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Paikkakunnallamme vuosina 2006-2007 tehdyn mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittdmistydn loppuraportissa psykiatrisen kuntoutusyksikén yksi
kehittdmiskohde oli nuorten kuntoutustoiminnan vakiinnuttaminen. Téhan
kehittdmiskohteeseen hain vastausta opinndytetyollani.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd, kuinka paljon nuoria 18-30-
vuotiaita on tullut kuntoutusyksikkdéon vuosina 2010-2013, mitka olivat
kuntouttavia tekijoita kasityoryhmassa ja tunsivatko nuoret kuuluvansa
kaikenikaisten ryhmiin.

Opinndytetyon tutkimus oli kvantitatiivinen. Taustateoriana avattiin mie-
lenterveyskuntoutusta ja kasityota terapeuttisena ryhmatoimintana. Aineis-
ton hankintana kaytin asiakastietoja 2010-2013, joista selvitin k&vijaméaa-
rat seka asiakkaiden ikdjakauman kuntoutusyksikossa. Kyselylomakkeella
selvitin ké&sitydryhmien kuntouttavia tekijoitad. Kyselyssa ilmeni sukupuo-
len ja ian merkitys ryhman jasenten valisissd suhteissa sekd ryhman valis-
ten vuorovaikutussuhteiden rakentumisessa.

Tutkimustulosten mukaan ryhmiin osallistui kaikenikaisid, moniongelmai-
sia persoonallisia miehia ja naisia. Nuoret aikuiset saivat tukea vanhem-
milta ja vanhemmat piristyvét nuorten seurasta. Kasityoryhmat olivat kuin
perheitd, joita asiakkailla ei ole. Monet olivat yksindisid, jolloin ryhmaan
tai johonkin yhteisoon kuuluminen on kuntouttavaa. Kuntoutusyksikko loi
turvallisen, rajat antavan yhteison, jossa asiakaslahtoisesti ja kokonaisval-
taisesti vastattiin kuntoutumisen polun yhdesta vaiheesta.
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telunohjaaja
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Our town’s final report of mental and psychoactive work development (re-
searched during the years 2006 and 2007) stated that one of the objectives
of a rehabilitation center is to solidify rehabilitation functions in youths.
The means to this objective are researched in this thesis.
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of 18 to 30) have started visiting a rehabilitation center during the years
2010 to 2013, what are the rehabilitative factors in a crafts group, and do
the young adults feel like they belong to groups that are versatile in re-
gards of age.
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Kuulunko ryhméan? — Psyykkisesti sairaiden kasityotoiminta kuntoutusyksikdssa

1 JOHDANTO

Tassa luvussa kerron pdihde- ja mielenterveysyksikon sekd kuntoutusyk-
sikon kehittdmishaasteista. Opinnéytetyoni on ty6elamél&htdinen, jossa
keskitytddn nuorten kuntoutustoiminnan vakiinnuttamiseen yksikdssam-
me. Luvussa tulee esille tutkimusmenetelmat ja opinnéytetyon rakenne.

1.1 Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittaminen

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja
paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen
2015. Vuonna 2009 valmistuneen suunnitelman l&htokohtana on mielen-
terveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Suunni-
telma linjasi ensimmaéistd kertaa mielenterveys- ja paihdetyota yhdessé
valtakunnallisella tasolla.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenter-
veyden ja pdihteettomyyden edistamisté ja ongelmien ja haittojen ehkaisya
ja hoitoa seka kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jér-
jestamistd painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Palvelujarjestelman ke-
hittdmisessé uusia keskeisia linjauksia ovat: matalakynnyksinen yhden
oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa seké yhdis-
tettyjen mielenterveys- ja pdihde- avohoitoyksikdiden perustaminen.
Suunnitelman lopussa esitetddn suunnitelman toteuttamiseen tarvittavat
ohjauskeinot (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009).

Tyoskentelen eteldsavolaisen kaupungin terveystoimessa, paihde- ja mie-
lenterveysyksikdn kuntoutusyksikossa askartelunohjaajana. Kuntoutusyk-
sikon tehtédvéana on jarjestad itsendista elaméa tukevaa kuntouttavaa péiva-
toimintaa pitkdaikaisessa hoidossa seka Kkriisitilanteissa lyhytaikaisessa
hoidossa oleville aikuisille mielenterveysasiakkaille. (Aijo 2007.)

Kaupunkimme mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmistyon loppuraportis-
sa (Aijo 2007) kuntoutusyksikon tulevaisuuden haasteiksi asetettiin:

1. Kehitetdan
a. Suljettuja ryhmia
b. Avointa ryhmétoimintaa
c. Péivatoimintaa
d. Kotikuntoutusta.
2. Lisatddn madraaikaisten kuntoutusjaksojen kayttoa myos pitkaaikais-
kuntoutujille.
Vakiinnutetaan nuorten kuntoutustoiminta.
4. Toteutetaan lisakoulutus nuorten kuntoutuksen kehittamiseen.

.
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Tulevaisuuden haasteet paihde- ja mielenterveystyon kuntoutusyksikossa
ovat:

1. Kuntoutusyksikdn muutostarpeissa tulivat esille uudet, nuoret asiak-
kaat, mahdollisesti ensipsykoosin sairastaneet, joiden ongelmat ovat
moninaisia. Nuorilla aikuisilla tarkoitan 18—-30-vuotiaita.

2. Psykiatrian poliklinikkaan yhdistettiin paihdepoliklinikka vuonna
2009, joten psykiatrisen kuntoutusyksikon tulee huomioida myos
paihdekuntoutujat. Yhteistyon tavoitteena on tunnistaa kaksoisdiag-
noosi asiakkaat huomioiden heidan kuntoutumistarpeensa. Kaksois-
diagnoosi-termia kéytetadédn silloin kun asiakkaalla on sek& mielenter-
veys- ettd paihdeongelma.

1.2 Tutkimustehtavé ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyoni on tydelamalahtdinen. Valitsin nuorten kuntoutustoimin-
nan vakiinnuttamisen opinnaytetyoni aiheeksi. Tutkimuksessani halusin
selvittdd, kuinka paljon nuoria 18-30-vuotiaita oli tullut kuntoutusyksik-
koon, mitka olivat kuntouttavia tekijoita kasityoryhmissa seka tunsivatko
nuoret kuuluvansa ryhmiin, joissa oli kaikenikéisié asiakkaita.

Opinnaytetytssani tarkastelen mielenterveys- ja pdihdetytssa tapahtuvaa
kuntoutusta. Opinnéytetyoni avainsanoja ovat: Psyykkinen kuntoutus, ka-
sitydryhmé, terapeuttinen ryhmétoiminta, askartelunohjaaja

1.3 Tutkimusmenetelmat

Opinndytetyon tutkimuksen luonne on méaéréllisen eli kvantitatiivisen tut-
kimuksen menetelmad, koska aineisto koottiin kysely tutkimuksella ja tilas-
toilla vuosilta 2010-2013. Osaksi tutkimus on myés laadullinen eli kvalita-
tilvinen Laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen moninaisen
eldamén kuvaaminen. Tutkimus on kokonaisvaltaista, jossa aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja aineiston lahteena on ihmi-
nen. Aineisto koottiin luonnollisessa ymparistossd, kasityosaleissa, kun-
toutujilta. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville tuntevatko nuoret
kuuluvansa ryhmaan, jossa on kaikenikéisia kuntoutujia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2005, 127-128.)

Tutkimusmenetelmand oli osallistuva havainnointi, se oli vapaasti tilan-
teessa muotoutuvaa. Késityéryhmien ohjaajana havainnoin toimintaa ole-
malla koko ajan lasné.

Aineistonhakumenetelmana kaytin kyselylomaketta. Toteutin kyselyn ké-
sitydryhmissa viikon aikana. Olin paikalla, kun kuntoutujat vastasivat ky-
symyksiin. Tutkimuksen tukena kaytin tilastoja, joista selvida kuinka pal-
jon nuoria asiakkaita tuli kuntoutusyksikkéon vuosina 2010-2013.
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1.4 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetyon tietoperustana on mielenterveys- ja paihdekuntoutus.
Opinndytety6 on tydeldmalahtdinen. Kaupungin psykiatrian poliklinikalla
toteutettiin kehittdmisprojekti, jonka tulevaisuuden haasteista valitsin
nuorten toiminnan vakiinnuttamisen kuntoutusyksikgssa.

Toisessa luvussa kerron mielenterveystyon kuntoutuksesta ja nuorten mie-
lenterveyshairidistd. Avaan kasitteitd mielenterveysongelma, péihdeon-
gelma ja kaksoisdiagnoosi. Uutena asiakasryhmand huomioin neuropsy-
kiatriset asiakkaat.

Kolmannessa luvussa kerron omasta tyokokemuksestani laitoksessa poti-
laita ja avohoidossa asiakkaita ohjaten 30 vuoden ajalta. Esille tulee kuin-
ka askartelunohjaajan tyénkuva on muuttunut tuona aikana.

Luvussa nelja kuvailen kaésityotd ryhmatoimintana sekd toiminnallisten
ryhmien ohjaamista. Avainsanoja ovat yhteisollisyys, vuorovaikutus seka
vertaistuki. Osallisuutta kasitelladn ryhmaan kuulumisen nakoékulmasta.

Luvussa viisi esitan tutkimuksen tulokset ja tilastot vuosilta 2010-2013,
vastaan kysymykseen, onko nuoria tullut kuntoutusyksikkoon.

Luvussa kuusi esitédn kasityoryhmien kuntouttavat tekijat kyselyn tuloksiin
perustuen. Kasitdiden tekemisen ohella avataan kuntoutumisen muita tar-
keitd elementtejd, ja luvussa seitseman on johtopd&tokset sekd pohdinta
opinnaytetyosta.

2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Psykiatrinen hoito ja kuntoutus liittyvat saumattomasti yhteen. Tastd kay-
tetadn sanaa mielenterveystyd. Mielenterveystyossa hoitoa ja kuntoutusta
on mahdoton aina erottaa toisistaan. Kuntoutuksessa pyritddn parantamaan
ihmisen mahdollisuuksia selviytya hénelle sopivissa sosiaalisissa rooleissa
ja toimintaympéristoissa. Taustalla voi olla sairaudesta toipumisen proses-
si, mutta kysymyksessa voi olla selviytyminen arkielaméasséa sairaudesta
huolimatta ja niiden kanssa. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee parantavia
kokemuksia ihmisarvosta, osallisuudesta, rajoista, motivoitumisesta ja
eldmassa eteenpain menemisestd. (Holmberg 2008, 8.)

