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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten aikuisten mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksia kuntoutuspolusta yksityisen eteld-suomalaisen
mielenterveyskuntoutuskodin palveluiden sisdlla. Opinndytetyén yhteis-
tyokumppanina toimivat kyseinen mielenterveyskuntoutuskoti ja sen kaksi
yksikkoa. Tyon tavoitteena oli tuoda esiin kuntoutujien omia kokemuksia
ja edistad kuntoutujien aanen kuulumista kuntoutuspolun suunnittelussa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkasteltiin varhaisaikuisuutta ja aikuisuutta
kehitysvaiheina, mielenterveyskuntoutumista ja sen sisaltdmiéd késitteita,
seka tutkimuksen toimintaymparistéa yhteiskunnallisella ja toiminnallisel-
la tasolla. Teoria-aineistoa hankittiin laajasti alan erilaisesta kirjallisuudes-
ta sekd aiemmista tutkimuksista. Opinnédytetyd toteutettiin laadullisena
tutkimuksena. Aineisto kerdttiin teemahaastatteluin keinoin haastattele-
malla kolmea mielenterveyskuntoutujaa, jotka olivat tai olivat olleet ky-
seisen mielenterveyskuntoutuskodin palveluiden parissa. Aineisto analy-
soitiin sisallénanalyysin menetelmalla.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd mielenterveyskuntoutujat koke-
vat kuntoutuksen mielenterveyskuntoutuskodin palveluissa olevan melko
laadukasta ja kuntoutujalédhtdistd. Haastateltavat kokivat kuntoutuksessa
tarkedand etenkin oman asiantuntijuuden huomioimisen kuntoutuksen osa-
na, sekd kuntoutujalédhtdisen ja tasa-arvoisen tyootteen. Kuntoutusjakso
mielenterveyskuntoutuskodin palveluissa on edistdnyt kuntoutujien lahto-
kohtia itsendisen eldman luomiseen ja yllapitdmiseen, seké vahentanyt syr-
jaytymisen ja laitostumisen riskid. Tutkimuksen pohjalta nousseita jatko-
tutkimusaiheita ovat esimerkiksi erilaiset kuntoutustyon kehittdmistutki-
mukset ja tyontekijoiden ty6tapojen tutkimukset.
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Varhaisaikuinen mielenterveyskuntoutuksessa: Kokemuksia kuntoutuspolun varrelta.

1 JOHDANTO

Kunnat ovat nykypdivan tilaaja-tuottajamallin mukaisesti ulkoistaneet
osan sosiaali- ja terveysalan palveluistaan yksityisille yrityksille. Sosiaa-
lialan yksityissektori toimii péadasiassa vanhusten ja lasten palveluissa.
Suurin osa yksityisen sektorin tuottajista toimii eteldisen Suomen alueella
ja suurissa kaupungeissa. Asiakkaan saaman yksityisen palvelumuodon
voi maksaa asiakas itse, kunta tai sairausvakuutus. Pé&dasiallinen palve-
luiden tilaaja on kunta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Tutkimuksessa kohteena ollut mielenterveyskuntoutuskoti on yksityinen
palveluntuottaja, joka toimii Etela-Suomen alueella. Mielenterveyskuntou-
tuskodilla on kaksi asumispalveluyksikkdd. Tassa opinnaytetydssa keski-
tytdan kartoittamaan mielenterveyskuntoutuskodin sisélla nuorten aikuis-
ten kokemuksia kuntoutuspolun eri vaiheista. Tavoitteena on saada kun-
toutujien omaa aanta kuuluviin entistd enemman kuntoutuspolun suunnit-
telussa ja oppia huomioimaan eri ikaryhmien yksil6lliset tarpeet entista
tarkemmin.

Tutkimustehtdvana on selvittdd nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia kuntoutusprosessista mielenterveyskuntoutuskodin palve-
luiden sisélld. Tutkimusaineisto Kkeréttiin haastatteluiden avulla. Tutki-
mukseen osallistui kolme kuntoutujaa, joille kuntoutusprosessin eri osa-
alueet ovat tulleet tutuiksi.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkastellaan ensimmaiseksi varhaisaikui-
suuden ikédkautta ja kehitystd nuoruudesta aikuisuuteen. Taméan jalkeen
tarkastellaan yhteiskunnan asettamia raameja nykypaivén nuorille aikuisil-
le ja pohditaan minkalaisia haasteita erilaisuus ja toiseus tuovat mukanaan
nuoren opetellessa aikuisuuden taitoja. Tasta siirrytdan suomalaisen palve-
lujarjestelman esittelyyn ja avataan hiukan yksityissektorin késitetta. Lo-
puksi teoriaosuudessa esitellaan toimintaymparistd, eli mielenterveyskun-
toutuskodin palvelumuodot ja arvot, jotka toimivat palveluiden perustana.

Opinnaytetyon tutkimusosuudessa esitellaan tutkimuksen toteuttamista al-
kaen tutkimuksen tarpeesta ja taustasta. Taustojen esittelyn jélkeen ava-
taan tutkimustehtava ja -kysymykset. Seuraavaksi kerrotaan aineiston ke-
réamisesta puolistrukturoidun haastattelun avulla ja aineiston analysoin-
nista sisallénanalyysin menetelmalld, sekd pohditaan tutkimuksen eetti-
syytté ja luotettavuutta ennen tulosten avaamista. Tulokset avataan tutki-
muskysymysten luomassa viitekehyksessd. Kun tulokset on tarkasteltu,
vedetddn yhteen keskeisimmét tutkimuksesta nousseet johtopaatokset.
Viimeisessa luvussa kasitelld&n tutkimusprosessin kulkua ja pohditaan
mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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2 NUORI

AIKUINEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA  —

KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassa kappaleessa tarkastellaan nuoren aikuisen kehitystehtévia, sosiokult-
tuurista todellisuutta ja yhteiskunnan asettamien haasteiden luonnetta.
Kappaleessa késitelladn myods mielenterveyskuntoutukseen liittyvat ylei-
simmaét késitteet, sekd kuntoutuksen ohjaamiseen ja tydtapoihin liittyvié
kéytéanteitd. Kappaleen lopussa esitelladan kokemusasiantuntijuuden kasite.

2.1 Varhaisaikuisuus kehitysvaiheena — nuoren aikuisen sosiokulttuurinen todellisuus

Nuori aikuinen on héilyva kasite. Useissa tilastoissa nuori aikuinen kasite-
tddn 16-25-vuotiaana. Tassd tydssa maaritellddn nuori aikuinen niinkin
lagjasti kuin 20-30-vuotiaaksi, osittain perustuen Kari Turusen eldman-
kaariteorian ikajaotteluun. Turunen rajaa varhaisaikuisuuden valille 20—
28-vuotta. Kehitys on kuitenkin yksilollistd, eika suorassa yhteydessa pel-
késtaan ikavuosiin. (Turunen 1996, 131.)

Varhaisaikuisuutta edeltdvan puberteetin kehitystehtaviin kuuluu ajattelun
abstrakti kehittyminen, identiteetin rakentuminen, sisdisen autonomian
synty ja ihmiskasityksen muokkaantuminen. Néiden oppien avulla var-
haisaikuinen valmistautuu tyohon, perhe-elamaan, jatko-opiskeluun ja it-
sendiseen elamaan. Nuoruuden kehityshaasteiden onnistuneena tuloksena
syntyy ajatteleva ja rakkauteen kykenevé aikuinen. Kun kehityshaasteet
ovat syysta tai toisesta jadneet vaille onnistunutta ratkaisua, voi aikuisuu-
den kynnykselld oleva nuori syrjaytya, eristaytyé ja kokea itsensa vahem-
maéksi kuin ikétoverit. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008,18—
19)

Turusen (1996) mukaan varhaisaikuisuus on ikakausi, joka on itsendisty-
misen ja oman polun l6ytdmistd, seka aikuisuuteen kasvamista. Nuoren
aikuisen tunne-elama ja eettinen arvomaailma muuttuu rajusti teinivuosis-
ta eteenpain mentdessa. Identiteetti rakentuu ja aikuisuuden mukanaan
tuomat vastuut hyvaksytédan osaksi elamaé. Aikuisuuden ensivuosina mi-
nuus alkaa kehittyméén syvallisempaan muotoon kuin nuoruuden kehitys-
vaiheessa. Aikuisuuden porteilla hdn myds kohtaa sosiaalisen todellisuu-
den téysin erilailla kuin aiemmin. Kohdatessaan sosiaalisia jarjestelmié
hén kokee ja oppii uutta, rakentaen samalla omia sosiaalisia valmiuksiaan.
Tassa ikavaiheessa kokemus on olennainen osa persoonallisuuden raken-
tumista. Nuori aikuinen on riippuvainen virikkeistd ja muista ulkoa tule-
vista kokemuksista, vaikka my6s omaehtoista kehittymisté tapahtuu jois-
sain méarin. (Turunen 1996, 131-132.)

Varhaisaikuisuutta leimaa tuntojen herkkyys ja tunnepohjainen suhtautu-
minen asioihin. lkdkausi on maailmaan tutustumisen aikaa ja omien per-
soonallisten ominaisuuksien ja kiinnostuksen kohteiden luomista. Nuori
aikuinen etsii tietd&n ja suuntaansa, joka yleensa tamén ikdvaiheen lopulla
on muodostunut melko selkedksi. Valilla levottomuus ja etsimisen halu
menee yli, jolloin kaikki tuntuu tylséalta ja luotaantyontévalta. Vanhempien
ihmisten silmiin tdmé& néyttdd vastuunpakoilulta, ailahtelevuudelta ja oik-
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kuilulta. Vaihe on kuitenkin osa aikuisuuden kehitysvaihetta, joka usein
on ohimenevad. Nuori aikuinen kehittd4 vastuuntuntonsa omien kokemus-
ten ja aikataulujensa kautta, eika sitd voi juurikaan jouduttaa ulkoapain.
(Turunen 1996, 132-134; Heikkinen-Peltonen, ym. 2008, 19-20.)

Tunne- ja kokemuspohjaisen ikdkauden aikana ajattelu on my0s suurissa
maéarissa mukana maailmankuvan jasentamisessa. lkdkaudella on tarkeéda
oppia kehittam&an omista kasityksista lahtevia ajatuksia ja arvoja. Valmis
auktoritaarinen ajatusmalli ei helposti tyydytd nuoren aikuisen aatteellisia
tavoitteita. Voisikin sanoa, ettd autoritaarisuus ja muu vastaava tiukasti ra-
jattujen arvojen noudattamisen vaatimus on pedagoginen virhe tassa iké-
vaiheessa. Varhaisaikuisen ajattelumalli ja persoona lujittuu ja yksild saa
pohjaa rakentaa itsendista elamad. Tdméan toteutuminen vaatii vanhemmil-
ta aikuisilta tasa-arvoista kohtelua. Nuoren aikuisen on tarke&& tuntea it-
sensa arvostetuksi, hyvéksytyksi ja taysvertaiseksi. (Turunen 1996, 140 -
141))

Amerikkalainen psykoanalyytikko Roger Gould kuvaa aikuistuvan nuoren
kehitystd projektiksi, jossa keskipisteend on nuoruuden ajatusmallien
muuntaminen aikuisten vaatimusten mukaiseksi. Gouldin mukaan kehit-
tymisen edellytys on paastaa irti loputtoman turvallisuuden tunteesta, joka
liittyy lapsuuteen, sek& vanhempien turvaan ja kaikkivoipaisuuteen.
Omaan itsendistymiseen liittyy paljon tunteita, kuten erilaisia pelkoja ja
luopumista. Vanhempien arvomaailmasta irrottautuminen voi aiheuttaa
ahdistusta ja syyllisyytta. (Lehtinen, Kuusinen & Vauras 2007,29.)

2.2 Yhteiskunnan asettamat raamit ja marginalisoituminen

Kun elaméa leimaa toiseus, eli marginaalivaestéon kuuluminen esimerkik-
si psyykkisen sairauden kautta, voi tdyteen kansalaisuuteen kasvaminen
olla todella vaikeaa. Yhteiskunta tuo nuorelle aikuiselle uusia, lapsuusajas-
ta eroavia odotuksia ja tavoitteita. Aikuisen kuuluu kouluttautua, kayda
tyossd, perustaa perhe, huolehtia jélkikasvusta, olla yhteiskunnallisesti
kannattava jasen. Yhteiskunnan kiinnostus ja panostus pyorii talouden ja
tuottavuuden ymparilla. Jos ihminen ei kykene osallistumaan yhteiskun-
nan normiston mukaiseen tuotteliaaseen elintapaan, on yhteiskunnalla ta-
pana eristdd ndma tuottamattomat jasenet pois keskuudestaan, esimerkiksi
loppuidn kestdvaan laitoshoitoon. Talldin marginalisointi tuottaa lis&é
marginalisointia, eikd edistd yhteiskuntaan integroitumista ja taysvaltai-
seen kansalaisuuteen pyrkimisté. (Kurki 2006, 180-181.)

Nuorten masennuksella ja koulussa pérjaamiselld on tutkimuksissa todettu
olevan yhteys. Nyky-yhteiskunnan ja 1&hiyhteison odotukset, kulttuuriim-
me kuuluvat menestymistd korostavat arvot ja henkiloékohtainen paine
voivat olla liikaa kannettavaksi monille nuorille. My6s turvattomuus ja
nopeasti muuttuvat sosiaaliset verkostot jattdvat nuoren helposti yksindi-
seksi ja eristaytyneeksi. Eristyneisyys voi tuoda mukanaan mielen ongel-
mia, kuten masennusta. (Jarvikoski & Hérkapaa 2011, 232-235.)

Tyollistyminen on yksi suurista haasteista sekd nuoruusiassa ettd koko ai-
kuisuuden ajan. Erityisesti nuorisotyottomyys kasvaa jatkuvasti. Elokuus-
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sa 2013 tehdyn tyévoimatoimiston tilastokatsauksen mukaan nuoria alle
25-vuotiaita tyottdmiéd tyonhakijoita oli yhteensa 39 300. Naista tyotto-
myyksista paéttyi ennen kolmen kuukauden tyottémyytta noin 73,4 pro-
senttia. Vuonna 2012 nuorten ty6ttomien luku oli pienempi 7400 tyotto-
maélla. (Tydvoimatoimisto 2013.)

