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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia millaisia kokemuksia Vaasanseudun
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kahden yksikon, Sateenkaaritalon ja Kalliokodin
asiakkailla oli yksikdissa jarjestetyistd hyvéksymis- ja omistautumisterapiaryh-
mistd. Terapian tarkoituksena oli lisatd ja vahvistaa osallistujien tietoisuustaitoja.
Tutkimus tehtiin Sateenkaaritalon ja Kalliokodin tiloissa. Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiaa piti molemmissa yksikoissd psykoterapeutiksi kouluttautunut
Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Ahti Nyman.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoutta hyvéaksymis- ja omistautumistera-
pian hyodyistd mielenterveyskuntoutujille, jotta sit4 voitaisiin hyodyntd4 mahdol-
lisesti tulevaisuudessa kuntoutumisen tukena. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatii-
vinen, ja se suoritettiin haastattelemalla mielenterveyskuntoutujia kolmessa erés-
sé: alku-, loppu- ja seurantahaastattelussa. Ensimmaiset haastattelut pidettiin syk-
sylla 2013 ja seurantahaastattelut kesalld 2014. Kaikki haastattelut olivat teema-
haastatteluja. Ensimmaéinen haastattelu kartoitti mielenterveyskuntoutujien odo-
tuksia ja toiveita ryhméstd. Ryhmén loputtua kartoitettiin mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia ja ajatuksia terapiaryhmaésté, sekd mita hyotya ryhma heille antoi.
Seurantahaastattelussa selvitettiin muutosta, joka oli mahdollisesti tapahtunut
kolmen kuukauden jalkeen ryhman loppumisesta. Kaikki aineisto analysoitiin
kvalitatiivisin menetelmin, joissain osin aineistoléht6istd sisallonanalyysia kaytta-
en.

Tutkimuksesta voidaan péatelld, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat omien koke-
muksiensa mukaan hyotyneet ryhmaésta ja saaneet siitd uutta sisaltéd eldmaansa.
Muiden kertomukset omasta elaméstédén tuovat ryhmén osallistujille tunteen siita,
etteivat he ole ajatuksiensa kanssa yksin. Vertaisten kanssa keskustelu antaa tukea
vaikeaan eldmaéntilanteeseen ja muilta osallistujilta saattaa saada vinkkeja esimer-
kiksi ahdistuksen lievittdmiseen. Seurantahaastattelu osoittaa, etteivat terapia-
ryhman vaikutukset ole pitkaaikaisia. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta saa-
dut harjoitteet ovat kuitenkin olleet hyddyllisid osallistujien keskuudessa ja niita
on kaytetty vield ryhman loppumisen jélkeenkin.

Avainsanat hyvaksymis- ja omistautumisterapia, tietoisuustaidot, ver-
taistuki, mielenterveyskuntoutujat, rynma
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of experiences
mental health rehabilitation patients have of acceptance and commitment therapy
groups. ACT-groups were organized in Sateenkaaritalo and Kalliokoti, which both
offer rehabilitative services for those who suffer from mental illnesses. The pur-
pose of these therapy groups was to increase the mindfulness skills of the group
members. ACT was held by a psychotherapist, Ahti Nyman, a lecturer in Vaasa
University of Applied Sciences. The aim for this study was to increase awareness
of the benefits that acceptance and commitment therapy can give to mental health
rehabilitation patients so that it could be utilized in rehabilitation in the future.

The research was qualitative and it was carried out by interviewing the rehabilita-
tion patients three different times. The material was gathered by interviewing
mental health rehab patients. The first interviews took place in autumn 2013, and
the follow-up interviews were held in the summer of 2014. The first interview fo-
cused on the expectations and hopes the group members had. When the ACT-
sessions had finished, the group members were asked about their experiences and
thoughts about the group, what the group members had gained from the group
sessions. The purpose of the follow-up interview was to perceive what changes
had occurred during the three months that had passed after the therapy group had
ended. All the responses were analyzed using qualitative methods.

The results show that majority of the mental health rehab patients, according to
their own experiences, have benefited from the ACT-groups, and have had new
content in their lives. The experience was that talking with peers gives support in
difficult life situations. Peers can also give advice on how to manage distressing
situations. The study also shows that the positive effects from the ACT-groups are
not longterm. Nevertheless, mindfulness skills learned in the ACT-groups are
considered to be useful and they are being used even after the group therapy has
ended.

Keywords Acceptance and commitment therapy, mindfulness, group,
mental health, peer support
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad millaisia odotuksia, toiveita ja ko-
kemuksia mielenterveyskuntoutujilla on hyvaksymis- ja omistautumisterapiaryh-
masté sekd tayttyvatké heidan toiveensa ja odotuksensa ryhmén lopussa. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd miten mielenterveyskuntoutujat kertovat hyotyvéansa
ryhmasta ja miten hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voitaisiin kéyttéda yhtena

ryhmatoiminnan muotona paivakeskustoiminnassa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen kohteena olivat Vaasanseudun Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
kahden yksikon Sateenkaaritalon seka Kalliokodin mielenterveyskuntoutujat. Ai-
he on ajankohtainen ja tarked mielenterveyden avopalveluiden jarjestamisen kan-
nalta. Vaasan sairaanhoitopiirin psykiatrian avohoidon vuonna 2011 laaditun stra-
tegian tavoitteena on vahentéa laitospaikkoja puolella vuoteen 2018 mennessa.
Vuonna 2014 vuodepaikkoja on véhennetty jo 30. Psykiatristen laitospaikkojen
vahentdmisen nopea tahti luo painetta laadukkaiden avopalveluiden jérjestamises-
sé. (Pohjalainen 2014, 5.) Avohoidon- ja palveluiden laatu ja vaikuttavuus herét-
tada keskustelua. Kustannustehokas avohoito sdéstéda selvéa rahaa pitdmalla poti-
laat pois laitoksista potilaiden terveyden jaddessd mahdollisesti toissijaiseksi.
Kunnissa joudutaan nyt miettiméén, miten kasvavaan avohoidon tarpeeseen vasta-
taan. (Korkeila 2009, 234.)

Vaikka avohoidon riittdvyydesta ja saatavuudesta ollaan huolissaan, on silla saatu
aikaan jo paljon hyvaakin. Suuri osa ennen laitoksissa asuvista mielenterveyson-
gelmista karsivistd ihmisista asuu nyt itsendisesti kotona. Tdma on mahdollistettu
henkilokunnan ajantasaisella kouluttautumisella seké lisédmalla mahdollisuuksia

eri terapioihin. (Pohjalainen 2014, 5.)

Vaasan keskussairaalan Hyvilla mielin -hanke tarjoaa hyvaksymis- ja omistautu-
misterapia-koulutusta sairaanhoitopiirin alueen kuntien mielenterveyspalveluiden,
kouluterveydenhuollon ja paihdehuollon henkilékunnalle. ACT-koulutusta tarjo-

taan osana psykiatrian uudistusta. ACT-menetelmié koulutetaan ensi kertaa nain



laaja-alaisesti. (Niemeld 2014, 8.) Halusin tutkimuksellani lisaté tietoutta hyvak-
symis- ja omistautumisterapiasta seké sen vaikuttavuudesta mielenterveyskuntou-

tujiin.

Tutkimus tehtiin Vaasan seudun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kahden yksikon,
Sateenkaaritalon seka Kalliokodin tiloissa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
yksikoissa veti Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori ja psykoterapeutiksi koulut-
tautunut Ahti Nyman. Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys tarjoaa kun-
touttavia palveluitaan mielenterveyskuntoutujille Vaasassa. Pdivatoiminta- ja
asumispalvelua jarjestetdan viidessa eri toimipisteessa; Kalliokodin kuntoutusko-
dissa, Sateenkaaritalon ja Fyrrytuvan jasenyhteisdissd, Jansson-kodin asumisyksi-
kossa sekd Tiimituvan paivatoimintayksikossa. Toivottavasti tdmén tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodynt&é tulevaisuudessa yhdistyksen jarjestdmissd paivétoi-
minnoissa seka tulevaisuudessa avopalveluiden sisaltdd ja jarjestamista suunnitel-

lessa. Tutkimuksesta on hyotyad myds aiheesta kiinnostuneille.

Tutkimuksen alussa kasitellaan yleisesti mielenterveyttd seka avopalveluiden roo-
lia palvelujarjestelmassa ennen ja nykyaan. Tutkimukseni sisaltad teoriaa mielen-
terveyskuntoutuksesta sekd ryhmistd, jotka toimivat tarkeédssa roolissa mielenter-
veyskuntoutusta jarjestettdessd. Ennen tutkimustyon esittelya kerrotaan Vaasan-
seudun sosiaalipsykiatrisesta yhdistyksestd sekd hyvaksymis- ja omistautumiste-

rapiasta, jota yksikoissa tutkimuksen aikana jarjestettiin.
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2 MIELENTERVEYS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan psyykkinen toimintakyky —
mielenterveys — on ihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekd koko terveyden
perusta. Tdman madritelman mukaan mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se
muokkautuu ihmisen koko elaméan ajan, ihmisen oman persoonallisen kasvun ja
kehityksen myota seka elamantilanteen ja olosuhteiden mukaan. WHO méérittelee
mielenterveyden olevan kokonaisvaltainen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-

vinvoinnin tila, joka ei kuitenkaan poissulje sairauden olemassaoloa (WHO 2014).

Kun mielenterveyden tuomat ongelmat ovat vakavampia, ne pitkittyvat tai ne hei-
kentavat ihmisen kykyéa suoriutua arkipaivéisista toiminnoista, voidaan tallgin pu-
hua mielenterveyden hairidista tai psyykkisisté sairauksista. Vakavat mielenterve-
ysongelmat jarkyttavat ihmisen mielenterveyttd seka hyvinvointia niin paljon, ett-
ei hén enda kykene elaméaan ilman muiden apua. Talloin tarvitaan joko tilapaisesti
tai pidempiaikaisesti terveydenhuollonpalveluja. (Holopainen & Valiméki 2000,
13.)

Mielenterveys sindllddn on kovin monimuotoinen késite, joka pitaa sisalldén seké
myonteisen ettd kielteisen latauksen. Kasitykset ”normaaliudesta” vaihtelevat ajan
ja kulttuurien arvojen mukana. Siihen vaikuttavat niin yksilolliset, sosiaaliset kuin
yhteiskunnan rakenteellisetkin tekijat. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm
2007, 12; Hietaharju & Nuuttila 2010, 12-13.)

2.1 Mielenterveystyd ennen

Mielisairauksista alettiin puhua lansimaissa laéketieteellisend termin& 1700-1800
luvun vaihteessa, diagnosoiden mielisairaat talloin omaksi ryhmékseen (Noppari,
Kiiltoméki & Pesonen 2007, 15). Keskiajalla uskottiin demonien aiheuttavan ih-

misissa hulluutta, jota yritettiin poistaa manaamalla ja ruoskinnalla.

Suomessa annettiin asetus “heikkomielisten” hoidosta 1840-luvun alussa ja seu-

raavana vuonna Helsinkiin perustettiin “houruhuone”, joka tunnetaan nykyaan
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paremmin nimelld Lapinlahden sairaala (Savolainen 2008; Poutanen 2003). Tuol-
loin sairaala tuli tunnetuksi pakkokeinoistaan ja potilaiden hoitamiseksi kéytatet-
tiin nykypéivana eettisesti arveluttavia hoitokeinoja, kuten ulostuslééakkeitd, okse-
tusaineita ja elohopeavoidetta. lhanuksen mukaan (2005, 103) erityisen tarkeéksi
koettu hoitokeino oli kylpyhoito, johon kuului niin lampimi& kuin kylmiakin kyl-

pyja potilaiden rauhoittamiseksi.

1890-luvun loppupuolilla perustettiin helsinkildisten psykiatrien ja neurologien
voimin “sielunterveysyhdistys”, jonka tavoitteena oli “avun ja suojan anto sielulli-
sesti sairaille” ihmisille. Yhdistys ei saanut kuitenkaan jasenid, silla mielenterve-
ysongelmaisten avun tarvetta ja hatda ei yleisesti ymmarretty. Sodan jalkeisena
aikana yhteiskuntaa alettiin hiljalleen rakentaa uudelleen, mutta 1920-1930-
luvuilla terveydenhuolto ei ollut lahesk&an kaikkien kansalaisten saatavilla. (Hel-
minen & Kauttu 1998, 9-11.)

1950-luvulla psykiatrinen hoito tapahtui mielisairaslain mukaisesti A- ja B-
sairaaloissa. A-sairaalassa hoidettiin akuutin hoidon tarpeessa olevat ihmiset, kun
taas B-sairaalassa oli pitk&aikaispotilaita, joiden vaihtuvuus oli pieni. B-
sairaaloissa olevia potilaita kutsuttiin yleisesti nimelld ’kroonikko” tai ’hoidok-
ki”. Mielenterveysongelmista karsivien kohtalo oli usein viettdd koko loppuela-
mansa laitoksessa. (Valimaki 2000, 70; Hautaméki 2013, 16.)

Suomessa avohoitoa ei pidetty potilaan hoidossa keskeisena tavoitteena 1960-
luvulle saakka. Potilaiden kotiuttaminen mielisairaaloista oli vaikeaa, avohoidon
puuttuessa ldhes kokonaan palvelujérjestelmisti. Lisdksi potilailla oli vahva “hul-
lun” leima eli stigma. Pdésy takaisin osaksi normaalia arkea ja yhteiskuntaan oli
vaikeaa. Vuoden 1952 mielisairaslain mukaan jokaisessa mielisairaanhoitopiirissa
tuli olla vé&hintaan yksi huoltotoimisto avohoidon jarjestamista ja psyykkisten sai-
rauksien ehkaisemista varten. Ensimmaiset laissa maaritellyt huoltotoimistot pe-
rustettiin Suomeen vuonna 1956, mutta vasta 1960-luvulla niit& ryhdyttiin perus-
tamaan enemman. Vuodesta 1965 lahtien huoltotoimistojen ansiosta osa aikai-

semmin sairaalahoitoa tarvinneista skitsofreniapotilaista pystyi saamaan hoitoa



12

sairaalan ulkopuolellakin. 1970-luvulla huoltotoimistot keskittyivat potilaiden jal-
kihoitoon. Toimistoissa jarjestettiin ld&kehoitoa, sosiaalipsykologista tukemista,
terapeuttisia keskusteluja seka sosiaalista ja ammatillista kuntoutusta. Kuntotutta-
vaa avohoitoa tarjoava Sopimusvuori yhdistys perustettiin vuonna 1970. (Hauta-
maéki 2013, 73.) Sopimusvuori yhdistyksen taustalla oli voimakas halu poistaa sai-
raalakeskeisyyttd, joka silloin hallitsi mielenterveyskuntoutujien hoitoa. Yhdistys
oli ensimmadinen laatuaan, joka toimi terapeuttisen yhteison periaattein. Sopimus-
vuori sai tunnustusta kehittdmistdén kuntoutusyhteisoisté, joka mainittiin vuoden
1977 uudistetussa mielenterveyslaissa. Samalla laki velvoitti terapeuttisen yhtei-

somallin leviamisen ja omaksumisen mielisairaanhoidossa. (Sopimusvuori 2014.)

Laitoshoidon ote heltyi vasta vuonna 1972, jolloin kansanterveyslaki astui voi-
maan, ja perusterveydenhuollon roolia alettiin painottamaan voimakkaasti. Laista
johtuen Suomessa alettiin vahentamaén laitoshoitopaikkoja ja sairauksien ehkai-
syyn seké varhaiseen hoitoon alettiin panostamaan aiempaa enemman. Viimeis-
tddn vuonna 1977 avohoidosta tuli merkittava suuntaus mielenterveysongelmista
karsivien hoidossa. My6ds kuntoutuksen merkittava rooli sai sijaa terveydenhuol-
lossa ja psykoterapeuttiset suuntaukset lisaantyivat. (Noppari ym. 2007, 228; Va-
liméaki 2000, 70; Hautaméki 2013, 17.)

2.2 Mielenterveystyd nykyaan

1980-luvulta saakka ihmisen mielenterveys on nahty osana tdman kokonaisval-
taista terveyttd ja hyvinvointia. Vastuun valokeila on nyt siirtynyt yhteisoille ja
yhteiskunnalle ihmisten terveyden ja hyvéan hoidon edistamiseksi. Eskolan (2007,
193) mukaan mielenterveys ndhdéén nyt myos haasteena kansanterveydelle ja se
on saanut kansallista nakyvyytta hallitusohjelmissa. Myds mielenterveyttd koske-
va termistd on muuttunut; hulluus ja mielenvikaisuus ovat vaihtuneet psyykkisiksi
sairauksiksi tai ongelmiksi. Mielenterveyden héirididen aiheuttamat haasteet ja
ongelmat koetaan taloudellisina uhkina ja ne ndhddan nyt vakavana riskitekijana
syrjaytymisen kannalta. (Noppari ym. 2007, 16.) Laitilan (2013, 7) mukaan paih-

deongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden edistdminen ovat ratkaisevan tér-
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keitd tehtavid kuntalaisten hyvinvoinnin kannalta. My0s sosiaali- ja terveysminis-
terion kyselyn (202/2011) mukaan kansalaiset kokevat mielenterveysongelmien,
paihteidenkéytdn seka tyottdmyyden olevan uhkatekijoind kokemalleen hyvin-

voinnille.

