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1 JO H D A N T O 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2007) julkaiseman mielenterveyskuntoutujien asumis-

palveluja koskevan kehittämissuosituksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisen 

ja kuntouttavien palveluiden laatua tulee parantaa. Suositukset kohdistuvat viiteen eri 

kehittämisaiheiseen: 1) palvelut järjestetään suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteis-

työnä, 2) asumispalveluihin liitetään kuntouttavat palvelut, 3) laadukkaalla asumisella 

edistetään kuntoutumista, 4) henkilöstön määrä ja osaaminen määräytyvät kuntoutujien 

tarpeiden mukaan ja 5) palveluiden arviointia ja laatua kehitetään. Suosituksen mukaan 

asumisesta ja kuntouttavista palveluista tulisi muodostua toiminnallinen kokonaisuus, 

joka tukee kuntoutujan itsenäistä suoriutumista eri elämäntoiminnoissa. Suositus koros-

taa työelämään tukemisen mahdollisuuksia,  opiskelemaan ohjaamisen ja tukemisen 

tärkeyttä sekä arkista selviytymistä tukevia toimintamuotoja, kuten ryhmä- ja kurssi-

muotoista toimintaa. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 21-23). 

 

Mielenterveyspalvelujen järjestäminen on laissa määritelty kuntien vastuulle ja kunnat 

järjestävät mielenterveyspalveluja asukkailleen hyvin eri tavoin. Kuntien on mahdollista 

tuottaa mielenterveyspalveluja omana perusterveydenhuollon tai järjestämänsä psykiat-

risen hoidon toimintana, ja lisäksi ostaa palveluja joko alueensa sairaanhoitopiiriltä tai 

muilta, esimerkiksi yksityisiltä palvelutuottajilta. Yksityiset asumispalvelut ovat nyky-

ään keskeinen osa vaikeasti mielenterveyshäiriöisten kuntoutus- ja palveluketjua, sillä 

mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat yhä harvemmin kuntien sosiaali- tai 

terveystoimen tuottamia (Harjajärvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 14). 

 

Tampereella asumis-, työ- ja päivätoimintapalvelut hankitaan ostopalveluina. Tilaaja-

prosessista vastaa asiakasohjausyksikkö Loisto, joka on määritellyt asumispalveluihin 

keskeisesti liittyvät teemat fyysisiin tiloihin, henkilöstömitoitukseen sekä kuntouttavaan 

toimintaan. Tampereen mielenterveyspalveluiden arvioinnin loppuraportissa (2009) 

kerrotaan sekä tilattaessa että valvottaessa käytettävän sosiaali- ja terveysministeriön 

julkaisemia mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittämissuosituksia. Kun-

toutumista tukee portaittaisuus eli siirtyminen asteittain yhä itsenäisempään asumiseen. 

Itsenäisempään asumiseen siirtyminen pyritään turvaamaan realistisen kuntoutussuunni-

telman ja määräaikaisten asumissopimusten avulla. (Tampereen mielenterveyspalvelui-

den arviointi 2009, 43.) 
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Toimin ohjaajana Sevinio Oy:ssä, joka on vuonna 1999  perustettu yksityinen sosiaali-

palvelualan yritys. Sevinio Oy tuottaa asumis- ja kuntoutumispalveluita mielenterveys-

kuntoutujille Sointulan ja Suinulan kuntoutumiskodeissa Kangasalalla. Tampere ja ym-

päristökunnat ostavat Sevinio Oy:ltä mielenterveyskuntoutujilleen kuntouttavia asumis-

palveluita. Kotien asukkaat ovat täysi-ikäisiä ja osalla heistä on psyykkisen sairauden 

lisäksi monenlaista tuen tarvetta somaattisen sairauden, vamman tai päihderiippuvuuden 

vuoksi. Suinulan kuntoutumiskodissa mahdollistuvat eriasteiset asumis- ja kuntoutu-

mispalvelut tehostetusta tuesta tuettuun asumiseen. Asukkaat ovat fyysisesti toiminta-

kykyisiä ja ilman apuvälineitä liikkumaan kykeneviä. Kuntoutuspalveluun sisältyvät 

kaikki elämän osa-alueet arjesta selviytymisestä sosiaalisten taitojen hallintaan ja ylläpi-

toon (Sevinio 2012). 

 

Opinnäytetyössäni tutkin Suinulan kuntoutumiskodin asukkaiden toimijuutta kuntoutu-

miskodin ryhmätoiminnoissa. Nojaan opinnäytetyössäni Jyrkämän (2007) toimijuusteo-

riaan. Opinnäytetyöni tarkoituksena on nostaa esiin kuntoutujien kokemuksia kuntou-

tumiskodin ryhmätoiminnoista toimijuuden kontekstissa ja kokemuksia omista mahdol-

lisuuksistaan vaikuttaa kuntoutumiskodin ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämiseen. 

Nostan esiin myös kuntoutujien kokemuksen ryhmien ohjaamisesta sekä siitä millaisena 

he kokisivat kuntoutumiskodin arjen ilman ryhmätoimintoja. 
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2 T A UST A A JA L Ä H T Ö K O H T I A 

 

 

Suinulan kuntoutumiskodissa suunnittelemani ja toteuttamani luovan toiminnan ryhmät 

keväällä ja syksyllä 2011 saivat minut kiinnostumaan ryhmätoimintojen vaikutuksesta 

kuntoutujiin ja heidän kuntoutumiseensa. Ryhmien ohjaaminen innosti minua pohti-

maan myös laajemmin kuntoutujien toimijuutta kuntoutumiskotiympäristössä. Marras-

kuussa 2011 tehdyn asiakastyytyväisyyskyselyn perusteella Suinulassa aloitettiin kevät-

kaudella 2012 kurssimuotoiset vaihtuvat toimintaryhmät, jotta ryhmätoimintojen sisältö 

olisi aiempaa monipuolisempaa ja tavoittaisi asukkaat kokonaisvaltaisemmin. Ennen 

asiakastyytyväisyyskyselyn toteuttamista erilaiset ryhmät toimivat kausittain.  

 

Ryhmien suunnittelijana ja osaksi toteuttajanakin minulle jäi kuntoutujien palautteista 

rkeen; opittiin uusia taitoja 

ja saatiin jakaa omia elämänkokemuksia toisille ryhmäläisille. Asukkaiden huonoimmat 

kokemukset ryhmistä liittyivät siihen, että he kokivat joutuneensa ryhmään, vaikka eivät 

ksen. Tällöin 

voiman ja positiivisuuden kokemuksia ryhmästä ei saatu. Toisaalta minua jäi askarrut-

tamaan, että miksi toivotut kurssimuotoiset vapaaehtoiseen osallistumiseen perustuvat 

toimintaryhmät eivät sitten käyntiin pyörähtäessään kiinnostaneetkaan juuri niitä kun-

toutujia, jotka tämän kaltaisia ryhmiä olivat toivoneet. Eivätkö kurssimuotoisten ryhmi-

en sisällöt tai ajankohdat olleet sopivia? Vai kävikö niin, että mahdollisuus valita toi-

minnan ja toimimattomuuden välillä, sai valitsemaan toimimattomuuden? 

 

Tässä opinnäytetyössä mielenterveyskuntoutujan toimijuutta tarkastellessa on syytä 

avata muutamia keskeisiä käsitteitä. Seuraavissa luvuissa määrittelen käsitteet mielen-

terveys, mielenterveyskuntoutuja, tehostettu palveluasuminen, tuettu asuminen sekä 

ryhmätoiminta. Ryhmän rakentumista ja ryhmätoiminnan osuutta kuntoutumisen tukena 

pohdin mielenterveyskuntoutuksen historian ja nykypäivän valossa. 
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2.1 Mielenterveys kehitysprosessina 

 

Mielenterveys voidaan nähdä psyykkisiä toimintoja ylläpitävänä voimavarana, jota kai-

ken aikaa sekä käytämme että keräämme ja jonka avulla ohjaamme elämäämme (Lönn-

qvist 2010, 26). Lavikaisen (2007) mukaan se on tärkeä osa sosiaalista yhteenkuulu-

vuutta, tuottavuutta ja elinympäristön vakautta. Mielenterveys on tasapainotila yksilön 

ja hänen ympäristönsä välillä ja siihen vaikuttavat yksilölliset tekijät, kokemukset, sosi-

aaliset ja vuorovaikutustekijät. Lisäksi yhteiskunnan rakenteilla, resursseilla ja kulttuu-

risilla arvoilla on merkitystä, Lavikainen toteaa esityksessään Ehkäisevän mielenterve-

ystyön seminaarissa 11.9.2007.  

 

World Health Organization (WHO) määrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, 

jossa yksilö ymmärtää omat kykynsä, sopeutuu arkielämän tavanomaisiin haasteisiin, 

stressiin, kykenee työskentelemään tuottavasti ja hyödyllisesti sekä kykenee antamaan 

oman panoksensa yhteiskunnalle (WHO 2004). Mielenterveys voidaan niin ikään mää-

ritellä kasvuprosessiksi ja hyvinvoinnin kokemukseksi, joka on moniulotteinen ja muut-

tuvainen prosessiluonteinen olotila, joka vaatii huoltamista. Kenenkään mielenterveys ei 

ole niin vahva, että se kestäisi mitä tahansa. Kenenkään mielenterveys ei myöskään ole 

niin heikko, etteikö elämänlaatua pystyisi parantamaan (Mielen kiintopisteet 2008).  

 

Hyvönen (2004) kuvaa mielenterveyttä dynaamisena ja positiivisena ihmisyyden omi-

naisuutena. Positiivinen mielenterveys on monitahoinen, dynaaminen ja kokonaisvaltai-

nen ilmiö, joka kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Mielenter-

veys on keskeinen kyvyllemme ymmärtää ja tulkita ympäristöämme sekä sopeutua sii-

hen, tai tarvittaessa muuttaa sitä. Se on tarpeen myös kyvylle ajatella, puhua ja kommu-

nikoida toisten kanssa. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004; Sohlman 2005). 
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Mielenterveydestä ei ole olemassa yhtä ja oikeaa määritelmää, vaan kuvaukset ovat 

vaihdelleet ajan, kulttuurin ja määrittelijän mukaan (Esimerkiksi Tähkä 1970; Achté 

1974; Achté, Suominen & Tamminen 1983; Ahlfors, Saarikoski & Sova 1992; Kos-

kisuu 2004; Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005; Eskola & Karila 2007). Tässä opin-

näytetyössä määrittelen mielenterveyden Lavikaisen ym. (2004), Koskisuun (2004) ja 

Sohlmanin, ym. (2005) kuvauksien mukaisesti sekä voimavaraksi että ihmisen ja ympä-

ristön vuorovaikutukseen liittyväksi kehitysprosessiksi, jossa koettu psyykkinen hyvin-

vointi vaihtelee ajan ja elämäntilanteiden myötä. Mielenterveyteen ja sen rakentumiseen 

liittyvät niin ympäristötekijät kuin fyysiset ja perinnölliset tekijät (Saarelainen ym. 

2000, 13).  

 

 

2.2 Psyykkisesti sairastuneesta mielenterveyskuntoutujaksi 

  

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän 

mukaan henkilöä, joka mielenterveyden häiriön vuoksi tarvitsee kuntouttavia palveluja 

sekä mahdollisesti myös apua asumisen järjestämisessä tai asumispalveluja (Asumista 

ja kuntoutusta 2007). Mielenterveyskuntoutuja sanaa käytetään puhuttaessa psyykki-

sesti sairastuneesta ihmisestä, jonka sairastumisesta on jo jonkin aikaa ja joka toimii 

myös itse kuntoutumisensa ja toipumisensa hyväksi. Mielenterveyskuntoutuja 

käsitteellä ei tarkoiteta mitään psyykkistä sairautta vaan sitä, että henkilö on oikeutettu 

mielenterveyspalveluihin ja että hän käyttää niitä. (Hyvän mielen talo 2012.) 

 

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisella tarkoitetaan useimmiten psyykkisesti sai-

rastuneen ihmisen läpikäymää muutosprosessia, joka voidaan määritellä monin tavoin 

riippuen mistä näkökulmasta sitä katsotaan. Koskisuun ja Kulolan (2005) mukaan Bos-

tonin yliopiston psykologian professori ja tutkija William Anthony on määritellyt tämän 

prosessin syväksi henkilökohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi muutosprosessiksi, jossa ihmi-

sen asenteet, arvot, tunteet, elämän päämäärät, taidot ja roolit muuttuvat. Muutosproses-

sissa, jolloin roolit muuttuvat, ihminen muuttuu sairaasta, hoitoa vastaanottavasta poti-

laasta kuntoutujaksi, joka elää aktiivisesti omaa elämäänsä. Vähitellen sairauden oirei-

den lievittyessä alkaa kuntoutuminen, oman elämän uudelleen jäsentäminen, tapahtu-

neen sisäistäminen ja elämän uudelleen rakentaminen. Täysin potilaana olemisesta luo-

vutaan vähitellen ja oman elämän vastuu otetaan jälleen takaisin itselle. (Koskisuu & 

Kulola 2005, 147  148; Pellinen 2011, 10-11.) 
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Kansainvälisesti kenties merkittävin periaatteellinen ohjelmarunko mielenterveyskun-

toutukselle terveydenhuollon asetelmassa on ollut vuonna 1984 brittiläisessä lääkärileh-

dessä Lancetissa julkaistu asiantuntijatyöryhmän laatima Cambridgen malli, joka on 

muodostunut merkittäväksi kansainväliseksi suositukseksi ja sitä on hyödynnetty Suo-

messa useissa yhteyksissä. Sen kahdeksan periaatetta ovat: 

1. Tavoitteena on elämän perustarpeiden tyydyttäminen sekä elämänlaadun 

ja työ- ja muun toimintakyvyn parantaminen. 

2. Auttajavastuu jatkuu potilaan ehdoilla, jopa koko elinajan.  

3. Moniammatillinen toimintatapa, koska kenelläkään yksittäisellä kuntou-

tuksen ammattilaisella ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua.  

4. Ryhmän käyttö on perusteltua, koska tavoitellaan parasta mahdollista so-

siaalista tukea  toiset samassa tilanteessa olevat ovat ajallaan tärkeitä 

voimanlähteitä.  

5. Keskitytään kuntoutujan kykyihin eikä kykenemättömyyteen, tunnistetaan 

toiveet ja taidot  mieluummin eheys kuin seikkailuja harhamaailmassa.  

6. Haasteet ovat kuntoutujalle arvokkaampia kuin hellinkään hoito  koko 

ajan on arvioitava, milloin paluu oikeaan elämään auttaa lääkkeitä ja tove-

ruuttakin paremmin.  

7. Omavastuisuuden valmiuksia yhteiskunnassa, kotipaikkakunnalla ja lopul-

ta kotipiirissä on testattava jatkuvasti. 

8. Tulos on aina kannustin eikä tuomion väline  sitä on seurattava, arvioita-

va ja mitattava. (Clark 1984, 625-627; suomennos esim. Lähteenlahti 

2001, 179; Salenius 2009, 16-17.) 

 

Suinulan kuntoutumiskodissa mielenterveyskuntoutujia kannustetaan ja ohjataan erilais-

ten ryhmätoimintojen, arjen toiminnan ja vapaa-ajan toimintojen avulla kohti parempaa 

toiminta- ja työkykyä sekä elämänlaatua. Tavoitteena on myös tuen tarpeen vähenemi-

nen. Suinulan kuntoutumiskodissa toimintaa ohjaavat ratkaisukeskeiset toimintamallit ja 

konstruktivistinen oppimiskäsitys. Kuntoutusta ohjaavat kognitiivisen psykoterapian ja 

dialektisen käyttäytymisterapian keskeisten periaatteiden käytännön soveltaminen. Yh-

teisön ideologisina periaatteina toimivat yhteisöhoidon ja kasvatuksellisen yhteisön pe-

riaatteet, joista toimintaa eniten ohjaavat toiminnallisuus, yhdessä tekeminen, demo-

kraattinen päätöksenteko, avoimuus, terveen järjen periaate sekä tavoitteellisuus. Jokai-

sella on mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin (Sevinio 2012). 
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Kognitiivisen psykoterapian perusajatuksena on, että ajatukset ja tunteet liittyvät toisiin-

sa ja että muokkaamalla ajatuksia joustavampaan suuntaan saadaan aikaan muutosta 

myös tunnekokemuksessa. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.) Kognitiivisen psykote-

rapian käytännön sovelluksena Suinulan kuntoutumiskodissa ohjaajien yhtenä tehtävänä 

on auttaa kuntoutujaa itse oivaltamaan ja ymmärtämään omaa kokemusmaailmaansa 

sekä käyttäytymistään ja siten löytämään keinoja näiden muuttamiseen myös käytän-

nössä.  

 

Dialektisessa käyttäytymisterapiassa (DKT) yhdistellään yleisesti ottaen muutokseen ja 

hyväksymiseen tähtääviä strategioita. Marsha Linehanin (1993) työryhmineen kehittä-

mä DKT muodostuu useasta perusteoriasta: Oppimisteoriassa korostetaan ihmisen ky-

kyä oppimiseen ja uudelleenoppimiseen. DKT:ssa opetetaan uudenlaista käyttäytymistä 

mm. vahvistussuhteita apuna käyttäen (validointi). Kognitiivinen teoria pitää sisällään 

käsityksen, jossa ongelmia ihmiselle ei aiheuta varsinaiset tapahtumat vaan henkilön 

tapa käsitellä niitä. Dialektinen filosofia korostaa, että asioista voidaan nähdä useampia 

puolia, joista kaikki ovat todellisia. DKT:ssa pyritään joko  tai ajattelutavasta sekä  

että ajattelutapaan. Zenbuddhalaisesta filosofiasta DKT:hen on poimittu tietoisuustai-

dot (mindfulness), jotka ovat pohjana muille DKT:ssa opeteltaville taidoille. Tietoisuus-

taidot tarkoittavat kykyä oppia olemaan tietoinen itsestä, ympäristöstä ja tästä hetkestä. 

