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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan omaa
nakodkulmaa kuntoutumisvalmiuteen vaikuttaviin tekijoihin. Kiinnostus aiheeseen
nousi omasta motivaatiosta syventaa tietdmystani mielenterveystyosta erityises-
ti kuntoutumisen nékokulmasta.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen, ja toteutettiin teemahaastattelu menetelmaa
kayttaen. Haastatteluihin osallistui viisi vapaaehtoista mielenterveyskuntoutujaa.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntoutumisvalmiuden kehittymiseen vaikuttivat
ymparilla oleva tukiverkko, itsetuntoa vahvistavat ja heikentavat tekijat seka
vuorovaikutus ympariston kanssa. Voidakseen toipua kuntoutuja tarvitsi tukea,
toivoa tulevaisuudesta ja pienid onnistumisen hetkid. Oman motivaation merki-
tys oli myds tarkeaa kuntoutumisen edistyessa. Nama kaikki vaikuttavat siihen,
miten kuntoutuja kokee oman elamansa hallinnan. Suuri merkitys koettiin ole-
van myos psykiatrisen kuntoutusyksikon palveluilla ja erityisesti ryhmilla, joita
siella jarjestettiin.

Opinnaytetydssa korostui tukiverkon merkitys. Tukiverkoksi koettiin omaiset,
ystavat ja vertaistuki. Vertaistuki tuli nakyviin psykiatrisen kuntoutusyksikon
ryhmien kautta saaduilla kokemuksilla. Osa haastatelluista kuntoutujista oli
kayttanyt myds Klubitalon palveluita.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, miten omaiset kokevat oman
tuen saannin ja sen tarpeellisuuden. Toisena tutkimusaiheena voisi olla se, mi-
ten omainen tulee kuulluksi.
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The purpose of this study was to describe the mental health rehabilitant’s own
viewpoint about factors affecting the preparation for rehabilitation. Interest in the
subject came from my motivation to deepen knowledge of mental health work,
especially from the rehabilitation point of view.

The research is qualitative, and carried out by the theme interview method. In-
terviews were conducted with five voluntary mental health rehabilitants. As the

method for the analysis, inductive content analysis was used.

According to the results of this study, development of patient’s readiness for
rehabilitation was effected by the support of the surrounding network, issues
that reinforce or reduce self-esteem, as well as interaction with the environment.
In order to recover, the rehabilitant needed support, hope for the future and
small moments of success. Self-motivation also played a major role as the re-
habilitation progressed. These all affect how the rehabilitee is experiencing
his/her own life management. Great importance was also seen in the psychiatric

rehabilitation unit services, especially with the groups that are held there.

The study highlighted the importance of the support network. The support net-
work consisted of relatives, friends and peers. Peer support became visible in
experiences obtained from psychiatric rehabilitation unit groups. A few of the

interviewed rehabilitants had also used the Clubhouse facilities.

For further studies it would be interesting to explore how the relatives experi-
ence their own need for support. As another research topic emerged the ques-

tion of how the relatives will be heard during the rehabilitation process.

Keywords: rehabilitation, facility to rehabilitate, rehabilitation process
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuntoutumisvalmiuteen vaikut-
tavia tekijoita mielenterveyskuntoutujan silmin. Aihealueen valintaan vaikutti v.
2010 valmistunut Merja Kososen opinnaytety6 Mielenterveyspotilaan kuntoutu-
misvalmius. Tassa tutkimuksessa nousi uudeksi kiinnostuksen ja tutkimuksen
aiheeksi selvitys kuntoutujien nédkemyksistd kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavis-
ta tekijoista. Aiheen rajauksessa auttoi myos Imatran kaupungin mielenterveys-
palveluiden vastuualueelta tullut kiinnostus tehda opinnaytetyd mielenterveys-
kuntoutuksesta asiakkaan nékokulmasta kasin. Tyon kohdentuminen psykiatri-
seen sairaanhoitoon johtui omasta motivaatiostani syventaa tietamystani mie-
lenterveystydsta ja erityisesti mielenterveyspotilaan kuntoutumisen nakdkulmas-

fa.

Minut on johdattanut tdéh&n aiheeseen liséksi vuonna 2011 valmistunut tutkimus
psykiatrisesta osastohoidosta ja kuntoutuksesta. Tutkimuksesta on julkaistu
Markku Salon ja Susanna Hyvérin toimittamana kirja nimeltd Kokemalla kohdat-
tu, tutkimalla tulkittu. Teoksen tekemiseen ovat osallistuneet mielenterveyskun-
toutujat yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
osastohoidossa olevia mielenterveyspalveluiden kayttajia. Tutkijat selvittivat
mm. sitd, tukeeko osastohoito kuntoutumista. Tutkimuksen tekemiseen osallis-
tuneet mielenterveyskuntoutujat ottivat osaa ensin kokemustutkimus- ja arvioin-
tikoulutukseen. Teos on neljds Yhteinen ymmarrys ja avunanto mielenterveys-
tydssa (YYA )- hankkeen julkaisu. Tama tutkimus on kansainvalinen silla, Imat-
ran lisdksi vastaavia haastatteluja tehtiin Norjassa, Italiassa ja Iso-Britanniassa.
(Salo & Hyvari 2011; 27, Mielenterveyden keskusliitto 2012. )

Kokemustutkijat / -arvioijat selvittavat mm. mistd osastohoito koostuu, mita ta-
pahtuu osastohoidon jalkeen ja miksi osastolle on niin helppo palata takaisin.
Kokemustutkijakoulutuksen tarkoituksena on antaa valmiuksia mielenterveys-
kuntoutujille osallistua mielenterveystyon tutkimus- ja kehittAmistoimintaan.
Koulutuksessa omia kokemuksia opitaan kayttamaan arviointitydon lahtékohtana
seka tutkimus- etta kehittdmisvalineena. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmas-

sa eli Mieli 2009 ohjelmassa tuodaan esille kokemusasiantuntijoiden rooli mie-



lenterveys ja paihdety6n suunnittelu- toteutus- ja arviointivaiheessa. (Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2009, 20, Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Alexeeva Darja 2009 teki opinnaytetydn aiheesta mielenterveyspotilaan kuntou-
tuminen kokemuksellisesta nakdkulmasta. Opinnaytetyd on laadullinen tapaus-
tutkimus, ja siind kuvataan yhden mielenterveyskuntoutujan kokemuksia kun-
toutumisprosessista. Tulosten pohjalta kuntoutumisen keskeiset asiat olivat tun-
teiden kasitteleminen, tietoisuuden saavuttaminen, hoitomydnteisyys ja oppimi-
nen. Kuntoutumista edistavia asioita olivat oman tarinan kirjoittaminen, oman
tarinan kertominen muille, oman itsensa hyvaksyminen ja toiminnallisuus. Kun-
toutumista hidastavia tekijoitd puolestaan olivat yksindisyys, toisten ihmisten
liallinen auttaminen seka epavarmuus suhteessa omaan itseensa. (Alexeeva
2009, 2.)

Tassa opinnaytetydssa haastattelen mielenterveyskuntoutujia ja haluan tuoda
esille heidan kokemuksiaan kuntoutumisprosessista ja kuntoutumisvalmiuteen

vaikuttavista tekijoista. Haastattelen heita kuntoutumisen eri vaiheissa.

Keskeisten kasitteiden maarittelyssa keskityn erityisesti kuntoutumiseen, kun-
toutumisprosessiin seka kuntoutumisvalmiuteen. Kuntoutumisen vaiheittainen
eteneminen korostuu omassa opinnaytetydssani, koska haastattelen mielenter-
veyskuntoutujia heidan kuntoutumisensa eri vaiheissa. Liséksi kasittelen teoria-
osuudessa kuntoutuksen maaritelmaa, koska halusin tuoda nakyviin kuntoutus
ja kuntoutuminen kasitteiden vivahde eron. Kuntoutusta katsotaan hoitotyon

nakokulmasta ja kuntoutumisessa korostuu kuntoutujan oma nakokulma.

Opinnaytetyon teoriaosassa kaytan mielenterveyskuntoutuja-kasitettd, koska
sitd kaytetddn Kkirjallisuudessa. Tutkimusosassa kaytdn kasitetta kuntoutuja.
Kososen tavoin katson, etta termi kuntoutuja kuvaa hyvin tavoitetta saada poti-
laasta itsendinen toimija, joka ottaa aktiivisemman roolin omassa elamassaan.
(Kosonen 2010, 6.)

2 Mielenterveyden maaritelméa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee mielenterveyden inhimilliseksi,

elama& myonteisesti vaikuttavaksi voimavaraksi. Sen kautta mahdollistuu oman



elaman elaminen mahdollisimman taysipainoisesti. Mielenterveys on merkittava
osa terveyttd ja se on perustana ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mie-
lenterveys on paaoma, jonka kautta mahdollistuu vuorovaikutus ihmisen ja ha-
nen elinymparistonsa valisissa yhteyksissa. Mielenterveytta vahvistavina asioita
ovat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2007)

Maailman terveysjarjestd ( WHO ) on puolestaan maaritellyt terveyden taydel-
liseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi. Terveys kat-
sotaan ominaisuudeksi, toimintakyvyksi, voimavaraksi, tasapainoksi seka ky-
vyksi selviytya tai sopeutua. (Kuhanen ym. 2010, 17.)

Positiivinen mielenterveys voidaan nahda kuten talon kivijalka, elaman kivijal-
kana. Positiivinen mielenterveys on se pohja, jonka varassa ihminen on. Siina
ajattelu kulkee pois ongelma- ja sairausndkodkulmasta ja siihen kuuluu hyvin-
voinnin kokemus. Se on voimavara itselle, perheelle kuin myés koko yhteiskun-
nalle ja kansakunnalle. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat ongelmanrat-
kaisutaidot, hyva itsetunto ja —luottamus seka optimistinen elamanasenne. Mie-
lenterveys ei ole pysyva tila, vaan se on vuorovaikutussuhteessa ympariston
kanssa. Ihmisen elamantilanteiden muuttuessa mielenterveyden tila vaihtelee ja
ihmisen omakin kokemus omasta mielenterveydesta voi muuttua tilanteiden
mukaan. Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat myos itsesta riippumattomat
tekijat, esimerkiksi taloudellinen epavarmuus ja arvojen muuttuminen. (Kuhanen
ym. 2010, 17 — 19.)

Mielenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yksilolliset
tekijat ja kokemukset, kulttuuriset arvot ja yhteiskunnalliset rakenteet ja resurs-
sit. Ihmisen mielenterveydesséa tasapainoilevat altistavat ja laukaisevat tekijat
seka suojaavat tekijat. Inmisellda on aina voimavaroja, vaikka héan sairastuisikin
mielenterveydenhdirioén. Voimavarat voivat olla ajoittain melko vahissa, mutta
niitd tukemalla vahvistetaan ja voimistetaan ihmista. (Kuhanen ym. 2010, 20 —
22.)



3 Kuntoutus

Kososen (2010) opinnaytetytssa kuntoutuksen tehtavasta kaytettiin seuraavaa
maaritelmaa: kuntoutuksen tehtavdna on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia
tavoitteitaan ja elamanprojektejaan. Tarkoituksena on, etta kuntoutuja l6ytaa
uusia keinoja tavoitteidensa saavuttamiseksi, oppii muokkaamaan tavoitteita
realistisemmin, oppii luopumaan sellaisista tavoitteista, joita ei voi saavuttaa, ja
oppii muodostamaan ja ldytamaan uusia suuntia, joita kohti pyrkid. ( Kosonen
2010, 8)

Kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa mielenterveyskuntoutujalle kyky toimia
menestyksekkaasti tarkeina pitamissaan rooleissa seka siina ymparistdssa, jos-
sa han haluaa olla. Kuntoutuksen tavoite voidaan saavuttaa kuntoutujaa tuke-
valla ja suunnitelmallisella toiminnalla. Hoitohenkilstd ohjaa kuntoutustapah-
tumaa, ja siind tuetaan ja pyritadan mahdollistamaan kuntoutujassa tapahtuvaa
oppimista. Elaméa saadaan taman kautta tuntumaan mielekkaalta ja tarkoituk-
senmukaiselta. (Koskisuu 2004, 19, Kettunen ym. 2009, 32.)

Kuntoutus maaritelman kliinisessé toimintamallissa aktiivisemmassa asemassa
on terveydenhuoltohenkilostd, heidan asiantuntijuutensa sek& kuntoutumista
vahvistavat toimenpiteensa. Kuntoutujan rooli on passiivisempi. Tilannetta kat-
sotaan ongelmasta, sairaudesta tms. kasin ja niiden pohjalta maaritellaan mika

on kullekin ihmiselle parasta. (Kettunen ym. 2009 27 — 28.)

4 Ratkaisukeskeinen ajattelu

Ratkaisukeskeinen ajattelu on elamantapa mallina kaikille inmisille. Ajattelumalli
koskettaa erityisesti niitd ihmisia, joilla on elaménilo kateissa ja jotka haluavat
lisdta onnellisuuttaan seka parantaa henkista hyvinvointiaan. Ratkaisukeskei-
sessa ajattelussa ongelmatilanteessa auttaa ajattelu terveesta ja onnellisesta
tulevaisuuden kuvasta. Myonteista tulevaisuuden mielikuvaa voi harjoitella
myds kuvittelemalla sitd toisen ihmisen silmin. TAman kautta tulevaisuuden ku-
vasta saadaan elavampi ja todentuntuisempi. Mielikuvan jalkeen aletaan pohtia
keinoja, joiden kautta tdhan tulevaisuuden kuvaan paastiin. (Furman & Ahola
2011, 7 - 14.)



Mielikuvaharjoituksien pitaisi olla hyvin konkreettisia. Niiden kautta saadaan
kuva tunteista, ajatuksista ja teoista. Toipuminen tapahtuu pienin askelin. Se on
prosessi, joka alkaa pienista ohikiitavista hyvanolon hetkista ja lopulta paattyy
siihen, kun hyvanolon hetkia on enemman kuin huonoja hetkia. (Furman & Aho-
la 2011, 18, 22.)

Mieliala vaikuttaa paljon siihen, miten maailman ndemme, mita siitd havain-
noimme sekd miten tulkitsemme tekemamme havainnot. Kun ihmisen ajatukset
keskittyvat negatiivisuuteen ja kaikki havainnot ovat synkkia, siitd seuraa se,
ettd mieliala laskee edelleen. Syntyy noidankeha. Toipumisen tiella on tarkeda
pohtia keinoja, joiden kautta hyvanolon hetkiin, vaikka vain ohikiitaviin hetkiin,
paastiin. Taman pohdinnan kautta ihminen oppii huomaamaan asioita, joita jat-
kossakin kannattaa tehda saavuttaakseen positiivisen, hyvanolon kokemuksen.
Ihmisen on hyva keskittyd ilonpilkahduksiin elamasséa. Elamanilon syntyyn vai-
kuttavat asiat, joiden kautta saavutetaan mielihyvan tunne. Elamanilo syntyy
naista hetkista jolloin ihminen iloitsee positiivisista asioista ja saavuttaa onnis-
tumisen ilon. Silloin positiivinen ajattelu voittaa ikaviin asioihin keskittyvan, voi-

maa vievan ajattelumallin. (Furman & Ahola 2011, 24 — 30, 68.)

Ratkaisukeskeisen ajattelumallin kautta ihminen oppii huomaamaan, etta pystyy
kontrolloimaan omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Ihminen huomaa, ettd hanta ei
tunnepohjainen ajattelumalli ohjaa, vaan hén on itse ohjaajana. Ihminen ei sel-
vid yksin elamén karikoista, mutta terveen jarjen ja muiden ihmisten tuen ja

avun turvin pystytaan antamaan elamalle suunta. (Furman & Ahola 2011, 112.)

5 Kuntoutumisvalmius

Kuntoutumisvalmiudessa tarkastellaan kuntoutujan omaa kykya asettaa oman
elamansad suhteen tavoitteita ja paamaaria. Kuntoutumisvalmiuden kehittymi-
seen tarvitaan tukea, toivoa, omaa motivaatiota muutoksen suuntaan, muutosta
tukevia kokemuksia seké vertaistukea. Kuntoutumisvalmiudessa mielenterveys-
kuntoutujalla taytyy olla erilaisia valmiuksia ja toimintaedellytyksia. Naitd ovat
esimerkiksi valmius tarkastella omaa elamé&a ja siina esiintyvia muutostarpeita.

Kuntoutuja osaa ja uskaltaa surra menetyksia ja luopumisia, on valmis sitoutu-



maan omaa elamaansa koskeviin tavoitteisiin seka omaa valmiutta toimia ta-
voitteidensa saavuttamiseksi. Kuntoutumisvalmius jo sananakin kuvaa sita, etta
ei tarvitse olla taysin valmis muutoksen toteuttamiseen, vaan kuntoutuja on

valmis etenemaan sen suuntaisesti. (Valkonen ym. 2011, 13.)

Kuntoutumisvalmiuden kannalta tarkea seikka on motivaatio. Motivaatio ja mat-
ka kohti kuntoutumista voivat alkaa, kun kuntoutuja kokee asiat ja tavoitteet it-
selleen ja omalle elamalleen tarkeiksi ja arvokkaiksi. Motivaation kautta kuntou-
tuja itse sitoutuu toimintaan ja paamaariin. Tavoitteet tulee asettaa pieniksi, jotta
kuntoutujan motivaatio ei laske liikaa. Kuntoutuminen on pitkajanteista toimin-
taa, ja liilan suuret tavoitteet voivat lannistaa liikaa. Kuntoutuminen voi kestaa
jopa lapi elaman. Kun mielenterveyskuntoutuja paasee sairaalasta, ei han ehka
tiedosta viela muutosprosessin hitautta. Han saattaa kokea tilanteen pettymyk-
sena. (Kettunen ym. 2009, 32.)

6 Kuntoutujan tarpeet ja odotukset

Lemola (2008) on koonnut omaan tutkimukseensa asioita, jotka ovat nousseet
kirjallisuuden pohjalta kuntoutujan tarpeiksi ja odotuksiksi. Hanen tutkimuksen-
sa aiheena on kotona asuvien psykoosisairauden kanssa elavien mielenter-
veyskuntoutujien ja heidan laheistensa kokemukset tuen saannista. Tutkimuk-
sessa nousivat esille seuraavat tarpeet: turvallisuuden ja hallinnan tunne, arvos-
tus, tiedon saanti sairaudesta, vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa ja yhtei-
son jasenyys, mielekésta tekemista, arkeen apua ja keinoja siihen, ettei leimau-
du. Kuntoutujan tarpeissa korostuvat myds itsemaaraamisoikeus, riittdvan hoi-
don ja avun saanti, itsetunnon vahvistaminen, fyysinen terveys ja toivon yll&pito.
Mielenterveyskuntoutuja haluaa suunnata kohti omaa kotia ja elamaa, joka on
hyvaa ja oman nakoista. Odotuksista esille nousivat hyva hoitosuhde ja tunne
siita, etta tulee ymmarretyksi. Kuntoutumisprosessissa kuntoutuja odottaa tukea
ja ohjausta. Liséksi odotetaan omaisilta ja laheisiltd ymmarrysta ja vertaistukea

toisilta mielenterveyskuntoutujilta. (Lemola 2008, 12)

Lemolan (2008) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat kokivat hyvaksi julki-
sen palvelun ja muun tuen yhdistelman. Tutkimus tehtiin haastattelemalla, ja

siina korostui erityisesti riittdvan tuen saanti kotiin asti. Koti ja turvattu arki on
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mielenterveyskuntoutujalle kaiken perusta. Téhan liittyvat oleellisesti myos ta-
louden hallinta seka kyky suoriutua arjen askareista. Lisaksi tutkimuksessa ko-
rostuivat pitkdaikaiset hoitosuhteet ja toimiva vuorovaikutus. Kososen ( 2010)
mukaan kuntoutujan omalla sosiaalisella verkostolla on myds suuri merkitys.
Mielenterveyskuntoutujalle on tarke&a sailyttaa vanhoja ystavyyssuhteita, mutta
lisdksi luoda uusia ystavyys- ja tuttavuussuhteita. Kuntoutumista edistavia asioi-
ta olivat myds sairauden tasapainossa pysyminen ja siihen sopivan laékityksen
l6ytyminen. Toivo on merkityksellinen seikka, joka antaa nakdaloja tulevaisuu-
teenkin. Terveellisiin elamantapoihin saatu tuki luo perustaa myo6s valoisammal-
le tulevaisuudelle. (Lemola 2008, 48-50, Kosonen 2010,18)

