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Opinnaytetyon tavoitteena oli mielenterveyskuntoutumisen tukeminen taiteen ja késilla
tekemisen keinoin, ja se toteutettiin yhteistydssa Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kanssa.
Mielenterveyskuntoutujille jarjestettiin ryhmatoimintaa, jossa hyddynnettiin taidetta ja
erilaisia kasilla tekemisen muotoja. Tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten mielen-
terveyskuntoutujat kokevat taiteen, kasilla tekemisen seké& ryhmétoiminnan vaikuttavan
mielialaansa. Erityisesti painopiste oli kuntoutujien henkilokohtaisessa kokemuksessa.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus koostui neljasta ryhmakerrasta, joissa toiminnot
olivat korujen tekeminen, kankaanpainanta, taulujen maalaaminen sekd tunnetaulun
tekeminen. Ryhmissa tehdyt tuotokset koottiin néyttelyksi "Taiteiden Yéhon", joka oli
paéatos opinndytetyon toiminnalliselle osuudelle.

Mielenterveyskuntoutujilta saatiin kirjallista palautetta jokaisella ryhmékerralla, ennen
toimintaa ja heti toiminnan jalkeen. Suullista palautetta toiminnasta saatiin henkilokun-
nalta. Palautteesta k&vi ilmi, ettd taiteella ja kasilla tekemiselld sekda ryhmatoiminnalla
on mielenterveyskuntoutujille positiivisesti mielialaa kohentava vaikutus. Liséksi toi-
minta arvioitiin onnistuneeksi, ja sille on selkedd tarvetta.

Tulosten perusteella voimme pééatelld, ettd toiminta on sovellettavissa niin mielenterve-
ystyossd kuin diakonian mielenterveystydssakin. Kaytetyt toimintamuodot sopivat so-
vellettuna my6s muiden asiakasryhmien kanssa tydskentelyyn.

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveyskuntoutuminen, taide, kasilla tekeminen, mieli-
ala, toiminnallinen opinnéytetyd



ABSTRACT

Mielonen, Kirsi & Niskanen, Sofia. Towards The night of arts. Art and making by hand
in mental health rehabilitation. Pieksaméki, autumn 2011. 52 pages + 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, option
in Christian Social work, degree: Bachelor of Social services + deacon.

The aim of the thesis was to support mental health rehabilitation with art and making by
hands and it was done in co-operation with Keski-Savon Hoivakehitys ry. For mental
health rehabilitees was organized group activity where arts and a variety of making by
hand were used. The meaning of it was to get information how mental health
rehabilitees experience the effect of art, making by hand and group activity on their
mood. Specifically the focus was on the personal experience of the mental health
rehabilitees.

The functional part of the thesis consisted of four group actions where activities were
making a piece of jewellery, printing textile, painting a picture and making a picture of
emotions. The outputs which were done in groups were collected in to an exhibition at
”The Night of Arts” which was an ending to the functional part of the thesis.

The feedback was collected from the mental health rehabilitees before and after every
group action. Spoken feedback was received from the personnel. The feedback indicates
that art and making by hand and group activity positively influence the mood of the
rehabilitees. Furthermore the activity was estimated to be successful and it is needed.

The results were expected and activity can be applicable in both mental health recovery
and mental health work in church social work. Used activities are suitable while
applicable in work with other groups of clients.

Keywords: mental health, mental health rehabilitation, art, making by hand, mood,
functional thesis.
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1 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMISEN TUKEMINEN KASILLA TEHDEN

Kaikilla ihmisilla on oikeus péaé&sté osalliseksi taiteesta. Taidetta ja kasilla tekemista ei
voi yksiselitteisesti maéaritelld, vaan jokaisella on kasityksensa siit4, mitd taide on ja
mika on sen merkitys. Taide ja kasilla tekeminen ovat kanava itseilmaisuun, tunteiden
ulostuontiin, ja ne voivat olla terapeuttisia mielen voinnille. Erityisesti taiteen hyddyista
tiedetddn, mutta miten ja missd maarin taidetta ja kasilla tekemista hyddynnetadn konk-
reettisesti, esimerkiksi mielenterveystydssa kuntoutumisen tukena? Mielenterveyskun-
toutuminen kasitteend pitaa sisallaén erilaisia asioita ja ndkdkulmia, mutta mika on tai-

teen ja késilla tekemisen rooli siind?

Opinnaytetydomme on toiminnallinen, jotta pddsemme konkreettisesti tydskenteleméén
ihmisten parissa. My0s taidelahtdisten menetelmien kéytté mielenterveystyossa on kiin-
nostavaa. Meille tarjoutui mahdollisuus yhteistyéhon Keski-Savon Hoivakehitys ry:n

Nikulanmden Kuntoutumiskylan kanssa, ja tartuimme siihen erittain mielellamme.

Lahtokohta tydllemme on, ettd haluamme opinndytetydmme kautta edistda niin yksil6i-
den kuin yhteisdnkin hyvinvointia ja kehittada kayttokelpoisen ryhmatoimintamallin, jota
voi vapaasti soveltaa esimerkiksi Nikulanmden Kuntoutumiskyldssé tai seurakunnissa.
Tyollamme haluamme tukea mielenterveyskuntoutujia heidédn kuntoutumisprosessissaan
ja kohdata heidat yksil6ind. Kuokkasen, Kivirinnan, Méaattasen ja Ockenstrémin mu-
kaan hyvinvoinnin edistamisen tavoitteena on yhteisdjen ja yksiléiden omien voimava-
rojen kaytto seka osallisuuden lisédminen. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ocken-
strom 2007, 21.)

Lahdemme teoreettisesti tarkastelemaan opinnaytetydémme aihetta mielenterveyden ja
mielenterveyskuntoutumisen nékokulmista. Avaamme tygssamme mielialaa ké&sitteena,
koska mielialan muuttuminen on asia, josta haluamme kuntoutujilta henkilokohtaisen
nakemyksen. Koska ryhmaamme osallistuneet sairastavat skitsofreniaa tai ovat kaksois-
diagnoosin saaneita, tarkastelemme ldhemmin vain néitd hairiditd. Nain ollen ne ovat
tyomme kannalta tarkoituksenmukaisia. Otamme tarkasteluun taiteen ja kasilla tekemi-
sen, ja tuomme esille niiden sek& ryhmatoiminnan tarkeyden mielenterveyskuntoutumi-

sen tukena. Koska saamme myds diakonin virkakelpoisuuden, tarkastelussa on mielen-



terveysty0 seurakunnan diakoniatydssa. Valitsimme Varkauden seurakunnan tahan siksi,

ettd kyseinen seurakunta ja sen johtava diakoniatydntekijé olivat entuudestaan tuttuja.



2 MIELENTERVEYTEEN LITTYVIA KASITTEITA

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on laaja kasite ja siksi yksiselitteisesti vaikea madritella. Mielenterveys
kasittda psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden ulottuvuudet. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos méarittelee mielenterveyden myoénteisend voimavarana, joka
mahdollistaa oman eldman eldmisen taysivaltaisesti. Mielenterveys muuttuu eldmén
myota ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten periméa, sosiaaliset tekijat, yhteis-
kunnan rakenteelliset tekijat ja kulttuuriset arvot. Edelld mainitut mielenterveyteen vai-
kuttavat tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn ja ndin mielenterveyden
voimavaroja syntyy ja kuluu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007; Heiskanen, Salo-
nen & Sassi 2006, 17.) Maailman terveysjarjestd World Health Organization maarittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa jokainen yksilé voi ndhdd omat mahdolli-
suutensa toimia. Talloin yksilo voi selviytyd arjesta ja pystyy tydskentelemddn tuotta-
vasti. (World Health Organization 2007.)

Suomessa noin joka viides kansalainen karsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Mie-
lenterveyden hairiot ovatkin yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeen myontamiselle. Mie-
lenterveyden ongelmat ovat my6s kustannuksiltaan kalliita yhteiskunnalle, esimerkiksi
vuonna 2002 erindisista mielenterveyden héirioista aiheutui arviolta noin 1,5 miljardin
euron kustannukset. Kun mieli jarkkyy syysta tai toisesta, aiheuttaa se inhimillista kér-
simystd, heikentda toimintakykya, luo huono-osaisuutta ja syrjayttad. Mielenterveyden
ongelmat ja héairiot vaikuttavat niin yksiloon, perheisiin kuin yhteiskuntaankin. (Helsin-
gin psykoterapiaprojekti i.a; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 28, 32; Heiskanen,
Salonen & Sassi 2006, 19.)

Mielenterveys kasitteend sisaltdd sekd positiivisen ettd negatiivisen latauksen. Positiivi-
nen mielenterveys nakee mielenterveyden voimavarana, joka on keskeinen hyvinvoin-
nin kannalta. Voimavarana mielenterveys tukee arjessa jaksamista, auttaa kestamaan
vastoink&ymisié ja selviytymaan niistd. Hyvaan mielenterveyteen liittyy oman identitee-
tin hahmottaminen sek& ulkoisen todellisuuden ja oman ajatusmaailman erottaminen.

(Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17, 19.) Negatiivinen mielenterveys taas kasittaa



joukon psyykkisia oireita ja ongelmia, jotka ovat yleensa pitkakestoisia ja vaikuttavat

yksilon toimintakykyyn heikentévasti (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 32).

Suomen mielenterveysseura tarkentaa, ettd mielen sairaus ja mielen terveys ovat eri
asioita. Mielen sairaudet ovat ladketieteellisesti diagnosoitavissa, kun taas mielen terve-
ys on taas elaméntaidollinen ulottuvuus, joka usein kuvataan voimavaraksi elamassa.
Mielen terveys ei ole vain sairauden puuttumista, vaan oma itsendinen kokonaisuutensa.
On olemassa siséisié ja ulkoisia suojaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat mielenterveyteen
vahvistavasti. Toisaalta on myos siséisia ettd ulkoisia riskitekijoita, jotka heikentavat ja
vaarantavat terveyttd ja hyvinvointia seka altistavat sairastumiselle. (Heiskanen, Salo-
nen & Sassi 2006, 20-21.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuminen

Mielenterveyden keskusliitto méérittelee mielenterveyskuntoutumisen yksiléllisend
muutosprosessina, joka etenee kuntoutujan omien tavoitteiden mukaisesti hanen voima-
varat huomioon ottaen (Mielenterveyden keskusliitto i.a.). Jari Koskisuun mukaan kun-
toutuminen ei aina tarkoita samaa asiaa kuin oireiden paraneminen, koska kuntoutumis-
ta voi oireista huolimatta tapahtua. Koskisuu korostaa, ettd jokaisella on mahdollisuus
kuntoutua riippumatta oireiden vakavuusasteesta. Kuntoutuminen on jokaisen oikeus ja
kaikilla taytyy olla mahdollisuus kuntoutumista edistavaan tietoon ja tukeen. (Koskisuu
2003, 15-16.)

On tarkedd ymmartad késitteiden "kuntoutuminen” ja "kuntoutus™ vélinen ero. Kuntou-
tumisella tarkoitetaan kuntoutujan omaa elamaa koskevaa toiminta ja siihen vaikutta-
mista, kun taas kuntoutus méaaritelladn kuntouttajien toiminnasta késin. On ymmarretta-
v4, ettd kuntoutujat tarvitsevat muiden ihmisten tukea ja apua kuntoutumisessaan. (Kos-
Kisuu 2003, 23.)

Kuntoutumiseen liittyy itse koettu toimintakyky ja kyky toimia arjen toiminnoissa. Kun-
toutuminen mielenterveysongelmista on amerikkalaisen psykologin William Anthonyn
mukaan henkildkohtainen ja ainutlaatuinen muutosprosessi, jossa yksilon asenteet, tun-

teet ja arvot, elamén pad&dmaérat, taidot ja roolit muuttuvat. Se on eldmén mielekkyyden
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kokemista mahdollisen sairauden rajoituksista huolimatta. Anthony korostaa my®és, etté
kuntoutujilla itselld&dn on kuntoutumisen kannalta suuri merkitys. Pienikin askel, kuten
aamulla sangystéd nouseminen, on askel eteenpdin kuntoutumisessa. (Koskisuu 2003,
17-23). Kuntoutujakeskeisessd mallissa korostetaan ihmisen yksilollisyytta ja sen kun-
nioittamista. Kuntoutujien omat kokemukset ja tulkinnat asioille ovat merkittavimpia.
Kuntoutuja tulkitsee tilanteita ja itseddn omista lahtokohdistaan kasin. (Kettunen, Kéha-
ri-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 41.)

