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My thesis is a part of the Safe home-project the purpose of which is to produce wellbeing
services by helping people to cope better at home.

The main operator and coordinator of the Safe home-project is Laurea University of Applied
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Mental disorders affect the quality of life negatively. In the future the role of non-
institutional care of rehabilitant’s in mental health service will grow and more extensive care
has to be provided. In producing new and more versatile services the CaringTV acts as a pio-
neer.

The aim of this thesis is to produce a script of a program series for the CaringTV to respond to
clients’ wishes of health care services. With the help of the program series CaringTV can pro-
vide meaningful activity and be part in developing more versatile health care services in non-
institutional care of mental health.

The program series consists of three different scripts which together form an entity that sup-
ports the everyday life of the mental health rehabilitant. The themes for the programs are:
control of everyday life, being sociable and nature and animals

As a result of my thesis a program series was designed and it can be broadcast for the mental
health rehabilitant’s by using the CaringTV technology.
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Johdanto

Vaikeudet ihmisten elamassa pohjautuvat yleensa hairioihin erilaisissa vuorovaikutussuhteissa.
Ryhmahoidolla on tarkea rooli mielenterveyspotilaiden hoidossa niin laitoksissa kuin avokun-
toutuksessakin. Ryhmassa tapahtuvat oivallukset itsesta ja omasta elamasta ovat ryhmahoi-
don ydin. Omien tunteiden lisaantyminen ja niiden jakaminen ovat askel kohti toipumista.
Ryhmassa potilaat oppivat uusia puolia itsestaan, saavat palautetta ja tuntevat kuuluvansa

johonkin. Talla kaikella on suuri merkitys mielenterveyshoitotyossa.

Tama opinnaytetyo on osa Turvallinen Koti-hanketta, johon kuuluvalta HyvinvointiTV:lta sain
toimeksiannon. Opinnaytetyo tarjoaa HyvinvointiTV:lle valmiin kasikirjoituksen ohjelmasar-
jasta, joka voidaan toteuttaa HyvinvointiTV:n mielenterveyskuntoutuja-asiakkaille. Ohjelma-
sarja koostuu kolmesta erillisesta ohjelmakasikirjoituksesta, ja jokaisella ohjelmalla on oma
teema. Teemat on valittu HyvinvointiTV:n mielenterveyskuntoutuja-asiakkaiden toiveiden
perusteella. Ohjelmien kasikirjoitukset pohjautuvat psykoedukatiiviseen tyomenetelmaan,
jota kaytetaan paljon nykypaivan mielenterveyshoidossa. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

ovat mielenterveys, mielenterveyskuntoutus, HyvinvointiTV, psykoedukaatio ja ryhmahoito.

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat kansanterveytemme kannalta yksi keskeisimmista saira-
usryhmista. Hoitamattomina ne voivat johtaa pysyvaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Mie-
lenterveyshairiot alentavat elamanlaatua ja vaikuttavat tyokykyyn. Laadukkaan avohoidon ja
avokuntoutuksen tarve suomalaisille mielenterveyspotilaille on suuri. Avohoidon jarjestami-
nen on myos edullisempaa kuin pelkan sairaalahoidon kustannukset (Partanen, Morling, Nor-
dling & Bergman 2010, 17). Mielenterveyspotilaiden arjessa selviytymista on siis kehitettava.
Tarjoamalla mielenterveyskuntoutujille mielekasta ohjelmaa ja neuvoja arjessa selviytymi-

seen on HyvinvointiTV yksi nykypaivan mielenterveystyon kehittajista.

1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyonani on suunnitella kolmen ohjelman ohjelmasarja HyvinvointiTV:lle. Ohjelma-
sarja suunnataan mielenterveyskuntoutujille ja ohjelmasarjan jokaisella ohjelmalla on oma
teema. Tavoitteena on, etta suunnittelemiani ohjelmia voidaan tulevaisuudessa kayttaa eri
mielenterveyskuntoutujaryhmien kanssa, silloin kun heille halutaan toteuttaa virtuaalisia
ohjelmia. Tarkoituksenani on saada aikaan ohjelmasarjalle tarkka kasikirjoitus, jota noudat-
tamalla ohjelmasarja voidaan toteuttaa mille tahansa mielenterveyskuntoutujaryhmalle kayt-

taen hyvaksi HyvinvointiTV-teknologiaa.

Ohjelmasarjaa suunnitellessani kaytin apunani psykoedukatiivista tyomenetelmaa. Psykoedu-
kaatio on paljon kaytetty tyomenetelma mielenterveyshoitotyossa ja erityisesti erilaisten
ryhmahoitojen toteutuksessa. Psykoedukaation kaytto tassa opinnaytetyossa on perusteltua,

koska sen vaikuttavuudesta on olemassa tutkimuksellista nayttoa.
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Ohjelmien tavoitteena on saada aikaan vertaistuellista keskustelua, johon kaikki ohjelmaan
osallistuvat voivat liittya. Tavoitteena on samanlaisten elamankokemuksien omaavien ihmis-
ten kohtaaminen ja asioiden pohtiminen ryhmassa. Ryhman vuorovaikutuksellisuus maarittaa
millaiseksi keskinainen tuki muodostuu ja millaisia asioita osallistujat haluavat keskenaan
jakaa. Ohjaaja arvioi tavoitteiden tayttymista ohjelman teon jalkeen, seka yksin, etta osallis-

tujien mielipiteiden avulla.

2 Opinnaytetyon taustaa

Keskityin tyossani suunnittelemaan ohjelmasarjan, josta hyotyvat HyvinvointiTV ja mielenter-
veyskuntoutujat. HyvinvointiTV palvelee monia eri kohderyhmia kuten lapsiperheita, nuoria,
kehitysvammaisia ja ikaihmisia seka heidan omaishoitajiaan. Valitsin opinnaytetyoni kohde-
ryhmaksi mielenterveyskuntoutujat, koska heille suunnattuihin ohjelmiin on tarvetta ja olen

itse tyoskennellyt mielenterveyskuntoutujien parissa.

Marraskuussa 2010 Laurea-ammattikorkeakoulussa valmistui opinnaytetyo (Laitinen & Lind-
berg 2010), jonka tarkoituksena oli kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien odotuksia
HyvinvointiTV:n ohjelmien sisallosta. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda ohjelmien sisallosta
valmis ideapankki HyvinvointiTV:n kaytettavaksi. Olen omassa tyossani kayttanyt hyvaksi tata
valmista ideapankkia ja poiminut sielta teeman jokaiselle ohjelmalle ohjelmasarjassani. Tama
mahdollistaa jatkumon opinnaytetoiden valilla ja vastaa niihin toiveisiin, joita Hyvinvoin-

tiTV:n asiakkaat ovat tehneet.

2.1 Hankkeen kuvaus

Turvallinen Koti -hanke on EAKR-rahoitteinen hanke. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa e-
hyvinvointipalvelukonseptia HyvinvointiTV:ta vaihtoehtoisia teknologiasovelluksia hyodyntaen.
Kehittajina toimivat asiakkaat, korkeakoulut, kunnat, yritykset ja kolmannen sektorin toimi-
jat yhdessa. Hankkeen tavoitteena on tuottaa erilaisia virtuaalisia palveluja asiakkaille kotei-
hin ja ryhmatoimintoihin. Palveluiden on tarkoitus tukea asiakkaiden arkea ja hyvinvointia.
Hanke on jaettu kahteen osahankkeeseen, jotka ovat Ehyena-osahanke ja Omana-osahanke
(Turvallinen Koti-hanke 2009.)

Turvallinen Koti-hanke toteutetaan Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen alueella.
Hanke on aloitettu 1.9.2009 ja sen on tarkoitus jatkua 31.8.2011 saakka. Hankkeen toteutuk-
sesta vastaavat Laurea-ammattikorkeakoulu ja Turun ammattikorkeakoulu (Turvallinen Koti-
hanke 2009.)