2.3 Osallisuus, ulkopuolisuuden tunne ja syrjaytyminen

Osallisuus kaikilla elaman osa-alueilla, my6s kuntoutumisessa, on ihmis-
oikeus, jota poljetaan helposti ja huomaamatta. Osattomuus omaan ela-
méaan aiheuttaa pahimmillaan ulkopuolisuutta ja yhteiskunnasta syrjayty-
mista. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 151-153.)

Syrjaytyminen on olemassa oleva vaara kaikille nuorille aikuisille. Tyo-
elamaan ja koulutukseen hakiessa yhteiskunnan odotukset ja nuoren siséi-
set tarpeet ei aina kohtaa toisiaan. Perhe- ja ystavapiiri, opettajat, hetken
muoti-ilmi6t ja tyoviranomaiset luovat normistoa, jota noudattaen nuori
aikuinen mé&arittaa tulevaa uraansa. Vaarana on, ettd nuoren itselleen aset-
tamat tavoitteet voivat tassa riistariidassa kriisiytyd. Kriisin tullessa yh-
teiskunnan tukimuodot ovat tarkedssé osassa syrjaytymisen ehkaisemisek-
si. (Ek, Saari, Viinamaki, Sovio & Jarvelin 2004,23-24.)

Palkkaty6td korostavassa yhteiskunnassa syrjaytyminen tyomarkkinoilta
nahdaén yhdeksi suurimmaksi syyksi laajalle syrjaytymisprosessille. Syr-
jaytyminen on kuitenkin monen asian yhteisvaikutuksesta tapahtuvaa. Sii-
hen ei juurikaan yksittéiset valinnat, paatokset ja vastoinkdymiset vaikuta,
vaan syrjaytyminen on monien eri riskitekijoiden yhteissumma. Syrjayty-
miseen vaikuttavat muun muassa terveys, lapsuuden aikaiset sopeutu-
misongelmat, koulutusvaje, sekd elamanympariston tarjoamat toiminta-
mallit ja mahdollisuudet. (Ek ym. 2004,18-24.)

2.4 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveysongelmista puhutaan siind vaiheessa kun mielen tasapaino
jarkkyy. Mielenterveytta voivat jarkyttdd muun muassa sosiaaliset vas-
toink&ymiset, erilaiset stressi- ja kuormitustekijét, kuten liiallinen tyonte-
ko, sekd varhaislapsuuden traumat. Vakavimpien mielenterveysongelmien
pohjalla sanotaan olevan geneettinen alttius, eli ihmisen perimd. Sairaus
kuitenkin kehittyy vasta psyykkisten ja sosiaalisten tapahtumien yhteis-
vaikutusten lopputuloksena. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 232-234;
Heikkinen-Peltola ym. 2008, 10, 30.)

Mielenterveyttd ja sen héiridita hoitavaa la&ketieteen alaa kutsutaan psyki-
atriaksi. Psykiatrian sisélld on useita eri koulukuntia ja ndkemyksié saira-
uksien diagnosoimisesta ja hoitotavoista. Eri asiantuntijat voivat siis antaa
hyvinkin erilaisia vastauksia siitd, mik& mielt4 vaivaa. Asioita voidaan |-
hestyd biologis-geneettisestd, psykodynaamisesta, kognitiivisesta tai sys-
temaattisesta nakokulmasta. (Heikkinen-Peltola ym. 2008, 44; Furman &
Valtonen 2000, 11-15.)
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Erilaisia lahestymistapoja on sovitettu yhteen yleisstandardin luomiseksi.
Laakarit ovat luoneet psyykkisten hairididen luokittelujérjestelméan, joka
perustuu la&karien ja tutkijoiden valisiin sopimuksiin. Luokitusjarjestelma
ei ole absoluuttinen totuus, vaan eroaa esimerkiksi eri maanosissa toisis-
taan huomattavasti. Luokitusjarjestelma on myos jatkuvassa muutoksessa.
Viime vuosikymmenind esimerkiksi paniikkihadirid on lisatty listalle ja
homoseksuaalisuus on poistettu. Koska mielen hairiihin liittyy kiinteasti
ihmismielen yksil6llisyys, on vaikea istuttaa yksittdisen ihmisen kokemus
ja karsimys tiettyyn diagnoosiin ja hoitomuottiin. Diagnoosilla on kuiten-
kin suuri rooli siind, mita hoitoa ja tukea on mahdollista saada. Diagnoosi
vaikuttaa myos tilanteen hyvaksymiseen, sisdiseen puheeseen, muiden
suhtautumiseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Tietyt diagnoosit mahdollis-
tavat sairasloman toistd, kuntoutustuen tai jopa sairauseldkkeen. Esimer-
kiksi masennusoireista karsivalle voidaan antaa diagnoosiksi uupumistila,
tai elamanvaihekriisi, jolloin eldamé jatkuu terveen diagnoosilla. Vastaa-
vasti hdnet voidaan todeta vakavasti masentuneeksi, jolloin sairausloma,
psykiatrinen hoito ja kuntoutus mahdollistuvat. (Heikkinen-Peltola ym.
2008, 44; Furman & Valtonen 2000, 11-15.)

Mielenterveyskuntoutus on yleiskésite kun puhutaan erilaisten psyykkisten
héirididen hoitamisesta. Mielenterveyskuntoutuksessa huomio keskittyy
arkielaman tavoitteisiin ja kaytannon kysymyksiin. Kuntoutusvaiheessa
oletetaan mahdollisen psyykkisen sairauden olevan hallinnassa tai ainakin
hoidon piirissa. Mielenterveyskuntoutus ei siis ole sama asia kuin psykiat-
rinen hoito, vaan tarkoitus on normalisoida ja integroida kuntoutuja pois
potilaan ja laitoselaman luomasta stigmasta. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011,
234-235.)

Mielenterveyskuntoutus perustuu normalisaation ja integraation tavoitte-
luun, tavoitteena estaa syrjaytymista ja toiseuden tunnetta. Tarkoituksena
on auttaa kuntoutuja pois hoitolaitoksista, suojatydstd, potilaan ja sairaan
roolista, sekd auttaa héntd saavuttamaan normaaleja sosiaalisia malleja
néiden tilalle. Kuntoutuksen tulee olla yksil6llista ja jokaiselle kuntoutu-
jalle luodaan oma kuntoutuspolku. Tavoitteiden luominen aloitetaan siité,
mitd kuntoutuja itse eldmén ja asumisen suhteen asettaa tavoitteeksi. Kun-
toutusta toteutetaan kasi kddessa hyvan hoidon ja ohjauksen kanssa. Siina
painotetaan arkieldmén askareita ja omien voimavarojen ja arjen taitojen
opettelua. Kuntoutuksen tulee mahdollistaa muutokset esimerkiksi ympa-
riston suhteen. Palveluiden jatkuvuuden turvaaminen mahdollistaa pitka-
aikaisen ja eteenpdin suuntaavan kuntoutumisprosessin. (Jarvikoski &
Harké&péa 2011, 235.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus vuodelta 2001 toimii yhtend hyva-
n& ohjenuorana mielenterveyskuntoutuksessa. Sen nékékulma on ennen
kaikkea hoidollinen, joka ndkyy muun muassa hoidollisten kasitteiden
kéyttamisend. Suosituksessa kuntoutujasta puhutaan potilaana. Suosituk-
sessa on kolme eri ndkdkulmaa; kuntalaisen, ammatillisten kdytantdjen ja
hallinnon nakokulmat. Hallinnon ndkokulmassa korostetaan eri jérjestel-
mien asiakasyhteistyon merkitystd. Osatoimijoita on useita ja kuntoutumi-
sen saumattoman edistymisen varmistamiseksi kuntoutujalle on osoitetta-



Varhaisaikuinen mielenterveyskuntoutuksessa: Kokemuksia kuntoutuspolun varrelta.

va hénen asioistaan tietdva yhteyshenkil®, eli palveluohjaaja. My6s asuin-
ja elinympériston merkitysta korostetaan. Ammatillisessa nékokulmassa
otetaan kantaa muun muassa moniammatillisen ty6tiimin puolesta, jossa
toteutetaan tyonjakoa ja yhteisty6ta. Kuntalaisen ndkokulmasta tarkedé on
kunnan takaamat palvelut, kuten tyo- ja toimintakeskukset, vertaistuki-
ryhmét ja palveluohjaus. Laatusuosituksessa korostetaan yksilollisen kun-
toutussuunnitelman tekoa, johon huomioidaan laajasti erilaiset sosiaaliset
verkostot, tuen tarpeet ja mahdollisuudet, sek& lahipiirin tuen tarve. Kun-
toutussuunnitelma ja -tavoitteet tulee pdivittaa tasaisin véliajoin. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 234-237.)

2.5 Ohjaus mielenterveyskuntoutuksessa

Ohjaustyd mielenterveyskuntoutuksessa vaatii ohjaajalta tiettyjad ominai-
suuksia. On térkeda osata aidosti kuunnella, kulkea vierelld, ohjata ja
opastaa, kannustaa ja tukea sekd arvioida tuen tarve. Auttamisen ja tuke-
misen maara on kuin veteen piirretty viiva. Liiallisen avun saava kuntou-
tuja passivoituu, liian vahdisen tuen saava lannistuu haasteidensa edessa.
Toinen tasapainoilun paikka on empatian ja jaméakkyyden valimaasto. Toi-
saalta on tarkedd ymmartad ja hyvéksyé kuntoutujan elamantilanne, valin-
nat ja seuraamukset, toisaalta kuntoutujalle voi tyontekijan jamakkyys
tehda hyvaa. Esimerkiksi abstraktien ongelmien sanoittaminen, kohtaami-
nen ja ratkaisujen ldytdminen voi vaatia tyontekijalta jamékkyytta, jota
kuntoutuja ei itse kykene vield omista voimavaroistaan esiintuomaan. Tal-
14 tavoin kuntoutus saadaan etenemaan ilman, ettd kuntoutujalta vaaditaan
ominaisuuksia joita hanelté ei silla hetkella 16ydy. (Ihalainen & Kettunen
2011, 37-40.)

Ohjaajan on tarkea pystya luomaan luottamuksellinen, avoin ja rehellinen
ilmapiiri kuntoutujan kanssa keskustellessa. Kannustavuus, myonteisyys ja
epamuodollisuus osiltaan vaikuttavat tdamén kaltaisen ilmapiirin luomi-
seen. Kielenkayttoon, eleisiin ja ddnenpainoihin tulee kiinnittd4d huomiota,
jotta ei huomaamattaan laheté signaalia, jota kuntoutuja pitdd loukkaava-
na. Tyon pitk&janteisyys on tdrkedd kuntoutusprosessin etenemisen kan-
nalta. Kuntoutuksessa on hyvé olla yksi ohjaaja, joka on ainakin suurim-
man osan matkasta kuntoutujan rinnalla. Jatkuvasti vaihtuvat ohjaajat tuo-
vat kuntoutukseen epéatasapainoa, palaamista taaksepdin ja epdvarmuutta.
(Ihalainen, Kettunen 2011, 39-42; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 234-
236.)

2.6  Kuntoutujal&ht6inen tydote

Asiantuntijakeskeisyys on kuntoutustydssa helposti omattava lahestymis-
tapa, joka mahdollistaa tyontekijan kayttdmaan kaikkea osaamistaan, tie-
tdmystadn ja toteuttamaan omaa arvomaailmaansa. Tama l&ahestymistapa
kuitenkin tekee kuntoutujasta tdysin passiivisen osapuolen, jolloin it-
sendistymisen tavoite on vain ndenndinen ja paradoksaalinen tyontekijan
antaessa kaikki vastaukset valmiina. (Ihalainen & Kettunen 2011, 38.)
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Kuntoutujalahtdinen tyoote edellyttad, ettd tyontekija kykenee kasittele-
maan kuntoutujan tilanteen yksilollisena kokonaisuutena. Oleellisia edel-
Iytyksida ovat myods kuntoutujan kohtelu tasavertaisena ja kuntoutujan it-
semadraamisoikeuden kunnioittaminen. Kuntoutusohjaajan tulee osata tu-
kea kuntoutujan voimavaroja ja arvostaa taman mielipidettd myos silloin,
kun kuntoutuja on menettanyt elamantilanteensa hallinnan. Pienill& sanoil-
la ja painotuksilla ohjaaja voi joko tukea kuntoutujan itsetuntoa ja uskoa
huomisesta tai vied4 pohjan kaikelta tehdylté tyolta ja rikkoa rakennetun
luottamussuhteen. Hyva luottamussuhde on tarked téllaisessa tyoskente-
lymuodossa. Luottamussuhdetta rakennetaan pala kerrallaan ja siita raken-
tuu pikku hiljaa pohja, johon kuntoutusprosessi voi nojata. (Ihalainen &
Kettunen 2011, 42-43.)

2.7 Kokemusasiantuntijuus, oman eldmansé asiantuntijuus

Kuntoutuja on oman eldménsa paras asiantuntija. T&méa asiantuntemus on
arvokasta tietoa ja sen on oltava nakyva osa kuntoutumisprosessia. Ras-
kaiden elamé&nkokemusten maarittdminen kokemustiedoksi edistdd mie-
lenterveystydn monia osa-alueita. Kokemustietous voi toimia ennaltaeh-
kéisevand, tuoda mielekkyytta ja hyvaksyntad kuntoutumisprosessiin, seka
edistda yksilon voimaantumista. Mielenterveyshairioitd kokeneen ihmisen
kerronta on erilaista kuin asiatieto. Sen vaikutus on nahtavissé yksilon, yh-
teison ja yhteiskunnan tasolla. Yksiléon se vaikuttaa parhaimmillaan
eheyttavasti, yhteisoon ja yhteiskuntaan kehittavasti palvelujen ja proses-
sien epakohtien julkituomisen myoté. (Jankko 2009, 8-10.)

