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ABSTRACT

The aim of my thesis was to develop social rehabilitation without phar-
maceuticals during group activities in order to support the wellbeing of
mental health and substance-abuse rehabilitees. This is a current issue
since mental health and substance abuse problems have increased signif-
icantly. They affect the Finnish society radically and socio-politically. So-
cial rehabilitation supports the social skills and well-being and protects
the mental health of a person.

The thesis was a functional development work study. The executor
planned and implemented a Speech Bubbles group-workshop with the
purpose to support the social skills of the mental health and substance
abuse rehab clients in a small peer support group. The employment con-
nection of the thesis is Jdmsan Terveys Oy and the research integrated
with a project which started in 2018 to support the daily life of rehab cli-
ents through home visits. The initial idea was for clients in the project to
benefit from peer support, but they did not participate in the workshop
activities.

The workshops were implemented through five themes: The Skills and
Power of Speaking, Personal Development, Happiness and Good Feeling,
Dreams and at last the Conclusion. The effectiveness of the activities and
the experiences of the participants were identified by a questionnaire
survey. According to the results all participants experienced that they had
benefited from both the group activities and the methods used in the
workshops as part of an independent personal life. As resources the reha-
bilitees mentioned the surrounding people, friends, close people and
peer support. The well-being is also strengthened by especially music and
emotions experienced through music. The results of this development
work can be used in improving social rehabilitation without pharmaceuti-
cals.
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1. JOHDANTO

Ovatko sosiaalisten taitojen puuteet johtaneet yhteiskuntamme ongel-
malliseen tilanteeseen, jossa mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat mer-
kittavasti lisdantyneet? Enta onko heikommilla ihmisilla riittavat resurssit
selviytya itsendisesti arjen haasteista? Kaikista sairauksista psyyken sai-
raudet ovat lisddntyneet kaikista eniten. Karsimys ja eristys, jota sairastu-
nut ja omaiset joutuvat kestdmaan ja kokemaan, johtavat herkasti myos
omaisten sairastumiseen. Psyykkinen sairastavuus kay yhteiskunnalle hy-
vin kalliiksi. (Jacobson 2015, 164-165.)

Sosiaaliset taidot ja vertaistuki seka hyvinvointia tukevat valinnat vahvis-
tavat elamanlaatua. Mielenterveys- ja paihdepalveluilla seka sosiaalisen
kuntoutuksen menetelmilla tuetaan hyvinvointia ja vahvistetaan mielen-
terveyttd suojaavia tekijoitd. Avopalveluilla voidaan ennaltaehkaista sai-
rauksien etenemista seka ongelmien uusiutumista. (Erkko & Hannukkala
2015, 28.)

Opinnaytetyon aiheeseen vaikuttivat oma henkil6kohtainen mielenkiin-
toni mielenterveys ja paihdetyota seka sosiaalista kuntoutusta kohtaan.
Haastavat elamankokemukset ja Idheisen menetys psyykeladkehelvettiin
seka aito kiinnostus lddkkeettomyyteen ja sosiaalisen kuntoutuksen me-
netelmiin ovat opinnaytetyoni motivaation moottoreita. Raportista voi
aistia merkityksellista ja innovatiivista otetta kehittda asiakaslahtoisia me-
netelmia ja tukea asiakassensitiivisesti mielenterveys -ja paihdekuntoutu-
jien arkeen.

Kysymykset johdannon alussa viittaavat kokemuksiin, siitda mita lahihoi-
taja tyossaan ihmisten parissa kohtaa. Heikommat ihmiset eivat parjaa
eivatka voi hyvin. Huolta herattdavaa on huonovointisten ja yksindisten ih-
misten kohtaaminen. Se saa pohtimaan, saavatko heikommat ihmiset
sen, mita he ovat lain mukaan oikeutettuja saamaan? Ihminen tarvitsee
mielekkdan eldaman perustaksi toista ihmista seka inhimillista tukea. Ela-
malle merkityksen luovat mielihyvan, arvokkuuden ja hyvaksytyksi tule-
misen tunteet. Jokaisella on tarve ja oikeus olla tai tulla osaksi jotain mer-
kittavaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda sosiaalisen kuntoutuksen mene-
telmia ja toteuttaa sosiaalisia taitoja vahvistava menetelmapaja. Kehitta-
miskokeilun alkuajatuksena oli vahvistaa kuntoutujien itsenaista arkea,
tuottamalla heille vertaistuellinen kuntoutusmuoto. Mielenterveys -ja
padihdetydssa tieto tukee kaytantda. On tarkeaa olla ajan hermoilla uu-
sista teorioista ja menetelmista. Opinnadytety6 etenee tiedon ja tutkimus-
ten kautta varsinaiseen toiminnalliseen osuuteen ja johtopaatoksiin.

Psykososiaalinen kuntoutus on laaja osa asiakkaan kokonaisvaltaista kun-
toutusprosessia. Raportti sisaltda toiminnallisen tuotoksen lisdaksi myds



teoreettista tietoa mielenterveys -ja paihdeongelmista, asiakaslahtdisesta
kuntouttavasta tyootteesta seka erilaisista sosiaalisen kuntoutuksen me-
netelmista. Luvussa 2 kasitelldaan mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa elaméanlaatuun heikentaen tai vahvistaen. Tavoit-
teena on antaa tietoa ladkkeettomasta sosiaalisesta kuntoutuksesta ja
asiakkaan ohjaamisesta, huomioiden taustalla olevat ongelmat ja sairau-
det.

Opinndytetyon tekemisen aikana sain loistavan mahdollisuuden osallistua
huippukouluttajan sosiaalisen kuntoutuksen terapiakoulutukseen. Psyko-
analyytikko Teemu Ryhanen on perehtynyt dialektisen kayttaytymistera-
pian menetelmaan ja toimii valtakunnallisena menetelman kouluttajana.
DKT- kayttaytymisterapia koulutuksen muistiinpanot ovat luvussa 3.3.



2. MIELENTERVEYS HYVINVOINNIN PERUSTANA

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan mielenterveytta voidaan
madrittaa kokonaisvaltaisena ihmisen hyvinvointina, jonka ansiosta ihmi-
nen pystyy toimimaan ja selviytymaan elamaan liittyvista paineista ja
kuormittavista tekijoista (Erkko Ym. 2015, 12, 29). Ensisijaisesti hyvin-
vointi koetaan hyvanolon tunteena (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 50). Hyvinvointiin vaikuttavat osatekijat voidaan karke-
asti jakaa kolmeen paateemaan: Terveys, materiaalinen hyvinvointi ja ko-
ettu hyvinvointi. (Varaamo, Moisio & Karvonen 2010, 11-12.)

Kokemukset todellisuudesta ja ympariston havainnointi eroavat hyvin yk-
sil6llisesti sen mukaan, mitd miellejarjestelmaa ihminen on tottunut kayt-
tamaan. Miellejarjestelma voi toimia joko visuaalisella, auditiivisella tai
kinesteettiselld tasolla. Aistijarjestelmaa voidaan kayttaa, joko yhta aistia
kerrallaan tai kaikkia kolmea yhtaaikaisesti. (Toskala 1996, 162.)

Hyvidlle elamalle ei ole olemassa valmista mallia, eika psyykkiselle hyvin-
voinnille yleispatevdaa normia (Kanniainen & Uusitalo-Arola 2015, 26). Ih-
minen kykenee vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa, silloin kun han ar-
vostaa itseddn ja omaa terveyttaan. Terveyden edistamiseen ja elaman-
hallinnan taitojen lisddmiseen liittyvat vahvasti kasitteet empowerment
eli valtaistuminen ja voimaantuminen seka participation eli osallistumi-
nen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 106-107.)

Valtaistumisella tarkoitetaan ihmisen kykya hallita itsendista elamaa,
edistaa terveytta ja 16ytaa ratkaisuja olemassa oleviin puutteisiin. Valtais-
tumiseen vaikuttavaa ymparistolta tuleva positiivinen palaute, joka lisaa
kuntoutujan hyvinvoinnin tunteita. (Havio Ym. 2008, 107.)

Vankka usko omiin mahdollisuuksiin ja oman arvon tunteminen mahdol-
listavat valtaistumisen tunteet. Voimaantuminen on prosessi, jossa ihmi-
nen kasvaa, kehittyy ja kokee selviytymistaitojensa, itsetunnon, pystyvyy-
tensad ja itseluottamuksensa lisddantyvan. Tavoitteena voimaantumisessa
on eldamanhallinnan ja laadun kehittyminen. (Havio Ym. 2008, 107.)

Elaméanlaatua voidaan kuvata koherenssin eli eheyden tunteella. Eheyden
tunne on ymmarrettavaa, mielekasta ja hallittua elamaa. Se vaatii ihmi-
selta riittavia voimavaroja selvittaa erilaisia haasteita. Lisdksi koettuun
eheyden tunteeseen vaikuttavat henkil6kohtainen arvomaailma ja saavu-
tettujen tavoitteiden kokemukset seka elamantilanne. (Kettunen Ym.
2009, 49.) Onnellisuus ei aina liity jonkin asian saavuttamiseen, vaan hyva
olo voi syntya jo pienistdkin asioista. Unelmointi ja iloitseminen ruokkivat
onnellisuuden tunteita. (Erkko Ym. 2015, 110.)

Tunteiden itsesaately on yhteydessa mielenterveyteen seka elamanhallin-
taan. Mita joustavampia itsesaatelyn keinoja eli puolustusmekanismeja
ihmiselld on kdytossaan, sita paremmin han pystyy kasittelemaan erilaisia
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eldamanmuutoksia. Keinojen puutteellisuus voi nayttaytya sisaisena tai ul-
koisena kyvyttdmyytend sopeutua muutoksiin. Sisdinen sopeutumatto-
muus tuottaa haasteita vaikeiden asioiden, kuten tunteiden, kasittelemi-
sessd. Ulkoinen sopeutumattomuus voi ndyttaytya vakivaltaisena kaytok-
sena tai paihderiippuvuutena. (Kettunen Ym. 2009, 52.)

Ylivoimaiseksi koettu asia syntyy usein omien ja ympariston valisista risti-
riitaisista tunteista ja aiheuttaa ihmiselle usein stressitilan, joka vaikuttaa
hyvinvointiin negatiivisesti tai positiivisesti. Alun alkaen stressi on luotu
varoittamaan seka auttamaan ihmista selviytymaan erilaisista uhka- ja
vaaratilanteista. Hyvanlaatuinen hallinnassa oleva stressi voi toimia ihmi-
sen voimavara. Pahanlaatuinen ja hallitsematon stressi aiheuttaa ihmi-
selle ylikuormittavan tilan, joka horjuttaa hyvinvoinnin tasapainoa ja voi
hoitamattomana johtaa elimiston halytystilaan. (Katajainen, Lipponen &
Litovaara 2008, 35-36.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat altistavat herkasti syrjaytymiselle, joka
aiheuttaa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista. Toimin-
takyvyn heikkenemiseen vaikuttavat yksilolliset ominaisuudet, kuten kog-
nitiiviset kyvyt, sosiaaliset taidot sekd ympariston tarjoaman tuen laatu ja
maara. (Kettunen Ym. 2009, 79.) Elama&an kuuluu niin positiivisia, kuin ne-
gatiivisia asioita ja tapahtumia, jotka heikentdvat tai vahvistavat koettua
hyvinvointia ja mielenterveytta.

2.1 Mielenterveyttd vahvistavat tekijat

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat yksil6llisesti ika, sukupuoli, perima,
opitut tiedot ja taidot sekd kokemukset. Jokaisella on hyvin yksil6llinen ka-
sitys omasta hyvinvoinnistaan, toimintakyvystaan ja terveydestaan, jotka
vaikuttavat oleellisesti koettuun elamanlaatuun. Hyvinvointiin voidaan vai-
kuttaa omalla kayttaytymiselld, elamantavalla ja valinnoilla. Hyvinvointiin
liittyvat myos oleellisesti kulttuuriset ja taloudelliset seka sosiaaliset ja ra-
kenteelliset tekijat kuten, sosioekonominen asema, sosiaaliset ja yhteisél-
liset verkostot, vuorovaikutustaidot, koulutus, elinymparistd, tyo seka pal-
velujen saatavuus ja toimivuus. (Havio Ym. 2008, 104.) Ihmissuhteet ja eri-
laiset tunteet ovat tarked osa hyvinvointia ja mielenterveyttad (Erkko Ym.
2015, 34).

Mielenterveytta vahvistavat ja suojaavat tekijat muodostuvat paivittaisissa
terveiden elaman tapojen valinnoissa. Kaikkiin valintoihin ei pysty itse vai-
kuttamaan, kuten millaiseen perheeseen syntyy ja millaisen lapsuuden ko-
kee.

Tapa kehittaa itsedan ja pohtia olemassa olemisen tarkoitusta kertovat
hengellisyydestad. Hengellisyyden olemassaolon voi kokea sisimmassaan
vallitsevana “tyhjion” tunteena. Hengellisyys ei liity uskovaisuuteen, vaan
uusien tapojen kehittdmiseen ja soveltamiseen sekda moraalisiin valintoi-
hin. Inmisella on kyky tehdd moraalisia valintoja, jonka seurauksena han



voi pidattaytya toiminnasta tai siirtaa fyysista nautintoa tuottavaa himoa.
Kyky hallita omia tunteitaan muodostaa kokonaisuudessaan hengen. Ilhmi-
nen on hengellinen kayttaessaan tai soveltaessaan omia kykyjaan. Paihde-
riippuvainen ei etsi elamalleen tarkoitusta tai pohdi itsensa kehittamista,
siksi he toimivat usein myds hyvin itsetuhoisesti. Koukussa oleva pdihde-
riippuvainen ei pysty siirtdmaan nautintoa. (Twerski 2014, 152.)

Filosofian tohtori Timo Purjo on todennut seuraavaa:

Mitd enemman ihminen antaa itsestadan maailman hyvaksi,
sitd enemman han voi kokea henkista ja eettistd hyvinvointia.
Tata kokemusta voidaan kutsua onnellisuudeksi, jota pide-
taan “tyhjion” tunteiden vastakohtana. (Viktorfranklblog
2019)

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on hyvin tarkeaa, etta ihminen oppii tun-
temaan itsensd seka luonnolliset perustunteensa. Monimutkaiset tunne-
elamykset ja mielentilat kehittyvat ihmiselle sosiaalisten vuorovaikutusti-
lanteiden seka kokemuksien kautta. Tunteiden sanottaminen ja ymmarta-
minen vaikuttavat oleellisesti hyvinvointiin. Ne ovat tarkeitd taitoja hen-
gissa sdilymisen kannalta, silla eldaminen vaatii taitoja tehda yhteistyota
muiden ihmisten kanssa. (Farm 2009, 24, 141.)

Emootiot, eli tunteet ovat hyvin tarked osa ihmisen hyvinvointia, sillda ne
toimivat ihmisessa liikkeelle panevina voimavaroina (Twerski 2014, 119).
Primaariset affektit liittyvat hengissa selviytymiseen. Primaarinen affekti,
eli aistimus seka fysiologia ja motivaatio, eli tarpeet, tavoitteet ja kognitio
sisdltyvat aina emootioihin. Lisdksi emootiot sisaltavat toimintapyrkimyk-
sia, jotka aktivoituvat varsin nopeasti ja automaattisesti arvioinnin perus-
teella. Adaptaatiot liittyvat primaariseen affektiin, ne palvelevat ihmisen
synnynndisia ja automaattisia toimintoja tuottamalla tunteita, kuten ham-
mastys, onnellisuus, viha, suru, pelko ja vastenmielisyys. Primaaristen af-
fektien prosessointi tapahtuu suoraan neurofysiologisella pohjalla ja eroaa
kognitiivisen informaation prosessoinnista. Affektisignaalit tuottavat mer-
kityksen ja organisoivat tarkoituksensa mukaisen toiminnan automaatti-
sesti. Emootioihin perustuvat signaalit ovat adaptiivisia ja ne ohjaavat ih-
misen kayttaytymista. (Toskala 1996, 2.)

Traumaattiset kokemukset seka niista nousevat tunteet tulisi aina kasitella
kolmen kuukauden sisalla tapahtuneesta, koska silloin ihmisen mieli on
vield avoin. Jarkyttavia kokemuksia ei tulisi koskaan kieltaa eika torjua. Krii-
sin lapikayminen, oli se sitten onnistunut tai epdonnistunut, vaikuttaa aina
tulevaisuuteen ja sielld syntyviin uusiin kokemuksiin. (Makisalo-Ropponen
2011, 192-193.)

Tunteet ohjaavat toimintaa, havainnointia ja viestivat aina jostain men-
neesta tai tulevasta tapahtumasta. Tunteita tarvitaan oman sekd muiden
toiminnan ymmartamisessa. Tunnetaidoilla tarkoitetaan kykya ymmartaa



ja tunnistaa omia tai muiden tunteita, seka kykya ilmaista ja purkaa tun-
teita rakentavasti. (Kettunen Ym. 2009, 68.) Tunteet antavat voimaa ja mo-
tivoivat. Omien tunteiden tunnistaminen auttaa ohjaamaan elamaa posi-
tiiviseen suuntaan. (Farm 2009, 26, 51.) Tunteiden tuomien viestien avulla
ihminen pystyy ohjaamaan toimintaansa kohti tasapainoista hyvinvointia
(Erkko Ym. 2015, 75).

2.2 Mielenterveytta heikentavat tekijat

Eldamisen varmin asia on epdavarmuus. Koskaan ei voi tietdaa, mita ela-
massa tapahtuu ja kuinka eldama tulee muuttumaan siita, mihin on to-
tuttu. Jokainen ihminen on osallisena omaan elamantarinan rakentami-
seen ja muokkaamiseen, mutta eldmassa on myos niin sanottuja reuna-
ehtoja ja niihin ihminen ei omalla kayttaytymiselldan ja toiminnallaan
pysty vaikuttamaan, kuten vammautuminen, sairastuminen ja kuolema.
Ne ovat reunaehtoja, joiden kohtaaminen saattaa johtaa elamassa kriisiti-
lanteeseen. (Makisalo-Ropponen 2011, 191-192.) Jos ihminen pyrkii sel-
viytymaan aina kaikista ongelmistaan yksin, han voi lopulta uupua (Havio
Ym. 2008, 106).

