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Skitsofreniaa sairastavan henkilon kognitiiviset taidot sisaltavat tyypillisesti tarkkaavaisuu-
teen, muistitoimintoihin, toiminnanohjaukseen, motorisiin toimintoihin, kielellisiin kykyihin ja
yleiseen alylliseen tasoon liittyvida puutteita. Kognitiiviset oireet vaikuttavat sosiaaliseen
toimintakykyyn, eldamanlaatuun ja avohoidossa selviytymiseen jopa enemman kuin psy-
koosin positiiviset ja negatiiviset oireet. Social Cognition and Interaction Training (SCIT) eli
sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelma on ryhmaéterapiaohjelma kuntoutujille, joilla on
psykoottisia oireita. SCIT sopii henkildille, jotka karsivat psykoosisairaudesta ja joilla on
ollut sairautensa johdosta vaikeuksia ihmisten véalisessa vuorovaikutuksessa. SCIT:issa
menetelmind kaytetddn psykoedukaatiota, ohjaavaa ongelmanratkaisua seké joitakin kog-
nitiivisbehavioraalisia tekniikoita, kuten sokraattista kyselya seka keskustelun muokkausta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelman kaytén
aikana tapahtuneita muutoksia mielenterveyskuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa
ohjaajien nakokulmasta seka kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemaa hyodtya kuntou-
tusmenetelmésta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien
vuorovaikutustilanteiden paranemiseksi arjessa. Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat 1)
Mit& muutoksia kuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa on tapahtunut SCIT-ryhméan
aikana SCIT-ohjaajien seka harjoittelukumppaneiden nakdkulmasta? 2) Mita hyétya SCIT-
ryhmésta on ollut kuntoutujan kokemana?

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla SCIT-ryhmé&n ohjaajia, harjoittelukumppa-
neita sekd kuntoutujia. Haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina ja apuna kaytettiin teema-
haastattelurunkoa. Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen aineisto analysoitiin teoriaohjaa-
valla seka aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijoiden nakokulmasta kuntoutujissa oli tapahtunut
ryhman aikana kuntoutujan sisdisen toiminnan seké kaytoksen muutosta. Kuntoutujien
kokemusten mukaan ryhma oli yleisesti ottaen hyddyllinen. Kuntoutujat kokivat ryhman
hyodyllisend sen takia, ettéd he pystyivat opettelemaan ja harjoittelemaan uusia toiminta-
malleja ryhméssa. Kuntoutujat olivat pystyneet soveltamaan opittuja taitoja arjen vuorovai-
kutustilanteissa.

Avainsanat sosiaalinen kognitio, vuorovaikutus arjessa, mielenterveyskun-
toutuja
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Cognitive skills of a person suffering from schizophrenia typically include disabilities con-
cerning observation, memory functions, resource planning, motoric functions, language
abilities and level of common intellectual function. Cognitive symptoms affect social behav-
ior, quality of life and the ability to manage in outpatient treatment even more than the
positive and negative effects of psychosis. Social Cognition and Interaction Training (SCIT)
is a group therapy program for rehabilitees who suffer from psychotic symptoms. SCIT is
suitable for persons suffering from psychotic disorder and who have had difficulties with
social interaction due to their iliness. SCIT uses methods such as psychoeducation, con-
trolled problem solving ability and also some cognitive behavioral techniques such as So-
cratic inquiries and modifying a conversation.

The purpose of the study was to describe the changes taking place during the social cogni-
tion and interaction training from the mentors’ point of view and also to describe the use-
fulness of the training from the rehabilitee’s standpoint. The goal of the study was to pro-
duce information to improve mental health rehabilitee’s daily human interaction. Specific
questions of the study were 1) What changes have happened in rehabilitee’s daily human
interaction during SCIT training from the mentors’ and training partners’ point of view? 2)
What benefit has the rehabilitee gained from SCIT group?

The material of the study was collected interviewing the SCIT group mentors, training part-
ners and rehabilitees. The interviews were made as individual interviews with the help of
theme interview frame. The material was analyzed with theory content analysis and data-
based content method after the interviews were transcribed.

The results of the study show changes in the rehabilitees’ inner function and behavior re-
ported by the employees. From the rehabilitees’ stand point the common experience from
the group was beneficial and they found the group useful because they could learn and
practice new behavior models in a safe environment. In addition, they felt that they could
apply learned skills in daily human interaction.

Keywords social cognition, daily interaction, mental health rehabilitee
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (Kaste) 2012-2015
iimaistaan huoli siita, etta mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleisid seka niiden
aiheuttamat suorat ja epasuorat sosiaaliset ja taloudelliset kustannukset ovat mittavia.
Suurena haasteena on edelleen mielenterveys- ja paihdepalvelujen pirstaleisuus, pe-
ruspalvelujen riittamattomyys seka erityispalveluiden irrallisuus peruspalveluista. Hallin-
to- ja sektorirajat ylittdva ennalta ehkéiseva ty6 ja varhainen tuki ovat inhimillisesti ja
taloudellisesti kannattavia. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee varmistaa pit-
kdaikaissairauksien hoidon ja pitkékestoisen sosiaalisen tuen toimivuus seka vaikutta-
vuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012: 15-16.) Kaste 2012-2015 ohjelman toisena
toimenpiteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 21).

Vaikeiden mielenterveydenhéirididen eli kdytanndssa psykoosien kokonaisesiintyvyys
vaestdssad on 2,3 %. Naista keskeisin sairausryhméa on skitsofrenia, jonka yleisyys va-
estdssa on noin 1 %. Skitsofrenian aiheuttamat kustannukset ovat noin neljannes kai-
kista mielenterveyshéirididen aiheuttamista kustannuksista. (Salminen 2002: 110.) Yh-
teiskunnalle aiheuttamat kustannukset on yleensa jaettu kahteen ryhmaan: suoriin ja
epasuoriin kustannuksiin. Suorat kustannukset pitavat sisalldan sairauden diagnosoin-
nissa, hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettyjen voimavarojen kustannukset. Epésuorat
kustannukset taasen muodostuvat sairauden vuoksi menetetyn tuotannon arvosta.
Merkittavyydestaan huolimatta, kaikkia skitsofrenian aiheuttamia kustannuksia ei ole
mahdollista mitata rahassa. N&itd ovat muun muassa skitsofreniaa sairastavan henki-
I6n ja h&nen perheenséa elaméanlaatuun liittyvat tekijat. (Isohanni — Honkonen - Vartiai-
nen — Lonngvist 2007: 73.) Kuten edell&a mainituista luvuista voi paatelld, skitsofreniaa
sairastavilla potilailla koituvat terveydenhoitomenot ovat suuret. Tasta syysta avohoito-
palveluiden kehittdminen on &arimmaisen tarkead, jotta yha enemman kuntoutujia saa-

daan avohoitopalveluiden piiriin.

Noin 85 %:lla skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa on osoitettavissa jonkinasteinen
kognitiivinen hairid. Yleisimmin hairiditd on tarkkaavaisuuden, muistin, oppimisen seka
toiminnanohjauksen alueilla. Vuosikymmenien ajan hairidita pidettiin psykoottisesta

oireilusta, laitostumisesta tai heikosta motivaatiosta johtuvina ilmidina ja siten melko



vahamerkityksisind. Nykyaan ollaan yksimielisia siita, ettd kognitiivinen hairié on kes-

keinen ja pysyva piirre skitsofreniaa sairastaville henkil6illa. (llonen 2003: 26.)

Viime vuosina kunnat ovat olleet kiinnostuneita yksityisten palveluntuottajien uusista
palvelutuotteista. Enda pelkastaan asumispalvelujen tuottaminen ei riitd, vaan kunnat
haluavat, etta yksityiset palveluntuottajat tuovat nékyvammaksi kuntoutumista seka
siihen liittyvid prosesseja. Taman vuoksi yksityisilla palveluntuottajilla on ollut tarvetta

kehittda toimintaansa seké luoda uusia toimintamalleja.

Perinteista tydtoimintaa on harjoitettu mielenterveyspotilaiden keskuudessa Kellokos-
kella jo 1930-luvulta lahtien. Potilaat huolehtivat tuolloin navetoista ja sikaloista seka
osallistuivat muihin arkisiin askareisiin. Tekemastaan tydstd he saivat itselleen pienta
ahkeruusrahaa. Tydterapia oli jo silloin tarked osa mielisairaiden hoitoa ja kaikki poti-
laat pyrittiin saamaan toihin, silla se oli tapa aktivoida potilaita seka ehkaisté laitostu-
mista ja vieraantumista. (Raitasuo — Siltala 2010: 61). Nykyaan haasteena on ollut,
ettei perinteinen ty6toiminta sovellu kaikille mielenterveyskuntoutujille. Kunnat ovat
olleet kiinnostuneita muun muassa yksityisten palveluntuottajien paivatoimintamallista.
Paivatoiminta on yleensa suunnattu mielenterveyskuntoutujille, jotka eivat esimerkiksi
selviydy perinteisesta tyotoiminnasta. Paivatoiminnalle olisi talla hetkella enemmankin
kysyntad, mutta yksityisten palveluntuottajien resurssit ovat olleet siihen rajalliset. Toi-
nen palvelutuote, josta kunnat ovat viime aikoina olleet kiinnostuneita, on tuettu asumi-
nen. Kunnat haluavat asiakkaitaan pois palvelukodeista tuettuun asumismuotoon silla
tuettu asuminen on kunnille edullisempaa kuin palvelukotiasuminen. Tuettu asuminen
voi tapahtua asukkaan omassa kodissa, palveluntuottajan tuki- tai valmennusasunnos-
sa tai muussa vastaavassa paikassa. Tuen tarve maaritellddn jokaiselle kuntoutujalle

erikseen.

Perinteisten kuntoutusmuotojen rinnalle on kehitelty uusia kuntoutusmenetelmia. Naita
menetelmia on tutkittu suhteellisen vahan, mutta tutkimustulokset ovat olleet lupaavia.
Viime vuosina kognitiivisen toimintakyvyn parantaminen on noussut keskeiseksi kun-
toutuksen tavoitteeksi. (Suomen ladkarilehti 10/2010: 909.) Tutkitusti sosiaalisen kogni-
tion kuntoutusmenetelmilla pystytdan parantamaan kuntoutujien suoriutumista seka
sosiaalista toimintakykya. Merkittdvimmat muutokset nayttaisivat liittyvan toiminnanoh-
jaukseen seka muistiin. (Suomen laakarilehti 10/2010: 913.) Kansainvalisten tutkimus-
ten mukaan vahvinta nayttéa on siitd, ettd sosiaalisten taitojen harjoittelulla on myoén-

teisid vaikutuksia vakavista mielenterveyshairidista karsivien tyollistymiseen, tydssa



selvidmiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Arkielaman ja kognitiivisten taitojen harjoittelun
merkitysta skitsofreniaa sairastavilla henkiloilla on tutkittu jonkin verran, mutta aineisto-
jen pienuuden tai menetelmallisten heikkouksien takia selvia paatelmia vaikuttavuudes-
ta ei voida tehda. Kognitiivisten taitojen harjoittelun vaikutuksista skitsofreniapotilailla ei
ole viela kontrolloituihin tutkimuksiin perustuvia tutkimuksia. (Rissanen & Aalto 2002:
15-16.)



2 Mielenterveys ja mielenterveyskuntoutus

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat

Mielenterveys kasitteend on hyvin monimuotoinen ja -ulotteinen, minkd vuoksi sen
tarkka maaritteleminen on haastavaa. Mielenterveys voidaan maaritella voimavaraksi,
jota on enemman tai vahemman myos niilld, jotka karsivat mielenterveysongelmista.
Mielenterveyden tila vaihtelee samalla tavoin kuin muukin terveydentila, mink& vuoksi
sen kuvaileminen on ongelmallista. Taméan lisdksi mielenterveyden kasite on myos
normatiivinen. Yhteiskunnassa on kayttaytymisnormeja, jotka maarittelevat sen, millai-
nen kayttadytyminen on sosiaalisesti hyvaksyttavaa ja millainen taasen ei ole. (Toivio —
Nordling 2013: 60.) Toisin sanoen mielenterveyden méaarittelyyn vaikuttavat muun mu-
assa meneillaan oleva aikakausi, yhteiskunnassa vallitseva kulttuuri ja yhteiset arvot.
Maarittelyyn vaikuttavat myos eri tarkastelundkokulmat sekéd sen asettamat tavoitteet.
Luonnontieteissad ollaan kiinnostuneita mielenterveyden biologisista ja fysiologisista
taustoista ja niihin liittyvista tekijoista. Yksilopsykologiassa tarkastellaan ihmisen var-
haista kehitysta ja kiinnitetaan huomiota seikkoihin, jotka voivat olla terveytta edistavia
tai hairidihin altistavia tekijoitd. Kehityspsykologia yhdistaa kaksi edellistd nakokulmaa.
Yhteiskuntatiede taasen tarkastelee ihmistd ryhman ja yhteison jasenenda. (Heikkinen-

Peltonen — Innamaa — Virta 2008: 8.)

Perim&n merkitys mielenterveyden kehittymiselle on suuri, mutta sen perusteella ei
kuitenkaan voida tehda paatelmia yksittaisen ihmisen mielenterveyden vahvuudesta tai
sen heikkoudesta. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat myds esimerkiksi aidin
raskauden aikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, ihmissuhteet ja sosiaalinen
verkosto seké elamantilanteen kuormittavuus. (Toivio — Nordling 2013: 60.) Mielenter-
veys on kehitysprosessi, joka jatkuu ihmisen koko eldmén ajan. Ihminen on elinkaaren-
sa aikana vuorovaikutuksessa erilaisissa ryhmissa ja yhteisoissd, minka vuoksi han on
perusolemukseltaan sosiaalinen ja toisten kanssa yhteyteen pyrkivd. Ryhmat ja erilai-
set sosiaaliset tilanteet voivat myos altistaa mielenterveyden ongelmille. Elamankulku
ja siihen kuuluvat eri kehityskriisit muovaat siis ihmisté ja sitéa kautta myds ihmisen mie-
lenterveytté. Se ei ole siis pysyva olotila, vaan dynaaminen, aikaan ja tilanteeseen si-

doksissa oleva yksil6llinen voimavara. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 8-10.)



Mielenterveyden edistdmiseksi voidaan lukea kaikki sellainen toiminta, joka parantaa
ihmisten elinympéaristéa ja olosuhteita. Naita ovat esimerkiksi ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen ja syrjinnan vahentadminen. Mielenterveytta voidaan edistéé hyvinkin arkisissa
tilanteissa, kuten esimerkiksi silloin kun ehkaistdan koulukiusaamista, tuetaan kasvatta-
jia, lievitetdaan ikaantyvien yksindisyytta ja parannetaan tydolosuhteita. (Vuorilehto —
Larri — Kurki — Haténen 2014: 15.) Mielenterveyden hairiét ovat monien ruumiillisten
sairauksien, kuten diabeteksen ja sydansairauksien riskitekijoita. Nain mielenterveyden
edistamisella voidaan edistdd samalla kokonaisterveytta. Mielenterveysongelmia voi-
daan ehkaista auttamalla ihmisia I6ytdm&an omat voimavaransa stressaavissa elaman-
tilanteissa seka etsiméa yhdessa laheisten ja ammattilaisten kanssa ratkaisuja ongel-
miin. Kaytanndssa edistava ja ehkaiseva mielenterveystyd kuitenkin limittyvat toisiinsa
niin, ettei ole tarkoituksenmukaista tehda niiden valille suurta eroa. Yhdessa nama
kaksi muodostavat tarkedn osan mielenterveystydn kokonaisuudesta, jonka muita osia
ovat hoito ja kuntoutus. Edistavaa ja ehkaisevad mielenterveystyota voi ja pitaa tehda

elamankaaren eri vaiheissa. (Toivio — Nordling 2013: 338—-339.)

Mielenterveyden ongelmat ja niiden luokittelu

Mielenterveyden ongelmat ja oireet vaihtelevat paitsi yksilbllisesti myos eri mielenter-
veyden hairidissa ja niiden eri vaiheissa. Lahestulkoon kaikki hairiot muodostuvat mo-
nesta samanaikaisesta oireesta, jotka yhdessa saavat aikaan oireyhtyman. Tavallisesti
vaikeudet ilmenevat yksilon jokapaivaisind mieltd painavina ja voimia verottavina asioi-
na. Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat myos yksilon ajatuksiin, uskomuksiin, asen-
teisiin ja muistiin. Mielenterveyden hairitd on vaikea maaritella yleispatevasti, koska
monet mieltd huolestuttavat oireet kuuluvat ajoittain myds tavanomaiseen elamaan.
Lievimmat hairiot vaikuttavat arkielam&an hyvin vahan ja menevat yleensa ohi itses-
tdan. Mielenterveyden héiridostd on kuitenkin kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat
karsimystd, psyykkista vajaakuntoisuutta seka rajoittavat toiminta- ja tyokykyamme.
(Salonen 1998: 72—-73, Vuorilehto ym. 2014: 106.)

Mielenterveyden hairididen luokittelu diagnooseiksi Suomessa perustuu WHO:n ICD-
10-tautiluokitukseen. Amerikassa ja yleensa tieteellisissa tutkimuksissa kaytetdan
DSM5 diagnostista luokittelua. (Vuorilehto ym. 2014: 140.) ICD tautiluokitus seuraa
kuitenkin pitkalti DSM:n luokittelumallia. Suomessa psykiatrit kayttavat DSM:aa vaikka

seuraavatkin virallisessa tautiluokituksessa ICD-10:ta. (Pietikdinen 2013: 392.)



Skitsofrenia

Ihmismielen vaikeimpia hairiditd ovat psykoosit, joihin skitsofrenia lukeutuu. 1CD-10
tautiluokitus kuvailee skitsofrenian ryhmana hairi6ita, joille on luonteenomaista perus-
tavanlaatuiset ajattelun ja havaitsemisen vaaristyman seka tunteiden asiankuulumat-
tomuus tai latistuminen. Liséaksi skitsofreniaan kuuluvat myds ajatusten kaikuminen,
siirto, riisto ja levittAminen, havainto- ja suhteuttamisharhat, vaikutuselamykset, passii-

visuus, kuuloharhat ja negatiiviset oireet. (Isohanni ym. 2007: 75.)

Skitsofrenia jaetaan alatyyppeihin, joita ovat paranoidinen, hebefreeninen, katatoninen,
erilaistumaton ja residuaalinen skitsofrenia. Naiden lisdksi on vield erilaistumaton skit-
sofrenia. Se on skitsofrenian muoto, johon siséltyy edella mainittujen tyyppien piirteitéa
ilman, etta henkild voitaisiin selkeasti diagnosoida yhteen sairausluokkaan. Skitsofreni-
an kaikki alatyypit eroavat erilaisten oireiden lisdksi sairastumisién, oireiden esiintulon

ja sairauden ennusten suhteen. (Toivio — Nordling 2013: 196-197.)

Skitsofrenian oireet jaetaan yleensa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Naiden oireiden
laatu, alkamisajankohta ja merkitys hoitoennusteen suhteen ovat erilaiset. Positiivisiin
oireisiin lukeutuu poikkeuksellisten mielentoimintojen lisdantyminen normaalitoiminto-
jen liséksi. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien mielentoimintojen kaventumista
tai osittaista puuttumista. (Toivio — Nordling 2013: 198.) Positiivisia oireita ovat aistihar-
hat, harhaluulot, hajanainen puhe ja kaytds. Aistiharhat ovat aistimuksia, jotka koetaan
ilman ulkoista aistinelimeen kohdistuvaa &arsyketta. Niité voi esiintya kuulo-, nako-, tun-
to-, haju- tai makuaistin alueella. Aistiharhoista kuuloharhat ovat yleisimpia skitsofreni-
assa. Ajatusten sisallon hairiét ilmenevat tyypillisesti erilaisina harhaluuloina. Ne ovat
virheellisia uskomuksia, jotka liittyvat skitsofreniaa sairastavien henkildiden vaarin tul-
kitsemiin havaintoihin tai kokemuksiin. (Isohanni ym. 2007: 78-79.) Osalla skitsofreniaa
sairastavista henkildistd puhe ja ajatusten rakenne saattavat hairiintya. Talléin sanojen
ja lauseiden véliset loogiset yhteydet katoavat. Lisdksi puhe voi olla hyvin ep&johdon-
mukaista ja sisaltdd henkilon omia kummallisia sanoja (neologismit) tai henkild voi
matkia adsken kuulemaansa puhetta (ekolalia). Ajatustoiminnan hairiét voivat ilmeta
hajanaisena motorisena tai sosiaalisena toimintana, joka estaa tehtavien jarjestelmalli-
sen ja suunnitelmallisen toteuttamisen. Henkilblla saattaa esiintyd outoja maneereita,
kuten esimerkiksi toistuvia irvistyksia sekd automaattista toisen ihmisen kaytdksen
matkimista. (Vuorilehto ym. 2014: 172-173.)



Taulukko 1. Skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet.

e aistiharhat e puheen kdyhtyminen

e harhaluulot e tahdottomuus

¢ hajanainen puhe ¢ anhedonia

¢ hajanainen kaytos e tunneilmaisun latistuminen

o aloitekyvyttdmyys

Skitsofrenian negatiiviset oireet iimenevét kykenemattdmyytena aloitteelliseen toimin-
taan ja motivaation puutteena, joka voi vaikeana johtaa lahes taydelliseen liikkumatto-
muuteen tai puhumattomuuteen. Lievanakin negatiiviset oireet voivat aiheuttaa itsesta
huolehtimisen ongelmia, kuten esimerkiksi likaisuutta tai syomattomyyttd. Tunne-
eldman ja tunneilmaisun vaikeudella tarkoitetaan sitd, ettd henkild ei pysty tuntemaan
juuri lainkaan mielinyvad, joskus ei mydskaan pelkoa tai ahdistuneisuutta. Tata kutsu-
taan anhedoniaksi. Osa skitsofreniaa sairastavista henkildista kokee taydellistd emo-
tionaalista tyhjyytta, jolloin he kokevat, ettei heilla ole tunteita lainkaan. (Vuorilehto ym.
2014: 173.)

Yleensa skitsofrenia diagnosoidaan varhaisaikuisuudessa, jolloin ihmiset itsendistyvat
lapsuudenkodistaan, luovat intiimin parisuhteen ja alkavat sitoutua ammatillisten seka
uraan liittyvien tavoitteiden saavuttamiseen. Skitsofrenian sairaudenpuhkeamiseen
vaikuttavat seka altistusgeenit ettéa ymparistdtekijat. (Toivio — Nordling 2013: 197.) Suu-
rimmalla osalla sairastuneista on ollut ennakko-oireita yleensé kuukausia tai jopa muu-
taman vuoden, ennen kuin ensipsykoosi puhkeaa. Skitsofrenia voidaan diagnosoida
vasta, kun henkilén toimintakyky on ollut pari kuukautta selvasti heikentynyt ja hanella
on ollut vahintdan kaksi sairaudelle ominaisesta viidesta oiretyypista: harhaluulot, aisti-
harhat, hajanainen puhe, kovin outo kaytos ja viidentena niin kutsutut negatiiviset eli
puutosoireet. (Vuorilehto ym. 2014: 170-171.)