2.2 HyvinvointiTV

HyvinvointiTV tarjoaa palveluita, joiden tarkoituksena on helpottaa arjessa selviytymista,
seka luoda turvallisuuden tunnetta. HyvinvointiTV:n avulla voidaan pitaa yhteytta asiantunti-
joihin, vertaistukiryhmiin tai esimerkiksi perheenjaseniin. HyvinvointiTV:n ohjelmat ovat mo-

nipuolisia ja palveluun voidaan liittaa erilaisia etamittareita ja turvalaitteita. HyvinvointiTV:n
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kohderyhmina ovat niin lastensuojelun lapsiperheet ja nuoret, kehitysvammaiset henkilot,
ikaihmiset omaishoitajineen kuin mielenterveyskuntoutujatkin. Talla hetkella mielenterveys-
kuntoutujista hankkeessa mukana ovat Aspa-palveluiden ryhmatoimintaan osallistuvia asiak-
kaita, joille HyvinvointiTV pyrkii antamaan ohjausta ja vinkkeja arjen hallintaan (Hyvinvoin-
tiTV. Kotiin-hanke 2008.)

Kaytannossa HyvinvointiTV on yleisnimitys laitteistolle, jonka avulla voidaan reaaliaikaisesti
olla yhteydessa toisiin ihmisiin, olivatpa he missa pain maailmaa tahansa. Videopuhelun avulla
kahden tai useamman henkilon on mahdollista nahda ja kuulla toisensa Internetin tai jonkin

muun verkon valityksella (Maattanen 2010, 5, 10.)

3 Mielenterveys

Lansimaissa ihmisen katsotaan olevan mieleltaan terve, kun han kykenee hoitamaan tyonsa,
nauttimaan ihmissuhteista ja tulee toimeen itsenaisesti ottaen vastuuta omista tekemisistaan
ja paatoksistaan. (Vilkko-Riihela 2003, 549) Eraana terveen mielen merkkina voidaan pitaa
yksilon kykya oman kokemusmaailman aitouden sailyttamiseen. (Lonnqvist, Heikkinen, Hen-
riksson, Marttunen & Partonen 2001, 17) Kriisit ja katastrofit voivat vaikuttaa mielentervey-
teen lyhytaikaisesti tai vahitellen kehittyvana sairautena. Vaikeimmissa mielenterveydenhai-
rioissa jokapaivainen elama, ihmissuhteet ja tyossakaynti vaikeutuvat tai estyvat kokonaan.
Elaman hallintakeinot ovat puutteellisia, jaykkia ja taantuneita. Sairauden akuutissa vaihees-
sa laake- ja terapiahoidon lisaksi saatetaan tarvita myos sairaalahoitoa. Mielenterveys ei kui-
tenkaan merkitse, etta ihminen elaisi elamaansa ilman minkaanlaisia hairioita. Oleellista on,

etta ihminen kykenee kasittelemaan omaa pahaa oloaan (Vilkko-Riihela 2003, 550.)

Mielenterveys kasitteena on yleistynyt kayttoon 1950-luvulla. Sita ennen mielenterveytta
kuvattiin muun muassa ilmaisuilla henkinen hyvinvointi, psyykkinen tasapaino, mielisairauden
puuttuminen ja normaalius. Mielenterveytta voidaan kasitella eri nakokulmista. Mielentervey-
den biologista ja fysiologista taustaa kasitellaan luonnontieteissa. Kun kiinnitetaan huomiota
yksilon varhaiseen kehitykseen ja terveytta edistaviin seikkoihin, on kyse yksilopsykologisesta
nakokulmasta. Kehityspsykologinen nakokulma taas yhdistaa kaksi edella mainittua nakokul-
maa. Yhteiskuntatieteissa tarkastelun alaisena on ihminen ryhman ja yhteison jasenena
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa, & Virta 2008, 8-9.)

Perusta mielenterveydelle luodaan lapsuuden perheessa. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat
monet ymparistolliset seikat, kuten koulu, ystavat, asuinymparisto ja ymparoiva kulttuuri.
Psyykkiselle hyvinvoinnille omalta osaltaan pohjaa luovat mielekas tyo, sosiaaliset suhteet ja
taloudellinen toimeentulo. Mielenterveys jatkuu kehitysprosessina lapi elaman. Erilaiset kehi-
tyskriisit muovaavat ihmisista yksiloita. Mielenterveyden voidaan sanoa olevan yksilollinen
voimavara, joka on sidoksissa tilanteeseen ja jolle on luonteenomaista uusiutuminen ja kehit-

tyminen (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 9 - 10.) Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan
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mita tahansa toimintaa, joka vahvistaa mielenterveytta ja minimoi sita vahingoittavia tekijoi-
ta. (Lonnqvist ym. 2001, 19)

4 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutus on fyysisesti tai psyykkisesti vammautuneen henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn palauttamista, sailyttamista ja parantamista. Tarkoitus on lisata kuntou-
tujien elaman mielekkyytta ja kohottaa elamanlaatua seka luoda mahdollisuuksia mielekkaa-
seen toimintaan. Kuntoutuksessa otetaan huomioon ihmisen persoonallisuus, elamantilanne,
laheiset, talous ja ammatilliset lahtokohdat. Kuntoutuksen perimmaisena tarkoituksena on
tukea kuntoutujaa auttamaan itse itseaan asiantuntevien kuntoutusmenetelmien avulla (Ris-
sanen 2007, 77.)

Kuntoutusprosessi alkaa kuntoutujan voimavarojen kartoittamisella ja tavoitteiden asettami-
sella. Samalla pohditaan keinoja tavoitteiden saavuttamiseen. Hyva kuntoutus etenee pienin
askelin ja siksi onkin tavallista, etta tavoitteet muuttuvat kuntoutuksen aikana ja etta kun-

toutussuunnitelmaa tarkistetaan tarpeen mukaan (Rissanen 2007, 78.)

Pienetkin arkipaivaiset toiminnot voivat olla osa kuntoutusta ja edistaa sita. Kuntoutuksen
ohjaajan on oltava kannustava, ohjaava, seka tasavertaisuutta etta turvallisuutta tuottava.
Hyva ohjaus rohkaisee kuntoutujaa ja ohjauksen tuloksena kuntoutuja omaksuu uusia keinoja

hallita elamaansa (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Kuntoutus pyrkii parantamaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja psykososiaalista toimintaky-
kya seka lisaamaan henkilokohtaista tyytyvaisyytta ja sosiaalisuuden tunnetta. Kuntoutus
myo0s pyrkii antamaan tietoa kuntoutujan sairaudesta tai vammasta, seka saatavilla olevista

palveluista ja hoidoista.

Psykiatrisen kuntoutuksen tehtavana on auttaa psyykkisesti sairastuneita henkiloita elamaan
mahdollisimman normaalia ja mielekasta elamaa. Kuntoutuminen on mielenterveyspotilaalle
sisaista muutosta ja prosessin aikana kuntoutuja joutuu pysahtya tarkastelemaan omaa ela-
maansa. Mielenterveyskuntoutus on hiljaista, huomaamatonta ja arkipaivaista puurtamista,
joka vaatii kuntoutujalta karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta. Kuntoutumisprosessi ei ole yk-
sinkertainen, suora tie kohti kuntoutumista. Siihen kuuluu yla- ja alamakia, pettymyksia ja
takapakkeja ja monien kokemusten mukaan kuntoutuminen kestaa pitkaan, ellei jopa lapi
elaman (Rissanen 2007, 79 - 83.)

5  Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on tyomenetelma, joka alkujaan on kehittynyt lahinna psykoosiin tai skitso-
freniaan sairastuneiden potilaiden ja heidan perheidensa kanssa kaytettavaksi opetukselliseksi
menetelmaksi. Kyseessa on eraanlainen asiantuntijuuden jakaminen hoitavan tahon ja sairas-

tuneen henkilon seka hanen perheensa valilla. Tarkoituksena on yrittaa yhdessa keksia ratkai-
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suja sairastuneen henkilon ongelmiin (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, & Schubert 2010,
90.)

Kun psykoedukatiivista tyoskentelymallia on aikaisemmin tutkittu, on tutkimustuloksissa ollut
yhteista sairastuneen oireiden lieventyminen, sairaalahoitojaksojen vahentyminen, omaisten
jaksamisen lisaantyminen, sairastuneen sosiaalisten taitojen paraneminen ja toipumisen edis-
tyminen. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat kertoneet myos, etta tehokas, ystavallinen ja
nopea apu ovat vaikuttaneet kommunikointiin ja yhteistyohon sairastuneen ja hanen omais-
tensa valilla (Hentinen ym. 2009, 144-146.)

