastattelun kohderyhméan tuntemus auttaa kysymysten asettelussa (Vilkka
2005). Kohderyhma oli minulle tuttu ja halusin muotoilla haastattelukysymykset
selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi, jotta niihin vastaaminenkin olisi helppoa.
Tiesin alusta lahtien milla tavalla haluan kysymykset rakentaa, jotta kohderyhman
olisi niihin helppo vastata ja l16ytd& uusia merkityksia. Kysymysten asettelussa kay-
tin hyvakseni omaa tietamystani kuntoutumiskoti S&hékan tarjoamista kuntoutu-
mismenetelmistd, sekd alan kirjallisuutta. Koska ké&sittelimme kokemuksia men-
neesta, uskoin selkeiden kysymysten helpottavan muistamista ja siten lisdta mah-
dollista lisdkeskustelua. Haastatellessani huomasinkin ongelmaksi sen, etteivat

haastateltavat osanneet juuri tuoda kysymysten ulkopuolelta esimerkkeja tai me-
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netelmid, vaan he pitaytyivat pitkalti haastattelukysymyksissa esiintyvissa vaihto-
ehdoissa.

5.3 Tutkimuksen toteutus

Haastateltavien valinta oli helppoa alussa tekeméni selkedn rajauksen vuoksi.
Paatimme kuntoutumiskoti Sahakan kanssa, ettd he ottaisivat ensin Sahakasta
itsendistyneihin kuntoutujiin yhteytta ja kertoisivat tutkimusaiheestani. Nuoret voi-
sivat joko kieltaytya tai kertoa kiinnostuksestaan osallistua. Kuusi kertoi olevansa
kiinnostuneita osallistumaan. Tavoitteenani oli saada viisi haastateltavaa. Valikoin
kuudesta aakkosittain viisi nimeda joihin otin puhelimitse yhteytta ja kerroin tutki-
muksestani. Yksi kieltaytyi osallistumasta haastatteluun. Lopulta viiden kanssa

sovittiin haastatteluaika.

Haastattelut tein joko haastateltavan kotona tai Kuntoutumiskoti Sahakéan tiloissa,
haastateltavan mahdollisen kulkemisen mukaan. Haastatteluihin saapui nelja vii-
desta haastateltavasta. Koska haastattelutilanne oli vapaaehtoinen, en halunnut

painostaa nuoria haastatteluun, joten paatin neljan haastattelun riittavan.

Haastattelut paatin nauhoittaa. Nauhoittamisesta kerroin haastateltaville haastatte-
lun alussa. Koin nauhoittamisen olevan hyva vaihtoehto, silla pystyin paremmin
keskittym&an haastateltavien sanomisiin, kun ei tarvinnut niitd kirjoittaa samalla
yl6s. Talldin onnistuin jatkamaan keskustelua jostakin haastateltavan sanomisesta
eteenpain, ettei se jadnyt irralliseksi maininnaksi. Koin nauhoittamisesta olevan

hyotyd myos kirjallisen osuuden kannalta.

Haastattelujen jalkeen litteroin nauhoitukseni ennen tulosten kasittelya. Litterointi
tarkoittaa aineiston tarkempaa ké&sittelya, sen puhtaaksikirjoittamista paperille tai
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koneelle (Eskola & Suoranta 2008, 150; Vilkka 2005). Pyrin litteroimaan haastatte-
lut sanatarkasti tietokoneelle, ettei haastateltavien vastauksista nousisi myohem-
min niita kasitellessani vaaria mielikuvia. En kokenut litterointia vaikeaksi. Sita hel-
potti varmasti se, ettd haastattelutila oli hiljainen ja avara, seka pystyimme haasta-
teltavan kanssa olemaan liki toisiamme. Ainoastaan haastateltavan kotona olles-
samme nauhoitteelta kuului ylimaaraisia aania, jotka heikensivat hieman kuulu-

vuutta.

Tutkimusaineiston, eli haastattelut paatin avata teemoittelun avulla. Teemoittelus-
sa nostetaan aineistoissa ilmenevat keskeiset aiheet, teemat, erillisiksi kasitelta-
viksi osiksi. Aineiston teemoittelu helpottaa sen kasittelya ja tutkimusongelmaa
vastaavien asioiden loytamista. (Eskola & Suoranta 2008). Teemat nousivat paa-
saantdisesti esille haastattelukysymysten kautta. Keskeisiksi teemoiksi nousivat
kuntoutumisen ja itsenaistymisen maaritteet, kuntoutumisen etenemiseen vaikut-
tavat positiiviset tekijat, tuen tarve, kuntoutumisen etenemiseen vaikuttavat nega-
tiiviset tekijat tai asiat, joita ei koettu hyodyllisiksi, kuntoutumisen etenemiseen vai-
kuttavat ohjauksen keinot sekd kuntoutumisen etenemiseen vaikuttavat kuntoutu-
jan keinot. Tutkimusaineiston kasittely helpottaa usein analysointivaihetta. Mikali
analysoinnin aloittaa ennen tutkimusaineiston jasentelya, voi selkean kokonaisku-
van rakentaminen olla haastavaa. (Eskola & Suoranta 2008). Teemojen kautta

|6ysin vastaukset asettamiini tutkimusongelmiin.

Halusin perehtya aineistooni viela teemoja tarkemmin, jotta ymmartaisin itse pa-
remmin kokonaiskuvan. Paatin lahted perehtym&an aineistoon tyypittelyn avulla.
Tyypittely useimmiten helpottuu, kun aineisto on ensin ryhmitetty. Tyypittelyn halu-
sin valita paremman perehtymisen lisdksi myds sen lukijaystavéllisyyden (Eskola
& Suoranta 2008) takia. Uskon myds muiden kuin alan asiantuntijoiden olevan
kiinnostuneita tutkimuksestani, joten pyrin tutkimuksestani tekemé&an helpommin

luettavan ja ymmarrettavan.
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Tyypittelyyn kuuluu péasaantoisesti yleistdminen. Aineistosta keratdan erilaisia
tyyppeja, usein esiintyvia asioita, joita tarkastellaan tarkemmin teorian kautta. Tyy-
pittely ei kuitenkaan ole pelkéstaan yleisesti esiintyvien asioiden kokoamista, vaan
myo0s yleisestad poikkeavien kokemusten tarkastelua ja tutkimista. (Eskola & Suo-
ranta 2008). Naista tyypeistd, yleistyksista, pystytdan tekemadan oletuksia siita,
miten suurempi joukko ajattelee asioiden olevan. Kerasin vastauksista tyyppeja,

ajatusmalleja erilaisista kuntoutumista edistavista keinoista.

Tassa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon se, etta paasaantoisesti kasitelldan
haastateltavien omia kokemuksia ja mielipiteitd. Kokemukset ja mielipiteet ovat
yksilokohtaisia, joten niita ei voida yleistda kaikkiin sopiviksi. Tassa tilanteessa,
vaikka aineistoni oli suppeahko, haastateltavien vastauksista 16ytyy kuitenkin niin
selkeita yhtalaisyyksia, etta ne voidaan olettaa vastaavan suuren joukon ajatuksia.
Tyypittely voi tassa tilanteessa auttaa ammattialan ihmisid muuttamaan toiminta-
tapojaan suurempaa joukkoa paremmin vastaavaksi. Tarkedaa on kuitenkin muis-
taa yksilokohtaisuus asiakkaan kanssa tehdyssa tydssa. Tamé&n vuoksi halusin
ottaa myos yksittaisia kokemuksia ja mielipiteitd, yleisesta tyypista eroavia asioita

tutkimuksessa ja tyypeissa esille.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kuntoutujien ndkemys kasitteista

Haastattelussa annoin haastateltaville mahdollisuuden selittda omin sanoin kun-
toutumisen ja itsendistymisen kasitteet, silla halusin tietdd miten heidan maaritte-
lynsa eroaa yleisesta maaritelmésta. Kysyin haastattelussa myds heidan kuntou-
tumisensa alkuvaiheessa olleita tulevaisuuden tavoitteita, joiden kautta sain lisa-
kasityksen sille, miten he kokevat kuntoutumisen ja itsendistymisen. Kasitteiden
merkitysten ymmartaminen auttaa kuntoutumisprosessin etenemisessa. Tama tuli

ilmi myos haastattelussa eréaan haastateltavan kohdalla:

Se ku hoksas sen idean, mutta onneks sen tajus ku luuli ettd kaikki
vaan kiusaa ja tahallaan niinku arsyttaa ja pistaa rajoja, tietty raivostut-
taa koko ajan. Sit ku tajus mikd merkitys silla on, pysty itekki hyédyn-
t&d&n niitd mita niinko tarjottiin
Vastauksesta voidaan paéatella haastateltavan kokeneen, ettd mitd paremmin hé-
nella oli ymmarrysta ja tietoa siita, mita oltiin tekemésséa ja miksi, sita motivoi-
tuneemmin han pystyi itse kuntoutumiseensa vaikuttamaan. Kuntoutujalla ei valt-
tamatta ollut tietoa myoskaan siitd, milla tavalla hanelle asetettuja tavoitteita pyrit-
tiin saavuttamaan. Mikali tavoitteen saavuttamisessa kaytettavia keinoja ei ole en-
nalta maaritelty tai avattu kuntoutujalle itselleen, voi hanella olla hankalaa ymmar-
taa, miksi mitakin tehdaéan ja se voi aiheuttaa tuntemuksia, etta kaikki tehdaén vain

"kiusalla".

