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Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on nostaa esiin mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia. ~ Millaisia ~ kokemuksia  kuntoutujilla  on  kuntoutumiskodin
ryhmétoiminnoista, mahdollisuuksista vaikuttaa ryhmétoimintoihin ja niiden
kehittdmiseen sekd miten ryhmétoiminnat vaikuttavat kuntoutujien arkeen.

Aineisto on kerétty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella maaliskuussa 2013 Suinulan
kuntoutumiskodissa  Kangasalla.  Kuntoutumiskodin  asukkaat ovat aikuisia
mielenterveyskuntoutujia ja aineiston kerddmishetkelld Suinulassa asuneet 27
kuntoutujaa muodostivat tutkimuksen kohdejoukon. Kyselylomakkeessa oli suljettuja ja
avoimia kysymyksid. Madréllinen aineisto analysoitiin Excel —ohjelman Tixel —
tilastointilaajennuksella ja laadullinen aineisto jasennettiin toimijuus —késitteen avulla ja
analysoitiin siséllon analyysia kdyttien.

Tulosten mukaan ryhmétoiminnat ja mahdollisuus vaikuttaa niihin ovat kuntoutujille
merkityksellisid monella tavalla. Ryhmitoiminnat luovat arkeen rytmin, niissd
tutustutaan toisiin asukkaisiin ja vahvistetaan omia jo olemassa olevia litkunnallisia,
itseilmaisullisia ja sosiaalisia taitoja. Ryhmétoiminnoissa saadaan onnistumisen
kokemuksia ja ne auttavat pddsemddn omiin tavoitteisiin. Tulosten mukaan arjessa ei
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negatiivisesti. He kannustavat ja motivoivat ryhméildisid sekd luovat ryhméén
turvallisen ilmapiirin. Toisaalta olemalla ankaria ja epdystévillisid ohjaajat vaikuttavat
ryhméén niin, ettd sielld on ahdistavaa olla, pelottaa ja tulee huono olo.

Kokemukset ryhmétoiminnoissa ja ryhmétoiminnoista vaikuttavat kokonaisvaltaisesti
kuntoutujan toimijuuteen kuntoutumiskotiympéristossé; sithen mitd kuntoutuja kokee
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The purpose was to examine mental health rehabilitees’ experiences in group activities.
In other words, how they experienced rehabilitation home group activities, their own
capacity to influence and develop the group activities and how rehabilitees’ experiences
of group activities influenced their everyday life in the rehabilitation home.

The target group of the study consisted of the 27 inhabitants in Rehabilitation home
Suinula in March 2013. The data were collected through a semi-structured survey form
during March 2013. The form consisted closed and open questions. The numerical data
were processed using Tixel —software. The qualitative data were structured within the
concept of agency and were content analyzed.

The study showed that the groups play a major part in the rehabilitation process. The
rehabilitees experienced that the groups were meaningful, supportive and helped them
to create social relationships. In addition the groups were considered empowering by
providing emotional assistance as peer support. The rehabilitees received functional and
informational support in the group activities. The group activities also increased reha-
bilitees’ social functioning and life management. Everyday life without the group activi-
ties would be depressing and there would be no content or structure. Mental and physi-
cal wellbeing would decrease and psychiatric hospital care would be needed.

The residents of Suinula experienced that they can influence the development of group
activities. The rehabilitees thought that by being active themselves they can interact the
group activities. They also thought the supervisors in groups define the positive or nega-
tive feeling during the group activity.

Key words: mental health rehabilitee, group activities, agency
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) julkaiseman mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja koskevan kehittimissuosituksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisen
ja kuntouttavien palveluiden laatua tulee parantaa. Suositukset kohdistuvat viiteen eri
kehittdmisaiheiseen: 1) palvelut jérjestetdin suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteis-
tyond, 2) asumispalveluihin liitetdén kuntouttavat palvelut, 3) laadukkaalla asumisella
edistetddn kuntoutumista, 4) henkildston maird ja osaaminen mardytyvét kuntoutujien
tarpeiden mukaan ja 5) palveluiden arviointia ja laatua kehitetdén. Suosituksen mukaan
asumisesta ja kuntouttavista palveluista tulisi muodostua toiminnallinen kokonaisuus,
joka tukee kuntoutujan itsendistd suoriutumista eri eldméntoiminnoissa. Suositus koros-
taa tydeldmddn tukemisen mahdollisuuksia, opiskelemaan ohjaamisen ja tukemisen
tarkeyttd sekd arkista selviytymistd tukevia toimintamuotoja, kuten ryhma- ja kurssi-

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

Mielenterveyspalvelujen jéarjestiminen on laissa mééritelty kuntien vastuulle ja kunnat
jarjestivat mielenterveyspalveluja asukkailleen hyvin eri tavoin. Kuntien on mahdollista
tuottaa mielenterveyspalveluja omana perusterveydenhuollon tai jirjestiménsé psykiat-
risen hoidon toimintana, ja liséksi ostaa palveluja joko alueensa sairaanhoitopiiriltd tai
muilta, esimerkiksi yksityisiltd palvelutuottajilta. Yksityiset asumispalvelut ovat nyky-
ain keskeinen osa vaikeasti mielenterveyshdiridisten kuntoutus- ja palveluketjua, silld
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat yhd harvemmin kuntien sosiaali- tai

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

Tampereella asumis-, tyo- ja pdiviatoimintapalvelut hankitaan ostopalveluina. Tilaaja-
prosessista vastaa asiakasohjausyksikko Loisto, joka on méidritellyt asumispalveluihin
keskeisesti liittyvét teemat fyysisiin tiloihin, henkilostomitoitukseen sekd kuntouttavaan
toimintaan. Tampereen mielenterveyspalveluiden arvioinnin loppuraportissa (2009)
kerrotaan sekd tilattaessa ettd valvottaessa kéytettdvin sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemia mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittdmissuosituksia. Kun-
toutumista tukee portaittaisuus eli siirtyminen asteittain yhi itsendisempain asumiseen.
Itsendisempddn asumiseen siirtyminen pyritdén turvaamaan realistisen kuntoutussuunni-
telman ja médrdaikaisten asumissopimusten avulla. (Tampereen mielenterveyspalvelui-

den arviointi 2009, 43.)
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Toimin ohjaajana Sevinio Oy:ssé, 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-
paristokunnat ostavat Sevinio Oy:Itd mielenterveyskuntoutujilleen kuntouttavia asumis-
palveluita. Kotien asukkaat ovat tdysi-ikéisid ja osalla heistd on psyykkisen sairauden
lisdksi monenlaista tuen tarvetta somaattisen sairauden, vamman tai paihderiippuvuuden
vuoksi. Suinulan kuntoutumiskodissa mahdollistuvat eriasteiset asumis- ja kuntoutu-
mispalvelut tehostetusta tuesta tuettuun asumiseen. Asukkaat ovat fyysisesti toiminta-
kykyisid ja ilman apuvilineitd liikkkumaan kykenevid. Kuntoutuspalveluun siséltyvét
kaikki eldmén osa-alueet arjesta selviytymisestd sosiaalisten taitojen hallintaan ja yllépi-

toon (Sevinio 2012).

Opinndytetyodssdni tutkin Suinulan kuntoutumiskodin asukkaiden toimijuutta kuntoutu-
miskodin ryhmétoiminnoissa. Nojaan opinnédytetydssdni Jyrkdméan (2007) toimijuusteo-
riaan. Opinndytetyoni tarkoituksena on nostaa esiin kuntoutujien kokemuksia kuntou-
tumiskodin ryhmétoiminnoista toimijuuden kontekstissa ja kokemuksia omista mahdol-
lisuuksistaan vaikuttaa kuntoutumiskodin ryhmétoimintojen siséltéon ja kehittdmiseen.
Nostan esiin myds kuntoutujien kokemuksen ryhmien ohjaamisesta seka siitd millaisena

he kokisivat kuntoutumiskodin arjen ilman ryhmétoimintoja.



2 TAUSTAA JALAHTOKOHTIA

Suinulan kuntoutumiskodissa suunnittelemani ja toteuttamani luovan toiminnan ryhmat
kevadlld ja syksylld 2011 saivat minut kiinnostumaan ryhmétoimintojen vaikutuksesta
kuntoutujiin ja heidédn kuntoutumiseensa. Ryhmien ohjaaminen innosti minua pohti-
maan myds laajemmin kuntoutujien toimijuutta kuntoutumiskotiymparistossid. Marras-
kuussa 2011 tehdyn asiakastyytyvéisyyskyselyn perusteella Suinulassa aloitettiin kevit-
kaudella 2012 kurssimuotoiset vaihtuvat toimintaryhmat, jotta ryhmétoimintojen sisaltd
olisi aiempaa monipuolisempaa ja tavoittaisi asukkaat kokonaisvaltaisemmin. Ennen

asiakastyytyvéisyyskyselyn toteuttamista erilaiset ryhmét toimivat kausittain.

Ryhmien suunnittelijana ja osaksi toteuttajanakin minulle jdi kuntoutujien palautteista
sellainen kuva, ettd parhaimmillaan ryhmésti sai ”voimaa” arkeen; opittiin uusia taitoja
ja saatiin jakaa omia elimankokemuksia toisille ryhmailiisille. Asukkaiden huonoimmat
kokemukset ryhmista liittyivét siihen, ettd he kokivat joutuneensa ryhméén, vaikka eivét
olisi halunneet, tai joku ryhmaélaisistd oli ”pilannut” toisten ryhmikokemuksen. Téll6in
voiman ja positiivisuuden kokemuksia ryhmaésté ei saatu. Toisaalta minua jai askarrut-
tamaan, ettd miksi toivotut kurssimuotoiset vapaachtoiseen osallistumiseen perustuvat
toimintaryhmét eivét sitten kdyntiin pydrdhtédessddn kiinnostaneetkaan juuri niitd kun-
toutujia, jotka tdimén kaltaisia ryhmid olivat toivoneet. Eivitko kurssimuotoisten ryhmi-
en sisdllot tai ajankohdat olleet sopivia? Vai kdvikd niin, ettd mahdollisuus valita toi-

minnan ja toimimattomuuden vililld, sai valitsemaan toimimattomuuden?

Téssd opinndytetydssd mielenterveyskuntoutujan toimijuutta tarkastellessa on syytd
avata muutamia keskeisid kasitteitd. Seuraavissa luvuissa méidrittelen késitteet mielen-
terveys, mielenterveyskuntoutuja, tehostettu palveluasuminen, tuettu asuminen sekd
ryhmétoiminta. Ryhmén rakentumista ja ryhmétoiminnan osuutta kuntoutumisen tukena

pohdin mielenterveyskuntoutuksen historian ja nykypéivin valossa.



2.1 Mielenterveys kehitysprosessina

Mielenterveys voidaan ndhda psyykkisid toimintoja ylldpitdvénd voimavarana, jota kai-
ken aikaa sekd kidytamme ettd kerddmme ja jonka avulla ohjaamme eliméddmme (Lonn-
qvist 2010, 26). Lavikaisen (2007) mukaan se on tirked osa sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta, tuottavuutta ja elinympériston vakautta. Mielenterveys on tasapainotila yksilon
ja hdnen ympdiristonsa vélilld ja siithen vaikuttavat yksilolliset tekijat, kokemukset, sosi-
aaliset ja vuorovaikutustekijit. Lisdksi yhteiskunnan rakenteilla, resursseilla ja kulttuu-
risilla arvoilla on merkitystd, Lavikainen toteaa esityksessddn Ehkéisevdn mielenterve-

ystyon seminaarissa 11.9.2007.

World Health Organization (WHO) mairittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa yksilo ymmartdd omat kykynsd, sopeutuu arkieldmdn tavanomaisiin haasteisiin,
stressiin, kykenee tyoskentelemddn tuottavasti ja hyodyllisesti sekd kykenee antamaan
oman panoksensa yhteiskunnalle (WHO 2004). Mielenterveys voidaan niin ikd&n maa-
ritelld kasvuprosessiksi ja hyvinvoinnin kokemukseksi, joka on moniulotteinen ja muut-
tuvainen prosessiluonteinen olotila, joka vaatii huoltamista. Kenenkéén mielenterveys ei
ole niin vahva, ettd se kestdisi mitd tahansa. Kenenk&én mielenterveys ei mydskdin ole

niin heikko, etteiké eldmanlaatua pystyisi parantamaan (Mielen kiintopisteet 2008).

Hyvonen (2004) kuvaa mielenterveyttd dynaamisena ja positiivisena ihmisyyden omi-
naisuutena. Positiivinen mielenterveys on monitahoinen, dynaaminen ja kokonaisvaltai-
nen ilmid, joka kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Mielenter-
veys on keskeinen kyvyllemme ymmartai ja tulkita ymparistdéimme sekéd sopeutua sii-
hen, tai tarvittaessa muuttaa sitd. Se on tarpeen myos kyvylle ajatella, puhua ja kommu-

nikoida toisten kanssa. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004; Sohlman 2005).
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Mielenterveydestd ei ole olemassa yhtd ja oikeaa médritelméd, vaan kuvaukset ovat
vaihdelleet ajan, kulttuurin ja miérittelijan mukaan (Esimerkiksi Tahkd 1970; Achté
1974; Achté, Suominen & Tamminen 1983; Ahlfors, Saarikoski & Sova 1992; Kos-
kisuu 2004; Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005; Eskola & Karila 2007). Tédssd opin-
ndytetyOssd madrittelen mielenterveyden Lavikaisen ym. (2004), Koskisuun (2004) ja
Sohlmanin, ym. (2005) kuvauksien mukaisesti sekd voimavaraksi ettd ihmisen ja ympé-
riston vuorovaikutukseen liittyviksi kehitysprosessiksi, jossa koettu psyykkinen hyvin-
vointi vaihtelee ajan ja eldméntilanteiden my6ti. Mielenterveyteen ja sen rakentumiseen
liittyvdt niin ympéristotekijat kuin fyysiset ja perinndlliset tekijat (Saarelainen ym.

2000, 13).

2.2 PsyykKkisesti sairastuneesta mielenterveyskuntoutujaksi

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion mééritelmén
mukaan henkil64, joka mielenterveyden hdirion vuoksi tarvitsee kuntouttavia palveluja
sekd mahdollisesti myds apua asumisen jéarjestimisessé tai asumispalveluja (Asumista
ja kuntoutusta 2007). Mielenterveyskuntoutuja —sanaa kdytetdin puhuttaessa psyykki-
sesti sairastuneesta ihmisestd, jonka sairastumisesta on jo jonkin aikaa ja joka toimii
myo0s itse kuntoutumisensa ja toipumisensa hyvéksi. Mielenterveyskuntoutuja —
késitteelld ei tarkoiteta mitddn psyykkistd sairautta vaan siti, ettd henkilé on oikeutettu

mielenterveyspalveluihin ja ettd han kéyttdd niitd. (Hyvin mielen talo 2012.)

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisella tarkoitetaan useimmiten psyykkisesti sai-
rastuneen ihmisen ldpikdymdd muutosprosessia, joka voidaan maédritelld monin tavoin
riippuen mistd ndkokulmasta sitd katsotaan. Koskisuun ja Kulolan (2005) mukaan Bos-
tonin yliopiston psykologian professori ja tutkija William Anthony on mééritellyt tdimén
prosessin syviaksi henkilokohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi muutosprosessiksi, jossa ihmi-
sen asenteet, arvot, tunteet, elaman padmaarét, taidot ja roolit muuttuvat. Muutosproses-
sissa, jolloin roolit muuttuvat, ihminen muuttuu sairaasta, hoitoa vastaanottavasta poti-
laasta kuntoutujaksi, joka eldd aktiivisesti omaa eldméénsa. Vihitellen sairauden oirei-
den lievittyessd alkaa kuntoutuminen, oman eldman uudelleen jdsentiminen, tapahtu-
neen sisdistiminen ja eldmén uudelleen rakentaminen. Téysin potilaana olemisesta luo-
vutaan vihitellen ja oman eldmén vastuu otetaan jélleen takaisin itselle. (Koskisuu &

Kulola 2005, 147 — 148; Pellinen 2011, 10-11.)
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Kansainvilisesti kenties merkittdvin periaatteellinen ohjelmarunko mielenterveyskun-

toutukselle terveydenhuollon asetelmassa on ollut vuonna 1984 brittildisessa ladkérileh-

dessd Lancetissa julkaistu asiantuntijatyoryhmén laatima Cambridgen malli, joka on
muodostunut merkittdvéksi kansainviliseksi suositukseksi ja sitd on hyodynnetty Suo-
messa useissa yhteyksissd. Sen kahdeksan periaatetta ovat:

I. Tavoitteena on eldmén perustarpeiden tyydyttiminen sekd eliménlaadun
ja ty0- ja muun toimintakyvyn parantaminen.

2. Auttajavastuu jatkuu potilaan ehdoilla, jopa koko elinajan.

3. Moniammatillinen toimintatapa, koska kenelldkddn yksittdiselld kuntou-
tuksen ammattilaisella ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua.

4. Ryhmin kéyttd on perusteltua, koska tavoitellaan parasta mahdollista so-
siaalista tukea — toiset samassa tilanteessa olevat ovat ajallaan tirkeitd
voimanldhteit.

5. Keskitytdan kuntoutujan kykyihin eikd kykenemittomyyteen, tunnistetaan
toiveet ja taidot — mieluummin eheys kuin seikkailuja harhamaailmassa.

6. Haasteet ovat kuntoutujalle arvokkaampia kuin hellinkdan hoito — koko
ajan on arvioitava, milloin paluu oikeaan eldmién auttaa ladkkeitd ja tove-
ruuttakin paremmin.

7. Omavastuisuuden valmiuksia yhteiskunnassa, kotipaikkakunnalla ja lopul-
ta kotipiirissd on testattava jatkuvasti.

8. Tulos on aina kannustin eikd tuomion viline — sitd on seurattava, arvioita-
va ja mitattava. (Clark 1984, 625-627; suomennos esim. L&hteenlahti
2001, 179; Salenius 2009, 16-17.)

Suinulan kuntoutumiskodissa mielenterveyskuntoutujia kannustetaan ja ohjataan erilais-
ten ryhmétoimintojen, arjen toiminnan ja vapaa-ajan toimintojen avulla kohti parempaa
toiminta- ja tydkykyad sekd elaménlaatua. Tavoitteena on myos tuen tarpeen vahenemi-
nen. Suinulan kuntoutumiskodissa toimintaa ohjaavat ratkaisukeskeiset toimintamallit ja
konstruktivistinen oppimiskasitys. Kuntoutusta ohjaavat kognitiivisen psykoterapian ja
dialektisen kéyttdytymisterapian keskeisten periaatteiden kdytdnnon soveltaminen. Yh-
teison ideologisina periaatteina toimivat yhteisbhoidon ja kasvatuksellisen yhteison pe-
riaatteet, joista toimintaa eniten ohjaavat toiminnallisuus, yhdessd tekeminen, demo-
kraattinen péaatoksenteko, avoimuus, terveen jirjen periaate sekd tavoitteellisuus. Jokai-

sella on mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin (Sevinio 2012).
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Kognitiivisen psykoterapian perusajatuksena on, ettd ajatukset ja tunteet liittyvat toisiin-
sa ja ettd muokkaamalla ajatuksia joustavampaan suuntaan saadaan aikaan muutosta
my0s tunnekokemuksessa. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.) Kognitiivisen psykote-
rapian kdytannon sovelluksena Suinulan kuntoutumiskodissa ohjaajien yhtené tehtavéna
on auttaa kuntoutujaa itse oivaltamaan ja ymmartimiin omaa kokemusmaailmaansa
sekd kayttdytymistddn ja siten 10ytdmdin keinoja nididen muuttamiseen myos kiytén-

nossa.

Dialektisessa kdyttdytymisterapiassa (DKT) yhdistelldén yleisesti ottaen muutokseen ja
hyviksymiseen tahtiddvid strategioita. Marsha Linehanin (1993) tydryhmineen kehitta-
ma DKT muodostuu useasta perusteoriasta: Oppimisteoriassa korostetaan ihmisen ky-
kyd oppimiseen ja uudelleenoppimiseen. DKT:ssa opetetaan uudenlaista kiyttdytymista
mm. vahvistussuhteita apuna kayttden (validointi). Kognitiivinen teoria pitéa sisillaén
késityksen, jossa ongelmia ihmiselle ei aiheuta varsinaiset tapahtumat vaan henkilon
tapa kasitelld niitd. Dialektinen filosofia korostaa, ettd asioista voidaan nihdd useampia
puolia, joista kaikki ovat todellisia. DKT:ssa pyritdén joko — tai —ajattelutavasta sekd —
ettd —ajattelutapaan. Zenbuddhalaisesta filosofiasta DKT:hen on poimittu tietoisuustai-
dot (mindfulness), jotka ovat pohjana muille DKT:ssa opeteltaville taidoille. Tietoisuus-
taidot tarkoittavat kykyé oppia olemaan tietoinen itsestd, ympdristostd ja téstd hetkesta.
(Linehan 1993; Kéver & Nilsonne 2004, 219-244.) Suinulan kuntoutumiskodissa kun-
toutujien subjektiiviset kokemukset tunteistaan, ajatuksistaan ja toiminnastaan hyvéksy-
tadn sellaisina kuin ne ovat. Todellisuuksia on erilaisia ja kaikki ovat arvokkaita ja to-
sia. Kuntoutujiin suhtaudutaan tietoisesti ymmartivalla tavalla ilman vidhéttelya ja kiel-
tamattd tunnereaktioita. Kuntoutumiskodin arjessa kuntoutujia tuetaan 16ytdmain keino-

ja ongelmallisten tunnetilojen ja oman eldménsé hallintaan.
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Konstruktivistisen oppimiskasityksen nakokulmasta oppijat, kuntoutumiskodin konteks-
tissa kuntoutujat, rakentavat itse oman tietimyksensa ja taitonsa. Oppiminen perustuu
ailemmin opitulle ja mitd paremmin aiemmin opittu on jisentynyt, sitd sujuvammin uusi
tieto sulautuu vanhaan. Jotta oppiminen olisi tehokasta, sen tulee olla oppijalleen tavoit-
teellista, kuten kuntoutuminen itsendisempéén eldmién, arjen hallintaan ja oman sairau-
den hallintaan. Oppiminen on my®ds tilannesidonnaista ja oppimistilanteet tulisikin kyt-
ked todellisen eldmén tilanteisiin, joissa oppija tarvitsee niitd myohemmin. Suinulassa
tilannesidonnaisia oppimistilanteita on tarjolla piivittdin niin ryhmétoimintojen muo-
dossa kuin vertaistuen ja/tai ohjaajan tuen avulla omia asioita hoitaessa kuntoutumisko-

din ulkopuolella.