(Linehan 1993; Kåver & Nilsonne 2004, 219-244.) Suinulan kuntoutumiskodissa kun-

toutujien subjektiiviset kokemukset tunteistaan, ajatuksistaan ja toiminnastaan hyväksy-

tään sellaisina kuin ne ovat. Todellisuuksia on erilaisia ja kaikki ovat arvokkaita ja to-

sia. Kuntoutujiin suhtaudutaan tietoisesti ymmärtävällä tavalla ilman vähättelyä ja kiel-

tämättä tunnereaktioita. Kuntoutumiskodin arjessa kuntoutujia tuetaan löytämään keino-

ja ongelmallisten tunnetilojen ja oman elämänsä hallintaan. 
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Konstruktivistisen oppimiskäsityksen näkökulmasta oppijat, kuntoutumiskodin konteks-

tissa kuntoutujat, rakentavat itse oman tietämyksensä ja taitonsa. Oppiminen perustuu 

aiemmin opitulle ja mitä paremmin aiemmin opittu on jäsentynyt, sitä sujuvammin uusi 

tieto sulautuu vanhaan. Jotta oppiminen olisi tehokasta, sen tulee olla oppijalleen tavoit-

teellista, kuten kuntoutuminen itsenäisempään elämään, arjen hallintaan ja oman sairau-

den hallintaan. Oppiminen on myös tilannesidonnaista ja oppimistilanteet tulisikin kyt-

keä todellisen elämän tilanteisiin, joissa oppija tarvitsee niitä myöhemmin. Suinulassa 

tilannesidonnaisia oppimistilanteita on tarjolla päivittäin niin ryhmätoimintojen muo-

dossa kuin vertaistuen ja/tai ohjaajan tuen avulla omia asioita hoitaessa kuntoutumisko-

din ulkopuolella.  

 

Tehokkaalla oppimisella on lisäksi sosiaalisen ulottuvuuden tarve eli oppiminen on yh-

teistoiminnallista. (Rauste  von Wright & von Wright 1995, 35-44; Sevinio 2012.) 

Suinulan kuntoutumiskodissa tämä toteutuu muun muassa niin, että vapaa-ajalla on 

mahdollista lähteä yksin tai kaveriporukassa harrastuksiin, kaupungille tai kyläilemään. 

Myös kuntoutumiskodin ohjaajan tuella käydään noin kerran kuukaudessa jossakin kun-

toutujien yhdessä sopimassa ja päättämässä kohteessa kuten elokuvissa, jääkiekko-

ottelussa tai syömässä. (Sevinio 2012.) 

 

Opinnäytetyössäni tarkoitan mielenterveyskuntoutujalla Sosiaali- ja terveysministeriön 

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittämissuosituksen määrittelyn 

mukaista täysi-ikäistä henkilöä, joka tarvitsee mielenterveyden häiriön vuoksi kuntout-

tavia palveluja ja apua asumisensa järjestämisessä ja/tai asumispalvelua. (Asumista ja 

kuntoutusta 2007, 13). Ymmärrän mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen myös Kos-

kisuun ja Kulolan (2005, 147-148) käyttämän määritelmän mukaisesti muutosprosessik-

si, jossa ihmisen asenteet, arvot, tunteet, elämän päämäärät, taidot ja roolit muuttuvat. 

Muutosprosessissa kuntoutuminen alkaa vähitellen, kun ollaan valmiita luopumaan ko-

konaan potilaan roolista ja ottamaan oman elämän vastuu takaisin itselle. Jatkossa tar-

koitan mielenterveyskuntoutujaa käyttäessäni käsitteitä kuntoutuja ja/tai asukas. 
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2.3 Asumispalvelut kuntoutumisen tukena 

 

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriötä sairasta-

valle henkilölle on järjestettävä mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai 

sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitä on erik-

seen säädetty. 

 

Asumisen palvelukokonaisuudet voidaan luokitella Sosiaali- ja terveysministeriön jul-

kaisun 2007:13 mukaan kolmeen ryhmään kuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon 

perusteella: Tuetussa asumisessa kuntoutuja asuu joko yksityisasunnossaan tai sitä vas-

taavassa kunnan järjestämässä tukiasunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palvelu-

asuminen järjestetään tarkoitukseen varatuissa asumispalveluyksiköissä. Sevinio Oy:n 

Suinulan kuntoutumiskodissa järjestetään näitä kaikkia (Sevinio 2012).  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön käyttämä luokittelu poikkeaa jonkin verran voimassa 

olevan lainsäädännön mukaisista käsitteistä. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriön 

kuvaaman tuetun asumisen käsite on laajempi kuin sosiaalihuoltolain mukainen tu-

kiasuminen, jota järjestetään ainoastaan kunnan osoittamassa tukiasunnossa  ei asiak-

kaan omassa asunnossa. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 18.)  

 

Opinnäytetyössäni tarkoitan tuetulla asumisella, palveluasumisella ja tehostetulla palve-

luasumisella Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmien mukaista asumista. Tehoste-

tusta palveluasuisesta käytetään Suinulan kuntoutumiskodissa termiä tehostetun tuen 

asuminen.  

 

 

2.3.1 Tuettu asuminen 

 

Tuetussa asumisessa kuntoutuja tarvitsee tukea ja ohjausta kyetäkseen asumaan itsenäi-

sesti kotonaan tai tukiasunnossa. Tuettu asuminen käsittää säännöllistä, kuntoutussuun-

nitelmaan perustuvaa mielenterveyskuntoutusta, jota annetaan pääosin muualla kuin 

kuntoutujan asunnossa. Kuntoutujaa tuetaan harjoittelemaan päivittäisiä toimintoja, 

käyttämään kodin ulkopuolisia palveluja sekä löytämään mahdollisuuksia virikkeelli-

seen vapaa-ajan toimintaan. Kuntoutuja opettelee myöskin hallitsemaan oireitaan. 

(Asumista ja kuntoutusta 2007, 19.)  
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Sevinio Oy:llä on muutamia tukiasuntoja, joissa kuntoutujien tukena ovat viikoittaiset 

kotikäynnit, puhelinpäivystys sekä yksilöllisen sopimuksen mukaan myös Sevinio Oy:n 

tarjoama työtoiminta Suinulan kuntoutumiskodilla keittiötyössä ja talonmiestöissä tai 

Verstaalla. Verstas valmistaa erilaisia pihan ja kodin puutuotteita mittatilaustöinä ja 

toimintaa ohjaa koristepuuseppä, jolla on myös sosionomi (AMK) koulutus. Verstaalla 

kuntoutujat pääsevät harjoittelemaan räätälöidysti työelämään palaamista, työelämätai-

toja sekä kehittämään taitojaan rakennus-, remontti- ja kalusteiden valmistustöissä.   

 

 

2.3.2 Palveluasuminen 

 

Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivistä ja pitkäjänteistä kuntoutusta mie-

lenterveysongelmansa vuoksi sekä omatoimisuuden ja asumisen tiivistä harjoittelua. 

Palveluasuminen on usein yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa ja kuntoutusmetodista 

riippuen myös tavallista palveluasumista itsenäisessä asunnossa. Henkilöstöä on paikal-

la päivisin. Puhelinpäivystys toimi ympärivuorokautisesti (Asumista ja kuntoutusta 

2007, 19).   

 

Suinulan kuntoutumiskodissa palveluasumisen piiriin kuuluvat rivitalossa asuvat kun-

toutujat, jotka saavat asumiseensa tukea kaikkina viikonpäivinä aamusta iltaan, tukipal-

velut ovat kattavat ja päivystys on ympärivuorokautinen. Suinulan kuntoutumiskodissa 

päivittäisten toimintojen harjoittelu tarkoittaa kuntoutussuunnitelmaan kirjattujen päivit-

täisten arjen toimintojen harjoittelua, kuten ruoan laiton opettelua ja omasta terveydestä 

huolehtimisen opettelua (esimerkiksi omasta lääkehoidosta huolehtiminen). Kodin ul-

kopuolisia palveluja opetellaan käyttämään asioimalla Tampereella ja/tai Kangasalla 

julkisilla kulkuvälineillä.  Työelämätaitoja on mahdollista harjoitella työtoiminnan puit-

teissa, johon kuuluu erilaisia kuntoutumiskodin pieniä huoltotöitä lumitöistä yhteisten 

tilojen siivoustöihin sekä verstas toiminta. Näistä Verstaan ja työtoiminnan tehtävistä 

maksetaan tekijöilleen ahkeruusrahaa (Sevinio 2012). 
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2.3.3 T ehostettu palveluasuminen 

 

Asumista ja kuntoutusta (2007, 20) suosituksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa 

kuntoutuja tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa sekä ympärivuorokautista tukea. 

Tehostettu palveluasuminen on yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa, jossa henkilö-

kuntaa on paikalla ympäri vuorokauden.  

 

Suinulan kuntoutumiskodissa tehostetun asumisen piirissä asuville kuntoutujille hoiva, 

huolenpito ja ympärivuorokautinen tuki tarkoittavat sitä, että jokaista kuntoutujaa aute-

taan ja tuetaan hänen päivittäisissä toimissaan yksilöllisen tarpeen mukaan. Tukena ovat 

niin Suinulan kuntoutumiskodin työntekijät kuin yhteisössä asuvat toiset kuntoutujatkin.  

Osalla tehostetun tuen piirissä asuvilla kuntoutujilla tavoitteena ovat tämän hetkisen 

toimintakyvyn ylläpitäminen, mahdollisimman hyvä elämänlaatu sekä mielekäs arki. 

Toisilla tavoitteena ovat toimintakyvyn ja arjen hallinnan taitojen lisääntyminen sekä 

tuen tarpeen väheneminen pitkällä aikajänteellä ja muuttaminen vähemmän tuettuun 

asumismuotoon. Kuntoutujat hakeutuvat itsenäisesti tai ohjaajan tuella kotikuntansa 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tarpeen mukaan kuten muutkin kuntalaiset. 

Suinulassa ei erikseen ole tarjolla lääkäri-, psykiatri- tai sosiaalityöntekijän palveluita. 

(Jokinen 2013.) 

 

 

2.4 Ryhmä 

 

Ryhmä voidaan määritellä monella eri tavalla. Sosiaalipsykologiassa ryhmä erotetaan 

satunnaisesta ihmiskeräytymästä, tai joukosta, johon niin ikään kuuluu useampia kuin 

yksi ihminen. Sattumalta samaan aikaan samassa paikassa olevat ihmiset esimerkiksi 

bussipysäkillä eivät muodosta ryhmää, vaikka heillä olisikin keskenään jotakin yhteistä. 

Ryhmän keskeisiä tunnusmerkkejä ovat tietty koko, tarkoitus, säännöt, vuorovaikutus, 

työnjako, roolit ja johtajuus. (Ruitenbeek 1970; Charpentier 1981; Niemistö 2004). 
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Ihmisille ryhmässä toimiminen on tuttua ja luonnollista. Yhteen kokoonnutaan, jotta 

ilot, murheet ja ongelmat voidaan jakaa muiden kanssa. Ryhmän maailma on rikkaampi 

ja värikkäämpi kuin oma yksityinen maailma. Ryhmä tarjoaa monenlaisia tietoja sekä 

tuntemuksia itsestä, toisista ihmisistä ja ympäristöstä. Ryhmässä voi oppia ilmaisemaan 

itseään, huolehtimaan toisista, ottamaan vastaan ja antamaan palautetta. Ryhmässä jae-

taan kokemuksia, siirretään tietoja, taitoja, perinteitä, arvoja ja tapoja. Ryhmän tunne-

tehtävään sisältyy ryhmän jäsenten kasvu, ymmärrys ja kehitys, lohdutus, rakkaus ja 

läheisyys. Ryhmän tehtävänä on myös tuoda sisältöä elämään, jolloin sen tehtävänä on 

virkistää, rentouttaa, tarjota hyväksymistä sekä virikkeitä ja kannustusta. (Kaukkila & 

Lehtonen 2007, 12-16.)  

 

Ryhmä voi kuulua johonkin olemassa olevaan organisaatioon, kuten Suinulan kuntou-

tumiskodin eri toimintaryhmät, jolla on omat tavoitteensa, toimintakulttuurinsa, arvonsa 

ja eettiset periaatteensa. Ne vaikuttavat merkittävästi ryhmän suunnitteluun, tavoittei-

siin, toteuttamiseen sekä ryhmäläisten valintaan/valikoitumiseen ja ryhmänohjaajan 

valintaan. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.)  

 

Ryhmän merkitystä sosiaalisena realiteettina korostaa se, että jokainen ihminen on erit-

täin riippuvainen omien tarpeittensa tyydyttämisessä toisista ihmisistä (Charpentier 

1981, 200). Charpentierin (1981) mukaan ryhmä on realiteetti myös omien mahdolli-

suuksien, kykyjen ja taitojen testaamiseksi. Ryhmässä voi kokeilla vastaopittuja tai pel-

kojen vuoksi kokeilematta jätettyjä käyttäytymismalleja, mikäli ryhmä koetaan tarpeek-

si turvalliseksi, ja ryhmässä on mahdollista saada välittömästi palautetta omasta toimin-

nastaan. (Charpentier 1981, 202.) Ryhmä koetaan parhaimmillaan turvallisena, siitä saa 

vertaistukea ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia. Mielenterveyskuntoutujalle ryhmätoi-

minta ja ryhmään kuuluminen vertaisten joukossa saattaa olla ainoa turvallinen ja tasa-

vertainen paikka sosiaaliseen kanssakäymiseen. Tällöin ryhmä mahdollistaa sosiaalisten 

kontaktien luomisen ilman huonommuuden ja alemmuuden tunteita. (Särkelä 1997, 

157.) 
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Suinulan kuntoutumiskodissa ryhmätoiminnoissa ryhmät jakautuvat pääosin harraste-

ryhmiin, toiminnallisiin ryhmiin sekä keskusteluryhmiin. Kaikissa ryhmissä toteutuu 

vertaisryhmän määritelmä, jossa osallistujilla on jokin samankaltainen kokemus, elä-

mäntilanne tai muu yhdistävä seikka. Toiminnallisessa ryhmässä keskitytään konkreet-

tiseen toimintaan ja pohditaan yhdessä saatuja kokemuksia. Ryhmän tarkoituksena on 

esimerkiksi vuorovaikutustaitojen tai elämäntaitojen kehittäminen. Harrasteryhmässä 

osallistutaan itselle mieluisaan tai hyödylliseen toimintaan. (Kaukkila & Lehtonen 

2007, 18.) 

 

 

2.5 Ryhmätoiminnot kuntoutumisen tukena 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2007) julkaiseman mielenterveyskuntoutujien asumis-

palveluja koskevan kehittämissuosituksen mukaan mielenterveyskuntoutujalle tulee 

järjestää kuntouttavia palveluita, kuten ryhmätoimintoja, joilla tuetaan hänen kuntoutu-

mistaan ja itsenäistä selviytymistään. Suosituksessa palvelujen laadun kehittämiseksi 

asumispalveluihin tulisi muun muassa liittää kuntouttavat palvelut, jolloin laadukkaalla 

asumisella edistettäisiin kuntoutumista. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 3.) Suinulan 

kuntoutumiskodissa suosituksen mukaisia kuntoutuspalveluita tarjotaan kuntoutujille 

päivittäin yksilöllisen viikko-ohjelman  ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti (liite 1).  

 

Suomessa kuntoutus on kehittynyt toisen maailmansodan jälkeen voimakkaasti ja erilai-

siin kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseihin on suunnattu runsaasti resursseja 

1960-luvulta lähtien. (Niemistö 2004, 27.) Ryhmätoimintaa on kehitetty nykyiseen 

muotoonsa 1980-luvulta lähtien ja se on vakiinnuttanut asemansa kuntoutuksen kentällä 

yhtenä keskeisenä toimintamuotona (Esim. Achté, Alanen & Tienari 1994; Koskisuu 

2004; Niemistö 2004). Haasteena ja ongelmana on ollut, ettei kuntoutumista tukevilla 

työntekijöillä eikä aina kuntoutustyöntekijöilläkään ole ryhmänohjauksessa tarvittavia 

taitoja ja ryhmätyövalmiuksia. (Niemistö 2004, 27.)  
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Jos ryhmän tavoitteena on kuntoutumisen edistäminen tai kuntoutumisvalmiuden kehit-

täminen, on hyvä muistaa, ettei kuntoutumista voi pakottaa tapahtuvaksi ryhmässäkään. 

Kuntoutumisen käynnistymistä voi rohkaista, mutta sitä ei 

ohjaaja toimii enemmän oppaan tai opettajan roolissa kuin terapeutin roolissa. Työnte-

kijä ryhmän ohjaajana ei voi tietää miten toisen tulisi elämänsä elää eikä ohjaajan tule 

ottaa ryhmässäkään vastuuta osallistujien elämän muuttamisesta. Ryhmän ohjaajana 

työntekijän vastuullinen toiminta on oman tietämyksen, taitojen, tuen ja toiveikkuuden 

tuomista ryhmäläisten käyttöön, Koskisuu (2004, 171) toteaa.  

 

Kuntoutumisen prosessia painottavan ryhmän yleiset tavoitteet ovat: 

1. tulla tietoiseksi kuntoutumisen prosessista ja sen luonteesta, 

2. lisätä hallinnan kokemusta ja tietoa suhteessa kuntoutumiseen, 

3. lisätä tietoa siitä, miten stressi vaikuttaa ja miten stressaavia tilanteita voi hallita, 

4. lisätä mielekkyyden kokemusta, 

5. lisätä osallistujien kokemusta tuetuksi tulemisesta ja auttaa tukiverkostojen luo-

misessa ja 

6. tukea omaa elämää koskevassa tavoitteen asettelussa. (Koskisuu 2004, 170 Hut-

chinsonin 2002 mukaan.) 

 

Suinulan kuntoutumiskodissa varsinaiset terapeuttiset ryhmät ja/tai yksilöterapiat toteu-

tuvat ulkopuolisten ammattilaisten toimesta. Arjen ryhmätoimintojen suunnittelijoina ja 

toteuttajina työntekijöillä on kuitenkin iso rooli kuntoutumista tukevien ryhmien toimi-

vuudessa tai toimimattomuudessa. Tällöin tuntemus niin ryhmäprosessin lainalaisuuk-

sista, ryhmän ohjaamisesta kuin kuntoutumisen prosessia tukevan ryhmätyöskentelyn 

yleisistä tavoitteista auttavat työntekijöitä tukemaan kuntoutujia omassa kuntoutumis-

prosessissaan. 
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2.6 Työhoidosta ryhmätoimintaan 

 

Koskisuu (2004) toteaa, että ryhmiä on käytetty mielenterveyskuntoutuksessa aina. 

Achté (1994) kirjoittaakin Psykiatria 1 teoksessa, että jo ensimmäisellä vuosisadalla 

jKr. Celcius kirjoitti klassisen kahdeksan osasen lääketieteellisen teoksen, jossa hän 

käsitteli myös psyykkisiä sairauksia. Celcius painotti jo tuolloin lääkärin ja potilaan 

välistä suhdetta ja hän kannatti myös musiikkiterapiaa sekä suositteli hoidoksi ryhmä-

toimintoja kuten lukuryhmien käyttöä psykiatristen sairauksien hoidossa (Achté, Alanen 

& Tienari 1994, 13).  

 

Suomessa oli ollut tiedossa 1900 luvun alusta, että työ ja askartelu ovat hyväksi 

useimmille mielisairaille ja sitä yritettiinkin kehittää hoitometodiksi (Kinnunen 1964). 