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan sellaista henkildd, jolla on omaa ko-
kemusta mielenterveyden hairion kanssa eldmisesta ja siihen liittyvista
palveluista. Kokemusasiantuntijana voi toimia ihminen, joka itse tai hanen
ldhiomaisensa on kayttanyt mielenterveyspalveluita. Kokemusasiantunti-
jalla on ensi kaden tietoa siitd, miten kyseiset palvelut toimivat ja mita
niissé olisi parannettavaa. (Kapanen, Rantanen, Rainio, Sirola & Leinonen
2014,7.)

3 TUTKIMUKSEN  TOIMINTAYMPARISTO JA  ERILAISET
TUKIMUODOT

Seuraavassa luvussa esitell&dan tutkimuksen toimintaymparisto, eli yksityi-
sen sektorin asema palvelujarjestelmassd, suositukset palveluasumisessa,
sekd tutkimuksessa kaytetyn eteld-suomalaisen mielenterveyskuntoutus-
kodin toimipisteet ja kuntoutusmuodot. Yrityksen esittelyssa kaytetyt tie-
dot ovat perdisin mielenterveyskuntoutuskodin laatukésikirjasta (2013).
Laatukasikirja ei ole yrityssalaisuuksien vuoksi julkisesti saatavilla. Lu-
vussa esitetyt asiat ovat julkaistu mielenterveyskuntoutuskodin suostu-
muksella.



Varhaisaikuinen mielenterveyskuntoutuksessa: Kokemuksia kuntoutuspolun varrelta.

3.1 Palvelujérjestelmd ja yksityinen sektori

Sosiaali- ja terveysalalla on toimijoita kolmella eri sektorilla; yksityisella
ja julkisella sektorilla, sek& kolmannella sektorilla, joka siséltaa yhdistyk-
set ja voittoa tavoittelemattomat jarjestot.

Monet kunnat ovat ulkoistaneet suuria osia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluistaan yksityisille palveluntuottajille. Kaikkiaan yksityiset palve-
luntuottajat tuottavat yli neljanneksen kaikista sosiaali- ja terveyspalve-
luista tdydentéen kunnallista palvelukarttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelmd on pirstoutunut,
kun palveluidentuottajia on useita erilaisia. Kunnat ja yksityissektorin
toimijat ostavat palveluita eri palveluntuottajilta. Kilpailutusten myota
palveluntarjoajat vaihtuvat usein. Kilpailutus tuottaa yksityisille palvelun-
tuottajille paljon paineita, sill& vaatimukset tilojen, hoivan laadun ja henki-
I6stomitoituksen suhteen ovat korkeat. (Valvira 2013, 9,16.)

Sosiaalialan yksityisten palveluntarjoajien tulee hakea toiminnalleen lupa.
Valtakunnalliset toimintaluvat myontévat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ja alueelliset aluehallintovirastot. Virastot pité-
vat rekisterid yksityisista palveluntuottajista. Lupahallinto toimii ennakko-
valvontana, jolla varmistetaan yrityksen edellytykset hoitoon ja huolenpi-
toon. Palveluidentuottajat toimittavat vuosittaiset toimintaraportit viras-
toille, joiden avulla yksityisten palveluntuottajien valvontaa yllapidetaan
vuositasolla. Tast4 huolimatta asiakkaan oikeusturva ei aina toteudu. Tasta
syysta yrityksen sisainen omavalvonta on tarkeassa roolissa raportoinnis-
sa. Hyvin toimiva omavalvonta parantaa seké tyontekijoiden etté asiakkai-
den oikeusturvaa. (Valvira 2013, 8,16-18.) Kattavan raportoinnin kautta
my0s yrityksen sisdinen kuntoutuksen kehittdminen mahdollistuu entisté
paremmin.

Suomessa on tavoitteena vahvistaa asiakkaan oikeusturvaa ja osallistu-
mismahdollisuuksia. Yksi Valviran strateginen linjaus on huolehtia erityi-
sesti niiden ihmisten oikeuksista, joilla oma toimintakyky on véhainen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd on tavoitteena kuunnella entista
enemman asiakkaan, seké palveluntuottajien aanta. Talla tavoin myos yk-
sityisen sektorin palveluntuottajien ndkdkulmaa saadaan osaksi valtakun-
nallisia linjauksia. (Valvira 2013, 21.) Sosiaali- ja terveysministerid puo-
lestaan valmistelee palveluja koskevaa lainsaddantoa, jossa on tarkoitus
selkiyttdd ja yhdenmukaistaa yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja kos-
kevaa lainsd&dantoa (Sosiaali- ja terveysministeri 2012).

Vaeston ik&antymisen vuoksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve jatkaa
kasvamistaan entisestaddn. Yksityiset palveluntuottajat ovat tarpeellinen li-
sé palvelujérjestelméén, jotta tarpeeseen pystytaan vastaamaan. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2012.) Suurten ikaluokkien eldkdityminen ja hoivan
tarpeen lisd&ntyminen kasvattavat erityisesti vanhuspuolen palvelutarvetta.
Tulevaisuudessa yksityissektori tulee todennakdisesti hoitamaan entista
enemman kuntien palveluista. (Metsamuuronen 1998.)
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3.2 Sosiaali- ja terveysministerion suositukset palveluasumisesta

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) suositusten mukaan palvelukokonai-
suudet luokitellaan asumistarpeen ja tuen tarpeen pohjalta. Palvelukoko-
naisuuksina toimivat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu pal-
veluasuminen. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen tapahtuvat
asumispalveluyksikoissd, tuettu asuminen omassa kodissa. (STM 2007,
18.)

Palveluasumisen piirissd oleva mielenterveyskuntoutuja tarvitsee moni-
puolista tukea ja kuntoutusta sekd mielenterveysongelmansa vuoksi ettd it-
sendistymistaitojen saavuttamiseksi. Toiminnan tavoitteena on monipuoli-
nen kuntoutus toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistamiseksi.
Palveluasumisessa henkilékuntaa on péivisin paikalla ja y6lla voi ottaa yh-
teyttd puhelinpéivystykseen. Tehostetussa palveluasumisessa oleva mie-
lenterveyskuntoutuja puolestaan tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa ja tukea.
Asuminen on jéarjestetty ryhmaasunnoissa tai -kodeissa ja henkilokuntaa
on paikalla ympéri vuorokauden. (STM 2007, 19-20.)

Suosituksissa mielenterveyskuntoutujan palveluiden laadun kehittamiseksi
edellytetd&n palveluiden riittdvyytta ja tarpeisiin vastaavuutta. Suosituk-
sissa kehotetaan myos tehostamaan yhteistyota eri tahojen valilla, laati-
maan yksilollisen kuntoutussuunnitelman jokaiselle mielenterveyskuntou-
tujalle ja tarkistamaan kuntoutussuunnitelman vuosittain. Kuntoutujan
asumisen ja kuntouttavien palveluiden tulisi suositusten mukaisesti muo-
dostaa toiminnallinen kokonaisuus, jossa asumispalveluihin liitetdan kun-
touttavat palvelut. Asumismuoto, palvelut ja toimintakyvyn yll&pitdmiseen
tarvittavat prosessit tulee suunnitella kuntoutujaldhtdisesti, tarkoituksen-
mukaisesti ja yksilolliset tarpeet huomioiden. Kuntoutujia pyritdén akti-
voimaan osaksi yhteiskuntaan ja laajentamaan heidan sosiaalista verkosto-
aan. Heille tulee tarjota myds mahdollisuuksia sek& kuntouttavaan tyotoi-
mintaan, opiskeluun ettd tyoelaméan siirtymiseen. Kuntoutujalahtoisia
kuntoutus- ja tukimuotoja tulee lisatd ja kehittdd. Naihin kuuluvat muun
muassa vertaistuki ja laheisyhteistyd. (STM 2007, 22-24.)

Suosituksissa todetaan, ettd asumispalveluyksikot soveltuvat pitkdaikai-
sasumiseen ja ovat kodinomaisia. Suositusten mukaan mielenterveyskuntou-
tujalle tulisi turvata pysyva ja pitkdaikainen asumismuoto. Suositukset maarit-
tavat asumispalveluyksikdn ja asunnon varustetason sekd pinta-alan. Myds
henkiloston maéara ja vaadittu osaaminen on eritelty erikseen. Kaikkia kuntou-
tustyon osa-alueita ohjaavat siis tarkat ohjeistukset. (STM 2007, 25.)

3.3 Mielenterveyskuntoutuskoti

Tutkimuksessa tydelaméyhteytend toiminut eteld-suomalainen mielenter-
veyskuntoutuskoti on yksityinen mielenterveyskuntoutuspalveluja tuottava
yritys, joka tarjoaa kuntoutuspalveluita kolmella eri tasolla. (Yrityksen
oma laatukasikirja 2013.)

Palveluasumisyksikot toimivat yhteisokuntoutuksen periaatteilla. Kotiin
tehtava palvelu puolestaan takaa tuen jatkumon itsenéisen asumisen tulles-
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sa ajankohtaiseksi. Yrityksen keskeisena tavoitteena on rakentaa kuntoutu-
jille toimiva palveluasumisen polku, joka alkaa tehostetusta palveluasumi-
sesta jatkuen kuntouttavan palveluasumisen kautta tuettuun asumiseen.
(Yrityksen oma laatukésikirja 2013.)

3.4 Yksikko A

Yksikkd A on tehostetun palveluasumisen yksikko aikuisille mielenterve-
yskuntoutujille. Kohderyhméané on runsaasti tukea ja huolenpitoa tarvitse-
vat kuntoutujat. Yksikkd on profiloitunut ik&antyvien, pitk&aikaista kun-
toutusta tarvitsevien mielenterveyskuntoutujien palveluasumismuodoksi.
Yksikon toimintaperiaatteena on kuntouttava, kuntoutujaldhtoinen ja yh-
teisOllisyytta tukeva tyoote. Yksikdssa on tyontekijoitd paikalla ympéri-
vuorokautisesti. (Yrityksen oma laatukasikirja 2013.)

Yksikosséd on 20 asukaspaikkaa. Kaikilla asukkailla on lahtokohtaisesti
oma huone, kaksi huonetta on mitoitettu kahden hengen huoneiksi. Yksi-
kdssé on yhteiskeittio, jossa ohjaajat tekevét ruoan asukkaiden avustuksel-
la. Yksikossa jarjestetdan asukkaille paivittain paiva- ja virkistystoimintaa,
joka on raataloity tukemaan kuntoutumista ja arjen taitojen kehittdmistéa.
Yksikdssa on mahdollisuus myds intervallijaksoihin. (Yrityksen oma laa-
tukasikirja 2013.)

3.5 Yksikko B

Yksikké B on profiloitunut nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelukodiksi. Yksikon tavoite on tukea itsendistymista ja keskit-
tyy toiminnassaan padasiallisesti asumisvalmennukseen. Yksikossa ohjaa-
ja on paikalla seitseména péivana viikossa paivaaikaan. Ydaikaan on ole-
massa puhelinpéivystysvalmius mahdollisia kriisitilanteita varten. (Yrityk-
sen oma laatukésikirja 2013.)

Yksikdssa toimii seitseman hengen ryhmaékoti, jossa kuntoutujat harjoitte-
levat itsendisen eldman oppeja. Yksikdssd on my6s kaksi itsendisty-
misasuntoa. Itsendistymisasunnot ovat yksiditd, joissa on omat keittitt ja
pesuhuonetilat. Tarkoitus olisi oppia itsendistymistaidot niin pitkélle, etta
itsendinen asuminen olisi realistinen askel otettavaksi. (Yrityksen oma laa-
tukasikirja 2013.)

Yksikossa asukkaille jarjestetadn paiva- ja virkistystoimintaa kuntoutujien
tarpeen mukaan. Suurin osa yksikon kuntoutujista kay paivisin kodin ul-
kopuolisessa tyo- tai paivatoiminnassa. Arjen toiminnassa itsendistymis-
taitojen kehittdminen on koko ajan l&dsnd. Asukkaat osallistuvat aktiivisesti
kodin yll&pitoon, ruoanlaittoon ja siivoukseen. (Yrityksen oma laatukési-
kirja 2013.)

3.6  Kaotiin tehtava palvelu

Kotipalvelu toimii kotiin tehtdvané tukimuotona mielenterveyskuntoutujil-
le. Kotipalvelu on kuntoutuspolun kolmas vaihe, jossa tuki tuodaan itse-
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néiseen asumiseen siirtyneen kuntoutujan kotiin. Kotipalvelu voi olla
my0s itsendinen kuntoutuskokonaisuus, jos kuntoutuja ei tarvitse varsi-
naista kuntoutuskotijaksoa. (Yrityksen oma laatukasikirja 2013.)

Kuntoutuja asuu omassa vuokra- tai omistusasunnossa. Tukimuoto on
mahdollista raataloida itselle parhaiten sopivalla tavalla. Kaynnit voivat
olla esimerkiksi vain tarkastuskaynteja ladkkeidenoton suhteen tai pidem-
pia pari kertaa viikossa toistuvia tapaamisia erilaisten tavoitteiden saavut-
tamisen edistamiseksi. Kotipalveluun kuuluu ymparivuorokautinen puhe-
linpéivystys ja mahdollisuus osallistua kuntoutuskotien virkistystoimin-
taan. (Yrityksen oma laatukésikirja 2013.)

3.7 Kuntoutuksen prosessi

Kuntoutujan sijoittamisesta toimintayksikkdon vastaa kotikunta, jolta vaa-
ditaan maksusitoumus. Usein ensimmainen kontakti on kuntoutujan edel-
linen hoitokontakti. Uudesta asukkaasta keratadn mahdollisimman tarkat
esitiedot, jotta tuen tarpeen arviointi onnistuisi heti alkuvaiheesta alkaen.
Kuntoutussuunnitelmaa ja -tavoitteita laaditaan alkututustumisen jélkeen.
Kaikille kuntoutujille luodaan oma kuntoutussuunnitelma, johon listataan
yksil6llisen kuntoutuspolun suunnitelma ja tavoitteet. Tavoitteita luodaan
seka lahitulevaisuuteen ettéd pitkan tahtaimen paahan. Kuntoutuja on itse
mukana luomassa kuntoutussuunnitelmaansa ja tavoitteitaan. Allekirjoit-
tamalla kuntoutussuunnitelman sekd kuntoutuja ettd omaohjaaja hyvaksy-
vat tavoitteet yhteisiksi pddmaarikseen kuntoutusprosessissa. Kuntoutus-
suunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetaan tasaisin valiajoin. (Yrityksen oma
laatukasikirja Oy 2013.)