Kuntoutuksen toiminta-alueeseen kuuluu erityisesti mielekk&an toiminnan
ja riittdvan sosiaalisen tuen varmistaminen. Sairauslomalla tai eldkkeella
oleminen ilman toimintaa ei tue kuntoutumisprosessin etenemista.

Kuntoutus perustuu yksildllisen ja tavoitteellisen kuntoutussuunnitelman
tekemiseen, joka tarkistetaan madrdajoin. Suunnitelma laaditaan yhteis-
tyOssd potilaan ja tarvittaessa hanen l&heistensé kanssa.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (Mieli 2009) avohoidossa to-
teuttavassa kuntoutuksessa keskeista on:
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- Kaikessa hoidossa on kuntouttava tydote, hoidossa sovelletaan hyvié
kaytantoja ja nayttdon perustuvaa tietoa.

- Jos potilaan kyky selviytyéd arkielaméstddn on heikentynyt pysyvam-
min, kuntoutusta suunnitellaan hoidon osaksi. Kuntoutuksessa tavoit-
teena on edistdd itsendistd suoriutumista sekd tyo- ja toimintakykya,
auttaa omien tavoitteiden 16ytymista ja toteuttamista seka lisata osallis-
tumista yhteiskunnan toimintaan.

- Hoitoa koordinoidaan yhteisten hoitokokousten tai muun yhteydenpi-
don avulla.

- Kuntoutus pyritaan jarjestamaan lahelld kuntoutujan kotia, ja tarvitta-
essa jarjestetddn kotikuntoutusta.

- Kunnassa tulee olla tarjolla monipuolisia tukitoimia, esimerkiksi. pai-
va-, ja toimintakeskuspalveluita, vapaamuotoisia jasenyhteisoja, klubi-
taloja, vertaisryhmid, tuettua tyollistymistd, raataloitya ja valmentavaa
koulutusta.

- Kuntoutujalle tulee osoittaa yhteyshenkilé kuntoutus- ja palveluohja-
uksen periaatteita noudattaen.

- Liséksi laatusuosituksen mukaan tulisi olla tarjolla ryhmémuotoisia
kuntoutuspalveluja tai -kursseja, yksiloterapiaa seké tyokykya yllapi-
tavia tukitoimia tyopaikalla.

2.1 Nuorten mielenterveyshairitt

Nuori aikuinen kohtaa monia haasteita, esimerkiksi taloudellinen omava-
raisuus opiskeluun tai ty6elamaan siirryttdessa kotoa muuttamisen myoté,
itsetunto-ongelmien voittaminen, seksuaalisuhteiden sek& vastuullisten
seurustelusuhteiden luominen.

Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe myohemmaén terveyden, elintapojen ja
myo6s mielenterveyden hairididen nakokulmasta. Nuorena tehtyjen kokei-
lujen kautta omaksutaan monet vakiintuvista elintavoista ja tottumuksista,
kuten suhtautuminen liikuntaan, paihteisiin ja ruokailuihin.

Monet mielenterveyshéiriét ilmaantuvat ensimmaistd kertaa nuoruudessa.
Mielenterveyshairiditd onkin nuorilla kaksi kertaa enemmaén kuin lapsilla.
Laajoissa vaestotutkimuksissa on selvinnyt, ettd noin puolet aikuisian mie-
lenterveyshdairioista on alkanut jo ennen 14 vuoden ika4 ja kolme neljasta
ennen 24 ikévuotta. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuoris-
ta karsii jostain mielenterveyden héiridsta. Yleisimmat nuorten mielenter-
veyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehéiriot. (Mart-
tunen 2013, 10.)

2.2 Mielenterveysongelmat

Ihmisen mielenterveyttd tutkitaan ja kuvataan psykiatriassa lahinnd mie-
lenterveyden ongelmien ja hairididen ndkdkulmasta. L&htékohtana on po-
tilaan yksilollisten ongelmien, toimintakyvyn, persoonallisuuden piirtei-
den ja oireilun tarkastelu diagnostisin menetelmin (Noppari 2007, 46.).
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Suomalaisessa véestossa yleisimpid mielenterveyden héiridita ovat mieli-
ala-, ahdistuneisuus-, persoonallisuus ja paihdehairiot seka psykoosit.

2.3 Paihdeongelmat

Paihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka tuottavat paih-
tymyksen tunteen tai humalatilan. Pdihteind k&ytettdvat aineet voidaan
jaotella laillisiin, laittomiin ja muihin aineisiin. Laillisia paihteita ovat niin
sanotut sosiaaliset péihteet kuten alkoholi, tupakka, kahvi, tee seka cola- ja
energiajuomat. Tosin laillinen kayttd, esimerkiksi kdyton ikaraja, on néista
osan kohdalla s&édetty lailla. Laittomia paihteitd ovat huumausaineet: opi-
aatit, kannabis, psykostimulantit, hallusinogeenit ja rauhoittavat ladkkeet.
Néistakin voidaan osaa kayttaa laillisesti ja valvotusti terveydenhuollossa
ladkarin maardamana ladkkeend. Muita péihteitd, jotka luokitellaan myds
myrkyiksi, ovat esimerkiksi liuottimet, kaasut ja myrkkysienet. (Hietahar-
ju 2010, 67.) Paihdeongelma syntyy kun péihteita kaytetaan vaarin.

2.4 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosipotilas on pdihteiden vaarinkéyttaja, jolla on yksi tai
useampi mielenterveyden hairi0 tai painvastoin. Hoitotyon nékokulmasta
katsottuna kasite on riittamaton kuvaamaan monisyistd ilmiota. Hoitotyos-
s& puhutaan mielenterveys- ja paihdehéirididen tai -ongelmien yhteisesiin-
tyvyydestd. (Holmberg 2008, 12-13.)

2.5 Neuropsykiatriset diagnoosit

ADHD eli Attention Deficit Hyperactivy Disorder tarkoittaa aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairiota, jonka keskeiset oireet ovat yliaktiivisuus, im-
pulsiivisuus ja tarkkaavuuden saatelyn ongelmat. (Algol Pharma Oy 2014
[www.adhdtutuksi.fi, haettu 26.5.2014].)

ADD eli Attention Deficit Disorder tarkkaamattomuustyypissa oireet pai-
nottuvat keskittymisen ja tarkkaavuuden saatelyn ongelmiin, mutta yliak-
tilvisuutta ja impulsiivisuutta ei esiinny lainkaan tai vain vahan. (Algol
Pharma Oy 2014 [www.adhdtutuksi.fi, haettu 26.5.2014].)
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3 MIELENTERVEYSTYON HISTORIAA

Hyddynnan opinnéaytetydssani kokemustani askartelunohjaajana seka mie-
lisairaalassa potilaiden ettd avohoidossa asiakkaiden kanssa, joilla on mie-
lenterveyteen liittyva sairaus.

3.1  Askartelutoiminta mielisairaalassa

Valmistuin valtion askartelunohjaajaopistosta vuonna 1983. Aloitin vuon-
na 1984 tyot B-mielisairaalassa, joka oli perustettu vuonna 1960. Sairaala
oli kuntayhtyman yll&pitdma mielisairaala. Mielisairaalat olivat jaettu A-
akuutti ja B-pitkdaikaispotilaiden hoitopaikoiksi. Paésin ohjaajaksi askar-
telu- ja tyotoimintaryhméan, joka koostui kolmesta askartelunohjaajasta,
ulkotydnohjaajasta, sosiaalitydntekijasté ja kuntohoitajasta.

Toimitilana oli askartelutalo, jossa oli puutydtila, ulkotydnohjaajan toimis-
to, tekstiilipaja, kahvio, myymala, sosiaalihoitajan tychuone seké laitoskir-
jasto, joka oli auki kerran viikossa. Kuntohoitajan liikuntatila oli kuntou-
tusosaston alakerrassa.

Askartelunohjaajien tydnkuvana oli ohjata suljetuilta osastoilta seka yh-
destd avo-osastosta tulevia potilaita. Toimin toisen askartelunohjaajan
kanssa tekstiilisalissa, jossa asiakkaat k&vivat maanantaista perjantaihin il-
ta- ja aamupdivisin tyétoiminnassa. Rakennuksen toisessa padssa oli puu-
tyotila, jossa oli yksi ohjaaja. Potilaille maksettiin ahkeruusrahaa” teh-
dyista toistd. Meilla oli myymala, jossa potilaiden valmistamia késitoita
myytiin. Valmistimme myos tilaustoita.

Ohjaajien tehtdvéna oli tilata materiaaleja ja ohjata kasitoita seka viimeis-
telld ne myymaélaa varten. Kasityosalissa oli neljat kangaspuut, joissa ku-
dottiin tilaustdita. Salissa oli my6s kaksi ompelukonetta. Potilaat olivat ol-
leet pitkaan laitoshoidossa ja harvat heistd kuntoutuivat itsendiseen elé-
maan.

3.1.1 Mielisairaalan muutokset

B-sairaaloissa alkoivat puhaltaa muutoksen tuulet 1980-luvun puolivalis-
sd. Vanhoja sairaaloita lakkautettiin ja potilaita siirrettiin omiin kotikun-
tiin. Hyvin toiminut yksikkémme muuttui, henkilokunta hakeutui opiske-
lemaan tai vaihtoi tyOpaikkaa, jopa paikkakuntaa, koska suuria muutoksia
oli tulossa. Viimeisend kuuden hengen tydryhméstdmme jéljelle j&in mina.
Koska sairaalaa oli osasto osastolta lakkautettu, jaljelld oli vain kuntoutus-
osasto, josta askarteluun tuli asiakkaita. Vuonna 1996 koko sairaala lak-
kautettiin ja kaikki vanhat tyontekijat sijoitettiin kaupungin terveyskes-
kukseen, aluesairaalaan ja mielenterveystoimistoon.
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3.2 Mielenterveystoimisto, péaivakeskus

Paasin toihin vanhana tyontekijana toiseksi ohjaajaksi mielenterveyskes-
kuksen péivakeskukseen, jossa tyGskenteli lisakseni mielenterveyshoitaja
ja toinen askartelunohjaaja. Ohjaajat ohjasivat tekstiilitditd, liikuntaa ja
ruuanlaittoa. Paivékeskukseen sai tulla kuka tahansa ja mihin aikaan ta-
hansa, kunhan hénelld oli asiakkuus mielenterveysyksikkdon, eli han oli
hoidossa siella.

Paivakeskuksen toisen ohjaajan virka muutettiin kuntoutuksenohjaajan
toimeksi. Talla hetkella tiimimme koostuu siis mielenterveyshoitajasta,
kuntoutuksen ohjaajasta sekd askartelun ohjaajasta.