Skitsofreniaa sairastavan henkilén hoito muodostuu hoidon ja kuntoutuksen lisaksi eri-
laisista tuki- ja auttamismuodoista. Jokaisen henkildn hoitokokonaisuus on erilainen, ja
sen tulee vastata kyseisen henkilon tarpeita. Skitsofrenian eri vaiheissa hoidon tarpeet
ovat erilaisia. Melkein kaikki skitsofreniaa sairastavat henkilot saavat apua antipsykoot-
tisista ladkkeista. Niiden tarkoituksena on lyhentdd akuutteja sairausjaksoja ja estaa
uusia. (Vuorilehto ym. 2014: 174.)



Psykoosilddkkeita kaytetdan vahentdamaan henkilon oireita ja parantamaan toimintaky-
kya. Naihin ladkkeisiin voi kuitenkin liittyd niiden kayttba rajoittavia haittavaikutuksia.
Tavanomaisten psykoosilddkkeiden yleisempia haittavaikutuksia ovat muun muassa
jaykkyys, pakkoliikkeet ja liiallinen syljen eritys tai suun kuivuminen. Niin sanottujen
toisen polven psykoosiladakkeiden haittavaikutuksia ovat esimerkiksi painonnousu, neu-
rologiset ja metaboliset haittavaikutukset, suun kuivuminen ja seksuaalisten toimintojen
hairiot. Klotsapiinilaakitykseen, joka on monelle skitsofreniaa sairastavalle henkil6lle
tehokkain neurolepti, voi liittyd vakavia verenkuvan muutoksia. Skitsofreniaa sairasta-
vista henkildista 20-40 % ei saa riittavaa antipsykoottista vastetta perinteisilla psy-
koosiladkkeilla. (Toivio — Nordling 2013: 201-202.)

Nuorten eldkdityminen mielenterveyssyista

Nuorten aikuisten mielenterveyden hoitoon ja tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn olisi syyta
panostaa, koska mielenterveyden ongelmat ovat nuorilla aikuisilla yleisin tyokyvytto-
myyden peruste (Gustavsson-Lilius — Lehtoranta — Mentula - Ketola — Poutiainen 2015:
23). Vaikka mielenterveyden hairididen vuoksi korvattujen sairaspaivien lukumaara on
vahentynyt, nuorten eli alle 30-vuotiaiden kohdalla néin ei ole kaynyt. Vuodesta 2004
vuoteen 2009 alle 30-vuotiaiden nuorten mielenterveyden hairididen vuoksi korvattujen
sairauspaivien lukumaara on kasvanut noin 37 %:lla. (Raitasalo — Maanniemi 2011.)
Uusimpien tietojen mukaan jopa 7-8 nuorta aikuista jaa tyokyvyttémyyselakkeelle pai-
vittéin (Raitio 2014).

Vuonna 2013 mielenterveyden hairiét kattoivat 77 % kaikista 16—34-vuotiaiden tyoky-
vyttbmyyden syistd (Gustavsson-Lilius ym. 2015: 23). Suuri osuus nuorten tyokyvytto-
myyseldkkeen myodntamisperusteista selittyy silld, etta tyokykyd uhkaavat mielenter-
veyden hairitt alkavat aikaisemmin kuin tavallisimmat somaattiset tyokyvyttomyytta
aiheuttavat sairaudet. Ennen tyokyvyttomyyselédkkeelle paatymistd nuorella on usein
pitkd ja vaikea sairastamishistoria, litAnnaissairauksia ja vaikeat elinolosuhteet. Nuor-
ten aikuisten tulevalle tyokyvylle mielenterveyden hairiét ovat erityisen haitallisia, koska
se vaikeuttaa ty6eldmassa tarkeiden taitojen hankkimista ja tydelamaan kiinnittymista.
(Ahola ym. 2014.)

Nuoret elakoityvat mielenterveyden hairidista johtuen yha useammin. Syita elakemaa-
rien kasvuun on monia. Joiltakin osin kasvu saattaa johtua itse korvausjarjestelmien

muutoksista ja ladkarien sairasdiagnoosien kirfjaamismenettelyn muutoksista. Tuolloin



kyseessa olisi kuitenkin vain jarjestelmien kehityksesté aiheutuva kasvu eiké kyse olisi
siitd, ettd nuorten mielenterveyden hairiot olisivat lisdantyneet. On mahdollista, etta
hairiot saatetaan tunnistaa aikaisempaa paremmin ja ndin haetaan apua entista her-
kemmin. Joka tapauksessa mielenterveyden hairididen aiheuttama toimintakyvytto-
myys on nyt tullut nékyvaksi ja sosiaali- seka terveysturvan piiriin. Nuorten mielenter-
veyden hairididen ennalta ehkaisyyn, varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ohjaami-
seen on Kiinnitettava aiempaa enemman huomiota. Tukitoimet olisi syyta aloittaa var-
hain ja tukea pitaisi olla helposti saatavilla. Nuorille on tarjottava todellisen tarpeen mu-
kaisia hoitomahdollisuuksia, jotta heidan syrjaytymista voidaan vahentaa. (Raitasalo —
Maanniemi 2011: 7-8.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyden ongelmat ovat yleensa pitkdaikaisia tai ainakin toistuvia, ja niista toi-
pumisessa tarvitaan yleensa aktiivista kuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on
parantaa ihmisen toiminta- ja tyokykyda, jotta han pystyy mahdollisimman itsendisesti
selviytymaan elaman eri tilanteissa. Kuntoutus on kaytannonlaheista ja pitkajanteista
tyota, jossa yhdistetddn eri viranomaisten rahoittamia ja eri tuottajien palveluja kuntou-
tujan tarpeesta lahtevaksi kokonaisuudeksi. (Paatero — Kivekas — Vilkkumaa 2001:
109.)

Mielenterveyden ongelmia potevien henkildiden kuntoutusta on usein kuvattu kasitteilla
psykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus ja psyykkinen kuntoutus. Naista
usein kaytetdan pelkistettya ilmausta mielenterveyspotilaiden tai -asiakkaiden kuntou-
tus. Psykiatrisen kuntoutuksen kasite korostaa toiminnan yksilopainotteisuutta ammatil-
listen tai ymparistd- ja yhteisdpainotteisten toimintamuotojen kustannuksella. Mielen-
terveyskuntoutus on kuitenkin laaja-alaisempi kasite kuin psykiatrinen kuntoutus. Se ei
rajaa kohderyhmaansa pelkastdan vaikeimmin psykiatrisesti sairaisiin. (Riikonen - Jar-
vikoski 2001: 162.) Joissakin mielenterveydenhairidissa tuen tarve voi olla elinikdinen
kun taas toisissa kuntoutusta tarvitaan vain yksittaisind jaksoina elaman varrella. Kun-
toutuksen tarve ja muoto kuitenkin vaihtelevat paitsi yksilollisesti myds eri mielenter-
veyden hairidssa ja niiden eri vaiheissa. Mielenterveyden hairiét etenevat usein jaksoi-
na, joiden valilla voi olla eripituisia oireettomia jaksoja. (Tuulio-Henriksson 2013: 147—
148.)
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Monet arkipdivaiset tilanteet ja toiminnot, kuten sosiaalinen kanssakdyminen, harras-
tukset, toiminnalliset ja liikunnalliset virikkeet, yllapitavat kenen tahansa mielenterveytta
ja hyvinvointia. N&mé& toiminnot soveltuvat usein jopa psyykkisesti vaikeastikin sairai-
den henkildiden kuntoutuksen kulmakiviksi. Mielenterveyden ongelmat heikentavat
mahdollisuuksia kayttdd naita jokapaivaisen kanssakaymisen luontaista hyvinvointia
tukevia ja tuottavia mahdollisuuksia. Tall6in kuntoutuksen keskeisena tavoitteena on

tukea naitd mahdollisuuksia arkipéivaisin keinoin. (Riikonen - Jarvikoski 2001: 163.)

Rajanveto hoidon ja kuntoutuksen valilla on usein kuin veteen piirretty viiva. Kuntou-
tuksella tarkoitetaan yleensa aikaa, joka on aktiivista hoidon saamisen jalkeen. Hoito ja
kuntoutuminen voivat alkaa kuitenkin myds yhta aikaa. Yleensa tulokset ovat sita pa-
remmat mitd ripeAmmin kuntoutustoimenpiteet saadaan kayntiin kroonisissa sairauk-
sissa, kuten skitsofreniassa. Mielenterveyskuntoutuksessa korostetaan kuntoutujan
aktiivista roolia verrattuna potilaan rooliin. Termi kuntoutuminen kuvaa mielenterveys-
kuntoutujan omaa aktiivista roolia paremmin kuin kuntoutus. (Vuorilehto ym. 2014:
126-128.)

Kuntoutumisvalmius ja -motivaatio

Sitoutuminen tarkoittaa kuntoutujan aktiivista ja vastuullista oman sairautensa hoitamis-
ta yhteistydssa ammattilaisten kanssa. Vain noin puolet kuntoutujista hoitaa pitkaai-
kaista mielenterveyden hairi6taan sovitun suunnitelman mukaisesti. (Vuorilehto ym.
2014: 134.) Kuntoutumisvalmius lisdéd kuntoutujan sitoutumista kuntoutukseen. Kuntou-
tumisvalmiudella tarkoitetaan kuntoutujan kykya asettaa omaa elamaansa koskevia
kuntoutustavoitteita. Kuntoutuspalveluiden oikea-aikaisuus on tarkead, jotta kuntoutuja
pystyy sitoutumaan omiin tavoitteisiinsa. Ei kuitenkaan voida maaritella tarkkaa hetkea,
jolloin kuntoutuja olisi valmis kuntoutumaan. Kuntoutuminen on mahdollista, vaikkei
kuntoutujalla olisi itsellaan tarkkaa kuvaa kuntoutumisen suunnasta. Kuntoutusvalmiu-
della voidaan my6s kuvata hetked tai tilaa, jolloin kuntoutuja itse on valmis ottamaan

vastuuta omista tavoitteistaan ja kuntoutumisensa suunnasta. (Koskisuu 2004: 92—-94.)

Kuntoutusmotivaatio on merkittdvassa asemassa, kun pohditaan kuntoutuksen eri
muotojen vaikuttavuutta. Kuntoutusmotivaatiota tarkastellaan usein kuntoutujan henki-
I6kohtaisena ominaisuutena ja sen on todettu ennustavan kuntoutuksella saavutettuja
tuloksia. Kuntoutujan hyva motivaatio ennustaa moniammatillisessa kuntoutuksessa

tapahtunutta myonteistd muutosta sekd terveyteen liittyvassa eldménlaadussa etta
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tyokyvyssa. Motivaatio kasitteend kuvaa ihmisen toiminnan viriamista, suuntautumista,
voimakkuutta ja pysyvyyttd. Sitd kuvataan yksilon tavoitteiden ja kasitysten yhteytena
hanen toimintaansa. Motivaatio ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu. Ihmisen onnistumi-
sen kokemukset vahvistavat pystyvyyden tunnetta ja motivoivat tavoittelemaan paa-
maaraa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 164-165.)

Ryhmamuotoinen kuntoutus

Erilaisten kuntouttavien ryhmien kayttdminen mielenterveyskuntoutuksessa on hyvin
yleistd. Ryhmat tukevat kuntoutuksen tavoitteita, koska ne antavat kuntoutujille mah-
dollisuuksia oman kokemuksen ja toimintansa reflektoimiseen. Yha enemman on kun-
toutumista tukevaa ryhmatoimintaa, joka on luonteeltaan enemman psykoedukatiivista
kuin perinteisia ryhmaterapeuttisia tekniikoita kayttavaa toimintaa. Perusajatuksena on
se, ettd esimerkiksi erilaisia sosiaalisia taitoja voidaan oppia ja harjoittaa tehokkaasti
ryhmassa. Psykoedukatiivisilla ryhmilla on selkeasti méaaritelty tavoite, tiedollinen sisal-
to ja niissa on yleensa kaytdssa jonkinlainen kasikirja tai myos tehtavakirja kuntoutujil-
le. (Koskisuu 2004, 169-170.) Vuorilehdon ym. (2014: 129) mukaan "psykoedukaatio

on tarked osa hyvaa hoitoa ja kuntoutusta”.
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3 Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelma

3.1 Sosiaalinen kognitio

Jokainen meista tekee jatkuvasti toisista ihmisistd havaintoja, huomioita ja tulkintoja
kaikessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisessa kognitiossa on kyse siit4,
kuinka me tulkitsemme, analysoimme, muistamme ja kdytdmme sosiaalisen maail-
mamme tietoa. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa havaintotoimintojen ja kognitiivisen
paattelyn yhteistuloksena muodostunutta tietoa nimitetddn sosiaaliseksi tiedoksi. Sosi-
aalisen tiedon muodostus ei perustu pelkdstaan havaintoihin, vaan havaitsija tekee
myos tulkintoja toisten kayttaytymisesta. Havainnot ja tulkinta ovat keskenaan vuoro-
vaikutuksessa. Niiden painotus vaihtelee eri tilanteissa. Toisinaan havaintotieto hallit-
see eika tulkintaa esiinny juuri ollenkaan. Toisinaan taas tarvitaan hyvinkin paljon tul-
kintaa. Sosiaalisen tiedon muodostumiseen seka siihen liittyvaan havaitsemiseen ja
tulkintaan seka naiden seurauksena myos ihmisen toimintaan vaikuttavat usein merkit-

tavasti myds hanen omat emootionsa ja motivaationsa. (Laine 2005: 78.)

Sosiaalisen kognition avulla me havaitsemme ja kasitteellistiamme sosiaalista maail-
maamme ja sosiaalisia suhteitamme. Taméa tapahtuu usein taysin tiedostamatta. (Laine
2005: 78.) Sosiaalista maailmaa koskevia tietoja kutsutaan skeemoiksi. Skeemat ovat
varastoituneet mieleemme ja ne jarjestavat seka jasentavat sosiaalisen maailmamme.
(Helkama — Myllyniemi — Liebkind 1998: 118.) Joka paivd meidan sosiaalisilla skee-
moilla on keskeinen rooli kognitiivisissa prosessoinneissamme. Namé ovat muistimme
varastoituneita kognitiivisia rakenteita, jotka jasentavét sosiaalista maailmaamme. Nai-
den avulla muodostamme yleisia odotuksia ihmisista, ryhmistéd, sosiaalisista rooleista ja
tapahtumista sekéd kasityksen siitd, kuinka kayttaydytaan erilaisissa tilanteissa. Skee-
mojen tehtavanad on ohjata, mihin kiinnitAimme huomiotamme, mitd havaitsemme ja
muistamme, miten tulkitsemme ja toimimme. Monesti myds tunnetekijoilla on tarkea
rooli sosiaalisia tilanteita prosessoidessamme. Skeemat helpottavat uusissa tilanteissa
sosiaalisen tiedon havaitsemista, ymmartamista, jasentamistd, arviointia ja prosessoin-
tia. Lisdksi mielimme j&a jalki tapahtuneista tilanteista myohemp&a tarvetta varten.
llman aiempien tietojen ja kokemusten avulla muodostuneita kasityksia ja odotuksia
ympaérillamme olevista ihmisista ja tapahtumista meidan olisi hyvin vaikea toimia arki-

elaman sosiaalisissa tilanteissa. Skeemojen avulla voimme aktiivisesti jasentaa sosiaa-
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lista todellisuuttamme seké ennakoida ja kontrolloida monimutkaista sosiaalista maail-
maamme. (Laine 2005: 78—79.)

3.2 Skitsofrenia ja sosiaalinen kognitio

Psykologinen ja psykiatrinen auttamistydn paradigma perustuu useimmiten edelleen
hairio- ja sairauskeskeisiin lahtokohtiin. Sen tavoitteena on ollut objektiivisena pidetyn
psyykkisen hairion tunnustaminen, lievittdminen, poistaminen tai ehkaiseminen. Tavoit-
teena ei ole ollut voimavarojen etsiminen, normaalina tai myonteisené pidetyn toimin-
nan edistdminen tai paremman eldman etsimisessa auttaminen. (Riikonen 2008: 159.)
Skitsofrenia on yleensa nuorella aikuisidlla alkava psykoosisairaus, joka vaikuttaa hai-
tallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin seké kayttaytymiseen. Vaikka skit-
sofrenian hoito on kehittynyt suuresti, hairioén liittyy edelleen paljon potilaiden ja
omaisten karsimysta seka toimintakyvyn ja elaméanlaadun laskua. (Isohanni ym. 2011:
70).

Skitsofrenian sairaudenkuvaan kuuluu seka positiivisia ettd negatiivisia oireita. Positii-
visia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, outo kayttaytyminen seka formatiiviset ajatus-
hairit. Negatiivisiin oireisiin luetaan tunteiden latistuminen, puheen kéyhtyminen, tah-
dottomuus, aloitekyvyttdmyys ja vuorovaikutustaitojen puute. Liséksi skitsofreniaa sai-
rastavilla potilailla kognitiivinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Yleensa neu-
rokognitiiviset oireet pysyvat stabiileina koko sairaushistorian ajan. Ne edeltavat psy-
koottisten oireiden puhkeamista ja yleensa ne jatkuvat viela sen jalkeen, kun harhaluu-
lot ja harha-aistimukset ovat hoidon avulla vaistyneet. (Suomen laakéarilehti 10/2010:
909.)

Skitsofreniaa sairastavan henkilén kognitiiviset taidot sisaltavat tyypillisesti tarkkaavai-
suuteen, muistitoimintoihin, toiminnanohjaukseen, motorisiin toimintoihin, kielellisiin
kykyihin ja yleiseen éalylliseen tasoon liittyvid puutteita. Tarkkaavaisuuden heikkous
kohdistuu vireystason yllapitamiseen seka tarkkaavaisuuden suuntaamiseen, yllapita-
miseen ja jakamiseen. Jossain maarin hairiintyneena on myéskin lyhytkestoinen muisti,
tydmuisti, pitkédkestoinen muisti ja tulevaisuuteen suuntautuva muisti. N&in ollen tark-
kaavaisuuteen ja muistiin liittyvat oireet aiheuttavat merkittavia vaikeuksia arkielaman
ongelmista selviytymisesta. Skitsofreniaa sairastavien henkildiden on vaikea keskittya
yhteen asiaan ja estdd esimerkiksi aiheeseen liittymattémia sisaisia ja ulkoisia arsyk-

keita. Toisin sanoen useamman asian tekeminen samanaikaisesti ei onnistu. Keskuste-
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lun seuraaminen tuottaa vaikeuksia ja keskusteluihin liittyvien asioiden mieleen palaut-
taminen on vaikeaa. Henkild saattaa kesken kaiken unohtaa, mité olivatkaan tekemas-
sa tai sanomassa. Skitsofreniaa sairastavan henkilon kyky ohjata ja s&adella toimin-
taansa on usein vakavasti heikentynyt. Toiminnanohjauksen heikkous voi koskea vaih-
televassa maarin esimerkiksi kykya aloittaa toimintaa, asettaa sille tavoitteita ja toimia
suunnitelmallisesti tavoitteiden toteutumiseksi. Toiminnan vajavuutta [6ytyy myds oman
toiminnan arvioinnissa, kyvyssa kayttdd strategioita ongelmien ratkaisussa ja toimia
joustavasti muuttuvissa tilanteissa. Nama puutteet voivat iimeta aloitekyvyttomyytena,
taipumuksena jumiutua ja kyvyttémyyttd estdd epdadekvaattia ja epaasianmukaista
toimintaa. Vaikeudet tulevat monesti ilmi erityisesti uusissa ja ei-strukturoiduissa tilan-
teissa. Liséksi kasien tahdonalaisissa liikkeissa, liikkeiden koordinaatioissa ja kehon
hahmotuksessa voi ilmeta eriasteisia vaikeuksia. Skitsofreniaa sairastavan henkilon
kielelliset puutteet ilmenevat esimerkiksi puheen tuoton niukkuutena, kielellisen paatte-
lykyvyn vaikeuksina, ajattelun epajohdonmukaisuutena ja vaikeuksina ajatella kasitteel-
lisella tasolla. Lisdksi sananlaskujen merkityksen tai sosiaalisten tilanteiden ymmarta-
minen saattavat tuottaa vaikeuksia. (Suomen laakéarilehti 10/2010: 909-910.) Kuviossa
1 havainnollistetaan, kuinka eri oireet ja puutteet vaikuttavat skitsofreniaa sairastavan
henkilén toimintakykyyn.

Il Negatiiviset
oireet

esim. tunteiden
latistuminen, puheen
koyhyys,
paamaarattomyys,
kyvyttdmyys nauttia
elamasta.

[l Kognitiiviset
puutteet

esim. ongelmia
tarkkaavaisuudessa,
keskittymisessa,
tydmuistissa,
toiminnanohjauksessa

| Positiiviset oireet ~ “ IV Mielialaoireet

esim. harhaluulot, L esim. depressiivisyys,
hallusinaatiot, puheen T0|m|_(l_t§1}§yvyn ilottomuus, itsemurha-
hajanaisuus, katatonia hairiot alttius, toivottomuus

negatiiviset
vaikutukset tyéhon,
sosiaalisiin
suhteisiin ja
taitoihin, itsesta
huolehtimiseen

Kuvio 1. Skitsofrenian oireilu ja toimintakyky (Toivio — Nordling 2013: 200).
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Kognitiivisia hairioité ilmenee erityisesti varhain alkaneessa skitsofreniassa, jonka oire-
kuvaan kuuluu runsaasti negatiivisia oireita kuten tunteiden latistumista, puheen koyh-
tymista ja tahdottomuutta. Heikko kognitiivinen suoriutuminen ei koske ainoastaan
kroonistuneita henkildita. My0s vastasairastuneiden skitsofreenikoiden kognitiivinen
suoriutuminen on heikompaa kuin terveilla henkil6illa. Selva kognitiivisen suoritustason
heikkeneminen aikaisempaan kognitiiviseen tasoon ndhden nayttdd tapahtuvan en-
simmaisen psykoottisen vaiheen aikana. On tutkittu, ettd lasku on suhteellisen jyrkka.
(llonen 2003: 26-28.)

3.3 Social Cognition and Interaction Training (SCIT)

Social Cognition and Interaction Training (lyhennettynd SCIT) eli sosiaalisen kognition
kuntoutusmenetelman ovat luoneet yhdysvaltalaiset tohtorit David Roberts, David Penn
sekd Dennis Combs. SCIT on ryhmaterapiaochjelma kuntoutuijille, joilla on psykoottisia
oireita. Skitsofreniassa ja muissa psykoottisissa tiloissa sosiaalisen kognition hairiot
ovat yleisia. Tutkimusten mukaan, sosiaalinen toimintakyky on yksi keskeisempia poti-
laiden itsensd kokemia ongelmia skitsofreniasairaudessa. Useimmat nykyisin kaytdssa
olevista hoitomuodoista eivat ole erityisesti suunnattuja sosiaalisen kognition kohenta-
miseen. Taman vuoksi sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelma kehitettiin. (Voutilai-
nenym. 2011: 5.)

Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelméa sopii taysi-ikaisille henkildille, jotka karsivat
psykoosisairaudesta ja joilla on ollut sairautensa johdosta vaikeuksia ihmisten valises-
sa vuorovaikutuksessa. Ryhmaan osallistuva henkild ei voi olla sairautensa akuutissa
vaiheessa, vaikkakin oireiden pahenemisvaiheita on aina odotettavissa télla kohde-
ryhmalla. Kuntoutusmenetelma ei sovellu henkilélle, joilla on merkittavia kognitiivisia
heikkouksia eika henkiloille, joilla on vaikeita paihdeongelmia. SCIT:issa menetelmina
kaytetdan psykoedukaatiota, ohjaavaa ongelmanratkaisua seka joitakin kognitiivisbe-
havioraalisia tekniikoita, kuten sokraattista kyselyd seka keskustelun muokkausta.
SCIT-ryhméssa on yleensa 5-8 ryhmaléistad sekd kaksi ohjaajaa. (Voutilainen ym.
2011:9.)

Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmésta on luotu kasikirja, jonka mukaan ryhma
kokoontuisi vahintaéan kerran viikossa 45-60 minuutin ajan ja sen kesto on suunniteltu
20-24 istunnon mittaiseksi. SCIT on jaettu kolmeen hoitovaiheeseen: | — Johdanto ja

tunteet, Il — Tilanteiden paatteleminen ja lll — Integraatio: Tutki ja tarkasta. (Voutilainen
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ym. 2011: 9-10.) Taulukossa 2 on kuvattu tiivistetysti kuntoutusmenetelmén eri vaihei-

den sisallot.

Taulukko 2. Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmén vaiheet (Voutilainen ym. 2011: 10).

| — Johdanto ja tunteet Johdatus SCIT:iin ja sosiaalisen kogni-
tioon, ryhmaallianssin muodostaminen,
tunteiden roolin tarkastelu sosiaalisissa
tilanteissa, tunteiden tunnistamistaitojen
kehittdminen.

Il — Tilanteiden paatteleminen Kasitelladn hatikoityjen johtopaatdsten
vetamistd, attribuutioiden vaaristymista,
epavarmuuden sietamista, faktojen
erottamista arvauksista ja todisteiden
keraamista parempien arvausten teke-
miseksi.

lll — Integraatio: Tutki ja tarkasta Taitojen vahvistaminen ja yleistaminen
arkipaivan ongelmiin.

Vaihe | — Johdanto ja tunteet. Ensimmaisen vaiheen alussa luodaan ryhmaallianssi
sekd johdatetaan ryhmalaiset SCIT-ryhméatyéskentelyyn ja sosiaalisen kognition ym-
martamiseen. Ensimmaisen vaiheen loppuosa kaytetdan perustunteiden maarittelemi-
seen, tunteiden ja sosiaalisten tilanteiden valisesta suhteesta keskustelemiseen ja kas-

vojen ilmeiden ilmaisevien tunteiden tunnistamiseen. (Voutilainen ym. 2011: 10.)

Vaihe Il — Tilanteiden p&atteleminen. Toisessa vaiheessa esitetaén sosiaaliskognitii-
visia strategioita, joiden avulla voidaan vélttda vaarat, jotka liittyvat hatikoityjen johto-
paatosten vetamiseen eli ennenaikaisten johtopaatdsten vetdminen sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa. Naihin strategioihin lukeutuu useiden selitysten luominen negatiivisille
tapahtumille, toisten ndkokulmista tarkastelu, sosiaalisten tosiasioiden erottaminen
sosiaalisista arvauksista, epavarmuuden sietdminen vuorovaikutustilanteessa ja uuden
informaation hyvéksikayttdminen vuorovaikutustilanteiden tulkinnan parantamiseksi.
(Voutilainen ym. 2011: 10-11.)

Vaihe Ill — Tutki ja tarkasta. SCIT:n viimeinen vaihe siséltaa opittujen taitojen vahvis-
tamista seka niiden soveltamista ryhmaélaisten omassa elaméssa. Tavoitteena on paas-
ta tahan opettelemalla, harjoittelemalla ja kayttamalla portaittain etenevaa ongelman-
ratkaisumallia. Ohjaajat rohkaisevat ryhmaladisia tuomaan kéasiteltdvaksi ongelmatilan-
teita jokapaivaisesta elamastddn. Ryhmassa naita tilanteita analysoidaan ja kehittelee

ratkaisustrategioita SCIT:ssa hankittujen taitojen pohjalta. (Voutilainen ym. 2011: 11.)
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Kéasikirjassa on ohjeita kotitehtdvien antamiseksi ryhmalaisille. Tutkimustulosten mu-
kaan kotitehtdvien antaminen ja niiden suorittaminen saattavat kohtuullisessa mé&arin
parantaa hoidon vaikuttavuutta. Suurin osa taitojen harjoittelusta tapahtuu ryhmaistun-
tojen ulkopuolella, kun ryhmalaiset kayttavat SCIT-strategioita paivittdisessa elamas-
saan. Jokaisella ryhmalaisella on harjoittelukumppani. Harjoittelukumppani on ryhman
ulkopuolinen henkild, joka kuuluu ryhmaléisen elamaan ja joka on suostunut auttamaan
hanta harjoitustehtavissa. Harjoittelukumppani voi olla perheenjasen, ystava, muu oh-
jaaja tai tuttava. Harjoittelukumppanin kayttdminen kotitehtavien teossa on hyodyllista,
koska se antaa lisamahdollisuuksia kasitteiden selkeyttamiseen ryhmalaisten mielessa.
Liséksi se auttaa myds taitojen soveltamisessa ja niiden kayttamisessa erilaisissa vuo-
rovaikutustilanteissa. Harjoittelukumppanit auttavat ryhmaldisia soveltamaan ryhmassa

opittua materiaalia jokapaivaiseen elaméaansa. (Voutilainen ym. 2011: 12-13.)

3.4 SCIT:in merkitys kuntoutuksen kentdssa

Skitsofrenia on edelleen yhta suuri mysteeri kuin yli sata vuotta sitten, kun ensimmaiset
skitsofreniadiagnoosit tehtiin. Tiedon vahaisyys ei ole ainakaan tutkimuksen puutteesta
kiinni. Vuosina 1998-2007 skitsofreniasta julkaistiin yli 30 000 artikkelia. Viime vuosina
julkaisutahti on vain kiihtynyt: talla hetkella julkaistaan noin viisi tuhatta artikkelia skitso-
freniasta vuosittain. Skitsofrenian hoitokaan ei ole suuresti edistynyt viimeisen reilun
puolen vuosisadan aikana. (Pietikdinen, 2013: 255.) Vaitettd tukee suomalais-
kanadalainen tutkimus, jonka mukaan hoitotulokset eivat ole ainakaan parantuneet
suurista panoksista huolimatta (Jaaskelainen ym. 2012). Taman vuoksi tulisi kehittda ja
tutkia aktiivisempia hoitomuotoja. Nykyiset niin sanotut uuden polven psyykelddkkeet
pitavat positiivisia oireita jotenkuten kurissa, mutta samalla ne heikentavat elamanlaa-

tua erilaisten sivuoireiden myota (Pietikdinen 2013: 255).

Skitsofreniaa sairastavan henkilon kognitiiviset oireet vaikuttavat monien tutkimusten
perusteella sosiaaliseen toimintakykyyn, elamanlaatuun ja avohoidossa selviytymiseen
jopa enemman kuin psykoosin positiiviset ja negatiiviset oireet (Suomen laakarilehti
10/2010: 910). "Tyomuisti, jolla tarkoitetaan kykya pitda mielessa uutta kielellista tai
nadnvaraista ainesta muutaman sekunnin ajan, ja joka tavallaan mahdollistaa ajattelu-
tydn, on keskeinen alyllistad joustavuutta edellyttavissa toiminnoissa” (llonen 2003: 28).
Kun skitsofreniaa sairastavat henkilét ovat alttiita hairitseville arsykkeille, on heidan

vaikea tietoisesti keskittya tavoitteen kannalta olennaisiin asioihin. Tyomuistihairiésta
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karsiva henkild kadottaa tietoisuuden ja kyvyn huomioida olennainen, ja niinpa han
helposti epaonnistuu pddmaarahakuisessa toiminnassa. Nain toiminnasta tulee haja-
naista ja epdjohdonmukaista. Ennen pitkaa henkild vetaytyy sosiaalisista suhteista.
(lonen 2003: 28.) Tastd syysta kuntoutujan seka kuntoutuksen kannalta on tarkeda
harjoittaa kognitiivisia taitoja. Tietokonepohjaisen kognitiivisen taitojen harjoittelun on
todettu parantavan skitsofreniapotilaiden muistia toiminnan suunnittelua ja tunteiden
kasittelya lahes kahdella kolmasosalla potilaista. Kontrolliryhmé&ssa muistitoiminnot

jopa huononivat. (Salminen 2002: 115.)

Kuten aiemmin totesin, tutkimusten mukaan sosiaalisen kognition hairioilla seka skitso-
frenialla on selked yhteys. Tasta johtuen tutkijat ovat olleet kiinnostuneita siitd, voiko
henkilon sosiaalista kognitiota kehittaa farmakologisin tai psykososiaalisin hoitokeinoin.
Laékehoito ei kuitenkaan ole saanut kovin suurta suosiota, koska eraan tutkimuksen
mukaan ketiapiinilla tai risperidonella ei ole saatu toivottuja hoitotuloksia. Sité vastoin
mielenkiinto on kasvanut psykososiaalisiin hoitomuotoihin, joilla skitsofreniaa sairasta-
van henkildn sosiaalista kognitiota voisi kehittda. Kohentaakseen henkilén sosiaalisen
kognition vajetta psykososiaaliset hoitomuodot kayttavat hyvin erilaisia tekniikoita. Yha
enemman on nayttoa siita, ettd henkilon sosiaalista kognitiota voidaan kohentaa seka

siirtda opittuja taitoja reaalimaailmaan. (Penn — Sanna — Roberts 2008: 410.)

Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmaé on tutkittu jo jonkin verran ympari maail-
maa. Kiinassa tehty tutkimus tarkastelee SCIT-ryhmadéan osallistuneiden kuntoutujien
kliinistd hyotya. Tutkimukseen osallistui SCIT-ryhmalaisten (n=22) lisaksi verrokkiryh-
ma (n=17). Tutkimuksen aikana SCIT-ryhmaldiset osallistuivat SCIT-ryhman liséksi
heiddn tavanomaisiin hoitomuotoihin kun taas verrokkiryhma osallistui ainoastaan hei-
dan tavanomaisiin hoitomuotoihin. Verrokkirynmaan nahden SCIT-ryhmaldisten tuntei-
den havainnointikyvyssa, mielenteoriassa, attribuutiotyylissa seka sosiaalisessa toimin-
takyvyssa nahtiin suurta parannusta. (Wang ym. 2013.) Australiassa tehty tutkimus
osoittaa, etta osa sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmaan osallistuneista henki-
I6ista kokivat, etta kuntoutusmenetelma oli ollut arvokas ja relevantti heidéan tarpeisiin-
sa ndhden (Parker — Foley — Walker — Dark 2013).

Suomessa sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmda on kaytetty Auroran seka Kel-
lokosken sairaaloissa psykologi Greta Voutilaisen johdolla. Tarkkaa tietoa siitd, missa
kaikkialla eri avohuollon palveluyksikdissa ja missa laajuudessaan kuntoutusmenetel-

maa varmasti kaytetaan, ei ole. Tiettavasti ainakin joissakin yksityisten palveluntuottaji-
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en yksikdissa kuntoutusmenetelma on ollut kaytéssa. Kiinnostus kuntoutusmenetelmaa

kohtaan on kuitenkin ollut suuri niin kuntien kuin yksityisten palveluntuottajien taholta.
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4 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelman kay-
ton aikana tapahtuneita muutoksia mielenterveyskuntoutujan arjen vuorovaikutustilan-
teissa ohjaajien nakdokulmasta seka kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemaa hyétya
kuntoutusmenetelmasta. Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyskun-
toutujien vuorovaikutustilanteiden paranemiseksi arjessa. Tarkennetut tutkimuskysy-

mykset ovat:

¢ Mitd muutoksia kuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa on tapahtunut SCIT-
ryhmén aikana SCIT-ohjaajien seké harjoittelukumppaneiden ndkdkulmasta?

e Mita hyotya SCIT-ryhmasté on ollut kuntoutujan kokemana?
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5 Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Taman tutkimuksen lAhestymistavaksi valitsin laadullisen eli kvantitatiivisen tutkimuk-
sen, koska tarkoituksena on kuvata sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelméan kayton
aikana tapahtuneita muutoksia mielenterveyskuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa

sekad mielenterveyskuntoutujien kokemaa hyotya kuntoutusmenetelmasta.

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi. Tietoisuuteni tutkittavasta koh-
teesta voidaan katsoa kehittyneen vahitellen tutkimusprosessin edetessa. Tutkimuk-
sessa en pyri tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyrin kuvaamaan ilmiéta sekd antamaan
tulkinnan ilmiélle (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85). Pyrkimyksena on tavoittaa tutkittavien
nakemys tutkittavana olevasta ilmiosta. lImién kuvaamisen kautta haluan saada ym-
marryksen sekéd tulkinnan siitd, mikd on kuntoutusmenetelman merkitys kaytdnnon
kannalta. Tutkimustiedon tuottamista ei ohjaa yleistettavyys, vaan siirrettavyys ja pysy-
vyys. (Kiviniemi 2010: 70.)

Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut tasmentyivat tutkimuksen edetessa, mika on laadul-
lisen tutkimuksen ominaispiirre. Tutkimuksen eri elementit, kuten teorianmuodostus ja
aineistoin analyysi kehittyivat matkan varrella. Naméa tutkimuksen eri elementit limittyi-

vat toisiinsa ja muotoutuivat vahitellen tutkimuksen kuluessa. (Kiviniemi 2010: 70.)

5.2 Tutkimuksen eteneminen

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) kuvailen lyhyesti tutkimuksen etenemisen aina

aiheen valinnasta lopullisen raportin kirjoittamiseen saakka.
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Taulukko 3. Tutkimuksen aikataulu.

Vuosi 2012
Syksy

Vuosi 2013

Tammikuu

Tammi-huhtikuu

Huhtikuu

Kesakuu

Heinédkuu

Syksy

Vuosi 2014
Tammi-huhtikuu
Vuosi 2015
Tammikuu

Helmi-maaliskuu

Maaliskuu
Huhtikuu

Tyoskentelyvaiheet

Tutkimuksen aiheen valinta yhdessa yrityksen kuntoutuksen

johtajan kanssa

Teoria- ja tutkimustietoon tutustuminen.

Tyoskentelyvaiheet

Haastateltavan SCIT-ryhmén valitseminen.

Haastateltavan yksikdn tiedottaminen tulevasta tutkimuksesta
kirjallisesti.

Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen.

Tutkimusluvan hakeminen ja saaminen.

Sopimusten tekeminen.

SCIT-ohjaajien tapaaminen yksikdssa

Tutkimussuunnitelman antaminen SCIT-ohjaajille
Teemahaastattelurungon laadinta

Haastattelujen toteuttaminen.

Tutkimuksen teoriaosuuden kirjoittaminen

Tyb6skentelyvaiheet

Haastattelujen litterointi

Tyb6skentelyvaiheet

Litteroinnin loppuunsaattaminen
Tutkimusaineiston koodaus
Tutkimusaineiston analysointi
Teoriaosuuden taydentaminen
Tutkimuksen kirjoittaminen ja viimeistely

Tutkimuksen julkistaminen

5.3 Aineiston kerddmisen tavat

Haastattelin erddn yksityisen palveluntuottajan yhden yksikén SCIT-ryhmien kuntoutu-

jia, SCIT-ohjaajia seka kuntoutujien omaohjaajia, jotka ovat toimineet kuntoutujien har-

joittelukumppaneina. Kokemukseni mukaan kuntoutujien on vaikea keskittya kirjallisiin

kaavakkeisiin ja heidan ulosantinsa niissa on niukka varsinkin avoimissa kysymyksissa.

Tatd kokemusta tuki tutkimustieto skitsofreniaa sairastavien henkildiden kognitiivisista
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taidoista, joista kerroin kappaleessa kolme. Tasta syysta ei tullut kysymykseen kayttaa
kyselykaavakkeita haastattelumenetelmana. SCIT-ohjaajille sek& harjoittelukumppa-
neille olisi voinut tehdd oman kyselykaavakkeen, mutta oli loogisinta kayttdd samaa
haastattelumenetelmaa niin SCIT-ohjaajille, harjoittelukumppaneille kuin kuntoutujille-
kin.

Haastattelut tein yksildhaastatteluina. Kyseisen haastattelumuodon valitsin sen vuoksi,
koska siina koin pystyvani paremmin luomaan luottamuksellisen ilmapiirin haastatelta-
valle. Aihepiirin kokemukset ja tuntemukset voivat olla hyvinkin henkilokohtaisia, joten
omia mielipiteitd voi olla hankalampi tuoda esiin ryhmahaastattelussa. Haastattelume-
netelména kaytin teemahaastattelua, koska kohderyhman huomioon ottaen se vaikut-
taa parhaimmalta vaihtoehdolta. Haastattelun aihepiirit eli teemat olin etuk&teen maari-
tellyt. Teemat nousivat tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seké tarkennetuista
tutkimuskysymyksistd. Haastattelijana tehtdvanani oli varmistaa, ettd kaikki etukéteen
paatetyt teema-alueet kdydaan haastateltavien kanssa lapi. Teemojen jarjestys ja laa-
juus vaihtelivat haastattelusta toiseen. Haastatteluissa minulla oli mukanani teema-
haastattelurunko (Liite 3), joka toimi tukena haastatteluissa. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Aineiston kaytettiin sisdllonanalyysia. Aineiston analysointitavoista lisda kap-

paleessa 5.4.

Haastateltava SCIT-ryhméa valittiin harkinnanvaraisesti. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta valittavien SCIT-ryhmien ulkopuolelle jatin ne yksikét, joiden kanssa olen tyo-
historiani aikana tehnyt tiivista yhteistyota. Yksikdssa, jossa haastattelut suoritettiin, oli
kaksi erillistd SCIT-ryhméa, joissa molemmissa oli omat SCIT-ohjaajat seka -
ryhmalaiset. Yksi SCIT-ohjaaja toimi yhteyshenkilond minun ja yksikon valilla. SCIT-
ohjaaja auttoi muun muassa erilaisissa kaytdnnon jarjestelyissa seka jarjestamaan

tilan, jossa haastattelut tehtiin.

Haastattelut tehtiin kolmena eri paivana yksikdn omissa tiloissa. Haastatteluihin valikoi-
tui SCIT-ohjaajista seka harjoittelukumppaneista ne tyontekijat, joilla oli mahdollisuus
osallistua tydvuorojensa puitteissa haastatteluun. Yksikon kahdessa eri SCIT-
ryhméassa oli yhteenséd kymmenen kuntoutujaa, joista haastatteluihin valikoitui haastat-

telupaivien aikana paikalla olleet kuntoutujat.

Haastateltavia oli kaiken kaikkiaan 14, joista kahdeksan oli SCIT-ryhmalaisia eli kun-

toutujia, nelja SCIT-ohjaajia ja kaksi harjoittelukumppania. Koska harjoittelukumppanei-
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ta oli vain kaksi, kaytan tunnistettavuuden ehkaisemiseksi yhteista kasitettd "tyontekija”
tai "ohjaaja” niin harjoittelukumppaneista kuin SCIT-ohjaajista. SCIT-ryhmalaisista kay-

tan kasitettd "ryhmalainen” tai "kuntoutuja”.

Materiaalia oli yhteensé 375 minuuttia eli 6 tuntia 15 minuuttia. Litteroin haastattelut ja
litteroitua tekstia tuli yhteensa 120 sivua fontilla Arial 11, rivivalilla 1,5, sivun marginaali
oli oikeassa ja vasemmassa reunassa 2 cm. Yla- ja alamarginaalit olivat 2,5 cm. Seu-
raavassa taulukossa (Taulukko 4) ovat aineiston sivumaaréat ja keruuseen kaytetty aika

koottu yhteen.

Taulukko 4. Aineiston esittely.

Aineistonkeruumenetelma = Litteroituja sivuja (A4) Kesto minuutteina
Haastattelu 01/K01 6 17 min.
Haastattelu 02/K02 9 20 min.
Haastattelu 03/K03 9 32 min.
Haastattelu 04/K04 6 13 min.
Haastattelu 05/K05 7 26 min.
Haastattelu 06/T01 11 33 min.
Haastattelu 07/K06 8 19 min.
Haastattelu 08/K07 6 15 min.
Haastattelu 09/T02 13 53 min.
Haastattelu 10/T03 11 42 min.
Haastattelu 11/T04 8 23 min.
Haastattelu 12/K08 7 17 min.
Haastattelu 13/T05 10 38 min.
Haastattelu 14/T06 9 27 min.
Yhteensa 120 sivua 375 min (6h 15min)

Haastattelut olen taulukoinut siin& jarjestyksessé, kun haastattelut tehtiin. Taulukossa
K-kirjain tarkoittaa kuntoutujaa ja T-kirjain tyontekijaa. Esimerkiksi "Haastattelu 07/K06”
tarkoittaa haastattelun olleen jarjestyksessaan seitseméas, mutta kuudes kuntoutuja,
jota haastateltiin. Jéljempéana tekstissa kaytan esimerkiksi kyseisesta haastattelusta
lyhennetta HO7/KO06.
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Tutkimukseen osallistuville henkildille annoin kirjallisesti perustietoa tutkimuksesta seké
minun yhteystietoni, jotta he voivat ottaa minuun tarvittaessa jalkikdteen yhteytta. Li-
saksi tutkimukseen osallistuville henkildille annoin kirjallisen tutkimushenkildtiedotteen
(Liite 1). Ennen jokaista haastattelua mina seka tutkimukseen osallistuva henkil6 alle-
kirjoitimme suostumusasiakirjan (Liite 2) ja me molemmat saimme omat kappaleemme
suostumusasiakirjasta. Haastateltaville henkildille kerroin, etta tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja ettd he voivat halutessaan jattaytya tutkimuksesta pois mil-
loin tahansa. Tutkimusaineistoa kasitteli ja analysoi ainoistaan mina tutkijana. Tutki-
musaineisto on tarkoitettu vain tutkimuskayttoon eikd aineistoa tai sen osia luovuteta
ulkopuolisille. Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineistot havitetaan asianmukaisel-

la tavalla.

5.4 Aineiston analysointitavat ja -prosessi

Tutkimustulosten analyysin valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset seka tutkimusaineis-
ton keraamisen tavat. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaalisen kognition kun-
toutusmenetelman kayton aikana tapahtuneita muutoksia kuntoutujan arjen vuorovai-
kutustilanteissa ty6ntekijoiden nakokulmasta (tutkimuskysymys 1) seka kuvata kuntou-

tujien kokemaa hyotya kuntoutusmenetelmasta (tutkimuskysymys 2).

Aineiston analysoinnissa kaytin sisallénanalyysia. Analyysitapa oli aineistolahttinen eli
induktiivinen. Tutkimuksessa lahdin liikkeelle mahdollisimman puhtaalta pdydalta ilman
ennakkoasettamuksia tai maaritelmia. Analyysissa pyrkimyksenéani oli luoda tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksik6t valitsin aineistosta tutki-

muksen tarkoituksen ja tehtdvanannon mukaisesti (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95).

Tehdyt ja nauhoitetut haastattelut purin litteroimalla, kuten edellisessa kappaleessa
mainitsin. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 120 sivua. Taman jalkeen suoritin aineiston
puhdistuksen eli poistin tekstista kaikki ylimaaraiset irrelevantit asiat. Luin materiaalia
useaan kertaan lapi ja merkitsin tekstista korostustussilla niistd kohdin, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten jaottelu haastatteluista oli hyvin yksinker-
taista: tyontekijoiden haastattelut vastasivat tutkimuskysymykseen yksi kun taas kun-

toutujien haastattelut vastasivat tutkimuskysymykseen kaksi.