Kuntoutumista tukevat monet tekijat. Esimerkiksi William Sullivanin tutkimusten mu-
kaan kuntoutujat pitavét ldékehoitoa tarkednd osana kuntoutumista, joskin se ei yksin
kuntouta, vaan paremminkin luo edellytykset kuntoutumiselle. Mielenterveyskuntoutu-
jat pitadvat myos riittdvaa tietoa omasta sairaudestaan tarke&dna kuntoutumisen edistymi-
sen kannalta. Muita tukevia tekijoitd kuntoutujien mielesta ovat muun muassa mielen-
terveyspalvelut, oma tahto, mielekds toiminta, vertaistuki ja laheisten tuki. (Koskisuu
2003, 50-52.)

Kaiken kaikkiaan kuntoutuminen on prosessi, joka on hyvin ainutlaatuinen ja yksilolli-
nen, ja johon kuuluu edistymisté ja myds pettymyksia. Kuntoutuminen prosessina sisal-
taa useita vaiheita, joista elamanlaadun parantuminen on yksi keskeisimpid mielenter-
veyskuntoutujien mielestd. Pyrkimys voida hyvin ja uusien asioiden kokeminen ovat

asioita, joita kuntoutujat pitavéat tarkeind kuntoutumisessa. (Koskisuu 2003, 24, 44.)

2.3 Toimintakyky

Mielenterveyskuntoutuksen yhtend perusarvona on toimintakyky. T&llgin tavoitteena on
ensisijaisesti tukea kuntoutujan kykya toimia erilaisissa rooleissa, eri ympéristdissa.
Tdarked4 on kuntoutujan voimavarojen vahvistaminen ja kuntoutuksen arvioiminen arjen
kokemusten kautta. Parempi toimintakyky ja selviytyminen arjen tilanteista ovat siis

mielenterveyskuntoutumisen kannalta merkityksellisia. (Koskisuu 2004, 47, 50.)

Toimintakyky voidaan méaritelld monin eri tavoin. Kuitenkin silla useimmiten viitataan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jolloin henkilén oma kokemus

toimintakyvysta suhteessa tarpeisiin tulee esille. Toisaalta toimintakyky voidaan nédhda
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my0s eldmanhallinnan kysymyksend, jolloin toimintakykyinen henkil6 tuntee riittavasti
hallitsevansa omaa elamaansd. Suuremmassa merkityksessd toimintakyky tarkoittaa
selviytymisté paivittéisista toiminnoista. Ihmisen kykyyn suoriutua toiminnoista vaikut-
taa kykyjen lisaksi muun muassa ymparisto ja ihmisen ominaisuudet. Joskus toiminta-
kykyé tarkastellaan myds perustarpeiden tyydyttymisen nakokulmasta. Talldin tarpeiden
tyydyttdmisen asteella on yhteys hyvinvointiin, toimintakykyyn, elamisen laatuun ja
terveyteen. Toimintakyvyttdmyys voi johtua siis tarpeiden tyydyttamattomyydestéa.
(Rissanen 2000; Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2002, 21-22.)

Fyysinen toimintakyky on yksi selkeimpid toimintakyvyn madarittdjia. Sit4 voidaan tar-
kastella erilaisista nakokulmista, mutta yleensa sill tarkoitetaan elimiston kykya selviy-
tya fyysista ponnistelua vaativista toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn katsotaan koos-
tuvan 1ahinna hengitys- ja verenkiertoelinten seké tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvys-
t4. (Rissanen 2000.)

Psyykkinen toimintakyky on myds monisyinen asia, ja sitd on haastavampi tutkia kuin
fyysistd toimintakykyd. Psyykkistd toimintakykya tarkastellaan usein kognitiivisesta
nakokulmasta. Silld tarkoitetaan oppimista, muistia, luovuutta, &lykkyytta ja persoonal-
lisuuden ominaisuuksia. Psyykkiseen toimintakykyyn liitetddn usein mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi. Mindkasitys, johon kuuluvat mm. asenteet, itsearvostus ja it-
sensa hyvéksyminen, on térked osa psyykkista toimintakykyd. Epdvarmuus omasta it-
sestd ja kyvyistd voi johtaa ahdistuneisuuteen ja pahimmillaan lamaantumiseen ja toi-
mintakyvyttomyyteen. El&mén varhaisvaiheiden myonteiset kokemukset, esimerkiksi
hyvaksymisen ja onnistumisen tunteet lapsuudessa, vaikuttavat psyykkiseen toiminta-
kykyyn aikuisialla. (Rissanen 2000.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkastelee toimintakykya yksilon, sosiaalisten taitojen ja ar-
vostusten seké& sosiaalisen verkoston, yhteison, ympériston ja yhteiskunnan vuorovaiku-
tuksen nédkokulmista. Hyvé sosiaalinen toimintakyky on henkilon rooleista suoriutumis-
ta, sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumista. Se nékyy yhteisyyden ja osallisuuden ko-
kemuksina. Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvyssé taas nakyvét sosiaalisina ongelmi-
na, kuten péihteidenkdyttona tai rikollisuutena. My0s vaikeudet selvité arkipéivan toi-
minnoista voivat olla merkki sosiaalisen toimintakyvyn alenemisesta. (Tiikkainen &
Heikkinen 2011.)
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Ihmisen toiminta, toiminnanedellytykset ja toimintakyky ovat kuntoutumisen perimmai-
sid kysymyksia. Kuntoutumisen paamaaréna pidetaan tasapainoa kuntoutujan fyysisten
ja psykososiaalisten toimintaedellytysten ja tarpeiden sek& toimintaympériston valilla.
P&&dméaara voidaan saavuttaa kuntoutujan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elaménhallin-
nan tukemisella. Kuntoutumisen toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista mittaavat
parhaiten kuntoutujan oma henkilékohtainen kokemus seka kuntoutustydntekijoiden
arviointi. (Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 14, 19).

2.4 Mieliala

Mieliala ja emootio rinnastetaan usein toisiinsa kasitteind, mutta on hyva tietdé niiden
eroavaisuudet. Emootiot (tunnetilat, tunteet) ovat lyhytkestoisia ja mielialaa voimak-
kaampia ilmidita. Tietyt tapahtumat aiheuttavat emootioita. Positiiviset ja negatiiviset
emootiot ovat yhteydessa mielialaan ja ndin myo6s yksilon omaan arvioon hyvistd ja
huonoista kokemuksista. On tutkittu, ettd positiivinen mieliala kertoo ongelmattomasta
tilanteesta, kun taas negatiivinen mieliala viestii ongelmasta. Mieliala antaa informaa-

tiota padasiassa yksilon tilasta. (Hintsa 2002, 7-8.)

Mielialaa voidaan tarkastella suoran kokemuksen tasolla tai refleksiivisella tasolla. Suo-
ralla kokemuksen tasolla viitataan mielialan laadullisiin ominaisuuksiin ja refleksiivisel-
I4 tasolla tarkoitetaan henkilon koettua mielialaa. (Hintsa 2002, 6.) Reflektiivisesta na-
kdkulmasta katsottuna ajatukset mielialasta vaikuttavat mielialan laatuun, ja toisaalta
mielialan laatu vaikuttaa ajatuksiin mielialasta. Esimerkiksi stressaavissa tilanteissa

mieliala nahdaan subjektiivista kokemusta valittavéna tekijana. (Hintsa 2002, 9-10.)

Jukolan (2009) mukaan eri tutkimuksissa kdytetaan perustellusti termia "mieliala”. Mie-
liala on kaytanndllinen termi kuvaamaan tunnekokemuksia erityisesti siitd syysta, ettd
mielialat ovat kestoltaan pidempiaikaisia ja niilla on voimakkuudeltaan heikommat tun-
nekokemukset. Mielialat voivat myds sisaltdd muita toisistaan erillisid tunteita. Kaiken
kaikkiaan mieliala on késitteena laaja, ja sitd kayttamalla on helpompi tarkastella laa-
jemmin ihmisten tunnekokemusten joukkoa. Jukolan (2009) pro gradussa nostetaan esil-
le ulkomaisia tutkimuksia, joissa on selvitetty mielialojen laatua ja vaihtelua. Esimer-

kiksi Watsonin tutkimuksessa mielialan on havaittu vaihtelevan vuorokaudenajan ja
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viikonpdivien mukaan. Mielialaan vaikuttavat myds pdivittaiset toiminnot ja tapahtu-
mat. (Jukola 2009, 3-4.)

Mielialaa tutkittaessa puhutaan usein positiivisesta ja negatiivisesta mielialasta. Positii-
visesta ja negatiivisesta mielialasta puhuttaessa kuvataan sitd, missa maarin henkil®
kokee positiivisia ja negatiivisia tunteita. Positiivisia tunteita ovat muun muassa ilo,
innostus ja tarmokkuus. Negatiivisia tunnekokemuksia ovat puolestaan esimerkiksi mie-
lipaha, tyytyméattomyys, suru ja artyneisyys. Toiminnan helppous ja tehokkuus ndyttavéat
vaikuttavan positiiviseen mielialaan. Negatiiviseen mielialaan vaikuttavat suurimmaksi
osaksi erilaiset stressaavat ja epamieluisat tekijat. Positiivinen ja negatiivinen mieliala

ovat itsendisié ja toisistaan riippumattomia ulottuvuuksia. (Jukola 2009, 3-4.)
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3 SKITSOFRENIA JA KAKSOISDIAGNOOSI

Mielenterveyden hairidita ja sairauksia on monenlaisia ja niitd on paljon. Lisaksi mie-
lenterveydenhéirididen rinnalla voi esiintyd paihdehéiriditd. Mielenterveyskuntoutujat,
jotka osallistuivat jarjestamiimme ryhmiin, olivat paasaantoisesti skitsofreniaa sairasta-
via ja kaksoisdiagnoosin saaneita henkil6itd, joten opinndytetydmme kannalta on tarkoi-
tuksenmukaista tarkastella [&hemmin vain néitd hairiditd. On huomioitava, ettd kaksois-
diagnoosi ei ole yksittdinen mielenterveyden héiri6, vaan sill& tarkoitetaan monihairii-
syyttd. Henkil6lla on talléin seké paihdehairio ettd vahintaan yksi mielenterveyden hai-

rio.

3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyshéiridistd potilaan, perheen ja koko
yhteiskunnan kannalta. Vaestotutkimuksen mukaan skitsofrenian yleisyys Suomessa on
yli yksi prosenttia ja se on yhté yleista naisilla ja miehilla. Skitsofreniaa esiintyy erityi-
sesti naimattomilla, eronneilla ja alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla henkildilla. Skitso-
freniaan sairastuu yleensa nuorella ialla ja joka kolmas tapaus j&a krooniseksi. (Isohanni
& Joukamaa 2002, 37-38).

Tieto skitsofreniaa aiheuttavista tekijoistd on vajavaista. Tiedetaan, ettd monet tekijat
vaikuttavat sen syntyyn, mutta riskeille altistuneetkaan eivét valttamétta sairastu skitso-
freniaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta erityisesti perinndllinen alttius ja ymparisto-
tekijat yhdessé saattavat laukaista sairauden. Skitsofrenian diagnosoiminen on usein
haastavaa, koska sairaus voi alkaa myohéaan ja lievilla oireilla. Diagnostiset arviot voi-
vat muuttua vuosien aikana, esimerkiksi skitsofreniasta mielialahdiridihin, koska taudin
oirekuva voi muuttua. Nykyéan skitsofrenian diagnosoinnin edellytyksena ovat voi-
makkaat harha-ajatukset eli deluusiot tai voimakkaat aistiharhat. (Isohanni & Joukamaa
2002, 38-42.)