Kuntoutujan tilanteen mukaan kuntoutuspolku voi alkaa tehostetusta pal-
veluasumisesta siirtyen kevyempéan palveluun ja lopulta itsenaiseen asu-
miseen. Kuntoutuspolku voi mennd monia erilaisia reitteja, vaihtuen myods
kuntoutujan psyykkisen voinnin mukaan. Alkuvaiheen kuntoutuksessa
keskitytddn perustarpeiden huomioimiseen, vuorokausirytmin ja oikean
ladkityksen loytamiseen, seké arjen perustaitojen oppimiseen. Kuntoutuk-
sen edetessa lisatadn kuntoutukseen itsendisemmén asumisen elementtejé
ja harjoitteita. Moni kuntoutuja suuntaan tdssd vaiheessa kodin ulkopuo-
leiseen toimintaan, esimerkiksi Klubitalolle tai Majakan ty6toimintaan. It-
sendistymistaitojen kehittyessa kuntoutujan asumismuoto muuttuu tarpei-
den mukaisesti. (Yrityksen oma laatukasikirja 2013.)

3.5 Kuntoutuskodin perustavat arvot ohjaustydssa

Kuntoutuskodin ohjaajat ovat sitoutuneet toimimaan ty6ssddn yrityksen
arvoja noudattaen. Tarkeimpin& arvoina nousee esiin yhteisollisyys, tur-
vallisuus, yksilollisyys ja eldamén ilo. Yhteisollisyys korostuu ohjaajan
tydssa huomioimalla yhteison tarpeet ja epakohdat, seka elamalla mukana
arjen yla- ja alamdissa. Tama luo samalla myos turvallisuutta ja jatkuvuu-
den tunnetta. (Yrityksen oma laatukésikirja 2013.)
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Kuntoutuksessa on yhteisollisyyden ohella huomioitava yksil6 ja yksil6lli-
syys. Samat sdannot, kuntoutuspolut ja ty6tavat eivét toimi kaikkien koh-
dalla samalla tavalla. Jokainen kuntoutuja on uniikki yksild, jolla on yksi-
I6lliset tarpeet ja toimintakyky. Tastd johtuen kuntoutujille tehddén omat
henkilokohtaiset kuntoutussuunnitelmat kuukauden kuluessa asiakkuuden
alkamisesta. (Yrityksen oma laatukasikirja 2013.)

Elaman iloon liittyy motivaatio- ja kannustus oleellisesti. Esimerkiksi so-
siokulttuurinen innostaminen arjen vastuualueisiin, paivatoimintaan ja ko-
din ulkopuoliseen toimintaan lahtee ohjaajien omasta sisdisesta motivaati-
osta ja ulospdin suuntautuvasta kannustuksesta. Ohjauksen rehellisyys ja
aito innostus tukevat sosiokulttuurisen innostamisen toimivuutta. (Yrityk-
sen oma laatukésikirja 2013.)

4 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tarve tutkimukselle lahti alun perin tarpeesta kehittdd kuntoutuskodin
nuorten aikuisten kuntoutujien kuntoutuspolkua ja yhteiskuntaan integroi-
tumista, seké helpottaa nivelvaiheita kuntoutuskotien ettd vahemmaén tue-
tun asumismuodon valilla. Ty6hon haluttiin kuntoutujien oma &ani, jotta
asiakkaiden oma asiantuntijuus nousisi entistd enemman tarkedammaksi te-
kijaksi kuntoutusprosessia suunnitellessa.

4.1 Tutkimustehtdva ja -kysymykset

Tutkimuksen tutkimustehtdvana on kartoittaa nuoren aikuisen mielenter-
veyskuntoutujan kokemuksia kuntoutusprosessista kuntoutuskodin palve-
luiden sisalla. Tutkimuskysymykset ovat esitetty seuraavaksi.

Minkaélaisia tukitarpeita kuntoutujilla on?

Kuinka tuen tarve muuttuu kuntoutuksen edetessa?

Minkaélaisia ajatuksia ja tunteita kuntoutusprosessin aikana syntyy ja kuin-
ka niihin voidaan vastata?

4.2  Aiemmat tutkimukset

Kuntoutuskodin sisélld vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty. Valta-
kunnallisella tasolla kokemuspohjaisia tutkimuksia mielenterveyspuolella
on tehty useita. Seuraavaksi esitellddn esimerkkejd valtakunnan tasolla
tehdyisté tutkimuksista.

Kokemus tiedoksi -projekti oli vuosina 2005-2009 kaynnissé ollut Tampe-
relaisen Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n hanke, jonka rahoitti Ra-
ha-automaattiyhdistys ry. Hankkeessa keréttiin kokemustietoa, joka oli
kertynyt psyykkisen sairauden l&pikayneille ihmisille ja heidan laheisil-
leen. Omien kokemuksien jakaminen koettiin voimaannuttavaksi ja identi-
teettid eheyttavaksi toiminnaksi. (Jankko 2009, 8.) Osallisuus ja kokemus-
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tiedon hyodyntdminen tukee kuntoutumista ja yhteiskuntaan integroitu-
mista. Né&it4 tietoja voidaan hyodyntdd myos tdman opinnédytetyon teorian
tukena.

Ray:n tuella vuosina 2006-2008 toteutettu Kehitysvammaliiton Pienesta
kiinni -hanke kasittelee kysymyksia liittyen kehitysvammaisten ja mielen-
terveyskuntoutujien asumiseen ja asumispalveluihin. Tutkimukseen kerat-
tiin tietoa kunnilta, palvelutuottajilta ja palvelujen kayttajilta. Hankkeessa
selvitettiin yhtend osa-alueena, niita tekijoitd, jotka edistdvat kehitysvam-
maisten ja mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemusta ja miten
asumisratkaisut kytkeytyvat tdhén. Tutkimuksessa havaittiin asumispalve-
luissa olevan paljon yksindisyytta ja epavarmuutta omaa kuntoutumista
kohtaan. Tutkimuksen mukaan arjen toiminnoissa tukeminen ja séannélli-
nen kontakti tyontekijoihin edistavat mielenterveyskuntoutujien osallisuu-
den tunnetta.

5 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYYSI

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksessa kaytettyja aineistonkeruu- ja ana-
lysointimenetelmid. Samalla pohditaan, miksi ne ovat valittu juuri tahén
tutkimukseen ja kuinka ne siihen sopivat. Luvussa kuvataan myds mene-
telmien toteutumista.

5.1 Kokemusarviointi tutkimusmenetelmana

Kokemusarvioinnin tarkastelundkokulmana on asiakas- tai kayttajalahtoi-
syys ja asiakasymmarryksen edistdaminen. Kokemusarvioijien roolit vaih-
televat sen mukaisesti, mité tietoa halutaan arvioida, miten sitd arvioidaan
ja minkalaisiin kysymyksiin halutaan saada vastauksia. (Kapanen ym.
2014, 7.)

Asiakaslahtdisessa arvioinnissa voidaan esimerkiksi haluta tietdd koke-
muksia palvelun tarpeellisuudesta, jolloin asiakas voi vaikuttaa siihen aina
suunnitteluvaiheesta alkaen. Jotta saataisiin luotua syvempaé asiakasym-
marrystd, palvelun kayttajien kokemustieto halutaan mukaan jo suunnitel-
taessa palveluita. Keskeisid asioita tdssé ovat palveluiden kehittdminen,
testaaminen ja arviointi vuoropuheluna palveluiden ké&yttdjien kanssa.
(Kapanen ym. 2014, 7.)

5.2 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on tehty laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Laadullisin menetelmin tehty tutkimus tarkastelee ihmisten ja merkitysten
maailmaa ja silla pyritddn ymmartdmaan niitd syyseuraussuhteita, joita ei
muilla tutkimusmenetelmill& voitaisi todentaa. Menetelmalla tutkitaan ih-
misten merkitykselliseksi kokemia tapahtumaketjuja, kuten oman eldmén
kulkua. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston hankinnassa suositaan sel-
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laisia metodeja, joissa tutkittavien nékokulmat ja oma &&ni korostuvat.
(Vilkka 2005, 97; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155; Metsédmuuro-
nen 2000, 14.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerdtdén tavoilla, jotka vievat tutki-
jan lahelle tutkittavaa kohdetta, ilmi6ta tai ihmist4. Yleisimpié tapoja ovat
haastattelu ja havainnointi. Aineiston analysointi tehdaén aineistolahtoi-
sesti. Analyysissa jasennetddn aineiston kautta merkitykselliseksi tulkitut
teemat. Aineistoa tutkitaan kokonaisvaltaisesti, koska sitd pyritddn ym-
méartamaan suhteessa kontekstiin, viitekehykseen ja tapahtumien erityis-
piirteisiin. Yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on prosessiorientoi-
tuminen, jossa tutkija aineostonkerddjana voi katsoa aineistoon liittyvien
nédkokulmien ja tulkintojen kehittyvan aineiston tutkimisen edetessé.
Oleellista on se, ettd tutkija on kykenevé tiedostamaan tietoisuutensa kehi-
tyksen ja muutoksen tutkimuksen aikana ja ettd hanelld on kykya tarvitta-
viin uudelleenlinjauksiin. Tutkimusongelma ei siis ole vélttaméatt4 tdsmal-
lisesti ilmaistavissa koko tutkimuksen ajan, vaan tdsmentyy jatkuvasti tut-
kimuksen kuluessa. (Kiviniemi 2001, 68-69.)

Tieteellisessa tutkimuksessa tehtyjd havaintoja ei pideta suoraan tuloksina.
Tutkimuksessa tutkittavaa aineistoa tarkastellaan tietystd nékokulmasta,
eli teoreettisesta viitekehyksestd. Havainnot voivat poiketa toisistaan suu-
restikin viitekehyksesta riippuen. Jotta tutkimus ei muuttuisi tutkijan omi-
en ennakkoluulojen empiiriseksi todisteluksi, on tutkimuksessa madaritel-
tavé tutkimusmetodi. Tutkimusmetodi on selked saannosto sille, mité ha-
vainnoista on lupa péatella ja miten se tehdd&n. Tutkimusmetodin ja teo-
reettisen viitekehyksen kuuluu kulkea kasi kédessa tutkimusta tehdessa.
Jos esimerkiksi halutaan tutkia ihmisen omia kokemuksia ja tapaa jasentaé
kokemaansa, ei téllaista voi tutkia tutkijan etukateen laatimilla merkitys-
rakenteilla. Tallgin esimerkiksi strukturoitu haastattelu ei tuo haluttua tie-
toa esiin. Tutkimusmetodin tulee siis noudattaa tutkimusongelman luomaa
viitekehysté. Teoreettinen viitekehys maarittdd myos sen, millaista analyy-
sia tutkimuksessa kannattaa kayttaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto
on laaja, moniulotteinen ja avoin monenlaiselle tarkastelulle. (Alasuutari
2007, 77-89.)

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Haastattelu on aineistonkeruumenetelmand monialainen kasite. Haastatte-
lun voi tehda yksilohaastatteluna, pari- tai ryhméhaastatteluna, postitettuna
tai paikan paalla toteutettuna lomakehaastatteluna sekd puhelinhaastattelu-
na. Haastattelu voi kestdd muutaman minuutin tai useamman pdivan.
Haastattelu voidaan toteuttaa strukturoituna, puolistrukturoituna tai avoi-
mena haastatteluna. Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan mygs teema-
haastatteluksi. Teemahaastattelussa kysymykset etenee ennalta valitun
teeman mukaisesti, tarkentavien kysymysten avustuksella. Teemat on va-
littu sopimaan tutkimuksen viitekehykseen. (Metsdmuuronen 2000, 38—
39; Tuomi, Sarajarvi 2002, 77—79.) Téhan tutkimukseen on valittu puoli-
strukturoitu yksilohaastattelu, koska se mahdollistaa tutkimustehtdvén
vaatiman tilan haastateltavan omalle sanalle.
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Kasvotusten tehdyn haastattelun etu aineistonkeruumenetelmané on sen
joustavuus. Haastattelun aikana on mahdollista tehdd tarkentavia kysy-
myksid, selventdd ilmauksia ja sanamuotoja, sekéd oikoa vaarinkasityksia.
Laadullisessa tutkimuksessa kéytetyistd aineiston keruumenetelmista tee-
mahaastattelu on kaikista yleisin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-79; Eskola
& Vastamaki 2001, 24-27.)

Haastattelu on ikaan kuin keskustelu, joka tapahtuu tutkijan antamilla reu-
naehdoilla ja rajauksilla. Haastattelun aikana tutkija voi myos jakaa omia
yksityisasioitaan, jos kokee sen tarpeelliseksi haastattelun avoimuuden
kannalta. Koska haastattelu usein kasittelee haastateltavan omia kokemuk-
sia, yksityisid asioita ja asiantuntijuutta oman eld&mén suhteen, on syyta
pohtia, mika motivaatio haastateltavalla on osallistua tutkimuksen tekoon.
Miksi haastateltava haluaa jakaa kokemuksensa kaikille? Nayttdisi siltg,
ettd motivoivia tekijoita 16ytyy ainakin kolme; mahdollisuus tuoda esiin
oma mielipide, jakaa omia kokemuksia, sekd aiemmat hyvét kokemukset
tieteellisista tutkimuksista. (Eskola & Vastamaki 2001, 24-27.)