3.3 Psykiatrian poliklinikka, kuntoutusyksikko

Mielenterveystoimiston péivakeskus muuttui kuntoutusyksikoksi 2000-
luvun alussa. Samalla toimintaamme alettiin kehittdd. Kuntoutusyksikko
toimi kiinte&dn& osana psykiatrian poliklinikan toimintaa ja asiakkaat olivat
kaikki poliklinikan asiakkaita. Psykiatrian poliklinikka oli osa erikoissai-
raanhoitoa.

Asiakkailla oli hoidosta vastaava psykiatri ja omahoitaja psykiatrian poli-
klinikalla. Psykiatrian poliklinikalta ohjattiin asiakkaat kuntoutusyksik-
koon ja sielld heille tehtiin henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma.

3.4 Mielenterveys- ja paihdeyksikkd, kuntoutusyksikko

Vuoden 2010 alusta lahtien, sosiaali- ja terveyslautakuntien yhdistyttya,
paihde- ja mielenterveystyd kuuluu perusturvan alueeseen osana terveys-
ja psykososiaalisia palveluja.

Nykyisin kansalaisten perusturvaan kuuluviin pdihde- ja mielenterveys-
palveluihin kuuluvat kaupungin yllapitamat psykiatrian poliklinikka, kun-
toutustyoryhma, paihdepoliklinikka ja huoltokoti. Huoltokodin yhteydessé
toimivat lisaksi paivatoimintakeskus ja turvakoti.

Kuntoutusyksikkd sijaitsee perusturvan paihde- ja mielenterveysyksikon
alakerrassa, terveyskeskuksen vieressé. Yksikon tilat mahdollistavat muun
muassa erilaisten kdden- ja arkielaméntaitoja harjaannuttavien ryhmien to-
teuttamisen.

Kuntoutusyksikon tiloissa on mahdollisuus saunomiseen, peseytymiseen
ja pyykkihuoltoon. Kuntoutusyksikon tehtdvand on huolehtia osaltaan
mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksesta avohoidossa yhteistytssa seutu-
kunnan muiden toimijoiden kanssa siten, ettd asiakkaiden toimintakyky ja
terveys sdilyy. Tavoitteena on, etté sairaalahoidon tarve jaisi véhaiseksi.

Asiakkaita yksikossd kéy péivittdin 15-20, ja asiakkaiden kokonaismaara
viikoittain 30—40 asiakasta.
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Kuntoutusyksikko toimii laitoshoidon jalkeisend paikkana ja tukee avohoi-
toon siirtyvia asiakkaita itsendisen elamén hallinnassa. Kuntoutujat ovat
aikuisia, mielenterveys-, paihde- seka kaksoisdiagnoosipotilaita. Kuntou-
tusyksikko tarjoaa elamaa tukevaa kuntouttavaa péivatoimintaa pitkaaikai-
sessa hoidossa seka kriisitilanteessa lyhytaikaisessa hoidossa oleville asi-
akkaille. Kuntoutujilla on hoitosuhde péihdeklinikalle- ja/tai psykiatrian-
poliklinikalle. Asiakkaiden psyykelaakityksen maaréavat poliklinikoiden
psykiatrit. Hoitosuhteesta huolehtivat psykiatriset sairaanhoitajat seké
paihdetyontekijét.

Kuntoutusyksikdn toiminnan yleisia tavoitteita ovat muun muassa kuntou-
tujan arkiselviytymisen ja oman eldméanhallinnan vahvistaminen, sairau-
den oireiden hallinta, omien voimavarojen kayttoonotto ja parempi elé-
ménlaatu. Kuntoutusyksikossa tyoskentelevat askartelunohjaaja, mielen-
terveyshoitaja ja osan tydajastaan kuntoutusohjaaja.

Kuntoutusmenetelmi& ovat paivittaisten toimien harjoittelu, ryhméatoimin-
not sekéd virkistystapahtumat. Toiminta perustuu laadittuun kuntoutus-
suunnitelmaan. Kuntoutusyksikdn toiminnassa keskeista ovat toiminnalli-
set ryhmat.

Psykososiaalinen tukeminen on ensisijaisesti asiakkaan omien voimien et-
simistd, jotta han kykenisi selviytymé&an arjessa, ponnistelemaan eldmansé
kanssa ja ymmartaméaan itseddn. Psykososiaalisen tuen tavoitteena on
muutos suhteessa toisiin ihmisiin, asioihin ja olosuhteisiin. Muutoksen tu-
lisi nékya asiakkaan tietoisuudessa ja toiminnassa.

Keskeisend lahestymistapana on voimavarasuuntainen asiakasty®, minka
painopiste on asiakkaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien etsimisessé
ja asiakkaan auttamisessa niiden tunnistamisessa. Yksikon viikko-ohjelma
(Liite 1) rakentuu toiminnallisten menetelmien varaan. Asiakkaan on
helppo 16ytaa viikko-ohjelmasta ne péivat, jotka tukevat asiakkaan kun-
toutumisen tavoitteita. Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa paiviensa sisél-
toon, auttaa asiakasta osaltaan kuntoutumiseensa sitoutumisessa. Asia-
kasyhteisOn asioita kasitelladn viikkopalavereissa ja yhteisokokouksissa.
Viikko-ohjelmassa kuntouttavat ryhmét/kurssit ovat tdydentyvia ja maéara-
aikaisia ja muuntuvat asiakkaiden tarpeiden mukaan.

3.4.1 Kuntoutusyksikdn kuntoutumismuodot

Kuntoutusyksikdn perustehtdvana on huolehtia osaltaan kuntoutusta ja tu-
kea vaativien aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden kuntoutuksesta. Kuntoutus jarjestetddn avohoidossa yhteistydssé
eri toimijaverkostojen kanssa. Tavoitteena on, ettd kuntoutujan arkipéivan
elamisen edellyttdmé toimintakyky ja terveys séilyvat itsendisessa asumi-
sessa tai tarvittaessa kohenevat niin, ettd sairaalahoidon tarve ja& mahdol-
lisimman véhaiseksi.
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3.4.2 Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutusyksikon tavoitteet ovat arjessa selviytyminen, oman eldmén hal-
linnan vahvistaminen, sosiaalisuuden, ja vuorovaikutustaitojen kehittymi-
nen seka vertaistuen l6ytyminen. Tavoitteena on vuorokausi- ja viikko-
rytmin normalisoituminen, arkiaskareiden, hygienian hoidon, terveellisten
elaméntapojen ja ké&dentaitojen harjoitteleminen seka fyysisen kunnon
vahvistaminen.

Asiakkaiden kuntoutuksessa térkeitd tavoitteita ovat sairauden oireiden
tiedostaminen, lieventdminen ja hallinta. Psyykkista tilaa seurataan ja ta-
sapainotetaan, ehkéistdén suicidaalisuutta eli itsemurha-alttiutta. Kuntou-
tuksessa on tarkedd oman sairauden hyvaksyminen, tunteiden hallinta, tu-
en ja turvan saaminen, seka realiteettien vahvistaminen. Ladkehoidon seu-
ranta ja raittiuden tukeminen ovat tarkeé osa kuntoutumista.

Parempaan eldménlaatuun kuuluu omien voimavarojen kéyttéonotto.
Voimavaroja ovat kaikki ne ominaisuudet tai seikat, joiden kuntoutuja ko-
kee edistdvan muutoksen saavuttamisessa, eldmanhallinnassa ja kuntou-
tumisessa. ldentiteetin vahvistamisessa ja persoonallisen kasvun edistami-
sessé: tuetaan itsetunnon kohentumista sekd kohdataan erilaisia tilanteita
yhdessa.

4 KASITYOT TERAPEUTTISENA RYHMATOIMINTANA

Késityd koetaan elamaa rikastuttavana hyvinvoinnin lahteend, se on jota-
kin enemman, jotakin merkityksellisemp&é kuin vain k&sityoné valmistettu
tuote tai kasityon tekeminen. Talldin kasityo saa terapian tai terapeuttisen
toiminnan luonteen. (P6ll&nen 2006.)

Mielen tasapainon jarkkyessé tai suurten menetysten yhteydessé késityo
voi olla min&a uudelleen rakentava tekija. Talldin kasity6 voi toimia tie-
dostamatta min&é suojelevana, jolloin ik&vét asiat peittyvat ja mieli alkaa
késitelld tapahtumia pienin askelin. Késityd voi antaa esimerkiksi mahdol-
lisuuden irrottautua hetkeksi arjesta niin, ettd huonommuudentunne, ma-
sennus, sairauden kokemus tai Kipu ei nouse elamaéa ja tulevaisuutta hallit-
sevaksi.

Kehollisuus voi kasityon yhteydessd merkitd purkautumiskanavaa tai ah-
distuksen tyontdmista pois ajatuksista ja kanavoimista kehoon — ei kehon
oireiksi vaan toiminnaksi. Kun ké&sit0ita kaytetdan terapiana tai terapeutti-
sena valineend, on fokus ké&sitydssd, itse toiminnassa ja siihen kytketyissé
tunteissa, kokemuksissa ja kielessa eikd vammassa, sairaudessa, kivussa,
huonommuuden tunteessa tai, muussa vaikeutena koettavassa asiassa.

Kasity0 toimii aktiivisena, kokonaisvaltaisena toimintana, jossa kasityon
suunnittelu- ja valmistusprosessi tai kasityon koskettaminen tai katselemi-
nen tuottaa erilaisia psykofyysisida merkityksid. Talléin yksilo voi kokea
kasin tyostamisen, késityoprosessin eri vaiheet ja kehollisuuden seka l&asné
olevat materiaalit ja vélineet purkautumis- ja/tai projisointikanavana tai
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etddnnyttdjand ja jopa minan defenssind eli puolustusmekanismina. Toi-
mintaan voi liittyd tdmén kasityosuhteen vélityksella yksilon problema-
tilkkkaa ja my0s sosiaalisia merkityksid. Kasity0 voi ndyttaytyd eldman
osa-alueena, jota yksild voi hallita omien ehtojensa mukaan niin, etta se
tukee eldaménhallinnan tunnetta. (P6ll&nen 2006.)

4.1 Askartelunohjaajan tehtavét kuntoutusyksikssa

Késityotoiminnasta vastaa askartelunohjaaja. Tehtdvankuvaus on tehty
yhdessa kuntoutustiimin kanssa, johon kuuluu kuntoutuksenohjaaja, mie-
lenterveyshoitaja ja askartelunohjaaja. Askartelunohjaaja osallistuu asiak-
kaan kuntoutussuunnitelman laadintaan, toteuttamiseen ja arviointiin seka
toteuttaa tydssédan kuntoutusyksikossé sovellettuja yhteiséhoidon periaat-
teita. Ohjaaja ohjaa ja opastaa asiakkaita kuntouttavaan toimintaan. Han
vastaa, suunnittelee, ohjaa ja kehittda ryhmatoimintoja.