Skitsofrenia tarkoittaa todellisuudentajun heikentymistd, persoonallisuuden hajoamista

ja toimintakyvyn alenemista ja siihen liittyy yleisesti depressiivisia oireita. Tyypillista
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skitsofrenialle on myds sosiaalisista kontakteista vetdytyminen. Hallusinaatiot, esimer-
kiksi kuulohallusinaatiot, ovat skitsofrenialle tunnusomaisia. Potilas voi kuulla danta tai
puhetta, joka uhkailee, kdskee tai syyttdd hantd. Useimmiten hallusinaatiot ovat voi-
makkaita ja pitkakestoisia. Harhaluulot eli deluusiot ovat toinen keskeinen oire ja ne
usein liittyvat hallusinaatioihin. Harhaluuloinen potilas voi uskoa, ettd ulkopuolinen
ihminen yrittdd kontrolloida hénen toimintaansa tai vainoaa hantd. (Isohanni & Jouka-
maa 2002, 43-44; Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonngvist 2007, 75-76.)

Puolella skitsofreniaan sairastuvista on sairautta edeltdvia ennakko-oireita. Tyypillisid
ennakko-oireita ovat muun muassa unihdiriot, ahdistuneisuus, eristyneisyys, kayttayty-
misen hairiot, psykosomaattiset oireet seka epéluuloisuus. Nykyaan ennakko-oireita
pidetdan viitteind kohonneesta psykoosiriskista. Psykoottista kehitystd voidaan ehkéista
skitsofrenian varhaisella toteamisella ja hoidolla. (Isohanni & Joukamaa 2002, 40-41.)
Skitsofreniaan liittyy ennenaikaisen kuoleman suurentunut riski. Skitsofreniapotilaat
ovat alttiita tapaturmille, onnettomuuksille, myrkytyksille, tupakka- ja alkoholisairauk-
sille. Potilaiden hammasterveys on usein huono ja jotkut psykoosilddkkeet aiheuttavat
nékohairioitd. Myos seksuaaliterveys alenee. Potilaalla voi olla myods pédihdeongelmia,
jotka voivat johtua yrityksesta lievittdd ahdistuneisuutta, negatiivisia oireita tai psy-
koosildakkeiden sivuvaikutuksia. Muita ongelmia ovat muun muassa todennakoisyys
tehdd vakivaltarikos tai joutua rikoksen uhriksi. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lonngvist 2007, 90-92.)

3.2 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosi voidaan méaéritelld eri tavoin, mutta yleisimmin silla tarkoitetaan mo-
nihdiridisyyttd, eli potilaalla on péihdehdirid ja samanaikaisesti vahintaan yksi mielen-
terveyden hairid. Kaksoisdiagnoosit ovat hyvin yleisid ja Suomessa kaksoisdiag-
noosipotilaiden méard on kasvussa. Esimerkiksi alkoholiongelmaisista noin 40 %:lla on
jossakin eldman vaiheessa péihteista riippumaton psykiatrinen héirio, ja huumeiden-
kayttdjien keskuudessa luku on noin 53 %. Mielenterveyspotilaista esimerkiksi skitso-
freniaa sairastavista 47 %:lla ja kaksisuuntaista mielialah&irioita karsivista 56 %:lla
esiintyi myo6s péihdehairio. (Mantila 2005, 3; Aalto 2007; P&ihdelinkki 2009.)
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Monihdiridisyys on tyypillista erityisesti nuorten kohdalla, jolloin se on myds vaikea-
hoitoisempaa ja ennusteeltaan huonompaa, kuin jos nuorella on pelkkd paihdehdirid.
Tutkimusten mukaan nuorella on sitd suurempi riski saada mielenterveyden hairio, mita
enemman han kayttdd péihteitd. Liséksi suuri riski saada kaksoisdiagnoosi on paihde-

tai mielenterveyssyisté hoitoa saavilla henkil6illa ja kodittomilla. (Mantila 2005, 3, 11.)

On olemassa erilaisia malleja, joiden mukaan selitetdadn péihde- ja mielenterveyden hai-
rididen yhteyttd. Esimerkiksi sekundaarisen psykopatologian mallin mukaan péihteiden
kayttd johtaa pitkaaikaiseen mielenterveydenhairiodn, tai toisaalta pdihteiden kayttd
laukaisee mielenterveydenhairion niille alttiilla henkildilla. Sekundaarisen paihdehairi-
on malli selittdd paihdehairididen taas johtuvan mielenterveyden hdiridistd. Kolmannen
mallin mukaan paihdeh&irioon ja mielenterveydenhdirioon vaikuttaa yhteinen tekija,
joka voi olla esimerkiksi perinndllisyys tai psykososiaaliset tekijat. (Aalto 2007.)

Erilaiset mielialahdiriot, persoonallisuushdiriot ja psykoottiset hairiét ovat useimmiten
kaksoisdiagnosoitujen mielenterveydenhéirigita. Paihdehairididen taustalla ovat alkoho-
li ja huumeet, joiden sekakdyttdé on myos yleistd. Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen
luonnehditaan usein monimutkaiseksi ja haasteelliseksi. Kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidossa kiinnitetddn huomiota seka pdihdeongelmaan ettd mielenterveydenhairioon,
mutta hoito on haasteellista. Kaksoisdiagnoosipotilaiden elamantilannetta ja hoitoa vai-
keuttavat usein vékivalta, korkea uusiutumisen mahdollisuus ja itsemurhariski. (Paihde-
linkki 2009; Mantila 2005, 4-5.)
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4 TAIDE JA KASILLA TEKEMINEN

4.1 Taide

Taidetta ei voi madritella sanoin, vaan jokaisella itsellddn on oma kasityksensa siité,
mika on taidetta tai mita taide on (Tuomikoski 1987, 48). Meidéan tydssamme taiteeksi
késitetddn kaikki koruista tauluihin. Tekemisemme ei ollut taideterapiaa, mutta taidetta
voi kayttaa terapeuttisesti ja tama onkin yleisempéa kuin taideterapia. Heidi Ahonen-
Eerikéinen sanoo, etté taidetta voi kayttaa itsehoidon vélineend. (Tammi 2011, 49.) Tai-
de myos edistaa ihmisen hyvinvointia ja terveytta sekda mahdollistaa osallisuuden seka
yhteisollisyyden. Kuka tahansa voi olla luova omalla tavallaan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.)

Taide on tapa toteuttaa ja ilmaista itsedan, ja tassa ilmaisussa luonteenomaista on tiedon,
taidon, tunteen ja tahdon yhteisvaikutus. Taide toimii myos siltana henkilokunnan ja
asiakkaiden valilla, varsinkin jos ihmisen on muuten vaikea ilmaista itsedén. (Opetus-
ministerié 2010, 36, 39.) Ihminen voi n&dhda taiteen kautta jotakin, mit& ei muuten néki-
si. Taide voi parhaassa tapauksessa opettaa toisista valittamistd, ja se liittyy erilaisiin
arvoihin ja merkityksiin, joita ihmisilla on. Kun hyvinvointia kehitetddn kulttuurin ja
taiteen keinoin, se voi tukea hyvan elaman kokemuksia, ihmissuhteita seka terveytta.
(von Brandenburg 2009, 49 — 51.)

Taide itsesséan on ihmiselle merkityksellinen ja siksi se voidaan néin ym-
maérrettynd ndhdd myoés hyvinvoinnin ldhteend (von Brandenburg 2009,
52).

Taiteen yhteyksia hyvinvointiin on tutkittu muun muassa laéketieteen ja kasvatustietei-
den aloilla sekd kulttuuritutkimuksen keinoin. Erilaisista ndkdkulmista taiteen yhteyksia
terveyteen on tutkittu Suomen lisaksi ainakin Ruotsissa ja Englannissa, ja naiden tutki-
musten perusteella voidaan vaittaa, etta taiteella on vaikutuksia hyvinvointiin. Esimer-
kiksi Francois Matarasson (1997) tutkimuksen tuloksena oli, ettd osallistuminen taiteen
tekemiseen sai ihmiset tuntemaan itsensa onnellisemmaksi ja voimaan paremmin. (Ope-
tusministerit 2010, 58.)
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Terveyden edistamisen politiikkaohjelman osana on kaynnistetty Taiteesta ja kulttuuris-
ta hyvinvointia -ohjelma, jonka tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
seka taiteen ettd kulttuurin keinoin. Ohjelman yhtend painopisteend on taide ja kulttuuri
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Toimintaohjelmaehdotuksessa kuvataan muun mu-
assa toimintamalleja ja esitelladn aihepiiriin liittyvéa tutkimusta. (Opetusministerio
2010, 3.) Toimintaohjelmassa sanotaan kiinnostuksen taiteeseen ja kulttuuriin séilyvén
osana eldmaa, vaikka elinympadristé muuttuu, ja tdma koskee muun muassa mielenter-
veyskuntoutujia. Ohjelman tavoitteena on saada taideharrastukset osaksi hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa, jolloin ne toisivat mielek&sté sisaltoa asiakkaiden elaméén. (Opetusmi-
nisterio 2010, 25.)

Taide- ja kulttuuritoiminnan liittdminen osaksi ehké&isevad sosiaality6té tukisi sosiaali-
palvelujen toimintaa, ja sitd voisi ohjata myds vapaaehtoistyontekija. Taidel&htoisilla
menetelmilla voi tukea seka henkista ettd fyysista kuntoutumista. Terveyttd kulttuurista -
hanke on lisannyt taiteen kayton mahdollisuuksia osana hoitoty6ta seké avohoidon puo-
lella, ja toiminnan muodot ovat kehittyneet ryhmissé tai yksin tehtdvéksi tekemiseksi.
(Opetusministerio 2010, 27 — 28, 33.)

Jo pelkka taiteen ja taideteosten katsominen saa ihmisen aivoissa aikaan mielihyvakes-
kuksen aktivoitumisen. Lontoon University Collegessa tehdyssé kokeessa tutkittiin koe-
henkildiden aivotoimintaa samalla, kun he katsoivat maalauksia. Koetta johtaneen pro-
fessori Semir Zekin mukaan koe tehtiin, koska haluttiin tieteellisesti todentaa sen, min-

ka intuition avulla jo tieddmme. (Yleisradio 2011.)

Turun kulttuuripédakaupunkivuoden yksi avainsana on ollut hyvinvointi, ja kulttuuripaa-
kaupunkiuteen liittyvilld hankkeilla on haluttu parantaa kaupunkilaisten elaméanlaatua.
Hankkeissa mukana oleva kulttuurisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen professori
Marja-Liisa Honkasalo sanoo hyvinvoinnin olevan voimakkaasti arvotettu kasite, joka
ilmaistaan hyvinvointipolitiikan yleisena tavoitteena. Yksil6tasolla hyvinvointi on ilmi6
tai kokemus, ja téhén liittyen Honkasalo sanoo, ettd taide voi saada yksittdisen ihmisen

voimaan paremmin. (Turku 2011 — s&ati6 2011.)