Tehokkaalla oppimisella on liséksi sosiaalisen ulottuvuuden tarve eli oppiminen on yh-
teistoiminnallista. (Rauste — von Wright & von Wright 1995, 35-44; Sevinio 2012.)
Suinulan kuntoutumiskodissa tdmid toteutuu muun muassa niin, etti vapaa-ajalla on
mahdollista ldhted yksin tai kaveriporukassa harrastuksiin, kaupungille tai kyldilemé&én.
My®ds kuntoutumiskodin ohjaajan tuella kdydéén noin kerran kuukaudessa jossakin kun-
toutujien yhdessd sopimassa ja paittiméssd kohteessa kuten elokuvissa, jadkiekko-

ottelussa tai syomassa. (Sevinio 2012.)

Opinndytetyossdni tarkoitan mielenterveyskuntoutujalla Sosiaali- ja terveysministerion
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittimissuosituksen méérittelyn
mukaista tdysi-ikdistd henkil6d, joka tarvitsee mielenterveyden héirion vuoksi kuntout-
tavia palveluja ja apua asumisensa jérjestdimisessd ja/tai asumispalvelua. (Asumista ja
kuntoutusta 2007, 13). Ymmaérrdn mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen myos Kos-
kisuun ja Kulolan (2005, 147-148) kiyttdman madritelmin mukaisesti muutosprosessik-
si, jossa ihmisen asenteet, arvot, tunteet, elimén paamaiirit, taidot ja roolit muuttuvat.
Muutosprosessissa kuntoutuminen alkaa véhitellen, kun ollaan valmiita luopumaan ko-
konaan potilaan roolista ja ottamaan oman eldmén vastuu takaisin itselle. Jatkossa tar-

koitan mielenterveyskuntoutujaa kéyttdesséni késitteitd kuntoutuja ja/tai asukas.
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2.3 Asumispalvelut kuntoutumisen tukena

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshiiriota sairasta-
valle henkildlle on jérjestettivd mahdollisuus hidnen tarvitsemaansa ladkinnélliseen tai
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvédén tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erik-

seen sdddetty.

Asumisen palvelukokonaisuudet voidaan luokitella Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisun 2007:13 mukaan kolmeen ryhméédn kuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon
perusteella: Tuetussa asumisessa kuntoutuja asuu joko yksityisasunnossaan tai sitd vas-
taavassa kunnan jdrjestimdissi tukiasunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palvelu-
asuminen jarjestetdan tarkoitukseen varatuissa asumispalveluyksikoissd. Sevinio Oy:n

Suinulan kuntoutumiskodissa jérjestetddn nditéd kaikkia (Sevinio 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion kayttdma luokittelu poikkeaa jonkin verran voimassa
olevan lainsddaddnnon mukaisista késitteistd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
kuvaaman tuetun asumisen késite on laajempi kuin sosiaalihuoltolain mukainen tu-
kiasuminen, jota jdrjestetdén ainoastaan kunnan osoittamassa tukiasunnossa — ei asiak-

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

Opinndytetydssini tarkoitan tuetulla asumisella, palveluasumisella ja tehostetulla palve-
luasumisella Sosiaali- ja terveysministerion maéritelmien mukaista asumista. Tehoste-
tusta palveluasuisesta kéytetdédn Suinulan kuntoutumiskodissa termiéd tehostetun tuen

asuminen.

2.3.1  Tuettu asuminen

Tuetussa asumisessa kuntoutuja tarvitsee tukea ja ohjausta kyetékseen asumaan itsenéi-
sesti kotonaan tai tukiasunnossa. Tuettu asuminen késittdd sadnnollistd, kuntoutussuun-
nitelmaan perustuvaa mielenterveyskuntoutusta, jota annetaan péddosin muualla kuin
kuntoutujan asunnossa. Kuntoutujaa tuetaan harjoittelemaan pdivittdisid toimintoja,
kayttdmadn kodin ulkopuolisia palveluja sekd 10ytdmaan mahdollisuuksia virikkeelli-
seen vapaa-ajan toimintaan. Kuntoutuja opettelee myoskin hallitsemaan oireitaan.

(Asumista ja kuntoutusta 2007, 19.)
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Sevinio Oy:ll4 on muutamia tukiasuntoja, joissa kuntoutujien tukena ovat viikoittaiset
kotikdynnit, puhelinpdivystys seké yksilollisen sopimuksen mukaan my6s Sevinio Oy:n
tarjoama tydtoiminta Suinulan kuntoutumiskodilla keittiotydssd ja talonmiestoissd tai
Verstaalla. Verstas valmistaa erilaisia pihan ja kodin puutuotteita mittatilaustdind ja
toimintaa ohjaa koristepuuseppd, jolla on myds sosionomi (AMK) koulutus. Verstaalla
kuntoutujat pddsevit harjoittelemaan raataloidysti tyoeldmadn palaamista, tydeldmaitai-

toja sekd kehittdméén taitojaan rakennus-, remontti- ja kalusteiden valmistustdissa.

2.3.2 Palveluasuminen

Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivistd ja pitkdjénteistd kuntoutusta mie-
lenterveysongelmansa vuoksi sekd omatoimisuuden ja asumisen tiivistd harjoittelua.
Palveluasuminen on usein yhteisollistd asumista ryhméasunnossa ja kuntoutusmetodista
riippuen my®ds tavallista palveluasumista itsendisessd asunnossa. Henkilostod on paikal-
la paivisin. Puhelinpdivystys toimi ympéarivuorokautisesti (Asumista ja kuntoutusta

2007, 19).

Suinulan kuntoutumiskodissa palveluasumisen piiriin kuuluvat rivitalossa asuvat kun-
toutujat, jotka saavat asumiseensa tukea kaikkina vitkonpdivind aamusta iltaan, tukipal-
velut ovat kattavat ja pdivystys on ympdrivuorokautinen. Suinulan kuntoutumiskodissa
pdivittdisten toimintojen harjoittelu tarkoittaa kuntoutussuunnitelmaan kirjattujen péivit-
tdisten arjen toimintojen harjoittelua, kuten ruoan laiton opettelua ja omasta terveydesti
huolehtimisen opettelua (esimerkiksi omasta lddkehoidosta huolehtiminen). Kodin ul-
kopuolisia palveluja opetellaan kdyttimaddn asioimalla Tampereella ja/tai Kangasalla
julkisilla kulkuvélineilld. Ty6eldmitaitoja on mahdollista harjoitella ty6toiminnan puit-
teissa, johon kuuluu erilaisia kuntoutumiskodin pienid huoltotditd lumitdistd yhteisten
tilojen siivoustoihin sekéd verstas —toiminta. Néistd Verstaan ja tyotoiminnan tehtavista

maksetaan tekijoilleen ahkeruusrahaa (Sevinio 2012).
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2.3.3 Tehostettu palveluasuminen

Asumista ja kuntoutusta (2007, 20) suosituksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa
kuntoutuja tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa sekd ympirivuorokautista tukea.
Tehostettu palveluasuminen on yhteisollistd asumista ryhméaasunnossa, jossa henkild-

kuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.

Suinulan kuntoutumiskodissa tehostetun asumisen piirissd asuville kuntoutujille hoiva,
huolenpito ja ymparivuorokautinen tuki tarkoittavat sitd, ettd jokaista kuntoutujaa aute-
taan ja tuetaan hdnen paivittiisissa toimissaan yksilollisen tarpeen mukaan. Tukena ovat
niin Suinulan kuntoutumiskodin tyontekijét kuin yhteisossé asuvat toiset kuntoutujatkin.
Osalla tehostetun tuen piirissd asuvilla kuntoutujilla tavoitteena ovat tdmén hetkisen
toimintakyvyn ylldpitdiminen, mahdollisimman hyvid eldminlaatu sekd mielekés arki.
Toisilla tavoitteena ovat toimintakyvyn ja arjen hallinnan taitojen lisddntyminen seké
tuen tarpeen vdheneminen pitkdlld aikajdnteelld ja muuttaminen vdhemmaén tuettuun
asumismuotoon. Kuntoutujat hakeutuvat itsendisesti tai ohjaajan tuella kotikuntansa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tarpeen mukaan kuten muutkin kuntalaiset.
Suinulassa ei erikseen ole tarjolla l14dkari-, psykiatri- tai sosiaalityontekijan palveluita.

(Jokinen 2013.)

24 Ryhmé

Ryhmé voidaan maéiritelld monella eri tavalla. Sosiaalipsykologiassa ryhmé erotetaan
satunnaisesta ihmiskerdytymastd, tai joukosta, johon niin ikdin kuuluu useampia kuin
yksi ithminen. Sattumalta samaan aikaan samassa paikassa olevat ithmiset esimerkiksi
bussipysikilld eivdat muodosta ryhmaa, vaikka heilld olisikin keskenddn jotakin yhteista.
Ryhmén keskeisid tunnusmerkkeja ovat tietty koko, tarkoitus, sddnndt, vuorovaikutus,

tyonjako, roolit ja johtajuus. (Ruitenbeek 1970; Charpentier 1981; Niemistd 2004).
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Ihmisille ryhméssé toimiminen on tuttua ja luonnollista. Yhteen kokoonnutaan, jotta
ilot, murheet ja ongelmat voidaan jakaa muiden kanssa. Ryhman maailma on rikkaampi
ja vérikkddmpi kuin oma yksityinen maailma. Ryhmé tarjoaa monenlaisia tietoja seké
tuntemuksia itsesté, toisista ihmisisté ja ymparistostd. Ryhméssd voi oppia ilmaisemaan
itsedédn, huolehtimaan toisista, ottamaan vastaan ja antamaan palautetta. Ryhméssé jae-
taan kokemuksia, siirretddn tietoja, taitoja, perinteitd, arvoja ja tapoja. Ryhmén tunne-
tehtdvédan sisdltyy ryhmén jdsenten kasvu, ymmérrys ja kehitys, lohdutus, rakkaus ja
laheisyys. Ryhmén tehtdvand on myos tuoda siséltdd eldméén, jolloin sen tehtidvini on
virkistdd, rentouttaa, tarjota hyvéksymistd sekd virikkeitd ja kannustusta. (Kaukkila &

Lehtonen 2007, 12-16.)

Ryhmi voi kuulua johonkin olemassa olevaan organisaatioon, kuten Suinulan kuntou-
tumiskodin eri toimintaryhmat, jolla on omat tavoitteensa, toimintakulttuurinsa, arvonsa
ja eettiset periaatteensa. Ne vaikuttavat merkittdvasti ryhmén suunnitteluun, tavoittei-
siin, toteuttamiseen sekd ryhméldisten valintaan/valikoitumiseen ja ryhménohjaajan

valintaan. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.)

Ryhmin merkitystd sosiaalisena realiteettina korostaa se, ettd jokainen ithminen on erit-
tdin riippuvainen omien tarpeittensa tyydyttdmisessd toisista ihmisistd (Charpentier
1981, 200). Charpentierin (1981) mukaan ryhmé on realiteetti myds omien mahdolli-
suuksien, kykyjen ja taitojen testaamiseksi. Ryhméssd voi kokeilla vastaopittuja tai pel-
kojen vuoksi kokeilematta jatettyjd kayttaytymismalleja, mikéli ryhma koetaan tarpeek-
si turvalliseksi, ja ryhméssd on mahdollista saada vélittdmasti palautetta omasta toimin-
nastaan. (Charpentier 1981, 202.) Ryhmé koetaan parhaimmillaan turvallisena, siitd saa
vertaistukea ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia. Mielenterveyskuntoutujalle ryhmaétoi-
minta ja ryhméin kuuluminen vertaisten joukossa saattaa olla ainoa turvallinen ja tasa-
vertainen paikka sosiaaliseen kanssakdymiseen. Tdlloin ryhmé mahdollistaa sosiaalisten
kontaktien luomisen ilman huonommuuden ja alemmuuden tunteita. (Sarkeld 1997,

157.)



17

Suinulan kuntoutumiskodissa ryhmétoiminnoissa ryhmaét jakautuvat pddosin harraste-
ryhmiin, toiminnallisiin ryhmiin sekd keskusteluryhmiin. Kaikissa ryhmisséd toteutuu
vertaisryhmédn mééritelma, jossa osallistujilla on jokin samankaltainen kokemus, eld-
mintilanne tai muu yhdistidvé seikka. Toiminnallisessa ryhméssa keskitytddn konkreet-
tiseen toimintaan ja pohditaan yhdessd saatuja kokemuksia. Ryhmin tarkoituksena on
esimerkiksi vuorovaikutustaitojen tai eldmintaitojen kehittdminen. Harrasteryhméssd
osallistutaan itselle mieluisaan tai hyoddylliseen toimintaan. (Kaukkila & Lehtonen

2007, 18.)

2.5 Ryhmaétoiminnot kuntoutumisen tukena

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) julkaiseman mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja koskevan kehittdmissuosituksen mukaan mielenterveyskuntoutujalle tulee
jérjestdd kuntouttavia palveluita, kuten ryhmétoimintoja, joilla tuetaan hianen kuntoutu-
mistaan ja itsendistd selviytymistddn. Suosituksessa palvelujen laadun kehittimiseksi
asumispalveluihin tulisi muun muassa liittdd kuntouttavat palvelut, jolloin laadukkaalla
asumisella edistettdisiin kuntoutumista. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 3.) Suinulan
kuntoutumiskodissa suosituksen mukaisia kuntoutuspalveluita tarjotaan kuntoutujille

paivittdin yksilollisen viikko-ohjelman ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti (liite 1).

Suomessa kuntoutus on kehittynyt toisen maailmansodan jalkeen voimakkaasti ja erilai-
siin kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseihin on suunnattu runsaasti resursseja
1960-luvulta ldhtien. (Niemistd6 2004, 27.) Ryhmétoimintaa on kehitetty nykyiseen
muotoonsa 1980-luvulta ldhtien ja se on vakiinnuttanut asemansa kuntoutuksen kentilla
yhtend keskeisend toimintamuotona (Esim. Achté, Alanen & Tienari 1994; Koskisuu
2004; Niemistd 2004). Haasteena ja ongelmana on ollut, ettei kuntoutumista tukevilla
tyontekijoilld eikd aina kuntoutustyontekijoillakdan ole ryhménohjauksessa tarvittavia

taitoja ja ryhmétyovalmiuksia. (Niemisto 2004, 27.)
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Jos ryhmén tavoitteena on kuntoutumisen edistdminen tai kuntoutumisvalmiuden kehit-
tdminen, on hyvd muistaa, ettei kuntoutumista voi pakottaa tapahtuvaksi ryhméssakaan.
Kuntoutumisen kéynnistymistd voi rohkaista, mutta sitd ei voi “kadynnistdd”. Ryhmén
ohjaaja toimii enemmaén oppaan tai opettajan roolissa kuin terapeutin roolissa. Tydnte-
kija ryhméan ohjaajana ei voi tietdd miten toisen tulisi eldméansi eldéd eikd ohjaajan tule
ottaa ryhméssdkddn vastuuta osallistujien eldmin muuttamisesta. Ryhmén ohjaajana
tyontekijdn vastuullinen toiminta on oman tietimyksen, taitojen, tuen ja toiveikkuuden

tuomista ryhmaélaisten kayttoon, Koskisuu (2004, 171) toteaa.

Kuntoutumisen prosessia painottavan ryhmén yleiset tavoitteet ovat:
1. tulla tietoiseksi kuntoutumisen prosessista ja sen luonteesta,
lisétd hallinnan kokemusta ja tietoa suhteessa kuntoutumiseen,
lisété tietoa siitd, miten stressi vaikuttaa ja miten stressaavia tilanteita voi hallita,

lisatd mielekkyyden kokemusta,

A

lisdtd osallistujien kokemusta tuetuksi tulemisesta ja auttaa tukiverkostojen luo-
misessa ja
6. tukea omaa eldmii koskevassa tavoitteen asettelussa. (Koskisuu 2004, 170 Hut-

chinsonin 2002 mukaan.)

Suinulan kuntoutumiskodissa varsinaiset terapeuttiset ryhmat ja/tai yksiloterapiat toteu-
tuvat ulkopuolisten ammattilaisten toimesta. Arjen ryhmétoimintojen suunnittelijoina ja
toteuttajina tyontekijoilld on kuitenkin iso rooli kuntoutumista tukevien ryhmien toimi-
vuudessa tai toimimattomuudessa. Tdlloin tuntemus niin ryhméprosessin lainalaisuuk-
sista, ryhmén ohjaamisesta kuin kuntoutumisen prosessia tukevan ryhmétydskentelyn
yleisistd tavoitteista auttavat tyontekijoitd tukemaan kuntoutujia omassa kuntoutumis-

prosessissaan.
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2.6 Tyohoidosta ryhmatoimintaan

Koskisuu (2004) toteaa, ettd ryhmid on kdytetty mielenterveyskuntoutuksessa aina.
Achté (1994) kirjoittaakin Psykiatria 1 —teoksessa, ettd jo ensimmdiselld vuosisadalla
jKr. Celcius kirjoitti klassisen kahdeksan osasen lddketieteellisen teoksen, jossa hén
késitteli myds psyykkisid sairauksia. Celcius painotti jo tuolloin lddkérin ja potilaan
vilistd suhdetta ja hdn kannatti my6s musiikkiterapiaa seké suositteli hoidoksi ryhmda-
toimintoja kuten lukuryhmien kdytt6ad psykiatristen sairauksien hoidossa (Achté, Alanen
& Tienari 1994, 13).

Suomessa oli ollut tiedossa 1900 —luvun alusta, ettd ty0 ja askartelu ovat hyvéksi
useimmille mielisairaille ja sitd yritettiinkin kehittdd hoitometodiksi (Kinnunen 1964).
Esteend olivat kuitenkin monenlaiset seikat, kuten kisitykset ettei mielisairausilmidihin
voida mitenkddn vaikuttaa. Vuonna 1924 saatiin ndyttod menestyksellistd tuloksista
potilaiden tyohoidossa (Kinnunen 1964). Tamén jdlkeen tyotd hoitona alettiin sovelta-
maan useimmissa mielisairaaloissa ympiri maailmaa. TyoOskentelyhoidolla pyrittiin
saattamaan potilas jélleen kosketukseen todellisuuden kanssa ja aikaisemman ympéris-
ton yhteyteen, jotta hdnestd, mikéli mahdollista, voisi tulla hyddyllinen jidsen yhteiskun-
taan. Potilaille jérjestettiin osastoilla askartelua ja kdsitditd. Myos osaston siivoustdihin
osallistui potilaita. Potilaiden luotettavuuden ja tydtehon mukaan heitéd lajiteltiin myos

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

Tyoterapiat ovatkin mielisairaaloiden terapiamuodoista vanhimmat. Psykoterapiat al-
koivat 1960-luvulla syrjayttda aikaisempia shokkihoitoja. Potilaille aloitettiin osastoilla
ryhméterapioina keskusteluryhmié, ohjattua litkuntaa seké retkeilyd, myos juhlatoimin-

taa jarjestettiin. (Laukkanen 2012, 16.)
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Vuonna 1952 sdddettiin uusi mielisairaslaki, jossa mielisairaanhoito siirtyi ensisijaisesti
kunnan vastuulle. Suomi jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, joissa jokaisessa tuli olla
keskusmielisairaala ja avohoidossa olevia varten huoltotoimisto, myohemmin mielen-
terveystoimisto. Psykiatrisia sairaansijoja oli Suomessa 1960 -luvun lopulla ennétyksel-
lisen paljon, kaikkiaan ldhes 20 000. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni
& Hakola 2005, 15-16.) Runsaassa kymmenessd vuodessa psykiatrinen hoito oli Suo-
messa kehittynyt yleismaailmallisestikin katsoen korkeatasoiseksi ja keskusmielisairaa-
loissa oli tehokkaat diagnostiset vilineet. Useat sairaalat kehittivit lisdksi toimintatera-
piaa ja kuntouttamista. Lukuisat hoitolaitokset ottivat kiyttoonsd pienryhmatyoskente-
lyn, joka osoittautui seka taloudelliseksi ettd tulokselliseksi hoitomuodoksi. (Lepola ym.
2005, 16.)

