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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada asiakaslahtoisté tietoa kuntoutuksen
vaikuttavuudesta Kalliokodissa, joka on Vaasanseudun sosiaalipsykiatrisen yhdis-
tyksen yllapitaméa kuntoutuskoti. Tutkimuksessa haluttiin saada selville, millaise-
na mielenterveyskuntoutujat kokevat oman kuntoutumisprosessinsa toteutumisen.
Tatd tarkasteltiin etsimalld vastauksia kysymyksiin, mitka tekijat ovat auttaneet
kuntoutujia eteenpdin heidan kuntoutumisprosessissaan seka mitka tekijat voisivat
vaikuttaa siihen, ettd kuntoutuminen sujuisi paremmin.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, ja se toteutettiin teemahaas-
tattelun keinoin. Haastattelut suoritettiin kevaalla 2016 ja niihin osallistui viisi
Kalliokodin asiakasta. Haastatteluista keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
sen siséllonanalyysin avulla. Teoreettisessa viitekehyksessé on esitetty keskeiset
asiat mielenterveydestd ja sen hairidistd, mielenterveyskuntoutuksesta ja -
palveluista.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat kuntoutumista
tapahtuneen Kalliokodissa asuessaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd kuntoutumiseen
vaikuttavat hyvin monet asiat. Kalliokodin toiminnassa nahtiin kuntoutumista
edistdvand tekijand etenkin henkilokunnan toiminta. Mielenterveyskuntoutujat
nékivét, ettd kuntoutumista edistavat yhteisot, laheiset ihmiset, liikunta, oma mo-
tivaatio ja haaveet. Asioina, joiden avulla kuntoutuminen voisi sujua paremmin,
néhtiin parempi motivaatio seka henkilokunnalta saama kannustus ja positiivinen
palaute. Tutkimustulokset osoittivat, ettd Kalliokotiin ja muihin palveluihin oltiin

hyvin tyytyvaisia.

Avainsanat mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyskuntoutus, kuntou-
tusprosessi, kuntoutuminen, vaikuttavuus
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The purpose of this study was to get rehabilitee-oriented information about the
effectivity of rehabilitation in a rehabilitation home. The research was carried out
in Kalliokoti, which is maintained by the Social Pscychiatry Association in Vaasa.
The aim was to find out how rehabilitees’ see their own rehabilitation process.
The research questions dealt with the factors that promote rehabilitation.

This research was qualitative and it was carried out as theme interviews. The ma-
terial was collected in the spring 2016 and the interviews were participated by 5
clients of Kalliokoti. The material has been analyzed using content analysis. The
theoretical framework includes central things of mental health and mental health
disorders, mental health rehabilitation and -services.

The research results showed that mental health rehabilitees experienced that reha-
bilitation process has progressed during living in Kalliokoti. The research showed
also that many things have an effect on the rehabilitation process. Especially the
work done by the personnel promoted the rehabilitation process in Kalliokoti.
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that could improve rehabilitation. The results of the research show that clients are
satisfied with the Kalliokoti and other services.
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1 JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kuntoutuksen vaikuttavuutta VVaasanseudun sosiaa-
lipsykiatrisen yhdistyksen Kalliokodissa, joka on mielenterveyskuntoutujille
suunnattu kuntoutuskoti. Aihe tutkimukselle tuli tutkimusehdotuksena Kallio-
kodin henkilokunnalta, joten se oli ajankohtainen ja tarpeellinen tutkimuskohde
kuntoutuskodin toimintaa ajatellen. Tutkimuksen toteuttaminen Kalliokodissa tun-
tui luontevalta, koska olen ollut siell& tyoharjoittelussa ja sielld tapahtuva kuntou-
tustyd on siksi minulle tuttua. Huomasin harjoittelun aikana, ettd kuntoutuminen
koostuu monesta tekijasta ja kuntoutujien kuntoutumisprosessin eteneminen on
hyvin yksilollistd. Minua alkoi Kiinnostaa tietdd, mitka ovat ne tekijat, jotka ovat
auttaneet kuntoutujia eteenpéin prosessissaan. Lisaksi halusin antaa kuntoutujille
mahdollisuuden tuoda esille niitd asioita, mitd he mahdollisesti toivoisivat lis&a
kuntoutumisprosessinsa tueksi. Kuntoutuminen lahtee aina asiakkaasta, ja siksi
heidan danensé kuntoutustyon suunnittelussa ja tekemisessa on tarkeda saada kuu-
luville. Tama tutkimus voi olla osaltaan kehittdmé&ssa kuntoutusta asiakkaiden tar-
peiden mukaiseksi Kalliokodissa ja muissa kuntoutusyksikoissa.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé on avattu keskeisia kasitteité ja esitel-
ty ndkdkulmia tutkimukseen liittyvasta teoriatiedosta. Teoriaosuus on koottu paa-
asiassa aiempia tutkimuksia, alan oppikirjoja, valtakunnallisia suosituksia ja suun-
tauksia seka lakia lahteina kayttden. Teoriaosuudessa on kerrottu myos Vaasan-
seudun sosiaalipsykiatrisesta yhdistyksestd ja Kalliokodista. Liséksi tutkimusme-

netelmé&a ja aineiston analysointitapaa on avattu teorian avulla.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla kuntoutujia tee-
mahaastattelun keinoin. Tarkoituksena oli saada tietouteen kuntoutujien omia ko-
kemuksia siitd, millaisena he ovat kokeneet kuntoutusprosessinsa toteutumisen,
mitka tekijat ovat auttaneet eteenpdin kuntoutusprosessissa ja miten kuntoutumi-
nen voisi sujua paremmin. Haastattelusta kertynyt aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisen sisallonanalyysin keinoin pelkistdmalla ja luokittelemalla ilmaisuja.

Tutkimustulokset esitettiin kuvien, taulukoiden ja alkuperdisilmaisujen avulla.



Johtop&&toksind voidaan todeta, ettd kuntoutumisen etenemiseen ovat vaikuttaneet
hyvin monet asiat, joista keskeisina nahtiin Kalliokodin toiminta, yhteisot, l&heiset
ihmiset, liikunta, oma motivaatio ja haaveet. Kuntoutuksen ajateltiin voivan sujua
paremmin hyvan motivaation seka henkilokunnalta saaman kannustuksen ja posi-
tilvisen palautteen kautta. Kalliokodin kuntoutukseen oltiin pa&séaantoisesti hyvin

tyytyvaisig, ja palveluja koettiin olevan tarpeeksi.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSONGELMAT

Sanasta mielenterveys on tehty monia erilaisia maaritelmid, koska se on vaikea
maadritelld yksiselitteisend kasitteend. Sigmund Freud on aikanaan méaéritellyt mie-
lenterveyden olevan kykya rakastaa ja tehdd tyotd (Hietaharju & Nuuttila 2010,
12). WHO:n (2004) maaritelmassa terveys nahdaan taydellisena fyysisend, psyyk-
kisend ja sosiaalisena hyvinvointina, eikéd vain sairauden tai vamman puuttumise-
na. Mielenterveyden madritelman WHO on kiteyttanyt niin, ettd mielenterveys ja
hyvinvointi muodostavat ihmiselle perustan kykyyn ajatella, tuntea, toimia vuoro-

vaikutuksessa toistensa kanssa, ansaita elantonsa ja nauttia elamasta.

Lonngvistin ja Lehtosen (2011, 24) listaamia hyvan mielenterveyden tunnus-
merkkeja ovat edelld mainittujen liséksi kyky terveeseen oman edun valvontaan,
oma toimiminen vaikeuksista selvidmiseen, ahdistuksen ja menetyksen sietokyky
sekd elaman muutoksien kohdatessa kyky sopeutua niihin. Pylkkasen ja Moilasen
(2008, 168) mukaan hyva mielenterveys auttaa myds ymmartdmaan ja jasenta-

maan todellisuutta.

Ennen kuin voi mééritelld mielenterveyttd, taytyy olla selvilla siitd, mika on mie-
lenterveyden kannalta tavallista ja mik& poikkeavaa, kuinka mielenterveys nakyy
yleensa ihmisten elaméssa seka mitké tekijat vaikuttavat mielenterveyteen (Lonn-
gvist & Lehtonen 2011, 22). Normaalia kaytosta maaritellaan tavallisesti yhteis-
kunnan kayttaytymisnormien mukaan, ja yhden téllaisen normin voidaan sanoa
olevan laki (Toivio & Nordling 2009, 85). Normaalin ja héirioksi katsottavan kay-
toksen raja on kuitenkin aina suhteellinen, vaikka kriteereitda mielenterveyshairion
diagnoosiin tayttyisikin (Lonngist & Lehtonen 2011, 23).

2.1 Mielenterveyden muodostuminen

Eri tieteenmuotojen kehittyessa tietdmys ihmisestd on laajentunut niin, ettd ihmi-
nen ndhdaan fyysisend, psyykkisend, henkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena.
Lahestymistapoja on syntynyt mielenterveyden hoitoon ja tutkimiseen monia.
Biologis-laaketieteellinen ndkdkulma kiinnittdd huomion biologisiin ja laéketie-

teellisiin puoliin ja syyteikijoihin. Psykologinen nakdkulma taas nostaa esille yk-
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silon oman kokemusmaailman sek& yksilopsykologiset, kognitiiviset ja henkiset
tekijat mielenterveyden muodostumisessa. Vuorovaikutusta korostava eli sosiaali-
nen nakokulma painottaa vuorovaikutuksen ja mielenterveyden yhteyttd, kuten
varhaislapsuuden vuorovaikutuskokemuksien vaikutuksia yksilon mielentervey-
teen. Sosiaalisesta ndkokulmasta katsottuna mielenterveyden voidaan ajatella ole-
van kykya sopeutua yhteisoon ja toimimista rakentavasti vuorovaikutussuhteissa.
(Vuori-Klemild 2010, 15.) Isohannin (2002, 25) mukaan ndiden kolmen nékokul-
man yhdistdmistd voidaan kutsua biopsykososiaaliseksi lahestymistavaksi, jossa
nahdaan kaikkien nakokulmien yhteisvaikutus esimerkiksi sairauden puhjetessa.
Hoidon kannalta kaikkien ndkokulmien yhteensovittaminen on todettu tuloksel-

liseksi.

Toivio ja Nordling (2009, 84) nostavat kirjassaan esille mielenterveyteen vaikut-
tavia tekijoita, joita ovat heiddn mukaansa muun muassa perima, varhainen vuo-
rovaikutus, eldman kokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto sek& eld-
mantilanteen kuormittavuus. Lénnqvist ja Lehtonen (2011) jaottelevat mielenter-
veyden muodostumista ihmisen elaménkaaren aikana. Varhaislapsuudessa biolo-
gisten perustarpeiden turvaaminen tarpeeksi hyvassa vuorovaikutuksessa on hal-
litsevassa asemassa mielenterveyden muodostumisen kannalta. Vuorovaikutuksen
ja sosiaalisten suhteiden merkitys kasvaa lapsen varttuessa, ja kayttaytymiseen
alkavat vaikuttaa myds ympéristdon normit. Nuoruudessa identiteetti muodostuu
minuuden ja jatkuvuuden tunteena. Aikuisuudessa merkityksellisi& ovat kehitys-
jaksot, jotka muodostuvat kaikille yhteisistd kehityshaasteista ja yksilollisista
eldamantapahtumista, esimerkiksi traumaattisista eroista ja menetyksista. Perinndl-
liset tekijat vaikuttavat mielenterveyden syntyyn huomattavasti ja etenkin vaka-
vien mielenterveysongelmien, kuten useimpien psykoosien, puhkeamiseen.
(Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 23-24, 13-14.)

2.2 Mielenterveyshairididen syntyminen

Ihmisen eldmdan kuuluu normaalistikin psyykkisia heilahteluita, jotka voivat joh-
tua esimerkiksi surusta. Mielenterveyden héiriostd aletaan puhua silloin, kun

psyykkiset oireet tuottavat henkil6lle kdrsimysté ja psyykkisen tasapainon heilah-
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telua vaikeuttaen h&nen toiminta- ja tyokykyaan seké selviytymista jokapdivaises-

sé& elamassa. (Hietaharju & Nuutila 2010, 31-32.) Psyykkinen hairio kehittyy ta-

pahtumakulun seurauksena, jossa altistavien, suojaavien ja laukaisevien tekijoiden

sekd yksilon kehitykseen liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksesta ihminen sairas-

tuu psyykkisesti (Lonngvist & Lehtonen 2011, 14). THL:n ennaltaehké&isevan

tyon ammattilaisille suunnatussa oppaassa Mielenterveys- ja paihdeongelmien

varhainen tunnistaminen Backmand ja Lonngvist (2009, 8) ovat kuvanneet mie-

lenterveyden suojaavia ja haavoittavia tekijoita taulukon avulla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia tekijoita.

Yksilolliset ja siséiset suojaavat tekijat:

hyva fyysinen terveys ja perima
myonteiset varhaiset ihmissuh-
teet

hyvaksytyksi tulemisen koke-
mukset

hyva oppimiskyky
ongelmanratkaisutaito
ristiriitojen késittelytaito
kehittyneet vuorovaikutustaidot
kyky ihmissuhteiden luomiseen,
yll&pitoon ja purkamiseen.