La Trobe University Australiassa on tehnyt tutkimuksen Creativity, the arts and art the-

rapy in mental health recovery (luovuus, taide ja taideterapia mielenterveyskuntoutumi-
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sessa), yhdessa Mind Australian sekd@ Prahran Missionin kanssa. Tutkimuksen merkitta-
vin tulos on taiteen moniulotteinen suhde mielenterveyskuntoutumiseen. Kuviosta 1.
nahdaan, millainen taiteen rooli kuntoutumisen tukena on. Taide on luova prosessi, se
tarjoaa selviytymisstrategioita, auttaa itsensa hyvaksymisessa ja siind on l&sna niin kog-
nitiivinen, emotionaalinen kuin henkinen puoli ihmisestd. Tutkimuksessa kerrotaan
mya0s, ettd taiteen hyddyntdmiseen on kiinnostusta ja terveyspalvelut pyrkivat kehitta-
maan innovatiivisia menetelmid, joilla arvioida henkisia ja emotionaalisia tarpeita. (\Van
Lith, Fenner, Schofield, Pawson & Morgan 2008, 29.)

mielekas
toiminta, joka

motivoi ja
valittaa
ilmaisee, tutkii aikaansaamisen
jaluo: tunteen _
kognitiivinen, edistaa

emotionaalinen,
fyysinen seka

sosiaalinen osa
itsed

itsekunnioitusta
ja méadrittelee
identiteettia

mahdollistaja,

; Taiteen )
uorodhikatus a tekemisen v
tunnejohonkig] K r‘io"t omistajuutta ja
kuulumisesta ja untoutu- johtajuutta
turvallisuudesta misessa

itsensa paattavaisyys,

hyvaksyminen, hauskuus ja
taitojen suoriutuminen
kehittyminen, taiteessa
tavoitteita kohti tarjoavat
tyoskentely ja . metaforan
tulosten tarjoaa. muihin eldman
nakeminen selviytymis- alueisiin
strategioita, mm.
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puhdistuminen
ja itsetutkiskelu

KUVIO 1. The Different Areas of Mental Health Recovery (Mukaellen: Van Lith, Fen-
ner, Schofield, Pawson & Morgan 2008, 29.)
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4.2 Kasilla tekeminen

Kaésilla tekeminen on tarke&da ihmisen itsetunnolle. Kasilla tehdessé saa aikaiseksi jota-
kin nédkyvéa ja ndin voi ilmaista itseddn ilman sanoja. Kaikki kasilla tekeminen ei ole
itsetunnon kannalta hyvéksi, vaan sen tulisi olla sellaista, jossa ihminen voi hahmottaa

mielessdan olevia asioita. Kaikkia ei askartelu innosta eikéa kuntouta.

Kun saa jotain ndkyvaa aikaiseksi tietdd olevansa olemassa ja pystyvansa
johonkin. (Mauro 2001, 86.)

Vaikka ihminen sairastuu psyykkisesti, ei tekemisen halu ja taito katoa. Vuosia skitso-
freniaa sairastanut voi kokea todella arvokkaaksi sen, ettd pystyy tyontekoon vaikka
sairastaakin ja ryhmissa kéadentaitojaan kayttavat henkilot tuntevat késilla tekemisen
kohottavan eldménlaatua. (Mauro 2001, 90-93.)

Sosiaalipsykologi, tietokirjailija, kouluttaja ja vapaa tutkija Jaana Venkula on Kkirjoitta-
nut tekemisen ja toiminnan merkityksestd ihmiselle. Tekeminen kehittaa ihmista koko-
naisvaltaisesti ja todellisessa tekemisessd kaikki aistit ovat mukana. (Vantaan Lauri
2010.) Venkula on luennoinut kasilla tekemisen tarkeydesta. Kasilla tekeminen vaikut-
taa monipuolisesti aivotoimintaan ja se aikaansaa mielihyvdhormonin erittymista. Tuo-
reiden tutkimusten mukaan masentuneisuus leviaa juuri siksi, etteivat ihmiset kayta ka-
sidén. (Riipinen 2011, 28-31.)
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5 SUOMEN EVANKELISLUTERILAISEN KIRKON MIELENTERVEYSTYO

5.1 MielenterveystyOn perusteet seurakunnassa

Diakonia on yksi kirkon perustehtévista ja osa kirkon olemusta (Latvus & Elenius 2007,
15). Diakonian eli palvelemisen juuret 16ytyvat Vanhasta ja Uudesta Testamentista, jois-
sa kummassakin korostuu ldhimmaisenrakkauden merkitys (Veijola 2002, 14-15; Lat-
vus 2007, 78). Suomen evankelisluterilaisen kirkon mukaan "kirkko julistaa Jumalan
sanaa ja jakaa sakramentteja sekd toimii muutenkin kristillisen sanoman levittdmiseksi
ja lahimmaisenrakkauden toteuttamiseksi" (Kirkkolaki 1993, luku 1 § 2).

Kirkkojérjestys kuvaa diakonian merkitysta seuraavasti: "Seurakunnan ja sen jasenten
tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva
avun antaminen erityisesti niille, joiden hété on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta™.
(Kirkkojérjestys 1993, luku 4 § 3.) Diakoniatydssa halutaan siis palvella erityisesti niité
ihmisid, jotka ovat jollain tapaa jd&neet yhteiskunnan ja yhteiskunnan palvelujarjestel-
man ulkopuolelle. N&itd ihmisid ovat muun muassa mielenterveyskuntoutujat. (Helin,
Hiilamo & Jokela 2010, 56.)

Diakonia on alkuseurakunnasta lahtien auttanut vahdosaisia ja syrjaytyneitd, kuten sai-
raita, vammaisia, vankeja, orpoja ja kdyhié. Diakoniaty6 on kohdannut myds mielenter-
veyden ongelmista karsivia ihmisia historian saatossa, mutta omana tyémuotonaan vasta
1990- luvulta lahtien. 1990-luvun laman vuoksi laitoshoitoa supistettiin ja avohoitoa
lisattiin, mika kuitenkin johti siihen, ettd mielenterveysongelmaiset joutuivat hakeutu-
maan avun pariin muualle, muun muassa diakoniatyon vastaanotoille. Henkinen haté ei
laantunut, vaikka talous taas parani 1990-luvun lopulla, vaan mielenterveysongelmat
jaivat osaksi diakoniatyota. (Kettunen 2001, 9-11.) Nykyisin diakoniatydn yhtend ta-
voitteena on tehdd seurakunnista hyvaksyvid yhteisja mielenterveysongelmista karsi-
ville. Vaikka mielenterveyskuntoutujille on tarjolla monenlaista toimintaa, on diakonian
mielenterveystyolla haasteensa. Yhtena haasteena ovat esimerkiksi palvelujen ulkopuo-
lelle jadneet mielenterveyskuntoutujat, joilla ei ole kontakteja perheen ulkopuolisiin
ihmisiin. (Meikkola 2002, 108; Ja&skeldinen 2002, 197.)
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5.2 Diakonian mielenterveystyo

Seurakunnissa tehtdva mielenterveystyd on erotettava erilaisista terapeuttien ja psykolo-
gian ammattilaisten tekemasta mielenterveystydstd. Seurakunnan mielenterveystydssa
painopiste ja tavoite on olla l1&asna autettavan eldméntilanteessa, ei niink&an aina pyrkia

ongelmien ratkaisuun (Kettunen 2001, 84-85.)

Diakoniatyontekijoiden tyodalat ovat monimuotoisia. Heidan tyénkuvaansa kuuluvat niin
taloudellinen avustaminen, yksilo- ja perhekohtainen asiakasty®, ryhmien vetaminen,
leirit, retket kuin tapahtumatkin. Diakonian mielenterveystyd on mielenterveyskuntou-
tujien ja heiddn omaisten tukemista. Keskeisid menetelmid diakonian mielenterveys-
tydssé ovat yksilokohtainen tyo seka erilaiset ryhmat, joiden kautta asiakkaat voivat
kokea yhteisollisyyttd ja saada vertaistukea. Palveluunohjaus ja kotik&ynnit kuuluvat
my0s keskeisesti diakoniatyéhon. Toimintamuodot voivat kuitenkin vaihdella seurakun-
ta- ja tarvekohtaisesti. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 50-53, 103; Suomen evankelislu-
terilainen kirkko i.a.). Kaikkiaan mielenterveysty0 diakoniatydssa on rinnalla kulkemis-
ta, ja mielenterveyskuntoutujia kohdataan kokonaisvaltaisesti. Tarkedd on vaikuttaa
arvoihin ja asenteisiin seké& paatoksentekoon mielenterveysasiakkaiden aseman edista-

miseksi. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.)

Esimerkiksi Varkauden seurakunnassa mielenterveystyotd toteutetaan monin tavoin.
Diakoniatyontekijat kayvat saannollisesti kolmesti kuukaudessa Varkauden aluesairaa-
lan psykiatrisella osastolla pitdmasséd ryhmia ja hartauksia. Psykiatrisen osaston potilail-
le jarjestetd&n myos neljé leiripdivaa vuodessa. Avopuolen vertaistukiryhmad kokoontuu
kaksi kertaa kuukaudessa seurakunnan tiloissa, ja diakoniaty0 jarjestad yhdessé tyotera-
pisen yhdistyksen ja Mielituvan kanssa vuosittain yhden retken. Mielenterveyskuntoutu-
jille Varkauden seurakunta jarjestaa kaksi leiripdivaa vuodessa seurakuntakodilla ja hei-
t4 ohjataan myds avoimiin diakoniaty6n toimintoihin. N&itd toimintoja ovat muun mu-
assa avoimet ovet Kuoppakankaan tydkeskuksella joka viikko, saunaillat, véhévaraisten
ruokailu sek& esimerkiksi retki Lappiin. (Sulkko, Riitta, henkilékohtainen tiedonanto
10.10.2011.)
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6 TAVOITTEET, LAHTOKOHDAT JA YHTEISTYOKUMPPANI

6.1 Tavoitteet

Opinnaytetydomme tarkeimpéané tavoitteena on mielenterveyskuntoutumisen tukeminen
taiteen ja kasilla tekemisen keinoin. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat apua ja tukea
kuntoutumisessaan ja tukena kaytetddn muun muassa taidel&htoisida menetelmia ja ryh-
matoimintaa. Tavoitteena on myos saada tietoa siitd, miten kuntoutuja henkilokohtaises-
ti kokee ryhmatoiminnan ja kasilla tekemisen vaikutukset mielialaansa. Haluamme saa-

da ndkdkulman kuntoutujien kokemuksiin perustuen.

Yksi tavoite on saada kokemusta ryhmén ohjaamisesta ja késilla tekemisen hyodynté-
mis- ja soveltamismahdollisuuksista. Haluamme my®0s tietoa jo olemassa olevasta seu-
rakunnan mielenterveystydstd ja muista seurakunnan jarjestamista ryhmista. Tavoitteena

on soveltaa teoriassa taidel&htoista ryhmatoimintaa diakoniatyon mielenterveysty6hon.

6.2 Produktion kaynnistdminen

Aloitimme opinndytetydémme aiheen ideoinnin helmikuussa 2010 ottamalla yhteytté
Keski-Savon Hoivakehitys ry:n toiminnanjohtaja Anne Purhoseen. Saimme haneltd
opinndytetyota varten erilaisia vaihtoehtoja, joista “poikkitaiteellisten menetelmien
kaytto ja vaikuttavuus mielenterveyskuntoutuksessa” heratti kiinnostuksemme. (Purho-
nen, Anne, henkilokohtainen tiedonanto 12.2.2010.) Taméan aiheen pohjalta alkoi toi-
minnan suunnittelu ja aiheen rajaaminen. Halusimme tehd& toiminnallisen opinnéyte-
tyon, koska olimme molemmat kiinnostuneita toiminnan jarjestdmisesta jollekin kohde-
ryhmalle ja halusimme myds kokemusta ryhmdanohjaamisesta. Koska Nikulanmaen
Kuntoutumiskylalla oli tarjota meille tallainen mahdollisuus ja selked tarve késilla te-

kemisen ryhmatoimintaan, otimme sen mielihyvin vastaan.

Kantavana ajatuksena oli taiteen tekeminen mielenterveyskuntoutumisen tukena ja vii-
mein paddyimme erilaisiin kasilla tekemisen muotoihin ryhmétoimintaa valmistelles-

samme. Ehdotimme Anne Purhoselle ryhmén jérjestamistd 4-6 kertaa maaliskuussa
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2011. Hanen kanssaan sovimme aikataulut ja totesimme, ettd on hyva jarjestaa toiminta
sédannollisesti kerran viikossa. Koska kohderyhména olivat mielenterveyskuntoutujat ja
olimme saaneet jonkinasteisen ké&sityksen heidan toimintakyvystaan, valikoimme toi-
minnoiksi korujen tekemisen, kankaanpainannan, taulujen maalaamisen seké& tunnetau-
lun teon. Sovimme, ettd hankimme itse tarvittavat materiaalit mutta Keski-Savon Hoi-

vakehitys ry maksaa ne.