7 Kuntoutuminen

Laaketieteellisella hoidolla, psykiatriseen tai psykologiseen l&hestymistapaan
perustuvalla hoidolla on tehtdvana mm. luoda edellytyksia kuntoutumiselle. Jo-
kaisella hoitojarjestelméan piirisséa olevalla henkildlla tulee olla turvattu toimeen-
tulo, asuminen, terveydenhuolto seka ravinto. Jos ihminen on ilman perustur-
vaa, ei myoskaan kuntoutuminen eikd hoito voi edistyd. (Koskisuu 2004, 39,
41))

Nakokulma kuntoutujakeskeisessa mallissa on voimavaralahtdinen. Siina selvi-
telladn kuntoutujan ja hanen ymparistonsd mahdollisuuksia, vahvuuksia seka
voimavaroja. Kuntoutumisessa on kyse siitd, mita kuntoutuja itse tekee. Tavoit-
teet tulee sopia kuntoutujan kanssa yhdessa. Tavoitteita tehtaessa pohditaan
asioita kuntoutujan tarpeista kasin. Taman edellytys on, etta kuntoutuja kykenee
tiedostamaan ja tuomaan esille itselleen tarkeat asiat. Hoitosuhteessa korostuu
dialogisuus, jossa kuuntelu sek&a kuntoutujan nakemysten arvostaminen koros-
tuvat. Kuntoutuminen on arjessa tapahtuvaa toimintaa. Kuntoutumisessa on
kyse merkityksen l6ytymisesté elamalleen, omien arvojen ja merkityksellisyyden
kokemisesta ja I6ytymisesta mielenterveysongelmista tai paihdeongelmista huo-
limatta. Mielenterveyskuntoutujalla siis tapahtuu uuden oppimista, jossa hanen

ajattelunsa, toiminta- ja tunnemallit muuttuvat, ja han oppii uusia tapoja selvita
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tydsséan ja muissa sosiaalisissa suhteissa seka ryhmissa. (Rissanen 2007, 79,
Kettunen ym. 2009, 29 — 30, 32, Valkonen ym. 2011, 14.)

Salo & Hyvarin ( 2011) mukaan kuntoutumisessa ensiarvoisen tarkeaa on kun-
toutujan oma aktiivisuus ja oma-aloitteisuus. Tavoitteena on myds kuntoutujan
oma vastuu tarkkailla itse&an ja hakea apua oikea-aikaisesti. Kuntoutujat jaavat
helposti yksin, ja vaarana on syrjaytyminen sosiaalisista suhteista. Kuntoutujan
tulee olla aktiivisesti mukana oman kuntoutussuunnitelmansa laatimisessa seka
sen toteutuksessa. Taman kautta myds kuntoutujan oma motivaatio kasvaa.
Kuntoutumisessa on tarkea kiinnittdé&d huomiota sosiaalisten verkostojen vahvis-
tamiseen. Sosiaalisia lahiverkostoja ovat tukihenkilot, omaiset ja ystavat. Tar-
ked asia kuntoutumisen onnistumisen kannalta on, ettd kuntoutuja ymmartaa
kuntoutussuunnitelman olevan hanta itseddn varten ja hanen tulevaisuuttaan
ajatellen. Tasta voisi esille nostaa esimerkiksi opiskelun. Kun mielenterveyskun-
toutujalla ovat jadneet opinnot kesken, tulisi hanta kannustaa saattamaan ne
loppuun. Siinakin tulee katsoa hanen tarvitsemansa tuen tarve ja maara. (Salo
& Hyvari 2011, 75 - 87.)

Paivi Rissanen ( 2007) kirjoittaa kirjassaan Skitsofreniasta kuntoutuminen oma-
kohtaisesta kokemuksestaan: Minulle kuntoutumisesta on muodostunut tapa
elaa ja huolehtia itsestani., mutta enaa se ei ole koko elamén sisaltd. Romak-
kaniemen (2011) mukaan kuntoutumisen kautta elama on kokonaisempaa, kun
aiemmin sairaus varitti elamaa. Sairastuminen on kokemus, joka on osa ela-
mantarinaa, mutta se ei ole kuntoutumisen myéta enaa hallitseva asia, vaan

yksi osa koettua elamééa. (Rissanen 2007, 83, Romakkaniemi 2011, 186.)

8 Elamanhallinta

Elaméanhallintaa voidaan kuvata toimintakyvyn kautta, mutta siihen liittyvat
oleellisesti myds ihmisen sisdiset mielikuvat. Siin& korostuvat itsenaisyys ja
omatoimisuus seka ihmisen oma kasitys siitd, miten han haluaa elda ja mita
han haluaa tehd&. Hallinnan kokemuksen kautta ihminen voi kokea jossain
maarin pystyvansa vaikuttamaan omaan elamaénsa seké sen suuntaan. Hallin-
nan tunteeseen kuuluu osana riippumattomuus toisista tai toisten avusta. Tulee

kuitenkin muistaa, etta elama ei koskaan ole taysin hallittavissa. Elamaan kuu-
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luvat erilaiset ja eripituiset yla- ja alamaet. Elaman tulee kuitenkin olla mielekas-
ta. Mielekkyyteen vaikuttaa oman persoonan seka omien arvojen ohella myos
elamantilanne. (Koskisuu 2004, 14, Kettunen ym. 2009, 49 - 50.)

Koskisuun (2004) mukaan mielenterveyskuntoutujilla on usein tyypillistéa hallin-
takasitysten heikkous. Tassa tilanteessa ihminen ei usko tai luota omaan ky-
kyynsa hallita elamaanséa tai oman toiminnan seurauksia hahmotetaan vaarin.
Joskus voi kayda myos niin, ettd naita ei ollenkaan tiedosteta. Tallin ihminen
turvautuu ulkopuolisen apuun ja jattda vastuun kantamisen toisille. Mielenter-
veyskuntoutuja ei kuitenkaan tee tietoista valintaa tassa tilanteessa, vaan han
pelkaa hallinnan tunteen menettamista. Mielenterveyskuntoutuja kokee olonsa
turvalliseksi toisen ihmisen kannatellessa héanen elamaanséa eteenpain. Sairaus
on voinut viedad kokemuksen tai varmuuden omista kyvyista, eikd omaa elamaa
koskevia tavoitteita osata nahda. Mielenterveyskuntoutujan tie kohti omaa ela-
manhallintaa kulkee elaméanprojektien kautta. Talla tarkoitetaan ihmisen omaa
elamaa koskevia suunnitelmia, paamaaria ja niiden saavuttamiseksi suunnitel-
tua toimintaa. Se on polku kohti kuntoutumista ja tavoitteellista toimintaa, jossa

mielenterveyskuntoutujaa tuetaan. (Koskisuu 2004, 14 - 16.)

9 Kuntoutumisprosessi

Koskisuun (2004) kirjassa Eri teita perille kerrotaan vuonna 2004 valmistunees-
ta seurantatutkimuksesta, jonka aiheena olivat kuntoutumisen matkan vaiheet.
Tutkimus oli pitkittaistutkimus, ja sen tekijoina olivat LeRoy Spaniol tutkijaryhmi-
neen. Tutkimuksessa selvitettiin kuntoutumisen prosessiluonteen lisaksi myos
kuntoutumista tukevia asioita sek& asioita, jotka voivat olla kuntoutumisen es-
teind. Tutkimuksessa kuntoutumisen vaiheet jaetaan neljaén eri ajanjaksoon.
Ensimmainen jakso kuvaa ihmisen kriisia ja sen tydstamista, tapahtuneen hy-
vaksymistd, epavarmuutta ja hAmmennysta. Toisena vaiheena on sairastumi-
sen ja toimintakyvyn kanssa kamppaileminen ja sitd kautta asian hyvaksymi-
nen. Kolmantena vaiheena on sairastumisen ja sen seurausten kanssa elami-
nen. Tassa vaiheessa aletaan huolehtia omista voimavaroista sekéa hyvinvoin-
nista ja vuorovaikutus lisdantyy ympariston kanssa. Neljdntend vaiheena on

elaminen ohi / yli sairauden aiheuttamien rajoitusten. Tassa vaiheessa ihminen
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hyvaksyy sairastumisen osaksi omaa elamanhistoriaansa. Han sisaistaa uusia

toimintatapoja ja elaminen on aktiivisempaa. (Koskisuu 2004, 79 — 83.)

Alexeeva Darjan (2009) tekemassa opinnaytetydssa korostui tunteiden kasitte-
leminen, tietoisuuden saavuttaminen, hoitomyoénteisyys seka oppiminen. Kun-
toutuminen tapahtui prosessiluonteisesti, ja siina korostui myds edella mainitut

nelja eri vaihetta. (Alexeeva 2009, 2.)

Kuntoutuminen ei kuitenkaan etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Koski-
suun ( 2004) mukaan kuntoutumisen prosessiin kuuluu myds liikkuminen taak-
sepain. Kuntoutumista tapahtuu pikku hiljaa, eri tavalla eri elaménalueilla. Kos-
kisuu (2004) korostaa, etté ihmistéa ei tule painostaa kuntoutumaan nopeammin,
vaan kuntoutujan on itse oltava sisédisesti valmis toteuttamaan kuntoutusta.
Kuntoutumisvaiheesta toiseen siirryttdessa tuen tarve saattaa lisaantya, ja se
tulee tunnistaa ja tiedostaa etukateen hoitohenkildhenkilbkunnan puolelta.
(Koskisuu 2004, 82 — 86.)