Sairastuminen, toiminnan rajoitukset ja menetykset, seka taloudelliset
huolet vahentavat tunteita mielekkaasta elamasta. Mielenterveyden eri-
laiset hairiot alentavat kykya luottaa itseensa ja muihin. (Kettunen Ym.
2009, 49, 68.) Hyvinvointiin heikentavasti vaikuttavat myos unettomuus,
vasymys ja ahdistus seka riittamattomyyden tunteet (Erkko, Ym. 2015,
29). Kasittelemattomat vaikeat tunteet tai traumaattiset kriisit vaikutta-
vat aina psyykkisesti ihmiseen (Makisalo-Ropponen 2011, 192).

Ihmiselld on kyky oppia erottamaan positiiviset, miellyttavat ja palkitsevat
elamykset negatiivisista tunteista. Negatiivisia tunteita, kuten hdapeaa he-
rattavia tilanteita voidaan herkasti alkaa valttelemaan. (Farm 2009, 24.)
Kielteiset tunteet kuten suuttumus, kateus, syyllisyys ja viha voivat olla
vaikeita kasiteltavia asioita. Himmennysta eldamassa voivat tuottaa
myonteiset tunteet kuten, rakkaus, ihailu ja ylpeys. Jos ihminen pelkaa
omia tunteitaan, voi niiden hallinta olla mahdotonta. Voimakkaiden tun-
teiden kasittely voi luoda hyvin epamiellyttavia ajatuksia, kuten ”jarrut ei
toimi”, tai "ratti ei kddnny”. (Twerski 2014, 120.)

Vaikeatkin tunteet tulee pystya kasittelemaan, silla elamassa on usein ti-
lanteita, jolloin on altistuttava my6s epamukaville tunteille. Puutteelliset
taidot kohdata vaikeita tunteita voivat johtaa tunteiden piiloon katkemi-
seen tai psyykkisiin oireisiin ja vieda lopulta elamalta mandaattia, eli va-
pautta. (Farm 2009, 14, 24.)

Mikali tunteitaan ei pysty rakentavasti kohtaamaan, etsivat ne ulos-
padsyn somaattista reittia pitkin, eli ruumiinkielelld. Purkautuminen voi
nayttaytya fyysisina oireina, kuten aggressiivisena hairiokayttaytymisena.
Tunteiden purkautuminen vaaraa kanavaa pitkin hallitsemattomasti voi



johtaa ihmissuhteiden seka ympariston karsimiseen. Vaikeat tunteet ku-
luttavat ihmisen energiaa ja terveytta. Pitkdan jatkunut sietamaton olotila
on haitallista psyykkiselle hyvinvoinnille. (Kettunen Ym. 2009, 78-79.)

Minuuden kokeminen rakentuu jo varhaisissa kiintymyssuhteissa (Tos-
kala, 1996 7). Vaikea lapsuus voi jattaa jaljet persoonallisuuteen ja kehit-
tymiseen. Tunteiden kasittely aikuisialla voi olla hyvin vaikeaa, jos kukaan
ei ole opettanut niiden rakentavaa kasittelya jo varhaisessa lapsuudessa
tai edes vahvistanut erilaisten tunteiden olemassaoloa. (Farm 2009, 160—
161.) Korostuneen rajoittuneeksi muokkautunut itsetunto voi aiheuttaa
erilaisia jannitteitd, joihin liittyvat vahvasti uhkaavan pakottavuuden ja
avuttomuuden tunteet omaa itsedan kohtaan (Toskala 1996, 9). Avutto-
muuden kieltdminen on avun torjumista, se on puolustusmekanismi, joka
estda kokemasta sopimattomia tunteita ja ajatuksia (Twerski 2014, 107).

Aikaisemmat kokemukset seka yksil6lliset selviytymiskeinot vaikuttavat
siihen, miten syvasti ihmista traumat ja kriisit seka niiden synnyttamat
kokemukset jarkyttavat. Pelottavat ja negatiiviset kokemukset jaavat
usein mieleen ahdistavina ruumiintuntemuksina, jotka nousevat uudel-
leen pintaan henkilon kokiessa vastaavan tilanteen uudelleen. Kokemuk-
sen uudelleen lapikdyminen saattaa aiheuttaa vaikean ahdistustilan ja
stressireaktion. Aiemmista kokemuksista kdytetdan sosiaalisessa kuntou-
tuksessa termia kokemuksellinen paikka. (Kanniainen Ym. 2005, 38, 40.)
Stressireaktio voi olla myos mydnteinen henkiinjddmisreaktio, mutta pit-
kdaikaisena ja jatkuvana ilman palautumista, voi se aiheuttaa vakaviakin
mielenterveysongelmia (Jacobsson 2015, 53).

Negatiiviset elamanmuutokset, kuten sairastuminen ja kriisit vaikuttavat
identiteetin rakentumiseen, silld aiemmin omaksuttu identiteetti tulee
uhatuksi sairastuessa ja kasitys “minasta” horjuu henkilon mieltdessa it-
sedan uudelleen. Kasitys omasta huonommuudesta voi herkasti alkaa oh-
jailemaan toimintaa seka vuorovaikutustilanteita. Sairauden muokkaama
ihminen voi alistua tilanteeseensa, jolloin hdn ei edes yrita |0ytaa tai kayt-
tda omia voimavarojaan selviytydkseen. (Kettunen Ym. 2009, 49.) Jatkuva
kritiikki voi aiheuttaa itsetunnon alenemista seka heikentda uskoa omiin
kykyihin. Ymparisto ja sielld olevat toimijat vahvistavat kasitysta itses-
tamme. (Farm 2009, 14.)

Elamaan kuuluvat ajoittain ongelmat ja jarkyttavat kokemukset, se on to-
siasia, joka tulisi pystya hyvaksymaan. Psyykeldakkeiden maaraaminen
mielenterveydenongelmiin ja hairidihin lilan kepein perustein voi vaaran-
taa ihmisen terveyden. Psyykeldakkeet voivat usein olla voimakkaampia,
kuin narkoottiset aineet. Ne voivat muuttaa ihmisen kayttaytymista vaki-
valtaiseksi tai itsetuhoiseksi ja samalla kdtked ongelmien todelliset syyt.
Ladkkeet voivat altistaa toimintakyvyttémyydelle ja rajoittaa kuntoutumi-
sen tai toipumisen mahdollisuuksia. Ladkehoito kasittdd ankarat tieteelli-
set arvosteluperusteet ja ennen kuin jotakin tilaa voidaan kutsua sairau-
deksi, on syytd muistaa, ettei hairio ole sairaus. (Jacobsson 2015, 11.)



2.1.1 Mielenterveysongelmat

Kun kokee elamassa vakavan psyykkisen trauman, ei valttamatta pysty
toimimaan ja prosessoimaan tilannetta tavalliseen tapaan. Traumat jaa-
vat sisimpaan hairitsevina prosessoimattomina muotoina, kuten kuvina,
aanina, affekteina eli yllykkeina ja fyysisina tuntemuksina. Tieto tapahtu-
neesta ei varastoidu ihmisen muistiin normaalisti, vaan koettuina usko-
muksina, tunteina, mielikuvina ja kehon reaktioina. Traumaperaiset ta-
pahtumat ja muistot saattavat pysya mielessa useita vuosia tdaysin muut-
tumattomina. (EMDR 2019)

Kasittelemattomat pitkittyneet hairiot ja ongelmat alkavat usein rajoitta-
maan eldmaa, hyvinvointia ja itsenaista selviytymista (Huttunen 2004,
11). Psyykkiset oireet kietoutuvat yleensa sosiaalisiin ja taloudellisiin on-
gelmiin seka elaman eriasteisiin vaikeuksiin. Yleisin mielenterveyden hai-
rié on ahdistuneisuushairio, joka voi syntya akillisen traumaattisen koke-
muksen jalkikaikuna tai vuosia jatkuneen turvattomuuden tunteen seu-
rauksena. (Kanniainen Ym. 2005, 19, 22, 38.)

Ahdistus kertoo siitd, ettd jossain on ristiriita, joka tulisi tunnistaa, tiedos-
taa ja ratkaista, jotta elamassa paasisi eteenpain. (Erkko Ym. 2015 76).
Ahdistushairioihin liittyy tietynlaisia kayttaytymismalleja, jotka pyrkivat
estamaan pelottavaa katastrofia tapahtumasta. Malleja kutsutaan turva-
strategioiksi, jotka ovat luonteeltaan, joko behavioraalisia tai kognitiivisia.
Turvastrategiat voivat aiheuttaa ongelmia pitamalla ylla pakonomaisten
mielteiden haitallista tulkintaa. Yleinen mielenterveyshairididen luoma
turvastrategia on valikoiva tarkkaavaisuus. (French & Morrison 2008,
98,104.)

Masennus on hairiétila, joka liittyy tunne-elamysten vahenemiseen.
Aiemmin iloa tuottaneet tilanteet peittyvat harmauden alle ja jiljelle jaa-
vat vain surun, artymyksen ja loukkaantumisen tunteet. (Farm 2009, 50.)
Suomalaisista joka viides sairastuu jossakin elamadn vaiheessa jonkin as-
teiseen depressioon, johon liittyy kognitiivisten taitojen heikkeneminen,
kuten ajattelun, muistamisen ja keskittymisen vaikeudet, jotka vaikutta-
vat suoraan selviytymiseen itsendisessa arjessa. Masentuneen henkilon
hoitamatta jattaminen on hyvin vahingollista ja vaikea masennus vaatii
aina hoitoa. (Kettunen Ym. 2009, 81.)

Pitkdkestoinen kriisi tai elaman mittainen hapeaproblematiikka, jossa
energia, "kelvata toisten silmissa” uuvuttaa ja lamaannuttaa mielen. Ma-
sennusta kuvataan eri vaikeusasteilla, kevyesta ja ohimenevasta, syvaan
ja pysyvaan synkkyyteen tai raskasmielisyyteen. Syvalla masennuksella on
selked yhteys huonoon itsetuntoon seka riittamattomyyden ja arvotto-
muuden tunteisiin. Oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin stressin oireet,
sillda masennuksen taustalla on jatkuva stressitila, joka aiheuttaa huono-
vointisuutta ja elamanhallinnan ongelmia. Masennusoireet johtavat hyvin
usein laakarin diagnoosiin ja lopulta sdannoélliseen laakityshoitoon. (Ja-
cobsson 2015, 51-52.)



Paniikkihadirié on melko yleinen mielenterveydenhairi6. Joka kolmas ihmi-
nen kokee jossain elamansa vaiheessa yksittaisen paniikkikohtauksen. Pa-
niikkihdirion oireet alkavat tavallisesti varhaisessa aikuisidssa. Niita akti-
voivat elaman muutostilanteet, kuten ihmissuhteen paattyminen, sairas-
tuminen tai lapsen syntymd. Ensimmainen kohtaus voi tulla ilman vali-
tonta tunnistettavaa syyta. Oireet ovat fyysisia ja psyykkisid ja hyvin yksi-
[6llisid. Joku voi tuntea kuumotusta, vilunvaristyksia, raajojen puutumista
tai ilman loppumista hengittdessa, kun taas toinen kokee sumuisen epa-
todellisia tunteita ja mielessa aaltoilevat elamanhallinnan menettamisen
tunteet, aina kuolemanpelkoon asti. Oireet kestavat yleensd muutamista
minuuteista - puoleen tuntiin. Ahdistunut olotila saattaa kestada jopa
useita paivid. Pelottavuudestaan huolimatta kohtaukset ovat vaaratto-
mia, eika kyse ole fyysisesta sairaudesta. (Paniikkihairioyhdistys n.d.)

Paniikkihairiokohtauksen alkuoireita voivat olla sydamen tykytys, hui-
maus, hengitysvaikeudet, tukehtumisen tunne, pyorrytys, sormien ja jal-
kojen pistely, rintatuntemukset, hikoilu tai vapina. Lisaksi ihminen voi
karsia myos pakko-oireista, kuten pakkoajatukset, pakkotoiminnot ja eri-
laiset pelko-oireet, mm. sosiaalisten tilanteiden pelko. Yleensa paniikki-
hairiokohtaus alkaa dkillisena ahdistuksena. Kohtaukset eivat rajoitu mi-
hinkaan erityisiin tilanteisiin tai olosuhteisiin. (Kettunen Ym. 2009, 82.)

Paniikkifobia, eli voimakas ahdistus syntyy tunteesta “en selviydy erilli-
sena ihmisena yksin ja voin joutua tuhoavan avuttomuuden valtaan”.
Varsinaiset paniikkioireet aktivoituvat silloin, kun avuttomuuden uhka kay
ylivoimaiseksi syysta tai toisesta. Ihminen ei kykene integroimaan riitta-
vaa informaatiota psyyken eri tasoille, jolloin jannittyneisyyden ja pakot-
tavuuden kokeminen voivat aiheuttaa paniikkihairiokohtauksen. (Toskala
1996, 8-9.)

Skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairid seka persoonallisuushairio
ovat vaikeita pitkdaikaisia mielenterveyssairauksia. Niin mielettomalta,
kuin jokin vaaristynyt ajatus terveen ihmisen mielesta saattaa kuulostaa,
voi se sairaalle olla taysin jarkevaa. Skitsofreniaa sairastavan henkilon
ajattelutapa on "hullun raikeaa”, siihen voi liittya harhat, hallusinaatiot
seka ”asiattomat” mielentilat ja erittdain epanormaali kayttaytyminen.
(Twerski 2014, 15.)

Skitsofreniaa sairastavat ihmiset eivat kykene ymmartamaan, etta heidan
ajattelutapansa poikkeaa useimpien muiden ihmisten ajattelutavasta. He
eivat kykene kasittamaan, miksi toiset eivat suostu pitamaan heita FBI-
agentteina. (Havio Ym. 2014, 14.) Sairauden tyypillisia oireita ovat erilai-
set ajatustoiminnan hairiot, kuten todellisuudentajun hairiintyminen, aja-
tusten katkeilu tai epdlooginen ajattelutapa. Ruumiinkuvan ja tunne-ela-
man hairiot kuuluvat sairauteen seka eristdytyminen omaan mielikuva-
maailmaan. Nakyvid muita oireita voivat olla, motoriset hairiét kuten jah-
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mettyminen, kiihtymystilat, asento- ja lilkemaneerit. Muutokset ja ylivoi-
maiset tilanteet voivat herkasti johtaa skitsofreniaa sairastavan psykoo-
siin. (Kettunen Ym. 2009, 83—-84.)

Riski sairastua psykoosiin kasvaa yleensa silloin, kun saatavilla ei ole riitta-
vasti ulkoisia apukeinoja, jolloin ahdistus kdy ylivoimaiseksi. Psykoosille
altis henkil6 kaantyy herkasti sellaisten ihmisten puoleen, joiden ajatus-
maailma tukee ja vahvistaa heidan omia ajatuksiaan. (French Ym. 126.)

Psykoosiin sairastutaan tyypillisesti itsendistymisen kynnykselld, kun ale-
taan rakentamaan ihmissuhteita, perhettad sekd ammattiuraa, myos
stressi ja univaikeudet voivat edistaa sairauden kehittymista. Sairastumi-
nen voi vaikuttaa perhe- ja ystavasuhteisiin hyvin negatiivisesti ja vahin-
goittaa ihmissuhteita. Perheen ja ystavien tuen sailyminen olisi tarkeas,
silld he luovat turvan ja laheisyyden tunteet, joita sairastunut ihminen
tarvitsee kuntoutuakseen. (French Ym. 2018, 23-24.)

Kliinisen psykiatrian professori Max Birchwood (1989) kuvailee Birming-
hamin yliopistolle tuottamassaan Mental Health Trust -tutkimuksessa
psykoosin ennakko-oireita seuraavasti:

Siihen liittyvat jannittyneisyys, sydmisongelmat, keskittymis-
vaikeudet, uniongelmat, depressio, sosiaalinen vetaytymi-
nen, ahdistuneisuus, alakuloisuus ja artyneisyys seka epa-
luuloisuutta ja paranoidisuuden tunteita”. Oireiden tunnis-
taminen ajossa mahdollistaa pikaisen hoidon aloittamisen ja
minimoi oireita. (French Ym. 2008, 136—-137.)

Persoonallisuushairion on todettu aiheuttavan aikuisian tunne-elaman
ongelmia. Problematiikka kattaa koko persoonallisuuden. Hairi6 on jatku-
vasti lasna, toisinaan vahemman nakyvammin, koska ymparisto sopeutuu
sithen. Selkeimmin hadiriot nayttaytyvat erilaisissa eldaman kriisitilanteissa
ja niiden ylitsepaaseminen vie aikaa enemman, kuin tasapainoisella vah-
vojen tunnetaitojen omaavalla henkil6lla. (Farm 2009, 159.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa kyse on perinnéllisesta ja ensisijaisesti
aineenvaihdunnan, aivojen tai muun elimiston sairaudesta. Aineenvaih-
dunta ongelmaa ei voida tahdon voimalla selattaa, vaan sen hoitoon tu-
lee sitoutua tehokkaasti sdannolliselld ladkehoidolla. Laakitys ehkaisee
sairauteen kuuluvia maniajaksoja, jotka voivat vaurioittaa aivoja pysy-
vasti. (Sademies Ym. 2013, 76.)