Askartelunohjaaja vastaa myos kadentaitoryhmien materiaalien hankkimi-
sesta ja valvoo tyovélineiden kayttda ja niiden kunnossapitoa. Ohjaaja
huolehtii osaltaan kuntoutusyksikon ja lisaksi paihde- ja mielenterveysyk-
sikon viihtyisyydestd, jarjestyksestd ja turvallisuudesta. Vastuulle kuuluu
myos opiskelijoiden ohjaus eli perehdyttdminen, opastaminen, véliarvioin-
ti, loppuarviointi ja nayttdjen vastaanotto. Lisaksi asiakkaille suunnattujen
juhlien suunnittelu ja toteutus kuuluu tyonkuvaan, kuten henkil6kunnan
tyohyvinvointitoiminnan suunnittelu ja jarjestaminenkin.

Perehdytyskansion mukaan ohjaaja huolehtii muiden yhteistyotahojen pal-
veluiden niveltdmisesta kuntoutusyksikon toimintaan. Muita tehtévia ovat
osallistuminen tiimitydskentelyyn, huolehtiminen vuorollaan késityo- ja
ruokamaksujen laskutuksesta, pdivittaisen asiakastilastoinnin huolehtimi-
nen, oman ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen sekd muut erik-
seen sovittavat tehtavat.

4.2  Kuntoutusyksikon tila, koneet, vélineet ja materiaalit

Hoitoymparistojen viihtyisyyttd voi lisatd valon, vérien ja taiteen avulla.
Hyyppa ja Liikanen (2005) kuvaavat kirjassaan Kulttuuri ja Terveys arkki-
tehti Scherin (1996) kymmenen tarkedd potilaskeskeisen arkkitehtuurin
kriteerid seuraavasti:

1. Tilaa parantaa, parantua ja hoitaa

2. Toiminnallinen sopivuus

3. Tilojen antama mahdollisuus yksityisyyteen

4. Tilojen antama mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin ja tukeen
5. Tilojen viihtyvyys

6. Valinnan ja kontrollin mahdollisuus

7. Pééasy ulos tiloista

8. Taide sekd monipuolisen kokemisen mahdollistavat tilat

9. Kulkeminen ja tiensa I6ytdminen

10. Viestinta ja opasteet
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Kuntoutusyksikossé tekstiilitoitd tehddén kasityo-askarteluhuoneessa seka
kudontahuoneessa. Tilat ovat valoisat ja tarkoituksenmukaiset. Puuttiden
tekemiseen on oma sali, jossa on koneet ja ilmastointi.

Tekstiilihuoneessa on ompelukone ja saumuri sekd monenlaisia valineita,
kuten tilkkut6ihin leikkuri. Kuntoutusyksikkd on saanut kankaita ja muuta
materiaalia lahjoituksina. Jonkin verran kankaita tilataan tukusta tai kay-
daén ostamassa paikallisista késityokaupoista.

Kudontahuoneessa on neljat kangaspuut seké luomapuut. Huoneen kahdel-
la seindlld on kaapistot materiaaleille. Puutyo6tilassa on monipuoliset ko-
neet puutdiden tekoon. Puuty6tilojen yhteydesséd on varasto, jossa sailyte-
taan lautoja ynna muita tarvikkeita.

Kuntoutusyksikon toiminta on ekologista ja Kierréatysta suosivaa, vanhasta
tehdaan uutta. Asiakkaat tuovat omia kankaita tai materiaaleja kotoa. Ma-
teriaalien ostamiseen on maardaraha kuntoutusyksikon budjetissa. Asiak-
kaat saavat lunastaa tekemansé tyon materiaalin hinnalla.

Kuntoutusyksikkd toimii yhteisdhoidon periaatteella, joten asiakkaat voi-
vat toivoa minkalaisia ryhmié seuraavaksi vuodeksi perustetaan. Kuntou-
tusyksikon viikko-ohjelma on voimassa syyskuusta seuraavan vuoden
toukokuuhun. Kesakuukausien aikana suunnitellaan tulevia ryhmia.

Asiakkaat saavat itse valita ryhmat joihin he haluavat osallistua sen mu-
kaan, mika heitd kiinnostaa ja kuntouttaa. Kuntoutussuunnitelmaa laadit-
taessa asiakas valitsee viikko-ohjelmasta ryhmaén tai ryhmat, joihin hén ha-
luaa osallistua.

Kuntoutusyksikkd on asiakkaille auki joka arkipaivd maanantaista keski-
viikkoon klo 8-14 ja torstaisin ja perjantaisin 8-12.30. Kahden viimeisen
vuoden aikana kuntoutusyksikdssa on ollut késitoita kolmena péivana vii-
kossa: maanantaina kasityoryhmia on ollut koko paivan, tiistaina iltapdi-
valla ja torstaina aamupaivalla (Liite 1).

Késityoryhmassa ohjaajalla on keskeinen rooli. Han esittelee uudelle asi-
akkaalle tilat, materiaalit ja tietenkin asiakkaat, jotka jo ryhméssa ovat.
Késitydryhmat ovat avoimia ja tdydentyviad. Asiakas itse ehdottaa, minkéa-
laisen késityon haluaa tehda.

Joskus késityoryhmdssé on teema, jonka mukaan kaikki tekevat samalla
tekniikalla tuotteen tai kausiaskartelun. Yleenséd jokainen saa tehd& joko
kotona aloittamaansa ty6ta tai sellaisen tyon, jonka hén juuri silla hetkella
tarvitsee. Joskus korjaamme vaatteita tai uudistamme niita.

Oman kokemukseni mukaan ohjaajan tehtdvand on motivoida asiakkaita.
Ohjaaja antaa ohjeita tai esimerkin miten kasityd voitaisiin tehda. Joiden-
kin toiden kohdalla ohjaaja tekee mallityon ja tyon etenemistd ohjataan
vaihe vaiheelta.
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Lehdista ja kirjoista ohjeen ymmartdminen on vaikeaa asiakkaille, koska
keskittymiskyky on niin huono. Joskus ohjeen seuraaminen onnistuu, kun
ohjaaja istuu vieressa ja tyo tehdddn yhdessd. Tahan ei ole kuitenkaan aina
mahdollisuutta, koska ryhméssd on monta muutakin asiakasta. Ohjeen
ymmartdminen on helpompaa silloin, kun ohjeeseen on liitetty selkeé kuva
mallista.

Havaintojeni mukaan asiakkaat ovat arkoja aloittamaan tyotd, koska hei-
dan itsetuntonsa on niin heikko. Heille on jadnyt huonoja muistoja esimer-
kiksi koulun késity6tunneista, saatuaan huonoa palautetta opettajalta ja
jouduttuaan virheensad vuoksi esimerkiksi luokalle. Asiakkaan tekemé ké-
sityd on valmis silloin, kun hén on siihen itse tyytyvadinen. Kasityon ede-
tesséd my0s asiakkaan itsetunto kohenee ja luottamus siihen, ettd osaa, kas-
vaa.

Siitd kun ohjaajan ei tarvitse istua vieressa koko aikaa, tietdd yleensa, etta
tekniikka alkaa olla asiakkaalla hallussa. Ohjaajan tyo on viel& silloinkin
tarkkailua ja havainnointia siitd, miten tyo edistyy, mutta taka-alalla.

Kun kasity6t sujuvat, me-henki on korkealla ja syntyy flow-tunnelma,
jonka ei toivoisi loppuvan. Jos syntyy erimielisyyttd, jolloin ohjaajan tay-
tyy olla tilanteen tasalla ja ratkaista ongelma, ettd toiminta voi jatkua.

Toiminnallisuus, kasitdiden tekeminen on prosessi, johon kuuluu suunnit-
telu, materiaalien valinta, tekniikan opettelu ja tyon valmistuminen. Asi-
akkaat tekevat ty6taan ja lopputuotosta ei arvostella.

Koska asiakkailla on huono keskittymiskyky, he vaihtaisivat mielelldan
tyota tai kokeilisivat jotain uutta ennen kuin vanha ty0 on saatu paatok-
seen. Keskittymiseen voi vaikuttaa moni asia: huonosti nukuttu yo, mieli-
alan vaihtelut, pakko-oireet tai muut henkilokohtaiset ongelmat. Olemme
sopineet, ettd meneilldén voi olla korkeintaan kolme tyota samaan aikaan.
Esimerkiksi ison tilkkutyon rinnalla voi olla neulety6 ja kolmantena jokin
kausiaskartelu. Taitojen kehittyminen ja tekniikan oppiminen liséé asiak-
kaan itseluottamusta, ja han uskaltaa itsenéisesti aloittaa kasityon tekemi-
sen kotona.

4.3 Ryhman merkitys

Kuntoutusyksikon tehtdvané on jarjestdd ryhmamuotoista toimintaa. Ryh-
mat ovat pédasiallisesti toiminnallisia, koulutuksellisia ja hoidollisia. Tu-
rusen (2006, 1) mukaan ryhma on kahden tai useamman henkilén muodos-
tama kokonaisuus. Kasityoryhmassa on asiakkaita 3—7 henkilod kerral-
laan.

Ryhmat voivat olla suljettuja, tdydentyvia tai avoimia. Kuntoutusyksikon
kasitydryhmé on avoin ja tdydentyva eli siihen voi tulla ja siita voi ldhte&
silloin kuin haluaa. Mielenterveyskuntoutujien ryhmissa on monenlaista
problematiikkaa, esimerkiksi pakko-oireita tai ahdistusta niin, etta tilan
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oven taytyy olla auki. Naita asiakkaita auttaa tieto siit, ettd ryhmasta voi
lahted pois silloin, kun silt4 tuntuu.

Kommunikaatio ryhmdsséd on jasenten valistda vuorovaikutusta. Ryh-
maéidentiteetti tarkoittaa sitd, ettd tiedostaa kuuluvansa ryhméan. Ryhmaés-
s tavoitteet ja paamadrat ovat yhteisid. Esimerkiksi kasitydoryhmaéan on
tultu tekemaan kasitoita.

Ryhman ohjaamisessa on hyvd huomioida, ettd ohjaaja osoittaa sanansa
koko ryhmalle mieluummin kuin yksilélle. Ryhman jasenet kokevat hel-
posti ulkopuolisuutta, mikali ohjaaja intoutuu keskustelemaan pitkéksi
ajaksi vain yhden jasenen kanssa.