Psykoedukaation lahtokohtana ovat potilaan ja hanen perheensa yksilolliset kokemukset. Hoi-
tajan tehtavana on osata liittaa oma ammattitaito seka hoito- ja laaketieteen ajankohtainen
tieto naihin kokemuksiin. Psykoedukatiivisen ajattelun mukaan sairauden kulkuun on mahdol-
lista vaikuttaa silloin, kun potilaan ja hanen perheensa kanssa tyoskennellaan yhdessa. Tyos-
kentelyn painopiste onkin nykyisyydessa ja tulevaisuudessa, eika niinkaan menneisyydessa ja

syiden etsimisessa (Kuhanen ym. 2010, 90-91.)

Psykoedukatiivinen tyoskentely ei valttamatta ole pelkastaan hoitajan, potilaan ja hanen
perheensa valista tyoskentelya. Psykoedukaatiota kaytetaan myos ryhma- ja kurssimuotoisena
tyoskentelyna, seka esimerkiksi useamman perheen keskeisena ryhmatyoskentelyna. Tarkeaa
ryhmatyoskentelyssa on vertaistuki, tietojen, kokemuksien ja selviytymistapojen jakaminen
(Kuhanen ym. 2010, 91-92.)

Usein osana psykoedukaatiota jarjestetaan potilaille ja heidan omaisilleen myos erillista ryh-
matoimintaa. Tallaisia ryhmia voivat olla muun muassa erilaiset omaisryhmat, opintopiirit,
vertaistukiryhmat potilaille ja vertaistukiryhmat lapsille. Vertaistukiryhmilla tarkoitetaan
ryhmia, jotka tarjoavat osallistujilleen mahdollisuuden kohdata muita samankaltaisten on-
gelmien kanssa kamppailevia. Ryhmassa etsitaan keinoja arjessa selviytymiseen, kerrotaan
tunteista ja keskustellaan sairaudesta. Parhaimmillaan ryhma tarjoaa tukea ja ymmarrysta,
seka uusia nakokulmia sairauden kohtaamiseen jokapaivaisessa elamassa. Vertaistukiryhma-

toimintaa jarjestetaan niin potilaille kuin heidan omaisillekin (Berg & Johansson 2003, 38.)

Psykoedukaation pyrkimyksena on edistaa sairastuneen kuntoutumista ja laheisten hyvinvoin-
tia. Lopullinen paamaara psykoedukatiivisessa tyoskentelyssa on vahentaa potilaan sairaala-
hoidon tarvetta ja tukea hanen paluutaan opiskelu- tai tyoelamaan, seka parantaa koko per-

heen elamanlaatua (Berg & Johansson 2003, 10.)

Valmiin ohjelmasarjan toteuttaminen kaytannossa vaatii ohjaajalta psykoedukaation tunte-
mista, koska kasikirjoitukset on laadittu psykoedukatiivisen mallin mukaan. Jokainen kasikir-
joitus sisaltaa pohjustuksen teemasta, johon ohjaajan on hyva perehtya etukateen. Ohjaajaan
tulee ymmartaa vertaistuen merkitys ryhmahoidossa ja tukea omalla kaytoksellaan ohjelmaan

osallistujia keskinaiseen solidaarisuuteen seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen. On tar-
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keaa tiedostaa miten oma persoona vaikuttaa ryhmatilanteeseen ja siihen millainen ohjelmas-

ta muodostuu.

5.1  Psykoedukatiivisen perhetyomallin kehittamis- ja kokeiluprojekti

Psykoedukatiivinen lahestymistapa on kaytetty tyomenetelma taman paivan mielenterveys-
tyossa (Kuhanen ym. 2010, 91). Suomessa ensimmaisen psykoedukatiivisen perhetyomallin
kehittamis- ja kokeiluprojekti tehtiin vuosina 1997-1999. Projektia kutsuttiin nimella Kotiosoi-
teprojekti 1 ja se toteutettiin yhdessa Jorvin sairaalan psykiatrian osaston kanssa. Yuonna
2000 Helsingin lantisilla alueilla kaynnistyi perhetyon kehittamistyo Kotiosoiteprojekti 2, joka
laajentui Kotiosoiteprojekti 3:ksi palvelemaan koko Helsingin aikuispsykiatriaa kevaalla 2005.
Projektin paamaarana oli integroida psykoedukatiivinen tyoskentelymalli osaksi psykiatrista
hoitotyota akuuttihoidosta avohoitoon. Projektin tarkoituksena oli selvittaa, miten teoreetti-
nen menetelma sopii kaytannon hoitotyohon, seka sita miten kokemukselliset, organisatori-
set, koulutukselliset ja mahdollisesti hoitotyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet vaikut-
tavat tyomenetelman kayttoon (Hentinen, lija, & Mattila 2009, 144-146.)

Kotiosoiteprojekti 3:en osallistui 87 asiakasperhetta. Palaute projektiin kuuluneilta asiakkail-
ta ja perheilta oli positiivista ja toiveet toimintatavan jatkumisesta yleisia. Erityisesti kiitosta
saivat tapaamisten saannollisyys ja toiminnan joustavuus. Monet perheista puhuivat projektin
aikana ensi kertaa ahdistavista tapahtumista yhdessa perheena. Ongelmanratkaisukyky ja
stressin saately kasvoivat lisaantyneen vuorovaikutuksen kautta. Myos konkreettiset neuvot

vaikeista tilanteista selviamiseen koettiin hyviksi (Johansson 2007, 72 - 73.)

Terveyskeskuksen psykiatriaosaston henkilostolle suunnattiin projektiin liittyva kysely, jolla
haluttiin selvittaa tyontekijoiden mielipiteita Kotiosoiteprojekti 3:n toimintaa kohtaan. Kyse-
lyssa puolet tai ylipuolet vastanneista uskoivat mahdollisuuksien perheohjauksen toteutukseen
olevan tyoyksikoissaan hyvat. Useimmissa yksikoissa mahdolliseksi esteeksi nousi ensimmaise-
na ajan puute. Joissain yksikoissa esteeksi koettiin perheiden tavoitettavuuden ongelmat.
Kaikki vastaajat arvioivat kuitenkin asiakkaiden hyotyvan projektista (Johansson 2007, 74,
84.)

6  Ryhmahoito

Ryhma on joukko ihmisia, joka kokoontuu joko ryhmatoimintaa varten tai on alun perin ole-
massa jostakin muusta syysta, mutta tulee osalliseksi ryhmatoimintaa. (Kivela & Lempinen
2010, 28) Ryhma muodostuu vahintaan kolmesta ihmisesta, joilla kaikilla on yhteinen tehtava.
Heilla tulee olla mahdollisuus vuorovaikutukseen keskenaan. Ryhman toiminta on vuorovaiku-
tuksellista ja kaikkia ryhman jasenia yhdistavat yhteiset normit, tavoitteet ja saannot. Ryh-
man saannot perustuvat luottamukseen ja ryhman jasenien tapaan antaa toisilleen palautetta
(Lonngvist ym. 2001, 687; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 106.)
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Ryhmakoot, tapaamistiheydet, tapaamiskertojen maarat ja ryhmaavoimuus voivat vaihdella
paljonkin. Avoimilla ryhmilla tarkoitetaan ryhmaa, joka taydentyy ryhman edetessa uusilla
jasenilla. Suljetussa ryhmassa jasenet eivat vaihdu ja sama ryhma jatkaa yhdessa lapi koko
ryhmaprosessin (Lonngvist ym. 2001, 690.) Ryhman tyoskentelyyn vaikuttaa ryhmakoko. Suu-
reen ryhmaan voivat kuulua esimerkiksi koko osaston jasenet. Pienryhmassa henkilokohtainen
vuorovaikutus ryhman jasenten valilla on helpompaa. Pienryhman suositeltava koko on 5-12

jasenta (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 106.)

Ryhman jasenten valista vuorovaikutusta ja kommunikointia kutsutaan ryhmadynamiikaksi.
Jokainen jasen vaikuttaa ryhmadynamiikkaan omalla toiminnallaan. Ryhman edetessa, syntyy
ryhmalle rakenteita jotka vaikuttavat ryhman toimintaan. Nailla rakenteilla tarkoitetaan esi-
merkiksi erilaisia normeja ja rooleja joita ryhman jasenten valille muodostuu. Ryhman muo-
dostuminen on jatkuva prosessi, joka jatkaa kasvamistaan vuorovaikutuksen avulla (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 106-107.)