Yhteiskunnalliset ja ulkoiset suojaavat
tekijat:

e ruoka
suoja
sosiaalinen tuki
tyollisyys
myonteiset mallit
koulutusmahdollisuudet
turvallinen ympaéristo
toimiva yhteiskuntarakenne.

Yksilolliset ja siséiset haavoittavat

tekijat;

synnynndinen tai hankittu sai-
raus tai vamma

itsetunnon haavoittuvuus
avuttomuuden tunne

huonot ihmissuhteet
seksuaaliset ongelmat

huono sosiaalinen asema
eristyneisyys

vieraantuneisuus

laitostuminen.

Yhteiskunnalliset ja ulkoiset
haavoittavat tekijat:

e nalka ja puute
suojattomuus ja kodittomuus
erot ja menetykset
hyvaksikaytto ja vékivalta
traumat, kriisit, sota
pyykkiset héiriot perheessa
péihteet
kulttuuriset ristiriidat
diskriminointi
leimaaminen
autonomian puute
kiusaaminen vertaisryhmassa
tyottomyys
koyhyys
haitallinen elinympéristo.
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Mielenterveyden hdirid on tautiluokituksen kriteerien perusteella diagnosoitu oi-
reyhtymad, joka aiheuttaa yksil6lle merkittavaa k&rsimysté tai haittaa toimimisessa.
Suomessa on virallisesti kdytossd Maailman terveysjarjeston luokitukseen ICD-10
perustuva suomalainen psykiatrinen tautiluokitus, mutta koulutuksen ja tutkimuk-
sen alueella kaytetddn myos amerikkalaista DSM-IV -tautiluokitusta. Diagnosoi-
minen auttaa muun muassa hairién tunnistamisessa, hoitamisessa ja hoidon koh-
dentamisessa seka erottelemaan hairiot toisistaan, saamaan kasitystd ennusteista,
tutkimusten tekemisessa ja Kriittisessa arvioinnissa. (Loénngvist 2011, 47.) Suoma-
laisilla yleisimmin ilmenevid mielenterveyshéiridita ovat mielialahairiot, ahdistu-
neisuushairiot, persoonallisuushéiriét, skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot se-
k& paihderiippuvuus (Hietaharju & Nuutila 2010, 31-32).

2.3 Mielenterveysongelmien tuomat haasteet arjessa ja elaméassa

Kiviniemen (2009, 71) tutkimuksen mukaan psyykkinen sairastuminen vaikuttaa
ithmisen eldmain monilla eri tavoilla. Nuoret aikuiset kokivat, ettd sairastumisen
myo6ta he muuttuivat omana itsenadn, kaveruussuhteet katkesivat ja opiskelu kes-
keytyi. Sairaudesta johtuva erilaisuuden tunne ja siihen liittyva hépeé voivat joh-
taa ihmisten ja tilanteiden valttelyyn seké sité kautta eristyneisyyteen. Psyykkinen
sairaus aiheuttaa ihmisten kokemusten mukaan vetdytymistd, levottomuutta, ha-
luttomuutta, itsemurha-ajatuksia seka huonontaa keskittymiskykyé ja vaikeuttaa
liikkumista ihmisten ilmoilla. Psykoosin kokemat ihmiset voivat tuntea minuuden
hallitsemattomuutta ja itsehallinnan muutoksia, joiden takia eldmdssa on vaikea
selvité. (Kiviniemi 2009, 71-73.)

Skitsofreniaan liittyvat oireet, ahdistuneisuus, jannittyneisyys ja masentuneisuus
vaikuttavat merkittavasti hallinnan tunteen véhenemiseen ja eldménlaadun huo-
nontumiseen. Psykooseihin liittyy aisti- tai kuuloharhoja, jotka kasvattavat stres-
sikuormitusta, vaikeuttavat eldmasta selviytymisté ja voivat estaa yksiloiden itse-
néisen identiteetin kehittymista. Skitsofreniaa sairastavien eldmaan ja kuntoutumi-
seen vaikuttavat myos yksindisyys ja syrjaytyminen, johon liittyy usein tyotto-
myys, pitkdt ja toistuvat jaksot sairaalassa, psykoottisten oireiden tuoma vaikeus

sosiaalisten suhteiden luomiseen, leimautuminen seka sairastavan ihmisen omat
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kasitykset itsestdan ja sairaudestaan. (Kerénen, Kylmé& & Nikkonen 2009, 188-
189.) Skitsofreniaa sairastavien henkilGiden arjessa selviytymista voivat vaikeut-
taa my0s puheen ja ajatusten rakenteen hairiintyminen, epdjohdonmukaisuus ja
sekavuus sekéd ongelmat tunteiden ilmaisussa ja tahtomisessa. Motivaation ja aloi-
tekyvyn puutteet ovat myos skitsofreniaan liittyvié oireita, jotka vaikuttavat usein
yksilon kykyyn huolehtia itsestddn, kuten hygieniastaan ja ravitsemuksestaan.
(Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 172-173.)

Masennuksen oireet, kuten alakuloisuus, kiinnostuksen ja mielihyvén puute, ener-
gian vaje, uupumus, unihdiriot, muutokset ruokahalussa ja keskittymiskyvyn ale-
neminen tuovat haasteita arkeen ja voivat johtaa jopa kyvyttomyyteen huolehtia
itsestd, itsetuhoisuuteen ja harhaisuuteen. Kaksisuuntaisessa mielialahéiridssa voi
masennusoireiden liséksi olla manian aikana ilmenevia ongelmia, joita ovat har-
kitsematon kayttaytyminen, uhkarohkeus ja epérealistiset ajatukset, joillakin myo6s
aggressiivisuus, aistiharhat ja harhaluulot. Ahdistuneisuuteen liittyvat mielialahéi-
riét saavat ihmisen tuntemaan hataa, pelkoa, jannittyneisyytta, ylivalppautta, le-
vottomuutta artyneisyytta ja vaikeutta rentoutua seka néiden lisdksi monenlaisia

yksilollisia fyysisié oireita. (Vuorilehto ym. 143-149.)

Joihinkin mielenterveyshéiridihin liittyy sairaudentunnottomuus, mika vaikuttaa
usein hoitoon hakeutumiseen ja padsemiseen niin, ettd hoidon saaminen viivastyy
ja vaikuttaa siten jatkossa kielteisesti kuntoutumiseen (Toivio & Nordling 20009,
84). Sairaudentunto vaikuttaa esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla niin, etti he
pystyvat hallitsemaan paremmin oireitaan, estdimaan jopa uusiutuvat psykoosit ja
kykenevét sitoutumaan paremmin yhteisty6hon ja hoitoon, kuten ladkityksesta
huolehtimiseen (Kerénen, Kylmé& & Nikkonen 2009, 188-189). Kaksisuuntaisen
mielialah&irién maniajaksojen aikana sairastuneilla ilmenee tyypillisesti kyvytto-
myytta tunnistaa ongelmiaan, eivatk& maaniset ihmiset yleensa tahdo apua ja hoi-
toa. Persoonallisuushairidisté erityisesti narsistisilla ihmisilla on todella vaikeaa

tunnistaa, ettd he tarvitsisivat apua. (Vuorilehto ym. 2014, 149.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveystyon keskeisend tavoitteena on pidetty yksilon oikeutta mahdolli-
simman hyvaan elamaan. Kuntoutuksen tarkoitusta on ajateltu myo6s yhteiskunnal-
lisen nakdkulman valossa, jolloin pohditaan tyévoiman yllapitoon ja sairauskus-
tannusten véhentamiseen liittyvia kysymyksid. Kuntoutuksen voi ymmartaa ka-
pea-alaisesti niin, ettd kuntoutus on diagnoosikeskeista psykiatrista kuntoutusta.
Kuntoutuksen laaja-alainen ymmartaminen taas kattaa niin yksilon sairaudesta tai
vammasta johtuvat ongelmat kuin positiivisetkin tekijat, jotka vaikuttavat mielen-
terveyteen. (Koskisuu 2004, 10.)

3.1 Mielenterveyskuntoutus kasitteina

Kuntoutusta tarkasteltaessa on tarpeellista avata kasitteitd kuntoutus ja kuntoutu-
minen erotellen ne toisistaan. Kuntoutuminen on muutosprosessi, joka tapahtuu
kuntoutujan omassa elaméssa. Kuntoutuminen on toimintaa, mité kuntoutuja itse
tekee, tukeepa sita sitten kuntoutuspalvelut tai jokin muu edistava tekija. Kuntou-
tus taas on sitd, mitd ammattihenkilokunta tekee tukeakseen yksilén kuntoutumis-
ta. Kuntoutumisen ymmérretédadn yleensa olevan kuntoutusprosessi, jossa kuntou-
tuksen henkilokunta ja kuntoutuja tyOskentelevéat yhdessa tavoitteisiin péése-
miseksi ja kuntoutujan elamanlaadun parantamiseksi. Kuntoutusprosessissa kaikKi
lahtee yksilon kuntoutumisesta, jota ollaan tukemassa erilaisilla palveluilla. (Kos-
Kisuu 2004, 29-30.)

Ladketieteellinen hoito tdhtaa sairauden parantamiseen tai sen tuottamien oireiden,
haittojen ja ké&rsimysten véhentdmiseen. Hoitaminen nahdaan terveydenhuollon
nékokulmasta ihmisen terveyden edistdmisend niin, ettd hoitotuloksena oireet lie-
ventyvét ja ihminen saavuttaa parhaan mahdollisen eldaménlaadun. Mielenterveys-
kuntoutumisessa on kyse kuntoutujan omien voimavarojen l6ytymistd, sekd hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja osallisuuden kasvamisesta vahvuuksien ja mahdolli-
suuksien loytamisen keinoin. (Muorilehto ym. 2014.) Peltomaa (2005, 15) nostaa
esille lisensiaatintutkimuksessaan hoidon ja kuntoutuksen erottelun tarpeellisuu-
den, koska mielenterveyskuntoutusta on vaikeaa kehittad ilman erottelua. Kéaytan-

ndssa mielenterveystydssé hoitoa ja kuntoutusta tehdaan sekoittuneena toisiinsa ja

15



sitd tulisikin tehdé rinta rinnan, vastavuoroisena tukien kuntoutumista. Koskisuu
(2004, 21) kayttaad kasitetta kuntoutuksen monialaisuus madritteleméaén sitg, etta

kuntoutusta ei toteuteta vain yhden ammatti- tai tieteenalan nakékulmasta.

Mielenterveyskuntoutus voidaan rinnastaa psykoterapian ja ohjauksen ajattelu-
malliin niiden tavoitteiden yhtenevaisyyden vuoksi. Tavoitteina voidaan pitad yk-
silon tukemista niin, ettd han selvid kasvuaan estévista tekijoistd kohtaamalla ja
kasittelemalld niita ja kykenee kehittymédén mahdollisimman hyvin voimavarat
huomioon ottaen. Taytyy muistaa, ettd vaikka ohjauksessa ja psykoterapiassa on
samoja tavoitteita, ohjauksessa ei ole tarkoitus osoittaa fysiologisia ja mielenter-
veydellisia eroja ihmisen terveydentilassa, vaan sen tekee siihen koulutettu psyko-
terapeutti. Ohjaus voi olla psykoterapiaa spontaanimpaa ja satunnaisempaa, en-
nemminkin arkielamén monimuotoisuuden pohdintaa, ja sen paatarkoitus on ko-

kemusten, mielikuvien, tunteiden ja ajatusten kasitteleminen. (Mattila 2002, 14.)