Esteenä olivat kuitenkin monenlaiset seikat, kuten käsitykset ettei mielisairausilmiöihin 

voida mitenkään vaikuttaa. Vuonna 1924 saatiin näyttöä menestyksellistä tuloksista 

potilaiden työhoidossa (Kinnunen 1964). Tämän jälkeen työtä hoitona alettiin sovelta-

maan useimmissa mielisairaaloissa ympäri maailmaa. Työskentelyhoidolla pyrittiin 

saattamaan potilas jälleen kosketukseen todellisuuden kanssa ja aikaisemman ympäris-

tön yhteyteen, jotta hänestä, mikäli mahdollista, voisi tulla hyödyllinen jäsen yhteiskun-

taan. Potilaille järjestettiin osastoilla askartelua ja käsitöitä. Myös osaston siivoustöihin 

osallistui potilaita. Potilaiden luotettavuuden ja työtehon mukaan heitä lajiteltiin myös 

erilaisiin ulkotöihin. (Kinnunen 1964, 113-118.)  

 

Työterapiat ovatkin mielisairaaloiden terapiamuodoista vanhimmat. Psykoterapiat al-

koivat 1960-luvulla syrjäyttää aikaisempia shokkihoitoja. Potilaille aloitettiin osastoilla 

ryhmäterapioina keskusteluryhmiä, ohjattua liikuntaa sekä retkeilyä, myös juhlatoimin-

taa järjestettiin. (Laukkanen 2012, 16.) 
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Vuonna 1952 säädettiin uusi mielisairaslaki, jossa mielisairaanhoito siirtyi ensisijaisesti 

kunnan vastuulle. Suomi jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, joissa jokaisessa tuli olla 

keskusmielisairaala ja avohoidossa olevia varten huoltotoimisto, myöhemmin mielen-

terveystoimisto. Psykiatrisia sairaansijoja oli Suomessa 1960 -luvun lopulla ennätyksel-

lisen paljon, kaikkiaan lähes 20 000. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni 

& Hakola 2005, 15-16.) Runsaassa kymmenessä vuodessa psykiatrinen hoito oli Suo-

messa kehittynyt yleismaailmallisestikin katsoen korkeatasoiseksi ja keskusmielisairaa-

loissa oli tehokkaat diagnostiset välineet. Useat sairaalat kehittivät lisäksi toimintatera-

piaa ja kuntouttamista.  Lukuisat hoitolaitokset ottivat käyttöönsä pienryhmätyöskente-

lyn, joka osoittautui sekä taloudelliseksi että tulokselliseksi hoitomuodoksi. (Lepola ym. 

2005, 16.) 

 

Toiminnalliset ryhmät ovat siis olleet kautta aikojen kuntoutuksen keskeinen toiminta-

muoto, vaikka erilaisten toimintojen käyttö ryhmässä ei teekään toiminnasta automaatti-

sesti kuntoutusta. Toiminnallisten ryhmien tavoite sekä yksittäisten ryhmäläisten tavoit-

teet ryhmälle ja ryhmään osallistumiselle määrittelevät sen, onko ryhmätoiminta kun-

toutusta vai ei (Koskisuu 2004, 169). Kuntoutumisryhmissä kiinnostus on siirtynyt yhä 

enemmän kuntoutumista tukevaan ryhmätoimintaan, joka on luonteeltaan enemmän 

psykoedukatiivista kuin perinteistä ryhmäterapeuttista tekniikkaa käyttävää. Psykoedu-

katiivisen ryhmätoiminnan ajatus perustuu siihen, että oireidenhallintaa ja erilaisia sosi-

aalisia taitoja voidaan oppia ja harjoittaa tehokkaasti ryhmässä (Koskisuu 2004, 169).  

 

Kuten aiemmin jo esitin, Suinulan kuntoutumiskodissa toimintaa ohjaavat ratkaisukes-

keiset toimintamallit ja konstruktivistinen oppimiskäsitys. Yhteisön ideologisina peri-

aatteina toimivat yhteisöhoidon ja kasvatuksellisen yhteisön periaatteet, joista toimintaa 

ohjaavat muun muassa toiminnallisuus ja yhdessä tekeminen. Ryhmätoimintojen tarkoi-

tuksena on paitsi tarjota mielekästä tekemistä harrasteryhmissä myös opetella ja harjoi-

tella erilaisia arjen taitoja, oireidenhallintaa sekä sosiaalisia taitoja. (Jokinen 2013.) 
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3 M I E L E N T E R V E YSK UN T O U T UJA N T O I M IJUUS 

 

Toimijuuden käsite pohjautuu pitkälti brittiläisen sosiologin Anthony Giddensin (1984) 

luomaan teoriaan, jossa toimijuus jäsentyy rakenteiden ja toiminnan yhtyeenmuotoutu-

misesta. Giddensin luomaa teoriaa kohtaa on esitetty myös kritiikkiä ja sitä on kehitelty 

yhä eteenpäin. Esimerkiksi sosiologian professori Margaret Archerin (2000) mukaan 

yhteiskunnan rakenteet ovat olemassa toimijuuden pohjalla, kun yksilön toiminta raken-

tuu ja muotoutuu. Suomessa Jyrki Jyrkämä on syventänyt toimijuuden käsitettä ja kes-

kittynyt toimijuuden modaliteettien tutkimiseen. Toimijuuden tutkimisessa on kyse ih-

misten käyttäytymisestä ja toiminnasta, niiden luonteesta (ja merkityksestä) eli suuresta 

määrästä kysymyksiä, jotka ovat sosiologiassa olleet keskeisiä jo vuosikymmeniä. (Jyr-

kämä 2007.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellessäni toimijuutta on kaiken keskiössä reflektoiva, tässä 

hetkessä toimiva mielenterveyskuntoutuja. Teoreettisesti aktuaalinen eli tällä hetkellä 

käytössä oleva toimijuus on jatkuvaa elämäntilanteen analyysiä. Reflektoivan yksilön 

tekemistä voidaan analysoida kuuden toisiinsa sidoksissa olevan modaliteetin kautta, 

jolloin toimijuus rakentuu kykenemisen, osaamisen, haluamisen, täytymisen, voimisen 

ja tuntemisen kokonaisdynamiikasta (Jyrkämä 2007, 195). Toimijuuden modaliteettien 

avulla voidaan laajentaa toimintakyvyn analyysiä ja modaliteettien avulla painopiste 

yksilön ominaisuuksista on siirtynyt kokonaisvaltaiseen toimintaan, toimintatilanteisiin 

ja -käytäntöihin. 

 

Toimijuuden ulottuvuuksia on käytetty paljon lähestyttäessä ja analysoitaessa vanhus-

työn toimintakäytäntöjä tai vanhustyön laitosten ja instituutioiden paikallisia kulttuure-

ja. Tässä opinnäytetyössä lähestyn mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiskotiympäris-

tössä tapahtuvaa toimijuutta ja analysoin kuntoutujien kokemuksia toimijuudestaan kun-

toutumiskodin ryhmätoiminnoissa. Analyysin painopisteen ollessa yksilössä, tai yksi-

löissä, kysymykset modaliteettien perusteella ovat mitä kuntoutuja osaa, kykenee, halu-

aa, tuntee, täytyy ja mitä tilanne mahdollistaa. (Jyrkämä 2007, 209.) 
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3.1 Toimintakyvystä toimijuuteen  

 

Toimintakyky on laajasti ihmisten hyvinvointiin liittyvä käsite, jota voidaan tarkastella 

eri näkökulmista. Toimintakyky voidaan määritellä toiminnan vajausten tai jäljellä ole-

van toimintakyvyn tasoja kuvaillen (Heimonen 2009, 9), sitä voidaan tarkastella fyysi-

sestä, psyykkisestä, sosiaalisesta tai kokemusperäisestä näkökulmasta käsin. Kuten ter-

veyteen myös toimintakykyyn ja sen vajavuuksiin vaikuttavat henkilö itse, hänen elä-

mäntapansa, sosiaalinen ja kulttuurinen järjestelmä sekä sosiaaliset suhteet ja ympäristö. 

Ihmisen oma arviointi toimintakyvystään ja omat henkilökohtaiset tavoitteet vaikuttavat 

niin ikään toimintakykyyn.  Toimintakyvyllä voidaan tarkoittaa henkilön kykyä selviy-

tyä jokapäiväisestä elämästään;  siitä miten  hyvin ihminen suoriutuu omien odotusten-

sa, yhteisönsä ja/tai ympäristön asettamista vaatimuksista. Ympäristön asettamat vaati-

mukset mielenterveyskuntoutujan toimintakyvylle ovat erilaiset esimerkiksi riippuen 

siitä asuuko henkilö kaupungissa vai maalla, omassa kodissaan vai asumispalveluiden 

piirissä. (Jyrkämä 2004, 157; Jyrkämä 2007, 195!200; Mikkola 2009, 39.)  

 

Päivittäisistä perustoiminnoista (PADL = Physical Activities of Daily Living) selviyty-

minen vaatii fyysistä toimintakykyä ja vastaavasti asioiden hoitaminen ja kodin ulko-

puoliset toiminnot, IADL toiminnot (Instrumental Activities of Daily Living), vaativat 

myös sekä sosiaalista että psyykkistä toimintakykyä. (Heimonen 2009, 9; Pohjolainen 

2009, 19; Pitkälä, Valvanne & Huusko 2010, 438-456.)  
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Kuviossa yksi on kuvattu toimintakyvyn osa-alueiden vaikutus toisiinsa Heimosta ja 

Sarvimäkeä mukaillen. 

 

KUVIO 1. Sarvimäen ja Heimosen (2009) mukaan mukailtuna toimintakyvyn eri osa-
alueiden vaikutus toisiinsa. 

 

ICF luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health) 

mukaisesti henkilön toimintakyky koostuu ihmisen kehon/ruumiin toiminnoista sekä 

rakenteesta, suorituksista ja osallistumisesta. ICF luokituksen mukaisessa toimintaky-

vyn jäsentämisessä on tärkeää huomioida henkilön toimintaympäristö, sillä ihmisen 

toimintakyky on aina vuorovaikutuksessa terveydentilan sekä yksilö- että ympäristöte-

kijöiden kanssa, kuten kuviossa kaksi on havainnollistettu. (Stakes 2004, 18-20; Kinni 

2007, 222-223; Heimonen 2009, 9-10.) 

 
KUVIO 2. ICF luokituksen eri osa-alueiden väliset vuorovaikutussuhteet. (Stakes 

2004, 18.) 
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Teoreettisena käsitteenä ja empiirisen tutkimuksen lähtökohtana toimijuus suuntautuu 

gerontologisen tutkimuksen alueille, joissa kohteena on toimintakyky, sen käsitteellis-

täminen ja mittaaminen sekä sen yhteys biologisiin, psykologisiin, sosiaalisiin tausta- ja 

muihin tekijöihin (Jyrkämä 2007, 195 - 196). Sosiologiassa Anthony Giddensin määri-

telmä toimijuudesta liittää rakenteet ja toiminnan toisiinsa. Rakenteet ovat kielteisessä 

mielessä rajoittavia sekä määrääviä, mutta positiivisessa mielessä ne kuitenkin mahdol-

listavat ja ohjaavat sekä yksittäisten henkilöiden että isompienkin ryhmien toimintaa. 

Rakenteet luovat henkilöille toimintamahdollisuuksia. (Jyrkämä 2007, 202-203.) 

 

Jyrkämän kehittämä toimijuuden modaliteettimalli teoria suuntaa ajatukset aktuaali-

seen eli käytössä olevaan toimintakykyyn. Toimintakyky on Jyrkämän mukaan kykyjen 

ja osaamisten käyttämistä sosiaalisissa tilanteissa ja toimintakäytännöissä ja toiminnas-

sa. (Jyrkämä 2007, 215.) Toimijuudessa on kysymys toiminnasta, sen luonteesta sekä 

merkityksestä. Edelleen pohditaan toimivan yksilön, rakenteiden sekä yhteiskunnan 

lainalaisuuksien välisiä suhteita ja sitä ohjaako yksilö toimintaa omilla valinnoillaan ja 

missä määrin, vai ohjaavatko lainalaisuudet ja rakenteet yksilöä (Jyrkämä 2007, 202). 

 

Toimintakyvyn tukemista voidaan tarkastella toimijuuden käsitteen kautta. Ihmisen 

toiminta tapahtuu aina tietynlaisessa sosiohistoriallisessa paikassa ja ajassa, tietyssä 

kontekstissa. Erilaisten toimijoiden yhteistoiminta muodostaa toimintakäytänteitä, joi-

den antamien puitteiden sisällä mielenterveyskuntoutujan toimijuus tässä opinnäyte-

työssä muotoutuu. Toimintakyvyn laaja-alaisen tukemisen näkökulmasta tälle prosessil-

le rakentuu omanlaisensa ajallinen kulku, jonka esimerkiksi mielenterveyskuntoutujat 

kohtaavat erilaisissa elämäntilanteissaan. Tähän prosessiin esimerkiksi Suinulan kun-

toutumiskodin työntekijät tuovat omat resurssinsa, tavoitteensa, sääntönsä sekä määrit-

telynsä ja kuntoutuja tuo omansa. Tällainen yhteinen toiminta luo aiottuja ja toisinaan 

myös ei-toivottuja seurauksia kuntoutujan toimijuudelle (Koivula 2009, 33.) Toimin-

tanäkökulmasta ajateltuna on tarkoituksenmukaista nähdä mielenterveyskuntoutujat 

aktiivisina, enemmän tai vähemmän tavoitteellisina toimijoina, joilla on toiminnastaan 

sekä toimintojensa seurauksista ymmärrystä ja tietoa. Silloin he ovat kykeneviä eri ta-

voin perustelemaan toimintaansa ja antamaan toiminnoilleen merkityksiä. Näin toimies-

saan kuntoutujat ovat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten (omaisten, ystävien, toisten 

kuntoutujien, kuntoutumiskodin työntekijöiden) kanssa. (Jyrkämä 2005, 301.) 
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3.2 Mielenterveyskuntoutuja toimijana 

 

Toimijuus on sitä, mitä syntyy, muotoutuu ja uusiutuu toimijuuden modaalisten ulottu-

vuuksien yhteen kietoutuvana kokonaisdynamiikkana, kuten kuviossa kolme on kuvattu 

(Jyrkämä 2007, 207). Modaliteetteihin kuuluvat osata, kyetä, haluta, täytyä, voida sekä 

tuntea -ulottuvuudet. Osata -ulottuvuus viittaa kuntoutujan tietoihin ja taitoihin ja erilai-

siin pysyviin osaamisiin. Kyetä -ulottuvuudessa on kyse psyykkisistä ja fyysisistä ky-

vyistä. Haluta liittyy kuntoutujan motivaatioon ja hänen motivoituneisuuteensa, tahto-

miseen, tavoitteisiin sekä päämääriin. Täytyä -ulottuvuuteen kuuluvat fyysiset ja sosiaa-

liset pakot ja rajoitukset. Voida viittaa mahdollisuuksiin siitä, mitä tilanne ja siinä ilme-

nevät rakenteet tuottavat ja avaavat. Tuntea liittyy ihmisen perusominaisuuksiin arvioi-

da, arvottaa, kokea ja liittää tunteita kohtaamiinsa asioihin sekä tilanteisiin. 

 

 

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkämä 2007, 206). 
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Seuraavaa kuviota (kuvio neljä) voidaan lukea siten, että toimijuutta ilmentävät osaami-

sen ja kykenemisen, täytymisen ja voimisen sekä haluamisen ja tuntemisen modaaliset 

ulottuvuudet. Nämä kaikki ovat omilla tavoillaan, sekä eri asioiden kautta suhteessa 

ikään, ajankohtaan, ikäryhmään tai sukupolveen kuulumiseen sekä kyseessä olevaan 

paikkaan tai tilaan. (Jyrkämä 2007, 207.) 

 

KUVIO 4. Kontekstuaalisuus ja toimijuuden modaliteetit Jyrkämän (2007, 207) mu-
kaan. 

 

Tässä opinnäytetyössä modaliteettien avulla pystytään kartoittamaan kuntoutujan omaa 

kokemusta olemassa olevista mahdollisuuksista, tiedoista ja taidoista, motivaatiosta ja 

fyysisistä sekä psyykkisistä kyvyistä liittyen ryhmätoimintoihin, niihin osallistumiseen 

tai osallistumattomuuteen sekä haluihin, kykyihin, voimisiin ja pakkoihin liittyviin ko-

kemuksiin. Osa modaliteeteista on toimijan sisäisiä, hänen henkilökohtaisista ominai-

suuksista johtuvia ja osa toimijan ympäristöstä nousevia ulottuvuuksia. Osata, kyetä, 

haluta ja tuntea ovat toimijuuden ulottuvuuksia, jotka syntyvät henkilöstä itsestään ja 

joihin vaikuttavat esimerkiksi yksilölliset tiedot ja taidot sekä fyysiset ominaisuudet. 

Täytyä ja voida ovat ulottuvuuksia, joihin vaikuttavat ympäristöstä ja sosiaalisista ver-

kostoista tulevat esteet, vaatimukset ja mahdollisuudet (Jyrkämä 2007). 
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3.3 Toimijuus tutkimuksissa 

 

Toimijuuden modaliteettimallia on käytetty pääosin gerontologian tutkimuksissa, mutta 

se on hyvin sovellettavissa myös muihin ilmiöihin ja konteksteihin. Olennaisina perus-

kysymyksinä tutkittaessa yksilöitä on tällöin mitä ihminen osaa, kykenee, haluaa, voi ja 

tuntee sekä mitä hänen täytyy tehdä tai olla tekemättä. Modaliteettimallia voidaan sovel-

taa sekä yksilöanalyysiin että elämäntilanneanalyysiin, jonka lähtökohtina ovat yksilön 

ikä, ajankohta, paikka sekä tilan ja ikäryhmäkuuluvuuden kietoutuminen elämäntilantei-

siin. (Jyrkämä 2007, 209 210.) Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan samassa kuntoutu-

miskotiyhteisössä asuvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ryhmätoiminnoista ja 

niihin osallistumisesta kysymällä mitä kuntoutuja osaa ja kykenee tekemään, mitä hän  

tuntee, mitä hän haluaa ja voi tehdä sekä mitä hänen täytyy tehdä. 

 

Ryhmätoiminnoista kuntoutumista edistävänä, osallisuutta lisäävänä ja voimaantumisen 

kokemuksia tuottavana toimintana on tehty useita toiminnallisia ammattikorkeakoulu-

tasoisia opinnäytetöitä, esimerkiksi: Leinonen 2007; Arminen 2008; Poikonen 2008; 

Kreula & Uusitalo 2009; Laaksonen 2009; Aunola 2010. Näiden keskeisenä ja yhteise-

nä nimittäjänä on ollut positiivinen noste ryhmäläisen elämään. Kokemukset ovat olleet 

samansuuntaisia niin nuorisotyössä, vanhusten parissa, vankeinhoidossa kuin mielen-

terveyskuntoutujien kohdallakin. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ryhmätoimin-

tojen merkityksestä ja/tai laadusta osana kuntouttavia asumispalveluita on niin ikään 

sivuttu useissa tutkimuksissa sekä selvityksissä, esimerkiksi: Lehtonen 2006; Innovaati-

oita terveyden edistämiseen mielenterveys- ja päihdetyössä 2010; Kettunen 2011.  