Toiminnalliset ryhmét ovat siis olleet kautta aikojen kuntoutuksen keskeinen toiminta-
muoto, vaikka erilaisten toimintojen kdyttd ryhmaéssa ei teekdédn toiminnasta automaatti-
sesti kuntoutusta. Toiminnallisten ryhmien tavoite sekd yksittdisten ryhmaéldisten tavoit-
teet ryhmalle ja ryhméaédn osallistumiselle méérittelevit sen, onko ryhmitoiminta kun-
toutusta vai ei (Koskisuu 2004, 169). Kuntoutumisryhmissé kiinnostus on siirtynyt yha
enemmain kuntoutumista tukevaan ryhmédtoimintaan, joka on luonteeltaan enemmaén
psykoedukatiivista kuin perinteistd ryhmaterapeuttista tekniikkaa kayttavaa. Psykoedu-
katiivisen ryhmétoiminnan ajatus perustuu siihen, ettd oireidenhallintaa ja erilaisia sosi-

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

Kuten aiemmin jo esitin, Suinulan kuntoutumiskodissa toimintaa ohjaavat ratkaisukes-
keiset toimintamallit ja konstruktivistinen oppimiskésitys. Yhteison ideologisina peri-
aatteina toimivat yhteiséhoidon ja kasvatuksellisen yhteison periaatteet, joista toimintaa
ohjaavat muun muassa toiminnallisuus ja yhdessd tekeminen. Ryhmétoimintojen tarkoi-
tuksena on paitsi tarjota mielekédstd tekemistd harrasteryhmissd myos opetella ja harjoi-

tella erilaisia arjen taitoja, oireidenhallintaa seké sosiaalisia taitoja. (Jokinen 2013.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TOIMIJUUS

Toimijuuden késite pohjautuu pitkélti brittildisen sosiologin Anthony Giddensin (1984)
luomaan teoriaan, jossa toimijuus jasentyy rakenteiden ja toiminnan yhtyeenmuotoutu-
misesta. Giddensin luomaa teoriaa kohtaa on esitetty myds kritiikkié ja sitd on kehitelty
yhd eteenpdin. Esimerkiksi sosiologian professori Margaret Archerin (2000) mukaan
yhteiskunnan rakenteet ovat olemassa toimijuuden pohjalla, kun yksilon toiminta raken-
tuu ja muotoutuu. Suomessa Jyrki Jyrkdmé on syventdnyt toimijuuden késitettd ja kes-
kittynyt toimijuuden modaliteettien tutkimiseen. Toimijuuden tutkimisessa on kyse ih-
misten kiyttdytymisestd ja toiminnasta, niiden luonteesta (ja merkityksestd) eli suuresta
madristd kysymyksid, jotka ovat sosiologiassa olleet keskeisid jo vuosikymmenia. (Jyr-

kéimi 2007.)

Téssd opinndytetydsséd kisitellesséni toimijuutta on kaiken keskiossa reflektoiva, tdssé
hetkessd toimiva mielenterveyskuntoutuja. Teoreettisesti aktuaalinen eli tdlld hetkelld
kaytossd oleva toimijuus on jatkuvaa eldméntilanteen analyysid. Reflektoivan yksilon
tekemistd voidaan analysoida kuuden toisiinsa sidoksissa olevan modaliteetin kautta,
jolloin toimijuus rakentuu kykenemisen, osaamisen, haluamisen, tdytymisen, voimisen
ja tuntemisen kokonaisdynamiikasta (Jyrkdma 2007, 195). Toimijuuden modaliteettien
avulla voidaan laajentaa toimintakyvyn analyysid ja modaliteettien avulla painopiste
yksilon ominaisuuksista on siirtynyt kokonaisvaltaiseen toimintaan, toimintatilanteisiin

ja -kdytantoihin.

Toimijuuden ulottuvuuksia on kéytetty paljon ldhestyttidessd ja analysoitaessa vanhus-
tyon toimintakdytidntdja tai vanhustyon laitosten ja instituutioiden paikallisia kulttuure-
ja. Téssd opinndytetydsséd lahestyn mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiskotiympéris-
tossd tapahtuvaa toimijuutta ja analysoin kuntoutujien kokemuksia toimijuudestaan kun-
toutumiskodin ryhmitoiminnoissa. Analyysin painopisteen ollessa yksilossd, tai yksi-
16issd, kysymykset modaliteettien perusteella ovat mité kuntoutuja osaa, kykenee, halu-

aa, tuntee, tdytyy ja mité tilanne mahdollistaa. (Jyrkdmé 2007, 209.)
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3.1 Toimintakyvysta toimijuuteen

Toimintakyky on laajasti ihmisten hyvinvointiin liittyvd késite, jota voidaan tarkastella
eri ndkokulmista. Toimintakyky voidaan maééritelld toiminnan vajausten tai jéljelld ole-
van toimintakyvyn tasoja kuvaillen (Heimonen 2009, 9), sitd voidaan tarkastella fyysi-
sestd, psyykkisestd, sosiaalisesta tai kokemusperdisestd nidkokulmasta kéisin. Kuten ter-
veyteen myos toimintakykyyn ja sen vajavuuksiin vaikuttavat henkil6 itse, hdnen ela-
méntapansa, sosiaalinen ja kulttuurinen jirjestelma seké sosiaaliset suhteet ja ympaéristo.
Ihmisen oma arviointi toimintakyvystién ja omat henkilokohtaiset tavoitteet vaikuttavat
niin ikdin toimintakykyyn. Toimintakyvylld voidaan tarkoittaa henkilon kykya selviy-
tyd jokapdivéisestd elamastidn; siitd miten hyvin ihminen suoriutuu omien odotusten-
sa, yhteisOnsd ja/tai ympdriston asettamista vaatimuksista. Ympériston asettamat vaati-
mukset mielenterveyskuntoutujan toimintakyvylle ovat erilaiset esimerkiksi riippuen
siitd asuuko henkild kaupungissa vai maalla, omassa kodissaan vai asumispalveluiden

piirissi. (Jyrkdma 2004, 157; Jyrkdma 2007, 195 - 200; Mikkola 2009, 39.)

Péivittéisistd perustoiminnoista (PADL = Physical Activities of Daily Living) selviyty-
minen vaatii fyysistd toimintakykyé ja vastaavasti asioiden hoitaminen ja kodin ulko-
puoliset toiminnot, IADL —toiminnot (Instrumental Activities of Daily Living), vaativat
myo0s sekd sosiaalista ettd psyykkistd toimintakykyd. (Heimonen 2009, 9; Pohjolainen
2009, 19; Pitkala, Valvanne & Huusko 2010, 438-456.)
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Kuviossa yksi on kuvattu toimintakyvyn osa-alueiden vaikutus toisiinsa Heimosta ja

Sarvimiked mukaillen.

SOSIAALINEN TOMINTAKYKY

-Kyky toimia ja olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa

PSYYKINEN TOIMNTAKYKY
FYYSINEN TOIMINTAKYKY -Kgnitiiviset toiminnot

-Kyky suoriutua PADL- toimnnoista -Elaménhallinta
-Kyky suoriutua IADL- toimnnoista -Mielenterveys
-Voimavarat

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

ICF —luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health)
mukaisesti henkilon toimintakyky koostuu ihmisen kehon/ruumiin toiminnoista seké
rakenteesta, suorituksista ja osallistumisesta. ICF —luokituksen mukaisessa toimintaky-
vyn jisentdmisessd on tdrkedd huomioida henkilén toimintaympéristd, silld ihmisen
toimintakyky on aina vuorovaikutuksessa terveydentilan sekd yksilo- ettd ymparistote-
kijoiden kanssa, kuten kuviossa kaksi on havainnollistettu. (Stakes 2004, 18-20; Kinni
2007, 222-223; Heimonen 2009, 9-10.)

Laaketieteellinen terveydentila
A

‘ l

Ruumiin/kehon

toiminnot ja rakenteet +—————  Sloritukset +————> Osallistuminen

T X

\J v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVIO 2. ICF —luokituksen eri osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet. (Stakes
2004, 18.)
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Teoreettisena késitteend ja empiirisen tutkimuksen l1dhtokohtana toimijuus suuntautuu
gerontologisen tutkimuksen alueille, joissa kohteena on toimintakyky, sen kisitteellis-
tdminen ja mittaaminen sekd sen yhteys biologisiin, psykologisiin, sosiaalisiin tausta- ja
muihin tekijoihin (Jyrkdma 2007, 195 - 196). Sosiologiassa Anthony Giddensin mééri-
telmd toimijuudesta liittdd rakenteet ja toiminnan toisiinsa. Rakenteet ovat kielteisessi
mielessd rajoittavia sekd madrddvid, mutta positiivisessa mielessé ne kuitenkin mahdol-
listavat ja ohjaavat sekd yksittdisten henkildiden ettd isompienkin ryhmien toimintaa.

Rakenteet luovat henkildille toimintamahdollisuuksia. (Jyrkdma 2007, 202-203.)

Jyrkdmin kehittimé toimijuuden modaliteettimalli —teoria suuntaa ajatukset aktuaali-
seen eli kiytossd olevaan toimintakykyyn. Toimintakyky on Jyrkdméan mukaan kykyjen
ja osaamisten kédyttdmistd sosiaalisissa tilanteissa ja toimintakdytdnndissd ja toiminnas-
sa. (Jyrkama 2007, 215.) Toimijuudessa on kysymys toiminnasta, sen luonteesta seki
merkityksestd. Edelleen pohditaan toimivan yksilon, rakenteiden sekéd yhteiskunnan
lainalaisuuksien vilisid suhteita ja sitd ohjaako yksild toimintaa omilla valinnoillaan ja

missd madrin, vai ohjaavatko lainalaisuudet ja rakenteet yksilod (Jyrkdmé 2007, 202).

Toimintakyvyn tukemista voidaan tarkastella toimijuuden késitteen kautta. Ihmisen
toiminta tapahtuu aina tietynlaisessa sosiohistoriallisessa paikassa ja ajassa, tietyssd
kontekstissa. Erilaisten toimijoiden yhteistoiminta muodostaa toimintakdyténteitd, joi-
den antamien puitteiden sisélld mielenterveyskuntoutujan toimijuus tdssid opinndyte-
tydssd muotoutuu. Toimintakyvyn laaja-alaisen tukemisen nékdkulmasta téille prosessil-
le rakentuu omanlaisensa ajallinen kulku, jonka esimerkiksi mielenterveyskuntoutujat
kohtaavat erilaisissa eldméintilanteissaan. Tédhdn prosessiin esimerkiksi Suinulan kun-
toutumiskodin tyontekijdt tuovat omat resurssinsa, tavoitteensa, sdéntonsd sekd madrit-
telynsd ja kuntoutuja tuo omansa. Téllainen yhteinen toiminta luo aiottuja ja toisinaan
my0s ei-toivottuja seurauksia kuntoutujan toimijuudelle (Koivula 2009, 33.) Toimin-
tandkokulmasta ajateltuna on tarkoituksenmukaista nidhdd mielenterveyskuntoutujat
aktiivisina, enemmén tai vihemman tavoitteellisina toimijoina, joilla on toiminnastaan
sekd toimintojensa seurauksista ymmarrysté ja tietoa. Silloin he ovat kykenevié eri ta-
voin perustelemaan toimintaansa ja antamaan toiminnoilleen merkityksid. Nin toimies-
saan kuntoutujat ovat vuorovaikutuksessa muiden ithmisten (omaisten, ystdvien, toisten

kuntoutujien, kuntoutumiskodin tyontekijoiden) kanssa. (Jyrkdma 2005, 301.)
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3.2 Mielenterveyskuntoutuja toimijana

Toimijuus on sitd, mitd syntyy, muotoutuu ja uusiutuu toimijuuden modaalisten ulottu-
vuuksien yhteen kietoutuvana kokonaisdynamiikkana, kuten kuviossa kolme on kuvattu
(Jyrkdma 2007, 207). Modaliteetteihin kuuluvat osata, kyetd, haluta, tiytyd, voida seké
tuntea -ulottuvuudet. 05afa -ulottuvuus viittaa kuntoutujan tietoihin ja taitoihin ja erilai-
siin pysyviin osaamisiin. Kyefd -ulottuvuudessa on kyse psyykkisistd ja fyysisistd ky-
vyistd. Haluta liittyy kuntoutujan motivaatioon ja hdnen motivoituneisuuteensa, tahto-
miseen, tavoitteisiin sekd padmaariin. 74yIyd -ulottuvuuteen kuuluvat fyysiset ja sosiaa-
liset pakot ja rajoitukset. Vo/da viittaa mahdollisuuksiin siitd, mita tilanne ja siind ilme-
nevit rakenteet tuottavat ja avaavat. Tuntea liittyy ihmisen perusominaisuuksiin arvioi-

da, arvottaa, kokea ja liittda tunteita kohtaamiinsa asioihin seka tilanteisiin.

KYETA

A

OSATA ¢ »ATAYTYA

HALUTA VOIDA

v
TUNTEA

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2007, 206).
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Seuraavaa kuviota (kuvio neljd) voidaan lukea siten, ettd toimijuutta ilmentavét osaami-
sen ja kykenemisen, tdytymisen ja voimisen sekd haluamisen ja tuntemisen modaaliset
ulottuvuudet. Ndamaé kaikki ovat omilla tavoillaan, sekd eri asioiden kautta suhteessa
ikddn, ajankohtaan, ikdryhmddn tai sukupolveen kuulumiseen sekd kyseessd olevaan

paikkaan tai tilaan. (Jyrkdma 2007, 207.)

Ika

Osata, kyeta,

Ajankohta > taytya, voida, <« Ikdryhma
haluta, tuntea

Paikka, tila

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

Tésséd opinndytetydssd modaliteettien avulla pystytiddn kartoittamaan kuntoutujan omaa
kokemusta olemassa olevista mahdollisuuksista, tiedoista ja taidoista, motivaatiosta ja
fyysisistd sekd psyykkisistd kyvyistd liittyen ryhméatoimintoihin, niihin osallistumiseen
tai osallistumattomuuteen sekéd haluihin, kykyihin, voimisiin ja pakkoihin liittyviin ko-
kemuksiin. Osa modaliteeteista on toimijan sisdisid, hdnen henkildkohtaisista ominai-
suuksista johtuvia ja osa toimijan ympéristdstd nousevia ulottuvuuksia. Osata, kyetd,
haluta ja tuntea ovat toimijuuden ulottuvuuksia, jotka syntyvit henkilGstéd itsestddn ja
joihin vaikuttavat esimerkiksi yksilolliset tiedot ja taidot sekd fyysiset ominaisuudet.
Taytya ja voida ovat ulottuvuuksia, joihin vaikuttavat ymparistostéd ja sosiaalisista ver-

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

Toimijuuden modaliteettimallia on kéytetty pddosin gerontologian tutkimuksissa, mutta
se on hyvin sovellettavissa my0s muihin ilmidihin ja konteksteihin. Olennaisina perus-
kysymyksina tutkittaessa yksil6itd on télloin mitd ihminen o0saa, kykenee, haluaa, voi ja
tuntee sekd mitd hanen f4ytyy tehda tai olla tekemattd. Modaliteettimallia voidaan sovel-
taa sekd yksiloanalyysiin ettd eldméntilanneanalyysiin, jonka 1dhtokohtina ovat yksilon
ikd, ajankohta, paikka sekd tilan ja ikdryhmékuuluvuuden kietoutuminen eldmaéntilantei-
siin. (Jyrkdma 2007, 209-210.) Tassé opinndytetydsséd tarkastellaan samassa kuntoutu-
miskotiyhteisossd asuvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ryhmétoiminnoista ja
niihin osallistumisesta kysymalld mitd kuntoutuja osaa ja kykenee tekeméddn, mitd hén

tuntee, mitd hdn haluaa ja voi tehdd sekd mitd hinen tiytyy tehda.

Ryhmitoiminnoista kuntoutumista edistdvénd, osallisuutta lisdédvind ja voimaantumisen
kokemuksia tuottavana toimintana on tehty useita toiminnallisia ammattikorkeakoulu-
tasoisia opinndytetditd, esimerkiksi: Leinonen 2007; Arminen 2008; Poikonen 2008;
Kreula & Uusitalo 2009; Laaksonen 2009; Aunola 2010. Ndiden keskeisend ja yhteise-
nd nimittdjidnd on ollut positiivinen noste ryhmildisen eldméién. Kokemukset ovat olleet
samansuuntaisia niin nuorisotydssd, vanhusten parissa, vankeinhoidossa kuin mielen-
terveyskuntoutujien kohdallakin. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ryhmétoimin-
tojen merkityksestd ja/tai laadusta osana kuntouttavia asumispalveluita on niin ik&in
sivuttu useissa tutkimuksissa seké selvityksissi, esimerkiksi: Lehtonen 2006; Innovaati-

oita terveyden edistdmiseen mielenterveys- ja paihdetyossd 2010; Kettunen 2011.

Mikkolan (2009) akateemisessa véitdskirjatutkimuksessa ”Sinusta kiinni — Tutkimus
puolisohoivan arjen toimijuuksista” kasitelldén puolisohoivaa puolisoiden toimijuuden
nikokulmasta hoivan antajina sekd saajina. Arjessa selviytyminen ja yhteisen eldmin
jatkuminen ovat kiinni molempien puolisoiden toiminnasta. Hoiva rikkoo puolisoiden
arjen itsestddn selvid rutiineja ja kdytdnt6ja. Hoivan antaminen ja saaminen edellyttavét
neuvotteluja keskindisistd velvollisuuksista ja oikeuksista. (Mikkola 2009, 74-79.) Pit-
kddn jatkuessaan hoiva muodostuu ruumiillisena ja emotionaalisena toimintana osaksi
jokapdiviisen arjen vélttimattomyyksid. Puolisoiden tavoitteena on yhteisen elimén
jatkuminen. He haluavat toiminnallaan vahvistaa sekd omaa ettd yhteistd toimijuuttaan.

(Mikkola 2009, 100-101.)
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Ithaca —hankkeen Suomen raportissa (Ilhmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
kokemusarvioinnin kohteina 2010, 37-41) kokemustutkijat selvittivit mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen laatua. Kokemusarvioinnin keskeisend tuloksena todettiin merkittévia
eroja tutkittujen yksikdiden vililld. Asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden itsendistéd
eldméé ja sosiaalista osallistumista rajoitettiin kohtuuttomasti, muun muassa ryhmitoi-
mintojen jérjestdmistd, toimintoihin osallistumisen mahdollisuutta sekd niihin kannus-

tamista ei henkilokunnan taholta pidetty asukkaille merkityksellisind tai tarpeellisina.

Laitilan (2010) fenomenografisessa véitoskirjatutkimuksessa asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on tutkittu asiakasldhtisyyttd ja sen toteutumista.
Tutkimuksessa tuli esiin muun muassa asiakkaiden kasityksid siitd, ettei asiakasléhtoi-
syys kuulu mielenterveys- tai pdihdety6hon tai, ettd se on pelkkda retoriikkaa. Asiakas-
1ahtoisyys toteutui kolmella eri tasolla: organisaatioiden asiakasldhtdisend toimintana,
asiakasléhtoisend yhteistydsuhteena ja asiakasldhtdisesti tyoskentelevian ammattilaisen

toimintana. (Laitila 2010, 141.)

Romakkaniemi (2010) on tutkinut vditoskirjassaan toimijuuden modaalisuuden ja ma-
sennuksen vélistd suhdetta. Hin toteaa Janus-lehden artikkelissaan, ettd masennus aihe-
uttaa ihmisessd kyvyttomyyttd, koska ihminen ei saa osaamistaan kdyttoon masennuk-
sen vuoksi. Kyvykkyys on aina suhteessa ymparistoon ja kykenemisen kannalta oleelli-
sia seikkoja ovat ympadriston joustot, saatu tuki sekd ihmisen kykeneviisyys sdddelld
omaa jaksamistaan. (Romakkaniemi 2010, 143.) Romakkaniemen mukaan modaalisuus
liittyy toimijuuden mahdollisuuteen, vaihtoehtoisuuteen tai velvoitteeseen ja se ilmenee
teoissa ja puheissa. Romakkaniemi on kéyttdnyt modaliteettiteoriaa omassa vaitoskir-
jassaan tutkiessaan masennuksen sosiaalista ulottuvuutta. Modaliteetit liittyvét keskei-
sesti ihmisen ja ympériston vuorovaikutussuhteeseen ja kdsitykseen itsestd toimijana.
Modaliteettiteoriassa toimijuus ndhdddn moniulotteisena kdsitteend, joka sisdltdd myos

ilmidn vahvan ympdristdsidoksen. (Romakkaniemi 2010, 138-143.)
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Pellisen (2011) pro gradu —tutkielmassa ”Joskus tuntuu kuin eldisin keinuen aalloilla —
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia sairauden vaikutuksista arkeen”, haetaan vasta-
usta sithen, miten kuntoutuja kokee arkensa psyykkisen sairauden kanssa ja miten mie-
lenterveyshdiri6 vaikuttaa ihmisen toimijuuteen. Tutkimustulokset kertovat arjen hanka-
loituneen etenkin vuorovaikutussuhteissa, kun sairastumisen myoti on vaikeaa ylldpitad
suhteita omiin l&heisiin, sukulaisiin ja ystdviin (Pellinen 2012, 29, 59). Toimijuus tyo-
eldméssd hankaloituu eikd kukaan tutkimukseen osallistuneista kyennyt enéé sairastu-
misen jilkeen osallistumaan tyoeldmaiin tdysipainoisesti. (Pellinen 2012, 61-63.) Tut-
kimukseen osallistuneet olivat kuitenkin tyytyvéisid saamiinsa palveluihin ja kokivat

tulleensa kohdelluiksi asiallisesti. (Pellinen 2012, 66.)