Tammikuussa 2011 kdvimme Nikulanméen Kuntoutumiskyl&ssa esitteleméassa opinnay-
tetyomme aiheen kylan asukkaille. Kerroimme heille, mitd teemme ja milloin sek& sen,
etta viimeisella kerralla piddmme taidendyttelyn, jossa valmistamamme korut, taulut ja
muut tuotokset ovat esilla. Jonkinlaista innostusta oli jo talldin ndhtavissa, ja tima antoi
myos itsellemme uskoa siihen, ettd tulemme onnistumaan. Jatimme ilmoitustaululle

ilmoituksen, jossa kerrottiin ryhmén aikataulut (liite 1).

6.3 Keski-Savon Hoivakehitys ry

Keski-Savon Hoivakehitys ry on sosiaalipsykiatrinen yhdistys, jonka tehtdvana on edis-
td4d mielenterveyskuntoutujien ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden eldaménlaatua, sosiaalisia
taitoja, yhteiskunnallista asemaa sekd asumisolosuhteita. Yhdistys tarjoaa mielenterve-
yskuntoutujille kuntoutusta, asumispalvelua, tyétoimintaa, tukiasuntoja, viriketoimintaa
seké kotikuntoutusta. Yhdistyksen toimintaa ohjaavat arvot ovat yhteisollisyys, yksilol-
lisyys ja toiminnallisuus. Kuntoutujia tuetaan ottamaan vastuu omasta eldmastaan, asi-
oista paatetdadn yhdessa ja arkipaivén askareet hoidetaan yhteisollisesti. Jokainen kun-
toutuja otetaan huomioon yksilona ja jokaisen kohdalla pyritddn tunnistamaan hénen
vahvuutensa ja voimavaransa seké tuen tarve. Arjen taitojen kehittdminen ja niiden yll&-
pitdminen on keskeinen osa kuntoutumista, kuten itsendinen asioiminen ja palvelujen
kayttd. Osallistuminen yhteisiin tapahtumiin ja retkiin on osa Hoivakehityksen toimin-
taa. Yhdistys tarjoaa kuntoutujille koulutusohjausta sekd mielekésta harrastus- ja tyo-
toimintaa. Yhdistyksen henkilostd koostuu sosiaali- ja terveysalan sekd toimitilapalve-
luiden ammattilaisista, jotka ohjaavat kuntoutujia erilaisissa arjen tyohon liittyvissé teh-

tavissa. (Keski-Savon Hoivakehitys ry i.a.a.)
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6.4 Nikulanmden Kuntoutumiskyla ja asukkaat

Nikulanmden Kuntoutumiskyld on Keski-Savon Hoivakehitys ry:n yllapitdima tehoste-
tun asumispalvelun kyla, jonka asunnoissa on paikka 37 asiakkaalle ja jossa valvonta on
ymparivuorokautista. Kyla on rakennettu vuonna 2002. Keskimaarainen kuntoutusaika
on puolesta vuodesta kolmeen vuoteen. Taman jalkeen kuntoutujalle tarjotaan kotikun-
toutusta joko tukiasuntoon tai omaan asuntoon Pieksdmaelld. My6s omaan kotikuntaan

muuttavalle kuntoutujalle pyritaan jarjestamaan riittdva jatkokuntoutus.

Nikulanmden Kuntotumiskyldsséd on kolme eri yhteis6d: nuortenyhteisd, pienyhteisod
sekd kuntoutumiskoti. Nuortenyhteis6 on 16-paikkainen 18 vuotta tayttaneille kuntoutu-
jille tarkoitettu yhteiso, jonka tarkoituksena on auttaa nuoria 16ytdmaan mieleké&sta sisal-
t04 arkeen ja sd&nndllinen paivarytmi. Kymmenpaikkainen pienyhteis tarjoaa yksilol-
lista tukea ja sielld pyritdan yllapitdmaan kuntoutujan psykososiaalisia taitoja. Kuntou-
tumiskodissa on 11 paikkaa eniten tukea tarvitseville kuntoutujille ja osa kuntoutumis-
kodin paikoista on kriisi-, intervalli- ja seurantajaksoja varten. (Keski-Savon Hoivakehi-

tysry i.a.b.)

Nikulanmden Kuntoutumiskyldn asukkaat ovat mielenterveyskuntoutujia, joilla ylei-
simmat diagnoosit ovat skitsofrenia sekd kaksoisdiagnoosi. Asukkaat ovat eri-ikdisia ja
eritasoisia kuntoutujia. (Purhonen, Anne, henkil6kohtainen tiedonanto 23.5.2011.) Kohti
Taiteiden Yo6ta -ryhméan sai osallistua kuka tahansa kylan asukas oman vointinsa ja

halunsa mukaan, eikd ryhmaa suunnattu minkaan tietyn yhteison jasenille.

6.5 Ryhmétoimintaa Nikulanmaella

Nikulanmden Kuntoutumiskylassa on l&hes padivittdin jotakin ryhmatoimintaa. Naita
ryhmi& ovat muun muassa Elamasi tarina — narratiivinen ryhma, paihderyhma, musiik-
kiryhma@, liikuntaryhma, Kirjallisuusterapiaryhma, Pieksaméen evankelisluterilaisen seu-
rakunnan jarjestama hengellinen piiri seka eri mielenterveysongelmiin liittyvét ryhmat.
Yhtéaikaisesti naita kaikkia ryhmia ei ole, vaan niitd on ajoittain pitkin vuotta. Aiemmin

heilld on ollut askarteluohjaaja, jolloin asukkaat ovat p&asseet harjoittamaan k&dentaito-
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ja. Henkil6kunnan ohjaamina asukkaat ovat tehneet esimerkiksi kortteja ja koruja. (Pur-
honen, Anne, henkilokohtainen tiedonanto 23.5.2011.)
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7 KOHTI TAITEIDEN YOTA

7.1 Ryhman valmistelua

Sovimme Anne Purhosen kanssa, ettd ryhmaéan mahtuisi kahdeksan henkiléd. Suurem-
man ryhman ohjaamiseen olisimme tarvinneet useamman ohjaajan ja enemmén ohjaus-
kokemusta. Paatimme myds, ettd ryhmé& on avoin, jotta siihen ei ole pakko osallistua
joka kerralla ja mukaan voi tulla vaikkei olisi aiemmin osallistunut toimintaan. Kavim-

me etukéteen esittdytymassa ja esittelemassa Kohti Taiteiden Y6t -ryhmaa.

7.2 Ryhméatoiminnasta

Koska kummallakaan meista ei ollut kokemusta ryhmanohjaamisesta, tutustuimme
ryhmanohjaamiseen ja ryhméatoimintaan Kirjojen avulla. Pentti Aarnion ja Riitta Vuori-
sen ryhmatyon oppaassa (1985) sanotaan, ettd ohjaajan taidot ja persoonallisuus toimi-
vat mallina, mutta aina ne eivat riitd. Tarkedd ryhmén ohjaamisessa on, ettd pystyy em-
paattisesti ja aistinvaraisesti eldytymaan toisen ihmisen todellisuuteen. Ohjaajan on hy-
va olla avoin ja aito, koska ryhmé& huomaa, jollei ohjaaja ole aidosti mukana toiminnas-
sa. Ryhmélaisten taitoihin tulee voida luottaa ja ryhmén jasenten tasavertainen kunnioi-
tus ndkyy ohjaajan kaytoksessa. Monesti huumorintajulla voi laukaista kiusallisia ja
hankalia tilanteita, mutta ndma tilanteet on osattava kohdata. Havainnointitaito ja realis-
tinen suhtautuminen ovat tarkeitd, jotta ohjaaja osaa tarttua oikeisiin asioihin. (Kaukkila
& Lehtonen 2008, 58-62.) Ryhman onnistumiseen vaikuttaa se, ettd ollaan ennestaan

tuttuja edes jollakin tavoin (Purhonen, Anne, henkilékohtainen tiedonanto 23.5.2011).

7.3 Toiminnan esittely

Ryhman koko vaihteli viidesta seitsemaén henkiloon ja joka kerralla toimintaa kévi va-
paasti seuraamassa muita kylén asukkaita. Osa ryhméén osallistuneista oli mukana kai-
killa neljalla toimintakerralla, jotkut kdvivét yhdestd kahteen kertaa. Kerroimme jo en-

simmaiselld kerralla ryhmaléisille Taiteiden YO -taidendyttelystd, johon ryhmaéléisten
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tuotokset laitettaisiin nédytille. Ryhmén nimeksi muotoutui Kohti Taiteiden Yo6ta -ryhma,

koska meilla oli selked pddmaara, jota kohti olimme menossa.

Kaytimme omia vahvuuksiamme hyvaksemme niin toimintojen valinnassa kuin itse
toiminnan jarjestamisessa. Olimme sopineet, ettd niin sanottu vetovastuu ohjaamisessa
on vuoroviikoin, jolloin toinen oli avustavassa roolissa ja toinen johtavana ohjaajana.
Molemmille oli helpompaa, kun pystyi etukateen valmistautumaan tiettyyn asiaan, eika
kaikkea tarvinnut osata itse, vaikka kummaltakin tarvittavia taitoja 16ytyy. Hankimme
tarvittavat valineet ja materiaalit hyvissa ajoin toimintakertoja edeltavilla viikoilla.
Vaikka olimme henkisesti valmistautuneet ryhménohjaamiseen, olimme melko jannitty-

neitd ennen ensimmaista ryhman kokoontumista.

Henkilokunta oli muistuttanut asukkaita ryhmén alkamisesta ja ensimmaiselld kerralla
ryhmaén osallistujia olikin meitd vastassa ennen ryhmaén alkamista. Ensimmaisell& ker-
ralla valmistimme koruja, muun muassa kaula- ja rannekoruja erilaisista helmista. Talla
kerralla osallistujia oli seitseman mutta alkuun ndytti, ettd tulijoita olisi enemmaénkin.
Emme uskoneet, ettd halukkaita ryhmadn tulijoita olisi enemman kuin kahdeksan, koska
toiminnanjohtajan kanssa keskusteltuamme oletettu osallistujaméara olisi 4-5 henkil6a.
Olimme keskustelleet siitd, mika olisi inhimillisin tapa pitdd ryhmakoko kahdeksassa,
jos halukkaita tulijoita olisi enemman. Nain ei kuitenkaan kaynyt kertaakaan. Muilla
kerroilla osallistujia olikin véhemman ja kerran henkil0kunta joutui hakemaan ryhma-

laisia paikalle, koska alkamisaikaan mennessa ketdaan ei ollut tullut ryhmaan.

Siind missa korujen teko oli suhteellisen helppoa, oli toisella ryhmékerralla tehty kan-
kaanpainanta taas erittdin hankalaa. Kysyimme ensimmaiselld kerralla ryhmaldisilta,
minkalaisia kuvia he haluaisivat tyynyliinoihin painaa ja saimme toteutettua l&dhes kaik-
Ki. Toiveissa oli kuvia ruusuista Suomen leijonaan. Vaikka lopputulos oli onnistunut,
toteuttamisessa tuli vastaan ennalta arvaamattomia haasteita. Olimme etukéteen kokeil-
leet kankaanpainantaa pienilld kontaktimuovisabluunoilla, mutta varsinkin isomman
sabluunan irrottamiseen tarvittiin kaksi k&siparia. Myos joidenkin ryhmaldisten karsi-
mattomyys hankaloitti omaa toimintaamme. Kankaanpainanta vaati ryhmaléisilta ehka
turhan paljon karsivéllisyyttd, koska kuvat piti ensin kuivattaa hiustenkuivaajalla ja vie-
14 silittda silitysraudalla. Joitakin kuvia kuivatimme ja silitimme itse ryhmaldisten apu-

na.
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Véhiten ohjaamista tarvittiin kahdella viimeisella kerralla taulujen, kutsukorttien ja tun-
netaulujen teossa. Taulujen tekoon olimme varanneet vesivérit ja puuvérikynét, joiden
kaytto oli rynmaélaisille tuttua. Ainoat ohjeistukset liittyivat taulujen aiheeseen seka ke-
hysten kiinnittdmiseen. Kutsuja tehtiin sitd varten, ettd osallistujilla oli mahdollisuus
kutsua omia sukulaisiaan tai tuttujaan Taiteiden Y6hon. Kutsukorttien teossa ei tarvin-
nut kuin liimata valmiit tekstit korttipohjiin ja halutessaan ryhmaldiset saivat koristella
niitd (liite 2). Varsinkin talla kerralla ryhmaéléiset juttelivat paljon toisilleen sekda meille
ja tunnelma oli hyvin leppoisa ja rauhallinen. Muutamalla ryhmaldiselld oli hieman le-
vottomia ja hdmmentévid puheita, mutta emme antaneet niiden hairit4, vaan jatkoimme
keskustelua normaalisti. Henkilokunnasta oli myds mukana useampi henkild seuraa-

massa toimintaa, mutta sekaén ei haitannut omaa tydskentelydamme.