6.1.1 Kuntoutuminen kuntoutujan ndkékulmasta

Kuntoutumisen kasitteen maarittelyista 10ytyi paljon yhtélaisyyksia toisiinsa. Kun-
toutuminen maariteltiin kuntoutujakeskeisen& oppimisprosessina, jonka tavoittee-

na on itsenaistyminen. Kahdessa haastattelussa oppimisprosessi maariteltiin tar-
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kemmin vastuun ottamisen ja arjen taitojen opetteluna seka itseen tutustumisena.
Kasite maariteltin kahdella tapaa: joko yleisesti, tai yksityiskohtaisemmin. Puolet

maarittelivat kuntoutumisen yleisesti selviytymiskeinojen opetteluna,

paasee eteenpain elamassa (...) paasee sellaseen elamaan kii
Selevidmista normaaliin arkeen.

kun taas kaksi muuta haastateltavaa maéarittelivat paatavoitteiden lisaksi myos

kuntoutumisen prosessia ja sen sisaisia tavoitteita.

Kuntoutuminen on oman itsensa loytamista ja arkeen tarttumista ja.. ja
tuota itsenaistymista. Ja asioitten hyvaksymista ja niista selviamista.

se ettd oppii pikkuhilijaa parjadmaan omillaan ja oppii ottamaan vas-
tuuta omista asioista ja tekemisista.

Méaarittelyeroihin voi vaikuttaa tietenkin haastattelutilanteen stressaavuus ja jannit-
taminen, mutta myds se, miten hyvin kuntoutumisprosessin on kuntoutumisen ai-
kana tiedostanut. Voisi kuvitella, etta mita tarkemmin tavoitteita on kuntoutumisen
aikana paivitetty ja arvioitu, sitd parempi kuva kuntoutujalla on omasta kuntoutu-
misprosessistaan ja sen aikana saavutetuista tavoitteista ja kertyneistéa voimava-
roista. Mikali kuntoutuminen on edennyt laajoja ja yleisia tavoitteita kohti ilman tar-
kempia valitavoitteita, voi kuntoutumisen prosessin aikana kertyneet voimavarat ja

itse prosessin tarkoitus jadda huomioimatta.

6.1.2 Itsendistyminen kuntoutujan nakdkulmasta

Itsendistymisen kasite vaikutti haasteellisemmalta avata, ja se avattiin paasaantoi-
sesti samalla tavoin kuin kuntoutumisen kasite. Uskon samankaltaisuuden johtu-
van siita, etta itsenaistyminen on kuntoutumisen ensisijainen tavoite, ja kuntoutu-
minen avattiin sen tavoitteiden kautta. Yksi haastateltavista maaritteli itsenaistymi-

sen prosessina, joka vastaa paljolti kuntoutumisen prosessia.

Oppii ensin avustettuna hoitaan asiat ja sitte totaniinnii opettelee ite
huolehtiin (...) et koittaa et ei tartte niin paljo sitte ohojausta ja apua
niihin juttuihin,
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Kyseessa voi olla joko kasitteiden sekoittaminen keskenaan, tai sitten haastatelta-
va on ymmartanyt itsendistymisen vastaavanlaisena prosessina. Itsenaistymista-
han tapahtuu lapi elamén - ensin opetellaan taitoja vuorovaikutuksessa muiden
kanssa, esimerkiksi kotona vanhempien ohjauksella, ja sitten niitéa opetellaan kayt-
tamaan itsendisesti. Kuntoutumisen ja itsendistymisen maarittelyn voi siis tehda

lahes samalla tavoin.

Haastateltavat maarittelivat itsendistymisen kuitenkin péaésaantoisesti ihmisen
ominaisuuksina: kykyna ratkaista ongelmia, omatoimisuutena, seké psyykkisten ja
konkreettisten selviytymiskeinojen omaamisena tunteiden ja haastavien tilanteiden

kasittelyyn.

lahtee rakentamaan ratkasunsa itse ja seleviamaan arjesta, sen haas-
teista, pettymyksista, onnistumisista, [dytamaan niista voimavaroja
Hoitaa ite raha-asiansa
Kasitetta lahdettiin siis maarittelemaan itsenaisen ihmisen kautta, eikéa itsenaisty-
misen kautta. Itsendistyminen tarkoittaa ihmisen oppimista ja kasvamista, joten on

ihan luontevaa maaritella se yksilon ominaisuuksien kautta.

Tulevaisuuden tavoitteiden kautta nousivat haastateltavien vastauksissa esille yh-

teiskunnalliset itsenéistymisen tavoitteet, kuten koulu- tai tydpaikan hankkiminen.

menis niinku kouluun, sais jonku ammatin
tavoitteena oli parjata itse omillaan ja l16ytaa itelleen ty6

Yhteiskunnalliset tavoitteet, yhteiskunnassa selviytyminen itsenéisesti ovat etenkin
kuntoutuksen tavoitteita. Kyseiset tavoitteet ovat hyvin olennaisia lAnsimaisessa
ajattelutavassa, jossa koulutusta pidetaan korkeasti arvostettuna ja tyo on yksi

useampien ihmisten arvoista.

Keskeisimmaksi méaaritteeksi vastauksista nousi kuitenkin tavoite parjata itsenai-

sesti ilman ulkopuolista apua.
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pystyis asumaan yksin ja huolehtiin kaikki asiat
etta parjaa itekseen normaalisti.

Sellasta itsendista elamaa. Ei tarvi kenenkaan tulla repiméén sangysta
ylos

Itsem&ardadmisoikeus, vapaus ja riippumattomuus muista ovat osa kasvua - osa
itsendistymista (Kettunen ym. 2009, 29). Omien valintojen ja p&atdsten tekemista
korostetaan yhteiskunnassa, ja kaikilla on oikeus paattdd omista asioistaan. Se,

ettd on siihen itse kykeneva, parantaa myods mielenterveytta.

6.2 Kokemuksia kuntoutumisen tukemisen keinoista

Haastattelussa pyrin saamaan kuntoutumista edistavia tekijoita selville mm. kay-
malla lapi erilaisia kuntoutumisen tukemisen keinoja, kuunnellen haastateltavien
kokemuksia niistd, seka selvittamalla haastateltavan omaa seka ohjaajan merki-
tystd kuntoutumisessa. Haastateltavien vastauksista selvasti merkittdvimmaksi
tekijaksi nousi yksilélahtdinen ohjaus ja tukeminen, joka nékyi lahes kaikissa esille
tulleissa, auttaneissa menetelmissa ja keinoissa. Esille tulleet tulokset kayn lapi
kolmessa eri osassa: ohjauksen, ohjaajan ja kuntoutujan merkitys kuntoutumisen
edistymisessa. Lopuksi olen koonnut esille tulleista keinoista tyyppikokonaisuuk-

sia.

6.2.1 Ohjauksen keinot

Ensiksi haastatteluissa korostui yksilolahtdisyys ja yksilokohtaisen etenemisen
tukeminen. Tama nakyi liki kaikissa vastauksissa, kaikissa kategorioissa. YKksilo-
kohtainen kuntoutumisen tukeminen onnistuu parhaiten, kun keskitytddn yksilo-

kohtaisiin tavoitteisiin, niiden seurantaan ja muuttamiseen. Kuntoutujat kokivat,
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ettd heitd kontrolloitiin tai seurattiin likaa sellaisissa asioissa, jotka he kokivat jo

omaksuneensa.

Mita oli ruuanlaitot ja tammaoset nii silleen niinku tuntu valilla aika p6-
hololta, ettd oli semmonen etta kuiteski ossaat teha ruokaa ja ossaat
siivota niin.. (...) ne oli [ahinn& semmosia asioita, mitka saa niinku pys-
tyit hoitamaan niinku itekki.

Oma kokemus on se, etta.. ettd tammadsten arjen ihan perusasioiden
harjoitteleminen tuntu turhauttavalta (...) jotka on ollu hallinnassa niin,
niin ne tuntu turhauttavalta (...) niissa sen ajan pituus etta niitd kontrol-
loitiin tai vaajittiin tuntu turhauttavalta

Kuntoutujien toiveena olikin, ettei kuntoutumisen aikana takerruttaisi epaolennai-
siin asioihin, vaan niihin, joilla oikeasti on kuntoutumisessa merkitysta. Jotta oppi-
misprosessi voi edetd, tulisi tavoitteiden ja menetelmien asettaminen l&hte& kun-
toutujasta, hdnen voimavaroistaan ja haasteistaan, seka edesauttaa kuntoutujan
omien tavoitteiden ja pyrkimysten saavuttamista (Suikkanen ym. 1995, 184). Kun-
toutumisessa tulisi siis keskittyd tavoitteiden asettamiin vaatimuksiin, joiden saa-

vuttamisessa pystytaan hyédyntdmaan jo olemassa olevia voimavaroja ja keinoja.

