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TIVISTELMA

Taman opinndytetyon tavoitteena on ollut kehittda ja toteuttaa mielenterveyskun-
toutujille suunnattua leiritoimintaa. Opinnaytetyo on hankkeistettu, ja yhteistyo-
kumppanina on ollut yksityinen psykiatrisia kuntoutus- ja asumispalveluja tuotta-
va Human Care Network (HCN). Tyon tehtévana on myds ollut tuottaa uusia si-
saltoja virkistystoimintana toteutettavaan HCN -verkoston sosiaaliseen kuntoutuk-
seen.

Tyon teoriaosuudessa kasitelldan skitsofreniaa ja sen aiheuttamia héirioita seka
selvennetddn myos mielenterveyskuntoutujille suunnattua psykososiaalista kun-
toutusta, painottaen leiritoimintaan liittyvid asioita. Naita asioitaovat viriketoi-
minta, vertaistoiminta, toiminnalliset menetelmét seka ryhmaétoiminta mielenter-
veyskuntoutuksessa. Myos sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisia verkostoja
pohditaan osana mielenterveyden tukemista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut jérjestéé leiri HCN — verkoston palveluko-
deissa asuville noin 30-vuctiaille skitsofreniaa sairastaville miehille. Kohderyhma
on valittu tarkoin, koska leirin osallistujien haluttiin olevan mahdollisimman ho-
mogeeninen ryhma. Talloin vertaistuki ja toiminnan tavoitteellisuus voi onnistua.
Taman toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmina ovat olleet osallistuva ha-
vainnointi, rynméhaastattelu ja kyselylomake. Havainnoimalla ja haastattelemalla
esiin tulleita asioita on kirjattu tutkimuspaivakirjaan. Leirié on tarkasteltu ja arvi-
oitu suhteessa |8hdekirjallisuuteen seka ohjagjien omaan reflektioon. Arviointia
on kerétty haastattelemalla seka myos palautekyselyn avullaleriléisiita ja heidan
omahoitgjiltaan.

Leiristé saadun palautteen perusteella mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet t&
méankaltaisen toiminnan tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Tarkeimmiksi asioiksi lei-
rilla koettiin uusiin ihmisiin tutustuminen ja vertaistoiminnan toteutuminen. Pa-
lautteestatuli myds ilmi, ettatéllaistatoimintaa kaivataan enemman. HCN -
verkosto voi kayttaa leirin ohjelmaa pohjana muille leireille ja hyddyntéa tulevai-
suudessa leiritoimintaa jarj estaesséan.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutuja, psykososiaalinen kuntoutus, toimintatutki-
mus, skitsofrenia, viriketoiminta, vertaissyhmég, HCN
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ABSTRACT

The purpose of this thesisisto develop and carry out camping activity for people
who have mental health problems. The thesis was made in co-operation with Hu-
man Care Network (HCN) which produces private psychiatric rehabilitation and
living services. Thisthesis also brings new substance into relaxation activity in
the social rehabilitation of Human Care Network.

The theory of this study deals with schizophrenia and the disorders it causes. Psy-
chosocial rehabilitation in mental health work is also explained, emphasizing the
things related to camping activity. These are relaxation activity, peer group activ-
ity, functional methods and group activity in mental health rehabilitation. Social
interaction and social network are also discussed in supporting mental health.

The purpose of this thesis was to arrange camping activity for 30-year-old men,
who have schizophrenia and live in sheltered accommodation at Human Care Net-
work. The target group was chosen carefully because it was important that the
participants were as homogeneous a group as possible. Only then the support from
the peer group and the goal-oriented activities would be successful. The research
material for this operational study was collected by participating observation,
group interviews and a questionnaire. The material received by observation and
the interviews were recorded in aresearch diary. The material gathered at the
camp was examined and estimated in proportion to source material and counsel-
lors' own reflection. Feedback was gathered by interviews and also with the help
of a questionnaire which was filled in by the camp participants as well as their
nurses.

On the grounds of the feedback of this camping activity, mentally ill people find
this kind of activity necessary and useful. The most important things in the camp
were meeting new people and peer group activity. More activities of thiskind
should be arranged for people who have mental health problems. HCN- network
may use the program of the camp as a basis when arranging camping activity in
the future.

Keywords: mental health rehabilitee, psychosocial rehabilitation, operational re-
search, schizophrenia, relaxation activity, peer group, HCN



KRAEPELININ MUISTOLLE

Tuo joka liikkuu tuolla lailla nykien

on skitsofreenikko

Tuo liikkumaton on katatoonikko
Sejokaistuu alasti eristyshuoneessa

on masennustilassa

Tuo jokaleijuu puoli senttid irti lattiasta
on maaninen

Tuo jolla on kouristuksia on kaatumatautinen
Tuo jokatuijottaa noin on idiootti

Se joka seisoo koko paivan suihkussa

on pakkoneurootikko

Sejokahirtti itsensa on kuollut

Ne jotka katselevat ihmeissaan téata kaikkea
on henkildkunta

Claes Andersson, 1985
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1 JOHDANTO

Skitsofreniaa arvellaan esiintyvéan 1-1,5 prosentilla vaestdssi. Sen on myos todet-
tu olevan suurin tyokyvyttdmyyden aiheuttaja Suomessa. Taman takia kuntoutuk-
sen tarve ja merkitys kasvaa jatkuvasti. (Ks. Pirkola 2004, 15; Isohanni & Jouka-
maa 2002, 37.) Olemme tytskennelleet skitsofreniaa sairastavien mielenterveys-
kuntoutujien parissa, ja havainneet erityisesti kuntoutujien psyykkisen ja sosiaali-
sen kuntoutumisen olevan tarkegéa.

Mahdollisuus hankkeistettuun opinndytetyohon avautui psykiatrisia kuntoutus- ja
asumispalveluita tuottavan Human Care Networkin (HCN) kautta, jossa toinen
meista tyoskentelee. Paadyimme jarjestdméadn HCN -verkoston kanssa yhteistyos-
sdleirin noin 30-vuotiaille miehille, jotka sairastavat skitsofreniaa. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on kehittaa ja toteuttaa skitsofreniaa sairastaville mielenter-
veyskuntoutujille suunnattua leiritoimintaa. Tarkoituksena on myos tuottaa virkis-
tystoimintana toteutettavaan HCN -verkoston sosiaaliseen kuntoutukseen uusia si-
saltoja Osallistuva havainnointi, haastattelu ja kyselylomake ovat tydssamme
kaytettavét tiedonkeruumenetelmét.

Leirin jarjestaminen mielenterveyskuntoutujille vaikutti tarkoituksenmukaiselta,
koska heilta saattaa puuttua mieluisa tekeminen, joka poikkeaa normaalista arjen
kulusta. (Ks. Sariola & Ojanen 2000, 127.) Halusmme kohdata leirildiset ihmisi-
né seka toteuttaa tasavertaisuutta leirildisten ja ohjagjien valilla. Toiminnan tulee
ollatavoitteellista, joten leirin ohjelma mietittiin kohderyhmamme huomioiden.
Leirille asetetut kuntouttavat tavoitteet liittyvat muun muassa sosiaalisten taitojen
vahvistamiseen, vertaistoimintaan ja mielekkdan toiminnan lisdantymiseen. Néi-
den tavoitteiden toteutumista tarkastellaan suhteessa tyomme lahdekirjallisuuteen

jatoteuttajan omaan reflektioon.

Mielenterveyskuntoutujilta saadun palautteen mukaan he kokevat taménkaltaisen
leirin hyodylliseksi itselleen, koska leiri antoi mahdollisuuden vertaistoimintaan
seka uusiin ihmisiin tutustumiseen. Tulevaisuudessa leiril&iset haluaisivat osallis-
tuatdlaisille leireille uudestaankin.



2 SKITSOFRENIA ELAMAA RAJOITTAVANA TEKIJANA

2.1 Skitsofrenian méérittelya

Skitsofreniaa pidetdan yhtena vaikeimmista mielenterveyden ongelmista. On arvi-
oitu, etta 1-1,5 prosenttia vaestdsta sairastaa skitsofreniaa, mutta kaikkien psy-
koottisten hairididen méara on yhteensa moninkertainen (Pirkola 2004, 15). On
myos todettu, ettd skitsofrenia on kaikista sairauksi sta suurin tyokyvyttomyyden
aiheuttgja. (Isohanni & Joukamaa 2002, 37.)

Skitsofreniaan liittyy persoonallisuuden ehjan kokonaisuuden rikkoutuminen ja
ihmissuhteista eristaytyminen. Sairastuneella on vaikeus sopeutua muutoksiin, joi-
ta elamassa tapahtuu. Tdlaisissa tilanteissa sairastuneella onkin alttius reagoida
psykoosilla asioihin, jotka tuntuvat ylivoimaisilta. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2003, 128.)

2.2 Skitsofreniaan sairastuminen ja paranemisennuste

Skitsofrenia on psyykkinen hairié. Sen syntyyn on todettu vaikuttavan monien te-
kijoiden. Sairautta on tutkittu paljon, mutta silti tiedot sairauden syisté ovat edel-
leen melko vajavaiset. (Isohanni & Joukamaa 2002, 38.) Skitsofrenian syntya voi-
daan kuvata stressi-haavoittuvuus- mallilla. Siina sairastuminen johtuu yksilolli-
sesté haavoittuvuudesta ja erilaisista stressi- eli kuormitustekijoista Sen mukaan
skitsofreniaan sairastuvat ovat muita ihmisia alttiimpia ja haavoittuvampia sairas-
tumaan elaman stressi- jakriisitilanteissa seké perinndllisista etta rakenteellisista
syista johtuen. Sairauden puhkeamiseen tai sen uusiutumiseen voivat liittya esi-
merkiksi vaikeat kriisit elamassg, pettymykset ihmissuhteissa ja vaikeudet perhe-
elaméssi. (Berg & Johansson 2003, 41-42.)

Skitsofrenia voi puhjeta nopeasti jatulla yllayksend ympéristolle. Toisaalta se voi
myos kehittya hitaasti, eik& ennakko-oireita ole helppo havaita. (Ojanen & Sariola
1996, 15.) Tyypillisia oireita skitsofrenian puhkeamiselle voi olla



vuorokausirytmin muuttuminen. Tall6in henkil6 usein valvoo y6t ja nukkuu péi-
vét. Henkil6 saattaa eristytya yha enenevassa madérin muistaihmisistd, joten hé-
nen sosiaaliset suhteensa véheneva huomattavasti. Sairastuva henkilo el yleensi
pysty keskittyméan tyohonsi tai opiskeluissaan. Usein myos valinpitaméttomyys
itsensé huolehtimisesta lisééntyy ja muu toimintakyky laskee. Henkilo saattaatun-
tea olevansa muuttunut tai kokea ymparistonsa olevan outo ja vieras. Harhaluulot
jaaistiharhat alkavat kiusata sairastuvaa. Laheisten mielesta myos sairastuvan
persoonallisuus muuttuu erilaiseksi kuin ennen. (Ojanen & Sariola 1996, 16.)
Skitsofrenian alkamisikd on miehilla yleensa 20 - 28 ik&vuoden valillg, kun taas
naisillase on 24 - 32 ikévuoden vélilla (Berg & Johansson 2003, 41.)

Y leensa on gjateltu, ettd skitsofreniaa sairastavista yksi kolmasosa paranee, toinen
kolmannes kérsii lievistd ja jatkuvista oireista, kun taas lopuilla on vaikeita ja
kroonisia oireita. Tama pit&a paikkaansa nykyaénkin, mutta ennuste on jonkin
verran parantunut. Hyva, yksilollinen ja aktiivinen hoito sekd myds kuntoutus ja
varhainen diagnosointi parantavat ennustetta. Sairastunut voi kuntoutuksen avulla
oppia tulemaan toimeen oireidensa kanssa seka kyetd nauttimaan eldamastaan.
(Isohanni & Joukamaa 2002, 45.)

Téarkea osa skitsofrenian kuntoutusta on |&8kehoito. L&8kehoidon tavoitteena on
lievittdd psykoosioireita seké estdd uusia psykooseja. Neuroleptit eli psy-
koosild8kkeet on havaittu hyvaks esimerkiks harhojen hoidossa. L aékkeiden
kaytto voi tuodatullessaan haittavaikutuksia, jotka voivat haitata elamaa seka hei-
kentéa elamanlaatua. Laakkeitd pyritdan kuitenkin jatkuvasti kehittamaan. (Lah-
teenlahti 2001, 184.)



2.3 Skitsofrenian aiheuttamia héiridita

2.3.1 Ajattelun hairioita

Ajatushéirioita voi sattua kenelle tahansa. Skitsofreniaa sairastavalla ajatushairioi-
taegintyy kuitenkin huomattavasti enemman ja hdnen on vaikea palata ajatushéi-
ribstatakaisin normaaliin gjatteluun. Han jaa ikéan kuin hairiintyneen gjattelunsa
vangiksi. (Sariola & Ojanen 2000, 100.) Ajatushéiridita voidaan kutsua my6s
kognitiivisiksi, gjattelun sisdltéon liittyviks héiridiks. (Lundin & Ohlsson 2003,
20.)

Skitsofreniaan sairastuneella esiintyy usein héirioita késitteellisessa eli abstrakti-
sessa gjattelussa. Hanen on vaikeaa ymméartéa kokonaismerkityksid. Hanella voi
ollamyos vaikeus tiedostaa asiat tai néhdé ilmiot kokonaisuutena. Henkild juuttuu
usein epaolennaisiin yksityiskohtiin ja tulkitsee usein sanonnat kuulemansa jal-
keen kirjaimellisesti. Hanella voi olla my0ds vaikeuksia kuvitella olosuhteita, joita
ei itse ole kokenut. (Lundin & Ohlsson 2003, 57.)

Todellisuudentajun héiriosta karsivalla on vaikeuksia erottaa siséiset ja ulkoiset
tapahtumat toisistaan. Myds elinympéristossi tapahtuvat asiat saatetaan selittéa
omista gjatuksistajohtuviksi. Harhat ovat henkildlle todellisia, joten han pyrkiikin
suojelemaan itsedan niilta. Talloin voi ilmetd myos vakivaltaista kaytosd, joka on
kuitenkin suhteellisen harvinaista. (Sariola & Ojanen 2000, 108 - 110.) Todelli-
suudentajun heikkenemisesta kérsiva ihminen voi tuntea itsensa turvattomaksi.
Siksi han tarvitsee turvallisen ympériston ja luotettavia seka vakaitaihmisia ym-
rytmin pitéaisi olla séanndllinen ja aikataulut tdsméllisia (Sariola & Ojanen 2000,
121-122))

Suuret hairiot gattelussa vaikuttavat siten, ettaihminen tarvitsee jatkuvaa tukea.
Henkilon elamasta katoavat rajat. Rajattomuus tulee esiin monin tavoin, kun asiat
menevét sekaisin. Téllaisia asioita ovat varsinkin raha-asiat, ravitsemus, terveys,
siisteys ja vuorokausirytmi. Kuntoutuksella yritetdan saada hajanaiset toiminta- ja
gjatuskokonaisuudet uudelleen yhtendiseksi. Kuntoutuksen téarkeita elementteja



ovat kieli, gjattelu ja konkreettinen toiminta. Keskusteluilla on tarkeé rooli, mutta
my6s kaytannon paivittéisrutiingja korostetaan. Kuntouttavat ryhmét ja muu séan-
nollinen toiminta auttavat sairastunutta keskittamaan ajatuksensa, tekonsa ja pu-
heensa tiettyyn asiaan edes muutaman kerran paivassa. Y mparisto selkiytyy sel-
kedn vuorokausirytmin ja toiminnallisen péivaohjelman ansiosta. Jotta skitsofre-
niaa sairastava voi tullatoimeen edes melko itsendisesti, kuntoutuksen tavoitteena
on, etté hanelld olisi valmiudet toimia ja olla vuorovaikutuksessa ainakin arjen ta-
solla. (Sariola & Ojanen 2000, 118-119.)

2.3.2 Tunne-elaman héairioita

Skitsofreniaa sairastava e yleensd kykene hallitsemaan tunteitaan. Henkil6 saattaa
reagoida outoihin kokemuksiinsa vetaytymalla kontakteista ja toiminnasta tai
kéayttaytya kiihtyneesti ja sekavasti. Jalkimmaisessa tilassa henkild saattaa pitéa
yhteytta |&heisiinsi ja se saattaa tapahtua jopa aggressiivisella tavalla. Erakoitu-
minen ja tunne-eldman latistuminen voivat vieda kyvyn huolehtia omasta hyvin-
voinnista. Eristéytynyt ja passiivinen ihminen onkin vaikeampaa havaita kuin
henkil®, joka kayttaytyy péinvastaisesti. Hoitoon pddseminen viivastyy ja han el
saa apua goissa. (Sariola & Ojanen 2000, 116-117.)

Rajuja tunteenpurkauksia voidaan ehkéista luomalla turvallisuuden tunnetta, joka
koostuu selkeydestd, jérjestyksestd ja mielekkaista vuorovaikutustilanteista. Mie-
lekas toiminta vie aikaa oleilulta ja laiskottelulta, joilla el saavuteta usein muuta
kuin haittaa. Skitsofreniaa sairastavan henkilon léhella olevat ihmiset voivat luoda
turvaa hanelle myds johdonmukaisuudella, esimerkiksi sopimalla sdanttjen nou-
dattamisesta ja sopimuksista kiinni pitamisesta. (Sariola & Ojanen 2000, 126—
127.)



2.3.3 Toimintakyvyn héiridita

Aloitekykya vaativien toimintojen hairioilla tarkoitetaan myos ongelmia gjatus-
prosesseissa. Néita hairioita ovat kyvyttomyys kéyda 18pi tapahtunutta, suunnitella
tulevaa tal ymmartaé seka kasitella tapahtuneita asioita ja saatuja kokemuksia.
Psyykkiset hairiot ndissa toiminnoissa vaikuttavatkin huomattavasti ihmisen arjen

hallintaan ja sosiaalisen elaman toimivuuteen. (Lundin & Ohlsson 2003, 33.)

Naista hairioista karsivalta puuttuu yleensa aloitekyky. Henkilo voi olla motivoi-
tunut tekemdan asioita, mutta ei silti tee mitéén niiden hyvaksi. Aloitekyvytto-
myyden voi huomata arkieldmassa usein siitg, ettdihminen on passiivinen olles-
saan yksin. Han pystyy kuitenkin toimimaan normaalisti toisen ihmisten ollessa
mukana toiminnoissa. My0s kasitys gjasta voi olla heikko. Ajatellessaan menneita
han saattaa tietéd jonkin tapahtuneen, mutta ei osaa sanoa milloin. Myds syy-
seuraus- suhteet voivat aiheuttaa vaikeuksia. Henkilon voi olla vaikea oppia ereh-
dyksistéén, koska han ei ymmarra miten tapahtumat johtavat toisiinsa. Arjessa
tama héirio saattaa estda henkiloa ymmartamasta esimerkiks sitd, mité voi tapah-
tua, jos vuokran jattéa toistuvasti maksamatta Skitsofreniaa sairastavalta henkildl-
ta voi puuttuakyky suunnitella ja jarjestelld asioita, varsinkin [dhitulevaisuutta
gjatellen. Tama vaikuttaa siten, ettdihmisen on vaikea kasittas, ettatiettyyn lop-
putulokseen paéseminen vaatii usein tiettyja jarjestelyja. Jarjestelykyvyn puute
vaikuttaakin haitallisesti taloudenhoitoon. (Lundin & Ohlsson 2003, 34-36.)