Avohoidon- ja palveluiden rooli sosiaali- ja terveysalalla on kasvanut ja kehittynyt
entisestadn, laitoshoidon vahentyessd. Monet pitkdaikaissairaat, vammaiset ja
vammautuneet sekd vanhukset saavat nykyaan asua kodinomaisissa asumisyksi-
koissd tai omissa kodeissaan. Toisaalta hoidon tarve on lisadntynyt esimerkiksi
ikdantyvan véeston myoté ja siihen vastaaminen on kaynyt vaikeammaksi. Myo6s
syrjaytyneisyys ja muut sosiaaliset ongelmat ovat lisdéntyneet. (Kettunen, Kéhari-
Wiik,Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, 6.)

Avohoidon aikakaudella sairaskeskeisestéd ajattelumallista on siirrytty terveyskes-
keisempdadn suuntaan. Mielenterveyden edistdmisen lahtokohdaksi on otettu na-
kdkulma positiivisesta mielenterveydestd, kuitenkaan mielenterveyden héirioita
unohtamatta. (Laitila 2013, 6.) Positiivisessa mielenterveysajattelussa mielenter-
veys nédhddn investointina, ei kustannuksena (Valtiontalouden tarkastusviraston
tuloksellisuustarkastuskertomukset 194/2009). Mielenterveys on siis voimavara,
joka auttaa ihmista selviytymaan arjessa, voimaan hyvin ja pitdimaan ylla sosiaali-
sia suhteita (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arsalankoski 2013, 128).

Mielenterveyttd pyritddn edistdimaan nykyaan eri hankkeiden ja projektien avulla,
josta hyvana esimerkkind toimii Mieli 2009. Vuonna 2009 kéaynnistetty kansalli-
nen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma pitaa sisallaan sosiaali- ja terveysminis-
terion asettaman tyoryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittami-
seksi vuoteen 2015. Linjauksien mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden ke-
hittdmisessd hoitoon tulossa korostuu matalan kynnyksen ja ”yhden luukun” peri-
aate, seka yhdistetyt mielenterveyshéirididen ja péihdehoidon avohoitoyksikot.
Suunnitelman toteuttaminen edellyttdd lainsadddnnon muutoksia, resurssien koh-
dentamista mielenterveys- ja paihdetydhon sekda ammattitaidon kehittdmistd kou-

lutuksen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)



Suunnitelmassa pyritddn vahvistamaan mielenterveys- ja péihdeasiakkaan
asemaa, edistamaan mielenterveytté ja paihteettomyytta, ehkéisemaan mielen-
terveys ja pdihdehaittoja, painottamaan avo- ja peruspalveluja mielenterveys-
ja paihdepalvelujarjestelman kehittdmisessé seka vahvistamaan palvelujen oh-
jauskeinoja (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Mieli 2009-2015-ohjelma
pyrkii edistdmaan mielenterveytta esimerkiksi lisédmalla Suomessa klubitalo-
toimintaa. Psykososiaalista kuntoutumista ja tukea antava klubitalotoiminta on
Yhdysvalloista muualle maailmaa rantautunut toimintamalli, jonka tiedet&én
antavan hyvia tuloksia mielenterveysongelmista karsivien kuntoutumisessa.
Klubitalotoimintaa on talla hetkelld 35 eri maassa, Suomessa klubitaloja on
24. Mieli 2009-2015 -suunnitelman tavoitteena on kaksinkertaistaa klubitalo-
toimintaa koko maassa. Klubitalotoiminta voi esimerkiksi auttaa kuntoutujaa
siirtymé&an tyoelamadn kannustamalla ammatillisiin koulutuksiin, tarjoamalla
mahdollisuuksia tydelamétaitojen oppimiseen seké jarjestamalla tyonantajien

kanssa siirtyméatyota seké tuettua tyollistamista. (Vates 2014.)

Vuonna 2012 tehdyn valiarvioinnin mukaan vuonna 2009 julkaistun Mieli-
suunnitelman ehdotuksia oltiin padosin alettu toteuttaa. Edelleen on kuitenkin
tehostettava yhteistyota kuntien sekd mielenterveys- ja péihdejarjestdjen valil-
l&. (Laitila 2013, 13.)

2.2.1 Avopalveluiden rooli palvelujarjestelmassa

14

Mielenterveyden avopalvelut koostuvat p&aosin vastaanottokdynneista psykiatri-

silla poliklinikoilla, perusterveydenhuollossa sekd mielenterveystoimistoissa. Pit-

kéaikaissairailla on tarjolla jarjestettya paivatoimintaa ja kuntoutukseen liittyy eri-

laisia tukipalveluita, kuten kotipalvelu ja ystdvatoiminta. Kuntouttava ja hoitava

psykoterapia on avohoidon voimavarojen supistumisen my6ta muuttunut yksityis-

sektorin toiminnaksi. (Kaventaja 2014.)

Avohoidon- ja palveluiden laatu ja vaikuttavuus on heréttanyt viimeaikoina kes-

kustelua. Psykiatrian massiivisen rakennemuutoksen myo6ta psykiatristen sairaa-
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loiden laitospaikkoja vahennetdén jatkuvasti. Kustannustehokas avohoito sééstaa
selvaa rahaa pitamalla potilaat pois laitoksista potilaiden terveyden jaddesséd mah-
dollisesti toissijaiseksi. Korkeilan mukaan (2009) avohoidon puutteina on néhty
sen suuri palvelujen saannin vaihtelevuus seké sen kykenemattomyys vastata vai-

keista mielenterveyshéirioista karsivien potilaiden hoidosta. (Korkeila 2009, 234.)
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Kuvio 1. Psykiatrian erikoisalojen hoitojaksot, hoitopdivat, vuodeosastohoidon
potilaat sekd avohoitokdynnit ja avohoidon potilaat vuosina 2001-2012 (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2012).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) laatiman tilaston mukaan psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon hoitopdivat ovat vahentyneet 29
prosenttia vuodesta 2002 lahtien, minka voidaan olettaa johtuvan avohoitopainot-
teisesta suuntauksesta (ks. kuvio 1). Asiakkaat joutuvat viettdmaan siis véhemman
aikaa vuodeosastolla, kuin aiemmin. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on yha avo-
hoitopainotteisempaa, joka nakyy psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoito-
kayntien 30 prosentin kasvulla vuodesta 2006 l4htien. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2012.)

Mielenterveyden keskusliiton puheenjohtaja Pekka Saurin mukaan laitospaikkoja

sulkiessa resursseja ei ole kuitenkaan lisétty avohoitoon. Esimerkiksi vastaanotto-
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ajat terveydenhuollossa ovat usein liian lyhyitd mielenterveysongelmien kanssa
painiville asiakkaille. Aikaa ei riitd kattavan hoito- tai kuntoutumissuunnitelman
tekemiseen. (YLE 2013.)

Jotta sairaansijoista voidaan hyvélla omalla tunnolla luopua, taytyy olla varmuus
siité, ettd potilaat eivat putoa tyhjan péaélle. Terveyden- ja hyvinvointi laitoksen
yliladkari Timo Tuorin (2011) mukaan potilaat joutuvat nykyaan sairaaloista pois
lilan aikaisessa vaiheessa. Kroonisista sairauksista karsivat paasevét asumaan tu-
ettuihin asumisyksikdihin, mutta itsendinen asuminen on vain harvoja varten. Tas-
t& syysta asumisyksikot ruuhkautuvat ja uusille asukkaille ei ole tilaa. Uusien tilo-
jen léytyminen on Kiven alla ja joskus asiakas joutuu tyytymaan epéatarkoituk-
senomaiseen asumisratkaisuihin, jossa tuen saanti ei vastaa hanen tarpeitaan. Tas-
takin syysté juuri avopalveluiden kehittdminen on tarkedd. Laadukkaiden ja itse-
naiseen eldméan tukevien avopalveluiden avulla asiakkaiden siirtyminen itsendi-

seen asumiseen on helpompaa. (Tuori 2011, 3.)
2.3 Mielenterveyspalveluita koskeva lainsdadanto

Suomessa laadukkaiden mielenterveyspalvelujen jarjestdmisesta vastaa lait. Pal-
velut tulee lain mukaan jérjestaa siten, ettd ne vastaavat olemassa olevaa tarvetta.
Keskeisia mielenterveyspalveluita saatelevid lakeja ovat mielenterveyslaki
(L14.12.1990/1116), erikoissairaanhoitolaki (L1.12.1989/1062), kansanterveysla-
ki (L28.1.1972/66), sosiaalihuoltolaki (L28.1.1972/66), laki ja asetus sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeudesta (L22.9.2000/812) seké laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (L29.4.2005/272). N&ama lait

ohjaavat muun muassa Vaasanseudun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimintaa.

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) 28:n ja 38:n mukaan mielenterveyspalve-
luiden suunnittelu-, ohjaus-, sekd valvontavastuu on péaasééntoisesti sosiaali- ja
terveysministeriolla, kun taas kunnan tehtdvédnd on palveluiden jarjestaminen
omalla alueellaan. Lain 48:n mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jar-

jestettdava avopalveluina. Oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suo-
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riutumista on tuettava aktiivisesti. Valtiontalouden tarkastusviraston tulokselli-
suustarkastuskertomuksen (194/2009) mukaan yha useampi kunta on pyrkinyt
siirtaméan sairaanhoitopiirien jarjestamia psykiatrian avohoitopalveluja omalle

vastuulleen.

Suomessa sosiaalihuollolla tarkoitetaan lainsdadannossé kunnille séadettyjen toi-
mintojen kokonaisuutta, johon kuuluvat koko vaestén yleiset sosiaalipalvelut,
erdiden vaestoryhmien erityispalvelut seké sosiaalihuollon toimeentuloturva. So-
siaalihuolto on osa sosiaaliturvajarjestelmad. Sosiaalihuoltoa ohjaa ja valvoo val-
takunnallinen ohjaus-, lupa- ja valvontaviranomainen Valvira, joka myontaa val-
takunnalliset luvat yksityisen sosiaalihuollon palvelujen tuottajalle. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 4; Valvira 2014.) Lain sosiaalihuollon asiakkaan oikeuk-
sista ja asemasta (L22.9.2000/812) 18§ ja 48 pykalan mukaan tarkoituksena on tur-
vata sosiaalihuollon asiakkaalle asiakaslahtoinen seka luottamuksellinen asiakas-
suhde kayttamissaan sosiaalihuollon palveluissa. Sosiaalihuollon asiakkaalla on
oikeus saada laadultaan hyvaa palvelua seka hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen siten, ettei hdnen ihmisarvoaan, vakaumus-
taan tai yksityisyyttaan loukata. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomi-
oon muun muassa asiakkaan mielipide, toivomukset, etu seka yksilolliset tarpeet,
asiakkaan aidinkielta ja kulttuuritaustaa unohtamatta. (L.22.9.2000/812.)

Laadukkaita palveluita tuottaa ensikadessa sosiaalihuollon henkildsté. Sosiaali-
huollon tehtévissa vaadittavat kelpoisuudet on maéritelty sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa ja asetuksessa
(L29.4.2005/272). Sosiaalihuollon kelpoisuuslain tarkoituksena on edistda sosiaa-
lihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon sekéd kohteluun
edellyttamalld, ettd sosiaalihuollon ammatillisella henkildstolla on tarvittava kou-
lutus ja perehtyneisyys (Sosiaaliportti 2014 a). Koulutusta ja ammattitaitoa kartu-
tetaan tédydennyskoulutuksilla, joita kunnilla on lakis&&teinen velvoite jarjestaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 24).
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3 KUNTOUTUS

Tarve kuntoutukseen syntyy useimmiten ihmisen sairastumisen, vammautumisen,
psyykkisten tai sosiaalisten ongelmien myo6ta. Toimintakyvyn heiketessa kuntou-
tuja tarvitsee usein monenlaista apua ja tukea eldmaénsa. Kuntoutuksella viitataan
kuntoutujan saamiin ja tarvitsemiin palveluihin ja toimenpiteisiin, joilla kuntoutu-
jan toimintakykya yllapidetaan. (Kettunen ym. 2009, 21-24.) Kuntoutuksella edis-
tetddn ihmisen hyvinvointia, elamanhallintaa sek& osallisuutta yhteiskunnassa, ja
siksi kuntoutuksella onkin merkittavéa rooli nykyajan terveys- ja sosiaalipolitiikas-
sa (Koukkari 2010, 18).

Kuntoutuksessa asiakasta pidetdén aktiivisena oman eldménsa tai kuntoutumisen-
sa asiantuntijana ja kuntoutuksen l&htokohtana pidetdankin kuntoutujan omaa
elaméntilannetta. Siind otetaan huomioon kuntoutujan tarpeet, rooli seka kaytetta-
vissé olevat voimavarat. Kuntoutumisen tavoitteena on 6ytaa tasapaino asiakkaan
fyysisen ja psykososiaalisen ominaisuuksien sekd toimintaympariston valilla.
Kuntoutuksessa on oleellista tukea asiakkaan mahdollisuuksia asumiseen, elami-
seen, tyoassakaymiseen, oppimiseen ja opiskeluun, liikkumiseen ja vuorovaiku-
tukseen toisten ihmisten kanssa. (Koukkari 2010, 18; Kettunen ym. 2009, 16.)

Kuntoutuminen on pitkdjanteinen prosessi, josta on erotettavissa nelja eri vaihetta;
kuntoutustarpeiden sek& voimavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta,
varsinainen kuntoutus sekd kuntoutuksen arviointi. Usein vaihteet toteutuvat li-
mittdin tai yhtd aikaa, minka vuoksi niit4 on hankala erotella toisistaan. (Kettunen
ym. 2009, 24.) Kuntoutuksesta saatavat hyddyt ovat monenlaisia ja yksilollisia.
Kuntoutuminen voi tuottaa voimaantumista, itseméaardédmisoikeutta ja elamanhal-
lintaa, parempaa terveyttd, hyvinvointia sek& onnellisuutta. Kuntoutuksen avulla
Voi saavuttaa  tasapainoisemman  ja  turvallisemman  eldmantilan-
teen. (Kuntoutusportti 2014 a.)
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3.1 Potilaasta mielenterveyskuntoutujaksi

Koskisuun (2003, 13) mukaan mielenterveydellisiin ongelmiin liittyy suuri méara
erilaisia oireita, joiden laatu, vakavuus ja kesto vaihtelevat yksil6llisesti paljon.
Yleisimpid oireita voivat olla esimerkiksi juuri oudot tai pelottavat aistikokemuk-
set, masentuneisuus, keskittymisen ja muistin hairiot, mielialahdiriot seka hairiot
ajattelu- ja arvostelukyvyssa. Toiset kokevat oireilut ahdistavina ja pelottavina,

kun taas toisten on helpompi tulla niiden kanssa toimeen. (Koskisuu 2003, 13.)

Apua on syyté hakea kun oireet alkavat hallita elamé&a ja ajatuksia. Jos arkielamés-
t& suoriutuminen kay raskaaksi, sosiaaliset suhteet tyrehtyvat, paatésten tekemi-
nen kady vaikeaksi, stressin sietokyky loppuu eika elamasta pysty endéa nauttimaan,
on hoitoon hakeutuminen ajankohtaista. Vaikka sairastumiseen johtaneet tai sai-
rastumista seuranneet tapahtuvat ovat hyvin yksilollisi4, useat mielenterveyden-
ongelmien kanssa eldvét kuvaavat sairastumista eldméan kaventumisena. (Hieta-
harju ym. 2010, 13; Koskisuu 2003, 15.)

Kun eldmaa alkavat hallita pelot ja jaksamattomuus, voi ihminen 16ytaa itsensé
Koskisuun (2003, 13) kuvailemasta Kkielteista kehastd; kun nukkuu enemmén, ko-
kee itsensd vasyneemmaéksi ja mitd vahemman tekee, sitd vdhemman jaksaa tehda.
Jaksamattomuuden takia ihmissuhteet karsivét ja vuorovaikutuksellinen elama
tuntuu entista hankalammalta. Kehan kiertdessd ihminen eristaytyy ja hénen toi-

mintakykynsa heikentyy entisestéan. (Koskisuu 2003, 12-13.)

Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert (2010, 102) tdsmentdvat, etta poti-
laan hoitoa ja kuntoutusta on vaikea erottaa toisistaan. He ehdottavatkin ettd poti-
laan ottaessa ensimmaisté kertaa yhteytta avohoitoon, voidaan ndhda hanen kun-
toutumisensa alkaneen. Myo6s Koskisuun (2003, 15) mukaan kuntoutumista onkin
hyva ajatella tiend potilaasta kuntoutujaksi. Kun ensin laitoshoidon potilaaksi tul-
leen henkildn voimavarat lisdantyvat hiljalleen ja oireet alkavat lievittya, voi poti-
las alkaa ottaa askeleita kohti kuntoutusta ja samalla parempaa elaménlaatua koh-
ti.
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3.2 Mielenterveyskuntoutuksen muotoja

Mielenterveyskuntoutuksen osuus kuntoutusjarjestelmassé on lisaantynyt mielen-
terveyden hairidistd johtuvan tyokyvyttomyyden lisdédnnyttyd. Vuonna 2009 alle
30-vuotiaita henkiloita jai elakkeelle masennuksen vuoksi viisi paivassa. Méaara
on enemmaéan kuin koskaan talla vuosituhannella. Mielenterveyden hairididen
vuoksi korvattiin vuonna 2009 4,0 milj. sairauspéivarahapdivad, miké on neljan-

nes kaikista sairauspaivarahapaivisté. (Raitasalo & Maaniemi 2011, 5-6.)