Sosiaalihuoltolaissa (L 30.12.2014/1301) on nostettu esiin kasite sosiaalisesta
kuntoutuksesta. Sosiaalinen kuntoutus on sosiaality6ta ja sosiaaliohjausta, jonka
tarkoitus on antaa tehostettua tukea vahvistaen toimintakykya, ehkaisten syrjay-
tymista ja edistéen osallisuutta. Sosiaalinen kuntoutus kattaa sosiaalisen toiminta-
kyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdmisen, kuntoutusneuvonnan ja -ohjauksen, kun-
toutuspalvelujen yhteensovittamisen, tukemisen arkipdivan toiminnoista selviy-
tymissa ja elamanhallinnassa, ryhmétoiminnan ja vuorovaikutussuhteiden tukemi-

sen sek& muut tarvittavat sosiaalista kuntoutusta edistavéat toimenpiteet.
3.2 Mielenterveyskuntoutuksen toteuttaminen

Mielenterveystyossa yksi keskeinen késite on elaménhallinta, joka kattaa ihmisen
arjessa suoriutumisen, rooleihin liittyvat valittomat tehtavat, itsenédisyyden ja oma-
toimisuuden. Eldméanhallinnan yksi ndkokulma on myo6s ihmisen siséisessé tun-
teessa siitd, miten han voi vaikuttaa omaan eldméénsa. Toinen mielenterveyskun-
toutujalle tarkeé osa-alue on yhteison jasenyys, jossa tulevat esiin yksilon roolit ja
tehtavét vaikuttavana tekijand yhteiskuntaan ja yhteiséihin liittymisessa. Tutki-
muksissa on tullut ilmi, ettd kuntoutujat itse ovat pitdneet omaisia ja perhettd suu-

rimpana tukena kuntoutumisessa. (Koskisuu 2004, 13-18.) Kuntoutujan yksi tar-
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ked sosiaalisen verkoston osa on usein vertaisryhma ja siit4 saatu vertaistuki. Ver-
taisryhméssa ymmarretaddn parhaiten tuntemuksia ja kokemuksia, seka sieltd voi
saada hyvid ohjeita ja neuvoja arkieldman tilanteisiin. (Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Kemild, Ihalainen 2009, 74.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulisi olla suunnitelmallista, joka tarkoittaa Kirjallisen
suunnitelman laatimista yhteistydssa kuntoutujan ja tyontekijan seké& kuntoutujan
halutessa myos lahiverkoston kanssa. (Koskisuu 2004, 19.) Suunnitelman tekemi-
sestd sadadetddn jo lainsaadannossakin, esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (L
30.12.2014/1301) velvoittaa tekemaéan asiakkaalle palvelutarpeenarvioinnin, jossa
arvioidaan tuen tarvetta, seka sitd tdydentévén asiakassuunnitelman tai muun vas-
taavan suunnitelman. Laki yksityisista sosiaalipalveluista (L 9.8.1996/603) maa-
rittéd, ettd palvelujen on perustuttava sopimukseen tai hallintopaatokseen, ja sii-
hen on tarvittaessa liityttavé asiakkaan kanssa laadittu palvelu-, hoito-, kuntoutus-
tai muu vastaava suunnitelma. Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksiin (STM
2001, 7) on myos kirjattu suositus hoito- tai kuntoutussuunnitelman tekemisesta
asiakkaalle. Kuntoutussuunnitelma on keskeinen tytkalu kuntoutusprosessin laa-
timisessa. Suunnitelman perustuksena on kuntoutujan toimintakyky, hanen moti-
vaationsa ja kuntoutumista koskevat tavoitteet. (Kéhari-Wiik, Niemi, Rantanen
2008, 29.) Kuntoutumisen taytyisi lahted tamanhetkisista jéaljella olevista toimin-
takyvyn alueista, joiden pohjalta kuntoutusohjelmat suunnitellaan ja jasennelldan
tavoitteellisiksi, toiminnallisiksi, konkreettisiksi, selkeiksi ja johdonmukaisiksi
(Mattila 2002, 14).

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan ja tyontekijan yhteisen pohdinnan
tuloksena kuntoutujal&htoisesti (Kéhari-Wiik ym. 2008, 29). Kuntouksessa onkin
tarkeintd yhteistyosuhteen muodostuminen tydntekijén ja kuntoutujan vélilla tasa-
vertaiseksi niin, ettd kuntoutuja tekee itse omat paatoksensa ja kuntoutustavoit-

teensa ammattilaisen tiedon ja taidon tuella. (Koskisuu 2005, 22.)
3.3 Néakokulmia kuntoutumiseen

Bostonin yliopistossa on kehitetty mielenterveyskuntoutuksen tutkimusten pohjal-

ta késitettd kuntoutumisvalmius, kun on huomattu suuria eroja siind, kuinka val-
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miita kuntoutujat ovat aloittamaan kuntoutusprosessiaan (Peltomaa 2005, 19).
Kuntoutumisvalmiudessa on kyse ihmisen tahdonvoimasta ja kiinnostuksesta kun-
toutumiseen. Tutkijat ovat listanneet viisi osa-aluetta, joiden avulla voidaan arvi-
oida ja kehittdd kuntoutumisvalmiutta: tarve muutokseen, sitoutuminen muutok-
seen, tietoisuus ymparistosta, tietoisuus itsesté sekéd henkilokohtainen laheisyys eli
halu muodostaa henkilokohtaisia suhteita. Kuntoutumisvalmiuden arviointia voi-
daan tehda esimerkiksi siihen kehitetyn lomakkeen avulla. VValmiuden arviointi
auttaa yksiloa arvioimaan itse, tuntevatko he pystyvansé sitoutumaan kuntoutuk-
seen eri alueiden, kuten arkieldman, oppimisen, tyon ja sosiaalisuuden, osalta.
(Anthony & Farkas 2009, 24-25.) Koskisuun (2004, 18) mukaan kuntoutusval-
mius on kykya asettaa tavoitteita omaan eldmaansé ja sitoutua niihin, mutta jattaa
vield avoimeksi kyvyn saavuttaa tavoitteet. Kuntoutuksessa tulisi tahdata siihen,
etta siind kehitetddn kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta. Kun kuntoutujalta 16ytyy
valmiutta kuntoutumiseen, on tyontekijan tehtdvané olla apuna tavoitteiden laati-

misessa ja tukea tavoitteisiin paasemista.

Nordling, Jarvinen ja Lahteenmaki (2015, 133-134) tuovat esille mielenterveys-
tyon laadullisen kritiikin seurauksena kehittyneen toimintatavan, toipumisorien-
taation. Toipumisorientaation voidaan ajatella olevan henkilokohtainen matka,
jossa keskisend nahdaan yksilon eldaman tarkoituksellisuus ja terapeuttinen opti-
mismi, joka tarkoittaa aitoa kumppanuutta ja sosiaalisten tekijoéiden huomattavaa
osuutta. Toipumisorientaatiossa nahdéén yksilén kasvun mahdollisuudet, joita
tuetaan yhdistynein laaketieteellisin, psykologisin ja sosiaalisin keinoin. Erds
méaéritelma toipumisorientaatiosta painottaa sen olevan muutosprosessi, jossa ih-
misen terveys ja hyvinvointi kohenee, henkild vaikuttaa elamaéansa mahdollisim-
man itsendisesti, pyrkii I6ytdmaan piilevia resurssejaan ja kayttdmaan niitd. Toi-
pumisorientaatio edellyttdd kaytdnnossa luottamuksellista terapeuttista suhdetta,
kuntoutujan tukemista tarpeiden, pd&dmadrien, unelmien ja suunnitelmien l0yté-
miseksi ja huomioimiseksi kuntoutuksessa, toipumisorientaatiota tukevan organi-
saatioiden olemassa oloa, kansalaisoikeuksia seka mahdollisuutta osallistua ja
kuulua yhteisoihin. (Nordling, Jarvinen ja Lahteenméki 2015, 133-134.)
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Anthony (1993, 3-4) kirjoittaa toipumisorientaatiosta visiona mielenterveyspalve-
lujen jarjestelmien suuntauksissa jo vuonna 1990-luvulla. Han uskoi toipumis-
orientaatio-kasitteen ymmartamisen vaikuttavan mielenterveystyon suunnitteluun
merkittavasti. Anthonyn mukaan toipuminen on tie tyytyvéiseen, toiveikkaaseen
ja osalliseen elamdan huolimatta rajoituksia aiheuttavista sairauksista ja oireista.
Toipumisorientaatio on yksilon kasvua psyykkisen sairauden aiheuttaman Kriisin
yli seké& uuden merkityksen ja tarkoituksen Ioytdmistd omaan elamaan. Anthony
Kirjoittaa toipumisorientaatiosta edelleen 2000-luvulla koettaen saada tydntekijoi-
den, kuntoutujien, perheiden ja kaikkien ihmisten tietoisuuteen toipumisorientaa-
tio-ndkokulmaa. Anthonyn Kirjoituksen tavoitteena on my6s ihmisten asenteiden
parantaminen psyykkisié sairauksia sairastavia yksiloita kohtaan toipumista tuke-
vaksi sen sijaan, ettd mielenterveyskuntoutujien leimauttamisella, itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamisella ja huonolla sosiaalisella asemalla aiheutetaan sairauden
kroonistumisen riskid. (Anthony 1992, 1-2; Anthony 2007.)

3.4 Mielenterveyspalvelut

Vuonna 2015 Suomessa ldhes puolet tyokyvyttomyyseldkkeistd johtuu mielenter-
veysperusteisista syistd ja joka neljas sairauslomapéiva johtuu mielenterveyson-
gelmista. Nama tilastot ovat osaltaan kertomassa tarpeesta kehittdd mielentervey-
den edistamistyotd. Mielenterveyttd pyritddn edistamaan varhaisessa vaiheessa
perheissd, paivahoidossa, kouluissa, tydpaikoilla ja vanhustenpalveluissa. Tarkeaa
mielenterveyden edistdmisessd on myods mielenterveystaitojen opettaminen seka
syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkdiseminen. (Wahlbeck, Nordmyr, Reini, Forsman,
Aromaa, Nyqvist & Herberts 2015, 64.)

3.4.1 Mielenterveyspalvelut lain mukaan

Mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116) médrittelee mielenterveystyon tarkoitta-
van seka ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
edistamistd ettd mielisairauksien ja muunlaisten mielenterveysongelmien ehkai-
semistd, paranemista ja lievittdmistd. Lain mukaan mielenterveyspalvelut ovat so-
siaali- ja terveyspalveluita, joita annetaan henkildlle ladketieteellisin perustein to-

detun mielenterveydellisen sairauden tai hairion vuoksi. Vaeston elinolosuhteiden
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jarjestaminen edistéen ja tukien mielenterveyspalveluiden jérjestamista seka en-
naltaehk&isten mielenterveyshéirididen syntyd on my6s lain mukaan osa mielen-

terveystyota.

Kuntien ja kuntayhtymien on jérjestettavd mielenterveystyota sellaisella laajuu-
della ja sisallolla kuin niiden asukkaista lahteva tarve vaatii. Avopalveluiden on
oltava etusijalla mielenterveyspalveluita jérjestettdessa silla tavoin, ettd ihminen
hakisi niihin oma-aloitteisesti ja niilla tuettaisiin itsendistd selviytymistd. (L
14.12.2990/1116.)

3.4.2 Mielenterveyspalveluiden suuntaukset Suomessa

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa on suosituksena myods avopalvelui-
den ensisijausuus hoidon toteutuksessa. Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu tulisi
tapahtua yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa hanen omaistensa ja laheistensé kans-
sa. Ensisijaisena laatusuosituksissa pidetdan sosiaali- ja perusterveydenhuollon
peruspalveluita, seuraavana sosiaali- ja perusterveydenhuollon erityispalvelujen ja
erikoissairaanhoidon jarjestamaan avohoitoa. Jos avohoidon toimet eivat riita ja
sairaalahoito nahdaan tarpeenmukaisena, sitd jarjestetdan. Sairaalahoitoon on
paastava silloin, kun henkild sité tarvitsee, ja kunnalla on oltava kayt0ssé sairaa-
lapaikkoja tarvetta vastaava maaréd. (STM 2001, 7.)

Suomen mielenterveys- ja paihdetyon keskeisia periaatteita ja painotuksia linjaava
kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma painottaa, ettd palvelujarjestel-
man tulisi olla yhtendinen toiminnallisuuden kokonaisuus, johon kuuluvat niin
avo- ja laitospalvelut, perus- ja erikoispalvelut, kuin mielenterveys- ja paihdepal-
velutkin. Hoitoon péasyn taytyisi olla asiakkaan kannalta yksinkertaista, matalan
kynnyksen ja yhden oven periaatteella tapahtuvaa palveluiden piiriin paésemista.
Kolmas sektori ja yksityiset palveluntarjoajat nostetaan esille pdihde- ja mielen-
terveyssuunnitelmassa avohoitoa tukevina palveluina, joita tulisi edelleen kehit-
tad. (STM 2012, 43-46.)
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3.4.3 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1303) méarittdd asumispalveluiden olevan sosiaa-
lipalveluita, joiden jérjestamisestd kunta huolehtii eritysesta syysta apua tai tukea
asumiseensa tarvitseville henkil6ille. Asumispalvelut voidaan jakaa tuettuun asu-
miseen, palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tuetussa asumisessa
tukea annetaan sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla itsenédiseen asumi-
seen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Palveluasuminen tarkoittaa sovelta-
vaa asuntoa sekd hoidon ja huolenpidon kokonaisuutta. Tehostetussa palveluasu-

misessa hoitoa ja huolenpitoa jérjestetddn ymparivuorokautisesti.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevassa kehittdmissuosituksessa
(STM 2007, 19-20) tuetun asumisen palveluiden piirissé olevalla henkil6lld on
lahtdkohtaisesti oma asunto tai sitten héanelle jarjestetdén tukiasunto, josta on tar-
koitus siirtyd itsendisempaddn asuntoon kuntoutumisen edetessd. Kuntoutujalle an-
netaan kuntoutussuunnitelman mukaista saannollistd mielenterveyskuntoutusta.
Hénta tuetaan péivittaisissa toiminnoissa, kodin ulkopuolisten palveluiden kéytos-
sé ja mahdollisuuksien l6ytamisessa virikkeelliseen vapaa-ajantoimintaan. Palve-
luasuminen on sen sijaan yleensa yhteisollistd asumista ryhméaasunnoissa, joissa
henkil6kunta on paikalla pdivisin ja toiminta on monipuolista kuntoutusta asiak-
kaan toimintakykya ja sosiaalisia suhteita vahvistaen. Ohjausta annetaan sairau-
den kanssa selviamiseen seké harjoitellaan itsendiseen asumiseen tarvittavia taito-
ja, kuten ruuanlaittoa, siivousta, pyykinpesua, itsendistd paatoksen tekoa, raha-
asioista huolehtimista sek& kodin ulkopuolella asioimista.