Yksilolahtdisyyden merkitys nakyi myos kuntoutumisprosessin etenemisessa. Osa
koki paasseensa lilan hitaasti itsendisempaan asumiseen, kun taas toisten mieles-
téd he paasivat itsendiseen asumiseen lilan nopeasti ja olisivat tarvinneet hitaam-

paa etenemistapaa.

M&& ehka lilan heleposti paasin sinne ommaan kédmppaan. Maa tulin
melko heleposti takasikki sielta.

Se oli mun kohalla vaha niinku etta liikaa vastuuta. Ja sitte ku tuntuu
etta kaikki kaatuu paalle

Tavoitteita tulisi muistaa tarkistaa ja arvioida, jolloin on mahdollista uusien tavoit-
teiden asettaminen ja niiden saavuttaminen. Kun vanhat tavoitteet on saavutettu,
on mahdollista lisdtd haastavampia tavoitteita. Tavoitteiden arvioinnilla on suuri
merkitys kuntoutumisprosessin etenemisessa. Mikali tavoitteiden toteutumista ei
ole kunnolla arvioitu seka kuntoutujan, etta ohjaajan naktkulmasta, voi uusien ta-
voitteiden asettelu olla liian aikaista; kuntoutujalla ei valttamatta ole voimavaroja
uuden tavoitteen saavuttamiseen, jolloin syntyy takapakkeja. Toisaalta taas kun-

toutumisprosessi voi polkea paikoillaan, kun yksilolle ei aseteta uusia tavoitteita.
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Yksilolahtdisyyden vastapainona esille nousi myods tasavertaisuuden merkitys kun-
toutumisprosessin aikana. Kaksi haastateltavaa koki, etté tasavertainen kohtelu ei
toteutunut mm. sanktioiden maarittelyssa ja vaatimisessa. Heidan mielestaan kun-
toutujilta tulisi vaatia samoja asioita arjen toiminnoissa. Ymmarsin heidan tarkoit-
tavan tassa suhteessa sit8, ettd kaikilta vaadittaisiin samojen asioiden suorittami-
nen oman jaksamisen mukaisesti. Esimerkiksi vaaditaan jokaista huolehtimaan
oman huoneensa jarjestyksesta, jonka toinen kuntoutuja voi hoitaa itsendisesti,

kun taas toinen tarvitsee siihen ohjaajalta tukea, apua ja kannustusta.

Kolmas esille tulleista merkittavistd keinoista oli vertaistuki. Vertaistuki tarkoittaa

samassa tilanteessa olevilta saatavaa tukea.

mun mielesta niinkd vertaistuki on ollu ehka issoin asia koko systee-
Missa.

niinku hokas etta hei, etta emmaa ookkaan nyt ainut joka néin aattelee
ja miettii ja ressaa joistaki tiettyista asioista

oli ainaki semmonen joka ymmarsi samalta kantilta asiat, eik& niinko
ylempaa nakdkulumasta, tai samalta tasolta. Tai niinko tajus mita tar-
kotti ja pysty niinko tukkeen siina.

Vertaistuen avulla yksilon voi olla helpompaa hyvéksya oma tilanteensa ja sita
kautta uskoa omaan selviytymiseensa. Asioista voi myds olla helpompi puhua ja
kasitellda yhdessa sellaisen kanssa, joka tietdd, milta kuntoutujasta tuntuu ja mitéa

han kokee.

Vertaistuen merkityksena kuntoutumiselle nostettiin myds onnistumisen kokemus-

ten syntyminen sosiaalisissa tilanteissa:

uusien ystavien tai kavereiden I6ytyminen ja sitd kautta positiivisten
kokemusten 16ytyminen

Mielenterveyskuntoutujilla voi usein olla haasteita sosiaalisissa tilanteissa. Erilai-
siin sosiaalisiin tilanteisiin osallistuminen voi helpottaa tilanteissa olevaa pelon
tunnetta ja yksilo pystyy rakentamaan sosiaalisia suhteita helpommin. Mitd use-
ampia onnistumisen kokemuksia kuntoutujalle syntyy, sitd helpompaa hanen on

rakentaa luottamusta ja kaverisuhteita jatkossakin.
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Yksi haastateltavista koki vertaistuella olevan my6s merkitysta motivaation nosta-

misessa.

se porukka kuitenki veti mukanaan, etta no lahetaan nyt kuitenki etta..
ei siind mitta& haviakkaa. Ja sitte ku tuli lahettya, nii tuli sitte kuitenki
paljo parempi olo.

Ryhman paineella on usein merkitysta uusien asioiden aloittamisessa. Kun ryhma

vetaa yksilod mukaansa, yksilo lahtee mahdollisuuksiin mukaan ja saa onnistumi-

sen kokemuksia.

Mitd paremmin kuntoutuja saa tukea ryhmalta ja laheisiltaan, sitd nopeammin kun-
toutuminen etenee (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 152; Kettunen ym. 2009, 30)
Taman vuoksi olikin yllattavaa, etta laheisten merkitys kuntoutumisessa ei koros-
tunut vastauksissa. Laheisiksi luokiteltiin perhe ja ystavat. Ainoastaan yksi haasta-
teltavista korosti laheisten merkitysta kuntoutumisprosessin aikana. Laheisten suh-
tautumisessa nousi kuitenkin yleinen tukeminen ja kuntoutujan tilanteen hyvaksy-

minen, se ettei [&hipiirista lahetty kuntoutumisprosessia estamaan.

hyvaksy sen, ettd maa oon sielld, etta kukkaa ei ollu mittda vastaan nii
seki autto palijo

Yksi haastateltava totesi, etta tarkeaa on se, ettd laheiset (ystavat) ovat ottaneet
kuntoutujan vastaan normaalisti normaalissa arjessa siten, ettei kuntoutumispro-
sessi ole vaikuttanut ystavyyssuhteisiin millaan tavalla. Han koki kuntoutumiselle

merkittavaksi sen, etta ystavien kanssa pystyi "lahtemaan normaalisti elamaan”.

Viides, selkeésti laajimpia ja yksi merkittavimmista esille tulleista tukemisen kei-
noista on erilaisten mahdollisuuksien antaminen kuntoutujille. Haastateltavat koki-
vat, etta kuntoutujille tulisi antaa mahdollisuus nayttaa heidan motivaationsa, voi-
mavaransa ja kykynsa sek& antaa heille keinoja ja kokemuksia, joilla he voivat
vahvistaa olemassa olevia taitojaan tai [0ytaa uusia. Erilaisia esille tulleita mahdol-
lisuuksia olivat mm. ty6 ja opiskelu, monipuoliset harrastusmahdollisuudet sek&

ihan tavalliset mahdollisuudet osallistua arjen ja elaman toimintoihin.
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jos tuota on paassy nayttamaan oman sinnikkyyden, ja on paassy to-
teuttamaan niitd vahvuuksia, joita on ja joita viela ei oo paassy kokei-
lemaan harrastusten ja tyén, opiskelun kautta, nii tuen maarahan on
ollu valtava

pystytdan kehittdmé&éan jokaisen vahvuuksia jos.. jos niitd haluaa lahta
tuomaan esille ja ja.. ja siihen annetaan mahollisuus ja niitd paasee
kayttamaan

onhan taalla sitte nuita.. hirveena nuita harrastusmahollisuuksia. Etta
toi vaha sisaltto elaméan.. No oikeestaan aika paljoki

Jotta ihmisen on mahdollista oppia tuntemaan itsensa ja saada realistisen kasityk-
sen omista voimavaroistaan ja taidoistaan, tulee hanelle tarjota mahdollisuuksia
osallistua tavoitteellisiin toimintoihin (Suikkanen ym. 1995, 174). Harrastusten ja
toimimisen kautta kuntoutujien on mahdollista seka 16ytd& uusia voimavaroja, etta

vahvistaa jo olemassa olevia voimavarojaan.

Tarkedd on muistaa tarjota yksilolle mielek&sta ja motivoivaa toimintaa (Jarvikoski

& Harkapaa 2011, 237). Tama nakyi myds haastateltavien vastauksista:

tullaan sinne kuntoutujan tilanteeseen ja tasolle ja lahetddn luottamuk-
sella Ibytamaan sielta niitd.. niitd mielenkiinnon kohteita kautta linjan

Kuntoutujille on tarkeda antaa seka toiminnallisia, ettd luovia mahdollisuuksia, silla
persoonia ja mielenkiinnon kohteita on erilaisia. Osa koki toiminnalliset harrastuk-
set, kuten erilaiset joukkuepelit merkittdving, kun taas toisille merkittavaksi tekijak-
si nousi musiikki. Samalla tavoin kuin vertaistuki, myds mahdollisuudet osallistua
edesauttavat onnistumisen kokemusten syntymistd. Onnistumisen kokemukset
taas voivat motivoida kuntoutujaa yrittdméaan enemman ja kokeilemaan uusia asi-
oita. Onnistumisen kokemukset seka voimavarat vahvistavat yksiloa seka sisalta,

ettd ulkoa, joka taas edesauttaa kuntoutumista.