Mielenterveyskuntoutusta jarjestavat kunnat, vakuutuslaitokset seka Kansaneléke-
laitos. Palveluntuotannosta vastaa kuntoutuslaitokset, yksityisen palveluntarjoajat
seka jarjestot. Saatiot ja eri yhdistykset ovat merkittava tekija mielenterveyspalve-
luiden jarjestamisessa. Kolmas sektori tarjoaa esimerkiksi puhelinapua, verkko-
auttamista, vertaistukea, Kkriisity0td sek& kuntoutuskursseja. (Kuntoutusportti
2014 b; Kari ym. 2013)

Mielenterveyskuntoutuksen yhdesté tavoitteista on, ettd kuntoutuja pystyisi itse-
ndisesti asumaan kotonaan. Silloin kotona asumista voidaan tukea esimerkiksi ko-
tihoidon avulla. Mielenterveyskuntoutujalle kuuluvia asumispalveluita harkitaan
silloin, kun asiakas ei selvid omassa kodissaan tukipalvelujen turvin. Asumisyksi-
koissa laaditut paivaohjelmat erilaisine toimintoineen voivat olla asiakkaan toi-

mintakykyé yll&pitavia tai asiakasta kuntouttavia. (Kari ym. 2013, 170.)

Kuntoutusta tapahtuu asumisyksikdiden ja kodin ulkopuolellakin. Mielenterveys-
kuntoutujat voivat osallistua kuntouttavaan paivatoimintaan, jonka tavoitteena on
esimerkiksi asiakkaiden eldménlaadun parantaminen, sosiaalisen tuen ja osalli-
suuden lisédminen sek& selkeén péaivarytmin yll&pitdminen. Lisaksi paivatoimin-
nassa voidaan harjoitella uusia taitoja, kuten tunne- ja paatoksenteko taitoja. Tun-
teiden, ajatusten ja tekojen valisten suhteiden ymmartdminen ovat emotionaalisen
kayttaytymisen perusta. (Murto 2013,58.) Mielenterveyskuntoutujille suunnattu
kuntouttavan ty6toiminnan tarkoituksena on tarjota asiakkaille tyotehtavid esi-

merkiksi puutarha- ja siivoustoissa. Tarkoituksena on parantaa asiakkaan tyollis-
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tymismahdollisuuksia seka lisatd samalla elaménhallintaa (Kahéari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2006, 66).

Kuntoutuminen ei tarkoita sitd, ettd mielenterveyden ongelmista kérsiva henkil®
parantuisi kokonaan. Kuntoutumista tapahtuu, vaikka kaikki oireet eivat poistuisi-
kaan. Mit& pidemmalle kuntoutus etenee, sitd paremmin oireet kuitenkin lievitty-
vat ja niiden kanssa oppii elaméan. Kuntoutuessaan asiakas oppii uuden tavan
toimia ja tehdé asioita. (Koskisuu 2003, 15-19.)
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4 RYHMAN MAARITELMA

Ihmiselle on kautta aikojen ollut ominaista kerdéntya ryhmiin ja kommunikoida
keskendan. Ryhmaan kuuluminen on turvannut ihmisen eloonjadmisen. Se on suo-
jellut yksiloa luonnon asettamilta haasteilta. Ryhmaéan kuuluminen on selkea tarve
ja silla on suuri merkitys ihmisen psyykkisen kuin fyysisenkin hyvinvoinnin kan-
nalta. Se, ettd ihmisid on rangaistu eri kulttuureissa ryhmasté eristamalld, kertoo
ettd ryhmaan ja yhteisoon kuuluminen on merkityksellistd. (Peltomaa, Mattila,
Ahlqgvist, Ahokas, Apponen, Hedman, Rytkénen & Seitola 2006, 104.)

Peltomaan ym. (2006, 104-105) mukaan ryhma tarjoaa jasenilleen mahdollisuuk-
sia ja voimavaroja. Se tarjoaa tukea ja apua tilanteissa, joissa ei yksin pysty suo-
riutumaan jostain tehtavéstd. Ryhmaan kuulumisen myota myGs oma vapaus va-
henee. Oma identiteetti kuitenkin muodostuu ryhmén eri sosiaalisten roolien avul-
la. Joidenkin teorioiden mukaan yksilon identiteetti saattaisi muodostua nimen-

omaan siitd, miten muut ihmiset hanet nakevét.

Ryhma pyrkii omien normien avulla yhdenmukaistamaan jasentensd toimintaa
kohti yhteista tavoitetta. Normit, eli ryhmén saannét voivat olla ddneensanottuja
normeja tai piilonormeja, kuten jasenten véliset sosiaaliset suhteet, hierarkiat seka
uskomukset. Normien rikkominen aiheuttaa rangaistuksen ryhman jasenta koh-
taan. Sanktiot voivat olla ryhmasté erottaminen, paheksuminen, eristdytyminen tai
moittiminen. (Peltomaa ym. 2006, 105.)

Ryhmat voidaan jakaa primaari- ja sekundaariryhmiin. Primaariryhmat ovat pit-
kékestoisia ja niiden jasenilla on laheiset suhteet. Tallaisia ryhmié ovat esimerkik-
si perhe ja ystdvaporukat. Sekundaariryhmat tarkoittavat ryhmid, jotka syntyvat
tietyn tavoitteen saavuttamiseksi, esimerkiksi paatoksentekoa tai ongelmanratkai-
sua varten. Sekundaariryhmien j&senten suhteet ovat etdisemmét ja kontaktit har-

vempia kuin primaariryhmien. (Peltomaa ym. 2006, 107.)
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Tassa opinndytetydssé ryhmalld tarkoitetaan erityisesti pienryhméé, joissa on ja-
senid kolmesta kahdeksaan kappaletta. Ryhmé& muodostuu véhintddn kolmesta
henkilosta, jolloin ryhmé&a voidaan kutsua pienryhmaksi. Pienryhman jésenet tun-
nistavat ryhméansé jasenet, ja jasenet kokevat kuuluvansa itse ryhméaén, heilla on
kaikilla vuorovaikutusta keskenddn ja ryhmalla on yhteinen tehtévé tai tavoite.

(Tampereen yliopisto 2014.)

Ryhmédynamiikalla tarkoitetaan ryhmaén siséisia voimia, jotka syntyvat ryhman
jasenten vélisestd vuorovaikutuksesta. Ryhméadynamiikka kuvaa ryhman sisdista
kehitysta sek& muutosta. Ryhman kehitysta voidaan seurata eri vaiheiden avulla,
joita ovat muodostumisen vaihe, kuohunta-vaihe, normien sopimisen vaihe, suori-
tus-vaihe seka paatos-vaihe. Kaikki ryhmat eivat valttamatta kay kaikki vaiheita
lapi ja joskus vaiheisiin saatetaan palata kerta toisensa jalkeen. (Pennington 2005,
72.)

Muotoutumisen vaiheessa ryhmaé tutustuu toisiinsa, selvittelee tehtdaviaan, saanto-
jaan ja menetelmidan. Ryhma on téssa vaiheessa vield epdvarma niin omasta ase-
mastaan ryhméssa kuin ryhmén suorittamasta tehtévastakin ja epdvarmuus saa
ryhmén etsimddn johtajaa. Johtaja asettaa ryhmélle tavoitteet sekd menetelmat
niiden saavuttamiseksi. Kun ryhman perusrakenne ja tehtéva on selvilla, muodos-

tumisen vaihe on ohitettu. (Pennington 2005, 72.)

Kuohunnan vaiheessa ryhmdssa omia mielipiteita esitellddn rohkeammin ja toi-
saalta tartutaan toisten mielipiteisiin helpommin. Ryhméssé saattaa syntya ristirii-
toja ja konflikteja, jotka aiheutuvat yksildiden erilaisten pyrkimysten ja ryhmaén
tavoitteiden sovittelemisesta yhteen. Ryhman jasenten tulee ratkaista nama risti-
riidat jotta ryhma voi jatkaa kehitystdan ja samalla suorittaa sille annettu tehtava. .
(Pennington 2005, 73.)

Normeista sopimisen vaiheessa ryhma tiivistyy, yhteistyo alkaa kehittya ja erilai-
sia ndkemyksia ja tunteita voidaan ilmaista avoimesti. Ryhméan koheesio — kiinte-

ys — kasvaa ja ryhmaén jasenilla on myodnteinen tunne ryhmaidentiteetistd. Ryhman
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jasenet ovat tyytyvaisid ryhmadnsé, hyvaksyneet toimintasadntonsa ja ovat niista
yksimielisid. Jos ryhma kuitenkin lujittuu liiaksi, sen perustehtdva voi alkaa ha-

martya eika ryhma enééa keskity tehtdvaansa. (Pennington 2005, 73.)

Suoritus-vaiheessa ryhman energia suunnataan tehtdvan tekemiseen ja tehokkaa-
seen paatoksentekoon. Paatoksen teon tukena osataan hyddyntéd ryhmén jasenten
erilaisuutta. Thmissuhdeongelmat ja tydnjakoon liittyvat ongelmat on ratkaistu si-
ten, ettd tehtdvaa voidaan tehdé joko yksin, yhdessé pienimmissé alaryhmissa tai
koko ryhmén kanssa. Hyvin johdetut ryhmaét, joilla on selkeét tavat suorittaa vaa-
ditut tehtdvat ovat ohittaneet kuohunnan ja normeista sopimisen vaiheet. (Pen-
nington 2005, 73.)

Ryhmén kehitysvaiheena voidaan pitdd myos ryhman toiminnan paattymista, var-
sinkin jos ryhma on muodostunut suorittamaan jotain tiettya tehtavaa. Useat tyo-
hon liittyvat ryhmat saattavat muodostua juuri tiettyd tehtdvaa tai projektia varten,
jolloin ryhmaén elinkaaren ja kehitysvaiheiden merkitys korostuu. Paatdsvaihe on
edessd myds niissa ryhmissa, joissa yksi tai useampi ryhmén jasen on lahtenyt
ryhmasta, eika tehtdvaa voida enédé jatkaa. Ryhmat voivat jatkaa kokoontumistaan
virallisenkin ryhmén loputtua, koska ryhmassdolo on yksiloille palkitsevaa. (Pen-
nington 2005, 74.)

4.1 Ryhmat mielenterveyskuntoutuksen tukena

Tavallisimmin mielenterveyden hairididen hoito on yhdistelmé& keskusteluapua ja
la&kitystd. Hoidon ja kuntoutuksen tueksi kaytetddn myds ryhmétoimintaa tai toi-
minnallisia hoitomuotoja, kuten taide- tai musiikkiterapiaa. Erilaiset pienryhmat
muodostavat tarkean osan yhteisollista hoitoa seké kuntoutusta. (Suomen Mielen-
terveysseura 2014; Murto 2013, 43.)

Psykologi Kari Murron (2013, 109) mukaan yhteisolliset kuntoutuspalvelut psyki-
atrisessa hoitotydssé eivat ole jaaneet julkisten terveyspalveluiden Kilpailutuksen

ulkopuolelle. 1960-luvulta asti tehty tutkimus osoittaa ettd mielenterveyshéirioista
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karsivien henkiloiden hoito ja kuntoutus on tehokkaampaa terapeuttisessa yhtei-

sOssé, kuin perinteisessa yksilokeskeisessé psykiatrisessa sairaanhoitomallissa.

Hoidolliset ryhmat voivat olla rakenteeltaan hyvin erilaisia. Ryhmissé voi olla oh-
jaaja tai ryhma voi toimia itsendisesti ilman ketd&n nimettyd ohjaajaa. Ryhmaét
voidaan jakaa keskustelu- sekd toiminnallisiin ryhmiin. P&asadntoisesti ryhmissa
kuitenkin keskustellaan, jonka kautta sovitaan myds ryhman yhteiset toiminta-
sdanndt. Ryhmat voivat olla joko suljettuja, johon ei oteta muita ulkopuolisia, tai
avoimia, johon muita osallistuja voidaan ottaa. (Peltonen, Innanmaa & Virta,
2008, 113.)

Hoidollisen ryhman tavoitteena on saada innostettua ryhmaéléiset keskustelemaan
toistensa kanssa. Ryhmélaisten vélinen keskustelu antaa parhaillaan uusia nako-
kulmia ja ajatuksia ryhmaan osallistuneille. Ryhmasséa kuntoutujan on mahdolli-
suus opetella vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja turvallisessa ympéristossa. Ryh-
maldisten yhteinen tavoite tai ongelma, jota he yrittavéat ratkoa, tuo normaaliuden
tunteen. Ryhmalainen voi kokea tulleensa paremmin ymmarretyksi tilanteessa,

joissa kaikkia jasenia kiinnostaa sama asia. (Peltonen ym. 2008, 112.)
4.2.1 Vertaisryhmat

Vertaisryhmalla tarkoitetaan saman teeman ympadrille kokoontuvia ihmisia, joilla
on samankaltaisia kokemuksia tietysta asiasta. Vertaisryhmia ovat esimerkiksi
AA-ryhmat, MLL-vertaisryhmét samassa tilanteessa oleville vanhemmille seka
sururyhmat. Hyvarin (2005, 215) mukaan vertaisryhmié saattaa muodostua sa-
maan ikaryhmé&an kuuluvien, samaa tyotéa tekevien, samaa ammattia harjoittavien
ja myos elaméntavoiltaan samankaltaisten henkil6iden keskuudessa. Vertaisryh-
mid kdytetddn paljon mielenterveyskuntosuksessa nimenomaan siksi, etti ne tar-
joavat kuntoutujille mahdollisuuden omien tunteiden reflektointiin. (Koskisuu
2004, 169.)

Vertaisryhmasté saatava tuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa saman-

kaltaisia prosesseja elaméssddn lapikayneet ihmiset tukevat toinen toisiaan. Sa-
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massa eldmantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksia ja tietoa kutsu-
taan vertaistueksi. Vertaistuki voidaan méaaritelld myds voimaantumisena ja muu-
tosprosessina, jonka kautta ihminen voi I0ytéa ja tunnistaa omat voimavaransa ja
vahvuutensa seké ottaa vastuun omasta eldmastdén kunnioittavassa ilmapiirissa.
Vertaistuessa hytdynnetddn samassa tilanteessa olevien keskindisia kokemuksia
ja ymmartamystd, mika omalta osaltaan auttaa ryhmaéléisia arjessa selviytymista.
(Sosiaaliportti 2014 b.)

4.2 Ohjaajan rooli ryhmassa

Ahonen (2010, 48-49) referoi kirjassaan psykiatri ja psykoanalyytikko Siegmund
H. Foulkesia (1991), joka vertaa ryhmén ohjaamista kapellimestarin rooliin orkes-
terissa: ”Tunnen itseni orkesterin kapellimestariksi, mutta en viela tiedd, mita mu-
siikkia tullaan soittamaan..” Ryhméorkesterin ohjaaja seuraa ja muokkaa ryhmaa
virittdmalla sitd ja pitdmalla sen vireessd. Ohjaajan tulisi huolehtia prosessista ja
luoda harmoninen, terapeuttinen ilmapiiri, jossa jokaisen soittimen &ani on tarkeé,
ja jossa jokaista aanta tarvitaan. Ryhmaorkesterin ohjaaja antaa tukensa ja apunsa
niita tarvitseville ja on ryhmé&ssé ryhmaa, ei itsedan varten. Ryhmaén vetéjan tulee
pitéé huoli siitd, ettd ryhmad tydskentelee ja tyontéa itsedén eteenpéin. Saadakseen
aikaan muutosta parempaan suuntaan, tulee ryhmaéléisten tehdd ty6. (Ahonen
2010,48-49.) Oli kyse sitten opiskelija-, vertaistuki tai ongelmaratkaisuryhmasta,
ilmapiirin tulisi olla kannustava ja tukeva, jotta se parhaiten motivoisi ryhmaéléisia

tekemé&an parhaansa ryhman eteen (Ryhmanohjaajan késikirja 2010).

Ohjaajan roolina on ennen kaikkea toimia vuorovaikutuksen tuottamisen asiantun-
tijana, hén voi avata ja sulkea keskustelutilanteita, nostaa esille keskustelun syn-
nyttdmia tarkeitd kysymyksid, teemoja ja haasteita. Kun ohjaaja on saanut laajen-
nettua vuoropuhelua jokaisen ryhmélaisen vélille, voi ohjaaja t&ll6in astua ryhmén
ulkopuolelle tekem&én havaintoja ryhméstd. Ryhmén ohjaamiseen kuuluvat aloi-
tukset, yhteenvedot, informoinnit seka lopetukset ja hyvastelyt ovat tarkeita teki-
Joitd ryhman yhteenkuuluvuuden sek& koheesion kannalta. (Pasanen 2003, 13—
14.)
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Innasen (2011, 6) mukaan ohjaaja tarvitsee ty0ssddn ammattitaitoa ja varmuutta.
Myos ohjaajan omat persoonalliset ominaisuudet, kuten luotettavuus ja uskotta-
vuus ovat ryhmanohjauksessa eduksi. Kirsti Vanskéan (2012, 84) tutkimuksen mu-
kaan ohjaajat kokivat erilaisten roolien tukevan heitd ohjausprosessissa. Naita roo-
leja olivat: mahdollistava luotsi, improvisoiva taiteilija, vuorovaikutuksen synnyt-

t4ja seké tsemppaaja. (Vanska 2012, 84.)