3.5 Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ja Kalliokoti

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry on mielenterveyskuntoutujille
suunnattu voittoa tavoittamaton yhteiso, jossa tydskennelldan psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Yhteisollistd toimintaa toteutetaan
kunnioittamalla ihmisoikeuksia ja itsemaardédmisoikeutta. Asiakkaita tuetaan kun-
toutuksella voimaantumisessa ja oman paikan l6ytdmisessa yhteisossa ja yhteis-
kunnassa. Yhdistyksen tarkoitus on kehittda ja toteuttaa sosiaalipsykiatrista kun-

toutusta ja ennaltaehkdisevaa mielenterveystyota tehden yhteistyota alueen mui-

21



den toimijoiden kanssa. Yhdistys tuottaa asumis- ja kuntoutuspalveluja, matalan
kynnyksen jasenyhteisotoimintaa, paivatoimintaa ja tyOpajatoimintaa. (Vaasan
seudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2015, 3.)

Kalliokoti on Vaasanseudun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen yll&pitama kuntou-
tuskoti, joka tarjoaa palveluasumista mielenterveyskuntoutujille. Kuntoutuskodis-
sa on 11 asiakaspaikkaa, ja lisdksi Kalliokoti tarjoaa tuettua asumista kuudessa
tukiasunnossa. Kalliokodissa kuntoutetaan asiakkaita yksilollisesti ja voimavara-
keskeisesti. Pd&améaérana on voimavarojen loytdminen arjessa selvidmiseen niin,
etteivat kuntoutujat syrjdydy muuttaessaan Kalliokodista omaan asuntoon. Toi-
minnan keskeisié arvoja ovat asiakaslahtoisyys, kokonaisvaltaisuus, yhteisollisyys

ja turvallisuus. (Perala 2015.)

Kalliokodissa henkilékunta on paikalla padasiassa arkisin klo 8:00-16:00. lltaisin
ja viikonloppuisin kuntoutujat toimivat itsendisesti ja yhteison tuella. Asiakkaat
tulevat Kalliokotiin l&hetteelld, yleensa psykiatrisesta sairaalasta tai myos kotoa
silloin, kun mielenterveyskuntoutuja tarvitsee tukea asumiseen. Tavoitteena on
asumisen jaaminen valiaikaiseksi niin, ettd asukkaat kuntoutuisivat esimerkiksi
tukiasunnon kautta omaan asuntoon. Kalliokoti on osa kuntoutusprosessia, johon

asukkaalla edellytetddn olevan halua ja kykya sitoutua. (Peréld 2015.)

Kalliokodissa kuntoutusprosessin perustana on asiakkaan kanssa yhdessa laadittu
kuntoutussuunnitelma, jossa kartoitetaan ohjauksen ja tuen tarvetta. Kéytossa kun-
toutussuunnitelman tukena on Kaisa Nybergin (Lapin yliopisto) laatima Living-
Skills -toimintakykymittari, joka auttaa toimintakyvyn ongelmakohtien selkeyt-
tdmisessa ja kuntoutuksen tarpeen hahmottamisessa. (Vaasanseudun sosiaalipsy-
Kiatrinen yhdistys ry 2015, 5.) LivingSkills-mittaristossa asumisen taitojen, toi-
mintakyvyn ja tuen tarvetta arvioidaan kattavasti kahdeksalla eri osa-alueella.
Mittaristossa kdydadn l&pi asiakkaan péivittéisiin toimintoihin, talouden- ja ko-
dinhoitoon liittyvia asioita, kodin ulkopuolella liikkumista ja asiointia seka sosiaa-
lisia ja elaménhallinnan taitoja, oman terveyden ja sairauksien hoitamista, turval-
lisuudesta huolehtimista, impulssikontrollia ja pdihteiden kaytt6a. Taitotasot on

pisteytetty 1-10 tuen tarpeen mukaan taysin toisen tuesta riippuvaisesta, ympaéri-
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vuorokautista tukea tarvitsevasta kuntoutujata itsenéisesti toimivaan, satunnaisesti
apua tarvitsevaan kuntoutujaan. Asiakas ja tyOntekija antavat omat arvionsa ta-
manhetkisestd toimintakyvysta ja sopivat yhdessé tavoitteet kullekin toimintaky-
vyn alueelle. Tavoite kuvataan konkreettisesti ja siihen paasemiseksi laaditaan
selked suunnitelma. Tavoitteisiin pa&semistd arvioidaan sovittuna ajankohtana.
Mittaristoa voidaan kayttdd kuntoutussuunnitelman pohjana ja kuntoutumisen
edistymisen arviointiin. Sen avulla voidaan my6s pohtia asiakkaalle sopivaa asu-
mismuotoa. (Nyberg 2016.) Kuntoutussuunnitelmaan laaditaan tavoitteet pilkko-
malla ne pieniin osiin onnistumisenkokemuksien saamiseksi, ja suunnitelma kul-
kee paivittaisen tyoskentelyn rinnalla. Asiakkaalle laaditaan myds viikko-ohjelma,
jonka toteutumista seurataan aktiivisesti. (Vaasan seudun sosiaalipsykiatrinen yh-
distys ry 2015, 5-6.)
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4 AIEMMIN TEHTYJA TUTKIMUKSIA

Mielenterveyskuntoutujia koskevien tutkimusten aihepiiristd 16ytyi joitakin aikai-
semmin tehtyja tutkimuksia, jotka sivusivat tavalla tai toisella tdmén tutkimuksen
aihetta. Riitta Pellinen on tehnyt pro gradu -tutkielman mielenterveyskuntoutujien
kokemuksista sairauden vaikutuksista arkeen nimeltddn “Joskus tuntuu kuin elii-
sin keinuen aalloilla”. Tutkimus késittelee mielenterveyshdiriditd ilmiona ja siina
tutkitaan psyykkisen sairauden vaikutuksia arkeen seka sit4, miten mielenterveys-
hairid vaikutta ihmisen toimijuuteen. Aineisto on kerétty haastattelemalla mielen-
terveyskuntoutujia. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd sairastuminen vaikuttaa
ihmisen vuorovaikutussuhteisiin, tyokykyyn ja muuhun toiminnallisuuteen ja liséa
syrjaytymisriskid. Vastaajat olivat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin, ja heidéan
mielestdan heihin on suhtauduttu asiallisesti. Johtop&é&toksista ilmeni myos, etté
mielenterveyskuntoutujien saama vertaistuki ja kuntoutus ovat nousseet merkitta-

vimmaksi tekijéksi arjesta selvidmisessa. (Pellinen 2011, 1, 77.)

Katja Pihlajan pro gradu -tutkielma mielenterveyskuntoutujien arjessa oppimises-
ta kasittelee tyontekijoiden ndkemyksid mielenterveyskuntoutujista oppivina kun-
toutujina ja kokemuksia mielenterveyskuntoutujien ohjaamisesta seka yhteisolli-
syyden ja vertaisryhmien merkityksellisyyttd kuntoutujien arjessa. Keskeisina joh-
topéatoksina tutkimuksessa nousi tyontekijoiden luottamus mielenterveyskuntou-
tujien kykyyn kuntoutua sopivan tuen avulla. Tyontekijat nakivat, ettd kuntoutujia
tuetaan arjen askareissa, taloudellisten asioiden hoidossa, psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn yllapidossa, sosiaalisissa suhteissa ja toiminnallisuudessa. Y htei-
sOllisyys nousi johtopaatoksissa merkittavaksi tekijaksi sosiaalisten suhteiden, yh-
teenkuuluvuudentunteen ja osallisuuden rakentumisessa. Teoriaosuudessaan Pih-
laja kuvaa yhteiséhoidon olevan kaikkea yhteison toimintaa, jota kdytetdén tietoi-
sesti hoidon, kuntoutuksen ja kasvatuksen edesauttamiseksi. Yhteiso tarjoaa mah-
dollisuuksia, joita olisi tarkedd kayttad hyodyksi yksilon kuntoutuksessa ja hoi-
dossa. (Pihlaja 2008, 1, 42.)

Liisa Kiviniemi (2008, 101-102) on kirjoittanut véitoskirjan, jossa han on selvit-

tanyt psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen kokemuksia elaméstééan ja
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elamai eteenpdin vievista asioista haastatellen nuoria aikuisia avoimilla yksil6-
haastatteluilla. Téhén tutkimukseen liittyvid tutkimustuloksia Kiviniemen (2008)
vaitoskirjassa olivat huomion kiinnittdminen mielenterveysyksikdissé ilmapiirin
avoimuuteen, vertaistuen mahdollisuuteen sekd kuntoutujan omaan osallistumi-
seen suunnitelmallissa kuntoutumisessa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sisarukset
ja heidén tukensa merkitys néhtiin tarkedné psykiatrisessa hoidossa olleille nuoril-
le aikuisille. Samoin tyon tai opiskelun merkitys néhtiin keskeisend. Haastatelluil-
la todettiin olevan eteenpdin vievid voimavaroja, selviytymiskeinoja ja toiveita,

joihin he tarvitsevat ammattilaisen tukea.

Aihetta on tutkittu ammattikorkeakoulutasolla opinndytet6ind useasta nakokul-
masta. Salminen (2012) on tutkinut opinnaytetydssddn mielenterveyskuntoutuksen
toteutumista Keskipohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen asumispalveluyk-
sikdissé kuntoutujien kokemana. Kyseisessa opinnéytetydssa nakokulma on hyvin
paljon sama, kuin tassa tutkimuksessa, mutta tutkimus on tehty kokonaan eri yk-
sikkdon. Alexeevan (2009) opinndytetyd “Matka kohti kuntoutumista” késittelee
mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista kokemuksellisesta ndkékulmasta. Suih-
konen (2010) tutkii opinndytetydssadn mielenterveyskuntoutujien psykososiaalista
kuntoutusta ja viriketoimintaa palvelukodissa asiakashaastatteluilla.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen aihe tuli tutkimusehdotuksena mielenterveyskuntoutujien kuntou-
tuskodilta, johon tutkimus tehtiin. Kuntoutuskodin henkilékunta halusi saada tie-
toa siitd, mikd heidan kuntoutuksessaan on merkittavéa ja miten heidan kuntou-

tuksensa toimii kuntoutujien kokemusten ndkokulmasta.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutui yksi pddongelma ja kaksi alaongelmaa:
Padongelma:

Millaisena mielenterveyskuntoutujat kokevat kuntoutusprosessinsa toteutumisen?
Alaongelmat:

1. Mitka tekijat ovat auttaneet kuntoutusprosessin etenemisessa?

2. Mitka asiat voisivat vaikuttaa siihen, ettd kuntoutuminen sujuisi paremmin?

Tutkimusongelmat nousivat tutkimuksen keskeisisté tarkoituksista. Tarkoituksena
tutkimuksessa oli saada asiakasléhtoistéd tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja
toimivuudesta seka saada selville kuntoutujan oma késitys hanen kuntoutumispro-
sessistaan. Alaongelmat tarkentavat padongelmaa, ja kysymykset ovat konkreetti-
sempia. Alaongelmat syntyivét tutkimuksen tarkoituksesta saada selville kuntou-
tujan mielipiteitd merkittavista tekijoista kuntoutusprosessin etenemisessa ja siita,
mitka asiat voisivat kuntoutujan mielestd vaikuttaa siihen, ettd kuntoutuminen su-
juisi paremmin. Vaikka tutkimuksen tarkoituksena olikin Kalliokodin kuntoutuk-
sen vaikuttavuus, tutkimuksessa kartoitettiin myds muiden tekijoiden kuin Kallio-
kodin vaikutuksia kuntoutumiseen. Kuntoutuminen koostuu monesta eri tekijasta,

jotka voivat olla yhteydessa toisiinsa ja tukea toinen toistaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuntoutujien osallisuuden lis&&minen antamalla kun-
toutujille mahdollisuus tulla kuulluksi kokemuksistaan oman kuntoutumisproses-
sin kulusta. Kuntoutuskodin tyontekijoille asiakkailta saatu tieto on todella arvo-
kasta. Heidan tyoskentelyddn kuntoutumisen tukijana auttaa se, ettd he tietavét,

mitka tekijat ovat olleet kuntoutujien mielestd merkittavia kuntoutumisprosessin
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etenemisessa. Kuntoutujat saivat myos kertoa mielipiteensa siitd, mita haluisivat
ja kaipaisivat lisdd kuntoutukselta. Kuntoutuskodin tyontekijat voivat kehittda
kuntoutustyotd asiakkaiden mielipiteiden pohjalta ja osaavat ndin muodostaa sel-
laista kuntoutusta, mité asiakkaat tarvitsevat. Kalliokodin lisdksi tutkimustuloksia
voi myos soveltaa kuntoutuksen suunnitteluun muuallakin mielenterveyskuntou-
tuksen palveluissa, jolloin tutkimuksen hyodyllisyys laajenee. Esimerkiksi Vaa-
sanseudun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen muut asumispalvelut ja toiminnat tai
muut vastaavat mielenterveyskuntoutuista jarjestavat tahot voivat hyodyntéa tut-

kimusta toiminnassaan.
5.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalita-
tiivisella tutkimuksella tavoitellaan mahdollisimman kokonaisvaltaista kuvaa tut-
kittavasta kohteesta kéyttéen aineiston keruussa luonnollista ja todellista tilannet-
ta. Voidaan ajatella, ettd kvalitatiivinen tutkimuksen tarkoituksena on I0ytad tai
paljastaa tosiasioita eiké osoittaa joitakin olemassa olevia vaittamia oikeiksi. Mui-
ta kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi tutkijan
luottaminen omaan havainnointiin ja keskusteluun mittareiden sijaan, tutkittavien
nakokulman esille tuominen kaytettdvien metodien avulla, tutkimussuunnitelman
ja tutkimuksen toteutuksen joustavuus seka nakdkulma tapauksien ainutlaatuisuu-
desta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157, 160.)