Haastattelupaikan valinta vaikuttaa suuresti haastattelun lopputulokseen,
luotettavuuteen ja sujuvuuteen. Jos haastattelupaikassa on paljon ohikul-
kevia ihmisid, halinda ja muita virikkeitd, voi haastattelu helposti urautua
pois itse asiasta. Tilaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon haastateltavan
nakokulma. Liian muodollinen paikka saa haastateltavan tuntemaan olonsa
epavarmaksi, liian julkinen paikka taas on altis keskeytyksille. Haastatte-
luilla on parempi todennédkdisyys onnistua, jos ne suoritetaan haastatelta-
valle tutussa ymparistossa, esimerkiksi kotona. Haastateltavan kodissa ol-
lessa tutkija ei voi kuitenkaan komentaa puhelinta pois paélta ja televisiota
suljettavaksi. Talloin tutkija on haastateltavan armoilla tdman omassa toi-
mintaymparistossa. Perheenjasenet voivat keskeyttdd, ovella voi kayda
vieraita ja tietokone voi ilmoittaa sahkopostista. Haastateltavan kanssa voi
sopia etukateen pelisdanndt, joilla haastattelu toteutetaan. (Eskola & Vas-
taméki 2001, 27-29.)

Haastattelu on kahden ihmisen vuorovaikutustilanne. Haastattelijan vas-
tuulla on tehda tilanteesta onnistunut, rento ja avoin. Haastattelijan tulee
huomioida oma pukeutuminen, mahdolliset ennakkoasetelmat, esimerkiksi
statuserot, kielenkaytt6 ja haastateltavan huomioon ottaminen. Tutkija voi
my0s pohtia, onko haastattelun aihe niin arka, ettd keskustelu vaatii alkuun
esipuheen, jossa késitelldan tutkimuksen ulkopuoleisia asioita. Kevyem-
mén keskustelun jalkeen voi olla helpompaa ja rennompaa lahted keskus-
telemaan aremmista asioista. (Eskola & Vastaméki 2001, 30-31.)

Tahan tutkimukseen valittiin aineistonkeruumenetelméksi teemahaastatte-
lu, koska se sallii vapaamman ilmaisun kuin téysin strukturoitu haastatte-
lu, tai kirjallisesti tehtdva kyselylomake. Teemahaastattelun avulla téhan
tutkimukseen tehdyissd haastatteluissa pystyttiin ilmaisemaan kokemuk-
sia, tunteita ja ajatuksia vapaasti, mutta kuitenkin rajatun teema-alueen si-
sélla.
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5.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelujen suunnitteleminen aloitettiin teemarungon suunnittelulla.
(Liite 2) Teemat rakennettiin tukemaan tutkimuskysymysté ja sen aihealu-
eita. Tarkoitus oli luoda keskustelun runko, joka mahdollistaisi myos ky-
symysten ulkopuolelta tulevien ajatusten esiintuomisen.

Haastateltavaksi pyydettiin kolmea kohderyhmdaan sopivaa kuntoutujaa,
jotka olivat ennalta valittuja. Kaikki haastateltavat olivat valmiiksi tuttuja
kuntoutujia tutkimuksen tekijalle. Tdma asetelma toi seké hyvia ettd huo-
noja puolia haastattelun lahtokohtiin. Toisaalta haastateltavilla ja haastat-
telijalla oli jo olemassa oleva luottamussuhde, jonka turvin omien koke-
musten ja synkempien ajatusten julkituominen voisi helpottua. Toisaalta
haastateltava voisi jattdd sanomatta joitakin arvokkaita ajatuksia, koska
olettaa haastattelijan haluavan kuulla vain tietynlaisia vastauksia.

Tutkimuksen perustiedot kerrottiin haastattelupyynndn yhteydessa. Kaikil-
le haastateltaville annettiin mahdollisuus nahda kysymykset halutessaan
etukateen. Alkuperéisestd kolmesta haastateltavasta kaksi ei halunnut néh-
da kysymyksid etukateen, vaan vastata suoraan keskustelutilanteessa.
Kolmas halusi ndhda kysymykset ja perui osallistumisensa kysymysten
lilan henkilokohtaisen tason vuoksi. Korvaavaksi haastateltavaksi tullut
kuntoutuja ei tahtonut kysymyksia etukateen.

Haastateltavien kanssa tehtiin kirjallinen sopimus salassapitovelvollisuu-
desta ja nauhoittamisen ehdoista (Liite 1). Kaikki haastattelut nauhoitettiin
ja haastatteluista tehtiin muistiinpanot. Tutkimuksen tekija sitoutui havit-
tamaan kaiken materiaalin tutkimuksen valmistuttua, seka peittdméaan
haastateltavien identiteetin lopullisten tutkimustulosten yhteydessa. Mate-
riaalin havittdminen perustui haastateltavien toiveeseen.

Haastattelut aloitettiin aina kuulumisten vaihtamisella ja kevyemmilla pu-
heenaiheilla. Lyhyehkdn esipuheen jalkeen siirryttiin rauhalliseen tilaan ja
laitettiin nauhuri péalle. Haastatteluiden aikana haastateltaville annettiin
tarpeen mukaan tilaa pohtia ja miettid vastauksiaan ja tunteitaan. Jokaisen
haastattelun aikana varmistettaan véahintdan kertaalleen, jaksaako haasta-
teltava varmasti jatkaa haastattelun kerralla loppuun ja onko hénelld min-
kélainen olo n&ité asioita miettiessd. Vaikka haastattelu selkeésti vei haas-
tateltavilta paljon henkisid voimavaroja, halusivat kaikki saattaa haastatte-
lut loppuun kokien tarkeédksi saada oma &&ni kuuluviin kuntoutusprosessin
keskelta.

Kuntoutujat saivat itse valita haastattelupaikan. Tutkimuksen tekijén pyyn-
tona oli rauhallinen paikka, jossa voidaan keskustella luontevasti ja ilman
vaaraa ylimaaraisistd kuuntelijoista. Kaikki haastateltavat valitsivat pai-
kaksi silloisen kotinsa. Haastattelut on toteutettu vuoden 2013 aikana.

Haastattelu oli hyva tapa kerété aineistoa. Mahdollisuus esittda tarkentavia
kysymyksid ja oikaista véaria tulkintoja haastattelun yhteydessa oli tutki-
musaineiston kannalta todella tarkedd. Haastateltavat puolestaan kokivat
tarkedksi saada kertoa tuntojaan myos teemarungon ulkopuolelta.
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5.5 Siséllonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Siséllonanalyysi kuvataan menettelytapana, jolla monenlaisia aineistoja
voidaan analysoida analyyttisesti ja objektiivisesti. Menetelméan avulla py-
ritdédn luomaan tiivistetty ja yleistavd muoto tutkittavasta aineistosta. Sisél-
I6nanalyysin avulla aineisto saadaan jarjestettyd johtopaatoksien tekoa
varten. Menetelmdn kompastuskivi on keskenerdisyyden mahdollisuus,
jolloin jarjestelty aineisto esiintyy ik&an kuin tutkimustuloksena, johtopééa-
toksien luomisen j&adessa pois lopullisesta tyostd. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93,105.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla kuvataan aineiston inhi-
millisté sisaltoa ja etsitdén tekstin merkityksia. Osa laadullisen tutkimuk-
sen perinteestd nojaa maailmansuhteeseen, jossa ihminen katselee toimin-
taa ulkoapadin ja etsii totuutta suhteessa kokonaisnakymaan ja tutkittavaan
kohteeseen. Vastaavasti osa siséllonanalyysilla toteutetuista tutkimuksista
kasittad ihmisen osaksi maailmaa, josta han pyrkii 16ytdméan ja ymmar-
tdmaan nakymatonta todellisuutta. (Tuomi, Sarajarvi 2002, 93,105-108.)

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi koostuu kolmesta eri tydvaiheesta, jos-
sa ensimmaisend osana on aineiston pelkistaminen, eli redusointi, jolloin
siitd karsitaan tutkimustehtavan kannalta epéolennainen. Seuraavaksi ai-
neisto ryhmitell&an, eli klusteroidaan ja lopuksi luodaan teoreettiset késit-
teet, eli abstrahoidaan. Aineiston pelkistdminen voi tapahtua tiivistamalla
aineistoa tai sitd osiin pilkkomalla. Pelkistdminen voi tapahtua esimerkiksi
niin, ettd litteroidusta aineistosta etsitdan tutkimustehtdvén kannalta olen-
naisia ilmauksia, jotka sitten merkitéan erivarisilla kynilla. Ennen kuin ai-
neistoa voidaan alkaa analysoimaan, on maaritettavd analyysiyksikko.
Analyysiyksikkoné voi toimia sana, lause, lauseen osa tai lausekokonai-
suus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-113.)

Tata aineistoa analysoidessa analyysiyksikkdna toimi lausekokonaisuus.
Haastatteluista poimittiin ne lausekokonaisuudet, jotka liittyivat kokemuk-
seen omasta kuntoutumisesta, tai tunteisiin, jotka ovat kuntoutuksen aika-
na herénneet.

5.6 Siséllonanalyysin prosessi

Tutkimusaineiston purku aloitettiin pilkkomalla haastattelujen osia eri
teemojen alle, kuten asuminen, kuntoutusprosessi ja kokemustieto. Aineis-
tosta etsittiin lauseita, lauseen osia ja sanoja, jotka kulkivat samoja teemo-
ja. N&in pyrittiin poistamaan aineistosta epé&olennainen ja yliméaéarainen.
Aineistosta keréttiin lauseita ja sanapareja, jotka liittyivdt muun muassa
kokemukseen osallisuudesta, kuntoutusprosessiin ja itsendistymiseen.
Naista etsittiin positiivisia ja negatiivisia ilmauksia, joiden kautta koke-
muksien ja tunteiden kirjoa pyrittiin maarittaméaan. (Liite 3)

Tutkimusprosessin aikana tutkimustehtédva tarkentui ja muokkaantui.
Muutama haastattelurunkoon siséltynyt aihealue jai pois lopullisesta tar-
kastelusta aineiston pilkkomisen myotd. Vastaavasti aineistosta 10ytyi uu-
sia aihealueita, joita ei ollut alun perin néhty tutkimuksen kannalta oleelli-
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seksi. Esimerkiksi ulkopuolisen tuen vaikutus korostui aineistoa ana-
lysoidessa.

5.7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen teossa tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut
kulkevat kasi k&dessd. Uskottavuus perustuu tutkijan hyvan tieteellisen
kéytdnnon noudattamiseen. Lahdetietojen oikeaoppinen kayttdminen, tu-
losten rehellinen kirjaaminen, menetelmien huolellinen kéayttd ja muiden
samankaltaisten tutkimusten esiintuominen ovat osa hyvéaa tieteellista kéy-
tant0d. Tutkimuksen tulee olla johdonmukainen ja sen eri aihealueiden tu-
lee olla tasapainossa toistensa suhteen. Tutkijan kuuluu tehda uskottava
raportti tutkimuksesta, sen kulusta ja siihen valmistautumisesta. Vastuu
tutkimuksen eettisyydesta on tutkijalla, tutkimusryhmalla ja tutkimusyksi-
kon johtajalla. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 129-130.)

Haastattelutilanteissa tutkimuksen luotettavuutta heikentéda haastateltavan
mahdollinen tarve miellyttdd tutkijaa. Myos riittdvan luottamuksellisen
suhteen luominen voi olla lyhyilla tapaamisilla vaikeaa. Luottamuspulan
ja ennakkokasitysten vuoksi haastateltava voi jattaa kertomatta todellisia
kokemuksiaan tarkeistd ja tutkimukseen liittyvista asioista. (Eskola &
Vastaméki 2001, 24-31.) Lukemalla verbaalia ja non-verbaalia palautetta,
haastateltavilla on usein tapana arvioida vastaustensa hyvyytta ja oikeutta.
Tasta syystd haastattelijan tulee pystya hallitsemaan kasvonilmeet ja 4a-
nenpainot. (Valtonen 2005, 235). Oleellinen eettinen pohdinta tdmén tut-
kimuksen teossa kohdistuu tutkijan ja haastateltavien olemassa olevaan
ammatilliseen suhteeseen. Tutkimuksen objektiivisuus saattaa karsid, kun
haastateltavat olettavat tutkijan toivovan kuulla vain positiivisia asioita.
Mahdollisesti tdmén takia kuntoutusta kohtaan esitetty kritiikki oli vahais-
td. Vastausten positiivisuus voi johtua myds niin kutsutusta positiivisuus-
muurista, jonka ihminen luo ymparilleen. Ihmisen defenssit, eli henkiset
puolustusmekanismit, estévat arkojen asioiden késittelya ja omasta ela-
méstd halutaan luoda hyva ja onnistunut kuva ulospain. (Pietila 2010,
226.)

Haastattelutilanteessa kaytetty kieli ja puhuttelutapa vaikuttavat suuresti
vastauksiin, joista tutkimusaineisto muodostuu. Rennon tilanteen luomi-
nen vaatii tutkijalta panostusta ja ajatustyotd. (Eskola & Vastamaki 2001,
24-27.) Haastattelutilanteissa tutkija pyrki kéyttdmaan arkista sanastoa ja
rentoa puhetta mutta mahdollisuus kasitteiden vaarinymmartdmiseen on
olemassa. Téhan tutkimukseen tehtyja haastatteluja jalkeenpain kuunnel-
lessa puheista 16ytyi ristiriitaisuuksia, joita voi selittdd vain késitteiden
ymmértamiseroilla.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta olennaista on tutkittavien anonymitee-
tin sdilyttdminen. Sen liséksi ettd tutkijan tulee huolehtia suorien tunniste-
tietojen, kuten nimen, haivyttdminen, tulee tutkijan huolehtia epésuorien
tunnisteiden, kuten ammatin, paikkakunnan tai idan havittdminen niilt4
osin, kuin niistd voi saada selville tutkittavan henkil6llisyyden. (Kuula
2011, 75, 112.) Tutkimuksessa on pyritty haivyttaméan kaikki tunnistetta-
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vuus haastateltujen suhteen. Haastattelurungon osana kysytyt nimi, ika,
sukupuoli, asuinpaikka, kuntoutuksen vaihe ja diagnoosi on jatetty pois
lopullisesta tydstd. Myds kuntoutuskodin nimi- ja tunnistetiedot on pois-
tettu lopullisesta tyosta tutkimusetiikan vuoksi.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavat olivat olleet kuntoutuskodin palveluiden parissa ikdvuosien
18-35 valisend aikana. Kaikilla haastateltavilla oli diagnosoituna psykiat-
rinen sairaus. Ennen kuntoutusjaksoa kaikilla haastateltavilla on ollut sai-
raalassa hoitojakso psykiatrisella osastolla. Haastateltavat olivat haastatte-
luhetkelld olleet kuntoutuskodin palveluiden parissa kahdesta viiteen vuot-
ta. Haastateltavien joukossa oli kummankin sukupuolen edustajia. Haasta-
teltavilla on kokemusta kuntoutuspolulla etenemisestd, ulkopuolisesta tyo-
ja koulutuskokeilusta, seké itsendisen ja omavaltaisen eldmén harjoittelus-
ta.