Leinosen (2012) pro gradu —tutkielmassa Sairauden taakasta kokemuksen voimaan”
mielenterveys- ja péihdekuntoutujat toimivat palveluiden kokemustutkijoina. Tutki-
muksessa nousivat varsinaisten tutkimustulosten liséksi esiin vertaisryhmasséd toimimi-
sen merkitys kokemustutkijoille itselleen, jossa he paitsi jakoivat koulutuskokoontumis-
ten kokemuksia ja tekivdt yhdessd tutkimustehtdvid myos tukivat toisiaan psyykkisen
voinnin vaikeutumisvaiheissa. (Leinonen 2012, 50.) Kokkolan kokemustutkimustoimin-
ta osoitti, ettd palveluiden kéyttdjien osallistuminen palveluiden arviointi- ja kehittdmis-
tyohon on mahdollista. Kokemustutkijoiden toimijuus arviointi- ja kehittdmistydssd
tuottivat muutosprosessin, joka edisti kuntoutumista ja loi uutta tutkijan identiteettid.

(Leinonen 2012, 97).

Selvityksissd, julkaisuissa, vaitostutkimuksissa, pro graduissa sekéd opinndytetdissa nou-
see esiin ryhmétoimintojen merkityksellisyys kuntoutujille. Ryhméitoiminnat voimaan-
nuttavat, lisddvét arjen taitoja ja hallintaa sekd tuovat mielekista sisaltod arkeen. Tutki-
muksissa ilmeni, ettd kuntoutujat hyotyvit vertaistuesta ja/tai vertaisryhmistd monin
tavoin ja kuntoutujat arvostavat vertaistukea (Esimerkiksi Ahola & Laine 2009). Hal-
melan ja Hatdsen (2007) opinndytetydssd asiakkaat toivoivat enemmédn vaikuttamis-
mahdollisuuksia toimintaan ja ryhmien sisdltoon. Myds asiakkaiden mielipiteiden ar-
vostamisessa ja uusien asioiden omaksumiseen tarvittavassa tuessa oli kehitettavaa.
Asiakasldhtoisyydessd, kuntoutujien arvostamisessa ja ihmisyyden kunnioittamisessa
sekd kuntoutujien mukaan ottamisessa palveluiden kehittdimistyohon on kotimaisten

tutkimusten mukaan vield parantamisen varaa.
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Mielenterveys- ja pidihdekuntoutujien, vanhusten ja omaishoitajien toimijuutta tarkastel-
laan viitostutkimuksissa toimijuuden modaalisten ulottuvuuksien kautta. Modaliteetit
osata, kyetd, haluta, voida, tuntea ja taylya ovat niisséd tutkimuksissa aina sidoksissa
ympadristoon, jossa tutkittavat toimivat. Modaliteetit liittyvat keskeisesti ihmisen ja ym-

pariston vuorovaikutussuhteeseen ja késitykseen itsestd toimijana.
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4 OPINNAYTETYONTOTEUTUS

Opinndytetydssdni hyddynnédn tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan asetelmaa, joka
perustuu siihen, ettd tutkimus palvelee kehittimistd. Tutkimuksellinen kehittdmistoi-
minta ei ole Toikon ja Rantasen (2009) mukaan tiedeperustaista tutkimusta, mutta sen
voidaan sanoa olevan kehittdmistd, jossa hyodynnetddn tutkimuksellista logiikkaa. Siind
korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, dokumentaation ja analyysin huolellisuutta,
sekd perusteltujen johtopaétosten lapindkyvyyttd (Toikko & Rantanen 2009, 157). Tut-
kimus voi tarjota kehittdmiselle ennen kaikkea menetelmié ja niiden soveltamiseen kuu-
luvan analyyttis-tieteellisen ajattelutavan. Talloin tutkimusta voidaan hyodyntdd monen-
laisista traditioista ja viitekehyksistd késin ja tutkimus voidaan integroida kehittdmis-

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

Kasitteellistiminen on keskeinen osa tutkimuksellista toimintatapaa. Sen avulla voidaan
pyrkid jasentimédn ja selkeyttdmiidn ammattityotd, vaikka sosiaalityon kohdalla ei ole
lainkaan itsestddn selvdd kuinka tyon kohde, tulokset tai tyOvélineet ymmaérretdan.
(Toikko & Rantanen 2009, 131 — 132.) Kehittdmistoiminnan yhteydessid voidaan kui-
tenkin kysyé, ettd mikd on kehittdmisen kohde, ketkd ovat keskeisid toimijoita, millais-
ten viélineiden (tai kisitteiden) avulla tyotd tehdddn ja mikd on kehittimisen tulos

(Toikko & Rantanen 2009, 132).

Kehittdmisen vilineet

(kuntoutujien kokemukset

toimijuudestaan,
kehittimisehdotukset)

-> Kehittdmisen tulos
Keskeiset toimijat Kehittdmisen kohde
(Kuntoutujat) (Ryhmaétoiminnat)

KUVIO 5. Kehittdmistoiminnan késitteellistiminen. (Toikko & Rantanen 2009, 131.)
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41 Tutkimustehtava ja kysymykset

Opinndytetyossdni tutkin millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumis-
kodin ryhmétoiminnoista Jyrkdmédn (2007) toimijuusteoriaan nojaten. Tutkin myos mi-
ten kuntoutujat voivat mielestdéin vaikuttaa ryhmétoimintojen sisdltoon ja kehittdmi-
seen. Opinndytetyoni tarkoituksena on nostaa esiin kuntoutujien kokemuksia kuntoutu-
miskodin ryhmétoiminnoista toimijuuden kontekstissa ja kokemuksia omista mahdolli-
suuksistaan vaikuttaa kuntoutumiskodin ryhmétoimintojen sisdltoon ja kehittimiseen.
Aineistosta nousseiden teemojen kautta tuon esiin myos kuntoutujien kokemuksen ryh-
mien ohjaamisesta sekd siitd millaisena he kokisivat kuntoutumiskodin arjen ilman

ryhmétoimintoja.

Tutkimuskysymykset ovat opinndytetyon matkan varrella muuttuneet paljonkin ja toi-
nen tutkimuskysymys nousi aineistosta sitd kisitellessdni. Ensimmaiisen opinnéytetyo-
version tutkimuskysymyksind olivat 1. Miten asukkaat kokevat toimijuutensa Suinulan
kuntoutumiskodin ryhmétoiminnoissa?, 2. Kokevatko asukkaat voivansa vaikuttaa ryh-
maitoimintojen sisdltoon? ja 3. Kokevatko asukkaat voivansa vaikuttaa ryhmétoiminto-
jen kehittdmiseen? Tutkimuskysymysten asetteluun ja sisdltoon ovat vaikuttaneet niin
ohjaava opettaja asiantuntevine kommentteineen kuin opiskelijakollegatkin seké aineis-

tosta nousseet teemat.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumiskodin ryhmétoi-
minnoista?
2. Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmétoimintoja?

3. Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhmétoimintojen sisdltoon ja kehittdmiseen?
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4.2 Toimintaymparisto

Suinulan kuntoutumiskoti on avattu syyskuussa 2007 ja sielld mahdollistuvat eriasteiset
asumis- ja kuntoutumispalvelut tehostetusta tuesta tuettuun asumiseen. Asukkaat ovat
tdysi-ikdisid ja osalla heistd on psyykkisen sairauden lisdksi monenlaista tuen tarvetta
somaattisen sairauden, vamman tai paihderiippuvuuden takia. Asukkaat ovat fyysisesti
toimintakykyisid ja he kykenevit litkkkumaan ilman apuvélineitd. Suinulan kuntoutu-
miskodin tehostetun tuen asuntolassa on 20 asukaspaikkaa ja palveluasumisessa rivita-

lossa asuntoja on kahdeksan. (Jokinen 2013.)

Kuntoutujien eldménhallintaa ja kuntoutumisen edistdmistd pyritdidn tukemaan erilaisin
ryhmétoiminnoin, joita ovat esimerkiksi litkuntaryhmét kaksi kertaa viikossa, kurssi-
muotoiset ryhmét eri teemoilla, liikettd niveliin —ryhma erityistd tukea tarvitseville, ilta-
ryhma kerran kuukaudessa, keskusteluryhmat ja viikonlopun ajanvieteryhmét. Ryhmien
siséltdja suunniteltaessa kuullaan asukkaiden toiveita ja ryhmit toteutetaan niin, ettd
mahdollisimman moni kuntoutuja hydtyisi niistd ja paisisi niihin osallistumaan. Ryh-
maitoimintojen tavoitteena on tarjota myos kuntoutumiskodin ulkopuolisia osallistumi-

sen mahdollisuuksia l&hiseuduilla tarjolla olevaan harrastustoimintaan. (Sevinio 2012.)

Kevitkaudella 2013 Suinulan kuntoutumiskodin ryhmétoiminnoista vastasivat niin ko-
dissa tyoskentelevit ohjaajat kuin ulkopuoliset ryhménohjaajat. Vuorotyostd johtuen
kuka tahansa tydvuorossa oleva ohjaaja on velvollinen ohjaamaan ryhméa. Kevitkau-
della (tammi — toukokuu) 2013 Suinulan ryhmia suunnittelivat ja ohjasivat myds sosiaa-
lialan (AMK- ja léhihoitaja-) opiskelijat, jotka harjoittelivat osana opintojaan ryhmien
suunnittelua ja ohjaamista. Suinulan kuntoutumiskodin kevdan 2013 viikko-ohjelmassa
(liite 1) opiskelijoiden ohjausvastuulla olivat luovantoiminnan ryhmét, kokkiryhma seka
jumppavartit kaksi kertaa viitkossa. Kuntoutumiskodin ohjaaja oli ryhmissd mukana

taustatukena. (Jokinen 2013.)
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4.3 Menetelmdlliset ldhtokohdat

Opinndytetyoni aineistona toimivat kuntoutujien tdyttamét kyselylomakkeet liittyen
Suinulan kuntoutumiskodin ryhmétoimintoihin (liite viisi). Vainio-ojan (2011) ja Joki-
sen (2102) kirjalliset koonnit tehdyistd asiakastyytyvéisyyskyselyistd marraskuussa

2011 ja marraskuussa 2012 toimivat tausta-aineistona.

Tutkimukseen osallistuvat ryhméatoiminnat valittiin 1.10.2012 kehittdmispéivissa toi-
minnanjohtajan ja tyOyhteison yhteisen nidkemyksen perusteella. Kehittimispdivassi
sovittiin, ettd keskittyisin tarkastelemaan opinndytetydsséni pddosin Suinulan ulkopuo-
listen ryhménohjaajien ohjaamia ryhmié; musiikkiterapiaryhmii, maanantain ja torstain
litkkuntaryhmid. Suinulan ohjaajien ohjaama Liikettd Niveliin —ryhmi valittiin myds
mukaan. Aineisto oli tarkoitus kerédtd teemahaastatteluina, yksilohaastattelun keinoin.
Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa joulukuussa 2012 nauhoittamalla ja/tai videoimalla
ne. Vaihtoehtona edelliselle kehittimispéivéssd oli esilld myos kaikista ryhmétoimin-
noista palautteen kerddminen kuntoutujilta sekd kehittimisehdotusten kerdédminen ja

analysointi.

Asiakastyytyviisyyskyselyn tuloksien perusteella (2011, 2012) totesimme 27.12.2012
kéydysséd opinndytetyon ohjauskeskustelussa toiminnanjohtajan kanssa, ettd Suinulaa ja
sen ryhmétoimintojen kehittdmistd palvelisivat parhaiten asiakastyytyvaisyyskyselyssd
ilmi tulleiden tulosten perusteellisempi tarkastelu ryhmétoimintojen osalta. Ohjauskes-
kustelumme perusteella kuntoutumiskodin tarpeena olikin nyt saada tietoa kuntoutujien
kokemuksista kaikkiin ryhmétoimintoihin liittyen: Kuntoutujien kokemuksia ryhmétoi-
mintoihin osallistumisen tdytymisestd, voimisesta, mahdollisuuksista, halusta, kykene-
misestd ja niin edelleen. Ndiden kokemusten kartoittamisen kautta voidaan kehitti niin
ryhmétoimintoja, kuntoutujien osallisuutta niiden kehittdmisessd kuin laajentaa tyonte-

kijoiden ammatillista ymmarrysti kuntoutujien kokemusmaailmasta.
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Sain organisaatiolta tutkimusluvan opinndytetydlle 20.2.2013, jonka jédlkeen kerdsin
opinndytetyon aineiston puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Organisaation seki
tutkijan intressind oli saada mahdollisimman monen kuntoutujan kokemus ryhmétoi-
minnoista ja toimijuudestaan niissd esiin. [dltdén, sairaus- ja eldmédnhistorioiltaan ja
toimintakyvyltddn Suinulan kuntoutumiskodin asukkaat olivat hyvin heterogeeninen
joukko. Valitsin puolistrukturoidun kyselylomakkeen my®ds siksi, ettd kynnys osallistua
tutkimukseen olisi mahdollisimman matala. Puolistrukturoitua aineistoa voi myos luoki-

tella monella tavalla (Heikkild 2008).

Oma tyohistoriani ja kokemukseni mielenterveyskuntoutujien kanssa toimimisesta vai-
kuttivat osaltaan tutkimusmenetelmén valintaan: Kyselylomakkeeseen vastatessaan
kuntoutujat voivat vastata kysymyksiin omassa rauhassa. T&lloin heiddn ei tarvitse
miettid yksil6- tai ryhméhaastattelutilannetta, jotka voivat kuntoutujien taustatekijit
huomioiden olla ahdistusta ja stressié lisddvia tilanteita, ja jotka voivat vaikuttaa olen-

naisesti aineiston maariaan seké laatuun.

Aineiston kerddmismenetelmiksi tdsmentyi informoitu kysely, joka on kirjekyselyn ja
henkilokohtaisen haastattelun vdlimuoto. Informoidussa kyselysséd haastattelija vie ja/tai
noutaa kyselylomakkeet ja tarvittaessa hdn voi tarkentaa kysymyksid tai tehdd muuta-
mia lisdkysymyksid (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196). Tdssd opinndytetydssa
informoitu kysely tarkoittaa sitd, ettd vein kyselylomakkeet henkilokohtaisesti kuntou-
tujille ja olin heiddn kiytettdvissddn neljdnd pdivdnd kahden tunnin ajan lomakkeen
tayttdapuna ja/tai kyselyd selventdmaissd. 5.3.2013 pitdmaissdni opinndytetyon esittelys-
séd kerroin olevani paikanpéélld paivittdin 11. — 15.3.2013 klo: 13-15, mutta perhesyista

johtuen jouduin olemaan 13.3.2013 pois Suinulasta.

Kohdejoukkona opinnéytetydssdni olivat kaikki maaliskuussa 2013 Suinulan kuntoutu-
miskodissa asuneet 27 mielenterveyskuntoutujaa, jotka osallistuivat ryhmétoimintoihin

osana viikko-ohjelmaansa kuntoutussuunnitelmiensa tavoitteiden mukaisesti.
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4.4 Tutkimuksen analyysi

Vainio-ojan (2011) ja Jokisen (2012) tekemien asiakastyytyvidisyyskyselyjen pohjalta
laatimani puolistrukturoitu kyselylomake ryhmétoiminnoista ja niihin osallistumisesta
sisdlsi niin méarallisid kuin laadullisia kysymyksié ja/tai vaittdimia. Laadullinen aineisto
jdsennettiin toimijuus —késitteen avulla ja teemoiteltiin sisdllon analyyttisesti. Maéralli-

nen aineisto analysoitiin kiyttien tilastollista analyysia.

Mairélliset kysymykset (kyselylomakkeen kohta neljd) esitin viisiportaisena Likertin —
asteikon muodossa. Suinulassa toteutettujen aiempien asiakastyytyvéisyyskyselyiden
(Vainio-oja 2011; Jokinen 2012) mééralliset kysymykset on esitetty Likertin -asteikkoa
kéyttden, joten asteikko oli muodoltaan entuudestaan tuttu vastaajille. Heikkild (2008,
52-53) kuvaa Likertin -asteikon olevan tavallisesti neljd tai viisiportainen jirjestysas-
teikon tasoinen asteikko, jossa asteikon toisen &dripddn vastausvaihtoehtona on tdysin
samaa mieltd ja toisessa puolestaan tdysin eri mieltd. Vastaajan tulee valita mielipidet-
tddn ja/tai kokemustaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Asenteita, arvoja ja mielipiteitd
mitattaessa on lisdksi korostettava sitd, ettd vastaajat vastaavat kysymyksiin sen mu-

kaan, mité todella asiasta ajattelevat (Hirsjirvi & Hurme 2010, 53 - 56).

Kyselylomakkeen suljetuissa kysymyksissé (liite viisi) oli valmiit vaihtoehdot, joista
ympyrditiin sopiva. Téllaiset strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia sil-
loin, kun mahdolliset, selvisti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetién etukédteen ja kun niitd
on rajoitetusti. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on vastausten kasittelyn yksinker-
taistamisen lisdksi my0s tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki vastaajat eivét ole kielelli-
sesti lahjakkaita eivétkd osaa itse muotoilla vastauksiaan, jotkut puolestaan pyrkivit
valttdmadn esimerkiksi kritiikin antamista. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vas-
taaminen ei esty kielivaikeuksien takia ja on helpompi antaa myds moittivia tai arvoste-

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

Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksid, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus
tuoda mielipiteitidédn ja kokemuksiaan esiin omasta nikokulmastaan (Valli 2001, 111).

Avoimet kysymykset jdsensin toimijuus —késitteen avulla ja teemoittelin ne sisdllon
analyyttisesti. Sisdllonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsté
tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koske-

viin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 105.)
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5 TULOKSET

Téssd luvussa vastaan tutkimuskysymyksiin, jotka ovat:
1. Millaisia kokemuksia kuntoutujilla on Suinulan kuntoutumiskodin ryhmétoi-
minnoista?
2. Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmétoimintoja?

3. Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhmétoimintojen sisdltoon ja kehittdimiseen?

Kyselylomakkeen maaréllisistd kysymyksistd (Liite viisi kohta neljd) laskettiin Tixel —
tilastointiohjelmalla kaikkien vastausten keskiarvo ja keskihajonta, viittimévastausten
lukuarvojen keskiarvo, keskihajonta, mediaani, minimi- ja maksimiarvot. Ristiintaulu-
koimalla taustakysymykset kyselylomakkeiden kohtien yksi ja nelja (liite viisi) kanssa
oli tarkoitus vertailla sukupuolten vilisid eroja, idn sekd koetun terveydentilan vaikutus-
ta ryhmatoimintoihin osallistumisessa ja toimijuuden kokemuksista niissé sekd asumi-
sen keston vaikutusta vastauksissa. Vastaajajoukko oli niin pieni, ettd eroja ei ristiintau-

lukoimalla tullut esiin.

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 18 asukasta, mikd on noin 67% Suinulan asukkaista. Yksi
lomake palautui kuitenkin tyhjénd, joten todellinen vastausprosentti on néin ollen noin
63. Vastaajista naisia oli kuusi ja miehié yksitoista, joten kyselyyn vastanneiden suku-
puolijakauma vastaa Suinulan asukkaiden todellista sukupuolijakaumaa kyselyn toteut-
tamishetkelld, jolloin asukkaista naisia oli yhdeksédn ja miehid 18. Lisdksi Vastaajia oli

Jjokaisesta ikdryhmadsté, kuten taulukosta yksi kdy ilmi.

TAULUKKO 1. Vastaajat ikdryhmittdin

Ikaryhma 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
Yhteensi 17 100%
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Asumisen kestoksi 17 vastaajasta kuusi vastaajaa ilmoitti 0 — 1 vuotta, seitsemén ilmoit-
ti asuneensa Suinulassa 2 — 3 vuotta ja kolme ilmoitti asumisajaksi 4 — 5 vuotta. Yksi ei
vastannut asumisen kestoon mitdén. Kukaan ei ilmoittanut asuneensa Suinulassa yli

kuutta vuotta.

TAULUKKO 2. Vastaajat asumisen keston mukaan.

Asumisen N) %
kesto

0-1 vuotta 6 37,5
2-3 vuotta 7 43,7
4-5 vuotta 3 18,8
6 vuotta 0 0
Yhteensd 16 100

Vastaajista terveytensd koki hyviaksi viisi, melko hyvéksi kuusi, melko huonoksi kolme,
huonoksi yksi ja ei hyviksi eikd huonoksi terveytensd koki niin ikddn yksi vastaaja.

Yksi jétti vastaamatta kokemukseensa terveydestdén.

TAULUKKO 3. Vastaajat koetun terveydentilan mukaan.