Selviytydkseen elamasta ihminen tarvitsee myos kykya jasentda arkielamaansa.
Tama voi tapahtua tiedostamattatai tietoisesti. Arkielama jésentyy yleensitietyn
kaavan mukaan, elké varsinkaan pienid asioita tarvitse suunnitella. Kun ihmisella
suunnittelemiseen. Tama tuo ihmiselle turvallisuutta. Jostama kyky kuitenkin
puuttuu, jokaisen péivan toiminnoista tulee uusia tehtavid, jotka vaativat suuria
ponnisteluja. Rutiingja el ole eika myoskadan turvallisuuden tunnetta. Tall6in ihmi-
sesta voi muuttua passiiviseksi ja saamattomaksi, elvatka hanen voimansariita ar-
kipéivan tehtavien toteuttamiseen. (Lundin & Ohlsson 2003, 36.)



Vaikka arkielaméssa on rutiingja, silti elama el aina suju suunnitelmien mukaan.
Jokaisellaon péivig, jolloin el huvita tehda mitdan, esimerkiks haluaisi vain jéada
nukkumaan t6ihin 18hdon sijaan. Jokainen kuitenkin tiedostaa, mita ongelmia siita
seuraisi, jatéaten [6ytda motivaation lahted téihin. Psyykkisesti sairastuneen voi ol-
la vaikea motivoida itsedén. Han el osaa véalttamétta tiedostaa toimintansa seura-
uksia eika siksi 10yda syyta tehda asioita. Y leensd hén tarvitsee kehotuksia toimi-
akseen. (Lundin & Ohlsson 2003, 36-37.)

Psyykkisesti toimintaesteinen on usein myds kyvyton hoitamaan talouttaan, koska
han kayttada kaikki rahat heti, yleensé turhuuteen. Han ei osaa gjatella, etta rahojen
pitéis riittda koko kuukauden gjaksi. Tassd on kyse siitd, ettei han osaa lykata
tyydytysta. Kyvyttomyys siirtda tyydytysta tulevaisuuteen onkin héirio, jota sai-
rastuneen on ilman apua vaikea hallita. Skitsofreniaan sairastuneella on yleensa
my6s automaattisen toimintakyvyn puute tai se on hairiintynyt. Se tarkoittaa sitg,
ettd jokainen asiajatoiminta vaativat valtavasti henkista energiaa. Esimerkiksi au-
tollagaminen voi olla hankalaa, koska siind tarvitaan tiettyja samanaikaisia taito-
jasamaan aikaan. (Lundin & Ohlsson 2003, 37-39)

Keskittymiskyky mielletdan yleensa pitkgjanteisyydeks ja tarkkaavai suudeksi.
Tassa yhteydessa silla tarkoitetaan kuitenkin kykyéa erottaa asioiden epaolennai-
sesta sisdlldsté olennainen ja kykya valikoida aivoihin tulevasta tiedosta juuri se,
mika on tarkeda. Keskittymiskyvyn héiriot vaikeuttavat skitsofreniaa sairastavan
107-108.) Sairastuneen voi olla myo6s vaikea yllapitda keskittymista. Keskittymi-
nen olisi pystyttava sdilyttamaan tietyn gjan hairitsevista virikkeista huolimatta,
esimerkiksi keskustellessa toisen ihmisen kanssa. Psyykkisesti toimintaesteisella
on usein myds vaikeus jakaa huomiota. Voimakkaasti rajoittunut kyky tehda ja
hallita monta asiaa samanaikaisesti vaikuttaakin sairastuneen elamaan merkitt&-
vasti. (Lundin & Ohlsson 2003, 40.)

Aloitekykya vaativien toimintojen hairioissa kuntoutujaa voidaan tukea ja auttaa
monin eri tavoin. Ensisijaisesti on tarkeda tukea aoitekykyd, jota henkil6ll& jo on.
Kuntoutujaa on hyva auttaa luomaan itselleen henkilokohtaisia tavoitteita seka



ennustettavia ja edes jollakin tavalla ohjelmoituja. Kuntoutujalle on hyva myos
antaa tietoa hairidista, joita hanella on. Henkilon I&hella toimivat ihmiset voivat
auttaa keskittymiskyvyn parantamisessa ja huomion yllgpitamisen kehittamisessa.
(Lundin & Ohlsson 2003, 40.)

3 PSYKOSOSIAALINEN KUNTOUTUS MIELENTERVEY STYOSSA

3.1 Psykososiaalisen kuntoutuksen méérittelya

Ihminen on kokonaisuus, jossa yhdistyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulot-
tuvuus. Nama ovat myos toimintakyvyn eri osa-alueita. Sosiaalinen ja psyykkinen
toimintakyky ovat erittéin kiintedsti yhteydessa toisiinsa, joten niista kaytetdankin
yhteista nimitysta psykososiaalinen toimintakyky. Kuntoutumista voidaan tukea
ihmisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja eldménhallinnan edistamisella. Kuntou-
tumisessa onkin aina tarkoitus liséta ja luoda ihmisen toimintamahdollisuuksia
Paamaarand kuntoutumisessa on saavuttaa paras mahdollinen tasapaino kuntoutu-
jan fyysisten ja psykososiaalisten toimintaedellytysten ja toimintaympériston v&
lilla (Kettunen ym. 2003, 19-20.)

Psykiatrisessa sairaanhoidossa on kehitetty 1980- luvulta [8htien monimuotoista ja
kokonaisvaltaista kuntoutusta, jolla on monia nimityksid Niitd ovat muun muassa
psykososiaalinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, sosiaalipsykiatrinen kuntoutus
tal portaittainen kuntoutus. Psykososiaalinen kuntoutus liittyy |8heisesti yhteiso-
kuntoutukseen, koska molemmissa pyritéan ennaltaehkdisemaan laitostumista.
Molemmissa on myds ryhmélla tarked rooli. Taté psykososiaalista kuntoutusta
kaytetaan psykiatristen sairaaloiden kuntoutusyksiko6issa, joita ovat muun muassa
erilaiset osastot ja asumisvalmennusyksikot seka myds avohoidon palvelukodit ja
asuntolat. (Punkanen 2001, 65-66.)

Psykososiaalinen toimintakyky maéritelldan koostuvaksi useasta eri kyvysta. 1h-
minen selviytyy erilaisista arjen tilanteista ja osaa huolehtia itsestdan. Henkilo

osaa olla toisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa sek& solmia heidan kanssaan



sosiaalisia suhteita. Hanella on kyky ratkaista arjen ongelmatilanteita seka han

osaatoimiaitselleen tutussa ympéristossa. (Kettunen ym. 2003, 53.)

V oimaantuminen voidaan néhda yhtena kuntoutuksen tehtavista. Taloin pyritaan
kiinnittdmaan huomio ihmisen omiin voimavaroihin ongelmien sijaan. Liséksi py-
ritéédn muuttamaan kuntoutujan nékemysta itsestdan ja kyvyistéan positiivisem-
paan suuntaan. Kuntoutuja voi talatavoin [6ytéa yhteyden omaan voimaansa ja
valtaansa. (Kettunen ym. 2003, 98.) Sariolan ja Ojasen mukaan yksi tarkeimmista
kuntoutuksen tehtavista on kuitenkin motivaation, omaehtoisuuden, virittaminen.
Tahan el ole pystytty luomaan selkeité ratkaisuja. Voi olla helppoa saada ihminen
mukaan tiettyyn aktiviteettiin, mutta vaikeaa onkin saada hénet motivoitumaan
kyseisen toiminnan toteuttamiseen omaehtoisesti. (Sariola & Ojanen 2000, 323.)
Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on, ettaihminen saa apua ja tukea, jot-
ta kykenee toimimaan yhteiskunnassa. Siten han voi tulla toimeen mahdollisim-
man itsendisesti eika han vélttaméttatarvitse jatkuvaa hoitoa. (Lundin & Ohlsson
2003, 24.)

Kuntoutuksessa tapahtuva vuorovaikutus e poikkea muusta vuorovaikutuksesta.
Siithen kuuluu olennaisena osana toisen ihmisen arvostaminen. Se voi tapahtua se-
ké tietoisella etté tiedostamattomalla tasolla. Y hteisit, joilla on terapeuttinen n&
kokulma kuntoutuksessaan, toimivat tiettyjen periaatteiden mukaan. Yksi tulkinta
periaatteista on, etta yhteison jasenten kesken vallitsevat avoimet, tasa-arvoiset ja
l[ampimét suhteet seka tyontekijoiden ettd kuntoutyjien vélilla Talla tavoin saa-
daan kuntoutujissa nousemaan halu ottaa vastuu omasta kuntoutumisesta seké ha-
lu tukea muiden jasenten kuntoutumista. Arvostusta voidaan saada aikaan myos
vastuun tarjoamisella, joka tarkoittaa, ettd kuntoutujaan uskotaan ja luotetaan, etta
han kykenee suoriutumaan annetusta tehtavasta. (Sariola & Ojanen 2000, 292.)

Skitsofreniaa sairastavan hoito voi sisiltdd useita erilaisia l&hestymistapoja. Tama
riippuu siitd, millatavoin yksiléllinen hoitomalli sairastuneelle luodaan. Mitd use-
ampaa |8hestymistapaa ja hoitomuotoa kaytetdan, sité paremmeat tulokset saavute-
taan. Johtop&dtkseen on tultu myos useissa tutkimuksissa. Avainsanoja hoito-
muodon valinnassa ovat kuntoutujan omat tarpeet ja monimuotoisen hoitomallin

joustava soveltaminen. Tahan malliin sisdityvat muun muassa psykoedukatiivinen



ldhestymistapa, sosiaalisten taitojen harjoittaminen, selkeé paivastruktuuri, kogni-
tilvinen kuntoutus seké ladkehoito. (Kivinen & Royks 2001, 255-256.)

3.2 Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan toimintaan ja kokemiseen. Sariolaja Oja
nen (2000, 285.) ovat méaritelleet psyykkiselle tai psykososiaaliselle kuntoutuk-
selle useita tavoitteita, joita on pohdittu erityisesti skitsofrenian ndkdkulmasta.

Y htend tavoitteena on vahentda haitallisia tapoja ja tottumuksia. Haitallisten tapo-
jen jatottumusten syntya voi olla vaikea selvittd4. Osa niista saattaa olla sairau-
den oireita, osataas seurausta pitkadan kestaneesta sairaudesta. Tallaisia tapoja
voivat olla esimerkiksi epasiististi sydominen tai etukenossa kaveleminen. Néaihin

asioihin pyritaan kuntoutuksella vaikuttamaan.

Psykososiaalisella kuntoutuksella pyrité&n toiminnan viriamiseen tai lisdantymi-
seen. Y leensa kuntoutusta tarvitsevalla henkil6l1a on alentunut toimintakyky.
Merkittéava osa kuntoutujan paivista kuluu oleillessa, mita pyritéankin kuntoutuk-
virikkeitd, jatoimettomuus taas vahvistaa psyykkisid oireita. Lahes kaikkea toi-
mintaa voidaan pité4 toimettomuutta parempana. Téallaista toimintaa ovat asiat,
joiden hallitseminen ei edellyta henkil6lta uusien taitojen oppimista. MyOs uusien
taitojen oppiminen on kuntoutuksessa tarkeda. Siina voidaan pyrkia yksittaisten
tal lagja-alaisten taitojen oppimiseen. Kuntoutuja voi esimerkiks oppia tervehti-
maan tai suoriutumaan uudesta tyotehtavastaan. Tarvittavat liikkeet tai suoritukset
henkil6 voi jo osata. Tarkoituksena onkin yhdist&d ne ja ottaa kéyttoon. (Sariola &
Ojanen 2000, 285-286.)

Psyykkisesti sairastunut saattaa néhda omat taitonsa ja mahdollisuutensa epé-
realistisesti. Han voi esimerkiksi vaheksya itsedan tai yliarvioidataitojaan. Kun-
toutuksen tavoitteena onkin auttaa kuntoutujaa omaksumaan realistinen minakasi-
tys jaasenne. Kuntoutuksella pyritdan eldmisen laadun parantamiseen seka nyky-

tilanteeseen sopeutumiseen, koska pitkaan kestanyt hairio tai vamma yleensa



heikentéa elamisen laatua. Kuntoutujan eldmisen laadussa voi olla paljon puutteita
verrattuna muuhun vaestoon. Elamisen laadun voi ymmartéa monin eri tavoin,
muttatietyt perusoikeudet kuuluvat jokaiselle ihmiselle. (Sariola & Ojanen 2000,
286.)

Jokaisella pitéisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaan elaméansa ja hallita sita
El&aman mielekkyyden lisdantyminen voidaan nahda kuntoutuksessa pitkén aika-
valin tavoitteena. Mielekkyyden kokeminen on subjektiivista, mutta yleensa sitéa
lisda muilta tuleva arvostus ja oman toiminnan tulosten huomaaminen. (Sariola &
Ojanen 2000, 286.)

3.3 Viriketoiminta

Viriketoiminta on aktivoimista, johon pdastéén ymparisttekijoitd muuntamalla.
Talldin vaikutetaan toiminnan sisaltoon, maérdan ja laatuun seké vuorovakutus-
suhteisiin. |hmistéd kohdanneesta sairaudesta, ongelmasta tai elinympariston muu-
toksista johtuva eristéytyminen pyritéén korjaamaan tai ehkéisemaan viriketoi-
minnan avulla. Viriketoiminnalle el saa asettaatavoitteeks pelkkéé ajanvietetta.
Sen pit&4 olla tavoitteellista ja suunniteltua toimintaa, joka suunnitellaan kunkin
ryhman tarpeiden mukaiseksi. (Kettunen ym. 2003, 245-246.)

Muun muassa tavoitteellinen toiminta on havaittu térkedksi seikaksi mielenterve-
yskuntoutujalle ja hédnen hyvinvoinnilleen. Toiminnan avulla henkild voi saada
mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Kuntoutuja voi myds oppia uusia
asioita ja voi ndhda oman toimintansa tuloksia. Tallatavoin han voi rakentaa ter-
vetta itsetuntoa ja - arvostustaan. (Riikonen & Jarvikoski 2001, 170.)

3.4 Vertaistoiminta

Nykyaan vertaistoimintaa kaytetdan hyvéksi sosiaali- jaterveyspalveluissa, mutta

Sitd voitaisiin hyddyntaa enemmankin. Ammeattiauttajat sasttavat jopa vaheksya



vertaistuen merkitystd. Ammattiapu ja vertaisoiminta eivét kuitenkaan saisi kil-
pailla toistensa kanssa vaan niiden tulisi t&ydent&a toisiaan. Vertaistoiminnassa
jokainen voi olla auttaja ja tulla autetuksi. Vertaistuessa korostetaan aina, etta jo-
kainen on oman eldmansa asiantuntija. Vertaistuen vahvuuksina pidetdankin tasa
vertaisuutta ja tilanneherkkyyttd. Myo6s empatia ja toisen ihmisen ymmartaminen
liittyvét olennaisesti vertaistukeen. (Kuuskoski 2003, 34.) V ertaistoiminnassa ko-
rosetaan kokemusten jakamista. Se liséé kykyd ymmartda omaa elaméé ja toisaal -
ta ihminen osaa suhteuttaa omaa elamaansa kuullessaan muiden kokemuksista.
Jokaisella ryhman jésenell& on samansuuntaisia kokemuksia, joten vaikeistakin
asioista on helpompi puhua. Ongelmasta tulee ikd&n kuin normaalia elamanme-
noa. (Inkinen & Santasalo 2001, 91.)

seen. Vertaistoiminnassa térkeda on arjen arvostus. Ryhmassa saatu kaytannon
vinkki tai vahva tunnelataus saattavat kuulostaa tavallisilta, mutta ne voivat olla
merkittavia asioita ihmisen arjessa. Ihminen voi hyOtya vertaistuesta erityisesti sil-
loin, kun hénen elamantilanteensa on erilainen verrattuna hanen [&hiympérist6on-
si. Tdlainen eldméntilanne voi olla esimerkiksi fyysinen tai psyykkinen sairaus,
laheisen kuolematai jokin kriisi. Vertaistoiminnan myota selviytyminen téllaisista
elamanmuutoksista voi olla helpompaa. V ertaisryhmien toiminta perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja se on osallistujiensa nékdista. Vertaisryhmié on olemassa monen-
laisia, jane voivat erota toisistaan muun muassa toimintansa ja tapojensa suhteen.
(Kuuskoski 2003, 30-31.)

Kaikki vuorovaikutuskokemukset auttavat ihmistd muodostamaan kasitysta itses-
ta. Mielenterveyskuntoutujalle vuorovaikutuskumppanit ovat kuin peili, josta han
ndkee itsensa. Toisten ihmisten reaktioiden ja kayttaytymisen kautta han saattaa
kokea olevansa holhouksen kohde. T&ll6in kokemus passiivisesta potilaan roolista
vahvistuu. Yksiloa vaheksyvia asenteita ja kayttaytymismalleja pitaisi tehda né-
kyvaksi, ettd ne tiedostettaisiin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Talldin olisi
mahdollisuus muuttaa niitd negatiivisia malleja, kun toimitaan toisten ihmisten
kanssa. Toisen ihmisen ilahtuminen tai havainto sit4, ettd hanen antamansa apu

on tarpeellista, muuttaa olennaisesti asetelmia. Henkilo el end& ainoastaan koe



olevansa riippuvainen muista, olemalla vain vastaanottgjan roolissa. (Notko &
Jarvikoski 2004, 43, 49.)

Vertaisryhmét saattavat myds muodostua osaks kansalais- tai jarjestétoimintaa.
JarjestOt kokoavat vertaistoiminnan nimissa ihmisid keskustelemaan, toimimaan ja
vaikuttamaan yhdessa. Jarjestojen kautta vertaistoiminnalla voidaan vaikuttaa ih-
misten huonovointisuuden vahentamiseen ja eldamanlaadun paranemiseen. (Kuus-
koski 2003, 32.)