Turvallisen ja kannattelevan ryhman puitteet ovat vakiintunut kokoontu-
mispaikka, sopimukset, sadnndlliset tapaamisajat, yhteisesti luodut normit
seka kunnioittava, lammin, osallistumiseen rohkaiseva ja miellyttava il-
mapiiri. Ryhmaélaisen on saatava kokemus siitd, ettd jokainen on hyvéksyt-
ty omana itsenadn ja tasavertaisena ryhman jasenena.

Ryhman tavoitteet ovat kaikille selkeat. llman selkeitd tavoitteita ja paa-
madria ryhman on mahdoton kiinteytyd. Ryhmaan kuuluminen ja osalli-
suus eli ryhmén toimintaan vaikuttaminen kohottaa itsetuntoa. Ryhméssa
on tarkeda péasta kokeilemaan itselleen oudompia tapoja toimia ja erilaisia
rooleja. Ryhmassa voi kokeilla turvallisesti vuorovaikutustaitoja. Varsin-
kin ensimmaisind ryhmakertoina valitaan toimintoja, joihin kaikki jasenet
voivat osallistua samanaikaisesti ja joissa on mahdollista ottaa kontakti
toisiin.

Ryhmaénohjaaja on roolimalli; olennaista on ohjaajan kyky tarttua hetkeen
ja tyoskennella téssé ja nyt. Ohjaajan lasna oleva tapa tydskennellda mah-
dollistaa sen, ettd han voi huomioida ryhmastd nousevat ajatukset ja tun-
teet ja kayttaa tatd materiaalia ryhman tydskentelyyn. (Turunen 2006.)

4.3.1 Vertaistuki

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia
prosesseja elaméssaan lapikayneet ihmiset tukevat toinen toisiaan. Vertais-
tuki on samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien ihmisten halua jakaa
kokemuksia ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissa.

Vertaistuki voidaan méaritellda myos voimaantumisena ja muutosprosessi-
na, jonka kautta ihminen voi 16ytda ja tunnistaa omat voimavaransa ja
vahvuutensa sekd ottaa vastuun omasta eldmastadn. (THL 2014
[www.sosiaaliportti.fi, haettu 26.5.2014].)

4.3.2 \Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen keskeinen tehtava on liittd4 yksilo ympéaroivaan maail-
maan ja sitd kautta kehittdd yksilon toimintaa. Kommunikaation rooli on
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olla ensisijaisesti tiedonvalittdjad ja vuorovaikutussuhteen yllapitéjéa.
Kommunikaatiota on seké sanallista ettd sanatonta. Sanallisen kommuni-
kaation ongelmana on se, ettd sanojen merkitys saattaa eri ihmisill& vaih-
della, jonka vuoksi saattaa syntyé suuriakin vaarinkasityksia.

Liséksi kaikki ihmiset eivat ole verbaalisesti yhta lahjakkaita, ja itsensa
ilmaiseminen saattaa nousta ongelmaksi. Sanattomassa kommunikoinnissa
pitdd huomioida myds ne asiat, joita ei lausuta aaneen. limeet, eleet ja ke-
hon kieli saattavat havainnollistaa jopa enemmén mit& puhutut sanat. (Ha-
kuni 2012.)

4.3.3 Osallisuus

Osallisuuden kaésite liittyy yhteisoon, osallistumiseen ja siind osallisena
olemiseen. Sosiaalinen osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyt-
t4, koska osallisuus luo mielekasta merkitysta elamaan.

Osallisuuden ké&éntopuoli on sosiaalinen syrjaytyminen. Syrjaytymiselld
tarkoitetaan yhteisollisen toiminnan ulkopuolelle jadmistd. Useimmiten
siihen liittyy my®ds sosiaalista, taloudellista ja terveydellista eriarvoisuutta.
(Hyvari 2012.)

4.3.4 Yhteisollisyys

Mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden kohtaamisessa kuntoutusyksikossa
kaytetddn yhteisdhoidon periaatteita. Yhteisollisyydessd korostuu asiak-
kaan oma kokemus kuulumisesta johonkin sosiaaliseen ryhmadn tai yhtei-
soon. Yhteisollisyyden avulla voidaan lisitd potilaiden sosiaalista yhteis-
toimintaa ja inhimillista kanssakaymisté. Yhteisollisyyden tukeminen hoi-
totyon keinoin on pienien asioiden huomioimista, kuten yhteisten tilojen
siisteydestd huolehtimista, kuulluksi tulemisen mahdollisuuksia ja esi-
merkkina toimimista (Holmberg 2008). Kuntoutusyksikéssa on kahden
viikon valein yhteisokokous, jossa asiakkaat ehdottavat, keskustelevat ja
tuovat omia mielipiteitddn esille. Kokouksessa paatetdan toiminnan sisal-
10ista.

Y hteisollisyydessé korostuu ihmisen oma kokemus kuulumisesta johonkin
sosiaaliseen ryhmaan tai yhteisoon. Yhteisollisyyden avulla voidaan lisétéa
asiakkaiden sosiaalista yhteishenked ja inhimillistd kanssakdymista. Yhtei-
sollisyyden avulla voidaan lisata turvallisuutta, kun kaikilla yhteison jase-
nilld on kokemus, ettd yhdessa tehden autetaan kaikkia yhteison jasenia
toipumisessa.

4.3.5 Ryhmaén edut
Havaintojeni mukaan osallisuus ja yhteisollisyyden tunne korostuvat ryh-

méssd. Hyvaksytyksi tuleminen ja yhdessa toimiminen on keskeista. Asi-
akkailla ei ole yksin rohkeutta aloittaa tyota tai siihen tarvittavaa taitoa.
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Ryhmén tuki auttaa. Kun ryhméssa on konkareita seké aloittelijoita, toinen
auttaa toista.

Ryhmaéssé voi vaikuttaa, toteuttaa itsedén ja tulla kuulluksi. Ryhmiin halu-
taan liitty4, koska ne koetaan turvallisiksi. Yhdessa pystytadn paremmin
kohtaamaan vaikeitakin tilanteita ja jaetaan asioita.

Ryhmaéssd myos itsetunto kohenee, kun yksilé voi saada uusia tietoja ja
taitoja. Tiedon ja taidon saaminen ja jakaminen on hyvin tyydyttavaa. Ih-
minen on sosiaalinen olento, jolla on luontainen tarve olla yhteydessa
muihin ihmisiin.

Ryhmaén kuuluminen ja siiné osallisena oleminen ovat tarkeitd mielenter-
veyskuntoutujille, sill& usein he asuvat yksin. Suhteet omaisiin ja sukulai-
siin voivat olla katkenneet sairauden vuoksi. Uusia ystavyyssuhteita on
vaikea solmia. Vanhat kaverit ovat jatkaneet elaméénsa, kun taas mielen-
terveyskuntoutujilla on saattanut olla pitk& laitoskierre takanaan.

Avohoidossa oleva opettelee joskus ensimmaéistd kertaa asumaan itsenéi-
sesti. Han joutuu aloittamaan alusta arkitaidoista lahtien, miten selviytya
jokapadivaisestd elaméstd. Kuntoutus ryhmissa on solmittu merkityksellisid
ihmissuhteita, jotka ovat jatkuneet kuntoutuksen loputtua tai sen aikana
vapaa-ajalla.

4.3.6 Toiminnallisten ryhmien ohjaaminen

Nopparin (2007, 219) mukaan toiminnallisia ryhmi& ohjatessa on hyvéa
huomioida seuraavia asioita.

Ohjaaja on sitoutunut koko ryhmén ohjaamiseen sovitusti, saannollisesti ja
suunnitelmallisesti. Han huolehtii sallivasta, avoimesta ja luottamukselli-
sesta ilmapiiristd ryhméssa. Ohjaaja on tietoinen, mihin toiminnallisella
ryhmaélla pyritddn, ja aktivoi jasenid nime&dméaan tavoitteet ryhmélle. Han
antaa riittavasti tilaa ryhman kaikille jasenille ja kannustaa yhteistyohon ja
toisten huomiointiin.

Ohjaaja nostaa esille keskeisia teemoja ja vahvistaa ryhméaé eteenpdin vie-
vissé asioissa. Hanella on riittavat tiedot ryhméan ohjaamisesta. Ohjaajalla
on kyky ottaa vastaan ryhmdssé esiin nousevia tunteita ja kyky kasitella
niitd rakentavasti. Ohjaajalla on taito tukea ja kannustaa osallistujia osal-
listumaan ja sitoutumaan ryhmén toimintaan.

Ohjaaja antaa asiantuntemustaan ryhmalaisten kayttoon, pitaa keskustelua
koossa ja auttaa siind eteenpdin, jos ryhméléiset eivét sitd spontaanisti tee.
Toiminnallisten menetelmien sovellukset ovat ohjaajan hallussa. Ohjaaja
vahvistaa ryhmaéléisten voimavaroja ja pyrkii aktivoimaan vertaistukea
ryhmassé, sekd kunnioittaa ihmisten itsemééradmisoikeutta ja vapautta ol-
la ryhmdssé omana itsenéan.
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Toiminnan kautta kuntoutuja saa kokemuksia ja aistimuksia, jotka edisté-
vat hénen itsetuntemustaan ja kykya nahda itsenséa suhteessa muihin. Kun-
toutuja huomaa, ettei han ole yksin sairautensa kanssa. Huolimatta sairau-
desta voi energiaansa suunnata toisaalle eli toimintaan. Toiminnallisissa
ryhmissé sairaus ja& taka-alalle ainakin hetkeksi. Tietoisuus omasta toi-
minnasta ja sen laadusta tulee tekemisen, itsearvioinnin ja muiden anta-
man palautteen valityksella.

Havainnointini mukaan ryhman sosiaalinen identiteetti tulee yhteisista
kiinnostuksen kohteista, mahdollisuudesta vaikuttaa siihen, minkalainen
késityosta tulee. Ryhmaélaisten seurasta nauttiminen ja hyvén olon tunteen
jakaminen on palkitsevaa.

Ahdistus purkautuu, kun keskittyy toimintaan. Ajatukset keskittyvat te-
keilld olevaan tychon. Mieliala kohenee, kun tuntee onnistuvansa ja saa-
vansa jotakin aikaiseksi. Pelkastaan se, ettd uskaltaa kokeilla, on palkitse-
vaa talloin henkinen vireys kohenee.