Analyysin tekninen vaihe lahti likkeelle puhdistetun aineiston ilmaisujen pelkistamises-

ta. Poimin tutkimusaineistosta korostustussilla merkitsemiéni kohtia ja kysyin aineistolta
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tutkimusongelman mukaisia kysymyksid. Ensiksi tunnistin asiat, joista tassa tutkimuk-
sessa oltiin kiinnostuneita ja naitd ilmaisevia lauseita pelkistin yksittaisiksi ilmaisuiksi.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.) Analyysiyksikkdna olivat ajatuskokonaisuudet, joita olivat

eripituiset lauseet tai useita lauseita.

Kaytin aineistositaatteja perustelemaan tulkintojani, kuvaamaan aineistoani seka ela-
voittamaan tekstiani. Sitaatteja kayttdesséni olen merkinnyt pois jattdmani sanat tai
lauseet ajatusviivoilla (---). Lisaksi olen selventanyt joitakin aineistositaatteja esimerkik-

si pronominiviittausten osalta. Tallaiset kohdat olen merkinnyt tekstiin hakasulkeilla [ ].

Seuraavassa vaiheessa tarkastelin muodostamiani kokonaisuuksia ja niiden osia suh-
teessa kokonaisuuteen. Tarkastelun kohteena olivat pelkistetyt ilmaukset, joiden poh-
jalta aloin ryhmitellda eli klusteroida niitd muodostaen alaluokkia. Pelkistetyt ilmaisut
ryhmittelin yhtalaisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin samaan
alaluokkaan. Tutkimuksen analyysia jatkoin yhdistamalla samansisaltoisia alaluokkia
toisiinsa ja muodostamalla ylaluokkia, joille annoin niiden siséltéa kuvaavat nimet. Vii-
meiseksi ylaluokat yhdistin yhdeksi kaikkia yhdistavaksi luokaksi. Teoriaa ja johtop&a-
toksia vertailin jatkuvasti alkuperaisaineistoon. Yh& uudelleen ja uudelleen palasin al-
kuperéisaineiston &arelle, jotteivat omat tulkintani vaaristaneet alkuperaisilmaisuja.
Lopulta muodostetut yhdistavat luokat vastaavat jo tiivistetysti tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 101.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) havainnollistetaan, kuinka tutkimuksen analyysi ete-

nee litteroinnista teoriaohjaavaan tarkasteluun.
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Aineiston puhdistus

Aineiston pelkistys

Aineiston sisallonanalyysi

pelkistetty ilmaus alaluokat ylaluokat yhdistava luokka

Teoriaohjaava tarkastelu

Kuvio 2. Sisalldnanalyysin eteneminen.

Taulukossa 5 on malli ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelusta, jonka tarkoituk-
sen on havainnollistaa aineiston luokittelua. Liitteessa 4 ja 5 on yksityiskohtaisemmat

versiot molempien tutkimuskysymysten luokittelusta.



Taulukko 5. Malli aineiston luokittelusta.
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Tutkimuskysymys 1:

Mitd muutoksia kuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa on tapahtunut SCIT-
ryhmén aikana SCIT-ohjaajien seka harjoittelukumppaneiden ndkékulmasta?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

Maltti on kasvanu [kuntoutujalla]. Ihan
selkeesti niinku prosessoi, miettii mita
vois tehda [sosiaalisesti hankalassa tilan-
teessa]. HO9/T02

Han ei oo ehka oikeesti miettiny [aiem-
min], et tallasii asioita voi oikeesti miettii
tai olla olemassa. Han on sosiaalisissa
vuorovaikutuksissa paljon etevampi.
H09/T02

Mun mielesta se [kuntoutuja] on aika-
semmin hypénny suoraan johonki johto-
paatdkseen, mut nyt mun mielesta
enemman analysoi [tilanteita]. H11/T04

Ajatusten pro-
sessointi

[Kuntoutuja] havahtuu siihen, et "Okei,
musta tuntuu ny nain, mut kaikki muut
eivat valttamatta ajattele niin tai et tdssa
tilanteessa joku toinen saattais toimii ihan
toisella tavalla” tai "Miks ei min& itsekin
voisi toimii toisella tavalla”. H10/T03

Vuorovaikutus-
tilanteiden
pohtiminen

Oman ajatus-
toiminnan
muutos

Kun kaytiin esimerkkié [I&pi], ni se vaatii
hirveesti tyota heilla [kuntoutujilla] paasta
toisen rooliin. Se on todella vaikeeta, mut
sitte ku sité oikeesti kaydaan tassa lapi ja
on flappi ja on kaks ihmistd [SCIT-
ohjaajaa], jotka vahan painostaa, ni sielt
tulee niit [esimerkkeja] kuitenkin. HO9/T02

Esimerkkien
kautta oival-
taminen

Ite [ohjaaja] tarttuu siihen [kuntoutujan
kertomaan tunteeseen ja sen vahvuu-
teen]: "No mikas sita jarruttaa et se ei 0o
yhtdan sen suurempi?”. Ni sit ne saattaa
I6ytaa, etta jotain muutakin. "On mul ehka
vahan ollu pelkoa tai suruakin”. H10/T03

Tilanteen lapi-
kayminen

Alkuun ehka saatto olla vaikeeta [tunnis-

Tunteen tun-

Ajatustoimin-
nan muuttami-
nen ohjatusti

taa kasvojen ilmeista tunteita], mutta kyl nistaminen
ne [kuntoutujat] sit aika hyvin paas jyval- | ohjatusti

le, ku vahan annettiin vinkkeja, mihin

asioihin kannattaa kiinnittdd huomiota.

H10/T03

Kuntoutujalla on saattanut olla useampia | Tunteen I6y-
tunteita samaan aikaan, mutta ei ole tdminen

osannut kuvailla kumpi tunne on voimak-
kaampi. Sielt 16ytyny, ettd "Toisaalta ta-
ma, koska alkaa loma” ja "Sit toisaalta
tama, koska méa oon epavarma ,onko
mulle tullu rahaa edunvalvojalta”. Et on
tullu tollasii vaihtoehtojaki. H13/T05

Oman sisaisen
tunteen tunnis-
taminen

Kuntoutujan
oman sisai-
sen toimin-
nan muutos




29

6 Tutkimustulokset

6.1 Muutokset kuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa tydntekijoiden havain-
noimana

TyoOntekijat toivat monessa kohtaa ilmi, ettd he ovat huomanneet muutoksia kuntoutu-
jissa ryhméan aikana ja nimenomaan ryhmassa. He kertoivat, etteivat ole valttamatta

havainneet useita konkreettisia muutoksia kuntoutujissa ryhmatoiminnan ulkopuolella.

"En ryhman ulkopuolella oikeestaan [ole huomannut muutosta kuntoutujien vuo-
rovaikutustilanteissa], mutta siind ryhméan aikana on tullut sellasii hyvid ahaa-
elamyksia.” H06/T01

"En oo niinku mitdan konkreettista tilannetta viela nahny tai paéssy elamaan,
missa vois sanoo ihan suoraan, etta ois jotain ryhmasta opittua osattu kayttaa
hyddykseen. Mutta aivan varmasti ne miettii néita asioita. Ja varmaan niita tulee
sitten kun eletdén aikaa eteenpain, ni ehka jotain konkreettisempaa eteen viela,
ettd aivan varmasti miettiivat niita asioita kylla.” H10/T03

Tasta syysta tyontekijat tarkastelivat ja kuvailivat haastattelussa kuntoutujien vuorovai-
kutustilanteiden muutosta usein ryhmassa tapahtuneiden havaintojen kautta. Aineistos-
ta nousi kuitenkin muutamia selkeitd esimerkkeja, jolloin tydntekijat olivat huomanneet
kuntoutujan kokeman hyddyn kuntoutusmenetelmasté tai kuntoutujan kaytoksen muu-

toksen selkeasti ryhméan ulkopuolella.

"Se [kuntoutuja] on siis mun mielestd muuttunu jotenki sellaseks ilmeikkdam-
méks. Esimerkiks just téllee yhtakkia kavi halaamassa yhtd meién tydntekijaé, ku
han sano et han onki jakanu hdnen dosettinsa jo aikaisemmin (---). Ni taa kavi
halaamassa ja sano "Voi kiitos”, mitd ei ikind en oo koskaan ndhny sen tekevan”.
H11/T04

"Oon kerran tai kaks [nahnyt kuntoutusmenetelman hyddyn kuntoutujille]. (---)
Tosiaan sellanen vuorovaikutustilanne, mis kuntoutuja toisen kuntoutujan kanssa
(---). Joku poikittainen sana ja poiketen aikaisemmasta kaytoksesta (---).
H09/T02

Haastatteluista kavi ilmi, ettd ensiksi on tapahtunut kuntoutujan sisdisen toiminnan
muutosta, mika on johtanut kuntoutujan kaytoksen muutokseen. Kuntoutujan sisaisella
toiminnalla tarkoitetaan muun muassa kuntoutujan ajattelutavan muutosta, sosiaalisten
vuorovaikutustilanteiden pohtimista seka prosessointia. Naitd muutoksia kuvailen kap-

paleissa 6.1.1 ja 6.1.2.
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6.1.1 Kuntoutujan oman sisdisen toiminnan muutos

Oman ajatustoiminnan muutos

Kuntoutujien ajatustoiminnan muutos on lahtenyt likkeelle omien ajatusten prosessoin-
nilla ryhmén edetessa. Ohjaajien mielestd tdmé& on nakynyt kuntoutujien maltin kasvul-
la, kun he miettivat erilaisia toimintatapoja sosiaalisesti hankalissa tilanteissa. Aikai-
semmin kuntoutujat eivét olleet tienneet tai ymmartaneet, etta naité sosiaalisia tilanteita
voi ja olisi hyva tarkastella. Ohjaajat olivat sitd mielta, ettd kuntoutujat ovat aiemmin
tehneet hatikdidymmin johtopaatoksia, mutta ryhman myoéta kuntoutuja on alkanut
enemman analysoida tilanteita. Tdméa on nakynyt siten, ettd kuntoutuja on ehké hieman
ollut harkitsevaisempi omien toimintojensa suhteen. Se ei kuitenkaan tarkoittanut sita,

ettei kuntoutuja endé olisi lainkaan tehnyt hatikoityja johtopaatoksia.

"Han [kuntoutuja] ei oo ehka oikeesti miettiny, et niinku tallasii asioita voi oikeesti
miettii tai olla olemassa. Ja han on niinku sosiaalisissa vuorovaikutuksissa paljon
paljon etevampi.” H09/T02

’[Kuntoutuja] havahtuu siihen, et "Okei, et musta tuntuu ny néin et kaikki muut ei-
vat valttamatta ajattele niin.” tai et "Tassa tilanteessa joku toinen saattais toimii
ihan eri tavalla.” tai "Miks ei mina itsekin voisi toimii toisella tavalla?”. H10/T03

Kuntoutusmenetelma on auttanut kuntoutujia ajattelemaan ja pohtimaan sosiaalisia
vuorovaikutustilanteita. Ohjaajien mukaan ajatustoiminnan muutoksen on kaynnistanyt
ryhméassa kaydyt keskustelut sekd niin ohjaajien kuin kuntoutujien kertomat esimerkit
omasta henkilokohtaisesta elamasta. Tassdkin kohden vertaiset ovat voineet toimia

peilind kuntoutujalle ja he ovat voineet antaa toisilleen palautetta toiminnastaan.

Ajatustoiminnan muutos ohjatusti

Vaikka kuntoutujien oma ajatustoiminta ja -tapa ovat ryhman edetessd muuttuneet,
ovat he silti tarvinneet ohjaajan apua muun muassa tunteen tunnistamiseen tai erilais-
ten sosiaalisten tilanteiden lapikaymiseen. Kuntoutujan paaseminen toisen rooliin on
ollut haastavaa, mutta erilaisten esimerkkien ja ohjaajien avulla sitéd on kuitenkin tapah-

tunut.

"Ite [ohjaaja] tarttuu siihen [kuntoutujan kertomaan tunteeseen ja sen vahvuu-
teen] "No, mikas sita jarruttaa et se ei oo yhtdan sen suurempi?”, ni sit ne [kun-
toutujat] saattaa 16ytaa niinku jotain muutakin, "On mul ehka vahan ollu pelkoa tai
suruakin.” H10/T03
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Ohjaajat ovat kayttéaneet tarkentavia kysymyksia selvittdakseen kuntoutujan omaa tun-
netilaa tai sosiaalisen tilanteen tapahtuman kulkua. Ohjaajat eivat kuitenkaan ole anta-
neet suoria vastauksia kuntoutujalle, koska sosiaaliseen tilanteeseen ei liene ole vain
yhtd ainoaa oikeaa vastausta. Tassa tilanteessa kuntoutuja itse on myés joutunut poh-
timaan omaa toimintatapaansa seka miten sitd voisi jatkossa muuttaa. Ohjaajien mie-
lesta tarkeinta on ollut kuntoutujan oma oivallus tilanteesta, koska silloin tapahtuu hei-

dan mielestaan oppimista.

Molemmilla ryhmilla on ollut kéytdssa heidan itse tekema tunnejuliste, josta l6ytyy kaik-
ki perustunteet (iloinen, surullinen, vihainen, yllattynyt, inhottaa, hapeissaan, pelokas,
epaluuloinen). Julisteesta loytyy muun muassa jokaiselle tunteelle luonteenomaiset
tunnusmerkit kasvoilta. Tunteen tunnistamiseen toisen ihmisen kasvoilta ohjaajat ovat
antaneet vinkkeja kuntoutujille, mihin asioihin kannattaa kiinnittda huomiota kasvoissa
ja viitanneet usein kayttamaan tunnejulistetta apuna asian pohtimiseen. Julisteen avul-

la kuntoutujat ovat yleensa loytaneet oikean tunteen.

Oman sisaisen tunteen tunnistaminen

SCIT-ryhma aloitetaan ja usein myos paatetaan tunne- eli fiiliskierrokseen. Kierroksella
kuntoutuja kertoo, mika perustunne hanella on paalimmaisena ja maarittelee, mista
kyseinen tunne johtuu. Ryhmékertojen edetessa kuntoutuja kuvailee tunteen liséksi
tunteen vahvuuden asteikolla yhdestd kymmeneen. Tarkoituksena on myds tunnistaa

useampia tunteita yhta aikaa itsessa.

Ohjaajat kertovat haastatteluissa, etta padsaantoisesti jokainen kuntoutuja on loytanyt
tunteen ryhmakerralla ja myds maaritellyt tunteen vahvuuden. Osan kuntoutujista on
ollut helpompi I10ytéaa ja tunnistaa oma tunne seka sen vahvuus. Kuntoutujalta on saat-
tanut I6ytya useampia tunteita samaa aikaa, mutta han ei ole osannut kuvailla kumpi
tunne on voimakkaampi. Naissa tilanteissa ohjaajat ja muut ryhmaélaiset ovat yhdessa
auttaneet kuntoutujaa maarittelemaan tarkemmin tunteen vahvuuden tarkentavilla lisa-

kysymyksilla.

"Yleensa sit me [ohjaajat] ollaan niinku poimittu, et 16ytyskd nyt sit vaik joku [tun-
ne] paallimmaiseks (---). On sielt I6ytyny niinku, ettd ” Toisaalta tama, koska al-
kaa loma” ja "Sit toisaalta tdma, koska ma oon epavarma, onko mulle tullu rahaa
edunvalvojalta”. H13/T05
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Vaikka tunteen loytdminen ja tunnistaminen kuntoutujilla on ryhmékertojen edetessa

helpottunut, ohjaajat eivat aina ole olleet varmoja tunteen oikeellisuudesta.

"Helppo 16ytaa [tunne] joo, mut ma en tieda et onks se aina oikee. Et tota tdnaan
just pohdittiin [toisen ohjaajan] kanssa sitd, ettd yhteenvetona alkukierroksilla ni
heil on yleensa tunne ilo ja yhest kymmeneen se [vahvuus] on viis ja puol. Siin
on kuitenkin varmasti sitd, et niinku vaik se ei oiskaan se ilo, et vaikka inhottas
tulla tandan tanne [ryhmaan] istumaan niin sitte ei sit kuitenkaan sanota. Mut se
on ehka toisaalta se on kuitenkin kunnioitusta sitd ryhmaa kohtaan”. H09/T02

Osa ohjaajista pohti, johtuisiko tdma opitusta mallista, kun kuntoutujalla saattaa olla
sama tunne ja jopa sama tunteen vahvuus ryhmékerrasta toiseen. Kuntoutuja on oppi-
nut sanomaan tietyn tunteen fiiliskierroksella ja toistaa sita joka kerralla. Yleisin tunne
kuntoutuijilla on ollut ilo, mutta se onkin ainoa selkea positiivissavytteinen tunne perus-
tunteista. Ohjaajat toivat kuitenkin ilmi, ettd jos kuntoutujan elamdassa oli tapahtunut

jotakin selke&sti poikkeavaa, niin han toi sen esiin fiiliskierroksella.

Ryhmassa on yhdessa pohdittu, miten ihmisen tunne ja sen vahvuus voi vaihdella pai-
vasta ja tunnista toiseen. Ohjaajien kysyttdessa kuntoutujilta, mika tunne ja tunteen
vahvuus heilla voisi olla esimerkiksi neljan tunnin paasté, vastasivat he lahes aina sa-
man tunteen kuin aiemmin. Ainoana poikkeuksena oli se, etta tunteen vahvuus oli

noussut yhdella tai kahdella numerolla. Syyta tdhan ohjaajat eivat osanneet kertoa.

Toisen henkildn tunteen tunnistaminen

Tyontekijoiden haastatteluiden mukaan kuntoutujien on helpompi ensiksi tunnistaa
omia tunteita seka ajatuksia ja vasta sen jdlkeen heiddn on helpompi tulkita toisten
ihmisten tunteita sek& ajatuksia. Kuntoutujat olivat tuoneet ilmi, ettd heidan on ollut
haastavaa erottaa joitakin tunteita toisistaan ihmisten kasvoilta. Tunteiden tunnista-

misiakin on kayty ohjaajien avustuksella lapi.

"Ne [tilanteet ryhmassa] on ollut meille [tydntekijoille] opettavaisii hetkii, et ihan
oikeesti taa ihminen ei pysty erottamaan esimerkiksi kauhua ja hymya toisistaan.
Et jos toinen on kauhistuneen nakénen, et toinen tulkitsee aidosti, et hdn on iloi-
nen.” HO6/T01

"Kyl me ollaan kayty sit ihan kohta kohdalta Iapi, et mita iloseen iimeeseen kuu-
luu ja mita pelokkaaseen ilmeeseen kuuluu. Ja niist on kayty hyviakin keskuste-
luita. Ja héan [kuntoutuja] on (---) oppinut. Ja kyll& han ite sitte toteski kerran, et
”Ma ihan oikeesti luulin, et se oli ilonen vaikka se ei ollu.”.” HO6/T01
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Tyontekijoiden mukaan kuntoutujilta vaatii enemman aikaa ennen kuin toisten ihmisten
tunteiden tunnistaminen olisi yhtd luontevaa kuin omien tunteiden tunnistaminen. Vaik-
ka toisten tunteiden tunnistaminen ei aina luonnistu, tyontekijoiden mielesta kuntoutujat

ovat saaneet hyvia evaita asettua toisen henkilon rooliin.

Oivaltaminen

Tyontekijoiden mukaan niin kuntoutujat kuin ohjaajatkin ovat kokeneet erilaisia ahaa-
elamyksia etenkin ryhmaistuntojen aikana. Monet oivallukset tulevat kerrottujen esi-
merkkien kautta, jolloin kuntoutujat heraavat ajattelemaan toimivansa juuri esimerkin
tavoin. Oivallukset ovat olleet erittéain hyvia oppimisen paikkoja, jolloin kuntoutuja on
voinut jAdda pohtimaan omaa tapaansa toimia ja kayttaytyd sosiaalisissa vuorovaiku-

tustilanteissa.

"Osa [kuntoutujista] ei pysty [tunnistamaan hatikoityja johtop&atoksid], osa kokee
niitd semmosia hetkellisia alynvalayksia et “vitsit, et... ma oon just tommo-
nen”.HO6/T01

"Ma uskon, ettd joukossa on myds sellanen tai sellaisa [kuntoutujia], joil se [oival-
lus] tulee paivittain.” H09/T02

Sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden tulkitseminen

Ohjaajat kertovat, ettd heidan ryhmalaisilleen tyypillistéd on ollut erityisesti hatikdityjen
johtopaéatésten tekeminen. Tama on ollut aihealue, jota on kayty haastattelujen mukaan

erityisesti lapi ja kiinnitetty paljon huomiota ohjaajien toimesta.

"Ryhmahan on tosi intensiivinen ja ku se kestaa, ni sillo varmaan [kuntoutujat]
havannoi itteensé ja muiden kaytdsta ja niit sosiaalisii tilanteita.” H13/T05

"Ne [kuntoutujat] nyt muistaa ja tiedostaa, etta sit heidn ensimmainen johtopaa-
tos siita tilanteesta, mita he elaa, ei valttamatta ole se ainoa. ” H10/T03

Ohjaajat kokevat, ettd ryhman aikana ja jonkin verran myds ryhmaistuntojen ulkopuo-
lella kuntoutujat kiinnittdavat huomiota sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. Ohjaajat
kuitenkin epaéilivat, ettd naiden asioiden huomioiminen saattaa loppua viimeistaan sit-
ten kun ryhmaistunnot tulevat paatokseen. Tyontekijoiden mukaan kuntoutujat ovat
ryhmassa tuoneet esiin, ettd vanhat tapahtumat tai sairauteen liittyvat harhat vaikutta-
vat paljon kuntoutujan tapaan toimia vuorovaikutustilanteissa seké niiden tulkitsemi-

sessa. Tyontekijat olivat sitd mielta, ettd kuntoutujat ovat ymmartaneet omien vuorovai-
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kutustaitojensa kapeuden sek& ndkevat omat haasteensa, mutta heilla ei ole ollut ai-
emmin korvaavaa toimintatapaa. TyOntekijat kertoivat, ettd ryhmasta kuntoutujat ovat
kuitenkin saaneet uusia toimintamalleja, joita voi hyédyntaa arjen vuorovaikutustilan-

teissa.

6.1.2 Kuntoutujan k&ytbksen muutos

Toiminnan muutos

Tyontekijoiden mukaan yhtena tekijana kuntoutujien arjen vuorovaikutustilanteissa ta-
pahtuneisiin muutoksiin on ollut kuntoutujien toiminnan muutos. Toiminnan muutoksella
tarkoitetaan tdssd yhteydessa, milla tavalla kuntoutuja on esimerkiksi vuorovaikutuk-
sessa toisen ihmisen kanssa. Toiminnan muutos on tullut esiin muun muassa kuntoutu-
jien itsevarmuutena ja rohkeutena olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
juuri sellaisina kuin he itse ovat. Tyontekijat kokivat, ettd kuntoutujat ovat joutuneet
ottamaan enemman vastuuta omasta toiminnastaan, mika on nakynyt myods toisten
ihmisten huomioonottamisena. Tama on tarkoittanut sita, ettd kuntoutujat ovat olleet

kohteliaita muille ja kantaneet huolta muista.