2.1.2 Paihdeongelmat

Paihderiippuvaisista noin 80:lle % on diagnosoitu, jokin mielenterveyden-
hairid (Havio Ym. 2008, 200). Paihteidenkaytto voi aiheuttaa mielenter-
veysongelmia ja sairauksia tai mielenterveyden ongelmat voivat aiheut-
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taa paihteidenkayttoa (Twerski 2014, 116). Masennustilat ovat kaksi ker-
taa yleisempia paihdehairidiselld, sillda masennusoireita helpotetaan
yleensa paihteillda. Merkittavaa on kuntoutumisen kannalta erottaa ensisi-
jainen ja toissijainen masennus. Ensisijainen masennus on esiintynyt jo
ennen padihdeongelmaa ja toissijainen on lahtdisin pdaihdeongelmasta.
(Huttunen 2004, 167-167.)

Psyykehadirididen erottaminen on usein vaikeaa, jos ihminen on padihde-
riippuvainen, koska alkoholin jatkuva liikakaytto aiheuttaa jo sinansa eri-
laisia mielenterveysongelmia, kuten masentuneisuutta, paniikkioireita ja
unettomuutta. Alkoholiongelma voi kulkea kdsikdadessa masennuksen
kanssa, ajoittain on hyvin hankala erottaa, kummasta hairiot ja ongelmat
ovat lopulta Iahtoisin. Paihdehairion aiheuttajaksi voi I6ytya taustalta va-
kava masennus, kaksisuuntainen mielialah&irio tai skitsofrenia (Huttunen
2004, 166-167.) Vakavien mielenterveys -ja paihdeongelmien samanai-
kaista esiintyvyytta kutsutaan termilla kaksoisdiagnoosi (Havio Ym. 2008,
200).

Mielenterveys -ja paihdeongelmat voidaan karkeasti jakaa neljaan erilai-
seen ryhmaan: mielenterveysongelmista ja padihteiden vaarinkdytosta
karsivat, paihteiden vaarinkaytosta aiheutuvien mielenterveysongelmien
héirioista karsivat tai saman aikaisesti paihteiden vaarinkayton ja psyyk-
kisten ongelmien yhteisvaikutuksista karsivat. On myds tilanteita, jolloin
hoitamaton traumaattinen kokemus on johtanut paihteiden vaarinkayt-
toon. Paihde -ja mielenterveysongelmista karsivat potilaat kayttavat ylei-
simmin alkoholia ja ladkkeita vaarin. (Havio Ym. 2008, 200.)

Monipaihteisyys eli paihteiden sekakaytto on yleistynyt ja lisddantynyt
etenkin nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Seka-
kaytto on ollut vuonna 2008 alkoholinkdyton jalkeen yleisin kayttémuoto,
tana paivana sekakaytto voi olla jo yleisin kayttomuoto addiktiotasolla.
Vakavasta ongelmasta kertoo se, jos ladkkeet synnyttavat pakonomaisen
tarpeen ja ihminen kokee, ettd han ei parjaa ilman ladkkeitd. Usein seka-
kayttaja tarvitsee katkaisu- ja kuntoutusjaksojen lisaksi pitkdaikaista avo-
hoitoa. Se koostuu mielenterveys- ja pdihdetydn avopalveluista seka ver-
kostotyosta eri viranomaisten kanssa. (Havio Ym. 2008, 59, 65-66.)

Paihteidenkaytto vaikuttaa ihmiseen psyykkisesti ja muuttaa hanen kayt-
taytymistaan. Pitkaan jatkunut paihteiden kayttaminen itseldaakityksena
ahdistaviin tunnetiloihin johtaa herkasti riippuvuuteen. Pdihteet vaikutta-
vat ihmiseen neurokemiallisina tapahtumina eli niilla on sama vaikutus
kuin laakkeilla. Paihteidenkayttoon ja paihtymishakuisuuden aktivoitumi-
seen vaikuttavat sosiaaliset tekijat, geneettinen alttius, aikaisemmat ko-
kemukset sekd aikaisempi ladkkeidenkayttd. Monia psyykelaakkeita voi-
daan kayttaa paihtymistarkoitukseen. Yleisimpia paihtymiseen kaytetta-
via psyykeladkkeitad ovat uni- ja rauhoittavat lddkkeet seka kipu- ja pa-
hoinvointi ladkkeet. (Havio Ym. 2008, 58, 135-136.)
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Ihminen on tapojensa orja, silla teemme usein niin, kuin olemme aina
tehneet, jopa vielad silloinkin, kun tapa on lakannut toimimasta ja tuotta-
nut pahoinvointia (Farm 2009, 12). Ennen kuin omat silmat aukeavat to-
dellisuudelle, on usein ensin tapahduttava jotain. Oman ”“pohjan” [6yta-
minen tarkoittaa tapahtumaa, kuten laheisen kunnioituksen menetys,
tyopaikan menetys, terveysongelmat, krapulat, hallusinaatiot, tapatur-
mat, kouristuskohtaukset tai muistin heikkeneminen. Nama tapahtumat
voivat joko yksin tai yhdessa saavuttaa kriittisen kipupisteen, eli "Oman-
pohjan”. Kokemus pohjalla olemisesta yhdistettyna realistisiin odotuksiin
siitd, millaisia myonteisia asioita esimerkiksi paihteidenkaytén lopettami-
sesta voi seurata voi muuttaa kayttdytymista ja tehda raittiuden mahdol-
liseksi. Ihmiset poikkeavat suuresti siind, minka he kokevat palkitsevaksi
ja minka kurjuudeksi. (Twerski 2014, 137, 139.)

2.1.3 Riippuvuusajattelu

Ihmisilla on ainutkertaisia tarpeita, jotka tulee saada tyydytettya. Ne ovat
yleensa terveita, mutta joskus tarpeet voivat olla vahemman terveita. |h-
misen mielen sisdinen voimakas emotionaalinen paine ohjaa ajatuksia ja
tunteita. Riippuvuuksista karsivan emotionaalinen paine voi vaaristaa aja-
tuksia. (Twerski 2014, 168.) Vaaristyneet ajatukset eivat pelkdstaan liity
riippuvuushairiéon, vaan ajatustapa voi olla hyvin ristiriitaista muun ym-
pariston kanssa. Ajatukset eivat aina liity paihteidenkayttoon, vaan vaa-
ristymia voi esiintyd myos sopeutumisvaikeuksissa. Yleisimmat riippu-
vuusajattelun osa-alueet ovat kieltaminen, jarkeily ja heijastaminen.
(Twerski 2014, 11-12, 57.)

Riippuvuusajatteluun liittyvat yleensa lopetuspaatos ja vierotusoireet. Oi-
reet astuvat kuvioihin aina lopetuspaatoksen jalkeen ja aiheuttavat toi-
minnan uudelleen aloittamisen. Epdonnistuminen lopettamisessa aiheut-
taa syyllisyyden ja hdapedn tunteita seka avuntorjumisen. Ihmisen kieltay-
tyessdan avusta ja tuesta saattaa tapahtua eristaytymista, koska avuntar-
vetta ei haluta myontaa aaneen. Positiivista riippuvuutta on kyky toimia
erilaisissa elamantilanteissa oman arvioinnin perusteella ja tarvittaessa
hakea apua. Se nayttaytyy voimavarana huolehtia itsesta ja tarpeiden tyy-
dyttamisesta. (Havio Ym. 2008, 42.)

Riippuvainen ajattelutapa voi olla pinnalta katsoen niin loogista, etta sen
luomaan harhaan on helppo yhtya. Vakavasti riippuvainen menee jopa
itse oman ajattelunsa lankaan ja voi kuulostaa hyvin vakuuttavalta.
(Twerski 2014, 17.) Riippuvuus voi ilmetd ajoittain tai nayttaytya jatku-
vana soveltumattomana toimintatapana. Riippuvuus voi olla hallitsema-
tonta kiintymysta tai pakonomaista kayttaytymista. (Havio Ym. 2008, 40-
41.)
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3. KUNTOUTUS

Sairastuminen muuttaa elamaa ja tulevaisuuden suunnitelmia (Salmela-
Aro & Nurmi 2002, 105). Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa sairaan,
vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, itsenaista
selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista
(STM 2017) Tama Opinnaytetyo kasittelee sosiaalista kuntoutusta ja sii-
hen liittyvida menetelmia seka prosessia. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on tukea ihmisen valmiuksia toimia yhteiskunnassa taysipainoi-
sena ja tasa-arvoisena yksiléna. Kuntoutus on usein raskas elaman vaihe,
mutta toisaalta myos tunneli, jonka padssa nakyy alusta saakka valoa.
(Mielenterveystalo n.d.)

Kuntoutus vahvistaa ihmisten ja ympariston valisiin suhteisiin tarvittavia
kognitiivisia taitoja. Ympadristolta tulevalla palautteella on suuri merkitys
kuntoutujan toimintakyvylle ja identiteetille, se luo pohjan toipumispro-
sessille. Psyykkisen toimintakyvyn aleneminen nayttaytyy heikentyneena
kykyna mukautua ymparistdn vaihtuviin vaatimuksiin. Pitkaaikaisiin ja vai-
keisiin mielenterveysongelmiin liittyy usein erilaisia pelkoja ja heikko it-
searvostus, joka vaikuttaa aloitekykyisyyteen negatiivisesti. Ongelmat
nayttaytyvat yleensa elamanhallinnan taidoissa. Heikentynyt toimintakyky
ja negatiiviset muutokset vaikuttavat radikaalisti suoraan elaman usealla
osa-alueella. (Kettunen Ym. 2009, 79-80.)

Kuntoutuksen lahtdkohtina ovat aina asiakkaan omat tulkinnat ja tiedot
hdnen tilanteestaan. Jokaisen tarpeet ja tilanteet ovat hyvin yksildllisia ja
liiallinen ohjaajan omaan tietoon ja kokemukseen luottaminen voi olla
epdonnistumisen alku kuntoutumiselle. Kuntoutujan toimintaymparistolla
on hyvin oleellinen merkitys. Sen tulee tarjota niin fyysisia, kuin myos so-
siaalisia voimavaroja, joista tarkeimpina voidaan pitaa palveluiden saata-
vuutta, konkreettista ja emotionaalista tukea ja apua, seka tiedonsaantia.
(Kettunen Ym. 2009, 60, 66.)

Tavallisimmin kaytetyt interventiot mielenterveys- ja paihdetydssa ovat
ladkehoito ja “supportio”, eli asiakkaan tukeminen (French Ym. 2008, 138).
Kognitiivisia interventioita pidetdan hyvin innostavina kuntouttavassa
asiakastyossd, koska niiden sivuvaikutusriskit ovat minimaalisia verrat-
tuina psyykeldakkeisiin. Ladkehoito voi aiheuttaa joukon hyvin epamiellyt-
tavia ja jopa invalidisoivia sivuvaikutuksia. Kognitiiviseen terapiaan pohjau-
tuvat menetelmat sopivat kaikille asiakasryhmille ja toimivat ennaltaehkai-
sevana tyootteena. (French Ym. 2008, 142-143.)

Kansaneldkelaitos, Kela myontaa tukea kuntoutuspsykoterapiapalveluihin.
Tuki myonnetaan vasta, kun kriteerit ovat tayttyneet. Asiakkaalla tulee olla
ennen palveluiden myoéntamista ladkarin diagnoosi, seka asianmukaista
hoitoa jo vahintaan kolme kuukautta. Hoidon perusteella Kela arvioi asiak-
kaan kuntoutuspsykoterapian tarpeen, joka tukee asiakkaan ty6- tai opis-
kelukykya. (KELA 2017)
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Varhaisinterventioiden eli ennakoivien ldhestymistapojen tulisi kuulua pe-
ruspalveluihin ja mahdollistaa oikea-aikaista reagointia tunnistaa vaikeat
mielenterveys- ja pdihdeongelmat, jotka kuormittavat erikoissairaanhoi-
toa (French Ym. 2008, 26).

Varhaisen puuttumisen malli tiedostetaan ja tunnistetaan, mutta naistakin
nakemyksistda huolimatta, jotkut tahot ovat mallia vastaan. Varhaisen
puuttumisen positiivisia tuloksia ei nahda riittavan selkeasti, kuten toipu-
misen laatu sekd nopeampi ja taydellisempi remissio, eli sairauden oiree-
ton tila. (French Ym. 2008, 26.)

Sosiaalisten taitojen vahvistamisella on suuri merkitys ihmisen kokonais-
valtaisessa kuntoutumisessa. Kayttaytymisterapian avulla voidaan muut-
taa ihmisen tuhoavaa kayttdytymista ja ajatusmaailmaa. Tavoitteena on,
etta asiakas saa mahdollisuuden kokea miellyttavamman ja siedettavam-
man elaman. DKT, eli dialektinen — kayttaytymisterapia on tuottanut maa-
ilmanlaajuisesti hyvia tuloksia mielenterveys -ja pdihdetydssa toimivilla
psykoterapiaan pohjautuvilla menetelmilla.

Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmat luku sisdltda DKT- kayttaytymistera-
pia koulutuksesta saatuja muistiinpanoja, jotka avaavat menetelman tar-
koitusta ja tavoitteita. Psykoanalyytikko ja kayttaytymisterapeuttikoulut-
taja Teemu Ryhdnen koulutti mielenterveys -ja paihdepalveluiden tyonte-
kijoita Jamsadssa joulukuussa 2018. Sosiaalinen kuntoutus pitda sisallaan
hyvin erilaisiin teorioihin pohjautuvia menetelmia ja tekniikoita, kuten ren-
toutuminen, NLP-tekniikka seka hyvin tunnettu Keroputaan- malli. Jaakko
Seikkulan kehittdman Avoimen dialogin keskeisena ydinajatuksena on va-
litdn reagointi akuuttiin tilanteeseen (Jacobsson 2015, 159).

3.1 Kuntoutusprosessi

Ensimmadinen askel kuntoutusprosessissa on selvittda syyt asiakkaan huo-
novointisuudelle. Ongelmat ovat aina helpompia hoitaa, mita varhaisem-
massa vaiheessa ne tunnistetaan. Elamantilanne ei padse karjistymaan,
mitd nopeammin ihmiselle voidaan tarjota apua. Prosessi aloitetaan laati-
malla kuntoutussuunnitelma yhdessa kuntoutujan kanssa. Suunnitelma
sisaltdaa kuntoutuksen yksildllisen aikataulun, joka tukee tavoitteellista
prosessin etenemistd. Ongelman uusiutumisen riski kasvaa aina, jos kun-
toutus lopetetaan kesken tai liian aikaisin. Tama on hyva kertoa kuntou-
tujalle heti prosessin alkuvaiheessa, jolloin han itse tekee tietoisen valin-
tansa, mikali han aikoo lopettaa kuntoutusprosessin kesken. (French Ym.
2008, 25, 138.)

Hyvin laadittu kuntoutussuunnitelma tukee kokonaisvaltaisesti kuntoutu-
jan voimavaroja seka helpottaa tarpeiden kartoituksessa. Tarpeiden maa-
rittely onnistuu parhaiten omaa elaméantapaa tarkastelemalla. (Havio Ym.
2008, 46.) Tavoitteiden ja keinojen asettamiseen vaikuttavat yksilolliset
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kognitiiviset taidot, eli dlyllinen toimintakyky. Vaikeista mielenterveys-
héirioista ja sairauksista oireilevat asiakkaat tarvitsevat usein naiden tai-
tojen puutteellisuuden vuoksi enemman konkreettista ohjaamista ja tu-
kea. (Kettunen Ym. 2009, 67.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kuntoutuksessa kaytettava "uusiutumisen
ehkaisy -menetelma” viestittdaa kuntoutujalle vaaranlaista sanomaa. Asia-
kaslahtdisempadna termina tunnetaan “hyvinvointisuunnitelma”. Se tar-
joaa toisenlaisen sanoman ja korostaa toipumista. Ongelmien syntyessa
ja niista toivuttaessa vaikeat asiat pyritdan unohtamaan mahdollisimman
nopeasti. On varsin ymmarrettavaa, etta ikavia ja hapeaa tuottavia asioita
valtelldaan, mutta asioiden kasittelematta jattaminen, jattaa usein myos
ongelmille altistavat tekijat nimeamatta. Kasittelemattomat asiat voivat
my6hemmassa elamanvaiheessa nayttaytya terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta hyvin vahingollisina. (French Ym. 2008, 138.)

Sairastunut ja ahdistunut ihminen ei yleensa luota omiin kykyihinsa. Kun-
toutuksen aikana syntyvien kokemusten ja onnistumisien, eli toiminnasta
saadun palautteen avulla kuntoutuja pystyy kirkastamaan kasitystaan ky-
vyistdan, taidoistaan ja tarvittavista muutoksista. Positiivinen palaute
muuttaa kuntoutujan suhtautumista ymparistossa oleviin ihmisiin, asioi-
hin ja olosuhteisiin. (Kettunen Ym. 2009, 63-64.)

Kuntoutuminen vaatii aina kuntoutujalta itseltdan voimavaroja. Havio
kumppaneineen tuo teoksessaan esille Dosseyn, Keegan, & Guzzettan
(2005) tutkimuksen siitd, miten suuri merkitys voimavaroilla on ihmisen
hyvinvoinnille ja kuntoutumiselle. Tutkimukset osoittivat, etta hyvinvoin-
tiin liittyvat voimavarat muodostuvat kehon, tunne-eldman, mielen ja
hengen seka ihmissuhteisiin ja elamanvalintoihin vaikuttavista voimava-
roista. Jokainen osa-alue sisdltdaa hyvinvointiin vaikuttavia yksittaisia teki-
joita kuten sen, ettd kehon omat voimavarat ylldpitavat terveellisia ela-
mantapoja. (Havio Ym. 2008, 46.)