Yksilo ilmaisee itseaan eri tavalla ryhmassa kuin kahdenkeskisissa suhteissa. Ryhmassa yksilo
ilmaisee itseaan muille jasenille ja saa ilmaisustaan palautetta. Vahitellen ryhman jasenten
valille syntyy keskustelua, joka monipuolistuu ja eriytyy. Tunnusomaista ryhmille on jasenten
oman sisaisen maailman heijastaminen muihin ryhman jaseniin (Lonngvist ym. 2001, 688.)
Parhaimmillaan omista kokemuksista puhuminen tulee ryhmassa esiin aitoutena ja rehellisyy-
tena. Silloin ryhman jasenet voivat kokea yhteenkuuluvuudentunnetta ja helpotusta siita,
etta asioista voi puhua. Pelkka ryhmaan kuulumisen tunne ja tuen antaminen toiselle voivat

olla merkityksellisia ja palkitsevia asioita (Rissanen 2007, 176-177.)

6.1  Ryhmanohjaus

Ryhmanohjauksessa patevat samat kommunikaatiotaidot kuin muissakin yhteistyosuhteissa.
Ohjaajalta edellytetaan kommunikaatiotaitojen lisaksi ryhmadynamiikan tuntemista. Ryhma-
hoidon alussa ohjaajan rooli on aktiivinen ja ohjaajan on edistettava vuorovaikutuksen synty-
mista omalla toiminnallaan. Ryhman jasenten toimintaan ja asenteisiin pyritaan vaikuttamaan
vuorovaikutuksen avulla. Ohjaamisen tarkoituksena on tukea ryhman yhteisia tavoitteita ja

yksittaisten jasenten tarpeita (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 111.)

Ohjaajan taidot voidaan jakaa kolmeen eri taitoluokkaan. Nama luokat ovat reaktio-, vuoro-
vaikutus- ja toimintataidot. Reaktiotaidoilla tarkoitetaan ryhmatoiminnan ymmartamista.
Naihin taitoihin lukeutuvat muun muassa aktiivinen kuuntelu, toistaminen, selventaminen,
kokoaminen ja empatia. Vuorovaikutustaito on ryhman ohjaajan taidoista tarkein. Talla tai-
dolla ohjaaja kannustaa ryhmalaisia keskinaiseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutustaitoja
ovat muun muassa tasapuolisuus, tukeminen ja rajoittaminen (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
111.)
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Toimintataitojensa avulla ryhman ohjaaja pyrkii rohkaisemaan ryhmalaisia itseilmaisuun ja
tukee jasenia vaikeissa tilanteissa ryhman sisalla. Naita taitoja ovat muun muassa kysyminen,

empatia, vahvuuksien esiin tuominen ja konfrontaatio (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 112.)

Ryhmassa ohjaajalla on monia eri tehtavia. Ohjaaja pohtii ryhman kanssa uusia menetelmia
vaikeuksien selvittamiseksi. Ohjaaja motivoi ja antaa positiivista palautetta. Kertoo, etta
ryhmatyoskentelyssa pyritaan avoimuuteen, johon tarvitaan kaikkien jasenten avoimuutta.
Ohjaaja sailyttaa myonteisen nakokulman ja toiveikkuuden tulevaisuudesta (Berg & Johansson
2003, 28.)

Ohjaajan suhde ryhman jaseniin on erilainen kuin monet muut ihmissuhteet. Ohjaajan on
asetettava tarkat rajat informaatiolle, jota han jakaa itsestaan ja yksityiselamastaan. Ohjaa-
jan on myos kyettava kestamaan yksinaisyytta ryhmatilanteissa. Tilanteessa, jossa ryhman
jasenet kysyvat suoria kysymyksia ohjaajan yksityiselamasta, on ohjaajan pidattaydyttava
vastaamasta niihin. Kysymyksiin vastaaminen ei millaan tavalla edista hoitoa ja vastaamalla
kysymyksiin ohjaaja rajoittaisi ryhman jasenten mielikuvia itsestaan. Ohjaajan on siis toimit-
tava vakaalla, johdonmukaisella ja ennustettavalla tavalla ja noudatettava tiettyja saantoja.
Talla tavalla ohjaaja pysyy ryhman aikana omassa, ohjaajan roolissaan (Polonen & Sitolahti
2003, 157 - 158.)

7  Ohjelmien teemojen teoreettinen tarkastelu

7.1  Arjen hallinta

Arjen hallinnalla vaikutetaan omaan elamaan ja lahiymparistoon tietoja ja taitoja kartutta-
malla. Osaamisen kartuttamisen lisaksi arjen hallinnassa keskeista on tiedonhallinta-, kasitte-
ly- ja vuorovaikutustaidot. Lahtokohtana on saavuttaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista tur-

vallisuutta tuova tila (Kivela & Lempinen 2010,12.)

Arjen hallinta on osa elamanhallintaa. Elamanhallinta on jaettavissa kahteen eri kokonaisuu-
teen; ulkoiseen ja sisaiseen elamanhallintaan. Ulkoisella elamanhallinnalla tarkoitetaan sita
osaa ihmisen elamassa ja arjessa joka on helposti ulkopuolisien tunnistettavissa. Ulkoista

elaman hallintaa on esimerkiksi aineellinen hyvinvointi (Martikainen 2009, 15.)

Sisaisella elamanhallinnalla taas tarkoitetaan ihmisen sopeutumiskykya muutoksissa ja ela-
maan suhtautumista. Vahvan sisaisen elamanhallinnan omaava henkilo ymmartaa, etta vaike-
atkin tapahtumat ihmisen elamassa ja arjessa ovat hallittavia ja merkityksellisia. Han myos
kokee omaavansa voimavaroja ja valmiuksia yllattavien tilanteiden kohtaamiseen. Kyseinen
yksilo tunnistaa etta vaikeissa tilanteissa hanen on mahdollista tukeutua laheisiin tai esimer-

kiksi yhteiskunnan apuun. Vahvoja arkea tukevia tekijoita ovat muun muassa hyvat sosiaaliset
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suhteet, terveys, terveelliset elamantavat, mielekas tyo ja harrastukset. Myos yksilon usko
itseensa ja omiin kykyihinsa vaikuttaa suurilta osin ongelmatilanteiden ratkaisussa (Martikai-
nen 2009, 16.)

7.2 Sosiaalisuus
Sosiaalisuus kasitteena maaritellaan kovin vaihtelevasti. Useimmat ymmartavat sosiaalisuuden
olevan toisten ihmisten huomioon ottamista. Sosiaalisuus ilmenee ja kehittyy erilaisissa suh-

teissa. Se voidaan myos maaritella naiden suhteiden kautta (Palovaara 2008, 72.)

Suhde itseen on itsehallintaa, itsetuntemusta ja itseilmaisua. Suhde toisiin ihmisiin on toisten
huomiointia, yhteistyotaitoja, empatiaa ja jakamista. Suhdetta toimintaan kuvataan esimer-
kiksi oppimisena, leikkimisena ja tyoskentelyna. Suhde johonkin ihmista suurempaan voi olla
esimerkiksi suhde yhteisoon, yhteiskuntaan tai jumalaan. Sosiaalisuus kasitteena on siis hyvin

laaja-alainen (Palovaara 2008, 72.)

Suurella osalla mielenterveyspotilaita ilmenee sosiaalista ahdistusta. Tutkijat uskovat potilai-
den omaavan sosiaalisia taitoja, mutta sosiaalinen ahdistus haittaa heidan taitojensa kayttoa
sosiaalisissa tilanteissa. Tutkimusten mukaan sosiaalisten taitojen harjoittelu on vaikuttanut
positiivisesti potilaiden sosiaalisten tilanteiden ahdistukseen. Sosiaalisia taitoja voidaan har-
joitella erilaisissa ryhmahoidoissa joissa pyritaan keskinaiseen vuorovaikutukseen. Ryhmassa
taitojen harjoittelu voidaan aloittaa esimerkiksi katsekontakti- ja aanenkayttoharjoituksilla
(Antony, Ledley & Heimberg. 2008, 91 - 93.)