Tunnetaulut olivat itselle tuttuja Varkauden seurakunnan jérjestamista leiripdivista. Tau-
lujen tarkoitus oli, ettd jokainen saa lehdisté leikattujen tai revittyjen kuvien avulla ker-
toa sen hetkisesta tunnetilastaan seka odotuksistaan ja toiveistaan kevittd ja kesaa aja-
tellen. Valitut kuvat sai sommitella ja liimata kartongille mieleisellaan tavalla. Valmiista
tunnetauluista tuli tekijoidensd nékoisid ja niistd pystyi I0ytdmadn edelld mainittuja
elementteja. Lopuksi oli tarkoitus keskustella yhdessa tunnetauluista ja miksi tietyt ku-
vat niihin valikoituivat. Kuitenkin kavi niin, ettd useat poistuivat ryhmasta oman tunne-
taulunsa tehtyaan, joten keskustelua niist4 ei saatu aikaiseksi. Osa tosin kertoi jo teko-
vaiheessa, mita taulun kuvat kertovat. Muistutimme ryhmaldisia seuraavan viikon Tai-
teiden Yostad ja taidendyttelyn ripustamisesta ja laitoimme ilmoitustaululle né&htaville

ilmoituksen Taiteiden Yosta (liite 3).

7.4 Taiteiden YO

Neljan toimintakerran aikana valmistetut korut, tyynyliinat, taulut sek& tunnetaulut lai-
tettiin esille Nikulanméen Kuntoutumiskyldssa samaan tilaan, jossa ryhma oli kokoon-
tunut. Tila sopi mainiosti taidendyttelytilaksi. Nayttelya tuli ripustamaan muitakin kuin
ryhmaén osallistuneita asukkaita, ja lievaa jannitysta oli havaittavissa sekd meissé itses-
s ettd kyladn asukkaissa. Jannitysté aiheutti varmasti se, ettd Taiteiden Ydssé oli asuk-
kaiden omaa ohjelmaa, josta oli sovittu Anne Purhosen kanssa palavereissa. Taiteiden

Yossa oli vield mahdollisuus kankaanpainantaan isolle lakanalle, joka tuli kylan omaan
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kayttoon. Tama oli illan aikana suosittua toimintaa. L&hes kaikki kuntoutumiskylan

asukkaan osallistuivat Taiteiden Yohon.

Muuta ohjelmaa oli esittdméssé kylan oma Tarinateatteri, joka on improvisaatioteatteria.
Tarinateatteri perustuu muun muassa yleison kertomiin tunteisiin tai ajatuksiin, ja sita
kaytetdan keskustelun keinona kuntoutuksen yhteydessd. (Suomen Tarinateatteriverkko-
yhdistys ry i.a.) Nikulanméden Kuntoutumiskylalla Tarinateatterin ohjaajana toimii Anne
Purhonen ja Taiteiden Y6ssa esitykset perustuivat meidan ja ryhmaan osallistuneiden
kertomuksiin Kohti Taiteiden Y06ta -ryhman toiminnasta. Esimerkiksi yksi Tarinateatte-
rin esitys perustui siihen, ettd erds ryhmaén osallistuneista kertoi omasta onnistumisen
kokemuksestaan ja sai valita Tarinateatterilaisista esittdjat itselleen ja muille tarinaan
kuuluneille henkil6ille. Tarinateatterin esitykset olivat osallistavia, hauskoja ja kosket-
tavia. Liséksi ohjelmassa oli Runoraati, karaokea ja tanssia seké iltapalan jalkeen eloku-

via.
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8 RYHMAN SEKA HENKILOKUNNAN PALAUTE

Suunnittelimme palautelomaketta yhdessd Anne Purhosen kanssa ja kysyimme siihen
neuvoja myos opinndytety6tdmme ohjaavalta opettajalta. Anne Purhoselta saimme oh-
jeen tehdd mahdollisimman yksinkertainen seka helposti ymmarrettavat kysymykset
sisdltdava lomake (liite 4). Mielialaa kuvaavat sanat valitsimme sen perusteella, ettd osal-
listujien olisi helppo ymmartéd sanojen merkitys. Kerdsimme palautetta ryhmaldisilta
jokaisella toimintakerralla. Tarkoituksena oli saada osallistujilta omaan kokemukseen
perustuva arvio omasta mielialasta ennen toiminnan alkamista ja toiminnan jalkeen sii-
t4, onko mieliala muuttunut toiminnan aikana ja mihin suuntaan. Henkilékunnalta pyy-
simme suullisen palautteen, jonka kirjasimme muistiin kuten osallistujilta saadun suulli-

sen palautteen. Muu toiminnan arviointi perustuu omiin havaintoihin.

Palautteen ymmartadmista ja arvioimista helpottaaksemme teimme jokaisesta toiminta-
kerrasta taulukot, joihin kokosimme saamamme vastaukset. Taulukot helpottavat myos

toimintakertojen keskindista vertailua.

8.1 Korut

Ensimmaiselld kerralla, jolloin teimme koruja, saimme palautetta kaikilta seitseméltd
ryhmaén osallistuneelta sekd yhdeltd toimintaa seuranneelta. Taulukkoon 1 on koottu
ennen ryhman alkamista keratty palaute, jossa kysyttiin milla mielelld kuntoutuja tulee
ryhmaan. Jokainen sai valita annetuista vaihtoehdoista omaa mielialaansa kuvaavat il-
maisut ja mahdollisuus oli my®6s Kirjoittaa muu vaihtoehto. Enemmistd ryhmaén osallis-
tuneista ilmoitti tulleensa iloisena, rauhallisena ja innostuneena. Alle puolet osallistujis-

ta kertoi tulleensa pitkéstyneené ja yhteen palautteeseen oli kirjoitettu “masentuneena.”
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TAULUKKO 1. Korut, mieliala ennen (n=8)

Tuletko ryhméén Kylla Ei
— iloisena 6

—surullisena 1 7
—rauhallisena 8 -
— levottomana - 8
— innostuneena 2
— pitkastyneena S)

Toiminnan jalkeen keratylla palautteella halusimme saada tietoa, onko toiminnalla ollut
vaikutusta osallistujien mielialaan (taulukko 2). Kysyimme, onko mieliala muuttunut ja
jos on, niin onko muutos positiivista vai negatiivista. Mieliala oli muuttunut positiivi-
semmaksi seitsemalla vaikka yksi olikin vastannut ”ei” kysymykseen "Muuttuiko mie-
lesi ryhmén aikana?” Kaikkien osallistuneiden mukaan korujen teko oli mukavaa. Eri-
tyisesti mukavana mainittiin seura, kaulakorun tekeminen, itsensa toteuttaminen ja
“hauska tehko.” Osallistujista oli mielenkiintoista tulla ryhmé&én, heistd ryhméssa oli
mukavaa ja toimintaa pidettiin kivana puuhana lauantaille. Palautelomaketta taytettdessa
saimme kuulla yhdeltd osallistujalta, ettd kysymykset olivat h6Imdjd, mutta emme saa-

neet perusteluja télle toteamukselle.

TAULUKKO 2. Korut, mieliala jalkeen (n=8)

Kylla Ei
Muuttuiko mielialasi ryhmén aikana? 3 1
— positiivisemmaksi 7 1
— negatiivisemmaksi - 4
Oliko koruja mukava tehd&? 7 -

8.2 Kankaanpainanta

Toisella kerralla mukana oli viisi osallistujaa ja aiheena oli kankaanpainanta. Kaikki
tayttivat palautelomakkeen ja vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia kuin ensimmai-
sellékin kerralla. Ryhmé&én tullessa kaikilla oli iloinen ja rauhallinen mieliala, yhdella

néiden lisaksi levoton ja pitk&stynyt ja neljalla myos innostunut mieliala (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Kankaanpainanta, mieliala ennen (n=5)

Tuletko ryhméén Kylla Ei
— iloisena 5 -
—surullisena - 4
—rauhallisena 5 -
— levottomana 1 4
— innostuneena 4 1
— pitkastyneena 1 4

Toiminnan jélkeisesta palautteesta nakee, ettéd jalleen mieliala muuttui positiivisemmak-
si jokaisella osallistujalla, vaikka taas yksi vastanneista oli ilmoittanut, ettei mieliala ole
muuttunut (taulukko 4). Kankaanpainanta oli kaikista mukavaa ja kysymykseen, mika
oli mukavaa tuli vastauksina perhosten tekeminen, itsensa toteuttaminen ja se, etta sai
tehdd jollekin ystévélle tyynyliinan. Ryhmanohjaajille kirjoitettiin terveisia, etta olette
kivoja, osaavia opiskelijoita, oli hauskaa, paiva oli hyva kaikille ja olette mukavia ja

osaavia.

TAULUKKO 4. Kankaanpainanta, mieliala jalkeen (n=5)

Kylla Ei
Muuttuiko mielialasi ryhmén aikana? 1
— positiivisemmaksi 5 -
— negatiivisemmaksi - -
Oliko kankaanpainanta mukavaa? 5 -

8.3 Taulut

Taulujen tekemiseen osallistui viisi henkil6a, joista neljé tuli ryhmaan iloisena ja innos-
tuneena (taulukko 5). Heistd kolme oli rastittanut myods kohdan rauhallisena.” Yksi
osallistuneista tuli rauhallisena sekd levottomana. Kuten muillakin kerroilla, osa rastitti

myos vaihtoehdon “ei” esimerkiksi kohtaan ”surullisena”.



TAULUKKO 5. Taulut, mieliala ennen (n=5)

Tuletko ryhméén Kylla
— iloisena 4
—surullisena -
—rauhallisena 4
— levottomana 1
— innostuneena 4

— pitkastyneend -

Ei

w = N
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Ryhman aikana mieliala muuttui taas kaikilla positiivisemmaksi ja jokaisesta taulun

tekeminen oli mukavaa. Talla kerralla emme saaneet Kirjallista palautetta (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Taulut, mieliala jalkeen (n=5)

Kylla
Muuttuiko mielialasi ryhmén aikana? -
— positiivisemmaksi 5
— negatiivisemmaksi -
Oliko kankaanpainanta mukavaa? 5

8.4 Tunnetaulut

Ei

Viimeiselld kerralla vuorossa oli tunnetaulujen teko ja niitd oli tekemdssé kuusi henki-

164. Kaikki kuusi tulivat iloisina ja innostuneina, heista viisi myds rauhallisina. Neljalla

oli vastauksena myas, etteivat he tulleet rynmé&an surullisina, levottomina eiké pitkésty-

nein& (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tunnetaulut, mieliala ennen (n=6)

Tuletko ryhméén Kylla
— iloisena 6
—surullisena -
— rauhallisena 5
— levottomana -
— innostuneena 6

— pitkastyneena -

Ei
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Samoin kuin kaikilla edellisilla kerroilla, kaikki vastasivat mielialan muuttuneen posi-
tilvisemmaksi ja ettd tunnetauluja oli mukava tehda (taulukko 8). Yksi vastanneista to-
sin oli vastannut, ettei mieliala muuttunut, mutta oli kuitenkin rastittanut vaihtoehdon
positiivisemmaksi.” Mukavaa osallistujista oli se, ettd4 kuvia tunnetauluihin I6ytyi hy-

vin ja aika kului nopeasti.