1990-luvulla on alettu pohtia vertaistoimintaa myds mielenterveyskuntoutuksen
nadkokulmasta. Mielenterveyskuntoutuksessa tulisi korostaa yhteisollisyyttd, ja
yhdistda ammattiapu eli ammattilaisten organisoima kuntoutus ei-ammattilaisten
antamaan sosiaaliseen tukeen. Erityisesti tulisi osata arvostaa mielenterveyson-
gelmaisten kuntoutuksessa vertaistuen merkitysta. Vertaistukeen perustuvissa
kuntoutusmalleissa korostetaan, et samassa tilanteessa olevan tukeminen saattaa
olla térkedd myds oman psyykkisen toimintakyvyn parantumisessa. Useissa tut-
kimuksissa viitataan, ettd avun antaminen muille voi lisété kuntoutujissa aktiivi-
suutta ja voimaantumista. Mielenterveyskuntoutujien vertaistoimintaa |0ytyy mel-
ko harvalta paikkakunnalta ja toiminta on satunnaista, vaikka sitd koko ajan kehi-
tetéadnkin. (Riikonen & Jarvikoski 2001, 169-170)

3.5 Toiminnalliset menetelmét

Toiminnallisia menetelmid k&ytetéan nykydan yha enemman sosiaali- jaterveys
alala Tallaisia menetelmid voivat olla esimerkiksi kirjoittaminen, piirtdminen,
maalaaminen, draama, tanssi ja liikkuminen seka musiikki ja rentoutuminen.
Toiminnallisia menetelmid k&ytetéén joko puheen ohellatai sen asemasta. Taméan
vuoksi menetelmid on hyva kayttda asiakasryhmill, joille kielellinen ilmaisu voi
ollavaikeaa. Menetelmien avulla kommunikointi ja itsensd ilmaiseminen on heille
helpompaa. (Keranen 2001, 106.)



Kramer (1958) on pohtinut toiminnallisten menetelmien vaikuttavuutta. Menetel-
mien on todettu vaikuttavan kokemuksellisuuden kautta, koska menetelmill& voi-
daan saattaa nékyvaksi tunteita, gjatuksiaja mielikuvia. Keskeista luovissa, toi-
minnallisissa menetelmissa on tekeminen. Toiminnan avullavoi kéasitella seka
purkaa omia kokemuksia ja tunteita. Tekemisen itsessdan voidaan siis gjatella
olevan terapeuttista. N&issa menetelmissa tyontekijan rooli on l&hinna auttaa asia-
kasta |6ytamaan oikea suunta tai oikeat vastaukset. Tyontekija el saa kuitenkaan
olettaa tietdvansé as akkaan tunteita paremmin kuin asiakas itse. Toiminnallisissa
menetelmissd el ole tarkoituksena hieno lopputulos vaan tekijan kokema prosessi.
Tama prosessi koostuu kolmesta eri osasta: toimintaan paneutumisesta, omaan
havainnointiin teoksesta ja kykyyn jakaa kokemus muiden kanssa. Kaikki mene-
telmét eivét sovi kaikille, koska yksi voi pitéé kirjoittamisesta, kun taas toinen ha-
luaa ilmaista itsedan musiikin avulla. (Keranen 2001, 106-107.)

Luovia, toiminnallisia menetelmia kéytetdan myos sosaalipedagogisessa tyossi.
Luova toiminta auttaa ihmista tuntemaan itseddn paremmin ja |0ytamaan uutta si-
saltba elamédan. Se myds vahvistaa itsetuntoa ja auttaa ihmista saavuttamaan si-
sdi & tasapainoa seka kehittda itsed ja omaa maailmankuvaa. Toisaalta se saaih-
misen leikkimaan ja rentoutumaan seké auttaa omaan el&mantilanteeseen liittyvi-
en ongelmien ratkaisemisessa. L uovia toimintoja voidaan kayttéa terapeuttisena

2001, 67.)

3.5.1 Kuvallinen tyoskentely

tal mahdotonta kommunikoida puheen avulla. Piirtéessa ja maal atessa saadaan
nakyvaks nakymatontd, koskaihminen antaa aina jotain itsestéén teokseensa
Kuvien avulla vaikeisiin asioihin saa tiettya etéaisyytta, ja asioiden kasittely saattaa
ollaturvallisempaa. Kuvien avulla voi mydstulla esiin jotain tiedostamatonta seka
tahatonta. Piirtamalla ajatukset ja tunteet on mahdollista saada konkreettisempaan
muotoon, jolloin niisté on yleensa helpompi keskustella. Yksi piirros saattaakin



kertoa henkildsta enemman kuin pitké keskustelu hanen kanssaan. Myos mieli-
alallajatilanteella voi olla vaikutusta siihen, millainen lopputulos tulee. Kuvasta
jéausein pysyva muisto, jasiita voi oivaltaa uusia asioita viela vuosia myohem-
minkin. (Kerdnen 2001, 107-108.)

Kirscken (1998) mukaan kuvallinen tydskentely voi olla my6s sellaista, etté kuvia
el tarvitse tuottaa itse. Talodin kaytetdan tahan tarkoitettuja kortteja. Toisaalta
kaikki valmiit kuvat kayvét, esimerkiksi lehdista leikatut kuvat. Kortit ja kuvat
vaikuttavat suoraan tunteisiin, herattavét tunteita ja kommunikaatio voi helpottua.
Kun ihminen kertoo kuvista, hanen ei tarvitse kertoa suoraan omista asioistaan ei-
k& tarvitse olla lilan vakava. Huumorin kautta ihminen voikin saada hieman eté-
syyttavaikeisiin asioihin. Korttien avulla ihminen voi oppia itsetuntemusta, jaka-
maan kokemuksia ja |0ytama&an uusia puolia itsestdan. Ainoastaan ihmisen oma
mielikuvitus on rgjana, miten kortteja tulkitaan. Kortteja el voi tulkita vaarin, kos-
ka jokainen tulkitsee ne omista kokemuksistaan ja persoonastaan néhden. Korttien
jakuvien avulla pédsee nopeasti kasittelemaén mielta askarruttavia asioita. (Kerd
nen 2001, 110-111.)

3.5.2 Draama ja liikunta kuntouttavina menetelmina

Draama on kuvitteellista toimintaa, jossa ihminen kayttda kehoaan ja dantaan esit-
tadkseen erilaisia hahmoja jatilanteita (Ker&nen 2001, 113). Draamassa térkeinta
on prosessi eika nayttelijantaidoilla ole merkitysta. Merkityksellisia ovat esitysti-
lanteen herattamét tuntemukset osallistujissa ja katsojissa. Draaman avulla asioita
voidaan ndhda uudella tavalla seké voidaan 10yt&4 uusia oivalluksia. Toisaalta sen
avullavoi my6s saavuttaa ratkaisuja ongelmatilanteisiin. (Keranen 2001, 113—
114.)

Monissa tutkimuksissa on tullut esille fyysisen aktiivisuuden positiivinen vaikutus
mieleen ja sen hyvinvointiin. Liikunta voi auttaa itsel uottamuksen kehittymiseen
jaoman kehon hahmottamiseen. Toisaalta fyysinen toiminta parantaa oman el&

man hallinnan seka patevyyden tunteita. Liikunnalla voidaan purkaa paineita ja



vahent&4 ahdistuneisuuden kokemuksia. Mielenterveyskuntoutujilla fyysinen kun-
to saattaakin olla huonompi verrattuna normaalivaestoon. Liikuntaa harjoitettaessa
tarkeda on pitéé tarpeeks taukoja ja toimintamuodoissa olisi hyva olla vaihtelua.
(Kettunen ym. 2003, 302-303.)

3.6 Ryhmatoiminta mielenterveyskuntoutuksessa

Pienryhmétoiminta ja pienryhmahoito ovat yleisid nimityksia ryhmétoiminnalle.
Ryhmaétoimintaa voidaan k&yttda osana mielenterveyskuntoutusta. Pienryhmié voi
ollamonenlaisia: toiminnallisiaryhmid, kontaktiryhmié ja ongelmasuuntautuneita
keskusteluryhmié. Téllaistaryhméa voi ohjata yleensa sosiaali- ta terveysalan
koulutuksen saanut henkild, mutta ongel masuuntautuneen ryhman ohjaamiseen
tarvitaan toinen ohjagja, jolla on erityistason koulutus tehtévaan. (Punkanen 2001,
71)

Toiminnallisillaryhmill& tarkoitetaan ryhmid, joissa térkeda on yhdessé oleminen
tellaan ruoanlaittoa ja muita kodinhoitoon liittyvié asioita Ryhmét voivat liittya
myos kaikkeen vapaa-ajan toimintaan. Kontaktiryhmia kéytetéan paljon sosiaali-
sessa kuntoutuksessa. Néissa ryhmissa harjoitellaan sosiaalisia taitoja. Kontakti-
ryhmét voivat olla kerhotoimintaatai vapaamuotoisia ryhmakeskusteluja, kun taas
ongelmakeskeiset ryhmét ovat suljettuja ja pitkékestoisia. Ongelmakeskeisilla
ryhmill&a saattaa olla myos terapeuttinen merkitys. Kaikissa ryhmissa on yleensa
piirteita myos toisentyyppisista ryhmistd, esimerkiksi toiminnallisessa ryhmassa
voi olla kéytdssa tapoja, joita yleensa kaytetdan kontaktiryhmissa. (Punkanen
2001, 71-72.)



3.6.1 Ryhmaétoiminnan kulku

Ryhmétoiminta alkaa aina ryhmaén osallistuvien valinnalla. Osallistujavalinta
tehdaén mielenterveyskuntoutujien kunnon perusteella. Valinnassa on tarkeda
pohtia, hydtyyko kuntoutuja tésta ryhmasta seka myos pénvastoin. Tavoitteena
ryhman muodostamisessa on sen jasenten homogeenisuus. Ryhméatoimintaa aloi-
tettaessa on hyva laatia ryhmélle sé8nnot, joita seka kuntoutujien etta ohjagjien tu-
lee noudattaa. Ryhmétoimintaan soveltuvat parhaiten asiakasryhmét, jotka kyke-
nallisuushairidiset, psykosomaattisia sairauksia sairastavat ja pitkaaikaisesti skit-
sofreniaa sairastaneet, joilla e ole akuutti vaihe menossa. Ennen ryhmén aoitta-
mista ohjagjien olisi hyvé tavata ryhmaan tulijoitaja hieman tutustua heihin, jotta
turhat ennakkoluulot karsiutuisivat pois. Ryhman alkaessa sovitaan tapaamisaika
ja- paikka, jos on kyse esimerkiksi viikoittain kokoontuvasta ryhméasté. Paikan tu-
lisi olla miellyttava ja vuorovaikutusta tukeva. Toimintaa hairitsevét tekijét pitasi
pyrkia minimoimaan. (Punkanen 2001, 72—73.)

Vaikka etukéteisvalmistelut ja osallistujavalintaolisivat huolellisesti tehtyjd, jo-
kaisessa ryhméssi saattaa tulla yllayksid. Ryhman ohjagjiatyollistéavét niin sano-
tut ongelmahenkil6t ryhmassa. Joku toinen voi olla hiljainen ja vetaytyva, kun
taas toinen puhuu jatkuvasti ja haluaa kaiken huomion itselleen. Vaaranaon, etta

ryhman jasenid. (Punkanen 2001, 72—73.)

Ryhmétoiminnan tulee ollatavoitteellistaja johdonmukaista eli mitd on sovittu, se
pidetéaén. Ryhmatoiminnassa painopiste on aina ryhmassa ja sen jasenissi, el yk-
sittéisessa yksilossa. Pienryhmatoiminnassa korostuu vastuullisuus sekd avoimuus
auttaa itsed ja muita. Toisaalta viihtyminen ryhméssa on merkityksellisté ja se, et-
taryhmaon térkea kaikille. (Punkanen 2001, 73.)

Toiminnallisia menetel mi& kaytettdessa on tarkeda arvioida toimintaa ja tiettyja
harjoituksia heti toiminnan jalkeen. Tdlle jalkipuinnille on hyva varata aikaa tar-
peeksi. Taloin toimintaan osallistuneet voivat rauhassa keskustellatoiminnasta ja

sen aiheuttamista tuntemuksista. Toimintaa arvioidessa on hyva olla rehellinen,



mutta sanoa suoraan toiminnan hyviaja huonoja puolia. Ryhman ohjagjan teht&

vana on |0yt&4 arvioinnista voimavaroja ryhmalle. (Nieminen 1999, 14.)

3.6.2 Ryhmén ohjagjat

Ryhmén ohjaajien tulee sopia tydnjaosta ennen ryhmén aloitusta. Ohjagjien tulisi
myo6s keskustella kokoontumisten jalkeen tunteistaan ja tunnelmistaan, antaatoi-
silleen palautettatai voi myos kdyda tyonohjauksessa. Ohjagjien tulee luoda ryh-
ammatillisuutta seké osallistujien motivointia. Ohjagjien taytyy tarkkailla koko
ajan ryhman ilmapiirid ja heidan on osattava toimia sen vaatimallatavalla. Ryhma
on ainaosallistujiavarten, e ohjaagjia. Ohjagjat toimivat usein samaistumisen koh-
teinaryhmalaisille. Ohjagjien keskindinen tunneilmaisu toimii myds mallina ryh-
man j&senille, joten ohjagjien tulee tuntea ja hyvaksya seké itsensa etté toisensa.
(Punkanen 2001, 73-74.)

Ohjagjalle on erittain tarkedé kunnioittaa ryhman toimintaa ja sen tuloksia, koska
ryhman jasenen fyysinen paneutuminen ja spontaanisuus voivat tehda hanet haa-
voittuvaksi. Ohjagjan taytyy pitéa huolta, ettd ryhmén toiminta on luottamuksellis-
tajajasenet kunnioittavat toisiaan. Toiminnan on oltava vélitonta ja avointa, ja
usein ennakkoluulot karisevat jo toiminnan alkaessa. Jokainen toimintaan osallis-
tuja paédsee kayttdmaan luovuuttaan ja mielikuvitustaan. Huumori voi laukaista
jannitysta. Se saa ihmisen nauramaan itselleen ja omille reaktioilleen. Ryhmé-
tyoskentely tuottaa tuloksia, jos sen jasenissariittéa leikkimielisyyttad (Nieminen
1999, 14-15.)



4 VUOROVAIKUTUS JA VERKOSTOT MIELENTERVEYDEN TUKENA

4.1 Sosiaaliset taidot

Henkild, joka kykenee toimimaan ryhman jasenend, neuvottelemaan asioista ja
ratkomaan rigtiriitatilanteita omaa sosiaalisia taitoja Myos omien mielipiteiden
puolustaminen kertoo sosiaalisten taitojen hallitsemisesta. Nama taidot ovat ensi-
sijaisesti viestintdd, mutta ne ovat myos kanssalhmisista huolehtimista jaomien
tunnetilojen séételemistd. (Himberg & Jauhiainen 1998, 81.)

Liberman, DeRis ja Mueser (1989) ovat tunnistaneet syité sosiaalisten taitojen
puutteellisuuteen. Ensimmainen syy on se, etta henkilot eivét ole valttamatta saa-
neet kunnollista opetusta sosiaalisista taidoista. Voi myos olla, etté heilla el ole ol-
lut hyvid mallegja, joilta oppia néita tarvittavia taitoja. Suurimmaksi osaksi sosiaa-
liset taidot kuitenkin kehittyvét havainnoimalla muitaihmisia. Tietyt psykologiset
ovat esimerkiksi masennus, yksindisyys ja skitsofrenia. Nama aiheuttavat usein
ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja hankaloittavat sosiaalisten taitojen kehittymis-
ta. Myos ympariston aiheuttamat stressitekijét voivat vaikeuttaa sosiaalisten taito-
jen oppimista. Vetdytymisen ihmissuhteista voivat saada aikaan elaman traumaat-
tiset kokemukset ja stressitekijét, jolloin sosiaaliset taidot voivat jadda omaksu-
matta. Sosiaalisessa ympéristdssa voi myos tapahtua muutoksia, jotka voivat olla
syyna sosiaalisten taitojen hairidihin. Toisaalta jotkut ihmiset elvét ole saaneet
vahvistusta omaan kaytokseensd, oli se sitten hyvaa tai huonoa. (Greene & Burle-
son 2003, Kauppilan 2005, 129-130 mukaan)

Skitsofrenia aiheuttaa ihmiselle useita eritasoisia ongelmia. Nama eivét ainoastaan
ole pelkki& oireita, vaan ne vaikuttavat myos elamisen laatuun. Ahdistus, itsensa
kokeminen poikkeavaksi tai tunne eristetyks joutumisesta ovat tavanomaisia skit-
sofreniaa sairastavalle kuntoutujalle. Naiden seikkojen takia han voi kokea turvat-
tomuuden sekd avuttomuuden tunteita. Tasté syysta skitsofreniaa sairastavan sosi-
aaliset taidot ovat usein puutteellisia. Mutta yksilolliset erot voivat olla suuria, osa
selviytyy arjessa hyvin, kun taas joillakin puutteet taidoissa ovat merkittavia.



Ajatukset avuttomasta ja tahdottomasta ihmisestd ovat vaarid, koska useimmat
kuntoutujista ovat oppineet kayttdmaan ainakin joitain sosiaalisia taitoja, jotka
yleenga liittyvét oireiden hallintaan tai oman olotilan parantamiseen. Tosin ndma
opitut keinot elvat auta heitéa |&heskaén aina. (Sariola & Ojanen 2000, 197.)

4.2 Sosiaalinen vuorovaikutus

Ilhmisten kokemat myonteiset ystavyys- jaihmissuhteet tukevat elinikéistéa psyyk-
kisté hyvinvointia. Y leensa jokaisella on jonkinlaisia késityksia omasta seka mui-
den kéayttaytymisestd. Naméa seikat helpottavat vuorovaikutustilanteissa selviyty-
mista, koska télldin kaikki osapuolet tietévét, miten tilanteessa tulee kayttaytya.
Oletuksien ollessa selkeita sosiaalinen vuorovaikutus helpottuu, koska kaikki toi-
mivat ennakoitavallatavalla. Kuitenkaan aina kaikki eivét tiedosta odotuksiensa
olemassaoloatai ymmarra niitd. Tama aiheuttaa epaonnistumisia jaristiriitoja so-
siaalisessa kanssakaymisessd muiden ihmisten kanssa. Uhkaa, turvattomuutta ja
epavarmuutta saattavat aiheuttaa ne ristiriitatilanteet, joitatulee eteen, kun ihmiset
eivdt ymmarratoisiaan. (Laine 2005, 140-141.)

Toisten ihmisten kanssa toimeen tulemista kuvaa késite sosiaalinen toimintaky-
kyisyys. Se voi pitda sisdlld8n muun muassa toisten huomioonottamista tai ulos-
pain suuntautuneisuutta. Tilannesidonnaisuutensa takia sosiaalinen toimintakykyi-
syys on kykya sopeutua tilanteen asettamiin vaatimuksiin. Se on myos taitoa virit-
taytyatilaisuuden tai toisen ihmisen kanssa samalle aaltopituudelle sekd osaamis-
ta, jotatarvitaan sosiaalisten suhteiden yll&apitoon. Kyvykkyytta kommunikaatioon
eli sosiaalista toimintakykya on ihmisellg, joka osaa kuunnella ja ymmartaa toista.
(Vilkkumaa 1998, 222.)