Arjen selkea suunnitelmallisuus nousi ristiriitaisesti esille - yksi haastateltavista
korosti sen merkittavyytta, kun taas muut kokivat sen olevan turhauttavaa. Osa
koki viikko-ohjelman olevan liian tarkkaan suunniteltua ja noudatettua mm. ruokai-
luaikojen suhteen. Toinen taas koki olevan hyotya siita, etta tietaa, mitd milloinkin

tekee, jolloin my6s stressi vahenee. Rytmia saatelevan ja ohjaavan aikataulun tuli-



35

si siis olla toimintoja ohjaavaa, muttei lilan pikkutarkkaa. Eras haastateltavista to-
tesi parhaimmat ohjaustilanteet olleen ihan normaalissa arjessa, ilman sen erikoi-
sempia suunnitelmia. Suunnitelmallisuus on yksilokohtainen ominaisuus, joka voi
toiselle olla yksi voimavaroista, kun taas toiselle se on turhauttavaa. Taman vuoksi
suunnitelmallisuus tulisi kuntoutumisessa huomioida yksilélahtdisesti, kuitenkin

siten, etta yhteisdssa kuntoutujien tasavertaisuus sailyisi.

Suunnitelmallisuudesta kaikki kuitenkin osasivat positiivisesti nostaa esiin arjen

rytmittdmisen hyodyn.
oli joku semmonen rytmijarjestys siina

Mielenterveysongelmat saattavat haitata arkirytmin hallitsemista, ei osata itse halli-
ta nukkumaan menoaikoja tai ruoka-aikoja (Kettunen ym. 2009, 63-64). Arjen ryt-
mittdmisen koettiinkin olevan hyva keino mm. ruokailurytmin sailyttamiseksi. Arjen
rytmin I6ytamisella kuntoutumisen aikana on merkitysta silla, ettd se valmistaa
kuntoutujaa itsenédiseen elaméaan. Tyo- ja opiskeluelaméssa on tarkeaa pitaa kiinni
sovituista aikatauluista. Mikali yksilon rytmi on sekaisin, esimerkiksi h&n valvoo

paasaantoisesti yot, ei han univajeen vuoksi kykene aamuvuoroon ajoissa.

Arjen ohjauskeinojen merkityksené nousi esille se, etta niiden kautta saatiin selviy-
tymiskeinoja itsenéiseen elamaan, vaikka osa koki hallitsevansa arjen perustaidot
jo kuntoutumisen alussa. Paaosin arjen ohjauskeinojen antama hyéty tunnistettiin
vasta silloin, kun kasiteltiin niitd asioita nykyhetkessa. Mielestani melko yllattavana
seikkana esille nousi konkreettisten apukeinojen merkitys. Haastateltavista kaksi
mainitsi selkeasti konkreettisia arjen selviytymiskeinoja, joita he oppivat kuntoutu-
misensa aikana ja hyddyntavat viela nykyaankin. Naita olivat viikkkosuunnitelmat ja
budjetointi. Kuntoutumista edistavan tydotteen tavoitteena on, etta kuntoutuja pys-
tyy tunnistamaan, etsimaan ja hyddyntamaan omia ja ymparistbn voimavaroja
(Suikkanen ym. 1995). Mikali yksildlla on haasteita esimerkiksi rahan kayt6ssa, voi

konkreettiset apumenetelmét auttaa hantd muuttamaan haasteet voimavaroiksi.
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Merkittaviksi tekijoiksi kuntoutumisessa nousivat lasnéolo, puhuminen ja kuulemi-
nen. Haastateltavat kokivat, ettd heidan on tarkeaa saada puhua pahasta olostaan
juuri siind hetkessa, eikd paria tuntia myéhemmin. Se, ettd ohjaaja on tavoitetta-

vissa jatkuvasti, koettiin merkittavaksi tekijaksi.

vaikka tuolla ois hirvee kiire, (...) on aikaa vaihtaa ees sita paria sanaa.
(...) kylla sita ottaa itteesa jos ei oo aikaa. Vaha niinku sillee, et, miks
maa ees taalla oon, jos teitékaan ei kiinnosta (...) auttaa mua.

se, ettd ei oo kaikilla aina nii hirviasti aikaa niinké.. niinko jos haluaa
puhua

Kuntoutujaldhtoinen tydote tulisi huomioida koko tydnkuvassa, oli se sitten ohjaus-
ta tai paperityotd. Oma aikataulu tulisi siis rakentaa siten, ettd ohjaajan on siita
mahdollisuus joustaa kuntoutujan tarpeen mukaisesti. Kuten ylla esiintyvassa
haastateltavan kommentissa tulee esille, vaikuttaa kuntoutujan torjuminen siina
hetkesséd, kun han eniten tukea tarvitsisi, hanen omaan minakuvaansa ja oman
arvon tuntoonsa. Puhumisen tarkeys nakyi myos siing, ettd haastateltavista yksi

nosti terapian yhdeksi merkittavaksi tekijaksi kuntoutumisensa edistdmisessa.

Yksi haastateltavista koki, etta olisi kaivannut kuntoutumisessaan mielenterveys-
puolen kuntoutumisen tukemisen lisdksi my6s paihdekuntoutusta. Mielenterveys-
ja paihdeongelmat esiintyvat usein yhdessa: alkoholismi tai muu paihteidenkaytto
voi laukaista mielenterveyden hairion, tai mielenterveyden ongelmista johtuvan
pahan olotilan helpottamiseksi kaytetaan paihteitd. Tulevaisuudessa olisi tavoit-
teena yhdistad mielenterveys- ja paihdepalvelut "yhden luukun palvelumalliksi®,
jolloin voidaan keskittyd molempien ongelmien ratkaisemiseen (Mielenterveys- ja
Paihdesuunnitelma, Mieli 2009).
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6.2.2 Ohjaajan keinot

Kuten muissakin kuntoutumisen tukemisen keinoissa, myods ohjaajan on hyva
muistaa yksil6lahtoisyys ja tavoitteiden seuranta kuntoutumisen tukemisessa. Jos-
kus ohjaaja saattaa syyllistyd yleistamiseen diagnoosin pohjalta - "tahan sairau-
teen kuuluu nama haasteet, joten lahdetdén harjoittamaan niitd" - vaikka sairau-
denkuva on jokaisen yksilon kohdalla erilainen. Ohjauksen aloittamisessa tulisikin
huomioida ihmisen persoona, elamantilanne ja ymparisto, jotka yhdessa vaikutta-
vat kuntoutujan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin (Kettunen ym. 2009, 7). Yksi
haastateltavista koki tulleensa huomioiduksi kuntoutumisen alussa juuri diagnoo-

sin perusteella:

tietty kontrollointi tai ihmisena I6ytyminen ohjaajan ja ohjattavan valilla
sen ajan kestoalue saatto tuntua aika pitkalta

Kuntoutuja tulisi muistaa siis huomioida yksilona - ei diagnoosina. Alusta pitden
ohjaajan tulisi siis huomioida yksilén vahvuudet ja mahdollisuudet, joiden pohjalta
lAhtee asettamaan hénelle tavoitteita sen sijaan, etta lahdettaisiin yleisten tavoit-
teiden pohjalta.

Myds toinen haastateltava koki, ettd hanta ja hanen tarpeitaan ei huomioitu yksil6l-
lisesti:

ei sitd aina ossaa sanua ettd miten huono olo sitéa on (...) mulle sanot-

mité toisen sisalla tai paasa niinku liikkuu, nii.. ei kaikki aina nay ulos-

pain
Yksilot reagoivat tunnetiloihin eri tavalla. Jonkun kohdalla ahdistus ja vaikea olo
nayttaytyy ulkopuolelle alakuloisuutena, kun taas toiset voivat olla iloisia. Toisissa
paha olo ei nay ulospéin ollenkaan. Kuntoutuja on oman tilanteensa ja sairautensa
asiantuntija - h&n tuntee omat haasteensa paremmin kuin kukaan muu (Jarvikoski
& Harkapaa 2008, 59). Ohjaajien merkittavin tehtdva kuntoutumisessa ei ole tieto,
vaan kuntoutujan kuuleminen ja kuunteleminen (Kettunen ym. 2009, 60-61). Oh-
jaajien tulisi kuntoutumisen aikana pyrkid tunnistamaan nuorten olemuksesta tilan-
teen vakavuus ja puuttumaan siihen - myds silloin, kun kuntoutuja itse ei pysty

siitd kertomaan.
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Toiseksi ohjaajan keinojen merkittavaksi tekijaksi nousi luottamus vuorovaikutus-
suhteessa. Luottamuksen rakentaminen voi olla osalle kuntoutujista haastavaa,
joten sita tulisi rakentaa pikkuhiljaa, hyvien kokemusten kautta. Yksi haastatelta-

vista koki tasavertaisuuden edesauttavan luottamuksen syntymista:

ohjaajiin luottamuksen |0ytyminen nii haettiin sitd.. sita kautta etta tul-
tiin sinne samalle tasolle tai sinne arkeen, eika ollu semmosta vastak-
kainasettelua.