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tassa luvussa kerron tutkimustyoni taustaa ja tutkimuksen etenemisesta.
Tutkin kuntoutusyksikon kavijamadrat vuosilta 2010-2013, ja selvitin ké&-
vijoiden jakautumista alle ja yli 30-vuotiaisiin. Luvun lopussa on kyselyn
tulokset aukaistuna sek& kuvioina.

5.1 Tutkimustyon tausta

Kiinnostus tutkimuskysymyksiini ”’Kuinka paljon nuoria on tullut kuntou-
tusyksikk6on?” ja “Hyotyvatkd nuoret monenikdisten ryhmistd?” herési,
kun kuntoutusyksikdssa jarjestettiin nuorille omia ryhmi& vuosina 2008—
2010. Ryhmét oli tarkoitettu alle 30-vuotiaille. Nuoret valikoituivat ryh-
miin psykiatrian poliklinikan psykiatrien ja hoitajien suosittelemina. Ryh-
missa kaynti oli maksutonta asiakkaille.

Ryhmat kokoontuivat kymmenen viikon ajan, kaksi kertaa viikossa ilta-
paivisin, kolmen tunnin ajan. Ryhmét olivat toiminnallisia sisaltden liikun-
taa, peleja, kadentaitoja, ruuanlaittoa, virastoihin tutustumista ja niissa asi-
ointia, taidendyttelyissa ja kirjastossa kaynteja. Joka vuosi ryhman vetdja-
né toimi askartelunohjaajan lisaksi joko psykiatrinen sairaanhoitaja, mie-
lenterveyshoitaja tai paihdepoliklinikalla toimiva sosionomi.

Ryhmiin ilmoittautui kuudesta kahdeksaan nuorta. Ensimmaéisten kertojen
jalkeen kolmesta kuuteen nuorta jatkoi ilmestyen silloin talléin ryhmiin.
Sitoutuminen oli heikkoa ja usein nuoret unohtivat tulla ja heidan perdansa
soiteltiin. Keskeytyksen syitd olivat pdihteiden runsas kaytto, laitoksiin
joutuminen, opiskelun jatkuminen tai muutto paikkakunnalta.

Monella ryhmé&én osallistumattomuuteen syyna oli, ettei herannyt ajoissa,
vaikka ryhmat alkoivat yhdeltd iltapéivisin. Moni tulikin aamukahville
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ryhméan. Yhtena ryhmien vetdjdnd havaitsin etta jos moniongelmaisia,
toisilleen tuntemattomia nuoria on samassa ryhmassd, tutustuminen ja
ryhmassa oleminen on vaikeaa tai sitten ryhméssa on toisilleen tuttuja
nuoria, jotka ovat olleet samoissa porukoissa ja kéayttaneet pdihteita.

TyOyhteistssa paatettiin, ettd nuorten omia ryhmia ei enaa jarjestettaisi,
vaan yritetddn saada nuoria kuntoutusyksikon toimintaan mukaan.

5.2 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimustyotani varten kerésin vuosien 2010-2013 asiakastiedot, joiden
pohjalta tein tilastot kavijamaarien (Kuva 1) seka asiakkaiden ikdja-
kauman (Kuva 2) mukaan. Tilastoilla halusin selventdd nuorten maaraa
kuntoutusyksikdssdmme sekd osuuden muutosta seuranta-aikana. Vuoden
2010 tilaston tein vuoden 2011 alussa ja uuden tilaston aina seuraavan
vuoden alussa.

5.2.1 Kuntoutusyksikon kavijamaarat ja ikdjakauma
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KUVA 1 Kuntousyksikon kavijamaarat vuosina 2010-2013
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KUVA 2  Kavijoiden jakautuminen alle ja yli 30-vuotiaisiin vuosina 2010-2013

Kuvasta 2 ndkyy nuorten kasvu kuntoutusyksikéssa. Vuoden 2013 kasvu
on tasaantunut osaksi sill&, ettd nuorista osa on tayttanyt 31 vuotta.

Tutkimukseni kyselylomake (Liite 2) oli taytettavissa yhden viikon ajan
vuonna 2013 késitydryhmissa, joita oli kolmena paivana. Olin itse paikalla
kun asiakkaat tayttivat lomaketta, jotta heilld olisi mahdollisuus kysy4, jos
eivat ymmarra kysymystd. Lomake oli suunniteltu selkedksi ja lyhyeksi.
Vaihtoehtoja oli vahén, koska keskittyminen vastaajille on vaikeaa.

Ennen varsinaista kyselylomakkeen tayttamista valitsin koeryhman, johon
osallistui sattumanvaraisesti nelja asiakasta. Koeryhman kysely pidettiin
viikkoa ennen varsinaisen lomakkeen tayttod, jotta saisin selville, ovatko
kysymykset selkeitd ja jaksavatko asiakkaat sen téyttad. Seuraavalla vii-
kolla lomakkeet olivat kasitydryhmien asiakkaiden taytettavissa. Kasityo-
ryhmat olivat tekstiili-, kudonta- ja puutyéryhmat.

Lomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista. Sen taytti yhteensa 16 asiakas-
ta, 11 naista ja viisi miestd. Lomakkeessa ik&jakauma on 18-vuotiaasta
ylospain, silla ylaikérajaa yksikdéssamme ei ole.
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KUVA 3 Lomakkeen tayttédneiden ikéjakauma

5.3 Kyselyn tulokset

Taustatiedoksi kyselyyn osallistuneista selvitettiin sukupuoli, ikaryhmé
seka terveydentila. Vastanneista 11 oli naisia ja miehid viisi. Vastaajien
ikdjakauma vaihteli 18-vuotiaasta ylospdin (Kuva 3). Kysymykseen saira-
uksista, oli mahdollisuus vastata useampi kuin yksi ongelma. Mielenterve-
ysongelma oli vastaajista kahdellatoista, paihdeongelma kahdella, neuro-
psykiatrinen ongelma kolmella sekd yhdell&, joka oli vastannut kysymys-
merkilld. Kahdeksalla vastaajista oli lisaksi jokin muu ongelma. Kahdella
asiakkaalla oli masennusta, jota he eivat laskeneet mielenterveysongel-
maksi. Kuntoutuminen voi alkaa vasta sen jalkeen, kun on myontanyt ja
hyvaksynyt sairautensa. Kahdella asiakkaalla oli astmaa. Yksittéisia on-
gelmia olivat c-hepatiitti, nakdvamma, fibromyalgia, kilpirauhasen vajaa-
toiminta ja yksinaisyys.

Ongelmista kysyttédessa lomakkeiden vastauksissa tuli ilmi kaksoisdiag-
noosiasiakkaat, silld kaksi vastaajista rastitti sekd mielenterveys- ettéd
paihdeongelman. Kumpi ongelma on ollut ensin? Joskus on epaselvaa,
onko mielenterveysongelman syyné paihteiden kayttd vai onko runsaasta
paihteiden kaytosta seurannut mielenterveysongelma. Jotkut nuorista kayt-
tavat esimerkiksi kannabista, eivatka ymmarra etta joillakin on alttius sai-
rastua psykoosiin. Tiedotus ja ennaltaehkéisy ovat téarkeitd, varsinkin kun
puhutaan nuorista. Neuropsykiatrisia vastauksia oli kolme, seké yksi ky-
symysmerkilla. Kysymysmerkki ehka tarkoittaa sitd, etta diagnoosia ei ole
viel& varmistettu.

Uutena asiakasryhménd kuntoutusyksikkéon on tullut neuropsykiatrisia
asiakkaita, jotka ovat alle 30-vuotiaita, heillda on monia muitakin ongel-
mia. Neuropsykiatriset asiakkaat sairastavat ADHD-kayttaytymis- ja tark-
kaavaisuushairiota ja ADD-tarkkaavaisuushdiriotd. Neuropsykiatrisille
nuorille aikuisille ei ole kaupungissamme muuta kuntoutuspaikkaa. Asia-
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kaskuntaan uutena on tullut myos Asperger-diagnoosilla olevia nuoria.
Aspergerin oireyhtyma on keskushermoston kehityshairio, joka saattaa il-
metd asioihin jumittumisena ja kapea-alaisena kiinnostuksena erityisiin
mielenkiinnon kohteisiin. Asberger-henkil6lla on vaikeuksia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa sek& vaikeus asettua toisen ih-
misen asemaan. Jokaiseen diagnoosiin kuuluu erityispiirteitd, jotka vaati-
vat erityistd huomioimista, ryhmassa.

5.4 Kavijamaarat ikdjakauman mukaan vuosina 2010-2013

Kysymykseen siitd, kuinka paljon nuoria 18-30-vuotiaita on tullut kuntou-
tusyksikkdon, vastaan tilastoilla asiakkaista 2010-2013, joista ilmenevét
kaikki kuntoutusyksikon kavijat. Heidat on jaettu ik&jakauman mukaan
18-30 vuotiaisiin, 31-50 vuotiaisiin sekd 50-vuotiaisiin ja sitd vanhem-
piin. Seurantavuosien aikana 18—30-vuotiaiden osuus on pa&osin kasvanut
suhteessa muihin ikaryhmiin (Kuvat 4, 5, 6, 7 ja 8).
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KUVA 4 Kavijamaarat ikdjakauman mukaan vuonna 2010
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KUVA 6 Kavijamaarat ikdjakauman mukaan vuonna 2012
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6 KASITYORYHMIEN KUNTOUTTAVAT TEKIJAT

Tutkimuksessani pohdin kasitydryhmien kuntouttavia tekijoita. Kasityo-
ryhmissé opitaan muutakin kuin kasityon tekniikoiden tekemisté tai etté
saadaan valmiiksi jokin tuote. Ryhma on yhteiso, jossa on vertaistukea,
vuorovaikutusta, sosiaalisia suhteita. Osalle kuntoutujista on tarkeaa se, et-
t& péiviin tulee jotain sisaltda ja saa paivarytmin hallintaan.
Késitydryhmaén tarkeys nékyi kyselyyn vastanneiden omissa kommenteis-
sa:

paivarytmi

yhdessdoloa

paikka johon tulla

Kyselylomakkeessa kuntouttavien tekijoiden osalta avainsanoiksi olen va-
linnut yhteisollisyyden, vertaistuen, vuorovaikutuksen ja osallisuuden.
Seuraavassa avaan jokaisen avainsanan kautta kyselyiden tuloksia.

Kyselyyn vastanneista kasityoryhmissa oli kdynyt yhdekséan asiakasta alle
2 vuotta, el yhtdan asiakasta 3-5 vuotta ja kuusi asiakasta yli 5 vuotta.
Vastanneet kokivat késitdiden merkityksen kuntoutuksessaan eri tavoin.
Yhdeksén asiakkaan kuntoutumisessa kasitoilld oli ollut paljon merkitysté,
kaksi asiakasta ei osannut sanoa oliko kasitoilla merkitysta kuntoutumi-
seen ja neljan asiakkaan mielesté vaikutusta oli véhan.