 

Mikkolan (2009) akateemisessa väitöskirjatutkimuksessa Sinusta kiinni  Tutkimus 

puolisohoivan arjen toimijuuksista  käsitellään puolisohoivaa puolisoiden toimijuuden 

näkökulmasta hoivan antajina sekä saajina. Arjessa selviytyminen ja yhteisen elämän 

jatkuminen ovat kiinni molempien puolisoiden toiminnasta. Hoiva rikkoo puolisoiden 

arjen itsestään selviä rutiineja ja käytäntöjä. Hoivan antaminen ja saaminen edellyttävät 

neuvotteluja keskinäisistä velvollisuuksista ja oikeuksista. (Mikkola 2009, 74-79.) Pit-

kään jatkuessaan hoiva muodostuu ruumiillisena ja emotionaalisena toimintana osaksi 

jokapäiväisen arjen välttämättömyyksiä. Puolisoiden tavoitteena on yhteisen elämän 

jatkuminen. He haluavat toiminnallaan vahvistaa sekä omaa että yhteistä toimijuuttaan. 

(Mikkola 2009, 100-101.) 
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Ithaca hankkeen Suomen raportissa (Ihmisoikeudet mielenterveys- ja päihdeyksiköissä 

kokemusarvioinnin kohteina 2010, 37-41) kokemustutkijat selvittivät mielenterveys- ja 

päihdepalvelujen laatua. Kokemusarvioinnin keskeisenä tuloksena todettiin merkittäviä 

eroja tutkittujen yksiköiden välillä. Asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden itsenäistä 

elämää ja sosiaalista osallistumista rajoitettiin kohtuuttomasti, muun muassa ryhmätoi-

mintojen järjestämistä, toimintoihin osallistumisen mahdollisuutta sekä niihin kannus-

tamista ei henkilökunnan taholta pidetty asukkaille merkityksellisinä tai tarpeellisina.  

 

Laitilan (2010) fenomenografisessa väitöskirjatutkimuksessa asiakkaan osallisuudesta 

mielenterveys- ja päihdepalveluissa on tutkittu asiakaslähtöisyyttä ja sen toteutumista. 

Tutkimuksessa tuli esiin muun muassa asiakkaiden käsityksiä siitä, ettei asiakaslähtöi-

syys kuulu mielenterveys- tai päihdetyöhön tai, että se on pelkkää retoriikkaa. Asiakas-

lähtöisyys toteutui kolmella eri tasolla: organisaatioiden asiakaslähtöisenä toimintana, 

asiakaslähtöisenä yhteistyösuhteena ja asiakaslähtöisesti työskentelevän ammattilaisen 

toimintana. (Laitila 2010, 141.) 

 

Romakkaniemi (2010) on tutkinut väitöskirjassaan toimijuuden modaalisuuden ja ma-

sennuksen välistä suhdetta. Hän toteaa Janus-lehden artikkelissaan, että masennus aihe-

uttaa ihmisessä kyvyttömyyttä, koska ihminen ei saa osaamistaan käyttöön masennuk-

sen vuoksi. Kyvykkyys on aina suhteessa ympäristöön ja kykenemisen kannalta oleelli-

sia seikkoja ovat ympäristön joustot, saatu tuki sekä ihmisen kykeneväisyys säädellä 

omaa jaksamistaan. (Romakkaniemi 2010, 143.) Romakkaniemen mukaan modaalisuus 

liittyy toimijuuden mahdollisuuteen, vaihtoehtoisuuteen tai velvoitteeseen ja se ilmenee 

teoissa ja puheissa. Romakkaniemi on käyttänyt modaliteettiteoriaa omassa väitöskir-

jassaan tutkiessaan masennuksen sosiaalista ulottuvuutta. Modaliteetit liittyvät keskei-

sesti ihmisen ja ympäristön vuorovaikutussuhteeseen ja käsitykseen itsestä toimijana. 

Modaliteettiteoriassa toimijuus nähdään moniulotteisena käsitteenä, joka sisältää myös 

ilmiön vahvan ympäristösidoksen. (Romakkaniemi 2010, 138-143.)  
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Pellisen (2011) pro gradu 

a-

usta siihen, miten kuntoutuja kokee arkensa psyykkisen sairauden kanssa ja miten mie-

lenterveyshäiriö vaikuttaa ihmisen toimijuuteen. Tutkimustulokset kertovat arjen hanka-

loituneen etenkin vuorovaikutussuhteissa, kun sairastumisen myötä on vaikeaa ylläpitää 

suhteita omiin läheisiin, sukulaisiin ja ystäviin (Pellinen 2012, 29, 59). Toimijuus työ-

elämässä hankaloituu eikä kukaan tutkimukseen osallistuneista kyennyt enää sairastu-

misen jälkeen osallistumaan työelämään täysipainoisesti. (Pellinen 2012, 61-63.) Tut-

kimukseen osallistuneet olivat kuitenkin tyytyväisiä saamiinsa palveluihin ja kokivat 

tulleensa kohdelluiksi asiallisesti. (Pellinen 2012, 66.) 

 

Leinosen (2012) pro gradu tutkielmassa Sairauden taakasta kokemuksen voimaan  

mielenterveys- ja päihdekuntoutujat toimivat palveluiden kokemustutkijoina. Tutki-

muksessa nousivat varsinaisten tutkimustulosten lisäksi esiin vertaisryhmässä toimimi-

sen merkitys kokemustutkijoille itselleen, jossa he paitsi jakoivat koulutuskokoontumis-

ten kokemuksia ja tekivät yhdessä tutkimustehtäviä myös tukivat toisiaan psyykkisen 

voinnin vaikeutumisvaiheissa. (Leinonen 2012, 50.) Kokkolan kokemustutkimustoimin-

ta osoitti, että palveluiden käyttäjien osallistuminen palveluiden arviointi- ja kehittämis-

työhön on mahdollista. Kokemustutkijoiden toimijuus arviointi- ja kehittämistyössä 

tuottivat muutosprosessin, joka edisti kuntoutumista ja loi uutta tutkijan identiteettiä. 

(Leinonen 2012, 97). 

 

Selvityksissä, julkaisuissa, väitöstutkimuksissa, pro graduissa sekä opinnäytetöissä nou-

see esiin ryhmätoimintojen merkityksellisyys kuntoutujille. Ryhmätoiminnat  voimaan-

nuttavat, lisäävät arjen taitoja ja hallintaa sekä tuovat mielekästä sisältöä arkeen. Tutki-

muksissa ilmeni, että kuntoutujat hyötyvät vertaistuesta ja/tai vertaisryhmästä monin 

tavoin ja kuntoutujat arvostavat vertaistukea (Esimerkiksi Ahola & Laine 2009). Hal-

melan ja Hätösen (2007) opinnäytetyössä asiakkaat toivoivat enemmän vaikuttamis-

mahdollisuuksia toimintaan ja ryhmien sisältöön. Myös asiakkaiden mielipiteiden ar-

vostamisessa ja uusien asioiden omaksumiseen tarvittavassa tuessa oli kehitettävää. 

Asiakaslähtöisyydessä, kuntoutujien arvostamisessa ja ihmisyyden kunnioittamisessa 

sekä kuntoutujien mukaan ottamisessa palveluiden kehittämistyöhön on kotimaisten 

tutkimusten mukaan vielä parantamisen varaa.  
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Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien, vanhusten ja omaishoitajien toimijuutta tarkastel-

laan väitöstutkimuksissa toimijuuden modaalisten ulottuvuuksien kautta. Modaliteetit 

osata, kyetä, haluta, voida, tuntea ja täytyä ovat näissä tutkimuksissa aina sidoksissa 

ympäristöön, jossa tutkittavat toimivat. Modaliteetit liittyvät keskeisesti ihmisen ja ym-

päristön vuorovaikutussuhteeseen ja käsitykseen itsestä toimijana. 
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4 OPINN Ä Y T E T Y Ö N T O T E U T US 

 

 

Opinnäytetyössäni hyödynnän tutkimuksellisen kehittämistoiminnan asetelmaa, joka 

perustuu siihen, että tutkimus palvelee kehittämistä. Tutkimuksellinen kehittämistoi-

minta ei ole Toikon ja Rantasen (2009) mukaan tiedeperustaista tutkimusta, mutta sen 

voidaan sanoa olevan kehittämistä, jossa hyödynnetään tutkimuksellista logiikkaa. Siinä 

korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, dokumentaation ja analyysin huolellisuutta, 

sekä perusteltujen johtopäätösten läpinäkyvyyttä (Toikko & Rantanen 2009, 157). Tut-

kimus voi tarjota kehittämiselle ennen kaikkea menetelmiä ja niiden soveltamiseen kuu-

luvan analyyttis-tieteellisen ajattelutavan. Tällöin tutkimusta voidaan hyödyntää monen-

laisista traditioista ja viitekehyksistä käsin ja tutkimus voidaan integroida kehittämis-

toiminnan muutosprosesseja tukevaksi välineeksi (Toikko & Rantanen 2009, 157).  

 

Käsitteellistäminen on keskeinen osa tutkimuksellista toimintatapaa. Sen avulla voidaan 

pyrkiä jäsentämään ja selkeyttämään ammattityötä, vaikka sosiaalityön kohdalla ei ole 

lainkaan itsestään selvää kuinka työn kohde, tulokset tai työvälineet ymmärretään. 

(Toikko & Rantanen 2009, 131  132.) Kehittämistoiminnan yhteydessä voidaan kui-

tenkin kysyä, että mikä on kehittämisen kohde, ketkä ovat keskeisiä toimijoita, millais-

ten välineiden (tai käsitteiden) avulla työtä tehdään ja mikä on kehittämisen tulos 

(Toikko & Rantanen 2009, 132). 

 

Kehittämisen välineet  
(kuntoutujien kokemukset 

toimijuudestaan,  

kehittämisehdotukset) 

 

      Kehittämisen tulos 

 

Keskeiset toimijat Kehittämisen kohde 

(Kuntoutujat) (Ryhmätoiminnat) 

 

KUVIO 5. Kehittämistoiminnan käsitteellistäminen. (Toikko & Rantanen 2009, 131.) 
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4.1 Tutkimustehtävä ja kysymykset 

 

Opinnäytetyössäni tutkin millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumis-

kodin ryhmätoiminnoista Jyrkämän (2007) toimijuusteoriaan nojaten. Tutkin myös mi-

ten kuntoutujat voivat mielestään vaikuttaa ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämi-

seen. Opinnäytetyöni tarkoituksena on nostaa esiin kuntoutujien kokemuksia kuntoutu-

miskodin ryhmätoiminnoista toimijuuden kontekstissa ja kokemuksia omista mahdolli-

suuksistaan vaikuttaa kuntoutumiskodin ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämiseen. 

Aineistosta nousseiden teemojen kautta tuon esiin myös kuntoutujien kokemuksen ryh-

mien ohjaamisesta sekä siitä millaisena he kokisivat kuntoutumiskodin arjen ilman 

ryhmätoimintoja. 

 

Tutkimuskysymykset ovat opinnäytetyön matkan varrella muuttuneet paljonkin ja toi-

nen tutkimuskysymys nousi aineistosta sitä käsitellessäni. Ensimmäisen opinnäytetyö-

version tutkimuskysymyksinä olivat 1. Miten asukkaat kokevat toimijuutensa Suinulan 

kuntoutumiskodin ryhmätoiminnoissa?, 2. Kokevatko asukkaat voivansa vaikuttaa ryh-

mätoimintojen sisältöön? ja 3. Kokevatko asukkaat voivansa vaikuttaa ryhmätoiminto-

jen kehittämiseen? Tutkimuskysymysten asetteluun ja sisältöön ovat vaikuttaneet niin 

ohjaava opettaja asiantuntevine kommentteineen kuin opiskelijakollegatkin sekä aineis-

tosta nousseet teemat. 

 

Tutkimuskysymykseni ovat: 

1. Millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumiskodin ryhmätoi-

minnoista? 

2. Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmätoimintoja? 

3. Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämiseen? 
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4.2 Toimintaympäristö 

 

Suinulan kuntoutumiskoti on avattu syyskuussa 2007 ja siellä mahdollistuvat eriasteiset 

asumis- ja kuntoutumispalvelut tehostetusta tuesta tuettuun asumiseen. Asukkaat ovat 

täysi-ikäisiä ja osalla heistä on psyykkisen sairauden lisäksi monenlaista tuen tarvetta 

somaattisen sairauden, vamman tai päihderiippuvuuden takia. Asukkaat ovat fyysisesti 

toimintakykyisiä ja he kykenevät liikkumaan ilman apuvälineitä. Suinulan kuntoutu-

miskodin tehostetun tuen asuntolassa on 20 asukaspaikkaa ja palveluasumisessa rivita-

lossa asuntoja on kahdeksan. (Jokinen 2013.) 

 

Kuntoutujien elämänhallintaa ja kuntoutumisen edistämistä pyritään tukemaan erilaisin 

ryhmätoiminnoin, joita ovat esimerkiksi liikuntaryhmät kaksi kertaa viikossa, kurssi-

muotoiset ryhmät eri teemoilla, liikettä niveliin ryhmä erityistä tukea tarvitseville, ilta-

ryhmä kerran kuukaudessa, keskusteluryhmät ja viikonlopun ajanvieteryhmät. Ryhmien 

sisältöjä suunniteltaessa kuullaan asukkaiden toiveita ja ryhmät toteutetaan niin, että 

mahdollisimman moni kuntoutuja hyötyisi niistä ja pääsisi niihin osallistumaan. Ryh-

mätoimintojen tavoitteena on tarjota myös kuntoutumiskodin ulkopuolisia osallistumi-

sen mahdollisuuksia lähiseuduilla tarjolla olevaan harrastustoimintaan. (Sevinio 2012.) 

 

Kevätkaudella 2013 Suinulan kuntoutumiskodin ryhmätoiminnoista vastasivat niin ko-

dissa työskentelevät ohjaajat kuin ulkopuoliset ryhmänohjaajat. Vuorotyöstä johtuen 

kuka tahansa työvuorossa oleva ohjaaja on velvollinen ohjaamaan ryhmää. Kevätkau-

della (tammi  toukokuu) 2013 Suinulan ryhmiä suunnittelivat ja ohjasivat myös sosiaa-

lialan (AMK- ja lähihoitaja-) opiskelijat, jotka harjoittelivat osana opintojaan ryhmien 

suunnittelua ja ohjaamista. Suinulan kuntoutumiskodin kevään 2013 viikko-ohjelmassa 

(liite 1) opiskelijoiden ohjausvastuulla olivat luovantoiminnan ryhmät, kokkiryhmä sekä 

jumppavartit kaksi kertaa viikossa. Kuntoutumiskodin ohjaaja oli ryhmissä mukana 

taustatukena. (Jokinen 2013.) 
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4.3 Menetelmälliset lähtökohdat 

 

Opinnäytetyöni aineistona toimivat kuntoutujien täyttämät kyselylomakkeet liittyen 

Suinulan kuntoutumiskodin ryhmätoimintoihin (liite viisi). Vainio-ojan (2011) ja Joki-

sen (2102) kirjalliset koonnit tehdyistä asiakastyytyväisyyskyselyistä marraskuussa 

2011 ja marraskuussa 2012 toimivat tausta-aineistona. 

 

Tutkimukseen osallistuvat ryhmätoiminnat valittiin 1.10.2012 kehittämispäivässä toi-

minnanjohtajan ja työyhteisön yhteisen näkemyksen perusteella. Kehittämispäivässä 

sovittiin, että keskittyisin tarkastelemaan opinnäytetyössäni pääosin Suinulan ulkopuo-

listen ryhmänohjaajien ohjaamia ryhmiä; musiikkiterapiaryhmää, maanantain ja torstain 

liikuntaryhmiä. Suinulan ohjaajien ohjaama Liikettä Niveliin ryhmä valittiin myös 

mukaan. Aineisto oli tarkoitus kerätä teemahaastatteluina, yksilöhaastattelun keinoin. 

Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa joulukuussa 2012 nauhoittamalla ja/tai videoimalla 

ne. Vaihtoehtona edelliselle kehittämispäivässä oli esillä myös kaikista ryhmätoimin-

noista palautteen kerääminen kuntoutujilta sekä kehittämisehdotusten kerääminen ja 

analysointi.  

 

Asiakastyytyväisyyskyselyn tuloksien perusteella (2011, 2012) totesimme 27.12.2012 

käydyssä opinnäytetyön ohjauskeskustelussa toiminnanjohtajan kanssa, että Suinulaa ja 

sen ryhmätoimintojen kehittämistä palvelisivat parhaiten asiakastyytyväisyyskyselyssä 

ilmi tulleiden tulosten perusteellisempi tarkastelu ryhmätoimintojen osalta. Ohjauskes-

kustelumme perusteella kuntoutumiskodin tarpeena olikin nyt saada tietoa kuntoutujien 

kokemuksista kaikkiin ryhmätoimintoihin liittyen: Kuntoutujien kokemuksia ryhmätoi-

mintoihin osallistumisen täytymisestä, voimisesta, mahdollisuuksista, halusta, kykene-

misestä ja niin edelleen. Näiden kokemusten kartoittamisen kautta voidaan kehittää niin 

ryhmätoimintoja, kuntoutujien osallisuutta niiden kehittämisessä kuin laajentaa työnte-

kijöiden ammatillista ymmärrystä kuntoutujien kokemusmaailmasta. 
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Sain organisaatiolta tutkimusluvan opinnäytetyölle 20.2.2013, jonka jälkeen keräsin 

opinnäytetyön aineiston puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Organisaation sekä 

tutkijan intressinä oli saada mahdollisimman monen kuntoutujan kokemus ryhmätoi-

minnoista ja toimijuudestaan niissä esiin. Iältään, sairaus- ja elämänhistorioiltaan ja 

toimintakyvyltään Suinulan kuntoutumiskodin asukkaat olivat hyvin heterogeeninen 

joukko. Valitsin puolistrukturoidun kyselylomakkeen myös siksi, että kynnys osallistua 

tutkimukseen olisi mahdollisimman matala. Puolistrukturoitua aineistoa voi myös luoki-

tella monella tavalla (Heikkilä 2008).  

 

Oma työhistoriani ja kokemukseni mielenterveyskuntoutujien kanssa toimimisesta vai-

kuttivat osaltaan tutkimusmenetelmän valintaan: Kyselylomakkeeseen vastatessaan 

kuntoutujat voivat vastata kysymyksiin omassa rauhassa. Tällöin heidän ei tarvitse 

miettiä yksilö- tai ryhmähaastattelutilannetta, jotka voivat kuntoutujien taustatekijät 

huomioiden olla ahdistusta ja stressiä lisääviä tilanteita, ja jotka voivat vaikuttaa olen-

naisesti aineiston määrään sekä laatuun.  