Mahdollistavan luotsin roolissa ohjaaja on tasavertainen, kulkee ja elad mukana
sekd madrittelee tavoitteita yhdesséd ohjattavan kanssa. Ohjaaja mahdollistaa ohjat-
tavan ottamaan vastuuta omasta eldmastdaan. Improvisoivan taiteilija roolissa oh-
jaaja heittaytyy ohjausprosessiin oman intuitionsa ja persoonallisuutensa kautta.
Ohjaaja osaa ohjata ilman valmistautumista ja haluaa jattad oman jalkensa ryh-
maan. Vuorovaikutuksen synnyttdjan roolissa ohjaaja pyrkii avoimuuteen seka
vuorovaikutuksen muodostamiseen ja yllapitdmiseen. Ryhmén ohjaaminen edel-
Iyttdd ohjaajalta asiantuntijuutta ryhmadynamiikasta, -prosesseista sekd ryhmadil-
midistd. Tsemppaajan roolissa ohjaaja aktivoi ryhméaa voimauttaen ja mobilisoi
ryhmén omaa osaamista. Ohjaaja on myotatuntoinen, hyvaksyvé, rohkaiseva ja
innostunut. (Véanské 2012 84-85; Pasanen 2003, 14.)
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5 KOKEMUKSEN MUODOSTUMINEN

Kokemus muodostuu ihmisen senhetkisestd elamyksellisesta tilasta, jonka ihmi-
nen sisaisesti kokee merkityksellisend. Kokemuksen taustalla on ihmisen sen het-
kinen eldaméntilanne sekd vuorovaikutus niin ihmisen kuin ympéristonkin kanssa.
Suorsan (2011, 174-175) mukaan kokemukselle on aina luonteenomaista sen
omakohtaisuus. Se on subjektiivinen, aikaan ja paikkaan sidottu, ruumiillinen sek&
ainutlaatuinen. Ihmisen omat odotukset sek& aiemmat kokemukset madarittelevat
uuden kokemuksen seka tulevan toiminnan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2014.)

Yhdysvaltalainen filosofin John Deweyn mukaan kokeminen on ensisijaisesti
toimimista. Thmisten omien tottumusten ja merkitysten tehtavé on auttaa heité sel-
viytymaan elinympéristossaan. Deweyn mukaan ihmiskokemuksia yllapitaa ihmi-
sen eldma kulttuurisessa ympaéristdssd, jossa muut ihmiset ja aikaisemmat suku-
polvet ohjaavat kokemuksiamme. Ihminen kehittdd kokemustaan ammentamalla
sitd perinteistd, kielestd ja esineistd seuraamalla kanssaeldjidén seké edeltdjiaan.
Ihmiskokemusta voidaan sanoa yksilon ja ympériston véliseksi vuorovaikutuksek-
si. (Alhanen 2013, 80-83; 137.)

Deweyn mukaan kokemuksen perusrakenteet muovautuvat lapsuudessa ja ne ovat
tulosta lapsen osallistumisesta hdnen kasvuymparistonsé toimintaan. Lapsi Kiin-
nostuu siitd, mihin muiden ihmisten, perheen huomio ympéristossa Kkiinnittyy.
Matkimisen kautta lapsi opettelee uusi taitoja ja pyrkii sen kautta osallistumaan
yhteistoimintaan. Toiminnat harjaantuvat, kun lasta autetaan kohdistamaan huo-
mio toiminnan kannalta oleellisiin asioihin. Thmiskokemuksen muokkautuvuuden
ansioista, ihminen kykenee siis herkésti reagoimaan ymparistonsa muutoksiin ja

muuttamaan tarvittaessa toimintaansa. (Alhanen 2013, 83-85.)
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5.1 Kokemuksesta muutokseen

Omasta kokemuksesta oppiminen on kokemisen uudistamisen tarkein valine, jota
tdytyy omaksua, vaalia ja kehittdd. Dewey toteaa, ettd ihmisen oppimiskykyyn
vaikutetaan kaikkein voimakkaimmin kasvatuksella, jossa sosiaalinen ymparistd
muokkaa ihmisen luontaisia oppimiskykyja. Kokemuksesta oppiminen mahdollis-
tuu ihmisen valittdmassé lahiymparistossa, jossa han kohtaa haasteita ja ongelmia,

jotka kdynnistavat kokemusta kehittavaa pohdintaa. (Alhanen 2013, 138.)

Taman tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien
omia kokemuksia heille jarjestysta hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta. Murto
(2013, 52) referoi Blochia ja Crouchia (1985) seka Manningia (1989, 66-67), jot-
ka ovat tutkimuksissaan tunnistaneet kymmenen ryhmaéterapiassa muutokseen

vaikuttavaa kokemusta. Murto avaa naité kirjassaan seuraavasti;

1. Tuntiessaan hyvaksymistd, potilas kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta

muun ryhmaén kanssa.

2. Ryhmadssa potilas havaitsee, ettei ole ongelmiensa kanssa yksin, koska
muilla on samanlaisia ongelmia. Hanen ongelmansa ovat yleisig, univer-

saaleja.
3. Auttaessaan toisia ryhman jasenia potilas havaitsee saavansa tyydytysta.
4. Potilaalla heraa toivo hoidon ja kuntoutuksen hyddyllisyydesté.
5. Ryhmalta potilas saa neuvoja, ehdotuksia, selityksia ja ohjausta.

6. Potilas hydtyy myos havainnoimalla muiden ryhmaldisten kokemuksia ja

samaistumalla heihin.

7. Saamansa palautteen avulla potilas oppii oivaltamaan jotain tarkeda itses-

taan.
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8. Ollessaan ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa potilas oppii suhtautumaan

toisiin rakentavasti ja sopeutumaan ryhmaan.

9. Avautuessaan ryhmassé potilas kertoo erittdin henkilokohtaisia asioita ja

saa ne pois sydameltaan.

10. Kun potilas kykenee ilmaisemaan voimakkaita tunteita, hdn kokee siita

emotionaalista helpotusta.

Ryhmaéan osallistujan ndkdkulmasta muutokseen vaikuttavia tekijoita on itseym-
marryksen lisddntyminen, mik& on osoittautunut tarkeimmaksi useimmissa tutki-
muksissa. (Murto 2013, 52.)
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6 VAASANSEUDUN SOSIAALIPSYKIATRINEN YHDITYS

Vuonna 1987 perustettu Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys tarjoaa kun-
totuttavia palvelujaan mielenterveyskuntoutujille Vaasassa. Vaasanseudun sosiaa-
lipsykiatrisen yhdistyksella on nelja palveluyksikkod, Sateenkaaritalo, Tiimitupa,
Jansson-koti seké Kalliokoti, jotka tuottavat palveluitaan Vaasassa. Vahaankyréon
helmikuussa 2014 avattu pdivatoimintaa harjoittava Fyrry-tupa on yhdistyksen
uusin luomus. Tahan tutkimukseen osallistuvat mielenterveyskuntoutujat olivat
ainoastaan Kalliokodin ja Sateenkaaritalon yksikoista. Naissé yksikdissa pidettiin

myos tutkimuksen haastattelut seka terapiaryhmat.
6.1 Sateenkaaritalo

Sateenkaaritalo on Vaasan seudun sosiaalipsykiatristen yhdistyksien yll&pitdma
ty6- ja paivatoiminta yksikko, joka tarjoaa toiminnallista ja sosiaalista toiminta-
kyvyn yllapitoa ja kehittdmista mielenterveyshdiridista ja -sairauksista kérsiville
taysi-ikéisille. Sateenkaaritalo on matalan kynnyksen yksikkd, jonne asiakkaan on
helppo tulla. Taloon tuleminen ei vaadi l&hetetta eik&d myoskain aikaisempaa asi-
akkuussuhdetta Sateenkaaritaloon tai muihin Vaasan seudun sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen yksikoihin. Mielekésta virkistys- ja ryhmétoimintaa jarjestetdan ja-
senten toivomuksia kuunnellen ja yhdesséa heidén kanssaan. Heita kannustetaan ja
rohkaistaan osallistumaan talon toiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen ja toteut-

tamiseen. (Sateenkaaritalon laatukésikirja 2014.)
6.2 Kalliokoti

Kalliokoti on mielenterveyskuntoutujille suunnattu 12-paikkainen kuntoutuskaoti,
jossa asukkaat saavat kuntoutuksen myota keinoja selviytya itsendisessa elaméssa
syrjaytymatta Kalliokodin jélkeen. Asiakkaan kokonaisvaltainen laadukas elamaé,
itsendinen selviytyminen arjessa, omien voimavarojen loytyminen ovat tarkeita
tuen kohteita Kalliokodissa. Kalliokodissa toteutetaan yksil6llisyyden ja yhteisol-

lisyyden periaatteita ja samalla se tarjoaa my®6s turvallisen kuntoutumisympériston
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asukkailleen. Yhteisossa asukkailla on mahdollisuus harjoittaa mm. sosiaalisia
taitojaan ja vastuunottoa. Asukkaille pyritdan 16ytaméaan myos talon ulkopuolelta
mielek&std toimintaa, aktiviteetteja ja yhteisdja. Molemmissa yksikoissa yhteisol-
lisyyttd tuetaan yhdessé tekemisen ja olemisen sekd osallistumisen kautta. (Vaa-
sanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2014 a.)

6.3 Jansson-koti

Jansson-koti on 15 paikkainen mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkd, jonne
asukkaaksi paésee laakérin lahetteelld. Asumisyksikko antaa mahdollisuuden itse-
naiseen, tuettuun asumiseen ihmiselle, joka tarvitsee silti ymparivuorokautista tu-
kea ja ohjausta. Jokaisella asukkaallaan on omat huoneensa mutta myos yhteisia
oleskelutiloja Jansson-kodista 6ytyy. Jokaisella asukkaalla on omat viikkoru-
tiininsa, minkd mukaan asukkaat suunnittelevat menojaan. Viikkorutiineihin kuu-
luu my6s ohjattua toimintaa, jonka jarjestdd Jansson-kodin henkilokunta. Jokaista
asukasta kannustetaan osallistumaan talon sisalla toimiviin yhteisiin toimintoihin,
kuten ruokaryhmiin, asukaskokouksiin ja muihin yhteisiin tilaisuuksiin. Henkil6-
kunnan tehtdvé&na on ohjata, tukea ja kannustaa asukasta mm. kodinhoidossa, ruu-

anlaitossa ja asioinnissa. (Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2014 b.)

6.4 Tiimitupa

Tiimitupa on mielenterveyspuolen paivatoimintayksikko henkil6ille, jotka koke-
vat hyGtyvéansa pienestd, pysyvasta ja rauhallisesta yhteisosta. Tavoitteena on tu-
kea ja yllapitadd kotona tai yhteisOissé asuvien hyvinvointia sekd sosiaalisia kon-
takteja. Tiimitupa pyrkii luomaan kavijoilleen arkeen mielekkyyttd, virkistysta,
eldamaniloa ja tarvittaessa tukemaan arjen haasteissa Tiimituvalla aika kuluu arjen
askareiden ja seurustelun lisaksi erilaisissa aktiviteeteissa. Ehdottaa voi musikaa-
lista, litkunnallista tai taiteellista tekemistd tai tutustumiskéynteja kaupungissa
oleviin kohteisiin ja erilaisiin tapahtumiin. (Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen
yhdistys 2014 c.)
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7 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPIA

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) eli hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapia (HOT) luetaan uusiin terapiamuotoihin, josta on saatu lupaavia tutkimus- ja
hoitotuloksia monella alueella. Yhdysvaltalaisen Steve Hayesin vuonna 1986 ke-
hittima ACT on arvo- hyvaksyntéa- ja mindfulness-pohjainen terapiamuoto, jossa
elamé&a ja inhimillistd karsimysta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Opitut tietoi-
suustaidot auttavat muuttamaan suhdetta omiin tunteisiin, ajatuksiin, muistoihin ja
kehon tuntemuksiin. Naiden taitojen avulla on helpompi rakentaa itselle mielekés-
ta elaméaa. (Harris 2006, 2.) Tassa opinndytetydssa terapiamuodosta kaytetdan ko-
ko nimell& puhuttaessa hyvéksymis- ja omistautumisterapia ja lyhennettdessa te-
rapiamuodon kansainvalista lyhennetta ACT.

Harrisin (2006, 3) mukaan hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa pyritaan otta-
maan vastaan nykyhetki sellaisenaan ja hyvaksymaéan itsessaan kaikki epamiellyt-
tavat mielentilat, tunteet ja ajatukset havainnoimalla niitd tarkkailijan nakokul-
masta. Lisaksi pyritddn etsimaan oman eldmén arvot ja keskittdmaan huomio nii-
hin, sek& toimimaan ndiden arvojen mukaisesti. Tutkimusten mukaan negatiivis-
ten ajatusten valttdminen ja niiltd pakeneminen lisadvat negatiivisia ajatuksia enti-
sestaan, ja tdhan asetelmaan ACT:ssa pyritdan myds vaikuttamaan. Heti kun yksi-
tyinen tunnetila méaaritelladn oireeksi, saa se ihmisessa aikaan kamppailu-tilan.
Oire on jotain sellaista, mistd ihminen haluaa epétoivoisesti péasté eroon. Tdman
takia ACT:ssa ei pyritd vahentdmaan tai poistamaan asiakkaiden oireilua. (Harris
2006, 5; Hayes, Strosahl & Wilson 2003,6.)

Terapiaa voidaan kayttaa niin yksil6llisesti, pareittain tai rynméassa. Kestoltaan se
voi olla pitkaaikaista tai 3-10 kerran verran lyhytterapiaa. ACT:ssa on mahdolli-
suus luoda ja kehittdd ohjelma runkoa terapeutin itsensa nakoiseksi, tiukkaa kaa-
vaa ACT:n vetdmiseksi ei siis ole. Lisaksi se antaa mahdollisuuden kehittdd omia
tietoisuustekniikoita yhdessd vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. (Harris
2006, 3.)
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Aikaisempia tutkimuksia ACT-ryhmisté I0ytyy niukasti. Tdma johtunee siit4, etta
mindfulness-pohjaiset terapiat ovat varsin uusia eikd niiden vaikuttavuutta ole
esimerkiksi tdman vuoksi mahdollisesti ehditty tutkia. Piiroisen (2010, 17) mu-
kaan hyvéksymis- ja omistautumisterapia on myos tieteellisesti osoitettu toimi-
vaksi depression, kroonisen Kivun ja jopa psykoottisten sairauksien hoidossa. For-
sell, Laakso, Saarenheimo, Raty ja Honkalampi (2014) ovat tutkineet millaisia
asiakkaiden kuvaukset ovat ongelmistaan ennen ja jalkeen mindfulness-pohjaisen
terapian. Tutkimuksen mukaan mindfulness-pohjainen terapia vaikutti suurimmal-
la osalla ongelmien kuvauksiin positiivisesti. Muutos oli positiivinen ainakin sil-
loin kun asiakkaalla oli jo hallussaan kasitteelliset tyokalut joiden avulla han pys-

tyi maarittdmaéan ongelmiaan.
7.1 ACT-menetelmat

Harrisin (2006, 6) mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa toimitaan kuu-
den eri periaatteen mukaisesti psykologisen joustavuuden lisaamiseksi. Psykologi-
sella joustavuudella tarkoitetaan ihmisen kykya toimia eri tilanteissa tietoisesti,
lasndolevasti ja avoimesti. Joustavuuden kehittdmisen ja vahvistamisen keinoina
toimivat diffuusio (ajatusten purkaminen), tunteiden hyvaksyminen (siséinen pu-
he), elaminen tassa hetkessd, havainnointi, arvot seka arvojen mukainen toiminta.

Jokaisella periaatteella on oma metodinsa, harjoitteensa ja metaforansa.

Tassa tutkimuksessa ACT-ryhmaan osallistuneille annettiin kotiin kuunneltavaksi
CD-levy, joka piti sisalla&n harjoitteita kustakin periaatteesta. Harjoitteet olivat
erddnlaisia “kotiléksyja” joista keskusteltiin seuraavalla ACT-ryhmékerralla. CD-
levy oli psykologi ja psykoterapeutti Arto Pietikéisen tuotantoa. CD-levy sisaltaa
erilaisia perusharjoituksia, joiden avulla voi opetella tietoista hyvéksyvaa lasna-
oloa. Harjoitusten tarkoitus on auttaa pysdhtymaéan nykyhetkeen ja vain huomaa-
maan tietoisesti ja tarkoituksella erilaisia sisaisia tai ulkoisia kokemuksia. (Pieti-
kéinen 2014.)
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Ajatusten purkaminen. Ajatusten purkamisen vaiheessa keskitytdan ajatusten
tuomaan pakkoon”. Usein ihminen keskittyy ajatuksiinsa siten, ettd pitdd niitd
totuuksina, sddntdina joita taytyy noudattaa tai joiden mukaan taytyy toimia. Ne
vaativat jakamattoman huomiomme tai esiintyvat uhkaavina, jolloin niisté taytyy
paéasté eroon. Kun ihminen sulautuu yhteen ajatustensa kanssa, ajatuksilla on val-
tava vaikutus ihmisen kéyttaytymiseen. ACT:ssa pyritdan kognitiivisen defuusion
avulla ottamaan omista ajatuksista askel taaksepéin. Kieltd havainnoidaan ilman
etta siihen jaadan jumiin. Tilanteessa, jossa esimerkiksi henkilé kokee huonom-
muuden tunnetta epdonnistumisestaan, voidaan kayttaa ajatusten purkua. Henkild
voi havainnoida ja tarkastella ajatuksiaan kuin ne leijuisivat hdnen ymparillaan,
mutta ne paastetddn sitten menemaan. Ajatuksille voi vaikkapa sanoa hyvaéstit.
Piiroinen (2010, 16) tismentdi, ettd ajatukset kuten “olen huono ihminen” eivit
VoI suoranaisesti vahingoittaa ajattelijaa, mutta jos niille antaa vallan ja el&& nii-
den mukaisesti, ne vaikuttavat valintoihin ja tekemiseen. Hyvéaksymis- ja omistau-
tumisterapiassa ajatukset nahdaan jatkuvasti muuttuvina ja virtaavina sanoina, ku-
vina ja danind. Niihin ei tarvitse tarttua eika niisté tarvitse pitaa kiinni. Kun ihmi-
nen purkaa ajatuksensa osiin, niilla on paljon pienempi vaikutus kayttaytymiseen.
(Harris 2006, 7.)