Kokemus terveydentilasta | (N) %
Hyva 5 31,3
Melko hyva 6 37,4
Ei hyvé eikd huono 1 6,3
Melko huono 3 18,7
Huono 1 6,3
Yhteensi 16 100
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9.2 Ryhmatoimintoihin osallistuminen

Kyselylomakkeen kohdassa yksi kysyttiin, ettd “Mihin seuraavista ryhmitoimintoin-
noista olet osallistunut syksyn 2012 ja alkuvuoden 2013 aikana?” Yksi vastaajista ei
osallistu mihink&én ryhmétoimintaan, mutta muut 16 vastaajaa osallistuivat kuka aktii-
visemmin ja kuka vdhemmain aktiivisesti kuntoutumiskodin eri ryhmétoimintoihin. Ky-
selyn perusteella eniten osallistuttiin maanantain litkuntaryhméén, iltaryhmaéén, tydtoi-
mintaan, tyotoiminnan ohjausryhmién, Kaijan keskustelukanavaan sekd viikonlopun
ajanvieteryhmiin (kuvio kuusi). Vihiten osallistuttiin verstastyohon, uimahalliryhméan
vertaistuella, puutyéryhméén sekd lekaan & lommoon. Osa ryhmétoiminnoista toteutuu
kuntoutumissuunnitelmien perusteella eika kaikilla vastaajilla ole ndin ollen mahdolli-
suuttakaan osallistua kaikkiin ryhmétoimintoihin. Téllaisia kuntoutujan vointiin ja kun-
toutumisen tukemiseen liittyvid ryhmid ovat maanantain liikuntaryhmaé, verstastyo, puu-
tyoryhma, tiistain ohjattu uimahalliryhmé, musiikkiterapia, iltaryhma, ruokakurssi, tyo-
toiminta ja tydtoiminnan ohjausryhmad, liikettd niveliin, torstain salibandy, leka & lom-
mo sekéd painonhallintaryhmi. Kaikille asukkaille avoimia ryhmid ovat seurakunnan
diakonin ohjaaman hengellinen piiri, jumppavartit keskiviikkoisin ja perjantaisin, Kai-
jan keskustelukanava, uimahalliryhmé vertaistuella, bodausryhméd vertaistuella seka

viikonlopun ajanvieteryhmat.

1. Ryhmatoimintoihin osallistujat

Ryhmitoiminnat

KUVIO 6. Ryhmétoimintoihin osallistuneiden vastaukset ryhmittdin.
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9.3 Haluttu ryhmakoko

Téssd opinndytetydssd olen madritellyt pienen, keskikokoisen ja suuren ryhmén Suinu-
lan kuntoutumiskodissa ilmenevien ryhmékokojen mukaan. Kirjallisuudessa pienryh-
mién esitetddn kuuluvan 2 — 15 tai 8 — 10 henkil6d (Esim. Himberg & Jauhiainen 1998,
100; Niemistd 1998). Olennaista on, ettd pienryhméssd jokaisen on mahdollista olla

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

Kyselylomakkeen kohtaan kaksi, Jatkossa osallistuisin mieluiten 1. pieneen, 2. keski-
kokoiseen, 3. suureen ryhméén tai 4. ryhmén koolla ei ole vélid”, oli vastannut kaikki-
aan 15 vastaajaa ja suurin osa vastanneista (yhdeksén) osallistuisi jatkossa mieluiten

pieneen (2 — 4 henkil6d) ryhmaéan.

TAULUKKO 4. Haluttu ryhmékoko.

Ryhmékoko (N) %
Pieni ryhmaé (2-4 hlod) 9 60,0
Keskikokoinen ryhmé (5-7 | 1 6,7
hlo4)

Suuri ryhma (yli 8 hl6d) 1 6,7
Ryhmén koolla ei ole vélid | 4 26,6
Yhteensd 15 100

9.4 Toimijuuden kokemukset ryhmatoiminnoissa

Kyselylomakkeen kohdassa neljd kysyttiin, ettd “Miten koet Suinulassa jirjestettavét
ryhmétoiminnat?” Vastaajien tuli valita kokemustaan parhaiten kuvaava arvo Likertin
asteikolla 1 — 5, jossa 7 = taysin eri mielta, 2 = melko eri mieltd, 3 = e/ samaa mieltq
eikd eri mieltd, 4 = melko samaa mieltd ja 5 = taysin samaa mielta. Erilaisia ryhmétoi-

mintoihin ja niissd ilmenevién omaan toimijuuteen liittyvid vdittdmid oli yhteensa 30.
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Tarkasteltaessa viittiméaosioita modaliteeteittain ndhddan taulukosta viisi, ettd kaikkien
osioiden vastausten keskiarvot nousevat yli kolmen. 7untéa —modaliteetin vaittdmien
keskiarvo jaa lahelle kolmea, jolloin vastaajat ovat keskiméérin vastanneet vaittamiin &/
samaa eika eri mielti. Muiden modaliteettiosioiden kohdalla keskiarvo nousee yli

3,5:een eli vastauksissa ollaan keskimaérin oltu melko samaa mielta vaittaimien kanssa.

TAULUKKO 5. Toimijuutta tarkastelevien véitteiden lukuarvot modaliteeteittain, kaik-

kien vastaajien vastaukset, kaikki osiot yhteensa.

OSIOT MODALI- | (N) | KAIKKIEN KESKIHAJONTA | MIN | MAX
TEETEITTAIN VASTAUSTEN
KESKIARVO

OSATA 16 3,99 1,09 1,0 5,0
KYETA 15 3,75 1,25 1,0 5,0
HALUTA 15 3,84 1,06 1,0 5,0
TAYTYA 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- | 16 3,69 1,14 1,0 5,0
SA
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Taulukoissa 6 - 11 on esitetty kyselylomakkeen kohdan neljd kaikkien vastaajien vasta-
usten keskiarvo, mediaani, keskihajonta, minimi ja maksimiarvot. Viittimat on luoki-
teltu modaliteeteittain ja jokaisen modaliteetin kohdalla viittima, jolla on suurin kes-

kiarvo, pienin keskihajonta ja suurin minimiarvo, on lihavoitu.

Taulukosta kuusi ndhdddn 0safa —modaliteetin véittdmien osalta, ettd kuntoutujat koke-
vat erityisesti vertaisryhméssd toimimisen helpottavan asioiden hoitamista kodin ulko-
puolella. Kukaan vastanneista ei ollut véittimén ”Vertaisryhméssi toimiminen helpottaa
asioiden hoitamista kodin ulkopuolella” (4.25) kanssa melko tai tdysin eri mieltd. Sa-
moin vertaisryhmin koetaan vahvistavan omaa osaamista piivittiisissd perustoimissa
(4.10), jonka keskiarvoksi muodostuu nelja eli vdittdmin kanssa ollaan oltu keskiméérin

melko samaa mielta.

TAULUKKO 6. Kyselylomakkeen kohdan nelja kaikkien vastaajien vastaukset osata —

modaliteetissa.

Modali-
teetti Muuttuja (V) Ka Me Kh Min | Max
Osata 4.1. Ryhmitoiminnat
vahvistavat liikunnal-
lista osaamistani. 16 3,94 4,00 1,00 1,00 5,00
4.10. Vertaisryhmassa
toimiminen vahvistaa
osaamistani  paivittdi-
sissd perustoimissani. 16 4,00 5,00 1,37 1,00 5,00
4.11. Ryhmitoiminnat
vahvistavat arjen taito-

jani (esim. ruoanlaitto,
kodinhoito,  pyykki-

huolto, kddentaidot). 16 3,63 3,50 1,20 1,00 5,00
4.17. Osaamistani
hy6dynnetddn ryhma-
toiminnoissa. 15 3,87 4,00 1,13 1,00 5,00

4.25. Vertaisryhmissé
toimiminen helpottaa
asioiden hoitamista
kodin ulkopuolella. 15 453 5,00 0,74 3,00 5,00
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Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen, jossa keskeisid ovat kokemukset ja niiden ja-
kaminen (Hyviri 2005, 214; Leinonen 2012, 34; Mielenterveyden keskusliitto 2013).
Mielenterveyskuntoutujilla vertaistuen perustana voidaan sanoa olevan eldmankoke-
muksen tuoma asiantuntijuus, keskindinen tasa-arvoisuus, solidaarisuus, kuulluksi ja
ymmarretyksi tuleminen, vastavuoroinen kommunikaatio ja ajatusten vaihto sekd ver-
taisten kohtaaminen ja keskindinen tuki (Heikkinen 2004,180-181; Mykkénen-
Hénninen 2007, 26). Lisdksi vertaistuki koostuu tiedon ja tunteiden jakamisesta ja opi-
tun aineiston prosessoinnista seké toivoa ylldpitivistd asioista. (Palomiki 2005, 41-42.)
Aholan ja Laineen (2009, 51-52) opinndytety0ssd mielenterveyskuntoutujat kokivat
vertaistuen erittdin tarkedksi osaksi kuntoutumistaan. Vertaistuesta saatiin emotionaalis-
ta tukea ja vertaistuki toi kuntoutujille henkisen eheytymisen tunteen. Tuki tarkoitti
kuulluksi tulemista sekd mahdollisuutta jakaa omia ongelmia ja erilaisia kokemuksia

vertaisten kanssa.

Vihiten 0safa —modaliteetin vaittimista oltiin samanmielisid vdittdman “Ryhmaitoimin-
nat vahvistavat arjen taitojani” (4.11) kanssa. Ryhmitoiminnat eivét vastaajien koke-
muksen mukaan vilttdmattd vahvista arjen taitoja, vaikka niitd erilaisten ryhmétoimin-
tojen avulla kuntoutumiskodin arjessa harjoitellaankin esimerkiksi painonhallinta ryh-
min ja kokkiryhmén muodossa. Arjen taitoja harjoitellaan ryhmétoimintojen ulkopuo-
lella péivittdin kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Jo-
kainen harjoittelee itsendistd pyykinpesua, oman huoneen siivousta ja yhteisista tiloista
huolehtimista oman vointinsa mukaan ohjaajan ja vertaistuen avulla. Kaikki arjen toi-
minnat eivét tapahdu ryhmissé, joka vaikuttanee myos vastauksiin. Viittdmai ei ole yk-
siselitteinen ja vastaajien tietoisuus arjen taitojen harjoittelusta sekd itsendisesti ettd

ryhmissé on saattanut vaikuttaa vastauksiin.
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Taulukossa seitsemén kyefa —modaliteettia tarkastellessa korkeimman keskiarvon ja
pienimmaén keskihajonnan saa viittdmi “Ryhmétoimintoihin osallistumisessa huomioi-
daan fyysiset ja psyykkiset kykyni” (4.24). Vastaajat kokevat, ettd ryhmétoimintoihin
osallistumisessa huomioidaan fyysiset ja psyykkiset kyvyt niin, ettd kukaan vastanneista
ei ole viittdimédn kanssa tdysin eri mieltd. Keskiarvo 3,87 kertoo vastaajien olevan
enimmékseen melko samaa mieltd viittdiman kanssa. K)yeéfd — modaliteetin kaikkien
véittimien kohdalla keskiarvo nousee ldhelle neljdd, jolloin véittdmien kanssa ollaan
enimmékseen melko samaa mieltd. Viittdiméssd “Ryhmétoiminnoissa tutustun muihin
asukkaisiin” (4.23) keskihajonta nousee varsin suureksi eli vastaajat kokevat seké ole-

vansa viittdmin kanssa tiysin samaa mielté ettd tdysin eri mielta.

TAULUKKO 7. Kyselylomakkeen kohdan nelja kaikkien vastaajien vastaukset kyetd —

modaliteetissa.

Modali- Muuttuja (N) Ka Me Kh Min | Max
teetti
Kyetd 4.4. Ryhmétoiminnat
vahvistavat sosiaalisia
taitojani. 16 3,81 4,00 1,17 1,00 | 5,00
4.19. Kykenen ole-
maan muiden kanssa
vuorovaikutuksessa

ryhmétoiminnoissa. 15 3,73 4,00 1,33 1,00 | 5,00
4.23.  Ryhmétoimin-
noissa tutustun muihin
asukkaisiin. 15 3,60 4,00 1,50 1,00 | 5,00
4.24. Ryhmétoimintoi-
hin  osallistumisessa
huomioidaan fyysiset
ja psyykkiset kykyni. 15 3,87 4,00 0,99 | 2,00 | 5,00

Organisaatiolle ja tyontekijoille vastaajien kokemus siité, ettd ryhméatoiminnat vahvista-
vat sosiaalisia taitoja (4.4), ryhmétoiminnoissa kyetddn olemaan vuorovaikutuksessa
toisten kanssa (4.19) ja ettd ryhmétoiminnoissa huomioidaan asukkaiden fyysiset ja
psyykkiset kyvyt (4.24) vahvistavat kokemusta asiakasldhtdisestéd tydotteesta ja ryhma-

toimintojen tirkeydestd kuntoutumista edistdvané elementtina.
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Haluta —modaliteetin kohdalla (taulukko 8) huomio kiinnittyy véittdmddn “Ryhmatoi-
minnoista saan arkeen mielekésti tekemistd” (4.8). Keskiarvo 4,06 kertoo vastaajien
olevan véittimin kanssa enimméikseen melko tai tdysin samaa mieltd ja ryhmétoiminto-
jen voidaan vastausten perusteella tulkita tuovan siséltoéd arkeen. Viittiman “Ryhma-
toiminnat auttavat minua padseméén tavoitteisiini” (4.22) kanssa ollaan niin ik&én mel-
ko samaa mieltd ja pienin keskihajonta sekd minimiarvo kaksi kertovat, ettd kukaan
vastaajista ei ole ollut viittdmén kanssa tdysin eri mieltd ja enimmékseen viitteen kans-
sa ollaan melko tai tdysin samaa mieltd. Koska vastaajat kokevat ryhmétoimintojen aut-
tavan tavoitteisiin padsemisessd, voidaan ryhmédtoimintojen téltd osalta tulkita olevan

tarkeitd kuntoutujille ja vaikuttavan toimintakykyyn positiivisesti.

TAULUKKO 8. Kyselylomakkeen kohdan neljad kaikkien vastaajien vastaukset haluta —
modaliteetissa.

Modali- Muuttuja (N) Ka Me Kh Min | Max
teetti
Haluta 4.5. Ryhmétoiminnois-
sa opin ratkaisemaan
ongelmia. 14 3,43 3,50 1,09 1,00 | 5,00
4.8. Ryhmétoiminnois-
ta saan arkeen miele-

kéastd tekemista. 16 4,06 4,00 1,06 1,00 | 5,00
4.9. Haluan osallistua
ryhmétoimintaan. 16 3,88 4,00 1,20 1,00 | 5,00

4.22. Ryhmitoiminnat
auttavat minua padse-
madn tavoitteisiini. 14 4,00 4,00 0,88 2,00 | 5,00

Viittdmassd "Ryhméatoiminnoissa opin ratkaisemaan ongelmia” (4.5) keskiarvo jai osi-
on alhaisimmaksi 3,43:een. Opinndytetyontekijd jdi tdssd kohtaa miettimadn, ettd onko
viittdma vaikea ymmartad ja muodostaa siitd mielipide, koska tulosten mukaan moni on
vastannut kohtaan @/ samaa eika eri mielta”. Viittama “Haluan osallistua ryhmétoi-
mintaan” (4.9) jakaa vastaajien mielipiteitd ja viittimén keskihajonta nousee osion kor-
keimmaksi 1,20:een. Tutkijan kokemus asiasta on samanlainen kuin vastaajienkin eli
toiset haluavat osallistua ryhmétoimintoihin aktiivisesti ja toiset eivit. Kaikille ryhma-
muotoinen yhdessé tekeminen ei tunnu hyvélté ja tima kuntoutumiskodin arjessa huo-
mioidaan sekd kuntoutumissuunnitelmia yhdessé laatiessa ettd yhteisdssd kuntoutujien

keskuudessa.
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T4ytya —modaliteetin véittdmissd (taulukko 9) nousee esiin kuntoutujien mahdollisuus
vaikuttaa ryhmétoimintoihin osallistumiseensa. Toisaalta koetaan, ettd ryhméatoimintoi-
hin on pakko osallistua (4.21) toisaalta koetaan, ettd ryhmétoimintoja voidaan liséta tai
vihentdd kuntoutumissuunnitelmaan kuntoutujan motivaation ja halun perusteella
(4.27). Vastaajat saavat my0s kokemuksensa mukaan itse paiattdd mihin ryhmétoimin-
toihin he osallistuvat kuten véittdmén “Péétdn itse mihin ryhmétoimintoihin osallistun”
(4.28) lukuarvojen perusteella voidaan péitelld. Vdittdmin “Ryhmétoimintoja voidaan
lisdtd tai vahentdd kuntoutumissuunnitelmaani niin halutessani” (4.27) vastausten perus-
teella ryhmétoiminnoissa ja niihin osallistumisessa kuullaan ja kuunnellaan asukasta ja

toimitaan hinen kanssaan yhteistyossa.

TAULUKKO 9. Kyselylomakkeen kohdan nelja kaikkien vastaajien vastaukset tiytyd

—modaliteetissa.

Modali- Muuttuja (N) Ka Me Kh Min | Max
teetti
Taytyd | 4.20. Tyontekijat kan-
nustavat minua osallis-
tumaan ryhmétoimin-
toihin. 15 3,27 4,00 1,49 1,00 | 5,00
4.21. Ryhmétoimintoi-
hin on pakko osallis-
tua. 14 3,07 4,00 1,69 1,00 | 5,00
4.27. Ryhmitoimintoja
voidaan lisdtd tai vé-
hentdd  kuntoutumis-
suunnitelmaani  niin

halutessani. 15 4,40 5,00 0,83 3,00 | 5,00
4.28. Paatan itse mihin

ryhmétoimintoihin

osallistun. 16 4,13 4,50 1,02 2,00 | 5,00

Tdylyd —modaliteetin viittdmissd tulee ndkyviksi sekd organisaatiolle, tyontekijoille
kuin yhteistyokumppaneillekin se, ettd kuntoutujat kokevat saavansa kdyttdd itseméaa-

rddmisoikeuttaan ja ryhmédtoimintoihin osallistumiseen kannustetaan eikd pakoteta.
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Yksi vastaaja oli kirjoittanut kyselylomakkeen marginaaliin kohtaan ”Ryhmétoimintoi-
hin on pakko osallistua” (4.21), ettd “Ryhmdn on pakko osallistua, jos se on kuntoutu-
missuunnitelmassa, mutta muuten ei”’. Vastaajat ovat saattaneet ajatella kuten marginaa-
lin selvennyksen kirjoittanut vastaaja, jolloin véittdmdin vastaaminen ja sen tulkitsemi-
nen yksiselitteisesti on mahdotonta. Jalkikéteen ajatellen vaittdmaissé olisi pitdnyt pakon
kokemusta esille saadakseen olla kaksi eri kohtaa. Talldin vapaaehtoisiin ryhmétoimin-
toihin osallistumisen pakko ja kuntoutumissuunnitelmiin kirjattujen yhteisesti kuntoutu-
jan kanssa sovittuihin ryhmétoimintoihin osallistumisen pakko olisivat tulleet eritellyik-

si ja vaittamat olisivat olleet selvemmiit.

Voida —modaliteetin viittaimissa (taulukko 10) keskiarvot ja keskihajonnat jakautuvat
vastauksissa. Viittdimassd "Ryhmétoiminnat yllapitavét fyysistd kuntoani” (4.7) vastaa-
jat ovat olleet vaittiman kanssa sekd samaa ettd erimieltd. Tdmid johtunee opinndyte-
tyontekijan tulkinnan mukaan siitd, ettd ne vastaajat, joilla viikko-ohjelmaan ja kuntou-
tumissuunnitelmaan kuuluu useita litkunnallisia ryhmid ovat viittdimédn kanssa samaa
mieltd ja ne, joilla liikkuntaa on viikko-ohjelmassa vihemman tai ei lainkaan ovat luon-

nollisesti vaittiméan kanssa eri mielta.

TAULUKKO 10. Kyselylomakkeen kohdan neljd kaikkien vastaajien vastaukset Vo/ida

—modaliteetissa.

Modali- Muuttuja (V) Ka Me Kh Min | Max
teetti
Voida 4.7. Ryhmétoiminnat
yllapitavat fyysistd
kuntoani. 16 3,88 4,00 1,36 1,00 | 5,00

4.12.  Ryhmétoimin-
noissa saan onnistumi-
sen kokemuksia. 15 4,27 4,00 0,46 4,00 | 5,00
4.13. Ryhmétoimin-
noissa harjoitellaan

tydeldmaétaitoja 16 3,00 3,00 1,41 1,00 | 5,00
4.14. Voin vaikuttaa

ryhmétoimintojen

sisdltdon. 16 3,44 4,00 1,31 1,00 | 5,00

4.30. Ryhmissd opin
antamaan ja vastaanot-
tamaan palautetta. 16 3,69 4,00 1,20 1,00 | 5,00
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Alhaisimman keskiarvon (kolme) saanut véittdmd “Ryhmétoiminnoissa harjoitellaan
tyoeldmataitoja™ (4.13) on saanut vastauksissa aikaan myds suurimman keskihajonnan
1,41. Viittama jakaa mielipiteet jélleen kenties siksi, ettd toisilla asukkailla on viikko-
ohjelmassaan tyotoimintaa, jonka kautta ja avulla harjoitellaan pienimuotoisesti tyoela-
mitaitoja kuten aikataulujen noudattamista, tydtehtdvien huolellista tekemistd ja tydajan
noudattamista. Toisilla asukkailla téllaista sddnnollistd tydtoimintaa ei ole viikko-
ohjelmassaan, joten he luonnollisesti saattavat olla véittdmén kanssa erimieltd. Vastaus-
ten keskiarvon ollessa ldhelld kolmea, eli &/ samaa eikd eri mie/td, on syytd myos poh-

tia, onko viittima esitetty ymmarrettivisti ja yksiselitteisesti.
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Tuntea —modaliteetin véittdimien kohdalla (taulukko 11) ndhddén, ettd vaittdmat “Kun-
toutumiskodin ulkopuoliset tyontekijat huomioivat ryhmid ohjatessaan ryhmaldisten
voinnin” (4.2), "Toiset ryhmaildiset kannustavat ja tukevat minua ryhmétoiminnoissa”
(4.3), ”Kuntoutumiskodin ulkopuoliset tyontekijdt ohjaavat ryhmid kannustavasti”
(4.18) ja ”Kuntoutumiskodin tyontekijit huomioivat ryhmiéd ohjatessaan ryhméléisten

voinnin” (4.26) ovat saaneet alhaisimmat keskiarvot ja korkeimmat keskihajonnat.