Kyselyyn vastanneista uusia asiakkaita kahden vuoden aikana oli tullut
yhdeksan, joista viisi nuoria alle 30-vuotiaita. Kuntoutusyksikon 40 asiak-
kaasta yli puolet kdy késityoryhmissa, joten suuri osa valitsee kuntoutumi-
sen tueksi kasityot. Tama nakyy myos kyselyssa, silla 9 asiakasta 16:sta
vastasi, ettd kasitoilla on paljon merkitysta kuntoutuksessa.

6.1 Vertaistuen merkitys

Kasityoryhméssa 12 asiakasta koki saaneensa paljon vertaistukea muilta
asiakkailta. Kaksi asiakasta ei osannut sanoa ja kaksi asiakasta koki vaiku-
tuksen vahaiseksi.

Kuntoutusyksikon késityoryhmissa vertaistukea syntyy kun huomataan,
ettd muillakin on samanlaisia ongelmia. Tdma huomio auttaa jakamaan
kokemuksia, joita on pitanyt sisalladn ja aikaisemmin havennyt. Luotta-
muksellisen suhteen synnyttyd on helppo turvautua toisiin kuntoutujiin.
Vertaistukija voi olla avuksi toisille ja vertaisen itseluottamus kasvaa, kun
hén voi olla apuna muille.

Kuntoutusyksikdssa on télld hetkelld kaksi kuntoutujaa kuntouttavassa
ty6toiminnassa ja he saavat tyoskentelystdén korvausta menettamaétta ela-
kettd&n. Esimerkilld&n he toimivat vertaistukijana ryhmissa ja osoittivat,
ettd pienin askelin on mahdollista eldkkeeltédkin kuntoutua tyoeldaméaan.
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6.2 Vuorovaikutuksen merkitys

Késitydoryhméan osallistuneista suurin osa koki olevansa vuorovaikutuk-
sessa muiden asiakkaiden kanssa. Kyselyyn vastanneista 13 koki pa&s-
seensa kasityoryhmassa vuorovaikutukseen muiden kanssa. Kaksi asiakas-
ta ei osannut sanoa ja yhden mielestéd vuorovaikutusta on ollut vahan.

Késityoryhmé aktivoi vuorovaikutukseen, silld ryhmén yhteinen asia on
kasitoiden tekeminen. Ryhmaan valikoituminen osoittaa kiinnostuksen
tehdd kasitoitd. Kun on yhteinen kiinnostuksen kohde keskusteltavaa ja
uuden oppimista riittdd. Aikaisemmat kokemukset ja kiinnostuksen koh-
teet tulevat esille uusia tekniikoita opetellessa.

6.3 Voimaantuminen

Voimaantumisen kasite oli kyselyyn vastanneille asiakkaille vaikea. Ta-
mén vuoksi kuusi vastanneista jatti kysymykseen vastaamatta. Loput
kymmenen kyselyyn osallistunutta asiakasta koki voimaantuneensa kési-
tyoryhmadssa paljon. Voimaantumisen tunne oli syntynyt erityisesti kési-
tiden onnistuessa.

Voimaantuminen kasityéryhmissa tapahtuu uusien ihmissuhteiden synnyt-
tyd. Voimaantuminen on prosessi, jonka padmaarand on persoonallinen
kasvu ja liséantynyt itseluottamus. Voimaantunut ihminen kykenee etsi-
maan ja lI6ytdmaan ne olosuhteet, jotka ovat hdnen eldaménsa kannalta tar-
keitd ja tukevat hanen itseméardamisoikeuttaan.

Ryhmé&an kuulumisen ja osallisuuden ndakokulmasta 12 asiakasta koki
kuuluvansa paljon kasityoryhman jaseneksi. Nelja asiakasta ei vastannut
tdhan kysymykseen lainkaan.

6.4 Osallisuuden merkitys

Osallisuus tassé kyselyssa tarkoittaa ryhméén kuulumisen kokemusta ja
vaikuttamista siind. Se on kiinnittymistd, kokemusta jasenyydesta ja mah-
dollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa. Yhdessad p&atdmme tuotteen,
jonka kaikki halutessaan voivat tehda. Tekniikan opetuksen jalkeen asia-
kas saa itse valita materiaalin, josta tyon haluaa tehdd. Toimimme siis
asiakaslahtoisesti, ottaen huomioon heidéan toiveensa. Silla on positiivia
vaikutuksia seka tyontekijalle, koska han tietdd mistd asioita ollaan Kiin-
nostuneita, sek& asiakkaille, he kokevat tulleensa kuulluiksi.

Kyselyyn vastanneet erittelivat tuntemuksiaan osallisuudesta seuraavasti:
ryhmassa oleminen, kasityotaidot

erilaisia tyotapoja ja sosiaalista kéyttaytymista
luotan enemmadn itseeni-koen olevani osa ryhmaa
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Kyselyyn vastanneista asiakkaista 12 ajatteli sietdvansé erilaisuutta paljon.
Kaksi asiakkaista koki sietdvansa erilaisuutta vahan, ja loput eivat osan-
neet sanoa.

6.5 Erilaisuus

Erilaisuuden sietdminen moniongelmaisten ryhméssé on korostunut kun-
toutusyksikossa viimeisten kolmen vuoden aikana, kun paihde- ja mielen-
terveysty0 yhdistyi. Vaikka mielenterveyskuntoutujilla on monenlaista
problematiikkaa, niin jotkut piirteet korostuvat jos kyseessé on kaksois-
diagnoosin saanut tai kokonaan paihdeongelmainen. Heilla on huono kes-
kittymiskyky, pinna palaa jos ty6t eivat onnistu.

Ryhméssamme on talla hetkelld kaksi korvaushoidossa olevaa asiakasta,
joilla on tavoitteena kuntoutuminen tai haittojen véhentdminen korvaus-
hoitoladkkeiden, joko bubrenorfiinin tai metadonin, avulla. Toisella on eri-
tyisid ongelmia kommunikoinnin kanssa, rajojen asettaminen seka kaytok-
sen ettd puhetyylin osalta on tarkeaa.

Uutena asiakasryhmané on aloittanut neuropsykiatriset asiakkaat aiheutta-
vat levottomuutta, koska eivat jaksa kauan keskittyd ja hairitsevat muita.
Kuitenkin kyselyn tuloksena erilaisuutta siedetdédn hyvin ja vanhemmat
asiakkaat kokevat erilaisten nuorten kanssa tydskentelyn piristavana. Suh-
tautuminen on suopeaa ja he kertovat, ettd onhan tuota ollut itsekin nuori
joskus. Sopeutumiskyky, toisen kuuntelu ja empatiakyky ovat koetuksella
hyvin erilaisten ja eri-ikaisten ryhmaéssa.

6.6  Uuden oppimisen merkitys

Tiedusteltaessa, oletko oppinut kasitydoryhmissd, mita olet oppinut ja min-
k& koet tarkedksi, 12 asiakasta vastasi oppineensa paljon, yksi asiakas ei
osannut sanoa ja kaksi asiakasta kertoi oppineensa véhan. Kahdeksan
asiakasta vastasi oppineensa késityotaitoja. Tarkeiksi asioiksi koettiin
ryhma, osallisuus, sosiaalisuus, ihmiset, yhdesséolo, vertaistuki, seka pai-
varytmi, kun on paikka johon tulla.

Kasitydryhmén merkitys nékyi asiakkaiden vastatessa kysymykseen ryh-
man merkityksesta. Asiakkaat kertoivat vastauksissaan seuraavaa:

Tekemaddn eri toitd ja olemaan paremmin ryhmaéssa ja eri
tekniikoita seké nikseja ompelussa.

Uusia asioita, mitd en ole tehnyt pitkaan aikaan, ompelu, ko-
en tarkedksi sen, ettd saan apua siithen mitd en osaa

Ompelukoneen kaytté on paremmin hallinnassa, muiden l&s-

ndolo on voimaannuttavaa, virkkaamista, pipot, ompelu, le-
lut, juttelu.
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Kyselylomakkeessa selvitettiin myos asiakkaiden kokemaa yhteytta ryh-
maén toisiin jaseniin. Kysymykselld haluttiin selvittdad, onko sukupuolella
merkitystd ryhmén j&senten vélisissa suhteissa. Suurin osa naisista koki
laheisimmaksi henkiloksi kasityoryhmassé toisen naisasiakkaan. Yhteensa
seitseman naista vastasi kyselyyn néin. Kolme naista koki yhta l&dheiseksi
seka naiset ettd miehet. Miehissa suurimmalle osalle sukupuolella ei ollut
merkitystd. Nelja miestd koki niin naiset kuin miehetkin yhta tarkeiksi.
Yksi miehisté koki naisen I&heisemmaksi.

Ryhman kesken selvitettiin myos idn merkitystd ryhmén jasenten vélisten
vuorovaikutussuhteiden rakentumisessa. Vastanneista naisista seitseman
naista koki kaiken ikéiset asiakkaat laheiseksi, kaksi naista koki 31-50-
vuotiaat asiakkaat laheisiksi, yksi nainen koki oman itsensa ikaiset l&hei-
seksi ja yksi nainen yli 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat laheisiksi. Miehista
kolme miestd koki kaikeniké&iset laheisiksi, yksi mies 31-vuotiaat ja sitd
vanhemmat laheisiksi, yksi mies 18-vuotiaat ja sitd vanhemmat l&heisiksi.

Kuten kyselyn vastauksissa ilmeni, sekaryhmd, jossa on monen ikaisig,
toimii vastoin yleisid olettamuksia. Monen vuoden aikana olen huomannut
miten suuri merkitys yksin asuvalle nuorelle on ryhmalla, jossa on vertais-
tukena isodidinkin ikéaisia ihmisid&. Monen nuoren suhteet omaisiin ja su-
kulaisiin ovat katkenneet sairauden tai paihteiden kdytén vuoksi. Perhe on
hylannyt ja sukulaiset voivat olla kaukana.