Kuka tahansa voi kehittya sosiaaliseksi. Talla hetkella vallitsee hieman vaaristynyt kuva sosi-
aalisesta ihmisesta. Ajatellaan, etta sosiaalinen ihminen on ulospain suuntautunut ja puhelias
(Palovaara 2008, 72.)

On tavallista, etta mielenterveyspotilaat tuntevat hapeaa sairastumistaan kohtaan. Tama voi
helposti johtaa tiettyjen henkildiden tai tilanteiden valttelyyn. Talloin potilaat menettavat
tarpeettomasti sosiaalisia kontaktejaan ja syrjaytyvat tietyista tilanteista (Antony ym. 2008,
356-357.)

7.3 Luonto ja elaimet mielenterveyshoidossa
Aikaisimmat kokemukset mielenterveydenhoidosta luontoymparistoissa ovat jo keskiajalta.
Puistot, puutarhat ja niiden hoito ovat olleet terapeuttinen resurssi luostareissa, sairaaloissa

ja vankiloissa jo vuosisatoja (Malin & Rappe, 2010.)

Mielekkaan tekemisen ja ulkona tyoskentelyn on todettu rauhoittavan potilasta ja saavan

ajatuksia pois negatiivisista asioista. Normaalielaman askareiden tarkoituksena on vahvistaa
hyvinvointia. Fyysinen aktiivisuus vahentaa stressia ja ahdistusta. Paivanvalon katsotaan vai-
kuttavan positiivisesti potilaan mielialaan. Tyon tekeminen yhdessa lievittaa yksinaisyytta ja

lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Luonnossa liikkuminen ja elainten- ja puutarhanhoito on-
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kin tarkealla sijalla laitoksissa tapahtuvassa hoitotyossa ja avokuntoutuksen hoitomuotona
(Malin & Rappe, 2010.)

8  Toiminnallisen tutkimuksen prosessi

8.1  Kartoitus mielenterveyskuntoutujien odotuksista HyvinvointiTV:n ohjelmien sisallosta
Laitinen & Lindberg toteuttivat opinnaytetyon Turvallinen Koti-hankkeelle marraskuussa 2010.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien odotuksia Hy-
vinvointiTV:n alkavien ohjelmien sisallosta. Opinnaytetyossa haastateltiin kuutta mielenter-
veyskuntoutujaa, jotka olivat Kouvolan Asumispalvelu Aspan asiakkaita. Haastattelussa selvisi
millaisia toiveita ja odotuksia Aspan mielenterveyskuntoutujilla on HyvinvointiTV:n ohjelmia
kohtaan. Laitinen ja Lindberg (2010) tiivistivat esille nousseet ehdotukset ja toiveet seitse-

man eri aiheryhman alle.
Nama aiheryhmat ovat:

e  Kulttuuri

o Arki

e Luonto
e Terveys
e Ruoka

e Kaytannon ohjeet
e Sosiaalisuus
(Laitinen & Lindberg 2010, 18 - 19, 21 - 23)

8.2 Ohjelmien teemat

Ohjelmasarjan ohjelmien teemat poimin suoraan ideapankista, jonka Laitinen ja Lindberg
kartoituksellaan mielenterveyskuntoutujien odotuksista HyvinvointiTV:n ohjelmien sisallosta
toteuttivat. Teemat vastaavat mielenterveyskuntoutujien toiveisiin ohjelmasisallosta. Laitisen
ja Lindbergin opinnaytetyo valmistui marraskuussa 2010, joten mielenterveyskuntoutujien

toiveet ja odotukset ovat tuoreita ja ajankohtaisia.

Ohjelmasarjassa on kolme erillista ohjelmaa. Valitsin Laitisen ja Lindbergin aiheryhmista seu-

raavat kolme ryhmaa ohjelmien teemoiksi.

Valitsemani teemat ovat:
e arjen hallinta
e sosiaalisuus

e luonto ja elaimet
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Ensimmaisessa ohjelmassa keskitytaan arjen hallinnan haasteisiin ja ongelmatilanteisiin. Ta-
voitteena on keskustella erilaisista arkea kuormittavista ongelmista. Kuntoutujat voivat jakaa

kaytannon vinkkeja ja pohtia erilaisia selviytymiskeinoja.

Toinen ohjelma kasittelee erilaisia sosiaalisia tilanteita ja sita miten omaa sosiaalisuutta voi
harjoitella ja parantaa. Ohjelman aikana pohditaan millaiset sosiaaliset tilanteet jannittavat

ja kuinka tilanteista voi selviytya.

Kolmannessa ohjelmassa kasitellaan luonnon ja elainten merkitysta ihmisen hyvinvointiin,

seka pohditaan miten luonnon ja elaimet saisi liitettya entista tiiviimmin omaan elamaan.

8.3  Ohjelmien kasikirjoitukset

Jokaisen ohjelman kasikirjoitus jakautuu yhdeksaan eri vaiheeseen. Jokainen vaihe on maari-
telty tarkemmin varsinaisissa kasikirjoituksissa (liitteet 1, 2 & 3). Ohjelmien jakaminen vai-
heisiin helpottaa ohjaajan roolia ja selkeyttaa kasikirjoituksia. Kuvassa 1 on esitetty paapiir-

teittain miten ohjelmat etenevat ja millaisista vaiheista on kyse.

Ohjelmien kasikirjoituksissa on kaytetty psykoedukatiivista tyotapaa, joka nakyy ohjaajan
edukatiivisena tyootteena teemojen pohjustuksessa. Ohjelmat pyrkivat vertaistukeen ohjel-
maan osallistuvien valilla ja tavoitteena on kokemuksien ja selviytymistapojen jakaminen ja

pohtiminen yhdessa.
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Vaihe 1

®Ohjaajan
esittdytyminen ja
alkutervehdys
Vaihe 9 Vaihe 2
*Ohjelma paattyy e Kuntoutujien
esittaytymiskierros
tai tunnelmat
edelliselta kerralta

Vaihe 8 Vaihe 3

e Kuntoutujat *Ohjaaja kertoo

vastaavat, ryhmén saannot
keskustelua ja
pohdintaa

Vaihe 7 Vaihe 4

*Ohjaajan seuraava ¢ Ohjaaja kertoo
kysymys/kysymyks ohjelman teeman
et ja pohjustaa sita

Vaihe 6 Vaihe 5

e Kuntoutujat ¢ Ohjaaja esittaa
vastaavat ja aloituskysymyksen/
aiheesta -kysymykset
keskustellaan

Kuvio 1. Ohjelmien rakenne

8.4  Ohjelmien arviointi
Ohjelmien tavoitteista on kirjoitettu luvussa 1. Tavoitteiden toteutumisen arviointi tehdaan
sen jalkeen kun ohjelmasarja on toteutettu kaytannossa. Arvioinnin suorittaa ohjaaja omien

johtopaatostensa seka mahdollisesti ohjelmasarjaan osallistuneiden mielipiteiden avulla.

Ohjelmasarjan toteutumisen onnistumista voidaan mitata monin eri tavoin. Tarkeinta ohjel-
masarjan onnistumisen kannalta on se, etta ohjelmaan osallistuu henkilgita, jotka ovat moti-
voituneita ohjelman tekoon ja haluavat hyotya vertaistuellisesta ryhmahoidosta. On toivotta-
vaa, etta ohjelmasarjaan osallistuneet tuntevat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyiksi ja tunte-
vat olleensa yhdenvertaisia keskenaan. Arvioinnissa on otettava selvaa ovatko ohjelmien tee-
mat olleet mielekkaita ja miten ne ovat toimineet kaytannossa. Onko tietoa teemoista ollut
tarpeeksi vai olisiko teemojen pohjustusta hyva lisata. Arvioinnin tekeva ohjaaja paattaa mil-
laisia asioita haluaa ottaa arvioinnissa esiin. Tarkeinta on kuitenkin osallistujien suhtautumi-

nen ohjelmasarjaan ja riittava vuorovaikutuksellisuus ohjelmanteon yhteydessa.
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9  Menetelmalliset ratkaisut