TAULUKKO 11. Kyselylomakkeen kohdan neljd kaikkien vastaajien vastaukset moda-
liteeteittain.

Modali-
teetti Muuttuja (V) Ka Me Kh Min | Max
Tuntea | 4.2. Kuntoutumiskodin
ulkopuoliset tyonteki-
jit huomioivat ryhmid
ohjatessaan ryhmaldis-
ten voinnin. 15 3,27 3,00 1,28 1,00 | 5,00
4.3. Toiset ryhmildiset
kannustavat ja tukevat
minua  ryhmétoimin-

noissa. 16 3,06 3,00 1,12 1,00 | 5,00
4.6. Tyontekijét arvos-
tavat mielipiteitdni
ryhmétoiminnoista. 16 3,69 4,00 1,08 1,00 | 5,00

4.15. Koen ryhmitoi-
mintojen ilmapiirin

turvalliseksi. 16 4,00 4,00 0,73 3,00 | 5,00
4.16. Ryhmétoiminta
on minulle tarkeda. 16 4,00 4,00 0,73 3,00 | 5,00

4.18. Kuntoutumisko-
din ulkopuoliset tyon-
tekijét ohjaavat ryhmia
kannustavasti. 15 3,33 3,00 1,29 1,00 | 5,00
4.26. Kuntoutumisko-
din tyontekijit huo-
mioivat ryhmid ohja-
tessaan  ryhmdldisten
voinnin. 16 3,31 4,00 1,30 1,00 | 5,00

4.29. Kuntoutumisko-
din tyoOntekijat ohjaa-
vat ryhmid kannusta-
vasti. 15 4,40 4,00 0,63 3,00 | 5,00
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Ulkopuolisina ryhménohjaajina Suinulassa toimivat liikuntaryhmissé liitkunnanohjaaja
sekd seurakunnan puolesta hengellistd ryhmaa vetdava diakoni ettd musiikkiterapiaa oh-
jaava musiikkiterapeutti. Frojd & Ahonen (2009) toteavat Pirkanmaan mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluselvityksessd, ettd mielenterveyskuntoutujien olisi tarkedd
osallistua toimintakyvyn salliessa tavalliseen, kaikille tarkoitettuun harrastustoimintaan
kuntoutumiskodin ulkopuolella, mutta tavallisten” harrastusryhmien ohjaajien asenteet
saattavat jattdd toivomisen varaa. (Frojd & Ahonen 2009, 31.) Kynnys léhted kaikille
avoimiin harrastusryhmiin saattaa olla todella korkea, kun ryhméan lahteminen omalla
kuntoutujaporukallakin saattaa olla haasteellista oli ryhmin vetdjdnd sitten “oma” tuttu

ohjaaja kuntoutumiskodilta tai ulkopuolinen ryhmén ohjaaja.

Korkeimmat keskiarvot ja pienimmit keskihajonnat kertovat vastaajien olevan melko
tai tdysin samaa mieltd viittdimien “Koen ryhmaétoimintojen ilmapiirin turvalliseksi”
(4.15), "Ryhmétoiminta on minulle tirkeda” (4.16) ja “Kuntoutumiskodin tyontekijét
ohjaavat ryhmid kannustavasti” (4.29) kanssa. Viittdmissd “Koen ryhmétoimintojen
ilmapiirin turvalliseksi” (4.15) ja "Ryhmétoiminta on minulle tirkedd” (4.16) kukaan
vastanneista ei ole ollut vdittdmien kanssa tiysin tai melko eri mieltd. Minimiarvo niis-
sd véittdmissd on kolme eli &/ samaa eika eri mielta. Vastauksista voidaan péitelld, ettd
ryhmétoiminnat ovat kuntoutujille sukupuolesta, terveydentilan kokemuksesta ja idstd
riippumatta tarkeitd ja niihin voi voinnista riippumatta osallistua turvalliseksi koetun
ilmapiirin takia. (Vertaa Halmela & Hétonen 2007; Arminen 2008; Kytomédki & Peso-
nen 2012.)
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2.0 Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Avoimilla kysymyksilld halusin kuntoutujien kuvailevan omin sanoin kokemuksiaan
ryhmistd ja ryhmien ohjaamisesta. Hain my0s vastausta toiseen ja kolmanteen tutki-
muskysymykseeni: Millaista kuntoutumiskodin arki olisi ilman ryhmédtoimintoja? Ja

Miten kuntoutujat voivat vaikuttaa ryhméatoimintojen siséltoon ja kehittdimiseen?

9.9.1 Haluttu ryhmakoko perusteluineen

Kyselylomakkeen kohdassa kolme pyysin perustelemaan miksi vastaaja haluaisi osallis-
tua valintansa kokoiseen ryhméén tuottaakseni tietoa ryhmékokotoiveista kuntoutumis-
kodille sekd saadakseni esiin kokemuksia valintojen takaa. Suurin osa vastanneista eli
yhdeksén viidestétoista kysymykseen vastanneesta halusi osallistua kyselylomakkeessa
maédriteltyyn pieneen ryhmiéin (2-4 henkil6d). Yksi vastaajista haluaisi osallistua keski-
kokoiseen ryhmaiin, joka oli maédritelty kyselylomakkeessa 5-7 henkilon kokoiseksi.
Perusteluissa korostuivat keskittymisen helppous ja se, ettd pieni tai keskikokoinen

ryhmaé koetaan rauhalliseksi.

Olisi mukavampi ja parempi tehdd asioita pienessd ryhmassa. Pystyis keskitty-
mdan paremmin pienessa porukassa.

Pienessé tai keskikokoisessa ryhméssd pelkojen ja ahdistuksen tunteiden kokeminen

sekd jannittdiminen pysyvit vastaajien kokemuksen mukaan hallinnassa.

Mukavan tuntuinen. En jannita niin paljoa pienessa ryhmassa.

Tykkadn pienemmadsta ryhmasta. Ahdistaa isommat ryhmadt.

Vastaajista neljd oli valinnut kohdan “ryhmén koolla ei ole vélid” perusteluinaan muun

muassa halu tuoda julki omia ajatuksia ja mielipiteitd ja keskustella niista.

Mielestani isommassa ryhmassa tulee enemmdn toimintaa ja esim. keskustelu-
ryhmdssa voi tuoda omia mielipiteitaan esille ja nain ryhmdan tulee enemmdan
vuorovaikutusta, kun on paljon erilaisia mielipiteits ja perspektiivi laajenee.
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Ryhmaén koolla ei myoskddn vastaajien mielestd ole vilid, kun koetaan, ettd kaikkien
kanssa tullaan toimeen. Suuren ryhmén valitsi yksi kyselyyn vastanneista ja hédnelld oli

perustelunaan yksinkertaisesti se, ettd han tykk&a isoista ryhmista.

9.9.2 Ryhman ohjaajan vaikutus ryhman toimintaan

Ryhmii ohjatessa niin ohjaustapaan kuin ryhméléisten vointiin ja méérdén on kiinnitet-
tavd huomiota. (Koskisuu 2004.) Kyselyn viidenteen kohtaan vastanneet 15 kuntoutujaa
kokivat ohjaajien tuovan ryhméén positiivisuutta, ohjaajat kannustavat ja motivoivat
ryhmaéliisid, he tukevat ja auttavat ryhméldisid monella tavalla sekd luovat ryhméén
turvallisen ilmapiirin. Vastaajien kokemuksen mukaan ohjaajat saavat ryhmét toimi-

maan ja sujumaan.

Jos tykkdan henkilosta, joka ohjaa ryhmdad, se vaikuttaa positiivisesti ja osallis-
tun mielellani.

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

On tuki ja turva. Ei tarvitse pelata.

Auttaa ja tukea asioissa. Myads tuki, kun ei valttaméattd ymmdrrd asioita.

Ryhmd el toimisi, jos ei olisi ohjaajaa esim. salibanady.

Vaikka ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhmaéssé koettiin padsadntoisesti positiivisella ta-
valla, nousi esiin myds tiukkana koetun ohjaustavan vaikutus ryhméin toimintaan nega-

tiivisesti, kuten seuraavista sitaateista voi todeta.

Jos ohjaaja on tiukka, on huono olla ryhmassa.

Tiukka ote vaikuttaa negatiivisesti, se saa jannittamaan.

Jos ohjaajan tarvii olla toisille asukkaille tiukka, ni se on pelottavaa.
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Ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhméssd vaikuttaa kuntoutujien mukaan monella tavalla
ryhmétoimintoihin ja kokemukseen niisti. Kyselyyn vastanneiden kokemuksen mukaan
ohjaajat saavat ryhmit toimimaan. Toisaalta ohjaajat voivat vaikuttaa ryhmiin myos
negatiivisesti olemalla ankaria ja epdystdvillisid, jolloin ryhméssd on ahdistavaa olla,

sielld pelottaa ja tulee huono olo.

9.5.3 Asukkaiden kokemus ryhmdtoimintojen sisaltdon vaikuttamisesta

Suinulan kuntoutumiskodin ryhmétoimintojen sisdltoon voidaan vastaajien kokemuksen
mukaan vaikuttaa. Viidestitoista kohtaan kuusi (katso liite viisi) vastanneesta kymme-
nen koki voivansa vaikuttaa ryhmétoimintojen sisdltoon tavalla tai toisella. Viiden mie-

lestd vaikuttamisen mahdollisuuksia ei juurikaan ollut.

Ei multa paljon kysyta mihin osallistun ja mihin én.

En ole voinut vaikuttaa.

Kokemuksen ja faktan vélinen ero ja kokemuksen oikeutus ei aina ole itsestdén selvyys.
Kuntoutyjilla ja tyontekijoilld voi olla tiysin erilaisia késityksid tilanteesta, tdssd opin-
ndytetyon kontekstissa ryhméatoiminnoista ja niiden siséllostd, mahdollisuuksista vaikut-
taa ryhmitoimintojen sisdltodn ja mahdollisuudesta vaikuttaa ryhmétoimintoihin osal-
listumisesta. Sekd me tyontekijdt ettd kuntoutujat olemme myds omien rooliemme van-
keja. Jokaisen kokemus on oikea ja oikeutettu, eikd sitd tarvitse selittdd pois tai pitdd
universaalina tosiasiana, mutta fakta ei muuta kokemusta. Kokemukset saattavat kui-
tenkin vaikuttaa thmisten toimintaan enemmaén kuin niin sanotut faktat. (Lapintie 2012,

65.)

Vastaajat kokevat, ettd omalla aktiivisuudella voidaan vaikuttaa, esimerkiksi laittamalla
aloitelaatikkoon toiveita sekd ottamalla kantaa aamukokouksissa ja kertomalla omia
mielipiteita.
Laittamalla aloitelaatikkoon omia toiveitani. Se on tuottanut tulosta. Ottaa kan-
taa aamukokouksessa ja kertomalla mielipiteita.

Palautelaatikko koettiin vaikuttamisvéylédnd, jonne voi ehdottaa niin uusia ryhmid, yh-

dessa tekemistéd kuin antaa palautettakin.
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Voi ehdottaa palautelaatikkoon uusia ryhmid, yhaessa tekemista, ja antaa myos
palautetta.

Vastaajat kokivat, ettd omiin tyotehtdviin voi vaikuttaa, ryhmissd on voinut toimia
vointinsa mukaan ja myds ryhmien toimintaan on voitu vaikuttaa muun muassa niin,
ettd on voitu perustaa vertaisryhmd, jossa yksi asukkaista ohjaa toisia asukkaita liikun-

nan parissa.

9.5.4 Kuntoutumiskodin arki ilman ryhmétoimintoja

Arki ilman ryhmédtoimintoja olisi kuntoutujien kokemusten mukaan tylsdd, masentavaa
ja ankeata, siind ei olisi sisdltod eikd rytmid. Aika menisi nukkumiseen, omien ja toisten
ongelmien vatvomiseen, tupakoimiseen ja pddmadrattomadn tv:n katseluun seka tieto-
koneella pelailuun. Léadkkeet saattaisivat jaddd ottamatta, psyykkinen vointi saattaisi
huonontua, paluu vanhaan péihde-elamdin houkuttelisi ja ennemmin tai myShemmin
joutuisi sairaalaan huonon psyykkisen ja fyysisen voinnin takia. Ryhmatoiminnat koros-
tavat kuntoutujien aktuaalista kidytdssd olevaa toimijuutta, jossa he tietoisesti valitsevat
toiminnallisuuden ja toimintakyvyn ylldpitdmisen ja kehittdmisen ryhmétoimintojen

avulla.

Eldma olisi tosi tylsad. Pyorisin vain ympariinsa, tai sulkeutuisin kamppaani
mokottamaan. Arjen rutiinit (esim. syomiset, ladkkeiden otot) olisivat ajallisesti
vaikeampi suorittaa. Paivan rutiiniaikatauluista en piittaisi tippaakaan.

Vaikka kuntoutujat toisinaan kritisoivatkin ryhmétoimintoja ja niiden siséltod eiké nii-
hin haluttaisi aina osallistua, kokevat he kyselyn perusteella kuitenkin ryhmétoiminnat
tarkeiksi oman voinnin, arjen ja kuntoutumisen nidkokulmasta. Vastaajat kokevat toi-
mettomuuden johtavan helposti niin psyykkisen kuin fyysisenkin kunnon huononemi-

seen, el tulisi ldhdettya ulos, tapaamaan kavereita tai hoitamaan asioita.

Kuntoutumiseen rohkaisu ja kuntoutumisen tukeminen ryhmétoimintojen avulla nayttéa
tamén opinndytetyon kyselyyn vastanneiden kokemuksen perusteella toimivan ja kun-
toutujien valmiudet siirtyd kuntoutumiskodin vahvasti tuetusta arjesta vihemmin tuen

piiriin kasvavat monipuolisten ryhmédtoimintojen ja vertaistuen avulla.
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Tamén opinndytetyon tuloksista poiketen ITHACA —hankkeen Suomen raportissa ko-
kemustutkijat totesivat tyontekijoiden rajoittavan kuntoutujien osallistumisen mahdolli-
suuksia kuntoutumisyksikoissd. Ryhmédtoimintoja tai niihin osallistumista ei pidetty
henkilokunnan taholta asukkaille merkityksellisind tai tarpeellisina. (ITHACA 2010,
37-41.)

9.0.5 Kuntoutujien ehdotukset ryhmatoimintojen kehittamiseksi

Kyselyyn vastanneet kuntoutujat ovat padosin tyytyvéisid Suinulan kuntoutumiskodin
ryhmétoimintoihin. Koetaan, ettd kaikki tdrkeimmét ryhmédtoiminnat ovat jo viikko-

ohjelmassa ja viikko-ohjelma koetaan tdllaisenaan melko “tiyteldiseksi”.

Kaikki tarkeimmat on viikko-ohjelmassa.

Mielestani ryhmatoiminnot ovat hyvia.

Musiikkiin ja liikuntaan liittyvid ryhméitoimintoja haluttaisiin lisdd, yksi vastaaja soisi
kaikille asukkaille musiikkiterapian viikko-ohjelmaan. Yksilo- ja pienryhmétoimintaa
kaivataan lisdd samoin késityd- ja lukuryhmié toivotaan toteutuviksi. Yksi vastaaja toi-

voo, ettd tulisi uusia erilaisia ryhmia.

Musiikkiin liittyvdd toimintaa haluaisin.

Kaikilla olisi musiikkiterapiaa.

Lisdisin litkuntaa.

Haluaisin enemman yksilG- ja pienryhmdtoimintaa.

Péihteettoménd kuntoutumiskotiyhteisond toivomus saunaoluista saunan yhteydessd on

toteuttamiskelvoton, vaikka toive sindlldén on ymmdrrettdvé ja inhimillinen.

No sillain, et sais ottaa edes ottaa yhden saunaoluen.
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Péihteettomyydestd ja péihteettomyyteen kannustamisesta yhteisossd keskustellaan
saannollisesti ja tarpeen mukaan kerrataan yhteison sdéntojé, joita jokainen kuntoutuja
on sitoutunut Suinulaan muuttaessaan noudattamaan. S@dnndissd muun muassa tode-

taan, ettd paihteiden kdyttd sekd pdihtyneend oleminen Suinulassa on kiellettya.

Hengellisen ryhmétoiminnan lisdédmisen ja toteuttamisen toiveisiin Suinulassa on pyritty
vastaamaan muun muassa vuosien 2011 ja 2012 asiakastyytyvéisyyskyselyiden tulosten
perusteella, joissa my0skin toivottiin hengellistd toimintaa enemmaén. Tarpeisiin on vas-
tattu tekemélld yhteistyotd Kangasalan seurakunnan kanssa niin, ettd diakoni on kdynyt
pitdmaissé avointa hengellistd piirid 3 — 5 kertaa sekd kevét- ettd syyskaudella. Kuntou-
tujia on my0ds rohkaistu asiointipdivindén piipahtamaan Kangasalan keskustassa sijait-
sevaan seurakunnan kahvilaan, jossa on mahdollisuus keskustella seurakunnan tyonteki-

joiden sekd muiden kahvilakdvijoiden kanssa hengellisistd asioista ja tarpeista.
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56 Yhteenveto tuloksista

Tuloksista syntyi yhteenvetona kuvaus kuntoutujan toimijuudesta kuntoutumiskotiym-
paristdssd ryhmatoimintojen kautta. Kuvauksesta ndhdéén, ettd ryhmétoimintoihin osal-
listuminen, niiden sisdltoon ja kehittdimiseen vaikuttaminen ja tyontekijdn ryhméanoh-
jaustaidot vaikuttavat kuntoutujan kokemukseen ryhmétoimintoihin osallistumisesta.
Kokemukset ryhmitoimintoihin osallistumisesta vaikuttavat kuntoutujan toimijuuteen
kuntoutumiskotiympdristossa ja ndma kaikki ovat osa mielekéstd, toiminnallista ja kun-

toutumista edistavaa arkea.

Mielekas, toiminnallinen,
kuntoutumista edistava
arki

Kuntoutujan toimijuus

Kokemus ryhmétoimintoihin
osallistumisesta

Tyontekijan
ryhmin- Mahdollisuus
ohjaustaidot vaikuttaa
ryhmétoimin-
tojen sisiltoon ja
kehittamiseen
Ryhmitoimintoihin

osallistuminen

KUVIO 7. Kuntoutujan toimijuuden kuvaus kuntoutumiskotiymparistossi ryhmaétoi-
mintojen kautta.
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Kyselyyn vastanneet kuntoutujat kokevat ryhmétoimintojen parhaimmillaan edistdvan
kuntoutumista onnistumisen kokemuksien, tavoitteisiin padsemisen, sosiaalisten taitojen
vahvistumisen ja vertaistuen kautta. Kokemus siitd, ettd ryhmétoimintojen sisdltoon ja
niiden kehittdmiseen voi vaikuttaa, on kuntoutujille merkityksellistd ja kyselyyn vastan-

neet kokevat, ettd omalla aktiivisuudella ryhmien sisdltoon voi vaikuttaa.

Opinndytetyoni tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmissa opinndytetdissa,
tutkimuksissa sekd selvityksissd saadut tulokset ryhmitoimintojen merkityksestd osana
kuntouttavia asumispalveluita: Innovaatioita terveyden edistimiseen mielenterveys- ja
paihdetydssd (2010, 21-24) ryhmadmuotoisten avokuntoutuskurssien kuntoutujille ko-
kemus vertaistuesta oli myoOnteinen ja se auttoi arkipdivin jaksamisessa. Kurssilaiset
olivat motivoituneita ja sitoutuneita ryhmiin ja heidén sairaalakdyntinsd véhenivét ryh-
mien jélkeen noin puoleen. Kytdméen ja Pesosen (2012) kyselytutkimuksessa kévi ilmi,
ettd ryhmétoiminta tuki mielenterveyskuntoutujien voimaantumista ja toiminta koettiin
kuntoutujaldhtdiseksi. Asiakkaat kuitenkin toivoivat enemmén vaikuttamismahdolli-
suuksia toimintaan ja ryhmien siséltoon. Leinosen (2012) tutkimuksessa “Sairauden
taakasta kokemuksen voimaan” nousivat varsinaisten tutkimustulosten lisdksi esiin ver-
taisryhmassd toimimisen merkitys. Aholan ja Laineen (2009) ammattikorkeakouluopin-
ndytetydssd mielenterveyskuntoutujat olivat niin ikdidn kokeneet vertaistuen erittdin

tarkedksi osaksi kuntoutumistaan.