Kuntoutujan luottaminen ohjaajaan on olennaista kuntoutumisprosessin aikana -
luottamussuhteen synnyttyd kuntoutujalla on helpompaa ottaa vastaan ohjaajan
antamaa palautetta ja lahted ohjaajan kanssa vahvistamaan voimavarojaan. Luot-
tamuksen puute voikin olla yksi syy siihen, ettei kuntoutuja kykene sitoutumaan
hanen kanssaan tehtyyn kuntoutumissuunnitelmaan (Suikkanen ym. 1995, 180).
Luottamuksen rakentumiseen vaikuttaa kuntoutujan kohtaaminen yksilona ja tasa-
vertaisena ihmisend, jossa ohjaaja ei tuomitse tai arvostele kuntoutujaa. Ohjaajan
aito kiinnostus kuntoutujaa kohtaan koettiin myds merkittavana tekijana, joka taas

edesauttaa kuntoutujan luottamuksen rakentumista.

Haastateltavien vastauksista hehkui myos yksildiden persoonien yhteensopivuu-

den merkitys etenkin omaohjaajasuhteissa.

Se on vaha etta kenen kaas tullee juttuun ja kenen kaas ei

Kaikki eivat parjaa kaikkien kanssa, joidenkin persoonat ja ajattelutavat voivat olla
hyvinkin erilaisia, jotka eivat milladn sovi yhteen. Omaohjaajavalinnoissa tulisi
huomioida tama, silla se voi vaikuttaa sekéa luottamuksen syntyyn, ettd kuntoutu-
mismotivaatioon. Ymmarrettavaa on, ettd elamassa tulisi pystya toimimaan erilais-
ten ihmisten kanssa, mutta mikali ohjaajan ja kuntoutujan persoonat riitelevat jat-
kuvasti vastaan, se ei auta kuntoutujan kuntoutumista, eikd myoskaan tyontekijan

jaksamista ja motivaatiota tukea kuntoutujaa.

Hyvan ohjaajan ominaispiirteita oli haastateltavien mielesta rohkaiseva ja kannus-
tava. Mitd paremmin tukea ja kannustusta kuntoutuja saa ympariltaan, sitd hel-

pommin h&nen kuntoutumisensa etenee (Suikkanen ym. 1995, 144, 146). Ulko-
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puolelta tuleva kannustus vaikuttaa kuntoutujan uskoon onnistua ja selviytya. Yksi
haastateltavista koki, etta ohjaajan pitéisi olla periksiantamaton ja vaatia kuntoutu-
jilta enemman, kuin vain sen verran kuin on pakko. Han koki, ettd hanen kohdal-
laan haneltd itseltaan tuli vaatia aina enemman ja asettaa tavoitteita hitusen kor-
keammalle. Ohjaajan periksiantamattomuus tarkoittaa, ettd han luottaa ja uskoo
kuntoutujaan aidosti. Tallainen luottamus voi my6s auttaa kuntoutujaa luottamaan

itseensa ja omiin kykyihinsa.

Hyvana ohjaustapana haastateltavat pitivat kuntoutujan vastuuttamista - heitetaan

pallo valilla kuntoutujalle itselleen.

neuvotaan mut sit annetaan niinku teha ite silti. Etta ei teha niinku va-
lamiiks mittaa

taalla on kuitenki nii paljo jarkevia ihimisia sillee, jotka pistda mietti-

Maan sita, ettd mité saa oikiasti elamaltas haluat
Kuntoutujan vastuuttaminen edesauttaa itsendistymistd, silla kuntoutuja oppii te-
kemaan omia paatoksiaan ja valintojaan, seka ratkaisemaan ongelmia itsenéisesti
jo kuntoutumisprosessin aikana. Ohjaajan tarkoituksena onkin tarjota kuntoutujalle
tietoa selviytymisen mahdollisuuksista ja ohjata hénta itsendiseen paatdksente-
koon ja vaikuttamiseen. Ohjaaja on kuntoutujan tukihenkil®, joka auttaa hanta 16y-
tamaan omat voimansa antamalla siihen mahdollisuuksia. (Kettunen ym. 2009, 7,
64).

Vastuun antamisessa haastateltavat kokivat tarkeaksi kuitenkin sen, ettd sitd an-
nettiin pikkuhiljaa. Kaksi haastateltavista koki, etta he olivat saaneet liikaa vastuuta

lian nopeasti, jolloin he huomasivat, etteivat parjaakaan tarpeeksi hyvin.

Se musta meni lilan nopiaa, tulin takasi ja taas tavallaa tuntu etta maa
00 epaonnistunu

Takapakkien sattuessa menetetdan onnistumisen kokemuksia, jotka saattavat
heikentdd kuntoutumisprosessia. Taman vuoksi selkea tavoitteiden arviointi ja
kuntoutujan omien kokemusten ja tuntemusten huomiointi vastuun antamisessa on

tarkeaa.
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Haastateltavista kaksi toivat esille myds sen, ettd saivat kuntoutumisen aikana

nayttaa omat tunteensa ja kertoa omat ajatuksensa niitd sensuroimatta.

sitte varmaa etta pysty, tai ois pystyny viela paremminki niinkd puhhuu
suoraan mita ajattellee. Tavallaa ei tarvi niinkd sillee suodattaa ja pu-
huu néi asioita

Hyva vuorovaikutus koostuu luottamuksesta, avoimuudesta ja arvostuksesta. Kun-
toutuja tulisi hyvaksya sellaisena kun han on, jolloin han pystyy myds paremmin
hyvaksymaan itsensa. Ohjaajan pitaisikin siis tuoda kuntoutujalle turvallinen ilma-
piiri, sellainen, jossa h&n saa olla oma itsensd. Tdma vaatii ohjaajaltakin karsivalli-
syytta. (Kettunen ym. 2009, 35, 60).

6.2.3 Kuntoutujan keinot

Jokainen haastateltava koki, ettéd kuntoutujalla itsellaan on suuri merkitys kuntou-

tumisen etenemisessa.
No mut eiha siihen voi vaikuttaa ku ite. Joo. Nii. Siis seha&n on niinku
itesta kii ihan kaikki

jokainen kuntoutuja joka haluaa kuntoutua, niin taytyy lahtd nimen-
omaan tekemaan asioita itse, ja olla niissa maaratietonen

Kuntoutumisen l&htbkohtana on yksild, hanen kokemansa haaste tai ongelma ja
halu selvita siitd (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 59). Ensimmainen merkittava tekija
kuntoutumisen onnistumisessa on kuntoutujan oma aktiivisuus kuntoutumispro-

sessin aikana.

Esille tulleita, kuntoutujasta riippuvia asioita ovat kuntoutujan oma motivaatio kun-

toutua, sinnikkyys ja sisu, paattavaisyys ja maaratietoisuus.

paamaaratietosesti lahtee tekemaan toita sen eteen, ettd taalta selviaa
ja.. ja antaa tadyden panoksen sille, etté ettd.. itse on ainaki yrittany

Sinnikkyytta, sinnikkyytta
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Kuntoutumisen olennainen tekijd on kuntoutuja itse ja h&nen osallistumisensa kun-
toutumisprosessiin. Kuntoutuminen ei etene, vaikka kuinka ulkopuolelta pyritaan
kuntoutujaa tukemaan, mutta hanella itsellddn ei ole halua tai innostusta kuntou-
tua. Mitd paremmin kuntoutuja osallistuu ja on aktiivinen, sitd nopeammin kuntou-
tumisprosessi etenee. Prosessin etenemiseen vaikuttavat mm. omatoimisuus, Si-
toutuneisuus suunnitelmaan ja tavoitteiden saavuttamiseen, sek&d itsenainen
suunnitelman toteuttaminen. Ohjaaja antaa kuntoutujalle valmiudet ja keinot kun-

toutua - kuntoutujan taytyy ottaa ne kayttéon omatoimisesti.

Yksi haastateltavista toi myo6s esille oman jaksamisen huomioimisen kuntoutumi-

sen aikana - mitdan ei tule tehda yli omien rajojensa.

oma paattavaisyys etta lahtee tekemaan asioita ja arjen kautta ja us-
koo ja luottaa siihen, mita tekee ja tekee asiat niin hyvin ku jaksaa ja
VOI

mahdollisuus kaytannossa lahtea liikkeelle lainausmerkeissa nollasta
ja edeta niin pitkalle kun itse kokee olevansa valmis lahtemaan

Kun kuntoutujalle tulee uupunut olo, tarkoittaa se, ettei hanella ole silla hetkella
riittdvasti selviytymiskeinoja tai voimavaroja haasteesta selviamiseen (Kettunen
ym. 2009). Kuntoutujan tulisi itse pystyd ohjaajan tuella tunnistamaan hetket, jol-
loin voimavarat eivat riita, jolloin syvda uupumista ei synny. Kuntoutujan taytyisikin
siis hyvaksya se, ettd ei pysty enempaan juuri silla hetkella, vaan han tarvitsee

lisdd voimavaroja jaksaakseen.