6.1 Asuminen kuntoutuskodissa

Kuntoutuskoti koettiin tutkimuksessa yleisesti hyvaksi tukimuodoksi kun-
toutujan arjessa. Kuntoutuskodissa asumista kuvailtiin muun muassa hy-
vaksi, tarpeelliseksi, hyodylliseksi ja valttaméattomaksi pakoksi. Asuminen
kuntoutuskodissa herétti hyvin vdhan negatiivisia tunteita ja ilmaisuja
haastateltavien parissa. Kuntoutuksen selked tavoite kaikilla haastatelluilla
oli itsendinen elam&. Asuminen kuntoutuskodissa on kuitenkin tunteita he-
rattavaa ja valilla henkisesti raskasta. Kaikki kuntoutujat kuvailivat hetkid,
jolloin asuminen kuntoutuskodissa on ollut henkisesti kuormittavaa ja he
ovat kokeneet halua jattaa prosessin kesken.

On mulla muutaman kerran tullut sellainen kiukkukohtaus, ettd ma en
taalla enda jaksa olla. Oon pakannut tavarat ja l&htenyt meneen, mu-
kamas. Mut se on mennyt sit itestddn ohi ja sit on pystynyt jo sillekin
nauramaan. (...) Vélill4 ailahtelee noi tunteet ja ne sit purkautuu tol-
leenkin.

Kaikki haastatellut kuntoutujat olivat lyhyehkon ajanjakson taysin tuetussa
asumisessa yksikkd A:ssa, kunnes siirtyivat asteittain eteenpéin kuntou-
tuspolulla. Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutujat kokivat osiltaan
ahdistavaksi sen, ettd ohjaajia oli paljon ja yksityisyys oli véhissa. yksikkd
Acta kuvailtiin useassa otteessa sanoilla ”laitos” ja laitosmainen”. Kaan-
topuolena oli turvallisuuden tunne ja kevyen kynnyksen siirtymé sairaala-
hoidosta kodinomaiseen asumiseen. Intensiivisessé tukiasumisessa aloitta-
neet kuntoutujat kokivat kyseisen ajanjakson raskaaksi mutta oleelliseksi
oman kuntoutumisen kannalta.

Joo. Pakkohan se oli (olla yksikéssa A). Muuten ois ollut sairaalassa.
Mut sielld sit oppi vahan niinku heraan ja silleen.
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Yksikko A sopi just siihen vaiheeseen tosi hyvin. liman sita olis ollu
vaikee paastd alkuun. Sit tuli sellainen olo et ois jotain saavuttanut,
kun sielt paas pois.

Yksikkd A:n etuina kuntoutujat pitivét selkedd vuorokausirytmia ja val-
miiksi mietittyd paivéohjelmaa. Yksi haastateltavista kuvaili itseddn sai-
raaksi aina yksikossa viettaméansa aikaa muistellessaan ja liitti tuon ajan
kokemuksena tiukasti sairaalajaksoonsa. Han koki kuntoutuksen alkaneen
vasta yksikko B:ssd vietetyn ajanjakson aikana.

Yksikkd B kuvailtiin haastatteluissa huomattavasti kodinomaisemmaksi
kuin yksikkoé A. Yksikossé asuminen koettiin vapaammaksi ja vdéhemman
holhotuksi. Yksikon vahvuuksina haastateltavat toivat esiin itsenaisyyden
toteuttamisen, oman daanen kuulumisen, pienen ja tiiviin yhteison, sek&
saman ikéisten kuntoutujien seuran ja sosiaalisen tuen.

Ihan hyva fiilis. On siitd paikasta siis. Positiivinen paikka, siis sinne
on aina kiva menna.

Yksikd B:n sosiaalista yhteisod ja ohjattua tekemistd ryhméssa kuntoutujat
pitivat tarkednd osana kuntoutumista. He kokivat pdivatoimintaryhmia
olevan tarpeeksi ja niiden tulevan tarpeeseen. Myos kotitdiden tekoon vas-
tuuttaminen on ollut kuntoutujien mielesta hyvaa harjoittelua itsendisyyttéa
ajatellen. Tekemiseen ja paivarytmiin pakottaminen koettiin toisaalta hy-
vaksi ja toisaalta turhaksi aikuisen ihmisen hoykyttamiseksi.

En ma tieda oliks siitd pakosta mitaan hyotya. Eikai nyt ainakaan hait-
taa. Mutta musta se muutos oli Kii, eika siit, et mua kaytiin komenta-
massa sangysta (ylos).

Kotipalvelu haastatteluissa koettiin itsendisen eldman yllapitamisen tur-
vaamiseksi, ei niinkaan kuntoutuspolun osaksi. Itsendista elamaa harjoitte-
levilla tai jo itsendisessa asumisessa olevilla haastateltavilla oli tarve tuoda
esiin omaa pérjadmistad ja valvonnan/seurannan vahaista tarvetta. Koti-
kéaynteja kuvailtiin 1ahinnd mukavaksi lisaksi normaalissa arjessa.

Joo, me kdydaan kaupassa tai jutellaan vaan. Ei niista niin kauheesti
00 hydtyd mut onhan se jees kun kay.

6.2 Kokemus tuen tarpeista kuntoutuksen eri vaiheissa

Kaikki haastatellut kuntoutujat mainitsivat kuntoutustarpeen muuttuneen
kuntoutuksen aikana. Haastattelujen perusteella kuntoutuksen kulun voi
jakaa kolmeen jaksoon. Oppimisen tarpeet muuttuivat eldmantaitojen ke-
hittyessda. Kun opit aloitettiin perustavista kodinhoidollisista asioista, ku-
ten pdydan pyyhkiminen ja voileipien teko, oli taitojen kerryttdminen kun-
toutujien mukaan helppoa. Kaikki kuntoutujat kokivat oppineensa ruoan-
laittoa ja muita kodinaskareita jatkuvasti enemmaén kuntoutuksen edetessé.

Kuntoutuksen alkupédéssa kuntoutujat kuvaavat tarkeiksi opeiksi arjenhal-
lintaa, ajanhallintaa ja itsensd hyvéksymista. Oleellisia esiinnousseita tee-
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moja ovat muun muassa vuorokausirytmi, oman hygienian hoito, kuntou-
tuja ei potilas ja heradminen aamulla, nukkuminen yolla. Kuntoutujat ko-
kevat tdsséd vaiheessa kuntoutusta edistavaksi tekijdksi normaalin vuoro-
kausirytmin opettelun, jossa yolla nukutaan ja aamulla heratd&n uuteen
paivaan. Oleellista oli myos opetella tavallisia arjenhallinnan taitoja ja ko-
dinhoitoa. Kuntoutuspolun alkupaan haasteisiin kuuluu kuntoutujien mu-
kaan myos ajatusmallin siirtdiminen passiivisen potilaan roolista tdysval-
taisen ja aktiivisen kuntoutujan rooliin. Kuntoutuksen edistymisté hidastaa
alkuvaiheessa omat epadilykset ja ennakkoluulot, ulkopuolelta tuleva va-
heksynta ja vahaiset osallisuuden mahdollisuudet. Myo6s sairaus ja onnis-
tuneen laékityksen l6ytdminen tuo tdssa vaiheessa runsaasti haastetta kun-
toutuksen onnistumiseen.

Ei ollut joo helppoo se yldsnousu aamusin. Kun ei vaan ois mill&d&n
jaksanut.

No kylla se oli oleellista ettd ma sen laakityksen sain kuntoon. Siita se
kuntoutuminen sit kato l&hti.

Ei multa mitdan kyselty enkd ma niit ois jaksanut miettidk&an. Mut sit
otti padhan kun muut sopi asioita ja mulle vaan kerrottiin et tee ndin ja
noin ja yrita ees.

Kuntoutusprosessin keskivaihe keskittyy kuntoutujaan itseensd, omien ar-
vojen ja toimintatapojen luomiseen. Tassa vaiheessa aletaan myds opetella
kodin taitoja enemman. Omasta huoneesta tai asunnosta huolehtiminen al-
kaa sujua pienin askelin ja luovuus lisdantyy. Aletaan 16ytda mielenkiin-
non kohteita, paédasiassa kodin sisalla tapahtuvia harrastuksia ja luomaan
syvempia ystavyyssuhteita. Haastatteluiden perusteella tdima jakso on kun-
toutuksen kannalta hyvin haavoittuvaa aikaa ja psyykkinen vointi vaihte-
lee runsaasti. Kuntoutusta edistavat onnistumisen kokemukset arjen toi-
missa, sujuva paivéohjelma, ulkopuolelta tuleva tuki ja kannustus sek&
omien mielenkiinnon kohteiden 16ytaminen. Hidastavia tekijoita ovat heit-
telyt psyykkisessa voinnissa, epdonnistumiset arjessa ja huonot kokemuk-
set eri hoitokontaktien parissa.

Yhteiskuntaan palaaminen on ollut toisaalta tosi vaikeaa ja toisaalta
yllattavan helppoa. Se on niin kuin vaan opettelua. Etta osaa ottaa oi-
kean purkin 50 purkin joukosta. Jotkut asiat vaan vaatii treenausta.

Kuntoutusprosessin loppupééssa tuen tarve siirtyy selkeésti kuntoutusko-
dista ulospdin. Rahankayton opettelu, laskujen maksamisen opettelu, vi-
rastoissa asioiminen, julkisen liikenteen kaytto, l4&kariaikojen varaaminen
ja asunnon vuokraaminen olivat asioita, jotka nousivat esiin haastattelui-
den yhteydessa.

6.3 Osallisuuden kokemus ja itsetunto

Kuntoutujilla oli yhtendinen kokemus siitd, ettd kuntoutuspolun laatimi-
seen on saanut sanoa oman mielipiteensd. Kuntoutuspolun alkupéésta pu-

21



Varhaisaikuinen mielenterveyskuntoutuksessa: Kokemuksia kuntoutuspolun varrelta.

huessa esiin tuli enemmaén pakkoon ja auktoritatiiviseen saneluun perustu-
via kuntoutustavoitteita. Toisaalta kuntoutujat kokivat, etteivat olisi itse
heti sairaalan jalkeen ajatella kuntoutuspolkuaan vield kuukausien p&ahén
realistisesti. Kuntoutuksen edetessa kuntoutujat kokivat oman dénensé tu-
levan enemmaén kuuluviin. Kuntoutuksen loppuvaiheessa vaikeissakin rat-
kaisuissa ja paatoksissa lopullisen ratkaisun oli saanut tehdd kuntoutuja it-
se. Yksi esimerkki oli erddn kuntoutujan tupakoinnin lopettaminen. Han
koki saaneensa tupakoinnin lopettamiseen tukea ilman painostamista ja
tuomitsemista satunnaisista retkahduksista.

Kuntoutujat kokivat saaneensa padasiassa riittdvasti tilaa ndyttaa tuntei-
taan heihin liittyvissé asioissa. Vahattelyéa ja tunteiden aliarvioimista oli
koettu véhdisesti. Yleensa véhattelytilanteet liittyivat tulevaisuuden suun-
nitelmiin ja kuntoutujan voimavarojen kyseenalaistamiseen.

Kyl mut on otettu huomioon ihan tosi hyvin. Ite saanut vaikuttaa, eik&
mun hulluillekaan ideoille 0o naurettu pdin naamaa. Valilla vahan ky-
sytty ettd hei, (kuntoutujan nimi), onkos tossa nyt jarke&? Ja itekin sit
tajunnut etté eipé oo.

Valilla palaa hermot mutta ei mulle kukaan (ohjaaja) ole suuttunut sil-
leen. Sit on juteltu kun rauhotuttu.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettei kuntoutuminen ole mahdollista ilman uskoa
kuntoutumiseen. Usko omaan kehittymiseen kay vélilld pohjamudissa ja
valilla tahtotila kuntoutumiseen voi olla suuri ja odotukset omasta parjééa-
misestd todella korkealla. Usko omaan kuntoutumiseen ei aina synny il-
man ulkopuolista tukea. Ulkopuolelta tuleva kannustus voi ratkaista kun-
toutumismotivaation syntymisen tai loppumisen.

Mé oon nahnyt monta jotka on menny jo.. Usko menny. Ei niin vaan
voi sanoa yhellek&én lapselle, tai nuorelle. Eik& aikuisellekaan. Etta sa
et tosta parane.

Haastatteluissa tuli ilmi tilanteita, joissa kuntoutuja oli kokenut ettd hanen
tai kanssakuntoutujan osaamista ja taitoja vahatell&én ja aliarvostetaan.
Térkee on ettd ei lyoda luuta kurkkuun uudessa asiassa. (...) Ettd kan-
nustetaan eika vaheksyta.
Ollut silleen ettei viitti edes yrittdd, ku ei kukaan usko mun onnistu-

van.

Kuvaillessaan tulevaisuuttaan viiden vuoden pé&&hén kaikki kuntoutujat
kertoivat asuvansa yksin tai parisuhteessa, ilman tarvetta mielenterveys-
kuntoutukseen.

Yhtend osana itsendistd elamaé kaikki haastateltavat mainitsivat kouluttau-
tumisen ja tydssakaynnin mahdollistumisen. Osa oli ollut tai oli haastatte-
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luhetkelld kuntouttavassa tydtoiminnassa tai uudelleenkoulutuksen piiris-
sé. Kaikki haastateltavat olivat kuntoutustuen piirissa ja nékivat tdman
hetkisen kuntoutusjakson olevan vain valiaikainen tilanne.