Tunteiden hyvaksyminen. Hyvéksymisen-vaiheessa pyritddn antamaan tilaa
epamiellyttavillekin tunteille, haluille ja tuntemuksille. Usein epamiellyttavét tun-
teet pyritddn verhoamaan, ajatuksia yritetddn k&antaa vékisin toiseen suuntaan tai
yritetddn olla ajattelematta koko asiaa, korvataan tunne vaikkapa paihteiden tuo-
man hetkellisen mielihyvan avulla. Piiroisen mukaan (2010, 16) hyvéksyminen
auttaa paastamaan irti ongelmista ja pahoinvoinnista. Hyvaksyminen ei ole alis-
tumista eikd pahan olon sietdmistd vaan se on turhasta ja mihinkdan johtamatto-
masta taistelusta luopumista. Tunteiden hyvéksymista voidaan kéayttaa esimerkiksi
jossain jannitysté aiheuttavassa tilanteessa. Kun inhottaville tuntemuksille antaa
tilaa, niitd voi tutkia koko keholla. Missa jannitys tuntuu, miltd se tuntuu, missa
kohtaa kehoa se tuntuu enemman, missd vahemman. Tunnetilalle voidaan antaa

jopa muoto, tarkastellen millaiset reunat tunteessa on, miten suuri tai pieni se on,
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kuinka paljon se painaa seka jopa miten paljon sen liikkuu tai varahtelee. Kun
nama tuntemukset kohtaa hyvéksyvasti ja lempeésti, ne eivat pian tunnukaan yhté
voimakkailta. Se, ettd epamiellyttavia tunteita tulee, ei tarkoita ettd niista taytyy
paasta eroon. Erilaiset tunnetilat ovat inhimillisia ja ne kannattaa kohdata. Hyvék-
symis- ja omistautumisterapiassa voidaan antaa erilaisia “kotitehtdvid” tunnetilo-

jen kohtaamisen harjoittelemiseksi. (Harris 2006, 7.)

Tassa hetkessa elaminen. Hetkessa elaminen on yllattdvéan vaikeaa. ACT:ssa py-
ritdédn mindfulnessin avulla pysahtyméan ihmisen sen hetkiseen elamaan, havain-
noiden sitd tassé ja nyt. Mindfulness on ajankohtainen ja perinteinen tapa tietoi-
suustaitojen harjoittamiseen. Pysahtymisté ja hetkessa elamistd voidaan harjoitella
esimerkiksi hidastamalla kaikkea tekemistd, kuten esimerkiksi syémista. Kun ruo-
kailuun keskittyy havainnoiden sit4, mitd makuja suussa on, miltd ne tuntuvat,
mill& tavoin suu liikkuu syddessa ja millaisia danid syodessa kuuluu, saattaa mie-
leen tulla kaikenlaisia keskittymista herpaannuttavia ajatuksia. Harjoituksen avul-
la voidaan kuitenkin opetella antamaan kaikenlaisten ajatusten tulla ja menna nii-
hin sen kummemmin pyséhtymattd. Samanlaista tietoisuusharjoitusta voi tehda
esimerkiksi lenkkeillessa havainnoiden mité eri anié, hajuja ja tuoksuja ympéris-
tossé on sekd missa lenkkeily tuntuu. Keskittyminen omaan tekemiseensé auttaa
elaméaan tassa hetkessd, kantamatta huolta huomisesta. (Harris 2006, 7; Hayes ym.
2003, 202).

Havainnointi. Havainnointi on térkeé osa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa.
On tarkedd erottaa itsestaan irrallinen ja muuttumaton, ei tassa hetkessa oleva tie-
toisuuden jatkumo. T&std nédkokulmasta ihminen ei ole hdnen omat ajatuksensa,
tunteensa, muistonsa, halunsa, tuntemuksensa, mielikuvansa, roolinsa tai fyysinen
kehonsa. Namé ovat vain minuuden osia, eivat sen perusolemus. Asiaa voi tarkas-
tella siten, ettd havainnoi itseddn ajattelemassa. Ihminen voi esimerkiksi erottaa
itsessddn kaksi prosessia; toinen jossa ajattelu tapahtuu, ja toinen joka havainnoi
taté ajattelua. Tasta itseddn havainnoivasta ndkékulmasta miké&én ajatus ei ole vaa-

rallinen, uhkaava tai kontrolloiva. (Harris 2006, 7).
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Arvojen pohtiminen. Arvojen pohtiminen on hyva tapa selventad miké on itselle
kaikkein merkityksellisintd, arvokkainta ja tarkeintd. ACT:ssa pyritddn mietti-
maan millainen ihminen todella sydamessaan haluaa olla ja millaisten arvojen
puolesta haluaa elamadnsa el&da. Henkilo voi esimerkiksi kirjata konkreettisesti
yl6s arvojansa. Oikeita tai vaari arvoja ei ole olemassa. Tarkeint on, ettd arvot
ovat henkil6lle merkityksellisid. Arvoja pohtiessa on hyvd ymmaértaa, ettd arvojen
mukainen toiminta tarkoittaa myos epamiellyttavien tunteiden hyvaksymistd. On
hyva kysya itseltadn, onko halukas tekem&an muutoksia edetédkseen kohti parem-
paa elamaa. (Harris 2006, 7; Piiroinen 2010, 17.)

Arvojen mukainen toiminta. Arvojen mukainen toiminta on hyvéksymis- ja
omistautumisterapian viimeisia vaiheita. Tassa vaiheessa luodaan tavoitteita jotka
ovat linjalla asiakkaan madrittelemien arvojen kanssa. Esimerkiksi jos arvona
nahdaan merkityksellisten ystavyyssuhteiden muodostaminen, pyritd&dn néin te-
keméén vaikka tapaamalla tuttavia ja kertomalla heille pikku hiljaa enemmaén
omasta itsestaan. (Harris 2006, 7-8; Hayes ym. 2003, 227.)

7.2 ACT-malli Sateenkaaritalossa ja Kalliokodissa

Vaasan ammattikorkeakoulun lehtorin Ahti Nymanin vetdmien ACT-ryhmien si-
sélto vastasi psykologi ja psykoterapeutin Arto Pietikdisen tietoisuusharjoituksista
koostuvan CD-levyn rakennetta. Alussa Nyman piti ACT-ryhmaésta tiedotustilai-
suuden, missa kerrottiin yleisesti hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta. Ryhmé-
kertojen jalkeen pidettiin yhteenveto, jossa keréattiin ryhmista nousseita ajatuksia
ja kerrattiin asioita menneiltd ryhmékerroilta. Muuten ACT-ryhmékerrat noudatte-

livat teemoiltaan kutakuinkin seuraavaa kaavaa:

1. Pysahtyminen tahan hetkeen 5. Kehon ja mielen havainnointi
2. Opi keskittymdan 6. Lehdet virrassa

3. Adnet ja ajatukset 7. Ohjattu meditaatio

4.

Hengéahdystauko
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8 TUTKIMUSTYON KUVAUS

Tutkimustyon tarkoituksena oli selvittdd millaisia odotuksia, toiveita ja kokemuk-
sia mielenterveyskuntoutujilla on hyvaksymis- ja omistautumisterapiaryhmasta
seka tayttyvatko heidan toiveensa ja odotuksensa ryhman lopussa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittdd miten mielenterveyskuntoutujat kertovat hyotyvansa ryhmaés-
t& ja miten hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa voitaisiin kayttaa yhtend ryhma-
toiminnan muotona pdivakeskustoiminnassa tulevaisuudessa. Tutkimuksen koh-
teena olivat Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kahden yksikon Sateenkaaritalon
sekd Kalliokodin asiakkaat. Osallistuminen ryhmaan oli Sateenkaaritalossa vapaa-
ehtoista ja kiinnostuksesta ilmoitettiin henkilokunnalle. Kalliokodissa ryhméa
muodostui yhtd lukuun ottamatta henkilQistd, jotka osallistuivat muutenkin vii-
koittain Kalliokodin henkilokunnan jarjestamiin ryhmiin. Molempien yksikdiden
asiakkaita yhdistaa erilaiset mielenterveydelliset ongelmat jotka vaikuttavat hei-
dan elamaénsa hyvin yksilollisesti. Kummassakaan yksikgssé ei ole aikaisemmin

pidetty hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa.

Tutkimus tapahtui Sateenkaaritalon ja Kalliokodin tiloissa ACT-ryhméén osallis-
tuvia haastattelemalla. Haastattelut olivat puolistrukturoituja eli teemahaastattelu-
ja. Ensimmaiset haastattelut kdynnistyivat kevaalla 2013 ja ne jatkuivat kesaan
2014. Tutkimus oli luonteeltaan seurantatutkimus. Haastattelut tapahtuivat kol-
messa eri osassa, kasittden alkuhaastattelun, loppuhaastattelun seka seurantahaas-
tattelun. Hyvéaksymis- ja omistautumisterapiaa piti molemmissa yksikoissé psyko-

terapeutiksi kouluttautunut Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Ahti Nyman.

Ennen ensimdistd ryhmakertaa Nyman piti molemmille yksikoille infotilaisuuden,
misséa esiteltiin hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa sekd sen menetelmié. Infon
tarkoituksena oli esitelld koko yksikolle tulevaa ryhmdad sekd samalla kartoittaa,
ketka olisi kiinnostuneita siihen osallistumaan. Sateenkaaritalolta ACT-ryhmaan
otti osaa 5 henkil6d. Taman jalkeen ryhma kokoontui kymmenen kertaa Sateen-

kaaritalolla loppusyksylld 2013 sek& kevéalld 2014. Kalliokodin viiden henkildn
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ryhmaét alkoivat infokerran jalkeen kevaéllad 2014 ja loppuivat sovitusti kuudennen

kerran jélkeen toukokuussa 2014.

Nymanin vetdmat ACT-ryhmét kasittelivat aiemmin mainittuja ACT:n metodeja
siséisesta puheesta arvojen mukaiseen toimintaan. Sateenkaaritalon seka Kallio-
kodin ryhmaldisille annettiin CD-levy, joka piti sisédlladan ACT-harjoitteita. Har-

joitteita kuunneltiin kotona, jonka jélkeen niista keskusteltiin ACT-ryhmaéssa.

Haastattelu valittiin aineistonkeruu menetelmaksi silla ndin ajateltiin saatavan tut-
kimukseen parhaiten vastauksia. Kahdenkeskisen keskustelun ajateltiin olevan
asiakkaalle luonteva ja helppo tapa kertoa ajatuksistaan. Haastattelu tapahtui kun-
kin yksikdn omissa tiloissa, silla sen ajateltiin olevan asiakkaille turvallisin seka
mielekkdin vaihtoehto. Kutakin osallistujaa haastateltiin yksil6llisesti varmistaen
ettd haastateltavat kertoisivat ndin nimenomaan omista ajatuksistaan ja toiveis-
taan. Nain pois suljettiin se, ettd ryhmaan osallistujat kopioisivat toistensa vasta-
uksia. Haastatteluajat sovittiin yhdessd haastateltavien kanssa siten, ettd kukin
osallistui haastatteluihin heille sopivimpaan aikaan. Kaikki haastattelu nauhoitet-

tiin ja ne litteroitiin muutamien viikkojen kuluessa haastattelusta.

Tassa tutkimuksessa on haastateltu myds sairaanhoitajaopiskelijaa Sanna Korkea-
ahoa. Korkea-aho osallistui ACT-ryhmiin Kalliokodissa ryhmaé ja osallistujia ha-
vainnoiden. Korkea-aholta haluttiin saada kommentteja ACT-ryhmén herattdmista

ajatuksista ja sen mahdollisista vaikutuksista mielenterveyskuntoutujiin.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisen tutkimus-
tyon tarkoituksena on ymmartéd, tulkita ja kuvata jotain todellista ilmi6ta. Tallgin
aineistonkeruussa tarvitaan haastatteluja, havainnointia, tutkijan omia muistiin-
panoja seka muita dokumentteja. Kanasen (2014, 17, 64-65) mukaan laadullisen
tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd, silla se patee vain yksittaistapauksissa.
Laadullinen tutkimus tuottaa kuitenkin mielesténi tarkead tietoa Kalliokodin seka

Sateenkaaritalon yksikoille asiakkaiden kokemuksista, toiveista ja tarpeista.
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8.1 Aineiston hankinta

Alkuhaastattelu. Ensimmainen haastattelu oli teemahaastattelu ja se sisélsi yh-
teensd kuusi kysymysta. Viisi ensimmadista kysymysta oli avointa kysymysta, joi-
hin haastateltava vastasi omin sanoin. Kysymykset oli muotoiltu mahdollisimman
spesifiin muotoon, jotta suurta tulkinnanvaraisuutta ei olisi. Viimeinen kysymys
oli positio- eli asteikko-kysymys. Asteikko-kysymyksessa vastaaja valitsee kah-
den aaripaan valilta asteikolta 1-10 itselle sopivimman vaihtoehdon. Alkuhaastat-
telu pidettiin kaikille ryhmélaisille ennen ensimmaéisté ryhmaterapiakertaa. Alku-
haastattelun kysymykset kasittelivat ryhméén osallistujan motiiveja osallistua
ACT-ryhmaén, mihin osallistuja toivoo saavansa apua, mitd odotuksia tai toiveita
osallistujalla on ACT-ryhmén suhteen sek& mista osallistuja huomaa etté terapia
on auttanut héntd. Positio-kysymyksessa haastateltavalta kysyttiin asteikon avulla
miten haastateltava uskoo hyotyvansa ACT-ryhmastd. Alkuhaastattelun tarkoituk-
sena oli paasaantoisesti selvittad haastateltavan ajatuksia, toiveita ja odotuksia uu-

denlaisesta terapiaryhmasté.

Loppuhaastattelu. Loppuhaastattelu oli alkuhaastattelun tavoin teemahaastattelu
ja se sisalsi viisi kysymysta. Nelja ensimmadista kysymysta oli avointa ja haastatte-
lun lopussa oleva kysymys oli positiokysymys, missa vastaaja saa valita kahden
vastakohdan véliltd. Loppuhaastattelu pidettiin kaikille osallistujille heti ryhman
loputtua. Loppuhaastattelun kysymykset Kartoittivat paasaantoisesti osallistujan
ajatuksia ryhmasta seké vastasiko ryhma osallistujan toiveita ja odotuksia. Lisaksi
selvitettiin mitd osallistujan mielesta ryhmassé olisi pitényt olla toisin, jotta se oli-
si paremmin tayttanyt osallistujan toiveet ja odotukset. Kyselyssa koetettiin myos
kartoittaa, onko ryhmaan osallistumien tuonut mukanaan jotain positiivisia muu-
toksia osallistujassa. Viimeinen positiokysymys kartoitti osallistujan ajatuksia sii-

t&, miten han koki ryhmassé olemisen auttaneen hanta.

Seurantahaastattelu. Seurantahaastattelu pidettiin osallistujalle noin kolmen kuu-
kauden jalkeen ryhmén paattymisestd. Seurantakyselyn tarkoituksena oli havain-

noida sitd muutosta, mik& oli mahdollisesti tapahtunut kolmen kuukauden aikana
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edellisestd haastattelusta. Seurantahaastattelu piti sisallaan nelja kysymysta, joista
kaikki olivat avoimia ja kukin ryhmé&an osallistuja vastasi niihin omin sanoin.
Seurantahaastattelussa kartoitettiin, mita hydtya ryhma oli antanut osallistujalle,
olivatko muut huomanneet jotain muutoksia osallistujassa rynmaan osallistumisen
jalkeen sekd miten innokas haastateltava oli osallistumaan uudelleen ryhmaéan.
Viimeiseksi haastateltavaa pyydettiin kuvailemaan ryhmaa omien kokemuksiensa

pohjalta.
8.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote pitaa sisallddn monia
erilaisia tutkimuskaytantoja. Laadullisella tutkimuksella ei ole omaa teoriaansa,
minka vuoksi sitd on vaikea maéritella selvésti. Silla ei ole mydskaan taysin omia
metodeja. Tdssa opinndytetydssa aineiston hankinnassa kaytettiin laadullisen tut-
kimuksen mukaisesti esimerkiksi haastatteluja ja havainnointia. Laadullisissa tut-
kimuksissa aineiston keradminen ja analysointi tapahtuvat usein yhta aikaa. Ennen
kuin varsinaista analyysia voidaan kuitenkaan tehdd, on aineisto muutettava sel-
laiseen muotoon ettd analysoiminen on mahdollista. Laadullisissa tutkimuksissa
aineistoa analysoidaan esimerkiksi litteroinnin — puhtaaksi kirjoittamisen — seka

tekstianalyysin avulla. (Metsamuuronen 2006, 81, 122.)