  

Aineiston keräämismenetelmäksi täsmentyi informoitu kysely, joka on kirjekyselyn ja 

henkilökohtaisen haastattelun välimuoto. Informoidussa kyselyssä haastattelija vie ja/tai 

noutaa kyselylomakkeet ja tarvittaessa hän voi tarkentaa kysymyksiä tai tehdä muuta-

mia lisäkysymyksiä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 196). Tässä opinnäytetyössä 

informoitu kysely tarkoittaa sitä, että vein kyselylomakkeet henkilökohtaisesti kuntou-

tujille ja olin heidän käytettävissään neljänä päivänä kahden tunnin ajan lomakkeen 

täyttöapuna ja/tai kyselyä selventämässä. 5.3.2013 pitämässäni opinnäytetyön esittelys-

sä kerroin olevani paikanpäällä päivittäin 11.  15.3.2013 klo: 13-15, mutta perhesyistä 

johtuen jouduin olemaan 13.3.2013 pois Suinulasta. 

 

Kohdejoukkona opinnäytetyössäni olivat kaikki maaliskuussa 2013 Suinulan kuntoutu-

miskodissa asuneet 27 mielenterveyskuntoutujaa, jotka osallistuivat ryhmätoimintoihin 

osana viikko-ohjelmaansa kuntoutussuunnitelmiensa tavoitteiden mukaisesti.  
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4.4 Tutkimuksen analyysi 

 

Vainio-ojan (2011) ja Jokisen (2012) tekemien asiakastyytyväisyyskyselyjen pohjalta 

laatimani puolistrukturoitu kyselylomake ryhmätoiminnoista ja niihin osallistumisesta 

sisälsi niin määrällisiä kuin laadullisia kysymyksiä ja/tai väittämiä. Laadullinen aineisto 

jäsennettiin toimijuus käsitteen avulla ja teemoiteltiin sisällön analyyttisesti. Määrälli-

nen aineisto analysoitiin käyttäen tilastollista analyysia. 

 

Määrälliset kysymykset (kyselylomakkeen kohta neljä) esitin viisiportaisena Likertin 

asteikon muodossa. Suinulassa toteutettujen aiempien asiakastyytyväisyyskyselyiden 

(Vainio-oja 2011; Jokinen 2012) määrälliset kysymykset on esitetty Likertin -asteikkoa 

käyttäen, joten asteikko oli muodoltaan entuudestaan tuttu vastaajille. Heikkilä (2008, 

52!53) kuvaa Likertin -asteikon olevan tavallisesti neljä tai viisiportainen järjestysas-

teikon tasoinen asteikko, jossa asteikon toisen ääripään vastausvaihtoehtona on täysin 

samaa mieltä ja toisessa puolestaan täysin eri mieltä. Vastaajan tulee valita mielipidet-

tään ja/tai kokemustaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Asenteita, arvoja ja mielipiteitä 

mitattaessa on lisäksi korostettava sitä, että vastaajat vastaavat kysymyksiin sen mu-

kaan, mitä todella asiasta ajattelevat (Hirsjärvi & Hurme 2010, 53 - 56). 

 

Kyselylomakkeen suljetuissa kysymyksissä (liite viisi) oli valmiit vaihtoehdot, joista 

ympyröitiin sopiva. Tällaiset strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia sil-

loin, kun mahdolliset, selvästi rajatut vastausvaihtoehdot tiedetään etukäteen ja kun niitä 

on rajoitetusti. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on vastausten käsittelyn yksinker-

taistamisen lisäksi myös tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki vastaajat eivät ole kielelli-

sesti lahjakkaita eivätkä osaa itse muotoilla vastauksiaan, jotkut puolestaan pyrkivät 

välttämään esimerkiksi kritiikin antamista. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vas-

taaminen ei esty kielivaikeuksien takia ja on helpompi antaa myös moittivia tai arvoste-

levia vastauksia (Hirsjärvi ym. 2010, 50 - 51). 

 

 Kyselylomakkeessa oli myös avoimia kysymyksiä, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus 

tuoda mielipiteitään ja kokemuksiaan esiin omasta näkökulmastaan (Valli 2001, 111).  

Avoimet kysymykset jäsensin toimijuus käsitteen avulla ja teemoittelin ne sisällön 

analyyttisesti. Sisällönanalyysin avulla pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä 

tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin ja aihetta koske-

viin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.)  
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5 T U L O KSE T 

 

Tässä luvussa vastaan tutkimuskysymyksiin, jotka ovat:  

1. Millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumiskodin ryhmätoi-

minnoista? 

2. Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmätoimintoja? 

3. Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämiseen? 

 

Kyselylomakkeen määrällisistä kysymyksistä (Liite viisi kohta neljä) laskettiin Tixel 

tilastointiohjelmalla kaikkien vastausten keskiarvo ja keskihajonta, väittämävastausten 

lukuarvojen keskiarvo, keskihajonta, mediaani, minimi- ja maksimiarvot. Ristiintaulu-

koimalla taustakysymykset kyselylomakkeiden kohtien yksi ja neljä (liite viisi) kanssa 

oli tarkoitus vertailla sukupuolten välisiä eroja, iän sekä koetun terveydentilan vaikutus-

ta ryhmätoimintoihin osallistumisessa ja toimijuuden kokemuksista niissä sekä asumi-

sen keston vaikutusta vastauksissa. Vastaajajoukko oli niin pieni, että eroja ei ristiintau-

lukoimalla tullut esiin. 

 

 

5.1 Vastaaj ien taustatiedot 

 

Kyselyyn vastasi yhteensä 18 asukasta, mikä on noin 67% Suinulan asukkaista.  Yksi 

lomake palautui kuitenkin tyhjänä, joten todellinen vastausprosentti on näin ollen noin 

63.  Vastaajista naisia oli kuusi ja miehiä yksitoista, joten kyselyyn vastanneiden suku-

puolijakauma vastaa Suinulan asukkaiden todellista sukupuolijakaumaa kyselyn toteut-

tamishetkellä, jolloin asukkaista naisia oli yhdeksän ja miehiä 18. Lisäksi Vastaajia oli 

jokaisesta ikäryhmästä, kuten taulukosta yksi käy ilmi. 

 

TAULUKKO 1. Vastaajat ikäryhmittäin 

Ikäryhmä (N) %  

20-29 vuotta 2 11,8 

30-39 vuotta 4 23,5 

40-49 vuotta 4 23,5 

50-59 vuotta 5 29,4 

60-69 vuotta 2 11,8 

Yhteensä 17 100% 
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Asumisen kestoksi 17 vastaajasta kuusi vastaajaa ilmoitti 0  1 vuotta, seitsemän ilmoit-

ti asuneensa Suinulassa 2  3 vuotta ja kolme ilmoitti asumisajaksi 4  5 vuotta. Yksi ei 

vastannut asumisen kestoon mitään. Kukaan ei ilmoittanut asuneensa Suinulassa yli 

kuutta vuotta. 

 

TAULUKKO 2. Vastaajat asumisen keston mukaan. 

Asumisen 

kesto 

(N) %  

0-1 vuotta 6 37,5 

2-3 vuotta 7 43,7 

4-5 vuotta 3 18,8 

6 vuotta 0 0 

Yhteensä 16 100 

 

 

Vastaajista terveytensä koki hyväksi viisi, melko hyväksi kuusi, melko huonoksi kolme, 

huonoksi yksi ja ei hyväksi eikä huonoksi terveytensä koki niin ikään yksi vastaaja. 

Yksi jätti vastaamatta kokemukseensa terveydestään. 

 

TAULUKKO 3. Vastaajat koetun terveydentilan mukaan. 

Kokemus terveydentilasta (N) %  

Hyvä 5 31,3 

Melko hyvä 6 37,4 

Ei hyvä eikä huono 1 6,3 

Melko huono 3 18,7 

Huono 1 6,3 

Yhteensä 16 100 
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5.2 Ryhmätoimintoihin osallistuminen 

 

n-

noista olet osallistunut syksyn 2012 ja alkuvuoden 2013 ai

osallistu mihinkään ryhmätoimintaan, mutta muut 16 vastaajaa osallistuivat kuka aktii-

visemmin ja kuka vähemmän aktiivisesti kuntoutumiskodin eri ryhmätoimintoihin. Ky-

selyn perusteella eniten osallistuttiin maanantain liikuntaryhmään, iltaryhmään, työtoi-

mintaan, työtoiminnan ohjausryhmään, Kaijan keskustelukanavaan sekä viikonlopun 

ajanvieteryhmiin (kuvio kuusi). Vähiten osallistuttiin verstastyöhön, uimahalliryhmään 

vertaistuella, puutyöryhmään sekä lekaan & lommoon. Osa ryhmätoiminnoista toteutuu 

kuntoutumissuunnitelmien perusteella eikä kaikilla vastaajilla ole näin ollen mahdolli-

suuttakaan osallistua kaikkiin ryhmätoimintoihin. Tällaisia kuntoutujan vointiin ja kun-

toutumisen tukemiseen liittyviä ryhmiä ovat maanantain liikuntaryhmä, verstastyö, puu-

työryhmä, tiistain ohjattu uimahalliryhmä, musiikkiterapia, iltaryhmä, ruokakurssi, työ-

toiminta ja työtoiminnan ohjausryhmä, liikettä niveliin, torstain salibandy, leka & lom-

mo sekä painonhallintaryhmä. Kaikille asukkaille avoimia ryhmiä ovat seurakunnan 

diakonin ohjaaman hengellinen piiri, jumppavartit keskiviikkoisin ja perjantaisin, Kai-

jan keskustelukanava, uimahalliryhmä vertaistuella, bodausryhmä vertaistuella sekä 

viikonlopun ajanvieteryhmät. 

 

 
KUVIO 6. Ryhmätoimintoihin osallistuneiden vastaukset ryhmittäin. 
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5.3 Haluttu ryhmäkoko 

 

Tässä opinnäytetyössä olen määritellyt pienen, keskikokoisen ja suuren ryhmän Suinu-

lan kuntoutumiskodissa ilmenevien ryhmäkokojen mukaan. Kirjallisuudessa pienryh-

mään esitetään kuuluvan 2  15 tai 8  10 henkilöä (Esim. Himberg & Jauhiainen 1998, 

100; Niemistö 1998). Olennaista on, että pienryhmässä jokaisen on mahdollista olla 

vuorovaikutuksessa toisten kanssa (Himberg ym. 1998, 100). 

 

i-

kokoiseen, 3. suureen ryhmään tai 4. ryhmän i-

aan 15 vastaajaa ja suurin osa vastanneista (yhdeksän) osallistuisi jatkossa mieluiten 

pieneen (2  4 henkilöä) ryhmään.  

 

TAULUKKO 4. Haluttu ryhmäkoko. 

Ryhmäkoko (N) %  

Pieni ryhmä (2-4 hlöä) 9 60,0 

Keskikokoinen ryhmä (5-7 

hlöä) 

1 6,7 

Suuri ryhmä (yli 8 hlöä) 1 6,7 

Ryhmän koolla ei ole väliä 4 26,6 

Yhteensä 15 100 

 

 

 

5.4 Toimijuuden kokemukset ryhmätoiminnoissa 

 

ryhmätoiminnat uvaava arvo Likertin 

asteikolla 1  5, jossa 1 = täysin eri mieltä, 2 = melko eri mieltä, 3 = ei samaa mieltä 

eikä eri mieltä, 4 = melko samaa mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. Erilaisia ryhmätoi-

mintoihin ja niissä ilmenevään omaan toimijuuteen liittyviä väittämiä oli yhteensä 30. 
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Tarkasteltaessa väittämäosioita modaliteeteittain nähdään taulukosta viisi, että kaikkien 

osioiden vastausten keskiarvot nousevat yli kolmen. Tuntea modaliteetin väittämien 

keskiarvo jää lähelle kolmea, jolloin vastaajat ovat keskimäärin vastanneet väittämiin ei 

samaa eikä eri mieltä. Muiden modaliteettiosioiden kohdalla keskiarvo nousee yli 

3,5:een eli vastauksissa ollaan keskimäärin oltu melko samaa mieltä väittämien kanssa. 

TAULUKKO 5. Toimijuutta tarkastelevien väitteiden lukuarvot modaliteeteittain, kaik-

kien vastaajien vastaukset, kaikki osiot yhteensä. 

OSIOT MODALI-

TEETEITTAIN 

(N) KAIKKIEN 

VASTAUSTEN 

KESKIARVO 

KESKIHAJONTA MIN MAX 

OSATA 16 3,99 1,09 1,0 5,0 

KYETÄ 15 3,75 1,25 1,0 5,0 

HALUTA 15 3,84 1,06 1,0 5,0 

TÄYTYÄ 15 3,72 1,26 1,0 5,0 

VOIDA 16 3,66 1,15 1,0 5,0 

TUNTEA 16 3,18 1,02 1,0 5,0 

KAIKKI YHTEEN-

SÄ 

16 3,69 1,14 1,0 5,0 
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Taulukoissa 6 - 11 on esitetty kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vasta-

usten keskiarvo, mediaani, keskihajonta, minimi ja maksimiarvot. Väittämät on luoki-

teltu modaliteeteittain ja jokaisen modaliteetin kohdalla väittämä, jolla on suurin kes-

kiarvo, pienin keskihajonta ja suurin minimiarvo, on lihavoitu. 

 

Taulukosta kuusi nähdään osata modaliteetin väittämien osalta, että kuntoutujat koke-

vat erityisesti vertaisryhmässä toimimisen helpottavan asioiden hoitamista kodin ulko-

puolella. Kukaan vastanneista ei ollut väittämän lpottaa 

asioiden hoitamista kodin ulkopuolella  (4.25) kanssa melko tai täysin eri mieltä. Sa-

moin vertaisryhmän koetaan vahvistavan omaa osaamista päivittäisissä perustoimissa 

(4.10), jonka keskiarvoksi muodostuu neljä eli väittämän kanssa ollaan oltu keskimäärin 

melko samaa mieltä. 

 

TAULUKKO 6. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset osata 

modaliteetissa.  

Modali-
teetti Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 
Osata 4.1. Ryhmätoiminnat 

vahvistavat liikunnal-
lista osaamistani. 16 3,94 4,00 1,00 1,00 5,00  

 4.10. Vertaisryhmässä 
toimiminen vahvistaa 
osaamistani päivittäi-
sissä perustoimissani. 16 4,00 5,00 1,37 1,00 5,00 

 4.11. Ryhmätoiminnat 
vahvistavat arjen taito-
jani (esim. ruoanlaitto, 
kodinhoito, pyykki-
huolto, kädentaidot). 16 3,63 3,50 1,20 1,00 5,00 

 4.17. Osaamistani 
hyödynnetään ryhmä-
toiminnoissa. 15 3,87 4,00 1,13 1,00 5,00 

 4.25. Vertaisryhmässä 
toimiminen helpottaa 
asioiden hoitamista 
kodin ulkopuolella. 15 4,53 5,00 0,74 3,00 5,00 
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Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen, jossa keskeisiä ovat kokemukset ja niiden ja-

kaminen (Hyväri 2005, 214; Leinonen 2012, 34; Mielenterveyden keskusliitto 2013). 

Mielenterveyskuntoutujilla vertaistuen perustana voidaan sanoa olevan elämänkoke-

muksen tuoma asiantuntijuus, keskinäinen tasa-arvoisuus, solidaarisuus, kuulluksi ja 

ymmärretyksi tuleminen, vastavuoroinen kommunikaatio ja ajatusten vaihto sekä ver-

taisten kohtaaminen ja keskinäinen tuki (Heikkinen 2004,180!181; Mykkänen-

Hänninen 2007, 26). Lisäksi vertaistuki koostuu tiedon ja tunteiden jakamisesta ja opi-

tun aineiston prosessoinnista sekä toivoa ylläpitävistä asioista. (Palomäki 2005, 41-42.) 

Aholan ja Laineen (2009, 51-52) opinnäytetyössä mielenterveyskuntoutujat kokivat 

vertaistuen erittäin tärkeäksi osaksi kuntoutumistaan. Vertaistuesta saatiin emotionaalis-

ta tukea ja vertaistuki toi kuntoutujille henkisen eheytymisen tunteen. Tuki tarkoitti 

kuulluksi tulemista sekä mahdollisuutta jakaa omia ongelmia ja erilaisia kokemuksia 

vertaisten kanssa. 

 

Vähiten osata n-

na e-

muksen mukaan välttämättä vahvista arjen taitoja, vaikka niitä erilaisten ryhmätoimin-

tojen avulla kuntoutumiskodin arjessa harjoitellaankin esimerkiksi painonhallinta ryh-

män ja kokkiryhmän muodossa. Arjen taitoja harjoitellaan ryhmätoimintojen ulkopuo-

lella päivittäin kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Jo-

kainen harjoittelee itsenäistä pyykinpesua, oman huoneen siivousta ja yhteisistä tiloista 

huolehtimista oman vointinsa mukaan ohjaajan ja vertaistuen avulla. Kaikki arjen toi-

minnat eivät tapahdu ryhmissä, joka vaikuttanee myös vastauksiin. Väittämä ei ole yk-

siselitteinen ja vastaajien tietoisuus arjen taitojen harjoittelusta sekä itsenäisesti että 

ryhmissä on saattanut vaikuttaa vastauksiin. 
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Taulukossa seitsemän kyetä modaliteettia tarkastellessa korkeimman keskiarvon ja 

pienimmän keskihajonnan saa väittämä i-

daan fyysiset ja psyykkiset kykyni  (4.24). Vastaajat kokevat, että ryhmätoimintoihin 

osallistumisessa huomioidaan fyysiset ja psyykkiset kyvyt niin, että kukaan vastanneista 

ei ole väittämän kanssa täysin eri mieltä. Keskiarvo 3,87 kertoo vastaajien olevan 

enimmäkseen melko samaa mieltä väittämän kanssa. Kyetä  modaliteetin kaikkien 

väittämien kohdalla keskiarvo nousee lähelle neljää, jolloin väittämien kanssa ollaan 

i vastaajat kokevat sekä ole-

vansa väittämän kanssa täysin samaa mieltä että täysin eri mieltä.  

 

TAULUKKO 7. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset kyetä 

modaliteetissa. 