Elamanhallinnantaidot ovat yhteydessa ihmisen omiin odotuksiin. Vahva
sisdinen kokemus omista kyvyistad ennaltaehkaisee parhaiten terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvia uhkia. Sisdinen kokemus hyvinvoinnista auttaa ih-
mista tarvittaessa ottamaan apua vastaan. Sosiaalinen tuki muodostuu
tunnetaitojen tukemisesta seka konkreettisesta avustamisesta. Lisaksi se
on tiedon ja statuksen tuottaja ja se vaikuttaa positiivisesti my6s stressin-
hallintaan. (Havio Ym. 2008, 46, 106.)

Suunnitelmaan laadittujen tavoitteiden muotoilu on tarkeaa niin ohjaa-
jalle, kuin myds kuntoutujalle. Yhdessa laadittu suunnitelma mahdollistaa
tyoskentelyn samalla aaltopituudella. Prosessia tukee, ettd ymmarretaan,
mita halutaan saavuttaa ja millaisia muutoksia kuntoutuja on valmis nii-
den eteen tekemaan. (Farm 2009, 27.) Tavoitteet, joilla on kuntoutujalle
itselle tarkeitda merkityksia ja joiden saavuttaminen tuottaa nakyvia ja
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tuntuvia seka sisaisia ja ulkoisia muutoksia tukevat parhaiten kuntoutu-
misen etenemista. Konkreettiset kokemukset ja niistd syntyvat tunteet
auttavat ponnistelemaan tavoitteita kohti. (Kanniainen Ym. 2005, 73.)

Kuntoutuksen edetessa psyyke ja sosiaalinen todellisuus rakentuvat uu-
delleen muuttaen vahitellen elaman merkityksia. Kuntoutuja oppii omak-
sumaan vaihtoehtoisia nakemyksia. Ongelmille aiemmin antamat merki-
tykset eivat hallitse enda kuntoutujan elamaa. (Toskala 1996, 8.)

Uusien keinojen ja opittujen menettelytapojen avulla kuntoutuja pystyy
yllapitdmaan saavutettuja tavoitteita ja tuloksia myos itsendisessa ar-
jessa. Seurantatapaaminen muutaman kuukauden kuluttua varmistaa kei-
nojen ja menettelytapojen toimivuuden. Tarvittaessa menettelytapoja
voidaan arvioida uudelleen ja tehda tarvittavia muutoksia. (Farm 2009,
12.) Keskeista kuntoutuksessa on tukea asiakasta saavuttamaan taitoja ja
ajatuksia, joiden avulla elamantilanteen muuttuminen on mahdollista ja
itsendinen arki sujuu tyydyttavalla tavalla. Kuntoutuksen painopiste on
asiakkaan toimintamahdollisuuksien etsimisessa seka edistamisessa. (Ha-
vio Ym. 2008, 138.)

Kuntoutujat ovat itse kertoneet sosiaalisen kuntoutuksen positiivisista
vaikutuksista. Sisdiset muutokset olivat vahvistaneet tunteita lisdanty-
neesta itsehallinnasta, toimijuudesta seka vaikuttamismahdollisuuksista.
Uudet tunteet herattivat positiivista toivoa elamaa kohtaan. Kuntoutujat
olivat kokeneet myds hyvaksytyksi tulemista seka itsensa hyvaksymisen
tunteita. Aiemmat sietamattomat tunteet, kuten hapea oli poissa. Oman-
kuvan kokemus oli muuttunut havainnoinnin, ajattelun ja tunne-elaman
kautta. Lisaksi oppimisen kautta syntyi uusia kokemuksia, kuten virheiden
hyvaksyminen ja ymmarrys siitd, etten ole taydellinen, enka pysty hallit-
semaan kaikkea. Ulkoisia muutoksia olivat uudet toimintatavat, vahvistu-
neet sosiaaliset taidot, rohkeus muuttaa elamaa ja luopua riippuvuu-
desta. (Kanniainen Ym. 2005, 29.)

Kuntoutus- ja muutosprosessit eivat etene yleensa ilman haasteita. Hyvin
yleistd on, ettd kuntoutumisessa otetaan askel eteenpdin ja kaksi taakse-
pdin. Haasteet johtuvat yleensa siita, etta ihminen kokee kyseenalaista-
vansa itsedan ja uusien tapojen oppiminen vaatii aikaa. Ne eivat tapahdu
yhdella kerralla, vaan pikkuhiljaa prosessin edetessa. (Farm 2009, 14.)
Kuntoutusprosessi pitda sisallaan useita erilaisia vaiheita, joista tarkeim-
pana voidaan pitda sisdisen motivaation kaynnistymista. Kuntoutujan ky-
seenalaistaessa omaa kayttdytymistaan, voidaan todeta motivaatio he-
ranneeksi. (Havio Ym. 2008, 47.)

Ladkityksen on todettu vaikeuttavan kuntoutusprosessia, silla se vie sai-
rastuneelta pois tarkeita psyykkisia voimavaroja. Vaikeiden asioiden kasit-
tely vaatii voimavaroja. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykoottiset
harhat eivat vahingoita neurokognitiivista toimintaa tavalla, joka edellyt-
taisi ladkehoitoa ensimmaisena keinona. Ylivoimaisten oireiden lisdanty-
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essa kuntoutusprosessi on kuitenkin nahtava kokonaisuutena. Mikali 1aa-
kitys katsotaan tarpeelliseksi, tulee se aloittaa heti kuntoutusprosessin
alussa. (Jacobsson 2015, 169-170.)

Ohjaajalta vaaditaan kuntouttavassa tydssa hyvia vuorovaikutustaitoja,
rohkeutta puhua vaikeistakin asioista seka erilaisten menetelmien aktii-
vista hyodyntamistd (Kanninen Ym. 2005, 23). Kuntouttavassa mielenter-
veys- ja pdihdetyOssa ohjaajalla on oltava herkat tuntoaistit. Asiakas saat-
taa manipuloida tydntekijaa samalla tavalla kuin itsedan, kuvittelemalla
olevansa parantunut. (Twerski 2014, 87.)

Kuntoutuminen vaatii elamantilanteen ja oman voimattomuuden hyvak-
symistd. Jokainen kriisi voi olla Iahtopiste eteneville kasvulle. Ihmiset op-
pivat toipuessaan tunnistamaan itsestdaan vahvuuksia, joiden avulla he ky-
kenevat kasittelemaan erilaisia elamantilanteita ja elamanhallinnan haas-
teita. (Twerski 2014, 163—164.) Prosessia tulee aina suunnitella ja tarkas-
tella asiakkaan ymparistosta kasin, koska asiakkaan toimijuus maarittaa
hanen tarpeensa, puutteet, heikkoudet ja vahvuudet, jotka ovat aikaan,
paikkaan ja rooliin sidonnaisia. Kuntoutusprosessi kaynnistyy aina asiak-
kaan nakokulmasta, eli kuntoutujan muutos -ja toipumistoiveista, silld
han on se, joka mukautuu ajattelemaan seka toimimaan uudella opitulla
tavalla muuttuneessa elamantilanteessaan. (Havio Ym. 2008, 136.) Kun-
toutujan perhe ja perheen tukeminen tulee huomioida osana kuntoutus-
prosessia (French Ym. 2008, 23).

Prosessia tukee parhaiten ohjaaja, joka tuntee kuntoutujan riittavan hy-
vin. Ohjaaja tiedostaa ja ymmartaa kuntoutujan elamantapaa ja selviyty-
miskeinoja, jotka ovat hyvin oleellisia tietoja kuntoutumisen kannalta. Ih-
miselle on luotu kyky selviytyd, mutta ongelmatilanteessa naita kykyja ei
valttamatta pysty itse ndkemaan. Ohjaajan tehtdvana on auttaa kuntou-
tujaa seka hanen laheisiddn nakemaan, tunnistamaan ja hyodyntamaan
kaytettavissa olevia mahdollisuuksia, selviytymiskeinoja ja voimavaroja.
(Kettunen Ym. 2009, 68.)

Paniikkihairidista karsivan ihmisen kuntoutusprosessia tukee se, etta han
saa riittavasti tietoa siitd, ettd han voi elaa taysin normaalia elamaa pa-
niikkihdiriosta huolimatta. Kuntoutujalle on hyva tehda selvaksi, etta oi-
reet helpottavat itsestdan aina hetken paasta ja han ei ole sekoamassa
eikd kuole. Paniikkihadiriosta karsiva ihminen tuntee usein pelkoa ja kau-
hua siita, mita hanelle seuraavaksi tapahtuu. Pelko seuraavasta kohtauk-
sesta aiheuttaa jatkuvaa ahdistavaa epatietoisuutta, joka johtaa herkasti
karttamaan tilanteita, joissa paniikkikohtaus on aiemmin lauennut. (Pa-
niikkiyhdistys 2019)

Kuntoutuksessa voidaan kayttaa laakitysta katkaisemaan kohtausten noi-
dankehaa. Ahdistusladkkeet ovat tarkoitettu vain tilapdiseen kayttoon lie-
vittdmaan paniikkikohtausoireita. Psykoterapian ja siihen pohjautuvien
menetelmien avulla on saatu hyvia tuloksia. Yksilo- ja ryhmaterapia aut-
taa ahdistunutta henkiléa. Terapia voi auttaa ymmartamaan paremmin
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omia reaktioita ja tunteita paniikkikohtauksen aikana. (Paniikkiyhdistys
Ry. 2019.)

Kuntoutusprosessissa toipuminen kaynnistyy askel kerrallaan. Se mahdol-
listaa muutoksia toiminta- ja elamantavoissa. Kokonaistavoitteena on tu-
kea kuntoutujan toimintakykya ja sosiaalisia vuorovaikutussuhteita, niin
ettd han saa mahdollisuuden itse 16ytda ja hallita keinot, joiden avulla
han pystyy huolehtimaan itsestddn ja omasta ymparistostaan. Mita realis-
tisempi kasitys kuntoutujalla on itsestdan, sitd enemman ja perusteelli-
semmin han kykenee arvostamaan itsedan ja omia taitojaan. (Kettunen
Ym. 2009, 67.)

3.2 Sosiaalinen kuntoutus

Kuntouttavan sosiaalityon ajattelun laajeneminen on tapahtunut suo-
messa jo 1990-luvulla, mutta vasta 2000-luvulla sosiaalinen kuntoutus on
loytanyt paikkaansa palveluiden piiriin (Liukko 2006, 29). Sosiaalinen kun-
toutus pohjautuu humanistisen psykologian ajatusmalliin, jossa yhdisty-
vat erilaiset menetelmét (Kanniainen Ym. 2005, 19, 30).

Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmat tukevat kuntoutujaa silloin, kun
hanen omat voimansa, taidot seka sosiaalinen tukiverkosto eivat pysty
tuottamaan enaa riittavaa tukea ja ongelmat nayttaytyvat heikentyneina
sosiaalisina taitoina (Saarinen 2010, 19). Tutkijat Karjalainen (2004) ja
Salo-Chydenius (2003) arvioivat sosiaalisen kuntoutuksen tarkeimmiksi
paamaariksi tyo- tai opiskeluelamaan takaisin kuntoutumisen seka ela-
manilon I6ytamisen (Havio Ym. 2008, 137).

Sosiaalisessa kuntoutuksessa haasteena nahdaan kuntoutujan pakon-
omaisen kayttdytymisen tai ajatusmallin muuttaminen. Voimakas riippu-
vuusongelma yllapitaa vaaristyneita ajatuksia. (Twerski 2014, 106.) Lahto-
kohtana on tukea merkityksellisid sosiaalisia taitoja, jotka tukevat kuntou-
tujan kykya itsensa tai tarpeidensa ilmaisussa. Kyky pukea ajatukset sel-
laisiksi sanoiksi, jotka ovat mahdollisimman ldahellda omia tunteita ei ole
aina ihan yksinkertaista, etenk&an silloin, jos sosiaaliset taidot ovat syysta
tai toisesta hyvin puutteelliset. Omien tunteiden tiedostaminen vahvistaa
itseluottamusta ja itsetuntoa. Jokaisella ihmiselld on tarve tulla ndhdyksi
sellaisena, kuin han on. (Farm 2009, 151, 170.)

Psykososiaalinen tuki ohjaa kuntoutujaa etsimaan ja 16ytamaan piilossa
olevia voimavaroja (Kettunen 2009, 65). Sosiaalinen kuntoutus perustuu
yksilélliseen arviointiin. Ulkopuoliset rajoitukset eivat saa vaikuttaa tyos-
kentelyn pituuteen, silla psyykkiset ongelmat seka elaman erilaiset vai-
keudet nayttaytyvat hyvin yksil6llisesti. (Kanniainen Ym. 2005, 21-22.)

Sosiaalisia taitoja vahvistavat menetelmat tukevat mielenterveys -ja paih-
dekuntoutujan arkea seka tarvittavia eldamanhallinnantaitoja, kuten tun-
nedlya. Vuorovaikutustilanteet vaativat tunnetaitojen hallintaa. Naiden
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taitojen avulla ihminen pystyy kohtaamaan muita ihmisia seka tekemaan
tuttavuutta ja yhteistyota. (Erkko Ym. 2015, 100.)

Sosiaalinen kuntoutus vahvistaa karsimyksen aarella niin kuntoutujan,
kuin myds tukiverkoston voimavaroja. (Mielenterveystalo n.d.) Sosiaali-
sen kuntoutuksen valineita voivat olla yksilollinen -tai kasvatuksellinen
tuki seka lahityo, kuten kotikaynnit seka rinnalla kulkeminen. Lisaksi kun-
toutukseen voidaan liittaa erilaisia toiminnallisia ryhmia, josta kuntoutuja
saa tarvittavaa vertaistukea. Sosiaalinen kuntoutus on verkostotyota kun-
toutujan kanssa. Siihen yhdistetdan tarvittaessa paihde- ja/tai mielenter-
veyspalvelut sekd muut tarvittavat tukitoimet. Muut sovitut palvelut ja
tukitoimet mainitaan myods kuntoutussuunnitelmassa. (Kuntayhtyma Kak-
sineuvoinen n.d.)

Sosiaalinen kuntoutus auttaa kuntoutujan haasteissa ja ongelmatilan-
teissa sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin tuotettavalla arjen tuella
(Havio Ym. 2008, 47). Se auttaa |6ytamaan avuttomuuden sijaan kuntou-
tujan voimavarat mm. positiivisen palautteen kautta, joka kaantaa huo-
mion ongelmista voimavaroihin. Moniammatillinen yhteistyd motivoi
kuntoutujaa itsehoitoon seka tukiverkoston palveluiden piiriin. (Kettunen
Ym. 2009, 69, 84.).

Psykososiaalisen toimintakyvyn laatu nayttaytyy tavanomaisessa yhtei-
sOeldmassa ja vuorovaikutustilanteiden hallinnassa. Toimintakykya voivat
kuvata selviytyminen arjessa sekd ongelmanratkaisutaidot. Ulkoisesti so-
peutuneelta vaikuttava ihminen voi kokea sisaista psyykkista pahoinvoin-
tia. Sisdinen kokemus itsesta ja elamasta voivat olla kaikkea muuta kuin
sopeutunutta. Hyva psykososiaalinen toimintakyky on syrjaytymisen vas-
takohta. (Kettunen Ym. 2009, 47, 48, 50.)

Kriisissad olevan henkildn kohtaaminen vaatii taitoa ja ymmarrysta asiak-
kaan vaikeisiin tunnetiloihin. Ne saattavat olla ajoittain hyvin hallitsevia
ja nayttdytya jopa uhkaavana kayttaytymisena. Aggressiiviset tunteet joh-
tuvat suojautumiskeinoista. Ohjaajan tehtavana on pyrkia vaikeassakin
tilanteessa sailyttamaan oma ammatillisuutensa. Kriisin lapielaminen
merkitsee ajelehtimista hyvin vaihtelevissa ja ristiriitaisissa tunteissa. Krii-
sissa ei ole olemassa vaaria tunteita. (Kettunen Ym. 2009, 77.)

Asiantuntijat Harra, Karjalainen ja Salo-Chydenius korostavat teoksessa
Harkittu toiminta (2005) sosiaalisen kuntoutuksen tarkeimpana tavoit-
teena kuntoutujan mahdollistamisen. Kuntoutuja saa tarvittavia vali-
neitd, kun hanta ohjataan, opetetaan ja valmennetaan joskus jopa ”ka-
destd pitden”. Kuntouttavassa tydssa ohjaajan tarkeimmiksi tehtaviksi
muodostuvat asiakkaan kuunteleminen ja rohkaiseminen, ottaen huomi-
oon myos tilanteessa vallitsevat olosuhteet. Sosiaalista kuntoutusta oh-
jaavat kuntoutujan omat valinnat ja itsemaaraamisoikeus. Vastuu onnis-
tuneesta kuntoutumisesta on seka ohjaajalla, etta kuntoutujalla itselldan,
silld se vaatii molemminpuolista sitoutumista prosessiin. (Salmela-Aro
Ym. 2002, 137.)
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Vaikka kaikkea ei voida muuttaa, on henkilokohtainen kasvu tai uudenlai-
nen hyva elama aina mahdollisia toteuttaa olosuhteista huolimatta. Kun-
toutuksen avulla oireet ja ongelmat helpottuvat, kun ensin raivataan es-
teet tielta pois. Kuntoutuminen tapahtuu joskus nopeasti ja helposti,
usein pikkuhiljaa, kun sisdinen motivaatio heraa tukemaan kuntoutujan
uusia vahvistuneita sosiaalisia taitoja. (Kanninen Ym. 2005, 28-29.)

Hyvinvointia ja sisdistd motivaation tunnetta tukevat mahdollisuudet tai-
tojen ja voimavarojen harjaannuttamisesta seka kehittamisesta arjessa.
Selviytyminen on kyky kestaa vaikeuksia ja tulla toimeen niiden kanssa.
Arjesta selviytymisen ongelmat voivat olla seurausta motivaation puut-
teesta tai passiivisuudesta. Motivaatio on aina yhteydessa tuotettavan
toiminnan mielekkyyteen. (Kettunen Ym. 2009, 62—-63, 69.)