Lahes kaikilla meistd on inhimillinen kaipuu toisen ihmisen kiintymykseen. Téla
tarkoitetaan ystavyyttd, jokaon ldheinen, vastavuoroinen ja perheen ulkopuolelta
tuleva suhde. Y stavyyden lisdksi ihminen kaipaa myos kavereiden ja tovereiden

muodostamaa verkostoa, jossa tuntee olevansa hyvaksytty. |hmiset siis kaipaavat



seka kahdenkeskisia ettéd ryhman antamia positiivisia kokemuksia. (Laine 2005,
144.)

Davidson ja Stayner (1997) ovat selvittaneet tutkimuksessaan skitsofreniaa sairas-
tavien ja heidan omaistensa kokemuksia ihmissuhteiden muuttumisesta seka yksi-
néisyydesta sairauden takia. Kirjallisuudessa skitsofreniaa sairastava ndhdaan
usein ihmisend, joka ei osaa vdlittdatai hanella e ole kiinnostusta muita ihmisia
kohtaan. Tagta voi saada sellaisen kasityksen, ettakuntoutujat eivéat haluakaan ih-
missuhteitatai eivét tarvitse niitd. Tutkimuksestakavi kuitenkin ilmi, ettd skitso-
freniaa sairastavat surevat menetettyjd ihmissuhteita ja tunnekokemuksia. He ha-
luavat rakastaa, valittéa seka tulla itse rakastetuksi. He myos kaipaavat yhteytta ja
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. (Koskisuu 2004, 191-192.)

Samansuuntaisia ovat omaisten kuvaukset kuntoutujasta. He tuntevat sen saman
ihmisen edelleenkin harhojen ja muiden oireiden takaa. He rakastavat hanta, vaik-
ka sairastunut haluaakin vetaytya ihmissuhteista. Namé Davidsonin ja Staynerin
tutkimuksen tulokset osoittavatkin, ettd osana skitsofreniaa sairastavan kuntoutus-
tatulisi ollaihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojen opettamista ja harjoittamista.
Kuntoutumisen mahdollisuuksia edistvétkin sosiaalisten verkostojen séilyttami-
nen ja niiden yll&pitamisen tukeminen, koska yksinéisyys voi olla suuri haitta
kuntoutumiselle. (Koskisuu 2004, 191-192.)

Sosiaalisten suhteiden vahingoituttua kerran, on niité vaikea myéhemmin korjata.
Myo6hemmissa vaiheissa keskitytéan seka sosiaalisten suhteiden eheyttamiseen et-
tatyo-, koulutus- ja vapaa-gjan toimintojen kohentamiseen. Merkittéva osa tasta
tyostatulisi tarpeettomaksi, jos ihmiset onnistuisivat pitdmaan ylla sairastumisen-
sa alkuvaiheessa sosiaalisia suhteitaan. Jotta tarkeimmaét suhteet eivét katkeais,
pitéisi toimia hoidon alusta lahtien toimintakykya yll&pitéavien osa-alueiden sailyt-
tamiseksi, edistamiseksi seka uudistamiseksi. (Falzer, Stayner & Davidson 2005,
253))



4.3 Sosiaaliset verkostot

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ihmisig, joiden kanssa henkild on tekemisis-
S4, jajotka han kokee itselleen tarkeiksi. (Seikkula 1996, 16.) Tarkeimpiaihmis-
suhteita ovat sellaiset, joissa henkilo voi seka saada ettd antaa. Elaménhalun kan-
naltaihmiselle téarkedd onkin tieto siitd, ettd joku toinen ihminen tarvitsee hantéa.
Kun ihminen on sairastanut pitkéan psykiatrista sairautta, hdnen sosiaaliset suh-
teensa usein muuttuvat niin, ettei kukaan ole hénesté enéa riippuvainen. (Haara-
kangas 2002, 72.)

Marsella & Snyder (1981) ovat todenneet, jos yksilon eldmantilanne aiheuttaa lii-
alista stressig, sosiaalista verkostoa voidaan pitéé jonkinlaisena” puskurina’ téa
stressia vastaan. Sen avulla yksilo sopeutuu ja voi pdasta yli stressisté. Jos sosiaa
lista verkostoa & ole, stressi voi aiheuttaa psyykkista tai somaattista sairastamista.
(Seikkula 1996, 26.) Jos verkosto on pieni, voi tietoisesti pyrki sen lagjentami-
seen. Riittdvan suuren tukipiirin omaavien tulisi pyrkia sailyttamaan se sellaise-
naan. Mité toimivampi tukiverkosto, sité suojaavampi se on. Kanssaihmisilta saa-
tavaa tukea on tutkittu paljon ja sitd, kuinka saatu tuki vaikuttaa yksilon hyvin-
vointiin. Todennakoisimmin han selviytyy hankalista eldmantilanteista, mita
enemman sosiaalista tukea saa muilta ihmisiltéd. MyGs sosiaalinen verkosto voi
suojata sairastumiselta esimerkiksi vakavaan masennukseen. (Koffert & Kuusi
2002, 39.)

Psyykkisten sairauksien on todettu vaikuttavan sosiaaliseen verkostoon ja sen
ominaisuuksiin. Pattison ja Pattison (1981) ovat havainneet eroja tavanomaisen
aikuisvéesttn sosaaliseen verkostoon verrattuna. Skitsofreniaa sairastavien ver-
kostojen on muun muassa todettu olevan kooltaan paljon pienempia eli noin 8-12
ihmista. Ihmissuhteet ovat usein myo6s lyhytkestoisia. Seikkula on myos tutkinut
psyykkisesti sairaiden sosiaalisten verkostojen ominaisuuksia. Tutkimuksessa sel-
visi, etta sll& on suuri merkitys sosiaalisen selviytymisen tukemisessa. Toisaalta
taas selviytyminen sosiaalisesti auttaa sdilyttaméaan sosiaalisen verkoston. (Selk-
kula 1996, 42, 50.)



Vertaisryhma ja sitd kautta saatu vertaistuki on kuntoutumisen kannalta térkea osa
kuntoutujan sosiaalista verkostoa. Samanlaiset asiat tai tilanteet 18pikaynyt ihmi-
nen ymmartda parhaiten milta tuntuu ja miten eteen tulevat asiat kokee. On hel-
pompi suhtautua kuntoutujaan, jos itsella on kokemusta aiheesta. Se mahdollistaa
luontevan tavan erilaisissa tilanteissa avun tarjoamiseen toiselle ihmiselle, joka
kay 18pi itselle tuttuatilannetta. Arkisten asioiden ratkaisemiseksi voi toiselta saa-
davihjeita ta neuvoja. Y hdessa on mahdollisuus kehittda ratkaisuja, joita kuntou-
tuja tarvitsee kaytannossa. (Kettunen ym. 2003, 105.)

Sosiaalisten verkostojen hyodyntaminen asiakastydssa ei ole menetelma, vaan se
on tyontekijan gattelutapa. Verkostokeskel sessa tydgskentelyssa on ensin térkeda
selvittéd, ketkaovat tdla hetkella kuntoutujan elaméssa merkityksellisia henkildi-
ta Naméa henkil6t voivat olla apuna selvitettdessd asiakkaan ongelmia. Tyontekija,
joka gjattelee verkostokeskei sesti, ymmartda sosiaalisen verkoston térkeyden asi-
akkaan eldmassi. (Haarakangas 2002, 73.)

4.4 Dialogisuus kuntoutuksessa

Dialogisuudella tarkoitetaan kahden yksilon vuorovaikutusta eli kommunikointia.
Psykososiaalisessa kuntoutuksessa naméa kaksi subjektia ovat yleensé asiakas ja
tyontekija. Asiakas jatyontekija ovat tasavertaisia kumppaneita. He my6s kunni-
oittavat toistensa subjektiutta ja mééraysvaltaa omaan elamaan. Dialogissa on
olennaista myos toisen aktiivinen kuunteleminen ja huomioonottaminen. (Punka-
nen 2001, 52-53.)

Subjektius ja sen vahvistaminen on keskeistd myos sosiaalipedagogisessa tydssa.
Subjektiuden vahvistamista on se, etté toinen ihminen kohdataan ja hanta kohdel-
laan subjektina. Tama on téarke&a varsinkin silloin, jos ihmisen subjektius on puut-
teellista ja hanella on vaikeuksia toimia aidosti oman elamansé subjektina. Sosiaa-
lipedagogiikassa késitell&an myds dialogista kohtaamista, jossa ihmisten vélille

syntyy sind— mina - suhde, jolla on erityinen subjektiutta vahvistava ja ihmisen



Tavoitteena dialogisuudessa on tiedostava ja toimintakykyinen ihminen. Tietoi-
suus kasvattaa ihmisen arvioivaa ja kriittistd asennetta. Tasta seuraa tekoja, jotka
ilmenevéat uusina toimintatapoina. Asiakkaan tietoisuus voi kehittya vain vuoro-
vaikutuksessa eli dialogissa toisten ihmisten ja ympériston kanssa. (Punkanen
2001, 52.)

Myo6s Haarakangas on kasitellyt (2002, 74.) dialogisuutta. Dialogisessa keskuste-
lussa kuunnellaan, mité toisella on sanottavanaan. Oma puheenvuoro muotoillaan
vastaukseksi toisen esittéamiin gjatuksiin. Dialogin tulisi olla ainaavointa. Seon
mahdollista, jos keskustelutilanne on sellainen, jossa jokainen voi tuntea l&sné&
olonsa ja gatustensa kertomisen térkegks jaturvalliseksi. Tavoitteena keskuste-
lussa on jakaa yhdessa gjatuksia ja tunteita seka |6ytaé yhteinen ymmarrys asiasta.

5 HUMAN CARE NETWORK (HCN) PSYKIATRISTEN KUNTOUTUS- JA
ASUMISPALVELUIDEN TUOTTAJANA

5.1 Human Care Network

Opinndytetydmme on hankkeistettu. Teemme sen yhteisty6ssa tydelaman toimijan
eli HCN-verkoston kanssa. Opinnaytetyollemme on nimetty ohjagja HCN-
verkoston puolelta ja tyon yhtena tarkoituksena on tuottaa uusia sisdltoja verkos-
ton sosiaaliseen kuntoutukseen.

Human Care Network (HCN) on yksityinen ja riippumaton yritysverkosto, joka
tarjoaa psykiatrisia sosiaalipalveluja. Toiminnan ydin on ihmisldheisyys. Verkos-
ton toimintayksik6t ovat pienid, jane toimivat paakaupunkiseudulla, Uudella-

maalla ja Hameessa. (Human Care Network 2006.)

HCN-verkoston ensimmainen toimipiste aloitti toimintansa vuonna 1989. Yrityk-

sen perustivat kaksi miestd, jotka olivat tydskennelleet pitk&&n mielisairaalassa.



Siihen aikaan mielisairaaloita vahennettiin, ja potilaita kotiutettiin. Suurin osa po-
tilaista oli liilan hyvakuntoisia laitoshoitoon, mutta kuitenkin kykeneméttomia it-
sendiseen asumiseen. Palvelukotiasumiseen |6ytyi siistarvettajaHCN — verkos-
ton perustgjat halusivat vastata téhan tarpeeseen. Perustgiien nékemys oli, ettaih-
misid el saanut j&tt8a hoitamatta, vaikka lama-aikana taloudellinen ahdinko olikin
suuri. Tana paivana yksikoita on 28. Palvelukoteja niistéd on 14, tyo- ja péivéatoi-
mintasalegjaon 12, yksi asuntola seké yksi hoitokoti dementikoille. Lisdksi uusia
yksikdita perustetaan jatkuvasti. (Human Care Network 2006.)

HCN- verkostolla toiminnan |8htbkohtana on aina ihminen. Tavoitteena on paras

mahdollinen asiakastyytyvaisyys, mika tarkoittaa hyvan elaman takaamista asuk-

kaille. Tarkea osa verkoston henkilokunnan ty6ta on toiminnan jatkuva kehittami-
nen, oppiminen seka laadun yll&pitdaminen. Jokainen tyontekija vastaa oman tyon-
sd laadusta, mutta yhteistyo tyoryhman sisélla ja eri yksikoiden valilla on térkeda.
(Human Care Network 2006.)

HCN-verkostossa palvelun laatu ja sen kehittdminen kuuluu jokaiseen péivaan ja
Sité toteutetaan arjen tyota tekemalla. Ensisijaisesti laatu on sitd, etta yksikoiden
asukkaat voivat hyvin ja heille tarjotaan mahdollisuus elé&& mahdollisimman nor-
maalia elamaé kodinomaisessa ympéristtssa. Jokainen asukas voi osallistua kun-
touttavaan ja sosiaalistavaan toimintaan. Asukkailla on myds mahdollisuus kun-

toutukseen, joka on suunnitelmallista ja seurattua. (Human Care Network 2006)

5.2 HCN — verkoston sosiaalinen kuntoutus

HCN -verkoston laatukésikirjassa (osa hyvéksytty 10.4.2006) on ohje sosiaalisesta
kuntoutuksesta ja sitd noudatetaan kaikissa verkoston psykiatrisissa toiminnoissa.
Sosiaalinen kuntoutus pit&a sisallaén kuntouttavaa tyotoimintaa, arkipaivaisten
taitojen hallintaa seké harraste- ja virkistystoimintaa. Tavoitteena sosiaalisessa
kuntoutuksessa on jarjestéd asukkaalle tai kuntoutujalle séénndllisesti hanen kyky-
jéén, kiinnostustaan ja kuntoaan vastaavaa aktiviteettia. Sosiaalisen kuntoutuksen

tarkoituksena on tarjota sé8nnollisesti monipuolista ja tavoitteel lista toimintaa.



Jokaisen asukkaan tai kuntoutujan kanssa laaditaan yhdessa henkilokohtaiset ta-
voitteet hdnen sosiaaliselle kuntoutukselleen. Sosiaalista kuntoutusta tarjotaan
my6s palvelukodin ulkopuolisille henkil6ille. (HCN — verkoston laatukésikirja
2006)

Sosiaaliselle kuntoutukselle on mééritelty tavoitteet. Ensmmaisessi tavoitteessa
painotetaan séannollisen vuorokausirytmin merkitysta Merkityksellista on myos
tehtyjen sopimusten noudattaminen. Y htend sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena
on sosiaalisten taitojen yll&pitdminen seké niiden kehittdminen. Kuntoutuksessa
on my0s tarkesa tarjota osaamisen ja onnistumisen kokemuksia. Kuntoutuksella
pyritéan seka itsetunnon kehittéamiseen etta valmiuksien luomiseen itsendisem-
paén elamaan. (HCN — verkoston laatukasikirja 2006) Néissa tavoitteissa tulevat
esiin samat asiat kuin Sariolan ja Ojasen (2000, 285-286.) méaarittelemissa psy-
kososiaalisen kuntoutuksen tavoitteissa. Erityisesti néiden tavoitteiden pohjalta
ovat muodostuneet myds jarjestdmamme leirin siséltéjen kuntouttavat tavoitteet.

5.3 HCN - verkoston sosiaalisen kuntoutuksen harraste- ja virkistystoiminta

Laatukésikirjan sosiaalisen kuntoutuksen osuuteen sisaltyy ohje asukkaiden vir-
kistys- ja harrastetoiminnan toteuttamisesta. Harraste- ja virkistystoiminnan tar-
koituksena on kannustaa ja tukea asukkaita sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteiden
saavuttamiseen. Tavoitteitaovat esimerkiksi sopimuksista kiinnipitaminen, hyva
kéytos, tyo ja siina edistyminen seka paihteettomyys. Tavoitteet laaditaan aina
yhdessa asukkaan kanssa. Omahoitajalla on térkea rooli asukkaan virkistys- ja
harrastustoiminnan jarjestamisen tukemisessa. (HCN — verkoston laatukasikirja
tavoitteellista ja suunniteltua toimintaa kunkin ryhman tarpeiden mukaisesti. Ta-
voitteellinen toiminta onkin havaittu merkitykselliseksi mielenterveyskuntoutujal-
le ja hédnen hyvinvoinnilleen. (Ks. Kettunen ym. 2003, 245-246; Riikonen & Jar-
vikoski 2001, 170.)



Harraste- ja virkistystoiminnan ohjeessa edellytet&an, ettd asukkaalle tarjotaan
mahdollisuus osallistua sédnndllisesti jonkinlaiseen harrastetoimintaan. Tallainen
harrastetoiminta voi olla esimerkiksi kerran viikossa jérjestettava liikuntaryhma
tal asukas voidaan my6s ohjata muihin harrastustoimintoja jarjestavien tahojen
piiriin. Laatukasikirjassa ohjeistetaan myos, etté asukkaille jarjestetéén kuukausit-
tain pavéretkiata osallistutaan tapahtumiin. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
konsertit ja urhellutapahtumat. Retkikohteisiin asukkaat voivat halutessaan vaikut-
taa. Asukkailla on myods mahdollisuus osallistua 1-3 kertaa vuodessa suurempiin
matkoihin, joita ovat esimerkiksi risteilyt ja mokkiviikonloput. (HCN -verkoston
laatukasikirja 2006)

6 LEIRITOIMINNAN TUTKIMUKSELLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Leiri toimintatutkimuksena

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa, ja pyritdén tuottamaan tietoa
kaytannon kehittdmiseksi. Toimintatutkimuksessa tutkija on aktiivinen, ja han on
osana tutkimusta eiké vain ulkopuolinen tarkkailija. Siksi myos tutkijan omat ko-
kemukset ovat térked osa aineistoa. Toimintatutkimuksessa hal utaan saada ihmiset
[uottamaan omiin toimintamahdollisuuksiinsa ja kykyihinsa Téta kutsutaan voi-
maannuttamiseksi. (Heikkinen 2006, 16, 19, 20.) Toimintatutkimus on kokemuk-
sellinen, hyddyllinen ja hetkeen sidottu tapahtuma. (Kuula 1999, 173.) Eskola ja
Suoranta (1998) toteavat, etté toimintatutkimus luokitellaan yleisesti laadulliseksi
tutkimusmenetelmaksi. Tama kasitys on kuitenkin hieman virheellinen, koskatoi-
mintatutkimuk sessa voidaan kayttda myos méarallisia tiedonkeruumenetelmia
Toimintatutkimuksen ndhdaan olevan pikemminkin |&hestymistapa tai asenne,
jossa tutkimus on toiminnan kehittamist. Se el edes varsinaisesti ole tutkimus-
menetelmé. (Heikkinen 2006, 36-37.)