10 Mielenterveyskuntoutujalle tarjolla oleva tukiverkko Imatralla

vuonna 2013

Seuraavassa kuvataan mielenterveyskuntoutujalle tarjolla olevia palveluita Imat-

ralla.
10.1. Imatran kaupungin mielenterveyspalveluiden kautta saatava apu

Psykiatrisella osastolla ja paihdeosastolla hoidetaan mielenterveyskuntou-
tujaa silloin, kun avohoitopalvelut eivat riitd ja tarvitaan ymparivuorokautista hoi-
toa. Imatralla osasto on tarkoitettu yli 18- vuotta tayttaneille henkiléille. Osasto-
hoitoon mielenterveyskuntoutujan voi ohjata akuuttitybryhma, laakari tyoter-
veyshuollosta, terveyskeskuksesta tai yksityinen laakari. Liséksi hoitoon voi oh-
jata jokin muu psykiatrisen avopuolen yksikkd. ( Imatran kaupunki. Psykiatrian-
ja paideosasto. Luettu 26.4.2014 )

Akuuttitydryhmésséa pyritdan arvioimaan ja korjaamaan mielenterveyskuntou-
tujan eldmantilannetta. Hoito alkaa tutkimusjaksolla, joka kasittdd 1 — 4 kayntia.
Tutkimusjaksolla arvioinnin liséksi, annetaan tietoa eri hoitopaikoista ja hoito-
vaihtoehdoista. Varsinainen hoitojakso vaihtelee yhden kerran tapaamisesta
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parin kuukauden kestavaan hoitoperiodiin. Hoito voidaan toteuttaa joko vas-
taanotolla tai kotikdynteina. Taman hoitojakson aikana selvitetd&dn mahdollinen
jatkohoidon tarve: tilanne voi esimerkiksi olla sellainen, etta akuuttitydryhméassa
asiakkaan tilanne ei helpotu. Talloin tarvetta vastaava hoitopaikka pyritdén aina
loytamaan. Hoito voi siirtya vastaanottotydryhmaan, kuntouttavaan toimintaan

tai osastohoitoon (Imatran kaupunki. Akuuttitybryhmaesite)

Psykiatrian poliklinikan vastaanottoty6ryhma

Vastaanottotydryhma on tarkoitettu 18 vuotta tayttaneille Imatralaisille, joilla on
mielenterveyden ongelma, sek& heidén laheisilleen. Vastaanottotydryhmassa
mielenterveyskuntoutuja saa oman hoitajan, jonka vastaanotolla kdydaan kes-
kustelemassa suunnitellusti ja sovitusti. Tyoryhman asiakkaaksi paasee lahet-
teella jos asiakas on ollut osastohoidossa tai akuuttityéoryhmassa. Hoito perus-
tuu vapaaehtoisuuteen. ( Imatran kaupunki. Psykiatrian poliklinikan vastaanotto-
tybryhma. Luettu 9.12.2013)

Psykiatrinen kuntoutusyksikkoé on tarkoitettu yli 18-vuotiaille imatralaisille
mielenterveyskuntoutujille sekd heidan laheisilleen. Psykiatrinen kuntoutusyk-
sikko tekee my0ds yhteistyota eri tahojen kanssa. Kuntoutusyksikon toiminta si-
séltaa seuraavanlaisia toimintoja; maaraaikaisia oireiden hallintaryhmia, pidem-
piaikaisia ryhmia ( esim. voinnin ja laakehoidon seurantaryhmat ), erilaisia kurs-
seja, yksilokaynteja voinnin seuraamiseksi, toiminta- ja tyokyvyn arviointeja
seka yksilollista toimintaterapiaa. (Imatran kaupunki. Psykiatrinen kuntoutus
esite)

Kuntoutusyksikkdon tullaan akuuttitydryhman kautta, vastaanottotydryhmasta,
depressiohoitajan tai psykiatrisen osastohoidon paatyttyd. Hoitojakson paatyttya
kyseisissa yksikoissa arvioidaan, tarvitseeko kuntoutuja vieléa tukea selviytymi-
sessdan. Kuntoutusyksikkdon tullaan tutustumaan ensin yhdessa asiakkaan
senhetkisen tyontekijan kanssa. Yhdessa suunnitellaan yksil6llinen kuntoutu-
mismuoto sekéd tehdddn kuntoutumissuunnitelma. (Imatran kaupunki. Psykiatri-

nen kuntoutusesite)

Psykiatrisessa kuntoutusyksikdssa voidaan kayda myoés niin, ettd varsinainen

hoito jatkuu toisessa yksikdssa, mutta asiakas osallistuu ryhmatoimintoihin.
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Ryhmiin tullaan henkilékohtaisen haastattelun kautta. (Imatran kaupunki. Psyki-

atrinen kuntoutusesite)
10.2. Klubitalo

Klubitalo on yhteisd, joka muodostuu mielenterveyskuntoutujista seka palkatus-
ta henkilokunnasta. Henkilokunnan tehtdvana on valvoa, ohjata ja tukea, mutta
kuntoutujan puolesta ei tehda asioita. Toiminnassa katsotaan mielenterveys-
kuntoutujien omia tarpeita ja painopiste on tydpainotteisessa toiminnassa ja
vertaistuessa. Klubitalossa kuntoutus perustuu kansainvaliseen Fountain House
— toimintamalliin. Kuntoutusmalli maaritellaan klubitalotoiminnan kansainvalisis-
sa standardeissa. Naistad standardeista on sovittu maailmanlaajuisessa klubita-
loyhteisdssa. Ne toimivat liséksi jasenten perusoikeuksien maarittelynd seka
eettisend ohjesaantona henkilokunnalle, hallitukselle seka hallintoon osallistuvil-
le henkilGille. Taman toimintamallin tarkoituksena on parantaa kuntoutujan elé-
manlaatua, vahentaa tarvetta sairaalahoitoon seka antaa tukea tydelamaan pa-
luuseen. Klubitalon jasenilla on mahdollisuus osallistua kansalliseen ja kansain-
valiseen klubitalotoimintaan. Klubitalon jasenyys on maksuton ja vapaaehtoinen
eika ole sidoksissa aikaan. Jaseneksi voivat hakea henkil6t, joilla on tai on ollut
mielenterveysongelmia. (Imatran kaupunki. Fountain House- mallin Klubitaloesi-

te. Klubitalon kansainvaliset standardit esite-2012)

Palvelut muodostuvat laajasta kokonaisuudesta. Imatran Klubitalo koostuu ty6-
ja opintoyksikosta, keittioyksikosta seka palveluyksikdstad. Toiminnan ideana on
tarjota mielekasta tekemista sekd vahentaa mielenterveyskuntoutujien leimau-
tumista. Se tarjoaa tydpainotteisen paivan, jonka aikana voi oppia uusia taitoja,
olla osallisena yhteison rakentamisessa seka voi kehittd& sosiaalisia taitojaan.
Vertaistuki on tarkedssa roolissa. Kuntoutujilla on mahdollisuus kayda edullises-
ti ruokailemassa talolla. Toiminnan ideana on pitdd yhteyttaa myos talosta pois-
saoleviin jaseniin, lisaksi tarjolla on siirtymétydohjelma. Siirtymatytohjelman
kautta parannetaan tyoelamavalmiuksia seka opiskeluvalmiuksia. Yhteis6n
kautta mahdollistuvat myds uudet ystavyys- ja ihmissuhteet. (Imatran kaupunki.

Fountain House-mallin Klubitaloesite)

Siirtyméaty6 on tyopaikalla tehtavaa tyéta, joka ei vaadi ammatillista patevyytta.

Tasta tyosta mielenterveyskuntoutuja saa tydehtosopimuksen mukaisen palkan.
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Klubitalo valitsee jdsenen ko. ty0hon ja perehdyttaa hanet siihen. Ty6 on osa-
aikatyota ja kestdd noin puoli vuotta. Se voi olla esim. toimistotyota, laitosapu-
laisen-, siivous-, pakkaus- tai myymalaapulaisen tyota. Klubitalo tarjoaa tyon-
paikalle sijaisen, jos siirtymatyontekija sairastuu. Siirtymatyéohjelma on Imatran

Klubitalolla alkanut vuonna 2000. (Imatran Klubitalo; toihin valmis-esite)

11 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa mielenterveyskuntoutujan n&ko-
kulmasta, mitka tekijat vaikuttavat hanen kuntoutumisvalmiuteensa. Tarkoituk-
sena on selvittdd kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavia edistavid seka hidastavia

tekijoita. Tutkimustehtavat ovat:

1. Mika merkitys on tukiverkolla kuntoutujan omaan kuntoutumisvalmiuteen?
2. Mitka asiat vaikuttavat kuntoutujan voimavaroihin?

3. Mitka ovat ne keinot, joiden kautta saavutetaan kuntoutumisvalmius?

4. Miten kasitys omasta itsesta vaikuttaa kuntoutumisvalmiuteen?

5. Mik& merkitys omalla toimintakyvylla on kuntoutujan kuntoutumisvalmiu-

teen?

12 Tutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Hirsjarven & Hurmeen (2007) mukaan laadullisen tutkimukselle tunnus-
omaista on se, etta tutkimuksessa hankitaan kokonaisvaltaista tietoa. Kylma &
Juvakka (2007) maarittelevat, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on
ihminen, hanen ymparistonsa ja naihin liittyvat erilaiset merkitykset. Aineisto
kootaan todellisissa tilanteissa. Kylman ja Juvakan ( 2007) mukaan laadullises-
sa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan, koska pyritadn saamaan mah-

dollisimman syva aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Haastattelut
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tehdaan saturaatioon asti. (Hirsjarvi & Hurme. 2007, 160, Kylma & Juvakka
2007, 16, 20, 27, 31)

12.1. Yhteistybkumppanit

Opinnaytety0 on tehty yhteistydssa Imatran kaupungin mielenterveyspalvelui-
den kanssa. Imatran kaupungin mielenterveyspalveluiden tyontekijat valitsivat

haastatteluun osallistuneet mielenterveyskuntoutujat.
12.2. Kohderyhma

Tutkimuksessa haastateltiin kuntoutujia, jotka olivat kuntoutumisprosessin eri
vaiheissa. Haastatteluun osallistui viisi vapaaehtoista mielenterveyskuntoutujaa.
Kaikkien haastatteluun osallistuneiden kuntoutumisen tie oli ollut pitkd. Haastat-

teluhetkellda kuntoutujat olivat kuntoutumisen eri vaiheissa.
12.3. Aineistonkeruumenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin haastattelua tutkimusmenetelmana. Hirsjarvi &
Hurmeen (2008) mukaan haastattelu sopii hyvin tydhén, missa halutaan saada
vastauksia ihmisen kokemusmaailmasta, kasityksista ja tunteista. Haastattelu
on joustava ja se antaa mahdollisuuden selventaa vastauksia ja syventaa saa-
tuja tietoja. ( Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35, 41)

Haastattelu menetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa
haastattelu kohdentuu tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Kysymysten
jarjestys ei ole sitova, vaan teemahaastattelu antaa mahdollisuuden vaihdella
kysymysten jarjestysta tilanteen mukaan. Kylman ja Juvakan (2007) ja Hirsjarvi
& Hurmeen (2008) mukaan teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan antamansa merkitykset asioille ovat keskeisia. Tutkittavien aani tulee
hyvin kuuluviin ja asioiden merkitys syventyy vuorovaikutuksessa. Teemahaas-
tattelussa haastattelukysymykset antavat valjyytta ja mahdollisuuden avoimem-
paan keskusteluun. (Kylma & Juvakka 2007, 64, Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48)
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12.4. Opinnéaytetydn kaytannon toteutus

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin esihaastattelu. Esihaastattelun toteutet-
tiin joulukuussa 2012 ja sen pohjalta haastattelurunkoa muokattiin selkedam-
maksi. Esihaastateltava oli mielenterveyskuntoutuja. Esihaastattelun kautta pys-
tyttiin testaamaan haastattelurunkoa, aihepiirin jarjestysta, kysymysten muotoi-
lua seka haastattelun keskim&araistéa pituutta.