9.1  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Yksinkertaistettuna kvalita-
tiivinen tutkimus mielletaan aineiston muodon kuvaukseksi. Se voidaan ymmartaa myos ei-
numeraalisena tutkimuksena, toisin kuin kvantitatiivinen tutkimus (Eskola & Suoranta 1998,
13.) Hoitotieteisiin kvalitatiivinen tutkimus on kuulunut 1980-luvulta alkaen. Ensimmaiset
kvalitatiiviset tutkimukset on kuitenkin tehty jo 1800-luvun lopulla. Kvalitatiivisten tutkimus-
ten kayton yleistyessa 1980-luvulla, katsottiin niiden tulleen eraanlaiseksi vastakohdaksi kvan-

titatiivisten tutkimusten jatkuvalle kaytolle (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kaytto on perusteltua silloin kun aihepiiri on melko tuntematon,
epailtaessa vallitsevaa tietoa tai teoriaa virheelliseksi tai silloin kun kyseessa on huonosti
tunnettujen ilmioiden kasittely (Field, P. & Morse, J 1985, 23.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoite on ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2004, 170.) Laadullisel-
la aineistolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstia. Ai-
neisto voi olla havainnointi, haastattelu, paivakirja, omaelamankerta tai esimerkiksi aanima-
teriaali (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

9.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on osittain teoreettinen tyo, jossa kohteena on mielenterveyskuntoutujien
psykoedukatiivinen ryhmahoito. Ohjelmien kasikirjoitukset ovat opinnaytetyon toiminnallinen
osuus. Tama opinnaytetyo on siita poikkeuksellinen, ettei sen oikeastaan voida sanoa olevan
tutkimus, mutta se ei myoskaan tayta toiminnallisen opinnaytetyon kaikkia kriteereita. Tyon
tekeminen on ollut haastavaa, silla vastaavanlaisen tyon tekemiseen ei ole varsinaisia ohjeita

ja tyon edetessa olen joutunut soveltamaan joitakin laadullisen tutkimuksen menetelmia.

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyo joka tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ohje,
ohjelma, opastus, turvallisuusohjeistus tai tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opin-
naytetyon voi toteuttaa monella eri tavalla, kuten esimerkiksi kirjana, kansiona, oppaana tai
jarjestettyna tapahtumana. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kaytannon toteutuksesta ja
toteutuksen raportoinnista. Hyva opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen,

tutkimuksellinen ja se osoittaa tekijansa tietoja ja taitoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-11.)

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetyon eettisyys
Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi Suomessa on perustettu Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta. Tama neuvottelukunta perustettiin vuonna 1991. Neuvottelukunta on laatinut hyvan
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tieteellisen tutkimuksen ohjeet, joista on maaraytynyt maamme keskeisin tutkimuseettinen
ohjeisto. Taman lisaksi tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadanto (Leino-Kilpi & Valimaki 2004,
287.)

Hyva tieteellinen kaytanto noudattaa tieteellisia toimintatapoja; rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Kaytannon mukaan tieteellista tutkimusta tehdessa on kaytettava tieteellisesti
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tutki-
mustulosten julkaisemisessa on noudatettava avoimuutta ja tutkimuksessa on otettava huo-
mioon muiden tutkijoiden tyot ja annettava niille arvoa. Hyvassa tieteellisessa kaytannossa
tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, seka tulosten omistukseen liittyvat
seikat on maaritelty (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 288.)

Tassa opinnaytetyossa tarkeimmat eettiset kysymykset nousevat pintaan ohjelmien kasikirjoi-
tuksissa. Kasikirjoitukset kunnioittavat eettisesti ohjelman asiakkaita eli mielenterveyskun-

toutujia ja ohjelmat noudattavat hyvaa eettista kaytantoa.

Opinnaytetyo on tehty noudattaen hyvia tieteellisia toimintatapoja ja se on laadittu tunnolli-

sesti ja harkiten.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta lukijan on
ymmarrettava miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Jotta siirrettavyys voidaan tehda mahdolliseksi, on tutkimukseen osallistuvien valinnat ja
taustojen selvitys tehtava huolella. Myos aineiston keruu ja analyysi on kuvattava hyvin yksi-
tyiskohtaisesti, jotta toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessia (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 159-160.)

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa myos lahdekriittisyys on yksi luotettavuuden kriteereista.
Lahdekriittisyyteen on pyrittava lahteita valittaessa seka lahteita tulkittaessa. Lahdemateri-
aalissa on tarkeaa kiinnittaa huomiota muun muassa seuraaviin seikkoihin: kirjailijan tunnet-
tuus ja arvovalta, lahteen ika, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta seka vastuu (Hirs-
jarvi ym. 2004, 101-102.)

Taman opinnaytetyon tarkein osuus ovat kasikirjoitukset. On mahdollista, etta tulevaisuudes-
sa ohjelmasarja toteutetaan kaytannossa ja silloin on tarkeaa, etta ohjelmien ohjaaja on
hyvin perehtynyt tuottamaani aineistoon. Ohjelmasarjan ohjaajaan tyota helpottaakseni olen
jakanut jokaisen ohjelman yhdeksaan eri vaiheeseen. Nama vaiheet auttavat ohjaajaa ohjel-
man teon aikana ja ohjaavat eteenpain. Vaiheiden mukaan edetessa ohjelmista tulee koko-
naisuus joka vastaa tarkoitustani taman ohjelmasarjan ohjelmista. Vaiheet lisaavat tyon luo-

tettavuutta ja toimivat vahvana tukena ohjelmasarjan rungolle.
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Ohjelmasarja voidaan toteuttaa mille tahansa mielenterveyskuntoutujaryhmalle. Ohjelmien
teemat on valittu niin, etteivat esimerkiksi kuntoutujien sairausdiagnoosit tai muut taustate-
kijat ole esteena ohjelmiin osallistumiselle. Ohjelmasarja on siis helposti siirrettavissa monien

eri asiakasryhmien kayttoon.

Tama opinnaytetyo on tehty lahdekriittisyytta kayttaen. Paria poikkeusta lukuun ottamatta
kaikki lahteet ovat 2000-luvulta ja julkaisijat ovat tunnettuja, joka omalta osaltaan lisaa

opinnaytetyon luotettavuutta.

10.3 Opinnaytetyo prosessin arviointi

Aloittaessani opinnaytetyoprosessin tarkoituksenani oli itse toteuttaa ohjelmasarja Hyvinvoin-
tiTV:n mielenterveyskuntoutusasiakkaille. Aikataulusyista tama ei kuitenkaan ollut mahdollis-
ta ja paadyin suunnittelemaan ohjelmasarjan ja tekemaan ohjelmille kasikirjoitukset. Kasikir-
joitusten avulla mahdollisesti joku toinen sairaanhoitajaopiskelija voi toteuttaa ohjelmasarjan

kaytannossa.

Opinnaytetyoni tulee siina tapauksessa kuulumaan kolmen erillisen opinnaytetyon jatkumoon.
Ensimmaisena valmistui Laitisen & Lindbergin opinnaytetyo marraskuussa 2010. Tyossa kartoi-
tettiin Aspan mielenterveyskuntoutujien toiveita HyvinvointiTV:n ohjelmatarjontaa kohtaan.

Kartoituksesta kavi ilmi kuntoutujien toiveet ja niiden perusteella valitsin teemat ohjelmasar-

jan ohjelmille.

Toiveenani on, etta tuottamani ohjelmakasikirjoitukset tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan
kaytannossa HyvinvointiTV:n asiakkaille. Toteutus voisi olla osa kolmatta opinnaytetyota,
jossa ohjelmasarjan toteuttamisen lisaksi mahdollisesti arvioitaisiin mielenterveyskuntoutuji-
en ajatuksia toteutuneesta ohjelmasarjasta. Saatujen mielipiteiden avulla ohjelmasarjaa

voitaisiin muokata ja parantaa tulevaisuuden kayttoa varten.

Opinnaytetyoni edetessa minulle kavi ilmi, etta ohjelmien toteuttaminen kaytannossa olisi
varmasti ollut huomattavasti helpompi prosessi, kuin kasikirjoitusten laatiminen toisen henki-
lon kayttoon. Kasikirjoitukset itsessaan ovat tarkka kuvaus jokaisen ohjelmakerran kulusta,
mutta koska ennalta on mahdotonta tietaa millaista keskustelu tulee olemaan ja minkalaisia
asioita ohjelmien teemoista tulee ryhman kanssa esiin, oli vaikeaa toteuttaa tasmallisia kasi-
kirjoituksia. Ohjelmasarjan ohjaajan onkin perehdyttava kunnolla koko opinnaytetyoraport-

tiin, silla raportista kay ilmi asioita joita pelkista kasikirjoituksista on mahdotonta tulkita.