5.2 Teemahaastattelu

Yksi laadullisissa tutkimuksissa kaytetyista suosituista metodeista on teemahaas-
tattelu, vaikkakin teemahaastattelua voi kayttdd analysoinnista riippuen myos
kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Teemahaastattelun voidaan ajatella sijoittuvan
muodoltaan lomake- ja avoimen haastattelun vélimaastoon. Teemahaastattelussa
aihepiirit haastattelulle on madritelty, mutta kysymyksille ei ole laadittu tarkkaa
muotoa ja jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2008, 160, 203.) Teemahaastattelussa pide-
tdan keskeisend ihmisten tulkintoja asioista ja heidéan asioille antamiaan merkityk-
sid. Teemahaastattelua voidaan pitaa puolistrukturoituna menetelména, koska sii-

na teema-alueet ovat kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaastat-
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teluun péadyttiin tassa tutkimuksessa, koska keskustelulle haluttiin selkeét teemat,
mutta kuitenkin tilaa tarkentaville kysymyksille ja avoimelle keskustelulle laadul-
lisen aineiston saamiseksi. Teemahaastatteluun laadittiin haastattelurunko, jonka
avulla haastattelut tehtiin (LIITE 1). Haastattelurunko muodostui kuudesta osa-
alueesta, joiden alle oli valmiiksi mietitty kysymyksid. Haastattelut suoritettiin
teema-alueiden ja niiden alla olevien kysymysten pohjalta.

Teemahaastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina. Haastateltavat valikoituvat
niin, ettd Kalliokodin kuntoutuskodissa vahintdan puoli vuotta kokoaikaisesti asu-
neilta asukkailta kysyttiin aamukokouksessa, kuka haluaa osallistua tutkimuksen
haastatteluihin. Kaikki halukkaat otettiin mukaan haastatteluihin. Ennen haastatte-
lua varmistettiin vield suullisesti, ettd haastateltava on ymmartanyt, mista on kyse

ja on edelleen halukas osallistumaan haastatteluun.
5.3 Sisallonanalyysi

Teemahaastatteluihin kuuluu yleisesti haastattelujen tallentaminen. Haastattelujen
nauhoittamisen seurauksena haastattelut sujuvat nopeasti, ilman katkoja, ja kes-
kustelusta voi saada luontevampaa ja vapautuneempaa. Kun haastattelut nauhoite-
taan, saadaan haastattelun informaatiosta sailytetyksi olennaisia seikkoja, kuten
vivahteita, d4nenkayttod ja taukoja, joita vaistimatta haviaa yritettdessa Kkirjoittaa
haastattelua sanatarkasti muistiin. Haastattelun nauhoittamisesta taytyy kysya lupa
haastateltavilta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92.) Taéman tutkimuksen haastattelut
nauhoitettiin asiaankuuluvasti siihen tarkoitetulla laitteella. Haastattelun alussa
haastateltavilta kysyttiin lupaa nauhoittamiseen, ja kaikki haastateltavat olivat
suostuvaisia siihen. Haastattelujen suorittamisen jalkeen nauhoitetut haastattelut
litteroitiin kuulokkeiden avulla tietosuojan varmistamiseksi. Litterointi tarkoittaa
haastattelunauhojen materiaalin Kirjoittamista tekstiksi, yleensd sanasta sanaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164). Litteroinnin jalkeen &anit-

teet poistettiin nauhoituslaitteesta.

Aineiston purkamisessa kaytettiin menetelména sisallénanalyysia. Siséllonanalyy-
si on kvalitatiiviseen tutkimukseen usein kaytettdva perusanalyysimenetelma, jota

on kaytetty paljon sosiologian, psykologian, liiketalouden, viestinnédn ja hoitotie-
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teen tutkimuksissa. Siséllonanalyysin avulla voidaan tarkastella aineistoa analy-
soimalla sitd ja samalla kuvaamalla sitd. Analysointiprosessissa on seuraavia vai-
heita: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen,
aineiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi. Sisallénanalyysin
tuloksena on késiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja, joiden
avulla tulokset saa esitettyd samalla kertaa laajasti, mutta tiiviisti. Tavoitteena si-
séllénanalyysimenetelméssa on merkityksien, seurausten ja sisaltdjen 16ytaminen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166.)

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteelliselle tutkimukselle on asetettu erilaisia vaatimuksia aikojen saatossa.
Ideologis-metodisia normeja on tunnetusti maarittanyt muun muassa Robert Mer-
ton vaatimuksillaan 1900-luvulla. Né&it& ovat universaalisuus, eli véitteen totuus-
arvon punnitseminen; yhteisollisyys tarkoittaen tieteellisen tiedon olemista tie-
deyhteison omaisuutta; puolueettomuus, eli tieteellisen tiedon etsiminen ja esitté-
minen seka jarjestelméllisen epdilyn periaate, joka tarkoittaa tieteellisten tulosten
antamista tiedeyhteison julkiseen ja kriittiseen tarkastelemiseen. (Hirsjarvi ym.
2008, 21.)

Tama tutkimus on toteutettu yleisesti hyvaksyttyjen tutkimukselle asetettujen eet-
tisten periaatteiden mukaisesti, joka tarkoittaa tutkijan henkilokohtaista vastuunot-
toa eettisestd toiminnasta tutkimusprosessissa. Suomessa yksi tutkimushankkeiden
asianmukaisuutta ja eettisyytta valvova elin on opetusministerid, joka on laatinut
ohjeet tieteellisistd menettelytavoista. Hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuu-
luu esimerkiksi tiedeyhteison toimintatapojen, eli rehellisyyden, tarkkuuden ja
huolellisuuden toteuttaminen tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessé ja tutkimustulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmét kuuluvat olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti
hyvéksyttavat. Muiden tekemid tutkimuksia tadytyy arvostaa ottamalla ne asian-
mukaisella tavalla huomioon omassa tutkimuksessa ja sen julkaisussa. Tutkimus
tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhmaén teh-

tavat, vastuut ja oikeudet tulee olla kirjattuna, kuten myds tutkimustulosten omis-
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tajuutta ja aineistojen séilyttdmistd koskevat kysymykset on oltava madriteltyné ja
kirjattuna kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla, ennen kuin tutkimus on aloi-
tettu. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-24.)

Tutkimuksen anonymiteetista tulee huolehtia tutkimusta tehdessa, eli tutkimustie-
toja ei saa luovuttaa kenellek&én tutkimusprosessin ulkopuoliselle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Haastattelut suoritettiin Kalliokodissa niin, etta
haastattelija ja haastateltava olivat kahdestaan huoneessa eivétka ulkopuoliset
voineet kuulla haastattelua. Kalliokodin henkilokunnan kanssa keskusteltiin vai-
tiolovelvollisuuden sailymisesté ja varmistettiin sen sdailyminen niin, ettd Kallio-
kodin henkilokunta saa opinndytetyon tarkastettavakseen ennen julkaisemista.
Tassa tutkimuksessa erityisesti aineiston keruumenetelmana toimivaan nauhoituk-
seen ja litterointiin taytyi kiinnittdd huomiota anonymiteetin ja vaitiolovelvolli-
suuden sailymiseksi. Nauhoitus tapahtui siihen tarkoitetulla erillisella laitteella.
Aanitteita sailytettiin litterointiin asti turvallisessa lukitussa paikassa, josta ulko-
puolinen ei voinut saada niita kasiinsa. Nauhojen kuunteleminen ja litterointi ta-
pahtui kuulokkeiden avulla ja huoneistossa, misséd ei ollut muita ihmisia. Aani-
nauhat tuhottiin heti litteroinnin jalkeen poistamalla ne lopullisesti aanityslaittees-
ta. Adninauhalla esiintyneet nimet muutettiin tunnistamattomaan muotoon litteroi-
tuun tekstiin ja haastatteluista tehtiin anonyymeja numeroimalla ne. Litteroidut
tekstit sdilytettiin tietokoneella salasanan takana ja niista tehdyt tulosteet sailytet-
tiin paikassa, missa ne olivat suojassa muiden ihmisten Kkatseilta. Analysoinnin
jalkeen aineisto tuhottiin poistamalla ne tietokoneelta ja polttamalla tulostetut ver-

siot lukukelvottomiksi.
5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin yleisia kriteereitd ovat us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tu-
losten ja analysointiprosessin kuvaamista selkeésti ja ymmarrettavasti sekd tutki-
muksen vahvuuksien ja rajoituksien madrittelyd. Uskottavuus on myos luokittelun
kattavuutta aineistoon nahden. Siirrettavyydessa on kysymys siitd, voivatko tu-

lokset olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusympdristoon. Siirrettdvyyden
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voi varmistaa niin, ettd tutkimusymparistosta tehddén huolellinen kuvaus, osallis-
tujien valintoja ja taustoja selvitetd&n seka aineiston keruuta ja analyysia kuvataan
tarkkaan. Riippuvuus ja vahvistettavuus ovat tdsmennettyna kiinteytté ja neutraa-
lisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tutkimusta tehdessa tulee tehdd laaduntarkkailua, josta ilmenee myos haastattelu-
aineiston luotettavuus. Haastattelumuotoisessa tutkimuksessa eli tassé tutkimuk-
sessa, laaduntarkkailua taytyy tehdé tutkimuksen eri vaiheissa. Laadullisuus lahtee
siitd, ettd haastattelurunko on hyvin laadittu. Kysymyksia ja lisdkysymyksia on
hyva miettié tarkkaan haastattelua suunniteltaessa. Laadun varmistamista on myogs
se, ettd tarkistetaan, etta aineiston keruuseen tarvittava tekniikka, kuten nauhoitin,
on kunnossa. Haastateltaessa on hyva pitéa haastattelupéivakirjaa, mihin voi mer-
kata esimerkiksi sanamuotoja, jotka ovat tuottaneet kysymyksissa haasteita haas-
tateltavalle sek& huomioita haastateltavista. Haastattelujen litterointi olisi laadun
kannalta hyvé suorittaa mahdollisimman nopeaa haastattelujen jalkeen ja sen tay-
tyy olla saannoiltadan samanlaista litteroinnin alussa ja lopussa. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 184-185.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarked& kirjoittaa tarkasti tutkimuksen kaikkien
vaiheiden toteuttamisesta. Haastattelu- ja havainnointitutkimuksissa tulisi kertoa
olosuhteista ja paikoista, missa haastattelut tehtiin, haastatteluihin kaytetty aika,
mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastatteluissa seka tutkijan oma itsearvi-
ointi tilanteesta. Laadullisen aineiston analysoinnissa tyypillisessé luokittelujen
teossa tulisi avata luokittelun syntyjen alkujuuret sek& luokittelujen perusteet. Tu-
losten tulkinnassa taytyy myos kertoa, milla perusteella tulkintoja esitetdan ja mi-

hin paatelma perustuu. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset on jaettu teemahaastattelurungon mukaisiin kuuteen
aihealueiseen. Luvun alaotsikot viittaavat teemahaastattelurungon aihealueisiin ja
ne ovat samassa jarjestyksessd, missé aiheet haastattelurungossa olivat (LIITE 1).
Kaikkien viiden haastateltavan kanssa kaytiin l&pi samat aihealueet ja niihin liit-
tyvat kysymykset. Kysymysten muoto ja tarkentavat kysymykset vaihtelivat hie-
man kunkin haastateltavan kohdalla tilanteen mukaan, kuten teemahaastattelussa
on tavallista. Tilanteeseen vaikuttivat haastateltavien kyky ymmértaa esitettyja
kysymyksid, kyky vastata kysymyksiin seka se, ettd keskustelua syntyi kunkin
kysymyksen osalta eri verran haastateltavasta riippuen. Kaikki haastateltavat vas-
tasivat kaikkiin kysymyksiin, joskin joihinkin kysymyksiin osa vastaajista ei
osannut sanoa mielipidettddn. Teema-alueissa esitettyjen kysymysten vastauksista
on kerdétty ilmaisuja, joita on voinut tulla yhdeltd haastateltavalta useampikin. 1l-
maisuita on pelkistetty ja kategorioitu yhdistden samankaltaisia vastauksia niitéa
yhdistéaviin kategorioihin. Alkuperéisia ilmaisuja on myos esitetty tekstissa laadul-
lisuuden korostamiseksi, niin ettd haastateltavien tuomat ajatukset, mielipiteet ja
kokemukset tulevat mahdollisimman hyvin esille tutkimustuloksissa.