Mielenterveyspalveluiden piirissd olevia kuntoutujia haastateltiin syksyn 2013
aikana. Haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemat on esi-
telty litteessa 1. Imatran kaupungin tyontekijan kanssa oli sovittu haastattelu-
viikko, jonka aikana haastattelut toteutettiin. Haastateltavat tavattiin ensimmai-
sen kerran haastattelutilanteessa. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille va-
paaehtoista. Tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden sopivuuden tutkimukseen
arvioivat heita hoitavat tahot. Haastattelut tehtiin Imatran kaupungin mielenter-

veyspalveluiden tiloissa.
12.5. Tarvittavat resurssit

Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla. TaAma mahdollisti joustavan ja katkea-
mattoman haastattelutilanteen. Haastattelutilanteessa muistiinpanot olivat mu-
kana haastattelun teemoista. Haastatteluille varattiin huone, johon ei tullut hairi-
oita kesken haastattelun. Muistiinpanoja ei kirjoitettu haastattelutilanteessa.
Haastattelutilanteesta pyrittiin luomaan keskusteleva ja vapautunut. Haastattelut

litteroitiin.
12.6. Aineiston analyysi

Tassé tutkimuksessa on kaytty induktiivista siséllbnanalyysia. Tama tarkoittaa
aineistolahtoista analysointitapaa. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan analyy-
sissa saatu aineisto puretaan osiin. Ne osat, jotka ovat sisall6ltaan samankal-
taisia, yhdistetd&n yhdeksi asiakokonaisuudeksi. Tasta syntyy tulkinta. Analyy-
sissa on tarkoitus saada ja hakea vastauksia tutkimustehtaviin / tutkimuksen
tarkoitukseen. ( Kylmé & Juvakka 2007, 112-113)

Tuomi & Sarajarven ( 2003) mukaan induktiivinen sisallénanalyysi on luonteel-

taan kolmivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli aineis-
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tosta etsitddn tutkimustehtavid vastaavat asiat. Litteroidusta tekstista etsitaan
alkuperainen ilmaus, joka vastaa tutkimustehtavan kysymykseen. Seuraavaksi
alkuperainen ilmaus pelkistetddn sanoiksi, jotka vastaavat alkuperaista lausetta.
Ennen varsinaista analyysin aloittamista valitaan analyysiyksikké esim. lause tai
sana, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110 —
112))

Toisena vaiheena induktiivisessa analyysissa on aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely. Tassa vaiheessa alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja katsotaan
samankaltaiset asiat samaan ryhmé&an tai eroavaisuuksia kuvaavat kasitteet
omiin ryhmiin. Samaa asiaa tarkoittavat samat ryhmitellaén ja nimetaan ryhma
sitd kuvaavalla kasitteella eli tassa tulee alaluokka analyysiin. Kuvaava kasite
voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus. Téassa vaiheessa aineisto tii-
vistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 112 — 113.)

Kolmantena vaiheena on aineiston abstrahointi eli teoreettisten k&sitteiden luo-
minen. Tassa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ana-
lyysissa edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Alaluokkia yhdiste-
taan ylaluokiksi. Yhdistamista jatketaan, kunnes se ei enda aineiston sisallon
nakokulmasta ole mahdollista. Paaluokan jalkeen analyysissa tulee vield yhdis-
tava luokka / kasite. Kasitteita yhdistamalla saadaan vastaukset tutkimustehta-
viin. Abstrahointivaiheessa empiirinen tieto yhdistetdan teoreettisiin kasitteisiin.
Tuloksissa kuvataan nama vaiheet, ja johtopaatdsten tekemisen aikana tutkija
pyrkii ymmartamaan tutkittavan ndkemyksen naiden teemojen siséltdjen suh-
teen. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 114 — 115.)

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroidusta tekstista alleviivattiin alkupe-
raiset ilmaukset, jotka vastasivat tutkimustehtdvan kysymyksiin. Alkuperéiset
iimaukset esitellaan liitteessa 3. Kysymyksia olivat:

Mik& merkitys tukiverkolla oli kuntoutujan omaan kuntoutumisvalmiuteen.
Mitk& asiat vaikuttivat kuntoutujan voimavaroihin?
Mitk& ovat ne keinot, joiden kautta saavutetaan kuntoutumisvalmius?

Miten kasitys omasta itsesta vaikuttaa kuntoutumisvalmiuteen?”
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Mik&a merkitys omalla toimintakyvylla on kuntoutujan kuntoutumisvalmiuteen?

Taman jalkeen alkuperéisistad ilmauksista pelkistettiin sanoja, jotka vastaavat
alkuperaista lausetta. Naitd sanoja tutkimuksessa oli analyysin tassa vaiheessa

voimavara, itsetuntemus, turvallisuus, kannustaminen, ihmissuhteet.

Ryhmittelyvaiheessa yhdistettin samaa tarkoittavat sanat / lauseet samaan
ryhmaan. Nain saatiin luokiteltua haastattelumateriaalista 7 alakategoriaa, jotka

parhaiten vastasivat ja kuvasivat tutkimuskysymyksia.

Analyysin kolmannessa vaiheessa alakategorioita yhdistettiin ylakategorioiksi.

Ylakategorioita olivat ympéariston vaikutus, itsetunnon merkitys ja tukiverkko.

13 Opinnaytetyohdn liittyvét eettiset ndkdkohdat

Tutkimukseen vaadittavan lupa saatiin Imatran kaupungilta. Jokaiselta haastat-
teluun osallistuvalta kuntoutujalta kysyttiin suullinen lupa. He saivat saatekirjeen
(lite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, toteutuksesta ja nauhoi-
tuksesta. Saatekirjeessa kerrottiin, etta tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen.
Haastateltavalla oli mahdollisuus keskeyttda haastattelu missa vaiheessa halu-
aa. Aineiston havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya, eikd kenen-
kdan nimia tule missdén vaiheessa julki. Raportista poistetaan kaikki tunnista-
miseen liittyvat tiedot. Haastattelut nauhoitettiin. Kylman & Juvakan (2007) mu-
kaan tutkimuksen etiikkaan kuuluu, ettd haastateltavien nimet eivat tule nauhoil-
le. Tutkimukseen osallistujat saivat tiedon haastattelun taltioinnista jo etukateen,
joten he olivat tietoisia asiasta varsinaisessa haastattelutilanteessa. Aaninau-
hat, puhtaaksikirjoitus ja mahdolliset muistiinpanomerkinnat merkittiin numeroin.
Kylmé&n & Juvakan (2007) mukaan tutkimusetiikan periaatteita ovat ihmisoi-
keuksien kunnioitus, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus
toista ihmistd kohtaan. Tutkimukseen osallistuvien kanssa on keskusteltava
luottamuksellisuudesta, nimettdmyydesté ja yksityisyydestd, jotka taataan tut-
kimuksen aikana. Tutkimukseen osallistuvalla henkilolla on oikeus tietda tutki-
muksen tekijoiden yhteystiedot, jotta voi tarvittaessa ottaa yhteytta mahdollisen
haitan tai tutkimukseen osallistumisen keskeyttamisen vuoksi. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 147-150, 153)
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14 Tutkimustulokset

Haastattelemalla selvitin mielenterveyskuntoutujan omia nakemyksia hanen
omaan kuntoutumisvalmiuteensa vaikuttavista tekijoistd sekd mahdollisesti yh-
tenevia seikkoja kaikkien haastateltavien osalta. Yksilon nakdkulmasta kuntou-
tumisvalmius koostuu itsetuntemuksen ja arvostuksen kasvusta, ympariston
kautta saadusta tuesta, vuorovaikutuksesta ympariston kanssa seka asiallisen
tiedon saannista. Naiden tekijoiden myo6ta toimintakyky on lisaantynyt ja kuntou-
tuja on uskaltanut ottaa askeleita eteenpéin. Osa haastatelluista kuntoutujista
koki, etta elamé eteni toistuvan viikkorytmin kautta. Viikkorytmi koostui paivaoh-
jelmasta, ystavien tapaamisista, Klubitalolla kaynneistd, psykiatrisesta kuntou-
tuksesta ja kaupassa asioinneista. Niiden kautta muodostuu mielekas arki, jo-
hon tuovat lisamakua ystavyyssuhteet ja vertaistuki. Yhden haastateltavan koh-
dalla matka on ollut pitka, mutta nyt edessa on tavoite ja toive kokoaikaisesta

palkkatyosta.
Se on ollut tavoite, etta tydelamaan. Nyt se on tosi lahella.

Kunhan menee télleinkii ihan hyvin...Tulee tuntu, et parjaa ihan hyvin.

Tukiverkon merkitys mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisvalmiuteen on suu-
ri. Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta kuntoutujan tukiverkkoina toimivat tyo
ja psykiatrinen kuntoutus, laheiset ihmiset sekad vertaistuki. Tukiverkko ja sen
laajuus olivat yksilollisia. Nelja haastatelluista koki l&heisten ja sukulaisten tuen
hyvaksi ja voimaannuttavaksi, yhden haastatellun kohdalla omaisilta ja sukulai-
silta saadun palautteen kuntoutuja koki enemman lamaannuttavana. Yleensa
ihmissuhteet koettiin hyvéaksi ja tai ainakin oltiin tyytyvaisia taman hetkiseen ti-
lanteeseen. Monesti tukija on aktiivisempi osapuoli, joka ehdottaa asioita ja ky-
syy kuulumisia. On tarkeaa ettd ihmiselle tulee tunne, ettéd joku valittda, haluu

tietda ja soittaa miullekii.

Psykiatrinen kuntoutus koettiin hyvana tukiverkkona kuntoutumisen tiella ja eri-
tyisesti ryhmien merkitys korostui. Vertaistuen tarkeys nousi ryhmétapaamisten

kautta. Lisaksi vertaistukea sai yksi haastatelluista Klubitalolta ja yksi Puukahvi-
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lan kautta, edelld mainittujen asioiden lisdksi. Yksi haastatelluista mielenter-
veyskuntoutujista koki tarvitsevansa vield liséksi lisdd omahoitajan kanssa kes-
kusteluja. Kuntoutuksen palveluiden merkitysta eras haastatelluista kuvasi nain;
En mie tassakaa ois, en tiia mis mie oisin. "Lisaksi vertaistuen merkitysta kuvaa
hyvin seuraava lainaus Et paéas jakaa niit kokemuksia sellaisten kanssa, ketka

tietdd mista on kyse.