Sekaryhmésséa vanhempi asiakas ohjaa nuorta elamankokemuksen myoté,
kun taas nuori pitdd vanhempia asiakkaita tassa paivassa Taman kysymyk-
sen paatelmana voi pitad, ettd kuntoutusyksikkoon sitoutuneet nuoret so-
peutuvat monenikaisten ja moniongelmaisten ryhmaan kuten vanhemmat-
kin asiakkaat. Seka nuorilla ettd vanhemmilla sukulaiset ja tuttavat ovat
kaukana, ndin ryhmasta saa kaivattuja ihmissuhteita jokapdivaiseen ela-
maan. Monet ovatkin saaneet ystavid kuntoutusyksikosta. He pitavat yhte-
yttd vapaa-aikana, kdyden nayttelyissa, teatterissa, seurakunnan tapahtu-
missa ja lenkkeillen.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Mielenterveyskuntoutujien elamaan liittyy usein yksindisyys ja eristynei-
syys, jotka estdvét ja hidastavat kuntoutumista. Mielek&s toiminta tuo
elaméan sisaltdd ja rikastuttaa sitd. Ryhmatoimintaan osallistuminen tarjo-
aa mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden solmimiseen ja sosiaalisten taito-
jen harjoitteluun. Kuuluminen johonkin yhteisoon on tarkeéa. Kaikki eivat
kuntoudu tyteldaméén eikd sopivaa opiskelupaikkaa 16ydy léheltd, silla
kynnys lahted toiselle paikkakunnalle on suuri..

Opinndytetyossani olen tuonut esille kokemustani askartelunohjaajana se-
ka mielisairaalassa ettd avohoidossa asiakkaiden kanssa joilla on mielen-
terveyteen liittyva sairaus. Haasteena tydsséni on ollut muutos, joka on ta-
pahtunut monien vuosien aikana, kun laitoksista on siirrytty avohoitopai-
notteiseen kuntoutukseen. Asiakkaita tuetaan mahdollisimman pitk&an
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niin, ettd heilld olisi mahdollisuus asua omassa kodissa ja kayda sielta pai-
vatoiminnassa.

Minulle tarkeinta on ollut k&sitdiden ohjaaminen, vaikka ohjaan muitakin
toiminnallisia ryhmié. Ké&sityoryhmissa on monenikaisid, moniongelmai-
sia miehid ja naisia. Tutkimuksessani selvisi, etté ialla eika sukupuolella ei
ole merkitystd ryhméssa vaan painvastoin. Yhteisollisyys syntyy siit4, etta
vanhemmat tuovat eldmankokemustaan ryhmiin ja ovat esimerkkind nuo-
rille. Nuoret pitdvat vanhemmat ihmiset tdssé péivassa opettaen mm. tie-
tokoneen kéyttoa.

Yhteisohoidon periaatteita noudattaen saamme parhaiten asiakkaiden aa-
nen kuuluville. Yhteisokokouksissa on mahdollisuus vaikuttaa kuntou-
tusyksikon arkeen.

Kuntoutusyksikkdon on tulosten mukaan tullut nuoria. Matalan kynnyksen
toiminta samassa talossa paihde- ja mielenterveysyksikon kanssa auttaa
nuoria siirtymaan luontevasti kuntoutusyksikon asiakkaaksi. Kuntoutusyk-
sikon tiimiin kuuluva kuntoutuksenohjaaja on yhteydessa sairaaloihin, op-
pilaitoksiin, moniin viranomaisiin ja verkostoihin. Han tekee tiivista yh-
teistyota talomme psykiatrien ja sairaanhoitajien kanssa. Y hteistyoverkos-
toissa I0ydetddn ne nuoret, jotka apua tarvitsevat. Nuoret asiakkaat tarvit-
sevat rajat, turvallisen yhteison ja kuntoutussuunnitelman, johon on Kirjat-
tu tavoitteet, jotta kuntoutuminen voi alkaa.

Paihde- ja mielenterveysyksikdn yhteyteen on vuonna 2013 avattu nuori-
soasema Pientare. Nuorisoasema on tarkoitettu alle 29-vuotiaille. Nuori-
soasema Pientareeseen voi ottaa yhteyttd, jos on huolia tai murheita itsestéa
tai kaverista ja tarvitsee kuuntelijaa jos kotona asiat eivét ole kohdallaan
tai alkoholin, laékkeiden tai huumeiden kayttd huolestuttaa.

Pientareessa tyoskentelee sairaanhoitaja ja etsivd nuorisotyontekija He
paivystavéat paikallisissa oppilaitoksissa ja tekevat kotikdynteja tarvittaes-
sa. Jos nuori tarvitsee paihde- ja /tai psykiatrianpoliklinikan palveluja,
tyontekija lahtee asiakkaan mukaan ensimmadiselle kaynnille. Teemme yh-
teisty6td, jolloin nuoret saavat tarvitsemansa avun heti.

Mielenkiintoista on ollut tarkastella omaa tyota tutkien sitd. Toivon, etta
hiljainen tieto, jota jokaisella pitkd&dn samassa tyopaikassa tyota tehneelld
on, siirtyisi uusille ja varsinkin nuorille tyontekijoille. Olen aina ollut yl-
ped ammatistani ja tuonut sita tydyhteisossé esille. Koen, ettd jokaisella on
oma vahvuutensa ja osaamisalueensa moniammatillisen tydyhteison jése-
nena.

Opinnéaytetyostani on ollut jo nyt hydtya tydssani, silla kuntoutusyksikon
asiakkaita ei ole aikaisemmin tilastoitu erikseen tydpaikassani. Suunnitel-
missani on tehdé tilastoja vuosittain, seké kéavijamaarista ettd ik&jakaumas-
ta yksikossdmme.
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LITE 1

KUNTOUTUSYKSIKON VIIKKO-OHJELMA 2012-2013
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai

8.00 - AAMUPALA 8.00 - |AAMUPALA 8.00 - |[AAMUPALA 8.00 - | AAMUPALA 8.00 - |AAMUPALA

8.30 8.30 8.30 8.30 8.30

8.30 - KASITYOT, KUDONTA |(8.30 - | RUODKARYHMA 8.30 - |SAHLY/LENKKEILY | 8.30 - | KUDONTA/ 8.30 - |VERENPAINEEN JA

11.00 Pirjo |11.00 Tuula 11.00 - vuoroviikoin 11.00 | KASITYOT 11.00 VERENSOKERIN

- lounaan suun- Avoin Pirjo MITTAUSTA Tuula
RUOKA-/LEIVONTA- nittelu kaupassa Pirjo
RYHMA Tuula kaynti, hygienia- LENEKI /
- lounaansuunnittelu, ja slisteysopas- RUOKARYHMA RUOKARYHMA / 9-10 ELOKUVAFIEI 8.30-
kaupassa kiynti, tusta, ruuan Tuula LEIVONTARYHMA 10.30
hygienia- ja siisteys- valmistus, - lounaan suunmnit- Tuula Pirjo
opastusta, ruuan tiskaus telu, kaupassa - lounaan suun- RUOKARYHMA /LETVON-
valmistus, tiskaus kaynti, hygienia- nittelu, kaupassa TA
9.30- | VESILDIKUNTA ja siisteysopas- kiynti, hygienia- - lounaan suunnittelu,
VERENFAINEEN JA 10.13 Pirjo tusta, ruuan val- ja siisteysopastus- laupassa kiiynti,
VERENSOQKERIN mistus, tiskaus ta, ruuan valm. , hygienia- ja siisteys-
MITTAUSTA tiskaus opastusta, ruuan
Tuula valmistus, tiskaus
VERENPAINEEN JA Tuula
VERENSOKERIN 10.30 - | KUNTOSALI
MITTAUSTA 11.15 Alku- ja loppuverryttely
Tuula Kuntosalilaitteiden
opastus. Tuula Avoin

11.00 - LOUNAS 11.00 - | LOUNAS 11.00 - [ LOUNAS 11.00 - | LOUNAS 11.15 - [ LOUNAS

11.30 11.30 11.30 11.30 11.45

11.30 - | YHDESSAOLOA, 11.30 - | YHDESSAOLOA, 11.30 - [ YHDESSAOLOA, 11.30 - | YHDESSAOLOA, 11.45 - [ YHDESSAOLOA,

12.15 yhteistkokoukset, 12,15 |yhteistkokoukset, |12.15 yhteisbkokoukset, 12,15 | yhteisdkokoukset 12.15 yhteisdkokoukset,
tiedotus, tietokilpailut, tiedotus, tiedotus, tiedotus, tiedotus, tietckilpailat,
lehtien lukua, tietokilpaihut, tietokilpailut, tietokilpailut, lehtien lukua, levyraati
levyraati lehtien lukua, lehtien lehtien

levyraati lukua, levyraati lukua, levyraati
12.00 - [ MUSIKKITERAPIA 12.00 - | Papin vierailu
13.00 Seutuopisto,J. Valve 13.00 1 krt/kk

13.00 KAHVI 13.00 |KAHVI 13.00 KAHVI 12.15 | KAHVI 12.15 KAHVI

12.15 - KASITYOT 12.15 - | PUUTYOT/ 13.15 - [PELEJA 12.30 —| OBASTOKOKOUS 12.45 - [ KUNTOUTUSEUUN-

14.00 Pirjo |14.00 |KASITYOT 14.00 Pirjo | 14.00 Pirjo & Tuula |14.00 NITELMIEN TEKOA

B Pizjo Pirjo, Tuula,Sim

12.30 - PUUTYOT TAIDEHISTORIAN

14.00 Pirjo PIIRI Firjo

14.00- | Kuntoutussuun-
16.00 nitelmien tekoa

Pirjo, Tuula, Siru
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LIITE 2
KYSELYLOMAKE KASITYORYHMIIN
Vastaa rastilla X
Olen nainen__ mies
Ika 18-30v_ 31-50v_ 50v—
Onko sinulla (voit rastittaa useamman kuin yhden)
- mielenterveysongelma?
- paihdeongelma?

- neuropsykiatrinen ongelma?
- jokin muu, mik&?

1. Kuinka kauan olet osallistunut kasityoryhmiin? 0-2v 3-5v S5v—

paljon en osaa vahan
sanoa
2. Onko késitoilla merkitysta kuntoutuksessasi?

3. Oletko saanut k&sityoryhmassa vertaistukea
muilta asiakkailta?

4. Oletko ollut vuorovaikutuksessa késityéryhmissa
muiden asiakkaiden kanssa?

5. Oletko voimaantunut késityoryhméssa?

6. Koetko itsesi osalliseksi, tunnetko kuuluvasi
ryhmaan?

7. Siedatko erilaisuutta?

8. Oletko oppinut kasityoryhmissa?

Mité olet oppinut ja minka koet tarkeaksi?

Kysymyksiin 9-10 voit rastittaa useamman vaihtoehdon
9. Kenet koet tarkeéksi kasityoryhméssa? nainen mies

10. Minka ikaisen koet tarkeaksi? 18-30v 31-50v 50—

Kiitos vastauksistasi!