Modali-
teetti 

Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 

Kyetä 4.4. Ryhmätoiminnat 
vahvistavat sosiaalisia 
taitojani. 16 3,81 4,00 1,17 1,00 5,00 

 4.19. Kykenen ole-
maan muiden kanssa 
vuorovaikutuksessa 
ryhmätoiminnoissa. 15 3,73 4,00 1,33 1,00 5,00 

 4.23. Ryhmätoimin-
noissa tutustun muihin 
asukkaisiin. 15 3,60 4,00 1,50 1,00 5,00 

 4.24. Ryhmätoimintoi-
hin osallistumisessa 
huomioidaan fyysiset 
ja psyykkiset kykyni. 15 3,87 4,00 0,99 2,00 5,00 

 

 

Organisaatiolle ja työntekijöille vastaajien kokemus siitä, että ryhmätoiminnat vahvista-

vat sosiaalisia taitoja (4.4), ryhmätoiminnoissa kyetään olemaan vuorovaikutuksessa 

toisten kanssa (4.19) ja että ryhmätoiminnoissa huomioidaan asukkaiden fyysiset ja 

psyykkiset kyvyt (4.24) vahvistavat kokemusta asiakaslähtöisestä työotteesta ja ryhmä-

toimintojen tärkeydestä kuntoutumista edistävänä elementtinä. 
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Haluta i-

ajien 

olevan väittämän kanssa enimmäkseen melko tai täysin samaa mieltä ja ryhmätoiminto-

j ä-

l-

ko samaa mieltä ja pienin keskihajonta sekä minimiarvo kaksi kertovat, että kukaan 

vastaajista ei ole ollut väittämän kanssa täysin eri mieltä ja enimmäkseen väitteen kans-

sa ollaan melko tai täysin samaa mieltä. Koska vastaajat kokevat ryhmätoimintojen aut-

tavan tavoitteisiin pääsemisessä, voidaan ryhmätoimintojen tältä osalta tulkita olevan 

tärkeitä kuntoutujille ja vaikuttavan toimintakykyyn positiivisesti. 

 

TAULUKKO 8. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset haluta 

modaliteetissa. 

Modali-
teetti 

Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 

Haluta 4.5. Ryhmätoiminnois-
sa opin ratkaisemaan 
ongelmia. 14 3,43 3,50 1,09 1,00 5,00 

 4.8. Ryhmätoiminnois-
ta saan arkeen miele-
kästä tekemistä. 16 4,06 4,00 1,06 1,00 5,00 

 4.9. Haluan osallistua 
ryhmätoimintaan. 16 3,88 4,00 1,20 1,00 5,00 

 4.22. Ryhmätoiminnat 
auttavat minua pääse-
mään tavoitteisiini. 14 4,00 4,00 0,88 2,00 5,00 

 

 

i-

on alhaisimmaksi 3,43:een. Opinnäytetyöntekijä jää tässä kohtaa miettimään, että onko 

väittämä vaikea ymmärtää ja muodostaa siitä mielipide, koska tulosten mukaan moni on 

ei samaa eikä eri mieltä i-

r-

keimmaksi 1,20:een. Tutkijan kokemus asiasta on samanlainen kuin vastaajienkin eli 

toiset haluavat osallistua ryhmätoimintoihin aktiivisesti ja toiset eivät. Kaikille ryhmä-

muotoinen yhdessä tekeminen ei tunnu hyvältä ja tämä kuntoutumiskodin arjessa huo-

mioidaan sekä kuntoutumissuunnitelmia yhdessä laatiessa että yhteisössä kuntoutujien 

keskuudessa. 
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Täytyä modaliteetin väittämissä (taulukko 9) nousee esiin kuntoutujien mahdollisuus 

vaikuttaa ryhmätoimintoihin osallistumiseensa. Toisaalta koetaan, että ryhmätoimintoi-

hin on pakko osallistua (4.21) toisaalta koetaan, että ryhmätoimintoja voidaan lisätä tai 

vähentää kuntoutumissuunnitelmaan kuntoutujan motivaation ja halun perusteella 

(4.27). Vastaajat saavat myös kokemuksensa mukaan itse päättää mihin ryhmätoimin-

toihin he osallistuvat kuten väittämän 

(4.28) lukuarvojen perusteella voidaan päätellä. 

 vastausten perus-

teella ryhmätoiminnoissa ja niihin osallistumisessa kuullaan ja kuunnellaan asukasta ja 

toimitaan hänen kanssaan yhteistyössä.  

 

TAULUKKO 9. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset  täytyä 

modaliteetissa. 

Modali-
teetti 

Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 

Täytyä 4.20. Työntekijät kan-
nustavat minua osallis-
tumaan ryhmätoimin-
toihin. 15 3,27 4,00 1,49 1,00 5,00 

 4.21. Ryhmätoimintoi-
hin on pakko osallis-
tua. 14 3,07 4,00 1,69 1,00 5,00 

 4.27. Ryhmätoimintoja 
voidaan lisätä tai vä-
hentää kuntoutumis-
suunnitelmaani niin 
halutessani. 15 4,40 5,00 0,83 3,00 5,00 

 4.28. Päätän itse mihin 
ryhmätoimintoihin 
osallistun. 16 4,13 4,50 1,02 2,00 5,00 

 

 

Täytyä modaliteetin väittämissä tulee näkyväksi sekä organisaatiolle, työntekijöille 

kuin yhteistyökumppaneillekin se, että kuntoutujat kokevat saavansa käyttää itsemää-

räämisoikeuttaan ja ryhmätoimintoihin osallistumiseen kannustetaan eikä pakoteta.  
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Yksi vastaaja oli kirjoittanut kyselylomakkeen marginaaliin kohtaan i-

 kuntoutu-

. Vastaajat ovat saattaneet ajatella kuten marginaa-

lin selvennyksen kirjoittanut vastaaja, jolloin väittämään vastaaminen ja sen tulkitsemi-

nen yksiselitteisesti on mahdotonta. Jälkikäteen ajatellen väittämässä olisi pitänyt pakon 

kokemusta esille saadakseen olla kaksi eri kohtaa. Tällöin vapaaehtoisiin ryhmätoimin-

toihin osallistumisen pakko ja kuntoutumissuunnitelmiin kirjattujen yhteisesti kuntoutu-

jan kanssa sovittuihin ryhmätoimintoihin osallistumisen pakko olisivat tulleet eritellyik-

si ja väittämät olisivat olleet selvemmät. 

 

Voida modaliteetin väittämissä (taulukko 10) keskiarvot ja keskihajonnat jakautuvat 

a-

jat ovat olleet väittämän kanssa sekä samaa että erimieltä. Tämä johtunee opinnäyte-

työntekijän tulkinnan mukaan siitä, että ne vastaajat, joilla viikko-ohjelmaan ja kuntou-

tumissuunnitelmaan kuuluu useita liikunnallisia ryhmiä ovat väittämän kanssa samaa 

mieltä ja ne, joilla liikuntaa on viikko-ohjelmassa vähemmän tai ei lainkaan ovat luon-

nollisesti väittämän kanssa eri mieltä.  

 

TAULUKKO 10. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset  voida 

modaliteetissa. 

Modali-
teetti 

Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 

Voida 4.7. Ryhmätoiminnat 
ylläpitävät fyysistä 
kuntoani. 16 3,88 4,00 1,36 1,00 5,00 

 4.12. Ryhmätoimin-
noissa saan onnistumi-
sen kokemuksia. 15 4,27 4,00 0,46 4,00 5,00 

 4.13. Ryhmätoimin-
noissa harjoitellaan 
työelämätaitoja 16 3,00 3,00 1,41 1,00 5,00 

 4.14. Voin vaikuttaa 
ryhmätoimintojen 
sisältöön. 16 3,44 4,00 1,31 1,00 5,00 

 4.30. Ryhmässä opin 
antamaan ja vastaanot-
tamaan palautetta. 16 3,69 4,00 1,20 1,00 5,00 
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llaan 

 (4.13) on saanut vastauksissa aikaan myös suurimman keskihajonnan 

1,41. Väittämä jakaa mielipiteet jälleen kenties siksi, että toisilla asukkailla on viikko-

ohjelmassaan työtoimintaa, jonka kautta ja avulla harjoitellaan pienimuotoisesti työelä-

mätaitoja kuten aikataulujen noudattamista, työtehtävien huolellista tekemistä ja työajan 

noudattamista. Toisilla asukkailla tällaista säännöllistä työtoimintaa ei ole viikko-

ohjelmassaan, joten he luonnollisesti saattavat olla väittämän kanssa erimieltä. Vastaus-

ten keskiarvon ollessa lähellä kolmea, eli ei samaa eikä eri mieltä, on syytä myös poh-

tia, onko väittämä esitetty ymmärrettävästi ja yksiselitteisesti. 
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Tuntea n-

toutumiskodin ulkopuoliset työntekijät huomioivat ryhmiä ohjatessaan ryhmäläisten 

u

utumiskodin työntekijät huomioivat ryhmiä ohjatessaan ryhmäläisten 

 

 

TAULUKKO 11. Kyselylomakkeen kohdan neljä kaikkien vastaajien vastaukset moda-

liteeteittain. 

Modali-
teetti Muuttuja (N) Ka Me Kh Min Max 
Tuntea 4.2. Kuntoutumiskodin 

ulkopuoliset työnteki-
jät huomioivat ryhmiä 
ohjatessaan ryhmäläis-
ten voinnin. 15 3,27 3,00 1,28 1,00 5,00 

 4.3. Toiset ryhmäläiset 
kannustavat ja tukevat 
minua ryhmätoimin-
noissa. 16 3,06 3,00 1,12 1,00 5,00 

 4.6. Työntekijät arvos-
tavat mielipiteitäni 
ryhmätoiminnoista. 16 3,69 4,00 1,08 1,00 5,00 

 4.15. Koen ryhmätoi-
mintojen ilmapiirin 
turvalliseksi. 16 4,00 4,00 0,73 3,00 5,00 

 4.16. Ryhmätoiminta 
on minulle tärkeää. 16 4,00 4,00 0,73 3,00 5,00 

 4.18. Kuntoutumisko-
din ulkopuoliset työn-
tekijät ohjaavat ryhmiä 
kannustavasti. 15 3,33 3,00 1,29 1,00 5,00 

 4.26. Kuntoutumisko-
din työntekijät huo-
mioivat ryhmiä ohja-
tessaan ryhmäläisten 
voinnin. 16 3,31 4,00 1,30 1,00 5,00 

 4.29. Kuntoutumisko-
din työntekijät ohjaa-
vat ryhmiä kannusta-
vasti. 15 4,40 4,00 0,63 3,00 5,00 
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Ulkopuolisina ryhmänohjaajina Suinulassa toimivat liikuntaryhmissä liikunnanohjaaja 

sekä seurakunnan puolesta hengellistä ryhmää vetävä diakoni että musiikkiterapiaa oh-

jaava musiikkiterapeutti. Fröjd & Ahonen (2009) toteavat Pirkanmaan mielenterveys-

kuntoutujien asumispalveluselvityksessä, että mielenterveyskuntoutujien olisi tärkeää 

osallistua toimintakyvyn salliessa tavalliseen, kaikille tarkoitettuun harrastustoimintaan 

kuntoutumiskodin ulkopuolella, mut

saattavat jättää toivomisen varaa. (Fröjd & Ahonen 2009, 31.) Kynnys lähteä kaikille 

avoimiin harrastusryhmiin saattaa olla todella korkea, kun ryhmään lähteminen omalla 

kuntoutujaporukallakin saattaa ol

ohjaaja kuntoutumiskodilta tai ulkopuolinen ryhmän ohjaaja. 

 

Korkeimmat keskiarvot ja pienimmät keskihajonnat kertovat vastaajien olevan melko 

 ilmapiirin turvallisek

ekijät 

 

vastanneista ei ole ollut väittämien kanssa täysin tai melko eri mieltä. Minimiarvo näis-

sä väittämissä on kolme eli ei samaa eikä eri mieltä. Vastauksista voidaan päätellä, että 

ryhmätoiminnat ovat kuntoutujille sukupuolesta, terveydentilan kokemuksesta ja iästä 

riippumatta tärkeitä ja niihin voi voinnista riippumatta osallistua turvalliseksi koetun 

ilmapiirin takia. (Vertaa Halmela & Hätönen 2007; Arminen 2008; Kytömäki & Peso-

nen 2012.) 
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5.5 K yselylomakkeen avoimet kysymykset 

 

Avoimilla kysymyksillä halusin kuntoutujien kuvailevan omin sanoin kokemuksiaan 

ryhmistä ja ryhmien ohjaamisesta. Hain myös vastausta toiseen ja kolmanteen tutki-

muskysymykseeni: Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmätoimintoja? Ja 

Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhmätoimintojen sisältöön ja kehittämiseen? 

 

 

5.5.1 Haluttu ryhmäkoko perusteluineen 

 

Kyselylomakkeen kohdassa kolme pyysin perustelemaan miksi vastaaja haluaisi osallis-

tua valintansa kokoiseen ryhmään tuottaakseni tietoa ryhmäkokotoiveista kuntoutumis-

kodille sekä saadakseni esiin kokemuksia valintojen takaa. Suurin osa vastanneista eli 

yhdeksän viidestätoista kysymykseen vastanneesta halusi osallistua kyselylomakkeessa 

määriteltyyn pieneen ryhmään (2-4 henkilöä). Yksi vastaajista haluaisi osallistua keski-

kokoiseen ryhmään, joka oli määritelty kyselylomakkeessa 5-7 henkilön kokoiseksi. 

Perusteluissa korostuivat keskittymisen helppous ja se, että pieni tai keskikokoinen 

ryhmä koetaan rauhalliseksi.  

 

Olisi mukavampi ja parempi tehdä asioita pienessä ryhmässä. Pystyis keskitty-
mään paremmin pienessä porukassa. 

 

Pienessä tai keskikokoisessa ryhmässä pelkojen ja ahdistuksen tunteiden kokeminen 

sekä jännittäminen pysyvät vastaajien kokemuksen mukaan hallinnassa. 

 

Mukavan tuntuinen. En jännitä niin paljoa pienessä ryhmässä. 
  
Tykkään pienemmästä ryhmästä. Ahdistaa isommat ryhmät. 

 

muassa halu tuoda julki omia ajatuksia ja mielipiteitä ja keskustella niistä. 

 

Mielestäni isommassa ryhmässä tulee enemmän toimintaa ja esim. keskustelu-
ryhmässä voi tuoda omia mielipiteitään esille ja näin ryhmään tulee enemmän 
vuorovaikutusta, kun on paljon erilaisia mielipiteitä ja perspektiivi laajenee. 
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Ryhmän koolla ei myöskään vastaajien mielestä ole väliä, kun koetaan, että kaikkien 

kanssa tullaan toimeen. Suuren ryhmän valitsi yksi kyselyyn vastanneista ja hänellä oli 

perustelunaan yksinkertaisesti se, että hän tykkää isoista ryhmistä. 

 

 

5.5.2 Ryhmän ohjaajan vaikutus ryhmän toimintaan  

 

Ryhmää ohjatessa niin ohjaustapaan kuin ryhmäläisten vointiin ja määrään on kiinnitet-

tävä huomiota. (Koskisuu 2004.) Kyselyn viidenteen kohtaan vastanneet 15 kuntoutujaa 

kokivat ohjaajien tuovan ryhmään positiivisuutta, ohjaajat kannustavat ja motivoivat 

ryhmäläisiä, he tukevat ja auttavat ryhmäläisiä monella tavalla sekä luovat ryhmään 

turvallisen ilmapiirin. Vastaajien kokemuksen mukaan ohjaajat saavat ryhmät toimi-

maan ja sujumaan. 

 

Jos tykkään henkilöstä, joka ohjaa ryhmää, se vaikuttaa positiivisesti ja osallis-
tun mielelläni. 

 

Kannustaminen vahvistaa omia taitoja ja tuo esiin uusia puolia omasta osaami-
sesta, esim. uusia taitoja, joista ei ennen ollut kovin tietoinen, esi lle. 

 

On tuki ja turva. Ei tarvitse pelätä. 
 
Auttaa ja tukea asioissa. Myös tuki, kun ei välttämättä ymmärrä asioita. 
 
Ryhmä ei toimisi, jos ei olisi ohjaajaa esim. salibandy. 

 

Vaikka ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhmässä koettiin pääsääntöisesti positiivisella ta-

valla, nousi esiin myös tiukkana koetun ohjaustavan vaikutus ryhmän toimintaan nega-

tiivisesti, kuten seuraavista sitaateista voi todeta. 

 

Jos ohjaaja on tiukka, on huono olla ryhmässä. 
 
Tiukka ote vaikuttaa negatiivisesti, se saa jännittämään. 
 
Jos ohjaajan tarvii olla toisille asukkaille tiukka, ni se on pelottavaa. 

 



                                                   53 

Ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhmässä vaikuttaa kuntoutujien mukaan monella tavalla 

ryhmätoimintoihin ja kokemukseen niistä. Kyselyyn vastanneiden kokemuksen mukaan 

ohjaajat saavat ryhmät toimimaan. Toisaalta ohjaajat voivat vaikuttaa ryhmiin myös 

negatiivisesti olemalla ankaria ja epäystävällisiä, jolloin ryhmässä on ahdistavaa olla, 

siellä pelottaa ja tulee huono olo.  

 

 

5.5.3 Asukkaiden kokemus ryhmätoimintojen sisältöön vaikuttamisesta 

 

Suinulan kuntoutumiskodin ryhmätoimintojen sisältöön voidaan vastaajien kokemuksen 

mukaan vaikuttaa. Viidestätoista kohtaan kuusi (katso liite viisi) vastanneesta kymme-

nen koki voivansa vaikuttaa ryhmätoimintojen sisältöön tavalla tai toisella. Viiden mie-

lestä vaikuttamisen mahdollisuuksia ei juurikaan ollut.  

 
Ei multa paljon kysytä mihin osallistun ja mihin en. 
 
En ole voinut vaikuttaa. 

 

Kokemuksen ja faktan välinen ero ja kokemuksen oikeutus ei aina ole itsestään selvyys. 

Kuntoutujilla ja työntekijöillä voi olla täysin erilaisia käsityksiä tilanteesta, tässä opin-

näytetyön kontekstissa ryhmätoiminnoista ja niiden sisällöstä, mahdollisuuksista vaikut-

taa ryhmätoimintojen sisältöön ja mahdollisuudesta vaikuttaa ryhmätoimintoihin osal-

listumisesta. Sekä me työntekijät että kuntoutujat olemme myös omien rooliemme van-

keja. Jokaisen kokemus on oikea ja oikeutettu, eikä sitä tarvitse selittää pois tai pitää 

universaalina tosiasiana, mutta fakta ei muuta kokemusta. Kokemukset saattavat kui-

tenkin vaikuttaa ihmisten toimintaan enemmän kuin niin sanotut faktat. (Lapintie 2012, 

65.) 

 

Vastaajat kokevat, että omalla aktiivisuudella voidaan vaikuttaa, esimerkiksi laittamalla 

aloitelaatikkoon toiveita sekä ottamalla kantaa aamukokouksissa ja kertomalla omia 

mielipiteitä.  

Laittamalla aloitelaatikkoon omia toiveitani. Se on tuottanut tulosta. O ttaa kan-
taa aamukokouksessa ja kertomalla mielipiteitä. 