Opinndytetydssamme toteutimme leirin skitsofreniaa sairastaville mielenterveys-

kuntoutujille. Halusimme tyollamme kehittda kohderyhmallemme suunnattua



leiritoimintaa. Olimme itse aktiivisesti mukanatoimimassa leirildisten kanssa, jo-

ten myGs ohjaajien omaa reflektiota voidaan pitéa tarkedna.

Toimintatutkimuksessa pyritadan kehittdmaan yhteison toimintaa, joten toimija
tutkijalla olisi hyva olla kéytanntn kokemusta yhteisosta eli tutkimuskohteesta.
Tutkimuksen l&ht6kohtana on yleensd jokin kaytanndn ongelmatai halu saada
selville, voisiko asioitatehdatoisellatavallatai jopa paremmin. (Huovinen & Ro-
vio 2006, 94-95.) Tydta aloitettaessa on tarkedd miettid tarkkaan kohderyhma,
koskatuote, tapahtuma tai ohjeistus tehdéén tietylle henkildlle tai ryhmélle kaytet-
tavaks. Tarkoituksena toiminnallisessa opinndytetydssa on esimerkiksi saadaih-
miset osallistumaan tiettyyn toimintaan. 1lman kohderyhmaa prosessi on vaikeaa
toteuttaa. Kohderyhma on syyta méérittaa tarkasti, koska se vaikuttaa tuotteen tai
tapahtuman sisaltoonkin eli millaiselle ryhmaélle se on gjateltu. Kohderyhma voi
olla hyddyllinen myos tyon arvioinnissa, esimerkiksi miten tapahtuma on kohde-
ryhman mielestd onnistunut tai onko ohjeistus ollut selked. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-40.) Leirillakohderyhma oli térkeéssa asemassa myos toimintaa arvioi-
taessa. Leirin aikana osallistujilta keréttiin haastattelemalla jatkuvasti suullista pa-
lautetta seka leirin paétyttya halusmme saada kirjallista arviointia leirista kysely-
lomakkeen avulla.

Toiminnallisessa opinndytetydssa olisi hyva I0ytda tyolle toimeksiantaja tyoel&
man puolelta. Tdlaiset tydelaman tutkimukset eroavat perinteisista tutkimuksista,
joihin idea on yleensa tullut vain tutkijan omasta mielenkiinnosta. Ty6elaman tut-
kimuksissa aihe tulee yleensi toimeksiantajan kiinnostuksen kohteista, ja tutki-
muksen tavoitteena voi olla muun muassa saada k&ytannon hyotya toimintaan.
Téallainen tutkimustoiminta tapahtuu yleensa toimeksiantgjan méarittamista [ahto-
kohdista. (Vilkka 2005, 44-45.) Opinnaytetydmme on hankkeistettu, ja se on teh-
ty yhteistydssa HCN- verkoston kanssa. M&rittelimme yhdessa verkoston kanssa
toiminnan tavoitteet ja tarkoituksen. Verkosto toivoi omalle asiakasryhmaélleen
suunnattua viriketoimintaa. Toisaalta verkosto halusi myos kayttokelpoisen leiri-

rungon, jota se voisi mahdollisesti hyodynt&a tulevaisuudessa



6.2 Toimintatutkimuksessa kaytettavét tiedonkeruumenetelmét

kimuspaivakirjan avulla ja haastattelemalla. Toisaalta toimintatutkimuksessa on
mahdollista kayttéd myos méarallista aineistoa, esimerkiksi kyselylomakkeella ke-
réttyd aineistoa. Tutkijan pitda suhteuttaa tiedonkeruumenetelmét sopiviks tutki-
mukseensa. (Huovinen & Rovio 2006, 104-105.)

Toimintatutkimuksessa tutkijan koetaan olevan samaan aikaan seka osallinen etta
ulkopuolinen. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on gjoittain toiminnan keski-
pisteessd ja valilla han vetaytyy tarkkailijaksi. Ollessaan tarkkailijana tutkija voi
tehda muistiinpanoja siina tilanteessa, mutta osalli stuttaessa toimintaan muistiin-
panot taytyy tehda jalkikateen. (Kuula 1999, 147.) Leirilla yhtend tiedonkeruume-
netelméné oli osallistuva havainnointi. Valillatoimimme leirildisten kanssa, kun
taas toisessa toiminnossa saatoimme tarkkailla heidan toimintaansa ulkopuolisen
silmin. Meitd ohjagjia oli kaksi eli meilla oli mahdollisuus jakaa roolit siten, etta
toinen oli mukana toimimassa jatoinen tarkkaili tilannetta tehden samalla muis-
tilnpanoja. Halusimme kuitenkin vaihdellarooleja, koska halusimme molemmat
ollasekatoimijoita etta tutkijoita. Tietyissa toiminnoissa olimme kuitenkin mo-
lemmat mukana, jolloin muistiinpanot oli tehtava jalkikateen. Muistiinpanot olivat

osa tutkimuspaivakirjaa, jota pidimme koko leirin ajan.

Toimintatutkimuksessa voidaan ké&yttaa ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelulla
on monia etuja verrattuna yksilohaastatteluun. Ryhmaé haastateltaessa saadaan
samaan aikaan usealta vastagjalta nopeasti tietoa. Sita saatetaan myds pitda hel-
pompana menetelmana kuin yksildhaastattelua. Haastattelun tekeminen voi olla
helpompaa, jos haastattelijoita on kaksi. (Hirgérvi & Hurme 2000, 63.) Leirin ai-
kana kerdsimme useasti tietoa haastattelemalla. Haastattelimme leiriléisia ryhmé:
n& jokaisen toiminnon jalkeen. Haastattelut sisdlsivat kysymyksid, milta kyseinen
toiminto oli tuntunut tai halusimme saada arviointia. Haastatteluista tuli monipuo-
lisempia, kun nékdkulmiaoli useampia Haastattelutilanteet olivat helpompiato-
teuttaa, kun meité haastattelijoita oli kaksi. Toinen saattoi ottaa padvastuun kysy-
mysten esittamisestd, toisen kirjatessa esiin tulleita mielipiteita



Toimintatutkimuksessa voidaan keréta aineistoa myos kyselylomakkeella. Jos sa-
massa tutkimuksessa kaytetaan seké laadullista etta méaréllista ainelstoa, téytyy
tutkijan olla perehtynyt molempiin tapoihin keréé aineistoa. (Huovinen & Rovio
2006, 104.) Kyselylomakkeen kayttadminen tiedonkeruumenetelmana on tehokas-
ta, koska se on nopeaa ja vaivatonta. Kyselyn avulla saa keréttya paljon tietoa
suureltakin joukolta. My6s vastausten anal ysoiminen on useimmiten helppoa.
(Hirgjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184.) Leirin paatyttya halus mme saada pa-
lautetta seké leirilaisilta ettd heidan omahoitajiltaan. Pohdittuamme eri tiedonke-
ruumenetelmid mielestamme jarkevin tapa paautteen kerdamiseen oli kysely
(LII'TE 6), joka pogtitettiin leirin osallistujille. P&&dyimme postitettavaan kyse-
lyyn, koska leirildiset asuivat eri paikkakunnilla. Kyselyiden avulla saimme heilta
yksilollista palautetta, ja saimme tilaisuuden kiittda viela kerran leirildisid onnis-
tuneesta leirikokemuksestamme.

6.3 Tutkimuspaivakirja

Tutkimuspaivakirjaan kuuluivat kaikki tekemamme muistiinpanot osallistues-
samme ja havainnoidessamme leirilla My0ds leirin jalkeen teimme muistiinpanoja,
kirjaa tulivat myos haastatteluilla kerétty palaute leirildisilté leirin eri toiminnois-
ta. Paivakirjaan kirjasimme myods omat tuntemuksemme toiminnoista seka arvi-

ointia omasta toiminnasta ohjagjana ja osallistujana.

Jokaisen toiminnon jalkeen haastattelimme leirildisia Kysyimme heidan mielipi-
dettédan toiminnosta ja miltéa se oli tuntunut. Halusimme myos tietéd, mikéatoimin-
nossa tuntui hyvalta ja mik& huonolta. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastattelu-
na, koska toiminnotkin toteutettiin ryhmana Toiminnot oli jarkevaa pdattda ryh-
mahaastattelun avulla toteutettuun arviointiin. Ryhméahaastatteluihin oli varattu
aikaa, tosin ne eivét olleet kovin pitkakestoisia. Meita ohjagjia oli kaksi, joten toi-
nen teki muistiinpanoja haastatteluista ja toinen ohjasi haastattelua kysellen.
Useimmiten roolit sekoittuivat, mutta se kuitenkin vain tdydens haastattelua.

Haastatteluissa tulleet kommentit olivat lyhyité ja ytimekkéita, joten oli jarkevéa



sisallyttda ne leirista kertovan osuuden ja kirjallisen palautteen yhteyteen. (Ks.
Nieminen 1999, 14.)

Leirin aikana kirjoitimme tutkimuspéivakirjaan omia tuntemuksiamme ja ndke-
myksidmme toiminnoista. Reflektoimme omaa toimintaamme sekd pohdimme
oman toimintamme hyvié ja huonoja puolia. Kaikkea reflektoimaamme emme kir-
janneet, koska keskustelimme leirill& paljon toiminnoista ja annoimme toisillem-
me palautetta. Oma reflektiomme on sijoitettu leirin toiminnoista kertovaan osuu-
teen (luku 9), koska siind kerroimme leirista ja sen toiminnoista omien havainto-
jemme ja haastattelujen perusteella. (Ks. Punkanen 2001, 73-74.)

7 KEHITTAMISTAVOITTEET JA TOIMINNAN ARVIOINTI

Kehittamishankkeemme tehtéavana oli toteuttaa skitsofreniaa sairastaville mielen-
terveyskuntoutujille suunnattu leiri. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kehittéa
kohderyhmallemme suunnattua leiritoimintaa. Halusimme myos tyon avulla kehit-
tad virkistystoimintana toteutettavaan HCN -verkoston sosiaalisen kuntoutuksen

sisdtoja

Hankkeellemme oli méritetty kehittamistavoitteet:

o Kehittd4 ja toteuttaa skitsofreniaa sairastaville miel enterveyskuntoutujille

suunnattua leiritoimintaa

¢ Tuottaa uusia sisdltoja virkistystoimintana toteutettavaan HCN- verkoston

sosiaaliseen kuntoutukseen

Leiritoimintaa pitdd myos arvioida, jotta voidaan todentaa tavoitteiden saavutta-
minen ja leirin tarkoituksenmukaisuus. Leiritoimintaa arvioidaan psykososiaalisen
kuntoutuksen nékdkulmasta. Tarkoituksena oli arvioida leiritoimintaa suhteessa
tyomme lahdekirjallisuuteen. Leiritoimintaa arvioitiin myos leirilla saadun suulli-
sen palautteen avulla ja kyselylomakkeella kerdtyn tiedon perusteella. Toisaalta



my®s meidan ohjaajien eli leirin toteuttgien omareflektio leirista oli merkityksel-

linen.

Leiritoimintaa arvioidaan psykososiaalisen kuntoutumisen ndkokulmasta seuraa-
vallatavalla

e leiritoiminnan arviointi suhteessa lahdekirjallisuuteen
e toteuttgjan omareflektio
e suullinen haastattelu ja kirjallinen palaute leirista

8 KOHDERYHMA

8.1 Leirille osallistuvien valinta

HCN -verkosto toivoi omalle asiakasryhmélleen sopivaa leirid. VVerkoston toiveita
kunnioittaen laadimme kutsukirjeen leirille. Leirille osallistujat valikoituivat sah-
kopostilla lahetettyjen kirjeiden perusteella Kirjeita lahetettiin HCN -verkoston
jokaiseen palvelukotiin, jossa asuu mielenterveyskuntoutujia. Palvelukoteihin [&
hetettiin kaksi eri Kirjettd. Toinen kirjeista oli suunnattu asukkaille (liite 1) jatoi-
nen asukkaiden omahoitajille (liite 2). Kirjeet olivat sisélloltdan hieman toisistaan
poikkeavia, koska kirjeiden vastaanottajat tarvitsivat leiristé erilaista informaatio-
ta

Palvelukodeilla hoitajat perehtyivét heille suunnattuun kirjeeseen ja pohtivat, ku-
ka palvelukodin asukkaista olisi leirille sopivin ja voisi hyotya siitd Valintansa
tehtydan omahoitajat toimittivat asukkaille suunnatun kirjeen kyseiselle asukkaal-
le. Perehdytty&dn kirjeeseen asukas ilmaisi halukkuutensa leirille osallistumiseen.
Omahoitajat ilmoittivat kirjeessa (liite 2) pyydetyllatavalla leirin suunnitelleille
ohjagjille, kuka palvelukodista haluaisi osalistua leirille. Vapaaehtoisuus ja asuk-
kaan oma halu seka kiinnostus vaikuttivat hanen paéttksentekoonsa.



8.2 Lerrille osallistuvien valintaperusteet

Tarkoituksenaoli, ettéleirille osallistujat olisivat mahdollisimman homogeeninen
ryhma Taman takia mériteltiin leirille osallistuvien valintaperusteet. Ne koskivat
henkilon ominaisuuksia, jotka liittyivét toimintakykyyn, ikdan ja sukupuoleen.
Leirille pyrittiin kokoamaan mahdollisimman yhtendinen ryhmé, jotta tutustumi-
nen olisi helpompaajaleirildiset voisivat luoda sosiaalisia suhteita. Toisaalta
my0s vertaistuen antaminen ja saaminen mahdollistuisi.

HCN -verkoston asukkaista yli puolet sairastaa skitsofreniaa. Y htené kriteerina
leirille osallistuville oli asua HCN -verkoston palvelukodissa ja sairastaa kyseista
sairautta. Skitsofreniaa e ollut mainittu asukkaille osoitetussa kirjeessa (liite 1),
koska se olisi voinut olla heidan mielestd leimaavaata jopa loukkaavaa. Omahoi-
tajille suunnatussa kirjeessa (liite 2) tuotiin esille tama sairaus, jotta he osaisivat
tehda oikean valinnan palvelukodin asukkaista. Tama mielenterveysongelmaolisi
yksi monista leirilaisia yhdistavista tekijoistg, joka omalta osaltaan edesauttaisi
vertaisryhman toimintaa ja siitd saatavaa tukea leirin osallistujille.

Y htend valintaperusteena oli noin 30 vuoden ik& Tahan ikaluokkaan pdadyttiin,
koska télloin skitsofreniaan sairastumisesta ei ole kulunut vuosikymmenid. Néin
voitiin olettaa, etta toimintakykyéolisi tallellaniin paljon, jotta voisi osallistua
leirille ja sen eri toimintoihin. Toisaalta muistot terveelta gjalta ovat heilla l&hem-
pana kuin esimerkiksi 50-vuotiailla skitsofreniaa sairastavilla. Leirildisten halut-
tiin olevan samaa sukupuolta, jotta ihastumiset ja mahdolliset suhteet eivat hairit-
sisi leirin akuperadista tarkoitusta.

Leirille osallistuvalla asukkaallatuli ollariittavasti toimintakykya, jotta hén voisi
selvitd uudessa ymparistossa. Jo ennen leirin alkua asukkaan piti matkustaa itse-
naisesti junalla Lahteen omalta paikkakunnaltaan. Myds paluumatka tehtiin junal-
la. Asukkaan tuli kyeté ilmaisemaan itsedan suullisesti, jotta suunnitellut ryhmé-
keskustelut onnistuisivat sekéa molemminpuolinen ymmérrys toteutuisi. Talloin
vertaistuen antaminen ja saaminen voisivat onnistuaryhmassa. Leirille osallistu-
vallatuli olla halu erilaisen viikonlopun viettoon uudessa ympéristéssa. Toisaalta



hanella tuli ollakiinnostusta tutustua uusiin ihmisiin. Kaiken kaikkiaan asukkaan

piti olla motivoitunut leirille osallistumiseen.

8.3 Leirin osalistujat

Leirille ilmoittautui kahdeksan miestd, jotkatéyttivat annetut kriteerit. Néille hen-
kilGille 18hetettiin omahoitajan kautta leirikirje (liite 3). Kirjeesta ilmeniva muun
muassa junien aikataulut, mita tarvitsee ottaa leirille mukaan seka muita tarvitta-
viatietoja leirista Leirikirje laadittiin osallistujille, koska haluttiin luoda turvallis-
tailmapiirid jo ennen leirin alkua. Toisaaltakirjeessé ei kerrottu kaikkea leiristg,
koska taytyyhan leirilla olla myos yllétyksia Leirikirjeen paétarkoitus oli kuiten-
kin toivottaa leirildiset tervetulleeksi leirille seké virittda heidét leiritunnelmaan jo
etukéteen.

Kaikki leiriléiset tiesivét leirin kuuluvan osaksi opinndytetyotamme. Kyseinen
asia oli mainittu kirjeissd, jotka l&hetettiin asukkaille ja omahoitajille (liite 1, 2).
Myos leirilla asiasta oli keskustelua, ja samassa yhteydessa kerrottiin, ettd osalis-
tujien henkil6llisyydet elvét tule ilmi misséan vaiheessa, eivat myoskaén opinnay-
tetyon kirjallisessa osuudessa.

9 LEIRIN SISALTOJEN KUNTOUTTAVAT TAVOITTEET, TOTEUTUSJA
TOTEUTUKSEN ARVIOINTIA LAHDEKIRJALLISUUDEN JA OMAN REF-
LEKTION POHJALTA

9.1 Kuvaus leirista

Leirimme jarjestettiin toukokuussa 2006. Leiri alkoi perjantainailtapaivalla kun
leirildiset sagpuivat Lahden rautatieasemalle. Sielta matkustimme kahdella HCN-
verkoston pikkubussilla leirikeskukseen, joka sijaits luonnonkauniilla paikalla
jarven rannassa. Perjantain ohjelmasisdlsi tutustumista leirikeskukseen, sen ym-

parist6on jatietenkin muihin leiriléisiin. Lauantaipéiva oli toiminnallinen



olympialaisineen ja saunomisineen. Sunnuntaiaamupaivana keskityttiin arvioi-
maan leirié ja jokainen sai antaa palautetta ohjagjille ja muille leiriléisille. Lou-
naan jalkeen veimme leirilaiset pikkubusseilla rautatieasemalle ja kotimatka alkoi.

Y ksityiskohtaisempi leiriohjelma on liitteena (liite 4).

Leirikeskuksessa oli emantd, joka valmisti ruoat. H&n myos piti huolen siita, etté
kayttamammetilat olivat meille kayttovalmiita. Meidan apunamme leirilaisten
kanssa oli ohjagja HCN -verkoston yhdesta yksikostéa. Han vastasi 18akkeiden an-
nosta seka oli meidan taustatukenamme leirin gjan. Me saimme keskittya ohjaa-

miseen jatoimintojen esivalmisteluihin.