6.1 Kuntoutusprosessin eteneminen talla hetkella

Aluksi selvitettiin, kuinka kauan haastateltavat olivat olleet Kalliokodissa ja mihin
kuntoutujat kokevat tarvitsevansa kuntoutusta, jotta tiedettéisiin lahtokohdat haas-
tattelun aikana tuleville kysymyksille. Haastatellut henkil6t olivat olleet Kallio-
kodissa 1,5 — 10 vuotta. Haastatteluissa mukana olleiden mielenterveyskuntoutu-

jien ajatukset heidan kuntoutumisensa tarpeesta olivat kuvion 1 mukaiset:
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Kuntoutumisen tarve

11 ilmaisua

Itsendinen elamé Psyykkinen sairaus Arjen askareet

7 ilmaisua 2 ilmaisua 2 ilmaisua

Kuvio 1. Kuntoutumisen tarve.

Suurin osa (7) ilmaisuista viittasi siihen, ettd kuntoutujat tarvitsevat kuntoutusta
itsendiseen elamadn paastakseen joskus muuttamaan omaan asuntoon. ltsendisen
elamé&an viitanneissa ilmaisuissa nousi esille myos sellaiset asiat, ettd oppisi ole-
maan yksin sekd kuntouisi sairaalaosastolla olemisesta. Kaksi (2) vastanneista na-
ki tarvitsevansa kuntoutusta johonkin psyykkiseen sairauteen. llmaisuista kaksi
(2) viittasi arjen askareiden opetteluun.

Kaikki vastanneista kokivat, ettd kuntoutumisessa on menty eteenpéin Kallio-
kodissa asuessa. Esille nousi, ettd vointi on parantunut, itsendisyys lisaantynyt,
kuntoutussuunnitelmassa on tullut parempia numeroita ja eldman asioita on saatu
kuntoon. Kysymykseen siitd, missé asioissa on menty eteenpdin, kertyi yhteensa

18 ilmaisua (Kuvio 2).
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Asiat, joissa on men-
ty eteenpdin

18 ilmaisua

Avrjen askareet ja
toiminta

Kayttaytyminen ja
vuorovaikutus

Psyykkinen vointi

8 ilmaisua

4 ilmaisua

7 ilmaisua

Kuvio 2. Asiat, joissa on menty eteenpéin.

Eniten ilmaisuja nousi esille arjen askareisiin ja toimintaan (8) liittyvista asioista.
Haastateltavat kokivat, ettd he ovat oppineet siivousta, ruuanlaittoa, kaupassa
kaymista, pyykin pesua, sdngyn petausta ja kaikenlaisia pienida kodinhoidollisia
tehtévia. Melkein yhté paljon (7 ilmaisua) viitattiin psyykkisen voinnin paranemi-
seen. Naissa ilmasuissa tuli esille esimerkiksi ahdistuksen vaheneminen, psyykki-
sen voinnin tasapainottuminen, taito olla yksin sekd mielta vaivanneiden asioiden
hoitaminen. Kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen (4) viitattiin kérsivéllisyyden
oppimisella, tiimitydskentelytaidoilla ja muiden kanssa kommunikoinnin parane-

misella.

Keskustelussa mainittiin myos, ettd kuntoutumisprosesseja on ollut elamén aikana
monta. On tullut takapakkia ja jouduttu takaisin sairaalaan. Uudelleen aloittami-

nen tyhjasta koettiin rankkana.
6.2 Kalliokodin kuntoutuksen merkitys

Vastauksista kysymykseen, mika Kalliokodissa on vaikuttanut kuntoutumisessa ja
eteenpain menemisessd, keradntyi yhteensd 15 ilmaisua. Nama on luokiteltu nel-

jaan eri kategoriaan (Kuvio 3).
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Merkittavaa kallio-
kodin kuntoutukses-
sa

15 ilmaisua

Henkilékunnan
toiminta

Yhteiso ja ver-
taistuki

Kodinomainen
vapaus

Suunnitelmalli-
nen kuntoutus

5 ilmaisua 8 ilmaisua

3 ilmaisua 4 ilmaisua

Kuvio 3. Merkittavaa Kalliokodin kuntoutuksessa.

Henkilokunnan toimintaan (8) viittaavia ilmaisuja kerdéntyi vastauksista eniten.
Henkilokuntaa kuvailtiin mukavaksi ja hyvaksi. Mika henkilokunnan toiminnassa

sitten on hyvé&a? Alkuperéisié ilmaisuja tdhan kysymykseen tuli seuraavia:

1

“Henkilékunta on kannustanu mua eteenpdin.’

’

“Hoitaja on antanu ohjausta mitd pitdd tehd.’

"Kylld se on hyvd, etta ne huolehtii mun lddkityksestd... ettd pysyisi tasa-
painossa.”

”Ne huomioi koko poppoon ja jokaisen vield yksilollisesti sen jalkee.”

Yhteiso ja vertaistuki (5) nahtiin myds tarkednd osana viemassa eteenpéin kuntou-
tumista. Koettiin, ettd toisten kanssa on voinut jutella, osan kanssa syvallisem-
minkin. Ryhmatyoskentelytaidoista ajateltiin olevan hy6tya tulevaisuudessakin.
Mukavana koettiin, ettd voi olla joko itsekseen tai ryhmé&n mukana. llmaisuissa
nostettiin myos esille kodinomainen vapaus (4), jota selitettiin tarkemmin seuraa-

villa ilmaisuilla;



“saa pddttdd ite meneekd ulos... semmosesta maa pidan etta taala on ovet
auki... ettd on tietoinen siité ettd ne on vaikka ei niinku haluais mennéa-

’

kddn.’

“tdd on kuitenkin kodinomaista... se edesauttaa sitd ettd pddsee omaan

kotiin.”
Suunnitelmallinen kuntoutus (3) nahtiin my6s hyvana kuntoutumisen kannalta.

Vastaajat nostivat esille kuntoutussuunnitelman ja paiviin suunnitellut ohjelmat.

”...tddld tehdddankin niitd hoitosuunnitelmia tai tmmosid, et mennddn nii-

ta vahan lapi ja katotaan ettéd onko jotain mit& vois teha toisella tavalla. ”

“Joka pdivdlle on jotain tekemistd... Ei tule turhaa vapaa-aikaa, vaikka

’

valilla laiskottaa, parempi se on ihmiselle.’

Vastaukset kuvastivat pitkélti tyytyvéisyyttd Kalliokodissa tapahtumaan kuntou-
tukseen. Kaikkeen ei osattu sanoa tarkemmin, miksi ne asiat olivat hyvia. Alkupe-
réisid ilmaisuja tyytyvéisyyteen ilmeni tallaisia:

”Ehka se on taa Kalliokodin tyyli hoitaa asioita. M&a oon niinku tyytyvai-

nen taala oloon.
”Se oli lottovoitto ettd pddsin niinku tinne!”
6.3 Muiden asioiden merkitys kuntoutumisessa

Seuraavana teema-alueena oli muiden asioiden, kuin Kalliokodin, merkitys kun-
toutumisessa. Kuntoutujilta kysyttiin, ettd mitka asiat ovat vaikuttaneet kuntoutu-
misessa ja eteenpdin menemisessa Kalliokodin ulkopuolella. Tarkentavina kysy-
myksié esitettiin esimerkkejd, ettd ovatko mahdollisesti paikat missa kayt tai jot-
kut ithmiset eldmassési vaikuttaneet kuntoutumiseen. Tarkentavia kysymyksia esi-
tettiin, jos haastateltavilla oli vaikeuksia pohtia, mitd muut tahot oikein voisivat
olla. llmaisuja Kalliokodin ulkopuolisista eteenpéin vievisté tahoista tuli yhteensa

18, jotka on jaettu neljén eri kategorian alle (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Muiden asioiden merkitys kuntoutumisessa.

Muiden asioiden merkitys kuntoutumisessa
18 ilmaisua

m Yhteisot 7 = Ldheiset ja sukulaiset 4 = Liikunta 4 Talon ulkopuolella liikkuminen 3

Suurimmaksi kategoriaksi muodostui yhteisdjen merkitykseen liittyvét ilmaisut
(7). Merkittavia yhteistja olivat Sateenkaaritalo (3), Tiimitupa (1), muiden taho-
jen vertaistukiryhmat (2) seké uskonnollinen yhteisd (1). Sateenkaaritalo nahtiin
paikkana, johon voi menna saanndllisesti viikoittain ja jossa voi tavata vanhoja
kavereita, saada uusia kavereita, jutella asioista, kdydé& kanttiinissa ja kirpputorilla
sekd nauttia musiikista. Syitd ndiden asioiden tarkeydesta kuvattiin seuraavilla

alkuperaisilmaisuilla:

”...ku juttelee muitten kans joilla on samat ongelmat ja samat taudit ja

)

muuta nii se auttaa aina paljo.’
"Sield on kiva juua kahvia ja tavata vanhoja kavereita.”

“kaikkien kans tietysti sanoo moi ja huomenta... mutta sitte on joitaki joit-

’

ten kans jutellaan vihdn syvdllisemminkin.’



Léaheisten ja sukulaisten merkittavyyttd kuvasti nelja ilmaisua. Laheisten ja suku-
laisten ndkeminen koettiin vahvistavana, piristavang, luottamusta antavana ja siit4
kerrottiin tulevan hyva mieli. Yhtd monta ilmaisua (4) viittasi lilkunnan merkityk-
seen kuntoutumista eteenpdin vievana tekijana. Alla olevat lainaukset kertovat,

miksi litkunnan koetaan edistdavan kuntoutumista.

”Se parantaa paljon mielialaa... tulee hyvd mieli sen jilkeen. Kylld siind

kuntokin nousee vihdn.”
”Antaa voimaa, kun voi liikkua. Sitd aivan kangistuu jos jaa paikalleen.”

“No siind on se adrenaliini... siitd saa hyvdin olon ja tuota tsemppia etta

’

jaksaa enemmdn.’

Haastateltavat ilmaisivat talon ulkopuolella liikkumisen (3), kuten linja-autolla
kulkemisen, kaupassa ja kaupungilla kdynnin hyviksi harjoituksiksi, jotka ovat

tarkeitd kuntoutumiselle. Naiden koettiin edistdvan sosiaalista kuntoutumista.
6.4 Oman suhtautumisen merkitys kuntoutumiseen

Neljannessa teemassa keskusteltiin siitd, miten oma suhtautuminen vaikuttaa kun-
toutumiseen. Haastateltavilta tiedusteltiin omaa motivaatiota kuntoutumiseen, se-
k& ajatuksia tulevaisuudesta, tavoitteista ja padmaaristd. Omaa motivaatiota kun-
toutumiseen arvioitiin eri tavoin. Joku sanoi, ett4 se on aika hyv4, toinen taas ar-
vioi sen olevan vahén heikko. Kerrottiin, ettd on vain itse ryhdistaytynyt, etta paa-
see joskus muuttamaan omilleen. Kaksi arvioi oma-aloitteisesti motivaatiota nu-

meraalisesti kouluarvosanalla 8. Toinen heista lisasi viela seuraavasti:

”se on sekaisin. tdlld hetkelld... se vaihtelee niin ku. Joskus tuntuu, ettei

tassa kuntoudu ollenkaan, valilla on parempia paivia. ”

Motivaation vaihteluun ajanjaksojen valilla viitattiin my6s muissa ilmaisuissa.
Vaihtelua koettiin olevan mygs asioiden valill4, joissakin asioissa motivaatio on

hyvé, joissakin huono.
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Ajatuksia tulevaisuudesta, tavoitteista ja padamaarista kerrottiin 1&hinnd konkreet-
tisten tulevaisuudensuunnitelmien muodossa. llmaisuja kertyi yhteensa 9 kappa-
letta, liittyen omiin tulevaisuuden suunnitelmiin, tavoitteisiin ja padmaariin. Kol-
messa ilmaisussa néhtiin omassa tulevaisuudessa oma asunto. Yksi ilmaisu viittasi
koulu- tai tyopaikan saamiseen ja yhdessé viitattiin lahitulevaisuuteen ajatuksella,
ettd edessé voi olla hyva kesd. Kerrottiin myos, ettd ymmarretddn Kalliokodissa
asumisen olevan tilapdista (1 ilmaisu). Tahan jatkettiin, ettd monesti kuitenkin
tuntuu, etta haluaisi jaada téallaiseen paikkaan, koska paasee niin paljon helpom-
malla (1 ilmaisu). MyGs toinen ilmaisu viittasi vastaajan haluttomuuteen l&htea
Kalliokodista, koska koki olonsa hyvéksi. Yksi vastaajista kertoi, ettd hénelld on

haaveita, mutta ne eivét toteudu ollenkaan (1 ilmaisu).

Kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd motivaatio, tulevaisuuden suunnitelmat,
tavoitteet ja padmaarat vaikuttavat kuntoutumiseen. limaisuja siihen, miten edella
mainitut asiat vaikuttavat kuntoutumiseen, kertyi 11, ja ne jakaantuivat kolmeen
luokkaan (Kuvio 4).