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi. Siséllon analyysissa pyritdan luomaan sanalli-
nen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Analyysilla tuodaan selkeyttd aineis-
toon ja néin niista tehdyt johtopaatokset ovat luotettavampia. Analysointi voidaan
jakaa eri vaiheisiin; redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusointi tarkoittaa
aineiston tiivistdmista eli ensimmaisessa vaiheessa litteroitua aineistoa tiivistetdan
ja se pilkotaan osiin. Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltaisia ilmauksia
ja ne ryhmitellaan luokaksi. Luokka nimitetddn sitd kuvaavalla nimikkeelld, esi-
merkiksi kategoriaa kuvaavalla ilmaisulla. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka avulla muodostetaan teoreettinen ké-
sitteistd. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-110.)
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Tassé tutkimuksessa joidenkin avointen kysymysten vastauksien analysointiin
kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia. Tahén paadyttiin, silla tavan uskot-
tiin tuovan parhaiten vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Haastattelut litte-
roitiin muutamien viikkojen kuluessa nauhoitusten jélkeen. Kaiken kaikkiaan lit-

teroitua aineistoa tuli 37 sivua.
8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittareilla. Mittarit arvioivat
tutkimustuloksien hyvyyttd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuloksien hyvyys jaa
arvioinnin varaan, sill4 luotettavuutta ei voida laskea ja arvioida samaan tapaan
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. T&lloin tutkimuksen luotettavuus on tutki-
jan arvioinnin ja ndyton varassa. Puolueettoman luotettavuuden saaminen kvalita-
tiivisissa tutkimuksissa on haastavaa. Tieteellisen tutkimuksen yleisimmat luotet-
tavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti ja niitd k&ytetadn myos kvalitatii-
vissa tutkimuksissa. (Kananen 2014, 146-147.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttd. Jos tutkimus tehdddn uudestaan,
tulisi siita saada samat tutkimustulokset. Validiteetilla tarkoitetaan oikeiden asioi-
den tutkimista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan pitdd pystyd nayttdmaan
vaittamansa vaitteet oikeiksi ja perustelemaan ratkaisunsa. Yksittdisen aineiston
tukinnassa voi olla eroja silloin, kun aineisto on kerétty teemahaastattelulla. (Ka-
nanen 2014, 148, 153.)

Tatd opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin yleiset eettiset kdytannot. Tutkimuksesta
el aiheutunut tutkittaville haittaa, ja heid&n etunsa ja hyvinvointinsa asetettiin etu-

sijalle.
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9 ALKUHAASTTATELUN TULOKSET

Alkuhaastatteluun osallistui yhteensa 10 mielenterveyskuntoutujaa seka Kallioko-
din ettd Sateenkaaritalon yksikoistd. Alkuhaastelu kartoitti vastaajan odotuksia ja
toiveita ryhmaéstd, seka sitd, miten haastateltava uskoi tulevan terapiaryhmén hén-

ta auttavan.
9.1 Toiveet ja odotukset ryhmasta

Alkuhaastattelun kysymykset kartoittivat paasaantdisesti ACT-ryhmaan osallistu-
vien toiveita ja odotuksia ryhmaéstd. Kunkin osallistujan vastaukset olivat hyvin
yksilollisia (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Ryhman odotukset ja toiveet

Haastateltavien vastaukset 10

Neuvot sairauden hoitoon 4 Vertaistuesta saatu hyoty 6

Vastaukset kasiteltiin aineistolahtdisté sisallonanalyysia kayttden. Haastateltavien
vastauksista poimittiin olennaiset ilmaukset koskien sitd millaisia odotuksia ja
toiveita heilld oli ACT-ryhmasté. llmauksia I6ydettiin yhteensd 10 kappaletta.
Nama ilmaukset voitiin jakaa kahteen pé&éluokkaan: neuvot sairauden hoitoon (4
ilmaisua) ja vertaistuesta saatuun hyotyyn (6 ilmaisua). Témaén jalkeen samankal-
taiset ké&sitteet ryhmiteltiin tai siséllytettiin yleisempiin kasitteisiin. Né&ista kasit-
teista tehtiin alaluokkia. Alaluokan nimeémisessa kaytettiin sopivinta ilmaisua
joka kertoi olennaisen ilmaisusta. Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto abstra-
hoitiin eli k&sitteellistettiin. Tdman jalkeen aineisto kvantifioitiin. Taulukkoon on
kuvattu kuinka monta kertaa alaluokkaan sopivaa ilmausta on 16ydetty aineistosta.
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Neuvoja sairauden hoitoon (4). Nelja vastaajista kertoi haluavansa jonkinlaista
apua karsiménsa sairauden hoitoon. Alaluokiksi neuvoja sairauden hoitoon tulivat
vinkit unettomuuden hoitoon (1 ilmaus), vinkit ahdistuksen helpottamiseen (2 il-

mausta) ja vinkit yksinaisen olon helpottamiseen (1 ilmaus).

”(Ettd) pystyis niinku paremmin hallitsemaan itteensd. Mulla tulee joskus
niitd paniikkihairioita, et silla tavalla pystyis niinku saamaan jotenkin

’

niinku ittsend tasapainoon heti, jotain vinkkid sellaseen.’

Vertaistuesta saatu hyoty (6). Kuusi vastaajaa kymmenesté toi ilmi odottavansa
saavansa apua tai hyotyvansé jotenkin ryhman tuomasta vertaistuesta. Alaluokiksi
vertaistuesta saatuun hyotyyn tulivat ryhman avoin osallistuminen (1 ilmaus),
keskusteleminen ryhmaéssa (4 ilmausta) seka ryhman ldhentyminen (1 ilmaus).
N&ma vastaajat kertoivat ettd heille toisen mielipiteen kuuleminen ryhmassé olisi
tarkedd. He toivat myos ilmi tarpeen keskustella ryhméssa omista henkilokohtai-

sista asioistaan.

”(Toivoisin) et se lahentaa meitd ryhmana, eri yksiloita ja sit toisaalta sii-
n& on se vertaistuki joka tulee ensimmaisena siitd mieleen myos sitte. Tue-

’

taan toinen toisiamme.’

”Ryhman suhteen toivon et ryhmassa oltaisiin ennakkoluulottomia ettei
lahetd semmosella hirveelld ennakkoasenteella, tavallaan oltais mahdolli-
simman vastaanottavaisia, ettei mitdan et tdd on humpuukia, oltais avoi-

mia ja kuunneltais rauhassa.”

Kaksi vastaajaa ei osannut maaritella odotuksiaan tai toiveitaan ryhman suhteen.

Toinen ndisté vastaajista ilmaisi, ettei odota tulevalta ryhmalta yhtdaan mitaan.
9.2 Askeleet oikeaan suuntaan

Alkuhaastattelussa kartoitettiin myds haastateltavien ajatuksia terapian positiivi-

sista vaikutuksista. Haastattelussa heitd pyydettiin miettimééan, mika on muuttunut



45

silloin, kun hyvédksymis- ja omistautumisterapia on auttanut heitd. Seitseman
kymmenesta vastaajasta toi ilmi erilaisia psyykkista hyvinvointia parantavia teki-

joita.

“Varmaan ajatusmaailma (on muuttunut), et sinne on tullu joku uus idea

sitte joukkoon, jota kautta sitte mennaan etidpdin. ”
”Ahdistuneisuuteni olisi vihentynyt.”

“Osaa olla paljon yksin ja silldlailla, ettd tykkdd olla yksinkin.”

’

“Olen rauhallisempi.’

’

“Saan itsevarmuutta.’

"Pystyn nédkemdidn eldmdssdni positiivisia asioita.”

’

”On vihemmdn stressid.’

Alkuhaastattelun lopussa kartoitettiin vastaajan ndkemyksia siitd, miten han uskoo
ACT-ryhman auttavan hantd. Kysymys oli positio-kysymys, jossa vastaaja valit-
see kahden aaripaan valilta. Tassa kysymyksessé vastaajaa pyydettiin miettimaén,
mihin valiin hén asettaisi itsensa asteikolla 1-10. Tassd asteikossa numero yksi
tarkoitti, ettei vastaaja usko terapiaryhmén auttavan héntd lainkaan ja numero 10
sitd, ettd vastaaja uskoo terapiaryhmén auttavan hanta todella paljon.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat olivat melko optimistisia alkavan ryhman
suhteen. Vastauksien keskiarvoksi saatiin 6,3. Useat vastaajat valitsivat asteikosta
pienié lukuja, ja selittavat tata silla, ettei heilld ollut k&sitysta siitd mit4 odottaa.
Monelle oli t&ssé vaiheessa epaselvad, millainen ryhma tulee kaytdnndssé ole-
maan ja mité asioita ryhmassa kasitellaan. Yksi vastaajista oli erityisen optimisti-

nen ryhman suhteen ja valitsi asteikosta numeron kahdeksan.

”Ma uskon et ma 16ydan jonkunlaisia vinkkeja itsehillintdan ja sen sairauden

hoitamiseen. Etten jdd siihen avuttomuuden tilaan.”
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10 LOPPUHAASTATTELUN TULOKSET

Loppuhaastattelu pidettiin kummassakin Sateenkaaritalon ja Kalliokodin yksi-
koissdé muutama paivd ACT-ryhmén loppumisen jalkeen. Loppuhaastatteluun
osallistui kymmenen sijaan 11 vastaajaa. Alkuhaastattelujen jalkeen ACT-
ryhmaén osallistui vield yksi henkild Kalliokodin asumisyksikdsta, jolle ei alku-
haastattelua ehditty aikataulujen vuoksi tehdd. Henkil6 osallistui kuitenkin ryh-

miin sekd loppu- ja seurantahaastatteluihin.

Loppuhaastattelussa selvitettiin ryhmaéan osallistuneiden kokemuksia ACT-
ryhmasta. Avoimissa kysymyksissd haastateltavia pyydettiin kertomaan millaisia
mietteitd ja ajatuksia heille on noussut ACT-ryhmésta, sekd mink&lainen kokemus
ryhma oli. Lisaksi téssé vaiheessa selvitettiin sitd, toteutuivatko osallistujien toi-
veet ja odotukset ryhmassa seka olivatko muut huomanneet heissa jotain muutok-

sia ryhman paattymisen jéalkeen.
10.1 Kokemukset ryhmasta

Loppuhaastattelussa kartoitettiin osallistujien kokemuksia ACT-ryhmisté. Vasta-
ukset kasiteltiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin keinoin. Haastattelussa kysyt-

tiin millaisia ajatuksia tai mietteité osallistujalla oli terapiaryhmasta (ks. kuvio 2).

Haastateltavien ajatukset ja mietteet ACT-
ryhmasta 19

POSITIIVISET 11 NEGATIIVISET 8

- Vetdjan ammattitaitoisuus 4 - Raskaat aiheet 4

- Myonteinen ryhmakokemus 5 - Oikeanlaisen keskustelun

- Ajatusten jakaminen ryhman puute 4

kanssa 3

Kuvio 2. Ajatuksia ACT-ryhmisté
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Haastateltavien vastauksista poimittiin olennaiset ilmaukset koskien sitd millaisia
ajatuksia heilld oli noussut ACT-ryhmaésta. llmauksia l6ydettiin yhteensd 19 kap-
paletta. Nama ilmaukset voitiin jakaa positiivisiin (n=13) ja negatiiviin (n=6) ko-
kemuksiin. Tdman jalkeen samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin tai sisallytettiin
yleisempiin késitteisiin. Naist4 késitteista tehtiin alaluokkia. Alaluokan nime&mi-
sessd kaytettiin sopivinta ilmaisua joka kertoi olennaisen ilmaisusta. Aineiston
ryhmittelyn jélkeen aineisto abstrahoitiin eli kéasitteellistettiin. Tamén jalkeen ai-
neisto kvantifioitiin. Edellisella sivulla olevaan taulukkoon on kuvattu kuinka
monta kertaa alaluokkaan sopivaa ilmausta on I0ydetty aineistosta. Edellisen si-
vun kuviosta ndhdaan, ettd ACT-ryhmasta saatiin enemman positiivisia kuin nega-

tiivisia kokemuksia.

Positiivisten ilmauksien alaluokiksi tuli ryhménvetdjan ammattitaitoisuus (4 il-
maisua), myonteinen kokemus ryhmasta (5 ilmaisua) sekd ajatusten jakaminen
ryhmén kanssa (3 ilmaisua). Negatiivisten ilmauksien alaluokiksi tulivat raskaat
aiheet (4 ilmaisua) seka oikeanlaisen keskustelun puutteellisuus (3 ilmaisua). Vas-
tausten perusteella ACT-ryhmasta saadut kokemukset olivat paasaantoisesti hyvia,
vaikka muutama kokikin ryhmédn samaan aikaan ajoittain ahdistavaksi. Osalla
ryhmassa kaynti jai kesken, silla ryhma koettiin joko liian raskaaksi tai ryhma ei
muuten miellyttdnyt osallistujaa. Kolme osallistujaa kuvaili terapiaan kuuluvien

“kotildksyjen” olevan epamiellyttavia.
”Se oli kylla hyva mutta se meditointi sai mut raskaaksi ja tuskaiseksi. ”

“Muuten ihan mukava ryhma, mut en oikeen itte tuntenu samaa niisté har-

jotuksista, valttamatta ollu oikeen mun juztu. ”

Kolme yhdestétoista vastaajasta kertoi ettd ryhma oli hyvé, silld siind sai kuulla
muiden osallistujan mielipiteité seka kertoa omista asioistaan. Erityista kiitosta sai

ryhman vetdja Ahti Nyman.

”On ollu aika levollinen olo ku on saanu jutella oikeen reilusti. ”
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"Oli kiva kuulla sitd Ahtia, ettd mitd se, mitd silld oli, kuulla sitd Ahtia - se

’

on pateva mies - miten se oli ajatellu.’

”Se oli aika myonteinen taa vetgja, ihan hyvalta se tuntui se ryhma, kun

sai kuunnella toisten mielipiteita. ”
Erds haastateltava oli positiivisesti yllattynyt terapiasta ja ryhménvetéjasta:

”Mulla oli sellanen ennakkokuva et se on sellanen niinku nuori, ettei se
ymmarra asioista. Mut ma heti néin ettd se oli erilainen kun monet, et silla
oli persoonaa ja on varmaan nahny elaméaa.— Mielelldan otti niinku kaikki
huomioon eikd tyrmannyt kenenkaan ajatuksia vaan kuunteli toista, seki
on aika tarkeeta se kuunteleminen. Ihmiset yleensa puhuu muttei kuuntele.

Ja se otti niinku meijat, me oltiin niinku, me oltiin niinku tarkeita sille. ”

Kolme yhdestatoista vastaajasta ilmaisi ettd ryhméssa ei syntynyt oikeanlaista

keskustelua:

”Jotkut puhuivat liikaa sielld. Muut ei paassyt itte niinkun puhumaan omia

asioita koska kaikki melkein haluais puhua omista asioista talle vetgjalle. ”
“Keskustelu vihd ronsyili eikd aina pysytty asiassa.”

"Muut vaan toistelivat toistensa juttuja. Keskustelu jdi jotenkin pinnallisek-

12

Si.
10.2 Ryhmaén toiveiden ja odotusten toteutuminen

Loppuhaastattelussa kartoitettiin myos sitd, toteutuivatko ryhmaldisten toiveet ja
odotukset ryhmdssd. Vastaajilta kysyttiin, oliko ACT-ryhmé& ollut hanen toi-
veidensa mukainen. Lisaksi selvitettiin mit& osallistujien mielestd ryhméssa olisi
pitanyt olla toisin, jotta se olisi paremmin vastannut heidan toiveitaan ja odotuksi-

aan (ks. kuvio 3).
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Odotusten ja toiveiden toteutuminen

B Ryhma vastasi
odotuksia ja toiveita

18%

B Ryhma ei vastannut
odotuksia tai toiveita

Minulla ei ollut
odotuksia

Kuvio 3. Ryhman odotusten ja toiveiden toteutuminen

Kuvio 4 kertoo, ettd ryhmaan osallistuneista yhdestatoista vastaajasta 63 % (n=7)
koki, ettd ryhma vastasi heidén odotuksiaan ja toiveitaan. 18 % (n=2) vastaajista
koki, ettei ryhma ollut heidan toiveidensa mukainen ja lopulla 18 % (n=2) vastaa-

jalla ei ollut odotuksia ryhman suhteen.

Samaisella haastattelukerralla kysyttiin my6s mité ryhmassa olisi pitéanyt olla toi-
sin, ettd ryhma olisi paremmin vastannut heidén odotuksiaan ja toiveitaan. Suurin
osa Vastaajista oli tyytyvéisia ryhmaan eivatkd kokeneet ettd ryhméssa olisi pita-

nyt muuttaa mitdan. Kehitysehdotuksia tuli kuitenkin muutamia:

“(ACT-ryhmissa pitdisi) niinku pyrkia paneutumaan niinku sen yhden ih-
misen ongelmiin, et se meni niinku toisen suusta toisen suuhun, etté toinen
puhui ja toinen sitte jatkoi, et se ois niinku vaha sellasta henkildkohtai-

sempaa.”

”Ma luulen et téllanen toimii paremmin tavallaan henkilokohtasella tasol-
la.-- voi olla et tds nimenomaan henkil6kohtanen kohtaaminen - ja tunne
et tulee kuulluksi - niin se ei 00 ryhmand yhta hyva kun henkilékohtanen
kohtaaminen. Jos terapiaa on, niin mun mielesta se pitais kylla olla henki-

lokohtasta.”
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Kolme yhdestétoista osallistujasta toi loppuhaastatteluissa ilmi, ettd yksilGterapia
olisi sopinut paremmin heille ryhmaterapian sijaan. Kaksi ndin ilmaisseesta vas-
taajasta kokivat ettd ryhmassé olijat toistelivat toistensa ajatuksia, mika sai kes-
kustelun vaikuttamaan pinnalliselta. Muita ehdotuksia olivat ettd ryhmdssé kaytet-
téisiin taysin eri terapia muotoa sekd ryhmaterapia olisi strukturoidumpaa eivatka
puheenaiheet menisi minne sattuu. Yksi vastaajista olisi halunnut terapiasta jotain

konkreettista materiaalia:

”No ainaki jotain papereita siité et ois voinu kattoa, vaha niinku tiivistelmaa.