9.2 Toiminnan lisdantyminen

Ojanen ja Sariola ovat teoksessaan (2000, 285-286.) médritelleet skitsofreniaa
sairastavan psykososiaalisen kuntoutuksen yhdeksi tavoitteeksi toiminnan liséan-
tymisen. Mielenterveyskuntoutujat ovat usein passiivisia, joten he tarvitsevat toi-
mintaa sdilyttddkseen tai kohentaakseen toimintakykyaan. Lahes kaikenlaista ak-
tiviteettia voidaan pitda heille hyddyllisend. Taman vuoksi halusimme jarjestéa
kohderyhméallemme viikonloppuleirin, joka aktivoisi heita.

Leiri pidettiin vuonna 2006. Halusimme gjankohdaks alkukesan, jotta pystyisim-
me luomaan leirin ohjelmasta monipuolisen ja kiinnostavan. Leirin ohjelman
suunnittelu alkoikin tasta syysta jo hyvissa gjoin ennen leirin varsinaista gjankoh-
taa. Leirin ohjelmaan (liite 4) siséltyi monia erilaisia taitoja harjaannuttavia toi-
mintoja. Liitteend oleva ohjelma on yksityiskohtaisempi kuin se, jokaoli leiriléis-
ten tiedossa. Ohjelma suunniteltiin kohderyhméa huomioiden eli sen tuli olla jous-
tava ja vaihteleva, jotta mielenterveyskuntoutujien keskittymiskyky jakiinnostus
sédilyisivét toimintoja kohtaan. (Ks. Riikonen & Jarvikoski 2001, 170.)

Leiriviikonloppu poikkes toiminnoiltaan normaalista arjesta, koskatoimintaa oli
aamustailtaan. Tavanomaisesta arjesta muistuttivat vain sédnnolliset ruokailuajat
jald8kkeenottogjankohdat. Jokainen toiminto leirilld oli suunniteltu



yksityiskohtaisesti, ja sen tekemisella oli tarkoitus. Toiminnot toteutettiin ryhmés-
s4, mutta ryhmén pienuuden vuoksi oli mahdollista huomioida jokainen leiriléinen
yksilond Myos kuulluksi tuleminen oli helpompi toteuttaa pienessa ryhmassa se-
k& ryhmaa oli mielekk&émpaa ohjata. (Ks. Kettunen ym. 2003, 245-246.)

9.3 Sosiaalisten taitojen vahvistaminen

Skitsofreniaa sairastavilla on usein puutteita sosiaalisissa taidoissa, jotka vaikeut-
tavat heidan kanssak&ymistédn muiden ihmisten kanssa. Sosiaalisten taitojen har-
joittaminen on térked osa psykososiaalista kuntoutusta. (Ks. Kivinen & Royks
2001, 225.; Sariola & Ojanen 2000, 197.) Sosiaalisten taitojen vahvistaminen oli
keskeisessa roolissa leirillamme. Kaikella toiminnalla pyrittiin tukemaan kuntou-
tujan sosiaalista kyvykkyytta.

Leirillakaydyt ryhmakeskustelut vaativat ja harjaannuttivat sosiaalisia taitoja.
Keskusteluissa jokainen sai mahdollisuuden ilmaista omia tunteitaan ja gjatuksi-
aan seka myos kuunnellatoisten gjatuksia. Néissatilanteissa oli havaittavissa
myG6taelamisen taitoja sekd ymmarrysta erilai suutta kohtaan. Nama ilmenivat esi-
merkiksi jonkun kertoessa itselleen kipeasta asiasta ryhmassa, toiset halusivat tu-
kea hant& sanallisesti. Osa keskustelujen aiheista oli ohjagjilla jo valmiina, kuten
vahvuudet ja mielialat. Osa aiheistatuli leiriléaisilta itseltéén, esimerkiksi leiriin
kohdistuvat odotukset ja gjatukset. (Ks. Himberg & Jauhiainen 1998, 81.)

Ohjagjien antamat aiheet keskusteluille sisdlsivét tutustumista, pohdintoja omasta
itsesta ja palautteen antamista. Naista aiheista keskusteltiin korttien (Pesdpuu ry
2002; Deal 2005) avulla. Kaytossdmme olivat nalle-kortit (ks. Deal 2005). Kor-
teissa oli kuvattu erilaisia tunnetiloja nallehahmojen avulla. Kéytimme nalle-
kortteja leirin jokaisena pdivana. Ensimmaisen kerran niiden avulla kaytiin 18pi
taa niita kaytettiin leirin ollessa lopuillaan. Kukaan el valinnut samaa korttia toista
kertaa, jakortin avullaoli helppoailmaistaoma mieliala muille. Toisinakortteina
meill& olivat kuvitetut vahvuuskortit (ks. Pesgpuu ry 2002), joihin oli kirjoitettu



erilaisia vahvuuksia. Jokainen valitsi korteista kaksi itsed parhaiten kuvaavaa vah-
vuutta Jokainen uskalsi kertoa ja osas perustella valintansa muille rynmaléisille.
My6s monet heista saivat vahvistusta omille mielipiteilleen muiltaryhmaléisilta
Leiriléiset sekd ohjagjat saivat myos positiivista palautetta toisiltaan. Tama toteu-
tui leirin viimeisena péaivand, jolloin jokainen kirjoitti jotakin mukavaa toisesta.
Kaikillaoli omalla nimell&a varustettu paperi, johon kaikki laittoivat kyseiselle
henkilolle positiivista palautetta. Néin palautteen antaminen oli helpompaa, ja pa
peristajai pysyva muisto leirista (Ks. Kerénen 2001, 110-111.)

9.4 Midlekk&at kokemukset

Y htend psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on eldman mielekkyyden li-
sdantyminen. On havaittu, ettd mielekkyyden kokemuksia lisa&a toiminta yhteisek-
s hyvéksi sekd muilta ihmisilté saatu arvostus. My6s oman toiminnan tulosten
havaitseminen voi edistéa mielekkyyden kokemuksia. Lahes kaikissa olosuhteissa
jaympéristoissa voi saada mielekkéita kokemuksia. (Ks. Sariola & Ojanen 2000,
286.)

Jotkut toiminnot koettiin erityisen mieluisiksi leirillamme. Yksi leirimme koho-
kohdista oli iltanuotio, johon sisdltyi iltaohjelman liséksi saunomista ja makka-
ranpaistoa. Kaikki osallistuivat iltaohjelman suunnitteluun, joka alkoi jo péivalla.
Aloitimme iltaohjelman suunnittelun keskustelulla, jonka aiheena olivat lapsuu-
den leirit. Naméa muistot olivatkin pohjana ryhmien esityksille tai leikeille. Ohjaa-
jat suunnittelivat iltaohjelman rungon, jasisallyttivéa sihen musiikkia, leirildisten
esitykset jakunniakirjojen (liite 5) jaon. Jokainen leirildinen sai kunniakirjan, joka
oli osoituksena osallistumisesta olympialaisiin. Kunniakirjatoimi myds yhtena
konkreettisena muistona leirista.

Leiriléiset jaettiin kahteen ryhm&an. Toinen ryhma halusi itse ohjata pelejaja leik-
kejd, kun taas toinen halusi keksia ndytelman ja esittéa sen muille. Kaikki nautti-
vat ndytelméstg, ja se innoitti myds muihin luoviataitoja vaativiin esityksiin, ku-

ten huilunsoittoon, itse tendyn laulun esittdmiseen ja vitsin kertomiseen.



(Ks. Kerénen 2001, 113-114.) Illan tunnelma oli rento ja valiton. Hetkittéin se oli
jopa koskettava. Suurin osa leiriléisistéd uskalsi ”laittaa itsensa likoon”. Huumori
oli olennainen osaillanviettoa. Toisaata huumori ja sen tuoma hauskuus vérittivat
leirid kokonaisuudessaankin. (Ks. Nieminen 1999, 15.)

Mielekasta toimintaa leirilléa olivat myos ruokailuhetket. Nama hetket olivat mu-
kavia jarauhallisia seka toinen ihminen osattiin ottaa huomioon. Toisaalta ruokai-
lut rytmittivat péivan kulkua, koska ne toteutuivat ennalta sovittuina ajankohtina.
Jokainen piti sovituista gjankohdista kiinni. Talatavoin leirill& toteutui s&anndlli-
nen vuorokausirytmi. (Ks. Sariola & Ojanen 2000, 118, 121-122.)

Leirin ohjelmaan sisdltyivét olympialaiset. Ne olivat leikkimieliset, ja osallistumi-
nen itsessaan oli térkeint& Leirildiset jaettiin kahteen joukkueeseen, ja olympia
laisten lgjit suoritettiin joukkueina. Lajeissa harjoitettiin motorisia— ja ongelman-
ratkaisutaitoja seka keskittymiskykyé. Lajeja olivat muun muassa sagppaanheitto,
koripallon heitto koriin ja tornin rakentaminen paperiarkeista. Liitkkuminen néytti
olevan jokaisesta osallistujasta mukavaa ja jokainen onnistui ainakin yhdessa la-
jissa. Lajistatoiseen siirtyminen tapahtui rauhallisellaja joustavallatavalla, ja sa-
malla toimintaan tuli pieni tauko. Jokainen koki onnistuneensa ainakin yhdessa la-
jissa. Olympialaisten aikana leirildisilla tuli paljon muistoja mieleen. Varsinkin
koripallon heittaminen koriin toi mieleen ajan ennen sairastumista. Monet heista
olivat harrastaneet koripalloa nuorempana. (Ks. Kettunen ym. 2003, 302—303,;
Lundin & Ohlsson 2003, 40.)

9.5 Sosiaalisten kontaktien lisidminen

Davidson ja Stayner (1997) ovat osoittaneet tutkimuksessaan skitsofreniaa sairas-
tavien tarpeen ja halun olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. (Ks.
Koskisuu 2004, 191-192.) Halusimme leirin lisdavan mielenterveyskuntoutujien
sosiaalisia kontakteja, koska skitsofreniaa sairastavien sosiaalisten verkostojen on
havaittu olevan pienempia kuin muiden ihmisten. (Ks. Seikkula 1996, 42-43.)

Leiri antoi mahdollisuuden uusien ihmisten tapaamiseen.



Leirildiset asuvat HCN -verkoston eri palvelukodeissa, joten jokainen heista tutus-
tui leirillauusiin ihmisiin. Leirilaiset sagpuivat samallajunalla, ja monillatutus-
tuminen alkoikin jo junassa. Varsinainen tutustuminen tapahtui heti leirin alussa
ohjatun keskustelun muodossa. Keskustelussa jokainen kertoi nimensa lisaksi it-
sestéan asioita, joita halusin muiden tietdvan. Myos ohjagjat kertoivat itsestéan ja
leirin tarkoituksesta. Keskustelu oli avointaja luontevaa, kuten muutkin kay-
mamme keskustelut leirilla (Ks. Vilkkumaa 1998, 222.)

Meilla oli yhtenatoiveena, etta leirilla voisi syntyd uusia ystavyyssuhteita, jotka
sdilyisivét leirin jalkeenkin ja lisdisivéat elaman mielekkyytta Leirilla oli kuitenkin
tarked8 mukava yhdesséolo toisten ihmisten kanssa ja aina se ei edes vaatinut oh-
jattuatoimintaa. Leirildiset viihtyivét hyvin toistensa seurassa. Téasta syysta leiri-
laiset saivat idean, etta voisivat tavata samalla porukalla muutama viikko leirin
jakeen. (Ks. Haarakangas 2002, 72.)

9.6 Vertaistoiminta

Vertaisryhmasté saatu vertaistuki on havaittu tarkedks tekijaksi mielenterveys-
kuntoutujan kuntoutumisen kannalta. V ertaistoiminnan toteutuminen oli yhtena
tavoitteena leirillamme. Sen toteutuminen mahdollistui, koska leirilaisista koostui
homogeeninen ryhma Vertaistukea voi antaa ainoastaan ihminen, joka on koke-
nut samankaltaisia asioitata on tala hetkella samassa elamantilanteessa. (Ks.
Kettunen ym. 2003, 105.)

Leirillatoteutui kaikissa toiminnoissa vertaistoiminta, koskaleirildiset olivat ver-
taisiatoisilleen. Se nékyi ymmarrykseng, toisen kuuntelemisena ja siing, etta
kaikki olivat tasavertaisia keskendan. V ertaistoiminnan toteutuminen ei valttamat-
ta vaatinut ohjausta vaan se vaikutti taustalla koko gjan. (Ks. Kuuskoski 2003,
34.) Leirildisten oli heti alusta lahtien helppo puhua toistensa kanssa, koska heita
yhdistivét useat asiat. (Ks. Luku 7.2)



Leirin osallistujat olivat jo leirille tullessaan tietoisia, etté tapaavat Sella muita
mielenterveyskuntoutujia. Monissa leirilla kaydyissa keskusteluissa selvisikin, et-
tavertaistoiminta oli yksi keskeismmisté asioista, joita leiriléiset odottivat leirilta
Leiriléiset kertoivat, etta kokevat vertaistuen erittain tarkedksi asiaksi itselleen.
Taméa nakyi omien kokemusten jakamisena. Osa kokemuksistaoli liian vaativia
meidan kasiteltavaksi leirilaisten kanssa. Néitd kokemuksia olivat esimerkiksi
harhat ja sairastumisen takia menetetyt ihmissuhteet. Nama aiheet kasiteltiin lyhy-
esti, koska ne eivéa kuuluneet leirin aihepiiriin ja meidan ammattitaitomme ei olisi
riittanyt niiden kasittelyyn. Naiden vaikeiden asioiden Igpikéyminen on parempi
suorittaa ongel makeskei sessi ryhmassa, jonka ohjaajana toimii erityistason koulu-
tuksen saanut ihminen. (Ks. Punkanen 2001, 71-72.)

9.7 Kognitiivisiataitoja harjoittavat toiminnot

Skitsofreniaa sairastava voi kérsid monista kognitiivisista hairidista. Télaisia hai-
riditd ovat esimerkiksi gjattelun héiriot, aoitekyvyn puutteellisuus ja keskittymis-
latoiminnalla seka tekeméll& paivasta ennustettava. (Sariola & Ojanen 2000, 118—
119)

Joissakin leirin toiminnoissa harjoitettiin erityisesti kognitiivisiataitoja. Toimin-
noista aikaa vievin oli unelmakartan teko. Leirilaiset jaettiin kahteen ryhmaan, jot-
taohjaaminen olisi helpompaa ja myos keskittyminen tehtévaan paranisi. Ensiksi
jokainen valitsi itselleen mieluisimman vérisen kartongin. Tahan kartongille oli
tarkoitus kerdtd omia unelmia. Niita sai piirtda, kirjoittaata leikata lehdista kuvia
Unelmakartan teko oli mukavaa jarauhallista yhdesséoloa. Tehtavassa sai kayttéa
mielikuvitusta, ja tehda unelmistaan nékyvid. Kun unelmakartat olivat valmiina,
ne esiteltiin muille jakerrottiin omista unelmistatoisille. Tama tehtéva vaati kes-
kittymiskykya ja pitkganteisyytta. (Ks. Lundin & Ohlsson 2003, 40, 57.; Kerénen
2001, 106-108.)



Leirille osallistuminen vaati melko hyvaa toimintakykya sek& myos aloitekykya,
koska matkustaminen leirille tapahtui itsendisesti junalla. Olimme sovitusti Lah-
den rautatieasemalla vastassa leirildisid. He saapuivat kaikki samalla junalla, lu-
kuun ottamatta yhté leiriléista, joka tuli autokyydilla rautatieasemalle. Han on tot-
tunut matkustamaan myos junalla, joten varsinaista kuntouttavaa merkitysté ju-
namatkalla ei hanelle olisi ollut. Junamatkojen onnistuminen oli jokaiselle positii-
vinen kokemus ja antoi heille pystyvyyden tunteen. (Ks. Lundin & Ohlsson 2003,
34-36.)

Skitsofreniaan sairastuneen tunne-elama usein muuttuu. Myos tunteiden ilmaise-
minen saattaa rgjoittuatal se ilmenee epétyypillisellatavalla. (Ks. Sariola & Oja
nen 2000, 116-117.) Halusimme leirilla olevan rennon ja turvallisen tunnelman,
jaantaa jokaiselle mahdollisuuden olla oma itsensd. Taman toteutuessa kommuni-
kointi ja muun muassa tunteiden ilmaiseminen on helpompaa. Osittain tama mah-
dollistui sen vuoksi, etté keskustelutuokiot luotiin kiireettomiksi hetkiksi, joissa
jokaisen mielipide oli tarked. Nama tilanteet harjoittivat kuntoutujaa normaaliin
tunneilmaisuun, jota kaydaan ihmisten valisessa kanssakdymisessa. Tunneil-
maisullatarkoitamme toisen huomioon ottamista, asiallista kéytosté ja orientoitu-
mista keskusteluun. (Ks. Sariola & Ojanen 2000, 126-127.)

10 LEIRITOIMINNAN ARVIOINTIA KYSELYLOMAKKEEN POHJALTA

10.1 Kysely

Leirin paétyttya halusimme saada lis84 pal autetta, joten l&hetimme palautekyselyn
(liite 6) leirille osallistuneille seka heidan omahoitajilleen. Kysely lahetettiin hell-
le muutama viikko leirin p&attymisen jalkeen, jotta saisimme kirjallista palautetta
osallistujilta. Né@in saatiin tietéd mita leirista oli jaanyt mieleen, kun siitd oli kulu-
nut jo jonkin aikaa. Kysely testattiin viidella henkil6l1&, ennen kuin se |8hetettiin.
Jokaisen kyselyn mukaan kirjeeseen laitoimme ryhmékuvan muistoks leirista

Kuva oli otettu leirin viimeisena paivana. Kaikki suostuivat tulemaan kuvaan ja



halusivat sen itselleen. Kuvan lahettdmiseen kysyttiin lupa myés HCN -verkoston
edustajalta.

Palautekysely (liite 6) sisélsi kaksi eri osuutta. Ensimmainen osuus oli kohdennet-
tu leirilaiselle jatoisen osuuden kysymykset oli suunnattu hédnen omahoitajalleen.
Toivomuksena oli, etté leiriléisen osuuden tayttéisivat omahoitgja ja leirildinen
yhdessa. Leiriléiselle suunnatussa osuudessa pyydettiin kommentoimaan leirin
toimintoja seké arvioimaan leiria kokonaisuutena. Kyselyssa tiedusteltiin myos
halukkuutta osallistua tamankaltaisille leireille tulevaisuudessa seka kehotettiin
pohtimaan parannusehdotuksia leirille. Pidimme omahoitgjan nékemyksia leirista
ja asukkaasta arvokkaina, joten asetimme myos heille muutaman kysymyksen.
Kysymykset koskivat leirin onnistumista ja leirin vaikutuksia asukkaaseen.