TAULUKKO 8. Tunnetaulut, mieliala jalkeen (n=6)

Kylla Ei
Muuttuiko mielialasi ryhmén aikana? 1
— positiivisemmaksi 5 -
— negatiivisemmaksi - -
Oliko kankaanpainanta mukavaa? 5 -

8.5 Henkilokunnan palaute

Jokaisella toimintakerralla mukana oli v&hintaan yksi henkilokuntaan kuuluva tyonteki-
ja, joka antoi palautetta valittomasti toiminnan jalkeen. Henkilokunta ei puuttunut te-
kemiseen, vaan oli mukana seuraamassa ryhmén toimintaa. Palautelomakkeen tayttami-

sessa henkilokunta auttoi joitakin osallistujia.

Ensimmaiselld kerralla saimme palautetta helposti téytettdvasta palautelomakkeesta.
Lomake sai kiitosta siitd, ettd siind ei ollut liian vaikeita kysymyksia eika liikaa Kirjoi-
tettavaa, vaan siina oli valmiit vaihtoehdot, joista valita. Myds ryhman kokoa ja avoi-
muutta pidettiin hyvana asiana sen kannalta, ettei kukaan ahdistu ”pakosta.” Tunnelma
ryhmassa oli rento, ja osallistujat saattoivat poistua valilla ryhmésta ja tulla myéhemmin
takaisin. Omasta toiminnastamme henkil6kunta sanoi, ettd osasimme ohjeistaa ryhmé-
laisia selkeésti ja olimme valmistelleet toiminnan hyvin. Annoimme osallistujien tehda
koruja itse, emmeké tehneet heidan puolestaan vaan autoimme tarvittaessa. Positiivista

oli my0s se, ettd tarjolla oli eritasoista tekemista.

Kankaanpainannasta henkilékunnan palautteessa tuli esille samoja asioita, joihin olim-
me itsekin Kkiinnittdneet huomiota. Tilankaytt6a olisi pitanyt ajatella tarkemmin, koska

suurempi ryhma ei olisi kyseiseen tilaan mahtunut. Talla kertaa mukana oli viisi osallis-
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tujaa. My0s poytia olisi voitu siirtaa erilleen, jotta olisimme voineet ohjeistaa ja neuvoa
osallistujia helpommin. Koska keskittymiskyky useimmilla osallistujista oli heikko,
olisi ohjeet pitdnyt antaa yhdelle kerrallaan vaihe vaiheelta. Positiivista oli, ettd kan-
kaanpainantasabluunoita oli paljon, niissa oli riittdvasti vaihtoehtoja ja olimme huomi-

oineet osallistujien toiveet painettavista kuvista.

Yhtenevat huomiot jatkuivat kolmannella kerralla. Ryhmassa oli rauhallista ja ohjaami-
nen onnistui hyvin. Osalla ryhméléisista oli sekavia puheita, mutta henkildkunnan huo-
mion mukaan emme antaneet niiden hairitd. Edelleen hyvéa& palautetta tuli siité, ettd
annoimme eri vaihtoehtoja taulujen tekemiseen, jotta osallistujat saivat tehda taulut mie-

leisillaan valineilla.

Viimeiselld kerralla huomio kiinnittyi siihen, miten ryhmaan osallistuminen nakyi vai-
kuttaneen osallistujiin. Henkilékunnalta saamamme palautteen mukaan asukkaiden si-
toutuminen ryhmaan nakyi muun muassa siing, ettd nelja samaa asukasta oli mukana
jokaisella kerralla. Osallistujat tykkasivat toiminnasta ja muistivat ryhman. Tekemisten
yksinkertaisuus sai kiitosta. Jos olisimme olleet enemmaén tekemisissé osallistujien
kanssa, olisimme itsekin ndhneet paremmin ryhmaéléisissa tapahtuneet muutokset ja
ryhman vaikutukset. Jopa sellainen henkild, joka ei yleensa jaksa keskittyd tekemiseen,

osallistui karsivallisesti ja innokkaasti ryhmén toimintoihin.
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9 JOHTOPAATOKSET JA SOVELLETTAVUUS

9.1 Johtop&éatokset

Tarkein opinndaytetydomme tulos on taiteen ja késilla tekemisen positiivinen vaikutus
mielenterveyskuntoutujan mielialaan. Késilla tekemisen tavalla ei ole merkitysta vaan
yksinkertaisesti silla, ettd k&silla tehdaan. Tekeminen voi olla vaikka sukankutomista tai
taulun maalaamista, mutta sen tulee olla ihmiselle itselleen mielek&std. Myos ryhmassa
toimiminen ja sielld saatu vertaistuki vaikuttavat mielialaa kohentavasti. Saamassamme
palautteessa nakyy mielenterveyskuntoutujien oma henkilokohtainen kokemus késilla

tekemisen vaikutuksesta. Tama kokemus vastaa omia havaintojamme.

Palautteen ja havaintojemme perusteella taiteen ja kasilla tekemisen merkitys kuntou-
tumisen tukena on ilmeinen, ja tallaiselle toiminnalle on tarvetta. Luova toiminta antaa
ihmiselle mahdollisuuden itsensa toteuttamiselle ja on kanava tunteiden esiin tuomisel-
le. Valitsemamme toiminnot olivat pidettyjd, kuntoutujille mielekkaita ja heidan toimin-
takykyadn vastaavia. Yksinkertainen, monipuolinen tekeminen on virkistavaa ja kaikki

pystyvat sitd tekemaan.

Jarjestdaméstdmme toiminnasta saimme hyvia kokemuksia siit4, mill4 tavoin taidetta ja
kasilla tekemistd on mahdollista hyddyntdd mielenterveyskuntoutumisen tukena. Saa-
mamme palaute oli positiivista ja kertoi siitd, ettd ihmiset kaipaavat kasilla tekemisté ja
ryhmatoimintaa. Tarkeintd palautteessa oli kuitenkin se, ettd mielenterveyskuntoutujat
kokivat tekemisen mielekk&dna ja heidan mielialaansa positiivisesti vaikuttavana. Y hte-
nd johtopaatoksena piddmme sitd, ettd pidempikestoisena ryhmatoiminta vastaisi pa-
remmin kuntoutujien tarpeisiin. Kuntoutuminen on prosessina pitkakestoinen ja moni-
vaiheinen, ja siksi pidempikestoisena ryhmaé voisi tarjota kuntoutujille jatkumoa ja rutii-
ninomaisempaa tydskentelyd, joka tukee kuntoutumista. Taiteen ja ké&silla tekemisen
ryhmat voivat olla myds terapeuttisempia kuntoutujille, kun ryhmaa jarjestettaisiin use-

ammin kuin nelja kertaa.
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Matalan kynnyksen toiminta on tarkeda mielenterveyskuntoutujille, jotta kuntoutujan on
helppo tulla ryhmé&én omana itsenaan. Avoin ryhmé mahdollistaa sen, ettei kuntoutujalle
tule pakon tunnetta osallistua toimintaan jokaisella kerralla. K&silla tekemisen eri tapoja
voi kokeilla ja soveltaa pitkin ryhmé&&, kun ryhmékertoja varataan tarpeeksi ja ne ovat
tavoitteiden mukaisia. Tydbmme osoitti, ettd toiminta, jolla on jokin padmaard, on tarkeaa
kuntoutujille. Se ndytti motivoivan heitd tekemisessaan. Meidan tyéssamme paaméaara-
na oli "Taiteiden Y&", mutta tata ajatusta voi jatkaa, kehittda ja soveltaa eri tavoin mie-

lenterveystyossa.

9.2 Sovellettavuus diakonian mielenterveystyossa

Kirkon diakonia- ja yhteiskuntatyon linjauksen mukaan kirkko on osallisuuden yhteiso,
joka antaa ihmisille mahdollisuuden kuulua johonkin ja kokea itsensa tarkeaksi. Osalli-
suuden yhteisdssa jaetaan ja pidetdan huolta toisista, mutta ketdan ei holhota. Osallisuu-
den yhteisossé luodaan edellytyksid vuorovaikutukseen, omien mahdollisuuksien 16y-
tdmiseen sekd oman panoksen antamiseen. (Meikkola 2003, 42.) Linjaus kuvastaa hyvin
sitd ajatusta, mink& vuoksi toimintaamme voi kayttdd seurakuntatydssa. Kirkko ja Kir-
kon tekema mielenterveystyd tarjoavat mielenterveyskuntoutujille mahdollisuutta nai-
hin kaikkiin edelld mainittuihin asioihin, jotta osallisuus, yhteisollisyys seka yksilolli-
syys voisivat toteutua. Nama4 asiat ovat tarkeitd kuntoutumisen kannalta.

Kirkon tehtdvanad on muun muassa lisata osallisuutta ja tuoda seurakunta lahemmaéksi
ihmistd. Koemme, ettd toimintaamme voi hyodyntdd diakonian mielenterveystyossa,
joskin diakonian ja seurakuntatydn kontekstiin sovellettuna. Toiminta voi olla hengelli-
sesti painottunutta, mutta on hyvé ottaa huomioon kohderyhman tarpeet toiminnan hen-
gellista sisaltvd suunniteltaessa. Tarkeintd on kutsua mielenterveyskuntoutujia mukaan

seurakunnan toimintaan.

Saimme tietoa seurakunnan jarjestamasta mielenterveystyostd Varkauden seurakunnan
johtavalta diakoniaviranhaltijalta. Kéasilla tekemistd Varkauden seurakunnan mielenter-
veystydssd on jonkin verran. Leiripéivien ohjelmassa on erilaista kasilla tekemistd, mut-
ta pienimuotoisesti. Opinndytetydmme toiminnallista osuutta voisi kdyttdd Varkauden

seurakunnan mielenterveystyossa ja tallaiselle toiminnalle olisi seurakunnassa tarvetta.
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Saannollisesti kokoontuvat kasilla tekemisen ryhmat esimerkiksi masentuneille vanhuk-
sille ja nuorille voisivat olla todella merkittavié ja terapeuttisia. (Sulkko, Riitta, henki-
I6kohtainen tiedonanto 10.10.2011.)
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10 OMA ARVIOINTI

10.1 Toiminnan arviointi

Palautelomake ei kerro taytta totuutta mielialan muutoksista. Tassd oma havainnointi on
tarkedd. Saamastamme palautteesta voi kuitenkin nahda, ettd kasilla tekemiselld on
merkitystd mielenterveyskuntoutumisen tukena. Yleinen ilmapiiri jokaisella toiminta-
kerrallamme oli iloinen ja avoin, ryhmé&én osallistuneet juttelivat sek& meille ohjaajille
etta toisilleen. Usein ryhmaéan tuli henkil6itd, jotka olivat vasyneitd ja he kertoivat, ettei
olisi kiinnostanut tulla, mutta toiminnan edetessa ndmakin henkil6t silminnahden piris-
tyivat ja olivat innolla mukana toiminnassa. Naitd huomioita tukee henkilokunnalta

saamamme palaute.

Vaikka meilla oli pieni ryhm4, saatoimme hyddyntaa sosiaalialan eettisia ohjeita, koska

pienessakin ryhmadssé ihmisellad on itsemaard&dmisoikeus ja hanen mielipiteensa taytyy
ottaa huomioon. Jokaisen ihmisen itsendisyytta tulee kunnioittaa antaen heidan toteuttaa
itseddn. Thmisten kuuntelemisella voidaan nayttaa, ettd heidat hyvéksytéan aidosti. (So-
siaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry. 2009.) Pienessa ryhmassa oli

helppo kuunnella jokaista ja ottaa heidat huomioon.

Onnistuimme ryhmanohjaamisessa, ja tatd edesauttoi se, ettd meilld oli selkeét suunni-
telmat mita tehdaan. Otimme huomioon ryhmalaisten toimintakyvyn toimintaa suunni-
tellessamme seka toiminnan aikana. Kohtasimme osallistujat tasavertaisina yksil6ina ja
annoimme heille huomiota ja apua, kun he sité tarvitsivat. Joinakin kertoina jotkut osal-
listujista olivat "omissa maailmoissaan”, mutta pystyimme ohjaamaan heitd heidan tar-
peidensa mukaisesti. Usein eteen tuli my®os tilanteita, joissa tarvittiin huumorintajua,
mutta ndma tilanteet yhdistivat meitd ohjaajia sekd ryhmaldisia. Omaa kayttaytymistéa

ryhmanohjaajana voi verrata kdyttaytymiseen tydeldmassa.