"Ennen ryhmaa olis ehka tota suuttunu kauheesti ja sitte tai tehny, reagoinu jo-
tenki tosi voimakkaasti, niin etté ei olis pystyny havainnoimaan sita niinku tilan-
netta ja muita ihmisia.” H13/T05

TyoOntekijoiden haastatteluista tuli ilmi, etta kuntoutujan toiminnan muutos on nakynyt
kuntoutujan ulkoisen olemuksen muutoksena. Eras tyontekijd koki, ettd kuntoutujan
kasvonpiirteet ovat iimeikkddmmat. Haastatteluista tuli esiin myds kuntoutujien osalli-
suuden muutos ryhmassa. Tama on ilmennyt esimerkiksi siten, ettd aikaisemmin pas-
siivisena osallistujana ollut kuntoutuja on osallistunut ryhman vuorovaikutukseen ohjaa-
jan tukemana ja kannustamana. Ohjaajat ovat tehneet tarkennettuja ja kohdennettuja
kysymyksia kuntoutujille ja pyrkineet ottamaan huomioon myds vetaytyvammat kuntou-
tujat. Osallisuus on lisdksi nékynyt siten, milla mielella kuntoutujat tulevat ryhmaan,

mika on vaikuttanut taasen toisten huomioonottamiseen.

Toiminnan muutos ohjatusti

TyoOntekijat olivat sita mielta, ettd kuntoutujat tarvitsevat vielda ohjausta oman toimintan-

sa muutokseen sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Kuntoutujat ovat elamansa aika-
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na oppineet kayttdytymaan tietyn mallin ja kaavan mukaisesti, jolloin ohjaajien tehtava-
na on ryhmassa ollut kyseenalaistaa kuntoutujan tapaa toimia vuorovaikutustilantees-
sa. Tarkoituksena on ollut tarkastella ryhmassa yhdessé sosiaalista vuorovaikutustilan-

netta ja sita kautta valttaa esimerkiksi hatikoityjen johtopaatdsten tekeminen.

’[Kuntoutuja] ei ehka siina tunteen vallassa huomaakaan [tehneensa héatikdidyn
johtopaatodksen]. Tarvii varmasti apua [tilanteen tarkastelemiseen].” H13/T05

"Meian ryhmalaisten kohdalla ajattelen, ettd ne tarvii viela sitd ohjausta niinku
sen [sosiaalisen] tilanteen tarkastelemiseen.” H13/T05

Tilanteita on yleensa kayty lapi ryhmaistunnossa erilaisten esimerkkien avulla. Esimer-
kit olivat muun muassa sosiaalisia tilanteita, joissa oli tehty héatikoityja johtopaatoksia
tai tulkittu toisen henkilon tunteita ja ajatuksia vaarin. Osa esimerkeista oli ohjaajien
itse kertomia, mutta kuntoutujat olivat tuoneet omia esimerkkeja esiin hyvin paljon. Ker-
rotut esimerkit liittyivat aina johonkin sosiaaliseen tilanteeseen. Tyontekijdiden mukaan
monesti kuntoutujat kaipasivat ohjaajan johdattelua, jotta voisi seuraavan kerran vas-

taavanlaisessa tilanteessa toimia toisin.

"Kaytiin esimerkkii 1api, minka kuntoutuja oli antanu. Ja oltiin kdyty niinku aika
paljon sita tilannetta jo lapi ja sitte ma kysyin "mita viela, mita viela, antakaa nyt
jotain”, ni sit yks [kuntoutuja] oli vaan (---) "no sit pitais kerdd enemman todisteita
siitd”. H09/T02

My6s ryhmaétilanteiden ulkopuolella ohjaaja on voinut kdyda keskustelua haastavista
sosiaalisista tilanteista kuntoutujan kanssa. Tuolloin ohjaaja on yleensa ollut aloitteelli-
nen osapuoli keskustelun kaynnistdmisessa. Tilanteen tarkastelemiseen on voinut tar-
vita ohjaajan aktiivista havainnointia seké oikea-aikaista keskustelua kuntoutujan kans-
sa. Keskustelussa ohjaaja on voinut suunnata kuntoutujan ajattelutapaa toiseen nako-
kulmaan, jotta kuntoutuja on voinut pohtia tilannetta hieman toisin ja siten valttaa teke-

masta hatikdityja johtopaatoksia.

"Kun on arjessa tullu joku tilanne, et asukas ymmartaa vaarin jonku tilanteen. Ni
voi sit ottaaki puheeks, et "Hei, kdydaanks taa tilanne |api tatad kautta?”, "Mitas
tés vois nyt?” ja "Voisko tas ollaki joku muu?”. Ettei ollukaan heti hanella tallainen
asia mielessa, et "Oliks t4a vahan hatikdiden paatelty?”. H13/T05

"Ehka se on meian ohjaajien osalta sitékin, et myoki ruvetaan sit vaan vahan tut-
kailemaan. Tutka pystyssa tuolla kulkemaan, etta nakyyké niita havaintoja ja roh-
kasemaan sitte aina, jos tulee jotakin kahnauksia tai muita tdmmdsii tilanteita,
missa vois olla apua ndissa. Ni rohkasemaan kayttamaan "Mitas, jos sa nyt miet-
ki sita asiaa sillee ku ryhméassa puhuttiin?”. H10/T03
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Avoimuuden lisaantyminen

Kuten aiemmin mainitsin, kuntoutujat ovat tuoneet paljon omia esimerkkeja esiin sosi-
aalisista vuorovaikutustilanteista ryhméassa. Tyontekijat ovat huomanneet ja olleet jopa
yllattyneitd siitd, kuinka avoimesti kuntoutujat ovat puhuneet esimerkeistaan. Osa esi-

merkeista oli kasitellyt hyvinkin arkoja ja henkildokohtaisia teemoja.

"He [kuntoutujat] tuo tosi hyvin mun mielesta esimerkkeja niinku omast elamas-
tadan. Koska kysymyksessa on, voi olla aika arkojakin, vaikeitakin tilanteita. Et méa
olin hammentynyt jossain tilanteessa. Et tuoda kuitenkin esiin sitéd muille ihmisille.
Mut se mun mielest on ollu yllattdvaa.” H13/T05

"Noitten ryhmalaisten toiminnassa ma kuvittelin, et ne olis paljon sulkeutuneem-
pii, et sielt ois paljon vaikeempi just sitte esimerkkeja ja muita saada. Et vahan
oon yllattynyt siitd, miten avoimesti ne on kertonu nait asioita.” H10/T03

TyoOntekijat olivat sitd mieltda, ettd kuntoutujan osallisuus ryhmaan on lisannyt myds
kuntoutujan sosiaalisuutta ja sitd kautta myds avoimuutta. Ennen ryhméan alkua tyonte-
kijat olivat olettaneet kuntoutujien olevan paljon sulkeutuneempia ja etta kuntoutujien
olisi vaikea tuoda esiin omia esimerkkeja haastavista sosiaalisista tilanteista. Jotta
ryhméssa kaytaisiin esimerkkeja lapi, olivat tyontekijat varautuneet kertomaan omia
henkilbkohtaisia esimerkkeja. Naitd ei kuitenkaan kovin usein tarvittu. Tyontekijat koki-
vat, ettd monien kuntoutujien on ollut helppo tuoda avoimesti omia esimerkkeja esiin
pienen johdattelun jalkeen. On kuitenkin ollut myds kuntoutujia, joille avoimuus pienes-
sakaan ryhmassa ei ole ollut yhtd helppoa. Tyodntekijdéiden mielestd ndmé& kuntoutujat
eivat valttamatta ole uskaltaneet tuoda omia mielipiteitaan julki ryhmassa, mutta ovat
kuitenkin kuunnelleet muiden mielipiteitda. Tassa kohtaa harjoittelukumppani on ollut
hyvana apuna, koska kuntoutuja on voinut hanen kanssaan kayda lapi ryhmassa olleita

asioita kahdestaan.

"Tas ryhmas on semmonen aikasemmin tosi sulkeutunu mies. Han on niinku pik-
kasen lahteny avautumaan (---). Ja tuntuu, et nyt viimesen puolen vuoden aikana
on menty niinku todella paljon eteenpain.” H09/T02

*Jos ihminen osallistuu johonki ryhmaan ni se on jo mun mielesta paljon. Vaikka,
ettd monellahan saattaa olla niin, etté siind ryhmassé puhuminen ja avautuminen
sitte voi kestda vaikka kuinka kauan. Mutta ndkee ja kuulee toiset, pystyy kerto-
maan. Ni se varmaan auttaa sitten siina, et saa itse my6s vaikuttaa.” H14/T06

Avoimuus ja luottamus ryhmassa linkittyvat osittain myoés ryhméaytymiseen ja ryhmady-

namiikkaan, jota kasittelen seuraavaksi.
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Ryhmaytyminen

SCIT-ryhmaé& voidaan kuvailla tavoitteelliseksi ryhméksi, koska silla on selked alku ja
loppu. SCIT-ryhman ollessa intensiivinen ja kuitenkin suhteellisen pitkédkestoinen ryh-

ma, tapahtuu ryhman edetessa luonnollisesti ryhmaytymista.

"Sillai on hauska kattoo heit [kuntoutujia] tuol tydsalin puolella, et ei he siella niin-
ku juttele kesken&dén ollenkaan, mut taalla [ryhméssa] ne kuitenkin muodostaa
sellasen joukkueen tavallaan. Se et mik& se on se yhteinen tavoite heilla, ni ehka
vaihtelee vahan, mut et niinku siin on selkeesti sellainen tietynlainen tiimi.”
H09/T02

Ryhmaytyminen on tyontekijéiden haastattelujen mukaan yksi oleellinen osa ryhman
sisdisen luottamuksen kasvattamiseen ja sitd kautta avoimuuden lisddntymiseen.
Ryhman edetessa kuntoutujat ja ohjaajat ovat tulleet tutummiksi toisilleen, mika on
helpottanut esimerkkien ja kokemusten jakamista. Esimerkkeja kertomalla niin kuntou-
tuja kuin tyontekija on heittaytynyt alttiiksi toisten mielipiteille ja ehka jopa arvostelulle.
Tyontekijat kokivat, etta vertaispalautteen saaminen on kuitenkin aarimmaisen tarkeaa
ja lisdksi se on tehokasta. Kokemusten ja ndkemysten jakaminen saa kuntoutujan néa-
kemaan, etta myos muilla saattaa olla samantyyppisid hankaluuksia sosiaalisissa tilan-

teissa tai hatikoityjen johtopaatosten tekemisessa.

Oman toiminnan rajaaminen

TyoOntekijoiden haastatteluista tuli ilmi myds kuntoutujan oman toiminnan rajaaminen
yhtend muutoksen ilmiénd. Tama tuli esiin kuitenkin vain kahdessa eri haastattelussa,
joten suuresta ilmiostd ei voida puhua. Haastatteluista ei tullut selkeasti ilmi, oliko
oman toiminnan rajaaminen lisdantynyt ryhmén aikana ja vaikutuksesta vai oliko ky-

seessa pelkastaan kuntoutujan luonteenpiirteesta.

"Aluks oli vahan sellast varpaillaan oloo. Mun mielest kul aika hyvia esimerkkeja-
kin tuo, mutta kylla selvéstikin niinku rajaa. Et varsinkin meié&n nuori osallistuja

niinku han alottaa "sittenki 66", "sillonku 66”, "emma viitti kertoo”. Etta kylla han
rajaa itsedankin, etta ei haluu tuua kaikkee esille.” HO6/T01

"Et kylla semmosta oon havainnu, etta toisten on hirveen vaikee puhua niinku po-
rukassa, etta ne sitten puhuu... No okei, ihan luonnollista, ettd tommosista henki-
I6kohtasista asioista tai ni eihan niitd oo tarviskaan kaikkien kuullen puhua. Etta
sehén on ihan selvd asia. Mut joskus taas tuntuu, ettei voi sitten puhua myds-
kaan niistd mista vois puhua kaikkien kuullen.” H14/T06



38

Oman toiminnan rajaaminen ilmeni varovaisuutena kertoa omia esimerkkejadn ryh-
massda, mutta myos kuntoutujan sulkeutuneisuutena ryhmassa. Kuntoutuja alkoi kertoa
esimerkkidan ryhmassa, mutta ei kuitenkaan halunnut kertoa esimerkkiaan loppuun
saakka. Kyseessa lienee ollut niin henkilokohtainen esimerkki, ettei han halunnut sita
aikeistaan huolimatta jakaa ryhmalaisten kesken. Tyontekija koki, ettd kuntoutujat raja-

sivat itseddn myos sellaisissa asioissa, joista olisi voinut puhua koko ryhman kesken.

6.2 SCIT-ryhméan hydty kuntoutujan kokemana

Kuntoutujien ndkodkulmasta uusien toimintamallien opettelu ja harjoittelu ryhméssa oli-
vat keskeisimpia hyotyja SCIT-menetelmasta. Kuntoutujat kokivat, etta he olivat pysty-
neet soveltamaan opittuja taitoja arjessa. Kaiken kaikkiaan kuntoutujien yleinen koke-
mus ryhmasta oli hyddyllinen. Tarkemmin kuntoutujien kokemaa hyodtyd kuvailen kap-
paleissa 6.2.1, 6.2.2 ja 6.2.3.

6.2.1 Uusien toimintamallien opettelu ja harjoittelu ryhméssa

Ryhmaytymisen seurauksena ryhmalaiset ovat kokeneet ryhmén paikkana, jossa on
voinut esimerkiksi sanoa oman mielipiteensa pelkddmatta muiden ryhmaldisten tuomit-

semista. Avoimuus ja luottamus ovat olleet kuntoutujien mielesté avaintekijoitéa tahan.

Ryhmassa tehtavat harjoitteet ovat edisténeet ja tukeneet oppimista

Kuntoutujien haastatteluista nousi esiin ryhmassa kerrotut esimerkit erilaisista sosiaali-
sista vuorovaikutustilanteista. Osa esimerkeisté oli ohjaajien kertomia ja osa oli ryhma-

laisten toisilleen jakamia esimerkkeja.

"Siis sellasist [sosiaalisista vuorovaikutustilanteista] just tajuu paljon paremmin,
ku kayttaad omaa esimerkkii. Ku sit jos kattois videoklipist, ku ne on niin yliliioteltu-
ja ja sellasii niinku tehty tosi niinku raikeiks se, et kaikki niinku tajuis. Mut sit ku
kayttaa omii esimerkkei, ni tajuu, sillee et "ahaa”.” H12/K08

"On sellast [sosiaalista] tilannetta kayty [ryhmassd] lapi, ku ma monesti suutun.
Luulen (---), et toi [toinen ihminen] vihaakin mua nytten vaikka toisella voi olla
pelkka huono paiva.” HO7/K06

Kuntoutujien mielesta erityisesti omat ja muiden ryhmalaisten esimerkit koettiin térkeina

ja hyoédyllisina. Kuntoutujat ovat saaneet vertaisiltaan palautetta seka neuvoja, miten
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tilanteessa olisi voinut toimia toisin tai miten seuraavan kerran vastaavanlaisessa sosi-
aalisessa tilanteessa voisi toimia. Ryhmassa kaydyt keskustelut koettiin ylipd&nsa tar-

kein& ja hyodyllising.

Alku- tai fiiliskierrosta kaytettiin molemmissa SCIT-ryhmissa. Fiiliskierroksella jokainen
kuntoutuja kertoi sen hetkisen tunteensa seka tunteen vahvuuden. Kuntoutujat kertoi-
vat, ettd heilld on padsaantoisesti ollut fiiliskierroksella yksi perustunne (iloinen, surulli-
nen, vihainen, yllattynyt, inhottaa, hapeissaan, pelokas, epaluuloinen). Tunne ja sen
vahvuus on yleensa Ioytynyt pienen mietiskelyn jalkeen. Oman tunteen tarkastelu on
helpottanut muiden ihmisten tunteiden tulkintaa, vaikkei se aina ole helppoa ollut. Tar-

ke&da on, ettd kuntoutuja on kuullut muiden ryhmalaisten tunteita ja tuntemuksia.

”Se on hirveen vaikeeta tota odottaa, et ihnmiset sanoo, ettd mika tota mielentila
heilla on. Ni tota jollain voi olla huono mielentila, mutta se ei valttaméatta nay siiné
ryhmahetken alkaessa.” HO7/K06

"Se on hyva tietdd, ettd onko ryhman jasenilla hyva olo, etta tietda sitten jutella
ryhméassa.” HO3/K03

Joidenkin tunteiden tulkinta ja erottaminen toisistaan on ollut haastavaa erdille kuntou-
tujille. Esimerkiksi suru ja hdpeé koettiin tunteina, joita oli vaikeaa erottaa toisten ihmis-
ten kasvoilta. Ryhmalaiset kokivat, etta iloisuuden tunteen tunnistaa helpoiten toisesta
ihmisesta. Eri tunteiden ominaispiirteiden lapikayminen koettiin kuitenkin hyvana, koska
ryhmassa tehtiin nakyvaksi ihmisen erheellisyys. Ryhméssa on puhuttu, ettd ihmiset

voivat tulkita toisten tunteita ja mielentiloja vaarin, mik&a on yksi inhimillisyyden piirre.

"lhminen, onko se suruissaan, hépeissdan vai tammaosta. Ne [tunteet], jotka on
niin vierekkain, et niit on vaikeet erottaa, et sit arvaa vaarin sen mielentilan.”
HO7/K06

"En ma etukéteen nait ennen ryhméa sillee niinku ajatellu niit tunnetiloja mitéa voi
olla toisella ihmiselld, jos se sanookin jotain outoo tai tammésta. Et me ollaan
aika paljon nait eleita ja ilmeita kayty sitte lapi.” HO7/K06

Kuntoutujille on ollut tarkeaa kasitella eri aihealueita avoimesti ja luottamuksellisesti.
Varsinkin harjoitukset tunteiden tunnistamisessa koettiin tarkeina. Ryhmaistunnot ovat
olleet paikka, jossa né&itd on voinut harjoitella ilman muiden ihmisten tuomitsemista.

My®s eri sosiaalisten tilanteiden tulkitsemisen harjoittelu on ollut tarkeaa.

"Esimerkiksi ollaan késitelty sitd h&pean tunnetta ja (---) mistd se voi tulla se
hapean tunne” HO7/K06
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"Ollaan kasitelty [ryhmassa] naita eri [sosiaalisia] tilanteita, (---) et me ollaan
harjoteltu tulkitsemaan naita.” H07/K06

Ryhmassa kaytettavat eri menetelmét auttoivat kuntoutujia esimerkiksi tunteiden tun-
nistamisessa tai hatikoityjen johtopaatdsten valttamisessa. Erityisesti erilaiset pelit seka
video- ja diaesitykset olivat jadneet hyvin kuntoutujien mieleen. My6s kuvitteelliset hen-
kilét, kuten Minun-syy-Minttu, Rento-Reiska ja Syyttdja-Sami auttoivat ryhmalaisia
hahmottamaan erilaisia persoonallisuustyyppeja. Kuntoutujat kokivat kolme strategiaa
hatikdityjen johtopdatdsten valttamiseen hyvana tapana tulkita ja arvioida sosiaalista
tilannetta. Kolmea strategiaa apuna kayttden sosiaalisesta tilanteesta erotellaan tosi-
asiat, arvaukset ja tunteet toisistaan, jolloin voidaan valttaa tekemasta hatikoity johto-

paatos.

Kotitehtavat koettiin mielenkiintoisina ja ne ovat kuntoutujien mukaan tukeneet ryhmas-
sa opittuja taitoja. Kotitehtavia pidettiin sopivan haasteellisina, koska niita tehtédessa piti
oikeasti miettid, mita tehtaviin vastattaisiin. Erityisesti henkilokohtaisten asioiden poh-
timinen kuntoutujat kokivat haasteellisina. Haastattelussa kuntoutujat kertoivat, kuinka
aktiivisia he ovat olleet kotitehtavien tekemisessa. Osa oli tehnyt aina kotitehtavat, osa
ei ollut tehnyt niité lainkaan ja osa oli tehnyt niitd silloin talléin. Haastatteluissa tuli kui-
tenkin ilmi, ettd vaikkei kuntoutuja ollut kirjallisesti kotitehtavaa tehnytk&an, oli han sita
mielessaan miettinyt ja pohtinut. Jokainen kuntoutuja oli sitd mieltd, etta kotitehtavat
olivat hyddyllisia, oli kotitehtdvéan toteutustapa mika tahansa. Kuntoutujat toivat vahvas-

ti esiin, etta kotitehtavat olivat heita itsedan, ei ohjaajia varten.

Ryhmaéailmiot ovat tukeneet oppimista

Haastatteluissa kuntoutujat toivat vahvasti esiin, etta avoimuus ja luottamus ryhmassa
ovat erittdin tarkeitd. Tama mahdollisti muun muassa omien esimerkkien kertomisen
iiman leimautumisen tai tuomitsemisen pelkoa. Kuntoutujien omat esimerkit mahdollis-

tivat oppimisen vertaispalautteen kautta, kuten olen aiemmin todennut.

"On ollu hydtyy [ryhmastd], etta tietda keta kanssaihmisii siin ryhmassa on. (---)
Tietdd, millon taas on ryhma ja siind niinku taas kokoontuu samat
ryhméanjasenet, et sitte pystyy siind kommunikoimaan.” H03/K03

"Ja sit jos joku kertoo jonku asian ni emma tuomitse itekkk&an. Se on hyva, et
pysyy [kerrotut asiat] sitten taalla [ryhman sisalla).” H02/K02
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SCIT-ryhmé&n ensimmaisilla kerroilla ryhmaéalaiset olivat yhdessa laatineet ryhméan
saannot, jossa oli yhtend kohtana, ettei ryhmassa puhutuista asioista kerrota kenelle-
kadan ryhman ulkopuolella. Luottamuksen kannalta on tarkeaa, ettd ryhmaan osallistuu
aina samat henkilot. Tatd kautta niin muut ryhmalaiset kuin ohjaajatkin olivat tulleet
toisilleen tutuiksi. Kuntoutujat kokivat, ettéd he ovat padsseet lahemmaksi SCIT-ohjaajia
ryhman kautta. Ohjaajat olivat kertoneet ryhméssa kuntoutujille esimerkkeja omasta

elamasta, mika oli inhimillistanyt ohjaajia kuntoutujien silmissa.

"Vahan tutustuu [SCIT-ohjaajiin] (---) ja sit tota paése vahan niinku lahemmas
niinku niitd.” HO2/K02

"Yhtakii [kuntoutujaa] ma pidin aika hiljasena, ku se ei puhu mitdan. Mut sit ku se
puhuuki ja tuo oman mielipiteen esiin [ryhmassd] ja aha m& oonki ihan
ihmeissani, et onks toi sama ihminen joka on ollu tupakalla mun kanssa.”
HO7K06

Avoimuus ja luottamus ovat nakyneet myos siten, ettd osa ryhmalaisista on aiempaa
vahemman sisddnpain kaantyneitd. Haastatteluissa tuli ilmi, ettad ryhman kautta kuntou-
tujat ovat oppineet olemaan iloisempia ja positiivisempia toisiaan kohtaan. Luottamuk-
sen kasvamisen ja toisiin ryhmalaisiin tutustumisen my6téa kuntoutujat ovat huomioineet

muut ryhmalaiset paremmin.