6.2.4 Tyypit

Esille tulleet ohjauskeinot halusin nostaa viela yleisiksi tyypeiksi, jotka olen koon-
nut haastateltavien vastauksista. Tyypittelyt olen pyrkinyt tekemaan tuloksia vas-

taaviksi siten, ettéa niissa nakyy kaikkien esille tuomat piirteet.
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YKSILOLAHTOISYYS: Kuntoutuja tulisi huomioida alusta lahtien yksilona, ei diag-
noosina. Tietoa on hyva olla pohjalla ohjaamassa, mutta koskaan yksilo6a ei saa
yleistda tiedon pohjalta, vaan kaikki ovat erilaisia. Yksilolahtdisyys voidaan ottaa
huomioon ensiksi kuntoutumissuunnitelman laadinnassa kuntoutujan omien tavoit-
teiden ja selviytymiskeinojen huomioimisella ja tutustumalla kuntoutujaan ja aidosti
kiinnostua loytdam&aan hanen mielenkiinnonkohteensa ja lahtea niitd vahvistamaan.
Pelkka tavoitteiden asettelu ei kuitenkaan riitd, vaan tulisi muistaa seurata ja arvi-
oida tavoitteiden toteutumista ja laatia yksilon kanssa uudet tavoitteet, kun aikai-
semmat on saavutettu tai ne on todettu liilan haastaviksi. Nain ollen kuntoutumis-
prosessi ei pyori paikoillaan. Kuntoutumisyksikdssa tulisi huomioida kuitenkin
kaikkien yksildiden tasavertaisuus seka ohjaajien ja kuntoutujien, ettéa kuntoutujien
kesken - vaaditaan kaikilta samoja perusasioita, jotka voidaan toteuttaa sitten yksi-

[6llisesti.

YHTEISON JA YMPARISTON TUKI: Vertaistuella on suuri merkitys kuntoutumi-
sen etenemisessa. Vertaistuen kautta yksilo tulee hyvaksytyksi ja ymmarretyksi
juuri sellaisena, kuin hdn on. Han voi vertaistuen kautta oppia hyvaksymaan myos
itse itsensa. Vertaistuen kannustus ja yksilon rohkaisu koettiin myos tarkeaksi teki-
jaksi motivaation ja onnistumisen kokemusten syntymisessa. Laheisiltéa kuntoutujat
toivovat kannustusta ja lasndoloa. Heilta ei haluta puuttumista kuntoutumiseen sen
suuremmin. Suuri merkitys on sill&, ettd laheiset eivat muuta kuntoutumisprosessin
takia kasitystaan yksilosta, vaan ottavat kuntoutujan vastaan juuri sellaisena kuin

han on.

MAHDOLLISUUDET: Kuntoutujille tulisi antaa erilaisia mahdollisuuksia osallistua
ja toimia kuntoutumisen aikana. Mahdollisuuksia ovat mm. koulu ja ty6, harrastuk-
set ja erilainen arjen osallistuminen. Mahdollisuuksien merkityksend on se, etta
kuntoutuja saa kayttdd omia kykyjaan ja taitojaan, seké opettaa niitd myoés muille.
Erilaisia toiminnan mahdollisuuksia suunnitellessa tulisikin huomioida yksilén vah-
vuudet ja mielenkiinnonkohteet. Osallistumisista kuntoutujat voimaantuvat, eli saa-

vat keréttya itselleen erilaisia voimavaroja jaksamiseen ja selviytymiseen.
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ARKI: Arjen merkitys kuntoutumisessa nakyy useassa eri asiassa. Ohjaus tulisi
tapahtua tavallisessa arjessa, ilman selkedd ohjaaja-kuntoutuja -asettelua. Arjen
perustaitojen opettelulla on merkitysta kuntoutujan itsendistyttya. Tassa tulee kui-
tenkin muistaa, ettd mikali kuntoutuja pystyy hoitamaan itsendisesti arjen perus-
toimet, ei naita tulisi hanen kanssaan pitkd&n harjoitella yhdessa. Arjen selkealla
rytmittdmisella on merkitystd, mutta tassakin tulisi huomioida yksilollisyys - osa
pitdd selkeistd raameista ja suunnitelmista, kun taas toiset haluavat paivansa

suunnitella valjemmin.

KOHTAAMINEN: Yksilo tulisi sekad ohjaajien, ettd muiden kuntoutujien puolesta
kohdata yksilona. Hanet tulisi hyvaksya juuri sellaisena kuin han on ja kohdella

tasavertaisesti muiden ihmisten kanssa.

OHJAUS: Ohjaajan tulisi vastuuttaa kuntoutujaa sopivasti. "Sopivan" vastuuttami-
sen oppii lukemalla kuntoutujaa ja hahmottamalla h&nen voimavaransa. Ohjaajan
tulisi olla kannustava ja rohkaiseva, joka uskoo ja luottaa aidosti kuntoutujaan ja
hanen mahdollisuuksiinsa onnistua. Ohjaajan tulee muistaa oikeanlainen yksilon
kohtaaminen. Luottamuksella on suuri merkitys ohjaaja-kuntoutuja -asettelussa,
joten ohjaajan tulisi muistaa rakentaa jatkuvasti luottamussuhdettaan kuntoutujaan
- molempien tulee pitdd lupauksensa. Ohjaajan tulisikin olla paattavainen ja pitaa
ylla tiettyja rajoja kuntoutujalle, jotta kuntoutuja ymmartaa itsekin pystyvansa pa-
rempaan, eika tee kaikkea aina helpoimman kautta. Ohjaussuhteessa on merkitta-
vaa myos hyvien vélien yllapitaminen kuntoutujaan. Ohjaajan tulisi olla joustava
tyotehtavien suhteen, jotta hanella olisi aikaa huomioida kuntoutuja hanen tar-
peidensa mukaisesti. Myds ohjaajan ja kuntoutujan persoonallisuuksien yhteenso-

pivuus ja hyvat valit vaikuttavat vuorovaikutussuhteen syntymiseen.

KUNTOUTUJAN AKTIIVISUUS: Kuntoutujan omalla aktiivisuudella on suuri merki-
tys kuntoutumisen etenemisessa. Kaikki lahtee kuntoutujasta itsestdén ja han on
se, joka vie kuntoutumistaan eteenpain. Kuntoutujan tulisi olla motivoitunut tai pyr-

kia yllapitamaan motivaatiotaan, jotta han motivoituu tekemaéan asioita. Kuntoutu-
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jan etenemiseen auttavat sinnikkyys, sisu, karsivallisyys, paattavaisyys ja maara-
tietoisuus - tiedostetaan tavoitteet ja paatetdadn lahtea niita tavoittelemaan, kavi
miten kavi. Tarjotun tuen vastaanottaminen ja siité kiinni pitdminen auttavat kun-
toutujaa etenemaan. Kuntoutujan ei tule kuitenkaan tehda asioita, mikali han ko-
kee, ettei siihen juuri nyt kykene. Oma jaksaminen tulee muistaa huomioida, ettei
synny uupumusta, joka saattaa palauttaa kuntoutujan lahtétilanteeseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Kasitteiden merkitys kuntoutumisessa

Mielestani kasitteiden merkitysten ymmartamisella on olennainen vaikutus kuntou-
tumisprosessin etenemiseen, joka nékyi myods osassa haastateltavien kuntoutu-
misprosessia. Haastateltavat maarittelivat pyytamani kasitteet melko onnistunees-
ti. Molemmista kasitteista osattiin kuvata niille ominaisia piirteita, kuten kuntoutu-
misessa sen prosessinomaisuus ja tavoitteet seka itsenaistymisessa siihen liittyvat

ihmisen ominaisuudet.

Kokisin silti parhaaksi avata kuntoutujille kasitteiden merkityksia ja sisaltéa pa-
remmin heti kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa. Yksi haastateltavista oli itse
huomannut sen, ettd kasitteiden sisallon ymmartdminen avarsi hdnen kuntoutu-
misprosessinsa merkitysta ja lisasi hanen omaa motivaatiotaan. Mita paremmin
kuntoutuja ymmartaa mita ja miksi ollaan tekemassa, sitd paremmin han motivoi-
tuu vaikuttamaan tavoitteiden saavuttamiseen itse. Lisaksi kuntoutujalla tulisi olla
tieto siita, mitd hanen odotetaan tekevan, ja mita han itse pystyy tekemaan. Tie-
tamattomyys voi vaikuttaa kuntoutumissuunnitelman sitoutumiseen (Suikkanen
ym. 1995, 178, 180), joka taas vaikuttaa kuntoutumisen etenemiseen. Kasitteiden
avaamisen kautta kuntoutuja siis ymmartaa kuntoutumisen merkityksen hanelle

itselleen, seka hanen oman osallistumisensa merkityksen kuntoutumisprosessille.

Kuntoutumisprosessin ymmarryksen puutteellisuus nékyi maarittelyeroissa - osa
maaritteli kuntoutumisen yleisind padmaaréatavoitteina, kun taas osa maaritteli itse
kuntoutumisprosessin tavoitteita ja merkityksia hanelle itselleen. Mielestani kun-
toutumista tulisi avata kuntoutujille naiden yksilokohtaisten merkitysten osalta -
mita kuntoutuja itse saa, oppii ja voi mahdollisesti 16ytda kuntoutumisprosessin

aikana.
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Itsendistymisen haastateltavat néakivat itsendisend toimimisena, asumisena ja
tyontekona. Heidan maarittelyistdan jai puuttumaan luovuuden ja paatoksenteko-
kyvyn merkitys itsenaistymisessa. Itsenaistyminen tulisi avata senkin vuoksi kun-
toutujille paremmin, ettd he ymmartaisivat, ettei itsenaistyminen tarkoita yksin te-
kemista vaan sita, ettd on mahdollista tehda yhdessa: yksilolla itselladn on kuiten-
kin valta paattaa omista asioistaan ja tekemisistaan. Mikali kuntoutuja ei ole tata
ymmartanyt, vaan kasittaa itsenaistymisen yksin tekemisend, voi han mahdollisesti

my0s pelata itsenaistymista ja sen tuomaa muutosta ja vastuuta.