Psyykkisesti heikkokuntoinen ihminen on aina ensin hoidettava psyykki-
seen tasapainoon, ennen kuin hanet voidaan ohjata avopalveluiden pii-
riin. Tuen tarvetta tulee vahentaa asteittain. (Kettunen Ym. 2009, 90.)
Toimintakyvyn kohennuttua kuntoutuja pystyy hyddyntamaan erilaisia
avohoidon tukipalveluita, jotka tukevat ja pitavat toimintakykya ylla itse-
naisessa arjessa.

3.3 Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmat

Kognitiiviset taidot mahdollistavat ihmisen informaation kasittelyn seka
tunnetaitojen hallinnan. Ne vaikuttavat suoraan ihmisen tarkkaavaisuu-
teen, suuntautumiseen, tavoitteiden asetteluun ja vuorovaikutuksen saa-
telyyn. (Toskala 1996, 2.) Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat tarvitsevat
tukea tunteiden tunnistamiseen ja niiden rakentavaan ilmaisuun (Erkko
Ym. 2015, 77, 110).

Psyykkisiin pulmiin liittyvat tavallisesti rakentavan tunneilmaisun ja ym-
martamisen vaikeudet. Ongelmat voivat johtua siita, etta ihminen on op-
pinut tukahduttamaan ja piilottamaan tunteitaan. Psyykkisten ongelmien
ratkaiseminen vaatii tunteiden tunnistamista, nimeamista ja ilmaisemista.
Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmien avulla ihminen voi pdasta eroon
mielenterveysongelmista, kuten ahdistuksesta. (Farm 2009, 25.) Ne aut-
tavat muun muassa mielenvaaristymien korjaamisessa (Kettunen Ym.,
2009, 90).

Varhaiset kokemukset muokkaavat perususkomuksia. Vaaristyneet mieli-
kuvat ja ajatukset voivat haitallisesti yllapitaa psyykkista oirehdintaa. Vaa-
ristyneiden ajatusten haitat ja hyddyt on hyva kasitellad asiakkaan kanssa
yhdessa. Uskomuksiin liittyy usein varhain koettuja traumaattisia koke-
muksia kuten, seksuaalinen hyvaksikaytto, koulukiusaus, uhan kokeminen
tai tilanteita, joissa ihminen on kokenut turvattomuutta ja avuttomuutta.
Nama kaikki kokemukset, voivat tuottaa asiakkaalle vaaristyneita ajatuk-
sia siitd, ettd kokemukset ovat tapahtuneet heille siksi, ettd ovat erilaisia.
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Erilaisuuden tunnetta voidaan tulkita joko positiivisella tai negatiivisella
tavalla. Vaaristyneiden uskomusten tiedostaminen ja niiden muuttami-
nen ovat ensisijaisia tyoskentelyvaiheita. (French 2008, 117, 125.)

Erilaisten menetelmien avulla voidaan vahvistaa tunnetaitoja ja niiden ra-
kentavaa ilmaisua, kanavointia ja tyostamista. Tunnetaidot ovat merkitta-
vassa osassa ihmisen eldmdssa. Ne ovat aina lasna erilaisissa elamanta-
pahtumissa. Puutteelliset tunnetaidot johtavat herkasti pelkotiloihin ja
horjuttavat tunnetasapainoa. (Erkko Ym. 2015, 77.)

Tunteidensaately tarkoittaa tunteiden hallintaa ja kdyttaytymisen hillitse-
mistd, hyodyllisten tunteiden tuottamista ja vahvistamista. Hallinta ei tar-
koita tunteiden tukahduttamista tai kieltamistd, vaan kykya kokea tun-
teita turvallisesti. Tunnetaitojen avulla ihminen vahvistaa omia itsetunte-
muksiaan, silld ne kertovat tarkeita asioita, siitd “mita minussa tapahtuu”.
Tunteet ovat elamassa aina mukana. Reaktiot herattavat tunteet ja saa-
vat ihmisen toimimaan, joten tunteet ovat hyvin merkittavia ihmisen omi-
naisuuksia eloonjdamisen kannalta. (Erkko Ym. 2015, 75, 77, 98.)

Negatiivisen kierteen katkaisu ja opittujen tapojen muuttaminen vaativat
tietoista ymmarrysta siita, mita tapahtuu, miten tapahtuu ja miksi tapah-
tuu? Naita kysymyksia pohtimalla ja niihin vastauksia etsien kuntoutujalla
on mahdollisuus katkaista tuhoisa ajattelu -ja kayttaytymiskierre. (Farm
2009, 14, 176.) Kayttaytymisterapian avulla, kuntoutuja voi kehittaa oirei-
den itsehallintakeinoja ja tiedostaa mahdollisia psykologisia oireiden ai-
heuttajia (Kettunen Ym. 2009, 82). Mielenterveys- ja pdihdetydssa ei
voida ajatella kdytettavan vain yhta ainoaa menetelmaa. Palvelukokonai-
suus rakentuu yhdistamalla ja soveltamalla erilaisia menetelmia. (Jacobs-
son 2015, 160.)

Sosiaalisen kuntoutuksen psykoterapiaan pohjautuvat menetelmat pyrki-
vat tuottamaan yksilolle kykya hahmottaa, eli reflektoida itsedan, ihmis-
suhteitaan, elamantilannettaan ja oireita. Menetelmat opettavat kuntou-
tujalle konkreettisia taitoja selviytya tyydyttavammin elamassa. (Saarinen
2010, 27.) Oleellista menetelmien ohjaamisessa on ohjaajan paaseminen
kuntoutujan kertomukseen sisalle, silla se mahdollistaa uusien toiminta-
mallien ja selviytymiskeinojen I6ytdamisen. Helsingin psykoterapiatutki-
muksessa todettiin, ettd lyhyet terapiat vaikuttavat nopeammin, mutta
pidempi kestoinen terapia yllapitdaa saavutettuja tuloksia kauemmin,
tdma tutkimustulos on ilmennyt viiden vuoden seurannassa. (Kanniainen
Ym. 2005, 21.)

Ladkkeettomat sosiaalisen kuntoutuksen yleisimmat lahestymistavat psy-
kodynaaminen, kognitiivinen seka ratkaisu — tai voimavarakeskeinen me-
netelma pohjautuvat psykoterapiaan. Kaikkia menetelmia voidaan kayt-
taa Lyhytterapeuttisessa tyootteessa, joka auttaa kohtaamaan ja lahesty-
maan eriasteisten psyykeongelmien kanssa eldvia ihmisia. Lyhytterapeut-
tisen tydotteen taustalla toimii humanistinen psykologian ajatusmalli.
(Kanninen Ym. 2005, 19.)
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Kognitiivisessa lahestymistavassa huomio kiinnitetdaan kuntoutujan sen-
hetkiseen elamantapaan seka ongelmallisen tavan muutoskeinoihin.
Muutos vaatii aina, etta kuntoutuja tiedostaa olemassa olevat ongelmat
itse, kuten paihdeongelman. Muutosprosessia tukee mydnteisyys itsedan
kohtaan seka sovitut tavoitteet ja sddnnot. Voimavara- ja ratkaisukeskeis-
ten lahestymistapojen perusajatuksena on, ettd ongelmille ei etsita syita,
vaan ratkaisua ldhdetdaan hakemaan kuntoutujan omien tavoitteiden poh-
jalta. Ne auttavat myonteisten asioiden |6ytamisessa. Aiemmat onnistu-
miset eldmassa auttavat suuntaamaan katsetta tulevaisuuteen. (Kettunen
Ym. 2009, 85.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavien menetelmien on todettu pa-
rantavan kaksisuuntaista mielialasairautta. Menetelmien avulla ihminen
oppii tunteiden saatelyntaitoja. (Sademies Ym. 2013, 171.) Menetelman
kehittyminen on saanut alkunsa korostuneesta oletuksesta, ettad ajatukset
tuottavat ja yllapitavat negatiivisia ja ristiriitaisia kokemuksia ja aiheutta-
vat psyykkistad oirehdintaa (Toskala 1996, 1).

Kognitiolla tarkoitetaan kaikkea tiedon hankintaan liittyvaa. Sen vastaan
ottamiseen, jarjestamiseen ja kayttoon liittyy tajunnallisia toimintoja, ku-
ten havainnointi, muistaminen, ajatteleminen, oppiminen ja puhuminen.
Kognitiivista lahestymis- ja ajatustapaa tukee kasitys, ettd ajatukset, tun-
teet ja kdyttdytyminen ovat erottamattomassa vuorovaikutuksessa kes-
kenaan, silla kayttaytyminen on kognitiivisesti valittyvaa. Lahestymista-
vassa motivaation ytimena nahdaan ambivalenssi, eli ristiriita, josta kun-
toutuja pyritadan saamaan irti seka etenemaan kohti haluttua muutosta.
(Havio Ym. 2008, 47—-48.) Tavoitteena on auttaa kuntoutujaa kehittamaan
keinoja haastavan elamantilanteen helpottamiseksi (French Ym. 2008,
126).

Tietoisen lasndolon on todettu tuottavan vahvistavia voimavaroja mielen-
terveys- ja pdihdekuntoutujan toipumisprosessissa (Sademies Ym. 2013,
171). Sosiaalisessa kuntoutuksessa voidaan yhdistda erilaisia menetelmia,
kuten draamaa, taidetta ja musiikkia. Mindfulness ja Green Care tarjoavat
tuoreimpia luonnonmukaisia kuntoutusmenetelmia ja opettavat ihmista
rentoutumaan seka tietoiseen lasndoloon, jonka on todettu antavan avai-
met onneen ja hyvinvointiin. Green Care kannustaa ihmista luonnonaa-
relle, se tarjoaa luonto- ja eldinavusteisia sosiaalisen kuntoutuksen mene-
telmia.

Terapeuttinen tydskentely vaatii systemaattista ja tavoitteellista tyo-
otetta. Se on asiakasta ohjaavaa ja kuuntelevaa. Tyoskentelya ei saatele
ongelmien vaikeusaste, vaan asiakkaan muutosvalmius ja motivaatio.
Hyva pohja asiakassuhteelle syntyy, kun saavutetaan yhteistydnhenki,
joka vaatii asiakkaan [amminta kohtaamista seka kokemusten ymmarta-
mista. (Kanninen Ym. 2005, 21-22.)
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Perinteisesti ihminen suhtautuu hankaliin tilanteisiin lineaarisella syy-seu-
rausmallilla, eli etsimalla itsestdan syita, puutteita ja vikoja. Joskus on
hyva etsid ongelmaan syy ja korjata se, mutta se toimii yleensa vain me-
kaanisissa ongelmissa. Inhimillisissa tai ihmisten valisissa pulmissa syiden
etsimisesta seuraa helposti syyttelya ja syyllisyyttd, vaikka se ei olisikaan
tarkoituksellista. Puutteiden ja vikojen etsiminen ei edista yhteistyota tai
asioiden kehittymista toivottuun suuntaan. Tuloksellisempitapa on pyrkia
kohti toivottua tilannetta ja 16ytaa edistysaskeleet kohti innostavia tavoit-
teita. (Terveyskirjasto 2006)

Ratkaisukeskeinen ajatus -malli on kehitetty mekaanisen syy-seurausmal-
lin rinnalle. Se on inhimillisten pulmien ja ongelmien tyostamiseen tarkoi-
tettu menetelma, jonka avulla haetaan haluttua ratkaisua ja pdamaaraa.

Kaikkiin inhimillisiin elaman pulmiin ei kuitenkaan 16ydy ratkaisua, mutta

ratkaisukeskeinen lahestymistapa avaa uusia nakokulmia. Uudet nakokul-
mat voivat kannustaa kuntoutujaa pohtimaan uusia muutostoiveita ja ta-
voitteita. (Terveyskirjasto 2006)

Ratkaisukeskeinen menetelma on saanut alkunsa 1950 -luvulla. Asiantun-
tijat Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ja Elam Nunnally ovat ansiokkaasti
kehittdneet kyseistd menetelmaa 1970 -luvulla ja luoneet siitd kansainva-
lisesti tunnetun. Ratkaisukeskeinen lahestymistapa on tuottanut hyvia
strategioita vuorovaikutukseen ja toiminnanmuutoksen tydstamiseen. Ta-
voite on oppia ongelmallisten tilanteiden uudenlainen |dhestymistapa.
(Terveyskirjasto 2006)

Voimavarakeskeinen ajattelu -malli on menetelma, jota voidaan toteut-
taa seka ryhmille, etta yksilovalmennuksena. Sitd voidaan kadyttaa pidem-
piaikaisessa kuntoutusprosesseissa tai yksil6llisessa lyhytkestoisessa tuke-
misessa. lhminen huomaa herkemmin elamassaan haasteet ja ongelmat.
Voimavarakeskeisessa menetelmassa tarkoituksena on saada kuntoutuja
kiinnittdmaan huomionsa jaljelld oleviin voimavaroihin ja mahdollisuuk-
siin. (Kalliola, Kurki & Salmi 2010, 98.)

Toskalan teoksessa, asiantuntijat Kaski ja Kinnunen esittelevat Neuro- Lin-
guistic Programming, eli neurolingvistisen ohjelmointi menetelman, NLP.
Ihmisen hermojarjestelmalla on oma tapansa reagoida ja organisoida na-
kemaa, kuulemaa ja tuntemuksia. Ne vaikuttavat ihmisen toimintata-
paan, joko tietoisesti tai tiedostamattomasti. Toimiessaan tietoisesti ih-
minen ymmartaa mita hanen tulisi tarvittaessa muuttaa, jotta han voi pa-
remmin. NLP menetelma esittelee joukon erilaisia menetelmia, jotka ko-
rostavat mielikuvien ja metaforien merkitysta psyykeen eri tasojen kasit-
telyssa. (Toskala 1996, 162.)

NLP -menetelman tarkoituksena on antaa kuntoutujalle virikkeita ja tie-
toa erilaisten terapeuttisten menetelmien kayttomahdollisuuksista. Ko-
kiessaan tai tehdessdadan omassa mielessa asioita on psyykkinen ilmio aina
samanaikaisesti lasna. Ilmi6 on tilanteissa lasna joko muistikuvina, aa-
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nina, makuina tai tuoksuina. Lisaksi siihen liittyy erilaisia fysiologisia, kie-
lellisia tai kayttaytymiseen ja eri rooleihin pohjautuvia mielteita. Muutok-
set ajattelussa ja kayttaytymisessa tapahtuvat aina kaikissa ihmisen ala-
jarjestelmissa. Tyoskentely voidaan todeta epdonnistuneeksi, jos mieliku-
via editoimalla tai kieltd muuttamalla henkilon fysiologia, eli eleet ja hen-
gitys eivat muutu. (Toskala 1996, 154, 162.)

Metafora pohjautuu voimadynamiikkaan. Se voi yksinkertaisesti olla
lause, jopa kliseeksi muodostunut tai monimutkaisempi eritasoisia merki-
tyksia sisaltava tarina. Metafora voi hammentaa tietoisen mielen ja akti-
voida tiedostamatonta mieltd etsimaan tarkoitusta ja ratkaisua. Hyva me-
tafora tavoittaa psyyken ei- tietoisia syvia tasoja ilman ahdistuksen syntya
ja tuo esiin muutoksen mahdollisuuksia uhkaamatta yksilon sisaisia ra-
kenteita. (Toskala 1996, 166—167.)

Hyvin toimivassa metaforassa, joka antaa vastauksia ongelmien ratkai-
suun on tarinan elementtien suhteet oltava ongelmien suhteessa samalla
tasolla. Onnistunut metafora aktivoi tiedostamatonta tilaa ja voimava-
roja. Metaforan tuottaman viestin saatuaan ihmisen tiedostamaton tila
alkaa tekemaan tarvittavia muutoksia. Ongelmia voidaan mieltdd myos
mielikuvatasolla, vaikka paperilapulle, jota voidaan pienentaa viemalla se
kauemmaksi ja rypistaa se, jolloin suhde koettuun ongelmaan muuttuu
mielikuvatasolla ja voi oleellisesti helpottaa vaikean asian kasittelya. (Tos-
kala 1996, 166—-167.)

Perusoletus on, ettei ihminen ole olemassa ilman toisia ihmisia. Tieto pe-
rustuu kognitiivisanalyyttiseen ajattelumalliin. Kyseinen malli viittaa sii-
hen, etta ihmisen psyyke on rakennettu niin, etta se tarvitsee suhteessa
oloa muiden kanssa. Tarkedksi muodostuvat sellaiset suhteessa olemisen
muodot, jotka viestivat turvallisuudesta, hyvaksynnasta, lammaosta ja rak-
kaudesta. Nama tuntemukset voivat kuntoutujalla olla hyvin puutteellisia.
Turvallisuuden tunne vaikuttaa merkittavasti ihmisen psyykkiseen hyvin-
vointiin. Lapsuuden kokemukset ja vuorovaikutussuhteet eivat maarita
koko elaman hyvinvointia, mutta vaikuttavat jollakin tasolla suoraan aja-
tusmaailmaan, kokemusmaailmaan seka sitkeyteen selviytya aikuisialla
erilaisista eldamanhaasteista. (Kanniainen Ym. 2005, 39.)

Kayttaytymisterapian avulla on saatu hyvia tuloksia, muun muassa ma-
sennuksen, ahdistuksen ja stressin sekd unettomuuden hoidossa. Se roh-
kaisee neutraaliin ajatteluun, ei arvioivaan. Parhaita tuloksia syntyy sil-
loin, kun tavoitteet ovat selkeitd ja tukevat ajatusten ja tunteiden muu-
tosta ongelmatilanteissa. (Farm 2009, 11.)
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Kayttaytymisterapian tarkoituksena on muuttaa vain tuhoisaa kayttayty-
mista, ei arkea tukevaa. Pelkkd muutosoivallus ei riita, vaan tavoitteena
on ymmartaa ja kartoittaa ne ongelmat ja niiden syntyhistoria, jotka tuot-
tavat tuhoisaa kayttaytymista. Pdapaino on negatiivisten tunteiden ja aja-
tusten kriittisessa ja rohkeassa pohdinnassa ja kyseenalaistamisessa.
(Farm 2009, 11.)