Ohjaajien tapa ohjata ja olla ryhméssd vaikuttaa kuntoutujien mukaan monella tavalla
ryhmétoimintoihin ja kokemukseen niistd: Ohjaajat tuovat ryhmiin positiivisuutta, kan-
nustavat ja motivoivat ryhméliisid, he tukevat ja auttavat monella tavalla sekd luovat
ryhméén turvallisen ilmapiirin. Toisaalta ohjaajat voivat vaikuttaa ryhmiin myds nega-
titvisesti olemalla epdystdvillisid ja ankaria, jolloin ryhméssd on ahdistavaa olla, sielld
pelottaa ja tulee huono olo. Halmela ja Héatonen (2007) totesivat opinndytetydssdén kun-
toutujien kokeneen pienryhmétoiminnan tarpeelliseksi ja mielekkéaéksi, mutta haasteeksi
muodostui henkilokunnan motivaation puute sekd puutteelliset resurssit. Ithaca —
hankkeen Suomen raportissa (2010) tuli esiin, ettd tyontekijat eivit pitdneet asukkail-
leen merkityksellisiné tai tarpeellisina ryhmétoimintojen jérjestdmisti tai nithin kannus-

tamista.
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Kokemukset ryhmétoiminnoissa ja ryhmédtoiminnoista vaikuttavat siis kokonaisvaltai-
sesti kuntoutujan toimijuuteen kuntoutumiskotiympéristdssd; sithen mitd kuntoutuja
kokee kykenevénsé, osaavansa, haluavansa, voivansa, tuntevansa sekd sithen mitd ha-
nen tdytyy tehdd ja mitd on mahdollista tehdd. Kuten Romakkaniemen (2010) véitoskir-
jasta kdy ilmi on kyvykkyys aina suhteessa ympéristoon ja kykenemisen kannalta oleel-
lisia seikkoja ovat ympériston joustot, saatu tuki sekd ihmisen kykeneviisyys siddelld
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 POHDINTA

Kuntoutujien kokemukset omasta toimijuudestaan ryhmétoiminnoissa kuntoutumisko-
tiympdristossd luovat laajempaa ymmarrystd kuntoutujan kokemusmaailmasta kuntou-
tumispalveluissa. Kokemusten esiin nostaminen voi osaltaan edistdd Suinulan kuntou-
tumiskodin palveluiden kehittdmistd yhé asiakasldhtdisemmiksi. Tdémén opinndytetyon
tulosten esiin nostaminen voi edistdd myos asumispalveluita ostavien kunta-asiakkaiden
ymmaérrystd asumispalveluihin sisdltyvistd toiminnallisen kokonaisuuden merkityksesti
kuntoutujille. Kuntouttavien asumispalveluiden tarkoituksena kun on tukea kuntoutujan

itsendistymistd ja parempaa eliménhallintaa. (Asumista ja kuntoutusta 2007.)

Suinulan kuntoutumiskodissa kuntoutujat otetaan mukaan kehittimistyohon ja heidén
mielipiteillddn on merkitysti. Asiakastyytyvidisyyskyselyissd (2011 ja 2012) kuntoutuji-
en esiin nostamiin toiveisiin ja palautteisiin on tartuttu ja ryhméitoimintoja seké niiden
sisdltojd on muokattu syyskaudelta 2011 kevétkaudelle 2012 sekd syyskaudelta 2012
keviatkaudelle 2013 kuntoutujien sen hetkisid tarpeita paremmin vastaaviksi. Harrastus-
vélineitd on hankittu lisdi toiveiden ja tarpeiden mukaan ja ajanvieteohjelmia on muo-

kattu asukkaiden toiveita kuullen.

Suinulan kuntoutumiskodin asukkaiden kokemusten tutkiminen ja ymmértdminen suo-
vat my0Os meille tyontekijoille mahdollisuuden kehittyd tyossimme ja kehittdd tyotdm-
me. Organisaatiolle alati kehittyvit ja kehitettdvat palvelut merkitsevit sosiaali- ja ter-
veysalan jatkuvassa muutoksessa mukana pysymistd. Tyotddn kehittdvit motivoituneet

tyontekijit ovat yhdessid asiakkaiden kanssa organisaation olemassaolon perusta.

Tamén opinndytetyon tulosten perusteella 1) vertaisryhmassa toimiminen on merkityk-
sellistd kuntoutujille ja vertaistukea tulisikin hyodyntdd Suinulan kuntoutumiskodin
ryhmé- ja muissa toiminnoissa vield nykyistd enemmén, 2) Ryhméanohjaustaidot koros-
tuvat ja niihin tulisi kiinnittdd vield enemmain huomiota esimerkiksi tyonohjauksellisin
ja koulutuksellisin menetelmin ja 3) Ryhmdtoiminnat ovat merkityksellisid kuntoutujan
arjessa ja kunta-asiakkaiden tulisikin panostaa mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luita ostaessa toiminnalliseen kokonaisuuteen, joka tukee kuntoutumista ja itsendisem-

péé eldménhallintaa.
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6.1 Luotettavuus ja eettisyys

YAMK -opinndytetyon tulee noudattaa tieteellisen toiminnan periaatteita. Niinpd opin-
ndytetyon tekemiselld tavoiteltavat tarkoitusperit eivit rajoitukaan pelkastéén tutkimuk-
sen uutta luovaan osaan, sen tuloksiin, vaan tavoitteena on myos itse tutkimusprosessi
harhapolkuineen ja erehdyksiksi osoittautuneine yrityksineenkin. Niin tutkimuksen tu-
losten tavoittelu kuin tutkimuksen prosessin ldpikdyminen kuuluu tieteelliseen toimin-
taan. (Aaltola 2001, 11.) Kuten metodioppaissa usein suositellaan (esim. Kiviniemi
2001, 80-81), pyrin timén opinndytetyOni raportoinnissa tuomaan esille kuvauksia tut-
kielman tekemisen prosessista ja ajattelun ronsyistd, jotka vaikuttivat lopputulokseen,
vaikka eivit tdssd opinndytety0ssé toteutuneetkaan. Lienee tyypillistd, ettd kuvaus koko
tutkimusprosessista vaikeuksineen, takaiskuineen, onnistumisineen ja sattumineen jul-
kaistaan itse tutkimusraportista erillisend esimerkiksi raportin liitteissd (Hammersley &

Atkinson 1995, 260).

Opinndytetyon raportoinnissa olen pyrkinyt lapindkyvyyteen, jotta lukija paisee selville
tutkimusasetelmasta ja prosessin etenemisestd. Se millaista aineistoa saadaan ja millai-
sia johtopadtoksid siitd tehdéddn, riippuu valitusta tutkimusstrategiasta (Hammersley &

Atkinson 1995, 133).

Vein Suinulaan 25.2.2013 asukkaille sekd ohjaajille omat kirjalliset tiedotteet liittyen
opinndytetyohoni (liitteet kaksi ja kolme). Asukkaiden infokirjeessd olen ilmoittanut
vain nimeni, koska kuntoutumiskodin tyontekijdnd halusin suojella yksityisyyttini enka
siksi ilmoittanut sdhkdpostiosoitettani tai puhelinnumeroani asukkaille. Tyontekijoiden

yhteystiedot eivdt muutoinkaan ole Suinulan kuntoutumiskodissa asukkaiden saatavil-

la.

Asukkaiden infokirjeen luin paikalla olleille aamukokouksessa 25.2.2013 ja ohjaajien
tiedotteen luin henkilokuntapalaverissa samana pédivand. Ndma tiedotteet jatin ohjaajille
henkilokuntapalaverikansioon ja asukkaille asuntolarakennuksen tiedotusseinille. Tar-
kemmin tiedotin Suinulan kuntoutumiskodin asukkaille opinndytetydsténi 5.3.2013 tiis-
taina yhteisokokouksessa, jossa asukkailla oli mahdollisuus esittdd opinndytetydstdni
kysymyksid ja kommentteja. Kerroin myds olevani kiytettdvissd Suinulassa viikolla 11

paivittdin klo: 13 — 15 lomakkeen tiyttdapuna.
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Yhteisokokouksen ja opinnédytetyon esittelyn paatteeksi 5.3.2013 pyysin vapaaehtoisia
kuntoutujia kyselylomakkeen esitéyttdjiksi ja testaajiksi. Kaksi kuntoutujaa innostui
asiasta ja he halusivat tulla testaamaan lomaketta. Testaajat tayttivdat lomakkeen samassa
tilassa ruokalassa ja olin testaamistilanteessa koko ajan ldsnd. Vastasin esiin nousseisiin
kysymyksiin heti ja kirjasin testaajien kommentit ylos. Testaukseen kului noin tunti,
jonka jélkeen sain lomakkeet parannusehdotuksineen ja kommentteineen mukaani. Tes-
taamisen perusteella tehtyjen parannusten jilkeen suoritin lomakekyselyn Suinulan kun-
toutumiskodissa viikolla 11/2013. Kyselylomakkeet palautettiin kirjekuoreen suljettuina

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

Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tulisi aina perustua ihmisarvon kunnioittamiseen ja
sen pitdisi kehittdd tutkijan itseymmarrystd ja maailman ymmartdmistd. Tutkijan tulee
hyodyntdd tutkimuksensa tuloksia vastuullisesti ja esittdd ne raportissaan mahdollisim-
man selkeésti. Tulosten ja johtopéatosten tulee aina perustua niihin tosiseikkoihin, jotka
ovat tulleet esille tutkimuksen kautta. Tulosten tulkinta on tutkijan sekd etuoikeus etti
velvollisuus. (Heikkild 2002, 165-176.) Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisty0dssd asiakaskumppanuudesta ja asiakasldhtdisyydestd
keskusteltaessa. [hmisarvoa on téssd opinndytetydssd pyritty kunnioittamaan muun mu-
assa julkituomalla kuntoutujien kokemukset ja déni kuuluviin niin, ettd yksittdista vas-

taajaa ei pystytd raportissa tunnistamaan.

Henkilotietolaissa arkaluonteisiksi asioiksi maééritellddn sosiaalietuudet, rikokset, ter-
veydentila, uskonnollisuus, poliittiset asenteet sekéd seksuaalinen suuntautuminen (Hen-
kilotietolaki 22.4.1999 / 523). Arkaluonteiset asiat ovat jokaiselle henkilokohtainen
asia, johon jokainen suhtautuu tavallaan (Kuula 2006a, 136). Kuulan mukaan onkin
hyva jattda arkaluonteisuuden maérittiminen vastaajalle itselleen. Jos kysytdin vastaa-
jalle liian arkaluonteisia asioita, hdn luultavasti jattdd tuolloin vastaamatta. Kyselylo-
makkeessa oli kysymys liittyen vastaajan kokemukseen terveydentilastaan ja asumisen

kestostaan Suinulassa. Kaksi vastaajaa oli jattinyt vastaamatta niihin kysymyksiin.
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Ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen on Kuulan (2006b, 124) mukaan yksi térkeim-
mistd tutkimuseettisistd normeista. Sithen velvoittavat tutkimusetiikan lisdksi Suomen
lait sekd kansainvéliset sopimukset. Térkedd tutkimuksessa on paitsi tutkittavien
anonymiteetin turvaaminen myos tutkittavien itseméédradamisoikeuden kunnioittaminen
sekd tietojen luottamuksellisuuden turvaaminen. Itsemédradamisoikeudessa tirkedd on,
ettd tutkittava voi kontrolloida kenelle ja missa tarkoituksessa hén kertoo omista asiois-
taan. Yksityisyyden suojaaminen tarkoittaa, ettei tutkittavia koskeva tieto joudu véériin
késiin. Tavoitteena on my0s, ettei yksittdistd ihmistd kyetd tutkimuksen raportoinnissa

tunnistamaan. Tutkimusaineistoa ei saisi kiyttad padtoksenteossa. (Kuula 2006b, 127.)

Opinndytetyoni aineistona toimivat kuntoutujien tiayttamait kyselylomakkeet sekd koon-
nit tehdyistd asiakastyytyvdisyyskyselyistd marraskuussa 2011 ja marraskuussa 2012.
Asiakastyytyviisyyskyselyiden tulokset on kdyty kuntoutujien kanssa ldpi ja heiddn
kanssaan on myds keskusteltu ja sovittu tulosten perusteella aiheellisiksi nidhdyistéd
muutostarpeista ja niiden toteuttamisesta. (Jokinen 2013.) Kyselylomakkeilla kerddmani
tieto kuntoutujien kokemuksista toimijuudestaan ja vaikuttamismahdollisuuksistaan
Suinulan ryhmitoiminnoissa on tunnistettavaa, mutta lomakkeet ovat opinndytetyon
tekemisen ajan opinndytetyontekijdn hallussa eikd niitd padse muut kéasitteleméén tai
nidkemdiin. Tiedot on tallennettu omalle tietokoneelleni, jossa on salasana. Kyselylo-
makkeen mukana olleessa saatekirjeessd kerrottiin, ettd tietoja késitellddn luottamuksel-
lisesti ja ettd opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeet hivitetdédn silppurissa. Tieto-
koneellani olevat tiedostot liittyen kyselylomakkeiden tietoihin ja analysointiin hévite-
tadn niin ikdin opinndytetyon valmistuttua. Taytetyt kyselylomakkeet hévitin kuntou-
tumiskodin silppurissa opinndytetyon valmistuttua ja titd seuraamassa ovat sekd joku
tyontekijoistd ettd joku asukkaista. Tédstd menettelytavasta sovimme opinndytetyoni esit-
telyssd 5.3.2013 asukkaiden kanssa, koska he halusivat ndin varmistaa paitsi luotetta-

vuuden ja anonymiteetin sdilymisen myos aineiston havittdimisen lopullisesti.
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6.2 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Jatkotutkimushaasteina aineistoa ldpikdydessédni minulle ovat nousseet erilaiset organi-
saation ja tyontekijoiden odotukset kuntoutujia ja ryhmétoimintoja kohtaan. Miten tyon-
tekijat kokevat kuntoutujien toimijuuden kuntoutumiskodin arjessa ja ryhmétoiminnois-
sa? Entd mitd organisaatio odottaa kuntoutujilta; mitd heidén tulee osata, kyetd ja voida

tehdd kuntouttavissa asumispalveluissa?

Kuntien lisdéntyva palveluiden kilpailutus sosiaali- ja terveysalalla luovat muun muassa
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarjoaville kuntoutumisyksikéille tietynlai-
sia odotuksia ja raamituksia kuntouttavien asumispalveluiden sisdllostd. (Pirkanmaan
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluselvitys 2009.) Henkildstoresurssien on oltava
tietynlaiset, asuntojen on kooltaan ja puitteiltaan tiytettdva tietyt standardit, mutta asu-
misen lisdksi kuntaostaja ei valttdimattd halua ostaa asiakkailleen asumiseen liittyvid
kuntouttavia palveluita. Edullisin tarjous voittaa ja toimijat, joilla palvelukokonaisuu-
teen asumisen lisdksi kuuluvat erilaiset kuntouttavat toiminnat joutuvat joko hinnoitte-
lemaan palvelunsa uudelleen tai asettamaan asiakkaansa eriarvoiseen asemaan tarjoa-
malla heille ryhma- ja kuntouttavia toimintoja riippuen asiakkaiden kotikunnasta ja os-
topalvelusopimuksen sisdllostd. Tampereen mielenterveyspalveluiden arvioinnin loppu-
raportissa (2009, 11) todetaan kokemusasiantuntijoiden korostavan nimenomaan kun-
toutumisndkdkulman ja hoidon tavoitteellisuuden keskeisyyttd asumispalveluissa. Té-
hén tarpeeseen Suinulan kuntoutumiskoti ryhmé- ja ty6toimintoineen vastaa omalta

osaltaan tdmin opinndytetyon aineistosta nousevien tulosten perusteella.

Jatkotutkimushaasteena nousee néin esiin my0s kuntatilaajien odotukset ja vaatimukset
kuntouttavien asumispalveluiden siséllostd ja laadusta mahdollisimman kustannuste-
hokkaasti. Huomioidaanko mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kilpailutuk-
sissa valtioneuvoston kehittdmissuositus mielenterveyskuntoutujien asumisesta ja kun-
toutuksesta, jossa palvelujen laadun kehittdmiseksi muun muassa suositellaan asumis-

palveluihin liitettdviksi kuntouttavat palvelut? (Asumista ja kuntoutusta 2007, 23.)
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Liite 1 Suinulan kuntoutumiskodin viikko-ohjelmat syksy 2012 ja kevit 2013

Suinulan kuntoutumiskodin VIIKKO-OHIJELMA syksy 2012

puh chjaajat 040 7449828

maanantai

tiistai

keskiviikko

torstai

perjantai

lauantai

aamukokous asuntola
rivitalon aamukokous

LIKUNTARYHMA

keilaus/kuntosali/jalkapallo
10.00-12.30

VERSTAS 9 -14

YHTEISOKOKOUS

DOSETTIEN JAKO
sh:n ldakevastaanotto

rivitalon kotikdynnit
solujen siivous

VERSTAS 9 -15

ohjattu UIMAHALLI
jtvko 12.00 - 14.30

aamukokous asuntola

MUSIIKKITERAPIA
10.15-11.15

RUOKAKURSSI
10.00-12.00

VERSTAS 9 -14

TYOTOIMINNAN RYHMA

aamukokous asuntola
rivitalon aamukokous

SALIBANDY
10.00-12.30

ASIOINTI
PALVELUBUSSILLA
9.45-12.30

YKSILOTERAPIA
(kognit.) 10.00 - 12.00

aamukokous asuntola

ASIOINTI
1ahtd klo 9.00 bussi

paluu klo 12.30/14.00/17.00

aamukokous asuntola

rivitalon kotikdynnit

sauna

sunnuntai

PUUTYORYHMA JA OHJAUS
14,30-15.30 HENGELLINEN PIIRI 13.00 - 15.30 aamukokous asuntola
14.30-15.30 (3 kertaa) LEKA ja LOMMO
talkkarity6t / pihatyot
kirjastoauto 16 LIIKETTA NIVELIIN 13.00 - 16.00 AJANVIETERYHMA
14.00-15.00 musiikki, runot, pelit
sauna ILTARYHMA KESKUSTELUKANAVA ulkoilu, leipominen
jaateldauto Tampereella x 1 / kk sauna 14.00 - 15.00 (5 kertaa) jne
Retket ja tapahtumat sovitaan erikseen
Huoneen viikkosiivous ja pyykkivuoro sovitaan erikseen
Suinulan kuntoutumiskodin VIIKKO-OHIJELMA kevat 2013 puh ohjaajat 040 7449828
maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai lauantai
aamukokous asuntola YHTEISOKOKOUS aamukokous asuntola aamukokous asuntola aamukokous asuntola aamukokous asuntola
rivitalon aamukokous JUMPPAVARTTI rivitalon aamukokous JUMPPAVARTTI
DOSETTIEN JAKO
LIIKUNTARYHMA sh:n ldakevastaanotto SALIBANDY TRE ASIOINTI rivitalon kotikaynnit
keilaus Tre/kuntosali Kla LUOVA TOIMINTA / 10.00-12.30 1aht8 klo 9.00 bussi
10.00-12.30 rivitalon kotikaynnit RUOKAKURSSI E2INe 230/ AL 00 00
ruokakoppien taytto 10.00-12.00 ASIOINTI
PALVELUBUSSILLA
9.45-12.30 UIMAHALLI sauna
VERSTAS 9 -14 VERSTAS 9-15 VERSTAS 9 -14 vertaistuen voimin
sunnuntai

PUUTYORYHMA
14.30-15.30

sauna
jaateldauto

ohjattu UIMAHALLI
jtvke 12.00 - 14.30

HENGELLINEN PIIRI
14.30-15.30 (3 kertaa)

kirjastoauto 16

ILTARYHMA
Tampereella x 1/ kk

TYOTOIMINNAN

OHJAUSRYHMA
13.00- 15.30

LIIKETTA NIVELIIN
14.00-15.00

sauna

kognitiivinen yksilo-
psykoterapia
10.00-11.00 ja 11.00-12.00
vastaanotto Kla:n Lentolassa

LEKA ja LOMMO
talkkarityt / pihatyot
muutot ym

PAINONHALLINTA
ryhma kokoontuu
x1/vko  31.5. asti

aamukokous asuntola

AJANVIETERYHMA
musiikki, runot, pelit

ulkoilu, leipeminen

jne

Retket ja tapahtumat sovitaan erikseen
Huoneen viikkosiivous ja oma pyykkivuoro sovitaan erikseen

Tyétoiminnan ohjausryhmié kokoontuu keskiviikkoisin, tyStehtidvid joka péivé, tehtévit sovitaan yksildllisesti

Kuljetus Peréldn pysikille ennalta sovittuna arkisin klo 9.00 ja 14.00, haku klo 12.30 / 14.00 / 17.00
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Liite 2 Tiedote Suinulan kuntoutumiskodin asukkaille opinniytetyostini

TIEDOTE SUINULAN KUNTOUTUMISKODIN ASUKKAILLE
25.2.2013

HEI!

Kuten olet saattanut jo aiemmin kuulla, opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa sosiaalialalle Tampereen ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyoni tdinne Suinu-
lan kuntoutumiskotiin tarkoituksenani tutkia teidédn kuntoutujien kokemuksia Suinulan
ryhmétoiminnoista. Opinndytetyoni tdmén hetkinen tyonimi on “Onks’ pakko, jos ei
taho?” Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryh-

matoiminnoissa.