Et niistd ois voinu puhuu henkil6kunnankin kanssa, et ne tietdd vihda.”
10.3 Ryhmalaisissa huomattuja muutoksia loppuhaastattelun aikaan

Seké loppu- ettd seurantahaastattelussa Kysyttiin ryhmaan osallistuneiden kokemia
tai muiden huomaamia muutoksia heissa ryhman loppumisen jalkeen. Ensin eritel-

l4&n loppuhaastattelusta saatuja tuloksia (ks. kuvio 4).

Muiden huomaamat muutokset
ACT-ryhman loputtua

27%

B On huomannut

Ei ole huomannut

Kuvio 4. Muiden huomaamat muutokset loppuhaastattelussa

Yhdestatoista vastaajasta 72 % (n=8) koki, ettd muut olivat huomanneet heissé
positiivisia muutoksia ryhmaan osallistumisen jalkeen. 27 % (n=3) ei ollut ha-

vainnut, ettd muut olisivat huomanneet muutoksia heissa.
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Vastaajat, jotka kokivat ettd heissa on huomattu positiivisia muutoksia, tarkensi-

vat vastauksiaan seuraavanlaisesti:

”Kylla ainaki oma avovaimo on huomannu -- ma stressaan ja suutun asi-
oista, pinna menee - vaikka on temperamenttia - niin lilan nopeeta monta

kertaa. Jostain pienistakin asioista ma suutuin. Se on vahentynyt. ”

”No ma asken juttelin ton XX kanssa ja XX sanoi ettd ma oon tosi hyvas

kunnossa, se sano ndin.”

”No uskaltaa vaha paremmin kertoo omista ajatuksistaan, ne on varmaan

)

vaan huomannu sen.’

”Ne ois varmaan jotain asenteellisia muutoksia sitte, (ne huomaa) var-

maan siita ettd pidan ylla positiivista ilmapiirid.”

Ryhmélaisilta tiedusteltiin loppuhaastattelussa sitd, miten he kokivat ryhméssa
olemisen auttaneen heitd. Kysymys oli positio-kysymys, jossa vastaaja valitsee
kahden aaripaan valiltd hanelle sopivimman vaihtoehdon. Tassa kysymyksessa
vastaajaa pyydettiin miettimaan, mihin véliin han asettaisi itsensé asteikolla 1-10.
Tassa asteikossa numero yksi tarkoitti, ettei terapiaryhma auttanut hanté lainkaan
janumero 10 sit4, ettd terapiaryhma auttoi hanté todella paljon.

Vastauksista voitiin laskea keskiarvo, joka oli 6,5. Alkuhaastattelussa vastaajia
pyydettiin arvioimaan, miten he uskoivat, ettd terapiaryhma tulee auttamaan heité.
Asteikolla 1 tarkoitti, ettei vastaaja usko terapian auttaneen hanta lainkaan ja 10,
ettd vastaaja uskoo, ettd terapia tulee auttamaan hanté todella paljon. Tallgin vas-
tauksin keskiarvoksi saatiin 6,3. Aineistosta voidaan pééatelld, ettd ryhmé auttoi

vastaajia hieman yli odotusten.
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11 SEURANTAHAASTATTELUN TULOKSET

Seuranhaastattelu kaytiin osallistujien kanssa lapi noin kolmen kuukauden kulut-
tua ryhmén loppumisen jalkeen. Haastatteluun osallistui kaikki 11 osallistujaa.
Seurantahaastattelussa kartoitettiin  osallistuneiden kokemia hyotyja ACT-

ryhmasta seka sitd, ovatko muut huomanneet heissé tapahtuneen muutoksia.
11.1 Ryhmalaisten kokemat hyodyt

Seurantahaastattelun avoimessa kysymyksessa Kkysyttiin mitd hyotyd ACT-
ryhmasta osallistujalle oikein oli. Lisaksi tutkimuksessa oli kiinnostuttu siita, mis-
ta osallistujat kokivat etta heille oli eniten apua. Useissa vastauksissa osallistujat
kertovat ryhmaésta saadun hyddyn olevan sama kuin misté koki saavansa ryhmésté

eniten apua (ks. kuvio 5).

Terapian antamat hyodyt 18

Henkisen
painolastin
vahentyminen

Uuudet
nakokulmat

5

Tietoisuustaidot Yhteenkuuluvuu

6

den tunne
4 2

Kuvio 5. Ryhmélaisten kokemat hyddyt terapiaryhmaésta

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitd hyotya terapiaryhma heille antoi. Osal-
listujien vastaukset késiteltiin aineistol&htdista sisallonanalyysia kéayttden. Yh-
teensd ilmauksia saatiin 18. IImaukset jaettiin paaluokkiin. Paaluokkien otsikot on
sovellettu aineistoista saaduista vastauksista. Kuvassa olevat numerot kertovat il-

mausten maaran aineistoissa.



53

Uudet nakokulmat (5). Viisi yhdestatoista vastaajasta olivat sitd mieltd ettd he
hyotyivat ryhmassa kdydyista keskusteluista. Viisi yhdestatoista vastaajasta oli
sitd mieltd, ettd he hydtyivéat eniten siitd, ettd saivat kuulla muiden ryhmaléisten
mielipiteitd. Muiden mielipiteiden kuunteleminen antoi heille uusia nakdkantoja
esimerkiksi sairautensa kasittelyyn.

Tietoisuustaidot (6.) Kuusi yhdestétoista osallistuneesta oli sitd mieltd, ettd he
hyotyivat vinkeista tietoisuusharjoitusten tekemiseen. Vinkit oli otettu kayttoon
arkielaméssa ja useat vastaajat kertoivat pystyvansé rentoutumaan nyt paremmin

kuin ennen.

”Vaha niinku sillai et niitd voi harrastaa, missa vaan voi tehda niita har-
jotuksia, ettei siind oo niinku aikaa eika paikkaa (ettd) pitaa istuu valtta-

matta kotona hiljaa, niita voi muuallaki tehda. ”

“Niistd hengitysharjoituksista on ollu jotain (hyotyd), et on saanu rauho-

tettuu ittensd silleen.”

Yhteenkuuluvuuden tunne (4). Nelja yhdestétoista vastaajasta ilmaisi hydtyvansa
ryhmasta huomatessaan, etteivat ole ajatustensa kanssa yksin. Muiden ryhmaldais-
ten ajatusten kuuleminen ja omien mietteiden jakaminen toi usealle ryhmaélaiselle

yhteenkuuluvuuden tunnetta.

”Sai niinku kuulla toistenki mielipiteitd, etta toisillaki on samanlaisia mie-

leipiteitd ku mulla. ”

"Ehkd se, ettd ma koin olevani ryhmassad. Mahan oon aika paljo yksik-

)

seen.’

”Sitd, etté sai kuulla toistenki mielipiteitd, ettd huomaa ettei 0o niitten

)

omien ajatusten kanssa yksin.’
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Henkisen painolastin vahentyminen (2). Kaksi yhdestatoista vastaajasta ilmaisi,
etta heitd hyodytti eniten se, ettd saivat kertoa heille tarkeistd asioista ryhmassa.

Asioiden jakaminen helpotti ja kevensi koettua taakkaa.

”Sai tuoda esiin niinku niité asioita mikka oli niinku pinnalla, et milta tunnu,

1

et mitd niinku ajattelee silld hetkelld.’

11.2 Ryhmalaisissa huomattuja muutoksia seurantahaastattelun aikaan

Seurantahaastattelussa kartoitettiin loppuhaastattelun tavoin osallistuneissa tapah-
tuneita mahdollisia muutoksia ryhman jalkeen. Avoimessa kysymyksessa vastaa-
jia pyydettiin kertomaan, ovatko muut huomanneet jotain muutoksia heissa, ja jos

olivat, niin millaisia (ks. kuvio 6).

Muiden huomaamat muutokset ACT-
ryhman loputtua (3kk)

B Muut ovat
huomanneet
muutoksia

Muut eivét ole
huomanneet
positiivisia muutoksia

Kuvio 6. Muiden huomaamat muutokset seurantahaastattelussa

Seurantahaastattelun aikaan 63 % (n=7) ryhmaan osallistujasta vastasi, etteivét he
kokeneet muiden huomanneen muutoksia heissé. 36 % vastaajista oli sitd mielta
ettd muut olivat huomanneet heissa muutoksia. Muutoksia huomanneet vastaajat

kommentoivat osa vastauksiaan seuraavanlaisesti:

”Aikanaan huomas jo avovaimo, ei 0o tullu semmosta samanlaista paniik-

kia, md en pysty paniikis tekeen mitddn, et se on vdhd harvetunu.”
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”"No mun diti sano ainaki eilen mulle ettd md olen hyvdssd kunnossa. Se
on nahnyt mut joskus niin huonokuntosena. Ma oon puheliaampi ja sem-

’

monen.’

Muutoksien vertailua

B On huomannut muutoksia ryhman loppumisen jalkeen

Ei ole huomannut muutoksia ryhman loppumisen jalkeen

Loppuhaastattelu

Seurantahaastattelu

Kuvio 7. Loppu- ja seurantahaastattelun vastauksien vertailua

Seké loppu- ettd seurantahaastattelussa kysyttiin, olivatko muut ihmiset huoman-
neet muutoksia osallistujissa ryhman jalkeen. Aineistosta saaduista vastauksista
voitiin tehda kaavio (ks. kuvio 7), joka havainnollistaa loppuhaastattelussa seka
seurantahaastattelun vastauksien eroavaisuuksia. Loppuhaastattelussa 72 % vas-
taajasta koki, ettd muut ovat huomanneet muutoksia heissd. Seurantahaastattelun
aikaan, kolmen kuukauden jalkeen ryhman loppumisesta, muutoksia huomaa vain
36 % osallistujista. Loppu- sekd& seurantahaastatteluissa saadut tulokset eroavat
toisistaan merkittavésti. Kolmen kuukauden aikana muutoksia raportoineen jou-
kon osuus laskee puolella. T&stad voidaan paatelld, ettd ryhman lopussa havaitut

muutokset eivat ole pitkdaikaisia.
11.3 Ryhmén jatkuminen tulevaisuudessa

Seurantahaastattelussa kartoitettiin myos osallistujien kiinnostusta osallistua uu-

delleen samanlaiseen ryhméan tulevaisuudessa (ks. kuvio 8).
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Ryhmaldisten innostus osallistua ACT-
ryhmiin tulevaisuudessa

M Osallistuisi
ﬁ tulevaisuudessa
H Ei osallistuisi
tulevaisuudessa

Kuvio 8. ACT-ryhméan osallistuminen tulevaisuudessa

72 % (n=8) vastaajista olivat sitd mieltd, ettd osallistuisivat jatkossakin ryhmaan,
mikali sellaista olisi tulevaisuudessa tarjolla. 27 % (n=3) oli sitd, mieltd etteivat
osallistuisi enda. Jatkosta kiinnostuneet kertoivat, ettd olivat kokeneet ryhman hy-
vand ja kokivat siitd olevan apua heille. Osa vastaajista pohti, mitad kaikkea muuta
tulevaisuudessa ACT-ryhma voisi heille antaa ja miten nyt saatua tietoa voisi jat-
kossa syventdd. Muutama oli jopa Kiinnostunut kouluttautuvansa itse ACT-
ryhmaén vetdjaksi. Vastauksissa ilmaistiin myos ettd he olivat olleet hyvin tyyty-
vaisia siihen, ettd olivat saaneet kertoa ja jakaa ajatuksiaan muiden kanssa. Mui-
den ajatusten kuuleminen oli ollut monelle hyvin tarkedd. ACT-ryhma néhtiin po-

sitiivisena asiana myds yksikdiden omien ryhmien dynamiikan kannalta.

"Kylld tietysti (osallistuisin), voi saada uusia ideoita ja uusia juttuja joko

’

omaan eldmdidn tai suhteessa ryhmdn eldmddn.’

27 % vastaajista, jotka eivat olleet kiinnostunut ACT-ryhmasta tulevaisuudessa,
kertoivat ettd ryhmaé ei ollut heidan mieleensa. Yksi kolmesta vastaajasta kertoi,

ettd ACT-ryhmaéssa oli kasitelty paljon sairautta, mika ei tehnyt hanelle hyvaa.

“Jos md oon terveiden ihmisten kanssa ja ollaan jossain toiminnassa tai
jossain mukana, niin se voi olla yksinkertaisesti parempi sen takia, et sil-

)

lon ei niinku keskity ndihin sairauksiin.’
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11.4 Ryhmén kuvailua

Seurantahaastattelun viimeisesséd kysymyksia ryhméén osallistuneita pyydettiin
kuvailemaan ACT-ryhmad. Haastattelussa pyydettiin haastateltavaa kuvittele-
maan, ettd joku hénen tuttavistaan olisi osallistumassa ACT-ryhméén ja haastatel-
tavan tulisi kertoa ryhmasta télle omien kokemuksien pohjalta. Vastauksissa tuo-
tiin ilmi omistautumis- ja hyvaksymisterapiaan kuuluvat harjoitteet, joita sai
ACT-ryhméstd “kotildksyksi”. Vastaajat toivat ilmi vastauksissaan muun muassa

opittuja rentoutumis- ja hengitysharjoituksia, joita harjoitteissa oli.

”Kertoisin ihan positiiviseen savyyn, et hyva vaihtoehto ladkkeiden syomi-
sen tueksi. Harjoituksia tulisi jatkaa vaikka kokeekin olevansa hyvassa
kunnossa. ”

”Kertoisin, ettd ryhmassa on hengitysharjoituksia ja etta niita taytyy tehda
my0s kotona ja et niille harjoituksille pitda varata omaa aikaa.”

”Pitaa tulla ja kokeilla jos terapiaryhma sopii itselle. Pitda l0ytaa rento
asento ja keskittyd hengitykseen.”

ACT-ryhmassa kaydyt keskustelut olivat monella vastaajalla mielessé. Vastauk-
sissa tuotiin ilmi keskustelujen tuomia hyotyja.

“Rauhallinen keskusteluryhmd, jossa paneudutaan itseensd ja tuodaan
omia asioita julki.”

”Sielld on aika paljon erilaisia mielipiteitd. Kannattaa kokeilla, siitd saa
apua ajatusten vaihtamisen kautta. ”

"Siind vetdjd antaa puheen aiheen ja toiset ottavat siitd kiinni ja kertovat
omia kokemuksiaan. Etta siind Ahti johdatteli jannasté kysymyksesta toi-
seen. Se on sellainen pienryhma, joka haluaa oppia eri asioita ja saada

tietoa eri asioista.”

Moni vastaajista toi ilmi viel& vetdjan ammattitaitoisuuden sekd miellyttavyyden.

“Ahti oli miellyttavd mies jutuissaan. Keskusteltiin yksinaisyydesta ja pe-
loista, koulukiusaamisesta ja niistd sairauksista.”
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"Mukava ryhmd ja vetdjd on huippukaveri jolta varmasti tulee juttua. Va-
h& vapaampaa ryhméaa, missa ei niinkaan kasitella sité sairautta. Siistia

’

olla mukana ja kuuntelemassa, kannattaa tulla kokeilemaan.’

ACT-ryhmien aikaan Kalliokodin yksikdssa suoritti tydharjoitteluaan Vaasan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Sanna Korkea-aho. Korkea-aho
osallistui ACT-ryhmiin yhdessé Kalliokodin asukkaiden kanssa asukkaita ja ryh-
mé&a havainnoiden. Ryhman loputtua pyysin Korkea-aholta kommenttia kokemuk-
sistaan ACT-ryhmaésté.

Korkea-Aho toteaa ettd ryhmaét olivat mielenterveyskuntoutujille positiivisia seké
hyodyllisid. Asukkaissa oli selvasti havaittu innostuneisuutta siitd, ettd heidéan ar-
keensa oli tullut ACT-ryhmé&n myo6téd uutta sisaltod. Korkea-ahon mukaan miel-
teenpainuvinta ryhmissa oli ajatus siitd, “ettei saisi j4ada lilaksi miettimaan paassa
pyorivia negatiivisia asioita, silla silloin niistd kasvaa suurempia.” Korkea-ahon
mukaan juuri tdma oli hyddyllinen muistutus Kalliokodin asukkaille, joilla monel-

la on tapana “jumiutua” negatiivisen ajattelun kehdan. (Korkea-aho 2014.)

Korkea-Ahon mukaan ryhma lisasi Kalliokodin asukkailla yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja lisasi keskustelua asukkaiden valilla. Normaalisti keskustelut olivat
jaaneet hyvin pinnalliselle tasolle, mutta ACT-ryhma oli auttanut osallistujia kes-
kustelemaan syvemmalld tasolla. Korkea-ahon mielestd ACT-ryhmét sopisivat
hyvin mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisen tueksi. Korkea-aho korostaa, etté
keskustelun myo6ta saadusta vertaistuesta oli mielenterveyskuntoutujille varmasti
hyo6tyd. (Korkea-aho 2014.)
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12 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvitta4, millaisia odotuksia, toiveita ja ko-
kemuksia mielenterveyskuntoutujilla oli ACT-ryhmistd. Tutkimuksessa selvisi
ettd suurin osa mielenterveyskuntoutujista odottivat hyodtyvénsa vertaistuesta ja
erityisesti ryhmassa tapahtuvasta keskustelusta. Toinen merkittava odotus oli saa-
da apua psyykkisten sairauksien hoitoon. Ryhmén toivottiin antavan “itsehoito-
vinkkejd” esimerkiksi paniikkihdirion ja ahdistuksen helpottamiseen. Loppuhaas-
tattelusta kdy ilmi, ettd suurin osa haastateltavista koki ryhmén olevan heidan odo-
tuksien ja toiveiden mukainen. Muutama vastaaja tuo ilmi toiveen siita, etta olisi
kaynyt keskusteluja mielellddn kahden ryhmanvetgjan kanssa, ilman muuta ryh-

mad. Toivetta ACT-ryhmén “henkilokohtaisemmasta” otteesta korostettiin.