"No siel on ainaki yks sellanen vahan hiljasempi [ryhmaldinen], joka ei puhu
mitdan, ni kyl silta aina sit kysytdan et: "mita mieltd sa oot”. Et otetaan se
huomioon.” H12/K08

6.2.2 Opittujen taitojen soveltaminen arjessa

Kuntoutujat tarkastelivat haastattelussa usein SCIT-ryhman hy6tyd nimenomaan ryh-
massa tapahtuneen muutoksen kautta. Tama tapa tuntui kuntoutujista helpommalta ja
konkreettisemmalta kuvailla ilmiéta. Kuitenkin haastatteluista nousi esiin opittuja taitoja,

joita kuntoutujat olivat voineet hyddyntaa ja soveltaa heidan omassa arjessaan.
Oman ajattelutavan muutos
Haastatteluista tuli ilmi, ettd kuntoutujat havainnoivat toisia ihmisia ja sitd kautta myos

sosiaalisia tilanteita aiempaa enemman. Kuntoutujat kertovat, ettd he kiinnittavat eri

tavalla huomiota muihin ihmisiin ja sosiaalisiin tilanteisiin varsinkin heti ryhman jalkeen.
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"SCIT-ryhméan jalkeen kiinnittdd huomion [toisten ihmisten kasvon ilmeisiin,
eleisiin tai sanoihin]. Menee tohon tupakkapaikalle sit kiinnittdd huomion, mut sit
se unohtuu.” H12/K08

"Ehk& sen [ryhméan] jéalkeen on ruvennu ehkd tarkemmin kattomaan, et
mitékdhan toi toinen tossa miettii. Et mina en valttamatta née millanen olo silla
on. Ja sit ajattelee et jos joku tossa tiuskasee tossa tydsalillakin ni sitte ajattelee
et tota etta sillon on varmaan huono paiva et kaikilla on niita. Ettd se ei varmaan
tarkota sillla mitdan.” HO7/K06

Sosiaalisten tilanteiden havainnointi liittyy vahvasti myds sosiaalisten tilanteiden tulkit-
semiseen. Haastattelussa kuntoutujat toivat esiin, ettd he ovat kiinnittineet huomiota
sosiaalisiin tilanteisiin aiempaa enemman ja he osaavat tulkita sosiaalisia tilanteita ai-

empaa paremmin. Lisaksi ryhma on tuonut uusia nakdkulmia sosiaalisiin tilanteisiin.

"Kyl siit [ryhmastd] on sillee ollu hyotyy, ettd osaa ehka paremmin sit jatkossa
tulkita aina eri tilanteita, et mika mistakin johtuu.” H0O1/K01

Kuntoutujat kokivat, ettd he ovat saaneet hyvia tydkaluja ryhméasta, joita on voinut kayt-
téda arjen sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Kuntoutusmenetelman myota he olivat
oppineet, ettei oma tulkinta sosiaalisesta tilanteesta ole aina valttaméatta se oikea. Jos-
kus kuitenkin kuntoutujan on ollut vaikea paastaa irti siita omasta mielipiteesta, jolloin

kuntoutuja on saattanut herkasti tehda hatikoityja johtopaatoksia.

’[Suurin hyéty on ollut] varmaan se, etté eri tilanteissa sitten osaa vahan sit tota
noin soveltaa naita tietoja mita taal on saanu.” H01/K01

Kuntoutujien mukaan oman arvauksen tai tulkinnan muuttaminen on auttanut hatikoity-
jen johtopaattsten tekemisen valttdmisessa, mikd on muuttanut kuntoutujan omaa toi-

mintatapaa ja kaytosta sosiaalisissa tilanteissa. Tasta aiheesta kirjoitan seuraavaksi.

Oman toiminnan muutos

Toiminnan muutoksella tarkoitetaan tassa yhteydessa esimerkiksi kuntoutujan kaytok-
sen muutosta. Kuntoutujan toiminnan muutos on lahtenyt ajattelutavan muutoksesta.
Toisin sanoen, kun kuntoutujan ajattelu- ja tulkitsemistapa sosiaalisesta tilanteesta on

muuttunut, han on voinut muuttaa myds omaa kaytostdén sosiaalisessa tilanteessa.

SCIT-ryhman aikana kasiteltiin paljon teemaa héatikoity johtopaatds seka niiden tekemi-
sen valttaminen. Hatikodidyn johtopaatoksen tekemisen valttamisen opetteluun ryhmas-

sa kaytettiin kolmea strategiaa: sosiaalisesta tilanteesta erotellaan tosiasiat, arvaukset
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ja tunteet toisistaan. Kuntoutujien mukaan ryhma on auttanut antamalla kuntoutujalle
uusia ndkokulmia sosiaalisten tilanteiden tulkitsemiseen ja havainnointiin. Kuntoutujat

kokevat, etta he tekevat aiempaa vahemman hatikoityja johtopaatoksia.

"Mulla on sita tulkitsemisvaikeutta. (---) Akkii teen ne johtopaatokset, ni ma oon
heti et toi vittuilee taas. [Ryhmassa oon oppinut] ettei tehdékkaan [hatikoityja
johtopaéatoksia], et toisella voi olla paha paiva, ettei se tarkotakkaan mitaan.”
HO7/K06

Kuntoutujat kokivat, ettda ryhm& on auttanut heitd muuttamaan omaa kayttaytymistéaén
sosiaalisissa tilanteissa esimerkiksi juuri hatikdityjen johtopaatosten tekemisen valtta-
miselld. Kuntoutujat kertoivat, ettd monesti tunteet vievat mennessaan, minka vuoksi

on tullut tehtya hatikdityja johtopaatoksia sosiaalisista tilanteista.

6.2.3 Yleinen kokemus ryhmaésta

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ettéd ryhma on hyodyllinen ainakin jollain tapaa jollekin.
Osa haastateltavista ei osannut nimeté tai kuvailla tarkalleen ryhmasta saatua hyotya.
Kuntoutujilla oli kuitenkin hyvé kokemus ryhmasté ja tunne siité, ettd ryhma oli hyodylli-
nen.

"Emma osaa eritelld mitd kaikkea hyvaa [ryhméstéd on], mutta ylipdataéan (---)
ihan hyva juttu.” HO5/K05

"Kyl tast [ryhmasta] varmasti on jotain hyodtya ollu. (---) En osaa [tarkemmin
eritelld hyotya].” H04/K04

Vaikkei kaikki kuntoutujat osanneetkaan nimeté tarkalleen ryhmasta saatavaa hyotya,
riitti heille tunne siitd, ettda ryhma on hyddyllinen. Osa kuntoutujista oli sitd mieltd, etta
ylipdansa kaikkeen ryhmatoimintaan osallistuminen on hyodyllista, koska se on “sosi-

aalista kuntoutusta parhaimmillaan” (H03/K03).

Kuntoutujat kokivat ryhnméan mielenkiintoisena. Nain ei kuitenkaan valttdmatta ollut heti
ryhmén alettua, vaan kokemus ryhméasta oli muutamalla kuntoutujalla muuttunut ryh-
man edetesséd. Ennen ryhman alkua, heitd oli askarruttanut muun muassa se, miksi
heidat oli valittu ryhm&aén. Kuntoutujalla saattoi olla tunne, ettd h&nessa itsessaén on
jotain vikaa, kun hé&n ryhmaan joutui. My6és ryhmaan tulo jannitti, koska kuntoutuijilla ei
ollut ymmarrysta, mita kaikkea ryhma pitaakaan sisalladn. Taman vuoksi kuntoutujat
olisivat toivoneet enemman informaatiota ryhmasta. Aluksi ryhma tuntui haastavalta,

mutta ryhman edetessé ryhma muuttui mielekkddmmaéksi osallistua.
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"Ainaku unohti, et se ryhma on tiistaina, et "Ainii, se SCIT” ja et "Voi helvetti!”
tyyliin, mut sit (---) ku se niinku on se ryhmékerta ollu aina ohi, ni tota sit on ollu
aina hyva fiilis kuitenkin.” HO5/K05

"Sanotaanko, et oli eka istunto mé ajattelin, et ei ei ei ei. Mut sit ku siit meni tota,
noh, mut sit muuttu mieli, et joo, et kyl tda onki ihan hyva juttu tai sanotaan et
onneks laksin.” HO5/K05

"Ma aattelin eka, et tdd on joku niinku tai et mulle tuli sellai olo et t4& on joku
rangaistus tai semmonen, et ei rangaistus mut... Tiakkd sellai, et mus on joku
vialla, mun taidoissa, et mé joudun sen takii tulla tahéan ryhmaan. Sit ma olin taas
vahan vastarinnassa, mutta nyt ma oon sillee ihan ok.” H12/K08

6.3 Yhteenveto

Vaikka tutkimuskysymykset olivat kuntoutujien ja tyontekijoiden valilla hieman erilaiset,
aineistosta nousi silti yhtalaisyyksia heidan valilladn. Monessa kohtaa kuntoutujan ko-
kema hydty on nékynyt myos tyontekijalle muutoksena kuntoutujan vuorovaikutustilan-
teessa. Suuria ristiriitoja ei nékynyt kuntoutujien ja tyontekijoéiden nadkemyksissa, pi-
kemminkin ne taydensivat toisiaan. Taulukossa 6 on kuvattu yhtalaisyyksia, joita tuli
esiin kuntoutujien ja tydntekijdiden haastatteluista. Taulukon vasemmassa reunassa on
tydntekijoiden haastatteluista nousseita alaluokkia, kun taas oikeassa reunassa on
kuntoutujien haastatteluista nousseita alaluokkia. Keskelle on muodostettu néita luok-
kia yhdistavat tekijat. Taulukosta voimme paéatella, ettd yhtalaisyyksia tutkimuskysy-

mysten valilla on paljon.
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Taulukko 6. Yhdistavat tekijat tyontekijoiden ja kuntoutujien alaluokissa.

Ahaa-elamykset

Uudet toimintamallit
Esimerkkien kautta ymmarta-
minen

Ajatusten prosessointi

Oivaltaminen ja op-
piminen

Oman ajattelutavan
muutos
Vuorovaikutustilanteiden poh-
timinen

Esimerkkien kautta oivaltami-
nen

Tilanteen lapikayminen
Tunteen tunnistaminen ohja-
tusti

Tunteen [6ytaminen

Tunteen muutos

Tunteiden tunnistaminen omi-
en tunteiden avulla

Tunteiden erottaminen toisis-

Oman sisaisen tun-
teen tunnistaminen
Toisen henkildn tun-
teen tunnistaminen

taan

Sosiaalisten tilanteen tarkaste- Avoimuuden lisaan-
lu tyminen

Johdattelu toiminnan muutok-

seen

Henkilokohtaisten asioiden
esille ottaminen

Osallisuus

Sosiaalisuus
Ryhméadynamiikka
Vertaispalaute

Rohkeus

Toisen huomioon ottaminen
Vastuun ottaminen
Osallisuus

Toimintatavan muutos
Ulkoinen muutos
Hatikoityjen johtopaatosten
tekemisen valttaminen
Hatikoityjen johtopaatdsten
tunnistaminen

Sosiaalisten vuorovaikutusti-
lanteiden havainnointi

Toiminnan muutos

Omat ja muiden esimerkit

Eri aihealueiden kasittelyt
Ryhmassa kaytettavat mene-
telméat

Havainnointi

Sosiaalisten tilanteiden tulkit-

seminen

Oman arvauksen tai tulkinnan
muuttaminen

Oman tunteen loytaminen ja

tunnistaminen
Toisen henkilon tunteen tulkin-

ta
Luottamus ryhmassa
Avoimuus ryhmassa

Ryhmalaiset ja ohjaajat tulleet
tutummaksi

Toisten huomioon ottaminen

Hatikoityjen johtopaatdsten
tekemisen valttdminen
Oman kaytoksen muutos
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Tutkimuksen tuloksista voidaan paéatelld, ettd kuntoutusmenetelmén hyoéty ja kuntoutu-
jissa tapahtuneet muutokset ovat olleet linjassa ryhmaistuntojen etenemisen kanssa.
Taulukossa 7 on kuvattu tutkimuksesta nousseita ylaluokkia suhteessa SCIT-

ryhmaistuntojen etenemiseen.

Taulukko 7. Tutkimuksen ylaluokat suhteessa SCIT-ryhméan etenemiseen.

| —Johdantoja  Johdatus SCIT:iin ja sosiaali- Ryhmaytyminen

tunteet sen kognitioon, ryhmaallians-  Avoimuuden lisaantyminen
sin muodostaminen, tunteiden  Qijvaltaminen
roolin tarkastelu sosiaalisissa  Oman ajattelutavan muutos
tilanteissa, tunteiden tunnista- Oman ja toisen henkilén tunteen
mistaitojen kehittaminen. tunnistaminen

Il — Tilanteiden  Kasitellaan hatikoityjen johto- Sosiaalisten vuorovaikutustilan-

paatteleminen paatosten vetamistd, attribuu-  teiden tulkitseminen
tioiden vaaristymista, epavar-
muuden sietéamista, faktojen
erottamista arvauksista ja to-
disteiden ker&da&mista parempi-

Ryhmassa tehtavat harjoitteet
ovat edistaneet ja tukeneet oppi-

en arvausten tekemiseksi. mista
[ll — Integraatio:  Taitojen vahvistaminen ja Toiminnan muutos
Tutki ja tarkasta yleistaminen arkipaivan on-

gelmiin.

Yhtena tarkeimpand muutoksena ja hyodtyna voi tutkimusaineistosta nostaa kuntoutujan
oman ajatustoiminnan muutoksen. Tama on lahtenyt liikkeelle esimerkkien kautta oival-
tamisella seka uuden oppimisella rynmassa (ks. Kuvio 3). liman ajatustoiminnan muu-
tosta ei myoskaan olisi tapahtunut kuntoutujan toiminnan muutosta eli muutosta kun-
toutujan kayttdytymisessa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Kuntoutujat ovat op-
pineet tunnistamaan paremmin tunteita niin itsessaan kuin toisissa ihmisissa. SCIT-
ryhman my6ta kuntoutuja on alkanut tarkkailemaan ja havainnoimaan enemman ympa-
ristddan ja kiinnittdmaan huomiota toisten ihmisten eleisiin, ilmeisiin ja sanoihin vuoro-
vaikutustilanteessa. Tdmé& on vaikuttanut siihen, kuinka kuntoutuja lahestyy toista ih-
mista. Jos kuntoutuja on havainnoinut, ettd toisella on huono paivé, on han voinut jat-

téa ottamatta kontaktia kyseiseen henkiléon ollenkaan.
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Esimerkkien
kautta Omien ja
oivaltaminen Ajatustoiminan muiden
ja uuden muutos tunteiden
oppiminen tunnistaminen
ryhmassa

Sosiaalisten
vuorovaikutus-
tilanteiden
havainnointi ja
tarkkailu

kaytoksen ja taitojen

muutos arjessa

Oman Opittujen

toimintatavan soveltaminen

Avoimuus ja luottamus

Kuvio 3. Opittujen taitojen siirtyminen kuntoutujan arkeen.

Mik& tuli niin tyontekijoiltd kuin kuntoutujiltakin esiin, oli avoimuuden ja luottamuksen
lisaantyminen ryhmassa. liman néitéd kuntoutujat eivat olisi uskaltaneet niin rohkeasti
kertoa omia esimerkkeja haastavista tai vaarin tulkituista sosiaalisista tilanteista. Naita
tilanteita voitiin kayta yhdessa ryhmassa lapi ja pohtia, mita tilanteessa olisi voinut ehka
tehda toisin ja mita jatkossa voisi tehda, ettei vaarinymmarryksia syntyisi. Kuntoutujien
saama vertaispalaute ja neuvot vertaisilta olivat olleet hyvin merkityksellisia, joiden
kautta kuntoutujat oppivat erilaisia toimintamalleja vuorovaikutustilanteissa. Kuntoutu-
jan oma oivaltaminen ja ahaa-elamykset ovat olleet merkityksellistd niin kuntoutujien
kuin tyontekijoiden mielestd. Tama on tukenut oppimista sek& helpottanut opittujen

uusien toimintatapojen siirtdmista arjen vuorovaikutustilanteisiin.

Kuntoutujat ovat alkaneet kiinnittdd huomiota hatikoityjen johtopaatosten tekemiseen ja
etenkin niiden tekemisen vélttdmiseen. Tama oli ollut aihe, jota oli kayty erityisesti lapi
molemmissa SCIT-ryhmissd. Aiemmin kuntoutujat ovat toimineet tunteen vallassa ei-

vatka ole sen tarkemmin pohtinut ja tarkastellut tapahtunutta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmé on pitkdkestoinen ryhmaprosessi, jossa
vaaditaan paljon niin kuntoutujalta kuin ryhmanohjaajaltakin. Ryhmanohjauksella on
tietyt tavoitteet ja pyrkimykset, jasenet tuntevat kuuluvansa ryhmé&an seka kokevat
ryhman palkitsevana, ryhman toimintaa kuvaa vuorovaikutteisuus ja ryhmalla on yhtei-
set normit. Muuttuakseen kuntoutujan tulee oppia uusia tapoja havaita menneita ja
tulevia tapahtumia seka omaksua uusia toimintatapoja ja niihin liittyvia tunteita. Voi-
daan katsoa, etta opetus on ohjausta ja ohjaus on pedagogista toimintaa. Tallbin ohja-
uksellinen ndkodkulma opetukseen ja pedagoginen nakdkulma ohjaukseen sisaltavat
tietynlaisen tavan ajatella ihmisesta. Hanet nédhdaan ainutkertaisena yksilona, jolla on
tietoa seka itsestadn ettd ympardivasta maailmasta. Ryhmanohjaus on prosessi, jossa
kiinnitetdan yksildllisten tarpeiden liséaksi huomiota siihen, mita kaikkien ryhmanjasen-
ten olisi hyodyllistd oppia. Olennaisinta on oppimisprosessin tukeminen erilaisilla oppi-
mistehtavilla. (Ruponen — Nummenmaa — Koivuluhta 2000: 163-165.) Kotitehtavat ja
muut erilaiset harjoitteet ryhmé&ssa ovat siis tukeneet kuntoutujan oppimista SCIT-
ryhmassa. Kuntoutuja on ollut aktiivinen oppimiskokemuksissa eika passiivinen vas-
taanottaja. Kuntoutujat ovat sitoutuneet aktiiviseen oppimisprosessiin, jossa on seka
tiedollisia ettd emotionaalisia ulottuvuuksia. Osallistumalla ryhma&an ja erilaisiin oppi-
mistehtaviin kuntoutujat ovat oivaltaneet, miten he toimivat eri tilanteissa ja miten toiset

tulkitsevat heidén toimintaansa. (Ruponen ym. 2000: 165.)

Ryhmanohjausprosessissa korostuu erityisesti kokemusperainen oppiminen, jossa
omakohtainen kokemus toimii oppimisen perustana ja lahtékohtana. Oppimisen nakoé-
kulmasta kokemukseen perustuva tieto on tehokkaampaa kuin pelkka lasnéolo ja pas-
siivinen kuuntelu ryhmassa. Nain ollen ohjaajien ja muiden kuntoutujien kertomat esi-
merkit ovat tukeneet kuntoutujan oppimista. Ohjaajien tehtavana on ollut helpottaa ko-
kemuksellista oppimisprosessia suunnittelemalla erilaisia jasentdvid oppimistehtavia
(kotitehtavid ja ryhmassa tehtévid harjoitteita), joiden perustana ovat kuntoutujien ai-

kaisemmat tiedot ja taidot. (Ruponen ym. 2000: 165.)

Hyvaksyva ja tukea antava ilmapiiri on keskeistd oppimisymparistossa. Turvalliseksi

koettu ymparistd mahdollisti sen, ettd kuntoutujat uskaltautuivat kokeilemaan uusia
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toimintamalleja ja asennoitumistapoja. Tuolloin ryhmé& on antanut mahdollisuuden yksi-
I6n kognitioiden, asenteiden ja kayttaytymisen muuttumiseen tarjoamalla erilaisten ajat-

telu- ja toimintavaihtoehtojen valikoiman. (Ruponen ym. 2000: 165-166.)

Avoimuus, luottamus ja riskien ottaminen lisaantyivat ryhméssa sita mukaa, kun kun-
toutujat kokivat tulevansa hyvaksytyiksi (Ruponen ym. 2000: 170). Nama olivat merkit-
tavia tekijoita, jotta kuntoutujat pystyivat jakamaan henkilokohtaisia tarinoita ja esi-
merkkeja sosiaalisista vuorovaikutustilanteistaan. Tama puolestaan mahdollisti oppimi-
sen oivaltamisen kautta. Ryhmaytymisen kautta kuntoutujat olivat avoimia ja luottavai-
sia suhteessa toisiin. Avoimuuden ja luottamuksen kautta myds avoin palautteenanto
kuntoutujien kesken oli mahdollista. Uskon, etta vertaistuki ja vertaispalautteen saami-
nen toisilta kuntoutujilta sek& toisten kuntoutujien esimerkkien kuuleminen on ollut yksi
avaintekijoista kuntoutujien oppimisessa. Vertaistuki on samankaltaisten elaménkoke-
musten ja elamanvaiheiden lapi elaneiden kuntoutujien keskindiseen tasa-
arvoisuuteen, solidaarisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen sekéd kohtaami-
seen ja keskindiseen tukeen perustuva ihmissuhteiden muoto. Kuntoutujat, joilla on
yhteisia kokemuksia tietyistd ongelmista, sairaudesta tai kohtelusta, voivat jakaa naita
kokemuksiaan ja niihin liittyvia tunteita ja selviytymiskeinoja kesken&aén. (Toivio — Nor-
dling 2013: 328-329.)

Ryhman vuorovaikutusta rakentavassa kehamallissa (ks. Kuvio 4) on yhdistetty toimi-
van vuorovaikutuksen kayttokelpoiset ajatukset ja ratkaisukeskeisen ajattelun oivalluk-
set. Ratkaisukeskeisen ajattelumallin tarkoituksena on vahvistaa myonteista ajattelua
ja myonteisia tunteita. Ryhman toimiva ja toisia arvosta vuorovaikutus on kehamallissa
tarkein asia. Ryhmassa jokainen kuntoutuja vaikuttaa toisiinsa ja antaa palautetta seka
kannustaa onnistumisia. Vertaispalaute vahvistaa usein edistymista. Menneisyydesta,
kuten kuntoutujien antamissa esimerkeissa, etsitddn poikkeuksia ja selviytymiskeinoja,
jotka vahvistavat ja antavat positiivista energiaa. (Holm 2010: 58.)
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Kuvio 4. Kehdmalli (Holm 2010: 59).

Saadut tutkimustulokset eivét ole ristiriidassa aiempien aiheeseen liittyvien tutkimusten
kanssa. Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelman yhtena tarkoituksena on parantaa
ja vahvistaa kuntoutujien sosiaalisen tiedon muodostusta, joka on sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa havaintotoimintojen ja kognitiivisen paéattelyn yhteistulos. Sosiaalisen
tiedon muodostus ei perustu pelkéastaan havaintoihin, vaan havaitsija tekee myos tul-
kintoja toisten kayttaytymisesta. (Laine 2005: 78.) Tutkimustulokset vastasivat tdhén
odotukseen. Kuntoutujat kokivat kuntoutusmenetelman hyoédyllisend, koska he olivat
saaneet uusia tyokaluja sosiaalisiin tilanteisiin muun muassa oman ja toisen henkilon
tunteen tunnistamisella. Tata kautta he ovat voineet paatella toisen ihmisen mielentilaa

ja sité kautta muuttaa omaa kayttaytymistaan vuorovaikutustilanteessa.

Kuntoutusmenetelman mydta voimme katsoa kuntoutujan negatiivisten oireiden vahen-
tyneen. Skitsofrenian negatiivisilla oireilla tarkoitetaan muun muassa tunteiden latistu-
mista, tunne-elaman ja tunneilmaisun vaikeutta (mm. Vuorilehto ym. 2014: 173). Kun-
toutujat ovat saaneet ty6kaluja omien tunteiden tunnistamiseen seka muiden ihmisten
tunteiden tulkitsemiseen. Tamé tukee aikaisempia tutkimustuloksia, jossa todetaan
sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmén parantavan kuntoutujan sosiaalisia taitoja,
vahentaa negatiivisia oireita ja vihamielisia attribuutiovaaristymia (Roberts ym. 2014).