Kerdin kyselylomakkeen avulla mielipiteitinne ja kokemuksianne Suinulan ryhmétoi-
minnoista. Tulen kertomaan opinnéytetydstini tarkemmin 5.3.2013 tiistaina yhteisoko-
koukseen. Tuossa yhteisokokouksessa pyydén teistd muutamaa vapaachtoiseksi kysely-
lomakkeen testaajaksi, jotta voin vield korjata ja parantaa lomakkeen sisdltod seki sel-
keyttd. Varsinaisen kyselyn voitte tdyttda ja palauttaa kuntoutumiskodin palautelaatik-
koon 11. — 15.3.2013 vilisend aikana (viikko 11). Kysely palautetaan nimettoména ja
kaikki palautuneet kyselyt vastauksineen kisitellddn luottamuksellisesti. Tutkimustu-
lokset raportoin opinndytety0sséni niin, ettei yksittdisen vastaajan tietoja ole mahdollis-

ta tunnistaa.

Olen saanut tutkimusluvan toiminnanjohtaja Kaija Jokiselta 20.2.2013. Kaija toimii
my0s opinndytetyoni tydeldméohjaajana ja koulun puolesta opinndytetydon ohjaajanani
toimii Ulla-Maija Koivula.

Vastaamalla voit vaikuttaa!

YhteistyOstisi jo etukidteen kiittden

© Anne Salminen
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Liite 3 Tiedote Suinulan kuntoutumiskodin ohjaajille opinndytetydsténi

TIEDOTE SUINULAN KUNTOUTUMISKODIN OHJAAIJILLE
25.2.2013

HEI!

Kuten tieditte, opiskelen ylempda ammattikorkeakoulututkintoa sosiaalialalle Tampe-
reen ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyoni tdnne Suinulan kuntoutumiskotiin
tarkoituksenani tutkia kuntoutujien kokemuksia Suinulan ryhmétoiminnoista. Opinnéy-
tetyoni timén hetkinen tyonimi on “Onks’ pakko, jos ei taho?” Mielenterveyskuntoutu-

jien kokemuksia toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryhmétoiminnoissa.

Aineiston kerddn kyselylomakkeen avulla kuntoutujilta. Tulen kertomaan opinniyte-
tyOstini tarkemmin 5.3.2013 tiistaina yhteisokokoukseen. Tuossa yhteisokokouksessa
pyyddn muutamaa kuntoutujaa vapaaehtoisiksi kyselylomakkeen testaajiksi, jotta voin
vield korjata ja parantaa lomakkeen sisdltod seki selkeyttd. Varsinaisen kyselyn suoritan
11.—15.3.2013 vilisend aikana (viikko 11) ja taytetyt kyselylomakkeet pyydén kuntou-
tujia palauttamaan Suinulan valkoiseen palautelaatikkoon. Teitd ohjaajia pyydan tsemp-

paamaan ja kannustamaan kuntoutujia vastaamaan kyselyyni.

Olen saanut tutkimusluvan toiminnanjohtaja Kaija Jokiselta 20.2.2013. Kaija toimii
myo0s opinndytetyoni tydeldmiohjaajana ja koulun puolesta opinnédytetyon ohjaajanani
toimii Ulla-Maija Koivula.

Lisdtietoja opinndytetydstd sekd kyselysté 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 RYHMA-
TOIMINNOISSA.

Hyva vastaaja

Olen Anne Salminen ja olen tyoskennellyt Suinulan kuntoutumiskodissa ohjaajana vuo-
desta 2008 tehden Suinulassa eri pituisia ohjaajan sijaisuuksia. Télld hetkelld opiskelen
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK) sosiaalialalle Tampereen ammattikor-
keakoulussa. Télld kyselylld kerdén tietoa opinnédytetyohoni Suinulan kuntoutumiskodin
asukkaiden kokemuksista toimijuudestaan kuntoutumiskodin ryhmétoiminnoissa. Kert-
tyjen tietojen sekd esiin nousevien toimijuuden kokemuksien avulla voidaan Suinulan
kuntoutumiskodin ryhmitoimintoja kehittdd yhd kuntoutujaldhtéisemmiksi ja toimi-
vimmiksi. Valmiin opinndytetyon tuloksineen tulen esitteleméién Suinulaan toukokuun

2013 aikana. Tarkemman ajankohdan ilmoitan mydhemmin.

Pyydén, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti ja totuuden-
mukaisesti oman kokemuksesi mukaan. Sulje tdytetty kyselylomake oheiseen kirjekuo-
reen ja palauta kysely nimettdoméind suoraan minulle tai toimistoon ohjaajille. Kaikki

palautuneet kyselyt kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti.

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

jantaihin klo: 13 — 15 ja autan tarvittaessa lomakkeen tayttimisessa.



Liite 5 Kyselylomake

1. Mihin seuraavista ryvhmitoiminnoista olet osallistunut svksvn 2012 ja alkuvuoden 2013 aikana Suinulassa? (¥Ympyroi oikeat

vastaukset.)

Maanantain liikuntaryhma
Verstasty0

Puutydryhmai

Tiistain ohjattu uimahalliryhma
Hengellinen piiri

Musiikkiterapia
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RYHMATOIMINNAT SUINULAN KUNTOUTUMISKODISSA

kylla
kylla
kylla
kylla
kylla

kylla

Iltaryhmaé (noin kerran kuukaudessa) kylla

Jumppavartti (ke ja pe)

Ruokakurssi

kyll

kylla

el

el

el

el

el

el

el

el

el

Tyotoiminta (siivoukset, tiskit, pahvien

lajittelu, lintujen ruokinta jne.)
Tydtoiminnan ohjausryhma
Kaijan keskustelukanava
Liikettd niveliin —ryhma
Torstain salibandy

Leka & Lommo

Uimahalliryhma

vertaistuen voimin

kylla

kylla
kylla
kyll
kylla
kylla

kylla

1(10)

el

el
ei
el
el
ei

el
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JATKUU
Painonhallinta —ryhma kylla ei Viikonlopun ajanvieteryhmat
Bodausryhma vertaistuen voimin kylla ei

(kuuluu Painonhallinta —ryhmén toimintaan)

. .

2. Jatkossa osallistuisin mieluiten: (Ympyroi vksi vaihtoehto

Pieneen ryhméén (2 — 4 henkil6d) Suureen ryhméén (yli 8 henkilod)

Keskikokoiseen ryhméén (5 — 7 henkilod) Ryhmin koolla e1 ole valia

3. Perustele miksi mieluiten osallistuisit valintasi kokoiseen ryvhmaan?

kylla

2(10)

el
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JATKUU 3(10)

4. Miten koet Suinulassa jirjestettiiviit ryhmétoiminnat?

Seuraavat kysymykset on esitetty asteikolla 1 — 5, jossa 1 = tiysin eri mielti, 2 = melko eri mieltd, 3 = ei samaa mielti eiki eri mielti, 4 =

melko samaa mielti, 5 = tiysin samaa mielti. Ympyroi vaihtoehdoista kokemustasi parhaiten vastaava numero.

Taysin melko ei samaa mielti melko tiysin
eri mielti eri mielti ei eri mielti samaa mielti samaa mielti
® ©
1. Ryhmitoiminnat vahvistavat litkunnallista osaamistani 1 2 3 4 5
2. Kuntoutumiskodin ulkopuoliset tyontekijét huomioivat | 2 3 4 5
ryhmié ohjatessaan ryhmaliisten voinnin
3. Toiset ryhmiléiset kannustavat ja tukevat minua 1 2 3 4 5
ryhmitoiminnoissa
4. Ryhmatoiminnat vahvistavat sosiaalisia taitojani 1 2 3 4 5
5. Ryhmaitoiminnoissa opin ratkaisemaan ongelmia 1 2 3 4 5
6. Tyontekijit arvostavat mielipiteitini ryhmatoiminnoista 1 2 3 4 5

7. Ryhmétoiminnat yllapitdavit fyysistd kuntoani 1 2 3 4 5
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JATKUU 4(10)
Taysin melko ei samaa mielti melko tiysin
eri mielti eri mielti eikii eri mielta samaa mielti samaa mielta
) ©
8. Ryhmitoiminnoista saan arkeen mielekdsti tekemista 1 2 3 4 5
9. Haluan osallistua ryhmétoimintaan | 2 3 4 5
10. Vertaisryhmissi toimiminen vahvistaa osaamistani 1 2 3 4 5

paivittdisissd perustoimissani (esim. vuorokausirytmin yllépito,

hygieniasta huolehtiminen, ldikehoidosta huolehtiminen)

11. Ryhmétoiminnat vahvistavat arjen taitojani 1 2 3 4 5

(esim. ruuanlaitto, kodinhoito, pyykkihuolto, kdden taidot jne.)

12. Ryhmaétoiminnoissa saan onnistumisen kokemuksia | 2 3 4 5
13. Ryhmétoiminnoissa harjoitellaan tydeldmétaitoja 1 2 3 4 5
14. Voin vaikuttaa ryhmatoimintojen sisaltoon 1 2 3 4 5
15. Koen ryhmaétoimintojen ilmapiirin turvalliseksi 1 2 3 4 5

16. Ryhmatoiminta on minulle tirkeaa 1 2 3 4 5
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JATKUU 5(10)
Tiysin melko ei samaa mielti melko tiysin
eri mielti eri mielti eika eri mielta samaa mielti samaa mielta

® ©

17. Osaamistani hyddynnetdin ryhméatoiminnoissa 1 2 3 4 5

18. Kuntoutumiskodin ulkopuoliset tyontekijat ohjaavat ryhmia 1 2 3 4 5

kannustavasti

19. Kykenen olemaan muiden kanssa vuorovaikutuksessa | 2 3 4 5

ryhmétoiminnoissa

20. Tyontekijdt kannustavat minua osallistumaan 1 2 3 4 5

ryhmétoimintoihin

21. Ryhmitoimintoihin on pakko osallistua | 2 3 4 5

22. Ryhmitoiminnat auttavat minua padsemaén tavoitteisiini 1 2 3 4 5

23. Ryhmitoiminnoissa tutustun muihin asukkaisiin | 2 3 4 5

24. Ryhmatoimintoihin osallistumisessa huomioidaan fyysiset 1 2 3 4 5

ja psyykkiset kykyni



JATKUU

Tiysin

eri mielti

25. Vertaisryhmassa toimiminen helpottaa asioiden hoitamista
kodin ulkopuolella (esim. kauppa-asiointi kauppakyydin
ryhmaissd, laboratoriokdynnit ryhmissa, palvelubussilla

asioiminen kylélla jne.)

26. Kuntoutumiskodin tyontekijiat huomioivat ryhmié

ohjatessaan ryhmaéliisten voinnin

27. Ryhmitoimintoja voidaan lisétd tai vihentidi

kuntoutumissuunnitelmaani niin halutessani
28. Pditén itse mihin ryhmétoimintoihin osallistun
29. Kuntoutumiskodin tyontekijit ohjaavat ryhmid kannustavasti

30. Ryhmissi opin antamaan ja vastaanottamaan

palautetta

®

81

melko

eri mielti

ei samaa mielti

eiki eri mielta

melko

samaa mielti

6(10)

tiysin

samaa mielta

©
5
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JATKUU 7(10)

Avoimet Kysymykset

Seuraaviin kysymyksiin vastataan sanailisesti. Voit tarviftaessa jatkaa paperin kddntopuoleiie.

5. Miten rvhmié ohjaavien tyontekijoiden tapa ohjata ja olla rvhmaéssa vaikuttaa mielestdsi rvhmaléisten toimintaan?

6. Miten olet mielestisi voinut vaikuttaa Suinulan ryhmétoimintojen sisaltoon?
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JATKUU 8(10)

7. Kuvitellaan, ettd Suinulassa ei jarjestetd ryhmétoimintaa. Mitd arvelisit silloin kuuluvan péivi- ja viikko-ohjelmaasi? Miti tekisit pdivisin?

8. Miten haluaisit, ettd Suinulan ryvhmaétoimintoja kehitettdisiin ja/tai parannettaisiin?
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JATKUU 9(10)
Taustakysymykset

9. Oletko: (Ympyroi oikea vaihtoehto)

mies nainen

10. Minka ikainen olet? (Ympyroi oikea vaihtoehto.)

20 — 29 vuotta

30 — 39 vuotta

40 — 49 vuotta

50 — 59 vuotta

60 — 69 vuotta
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JATKUU 10(10)

11. Kuinka kauan olet asunut Suinulan kuntoutumiskodissa? 12. Millaiseksi koet tervevtesi? (Ympvrdi vksi vaihtoehto).

(Ympvroi oikea vaihtoehto.)

0 -1 vuotta Hyviksi

2 — 3 vuotta Melko hyviksi

4 — 5 vuotta En hyviksi enkd huonoksi

6 — vuotta Melko huonoksi
Huonoksi

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 6 Avoimet kysymykset luokiteltuina.
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1(5)
3. PERUSTELE MIKSI MIELUITEN OSALLISTUISIT VALINTASI KOKOISEEN
RYHMAAN.
PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJA ALKUPERAISISTA

ILMAISUISTA

Pienessi tai keskikokoisessa ryhméssd on
helppoa keskittya ja se koetaan rauhalli-
seksi.

“Pieni ryhmd on rauhallisempi, pystyy
keskittymddn paremmin.”

”Olisi mukavamp| ja parempi tehda asi-
oita pienessa ryhmdassa. Pystyis keskitty-
mdaan paremmin pienessa porukassa.”
”On helpompi keskittyd pienempddn.”

”On rauhallisempi, pystyy keskittymdidn
paremmin.”

Pienessd ryhmissé pelot ja ahdistuksen
tunteet sekd jannittiminen pysyvit hal-
linnassa.

”Mukavan tuntuinen. En jdnnitd niin pal-
joa pienessd ryhmdssd.”

”Pienempi ryhmd, koska ei niin levoto -
ta.”

"Tykkddn pienemmdstd ryhmdstd. Ahdis-
taa isommat ryhmdt.”

Ryhmaén koolla ei ole vélid, kun halutaan
tuoda julki omia ajatuksia ja mielipiteitd
ja keskustella niista.

"Mielestdini isommassa ryhmdssd tulee
enemmadn toimintaa ja esim. keskustelu-
ryhmassa voi tuoda omia miélipiteitaan
esille ja nain ryhmdan tulee enemman
vuorovaikutusta, kun on paljon erilaisia
mielipiteita ja perspektiivi laajenee.”

Ryhmén koolla ei ole vilid, kun koetaan,
ettd kaikkien kanssa tullaan toimeen.

"Tulen kaikkien kanssa suht hyvin toi-
meen.”

Isossa ryhméssa halutaan olla, koska niis-
td tykatién.

>

"Tykkdcdn isoista ryhmistd.’




JATKUU

87

2(5)

5. MITEN TYONTEKIJOIDEN TAPA OHJATA JA OLLA RYHMASSA VAI-
KUTTAA MIELESTASI RYHMALAISTEN TOIMINTAAN?

PELKISTETTY ILMAUS

ESIMERKKEJA ALKUPERAISISTA
ILMAISUISTA

Ohjaajat tuovat ryhmiin positiivisuutta.

”Jos tykkddin henkilostd, joka ohjaa ryh-
mdad, se vaikuttaa positiivisesti ja osallis-
tun mielelléni.”

Ohjaajat kannustavat ja motivoivat ryh-
malaisia.

”Kannustavan ilmapiirin kokee positiivi-
sesti.”

“Kannustaa eteenpdin.”

”Kannustaminen vahvistaa omia tait0fa
Ja tuo esiin uusia puolia omasta osaami-
sesta, esim. uusia taitoja, joista ei ennen
ollut kovin tietoinen, esille.”

"Kannustus, motivointi.”

Ohjaajat tukevat ja auttavat ryhmélaisia
monella tavalla sekd luovat ryhmaén tur-
vallisen ilmapiirin.

’

”On tuki ja turva. Ei tarvitse peldtd.’

Ohjaajat saavat ryhmaét toimimaan ja su-
jumaan.

“Ryhmd €I toimisi, jos éi olisi ohjaajaa
esim. salibandy.”

"Ryhmdit sujuu paremmin, kun ohjaaja
Mukana.”

Ohjaajien epdystavéllisyys ja/tai ankaruus
vaikuttavat ryhmissd negatiivisesti.

“Jos ohjaaja on tiukka, on huono olla

ryhmdssa.”

”Painostavan ilmapiirin koen ahdista-
vaksi.”

”Jos ohjaajan tarvii olla toisille asukkail-

i3]

le tiukka, ni se on pelottavaa.”.
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JATKUU 3(5)
6. MITEN MIELESTASI OLET VOINUT VAIKUTTAA SUINULAN RYHMA -
TOIMINTOJEN SISALTOON?

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJA ALKUPERAISISTA

ILMAISUISTA

Omalla aktiivisuudella voi vaikuttaa.

”Laittamalla aloitelaatikkoon omia toi-
veitani. Se on tuottanut tulosta. Ottaa
kantaa aamukokouksessa ja kertomalla
mielipiteita.”

”Olen antanut ehdotuksia ohjaajille ryh-
mien sisdllostd. Pikkaisen mielestani olen
voinut valkuttaa.”

"Voi ehdottaa palautelaatikkoon uusia
ryhmid, yhdessa tekemista, ja antaa myos
palautetta.”

Omiin tyotehtdviin sekd ryhmien toimin-
taan voidaan vaikuttaa.

>

"Veddn kuntoryhmdd.’

”Positiivisessa mielessd olen voinut vai-
kuttaa. Olen saanut vaikuttaa omiin tyo-
tehtavimi.”

Ei voida vaikuttaa.

”Olen toivonut ---ryhmdd, mutta se ei ole
toteutunut.”

’

“En oikeastaan mitenkddn.’

"Ei multa paljon kysytd mihin osalliStun
ja mihin en.”

’

“En ole voinut vaikuttaa.’

Koetaan, ettd voidaan vaikuttaa, mutta ei
maadritelld tarkemmin, ettd miten.

’

" Jotenkuten olen saanut vaikuttaa...’

”Jonkin verran.”
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JATKUU 4(5)

7. MITA TEKISIT PAIVISIN, JOS SUINULASSA EI OLISI RYHMATOIMIN-
TAA?

PELKISTETTY ILMAUS ESIMERKKEJA ALKUPERAISISTA
ILMAISUISTA

Toimettomuudesta seuraisi psyykkisen "En tid. Lukisin varmaan, kirjoittaisin ja

voinnin lasku. tekisin kasitoita. Aika vois kaydé pitkaksi.

Vointi vois menna huonommaksi.”

”Lukisin kirjoja ja jdttdisin lddkkeet. K -
visin myoskin tGissa. Asuisin myaskin
kotona.”

”Nukkuisin ja miettisin omia ongelmia, e/
Siita tulis mitaan, jos ei olis toimintaa.
Hyvd, etti on toimintaa.”

”Se olisi ankeaa, vointi olisi heikko, jos
ei olisi ryhmdtoimintaa.”

"Voisin ehkd lenkkeilld, harrastaa kds /-
toit4, ---, mutta pitemman paélle mieliala
laskee, tulee psyykkisid ongelmia, jopa
sairaalajaksoja.”

Arjessa ei olisi rytmid eika sisaltoa. ”Nukkuisin, kuuntelisin musiikkia ja kat-
sellsin tv:td. Aika ankeeta olisi.”

“Katsoisin telkkaa, istuisin tietokoneella.
Voisi olla aika tylsad, aika menisi hitaas-
ti. Tuskin lahtisin ulos tai kylalle.”

"Ei olisi mitddn tekemistd. Olisi tylsdd.”

Arki sujuisi ilman ryhmétoimintojakin. “Kdvisin Kangasalla ja/tai Tampereella
kaupoilla. Siivoisin asuntoni kerran vii-
kossa. Pesisin pyykkini kerran viikossa.

Kuuntelisin radiota.”

’

Takaisin vanhoihin eldméntapoihin. "Dokaisin.’
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8. MITEN HALUAISIT, ETTA SUINULAN RYHMATOIMINTOJA KEHITET-

TAISIIN JA/TAI PARANNETTAISIIN?

PELKISTETTY ILMAUS

ESIMERKKEJA ALKUPERAISISTA
ILMAISUISTA

Lisai liikuntaa, kasilla tekemista seka
musiikkiin liittyvaa toimintaa. Hengellis-

td toimintaa toivotaan nykyistd enemmaén.

"Haluaisin kdsitoitd ja lukuryhmdn —
luettais kirjoja ja juteltais niistd.”

“Haluaisin enemmdn yksilo- ja pienryh-
madtoimintaa.”

”Musiikkiin liittyvdd toimintaa halual-
sin.”

“Enemmdn hengellistd ryhmétoimintaa
kalpaisin.”
"Kaikilla olisi musiikkiterapiaa.”

’

"Tulisi uusia erilaisia ryhmida.’

’

“Lisdisin litkuntaa.’

Ryhmaétoimintoihin my0s ollaan tyyty-
viisid tdllaisenaan.

" Kaikki tarkeimmdit on viikko -
ohjelmassa.”

“Ei paljon parantamista. Aika “tdyteld -
sid” ovat jo nyt.”

“Mielestdini ryhmdtoiminnot ovat hvid.’

’