Suurin osa vastaajista oli pitdnyt ACT-ryhmaa hyvéana. Vastaajat kertoivat hyoty-
vansé eniten ACT-ryhmasta saaduista vinkeista tietoisuustaitojen harjoittamiseen.
He olivat my6s saaneet ryhmasta uutta sisaltod elaméaéansa. Useat vastaajista ko-
rostivat sitd, ettd ryhma oli onnistunut patevan vetdjan ansiosta. Miltei kaikissa
vastauksissa tulee esille ryhménvetdjan miellyttavyys ja se, ettd ryhmanvetgjalle
oli hyva puhua henkilokohtaisistakin asioista. Ryhmaan osallistujat kokivat ole-
vansa tarkeitd ryhmanvetdjalle. Heidan ajatuksiaan otettiin vastaan ja niitd kuun-

neltiin.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiasta saadut harjoitteet olivat olleet hyodyllisia
osallistujien keskuudessa. Tietoisuustaitojen harjoittelu oli tuottanut tulosta ja
mielenterveyskuntoutujat olivat oppineet kokemastaan. Useat vastaajat toivat il-
mi, ettd harjoituksia tekemalla he pystyivat esimerkiksi rentoutumaan paremmin
kuin ennen. Hyoddyt huomattiin my6s ulkopuolisten silmin ryhmén loppumisen
jalkeen. Yli puolet vastaajista kertoi, ettd muut olivat huomanneet heissa positiivi-
sia muutoksia ACT-ryhman loppumisen jélkeen. Na&itd olivat muun muassa haas-
tateltavissa néhty rennompi suhtautuminen asioihin, koetun stressin vahentyminen

seké yleisen hyvinvoinnin lisdantyminen.
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Teoriaosuudessani esittelin Murron (2013, 52) referoimia Blochin ja Crouchin
(1985) seka Manningin (1989, 66-67) tutkimuksia, joissa oli tunnistettu kymme-
nen ryhmaterapiassa muutokseen vaikuttavaa kokemusta. Tédssa opinnaytetydssa
saadut vastaukset koskien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ACT-ryhmisté
olivat hyvinkin samoilla linjoilla Murron (ks. 2013, 52) esittdmien kanssa. Ryh-
massa tapahtunut keskustelu antoi ryhméaén osallistuneille uusia ndkékulmia ela-
maan. Muiden mielipiteiden kuuleminen oli monelle vastaajalle ensiarvoisen tar-
kedd ja muiden kertomukset omasta eldmasta toivat muille ryhméén osallistujille
tunteen siitd, etteivat ole ajatuksiensa kanssa yksin. Vertaisten kanssa keskustelu
antoi tukea vaikeaan elamantilanteeseen ja muilta saattoi saada vinkkeja esimer-
kiksi ahdistuksen lievittdmiseen. Kuten Murto esittdd (2013, 52) avautuessaan
ryhmassa osallistuja saa painavat asiat pois sydameltadn. Kun ryhméléinen kyke-
nee ilmaisemaan voimakkaita tunteita, hdn kokee siitd emotionaalista helpotusta.
Antaessaan vinkkejé ja ohjeistusta toiselle vertaiselle, ryhmaldinen saattoi tuntea

myos tyydytyksen tunteita.

Vertaistuki hyddynsi samassa tilanteessa olevien keskinéisid kokemuksia ja ym-
martamystd, mikd omalta osaltaan auttaa ryhmalaisia arjessa selviytymistéd. Ryh-
massd kuntoutujan oli mahdollisuus opetella vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
turvallisessa ymparistossd. Ryhmaldisten yhteinen tavoite tai ongelma, jota he
yrittivat ratkoa, toi heille normaaliuden tunteen. Ryhmaldinen pystyi kokemaan
tulleensa paremmin ymmarretyksi tilanteessa, joissa kaikkia j&senid kiinnostaa
sama asia. (Sosiaaliportti 2014 b; Peltonen ym. 2008, 112; Murto 2013, 52.)

Loppu- ja seurantahaastatteluista kévi ilmi, ettd vaikka muutama osallistuja ei ko-
kenut ryhmaé tai siihen kuuluvia tietoisuusharjoituksia hyvind, oli suurimalle
osalle hyvaksymis- ja omistautumisterapia kokemuksena hieno ja onnistunut.
Uudenlainen keskustelutapa yksikon ulkopuolisen henkilon vetdmanéd toi monille
uusia ndkokulmia eldaméén. Kun haastattelutilanteessa nauhuri meni kiinni, kertoi-
vat monet vield terapeutin térkeastd roolista. ACT-ryhmé oli nimenomaan siksi

hyvd, ettd vetdja oli ulkopuolinen. Muutama osallistuja selitti, ettd jos ACT-
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ryhmaa vedettéisiin oman yksikon henkilékunnan voimin, ei ryhmé vélttdmatta

olisi talléin yhta onnistunut.

”Me ollaan kuitenki 24 tuntii naiden ihmisten kaa tekemisis, me oltais sit
ehk&d vaha liian lahelld toisiamme, et toinen pystyis melkeen lukeemaan
toisen ajatukset pelkdlldi katseella.”

”Se on aika tarkee se suhde mika terapeutin kanssa muodostuu. Se karsii
sit siita jos ne ei oikeen 0o samalla tasolla ja kokee et ei saa apua tera-

peutilta, nii se on aika hankala kylld.”

Osallistujat kertoivat yleensa loppuhaastattelussa kuinka monta kertaa he olivat
ryhmiin osallistuneet. Seké Sateenkaaritalosta ettd Kalliokodista tulleet osallistujat
osallistuivat melko aktiivisesti ACT-ryhmiin. Vaikka ACT-ryhmé jollain tapaa
sitoutti osallistujan ottamaan osaa jokaiseen ryhmékertaan, ei pakkoa kuitenkaan
tallaiseen ollut. Kalliokodista muotoutunut ryhma osallistui kaikkiin kertoihin,
silla ACT-ryhma oli merkitty osaksi Kalliokodin normaalia ryhméohjelmaa. Jos
ryhmasta jattaydyttiin pois, siita kerrottiin etukateen Kalliokodin henkilokunnalle.
Sateenkaaritalossa vastaavaa tilannetta ei ollut, vaan ACT-ryhmé&an osallistujat
saivat paattdd osallistuvatko ryhmaékertoihin vai ei. Vaikka Sateenkaaritalosta
muotoutuneella ryhmalla oli suurempi valta paattaa osallistumisestaan, ottivat he
osaa ryhmiin kohtalaisesti. Haastatteluista nousi kuitenkin esille, ettd innostus

osallistua ryhmaan hiipui merkittavasti ryhmékertojen puolessa valissa.

Seurantahaastattelussa ulkopuolisten huomaamia muutoksia oli loppuhaastatte-
luun verrattuna aiempaa véhemman. Alle puolet vastaajista ilmoittaa kolmen kuu-
kauden jalkeen muiden huomaavan heissa enda positiivisia muutoksia. Tasta voi-
daan péaatelld, ettd ACT-ryhmén antamat positiiviset vaikutukset eivét valttamatta
ole pitk&aikaisia. Kuitenkin seurantahaastattelun aikaan miltei kaikki osallistujat
olisivat halukkaita osallistumaan uudestaan ryhmé&én, mikali sellainen jarjestettai-
siin. Ryhmaén loputtua useat haastateltavat muistavat vielda ACT-ryhméssa opittuja

tietoisuusharjoituksia ja kuvailevat rynmaa muutenkin positiiviseen savyyn.
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ACT-ryhmid voisi jatkossakin jarjes-
tdd mielenterveyskuntoutujien parissa juuri kuntoutuksen tukena. Hyvéksymis- ja
omistautumisterapian tietoisuusharjoitukset tuovat tasapainoa kenen tahansa elé-
madn, sairaudentilasta riippumatta. Aineistoista kay ilmi, ettad suurin osa ACT-
ryhmaén osallistujista kokivat hyotyvansa ryhmdsta ja saivat siitd evaitd omaan
elaméansa. Osallistujien hyvinvointi koheni ja he kykenivat kayttdmaan hyvék-
symis- ja omistautumisterapian metodeja arkielaméssaan. Opitut tietoisuustaidot
auttoivat muuttamaan suhdetta omiin tunteisiin, ajatuksiin, muistoihin ja kehon
tuntemuksiin ja néiden taitojen avulla oli helpompi rakentaa itselle mielekasta
elaméaa (Harris 2006, 2). Selvasti yli puolet ACT-ryhmaén osallistuneista kertoivat
osallistuvansa uudelleen ryhmaan, mikali sellainen jarjestettaisiin tulevaisuudessa.
Tasta voidaan paatelld ettd ACT-ryhmien jarjestaminen tulevaisuudessa olisi kan-

nattavaa.

Tulevaisuudessa ACT-ryhmié voisi jarjestdd joko ulkopuolisen tai yksikoiden
oman henkilékunnan toimesta. Haastattelutilanteissa oli kuitenkin aistittavissa in-
nostuneisuutta ulkopuolisesta vetdjastd. Muutama haastateltava kommentoikin,
etta olisi hyvd, jos ryhménvetdja olisi tulevaisuudessakin ulkopuolinen, silla sil-
loin ryhmassa pystyy kertomaan sellaisia ajatuksia, mita ei valttdmatta tutun hen-
kilokunnan kanssa halua jakaa. Mielestani ACT-ryhmaét toimi hyvin. Ryhmésta
saatu vertaistuki oli monelle osallistujalle tarkeda ja miltei kaikki kertoivat hyoty-
vansa ryhméssé kaydyista keskusteluista. Erilaiset pienryhmat muodostavat térke-
an osan yhteisollista hoitoa sek& kuntoutusta. ACT-ryhma toi uutta siséltoa ryh-

maél&isten arkeen ja antoi uutta potkua kuntoutumiseen.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli ajallisesti pitkd prosessi. Kiinnostuin aiheesta kesél-
14 2013, kun Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Ahti Nyman kertoi suunnittele-
vansa hyvaksymis- ja omistautumisterapia ryhmaa mielenterveyskuntoutujille ja
ehdotti aihetta opinnéytetyoksi. Olin koko opiskeluajan ollut kiinnostunut mielen-
terveystyosta ja tiesin ettd myos opinndytetyoni tulisi kéasittelemaan tata aihealut-
ta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia oli minulle tdysin vieras mutta avautui
nopeasti tutustuessani kirjallisuuteen. Tutkimuksia aiheesta 10ytyi varsin vahén, ja
aikaisempaa tutkimusta ACT-ryhmista ei ollut. Koin, ettd valitsemani aihe oli
mielenkiintoinen, silla sité ei ollut aikaisemmin tutkittu, toisaalta koin sen samasta

syysta hankalaksi.

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena kolmessa erdssa. Olin innoissani
kun paasin samana syksyna tekemaan tydharjoittelua Sateenkaaritalon yksikkdon,
missa ensimmadinen ACT-ryhm& myo6hemmin pidettiin. Tyoharjoittelun aikana
ehdin tutustua Sateenkaaritalon asiakkaisiin ja koin ettd tdmén takia haastattelut
sujuivat luontevammin. Olin tyytyvainen haastattelupohjiin silla mielestani sain
niistd vastauksia tutkimuskysymyksiini. Jotkut haastattelukysymykset koettiin
kuitenkin vaikeiksi ja niiden ymmartaminen oli monelle haasteellista. Koin kysy-
mysten auki selittdmisen vaativaksi, sill& pelk&sin ohjaavani haastattelua johonkin
tiettyyn suuntaan. Olen kuitenkin sitd mielt4, ettd hienovaraisella ohjauksellani
haastattelu meni sujuvammin ja toimi molempien osapuolien eduksi. Haastattelu-
tilanteet Sateenkaaritalossa sekéd Kalliokodissa olivat minulle merkittévia ja antoi-
vat minulle ikimuistoisen kokemuksen. Oli hienoa huomata, miten haastateltavat
molemmissa yksikoissa uskalsivat kertoa omista henkilokohtaisista kokemuksis-

taan.

Haasteena tassa opinndytetydssé oli aineiston hankkiminen. Vaikka laadullisessa
tutkimuksessa on yleistd, ettd otanta - tassa tapauksessa haastateltava joukko - on
pieni, olisin silti kaivannut enemman aineistoa opinndytetyohoni. Toisaalta suu-

remman joukon saaminen tutkimukseen oli mahdotonta. Sateenkaaritalon asiak-
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kaat kayvét yksikossa milloin heille parhaiten sopii. Paivéan aikana Sateenkaarita-
lossa vierailee keskiarvoltaan noin kolmekymmenté asiakasta, joista useimmat
kayvat vain ruokailemassa. Liséksi ACT-ryhméaén osallistuminen oli vapaaehtois-
ta, joten kaikkien kavijoiden ei voitu olettaakaan osallistuvan ACT-ryhmaan. Kal-
liokodin yksikostd muodostunut ryhma oli tiiviimpi. Suurin osa heista osallistui
Kalliokodin omiin jarjestettyihin ryhmiin muutenkin, joten heille kokoontuminen
Kalliokodin tiloihin oli tuttua. Toinen haaste oli haastatteluaikojen sopiminen
haastateltavien kanssa. Aikojen sopiminen tapahtui minun ja yksikdiden vastaavi-
en ohjaajien vélitykselld. Usein haastateltavat eivat kuitenkaan tulleet paikalle, ja
haastatteluajat saattoivat venya useilla viikoilla eteenpéin. Toisinaan haastatelta-
vat olivat psyykkisesti niin huonossa kunnossa, etteivat kyenneet osallistumaan

ajallaan haastatteluihin.

Jos tekisin tutkimuksen uudestaan, tekisin haastattelukysymyksistani helpom-
piselkoisia tai keksisin itselleni enemmén “apukysymyksid” vastauksien saami-
seksi. Huolellisempi valmistelu ehké poistaisi mahdollisuuden keskustelun oh-

jaamiseen. Varmistaisin myos, ettd saisin kaikkiin kysymyksiini vastauksen.

Opinnaytetyo6té tehdesséni opin paljon mielenterveyskuntoutujista seké tydskente-
lystadn heidan kanssaan. Sain haastattelujen avulla tarkeda tietoa tdmén asiakas-
ryhmén kokemista haasteista ja vaikeuksista jotka vaikuttavat heidén jokapdaivai-
seen eldmaan. Sain tietoa myo6s asiakasryhmén toivomuksista parantaa saamiaan
palveluita ja hoitoa. Sain tarkedn kokemuksen asiakkaan kohtaamisesta. Toivon

ettd haastateltavat saivat myos tunteen kuulluksi tulemisesta.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia kokemuksia
ACT-ryhmista saadaan tulevaisuudessa ja miten esimerkiksi pidempiaikainen hy-
vaksymis- ja omistautumisterapia vaikuttaa mielenterveyskuntoutujiin. Lisaksi
olisi mielenkiintoista selvittdd miten esimerkiksi ikaihmiset hyotyisivat hyvéaksy-

mis- ja omistautumisterapiaryhmista.
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LITE1

Alkuhaastattelu

Nimi:

1. Mika sai sinut osallistumaan ryhmé&an?

2. Mihin toivoisit saavasi apua?

3. Mité odotuksia tai toiveita sinulla on ryhmén suhteen?

4. Mika on se ensiaskel siihen, ettd huomaat menevési oikeaan suuntaan?

5. Apu: Mistd huomaat, ettd hyddyt tastd ryhmasta?

6. Miké on muuttunut silloin, kun koet terapian auttaneen sinua?

7. Asteikolla 1-10, miten uskot ryhmassé tydskentelyn auttavan sinua? Jos 1
tarkoittaa samaa kuin en ollenkaan” ja 10 "todella paljon”, niin mihin va-
liin sijoittaisit itsesi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




LIITE 2

Loppuhaastattelu

Nimi:

10.

Minkalaisia ajatuksia/ mietteita sinulle on noussut syksyn terapiaryhmas-

ta?

Apu: Minkalainen kokemus syksyn terapiaryhma oli sinulle?

Apu: Minkalaisen koit ryhmén?

Oliko ryhmé4 toiveiden ja odotuksien mukainen?

Mité ryhmassa olisi pitanyt olla toisin, ettd se olisi tayttdnyt odotukset ja

toiveet?

Ovatko muut huomanneet positiivisia muutoksia sinussa?

Apu: Millaisia?

Apu: Mistd muut ovat huomanneet sen?

Apu: Jos kysyisin samaa kysymysta vaikkapa Lauralta/Annukalta/muulta tyonte-

kijaltd/ laheiseltd, mitd han vastaisi?

Asteikolla 1-10, onko syksyn ryhméssa oleminen auttanut sinua? Jos 1
tarkoittaisi samaa kuin “ei auttanut ollenkaan” ja 10 “auttoi todella pal-

jon”, minne sijoittaisit asteikolla?




LITE 3

Seurantahaastattelu

Nimi:

Mita hyotya arvelet syksyn/kevéaan ryhmaén sinulle antaneen?

Apu: Misté sinulle oli eniten apua?

Ovatko muut huomanneet muutoksia tapahtuneen?

Apu: Mistd muut ovat huomanneet?

Jos tulevaisuudessa jarjestettdisiin lisaa tallaisia ryhmid, osallistuisitko?

Kuvittele, ettd tuttavasi olisi tulossa téllaiseen ryhméén, miten kertoisit /
kuvailisit ryhmaa hanelle omien kokemuksiesi pohjalta?