 

Palautelaatikko koettiin vaikuttamisväylänä, jonne voi ehdottaa niin uusia ryhmiä, yh-

dessä tekemistä kuin antaa palautettakin.  
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Voi ehdottaa palautelaatikkoon uusia ryhmiä, yhdessä tekemistä, ja antaa myös 
palautetta. 

 

Vastaajat kokivat, että omiin työtehtäviin voi vaikuttaa, ryhmässä on voinut toimia 

vointinsa mukaan ja myös ryhmien toimintaan on voitu vaikuttaa muun muassa niin, 

että on voitu perustaa vertaisryhmä, jossa yksi asukkaista ohjaa toisia asukkaita liikun-

nan parissa. 

 

 

5.5.4 K untoutumiskodin arki ilman ryhmätoimintoja 

 

Arki ilman ryhmätoimintoja olisi kuntoutujien kokemusten mukaan tylsää, masentavaa 

ja ankeata, siinä ei olisi sisältöä eikä rytmiä. Aika menisi nukkumiseen, omien ja toisten 

ongelmien vatvomiseen, tupakoimiseen ja päämäärättömään tv:n katseluun sekä tieto-

koneella pelailuun. Lääkkeet saattaisivat jäädä ottamatta, psyykkinen vointi saattaisi 

huonontua, paluu vanhaan päihde-elämään houkuttelisi ja ennemmin tai myöhemmin 

joutuisi sairaalaan huonon psyykkisen ja fyysisen voinnin takia. Ryhmätoiminnat koros-

tavat kuntoutujien aktuaalista käytössä olevaa toimijuutta, jossa he tietoisesti valitsevat 

toiminnallisuuden ja toimintakyvyn ylläpitämisen ja kehittämisen ryhmätoimintojen 

avulla. 

 

Elämä olisi tosi tylsää. Pyörisin vain ympäriinsä, tai sulkeutuisin kämppääni 
mököttämään. Arjen rutiinit (esim. syömiset, lääkkeiden otot) olisivat ajallisesti 
vaikeampi suorittaa. Päivän rutiiniaikatauluista en piittaisi tippaakaan. 

 

Vaikka kuntoutujat toisinaan kritisoivatkin ryhmätoimintoja ja niiden sisältöä eikä nii-

hin haluttaisi aina osallistua, kokevat he kyselyn perusteella kuitenkin ryhmätoiminnat 

tärkeiksi oman voinnin, arjen ja kuntoutumisen näkökulmasta. Vastaajat kokevat toi-

mettomuuden johtavan helposti niin psyykkisen kuin fyysisenkin kunnon huononemi-

seen, ei tulisi lähdettyä ulos, tapaamaan kavereita tai hoitamaan asioita.  

 

Kuntoutumiseen rohkaisu ja kuntoutumisen tukeminen ryhmätoimintojen avulla näyttää 

tämän opinnäytetyön kyselyyn vastanneiden kokemuksen perusteella toimivan ja kun-

toutujien valmiudet siirtyä kuntoutumiskodin vahvasti tuetusta arjesta vähemmän tuen 

piiriin kasvavat monipuolisten ryhmätoimintojen ja vertaistuen avulla. 
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Tämän opinnäytetyön tuloksista poiketen ITHACA hankkeen Suomen raportissa ko-

kemustutkijat totesivat työntekijöiden rajoittavan kuntoutujien osallistumisen mahdolli-

suuksia kuntoutumisyksiköissä. Ryhmätoimintoja tai niihin osallistumista ei pidetty 

henkilökunnan taholta asukkaille merkityksellisinä tai tarpeellisina. (ITHACA 2010, 

37-41.) 

 

 

5.5.5 K untoutuj ien ehdotukset ryhmätoimintojen kehittämiseksi  

 

Kyselyyn vastanneet kuntoutujat ovat pääosin tyytyväisiä Suinulan kuntoutumiskodin 

ryhmätoimintoihin. Koetaan, että kaikki tärkeimmät ryhmätoiminnat ovat jo viikko-

ohjelmassa ja viikko-ohjelma ko  

 

Kaikki tärkeimmät on viikko-ohjelmassa. 
 

Mielestäni ryhmätoiminnot ovat hyviä. 
 

Musiikkiin ja liikuntaan liittyviä ryhmätoimintoja haluttaisiin lisää, yksi vastaaja soisi 

kaikille asukkaille musiikkiterapian viikko-ohjelmaan. Yksilö- ja pienryhmätoimintaa 

kaivataan lisää samoin käsityö- ja lukuryhmiä toivotaan toteutuviksi. Yksi vastaaja toi-

voo, että tulisi uusia erilaisia ryhmiä. 

 

 

Musiikkiin liittyvää toimintaa haluaisin. 
 
Kaikilla olisi musiikkiterapiaa. 
 
Lisäisin liikuntaa. 
 
Haluaisin enemmän yksilö- ja pienryhmätoimintaa. 

 

Päihteettömänä kuntoutumiskotiyhteisönä toivomus saunaoluista saunan yhteydessä on 

toteuttamiskelvoton, vaikka toive sinällään on ymmärrettävä ja inhimillinen.  

 

No sillain, et sais ottaa edes ottaa yhden saunaoluen. 
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Päihteettömyydestä ja päihteettömyyteen kannustamisesta yhteisössä keskustellaan 

säännöllisesti ja tarpeen mukaan kerrataan yhteisön sääntöjä, joita jokainen kuntoutuja 

on sitoutunut Suinulaan muuttaessaan noudattamaan.  Säännöissä muun muassa tode-

taan, että päihteiden käyttö sekä päihtyneenä oleminen Suinulassa on kiellettyä. 

 

Hengellisen ryhmätoiminnan lisäämisen ja toteuttamisen toiveisiin Suinulassa on pyritty 

vastaamaan muun muassa vuosien 2011 ja 2012 asiakastyytyväisyyskyselyiden tulosten 

perusteella, joissa myöskin toivottiin hengellistä toimintaa enemmän. Tarpeisiin on vas-

tattu tekemällä yhteistyötä Kangasalan seurakunnan kanssa niin, että diakoni on käynyt 

pitämässä avointa hengellistä piiriä 3  5  kertaa sekä kevät- että syyskaudella. Kuntou-

tujia on myös rohkaistu asiointipäivinään piipahtamaan Kangasalan keskustassa sijait-

sevaan seurakunnan kahvilaan, jossa on mahdollisuus keskustella seurakunnan työnteki-

jöiden sekä muiden kahvilakävijöiden kanssa hengellisistä asioista ja tarpeista. 
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5.6 Yhteenveto tuloksista 

 

Tuloksista syntyi yhteenvetona kuvaus kuntoutujan toimijuudesta kuntoutumiskotiym-

päristössä ryhmätoimintojen kautta. Kuvauksesta nähdään, että ryhmätoimintoihin osal-

listuminen, niiden sisältöön ja kehittämiseen vaikuttaminen ja työntekijän ryhmänoh-

jaustaidot vaikuttavat kuntoutujan kokemukseen ryhmätoimintoihin osallistumisesta. 

Kokemukset ryhmätoimintoihin osallistumisesta vaikuttavat kuntoutujan toimijuuteen 

kuntoutumiskotiympäristössä ja nämä kaikki ovat osa mielekästä, toiminnallista ja kun-

toutumista edistävää arkea. 

 

 

 

KUVIO 7. Kuntoutujan toimijuuden kuvaus kuntoutumiskotiympäristössä ryhmätoi-
mintojen kautta. 
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Kyselyyn vastanneet kuntoutujat kokevat ryhmätoimintojen parhaimmillaan edistävän 

kuntoutumista onnistumisen kokemuksien, tavoitteisiin pääsemisen, sosiaalisten taitojen 

vahvistumisen ja vertaistuen kautta. Kokemus siitä, että ryhmätoimintojen sisältöön ja 

niiden kehittämiseen voi vaikuttaa, on kuntoutujille merkityksellistä ja kyselyyn vastan-

neet kokevat, että omalla aktiivisuudella ryhmien sisältöön voi vaikuttaa.  

 

Opinnäytetyöni tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmissa opinnäytetöissä, 

tutkimuksissa sekä selvityksissä saadut tulokset ryhmätoimintojen merkityksestä osana 

kuntouttavia asumispalveluita: Innovaatioita terveyden edistämiseen mielenterveys- ja 

päihdetyössä (2010, 21-24) ryhmämuotoisten avokuntoutuskurssien kuntoutujille ko-

kemus vertaistuesta oli myönteinen ja se auttoi arkipäivän jaksamisessa. Kurssilaiset 

olivat motivoituneita ja sitoutuneita ryhmiin ja heidän sairaalakäyntinsä vähenivät ryh-

mien jälkeen noin puoleen. Kytömäen ja Pesosen (2012) kyselytutkimuksessa kävi ilmi, 

että ryhmätoiminta tuki mielenterveyskuntoutujien voimaantumista ja toiminta koettiin 

kuntoutujalähtöiseksi. Asiakkaat kuitenkin toivoivat enemmän vaikuttamismahdolli-

suuksia toimintaan ja ryh

r-

taisryhmässä toimimisen merkitys. Aholan ja Laineen (2009) ammattikorkeakouluopin-

näytetyössä mielenterveyskuntoutujat olivat niin ikään kokeneet vertaistuen erittäin 

tärkeäksi osaksi kuntoutumistaan. 

 

Ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhmässä vaikuttaa kuntoutujien mukaan monella tavalla 

ryhmätoimintoihin ja kokemukseen niistä: Ohjaajat tuovat ryhmiin positiivisuutta, kan-

nustavat ja motivoivat ryhmäläisiä, he tukevat ja auttavat monella tavalla sekä luovat 

ryhmään turvallisen ilmapiirin. Toisaalta ohjaajat voivat vaikuttaa ryhmiin myös nega-

tiivisesti olemalla epäystävällisiä ja ankaria, jolloin ryhmässä on ahdistavaa olla, siellä 

pelottaa ja tulee huono olo. Halmela ja Hätönen (2007) totesivat opinnäytetyössään kun-

toutujien kokeneen pienryhmätoiminnan tarpeelliseksi ja mielekkääksi, mutta haasteeksi 

muodostui henkilökunnan motivaation puute sekä puutteelliset resurssit. Ithaca 

hankkeen Suomen raportissa (2010) tuli esiin, että työntekijät eivät pitäneet asukkail-

leen merkityksellisinä tai tarpeellisina ryhmätoimintojen järjestämistä tai niihin kannus-

tamista. 
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Kokemukset ryhmätoiminnoissa ja ryhmätoiminnoista vaikuttavat siis kokonaisvaltai-

sesti kuntoutujan toimijuuteen kuntoutumiskotiympäristössä; siihen mitä kuntoutuja 

kokee kykenevänsä, osaavansa, haluavansa, voivansa, tuntevansa sekä siihen mitä hä-

nen täytyy tehdä ja mitä on mahdollista tehdä. Kuten Romakkaniemen (2010) väitöskir-

jasta käy ilmi on kyvykkyys aina suhteessa ympäristöön ja kykenemisen kannalta oleel-

lisia seikkoja ovat ympäristön joustot, saatu tuki sekä ihmisen kykeneväisyys säädellä 

omaa jaksamistaan. Romakkaniemen mukaan modaalisuus liittyy toimijuuden mahdol-

lisuuteen, vaihtoehtoisuuteen tai velvoitteeseen ja se ilmenee teoissa ja puheissa. (Ro-

makkaniemi 2010, 138-143.)  
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6 PO H DIN T A 

 

 

Kuntoutujien kokemukset omasta toimijuudestaan ryhmätoiminnoissa kuntoutumisko-

tiympäristössä luovat laajempaa ymmärrystä kuntoutujan kokemusmaailmasta kuntou-

tumispalveluissa. Kokemusten esiin nostaminen voi osaltaan edistää Suinulan kuntou-

tumiskodin palveluiden kehittämistä yhä asiakaslähtöisemmiksi. Tämän opinnäytetyön 

tulosten esiin nostaminen voi edistää myös asumispalveluita ostavien kunta-asiakkaiden 

ymmärrystä asumispalveluihin sisältyvästä toiminnallisen kokonaisuuden merkityksestä 

kuntoutujille. Kuntouttavien asumispalveluiden tarkoituksena kun on tukea kuntoutujan 

itsenäistymistä ja parempaa elämänhallintaa. (Asumista ja kuntoutusta 2007.) 

 

Suinulan kuntoutumiskodissa kuntoutujat otetaan mukaan kehittämistyöhön ja heidän 

mielipiteillään on merkitystä. Asiakastyytyväisyyskyselyissä (2011 ja 2012) kuntoutuji-

en esiin nostamiin toiveisiin ja palautteisiin on tartuttu ja ryhmätoimintoja sekä niiden 

sisältöjä on muokattu syyskaudelta 2011 kevätkaudelle 2012 sekä syyskaudelta 2012 

kevätkaudelle 2013 kuntoutujien sen hetkisiä tarpeita paremmin vastaaviksi. Harrastus-

välineitä on hankittu lisää toiveiden ja tarpeiden mukaan ja ajanvieteohjelmia on muo-

kattu asukkaiden toiveita kuullen.  

 

Suinulan kuntoutumiskodin asukkaiden kokemusten tutkiminen ja ymmärtäminen suo-

vat myös meille työntekijöille mahdollisuuden kehittyä työssämme ja kehittää työtäm-

me. Organisaatiolle alati kehittyvät ja kehitettävät palvelut merkitsevät sosiaali- ja ter-

veysalan jatkuvassa muutoksessa mukana pysymistä. Työtään kehittävät motivoituneet 

työntekijät ovat yhdessä asiakkaiden kanssa organisaation olemassaolon perusta.  

 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella 1) vertaisryhmässä toimiminen on merkityk-

sellistä kuntoutujille ja vertaistukea tulisikin hyödyntää Suinulan kuntoutumiskodin 

ryhmä- ja muissa toiminnoissa vielä nykyistä enemmän, 2) Ryhmänohjaustaidot koros-

tuvat ja niihin tulisi kiinnittää vielä enemmän huomiota esimerkiksi työnohjauksellisin 

ja koulutuksellisin menetelmin ja 3) Ryhmätoiminnat ovat merkityksellisiä kuntoutujan 

arjessa ja kunta-asiakkaiden tulisikin panostaa mielenterveyskuntoutujien asumispalve-

luita ostaessa toiminnalliseen kokonaisuuteen, joka tukee kuntoutumista ja itsenäisem-

pää elämänhallintaa.  
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6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

YAMK -opinnäytetyön tulee noudattaa tieteellisen toiminnan periaatteita. Niinpä opin-

näytetyön tekemisellä tavoiteltavat tarkoitusperät eivät rajoitukaan pelkästään tutkimuk-

sen uutta luovaan osaan, sen tuloksiin, vaan tavoitteena on myös itse tutkimusprosessi 

harhapolkuineen ja erehdyksiksi osoittautuneine yrityksineenkin. Niin tutkimuksen tu-

losten tavoittelu kuin tutkimuksen prosessin läpikäyminen kuuluu tieteelliseen toimin-

taan. (Aaltola 2001, 11.) Kuten metodioppaissa usein suositellaan (esim. Kiviniemi 

2001, 80 81), pyrin tämän opinnäytetyöni raportoinnissa tuomaan esille kuvauksia tut-

kielman tekemisen prosessista ja ajattelun rönsyistä, jotka vaikuttivat lopputulokseen, 

vaikka eivät tässä opinnäytetyössä toteutuneetkaan. Lienee tyypillistä, että kuvaus koko 

tutkimusprosessista vaikeuksineen, takaiskuineen, onnistumisineen ja sattumineen jul-

kaistaan itse tutkimusraportista erillisenä esimerkiksi raportin liitteissä (Hammersley & 

Atkinson 1995, 260). 

 

Opinnäytetyön raportoinnissa olen pyrkinyt läpinäkyvyyteen, jotta lukija pääsee selville 

tutkimusasetelmasta ja prosessin etenemisestä. Se millaista aineistoa saadaan ja millai-

sia johtopäätöksiä siitä tehdään, riippuu valitusta tutkimusstrategiasta (Hammersley & 

Atkinson 1995, 133). 

 

Vein Suinulaan 25.2.2013 asukkaille sekä ohjaajille omat kirjalliset tiedotteet liittyen 

opinnäytetyöhöni (liitteet kaksi ja kolme). Asukkaiden infokirjeessä olen ilmoittanut 

vain nimeni, koska kuntoutumiskodin työntekijänä halusin suojella yksityisyyttäni enkä 

siksi ilmoittanut sähköpostiosoitettani tai puhelinnumeroani asukkaille. Työntekijöiden 

yhteystiedot eivät muutoinkaan ole Suinulan kuntoutumiskodissa asukkaiden saatavil-

la!"!

 

Asukkaiden infokirjeen luin paikalla olleille aamukokouksessa 25.2.2013 ja ohjaajien 

tiedotteen luin henkilökuntapalaverissa samana päivänä. Nämä tiedotteet jätin ohjaajille 

henkilökuntapalaverikansioon ja asukkaille asuntolarakennuksen tiedotusseinälle. Tar-

kemmin tiedotin Suinulan kuntoutumiskodin asukkaille opinnäytetyöstäni 5.3.2013 tiis-

taina yhteisökokouksessa, jossa asukkailla oli mahdollisuus esittää opinnäytetyöstäni 

kysymyksiä ja kommentteja. Kerroin myös olevani käytettävissä Suinulassa viikolla 11 

päivittäin klo: 13  15 lomakkeen täyttöapuna.  
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Yhteisökokouksen ja opinnäytetyön esittelyn päätteeksi 5.3.2013 pyysin vapaaehtoisia 

kuntoutujia kyselylomakkeen esitäyttäjiksi ja testaajiksi. Kaksi kuntoutujaa innostui 

asiasta ja he halusivat tulla testaamaan lomaketta. Testaajat täyttivät lomakkeen samassa 

tilassa ruokalassa ja olin testaamistilanteessa koko ajan läsnä. Vastasin esiin nousseisiin 

kysymyksiin heti ja kirjasin testaajien kommentit ylös. Testaukseen kului noin tunti, 

jonka jälkeen sain lomakkeet parannusehdotuksineen ja kommentteineen mukaani. Tes-

taamisen perusteella tehtyjen parannusten jälkeen suoritin lomakekyselyn Suinulan kun-

toutumiskodissa viikolla 11/2013. Kyselylomakkeet palautettiin kirjekuoreen suljettuina 

ja nimettöminä viikon 11 aikana joko suoraan minulle tai ohjaajille toimistoon.   