Jokaisen ryhmakerran jalkeen reflektoimme omaa toimintaamme ja tdiman pohjalta nou-
si esiin joitakin asioita, joita olisimme voineet tehda toisin. Vaikkei kyse aina ollut isois-
ta asioista, vaan esimerkiksi poytien siirtdmisestd, helpotti se seuraavien kertojen jarjes-

tdmistd. Palautelomakkeeseen mustasimme ensimmaisen ryhmakerran jalkeen “tuletko
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ryhmaéan”-kohdan jélkeiset sarakkeet, koska tdhan kysymykseen ei tarvinnut vastata,
vaan vain sen alla oleviin vaihtoehtokohtiin. Muuten koimme onnistuneemme toimin-

nan jarjestamisesta ja palautteen kerd@misesté hyvin.

10.2 Kokonaisuuden arviointi

Koko prosessin lahtokohtana on ollut eettinen toiminta alkaen ideoinnista ja péaattyen
kirjalliseen raportointiin. Opinndytety0prosessia on ohjannut ja motivoinut kiinnostus
ihmisten parissa tydskentelyyn. Aiheen valintaan vaikuttivat tydelamalahtoisyys seké
omat Kiinnostuksen kohteet. Syy, miksi valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, oli se,
etta halusimme tyoskennelld ihmisten kanssa ja kayttad taiteeseen ja késilla tekemiseen
liittyvid menetelmid ryhméatoiminnassa. Olemme tyytyvéisia siihen, ettd pdadyimme
tdhan valintaan, koska padsimme toteuttamaan seka itsedmme ettd antamaan mahdolli-
suuden itsensa toteuttamiseen myos muille. Naimme, etté téllainen ryhmétoimintamuoto
on kéayttokelpoinen tdssd tyoyhteisossa ja uskomme, ettd sitd pystyy hyodyntdméén

my6s muualla.

Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys ovat toistensa rinnalla kulkevia kasitteita, joten
meille oli luontevaa arvioida niitd yhdessd. Hyva opinnaytetydsuunnitelma ja pohjatyo
ovat auttaneet toiminnan suunnittelemisessa, jarjestamisessé ja arvioimisessa. Toimin-
nan pohjana on ollut teoreettinen syventyminen opinndytetydmme aihetta kasittelevaan
Kirjallisuuteen. Perehtyminen mielenterveyskuntoutumiseen, mielenterveyden héiridihin
sekd ryhménohjaamiseen ovat tukeneet myds toiminnan onnistumista. Raportin luotet-
tavuutta ja eettisyytta arvioidessamme olemme kiinnittaneet huomion lahteiden oikeelli-
suuteen ja ajankohtaisuuteen seka niiden oikeaoppiseen merkitsemiseen. Olemme pyr-
kineet kéayttamaan lahteitd monipuolisesti tarkoituksenmukaisella tavalla, mutta myos

Kriittisesti arvioimaan niiden kayttokelpoisuutta.

Toiminnasta saatu palaute ja sen oikea tulkitseminen ovat hyvin tarked osa ty6ta. Palau-
telomakkeesta pyrimme luomaan selkeédn ja ymmarrettavan. Tarkoituksena oli minimoi-
da vaarinymmarryksen vaara ja saada mielenterveyskuntoutujilta heiddn omakohtainen
kokemus. Palautelomakkeen luotettavuus perustuu siis mielenterveyskuntoutujien toi-

mintakyvyn huomioimiseen. Saatuja tuloksia taiteen ja kasilla tekemisen vaikutuksista
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kuntoutujan mielialaan ei ymmarrettavasti voi pitéa taysin aukottomina, mutta ne ovat
varsin suuntaa-antavia. Koemme, ettd palautteet, jotka saimme kuntoutujilta jokaisella
ryhmakerralla, ovat riittavid tulkintoihin ja johtopaatosten tekemiseen. Saimme henki-

I6kunnalta palautetta, mik& myos tukee toiminnan luotettavuuden arvioimista.

Raportointia on auttanut jatkuva dokumentointi. Paivékirjaa pitdimalla on pysynyt ajan
tasalla siitd, mitd on tehty ja mita pitaa vield tehda. Kuitenkin raportointi on osoittautu-
nut odotettua haasteellisemmaksi, koska esimerkiksi palautteiden kirjalliseen muotoon
saattaminen oli vaikeaa. Yhdessa kirjoittaminen taas on ollut huomattavasti helpompaa
kuin alussa ajattelimme. Erityisesti eri paikkakunnilla asuminen heratti kysymyksia kir-
joittamisen sujumisesta. Koska olemme tehneet opinndytetyémme paritydna, on ollut
helpompaa tehdd opinnédytety6tdmme koskevia ratkaisuja, jarjestdd toimintaa, tulkita
tuloksia ja tehda johtop&&toksia, kuin ettd jos tyon olisi tehnyt yksin. Parityd on antanut
mahdollisuuden tarkastella koko opinnédytetydprosessia objektiivisesti. Muutenkin yh-
teistyd on sujunut hyvin seka meidan tekijoiden kesken etta tydelamayhteistyokumppa-

neiden kanssa.

10.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Asettamamme tavoite mielenterveyskuntoutujien tukemisesta taiteen ja kasilla tekemi-
sen keinoin saavutettiin. Saimme kuntoutujilta henkil6kohtaisen palautteen mielialan
muuttumisesta ja tdmé oli opinndytetydmme kannalta ensiarvoisen tarkedd. Paasaantoi-
sesti kuntoutujien kokemus oli, ettd heidan mielialansa muuttui positiivisesti toiminnan
aikana, ja tdmé kertoo siit4, ettd onnistuimme tukemaan heitd heidan kuntoutumises-

Saan.

Henkilokohtaiseksi tavoitteeksi olimme asettaneet ryhmanohjaamisen. Teoriatieto ryh-
manohjaamisesta tuki ohjaamiseen valmistautumisessa, mutta konkreettisia valmiuksia
ja kokemusta ryhméanohjaamiseen saimme vasta kdytdnndssa. Emme pyrkineet taydelli-
seen onnistumiseen, vaan siihen, ettd ryhmaldiset tulee huomioitua ja ettd saamme oh-
jattua ryhmé&é kuntoutujien kannalta mielekkaasti. Asennoiduimme ryhméanohjaamiseen

niin, ettd osaamme ottaa virheista opiksemme.
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11 POHDINTA

Ammatillisen kasvun kannalta opinndytetyémme toiminnallinen osuus, tyoskentely
mielenterveyskuntoutujien kanssa, oli antoisaa. Oli kasvattavaa I0ytéda ihminen sairau-
den takaa. Talla tarkoitamme sitd, ettd ennakkoon tiesimme kuntoutujista heidén sairau-
tensa, joten meilld oli joitakin ennakkoajatuksia heistd. Kuitenkin tydskentely heidén
kanssa naytti, ettd sairauksistaan huolimatta he ovat ennemmin yksilgita ja ihmisia kuin
mielenterveyskuntoutujia. Kuntoutujan status siis muuttui kuntoutujasta ensisijaisesti
persoonalliseksi yksiloksi. Tassa nakyy myds se, etta jokainen henkild on ainutkertainen
ja diakoniatyontekijoiden eettisten ohjeiden mukaan keskeisimpié eettisia tehtdvia on
ihmisarvoisuuden séilyttdminen, puolustaminen ja tunnustaminen eikd ihmisarvo perus-

tu onnistumiseen tai menestymiseen. (Diakoniatyontekijoiden liitto ry. 2001.)

Opinnaytetydprosessin aikana opimme paljon mielenterveyskuntoutumisesta seké -
kuntoutujista. Huomasimme, miten tarkedd kuntoutujille on tulla kuulluksi ja huomioi-
duksi ja kuinka tarke&é heille on yhdessa oleminen ja tekeminen. Kirjoista luettu teoria-
tieto auttoi ymmartdmaéan kuntoutujien kayttdytymista ja samalla kuntoutujien kanssa

tydskentely vahvisti omaa tunnetta siitd, ettd haluamme tehda ty6té ihmisten parissa.

Se, ettd toiminnallamme oli pddma&éara “Taiteiden Y&”, innosti kuntoutujia osallistumaan
ja tekemaan itse ndyttelyesineet. Vaikka “Taiteiden Y& ei ollut padasia projektissamme,
toi se itsellemmekin varmuutta siitd, ettd on jotakin, jota varten kokoonnumme ja johon
toimintamme huipentuu. Tarkeintd kuitenkin oli kasill& tekeminen ja kasilla tekemisen
tuottama positiivinen energia ja itsensé toteuttaminen. Viimeisen ryhmékerran jélkeen
meille jai tyhja olo, olisimme vield halunneet jatkaa. Tieddmme onnistuneemme opin-
naytetydn toiminnallisen osuuden jarjestamisessd, koska olemme saaneet kuulla Niku-
lanméen Kuntoutumiskylan henkilokunnalta asukkaiden muistelevan ryhmaamme vielé

yli puolen vuoden jélkeen.

Jos tekisimme jotakin toisin, olisi yhtend muutoskohteena palautteen keradminen. Vaik-
ka saimme hyvaa palautetta helposti taytettdvasta palautelomakkeesta, saadun palaut-
teen auki kirjoittamisessa oli vaikeuksia. Palautelomakkeen kysymykset olisivat voineet

olla vield yksinkertaisempia ja vaihtoehtoja olisi pitanyt olla vdhemman. Palautteen
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avaamista olisi helpottanut jos “ennen” — kysymys olisi ollut samankaltainen ”jélkeen”
— kysymyksen kanssa, eli olisimme kysyneet tuleeko kuntoutuja ryhmaén positiivisella
vai negatiivisella mielell4. Tosin ndmakin sanat olisi pitdnyt muuttaa helpommin ym-
marrettaviksi.”Jalkeen” kysymykseen olisi riittanyt pelkka “kylla” vaihtoehto, koska nyt
tuli niin sanotusti turhia vastauksia, kun vaihtoehtona oli myds “ei”. Palautelomake pi-

taisi myos testata ennen toimintaa jollakin kohderyhmalla.

Toivomme, ettd tdman kaltainen ryhmétoiminta jatkuisi tai etta sitd sovellettaisiin mui-
denkin kohderyhmien kanssa tydskentelyssd. Opinndytetydprosessimme aikana herési
ajatus jatkoehdotuksista aiheen parissa. Opinndytetydmme pohjalta nousi kysymyksia
taiteen ja késilla tekemisen kéaytosta seurakuntien mielenterveystydssa. Olisi mielenkiin-
toista selvittdd, milla tavalla seurakunnissa kéytetddn luovan toiminnan menetelmid,
kuten taidetta ja miten tallainen ryhmatoiminta kaytdnnossa toimisi diakoniatyGssa.
Myos asiakkaiden henkilokohtaiset ndkemykset toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta
ja vaikutuksista olisivat Kiinnostavia ja tarpeellisia tutkimuskohteita diakoniantyon ke-
hittdmisen kannalta. Mahdollisuuksia ja tarvetta erilaisiin ryhméatoimintamuotoihin
muun muassa seurakunnissa olisi. Itsellemme td&mé& prosessi on antanut varmuutta tule-
vaisuuteen ja toimimiseen tydeldmassa. Niin itsendinen tydskentely kuin kyky toimia

yhdessa ovat osoittautuneet erittdin tarkeiksi asioiksi prosessin aikana.
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TERVETULOA

TAITEIDEN YOHON

NIKULANMAEN
KUNTOUTUMISKYLAAN
(Nikulanmientie 90 A
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LIITE 4. Palautelomake

Kylla

Ei
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Tuletko ryhmédn I

- iloisena

- surullisena

- rauhallisena

- levottomana

- innostuneena
- pitkdstyneend

Muu, mika?

Kylld
Muuttuiko mielialasi ryhman aikana?
- positiivisemmaksi
- negatiivisemmaksi
Oliko kankaanpainantaa mukava tehda?

Jos vastasit kylld, mikad oli mukavaa?

Jos vastasit ei, niin miksi?

Ei
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