Itsekseen miettimalla ja yrittamalla kuntoutuminen harvoin paasee etenemaan.
Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee tukiverkon ymparilleen, joka kannattelee tar-
vittaessa, antaa tukea ja toivoa. Haastatteluissa ilmeni, ettd mielenterveyskun-
toutujat kuitenkin yrittdvat parjata omilla voimin mahdollisimman pitkaan. He
tunnistivat voinnissa tapahtuvat muutokset ja kokivat osaavansa hakeutua hoi-
toon, jos tilanne menee kovin huonoksi. He kokivat, etta valilla olisi voinut hakea
apua jo hieman aiemmin. Haastatelluilla mielenterveyskuntoutujilla kaikilla oli
harrastuksia. Harrastusten kirjo oli suuri. Monella harrastuksena oli tietokone,
jonka kautta ihmissuhteiden merkitys jai vahaiseksi. Lisdksi harrastuksina oli
kalastus, autoilu, liikunta, lukeminen, seurakunnan toiminta, ruoanlaitto ja mu-
siikki. Toivo — ja toivottomuus vaihtelivat voinnin ja jaksamisen mukaan. Ylei-
sesti ottaen elamaan oltiin tyytyvaisid. Kuntoutumissuunnitelmiin ovat kaikki
pystyneet jollain tasolla tuomaan oman mielipiteensa. Heiltd on lisaksi kysytty,

etta kiinnostaako lahteéd johonkin uuteen, esimerkiksi tydkokeiluun.

Tukiverkko lisd&d motivaatiota kuntoutumiseen ja se antaa mahdollisuuden edetéa
kuntoutumisen tiella. Hyvat ihmissuhteet vahvistavat itsetuntoa ja kuntoutuja
sitoutuu helpommin kuntoutumiseen. Tutkimuksessa tuli esille, etta tukijan aktii-
visuudella on merkitysta. Onkin tarkedd, ettd tukijaa kannustetaan ottamaan ja
yllapitaméaéan yhteytta kuntoutujaan. Tukijan aito lasnéolo on ensi arvoisen tar-
ked. Harrastukset, tyo ja opiskelu ovat myos tarkeita. Ne lisdavat mielekésta
elamad, vaikka sairastaakin. Nykyaika tuo uusia harrastuksia, esimerkiksi tieto-
kone. Sosiaalinen media voi toimia tukiverkkona, jos kuntoutuja loytda vertais-
tuen sita kautta. Sosiaalinen media voisi toimia myos ryhmafoorumina. Kuntou-
tuja tarvitsee samanaikaisesti useita tukiverkkoja kayttdonsa, jotta kuntoutumi-
nen etenee. Onkin tarkead, etta kuntoutumissuunnitelma tehdaan, jotta kuntou-

tuja saa kaikki tukiverkot kayttoonsa.
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Psykiatrisessa kuntoutuksessa toteutettavat ryhmat ovat vahvistaneet kaikilla
itsetuntoa. Haastatteluissa nousi tarkedksi hoitajan aito lasnaolo. Itsetunto on
my6s vahvistunut pikku hiljaa onnistumisten my6ta. Ryhmien kautta on opittu
paljon. Oppimista oli tapahtunut itsetunnon alueella, toisen ihmisen kohtaami-
sen kautta ja kaytannon harjoitteiden kautta. Ahdistus / paniikki eri tilanteisiin on
vahentynyt tai sen kohtaamiseen on saatu tydkaluja. Harjoitteet ovat pohjusta-
neet hyvin ty6elamaa ja tyokokeiluja. Tyokokeilu on tuonut lisdé itsevarmuutta
seka sisaltoa elamaan. Tyon ja tekemisen mielekkyys lisaa motivaatiota kuntou-
tumisen tiella. Ryhmien tarkeytta kuvaa seuraava lainaus Mut pikku hiljaa kun
ryhmien kanssa teki... uskaltautui ldhtemé&én kotoa, ei ollut sité, ettd kdvi kau-

passa ja loppupaivaksi lukkiutui sisélle.

Kannustava palaute tyokokeilusta, koulusta tai ystavilta ja laheisilta on lisdnnyt
itsetuntoa. Kuntoutuksesta saatu palaute on ollut kannustavaa ja lisannyt itse-
tuntoa, yhta haastateltavaa lukuun ottamatta. Tassakin tapauksessa kuntoutuja
koki, ettd han ei saa yksilokaynneilta riittavaa apua, mutta aikanaan kuntoutuk-

sen ryhmat ovat olleet hanelle hyva tuki ja ponnahduslauta uusiin tilanteisiin.

Itsetunnolla on merkitystd kuntoutujan voimavaroihin. Kuntoutujan itsetuntoon
vaikuttavat hoitohenkilokunta, l&heiset ihmiset, ryhmat, kannustavat palautteet
ja pienet onnistumisen hetket. Toimintakyvyn lisdantymisen ja kuntoutumisen
edistymisen myota asioiden arvostus muuttuu. Kuntoutuja huomaa asioita eri
tavalla, eika pida kaikkea itsestddn selvyytend. Kaikkien asioiden arvostus on
muuttunut. Kaikki; omakuva, itsensd arvostaminen, musiikin, kaikkien tdmmas-

ten pienien kahvihetkien, kirjojen lukemisen. Kaikki on tullu niiku uudelleen.

Kuntoutujat ovat kasvaneet oman sairautensa kautta nakemaan, etta ihmista ei
saa leimata ulkoisten seikkojen tai diagnoosin kautta. He osaavat katsoa, etta
toinen on yhta arvokas ihminen kuin ihminen ilman psykiatrisen sairauden diag-
noosia. Oman sairastumisen kautta he osaavat nykyisin asettua toisen ihmisen

asemaan.

Nyt kun on kaynyt tata lapi niin ,ettd hei, itsessa on se sama leima ja tajus, etta

Se ei olekaan... et tota. Sen leiman saa niin hiton helposti ,etta.
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Ihmisten yleinen tAmmaonen suhtauminen, eleet ja puheet, et se toisen puhe voi
tehda niin tuhoisuutta aikaan, et se ihminen menee iha just niiku ihan hirvee-

seen masennukseen.

Kasitys omasta itsesta vaikuttaa kuntoutumisvalmiuteen. Positiivisella palaut-
teella on itsetuntoa vahvistava vaikutus. Ryhman kautta saatu vertaistuki vah-
vistaa kasitystd omasta itsesta. On tarkeada, ettd kuntoutuja kokee itsensé ar-

vokkaaksi ihmiseksi sairauden tuomine rajoituksineen.

Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kuntoutujan voimavaroihin vaikuttavat monet
asiat, kuten kasitys omasta itsestd, tukiverkostot, itsetunto, palaute ja onnistu-
nut hoitosuhde.

Vuorovaikutus ympariston kanssa on tarkea osatekija ihmisen sosiaalisessa
elamassa ja aktiivisen seka mielekkaan arjen luomisessa. Parempaan vuoro-
vaikutukseen ympaériston kanssa paastaan itsetunnon vahvistumisen kautta.
Erdas haastatelluista kuvaa asiaa seuraavasti; sosiaaliset suhteet on lisdantynyt

voinnin parannuttua, lisdantynyt. Uskaltaa niiku tutustua.

Toimintakyky lisdantyy vuorovaikutuksen, hyvaksynnan, harrastusten, kuulluksi
tulemisen, onnistumisten, arkirutiinien, rytmitetyn viikon, tyGpaikan, ryhmien
kautta saatujen tytkalujen ja palautteen kautta. Myos riittava asiatiedon saanti
on tarkeaa. Haastatellut mielenterveyskuntoutujat kokivat saaneensa riittavasti
tietoa sairaudestaan hoitajilta. Lisdksi he kokivat, ettd netista saa hankittua hel-
posti tietoa lisaa. Yksi haastatelluista mielenterveyskuntoutujista koki, ettd ha-
nella oli jadnyt epaselvéaksi oma diagnoosi.

Kaikkien haastatelluiden kuntoutumisen tie oli pitkd. Yhden kohdalla mahdolli-
sesti aukeaa ovet palkalliseen ty6hon ja sen kautta erilaiseen riippumattomuu-
teen. Toisen kohdalla on tavoitteena opintojen paattaminen ja sen kautta uusien
teiden avautuminen. Lisdksi tavoitteena oli arjessa selviytyminen, ystavyyssuh-
teiden sailyminen ja mahdollisesti niiden lisddntyminen. Tavoitteena oli, etta
kuntoutuja saavuttaa tunteen siita, ettd on oman itsensa herra. Voinnin paran-
tuessa kaikki huomasivat katukuvassa muutakin kuin vain harmautta ja oman

olotilansa.
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Eréas haastatelluista kuvasi kuntoutumisen tietd eramaavaellukseksi. Ja sairau-
den kanssa elamista néailla laulun sanoilla parhaat vuodet multa riistettiin, mut

tulet huomaamaan, sé kelpaat kelle vaan.

Kuntoutujan vuorovaikutus ympariston kanssa ja kuntoutujan toimintakykya
vahvistavat asiat vaikuttavat kuntoutujan kuntoutumisvalmiuteen. Vuorovaiku-
tustaidot tai niiden puuttuminen vahvistavat tai heikentavat kuntoutumisvalmiut-
ta. Jos kuntoutujalla on huonot vuorovaikutustaidot, vaikuttaa se tukiverkon toi-
mivuuteen. Toisaalta muiden asenteet ja ennakkoluulot vaikuttavat kuntoutujan
itsetuntoon sek&d vuorovaikutukseen ymparistén kanssa. Hyva hoitosuhde, hoi-
tohenkilokunnan aito lasnaolo, vahvistaa kuntoutusvalmiutta. Kuntoutuja hyotyy

hoitosuhteesta, missa hoitaja on aidosti kiinnostunut kuntoutujan voinnista.

Kuntoutujan omalla toimintakyvylla on merkitystéa kuntoutumisvalmiuteen. Aina
ei tavoitella taydellista toipumista, vaan tavoitteena on arjesta selviytyminen,
ystavyyssuhteiden sailyminen ja mahdollisesti niiden lisd&ntyminen. Kuntoutu-
jalle luo turvallisuutta ja hyvaa oloa arkirutiinit ja rytmitetty viikko. Toimintaky-
kyyn ja turvallisuutta lisdd myos tieto siitd, mita kautta kuntoutuja voi tarvittaes-

sa hakea apua.