 

Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tulisi aina perustua ihmisarvon kunnioittamiseen ja 

sen pitäisi kehittää tutkijan itseymmärrystä ja maailman ymmärtämistä. Tutkijan tulee 

hyödyntää tutkimuksensa tuloksia vastuullisesti ja esittää ne raportissaan mahdollisim-

man selkeästi. Tulosten ja johtopäätösten tulee aina perustua niihin tosiseikkoihin, jotka 

ovat tulleet esille tutkimuksen kautta. Tulosten tulkinta on tutkijan sekä etuoikeus että 

velvollisuus. (Heikkilä 2002, 165 176.) Opinnäytetyöni aihe on ajankohtainen sosiaali- 

ja terveydenhuollon kehittämistyössä asiakaskumppanuudesta ja asiakaslähtöisyydestä 

keskusteltaessa. Ihmisarvoa on tässä opinnäytetyössä pyritty kunnioittamaan muun mu-

assa julkituomalla kuntoutujien kokemukset ja ääni kuuluviin niin, että yksittäistä vas-

taajaa ei pystytä raportissa tunnistamaan. 

 

Henkilötietolaissa arkaluonteisiksi asioiksi määritellään sosiaalietuudet, rikokset, ter-

veydentila, uskonnollisuus, poliittiset asenteet sekä seksuaalinen suuntautuminen (Hen-

kilötietolaki 22.4.1999 / 523). Arkaluonteiset asiat ovat jokaiselle henkilökohtainen 

asia, johon jokainen suhtautuu tavallaan (Kuula 2006a, 136). Kuulan mukaan onkin 

hyvä jättää arkaluonteisuuden määrittäminen vastaajalle itselleen. Jos kysytään vastaa-

jalle liian arkaluonteisia asioita, hän luultavasti jättää tuolloin vastaamatta. Kyselylo-

makkeessa oli kysymys liittyen vastaajan kokemukseen terveydentilastaan ja asumisen 

kestostaan Suinulassa. Kaksi vastaajaa oli jättänyt vastaamatta näihin kysymyksiin.  
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Ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen on Kuulan (2006b, 124) mukaan yksi tärkeim-

mistä tutkimuseettisistä normeista. Siihen velvoittavat tutkimusetiikan lisäksi Suomen 

lait sekä kansainväliset sopimukset. Tärkeää tutkimuksessa on paitsi tutkittavien 

anonymiteetin turvaaminen myös tutkittavien itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 

sekä tietojen luottamuksellisuuden turvaaminen. Itsemääräämisoikeudessa tärkeää on, 

että tutkittava voi kontrolloida kenelle ja missä tarkoituksessa hän kertoo omista asiois-

taan. Yksityisyyden suojaaminen tarkoittaa, ettei tutkittavia koskeva tieto joudu vääriin 

käsiin. Tavoitteena on myös, ettei yksittäistä ihmistä kyetä tutkimuksen raportoinnissa 

tunnistamaan. Tutkimusaineistoa ei saisi käyttää päätöksenteossa. (Kuula 2006b, 127.)  

 

Opinnäytetyöni aineistona toimivat kuntoutujien täyttämät kyselylomakkeet sekä koon-

nit tehdyistä asiakastyytyväisyyskyselyistä marraskuussa 2011 ja marraskuussa 2012. 

Asiakastyytyväisyyskyselyiden tulokset on käyty kuntoutujien kanssa läpi ja heidän 

kanssaan on myös keskusteltu ja sovittu tulosten perusteella aiheellisiksi nähdyistä 

muutostarpeista ja niiden toteuttamisesta. (Jokinen 2013.) Kyselylomakkeilla keräämäni 

tieto kuntoutujien kokemuksista toimijuudestaan ja vaikuttamismahdollisuuksistaan 

Suinulan ryhmätoiminnoissa on tunnistettavaa, mutta lomakkeet ovat opinnäytetyön 

tekemisen ajan opinnäytetyöntekijän hallussa eikä niitä pääse muut käsittelemään tai 

näkemään. Tiedot on tallennettu omalle tietokoneelleni, jossa on salasana. Kyselylo-

makkeen mukana olleessa saatekirjeessä kerrottiin, että tietoja käsitellään luottamuksel-

lisesti ja että opinnäytetyön valmistuttua kyselylomakkeet hävitetään silppurissa. Tieto-

koneellani olevat tiedostot liittyen kyselylomakkeiden tietoihin ja analysointiin hävite-

tään niin ikään opinnäytetyön valmistuttua. Täytetyt kyselylomakkeet hävitän kuntou-

tumiskodin silppurissa opinnäytetyön valmistuttua ja tätä seuraamassa ovat sekä joku 

työntekijöistä että joku asukkaista. Tästä menettelytavasta sovimme opinnäytetyöni esit-

telyssä 5.3.2013 asukkaiden kanssa, koska he halusivat näin varmistaa paitsi luotetta-

vuuden ja anonymiteetin säilymisen myös aineiston hävittämisen lopullisesti. 
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6.2 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 

 

Jatkotutkimushaasteina aineistoa läpikäydessäni minulle ovat nousseet erilaiset organi-

saation ja työntekijöiden odotukset kuntoutujia ja ryhmätoimintoja kohtaan. Miten työn-

tekijät kokevat kuntoutujien toimijuuden kuntoutumiskodin arjessa ja ryhmätoiminnois-

sa? Entä mitä organisaatio odottaa kuntoutujilta; mitä heidän tulee osata, kyetä ja voida 

tehdä kuntouttavissa asumispalveluissa?  

 

Kuntien lisääntyvä palveluiden kilpailutus sosiaali- ja terveysalalla luovat muun muassa 

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarjoaville kuntoutumisyksiköille tietynlai-

sia odotuksia ja raamituksia kuntouttavien asumispalveluiden sisällöstä. (Pirkanmaan 

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluselvitys 2009.) Henkilöstöresurssien on oltava 

tietynlaiset, asuntojen on kooltaan ja puitteiltaan täytettävä tietyt standardit, mutta asu-

misen lisäksi kuntaostaja ei välttämättä halua ostaa asiakkailleen asumiseen liittyviä 

kuntouttavia palveluita. Edullisin tarjous voittaa ja toimijat, joilla palvelukokonaisuu-

teen asumisen lisäksi kuuluvat erilaiset kuntouttavat toiminnat joutuvat joko hinnoitte-

lemaan palvelunsa uudelleen tai asettamaan asiakkaansa eriarvoiseen asemaan tarjoa-

malla heille ryhmä- ja kuntouttavia toimintoja riippuen asiakkaiden kotikunnasta ja os-

topalvelusopimuksen sisällöstä. Tampereen mielenterveyspalveluiden arvioinnin loppu-

raportissa (2009, 11) todetaan kokemusasiantuntijoiden korostavan nimenomaan kun-

toutumisnäkökulman ja hoidon tavoitteellisuuden keskeisyyttä asumispalveluissa. Tä-

hän tarpeeseen Suinulan kuntoutumiskoti ryhmä- ja työtoimintoineen vastaa omalta 

osaltaan tämän opinnäytetyön aineistosta nousevien tulosten perusteella.  

 

Jatkotutkimushaasteena nousee näin esiin myös kuntatilaajien odotukset ja vaatimukset 

kuntouttavien asumispalveluiden sisällöstä ja laadusta mahdollisimman kustannuste-

hokkaasti. Huomioidaanko mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kilpailutuk-

sissa valtioneuvoston kehittämissuositus mielenterveyskuntoutujien  asumisesta ja kun-

toutuksesta, jossa palvelujen laadun kehittämiseksi muun muassa suositellaan asumis-

palveluihin liitettäviksi kuntouttavat palvelut? (Asumista ja kuntoutusta 2007, 23.) 
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Liite 2 Tiedote Suinulan kuntoutumiskodin asukkaille opinnäytetyöstäni 

 

TIEDOTE SUINULAN KUNTOUTUMISKODIN ASUKKAILLE 

25.2.2013 

 

 

HEI! 

 

Kuten olet saattanut jo aiemmin kuulla, opiskelen ylempää ammattikorkeakoulututkin-

toa sosiaalialalle Tampereen ammattikorkeakoulussa. Teen opinnäytetyöni tänne Suinu-

lan kuntoutumiskotiin tarkoituksenani tutkia teidän kuntoutujien kokemuksia Suinulan 

ryhmätoiminnoista. Opinnäytetyöni tämän het  pakko, jos ei 

taho?  Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryh-

mätoiminnoissa. 

 

Kerään kyselylomakkeen avulla mielipiteitänne ja kokemuksianne Suinulan ryhmätoi-

minnoista. Tulen kertomaan opinnäytetyöstäni tarkemmin 5.3.2013 tiistaina yhteisöko-

koukseen. Tuossa yhteisökokouksessa pyydän teistä muutamaa vapaaehtoiseksi kysely-

lomakkeen testaajaksi, jotta voin vielä korjata ja parantaa lomakkeen sisältöä sekä sel-

keyttä. Varsinaisen kyselyn voitte täyttää ja palauttaa kuntoutumiskodin palautelaatik-

koon 11.  15.3.2013 välisenä aikana (viikko 11). Kysely palautetaan nimettömänä ja 

kaikki palautuneet kyselyt vastauksineen käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimustu-

lokset raportoin opinnäytetyössäni niin, ettei yksittäisen vastaajan tietoja ole mahdollis-

ta tunnistaa.  

 

Olen saanut tutkimusluvan toiminnanjohtaja Kaija Jokiselta 20.2.2013. Kaija toimii 

myös opinnäytetyöni työelämäohjaajana ja koulun puolesta opinnäytetyön ohjaajanani 

toimii Ulla-Maija Koivula. 

Vastaamalla voit vaikuttaa! 

 

Yhteistyöstäsi jo etukäteen kiittäen 

 Anne Salminen 
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Liite 3 Tiedote Suinulan kuntoutumiskodin ohjaajille opinnäytetyöstäni 

TIEDOTE SUINULAN KUNTOUTUMISKODIN OHJAAJILLE 

25.2.2013 

 

HEI! 

 

Kuten tiedätte, opiskelen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa sosiaalialalle Tampe-

reen ammattikorkeakoulussa. Teen opinnäytetyöni tänne Suinulan kuntoutumiskotiin 

tarkoituksenani tutkia kuntoutujien kokemuksia Suinulan ryhmätoiminnoista. Opinnäy-

tetyöni s  pakko, jos ei taho?  Mielenterveyskuntoutu-

jien kokemuksia toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryhmätoiminnoissa. 

 

Aineiston kerään kyselylomakkeen avulla kuntoutujilta. Tulen kertomaan opinnäyte-

työstäni tarkemmin 5.3.2013 tiistaina yhteisökokoukseen. Tuossa yhteisökokouksessa 

pyydän muutamaa kuntoutujaa vapaaehtoisiksi kyselylomakkeen testaajiksi, jotta voin 

vielä korjata ja parantaa lomakkeen sisältöä sekä selkeyttä. Varsinaisen kyselyn suoritan 

11.  15.3.2013 välisenä aikana (viikko 11) ja täytetyt kyselylomakkeet pyydän kuntou-

tujia palauttamaan Suinulan valkoiseen palautelaatikkoon. Teitä ohjaajia pyydän tsemp-

paamaan ja kannustamaan kuntoutujia vastaamaan kyselyyni. 

 

Olen saanut tutkimusluvan toiminnanjohtaja Kaija Jokiselta 20.2.2013. Kaija toimii 

myös opinnäytetyöni työelämäohjaajana ja koulun puolesta opinnäytetyön ohjaajanani 

toimii Ulla-Maija Koivula. 

Lisätietoja opinnäytetyöstä sekä kyselystä saatte allekirjoittaneelta.  

 

 Anne 

 

Anne Salminen 

Puh: 044 XXX XXXX 

e-mail: ansu@xxxxxxxxxx.fi 
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Liite 4 Saate kyselylomakkeeseen 

 

PUOLISTRUKTUROITU KYSELYTUTKIMUS MIELENTERVEYSKUNTOUTUJI-

EN KOKEMUKSISTA TOIMIJUUDESTAAN KUNTOUTUMISKODIN RYHMÄ-

TOIMINNOISSA. 

 

Hyvä vastaaja 

 

Olen Anne Salminen ja olen työskennellyt Suinulan kuntoutumiskodissa ohjaajana vuo-

desta 2008 tehden Suinulassa eri pituisia ohjaajan sijaisuuksia. Tällä hetkellä opiskelen 

ylempää ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK) sosiaalialalle Tampereen ammattikor-

keakoulussa. Tällä kyselyllä kerään tietoa opinnäytetyöhöni Suinulan kuntoutumiskodin  

asukkaiden kokemuksista toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryhmätoiminnoissa. Kerät-

tyjen tietojen sekä esiin nousevien toimijuuden kokemuksien avulla voidaan Suinulan 

kuntoutumiskodin ryhmätoimintoja kehittää yhä kuntoutujalähtöisemmiksi ja toimi-

vimmiksi. Valmiin opinnäytetyön tuloksineen tulen esittelemään Suinulaan toukokuun 

2013 aikana. Tarkemman ajankohdan ilmoitan myöhemmin. 

 

Pyydän, että vastaat kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti ja totuuden-

mukaisesti oman kokemuksesi mukaan. Sulje täytetty kyselylomake oheiseen kirjekuo-

reen ja palauta kysely nimettömänä suoraan minulle tai toimistoon ohjaajille. Kaikki 

palautuneet kyselyt käsittelen ehdottoman luottamuksellisesti.  

 

Vastausaika kyselyyn on 11.  15.3.2013. Olen Suinulassa 11. - 15.3. maanantaista per-

jantaihin klo: 13  15 ja autan tarvittaessa lomakkeen täyttämisessä. 
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Liite 6 Avoimet kysymykset luokiteltuina.  

      1(5) 

3. PERUSTELE MIKSI MIELUITEN OSALLISTUISIT VALINTASI KOKOISEEN 
RYHMÄÄN. 

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJÄ ALKUPERÄISISTÄ 
ILMAISUISTA 

Pienessä tai keskikokoisessa ryhmässä on 
helppoa keskittyä ja se koetaan rauhalli-
seksi. 

kes  

i ja parempi tehdä asi-
oita pienessä ryhmässä. Pystyis keskitty-
mään paremmin pienessä poru  

 

pa  

Pienessä ryhmässä pelot ja ahdistuksen 
tunteet sekä jännittäminen pysyvät hal-
linnassa. 

l-
 

n-
 

s-
 

Ryhmän koolla ei ole väliä, kun halutaan 
tuoda julki omia ajatuksia ja mielipiteitä 
ja keskustella niistä. 

enemmän toimintaa ja esim. keskustelu-
ryhmässä voi tuoda omia mielipiteitään 
esille ja näin ryhmään tulee enemmän 
vuorovaikutusta, kun on paljon erilaisia 
mielipiteitä ja perspektiivi laajen  

Ryhmän koolla ei ole väliä, kun koetaan, 
että kaikkien kanssa tullaan toimeen. 

i-
 

Isossa ryhmässä halutaan olla, koska niis-
tä tykätään. 
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JATKUU      2(5) 

5. MITEN TYÖNTEKIJÖIDEN TAPA OHJATA JA OLLA RYHMÄSSÄ VAI-
KUTTAA MIELESTÄSI RYHMÄLÄISTEN TOIMINTAAN? 

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJÄ ALKUPERÄISISTÄ 
ILMAISUISTA 

Ohjaajat tuovat ryhmiin positiivisuutta. h-
mää, se vaikuttaa positiivisesti ja osallis-
tun mielel  

Ohjaajat kannustavat ja motivoivat ryh-
mäläisiä. 

i-
ses  

 

oja 
ja tuo esiin uusia puolia omasta osaami-
sesta, esim. uusia taitoja, joista ei ennen 
ollut kovin tie  

 

Ohjaajat tukevat ja auttavat ryhmäläisiä 
monella tavalla sekä luovat ryhmään tur-
vallisen ilmapiirin. 

 

Ohjaajat saavat ryhmät toimimaan ja su-
jumaan. 

ei toimisi, jos ei olisi ohjaajaa 
 

mu  

Ohjaajien epäystävällisyys ja/tai ankaruus 
vaikuttavat ryhmissä negatiivisesti. ryh  

ahdista-
 

l-
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JATKUU      3(5) 

6. MITEN MIELESTÄSI OLET VOINUT VAIKUTTAA SUINULAN RYHMÄ-
TOIMINTOJEN SISÄLTÖÖN? 

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJÄ ALKUPERÄISISTÄ 
ILMAISUISTA 

Omalla aktiivisuudella voi vaikuttaa. 

 

i-
veitani. Se on tuottanut tulosta. O ttaa 
kantaa aamukokouksessa ja kertomalla 
mielipi  

h-
mien sisällöstä. Pikkaisen mielestäni olen 
voinut vai  

ryhmiä, yhdessä tekemistä, ja antaa myös 
palau  

Omiin työtehtäviin sekä ryhmien toimin-
taan voidaan vaikuttaa.  

 

 

i-
kuttaa. Olen saanut vaikuttaa omiin työ-
tehtävii  

Ei voida vaikuttaa. 

 

---ryhmää, mutta se ei ole 
 

 

stun 
 

 

Koetaan, että voidaan vaikuttaa, mutta ei 
määritellä tarkemmin, että miten. 
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JATKUU      4(5) 

7. MITÄ TEKISIT PÄIVISIN, JOS SUINULASSA EI OLISI RYHMÄTOIMIN-
TAA? 

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJÄ ALKUPERÄISISTÄ 
ILMAISUISTA 

Toimettomuudesta seuraisi psyykkisen 
voinnin lasku. tekisin käsitöitä. Aika vois käydä pitkäksi. 

Vointi vois mennä huonom  

ä-
visin myöskin töissä. Asuisin myöskin 

 

in omia ongelmia, ei 
siitä tulis mitään, jos ei olis toimintaa. 

 

 

i-
töitä, ---, mutta pitemmän päälle mieliala 
laskee, tulee psyykkisiä ongelmia, jopa 
sairaalajak  

Arjessa ei olisi rytmiä eikä sisältöä. t-
seli  

lla. 
Voisi olla aika tylsää, aika menisi hitaas-
ti. Tuskin lähtisin ulos tai kyläl  

l  

Arki sujuisi ilman ryhmätoimintojakin. lla 
kaupoilla. Siivoisin asuntoni kerran vii-
kossa. Pesisin pyykkini kerran viikossa. 

 

Takaisin vanhoihin elämäntapoihin.  
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JATKUU      5(5) 

8. MITEN HALUAISIT, ETTÄ SUINULAN RYHMÄTOIMINTOJA KEHITET-
TÄISIIN JA/TAI PARANNETTAISIIN? 

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJÄ ALKUPERÄISISTÄ 
ILMAISUISTA 

Lisää liikuntaa, käsillä tekemistä sekä 
musiikkiin liittyvää toimintaa. Hengellis-
tä toimintaa toivotaan nykyistä enemmän.  

 

- ja pienryh-
mä  

i-
 

män hengellistä ryhmätoimintaa 
kai  

 

 

 

Ryhmätoimintoihin myös ollaan tyyty-
väisiä tällaisenaan. 

-
 

 i-
 

y  

 

 