Meidan iloksemme kaikki kahdeksan kyselylomaketta palautuivat taytettyiné.
Lomakkeissa olleiden kysymysten vastauksia e muokattu vaan ne kirjattiin sana-
tarkasti kysymyksittdin. Taman jalkeen lomakkeet havitettiin asianmukai sesti.
Tallavarmigtettiin vastagjien henkilollisyyden salassa pysyminen. Leirilaisilta
saadut vastaukset olivat 18hes poikkeuksetta yhteen lauseeseen kiteytettyja kom-
mentteja. Tekstissa olevat lainaukset ovat poimittu kyselyn vastauksista, jotka
saimme leiriléisilta ja heidan omahoitajiltaan. Suorassa lainauksessa esiintyva ni-
mi on muutettu, jotta anonymiteetti séilyisi.

10.2 Leirin toiminnot osallistujien arvioimana

Leirin osalistujille suunnatussa kysel yssa pyysimme heité kertomaan oman né-
kemyksensa leirin toiminnoista. Ensimméisend pyydettiin arvioimaan junalla mat-
kustamista. Vastauksista ilmeni, etté leirilaiset olivat kokeneet sen onnistuneeksi
jamukavaksi. Jo leirille saapuessaan leirilaiset sanoivat matkan teon olleen help-

poa.

Matkat meni hienosti. Varsinkin takas tullessa kun menimme porukalla,
eika tarvinnut vaihtaa junaa.



Matkustaminen itsendisesti tuntui heistd mukavalta, koska se antoi onnistumisen
kokemuksen. Monilla heisté tutustuminen toisiin leirildisiin alkoikin jo tulomat-
kallajunassa. Leirildisilta saatujen vastausten perusteella tutustuminen toisiin ih-
misiin oli helppoaja hauskaa. Leirille saapuessaan monet sanoivat odottaneensa
innollaleirid, koskatiesivét siella olevan mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin.
(Ks. Kuuskoski 2003, 30-31.)

Helppo tutustua kun ihmiset olivat samaa ikéluokkaa el amankokemukset
osuivat yksiin.

Unelmat ovat osa jokaisen ihmisen elaméa. Leirillamme niisté tehtiin unelmakar-

tan avullandkyvié jajokainen sai kertoa niista vuorollaan. Tehtava koettiin muka-
vaksi, mutta tehtévaa tehdessa oli huomattavissa, etta jotkut kokivat sen haasteel-

liseksi. Vaikeaa oli erityisesti keskittyminen tehtéavéan, joka vaati pitkg anteisyyt-
ta (Ks. Lundin & Ohlsson 2003, 40.) Unelmakartan teosta kysyttaessa mielipiteet
jakautuivat.

Kiva ja helppo tehtava. Sai samalla jutella toisten kanssa.

Oli mukava tehdg, vaan el nayttaa

Olympialaiset olivat monipuolinen toimintakokonaisuus, jossa korostuivat osallis-
tuminen, toisen tukeminen sekd kannustaminen. Olympialaiset toivat leirille myos
liikuntaa, ja ne toimivat vastapainona keskusteluille. Ne olivat myos hauskaa yh-
dessdoloa seka toimintaa, jonka etenkin miehet saattavat kokea omaks vahvuu-
dekseen. Skitsofreniaa sairastavalla saattaakin lilkunnan harrastaminen olla melko
vahdista. Saatujen vastausten perusteella olympialaiset koettiin mukavaksi toi-
minnaks. (Ks. Kettunen ym. 2003, 302—-303.)

Saapas lensi pismmalle. Oli kivaa.

Leirillakaytettiin erilaisia kortteja. (Ks. Deal 2005; Pesdpuu ry 2002) Niiden

avullakerrottiin omasta mielialastaja vahvuuksista. Tasta toiminnosta saaduissa

vastauksissa oli ndhtévissa erilaisia mielipiteita. Jotkut eivdt osanneet



kommentoida toimintoa mitenk&an, ja osa koki innostuneensa puhumaan niiden

avulla. Toiset taas pitivéat toimintoa kiinnostavana. (Ks. Kerdnen 2001, 110-111.)

Korttien kanssa oli kiva ilmaista itseaan.

Y hteiset keskusteluhetket olivat tarked osa leirimme ohjelmaa. Keskustelut eivat
olleet aina ohjattuja vaan niita syntyi myos spontaanisti. Keskusteluissa harjoitel-
tiin sosiaalisia taitoja kuuntelemalla toista ja ottamalla toinen ihminen huomioon.
Toisaalta oli my6s tarkedé osata kertoa oma nékdkanta asiaan. Leirilaisten mieles-
ta keskusteluja oli sopivasti ja niita pidettiin hyodyllisina (Ks. Himberg & Jauhi-
ainen 1998, 81.)

Keskustelu oli kaikkien kanssa helppoa

Kaikkein mukavinta toimintaa leiril&isten mielestd oli saunominen ja varsinkin il-
taohjelma. Illan toiminta oli mukavaa ja jopa koskettavaa. Valilla meille ohjagjille
tuli tunne, ettd olisimme olleetkin tekemisissi "terveiden” ihmisten kanssa. Jokai-
nen paasi vaikuttamaan iltaohjelman sisdltéon suunnittelemalla ja esittamalla,
koska halusimme myds leirildisten ottavan vastuutaillan onnistumisesta. Esiinty-
minen muille vaikutti olevan helppoa ja hauskaa. Palaute, jota saimme tastd osios-
ta, oli erittéin positiivista ja yhdenmukaista. (Ks. Nieminen 1999, 14-15; Sariola
& Ojanen 2000, 323.)

Saunominen ja grillaaminen oli yx leirin kohokohtia ja iltachjelma oli
miellyttava

I ltaohjelman onnistuminen ja sen valiton tunnelma antoivat meille ohjagjina suu-

ren onnistumisen tunteen leirista.

10.3 Arviointia lerista kokonaisuutena

Pyysimme kyselyssa leirildisia arvioimaan leiria kokonaisuutena. Ensiksi ha-

lusimme heidan antavan arvosanan (4-10) leirist. Keskiarvoksi heidan



antamistaan numeroistatuli 8,6. Kaikki leirilaiset kertoivat kyselyssa haluavansa
osdllistua tdménkaltaisille leireille tulevaisuudessa. Osa perusteli vastauksensa si-
ten, etta haluaa saada uusia ystavid. Osa haluaa osallistua leireille, koska kokee
hyotyvansaniista. (Ks. Riikonen & Jarvikoski 2001, 170.)

Kylla. Oli kiva saada uusia ystavia. Varmasti tavataan osan kanssa use-
amminkin. Ystavia e ole koskaan liikaa.

Halusimme myos saada tietda parannusehdotuksia leirimme suhteen. Suurimmalla
osalla el tullut mieleen yhtakéén parannusehdotusta. Kahdessa vastauksessa toi-
vottiin jatkossa leireille myds naispuolisia osallistujia. Lopuksi leirildiset saivat
kirjoittaa terveisensi ohjagjille. Terveiset olivat hyvin samantyylisia Yksi leirilé-
sistailmaisi terveisensa varsin ihastuttavalla tavalla

Kiitos kaikesta...Yrittak&aa saada jotain samanlaista aikaan jatkossakin.
(Bueno)

10.4 Leiri omahoitajien arvioimana

Kyselyssa oli osio, joka suunnéttiin leirildisten omahoitajille (liite 6), koska ha-
lusimme saada arviointia leiristd my6s heiltd. Nain saimme palautetta ulkopuoli-
sen nékokulmasta, mutta kuitenkin henkil61ta, jokatuntee leirildisen. Omahoitaja
pystyy parhaiten arvioimaan leirildista sekéa hénen tuntemuksiaan leirista ja jopa
tekemaan tulkintoja niista. Halusimme tietda, millaisen kasityksen omahoitgja sai
leirin onnistumisesta leiriléiselta itseltdan. Leirilaiset olivat tyytyvaisia leiriin jase
oli siséltényt monia positiivisia kokemuksia, joista he olivat puhuneet omalla pal-
velukodillaan. Leiriléiset kokivat hyotyneensa téllai sesta toiminnastaja olivat
iloisiauusista ystavista. (Ks. Laine 2005, 144.)

Lerilainen oli hyvin innoissaan leirista ja saamistaan uusista ystavista.
Palaute oli kaiken kaikkiaan postiivista ja jatkotapaamista odotettiin
innolla. Leirilainen toivoi jatkossakin uusia leirgja.

Omahoitajien saaman mielikuvan mukaan leiri oli onnistunut, ja my6s monien

odotuksia paremmin. Monet olivat pohtineet omaa parjédmistéan leirillg, jaolivat



tyytyvaisid itseensé ja omiin suorituksiinsa. Leiri oli ollut piristdva kokemus, joka
tuli esille my6s seuraavan kysymyksen vastauksista. Siiné kysyttiin omahoitajan
havaintoja muutoksesta asukkaassa leirin jalkeen. (Ks. Riikonen & Jarvikoski
2001, 170.)

Kalle oli heti leirin jalkeen ehk& hitusen pirteAmpi kuin tavallisesti ja in-
toa taynna uusista kaverisuhteista.

Omahoitajat olivat havainneet leiriléisten olevan olemukseltaan virkedmpia ja hy-
vantuulisempia kuin tavallisesti. Toisaalta heidan mielestéan muutokset asukkaas-
saolisivat voineet olla suurempia, jos leiri olisi ollut pidempi. Omahoitajien mie-
lesté asukkaille tekee hyvaa valilla paasta pois pal vel ukodilta. Omahoitajien tyy-
tyvaisyytta leiriin kuvasi parhaiten yhden omahoitajan kommentti kyselyn viimel-
sessi kohdassa.

Kiitokset hienosta leiristd! Toivottavasti saamme opinnaytetyonne poh-
jalta vaikkapa uusia toimintamalle a/-tapoja HCN — verkostoon!

11 POHDINTA

Olemme tehneet mielenterveystyota tahoillamme ja huomanneet tarpeen skitso-
freniaa sairastaville suunnattuun toimintaan. Toinen meisté tyoskenteli HCN —
verkoston yksikossé ja tétéd kautta saimme mahdollisuuden tehda opinnéaytetyom-
me yhteisty0ssa verkoston kanssa. Halusimme jérjestaa leirin skitsofreniaa sairas-
taville mielenterveyskuntoutujille osana opinnaytetyotamme. Leirin sisdlléssa ha-
lusimme painottaa psykososiaalista kuntoutusta, joten leirillemme asetettiin kun-
touttavat tavoitteet. Leiri oli mielekasta ja tavoittedlista toimintaa, jokatarjos
mukavia kokemuksia seka yhdessdoloa muiden ihmisten seurassa. Jokainen osal-
listui mielell&én j&rjestdmiimme toimintoihin, jotka vaativat sosaalista kanssa-
k&ymistd muiden leirilasten kanssa. Leiriléiset antoivat ja saivat vertaistukea, mi-
k& koetaankin térkeanéa asiana. Osa toiminnoista harjoitti myos kognitiivisia taito-

ja



Leirin suunnitteluvaiheessa meistd kumpikin tiedosti omat heikkoutensa ja vah-
vuutensa. Tasta syysté halusimme toteuttaa sen minké parhaiten osasimme. Tér-
keimpana koimme kohderyhm&mme huomioimisen ihmising, jotkatarvitsevat on-
nistumisen kokemuksia seka vahvistusta sosiaaliseen kanssakéymiseensa. (Ks.
Riikonen & Jarvikoski 2001, 170.)

11.1 Pohdintaa leirin toteutuksesta

Leirildiset olivat tietoisiajo leirille tullessaan, ettaleiri oli osa opinndytetyotam-
me. Asiasta oli kerrottu jo kutsukirjeessa, jossa painotettiin vapaaehtoista osallis-
tumista leirille. Vapaaehtoisuus on tarkeda, jotta toimintaan osallistuminen olisi
mielekasté ja motivoitunutta. Myos leirilla kerroimme opinndytetyostamme ja
vastasimme sita koskeviin kysymyksiin. Emme halunneet kuitenkaan painottaa
asiaa liikaa, koska se olisi saattanut vaikuttaa leiriléisten toimintaan leirilla Ha
lusimme heidan olevan omia itsedan ja nauttivan viikonlopusta. Leiriléisten henki-
[6llisyys ei tullut julki miss&an vaiheessa opinndytetyotamme. Josleirille osallis-
tuvien henkildllisyys olisi tullut jossakin vaiheessa esiin, osallistujia olisi voinut

ollavaikeampi l6ytaa leirille.

HCN — verkoston asiakkaista [6ytyi sopiva joukko, jolle leiri voitiin jarjestda
Kohderyhméstéd muodostui homogeeninen ryhmé, koska oli asetettu tietyt valinta-
perusteet leirildisille. (Ks. liite 1) Tamé osoittautui heti leirin alusta lahtien hyvak-
s ratkaisuksi, koska leirildiset tutustuivat vaivattomasti toisiinsaja viihtyivét tois-
tensa seurassa. Tama mahdollisti my6s leirin yhden kuntouttavan tavoitteen eli
vertaistoiminnan toteutumisen. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Kokeminen ja uusien asioiden kokeilu toteutui kaikkien leirin osallistujien koh-
dalla. Innokkuus tekemiseen nékyi siten, ettd kaikki kuuntelivat ohjeet tarkasti ja
tarttuivat toimeen, kun sen aika oli. Toimintoja véritti huumori jatoista kannusta-
va asenne. Kaikki olivat iloisiatoisen onnistumisestaja myds ilmaisivat sen.
Ajoittain jopa unohti, ettd naméa ihmiset ovat sairaita. Tama osittain johtui siita, et-

ta kohtelimme heita ensisijaisesti ihmising, emmek& sairainatal potilaina. Myos



oma gjattelu skitsofreniasta avartui eli kuka tahansa voi sairastuatai kokea lahei-

sen sairastumisen.

Y hteistyd meidan ohjagjien valilla sujui hyvin. Tuimme toinen toisiamme seka
sanallisesti etta sanattomasti. Kunnioitimme toistemme erilaista tapaa ilmaistaiit-
sedmme ja se tekikin osaltaan tasté leiristd meille molemmille rikastuttavan ko-
kemuksen. Keskustelimme paljon leirin aikana ja samalla arvioimme omaa seka
toisen tapaa toimia erilaisissa tilanteissa. Tama toiselta saatu tuki lisdsi varmuutta
ohjaukseen seké vahensi jannityst, jota meilla molemmillaoli leirin onnistumisen
suhteen. (Ks. Punkanen 2001, 73—74; Nieminen 1999, 14-15.)

Leirin tunnelma oli alun alkaen vastaanottavainen. Kaikki suhtautuivat avoimesti
jainnostuneesti toimintaan. Tunnelma luotiin tietoisesti turvalliseksi ja rennoksi.
Kannustava ilmapiiri antoi mahdollisuuden itsensa ilmaisuun. Luottamusta toiseen
ihmiseen e rakenneta kaskyin ja kielloin, vaan avoimen dialogin pelisdantoja
noudattaen. Leirilla el jaoteltu mielenterveyskuntoutujiin ja ohjaajiin, vaan olim-
me kaikki tasavertaisia toisiimme ndhden. (Ks. Haarakangas 2002, 74; Punkanen
2001, 52-53.)

11.2 Pohdintaa leirin arvioinnista

Leiri oli toimintatutkimus, jossa tuotettiin tietoa k&ytannon kehittdmiseksi. Tietoa
keréttiin osallistuvalla havainnoinnilla ja haastattelemalla seké kirjaamalla niiden
avullaesiin tulleita asioita tutkimuspéivakirjaan. Osallistuva havainnointi oli so-
pivatapa keréta tietoa, koska saimme osallistua toimintaan yhdessa leirildisten
kanssa. Vdlilla olimme ulkopuolisiatarkkailijoita, jolloin oli mahdollisuus tehda
muistiinpanoja tehdyista havainnoista. Meita ohjagjia oli kaksi, joten havainnointi
jaryhman ohjaaminen oli meidan mielest&mme melko helppoa. (Ks. Kuula 1999,
147) Osallistuminen, havainnointi ja muistiinpanojen kirjoittaminen oli mahdollis-
ta jopa samaan aikaan, kun jaoimme tehtavét. Muistiinpanot olivat osa tutkimus-
paivakirjaamme. Osa muistiinpanoista taytyi kirjoittaa vasta toiminnon jélkeen,
jolloin voi olla mahdollista, ettd joitakin asioita muisti véarin. Keskustelimme



kuitenkin paljon yhdess4, jotta loimme yhtendaisen mielipiteen tapahtuneista asi-
oista Tama opinnaytetyo oli ensimmainen tutkimuksemme, joten havainnoijina
emme valttamétta kyenneet huomioimaan kaikkia niita asioita, joita olisi pitényt.
Toimintojen arviointi tapahtui ryhméhaastattelun avulla. Nain saimme palautetta
valittdmasti toiminnon jalkeen. Ryhmahaastattelut lisasivét vertaistoimintaa, kos-
ka ryhmatuki jaseniéan. Toisaalta ryhma saattoi vaikuttaa myds haastattelun tu-
losta vadrentavasti. Joku leiriléisistd olisi esimerkiksi saattanut antaa negatiivista
palautetta toiminnosta, mutta han ei valttamatta uskaltanut olla eri mieltd muiden
ryhman jasenten kanssa. Pyrimme kuitenkin haastatteluissa siihen, ettd jokainen

sai vuorollaan sanoa oman mielipiteensa. (Ks. Hirgjarvi & Hurme 2000, 63.)

Leirin padtyttya halusimme saada palautetta, joten laadimme kyselyn (liite 6). Ky-
sely vaikutti parhaimmalta tavalta kerété kirjallista palautetta, koska siind oli mah-
dollisuus saada arviointia leiristd kokonaisvaltaisesti. Kysely lahetettiin leiriléisil-
le muutama viikko leirin jalkeen, jotta palaute leirista voisi olla mahdollisimman
totuudenmukaista. Kysymykset pyrimme tekemédan ymmarrettaviks. Valttaak-
semme vaarinymmarryksig, toivoimme omahoitajien tayttavan kyselyn yhdessa
leiriléisten kanssa. Emme voi kuitenkaan olla varmoja, ettéa ndin tapahtui. Kyse-
lyssa oli myos omahoitajille suunnattu osuus, jotta saimme palautetta ulkopuoli-
selta henkil6lta. Kaikki kahdeksan kyselya palautuivat taytettyind. Kyselyiden
vastaukset kirjasimme sanatarkasti yl6s, jotta niiden sanoma ei muuttunut. Palaute
oli melkein yksinomaan positiivista, mutta toimme esiin myds péinvastaiset pa
lautteet. Leiril&isten henkil6llisyydet elvét tulleet kyselyiden |18pikaynnissa esiin.
(Ks. Hirgjéarvi ym. 2004, 184.)