Opinnaytetyoni ei valmistuessaan anna varsinaisia tuloksia, vaan tyo on tuotos, jonka kaytosta
on toivoakseni hyotya HyvinvointiTV:lle. Prosessin aikana olen oppinut paljon tutkimuksen
tekemisesta ja joutunut myos pohtimaan omaa rooliani sairaanhoitajana, silloin kun toteute-

taan ryhmahoitoa.
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12 Liitteet
Liite 1 Ohjelma 1: Arjen hallinta

1. Vaihe
Ohjaaja esittelee itsensa mielenterveyskuntoutujaryhmalle. Ohjaaja kertoo kuka on ja mita
tahoa edustaa (esim. Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija).
Ohjaaja kertoo kuntoutujille, etta alkamassa on kolmen ohjelman ohjelmasarja, jonka jokai-
sella ohjelmalla on oma teema. Jokainen ohjelma kestaa 30 minuuttia ja ohjelmien on tarkoi-
tus olla vuorovaikutuksellisia ja vertaistuellisia. Kuntoutujien toivotaan osallistuvan ohjelman
tekoon keskustelemalla ja pohtimalla esiin tulevia asioita. Ohjelmasarjan tarkoitus on antaa
osallistujilleen kaytannon vinkkeja ja vertaistukea elaman arkisissa haasteissa.

2. Vaihe
Jos kuntoutujat eivat ole ennestaan toisilleen tuttuja, ohjaaja pyytaa heita tekemaan pienen
esittelykierroksen. Kuntoutujat voivat halutessaan kertoa, jos heilla on esim. aikaisempia
ryhmakokemuksia, mutta pelkka etunimen kertominen riittaa.

3. Vaihe
Ohjaaja kertoo ryhman saannot:
Kerrataan ohjelma-aika ja kehotetaan kaikkia olemaan ajoissa paikalla. Kunnioitetaan toisen
puheenvuoroa ja annetaan kaikkien puhua vuorollaan. Aggressiivisuus ja verbaaliset uhkaukset
ovat ehdottoman kiellettyja. Ohjelman aikana kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia, eika
niista pida puhua ohjelman ulkopuolella.

4. Vaihe
Ohjaaja kertoo ensimmaisen ohjelman teeman, joka on arjen hallinta. Teemaa alustetaan
ennen kysymysten esittamista ja keskustelun aloittamista. Alustamisessa kerrotaan, mita ar-
jen hallinnalla tarkoitetaan ja tuodaan aihe siten helpommin lahestyttavaksi. Ohjaaja kertoo
arjen hallinnasta olennaisia asioita, kuitenkin valttaen suoraan paperista lukemista.

Alustus:

Jokaisen arkielamaan kuuluu erilaisia haasteita ja velvollisuuksia, joiden hoitaminen voi valil-
la tuntua vaikealta. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi laskujen maksaminen, kodin jar-
jestyksen yllapito, kaupassakaynti tai sovittujen tapaamisten hoitaminen. Arjen hallintaan
voivat vaikuttaa monet erilaiset asiat kuten esimerkiksi stressi, sairastelut ja unihairiot. Mo-
net mielenterveyshairiot kuten masennus vaikuttavat usein sairastuneen elaman hallintaan.
Silloin asiat unohtuvat helposti, eivatka kiinnosta samalla tavalla kuin aikaisemmin. (Psykolo-
gipalvelu Psyyke. 2006) Vahvoja arkea tukevia tekijoita ovat muun muassa hyvat sosiaaliset
suhteet, terveys, terveelliset elamantavat, mielekas tyo ja harrastukset.(Martikainen, 2009.
15-16)

5. Vaihe
Ohjaaja virittaa keskustelua tekemalla kysymyksia arjen hallintaan liittyen. Kaikkia kysymyk-
sia ei ole pakko esittaa, tarkoituksena on johdattaa kuntoutujat keskustelemaan aiheesta.
Mahdollisia kysymyksia:
”QOvatko arjen hallintaan liittyvat haasteet tuttuja?”
”Millaisia ongelmia/haasteita olet kohdannut omassa arjessasi?”
”Millaiset asiat koet vaikeimmiksi?”

6. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat kysymyksiin vuorollaan. Toivottavaa on, etta kuntoutujat kommentoi-
vat toistensa kokemuksia. Ohjaaja jakaa puheenvuoroja ja voi tarpeen tullen esittaa tarken-
tavia kysymyksia ja kommentoida vastauksia.

7. Vaihe
Ohjaaja jatkaa kysymalla uuden kysymyksen.
Mahdollisia kysymyksia:
”Millaisia keinoja olette kayttaneet arjen hallinnassanne?”
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”Voitteko jakaa joitakin kaytannon vinkkeja siita miten itse hallitsette arkeanne?”

8. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat ja kommentoivat toistensa vastauksia. Keskustellaan esiin tulevista
asioista. Ohjaaja voi tarpeen tullen esittaa omia kaytannon esimerkkeja arjen hallinnan avuk-
si. Naita voivat olla esimerkiksi rutiinien luominen arkeen, kalenterin kaytto jne.

9. Vaihe
Ensimmainen ohjelma paattyy.
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Liite 2 Kasikirjoitus 2: Sosiaalisuus

1. Vaihe
Ohjaaja tervehtii kuntoutujia. Varmistetaan, etta kaikki osallistujat ovat paikalla.

2. Vaihe
Ohjaaja kysyy millainen olo jai edellisesta kerrasta? Jaiko aiheesta jotain kysyttavaa tai ker-
rottavaa? Jos jai, voidaan aiheesta keskustella lyhyesti.

3. Vaihe
Ohjaaja kertaa ryhman saannot, (ohjelma-aika, toisten kunnioittaminen, luottamuksellisuus).

4. Vaihe
Ohjaaja kertoo toisen ohjelman teeman, joka on sosiaalisuus. Alustetaan kertomalla mita
teemalla tarkoitetaan ja mista suunnasta teemaa lahestytaan tassa yhteydessa.

Alustus:

Sosiaalisuus kasitteena maaritellaan kovin vaihtelevasti. Useimmat ymmartavat sosiaalisuuden
olevan toisten ihmisten huomioon ottamista. Sosiaalisuus ilmenee ja kehittyy erilaisissa suh-
teissa. (Palovaara 2008, 72)

Suurella osalla mielenterveyspotilaita ilmenee sosiaalista ahdistusta. Tutkijat uskovat potilai-
den omaavan sosiaalisia taitoja, mutta sosiaalinen ahdistus haittaa heidan taitojensa kayttoa
sosiaalisissa tilanteissa. Tutkimusten mukaan sosiaalisten taitojen harjoittelu on vaikuttanut
positiivisesti potilaiden sosiaalisten tilanteiden ahdistukseen. (Antony, Ledley & Heimberg.
2008, 91-93)

Kuka tahansa voi kehittya sosiaaliseksi. Talla hetkella vallitsee hieman vaaristynyt kuva sosi-
aalisesta ihmisesta. Ajatellaan, etta sosiaalinen ihminen on ulospain suuntautunut ja puheli-
as. (Palovaara 2008, 72)

5. Vaihe
Ohjaaja aloittaa keskustelun esittamalla kysymyksia teemaan liittyen.
Mahdollisia kysymyksia:
”Millaiseksi koette oman sosiaalisuutenne?”
”Millaiset sosiaaliset tilanteet ovat vaikeita?”
”Valtatteko tietynlaisia sosiaalisia tilanteita?”

6. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat kysymyksiin vuorollaan. Esille nousevia ajatuksia kommentoidaan ja
tarvittaessa voidaan esittaa tarkentavia kysymyksia.

7. Vaihe
Ohjaaja jatkaa keskustelua uusilla kysymyksilla.
Mahdollisia kysymyksia:
”Miten omaa sosiaalisuutta voisi harjoitella tai parantaa?”
”Millaisilla asioilla voisin helpottaa jannittavia tilanteita?”

8. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat vuorollaan ja pohtivat yhdessa esiin tulevia asioita. Ohjaaja jakaa pu-
heenvuoroja ja osallistuu tarvittaessa keskusteluun esittamalla tarkentavia kysymyksia.

9. Vaihe
Toinen ohjelma paattyy.
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Liite 3 Ohjelma 3: Luonto ja elaimet

1. Vaihe
Ohjaaja tervehtii osallistujia. Tarkistetaan ketka ovat paikalla.

2. Vaihe
Ohjaaja kysyy edellisen kerran tunnelmia. Jaiko jotain kysyttavaa? Tarvittaessa edellisen ker-
ran ajatuksia voidaan kayda lapi pikaisesti.

3. Vaihe
Ohjaaja kertaa lyhyesti ryhman saannot, (ohjelma-aika, toisten kunnioittaminen, luottamuk-
sellisuus).

4. Vaihe
Ohjelma kertoo kolmannen ohjelman teeman joka on luonto ja elaimet. Ohjaaja alustaa tee-
maa kertomalla aiheesta.

Alustus:

Mielekkaan tekemisen ja ulkona tyoskentelyn on todettu rauhoittavan ja saavan ajatuksia pois
negatiivisista asioista. Normaalielaman askareiden tarkoituksena on vahvistaa hyvinvointia.
Fyysinen aktiivisuus vahentaa stressia ja ahdistusta. Paivanvalon katsotaan vaikuttavan posi-
tiivisesti mielialaan.

Elainten hoitaminen ja niiden parissa puuhailu vaikuttavat myos positiivisesti mielialaan.
Elainten hoitaminen koetaan vastuulliseksi ja sita kautta ihminen voi kokea onnistumisen tun-
teita (Malin & Rappe, 2010.)

5. Vaihe
Ohjaaja aloittaa keskustelun esittamalla kuntoutujille kysymyksia.
Mahdollisia kysymyksia ovat:
”Millaisia kokemuksia teilla on luonnosta ja/tai elaimista?”
”Koetteko, etta luonnolla/elaimilla voisi olla yhteytta mielenterveyteen?”
”Kuinka usein kaytte luonnossa/naette elaimia?”

6. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat. Ohjaaja jakaa puheenvuoroja ja ohjaa keskustelua.

7. Vaihe
Ohjaaja jatkaa esittamalla uusia kysymyksia:
”Haluaisitteko kokeilla onko luonnolla ja elaimilla vaikutusta mielen hyvinvointiin?”
”Miten voisitte sisallyttaa luonnon ja/tai elaimet osaksi arkeanne?”

8. Vaihe
Kuntoutujat vastaavat. Ohjaaja osallistuu keskusteluun kysymalla tarkentavia kysymyksia.
Ohjaaja voi kertoa esim. lahelta loytyvista puistoista, metsista, elainpuistoista tms.

9. Vaihe
Kolmas ohjelma paattyy. Ohjaaja voi pyytaa palautetta ohjelmasarjasta suullisesti tai kirjalli-
sesti.
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Liite 4 Tyon esitys arvioivassa seminaarissa 7.2.2011

HYVINVOINTIA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUIILLE
VIRTUAALISESTI

Ohjelmasarja HyvinvointiTV © :lle

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITTEET

* Opinnaytetyonani oli suunnitella kolmen
ohjelman ohjelmasarja HyvinvointiTV:lle.

* Jokaisella ohjelmalla oma teema.

* Ohjelmat on suunnattu
mielenterveyskuntoutujille.

* Tarkoituksena oli saada aikaan ohjelmasarjalle
tarkka kasikirjoitus, jota noudattamalla
ohjelmasarja voidaan toteuttaa mille tahansa
mielenterveyskuntoutujaryhmalle kayttaen
hyvaksi HyvinvointiTV-teknologiaa.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITTEET

* Tavoitteena on, etta ohjelmia voidaan
tulevaisuudessa kayttaa eri
mielenterveyskuntoutujaryhmien kanssa,
silloin kun heille halutaan toteuttaa
virtuaalisia ohjelmia.

* Ohjelmien kasikirjoitusten suunnittelussa on
kaytetty apuna psykoedukatiivista
tydmenetelmaa tukemaan ohjelmien
rakennetta.

OPINNAYTETYON TAUSTAA

* Marraskuussa 2010 valmistuneessa
opinnaytetydssa Laitinen & Lindberg (2010)
kartoittivat nuorten mielenterveyskuntoutujien
odotuksia HyvinvointiTV:n ohjelmien sisallosta ja
loivat valmiin ideapankin HyvinvointiTV:n
kaytettavaksi.

* Ohjelmasarjan ohjelmien teemat on poimittu
suoraan tasta ideapankista ja vastaavat siis
suoraan mielenterveyskuntoutujien taman
hetkisiin toiveisiin.



OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

* Mielenterveys

* Mielenterveyskuntoutus
* HyvinvointiTV

* Ryhmahoito

* Psykoedukaatio

OHJELMIEN TEEMAT

1. Ohjelma: "ARKI”
Arjen hallinnan haasteet ja ongelmatilanteet.
Keskustelua erilaisista arkea kuormittavista ongelmista.
2. Ohjelma: "SOSIAALISUUS”
Kasitellaan erilaisia sosiaalisia tilanteita. Mika jannittaa
ja miten jannityksesta voi selviytya? Miten omaa
sosiaalisuutta voi parantaa?
3. Ohjelma: ” LUONTO JA ELAIMET”

Kasitellaan luonnon ja eldinten merkitysta
hyvinvointiin.
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OHJELMIEN KASIKIRJOITUKSET

* Jokaisen ohjelman kasikirjoitus jakautuu
vhdeksaan eri vaiheeseen.

» Kasikirjoitusten suunnittelussa on kaytetty
psykoedukatiivista tyGtapaa, joka nakyy ohjaajan
edukatiivisena tyootteena ohjelmien
pohjustuksessa.

* Ohjelmat pyrkivat vertaistukeen ohjelmaan
osallistuvien valilla ja tavoitteena on kokemuksien
ja selviytymistapojen jakaminen ja pohtiminen
yvhdessa.

OHJELMIEN RAKENNE VAIHEITTAIN
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MENETELMALLISET RATKAISUT

* Opinnaytetyoni on luonteeltaan kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimus.

* Opinnaytetyon kasikirjoitukset vastaavat
kuitenkin toiminnallisen opinnaytetyon
kriteereihin.

OPINNAYTETYON EETTISYYS

» Tassa opinnaytetydssa tarkeimmat eettiset
kysymykset nousevat pintaan ohjelmien
kasikirjoituksissa.

* Kasikirjoitukset kunnioittavat eettisesti
ohjelman asiakkaita eli
mielenterveyskuntoutujia ja ohjelmat
noudattavat hyvaa eettista kaytantoa.



OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus.

Ohjelmat on jaettu vaiheisiin. Nama vaiheet auttavat
ohjaajaa ohjelman teon aikana ja ohjaavat eteenpain.
Vaiheet lisaavat tyon luotettavuutta ja toimivat vahvana
tukena ohjelmasarjan rungolle.

Ohjelmasarjan ohjaajan on perehdyttava huolellisesti
tuotettuun aineistoon ennen ohjelmien toteuttamista, silla
raportista kdy ilmi asioita joita pelkista kasikirjoituksista on
mahdotonta tulkita.

Ohjelmasarja voidaan toteuttaa mille tahansa
mielenterveyskuntoutujaryhmalle.

OPINNAYTETYO PROSESSI

Ryhmahoidon merkitys mielenterveyshoidossa
tuntuu prosessin jalkeen entista tarkeammalta.
Ryhmahoidon vaikutuksista on tehty paljon
tutkimuksia ja naihin perehtyminen vahvisti omia
ajatuksiani tasta hoitomuodosta.

Toiveenani on, etta tuottamani
ohjelmakasikirjoitukset tullaan tulevaisuudessa
toteuttamaan kaytannossa HyvinvointiTV:n
asiakkaille. Talldin opinnaytetyoni kuuluisi kolmen
opinndytetydn jatkumoon, jonka jokainen tyo
tarjoaisi HyvinvointiTV:n asiakkaille jotain uutta.
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