7.2 Kuntoutumista edistavat tekijat

Kuntoutumisen etenemisessa tarkeita tekijoitd osasivat haastateltavat nostaa hy-
vin esille haastattelujen aikana. Haastateltavat nostivat esille yksilolahtdisyyden,
l&heisten, ohjaajan ja vertaisten antaman tuen, mahdollisuuksien antamisen, nor-
maalin arjen ja sen rytmin, kohtaamisten, ohjaajan ominaisuuksien seka kuntoutu-
jan oman aktiivisuuden merkitykset kuntoutumisen etenemiseen. Haastateltavat
osasivat pohtia positiivisten ja negatiivisten kokemusten kautta niitd asioita, joilla
oli heille kuntoutumisen aikana. Joissain tilanteissa merkityksia ei huomattu, en-
nen kuin niitd pohdittiin nykyajassa. Naita olivat esimerkiksi arjen ohjaustilanteista
saatu hyoty, joka nakyi heidan nykyelamassaan taitoina ja arjen toimintojen itse-

naisena hoitamisena.

Tulokset vastasivat hyvin aikaisempia olettamuksia kuntoutumisen merkittavista
tekijoista. Esille nousseet merkittavat tekijat on jo yleisesti otettu huomioon seké
kuntoutumisprosessin suunnittelussa, etté toteutuksessa. Esimerkiksi juuri yksil6-
ja kuntoutujalahtoisyys on otettu merkittavaksi ohjauksen keinoksi ja tydotteen pe-
ruspilariksi kuntoutumisen tukemisessa. Samoin kuntoutujan oman aktiivisuuden

ja motivaation merkitysta korostetaan kuntoutumisprosessin onnistumisessa.



47

Tavoitteiden asettelun ja arvioinnin merkitys liittyi liki jokaiseen vastaukseen. Ta-
voitteiden asettelu vaikuttaa kuntoutumisprosessin rakentumiseen, ohjaajan teke-
maan tyohon, seka kuntoutujan aktiivisuuteen ja motivaatioon. Samoin myos ta-
voitteiden arvioinnilla on merkitysta kuntoutujan motivaatioon, onnistumisen koke-
musten syntyyn sekd hanen omaan sisdiseen luottamukseensa. Arviointi tulisikin
toteuttaa aika ajoin, ja asiakkaan tilannetta seurata ahkerasti. Arvioinnissa taytyisi
muistaa my6s antaa yksilon arvioida omaa suoriutumistaan - vaikka ohjaaja nakee
kuntoutujan osaavan jonkin asian, voi kuntoutujan omakohtainen kokemus olla,
ettd han ei koe asiasta vield selviytyvan itsendisesti. Joskus kuntoutuja voi pelata
myds muutosta, eikd sen vuoksi koe olevansa valmis ottamaan vastaan haasteel-
lisempaa tavoitetta. Talldin ohjaajien tulisi muistaa antaa kuntoutujalle riittavasti
tukea seuraavan haasteen vastaanottamisessa seka sen toteuttamisessa. Etenkin
siirryttdessa itsenaisempaan asumisenmuotoon voi tarjottu tuki jaadda saman tien

vahemmalle.

Vastauksissa korostui myos osallistumisen ja tekemisen merkitys ja niiden kautta
voimavarojen kartoittaminen. Sisdisen kasvamisen ja itsetutkiskelun merkitys jai
vastauksissa vahemmalle. Taméa voi johtua seka kysymysten asettelusta, etta sii-
ta, ettd sisainen kasvaminen on ollut tiedostamatonta, eika sitd osata hahmottaa
yhdeksi merkittdvaksi osatekijaksi kuntoutumisessa. Mielestéani kuntoutumisen
aikana tai sen loppuvaiheessa olisi hyva kayda kuntoutujan kanssa yhdessa lapi
niita asioita, mitd han on saavuttanut kuntoutumisprosessin aikana. Talldin kuntou-
tuja pystyy arvioimaan omaa kuntoutumistaan seka tiedostaa etenkin siséiset ker-
tyneet voimavaransa. Voimavarojen tiedostaminen taas auttaa ihmista selviyty-

maan.

Mielenkiintoista tuloksissa oli se, etta suunniteltujen ryhmien merkitysta ei koros-
tettu haastatteluissa. Onnistunut ja kuntoutujaa auttava ryhmatoiminta oli normaa-
lia ryhmittaytymista ja niissa toimimista, kuten kaveripiirit ja joukkueet; ryhmét, jot-
ka rakentuvat normaalissa elaméssa. Naiden haastateltavien kohdalla ei myds-
kaan esiintynyt oireiden hallintaan tai sairauden ymmarrykseen liittyvien keinojen

merkityksid kuntoutumisessa. TAma voi johtua siita, etta he ovat omaksuneet tie-
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dot itseensd, eivatkd koe sitd endd merkittavana tekijana, he eivat ole kokeneet
sitd merkittavana kuntoutumisen aikana tai eivat ole siihen saanut erityisemmin

ohjausta ja tukea, vaan tietoisuus on tullut muun tekemisen sivutuotteena.

Mielenkiintoista oli my0s se, ettei laheisten, ystavien ja perheen, merkitystd kun-
toutumiseen nostettu juurikaan esille, silla ympariston riittdvasti annettu tuki ym-
marretddn yhdeksi kuntoutumista edistavista tekijoista. Luulen, etta laheisten mer-
kitystd kuntoutumisen etenemiseen ei valttaméatta osata korostaa, mikali saatu tuki
on ollut kuntoutujien tarpeen mukaista ja riittavaa. Jos kuntoutujien saama tuki
laheisiltddn on vahaista tai kuntoutumiseen puuttumista, voivat he paremmin osata
tuoda ilmi niiden negatiivista vaikutusta kuntoutumiseen. Useimmiten yksilon voi-
kin olla helpompi tuoda esille negatiivisesti vaikuttaneita asioita, kuin positiivisesti
vaikuttaneita. Yksild6 omaksuu kuntoutumiseen positiivisesti vaikuttavat tekijat ja
niita kautta kertyneet voimavarat itseensa ja hanen voi olla vaikea hahmottaa niita
myo6hemmin itsestaan erillaan. Mikali yksiléltd on jaanyt kuntoutumisen aikana jo-

takin puuttumaan, muistaa h&n helpommin negatiiviset tunteet ja kokemukset.

Vastauksista noussut, minua yllattava tekija oli heidan kokemuksensa kohtaamisti-
lanteista etenkin ohjaajien kanssa. Yksilokohtaista ja tasavertaista kohtaamista
korostetaan kuntoutumisessa. Yllattavaa on se, ettd ohjaajilla tulisi olla tieto siita,
miten kuntoutuja tulisi kohdata, mutta heita ei valttdmatta silti kohdata yksil6ina.
Oikeanlaisella kohtaamisella on erittéin suuri merkitys yksildn omassa minakuvas-
sa - mikali muut kohtaavat hénet yleistyksena, diagnoosina, alempiarvoisena, voi
han ryhtya itsekin ajattelemaan samoin. Kuntoutumisen alkuvaiheessa mielenter-
veyskuntoutujalla on usein heikko itsearvostus - sitéa ei paranna muiden vahainen
arvostus. Esille tulleet kokemukset voivat olla yksittaisid kokemuksia yksittaisissa
tilanteissa, mutta silti ne ovat vaikuttaneet kuntoutujien ajatusmaailmaan. Taméan
vuoksi kaikkien tulisi pohtia, miten he kohtaavat ihmisen, oli tilanne mika tahansa,

silla se yksikin hetki voi vaikuttaa toiseen yksil6on erittain vahvasti.
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Vaikka tulokset eivat juuri anna uutta tietoa, mielestani niiden kertaaminen on tar-
ke&&a. Kuntoutumisen tukeminen on paapiirteittain ollut onnistunutta — huomaahan
sen siitakin, etté nuoret ovat selviytyneet ja itsendistyneet. Kuntoutumisen tukemi-
sessa ja prosessin seurannassa on silti edelleen parannettavaa. Tutkimus toi tie-
toisuutta siitd, ettd edelleen ohjausta voisi parantaa yksildlahtdisemmaksi kaytan-
ndssa. Etenkin esille tulleita hyvan ohjaajan keinoja kannattaisi silmailla ja omak-
sua ne omaan ohjaajan tyohon. Niista voi olla hydtya myés muiden alojen ohjaajil-

le.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on tarked& sen eettisyys ja luotettavuus. Eettisyys nékyy etenkin
tutkijan teoissa ja valinnoissa, luotettavuus siind, miten tutkija on tekonsa ja valin-
tansa perustellut ja arvioinut kirjallisessa tyossa. (Vilkka 2005; Eskola & Suoranta
2008; Hirsjarvi ym. 1997). Tutkimuksen pyrin toteuttamaan mahdollisimman hyvin
alkuperaisen suunnitelman mukaisesti, ja vertailin valintojani ja mahdollisia muu-
toksia alkuperédiseen suunnitelmaan. Muutokset halusin perustella mahdollisim-
man hyvin kayttamalla apuna myds tutkittua teoriaa. Prosessin aikana pyrin arvi-
oimaan omia toimintatapojani seka tutkimuksen tuloksia kriittisesti useasta nako-