15 Pohdinta

Tama tutkimus on kuvaileva. Laadullisen tutkimuksen kautta on mahdollista
saada esille nakdkulma kuntoutujan kokemusmaailman ymmartamiseen. Tutki-
muksessa haluttiin saada kuntoutujan henkilokohtaisia kokemuksia, kasityksia

ja tunteita esille. Otos oli maaraltaan pieni, mutta asia sisalloltdan laaja.

Kuntoutumiseen ja toimintakykyyn vaikuttivat monet tekijat, seka mielenterveys-
kuntoutujassa itsessaan, etta ympariston valityksella. Naista esimerkkina tuki-
verkkko, ympéristd missa eldd seka kuntoutujan oma elaméntilanne Tutkimus-
tuloksista nousi esille tyon, opiskelun seka harrastusten tarkeys. Ne luovat run-
gon arjen toiminnoille, tukevat sosiaalista kanssa kaymista seka antavat uusia
onnistumisen tunteita. Kannustava ilmapiiri lisd& onnistumisen kokemuksia ja
sitd kautta kuntoutuja uskaltaa ottaa uusia askeleita eteenpain esimerkiksi opis-

kelussa, ty0ssa tai uuden harrastuksen parissa.
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Kuntoutuminen ei aina onnistu niin, ettd péaasisi uudelleen jaloilleen elamaan
taysipainoisesti arkea palkkatdineen ja sen tuominen mahdollisuuksineen. Mut-
ta kuntoutumisen kautta pystytdan saavuttamaan arki, jonka kautta ihminen
pystyy elaméén mielekasta arkea sairauden tuomine rajoituksineen. Toipumi-
sen aikaansaamiseksi tarvitaan ymparille toisia ihmisia ja sosiaalista kanssa
kaymista. Ensi arvoisen tarkeita ovat laheiset sosiaaliset suhteet omaisten tai
ystavien kautta. lhminen eristaytyy helposti kotiin tietokoneen ja TV:n pariin.
Kynnys lahestya uusia tai solmia vanhoja ihmissuhteita kasvaa tai housee jopa
lian korkeaksi. Tarkeitd ihmissuhteita muodostuu myo6s kuntoutumisprosessin
aikana. Vanhat kaverit ovat saattaneet sairauden myota jaada, mutta toipumi-

sen, uusien tilanteiden ja vertaistuen kautta on muodostunut uusi ystavapiiri.

Psykiatrisen kuntoutusyksikon tarkeys korostui haastatteluissa ja erityisesti siel-
|& toteutettujen ryhmien merkitys. Ryhma- ja sosiaalisten tilanteiden harjoittelu
on turvallista pienessd ryhméssa. Sama suljettu ryhma tulee tutuksi ja uskallus
tehda harjoituksia tai kertoa omasta tilanteesta mahdollistuu paremmin. Ryhma-
tilanteissa voi harjoitella vuorovaikutusta, esiintymista, pelkotilojen kohtaamista
kaytannon harjoituksina. Samalla toisilta ryhmalaisilta saa tukea ja kannustusta.
Toivon, ettd ndma ryhmat saavat jatkaa myos tulevaisuudessa ja niiden tarkeys
tullaan tiedostamaan. Ryhmat ja ryhmaharjoitteet luovat pohjan, jolta on hyva

lahted jatkamaan matkaa.

Omaisten ja lahipiirin tuki korostui tutkimuksessa. Laheisiltd saatu tuki on tarkeé
ja tasta syysta nousee kysymys, miten omaiset huomioidaan psykiatrisen hoi-
don piirissa? Tarjotaanko omaisille tukea tai kerrotaanko vaylia, joita pitkin he
saavat itse purkaa tuntojaan, jotta jaksavat mielenterveyskuntoutujan rinnalla?
Mielestdni omainen tulee huomioida myds heti hoidon alussa. Jos mielenter-
veyskuntoutuja on aikuinen ja kieltdd omaiselle antamasta tietoa, ei se esta Kkui-
tenkaan antamasta tietoa omaisten vertaistuesta, keskusteluavusta ja omaisten
yhdistyksesta. Sita aihetta on hyva tutkia tarkemmin. Pohdinnan lopuksi mainit-
sen kaksi tuoretta tutkimusta aiheesta, ensimmainen naista toteutetaan lahitule-

vaisuudessa ja toinen on vuodelta 2012.

Mielenterveysomaisten keskusliitossa toteutetaan kevaan 2014 aikana kysely,

jossa selvitetddn miten mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia voidaan
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tukea seka miten palveluita ja omaisjarjeston toimintaa voidaan kehittaa.
Omaiskysely toteutetaan valtakunnallisesti. Kyselysta saatuja tuloksia kaytetaan
mielenterveysomaisten ja — omaishoitajien tuki- ja neuvontapalveluiden kehit-
tamiseen seké edunvalvontatybhon (Etela-Karjalan omaiset mielenterveystyon

tukena ry:n jasentiedote 1 / 2014).

Kysymyksesséa on valtakunnallinen kysely. Odotan kyselyn tutkimuksia mielen-
kiinnolla ja olen kiitollinen, etta kyseinen tutkimus tehdaan. Olisi hyva tehda ky-
selya myos paikallisella tai maakunta tasolla. Valtakunnallisesti voi olla paljon-
kin eroavuuksia tuen saannissa ja maarassa eri puolilla Suomea. Odotan tutki-
muksen tuottavan kuitenkin paljon hyvaa tietoa, jolla voidaan kehittd& toiminto-

ja.

Pirkko Lahti on kirjoittanut kirjan Mielen vankila. Nakokulmia elamisesta psykiat-
risen potilaan omaisena. Kirja on julkaistu vuonna 2012. Esipuheessa han toi-
voo, ettd kirja avaisi silmia psykiatristen sairauksien potilas- ja omaismaail-
maan. Kirja on toteutettu osin haastattelujen kautta, osin omaisten itsensa Kkir-
joittamina. Kirjan tekemiseen on osallistunut nelisenkymmentéd omaista. Sielta
nousi esille omaisten toive siita, mita asioita pitaisi korjata ja uudistaa psykiatri-
sessa hoidossa omaisnékdkulmasta katsoen. Tuloksista nousi esille mm. omai-
sen toive tavata laakaria ja pohtia hanen kanssaan potilaan kuntoa ja omaisen
omia tuntemuksia. Omaisten tunteiden kuuleminen koettiin potilaan hoidon ja
jatkohoidon kannalta téarkeéksi. Olisi mietittava kokonaistilannetta ja omaisen
voimavaroja hoitaa potilasta kotona. Empatian puutetta oli koettu. Koettiin, etta
olisi hyva olla ns. seurantajakso sairaalassa parin viikon kuluttua kotiutumises-
ta. Osastotoiminta koettiin olevan ns. olemista. Potilaat halutaan pois huoneista,
mutta tekemista heille ei ole. Joissakin tapauksissa potilaan hoito on ollut myos
erinomaista (Lahti. 2012. 5 - 6, 111 - 115).

Omaa ammatillista oppimista ajatellen, tutkimus nosti esille hoitajan aidon l&s-
naolon tarkeyden. Hoitajana on hyva muistaa, etta aito kiinnostus ja tahto aut-
taa valittyy kuntoutujalle. Ty6 ei ole liukuhihna tyotd, vaan jokainen kuntoutuja

on yksil6 ja ainutlaatuinen.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Voimavarat ja niihin vaikuttavat tekijat sek& kuntoutussuunnitelma
e Kuinka pitka aika sairastumisestasi on?

e Kun sairautesi diagnosoitiin, mitd keinoja sinulla oli arjesta
selviytymiseen?

¢ Millaisia keinoja sinulla on nyt arjesta selviytymiseen?

e Mitkd voimavarat ovat auttaneet sinua jaksamaan arjessa?

e Kerrotko harrastuksista, joita sinulla on?

e Miten sinun oma nakemyksesi on huomioitu tehtdessa kun-
toutussuunnitelmaa?

e Miten sina olet kokenut kuntoutussuunnitelman tavoitteet
suhteessa vointiisi?

e Miten oma motivaatiosi on kasvanut kuntoutumisesi ede-
tessa?

e Minkalaisia tarpeita / odotuksia sinulla on kuntoutumisesi
suhteen?

e Miten kuntoutussuunnitelman tuloksia on arvioitu sinun
kohdallasi?

¢ Oletko ollut valmis oppimaan uutta? Minkéalaisia asioita?
Tukiverkon merkitys kuntoutujan omaan kuntoutumisvalmiuteen
e Miten koet saaneesi apua silloin kun sita itse koet tarvitseva-

Si?

e Minkalaista tukea olet saanut laheisiltasi?
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Miten kuvailet vertaistuen merkitystda omassa kuntoutumi-

sessasi?

e Mista sait tietoa vertaistuesta?

¢ Minkélaista tukea olet saanut arjessa selviytymiseen laheisil-
tasi?

e Miten sairastuminen on vaikuttanut ihmissuhteisiisi?

e Miten kuvailet sosiaalisia suhteitasi talla hetkella ja omaa ak-

tilvisuuttasi siina?

Keinot, joiden kautta saavutetaan kuntoutumisvalmius

¢ Millainen merkitys kuntoutuksen palveluilla on omassa kun-
toutumisessasi?

o Kaytkd missddn muussa mielenterveyspotilaille suunnatus-
sa yksikossa?

e Oletko selvilla siitd, mita kautta lahdet tarvittaessa apua ha-
kemaan?

e Miten koet, onko sinulla matala kynnys hakea apua tarvitta-
essa, esim. voinnin huonontuessa, elamassa tulee eteen
jokin stressi tekija?

e Mitkéd ovat keinosi arjessa selviytymiseen?

e Huomaatko hyvia asioita ymparillasi? Miten kuvailet niiden
merkitystéa kuntoutumiseesi?

o Loydatkd mielekasta tekemista arjessa?

Kuntoutujan kasitys omasta itsesté ja sen vaikutuksista kuntoutumisvalmiuteen

e Miten koet oman kasvusi sairastumisesta tdhan paivaan?

Miten sairastuminen on muuttanut sinua?

32



LIITE 1
3(3)
o Mita ajattelet itsestasi, miten sairastuminen on vaikuttanut it-
setuntoosi?
e Mita keinoja on loytanyt itsetunnon vahvistamiseen?
e Oletko pystynyt havainnoimaan, missad vaiheessa omassa
kuntoutumisessasi on tapahtunut turvallisuuden ja hallinnan

tunteen vahvistumista?