Kuntoutuminen
lahtee halusta kun-
toutua
6 ilmaisua

Kaikki kulkevat
kasi kadessa

Haaveiden merkitys

3 ilmaisua 3 ilmaisua

Kuvio 4. Miten oma motivaatio, ajatukset tulevaisuudesta, tavoitteet ja pddmaaréat

vaikuttavat kuntoutumiseen? 11 ilmaisun jakautuvuus.

Kolme ilmaisuista viittasi siihen, ettd motivaatio, ajatukset tulevaisuudesta, tavoit-
teista ja paamaadrista vaikuttavat kaikki kuntoutumiseen niin, ettd ne kulkevat kasi
ké&dessé toistensa kanssa. Haaveiden merkitystd (3 ilmaisua) selitettiin niin, ettd
haaveita omaava ihminen voi hyvin, hdnen kuntoutumisestaan tulee kevyempéa ja

hanelld on oma suunta elaméassd. Suurin osa (5) ilmaisuista viittasi siihen, etta
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kuntoutuminen l&htee omasta halusta. Hyvd motivaatio néhtiin kuntoutumisen
edistajana ja motivaation puutteen koettiin jarruttavan kuntoutumista. Kuntoutusta
hidastavana nahtiin kaikesta toiminnasta kieltdytyminen ja se, ettei ota osaa mi-

hinkaan. Motivaation syntya pohdittiin seuraavalla alkuperéisilmaisulla:

1

“Motivaatio tulee siitd, ettd saa tehdd sitd mitd rakastaa ja mitd haluaa.’

Taman ilmaisun kautta voidaan ndhdg, kuinka tarkedd omien mielenkiinnon koh-
teiden I6ytdminen on kuntoutumisprosessissa. Kalliokodissa tyotapana kaytetta-
vassa toipumisorientaatiossa pyritadnkin lahtemaan asiakkaan mielenkiinnon koh-

teista ja vahvuuksista liikkeelle.
6.5 Kuntoutuksen kehittdminen

Haastattelujen viidennessa alueessa, joka koski kuntoutuksen kehittamista, ilmais-
tiin moneen otteeseen tyytyvaisyyttd. Edella mainittujen omaan suhtautumiseen
liittyvien asioiden lisaksi ei tiedetty, mitka asiat vaikuttaisivat omaa kuntoutumis-
ta hidastavasti. Kalliokodin toimintaan liittyvind kehitysideoina toivottiin lis&é
tietoa sairauksista ja keskustelua niista ohjaajien kanssa, yksilollisesti tai ryhmis-
sd. Yksi vastaajista toivoisi, ettd hoitajat olisivat paikalla myds iltaisin ja viikon-
loppuisin. Henkilokunnalta kaivattiin lisdd kannustusta motivaation saamiseksi ja
enemman kehumista. Esille nousi, etté lahdettéisiin mieluummin positiivisen kaut-
ta ja tsempattaisiin. Toivottiin, ettd kun onnistuu jossain jutussa, mikéd on ollut
vaikeaa, saisi positiivista palautetta. Myds huomion saaminen hoitajilta nostettiin
keskustelussa esille. Kaksi vastaajista eivdt osanneet sanoa mitdan, mita kaipaisi-
vat lisdd, vaan ilmaisivat pelkastaan tyytyvaisyytta Kalliokodin toimintaa ja hen-
kilokuntaa kohtaan. Kalliokodin ulkopuolelta oli jaaty kaipaamaan vain omia lap-
sia, muuten ei osattu sanoa, mitd haluaisi lisdd. Kuvattiin, ettd Vaasassa on hyvin
palveluita mihin pé&ésee ja tallaisessa paikassa kuin Kalliokoti on saanut aivan tar-

peeksi virkistysta, kun on paéassyt kulkemaan talon ulkopuolella.

Keskustelun aikana tuli esiin myos kannanotto palvelujarjestelméan yleisella ta-
solla. Siind néhtiin Kalliokodin kaltaiset kodinomaiset kuntoutuskodit hyvéna

osana palveluketjua. Kaikille pitdisi riittad téllaista palvelua, joten myds néhtiin,
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ettd omaan kotiin tulisi paésta mahdollisimman nopeasti paikkojen vapautumisen
vuoksi. Oltiin sitd mieltd, ettd sairaalassa pidetdan liian pitk&an ihmisia. L&éke-
hoidon sopivuuden tarkistamisen jélkeen tulisi kuntoutujat kotiuttaa kuntoutusko-

teihin ja sitd kautta omaan kotiin.
6.6 Muita keskusteluista nousseita ajatuksia

Haastateltaville annettiin lopuksi viel& mahdollisuus kertoa niit4 ajatuksia, mita
nousee mieleen kuntoutumisesta tai juuri kaydystd keskustelusta. Kovin paljon
keskustelua ei syntynyt endé lopuksi. Haastateltavat vaikuttivat jo melko vasyneil-

t& syvallisten asioiden pohtimiseen. Esille nousi kuitenkin muutama ajatus:

“Jokainen menee niilld osa-alueilla missa pystyy ja jos ei riité niin sitte ei
mahda mitéaan. Sit pitaa tarkistaa niita systeemeja uudestaan etta mita pi-

tdis tehd toisin.”

’

“Toivottavasti se onnistuu se mun eldmadn suunta.’

N&ma sopivatkin loppukommenteiksi tutkimuksen tulosten esittelylle. Mit4 on
kuntoutuminen? Té&ssd luvussa mainittujen kommenttien pohjalta kiteytettyna:
omaa yrittdmista, riittdmattomyydessd armollisuutta itseddn kohtaan sekd pohdin-
taa yhdessd uusien keinojen loytdmiseksi, jotta tavoitteisiin lopulta paastaisiin.
Lopuksi viela k&&nnetédén katse tulevaisuuteen: toivo unelmien ja tavoitteiden to-

teutumisesta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville mielenterveyskuntoutujien
omia kokemuksia heidan kuntoutumisprosessistaan. Tutkimusongelmana oli sel-
vittdd, millaisena mielenterveyskuntoutujat kokevat kuntoutusprosessinsa toteu-
tumisen. Tahan haettiin vastauksia alaongelmien kysymyksilla, mitka asiat ovat
auttaneet kuntoutusprosessin etenemisessa seka mitka asiat voisivat vaikuttaa sii-
hen, ettd kuntoutuminen sujuisi paremmin. Tutkimuksessa tuli laajasti esille kun-
toutuksessa merkittdvana koettuja asioita Kalliokodissa ja sen ulkopuolella. Nii-
den pohjalta voidaan todeta, ettd kuntoutumisen etenemiseen ovat vaikuttaneet
hyvin monet asiat, esimerkiksi Kalliokodin toiminta, yhteisot, laheiset ihmiset,
litkunta, oma motivaatio ja haaveet. Asioina, joiden avulla kuntoutuminen voisi
sujua paremmin, néhtiin parempi motivaatio seka henkilokunnalta saama kannus-

tus ja positiivinen palaute.

Haastateltavat vastasivat monipuolisesti kysymyksiin ja syvempad keskustelua
syntyi jonkin verran tarkentavien kysymysten ja haastateltavien oma-aloitteisen
kertomisen seurauksena. Osa kysymyksisté tuotti vaikeuksia haastateltaville — he
eivat ilmeisesti olleet juuri ajatelleet kyseisié asioita aiemmin. Haastateltavien oli
helpompi vastata ensimmaiseen alaongelmaan viittaaviin kysymyksiin, eli mitka
asiat ovat vaikuttaneet kuntoutusprosessin etenemiseen, kuin toiseen alaongel-
maan liittyviin kysymyksiin, eli mitk& asiat voisivat vaikuttaa siihen, ettd kuntou-

tumien sujuisi paremmin.

Haastatellut kokivat p&&dasiassa tarvitsevansa kuntoutusta itsendiseen eldmaén
niin, ettd voisivat muuttaa joskus omaan asuntoon, sek& sen lisaksi arjen askarei-
siin ja psyykkisiin sairauksiin. Tama vastaakin hyvin Kalliokodin tarkoitusta olla
valiaikainen kuntoutuskoti, josta on tarkoitus kuntoutua esimerkiksi tukiasunnon
kautta omaan asuntoon. Kaikki vastaajista kokivat, ettd kuntoutusprosessissa on
menty eteenpdin Kalliokodissa asuessa. Esille nousi paljon arjen askareisiin ja
psyykkisen voinnin paranemiseen sek& jonkin verran kéyttdytymiseen ja vuoro-
vaikutukseen liittyviéd asioita, joissa koettiin kuntoutumisen menneen eteenpain.

Mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen tarkoitus onkin juuri ohjauksen an-
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taminen sairauden kanssa selvidmiseen sekd itsendiseen asumiseen tarvittavien
taitojen opetteleminen (STM 2007, 19-20). Myos Kalliokodin kuntoutuksen paa-
maaré on, ettd voimavaroja I6ydettdisiin arjessa selvidamiseen niin, ettd kuntoutujat

eivét syrjdydy muuttaessaan omaan asuntoon.

Kalliokodin kuntoutuksessa merkittdvanéd kuntoutumisen edistdjana pidettiin eten-
kin mukavaa ja hyvééd henkil6kuntaa, joiden toiminnassa eteenpéin vievaa on
muun muassa kannustus, ohjaus, laakityksestd huolehtiminen ja yksil6llinen huo-
mioiminen. Kalliokodin toiminnassa kuntoutumisen kannalta hyvana néhtiin myos
yhteisO ja vertaistuki. Kuntoutumisen edistdjana nahtiin myos kuntoutussuunni-
telmien laatiminen ja lapik&dyminen seka péiviin suunnitellut sisallot, niin ett jo-
kaisena paivana on jotain tekemistd. Nama tulokset vastaavat Kalliokodin toimin-
tasuunnitelmassa ilmenevia toimintaperiaatteita, arvoja ja kuntoutuksen suunni-
telmallisuutta (ks. luku 3.5). Yleisesti haastatteluista kavi ilmi, ettd Kalliokodissa

tapahtuvaan kuntoutukseen ollaan hyvin tyytyvaisia.

Kalliokodin ulkopuolisina asioina kuntoutumisen edistamisen kannalta merkitta-
viné nousivat yhteisot, joista esimerkkeind Vaasanseudun sosiaalipsykiatrisen yh-
distyksen Sateenkaaritalo ja Tiimitupa sekd muut vertaistukiryhmat ja uskonnolli-
nen yhteis6. Namé yhteisot koettiin paikkana, johon voi sdénndllisesti menng, ja
sielld koettiin voivan muodostaa ja yllapitaa sosiaalisia suhteita ja saavan vertais-
tukea. Laheisten ihmisten koettiin antavan voimavaroja kuntoutumisprosessissa.
Liikunta nousi myods vahvasti eteenpdin vievéna tekijana kuntoutumisessa. Lii-
kuntaa korostetaankin Kalliokodin toiminnassa, ja kuntoutujia kannustetaan liik-
kumaan niin Kalliokodissa yhteisesti jarjestettavan liikunnalla, kuin ohjaamalla

kuntoutujia muihin Kalliokodin ulkopuolella oleviin litkuntamahdollisuuksiin.

Oman suhtautumisen merkitys kuntoutumisessa haluttiin nostaa tutkimukseen
haastattelurunkoon, koska kuntoutujien kuntoutumisvalmiuden on todettu vaikut-
tavan kuntoutumisprosessin etenemiseen (ks. luku 3.3). Kaikki vastaajista olivat
sitd mieltd, ettd oma suhtautuminen vaikuttaa kuntoutumiseen. Omaa motivaatiota
kuvattiin melko hyvén ja hieman heikon vélille. Motivaation kerrottiin vaihtele-

van ajoittain ja eri asioiden valilla. Kuntoutumisen néhtiin lahtevan omasta halus-
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ta. Heikko motivaatio nahtiin edistdvana tekijané ja huono motivaatio jarruttavana
tekijana. Kuntoutujat kokivat, ettd kuntoutusta vievat eteenpdin haaveet, koska ne
keventdvat kuntoutumista ja antavat suuntaa eldaméssa. Vastauksista jai ilmaan
kysymys, mistd motivaatio tulee ja miten sitd voisi vahvistaa. Yhdessd vastauk-
sessa tahan vastattiinkin ajatuksella, ettd motivaatio tulee siitg, ettd saa tehdd mita
rakastaa ja mité haluaa.