Anthony Ryle on kehittanyt kognitiivisanalyyttisen ajattelumallin, jonka
avulla ihminen pystyy ymmartamaan, kuinka kasvuidan kokemukset nayt-
taytyvat ihmissuhteissa vaikuttaen ensin omaan itseemme ja lopulta ih-
missuhteiden kehittymiseen. Ryle on todennut psyykkisen kdrsimyksen ja
ihmissuhdevaikeuksien pohjautuvan jumiutuneisiin suhtautumistapoihin.
Kognitiivisanalyyttinen menetelma ja sen tekniikka auttaa jasentamaan
psyykkisia kokemuksia ja ongelmia. (Kanniainen Ym. 2005, 24-25.)

Teemu Ryhasen Jamsassa (2018) DKT- koulutuksessa tuottamani muistiin-
panot pohjautuvat Marsha Linehanin kehittamaan dialektisen kayttayty-
misterapian -malliin. Menetelma tunnetaan DKT-kayttaytymisterapiana,
joka on ollut suomalaisessa kaypahoitosuosituksessa jo vuodesta 2015.
Menetelma koostuu selkeédsta struktuurista, eli menetelmalle on luotu
hyvin selked rakenne ja tavoitteet. Lahtokohtana on ajatus, ettd ihminen
kayttaytyy koko ajan eika kayttaytymistd pystyta lopettamaan. Tavoit-
teena on muuttaa ajatus -ja kdyttaytymismallia. (Ryhdnen 2018)

DKT kysyy kuntoutujalta: “mita tehdaan”? Kun taas psykoterapia kysyy:
"miten tehdaan”? DKT ei sulje naita kysymyksia kokonaan pois, vaan se
voi yhdistdaa molemmat ajatusmallit. Ydin on, etta dialektisuus on vaitte-
lytaitoa, joka tarkoittaa, etta totuus on samaan aikaan suhteellista ja ab-
soluuttista. Sama asia voidaan nahda taysin eri lailla ja silti todeta, etta
molemmat tavat ovat absoluuttisesti oikein. DKT uskoo siihen, etta kai-
kella on vastakohta ja siihen, ettd muutokset tapahtuvat vuorovaikutuk-
sessa ympadriston kanssa, koska asiat ovat aina sattuman tai jonkin muun
kautta yhteydessa toisiinsa. (Ryhdnen 2018)

DKT -kayttaytymisterapia on tuottanut huikeita tuloksia, etenkin epéava-
kaiden persoonallisuushairioista karsivien kuntoutuksessa. Laitoshoitojen
maara on vahentynyt selkeasti, kuntoutujista jopa 75 % ovat loytdneet
eldmanlaatua parantavia keinoja. Ryhanen kertoo, etta terapian ja tunne-
tietoisuuden avulla mielenterveyskuntoutujien masennusoireet, ahdistu-
neisuusoireet, vihakayttaytyminen, sekd emotionaalinen epavakaus ovat
vahentyneet. Pdihdeongelmien hoidossa DKT auttaa kuntoutujaa tuntei-
den saatelyssa ja sen myota vahentaa paihteiden kayttoa seka niista ai-
heutuvaa masennusta. DKT- taitoryhmat auttavat myds ADHD- oireista
karsivia kouluikaisia lapsia. (Ryhdnen 2018)
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DKT — menetelmaan kuuluu emootioiden altistusmenetelma, eli pelkojen
kohtaaminen, joka lisda ihmisen psykologista joustavuutta ja lopulta mie-
len hyvinvointia. Tyoskentelyssa toimitaan yhtaaikaisesti tiukasti ja jous-
tavasti. Kommunikaatiotyyli on haastava ja hoivaava, seka ajoittain puhu-
matonta. Menetelma auttaa ihmista tulemaan kuulluksi ja antaa kuntou-
tujalle konkreettista apua ja tukea, jotka ovat yleensa kuntoutujan suu-
rimmat toiveet. (Ryhanen 2018)

Paniikkioirepotilaiden kanssa voi olla hyvda menna hanen kanssaan tilan-
teeseen, jota han pelkaa tai luoda potilaan kanssa taman pelkdama ti-
lanne. Se on tarkeaa koska se mahdollistaa potilasta ja ohjaajaa tiedosta-
maan potilaan turvakayttaytymista. (French Ym. 2008, 98.)

Kouluttaja Ryhdanen sanoi luennollaan, etta tarkeinta olisi, ettda ihminen
saa apua, ennen kuin hanelld "sumenee”, silloin voi olla jo lilan myo6-
haista. Han painotti luennollaan sosiaalisen kuntoutuksen menetelmien
tehostamista osana kuntoutusprosessia toteamalla, etta pelkka motivoiva
haastattelu -menetelma ei yksin riitd muuttamaan ihmisen elamanlaatua.
Lisaksi tarvitaan aina my0s altistusmenetelman kayttamista, eli kuntoutu-
jaa validoidaan ja altistetaan samanaikaisesti. Molempia menetelmia tar-
vitaan, jotta tarvittavat positiiviset muutokset toteutuvat. Kayttaytymis-
terapia opettaa kuntoutujalle elamanarvoisen elaman taitoja. Kayttayty-
misterapiassa kdytetdan ongelmanratkaisun kolmea vaihetta, jotka ovat
kayttaytymisen ketjuanalyysi, ratkaisuvaihtoehtojen- analyysi seka tehta-
vaanalyysi. (Ryhdanen 2018)

Turvastrategiat, jotka yllapitavat haitallista ja vaaristynytta tulkintaa voi-
daan kartoittaa hyvin perusteellisesti erilaisilla kokeiluilla. Kartoittaminen
auttaa arvioimaan niiden hyodyllisyytta niin lyhyelld, kuin pidemmallakin
aikavalilla. Kartoitus tapahtuu havainnoimalla kokemuksia ja tulkintoja.
Kuntoutuja on saattanut kokea, etta ihmiset nauravat hanelle, kun han
kavelee kadulla ja tulkitsee, ettd he puhuvat hdnesta ja nauravat hanelle.
Kyseinen tulkinta johtuu turvastrategioista, jotka ohjaavat kuntoutujan
kayttaytymista: ”"pidan katseen tiukasti maassa, kdvelen nopeasti ja maa-
ratietoisesti”. (French Ym. 2008, 98—99.)

Turvastrategioiden testaamiseen on olemassa monia erilaisia kokeilume-
netelmia. Menetelmien testaaminen vaatii, ettd kuntoutuja uskoo hanen
kayttaytymisensa johtuvan ongelmallisista uskomuksista hanen mieles-
saan. Tekniikan tavoitteena on valaista kuntoutujan valikoivaa tarkkaavai-
suutta ja sitd, kuinka han itse myotdvaikuttaa omalla kdyttaytymisellaan
omiin ongelmiinsa (French Ym. 2008, 98—-99, 104).

Pelottavat tilanteet tai tunteet "hulluksi tulemisesta” ja "noyryytetyksi tu-
lemisesta”. voivat laukaista kdyttdaytymisen, joka johtaa ihmisen eristayty-
miseen. Pelottavat ja oudot kokemukset saattavat vaivata ihmisen mielta
niin, ettd han alkaa kuvittelemaan jopa muiden nakevan hanen ajatuksi-
aan. (French Ym. 2008, 107.)
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Eristdytyminen vaikuttaa ulkoisen tuen laatuun ja maaraan. Ulkoinen tuki
voi tarjota vaihtoehtoisen menetelman ongelmienratkaisuun. llman ulko-
puolista tukea ihminen saattaa herkasti sairastua vakavasti, esimerkiksi
vaikeaan masennukseen. Eristdytyminen koetaan yleensa seurauksena
sairaudesta, vaikka usein eristdytyminen johtaa sairastumiseen. (French
Ym. 2008, 107.)

Avoin dialogi- menetelmassa arvostetaan jokaisen mielipidetta ja tyos-
kentely pyritdan sailyttdamaan hyvin avoimena. Keroputaan -mallissa pyri-
taan kayttamaan vain hyvin pienia |ldadkemaaria. Menetelman rinnalla voi-
daan kayttaa tarvittaessa rauhoittavia- ja uniladkkeitd akuutin tilanteen
ylipaasemiseksi. (Jacobsson 2015,160.) Psykoottinen kokemus voi usein
viestia jotain sanomatta jadanytta tai jotain mita ihminen yrittaa tavoitella.
Se voi liittya joko hanen itsensa tai laheistensa kokemuksiin. Hallusinaa-
tion kautta psykoottinen henkild pyrkii ilmaisemaan jotain todella vaikeaa
tapahtumaa. (Jacobsson 2015, 167.)

Keroputaan -malli pohjautuu avoin dialogi -menetelmaan, eli hyvaksytta-
vaan vuorovaikutukseen. Menetelman tarkoituksena on, ettd asianomai-
sen tarina liikkuu eteenpain ja lopulta 10ytaa ratkaisun. Menetelmaa voi-
daan kayttaa hyvin vaikeissa mielenterveyden hairidissa kuten psykoosin
hoidossa. (Jacobsson 2015, 160.)

Yleisesti psykoosin hoito aloitetaan lddkehoidolla, jolla pyritdan keskeyt-
tamaan psykoottiset oireet. Keroputaan-mallissa toimitaan juuri toisin.
Hoidossa tarkeimpana ndahdaan nopea aloittaminen, eika psykoosin laan-
tumista jaada odottamaan. Kun ihminen on sairastunut, haneen otetaan
yhteytta viipymatta ja sovitaan heti ensimmainen keskustelu, mielellaan
jo saman vuorokauden aikana. Hanet tavataan sielld, missa han itse ha-
luaa tavata ja jossa ymparisto luo hanelle turvallisuuden tunnetta puhua
tapahtumista. Tapaamisia jatketaan usein jopa paivittdin, niin kauan kun-
nes kriisi on ohi. Tyéryhma pyritaan sdilyttamaan koko hoidon ajan sa-
mana ja myos ystavat otetaan mielelladn hoitoon mukaan. (Jacobsson
2015, 160.)

Hyvin merkityksellistd on saada hoitoon mukaan se lahipiiri, jota asia tai
tapahtuma koskee. Laheiset voivat osallistua tarvittaessa tarinan kertomi-
seen ja kuuntelemiseen, silla heidat nahdaan avoimen dialogin -menetel-
massa aina voimavaroina seka ovat merkittavassa roolissa kuntoutumi-
sessa ja itsenadisessa arjessa. Tavoitteena on rakentaa avoimessa keskus-
telussa tarinalle sanoja. On hyva muistaa, etta ongelmat maarittyvat on-
gelmiksi, vain keskusteltaessa. Sosiaalisia taitoja tukevilla menetelmilla
torjutaan sairastuneen eristaytymistd, lisdamalla vahitellen tarvittavia tu-
kimuotoja, kuten yksilépsykoterapiaa. (Jacobsson 2015, 167-168.)
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Vastuullisuus, joustavuus ja jatkuvuus ovat tarkeimmat Keroputaan- mal-
lin periaatteet. Ne tarkoittavat, ettd ihmisen tilanteesta otetaan oikeasti
vastuu, joka nayttaytyy aitona tarpeiden kuulemisena. Voimaantuminen
on yksi merkittavimmista tavoitteista vaikeassa elamantilanteessa, jota
edesauttaa kuntoutujan mahdollisuus pukea vaikeita kokemuksia sa-
noiksi. (Jacobsson 2015, 160.)

Menetelma on tdysin luonnonmukainen ja todettu tehokkaaksi ja sita tu-
lisi ehdottomasti kayttaa laajemmin kuntouttavassa tyossa. Hoitomallissa
asiakkaalle ei tehda testeja eika kliinisia haastatteluja. Avoin dialogi -me-
netelma on tuottanut vaikeiden kriisien ja psyykkisten ongelmien ratkai-

suun hyvin positiivisia tuloksia ja antaa kuntoutujalle mahdollisuuden py-
syvaan toipumiseen. (Jacobson 2015, 8, 160.)

3.4 Vertaistuki sosiaalisen kuntoutuksen menetelmana

Mielenterveys on yksilon hyvinvoinnin ja yhteisdssa toimimisen perusta,
johon vaikuttavat jatkuvasti ja samanaikaisesti vuorovaikutussuhteet, tur-
vaverkko, sosiaalinen tuki, yksil6lliset tekijat, yhteiskunnan rakenteet ja
resurssit seka kokemukset ja arvot (Erkko Ym. 2015, 12). Sisdistetyt yksi-
[6n arvot ohjaavat ihmisen toimintaa (Kettunen Ym. 2009, 68).

Yksindisyys ja eristaytyminen altistavat mielenterveysongelmille ja hei-
kentdvat tutkimusten mukaan myos kuntoutumisen ennustetta. Eristay-
tyva ihminen jaa vaille muiden ihmisten muodostamaa sosiaalista peilia ja
sen tarjoamaa palautetta. Mikali kuntoutujalta puuttuu sosiaalinen peili,
hanella ei ole vertaistukea, josta hdan voi ammentaa tukea omalle identi-
teetilleen ja elamanmuodolleen. (Kettunen Ym. 2009, 66.)

Vertaistukiryhma antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kohdata vastaa-
vassa elamantilanteessa olevia muita kuntoutujia (Erkko Ym. 2015, 100).
Ryhmassa kuntoutuja saa tietoa siita, kuinka muut kuntoutujat ovat arjes-
saan selviytyneet vastaavista haasteista. Ryhma voi yhdessa kehittaa kay-
tannonratkaisuja ongelmallisiin arkielaman haasteisiin. Samassa tilan-
teessa oleva tai vastaavia tilanteita elamassa lapikaynyt ihminen ymmar-
taa yleensa parhaiten sen, milta kuntoutujasta tuntuu ja mita han on ko-
kenut. (Kettunen Ym. 2009, 73-74.)

Kyky ymmartaa seka kohdata erilaisia sosiaalisia ongelmia, tehda valin-
toja ja saada ongelmat ratkaistua, vaatii se ihmiseltd vahvoja sosiaalisia
taitoja. Naiden taitojen avulla ihminen pystyy selvittdmaan ongelmat hie-
notunteisesti osoittaen empatiaa, ilman konflikteja tai aggressiivista kayt-
taytymista. Sosiaaliset taidot voidaan jakaa kolmeen paa ryhmaan: kes-
kustelun ja kuuntelemisentaidot, tunteisiinliittyvat taidot, seka ongel-
manratkaisu- ja selviytymiskeinojen taidot. Sosiaalisin taitoihin liittyy
oleellisesti myos hyvat vuorovaikutustaidot: kuunteleminen, empatia,
kayttaytyminen ja mydnteinen ajatustapa. Empatian taito edellyttaa
omien tunteiden tunnistamista ja ymmartamista. (Erkko Ym. 102-103.)
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Vertaisten ihmisten kanssa tekemisissa oleminen luo kuntoutujalle turval-
lisuutta ja tunteen, ettd kuntoutujan ei tarvitse pelata hylatyksi tulemista.
Vertaisryhmassa kuntoutujat uskaltautuvat riisumaan puolustusmekanis-
mit vahitellen, yleensa aloittamalla osasta, jonka he ovat perheeltdan ja
ystaviltaan piilottaneet. Tavoitteena on, ettd luottamus muuhun yhteis-
kuntaan alkaa vahitellen uudelleen rakentumaan. (Twerski 2014, 116.)

Ahdistusoireista karsiva ihminen alkaa oireidensa vuoksi herkasti valttele-
maan erilaisia sosiaalisia tilanteita. Ohjaajan tulisi rohkaista kuntoutujaa
tukemalla hanta osallistumaan ja olemaan aktiivinen. Sujuva verkostotyo
aktivoi tehokkaasti niin kuntoutujia ja heidan tukiverkostoaan. (Kettunen
Ym. 2009, 73, 82.)

Sosiaalinen tukiverkosto tulisi aina hyddyntaa kuntoutuksessa. Kuntoutu-
jan lahipiiri on hyvin merkittava tuki viemaan kuntoutusta eteenpain.
Mitd enemman ihminen saa tukea, sitd paremmat edellytykset hanelld on
kuntoutua. Kokemukset riittavasta sosiaalisesta tuesta ja avusta tuottavat
kuntoutujalle tarkeitd yhteenkuulumisen tunteita, siitd, ettd kuntoutuja ei
ole yksin vaikeuksiensa kanssa. (Kettunen Ym. 2009, 66, 73, 81.)

Downing (1997) on todennut, ettd ihminen toimii aina jostain kokemuk-
sellisesta paikasta kasin. Kokemuksellinen paikka kasittaa ajatukset ja
tunteet, joita kokemukset ja ndkemykset ohjaavat. Ne vastaavat kysy-
myksiin, miksi toimin, kuten toimin. Kokemukselliseen paikkaan, eli tilan-
teeseen, jonka olemme aiemmin eldamdssamme lapikdyneet, liittyy aina
ruumiintuntemuksia. Ihminen saavuttaa kokemuksellisen paikan silloin,
kun toimiva yhteys |oytyy toiseen ihmiseen tai asiaan. (Kanninen Ym.
2005, 40.)

Ahdistavat ja pelottavat tuntemukset saattavat viestia jostain hyvin tarke-
asta kuntoutujalle. Ne voivat toimia vaylind syvempaan itsetuntemuk-
seen. Tunteiden tunnistaminen ja hyvaksyminen auttavat kuntoutujaa
ymmartamaan, mista hanen tunteensa johtuvat. Rohkaisevaa voi olla yh-
teisten kokemusten jakaminen sosiaalisia taitoja tukevassa pienessa ryh-
massa. Ymmarretyksi tuleminen lisda kuntoutujan elamanhallinnan taito-
jen ja tunteiden vahvistumista. (Paniikkihairioyhdistys n.d.)