Atrribuutiovaaristymalla tarkoitetaan muun muassa kuntoutujien vaikeutena nahda ti-
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lannetekijoiden vaikutus kielteisten tapahtumien syntyyn, herkkyytena nahda kielteisten
tapahtumien johtuvan henkilGtekijoistd ja vaikeutena tuottaa vaihtoehtoisia selityksia
tapahtumille (Mehtéala 2012). Negatiivisten oireiden ja kognitiivisten puutteiden vahe-
neminen voidaan katsoa parantaa kuntoutujan toimintakyvyn hairidita (ks. Kuvio 1,
s.14). Tata kautta muun muassa kuntoutujien sosiaaliset suhteet ja taidot voivat kehit-

tya.

Kuntoutujat kokivat, ettéd he ovat pystyneet soveltamaan ryhmassa opittuja taitoja arjen
vuorovaikutustilanteissa. Tama tukee myods aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, jossa
henkilén sosiaalista kognitiota voidaan kohentaa seka siirtda opittuja taitoja reaalimaa-
ilmaan (mm. Penn ym. 2008, Kleinlein 2010). Sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden
tulkinta on auttanut kuntoutujaa ehkdisem&én tekemasta hatikoityja johtopaatoksia.
Tama nakyi tyontekijéiden havainnoimana muutoksena kuntoutujassa kuin myos kun-
toutujien kokemana hyotyna kuntoutusmenetelmasta. Vaikka kuntoutusmenetelmasta
on koettu olevan hyoétya, on kuntoutujilla ajoittain ollut haasteita kayttdad kuntoutusme-
netelméasta saatuja tytkaluja hyddykseen. Sosiaalisessa tilanteessa tunteet voivat olla
hyvinkin voimakkaat ja ne saattavat viedd mennessdén. Kuten erds kuntoutuja totesi:
"Monesti me ollaan tunteidemme vanki.” (H02/K02). Tama on yksi syy, miksi tarvitaan
pitkékestoista sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden tulkitsemisen harjoittelua. Ruponen
ym. (2000: 165) toteaa, ettd "kayttdytymisen muutos jaa tilapaiseksi, elleivat kayttayty-
misen taustalla olevat asenteet ja ajattelu muutu”. Tutkimuksen tuloksista voidaan paa-
telld, ettéd kuntoutujien ajattelutavassa on tapahtunut muutosta, mink& vuoksi hén on

pystynyt soveltamaan opittuja taitoja arjen vuorovaikutustilanteissa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Vaikka olen toiminut tyontekijana yrityksessa, jossa tutkimus suoritettiin, tutkijan roolini
oli ulkopuolinen. Tasté syysta tein haastattelut yksikdssa, jonka kanssa en ole aiemmin
ty6historiani aikana tehnyt aktiivisesti yhteisty6ta. Tutkijana pyrkimykseni ei ollut vaikut-
taa, vaan saada tietoa tutkittavien kokemuksista. Olen toiminut SCIT-ohjaajana, mutta
en kokenut sitd ongelmallisena, pikemminkin hyttyna. Sita kautta olin oppinut tunte-
maan sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelman seka siihen liittyvat haasteet kaytan-
non kautta. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut varsinaisesti tutkia itse kuntoutusmene-
telmada, vaan sen aikana tapahtuneita muutoksia ja hyotyja mielenterveyskuntoutujan
arjen vuorovaikutustilanteissa. Koska tunsin kuntoutusmenetelman entuudestaan hy-

vin, vaarana kuitenkin oli, etta teen liiallisia olettamuksia ja yleistyksia perustuen aiem-
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piin kokemuksiini. Tama on voinut ohjailla minua tahtomattani tutkimuksen tulkinnoissa

seka tutkimustulosten analysoinnissa.

Kriittisyys ja pyrkiminen totuuteen ovat tieteen paamaaria. Tieteen eettiset saannot
maarittelevat sen, miten asioiden pitdisi olla eli siis erdanlaisen ideaaliolotilan. Eettiset
normit pyrkivat takaamaan sen, ettd tiede menestyy pyrkiessaan kriittiseen totuuteen.
(Makinen 2006, 28.) Aineiston hankintaa ja tutkimusaineistoja maarittivat tutkimuksen
luotettavuutta koskevat normit seké ihmisarvon suojelua koskevat normit. Ihmistieteis-
sa tutkimuseettisten normien keskeisena lahtdkohtana on ihmisen kunnioittamista il-
mentavat arvot. (Kuula 2011, 60-61.) Haastateltavien henkildiden itsemaaraamisoike-
utta pyrin kunnioittamaan siten, ettéd annoin heille mahdollisuuden paattaa, halusivatko
he osallistua tutkimukseen. Taman mahdollistamiseksi annoin heille riittavasti tietoa
tutkimuksesta. Muutoin vapaaehtoista paatdsta tutkimukseen osallistumisesta ei olisi

voinut tehda.

Haastatteluihin valikoitui SCIT-ohjaajista sekad harjoittelukumppaneista ne tyéntekijat,
joilla oli mahdollisuus osallistua tydvuorojensa puitteissa haastatteluun. Yksikon kah-
dessa eri SCIT-ryhméssa oli yhteensa kymmenen kuntoutujaa, joista haastatteluihin
valikoitui haastattelupaivien aikana paikalla olleet kuntoutujat. N&in ollen haastateltavia
oli lopulta yhteensa 14. Haastatteluiden edetessa huomasin aineiston joissakin kohden
kyllddntyvan. Tutkimuksissa yleensa puhutaan aineiston kyllaantymisesta silloin, kun
uudet tapaukset eivat tuota enaa mitaan tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Tuol-
loin voidaan péaéatella aineistoa olevan riittavasti tutkimuksen tekemista varten. (Eskola
— Suoranta 2003: 62.) Koska mahdollisia haastatteluihin osallistuvia henkildita oli rajal-
linen maara, en halunnut haastateltavien joukosta alkaa rajata henkiloita itse pois. Nain
ollen jokaisella oli tasavertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen niin halutessaan.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden rajaamisella olisin saastanyt suuresti aikaa
aineiston purkamisessa seka analysoimisessa. Olen kuitenkin tyytyvainen ratkaisuuni,

koska koen jokaisen haastattelun olleen merkityksellinen ja tarkea.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin pelkastdan haastatteluilla, mink& vuoksi itse haastatte-
luihin kohdistui suuri paine. Luottamus oli haastatteluiden avainkysymys. Haastattelui-
den anti oli valittomasti riippuvainen siitd, kuinka hyvin saavutin haastateltavien luotta-
muksen. Kyseessa saattoi olla monelle hyvinkin henkilokohtaisten asioiden kasittely.
Haastattelutilanteessa pyrin tietoisesti siihen, etten tekisi liilan johdattelevia kysymyksia.

Taman tarkoituksena oli se, ettei haastateltava vastaisi sitd, mita oletti minun haluavan
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kuulla. Etenkin johdattelevien kysymysten tekemisen valttdminen oli ajoittain haastavan
tuntuista. Tama ilmeni joidenkin kuntoutujien haastatteluissa. Kuntoutuja saattoi esi-
merkiksi kokea SCIT-ryhméan olevan hyddyllinen, muttei osannut tarkemmin sanoittaa,
mitd erityistd hyodtyd kuntoutusmenetelmasta on. Tama oli yksi syy, miksi toisen tutki-
muskysymyksen (mita hyotya SCIT-ryhmasta on ollut kuntoutujan kokemana) yhdeksi

ylaluokaksi nousi "yleinen kokemus ryhmasta”.

Koska haastattelut tehtiin teemahaastatteluna, oli minulla mukana haastatteluissa vain
teemahaastattelurunko. NAain jokaiselta haastateltavalta ei valttamatta kysytty taysin
samoja kysymyksida. Huolehdin kuitenkin siitd, ettd kaikki teemahaastattelurungossa
olevat aihealueet kaytiin 1api jokaisen haastateltavan kanssa. Haastattelun aikana tun-
nustelin haastateltavan mielentilaa ja kohtaa, jolloin olin saanut kaikki tarvittavat vasta-

ukset haastateltavalta. Tasta syysté haastattelujen pituudet vaihtelevat suuresti.

Kuntoutujien kanssa haastatteluja tehdessani, tormasin vaistamatta myos teoriaosuu-
dessa esitettyyn kuntoutujien problematiikkaan kognitiivisista taidoista. Skitsofreniaa
sairastavan henkildn kognitiiviset taidot sisaltavat tyypillisesti tarkkaavaisuuteen, muis-
titoimintoihin, kielellisiin kykyihin ja yleiseen alylliseen tasoon liittyvid puutteita. Tark-
kaavaisuuden heikkous kohdistuu vireystason yllapitamiseen seka tarkkaavaisuuden
suuntaamiseen, yllapitamiseen ja jakamiseen. Toisin sanoen tama tarkoittaa sita, etta
henkildn on vaikea keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Tamén vuoksi keskustelun seu-
raaminen tuottaa vaikeuksia ja keskusteluihin liittyvien asioiden mieleen palauttaminen
on vaikeaa. (Suomen la&karilehti 10/2010: 909.) Nama nakyivat muun muassa siina,
ettd kuntoutujien oli vaikea vastata joihinkin kysymyksiin loogisesti. Kuntoutuja saattoi
unohtaa kesken oman vastauksen alkuperédisen kysymyksen, minka vuoksi kysytty
kysymys ja saatu vastaus eivat valttamattd kohdanneet. Joillakin kuntoutuijilla oli vaikea
sanoittaa omia ajatuksiaan, mink& vuoksi heidan vastaukset saattoivat olla hyvin epa-
johdonmukaisia. Heidédn oli vaikea myds sanoittaa abstrakteja asioita. Tastd syysta
kuntoutujalla saattoi olla haastavaa nimeta kuntoutusmenetelmésta saatu hyoty, koska
se ei ollut konkreettisesti kasin kosketeltavaa. Osan kuntoutujien vastaukset olivat hy-
vin lyhyita "kylla” ja "ei”-tyyppisid vastauksia, minka vuoksi tuntui, ettei keskustelu etene
sujuvasti. Tarkoituksenani haastattelijana oli olla itse mahdollisimman vahan aanessa
ja antaa haastateltavien kertoa avoimesti oma nakodkantansa kysyttavasta aiheesta.
Naissa tapauksissa se tuntui mahdottomalta, koska pyrin valttamaan olla johdattele-

masta likaa keskustelua valttddkseni johdattelevia kysymyksia.
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Olisin toivonut joiltakin kuntoutujilta viela tarkemmin maariteltyja hyotyja kuntoutusme-
netelmésta. TAma oli kuitenkin haastavaa, koska en halunnut tehda lilan johdattelevia
kysymyksia kuntoutujille. Se olisi saattanut vaaristaa tutkimustuloksia. Tutkijana minun
oli todettava, ettd jos kuntoutuja itse on kokenut kuntoutusmenetelmén olevan hyddylli-
nen ilman sen tarkempaa maarittelyd, on se ollut kuntoutujalle merkittdva kokemus.
Tama oli myos yksi syy, minka vuoksi halusin tuoda tutkimustuloksissa esiin kuntoutu-

jan yleisen kokemuksen kuntoutusmenetelmasta.

Olisi my6s ollut mielenkiintoista tydntekijoilta kuulla enemman muutoksista kuntoutujien
vuorovaikutustilanteista nimenomaan ryhman ulkopuolella. Suurin osa tydntekijoiden
havainnoista keskittyi ryhmassa tapahtuneisiin muutoksiin. Tama toki oli &arimmaisen
tarkeda tutkimuksen kannalta, koska siina tuli esiin todella hienosti kuntoutujien ryh-
maytyminen ja sité kautta avoimuuden ja luottamuksen lisd&ntyminen. Nama taas edis-
tivat kuntoutujien ajatustoiminnan muutosta ja sité kautta toiminnan eli kaytoksen muu-
tosta. Ymmarran, ettd muutoksia arjen vuorovaikutustilanteissa voi olla haastavaa ha-
vainnoida arjen kiireen keskelld. Eikéa naistd muutoksista voida yksiselitteisesti sanoa,

ettd ne olisi vain ja ainoastaan kuntoutusmenetelméan ansiota.

Tehdessani laadullista tutkimusta olen joutunut tutkijana jatkuvasti pohtimaan tekemia-
ni ratkaisuja ja ndin ottamaan yhtd aikaa kantaa seka analyysin kattavuuteen etta te-
kemani tytn luotettavuuteen. Tutkimuksessa analyysin kattavuus tarkoittaa sitd, ettei
tulkintoja perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta (Eskola — Suoranta 2003:
215). Aineistosta nousseet teemat ilmenivat aineistoissa yleensa useassa eri kohtaa ja
eri haastatteluissa. Nain ollen tulkintani eivat ole perustuneet vain ja ainoastaan yksit-

taisiin poimintoihin aineistosta.

Aineiston analysoinnissa ja luokittelussa oli omat haasteensa. Monessa kohtaa tuntui
siltd, ettd haastattelusta esiin noussut pelkistetty ilmaus olisi sopinut useaan eri ala-
luokkaan. En halunnut kayttaa samaa ilmaisua kuitenkaan eri alaluokissa, joten jouduin
valitsemaan omasta mielestani pelkistetyn ilmauksen tarkoituksenmukaisimman ala-
luokan ja littama&an ilmauksen siihen. Tarkoituksenani oli luoda mahdollisimman loogi-

nen, selked ja yksinkertainen luokittelu aineistolle.

Tutkimuksen luotettavuutta olen pyrkinyt lisddmaan kirjaamalla mahdollisimman tarkas-
ti ja avoimesti koko tutkimusprosessin aina aiheen valinnasta haastatteluihin ja aineis-

ton analyysiin saakka. Niin tyontekijat kuin kuntoutujatkin antoivat hyvin samantyyppi-
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sid vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaikka tutkimuskysymykset olivat hieman erityyp-
piset. Tama kertoo tutkimustulosten luotettavuudesta. Jos tutkimuskysymyksiin vasta-
ukset olisivat olleet kuntoutujilla ja tydntekij6illa hyvin ristiriitaiset, olisi silloin pitanyt

kyseenalaistaa tutkimustulokset.

Tutkimuksen arvioitavuutta olen pyrkinyt lisdamaan silla, etta lukija pystyy seuraamaan
tekemiani paatelmia loogisesti. Tasta syysta olen kayttanyt aineiston analyysissa paljon
suoria lainauksia haastatteluista. Lisaksi kayttamalla suoria lainauksia tekstissé pyrin
valttdmaan tekemasta liiallisia yleistyksia tai olettamuksia haastatteluista. Tutkimusai-
neistojen avoimuus ja sen kautta tapahtuva tulosten tarkistamismahdollisuus ovat
olennainen osa tieteen kaytantoja. Tutkimuksen toistettavuuden mahdollistamiseksi
olen aineiston analyysissa esittdnyt kdytetyt luokittelu- ja tulkintas&&nnét mahdollisim-

man yksiselitteisesti.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kuntoutujien ja tyontekijoiden kanssa kaymistani haastatteluista nousi esiin aarimmai-
sen mielenkiintoisia asioita, jotka jaivat tutkimuskysymysten ulkopuolelle. Vasta jalkika-
teen huomasin, etta tutkimuskysymysten asettelu rajasi tiettyja nakodkulmia tutkimuksen

ulkopuolelle.

Toisen tutkimuskysymyksen asettelu, mita hyotya SCIT-ryhméasta on ollut kuntoutujan
kokemana, antaa tutkimukselle luvan tarkastella aihetta ainoastaan positiivissavyttei-
seltéd kannalta. Kysyttaessa kuntoutujilta kuntoutusmenetelman hyotya, rajaa kysymyk-
sen asettelu kaiken kuntoutusmenetelmastd nousseen negatiivisuuden tutkimuksen
ulkopuolelle. Vaikka haastatteluissa kysyin kuntoutujilta, mitéa hyétya he kokevat kun-

toutusmenetelmasté heille olevan, vastasivat he myds mita ei-hyotya heille oli ollut.

"Ma sanoin just [SCIT-ohjaajille], et kyl ma niinku mielenkiinnolla haluun naha
sen hyodyn, et mitd tast tulee. Et vaik ma en viel huomaa sita. Ja méa oon sillee,
et ihan ok, no ma kayn taalla. Mut kyl ma niinku mielenkiinnolla, et sit jos jonain
paivana ma naan sen hyddyn.” H12/K08

"No emma sen takii siihen ryhmaan mennytkaan, etta siita jotain hyotyy olis. (---)
Mun mielest se ryhma ei oikeen oo vanhemmalle ihmiselle oikein hyva. (---) Jol-
lekin nuorelle siit [ryhmasta] vois olla hyétyy” HO8/K07



56

Tyontekijat kuin my6s kuntoutujat itse toivat esiin kuntoutusmenetelméan olevan ajoit-
tain haastava kuntoutujan kognitiivisten taitojen vuoksi. TAma tulee ilmi my6ds hyvin
teoriaosuudessa, jossa todetaan skitsofreniaa sairastavan henkil6illa olevan puutteita
kognitiivisissa taidoissa. Nama taidot siséltavat tyypillisesti muun muassa tarkkaavai-
suuteen, muistitoimintoihin, toiminnanohjaukseen ja kielellisiin kykyihin. Heidan on li-
saksi vaikea keskittyd yhteen asiaan kerrallaan ja estda esimerkiksi aiheeseen liitty-

mattomia sisaisia ja ulkoisia arsykkeita. (Suomen laakéarilehti 10/2010: 909-910.)

”Se on hirveen vaikeeta tota odottaa, et ihmiset sanoo etta mika tota mielentila
heilla on. (---) Jos on omia ajatuksia paljon ja tAmmdsta ni menee véahan niinku
ohi korvien valilla vaikka yrittaéki keskittyy.” HO7/K06

"On ollu ihan selkeesti joitain sellasii kertoja, joissa on menny niinku ei nyt ihan
puolet ajasta, vartti — ainakin kakskyt minuutti, et huomaa et ei [kuntoutujilla ole]
mitaan hajuu, mist puhutaan.” H09/T02

"Heidan [kuntoutujien] on vaikee muistaa. Se joudutaan kertaamaan kyll&, jos ha-
lutaan edellisesta kerrasta puhua, ni se kerrataan kylla juurta jaksain.” HO6/T01

Haastatteluissa nousi esiin, etta SCIT-ohjaajat pitivat SCIT-kasikirjaa erittain hyvana ja
monipuolisena teoksena, johon pystyi tukeutumaan ryhman aikanakin. Tyontekijat toi-
vat esiin, etta olisi hyva olla myds jonkinlainen pienimuotoisempi kasikirja niin kuntoutu-
jille kuin harjoittelukumppaneillekin. Nama auttaisivat niin kuntoutujaa kuin harjoittelu-
kumppaniakin orientoitumaan ryhmaan. Lisaksi sen yhtena funktiona olisi informatiivi-

suus: mika kuntoutusmenetelmd on ja mitéa se pitaa sisallaan.

Muutamat tyontekijat pohtivat haastatteluissa, kuinka pysyvia ja kauaskantoisia SCIT-
ryhman vaikutukset ovat. Kuten tutkimuksen tuloksissa mainitsin (luku 6.2.2), kuntoutu-
jat kertoivat tarkkailevansa muiden ihmisten kasvon piirteitd ja eleitd juuri SCIT-
ryhmassa tai sen jalkeen. Tydntekijat jaivat odottamaan, ovatko ryhmassa saadut opit
pysyvia. Joidenkin tutkimusten mukaan on vahan todisteita siita, ettd sosiaalisten taito-
jen nékyisi sosiaalisen kompetenssin parantumisena harjoitteluympaériston ulkopuolella.
Sen sijaan pitkdaikainen sosiaalisten taitojen harjoittelu on osoittautunut tiukasti aika-
periodiin sidottua harjoittelua tehokkaammaksi. (Toivio — Nordling 2013: 203.) Taman
teorian valossa olisi hyddyllistd, jos SCIT-ryhméassa opittuja taitoja voitaisiin yllapitaa

my6s ryhman loppumisen jalkeen.

Erityisen mielenkiintoista oli huomata, ettei kukaan tyontekijdista eik& kuntoutujistakaan

kyseenalaistanut varsinaisesti itse kuntoutusmenetelméa millaan tavalla. Vaikka kun-
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toutuja koki, ettei kuntoutusmenetelmasta valttamatté ole hanelle hyotya, voi joku muu
siitd hyotya. Kaikki haastateltavat olivat erityisen lojaaleja kuntoutusmenetelmalle ja
uskoivat menetelman hyotyyn seka auttavan kuntoutujia tarkastelemaan sosiaalisia
vuorovaikutustilanteita. Olisi mielenkiintoista saada tietaa, miksi nain on. Kaiken kaikki-
aan kokemus on kuitenkin ollut niin kuntoutujille kuin tyéntekijdillekin positiivinen. Mie-

lestani erds tyontekija kiteytti hyvin kuntoutusmenetelmasta saadun hyodyn:

"Miten on ollu mahtavaa kattoa heidan [kuntoutujien] niinku kokonaisvaltasta kun-
toutumista.” H09/T02

7.4 Lopuksi

Aivan ensimmaiseksi haluan kiittda haastatteluihin osallistuneita kuntoutujia. llman hei-
ta koko tutkimusta ei olisi voinut tehda. Heidan kanssaan kaymat keskustelut auttoivat
minua ymmartamaan paremmin kuntoutujien arkea seka niissad kohdattavia haasteita.
Olin yllattynyt, kuinka avoimesti he kertoivat tarinaansa heille entuudestaan tuntemat-
tomalle henkilolle. Isot kiitokset kuuluvat myds haastatteluihin osallistuneille tyontekijoil-
le. Kaikkien haastatteluihin osallistuneiden henkildiden kanssa kaydyt keskustelut olivat

erittain mielenkiintoisia ja avartavia.

Haluan Kiittda tyonantajaani, joka on omalta osaltaan mahdollistanut tutkimuksen te-
kemisen seka ylipaansa koko opiskelun. Kollegoideni ja muiden yrityksessa toimivien

tydntekijoiden henkinen tuki ja kannustus on ollut tarkeda koko prosessin ajan.

Oman puolison, perheen ja ystavien tuki on ollut valttamaténta opiskeluiden aikana.
Heiltd olen saanut voimaa ja energiaa jaksaakseni suorittaa tutkimukseni loppuun
saakka. Oma koirani, Devon, on toiminut loistavana terapiakoirana. Pitkat lenkit hanen

kanssaan on tuulettanut ajatuksiani, niiden ollessa jumissa.

Varsinkin tutkimuksen loppuvaiheessa huomasi, kuinka tarkeaa oli ollut opiskelijatove-
reiden tuki opiskelujen aktiivivaiheessa. Heille kuuluu kiitokset néista vuosista ja mielet-

tomasta tsemppauksesta.