Toimintakyvyn merkitys kuntoutujan kuntoutumisvalmiuteen ( elamanhallinta )

e Pystytkd hyvaksymaan sairauden ja sen tuomat vaiheet?

e Miten kuvailet toimintakyvyn muuttumista kuntoutumisen edetessa?

e Miten olet kokenut tiedon saannin sairauteen liittyen? Oletko saanut asia-
tietoa oikeaan aikaan?

¢ Oletko saanut asiatietoa lisaa silloin kun itse koet sita tarvitsevasi tai pys-
tyvasi sita kasittelemaan?

e Kun kuntoutumisesi on edennyt ja toimintakyky lisdantynyt, niin onko se
milla tavalla vaikuttanut sinun sosiaalisiin suhteisiisi?

e Millaisia vaikutuksia toimintakyvylla on suhteessa omaan elaméaasi? Ku-
vaile asioita, jotka nousevat esille?

e Minkélaista palautetta olet saanut omasta kuntoutumisen edistymisesta
hoitohenkildkunnan puolelta? Oletko saanut mielestasi riittavasti hoito-
henkilokunnan nakemystéa kuntoutumisen edistymisesta?

e Minkélaista palautetta olet saanut omasta kuntoutumisen edistymisesta
laheistesi puolelta?

e Miten palaute on vaikuttanut omaan toimintakykyysi?
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Yhteystiedot
Puh.

Liite 2
Saatekirje

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Olen Sanna Montonen, olen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelija. Opin-
naytetyoni kautta haluan selvittdd mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavia
tekijoité ja samalla haluan syventdd omaa osaamistani psykiatrisesta sairaanhoidosta ja kuntou-
tumisen tiesta.

Toteutan opinnaytetydn yksiléhaastattelujen kautta. Haastattelut tulen tekemaan syksyn 2013
aikana. Pidan tarkeana taman opinnaytetyon tekemisen, koska toivon, ettéd siind saadaan mie-

lenterveyskuntoutujan oma aani hyvin kuuluviin.

Osallistumisesi on taysin vapaaehtoista ja sinulla on mahdollisuus keskeyttda haastattelutilanne
missa vaiheessa tahansa. Osallistujien nimia en tule mainitsemaan missaan vaiheessa tutki-
musta. Haastattelut numeroin, ja ndin ei kenenkdan nimi paase mihinkaan papereihin. Kieltay-
tyminen haastatteluun osallistumisesta ei tule mydskaan vaikuttamaan mitenk&én sinun hoidon
/ palvelun saatavuuteen eika laatuun. Opinnaytetydn aineiston tulen havittdmaan asianmukai-

sesti.

Valmiin opinnaytetydni tulen antamaan Imatran kaupungin mielenterveyspalveluiden vastuualu-
eelle.
Kiitos mielenkiinnostasi ja toivon, ettd sind koet hyvana jakaa oman kokemuksesi kuntoutumi-

sen tiestasi.

Ystavallisin terveisin,

Sanna Montonen

Yhteystiedot:

Sanna Montonen Vuokko Koiranen Annie Turunen

050 — 5893544 050 — 5686468 020 6173640

Opiskelija Vastuu opettaja Mielenterveys- ja paidepalvelujen

palvelupaalikkd
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Alkuperdinen ilmaus Alakategoria Ylikategoria
*"Tyd ja psykiatrinen kuntoutus. T34 on *Ty0 ja psyk.kuntoutus
ollut. Ettei ole jadnytyksin missdan
vaiheessa."

*(psyk.kuntoutus) "Sit oli niitd harjoituksia
sun muita, katsekontaksteja sun
muita...paljon olen oppinut sen kautta ja
on pohjustanut aika hyvin tuohon
tyohon."

+” Toinen veli varsinkin, se on niiku
ollumukana ettd. On antanut myonteista
palautetta.” eLiheiset ihmiset

+" Veli varsinkin on raijannut minua milloin
mihinkin”-"

+Alkuaikoina hoitajan luona miulla piti olla
diti ainamukana. Nyt ei enaa tulis
mieleenkaan”

*" Et joku valittaa, haluu tietad ja soittaa
miullekkii”

+ " miulla on ollut hyva tukiverkko
ymparilla”

+" Kylla niitd aina ndkee, joita sielld
ryhmissa oli, moikkaillaan ja jutellaan”

*Tukiverkko

* Vertaistuki
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Alakategoria Ylikategoria

*"Ryhméit on vahvistanut itsetuntoa. Se, et mie huomaan ihan
tdmmoset arkiset asiat, et mie onnistun®”
*"Nyt kulkee ulkona ja katselee néayteikkunoita. Siindkin suhteessa.
Pelko on pienentynyt.”
*(ryhmat)” Et pa4s jakamaan kokemuksia sellaisten kanssa ketka
tietdd mista on kyse.”
*” ]a et mie pystyn luomaan ihmissuhteita”
=" Spsiaaliset suhteet on lisddntynytvoinnin parantuessa. Lisddantynyt.
Uskaltaa niiku tutustua”
*” Et joku valittaa, haluu tietds ja soittaa miullekii” X . :
*”No kyl alkuun tuntui aika hurjalta tuo ty6naloittaminen. Alkuun oli *Itsetuntoa vahvistavat asiat *Itsetunnon merkitys
tunne, ettd tuleeko siitd yhtd4n mitdin. Mut sit kun pa4sipikku hiljaa
vauhtiin niin, sit on paivid lisatty ja tunteja lisatty... Tyon mielekkyys
on lisénnyt motivaatiota”
«” Ei miul tullut aluksi mieleenk&én, et mie yksin sinne ( hoitajan
luckse ) menisin. Sit se vaan j4i. Mie aloin itsekseen kdymé&én. En
tarvinnu enéa &itid mukaan... Olihan se ihan melkein ylpeyden aihe”
=" Mie tykkéadn tutuista ja turvallisista asioista mielummin”
= ” lhmisten yleinen timménen suhtautuminen eleet ja puheet, et se
toisen puhe voi tehdé niin tuhoisuutta aikaanet se ihminen menee
iha just niiku than hirveeseen masennukseen.” : L
*”Sen leiman saa niin hiton helposti etta... Kyl sité itekin varoo ettéa ei * ltsetuntoa heikentavat asiat
ihan kenelle vaan mee sanoo etté ( sairauden kertominen )...No,
yleensi jos ruvetaan sairauksista puhumaan, niin puhun
masennuksesta.Akkid ruvetaan osoittamaan sormella.
*” Qon hirveen sulkeutunut kuitenkin. On vahan sillein epdvarma”
*” Taitaa olla enemmdn niit4 estoja. Mul on nyt semmonen

lamaannus-kausi paalla. Et se tosiaan vaihtelee....nyt on edessé ne
mitd ma oon valtellyt”

LIITE 3
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Alkuperdinenilmaus

+ " Sosiaaliset suhteet on lisdantynyt voinnin parantuessa, lisdantynyt.
Uskaltaa niiku tutustua.”

+” M3 jannitan niin paljon. Se on toisaalta s3ali, koska mustasaaihaneri
kasityksen kuin minkalainen ma oikeesti con.”

* Ryhmat:" Kyl se on tietystiihan hyv, et kaikkitullaa ja kokoonnutaan
tanne.”

+” Ihmiset tarvii hyvaksyntaa sillon kun ne on sairaita. Hyvaksyntas.”

+” Ihan se, et hoitajaon lasns”

* Harrastukset: "Ty®. Ei ole tarvinnut py&rittaa peukaloita kotona ja katsoa
kun kello raksuttaa seinalld. On hyva tydporukka ja niin poispdin.”

+” On kuunneltu ja kysytty, ettd kiinnostaisiko |ahted ja pystytks 2" (
psyk.kuntoutus)

*" .olitunne, ettd tad on tassa..Nyton tunne, ettd taalta tullaan . Periksien
anna, perkele!”

+ " Musiikki onihana. Silloin kun olin osastolla, mie kirjoitin laulun sanoja.”

+ " Ne onne arkirutiinit. Ettd pese kasvot, meikkaa kasvot, pese hampaat,
laita kahvi tippumaan, tee voileivat, rytmita.”

* Tavoite on se, ettd selvii ensinndkin arjesta. Ettd onystavyyssuhteits, pystyy
laittamaan ruokaa, kdymaan kaupassa, hoitaa itseomat asiansa aiak paljon
ja ite on itsensd oma asiantuntija eikd anna endi toisille ihmisille sitd valtaa
hallita jasilleen.”

+" Mie sydn sielld kotona, juon maitoo ja otan tablettia. Siindhan se sit
menee, en tiid" ( arkirutiinit )

+” Mie voinvahan kertoa miun rytmitetysta vikkosta...Se on sellainen runkao”

+ " Tydpaikka senteki. Mut pikku hiljaa kun ryhmien kanssa teki..Se lisasi
toimintakykyd ja uskallusta. Uskaltautui lahtem@an kotoa, ei ollut sitd, ettd
kévi kaupassa ja loppupdivaksi lukkiutuisisille.”

+ " Tydpaikalta olen saanut hyvaa palautetta. Kuntoutuksen puolelta palaute
on ollutkannustavaa ja on kerrottu, etté toipu-minen on sujunut niin hyvin,
ettd nyt voisi olla aika siirtya eteenpéin.”

+" Positiivisen palautteen kautta tuleetunne, ettd arvostetaan eikasitd, ettd
nyttuo taas tulee tdnne istumaan paivaksi ”

+ " Siskon mieskii huomas. Se liitty siihen kun mieku olin sairas, ni mie vaan
makasin vaa jatkuvasti. Ei sekdan hyvd oo. Etku tillei menee, niihan hyvin.
Tulee tuntu et parjad ihan hyvin”

+ " Ta3 on nyt t&3 mitd ryhmaskiin ollaan opittu.Mietin sitd, et mik3 on pahinta
mitd voitapahtua. Et ei sithen kuole”

* "Miettii et mitd kaikkee on kdyny 13pi, ja ajattelee, et jos mdoon niist
selvinnyt niin kyl ma selviin tastakii.”

LIITE 3
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Alakategoria

* Vuorovaikutus ympariston
kanssa

* Toimintakykyd vahvistavat
asiat

Ylakategoria

*Ympariston vaikutus

Kokoava kasite: Kuntoutumisen polku tukiverkon, itsetunnon kasvun ja ymparis-

ton vaikutuksesta.
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