11.3 Pohdintaa leirin onnistumisesta

K ehittamishankkeemme tarkoituksena oli kehittda ja toteuttaa skitsofreniaa sairas-
taville mielenterveyskuntoutujille suunnattua leiritoimintaa. Leirista saatu paaute
osDittaa, etta skitsofreniaa sairastavat mielenterveyskuntoutujat kokivat leirin toi-
minnot seka kokonaisuuden hyddyllisend. Heistd oli mukavaa tutustua uusiin ih-

misiin ja saada myos uusia ystavid Téata ndkemysta tukivat myos leirilaisten



omahoitgjien pohdinnat asiasta. Monet heista kokivat leirildisen olleen hieman
pirteampi leirin jalkeen ja innoissaan uusista ystavista. Leirildiset suunnittelivat
tapaamista leirin jalkeen samalla kokoonpanolla, ja tapaaminen myos toteutui.
Leirille asetettujen kuntouttavien tavoitteiden mukaisesti leiriléiset olivat koke-
neet leirin mielekkddksi toiminnaksi, johon sisdltyi sosiaalista vuorovaikutusta ja

vertaistoimintaa.

Y htend kehittamistehtavana oli myds tuottaa uusia sisaltoja virkistystoimintana to-
teutettavaan HCN — verkoston sosiaaliseen kuntoutukseen. Leirin runko on kéayt-
tokelpoinen myds muilla leireillg, joten HCN -verkosto voi hyddyntéa sité tule-
vaisuudessa. Leiristd saadun palautteen perusteella leirin ohjelmakoettiin jousta
vaksi, mutta se sisdlsi kuitenkin riittdvan méaran mielenkiintoisiatoimintoja. Tal-
lainen leirin runko on sopiva skitsofreniaa sairastaville mielenterveyskuntoutuyjil-
le, joillaon melko hyva toimintakyky ja osaavat ilmaista itsedén suullisesti. Téal-
laisesta leiritoiminnasta voisivat hyotya kaikki mielenterveydenhéiridista karsivéat
ihmiset, joilla sairaus ei ole akuutissa vaiheessa. Toisaalta leirin ohjelmaa voisi
soveltaa myds muille erityisryhmille, kuten péihdeongelmaisille, vanhuksille ja
vammaisille. (Ks. Punkanen 2001, 72.)

Leirin toteutuksesta ja saadusta palautteesta voidaan paételld, etta erityisesti ver-
taistuen hyodyntéminen ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen ovat térkeita mie-
lenterveyskuntoutujille suunnatussa toiminnassa. Toisaalta jo pelkéastéan mielekas
toiminta arjen ulkopuolella tuo piristysta elamaan. Leirilla myos sosiaalisten kon-
taktien lisé&dminen osoittautui térkedksi leirin osallistujille.

Leirimme oli ainutkertainen tapahtuma. Leirin ohjelmaa voidaan hyddyntda myos
muillaleireilld mutta samanlaisenaleiriaei voi toistaa. Vakka samanlaisenato-
teutetulle leirille osallistuisivat samat henkil6t, leiri olisi silti erilainen. Ihmisten
elamantilanteet saattavat muuttua ja mielenterveyskuntoutujien psyykkisessa tilas-
sa seké toimintakyvyssa voi tapahtua merkittavid muutoksia. Talldin heidan toi-

mintansa olisi erilaistakuin talla leirilla

Leirista saadun palautteen perusteella leirin kestoa olis ollut hyva pidentda. Var-

sinkin leirilaisten omahoitajat kokivat, etté pidemmastaleirista olisi voinut olla



enemman hyotya leirin osallistujille. Viikonlopun kestéva leiri oli pituudeltaan
hyvéa meille ohjagjille, koska opinndytetytn tekemiseen varattu aika on rajallinen.
Meidan taytyi myos rgjata kohderyhman suuruutta, jotta oli mahdollisuus huomi-
oidajokainen leirildinen. Kohderyhméamme koostui kahdeksasta henkilostd, mikéa
olikin sopiva méaréa ohjaajien méédraan nédhden. Jos haluaisi jérjestda leirin suu-

remmalle osallisujaméarélle, tulisi ohjagjiakin olla enemman.

Palautteista ilmeni, ettatélaisia leirgja pitéisi jarjestdd useammin. Jokainen leiri-
lanen haluaisi osallistua tulevaisuudessakin leireille, koska leiritoiminta koettiin
hyodylliseksi. Leiriléiset suunnittelivat tapaavansa samalla kokoonpanolla leirin
jalkeen, joten voisikin olla tarkoituksenmukaista jarjestéd useita leireja samalle
ryhmaélle. Tosin leirien siséltdjen tulisi ollaerilaisia, jotta toiminnan tavoitteelli-
suus sédilyisi. (Ks. Kettunen 2003, 245-246.) Leireillavois ollatiettyja teemoja,
jotkavoisivat nougta leirildisten omista mielenkiinnon kohteista. Talo6in toiminta

olisi mielekasta ja motivoitunutta.

Tyomenetelmana leiri on hyvakeino laajentaa mielenterveyskuntoutujien sosiaa-
lisaverkostoja. Leiriléaiset olivat toisilleen entuudestaan tuntemattomia henkildi-
t4, jotkatutustuivat leirillatoisiinsa ja pitivét yhteytta vielad leirin jalkeenkin. Mo-
net odottivat jo leirille tullessaan tutustuvansa uusiin ihmisiin. Leiriympériston on
hyva olla rauhallinen ja syrjdinen. Jos leiri jarjestettdisiin esimerkiksi kaupungis-
s, voisi houkutuksia olla litkaa ja keskittyminen toimintaan heikkenisi. Leiri& jar-
jestettaessa on tarkedd miettia kohderyhma tarkoin seka mista se voi hyotya. Tal-
[6in toiminta on kohderyhman kannalta mielekasta ja tavoitteellista

11.4 Lopuksi

Leirin toteutuminen ja Siitd saatu palaute vahvisti kasitystamme siitd, etta kyke-
nemme tyoskenteleméaan sosiaalialan ammattilaisena erilaisten ihmisten kanssa
Kykenimme vastaamaan leirin suunnittelusta ja toteutuksesta itsenéisesti. Tausta
tukena meilld oli HCN- verkosto, mutta toteutuksen onnistumisesta vastuu oli yk-

sin meilla Saamamme palaute leirista oli yksinomaan positiivista. Rauhallisuus,



joustavuus, rentous ja tasavertaisuus ovat sanoja, joilla voitaisiin lyhyesti kuvailla
leiridmme. Leirié toteutettaessa oma persoonamme jaammatillisuutemme olivat
tasgpainossa. Leirin ansiosta meille téaydentyi oma henkilokohtainen tapamme
tehda sosionomin ty6ta, johon olennai sena osana kuuluvat asiakkaan kunnioitta-

minen ja tasavertainen kohtaaminen.

Opinnaytetydtamme tehdessa huomasimme, etta télaiselle mielenterveyskuntou-
tujille suunnatulle toiminnalle on tarvetta ja se koetaan myos hyddylliseksi. Ver-
taistoimintaa pidetéan erityisen tarkednd, koska ryhman jésenet ymmartavét toi-
nen toisiaan ja ovat tasavertaisia keskenaan. Paautekyselyssa halusimmekin kar-
toittaa leirilaisten halukkuutta osallistua tdmankaltaisille leireille tulevai suudessa.
Yksi leirilasista kiteytti mukavasti ajatuksen, jokanousi esille myds muiden leiri-
laisten vastauksista, ja se antoi meille suuren onnistumisen tunteen tehdysta tyos-
ta

Haluan osallistua, ollakseni onnellinen



Lopuksi haluamme lainata otetta Barbara Binghamin runosta Ala k&anna selkassi,
koska mielestamme se kuvastaa opinndytetydmme tavoin mielenterveyskuntoutuji-
en oikeuttatasavertaiseen elamaan.

" Ala kéanna selkaési”

Ala kaanna selkaasi veljelleni
Vain koska hén el sovi

Sinun maailmasi

Hénen tuskansa on aitoa

Ja hé&n muuttuisi, jos voisi.

Hénen sairautensa on

Jotain ndkymétonté

Muttatotta, niin totta,

Ja poika, jonka tunsimme

On meilta poistunut

Kuin kadonnut lapsi;

Tuskaei koskaan kuole,

Vaan vainoaa meita turhilta toivoilta
Siitd, miten joskus

Loydamme hanet uudestaan.

Barbara Bingham, 1991
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LITTEET

LITE1

Lahdessa 5.4.2006

Hyva palvel ukotiasukas!

Olemme sosionomiopiskelijoita L ahden ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd HCN —verkostolle ja tarvitsemme sen toteuttamiseen Sinun
apuasi. Jarjestamme leirin 26.-28.5.2006 Hollolassa erdassa |eirikeskukses-
sa, janyt etsimme osallistujia siihen.

Olet leirille sopiva osallistuja, jos

olet noin 30-vuotias mies

asut palvelukodissa

selviydyt uudessa ympéristbssa
haluat tutustua uusiin ihmisiin
haluat viettada erilaisen viikonlopun

Jos kiinnostuit leiristamme, keskustele omahoitajasi kanssa osallistumisesta
s leirille.

Leiri alkaa siten, etta leiriléiset matkustavat junalla Lahteen. Lahden rauta-
tieasemalla olemme vastassa Sinual Kun kaikki leiriléiset ovat sagpuneet,
lahdemme pikkubussilla kohti leirikeskusta ja leirimme voi alkaal
Leirin ohjelmassa on esimerkiksi:

o keskusteluja

e mukavaa yhdesséoloa

e leirinuotio makkaranpaistoineen

Tiedot, joitaleirin vuoksi ssamme Sinusta, pysyvat luottamuksellisina.

Kiitos arvokkaasta avustannel

Paivi & Maijukka



LIITE 2

Lahdessa 5.4.2006

Hyvét asukkaiden omahoitgjat!

Olemme sosionomiopiskelijoita L ahden ammattikorkeakoulusta ja teemme
opintoihimme kuuluvaa opinndytetydta. Olemme sopineet sen tekemisesta
HCN -verkoston kanssa, ja toteutustavaksi olemme valinneet leirin.

Leiri jarjestetddn Hollolan seurakunnan leirikeskuksessa Parinpellossa. Se
sijaitsee noin 20 km paéssa Lahden keskustasta. Leiri alkaa perjantaina 26.5.
ja pééttyy sunnuntaina 28.5.2006.

Nyt eesmme leirille osallistujia, ja siihen tarvitsemme Teidan apuanne. Ha-
luaisimme Teidan valitsevan yksikdisténne sopivia leiriléisia. Sopiva osal-
listuja olisi noin 30-vuotias mies, joka sairastaa skitsofreniaa. Toimintaky-
vyltéén hanen tulisi ollariittavan omatoiminen selvitékseen uudessa ympé-
ristéssa. Henkilon tulee kyeta ilmaisemaan itsedan suullisesti. Leirimme oh-
jelmaan sisdltyy muun muassa yksilo- ja ryhmakeskusteluja, mukavaa yh-
desséoloa ja uusiin ihmisiin tutustumista.

Yksi teoria, johon tukeudumme opinnaytetydssamme, on voimaantuminen
eli empowerment. Haluamme painottaa myos vertaistuen merkitysté mielen-
terveyskuntoutujien eldmassa.

Tiedot sopivista leirille osallistujistatulisi 18hettda sahkdpostilla osoittee-
seen paivi.herttuainen@lpt.fi torstaihin 27.4.2006 mennessa.

Leirille osallistujista tarvitsemme seuraavat tiedot: etunimi, ikg, allergiat ja
erityisesti huomioitavat asiat. Asukkaiden tiedot, joita ssamme tietoomme,
pysyvét luottamuksellisina.

Kiitos arvokkaasta avustanne!

Paivi Herttuainen Maijukka Pietila


mailto:paivi.herttuainen@lpt.fi

LIITES

Lahdessa 11.05.2006
Hei leirilainen!

Aikaa on jo tovi vierdhtanyt ja leirimme ldhestyy.

Nyt on hyvé ottaa huomioon muutamia kéytannon asioita leirid varten.

Kaikki leiriléiset saapuvat junalla Lahteen, joten olemme selvittaneet aikatauluja.
Sopivimmaksi junaksi leirimme gjankohtaa gjatellen ovat seuraavat junat:

Perjantai Sunnuntai

Helsinki 14.04 Lahti 12.20
Riihimaki 14.55 Riithimaki  13.03
Lahti 15.26 Helsinki 13.56

Olemme vastassa L ahden rautatieasemalla perjantainailtapaivalld, kun juna sinne saa-
puu. Kun ryhmamme on koossa, lahdemme Parinpellon leirikeskusta kohti.
Sunnuntaina aikaisen lounaan jalkeen viemme teidét rautatieasemalle, josta alkaa koti-
matka.

Leirille olis hyva ottaa mukaan:

>

Lampimi& vaatteita (ettei iltanuotiolla palele)

Tarvikkeet saunomiseen ja uintiin rantasaunalla

Tarvitsemas 188kkeet

Hygieniatarvikkeet

Halutessasi voit ottaa rahaa mukaan (leirikeskuksessa on kioski)
[loinen ja Reipas mieli

R/
%

>

R/
%

X/ X/ X/ X/
LI XX X QiR X g

Meidét tunnigtat kyltistd, jossa lukee HCN- leiri. Odotamme teita laiturilla, johon juna
saapuu. Jos saavut jollain muulla junalla, niin ilmoitathan siitd meille, niin voimme saa
pua noutamaan sinua. Jos matkalla leirille on ongelmia, meidét tavoittaa numerosta 050-
433 4813, joka on meilla kéytdssa vain leiriviikonlopun ajan. Ennen leirid voit ottaa
sdhkopodtilla meihin yhteyttd, jos on kysyttavad, esimerkiksi kdytannon asioista.

Kevéisin terveisin

Maijukka ja Paivi



Perjantai

16.00

16.30

17.00

19.00
20.00
21.00

22.30

Lauantai
8.00
8.30

9.15

12.00

13.00

14.30

LEIRIN OHJELMA

26.5.2006

Saavumme leirikeskukseen!
e Paivéllinen

Majoittuminen

Tutustumista
e Tutustumisrinki jamielialat
e Unelmakartta

lltapala ja |88kkeet

Unelmakarttojen esittely ja naytteille asettaminen

lltatoimet ja vapaata oleskelua

Hiljaisuus

27.5.2006
Heratys
Aamiainen ja ladkkeet

Leikkimieliset olympialaiset

1. Séhlymailalla pallon lyonti maaliin
2. Saappaan heitto

3. Koripallon heitto koriin

4. Kananmunan kuljetus lusikassa

5. Tornin rakentaminen paperiarkeista

Lounas ja laakkeet
e Vapaataoleskelua

[1lan ohjelman suunnittelu ja sen harjoitteleminen

e Aiheena Mitatein lapsenaleirill&?

LIITE4/1

e Jokainen ryhma keksii oman aiheen (pelit, leikit, ndytelmaym.

esitykset)

Tutustuminen leirikeskuksen ympéristéon
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15.00 Paivakahvit

15.30 [ ltaohjelman suunnittelu ja harjoittelu jatkuu
e Ohjelman valmistuttua vapaata oleskelua

17.00 Paivallinen ja |188kkeet
17.30 Saunominen ja uinti
20.30 [ ltanuotio

e Ryhmien ohjelmanumerot

e Olympialaisten kunniakirjojen jako
e Makkaranpaistoa

e Mukavaa yhdessdoloa

23.00 Hiljalleen hiljaisuus

Sunnuntai 28.5.2006

8.00 Herétys

8.30 Aamupala ja |aékkeet

9.00 Tavaroiden pakkaaminen ja siivous
10.00 Keskustelua ryhméassa

e Tunnelmialeirisa
o Palautettaleirildisille jaohjagjille

11.15 Lounas ja ladkkeet

12.00 Kotimatka alkaa



LIITES

Kunniakirja
Onnistuneesta suorituksesta Parinpellossa

Sinulle

Oli meilla yhdessa mukava hetki,
jossa naurua riitti,
ja siita jopa
keitti6 kiitti.
Oli heittoja, juoksua
seké pitkia taukoja,
siis meilla kaikilla,
oli lupa nauttia.

KIITOS SHITA!

Hollolan Parinpellossa 27.5.2006
Maijukka ja Pdivi



LIITE 6/1
Lahdessa 13.6.2006
Tervehdys!

Leiristamme on vierahtanyt jo muutama viikko. Nyt voit hieman
muistella leirikokemustasi. Muistoksi leirista ja kiitokseksi kyselyyn
vastaamisesta annamme Sinulle valokuvan, joka on ohessa.

Kuten varmasti muistat, leiri oli osa opinnaytetydtamme. TAman ta-
kia haluaisimmekin saada Sinulta arviointia leirista. Kaikki antamasi
palaute on meille arvokasta, joten anna kirjoittaessasi kynalle kyy-
tia”. Haluaisimme Sinun vastaavan tdhan kyselyyn yhdessd omahoi-
tajasi kanssa, jotta voitte yhdessa pohtia leiria.

Ohessa on kirjekuori, jossa on valmiina osoite ja postimerkki. Léahe-
tattehan siina kyselyt vastattuina viimeistaan 30.6.2006.

Suuresti leirista ja kyselyyn vastaamisesta kiittden
Paivi ja Maijukka

Lisatietoja saat sahkdpostilla osoitteesta paivi.herttuainen@Ipt.fi



mailto:paivi.herttuainen@lpt.fi
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Kysely leirin osallistujalle!

Kuvaile muutamalla sanalla leiridmme ja sen toimintoja annettujen
otsikoiden alle. Mieti myds samalla sen hyvia ja huonoja puolia.
Vaaria vastauksia ei ole vaan haluamme tieta& juuri Sinun mielipi-
teesi leirista.

1.Junamatkat

2. Tutustuminen uusiin ihmisiin

3.Kortit (vahvuudet ja nallet)

4. Unelmakartta (lehtileikkeet)

5.0lympialaiset
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6. Saunominen ja iltaohjelma

a. Leirilla kdydyt, yhteiset keskustelut

8. Anna kouluarvosana (4-10) leiristd kokonaisuutena

9. Osallistuisitko tamankaltaiselle leirille tulevaisuudessa? Miksi?

10. Parannusehdotuksia leirimme suhteen

11. Terveiset leirin ohjaajille!



LIITE 6/4
Omabhoitajan mietteet leirista

Kiitos Sinulle, kun omalta osaltasi vaikutit leirimme onnistumiseen.
Nyt Sinulla on mahdollisuus kommentoida omasta nakokulmastasi.

1.Minkalaisen kasityksen olet saanut leirin onnistumisesta leirilaisel-

ta itseltaan?

2.0letko huomannut asukkaassa muutosta leirin jalkeen? Jos olet,
niin millaista?

3.Sana on vapaa!

KIITOS!