kulmasta, seka perustelemaan omia valintojani ja olettamuksiani avoimesti.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda myos se, etta tutkimuksen tavoit-
teet, ongelmat, teoria, aineisto ja tulokset vastaavat toisiaan, joten ne tulisi valita
harkitusti (Vilkka 2005, 158). Kohderyhmén ja ndkodkulman valintaan olen tyytyvéi-
nen. Mielestani ne vastaavat erittdin hyvin tutkimuksen tavoitteita seka ongelmia.
Haastattelupohjan laadinnassa olisin voinut pitaa tutkimusongelmat perustuksena
haastattelurungolle, mutta tassa tilanteessa se jai vahemmalle. Haasteena pohjan
laadinnassa oli pitdd se puolueettomana siten, etten tutkijana vaikuttaisi haastatel-
tavien vastauksiin. Sama haaste oli myds haastattelutilanteessa, mutta mielestani
osasin tehda puolueettomia, tarkentavia kysymyksia. Olen tyytyvainen haastatte-
lussa saamiini tuloksiin ja mielestani ne vastaavat hyvin tutkimukselleni asettamia

ongelmia.

Pyrin pitdmaan tutkimusprosessin avoimena ja selkeané alusta loppuun saakka.
Pyrin erottamaan omat, asiantuntijoiden sekd haastateltavien ajatukset ja koke-

mukset selkeasti erillaan, joka nakyy mielestani hyvin etenkin tutkimustuloksissa.
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Tutkimustulosten kasittelyssé pidin haastateltavien kokemukset tiukasti omassa
kontekstissaan kiinni, enk& eritellyt niita irrallisiksi kasitteiksi viittaamaan johonkin

muuhun, kuin mihin oli tarkoitettu.

8.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimusprosessin aloittaminen eteni kohdallani hieman liian nopeasti. Tutkimus-
suunnitelman tein lyhyessa ajassa, silla halusin innolla paasta rakentamaan haas-
tattelurunkoa. Mielestani minun olisi kannattanut pohtia haluamiani tutkimuson-
gelmia seka perehtyd aiheeseen liittyvaén teoriaan paremmin. Parempi perehty-
minen teoriaan olisi voinut auttaa tutkimusongelmien rakentamisessa paremmin
tavoitteita vastaaviksi. Tutkimuksen aikana jouduin muuttamaan toista tutkimuson-
gelmaani, silla aikaisempi ei juurikaan eronnut toisesta tutkimusongelmasta. Tut-
kimusongelman paéatin vaihtaa koskemaan kasitteitd, silla kasitteiden ymmartami-
nen liittyy voimakkaasti kuntoutumisen etenemiseen. Loppujen lopuksi olen kui-

tenkin tyytyvainen muodostamiini ongelmiin ja niihin saatuihin vastauksiin.

Haastattelujen rakentamisen pohjana kaytin paasaantoisesti kuntoutumiskoti Sa-
hakan kuntoutumisprosessia, seka jonkin verran aiheeseen liittyvaa teoriaa. Haas-
tattelujen jarjestdminen ja lomakkeen suunnittelu tulivat nopeasti vastaan, joten en
ehtinyt haastattelua suunnitella kovin pitkda aikaa. Tutkimusprosessin aikana koin,
ettd laajempi haastattelu, joka olisi sisaltanyt myos eriasteisia syvallisempia kysy-
myksid, olisi voinut tuoda syvéllisempaa merkitysta tutkimukselle. Myds harjoitte-
luhaastattelut olisivat olleet hyodyllisia ennen oikeiden haastattelujen aloittamista,
silla jannityksen vuoksi jai tarkentavia kysymyksia alun haastatteluissa kysymatta.
Esimerkiksi kysyin haastattelussa, ettd tapahtuiko kuntoutumisen aikana jotain,
mik& vaikeutti kuntoutumista, mutta en saanut siihen juuri vastausta. Tama olisi
voinut selvitd harjoitushaastatteluissa, jolloin olisin voinut muuttaa kysymystani
siten, ettd saisin selville, oliko kuntoutumista pitkittavia tekijoita kenenk&én nuoren

kohdalla, ja miten ne nakyivat hanen prosessissaan.
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Valitettavasti haastattelujen jalkeen motivaationi tutkimuksen tyostdmiseen jai
puuttumaan, jonka vuoksi aikataulu venyi muutamalla viikolla suunnitellusta. Toi-
saalta hetken valimatkan pitdminen tutkimukseen antoi uutta virtaa tyostaa tutki-
musta loppuajasta ja olen tyytyvainen siihen, mita olen loppuajasta saanut aikaan.
Etenkin tutkimustulosten analysointiin olen tyytyvainen: osasin huomioida juuri

mielenterveyskuntoutujien nakékulmat ja kokemukset aiheesta.

Vaikka tutkimus ei tuottanut juurikaan uutta tietoa kuntoutumisesta, oli tutkimus-
prosessilla seka tuloksilla merkitystd mm. itsetutkiskelun seka oman ohjaajan roo-
lini kannalta. Prosessin aikana pohdin ja muokkasin omia arvojani seka voimava-
rojani ajan kayton seka etenkin stressin hallinnan suhteen. Opin tiedostamaan
omia vahvuuksiani, seka loytdmaan myos uusia. Tutkimuksen aikana tydstin siis
samoja asioita, mitd nuoret oman kuntoutumisensa aikana. My6s haastattelutilan-
teet seké niissa esille tuodut ohjaajan merkitykset omaksuin omaan ohjaajan roo-
liini. Pystyn mahdollisessa tulevassa ohjaustydssani hyddyntamaan seka kuntou-

tujilta saamiani ohjeita ja kokemuksia, ettd kuntoutumisprosessin teoriaa.

Mielestani opinnaytetydni myds vastaa tydelaman tarpeisiin: uskon tutkimuksesta
olevan hyotya Sahakan palveluiden ja ohjaajien tydotteen kehittdmisessa. Tutki-
muksesta on voinut olla hyétya myos itse haastateltaville; he pystyivat haastatte-
lun aikana arvioimaan omaa oppimistaan seka omia selviytymiskeinojaan. Koke-
mus on voinut olla heillekin positiivinen, mikali heilla ei ole ollut mahdollisuutta ai-

kaisemmin arvioida omaa kuntoutumisprosessiaan ja oppimistaan.

Mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita voisivat mielestani olla mm. kuntoutujien ko-
kemukset tavoitteiden asettelusta ja niiden merkityksesta kuntoutumisessa, seka
kuntoutujien odotuksia kuntoutumisprosessista kuntoutumisen aikana ja verrata
sitd, miten ne eroavat prosessin merkityksestd ja kokemuksista kuntoutumisen

paatyttya.
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OPINNAYTETYON HAASTATTELUPOHJA

1. Mitad kuntoutuminen mielestasi on?

2. Mité itsenaistyminen mielestasi on?

3. Mitka asiat olivat sinulle haastavia ja vaikeita tullessasi Sahakkaan?

4. Mita tulevaisuuden tavoitteita sinulla oli tullessasi Sahakkaan?

5. Miten sinua tuettiin ja autettiin haasteiden yli paasemisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa?

Miten omaohjaajasi auttoi sinua?

b. Osallistuitko erilaisiin ryhmatoimintoihin, mihin? Milla
tavalla ryhmatoiminta auttoi?

c. Miten muiden Sahékan asiakkaiden kanssa puhuminen
auttoi?

d. Miten ohjaustilanteista oli apua?

e. Milla tavalla koit henkildkohtaisen viikko-ohjelman aut-
tavan sinua?

f. Miten hyddyit portaittaisesta etenemisesta? (siirtyminen
asteittain itsendisempaan asumiseen)

g. Milla tavalla laheisesi auttoivat kuntoutumistasi?

h. Saitko jotain muunlaista tukea, millaista? Miten se aut-

toi?

6. Miten itse vaikutit kuntoutumiseesi ja tavoitteidesi toteutumiseen?

7. Tapahtuiko kuntoutuksen aikana sinulle tai laheisellesi Sahakassa tai sen

ulkopuolella jotain sellaista, mika haittasi kuntoutumisen etenemista?



8. Oliko tuki ja apu mielestasi riittdvaa? Olisitko halunnut johonkin asiaan

enemman tai vdhemman apua? Mihin? Miksi? Millaista?

9. Millainen on mielestasi hyva tapa tulla ohjatuksi ja neuvotuksi? Millainen

ohjaustapa auttaa sinua parhaiten? Miksi?

10. Mista tydomenetelmasta tai ohjauskeinosta oli mielestési sinulle ENITEN

hyotya?
11. Oliko jokin menetelma tai keino, joka ei sinun kohdallasi toiminut ollenkaan,
mika ja miksi? Miten tdman olisi voinut muuttaa, jotta se olisi sinun kohdal-

lasi toiminut?

12. Vapaa sana