6.4 Sosiaaliset suhteet

Vertaistuki ja yhteison kokemusasiantuntijuus todettiin haastatteluissa
huomattavaksi voimavaraksi. Kuntoutusta tukevia asioita oli yhteisdssé
elaminen, muut kuntoutujat, yhteison tuki ja luodut ystavyyssuhteet.
Kaikki kuntoutujat kokivat saaneensa luotua aitoja ystavyyssuhteita kun-
toutuksen aikana. Kuntoutujat kertoivat vertaistuen ja ystavasuhteiden tu-
keneen itsetuntoa ja sitd kautta kuntoutumista.

Kuntoutuskotien ulkopuoliset ystavésuhteet olivat véhaisia. Yksi kuntou-
tuja kertoi saaneensa ystévia jo kuntoutusta edelténeelté sairaalajaksolta ja
pitdvansd yha yhteyttd heihin. Ystavésuhteet ajalta ennen sairastumista
olivat kaikilla kuntoutujilla jaaneet lahes taysin pois. Osalla tdmé oli ollut
tietoinen paatos. Yhteydenpito sukulaisiin oli kaikilla kuntoutujilla véhen-
tynyt kuntoutuksen aikana. Kontaktit ja valit perheenjéseniin olivat puo-
lestaan sailyneet ennallaan tai parantuneet. Kuntoutujat kokivat perheen
tarkedksi osaksi sosiaalista turvaverkkoa ja kuntoutumisen onnistumista.

Terveet ei ymmarra tatd juttua, siis et mikd mua vaivaa ja miks méa
teen ndin ja miks mé oon t&élla (kuntoutuskodin nimi). Siks on téarkee-
ta, et joku ymmartaa ja saa vapaasti puhuu ilman ettd se miettii, et mi-
ka tota vaivaa.

Kuntoutujien vuorovaikutussuhde ohjaajiin koettiin luottamukselliseksi ja
padasiassa tasa-arvoiseksi. Kaikki kuntoutujat kuvailivat eri tavoilla luot-
tamussuhteen rakentumista suhteessa ohjaajiin. Voidaankin siis todeta
luottamussuhteiden syntyvan yksil6llisella aikavélilla ja tavalla. Yksityi-
syyden suojan séilyttdminen, eldmankokemus, rehellisyys ja avoimuus
nousivat esiin oleellisina tekijoina luottamussuhteen rakentamisessa ja yl-
lapitamisessa. Kontaktit ja luottamussuhteet ulkopuolisiin hoitotahoihin ja
viranomaisiin koettiin melko neutraaleiksi.

Haastatteluissa nousi esiin kuntoutuskodin ulkopuolelta tuleva tuki osana
kuntoutuspolkua. Kuntoutujat kokivat kuntoutuskodin tekevén vain va-
héista yhteisty6td mahdollisiin kanssatoimijoihin. Virallisista toimijoista
esiin nostettiin psykiatrian poliklinikka ja paivatoiminta, tydtoiminta seka
erilaiset koulutuskeskukset. Hoitokontakti psykiatriseen ld&kariin koettiin
todella tarkeéksi ladkehoidon vuoksi. Kuntoutujat kokivat jonkin verran
kokeneensa epatasa-arvoista kohtelua ja niin sanottua pompottelua eri hoi-
totahojen valilla.

6.5 Kuntoutuspolun haasteet
Haastatellut kuntoutujat kokivat kuntoutuspolun pééasiassa selkedksi ja

johdonmukaiseksi. Kuntoutuksessa on joustavuutta ja yksilollisyytta, eri-
tyisesti loppupéata kohti vahvistuen. Joitakin epédkohtia kuitenkin nousi
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keskusteluissa esille sekda kuntoutuspolkua itseddn koskien ettd muihin
toimintatapoihin liittyen. Kuntoutusta hidastaviksi asioiksi nousivat péa-
asiassa kuntoutujista itsestaan ja heidan sairaudestaan lahtdisin olevat es-
teet. Psyykkisen voinnin heilahtelut, ld&dkekokeilujen epdonnistumiset, us-
ko kuntoutumisen onnistumiseen ja motivaatiotilan puutokset itsendisty-
mista ajatellen olivat selkeitd esteitd kuntoutumisen tiella.

Kuntoutujien kertomien mukaan ohjaajien toiminnasta ei juuri ollut nega-
tilvista sanottavaa. Kuitenkin selkeésti nousi esiin puhumisen ja asioiden
lapikaymisen tarve. Tama tarve tuntui haastattelijasta suuremmalta kuin
milla tasolla siihen oli vastattu. Keskustelujen hyotyd korosti jokainen
haastateltu kuntoutuja. He pidattaytyivat vastaamasta suoraa kylld/ei-
vastausta kysymykseen siitd, oliko hén saanut riittdvasti keskusteluapua ja
-tukea. Kuitenkin jokainen kuntoutuja toi esiin tunteita jotka liittyivat yk-
sindisyyden ja yksin jaamisen teemaan. Eréassa haastattelussa nousi esiin
my6s kysymys aidon valittdmisen tasosta palkan saamisen ja aidon lasna-
olon ristiriidassa.

No joo kyllahén sita valilla oli vahan yksindinen.

Kyl mun kanssa on aina juteltu paljon. Vililla liikaakin.(...) No joskus
sit ollut itelld jotain mistd ois puhunut mut sit jd&nyt vaan sinne huo-
neeseen miettiin et viittiikd nyt tollasesta ja paattanyt sit olla mene-
matta.

Eihdn ne ohjaajat oikeasti ole ystévid, vaan ohjaajia. Ne tekee tyota ja
saa rahaa. Vaikea sanoa, etta valittadko ne oikeesti.

Kuntoutujat kuvailivat hetkid, jolloin eivét itse tienneet kuntoutuksen ta-
voitteita tai pdamaaria, erityisesti kuntoutuksen alkupuolella. My6s kun-
toutuksen sisaltd vaihteli kuntoutujasta riippuen. Kuntoutujat kaipaisivat
selkedmpéa runkoa etenkin loppuvaiheen kuntoutukseen. Kuntoutujien
puheista kédvi ilmi, etta vélilla joitain itsendistymistaitoja harjoiteltiin kerta
toisensa jalkeen jattaen toisien taitojen harjoittelun vahemmalle. Tdma toi
mukanaan turhautumista ja epauskoa omaan kuntoutumiseen.

Haastatteluissa nousi esiin yrityksen vahainen verkostotyd eri yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Tdssé tapauksessa yhteistyokumppaneilla tarkoite-
taan erilaisia hoitokontakteja ja ty6toiminnan osa-alueita. Tieto liikkuu
kuntoutujien mukaan hitaasti ja tavoitteet ja asioiden maarittelyt vaihteli-
vat toimijasta riippuen.

Vélilla kukaan ei tiennyt yhtddn mistaan yhtddn mitdan. En mind eika

ohjaajat eikd ldédkarit.(...) Mentiin sit vaan eteenpdin kunnes jotain
selvisi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Seuraavassa kappaleessa kdydaan lyhyesti lavitse tutkimustuloksista nous-
seita johtopaatoksia teemoittain. Samalla johtopaatoksia verrataan tutki-
muksessa kdytettyyn teoriaan ja aiempaan tutkimustietoon.

7.1  Kuntoutuspolun luominen ja kuntoutujal&ht6isyys

Kuntoutuksen suunnittelun tulee lahted kuntoutujan arvot, mielipiteet ja
nékemykset huomioiden. Kuntoutujien motivointi ja sitouttaminen kun-
toutukseen on tarkedd kuntoutuksen onnistumisen varmistamiseksi. Jos
kuntoutuja ei pysty ndkemdan yhteyttd kuntoutuksen toimenpiteilld ja
henkil6kohtaisten tavoitteidensa vélilla, sitoutuminen jaa heikoksi. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 192-193; Ihalainen & Kettunen 2011, 42-43.)
Tassa tutkimuksessa nousee esiin kuntoutujien toive, ettd ohjaajat ottaisi-
vat heidan toiveensa ja mielipiteensd huomioon kaikkea hoitoa ja kuntou-
tusta suunniteltaessa. Taméa korostuu sitd enemman, mita pidemmalle kun-
toutumispolulla mennddn. Kuntoutusprosessin alkupadssa tahdotaan olla
selvilla omista asioista, loppupaéssa vaikuttaa niihin itse ja tehda paatokset
itsendisesti. Ohjaajan holhoava asenne ja asiantuntijaroolin ottaminen ovat
epatoivottuja ja -miellyttavia, eivatka kuntoutujat useimmiten kaipaa val-
miita vastauksia.

Kuntoutusta ohjaavan asiantuntijan tulee osata tukea kuntoutujan voima-
varoja ja arvostaa tdiman mielipidettd myos silloin, kun kuntoutuja on me-
nettdnyt eldméntilanteensa hallinnan tai lapikéy jotakin muuta kriisitilan-
netta. Kuntoutujan arvot ja ajatukset tulee siis huomioida kuntoutuksen jo-
kaisessa kohdassa, eik& vain silloin kun ohjaaja hénen ajatuksensa hyvék-
syy. Jo vahaisilla sanoilla ja painotuksilla ohjaaja voi joko tukea kuntoutu-
jan itsetuntoa ja uskoa huomisesta tai vieda pohjan kaikelta tehdylta tyolta
rikkoen samalla luottamussuhteen ohjaajan ja kuntoutujan valilla. (Ihalai-
nen & Kettunen 2011, 42-43.) Itsetunto korostui monessa otteessa tdhan
tutkimukseen tehtyjen haastattelujen aikana. Jos ei ole luottamusta omaan
kuntoutumiseen, ei taitojakaan voi oppia. VVoidaankin siis todeta, ettd kun-
toutuksessa on tarpeellista, ettd kuntoutujan omia haaveita ja toiveita
kuunnellaan ja tuetaan. Kuntoutujan mindkuvaa tulee vahvistaa ja omien
nédkemyksien esiin tuomista rohkaista. Téallaista toimintatapaa kutsutaan
kuntouttavaksi tydotteeksi (Jarvikoski & Harképaa 2011, 23).

Kuntoutuspolkua luotaessa tulee ottaa huomioon muuttuva tuen tarve.
Tutkimuksessa nousi esiin, ettd kuntoutuksen alkupdan tuen tarve on
konkreettisempaa ja eldménhallinnan peruskysymyksiin pureutuvaa. Kes-
kivaiheessa kehitetddn sekd kodinhoidollisia taitoja ettd omaa luovuutta.
Loppuvaiheessa tuen tarve muuttuu koulutus- ja tydnhakukeskeisemmak-
si. Jarvikoski ja Harkapaa (2011) kuvaavat kuntoutusta katkeamattomaksi
prosessiksi, joka etenee vaihe vaiheelta. Alussa opittuja taitoja hyddynne-
tdan kuntoutuksen edetessd. Kuntoutusta tulee jatkuvasti viedd eteenpdin
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suunnitellusti ja kuntoutujan kanssa kommunikoiden. (Jarvikoski & Hér-
kapéa 2011, 32-34.)

7.2 Kohti itsendista elamaa

Nuoren aikuisen ik&kauden kehityshaasteisiin kuuluvat oman aikuisen
identiteetin luominen, itsendistyminen, sekd suuntaaminen kohti opintoja
ja tyoeldamaa. (Heikkinen-Peltonen ym.2008,18-19.) T&ta tutkimusta teh-
dessa itsendistymisteema korostui suuresti. Kuntoutus koetaan erédanlai-
seksi vaylaksi kohti taysvaltaista aikuisuutta. Identiteetin ja omien arvojen
etsiminen tapahtuu téssa ikavaiheessa ja sairauden ohella ndiden kehitys-
haasteiden luominen on hidasta ja kaipaa runsaasti tukea.

Arjen asioiden hoito voidaan kokea hyvin haastavaksi ja vaikeaksi. Ko-
kemus on yksil6llinen ja vaihtelee kuntoutujasta riippuen. Tassa tutkimuk-
sessa kay selkeasti ilmi, erityisesti kuntoutusvaiheen alussa, jatkuva tuen
tarve arkipéivén askareissa, kuten pyykinpesussa, ruoanlaitossa ja laskujen
maksamisessa. Kehitysvammaliiton tekeméssa tutkimuksessa (2009) mie-
lenterveyskuntoutujien kokemukset ovat vastaavia. Kehitysvammaliiton
tutkimuksessa korostuu tuen ja ohjauksen tarve yksinkertaisimmissakin ar-
jen askareissa. Tutkimuksessa korostetaan yksilollisyyden ja ymparistote-
kijoiden yhteisvaikutusta, jotka yhdessé luovat jokaiselle mielenterveys-
kuntoutujalle uniikin tilanteen. (Harjajarvi ym. 2009,100-105.) My0s tété
tutkimusta tehdessa oli huomattavissa, etté eri tilanteissa ja kuntoutuksen
vaiheissa olevat kuntoutujat korostivat eri asioita ja haasteita. Yhteista oli
tuen tarpeen nimedminen opetellessa yksinkertaisimpiakin asioita.

Koulutuksen ja ty6eldman piiriin pddseminen on mielenterveyskuntoutu-
jalle tarkead. Palkkatyon tekeminen korostuu nyky-yhteiskunnassa ja il-
man koulutusta tydeldmaan padseminen on hankalaa. Pitkdn hoitojakson
myo6ta kuntoutuja helposti syrjaytyy tydeldman ulkopuolelle ja paluu tuot-
tavaksi jaseneksi yhteiskuntaan on hankalaa. (Ek ym. 2004,18-24; Jarvi-
koski & Harkdpaa 2011, 232-235.) Tassa tutkimuksessa esiin nousivat
tyoelamékokeilut ja ammattiin valmistavat koulutukset osana kuntoutu-
mista ja itsendisen eldmén hankintaa. Kuntoutujat kokivat, etta integroitu-
minen yhteiskuntaan on kuntoutumisen lopullinen tavoite, menee siihen
aikaa kuinka kauan hyvénsa.