Seuraava luku kasittelee sosiaalisen kuntoutuksen seka ladkkeettomien
menetelmien aiempia tutkimuksia. Ladkkeettomat sosiaalisen kuntoutuk-
sen menetelmat ovat hyvin merkittdavassa osassa onnistuneen mielenter-
veys ja paihdetyon kuntoutusprosessissa. Aiemmissa tutkimuksissa tulee
esille myos kansainvalista nakokulmaa, silla useat menetelmat ovat ran-
tautuneet suomeen muualta maailmasta.
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4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sosiaalisen kuntoutuksen
menetelmat ovat hyvin tehokkaita mielenterveys- ja pdihdetydssa, kun
taas laakehoito voi johtaa herkasti erilaisiin riippuvuussairauksiin seka
heikentaa ihmisen elaman laatua radikaalisti.

Monet ihmiset kamppailevat pitkdkestoisten mielialaongelmien kanssa.
Kuntoutumisen kannalta tarkeintd on se, miten oman mielensa kanssa op-
pii tulemaan toimeen. Kilpailun ja vertailun kyllastama yhteiskunta tyontaa
herkasti ihmisia sellaisiin muotteihin, joihin lopulta harva mahtuu. (Kanni-
nen Ym. 2005, 26.)

Psyykkisesti sairaiden ihmisten on saatava inhimillista hoitoa, ilman kemi-
allisten aineiden haitallisia sivuvaikutuksia. Yli 100 miljoonaa ihmista maa-
ilmassa kayttaa paivittain psyykeladkkeita. (Jacobsson 2015, 2,8.) Pelkka
ladkehoito ainoana hoitomenetelmana ei ole riittdava tuki mielenterveys- ja
paihdekuntoutujalle. Psykoterapiaan pohjautuva kuntoutus on hyvin teho-
kasta. 80% erilaisista mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivista ihmi-
sistd kuntoutuvat paremmin, kun heidan kuntoutuksensa pitda sisallaan
psykoterapeuttista hoitoa. (Huttunen 2004, 15.)

Leena Vahakyla (Vahakyla 2006, 8) kertoo eldamankerta teoksessaan oma-
kohtaisia kokemuksia mielenterveyspotilaan kohtelusta Suomessa 2000-
luvulla. Teos on realistinen kuvaus psykiatrisen hoidon kipupisteista, jotka
Leena rohkeasti tuo teoksessaan esiin ndin:

Haastatteluja tehdessani huomasin kuinka helposti mielen-
terveyspotilaat ja kuntoutujat pyritdan syrjayttamaan yhteis-
kunnan ulkopuolelle. He paasevat helpommin eldkkeelle tai
kuntoutustuelle, kuin mikddn muu potilasryhma. Mielenter-
veyskuntoutujia pidetdaan ryhmana, joka pystyy vahiten pita-
maan puoliaan. Mielipiteitimme ei kaivata ja jos uskallamme
niita esittaa, niihin suhtaudutaan ylimielisesti todeten, etta
kyseessahdn on vain psyykkisesti sairaat ihmiset. (Vahakyla
2006, 8.)

Vuonna 2006 jo yli 17% Suomalaista karsi mielenterveyden hairidista (Va-
hakyla 2006, 8). Suurin osa mielenterveyskuntoutujista ovat naisia, idltaan
keskimaarin hieman alle kolmenkymmenen. Vuonna 2007 kaikista mielen-
terveyskuntoutujista 54% karsivat masennuksesta. Erilaiset neuroosit, ku-
ten pelot ja ahdistuneisuushairiot muodostivat seuraavaksi yleisimman
ryhman, noin 28% kaikista kuntoutujista. (Saarinen 2010, 19.)



31

Rentoutumista on tutkittu paljon ja tutkimukset ovat osoittaneet, etta ren-
toutuminen lisda luovuutta ja oppimista. Tieteiden valtavirtojen ulkopuo-
lella tehdyt tutkimukset jo 1800- luvulta vahvistavat mielen ja kehon yh-
teyttd toisiinsa. Ladketieteen edustajat Chancot, Bernheim ja Braid ovat
hyédyntaneet eriasteisissa kehon ja mielen sairauksissa rentoutumista ih-
mista parantavana hoitokeinona. Bernheim on tunnettu myds siitd, etta
han on luonut pohjaa nykyiselle psykoterapialle. (Katajainen Ym. 2008, 64.)

Vallankaytolla on psykiatriassa pitka ja synkka historia, edelleen terveyden
hoidon alalla voidaan kayttaa pakkoa. Psyykkisten sairauksien osalta kehi-
tys on ollut hyvin onnetonta, silld, psyykehoito maksaa paljon ja toimii
melko huonosti tdna paivana. (Jacobsson 2015, 164—-165.) Mielenterveys-
kuntoutujilla on taysin samat oikeudet saada inhimillistd apua ja tukea, ku-
ten muillakin kansalaisilla. Pakkohoidosta on saadetty mielenterveyslaissa
"tahdosta riippumattomasta hoidosta”. Pakkohoito tarkoittaa sitd, etta ih-
miselta riistetdan kansalaisen perusoikeudet, ilman etta sen kohteeksi jou-
tunut on rikkonut lakia. (Jacobsson 2015, 44.)

Hyvin vaikuttava muutos tapahtui mielenterveysty6ssa vuonna 1987, jol-
loin perustettiin kriisipoliklinikat, jotka mahdollistivat nopean kriisihoidon
jarjestamisen sairaalahoidon sijaan. Kehityksen seurauksena sairaalaan
otettujen maaraa vahentyi, jopa 40%. Myohemmin 1990-luvulla kaikki 1an-
sipohjan sairaanhoitopiirin mielenterveystoimistot Torniossa, Ylitorniossa,
Keminmaalla ja Tervolassa alkoivat organisoimaan liikkuvia kriisiryhmia.
Kriisityon keskeisena ajatuksena oli, ettd ihminen voidaan hoitaa hanen
omassa asuinympadristossaan, joka mahdollistaa kohtaamisen siind het-
kessa, missa kriisi on akuuttina olemassa. (Jacobsson 2015, 166-167.)

Keroputaan -mallin avoin dialogi -menetelma on alun perin kehitetty jo
1980- luvulla. Menetelman avulla jopa 85 % asiakkaista kuntoutui takaisin
tyo- ja opiskeluelamaan, heista vain 5 % kokivat sairauden uusiutumisen ja
loput 80 % pysyivat oireettomina koko viiden vuoden seurannan ajan. Nai-
den uskomattomien tutkimustulosten mukaan Suomi voisi olla varsinainen
edelldkdvijamaa. Sosiaalisen kuntoutuksen menetelma Keroputaan -malli
tuottaa, jopa maailman parhaita tuloksia psykoosin ja skitsofrenian hoi-
dossa. (Jacobsson 2015, 159-160.)

Menetelma on tuottanut huikeita tuloksia myds syomishairidisten nuorten
keskuudessa, yksi syy siihen on, ettd ongelmiin puututaan riittavan ajoissa.
Jyvaskylan yliopistosta lahtdisin oleva psykoterapian professori Jaakko
Seikkula on toiminnan kehittdja ja toimii tyéryhman yhtena tarkeimmista
asiantuntijoista. (Jacobsson 2015, 159.)
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Seikkula (Jacobsson 2015, 159) toteaa psykoosista nain:

Psykoosissa jokin ongelma kasvaa ylivoimaiseksi, jopa niin
suureksi, ettd ihminen ei 10yda sanoja kuvailla ongelmaa,
muutoin kuin psykoottisella kielelld. Jos psykoottinen tarina
kuullaan ja otetaan se vastaan muuttamatta sita lainkaan, voi
ihminen 16ytaa keinot ilmaisemaan ongelmaa ymmarretta-
vasti, tdsta avoimessa dialogissa on kyse.

Huumeet ovat tuhoavin ilmié taman pdivan maailmassa. Kansainvalisen
tutkimuksen mukaan laittomat huumeet ovat suurin uhka lapsille ja yhteis-
kunnalle. On hyvin huolestuttavaa, ettd myos ladkarit maaradavat samoja
kemiallisia-aineita sisaltavia psyykkisia laakkeita, eli huumeita, jopa lapsille
kayttaytymisen- ja oppimisenongelmiin. (Jakobsson 2015, 15-16.)

Laakkeet, joiden tarkoitus on helpottaa levottomuutta, stressia ja kipua,
lamaannuttavat samanaikaisesti ymmarrysta ja voivat aiheuttaa pitkdssa
kaytossa persoonallisuuden muutoksia. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettei mitkaan naista psyykeldaakkeista paranna ihmista, mutta oman ja mui-
den eldman ne valitettavasti voivat tuhota. ADHD -ldakkeet, joita kayte-
taan kayttaytymis- ja oppimisongelmiin lapsille ovat amfetamiini johdan-
naisia, rauhoittavia laakkeita, jotka muokkaavat ihmisen persoonaa, eli
muuttavat aivojen kognitiivista toimintaa, kuten oppimista, ajattelua ja
tarkkaavaisuutta. (Jakobsson 2015, 15-16.)

USA:ssa on eniten ADHD- lapsia, sekd suurin amfetamiinin myynti maail-
massa, mitkdan tilastot eivat kerro siitd, ettd nama ladkkeet auttaisivat
vaan ennemminkin pdinvastoin. Amfetamiini ei muutu huumeesta miksi-
kdaan muuksi aineeksi, vaikka se ristittaisiin uudelleen ”1ddkkeeksi”. Se ai-
heuttaa aivan samaa riippuvuutta ja aistiharhoja kuin huumauskaytossa
narkomaaneilla. (Jakobsson 2015, 17.)

Asiantuntijat sanovat, ettd tunteet motivoivat ja antavat voimaa (Farm
2009, 51). lhminen on ihminen juuri siksi, ettd han voi tuntea tunteita seka
eldytya erilaisiin omiin ja toisten ihmisten tilanteisiin (Kettunen 2009, 81).
Entd mita sitten tapahtuu, kun tunteet turrutetaan laakkeilla? Katoaako
ihmiselta voimat ja motivaatio. Kuinka ihminen silloin voisi ladkkeiden
avulla parantua masennuksesta?

Turun yliopisto (2018) on tuotettu Finn Brain -tutkimuksen ”Masennus-
lddkkeilld, on yhteys vaikeuksiin tunnistaa tunteita”. Tutkimus on tana
vuonna julkaistu ja se esittda selkeita havaintoja siita, etta masennuslaak-
keiden kayttd on yhteydessa tunteiden tunnistamisen vaikeuksiin. Tutki-
muksen tuottajana toimi Tohtorikoulutettava Jani Kajanoja. Han kumppa-
neineen vertasi Finn Brain -tutkimusaineiston 57 masennuslaaketta kayt-
tavaa potilasta 441 verrokkiin, eli ei ladketta kayttavaan henkiloon. Tulok-
sena selvisi, ettd masennusldadkkeiden kayttajat kokivat merkittavia vai-
keuksia tunnistaa tunteitaan. (UTU 2018.)
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Kajanoja (UTU 2018) toteaa tutkimuksessaan tuloksista nain:

Tutkimuksesta ei voida paatelld, johtuuko tunteiden latistu-
minen ladkkeiden haittavaikutuksista, mutta on myds mah-
dollista, etta ihmiset, joilla on enemman vaikeuksia tunnis-
taa tunteitaan, saavat useammin laakkeellista hoitoa mm.
masennukseen.

Lopuksi Kajanoja mainitsee vield, ettd tulevien uusien lddketutkimusten
olisi tarkeaa arvioida masennusldaikkeiden vaikutusta tunteiden kasitte-
lyyn. (UTU 2018.)

Yhdysvalloissa viimeisen kymmenen vuoden aikana diagnosoidut mielen-
terveyssairaudet ovat lisaantyneet aikuisten osalta melkein kolminkertai-
sesti, lasten osalta tilanne on katastrofaalinen, silla kasvu on jopa kolme-
kymmentakaksikertainen. Yhdysvalloissa vuonna 2007 ADHD -laakkeiden
kayttajina oli jo 8 miljoonaa ihmista. Tutkimusten mukaan ladkkeista ei
ole riittavaa apua, koska yha useampi sairastuu ja vain harva parantuu.
Taman tilaston perusteella voidaan todeta, ettd “turha” ladkitseminen
nayttaisi tekevan ihmisista vain sairaampia. (Jacobsson 2015, 47—-49.)

Psyykkisten sairauksien oletetaan johtuvan aivojen valittdjaaineiden ke-
miallisesta tasapainottomuudesta. Yleisimmin oireisiin reagoidaan ladke-
hoidolla, eli vdlittdjdaineita "tasapainotetaan” kemikaaleilla. Australiassa
on tuotettu yliopistotutkimus, joka todistaa, etta 7-12- vuotiaiden lasten
kayttaytyminen on parantunut merkittavasti kolmen kuukauden seuran-
nan aikana paivittaisilla kaladljykapseleilla. My6s tunnettu Suomalainen
Tohtori Matti Tolonen luottaa rasvaisen kalan luurankolihaksen 6ljysta
valmistettavan E-EPAN vaikutuksiin. Kaladljy toimii aivojen hyvinvoinnin
vaikuttavana tekijana ja edistaa fyysista ja henkista hyvinvointia. (Jacobs-
son 2015, 149.)

5. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon ideana on osoittaa hankittua ammatillista
ja tutkimuksellista kypsyytta sekd perehtyneisyytta opinnaytetyon aihee-
seen synnyttamalla toiminnallinen tuotos, eli produktio. Toiminnallisen
opinndytetyon aihe nousee esiin yleensa tyoelaman tarpeista. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon suunnittelu vie usein enemman aikaa, kuin pelkka
kirjallinen tyo. Tyo sisdltaa teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Teo-
reettisessa osassa kuvataan tutkimusongelmat/-kysymykset ja tietopohja,
joka koostuu tyon keskeisista kasitteistd; mielenterveys, hyvinvointi, sosi-
aalinen kuntoutus, menetelmat ja vertaistuki. Analyysi tuotetaan toimin-
nallisen osuuden tuloksista ja niiden tarkastelusta. Opinndytetyon suunni-
telmassa on tarkedaa hahmotella tyon toteuttamisen aikataulu ja toteutus
eri tyovaiheiksi. Tyon aloittamisen ehtona on realistinen suunnitelma ja
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tarvittavien resurssien varmistaminen mm. tilat ja tarvittavat valineet.
(HAMK 2018)

Tuotoksen toteuttamisessa ensimmainen askel oli pohtia sopivat teemat,
jotka tukevat kuntoutujan sosiaalisia taitoja. Pajan kehittaminen alkoi
pohtien viisiviikkoisen pajan rakennetta, kuten mitkd menetelmat tukisi-
vat parhaiten juuri TAT- hankkeen asiakkaita ja vahvistaisivat heidan sosi-
aalisia taitojaan. Kehittamiskokeilun tarkoituksena oli antaa kuntoutujalle
tarvittavia tyokaluja sosiaalisten taitojen ja yksilollisten voimavarojen
vahvistamiseen. Seuraava vaihe oli tyostaa sopiva esite menetelmapa-
jasta. Suunnitteluvaihe vastasi kysymyksiin, miksi kyseinen kehittamisko-
keilu on tutkijalle itselleen hyvin merkittava ja miksi kyseisesta aiheesta
halutaan tuottaa kehittamiskokeilu. Naiden kysymysten synnyttamat vas-
taukset tuottivat sisdisen motivaation kehittaa ja toteuttaa paras mahdol-
linen produktio.

Ennen menetelmdpajan aloittamista asiakkaista oli tiedossa vain se, etta
he ovat nuoria aikuisia, mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Heidan suu-
rimmat pulmansa ovat sosiaalisten taitojen seka itsendisen arjen hallin-
nassa. Menetelmédpaja korosti palveluiden tuottajille, kuntoutujille seka
ohjaajille vertaistuen ja sosiaalisia taitoja tukevien menetelmien merki-
tyksia kuntouttavassa asiakkaan arjen tukemisessa.

Menetelmapajan esite valmistui noin nelja kuukautta ennen tutkimuk-
seen liittyvan ryhmatoiminnan aloittamista. Tutkija halusi varmistaa, etta
asiakkaat saavat tiedon tulevasta vertaistuen mahdollisuudesta ajoissa ja
heilla olisi aikaa orientoitua uuteen kuntouttavaan ryhmaan. Esite piti si-
salladan ryhman tavoitteet, aiheet, aikataulun, pajan osoitteen seka ilmoit-
tautumisohjeet. Naista olimme sopineet yhdessa tyéelaman kanssa, muu-
ten tyoelama antoi vapaat kdadet suunnitella ja kehittaa tulevaa pajaa.
Esite antoi kuntoutujalle tietoa siita, kuinka ja minkalaisten teemojen
kautta ryhmadssa vahvistetaan sosiaalisia taitoja. Naitda menetelmia olivat
yksiléllisten voimavarojen etsiminen, positiivisen ajattelun voima, tunne-
taitojen harjoitukset seka itsensa etta tukiverkoston tunteminen. Kun
esite oli valmis, se ldhetettiin tydelamalle arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi
(liite 1).

Tutkimukseen oli rajattu ilmoittautuneiden maaraa, noin viidesta kuu-
teen kuntoutujaa. Pienen ryhman tarkoituksena oli varmistaa mahdolli-
simman matala kynnys osallistumiseen seka mahdollisuus yksil6lliseen
kuntoutujan ohjaamiseen. Tyon tilaaja ehdotti, ettd yksi hankkeen tyon-
tekijoista voisi olla ryhmassa mukana, jolloin kuntoutujien ei tarvitse tulla
tdysin vieraan henkilon luokse. Entuudestaan tuttu ohjaaja loisi uuden
ryhman aloitukseen paremman perustan.