Viimeisend, muttei vahaisempana Kkiitokset ohjaaville opettajille, Sallalle ja Pekalle,
jotka uskoivat tutkimukseen sekd sen etenemiseen silloinkin, kun en itse siihen usko-

nut. Hellavaroen he ohjasivat tutkimusta oikeille raiteilleen suunnan ollessa hukassa.
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Tutkimuksen tekeminen on ollut pitkd matka, johon kului aikaa paljon suunniteltua
enemman. TAma on kuitenkin ollut prosessi, joka on kasvattanut minua suuresti niin
ihmisena kuin ammattilaisenakin. Olen loytanyt itsessani kasvun paikkoja, mutta myods
omat vahvuusalueeni ovat voimistuneet entisestaan. Vaikka matka olikin pitka, en olisi
paassyt tahan lopputulemaan ilman niita kaikkia yla- ja alamakia, joita kuljin. Olen jou-
tunut koettelemaan karsivallisyyttani tutkimuksen etenemisen hitauteen seka eri vai-
heiden lapikdymiseen, jotka ovat luonteenomaisia prosessille. Ajoittain halusi olla jo
perilla vaikka tarkeintd on kuljettu matka eikd maaranpaa. Fintelligensin kappaleen

Maaranpaa (feat. Lauri Tahka) kertosae kiteyttaa hyvin taméan pitkadn matkan:

"Matka jonka kuljet, on tarkeampi kuin paamaara.

Nailla teillda sydan tuntee, ota - anna jos tarjotaan.

Matka jonka kuljet, onni kaihtaa oikovaa.

Enhan tieda teista, mutta meille matka on mééaranpada.” (Fintelligens 2008)
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Tutkimushenkilotiedote

Kuntoutusmuotojen kehittaminen Yrityksessa

Hyva vastaanottaja,

Yrityksessa kehitetaan ja etsitdan uusia kuntoutusmuotoja mielenterveyskuntoutuiille.
Sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelma otettiin Yrityksessa kayttoon kevaalla 2013
ja nyt on tarkoitus tehda tutkimus aiheesta. Kutsun Sinut osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kuntoutujien vuorovaikutustilanteiden paran-
tamiseksi arjessa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sosiaalisen kognition kuntou-
tusmenetelman kayton aikana tapahtuneita muutoksia mielenterveyskuntoutujan arjen
vuorovaikutustilanteissa ohjaajien nakodkulmasta seka kuvata kuntoutujien kokemaa
hy6tyd kuntoutusmenetelmasta.

Tutkimuksen toteuttamiseksi pyydetdan henkiloitd haastatteluun. Haastateltavat ovat
sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelman (eli SCIT-ryhmé&n) ohjaajia, kuntoutujia
seka harjoittelukumppaneita. Haastattelut pidetdan kesalla 2013. Jokainen tutkimuk-
seen osallistuva haastateltava osallistuu yhteen yksildhaastatteluun, joka kestda enin-
tdan noin tunnin verran. Haastattelut jarjestetdan kuntoutujien seka tyontekijéiden
omassa yksikdssa.

Tutkimus on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opintoja. Tutkimussuunnitelman ovat hyvéksyneet ohjaavat opettajat
Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa seka Yrityksen kuntoutuksen johtaja (Etunimi Suku-
nimi). Yrityksen ladketieteellinen johtaja (Etunimi Sukunimi) on mydntanyt tutkimuslu-
van (22.5.2013).

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on
oikeus keskeyttaé osallistumisensa milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Haastattelut
taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaista
henkiléa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osal-
listu ulkopuolisia henkil6ité ja kaikki taltioitu materiaali havitetd&n tutkimuksen valmis-
tuttua. Valmis tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se l6ytyy myds kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisétietoa tutkimuksesta. Yhteystietoni ovat tdmén tiedotteen ala-
laidassa.

Ystavallisin terveisin

Anna Kiiski

Yksikon nimi

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

gsSm XXX, XXX
faksi xxx
XXXI@ XXX
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Suostumusasiakirja

Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimusta koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen ke-
raamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Anna Kiiskelle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan
yhteystiedot I16ytyvéat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Anna Kiiski

Yksikdn nimi

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

gsm XXX, XXX
faksi xxx
XXX @ XXX

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

e Kokemus kuntoutusmenetelmasta

e Muutokset kuntoutusmenetelman aikana

e Vuorovaikutustilanteiden muutos

O

O

©)

O

toisten tunteiden tunnistaminen

sosiaalisten tilanteiden tulkitseminen

hatikoityjen johtopaatosten tekeminen

joustavuus sosiaalisten tilanteiden tulkinnassa

omien tulkintojen korjaaminen sosiaalisissa tilanteissa

hienovaraisten vitsien, sarkasmin, solvausten ymmartaminen keskuste-
luissa

asioiden ndkeminen toisten nakdkulmasta

hienovaraisten sosiaalisten vihjeiden ymmartaminen

¢ Kuntoutujan kokema hyo6ty kuntoutusmenetelmasta

e Kuntoutusmenetelman tuoma hyoty arjessa
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Aineiston luokittelu, tutkimuskysymys 1
Malli aineiston luokittelusta
Tutkimuskysymys 1:
Mita muutoksia kuntoutujan arjen vuorovaikutustilanteissa on tapahtunut SCIT-
ryhmén aikana SCIT-ohjaajien seka harjoittelukumppaneiden ndkdkulmasta?
ALALUOKKA | YLALUOKKA | YHDISTAVA
PELKISTETTY ILMAUS LUOKKA

Han ei oo ehka oikeesti miettiny [aiem-
min], et tallasii asioita voi oikeesti miettii
tai olla olemassa. Han on sosiaalisissa
vuorovaikutuksissa paljon etevampi.
H09/T02

Ajatusten pro-
sessointi

Oman ajatus-

[Kuntoutuja] havahtuu siihen, et "Okei, Vuorovaikutus- toiminnan
musta tuntuu ny nain, mut kaikki muut tilanteiden muutos
eivat valttamatta ajattele niin tai et tssa pohtiminen

tilanteessa joku toinen saattais toimii ihan

toisella tavalla” tai "Miks ei mina itsekin

voisi toimii toisella tavalla”. H10/T03

Kun kaytiin esimerkkia [lapi], ni se vaatii Esimerkkien

hirveesti tyota heilla [kuntoutujilla] paasta | kautta oival-

toisen rooliin. Se on todella vaikeeta, mut | taminen

sitte ku sité oikeesti kaydaan téssa lapi ja

on flappi ja on kaks ihmista [SCIT-

ohjaajaa], jotka vahan painostaa, ni sielt

tulee niit [esimerkkejd] kuitenkin. HO9/T02

Ite [ohjaaja] tarttuu siihen [kuntoutujan Tilanteen lapi-

kertomaan tunteeseen ja sen vahvuu- kadyminen Ajatustoimin-

teen]: "No mikas sita jarruttaa et se ei oo
yhtaan sen suurempi?”. Ni sit ne saattaa
|6ytad, ettd jotain muutakin. "On mul ehka
vahan ollu pelkoa tai suruakin”. H10/T03

Alkuun ehka saatto olla vaikeeta [tunnis-

Tunteen tun-

nan muuttami-
nen ohjatusti

taa kasvojen ilmeista tunteita], mutta kyl nistaminen
ne [kuntoutujat] sit aika hyvin paas jyval- | ohjatusti

le, ku vahan annettiin vinkkeja, mihin

asioihin kannattaa kiinnittdd huomiota.

H10/T03

Kuntoutujalla on saattanut olla useampia | Tunteen |6y-
tunteita samaan aikaan, mutta ei ole taminen

osannut kuvailla kumpi tunne on voimak-
kaampi. Sielt [6ytyny, ettd "Toisaalta ta-
ma, koska alkaa loma” ja "Sit toisaalta
tama, koska ma oon epavarma ,onko
mulle tullu rahaa edunvalvojalta”. Et on
tullu tollasii vaihtoehtojaki. H13/T05

Jos kysytaan [kuntoutujilta] "Mita sa luu-
let, et mink&lainen se [oma tunne on]
neljan tunnin paasta. Ni poikkeuksetta se
kaikilla nousee yhen pykalan, ehka kaks.
H09/T02

Tunteen muu-
tos

Oman sisaisen
tunteen tunnis-
taminen

Kuntoutujan on helpompi ensin tunnistaa
niitd omia tunteita ja ajatuksia ja sitten
muiden tunteita ja ajatuksia. Uskosin
nain, et enemmanki talla hetkella [kuntou-
tuja] keskittyy siihen itseensa. Mutta us-
kon, ettd ne on saanu my0s evaitd aset-

Tunteiden
tunnistaminen
omien tuntei-
den avulla

Toisen tunteen
tunnistaminen

Kuntoutujan
oman sisai-
sen toimin-
nan muutos
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tumaan siihen toisen ihmisen rooliin. En-
nenku se tulee yhté luontevaks, ku se
oman itsensa [tunteiden tunnistaminen]
se vaatii vahan enemman aikaa. H10/T03

Kyl me ollaan [ryhmassd] kayty sit ihan Tunteiden
niitd kohta kohdalta lapi, et mita iloseen erottaminen
ilmeeseen kuuluu ja mita pelokkaaseen toisistaan
ilmeeseen kuuluu. Ja niist on kayty hyvia-

kin keskusteluita ja han [kuntoutuja] on

ihan toivottavasti oppinut. Kylla han [kun-

toutuja] ite sitte toteski kerran et "ma ihan

oikeesti luulin et se oli ilonen vaikka se ei

ollu”, et semmonen pieni oppimisen hetki.

HO06/T01

[Ahaa-elamykset ovat olleet] nimen- Ahaa-

omaan ryhmaistuntojen aikana. Se on se | elamykset
hetki, jollonka ne [kuntoutujat] itsekin

hoksaa, ettd néinhan se on. HO6/T01 Oivaltaminen
[Kuntoutuja] oppis toiselta kuntoutujalta, Esimerkkien
ettd "Okei, etta tolla hoituu hommat jo kautta ymmar-
noin hyvin, et mitd mun pitais teha, et tdminen
mullaki rupeis houtumaan”. H14/T06

Ryhma&han on tosi intensiivinen, ni sillo Sosiaalisten
varmaan [kuntoutuja] havannoi itteensé ja | vuorovaikutus-
muiden kaytosta ja niit sosiaalisii tilantei- | tilanteiden

ta. H13/T05 havainnointi
Ma luulen, et [paallimmaisena kuntoutuji- | Hatikdityjen
en mieleen ryhmasta on jaanyt] sana tai johtopaatésten

sanat hatikdityjen johtopaatosten tekemi-
nen ja niitten valttAmaminen erityisesti. Ni
se ja ne keinot, mita sen valttdmiseen on
tédssa ryhmén aikana niille opetettu, pyrit-
ty kertomaan ja mitd on toistettu eniten
ryhmaistuntojen aikana. H10/T03

tunnistaminen

Meil on viis tyyppii [kuntoutujaa] tassa.
Ma luulen, et kaikki kayttaa noit kolmee
strategiaa jonkun verran. H09/T02

Uudet toimin-
tamallit

Sosiaalisten
vuorovaikutus-
tilanteiden
tulkitseminen

[Kuntoutujat on saanu] semmosia malleja
niihin haasteellisiin [sosiaali-
siin]tilanteisiin. Mut sit my6s ehk& enem-
man semmosta itseluottamusta ja rohke-
utta olla vuorovaikutuksessa ihmisten
kanssa. Ja olla sellasia ku ne [kuntoutu-
jat] on. H13/T05

Rohkeus

Kyl toiset [kuntoutujat] ottaa hyvinkin toi-
siaan huomioon ja on kohteliait. Et kantaa
vahan huolta siité toisesta mydskin.
H14/T06

Toisen huomi-
oon ottaminen

Héan [kuntoutuja] on vdhan enemman
joutunu sitten siitd omasta toiminnastaan
ja elamastaan kantamaan sita vastuuta.
H14/T06

Vastuun otta-
minen

Toiminnan
muutos

Kuntoutujan
kaytoksen
muutos
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Kyllahan tdma nuori osallistuja [kuntoutu-
ja] avoimesti haukkuu, et ihan kokko ryh-
ma ja ei siitd oo mitdan hyotyd, mutta
kuitenkin tulee [ryhm&an] positiivisesti ja
osallistuu aktiivisesti. Etta kai se on my6s
nuoren ihmisen vahan niinku semmonen
sosiaalinen velvollisuus haukkua se
homma pystyyn. HO6/T01

Osallisuus

Ennen [tatd] ryhmaa olis [kuntoutuja]
ehka suuttunut kauheesti tai reagoinu
jotenki tosi voimaakkaasti, niin etta ei olis
pystyny havannoimaan sité tilannetta ja
muita ihmisid. H13/T05

Toimintatavan
muutos

[Kuntoutuja] on mun mielesta muuttunu
jotenki ilmeikkddmmaks. Esimerkiks yht-
akkia [kuntoutuja] kavi halaamassa yhta
meidn tyontekijaa, ku han [tydntekija]
sano et han onki jakanu hanen [kuntoutu-
jan] dosetin jo aikasemmin. Ni taa [kun-
toutuja] kavi halaamassa ja sano "voi
kiitos”, mita ikina en oo koskaan nahny
sen tekevan. H11/T04

Ulkoinen muu-
tos

Kun on arjessa tullu joku tilanne, et asu- Hatikoidyn

kas vaikka ymmartaa vaarin jonku tilan- johtopaatok-

teen, ni voi sit ottaaki puheeks, et "Hei, sen tekemisen

kaydaanks taa tilanne lapi tata kautta”, valttdminen

"Mita tas vois nyt?” ja "Voisko tas ollaki

joku muu?”. Ettei ollukaan ehka heti ha-

nella [kuntoutujalla] tallainen asia mieles-

s, et "Oliks t4a vahan hatikdiden paatelty

tai jotaki muuta?” H13/T05

Ehka kun vahan auttaa, et "Hei, mietippa | Sosiaalisen

tata tilannetta ennenku hermostut ihan tilanteen tar- Toiminnan

valtavasti” tai, ettd "Hengahdappa hetki ja | kastelu muutos ohja-

kattoppa tata nyt eri nakdkulmista”. Ni tusti

sitte voi ollaki, ettéd aika paljon helpommin

[kuntoutuja] huomaakin, ettéd mité siin

tilantees ehké& on tapahtunu enemman.

H13/T05

Yksilsta riippuen toiset tuo hyvinkin pie- | Johdattelu

nella johdatuksella [esimerkkeja esiin] ja toiminnan

toiselt pitdéa kaivaa enemman sita tietoo muutokseen

esille. Yleensa ku sanoo jonku oman

esimerkin ni sit joku asukas sanoo ”niinku

et makin ja”.. sit siité se lahtee. HO6/T01

He [kuntoutujat] tuo tosi hyvin mun mie- Henkilékoh-

lesta esimerkkeja omast elamastaan. taisten asioi-

Koska kysymyksessa voi olla aika arkoja- | den esille

kin, vaikeitakin tilanteita. H13/T05 tuominen

Jos ihminen [kuntoutuja] osallistuu johon- | Osallisuus AVO
voimuuden

ki rynmaan, ni se on jo mun mielesta
paljon. Vaikka monellahan saattaa olla
niin, etta siind ryhméssa puhuminen ja
avautuminen voi kestaa vaikka kuinka
kauan. Mutta nékee ja kuulee toiset. Pys-
tyy kertomaan, ni se varmaan auttaa sit-

lisddntyminen
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ten siind, et saa itse myds vaikuttaa.
H14/T06

[Kuntoutuijille] on tullu semmosta avautu-
mista, sosiaalisuutta ja toisaalta sit ehka
myds semmosta harkintaa. H09/T02

Sosiaalisuus

Et sillai on hauska kattoo heit [kuntoutu-
jia] esimerkiksi tuol ty6ésalin puolella, et ei
he sielld juttele keskendan olleenkaan.
Mut taalla [ryhméassa) ne kuitenkin muo-
dostaa sellasen joukkueen tavallaan. Se
et mik& se on se yhteinen tavoite heilld, ni
ehka vaihtelee vahan, mut et niinku siin
on selkeesti sellainen tietynlainen tiimi.
H09/T02

Ryhméadyna-
miikka

Hyvin vahéan ne [kuntoutujat] antaa toinen
toisilleen sillee palautetta. Et siina sita
oppis vahan. Et vois vahan sita kaveria
joko vet&a perassa tai tukee tai tyontaéa
edella tai sitte huomauttaa, "Hei, ettd naa
on meian yhteisii juttuja”. H14/T06

Vertaispalaute

Ryhmaytymi-
nen

Mun mielest joo [pystyy avoimesti ja luot-
tamuksellisesti kertomaan asioistaan
ryhmassa). Aluks oli vahan sellast varpail-
laan oloo. Mun mielest kyl aika hyvia
esimerkkejakin tuo, mutta kylla selvastikin
niinku rajaa. Et varsinkin mei&n nuori
osallistuja niinku han alottaa "sittenki 66”,
"sillonku 667, "emma viitti kertoo”, etta
kylla han rajaa itsedénkin, ettéa ei haluu
tuua kaikkee esille. HO6/T01

Varovaisuus

Semmosta oon havainnu, etté toisten on
hirveen vaikee puhua porukassa. Ihan
luonnolista, ettd tommosista henkilékoh-
tasista asioista eihan niitd oo tarviskaan
kaikkien kuullen puhua. Sehén on ihan
selva asia. Mut joskus taas tuntuu, ettei
voi sitten puhua mydskaan niitd mista
vois puhua kaikkien kuullen. H14/T06

Sulkeutunei-
suus

Oman toimin-
nan rajaami-
nen
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Malli aineiston luokittelusta
Tutkimuskysymys 2:
Mité hyotya SCIT-ryhmasta on ollut kuntoutujan kokemana?
ALALUOKKA | YLALUOKKA | YHDISTAVA
PELKISTETTY ILMAUS LUOKKA
Mé& oon vahan akkipikanen, ni varmaan Omat ja mui-
just sellasii esimerkkeja [tullut ryhméassd], | den esimerkit
et miten ois voinu toisten teh&. H12/K08
On se vahan vaikee vililla [Ioytaa se oma | Oman tunteen
tunne]. Ku véhan aikaa miettii ni kyl se [bytdminen ja
siita sitten 10ytyy. HO1/K01 tunnistaminen
Lahinna [ryhmasta jadnyt mieleen] se Toisen tunteen
vuorovaikutus ku keskustelet jonkun tulkinta
kanssa. Sit voi kyl niit epaluulon tunteita
et "Sanoks toi noin vai mita toi tarkotti?”
tai et "Aha, onilonen”. Et nyt ma naan
sen ilmeesta, et "Aha, tolla on paha Ryhmiissi
paivd”, et ei sanotakaan mitdan. H07/K06 o
. —— - - — - tehtavat har-
Esimerkiksi ollaan kasitelty hapean Eri aihealuei- joitteet ovat
tunnetta ja mista se voi tulla se hapean den kéasittelyt dista :
tunne. HO7/K06 ecistaneet ja
tukeneet op-
Kolme strategiaa hatikoityjen Ryhmassa pimista
johtopaattsten valttAmiseen ja sitte tossa | kaytettavat
on noi tosiasiat, arvaukset, tunteet ja menetelmat
toiminta, ni niitd me ollaan ny kayty lapi
viimeks. H01/K01 . .
Noist peleistéd ma tykkaan, ku pelattiin sitd | Pelit ‘4“5'9” toi-
pelia, etta etittiin todisteita. Semmoset on mintamallien
kivoja. HO2/K02 opettelu ja
Me yritetdén tunnistaa ihmisten eri ilmeet | Videot ja dia- harjo['.[tellf
siit tietokoneelta, et mika ihmisen olo on. | esitykset ryhmassa
HO7/K06
Kyl niis [Kkotitehtavissd] miettid saa, et Kotitehtavat
ihan joutuu funtsimaankin. HO1/K01
[Ryhméssa] harjotellaan sosiaalista vuo- | Luottamus
rovaikutusta ja ei puhuta siitd ryhmasta ryhmassa
ulkopuolella kenellek&an, etta ei esimer-
kiks tupakkapaikalla ei puhuta mita siella
[ryhmassd] tapahtuu HO3/K03
Ja sit jos joku kertoo jonku asian ni emma | Avoimuus
tuomitse itekkkaan. Se on hyva, et pysyy | ryhmassa
[kerrotut asiat] sitten taalla [ryhmén Ryhmailmiot
sisélla). H02/K02 ovat tukeneet
Vahan tutustuu [SCIT-ohjaajiin] ja sit Ryhmalaiset ja oppimista

paase vahan lahemmas niitd. H02/K02

Yhtékii ma pidin aika hiljasena ku se ei
puhu mitaan. Mut sit ku se puuhuuki ja
tuo oman mielipiteen esiin ja ma oonki
ihan ihmeisséani et onks toi sama ihminen
joka on ollu tupakalla mun kanssa.
HO7/K06

ohjaajat tulleet
tutummaksi
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Siel on ainaki yks sellanen vahan Toisten huo-
hiljasempi, joka ei puhu mitéaéan, ni kyl siltd | mioon ottami-
aina sit kysytaan et: "mitd mieltd sa oot”. nen
Et otetaan se [toinen ryhmalainen]
huomioon. H12/K08
SCIT-ryhman jalkeen kiinnittd& huomion Havainnointi
[toisten ihmisten kasvon ilmeisiin, eleisiin
tai sanoihin]. Menee tohon
tupakkapaikalle sit kiinnittdd huomion,
mut sit se unohtuu. H12/K08
KyI__sut [ryhma__sta] on S|I!ee _ol!u hyotyy, S_osmallsten Oman ajattelu-
ettd osaa ehkd paremmin sit jatkossa tilanteiden
e o . S , . tavan muutos
tulkita aina eri tilanteita, et mika mistéakin | tulkitseminen
johtuu. HO1/K01
Just sen [olen oppinut], etta et se oma Oman arvauk-
mielikuva, mielipide, tunne ei 00 aina se sen tai tulkin-
oikee. HO2/K02 nan muuttami-
nen Opittujen
Mulla on sita tulkitsemisvaikeutta. AKkKii Hatikoityjen taitojen so-
teen ne johtopaatdkset, ni ma oon heti, et | johtopaatdsten veltaminen
toi vittuilee taas. [Ryhméassa oon oppinu] | tekemisen arjessa
ettei tehdakkaan [hatikoityja valttdaminen
johtopéétoksid], et toisella voi olla paha
paiva, ettei se tarkotakkaan mitaan.
HO7/K06 Oman toimin-
Et ku mé oon niin akkipikanen. Ni ois Oman kaytok-
- Lo L nan muutos
sellai tilanne, ni sit m& osaisin siin sen muutos
tilanteessa niinku kayttaytyy sillee toiste.
Aatellaan, et mul on huono péiva ja sit ma
vaik tiuskasen jolleki. Et mé osaisin sillee,
et ma en sit pakosti tiuskasiskaan sille, et
ma pystyisin jotenki sellai [miettii omaa
kaytosta siina tilanteessa]. H12/K08
Emma osaa eritella mita kaikkea hyvaa Tunne siita,
[ryhméstéa on], mutta ylipdataan ihan hyva | ettéd ryhma on
juttu. HO5/K05 hyddyllinen
Aina se on kotiinpain se, etta osallistuu Ryhmé&éan
tallasiin avoimiin ryhmiin. Se auttaa omaa | osallistuminen
ajatusta ja ideaa tuomaan esille. HO3/K03 .
. Yleinen ko-
- - - Yleinen koke-
Itseasiassa se [ryhméd] on aika Kokemus ryh- mus ryhmasta kemgs r_yh-
mielenkiintoinen. HO7/K06 masta masta

Aika paljon jannitti, et mité se [ryhma] oli.
Aika paljon tuli aluks semmosii asioita
siind, mista ei oltu informoitu, et sit rupes
jannittda se. Siina meni muutama kerta,
et paési niinku siséén ryhmaén. H02/K02

Kokemus ryh-
masta muuttu-
nut ryhman
aikana