7.3  Sosiaalinen tuki ja verkostot

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) korostavat osallisuuden ja sosiaalisen paa-
oman kerryttdmisen tarkeyttd osana kuntoutusta. Sosiaalisten verkostojen
luonti, kuntoutuksen asiantuntijan antama sosiaalinen tuki ja vertaistuki
ovat tarkeitd osa-alueita kuntoutusprosessin onnistumisessa. (Jarvikoski &
Harkapéaa 2011, 151-153.)Téassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuntoutus-
kodin ulkopuolinen tuki koetaan sitd tarkedmmaksi, mitd myohemmaéssa
vaiheessa kuntoutuminen on. Kuntoutuksen alkuvaiheen ulkopuolisia tu-
kia voivat olla esimerkiksi perhetapaamiset, psykiatrisen osaston hoito-
kontakti ja mahdollisiin harrastuspaikkoihin tutustuminen. Vasta myo6-
hemmassé kuntoutusvaiheessa tarkedksi tulee sellaiset elamanrytmiin suu-
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resti vaikuttavat ulkopuoliset kontaktit, kuten tyétoiminta ja koulutusmah-
dollisuudet.

Ulkopuoliseksi tueksi voidaan lukea myds kuntoutumiseen vaikuttava 184-
kehoito, jonka siis p&attaa kuntoutujaa hoitava laékari. Ulkopuolelta tule-
vaa tukea on my0s vertaistuki vanhojen kuntoutuskavereiden ja sairaalassa
tavattujen tuttavien puolelta.

8 POHDINTA

Tyo6té tehdessani koin monia ala- ja ylamakia, ymmartamisen ja hdmmen-
tymisen hetkid, sekd turhautumista ja oivaltamisen iloa. Olen oppinut tut-
kimuksen tekemisesta suuresti ja monta asiaa jouduin oppimaan kantapaan
kautta. Joitakin tutkimusvaiheita tein useaan kertaan, koska ensimmainen
yritys ei mennyt laadullisen tutkimuksen oppien mukaisesti. Tutkimuksen
tekeminen on ollut antoisaa ja mielenkiintoisen aiheen kanssa tydskentely
on auttanut jaksamaan eteenpdin. Olen tydskennellyt mielenterveyskun-
toutujien parissa useamman vuoden ajan ja opinndytetydssa kasiteltavat
teemat ovat olleet osa tydnkuvaani koko tuon ajan. Aikataulujen luominen
tyon aikana on ollut haastavaa, koska henkil6kohtaisen elaméntilanteen
muuttuessa tutkimuksen suunniteltu aikataulu koki suuria muutoksia.

Erittdin haastavaksi tehtdvaksi muodostui opinndytetyon eri prosessien
kirjaaminen. Erityisesti tutkimusaineiston purku ja analyysivaiheen aja-
tusprosessointi olivat haastavia raportoida kirjalliseen muotoon. Teemoit-
teluvaihe oli hankala ja teemat ja aineistosta poimittavat avainsanat ja -
lauseet muuttuivat monesti prosessin edetessd. Tutkimusongelmaa tarken-
nettiin ja sanakaanteitd muokattiin useaan otteeseen tutkimuksen aikana.
Myos tutkimuskysymykset kokivat jopa radikaaleja muutoksia, aina ky-
symysmuodosta lahtien. Useaan kertaan jouduin myds pohtimaan, etté oli-
vatko ne kuitenkin enemmankin teemahaastattelun kysymysosia kuin it-
sessadn tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymyksia karsittiinkin tutkimuk-
sen edetessé puolet pois ja sana- ja lauserakenteita muokattiin moneen ot-
teeseen.

Tutkimuskysymykset eivét niink&an pohdi itsessdén itsenaistymiseen liit-
tyvia asioita erillisend teemana. Tutkimustulokset ja johtopaattkset painot-
tuvat puolestaan paljon itsendistymisteemaan, koska kaikki haastatellut
kuntoutujat korostivat kuntoutumisen paadmaéraksi itsendistd ja omaval-
taista elamaa ilman hoitokontakteja. Kuntoutus néhtiin selkedsti ajanjak-
soksi, jolloin opetellaan itsendisen elaménhallinnan taidot. T&std syysta
halusin tuoda itsendistymiseen liittyvid teemoja esiin suunniteltua enem-
man.

Yritin 10yt aineistosta haastatteluiden merkityksia paitsi kirjoitetuista
sanoista, niin myos rivien valistad. Olin aluksi epdvarma siité, etti vahen-
taako tdman kaltainen tulkinta tutkimukseni tieteellisyytta ja luotettavuut-
ta. Jatkettuani analysointia kuitenkin ymmarsin, ettd tutkijan on tulkittava
kaikkia aineiston tuottamia merkityksia eiké& pelkéstédén Kirjoitettujen sa-
nojen suoraan antamia. Tutkimuksen tulee siséltdd myos tutkijan oman
tulkinnan kautta syntyneitd merkityksid. Leena Syrjalan (2001) sanoin:
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”Viime kédessa tutkija luo itse oman narratiivisen metodinsa toisten tutki-
joiden viitoittaman tien pohjalta.” Tutkijan tulee siis itse luoda omanna-
koinen teksti ja tutkimustulos, joka houkuttelee lukijaa ja luo uusia koke-
muksia. (Syrjalg, 2001, 214.)

Vastaavantyyppisia kokemuspohjaisia tutkimuksia opinnéytety6ssa ei suo-
ranaisesti hyddynnetty taustateorian muodossa. Tutkimusta tehdessé niista
oli kuitenkin apua jasentdmisessa ja oleellisten asioiden esille tuomisessa,
sekd johtopaattsten tukena. Koin muiden vastaavan tyylisten tutkimusten
olevan rajoitettuja tiettyihin kysymysalueisiin, jotka ei suoranaisesti liity
juuri kuntoutuskodin toiminnan synnyttdmiin kokemuksiin. Tutkimustu-
loksia oli kuitenkin mahdollista kokemuksen tasolla verrata toisiinsa.
Taustateoriana on kaytetty laajasti alan kirjallisuutta. Vanhin lahdekirja on
1990-luvulta. Tdhén teokseen on useissa muissa lahdekirjoissa viitattu, ei-
ké tietojeni mukaan kyseista teoriaa ole 2000-luvulla radikaalisti uudistet-
tu, vaikkakin uudempikin painos on tehty. Valitettavasti tatd painosta ei
ollut saatavilla tyota tehdessa. Tastd johtuen halusin kéayttda alkuperaistéa
lahdettd, joka on idltddn jo vanha mutta tiedoiltaan yh& nykypéivan tietoja
vastaava.

Tutkimuksen tutkimustehtdvana oli kartoittaa nuoren aikuisen mielenter-
veyskuntoutujan kokemuksia kuntoutusprosessista kuntoutuskodissa. Tut-
kimuskysymykset kysyivét kuntoutujien tuen tarpeista, tuen tarpeen muut-
tumisesta kuntoutuksen edetessé ja kuntoutusprosessin aikana syntyvista
tunteista ja ajatuksista. Tutkimus osoitti tunteiden kirjon olevan laaja tuen
tarpeiden olevan moninaisia ja moniulotteisia. Kuntoutuskodin palvelut
vastaavat tuen tarpeisiin hyvin pitkalti, vaikkakin myos kehityskohteita tu-
li esiin. Yksilollisyyden huomioinen, selkedmmaéan kuntoutuspolun luomi-
nen ja kuntoutujan asiantuntijuuden hyddyntdminen oman eldmansé par-
haana tuntijana olivat selkeimmat kehityskohteet jotka tutkimuksessa nou-
si esiin.

Aineiston uudelleenkayttdminen ei tule olemaan mahdollista. Tutkimuk-
sen onnistumisen edellytys oli se, ettd aineisto ei jai pysyvasti arkistoon,
vaan poistetaan tutkimuksen valmistuttua. Tama oli selked toive haastatel-
tavien suunnalta ja tutkijana tallaista pyynt6a tulee kunnioittaa.

Tata tehtyd tutkimusta voi kayttaa tukena esimerkiksi itsendistymiskansion
ja -polun luomisessa ja osana tyon kehittdmisen prosessia kuntoutuskodis-
sa. Tutkimus tarjoaa aikaisempaa laajemman ja syvemman ymmarryksen
niistd kokemuksista, joita kuntoutujat ovat tunteneet kuntoutuksensa aika-
na.

Jatkotutkimusaiheita ajatellen ty6td voisi kehittdd moneen suuntaan. Kos-
ka haastatteluaineisto on poissa kaytosta, ei suoraa vertailututkimusta voi-
da tehd& vuosien paastd. Taté tutkimusta voi kuitenkin pitdd pohjana mah-
dolliselle tutkimukselle toiminnan kehittymisesta. Esimerkiksi itsendisty-
mistaitojen kehittymistd voisi tarkastella tarkemmin ja laajemmalla otan-
nalla. Myds ulkoisten tekijoiden vaikutusta kuntoutumiseen voisi pohtia
lisdd. Yksi jatkotutkimusaihe olisi tehda sama kokemuspohjainen tutkimus
tyontekijoiden nékokulmasta tutkien, kokevatko tyontekijat kuntoutujien
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-
vaikutusmahdollisuudet kuntoutuspolkuun minkélaisiksi. My6s tyonteki-
joiden tyootteista ja -etiikasta voisi tehda jatkotutkimusta tahén tutkimuk-
seen pohjautuen.
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Liite 1
HAASTATTELUSOPIMUS

Miina Aho, opinndytetyon haastattelusopimus.

Haastattelussa antamiani tietoja saa kéayttaa opinndytetyon
tekemiseen.
Lopullisesta tyostéa ei kay ilmi henkildllisyyteni, eika
opinnaytety0ssa kaytetyt lausunnot ole jaljitettavissa mi-
nuun yksityishenkiloné.

Opinndytetyon tekija sitoutuu toteuttamaan tyonsa ylla-
mainituin ehdoin ja kerddmé&énsa aineistoa kunnioittaen.

Haastattelun saa nauhoittaa
(Opinnaytetyo6n tekija sitoutuu havittamaan kaiken nauhoi-
tetun materiaalin aineiston valmistuttua.)

Kylla Ei

Paivamaara ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys



Varhaisaikuinen mielenterveyskuntoutuksessa: Kokemuksia kuntoutuspolun varrelta.
Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYSRUNKO

Teemahaastattelu

Taustatiedot

- 1ka?

- Diagnoosi?

- Kuinka pitké&an olet ollut Mielenruokaa Oy:n palveluiden piirissa?
- Asumispaikka

Teema 1 — Asuminen kuntoutuskodissa

- Mitd asuminen kuntoutuskodissa sinulle tarkoittaa?

- Mitd tunteita asuminen kuntoutuskodissa sinussa herattaa?
- Minkalaista tukea kuntoutuskodissa saa?

- Minkalaista tulisi saada?

Teema 2 — Oppiminen ja oppimisen tukeminen kun-
toutusjaksolla

- Mité olet oppinut kuntoutusjaksosi aikana?

- Mika on helppoa kuntoutumisessa?

- Mika on vaikeaa?

- Minkalaista ohjausta ja tukea olet saanut?

- Minkalaista ohjausta tukea haluaisit?

- Oletko saanut sellaista ohjausta ja tukea kuin olet toivonut?

- Kuinka ohjauksen ja tuen tarpeesi on muuttunut kuntoutuksen edetessa?

Teema 3 — Sosiaaliset suhteet ja tilanteet

- Oletko luonut ystavyyssuhteita kuntoutumisen aikana? Kuvaile mahdollisia ys-
tavyyssuhteita.

- Oletko ollut yhteydessa sukulaisiin?

- Oletko ollut yhteydessé kuntoutuskodin ulkopuolisiin ystaviin?

- Kuinka térkeita sosiaaliset kontaktit ovat sinulle kuntoutumisen aikana? Miksi?
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- Jos asut jo itsendisesti, pidatko edelleen yhteyttd asukastovereihin, jotka asuivat
kuntuotuskodissa samaan aikaan kuin sin&?

- Oletko saanut rakennettua luottamuksellista suhdetta ohjaajaan/ohjaajiin?

- Mité ohjaajan kuuluisi tehdd jotta luottamuksellinen suhde syntyisi?

- Mité ohjaaja voisi tehda vahvistaakseen sinun sosiaalisia suhteitasi?

- Minkalaista ohjausta ja tukea kaipaisit sosiaalisissa tilanteissa?

Teema 4 — Itsendistyminen ja oma Koti

- Minkalaisia itsendistymistaitoja olet oppinut kuntoutusjaksosi aikana?
- Minkalaista hyotya néista on sinulle?
- Minkalaisia ajatuksia yksin asuminen sinussa herattaa?
- Jos et vield ole omassa kodissa
o Onko sinulla l&hitulevaisuuden suunnitelmissa muuttaa omaan kotiin?
o Minkaélaista tukea uskoisit tarvitsevasi jotta itsenéisesti asuminen voisi on-
nistua?
- Jos asut jo omassa kodissa
o Minkaélaista tukea tarvitset jotta kotona asuminen onnistuu?
o Kaipaatko liséksi jotakin tukea, jota et nyt saa? Minkaélaista?
o Minkalainen suhde sinulla on kotonasi kayviin tyontekijéihin?

Teema 5 — Tulevaisuus

- Mité tulevaisuus sinulle tarkoittaa?

- Kuvaile, millaista elamasi on viiden vuoden kuluttua

- Minkalaisia pelkoja sinulla on tulevaisuuden suhteen?

- Minkalaista tukea uskoisit ettd kaipaat tulevaisuudessa?
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Liite 3
JAOTTELUKAAVIO

Ohjaajien tuki ja
ammattitaito

Tuen tarve
Ulkopuolelta tule-
— va tuki
Osallisuus Tunteet

Kuntoutujan koke-
mus tuen tarpeesta

Kuntoutuskodis-
Sosiaalikulttuurinen

sa elaminen
todellisuus

N
/ Hidasteet, esteet
/
Kuntoutuksen kulku
\
T~ Edistavat tekijat
v
4 N
/ Hidastavat tekijat
N /
Itsendistyminen e
Edistavat tekijat

.