Kuntouttamisen kehittdmisesta keskusteltaessa nousi vahvasti esille, ettd kuntou-
tujat ovat padsaantoisesti tyytyvaisa Kalliokotiin ja muihin saamiinsa palveluihin.
Kalliokodin kuntoutuksen kehittdmiseksi nousi toiveita, ettd henkilokunta voisi
vield enemman kiinnittdd huomioita positiiviseen palautteeseen ja kannustamiseen
motivaation saamiseksi. Myds keskustelua psyykkisista sairauksista toivottiin li-
séa. Kovin laajasti ei osattu sanoa, mité asioita voisi olla lisaa tai eri tavalla. Eten-
kin Kalliokodin ulkopuolisia palveluja koettiin olevan tarpeeksi eika osattu kaiva-
ta mitdan sellaista, mita ei tall& hetkelld ole. limeisesti uusia ja puutuvia palveluita
ei ollut aiemmin kovin paljoa pohdittu. Keskustelusta pystyi tulkitsemaan, etta
kuntoutujat ovat hyvin vaatimattomia ja tyytyvét siihen mita heilld on. Vaikeus
ilmaista kehittdmisideoita nosti kuitenkin esille my6s ajatuksen, kuinka paljon
kuntoutujat ovat saaneet olla vaikuttamassa heille jarjestettaviin palveluihin ja

ovatko he tottuneet osallistumaan yhteiskunnan kehittamiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuntoutujien osallisuuden lisdédminen ja kuulluksi tu-
leminen omista kokemuksista kuntoutumisprosessin etenemisestd. Haastatteluiden
kautta kuntoutujat tulivat kuulluksi saaden esittdd kokemuksiaan, ajatuksiaan ja
mielipiteitd&n. Tutkimukseen osallistuminen lisasi osallisuutta, koska tutkimus tuo
mielenterveyskuntoutuksen kentélle asiakaslahtoista tietoa eteenpéin vievista teki-
joista kuntoutuksessa ja kuntoutujat saivat esittdd kehitysmahdollisuuksia kuntou-
tukseen. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa Kalliokodin kuntoutuksen
sekd muiden mielenterveyskuntoutuksen palvelujen kehittdmiseen. Liséksi tassa
tutkimuksessa voidaan nahda Kalliokodin kuntoutuksen laadullisuuden arvioimi-
seen viittaavia tekijoitd, koska kuntoutujat toivat haastatteluissa nakemyksidan
kuntoutuksen merkittdvyyksistd ja toimivuudesta, sekd ilmaisivat tyytyvaisyyt-

taan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi, kun valitsin aiheen Kalliokodin henkilékunnan esit-
tdmistd tutkimusehdotuksista. Aihe oli tarpeellinen tutkimuskohde, koska se tuli
mielenterveystyotd tekeviltd ammattilaisilta. Lisaksi koin aiheen mielenkiin-
toiseksi, koska asiakkailta saamat tiedot ja kokemukset ovat mielestani todella
tarkeitd tyon kehittdmisen kannalta. Halusin ehdottomasti toteuttaa tutkimuksen
teemahaastattelun keinoin sekd aanitté ja litteroida haastattelut, jotta laadullisuus
toteutuisi mahdollisimman hyvin. Analysoinnissa kaytin aineistoléhtoista sisél-
Ionanalyysia tehden selkeyttévia kuvioita ja taulukoita. Halusin nostaa myds alku-
perdisilmaisuja esille haastatteluista, jotta laadullisuus tulisi mahdollisimman hy-
vin esille. Alkuperdisilmaisut selventdvat kategorisoituja pelkistettyja ilmaisuja, ja
niiden avulla ilmaistaan vastauksia, joiden merkitykset tulevat kyseiselld tavalla

parhaiten esille.

Tutkimuksen teoriapakettia alettiin kokoamaan tutkimussuunnitelmavaiheessa ja
sitd tdydennettiin aineiston kerdamisen jalkeen. Teoriapaketista koostui kattava
kuvaus mielenterveydestd, mielenterveyden ongelmista, mielenterveyskuntoutuk-
sesta ja -palveluista. Mielesténi onnistuin teoriaosuuden rakentamisessa niin, etta
sieltd 16ytyy kaikki keskeiset asiat tutkimukseen liittyen. Teoriapaketin kokoami-
nen selkeytti omaa nakemysténi mielenterveystyosta ja loi hyvan tietopohjan tut-

kimuksen toteuttamiselle.

Haastattelurungon kysymykset hahmottuivat ja laajenivat tutkimussuunnitelmaa
tehdessa. Kysymykset olivat tarkkaan mietittyjd, vaikka teemahaastattelu antoikin
valjyyttéd haastatteluun mahdollistaen lisakysymykset ja avoimen keskustelun. En-
nen haastatteluja pohdimme yhdessé Kalliokodin henkilokunnan kanssa, kuinka
hyvin haasteltavat tulevat osaamaan vastata kysymyksiin, jotka ovat melko syval-
lisid pohdittavia omasta kuntoutumisesta. Haastattelut osoittivat, ettd vastauksia
tuli hyvin kysymyksiin ja vastaukset kertoivat juuri sen, mitd kuntoutujat halusi-
vat tdhan aiheeseen sanoa. Vastauksia pystyi analysoimaan pelkistden ja niista
I0ytyi yhtaldisyyksia niin, ettd niitd pystyi kategorisoimaan tulosten tiivistamisek-

si selkedédn esitysmuotoon. Tutkimustuloksista pystyi tekemaén johtopaatoksia, ja
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tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan. Haastatteluja suorittaessa ja analy-
soidessa huomasin kuitenkin, ettd osa kysymyksista olivat haastavia mielenter-
veyskuntoutujille. Joihinkin kysymyksiin haastateltavien oli ilmeisesti vaikea vas-
tata eikd kysymyksissa tarkoituksena haettuja syvallisempia nédkemyksia osattu
esittdd. Halusin kuitenkin jattd4 haastattelurungon (LIITE 1) kysymykset hyvin
avoimiksi niin, etta haastateltava voi oikeasti nostaa esille niita asioita, joita juuri
han kokee oleellisiksi. Vastaamisen helpottamiseksi haastattelurungon kysymyk-
sissa olisi voinut olla enemman myods konkreettisempia ja tarkempia aiheita, esi-
merkiksi kysymyksid yhteison ja kuntoutussuunnitelman merkityksista. Sellaisia
aiheita ei kuitenkaan pystytty ottamaan erikseen kasiteltavaksi, joita haastateltava

ei itse ottanut vastauksissaan esille.

Haastattelutilanteessa haastateltavien oli tarkeaa tietdd, ettd haastatteluiden analy-
soinnista tulee tunnistamattomia ja niitd k&ytetdén vain tutkimukseen. Tama selvi-
tettiin heille ennen haastattelun aloittamista. Haastattelut ja analysointi toteutettiin
luvussa 5 esittamieni eettisten sdéntdjen ja tutkimuksen luotettavuuteen liittyvien
asioiden mukaisesti. Mieleeni nousi muutama tarkea seikka, jotka voivat vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Haastateltavat olivat minulle tuttuja, koska olin ty6skennellyt
heidan kanssaan ty6harjoittelun merkeissa. Tama varmasti helpotti haastatteluita
puolin ja toisin, koska tilanteet olivat vapautuneita, eika toisilleen tuntemattomien
ihmisten valista jannitysta ollut ilmassa. Valiaikainenkin tydyhteisodn kuulumi-
nen saattoi kuitenkin vaikuttaa joihinkin vastauksiin verraten siihen, ett4 haastatte-
lija olisi ollut taysin ulkopuolinen. T&ta pohdin etenkin kuntoutuksen kehittami-
seen liittyvien vastausten kohdalla. Oma tietdmys haastateltavien asioista osoitti
myds suurta riskid johdattelun mahdollisuuteen, ja tdmé taytyi koko ajan ottaa
huomioon tarkentavia kysymyksia tehtdessd. Haasteelliseksi asian teki se, ettd
haastateltavien oli vaikea vastata joihinkin avoimiin kysymyksiin, jolloin tarken-
tavia kysymyksié oli tehtédva. Koin térkedna sen, ettei tutkimustuloksia muuttavaa
johdattelua synny ja kiinnitin erityistd huomioita kysymysten muotoilemiseen tar-
peeksi neutraaleiksi niin, ettei niista kuvastu haastattelujen ulkopuolelta tietdmani
tiedot.
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Tutkimustuloksissa ja johtopa&toksissa yllatti se, kuinka paljon ne vastasivat teo-
riaosuudessa esitettyjé asioita. Naita viittauksia tutkimustulosten ja teorian vélill&
oli esimerkiksi kuntoutumisvalmiuden ja toipumisorientaation merkitys késitelté-
essd omaa suhtautumista kuntoutumiseen. Kalliokodin toimintaperiaatteisiin, ar-
voihin ja Kalliokodin kuntoutuksen p&amaéariin viittaavia vastauksia oli paljon.
Vaikka tutkimuksen paatarkoitus ei ollutkaan Kalliokodin laadullisuuden tutkimi-
nen, voidaan se mielesténi nostaa johtopaatoksiin ik&dan kuin ylimaaréaisend, mutta
tarkedna tutkimustuloksena. Luvussa 4 esittelemissani aiemmin tehtyjen tutkimus-
ten johtop&&toksissa oli yhtalaisyyksié tdman tutkimuksen johtopaatoksien kanssa.
Aiemmissa tutkimuksissa esille olivat myos nousseet vertaistuen, yhteiséllisyy-
den, laheisten ihmisten, pdivien sisallon ja kuntoutussuunnitelman merkitykset
kuntoutumisessa. Myds tyytyvaisyyttd mielenterveyskuntoutujien palveluihin il-

meni aikaisemmissakin tutkimuksissa.

Jatkotutkimusaiheita nousi analysoinnin ja tutkimustulosten pohjalta muutamia.
Koin mielenkiintoisena aiheena kysymykset oman suhtautumisen merkityksesta
kuntoutumiseen. Aihe kasitti kuitenkin hyvin pienen osan tasta tutkimuksesta ja
tutkimustieto asiasta jai pintapuolisiksi. Omaa suhtautumista ja motivaatiota voisi
tutkia seurantatutkimuksella, jossa motivaatiota ja kuntoutumisen edistymista seu-
rattaisiin jonkin aikaa tehden kyselyitd tai haastatteluja. Osallisuuden kokemuksia
voisi myos tutkia, koska kehittdmisehdotusten véahaisyys jai palvelujen osalta mie-
tityttdmaan. Osallisuudesta voisi tehdd laajemman kyselytutkimuksen, jossa selvi-
tettaisiin, ovatko mielenterveyskuntoutujat padsseet vaikuttamaan palvelujen jar-
jestdmiseen ja kehittdmiseen, sek& ovatko he tulleet kuulluiksi. Yhtend merkitta-
vand tekijand kuntoutuksen edistgjana nousi liikunta. Olisi mielenkiintoista tehda

seurantatutkimusta siitd, miten litkkunnan mééré vaikuttaa psyykkiseen vointiin.

Mielestani tutkimus oli kokonaisuutena onnistunut. Tutkimusongelmiin pystyttiin
vastaamaan ja tutkimus suoritettiin aikataulussaan ilman suurempia viiveita ja on-
gelmia. Tutkimuksen tekeminen kesti pitk&an ja oli ty6lastd, mutta se oli opetta-
vainen projekti. Kiitén kaikkia tukea ja kannustusta tydskentelyyni antaneita hen-

kiloita, silla siitd oli suurta apua yksin tekemaani tyéhon.
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LIITE1

HAASTATTELU MIELENETERVEYSKUNTOUTUIJILLE KUNTOUTUMI-
SEN TOTEUTUMISESTA

Taustatiedot: Kuinka kauan olet ollut Kalliokodin asukkaana?
1. Kuntoutusprosessin eteneminen talla hetkella

Kysymyksia: Mista olet kuntoutumassa? (Mihin tarvitset kuntoutusta?) Minkalais-
ta kuntoutumista sinulla on tapahtunut Kalliokodissa ollessasi? Missé asioissa olet
mennyt eteenpéin?

2. Kalliokodin kuntoutuksen merkitys

Kysymyksid: Mika on vaikuttanut kuntoutumisessa ja eteenpdin menemisessa
Kalliokodissa? Miksi se on mielestasi auttanut? Miksi se on ollut tarkeda sinun
kuntoutumisellesi? Mita olet saanut siita itsellesi?

3. Muiden tahojen merkitys kuntoutumisessa

Kysymyksia: Mika on vaikuttanut kuntoutumisessa ja eteenpdin menemisessé
Kalliokodin ulkopuolella? (paikat, missa kayt sd&annollisesti, harrastukset, sukulai-
set, ystavat, jokin muu?) Miksi ne ovat vieneet eteenpain? Mita olet saanut niista?

4. Oma suhtautuminen kuntoutumiseen

Kysymyksid: Millaisena pidat motivaatiotasi sek& ajatuksiasi tulevaisuudesta, ta-
voitteista ja padmaaristd? Miten ndma tekijat mielestasi vaikuttavat kuntoutumi-
seen? Onko oma suhtautuminen vaikuttanut kuntoutumiseesi? (myonteisesti, kiel-

teisesti?)
5. Kuntoutuksen kehittaminen

Kysymyksid: Mitka tekijat ovat mahdollisesti hidastaneet kuntoutumistasi? Mita
olet mahdollisesti toivonut lisdd kuntoutusprosessisi aikana Kalliokodissa? Toi-

votko jotakin lisdd henkilokunnalta? Jos toivot, niin mitd? Mit&d mahdollisesti toi-



voisit lisad Kalliokodin ulkopuolelta? (tukea, palveluita, mahdollisuuksia?) Jos
olet jaanyt kaipaamaan jotain, miksi ne eivét ole toteutuneet? Mité sind itse tai

henkilokunta voisi tehdé sen eteen, ettd toivomiasi asioita voisi jarjestya?

6. Mitd muuta haluat sanoa kuntoutumiseen liittyen? Tai muita tasta keskus-

telusta mieleen nousseita ajatuksia?