Sosiaalisia taitoja tukevien menetelmien valintaan vaikuttivat ne seikat,
mitka tukisivat kuntoutujien arkea parhaiten. Tavoitteena oli, etta he voi-
vat pohtia ja kehittaa erilaisia keinoja ja nakékulmia juuri heidan arkensa,
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hyvinvoinnin seka muutosten ja kuntoutumisen kannalta olennaisiin vai-

kuttaviin tekijoihin. Menetelméapajan tarkoituksena oli tuottaa asiakkaille
tyokaluja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, ongelmanratkaisutaitojen

kehittdamiseen seka keinoja toivottujen tavoitteiden saavuttamiseen. Me-
netelmat oli sovellettu nuorille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Pa-
jan rakenne (liite 2) oli kehitetty viisiviikkoiseksi, joka toteutui kerran vii-

kossa, yhden tunnin ajan.

5.1 Tutkimuskysymykset
Opinndytetyo sisaltaa kaksi tutkimuskysymysta.

1. Hyotyyko mielenterveys -ja/tai paihdekuntoutuja ryhmatoiminnan
vertaistuesta seka pajassa kaytettavista sosiaalisen kuntoutuksen
sosiaalisia taitoja vahvistavista seka arkea tukevista menetel-
mista?

2. Milla arjen osa-alueilla mielenterveys -ja/tai paihdekuntoutuja ko-
kee tarvitsevansa tukea?

5.2 Aineistonkeruu ja tutkimusmenetelmat

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, hyotyyko mielenterveys- ja/tai
paihdekuntoutuja vertaistuesta seka sosiaalisia taitoja vahvistavista ja ar-
kea tukevista sosiaalisen kuntoutuksen menetelmistd. Opinndytetyon tut-
kimus pyrkii selvittdmaan ne arjen osa-alueet, joissa kuntoutuja kokee
tarvitsevansa tukea. Tutkimuksen tuottama aineisto jdi hyvin suppeaksi,
silld osallistujien mé&ara jai alle toivotun tavoitteen. Aineiston analysoin-
nissa on hyddynnetty pylvasdiagrammeja, taulukkoja seka graafista ku-
vaajaa.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmina on kaytetty seka kvalitatiivista etta
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen eli kvantitatiivinen tut-
kimusaineisto on kuvattu tilastollisesti kuvaavalla analyysilla, joka perus-
tuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden
avulla. Analysoitava aineisto syntyi pajasessioittain palaute- ja kyselylo-
makkeiden avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015)

Laadullisen eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena on jasentaa tutkimus-
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laadul-
lista analyysia voidaan toteuttaa monella erilaisella menetelmill ja laa-
dullinen tutkimus voi siten kytkeytya moniin eri tieteenfilosofisiin suun-
tauksiin. Havainnoimalla pajasessioittain kuntoutujan tunteita, kehon-
kielta ja kayttaytymista koostui laadullista tutkimusta hyvin kuvaava
teema-analyysi. Havainnot kertovat siitd, kuinka kuntoutuja ilmaisee ver-
taistuen ja menetelmien vaikutukset hanen tunteillaan, kehonkielella ja
kayttaytymiselladn. Tdma on hyvin merkittavas, silla tunne -ja kayttayty-
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mismuutokset nayttaytyivat hyvin selkeasti pajan edetessa. Omien tun-
teiden tiedostaminen vahvistaa oleellisesti sosiaalisia taitoja. (Jyvaskylan
yliopisto 2015)

Diskurssianalyysi sopii hyvin kuvaamaan laadullisen tutkimuksen, eli me-
netelma pajan erivaiheista koostuvaa aineistoa. Se syventyy kielenkdyton
ja viestinnan tuottamiin merkityksiin, niihin liittyviin konteksteihin ja pro-
sesseihin. Diskurssianalyysin menetelma sopii monenlaisten kohteiden,
kuten: mediatekstien, kuvien, ympdériston, toimintatapojen tai ndista syn-
tyvien yhdistelmien analysointiin. (Jyvaskylan yliopisto 2015)

6. SOSIAALISIA TAITOJA TUKEVA MENETELMAPAJA - PUHEKUPLIA

Luku 6 kasittelee opinnaytetyon toiminnallista tuotosta ja se kuvaa ver-
taistukiryhman toteutuksen vaiheita. Menetelmapaja - Puhekuplia on
tyoelamayhteyden tilaama kehittamiskokeilu, joka suunniteltiin tuke-
maan Jamsan terveys Oy:n TAT- hankkeen asiakkaita. Tutkimusluvan
opinndytetyohdn on myontanyt Jamsan kaupunki.

Tassa luvussa kerron opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksesta,
eli menetelmédpajan toteutuksesta. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus
antaa lukijalleen tietoa sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalisia taitoja tuke-
vista menetelmista ja kuntoutujien kokemuksista. Luku 6.3 kasittelee tut-
kimustuloksia, jotka kertovat hyotyykoé mielenterveyskuntoutuja vertais-
tukiryhmasta seka sosiaalisen kuntoutuksen menetelmista osana itse-
naista arjen hallintaa sekd milla arjen osa-alueella kuntoutuja kokee tar-
vitsevansa tukea?

Menetelmdpajaan kehittamieni menetelmien tarkoituksena oli, etta kun-
toutujat |6ytaisivat uusia nakdkulmia ja keinoja itsendiseen arjen hallin-
taan. Ihmiselld on tapana asettaa hyvinvoinnilleen konkreettisia tavoit-
teita, joiden saavuttaminen on yhteydessa koettuun hyvinvointiin. Positii-
visten tunteiden maaraa lisdavat oivallukset merkityksellisten tavoittei-
den saavuttamisesta seka tunteista, ettd tukea on tarvittaessa saatavilla.
(Salmela-Aro Ym. 2002, 105.)

Sosiaalisen kuntoutuksen pajassa kdytetyt menetelmat valikoituivat teo-
rialdhteiden kautta seka aiemmista opinto -ja tyéelaman ohjaustilan-
teista. Menetelmapajaan valittuihin menetelmiin vaikuttivat myods aiem-
mat tutkimukset siitd, mitka asiat tukevat hyvinvointia ja mitka ovat hy-
vinvointia ja kuntoutumista heikentavia tekijéita. Menetelmat sovellettiin
tukemaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujan sosiaalisia taitoja, pajan-
runkoa ja pajasessioihin valittuja teemoja. Luvussa 6.1 on kuvailtu pajassa
kdytetyt menetelmat (liite 3).
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Tavoitteena oli luoda ryhmaan hyva, avoin ja mahdollisimman keskuste-

leva ilmapiiri kuntoutujien kesken. Ohjaajana pyrin toimimaan keskuste-

luiden avaajana ja ajatusten herattelijana. Toiveena oli, etta kuntoutujat

saavat ryhmasta hyodyllista vertaistukea, silld jo kotoa Iahteminen ja pai-
kalle saapuminen ovat suuria askelia kuntoutujalle.

”Kuunteleminen voi jo itsessdan olla aktiivista osallistumista, siind henkilo
avaa omat aistinsa ja suuntaa huomionsa puhujaan” (Erkko Ym. 2015,
104).

Ryhmaén ohjauksessa merkittdvda on selkea lopetusvaihe. Pajojen paat-
teeksi keskustelimme aina kaytetyista menetelmista seka paivan tee-
moista. Tiedustelin kuntoutujilta, olivatko menetelmat heille selkeits,
mieluisia, helppoja vai kokiko kuntoutuja menetelmat tai aiheen hanelle
vaikeaksi tai monimutkaiseksi?

Mikali kuntoutuja koki teeman tai menetelman liian vaikeaksi tai muuten
ikavaksi, niin keskustelimme siita yhdessa. Oli hyva selvittaa syy siihen,
mika teki menetelmasta vaikeaa tai miksi kyseinen aihe tuntui ikavalta.
Keskustelut tukivat kuntoutujaa ja niistd nousi esiin asioita, jotka jdivat
kuntoutujaa pohdituttamaan. On erityisen tarkeaa kasitella kaikki mielta
painavat asiat, jotka olivat jddneet kuntoutujaa pohdituttamaan aina sa-
massa tilanteessa, missa ne pintaan ovat nousseet.

6.1 Kehittamiskokeilun toteutusvaihe

Jokaisessa pajasessiossa oli selked aihe, menetelmat ja tavoitteet, jotka
olin itse kehittanyt pajaa ja kuntoutujia varten. Pajan rakenteen suunnit-
telin tarkoituksen mukaiseksi (liite 2). Tavoitteena oli edeta loogisesti,
ryhmatoiminnasta aina yksildllisiin tavoitteisiin ja keinoihin. Pajassa kuun-
telimme myos jokaiseen teemaan orientoivan kappaleen. Paja osoitti sen,
etta musiikilla on hyvin merkittava rooli kuntoutujan arjessa. Musiikki
mm. motivoi ja rauhoittaa mielta.

Elamanmyonteisyys syntyy suunnitelmista sekd miellyttdvaa tunnetta
tuottavista teoista. Suunnitelmallisuus nakyy tulevaisuuden kartoittami-
sessa, joka pitaa sisallaan valitavoitteet ja paamaaran. Valitavoitteiden
pohtiminen ja asettaminen mahdollistaa onnistumisen tunteiden koke-
mista ja vahvistaa itsetuntoa. Luova toiminta, itsensa arvostaminen sekd
omien kykyjen toteuttaminen lisddvat myonteisyyden tunteita. Mukavien
asioiden tai tapahtumien jakaminen toisille lisddavat nekin myonteisyyden
tunteita. (Erkko Ym. 2015, 109.)

PAJAPAIVA 1. Menetelmipajan ensimmaiselld kerralla pajassa oli kolme
kuntoutujaa seka yksi tyontekija. Aloituskerta piti sisalldan tutustumista
toisiin ryhmaldisiin seka ohjaajaan. Pohdimme yhdessa ryhman saannot
ja tavoitteet. Tarkeimpana asiana nousi esiin vaitiolovelvollisuus. So-

vimme, etta pajassa kasitellyista asioista ei puhuta ryhman ulkopuolella.
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Kavimme myos lapi koko menetelmapajanrungon, seka kerroin kuntoutu-
jille ettd kyseessa on opinnaytetyon tutkimus, jossa ei julkaista osallistu-
jien nimia eika muitakaan henkilékohtaisia asioita. Kerroin, etta kaikki
menetelmat ja tehtdvat pajassa olivat heille taysin vapaaehtoisia ja etta
mitaan ei ole pajassa pakko tehda. Tarkeinta on yhdessa oleminen.

Ryhmaldisten ensimmaisena tehtavana oli valita yksi tunnekortti, joka ku-
vailisi heidan sen hetkisia tunteitaan. Tunteista nousi esiin vahvimmin
jannitys ja uuden asian aarelld olemiseen liittyvia tunteita. Keskusteluis-
samme nousivat puhumisen taito ja vaikeus esiin. Ensimmaisessa pajapai-
vassa pohdimmekin puheeksi ottamisen taitoa, silld se on yksi selkea ar-
jen haaste ja siihen vaikuttaa oleellisesti sosiaalinen jannittaminen, joka
kuormittaa paivittdin ihmisen arkea.

Menetelmdapajan tarkoitus on tukea ja rohkaista asiakasta menetelmien
avulla. Asiakas oppii pajassa tiedostamaan ja tunnistamaan itsedan, vah-
vuuksiaan, voimavarojaan ja uusia nakdkulmia, jotka vaikuttavat positiivi-
sesti ja kuntouttavasti hanen hyvinvointiinsa. Kuntoutujat saivat perus-
tella vuorollaan oman tunnekortin valintaansa ja samalla esitella itsensa
haluamallaan tavalla muille ryhmalaisille.

Ensimmaisessa pajapdivassa puhuimme paljon tunteista ja tunteiden
nayttamisesta seka pohdimme yhdessa niita keinoja, jotka auttavat vai-
keista asioista puhumisessa silloinkin, jos kuntoutuja on sosiaalinen jan-
nittaja, jotta ihminen ei kuormittuisi liiasta jannityksesta seka huolista.
Ensimmaiselld kerralla kuntoutujista yksi ahdistui niin vaikeasti, ettd han
joutui poistumaan paikalta.

PAJAPAIVA 2. Orientaatiomusiikkina Juha Tapio, kelpaat kelle vaan. Me-
netelmdpajan toisella kerralla toimintaan osallistui vain yksi kuntoutuja.
Tyontekijoita ei osallistunut, koska pohdimme ettei sille ole tarvetta, va-
haisten ilmoittautumisten vuoksi. Toinen kuntoutuja, joka ahdistui en-
simmaisella kerralla pajassa, oli saapunut pdivikeskukseen pitkdan matkan
takaa. Han kuitenkin kertoi, ettda ryhman tyoskentelytila oli ollut hanelle
lilan ahdistava. Yritin jarjestad meille toista tilaa, mutta se ei onnistunut,
joten han jattaytyi siind vaiheessa kehittamiskokeilusta pois kokonaan.

Jatkoimme keskustelua tunteista ja kuntoutuja teki erilaisia tunneharjoi-
tuksia. Hanen tehtavanaan oli lisata itse sellainen tunne, jonka han
yleensa kohtasi tietynlaisissa tilanteissa:

”VIERAIDEN IHMISTEN KOHTAAMINEN HERATTAA MINUSSA
TUNTEITA”.

Pajassa keskustelimme erilaisista vaikeiksi koetuista tunteista seka selviy-
tymiskeinoista. Rentoutumisen merkitys vaikeiden tunteiden ja tilantei-
den kasittelyssa oli myos aiheenamme. Musiikin avulla teimme yhden
rentoutusharjoituksen. Harjoituksen jalkeen tiedustelin harjoituksen he-
rattamia tunteita.
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Pajassa tunteiden kasittelyn lisdksi aiheenamme oli minuuden kokemi-
nen. Kuka mind olen? Kuntoutuja taytti lomakkeen, jossa han pohti itse-
aan ja omia fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia ominaisuuksia, kuten millai-
nen temperamentti hanelld on ja mitka elaman arvot ohjaavat hanen va-
lintojaan. Keskustelimme myos erilaisista rooleista, seka niiden tuotta-
mista merkityksista elamassa. Kaytimme menetelmana roolit -kortteja, ne
auttoivat kuntoutujaa tiedostamaan hanen erilaisia roolejaan arjessa.

PAJAPAIVA 3. Orientaatio musiikkina Juha Tapio kuka nékee sut. Menetel-
mapajassa paikalla oli yksi kuntoutuja. Han oli sama henkild, joka oli
alusta lahtien ollut mukana pajassa mukana. Toinen kuntoutujista, joka
oli alun perin hyvin innostunut ja oli ollut mukana vain ensimmaisella ker-
ralla, oli lahettanyt pahoittelunsa, ettei voisi jatkaa ryhmassa. Hanella oli
toinen vertaistukiryhma, jossa han aktiivisesti oli kaynyt, juuri samana
ajankohtana. Aiheenamme pajassa oli pohtia milld osa-alueilla kuntou-
tuja kokee onnistuvani arjessa ja missa on haasteita.

Minun tukiverkostopuuni- menetelman tavoitteena oli, etta kuntoutuja
tunnistaa oman tukiverkostonsa. Menetelma auttaa kuntoutujaa nake-

maan keitd hdanen eldmaansa kuuluu ja ketka tukevat hanta silloin, kun

hdanen omat voimavaransa eivat riita enda? Pohdimme myds miksi tuki-
verkostoon kuuluvat henkil6t ovat elamassa lasna? Mita he merkitsevat
ja mita saan heilta? Mita mina tahtoisin voivani antaa heille?

Naiden keskusteluiden myota esiin nousi yksi hyvin vaikea haaste. Kuinka
saddelld omia voimia henkisesti kuormittavien henkildiden kanssa?
Kuinka voisin toimia, niin etten loukkaisi toista, mutta en kuormittaisi it-
seani lilkaa? Menetelman tavoitteena oli myds avata kuntoutujan silmia
ympadrilla olevalle tukiverkostolle, jota herkasti pidetaan itsestaanselvyy-
tena, eika ajatella aina, ettd molemminpuolinen arvostus on hyvin tar-
keaa.

Menetelmien tavoitteena oli tehda visuaalisesti nakyvaksi kuntoutujalle,
ettd han ei ole yksin. Menetelma myds kertoi siitd, minkalaisia tarpeita
hénelld itsellaan on. Mitkad ovat hanen vahvuuksiaan ja mitka heikkouksi-
aan? Lopuksi pohdimme vield pajassa kuntoutujan yksil6llisia tavoitteita
ja mika on hanen tdmanhetkinen tarkein pddmaaransa? Kuntoutuja
taytti tavoiteportaat — lomakkeen, jossa hanen tuli pohtia millaisia kei-
noja kuntoutujalla olisi, joiden avulla han voisi saavuttaa haluamansa ta-
voitteet ja mita keinoja hanen tulisi viela kehittaa, jotta han saisi tavoit-
teet saavutettua ja paasisi haluamaansa paamaaraan.

PAJAPAIVA 4. Orientaatiomusiikkina Happoradio puhu dénelld, jonka kuu-
len. Hyvinvoinnin pajapaivassa oli teemana terveelliset ja hyvinvointia tu-
kevat eldamantavat, kuten riittava lepo, monipuolinen ravinto ja liikunta.
Pajapaivassa mukana oli taas vain tama yksi sama kuntoutuja, joka oli hy-
vin motivoitunut ja innostunut pajasta. Keskustelimme hanen kanssaan
nukkumisen unenlaadun ja levon merkityksesta.
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Uniongelmat olivat yksi hdanen haasteistaan arjessa. Pohdimme yhdessa
erilaisia keinoja, joiden avulla unenlaatua voisi parantaa. Yhtena vaihto-
ehtona nousi esiin kevyt pieni ja rauhallinen kavely raittiissa ilmassa iltai-
sin. Pohdimme myos ravinnon merkitysta unenlaatuun, silla liian tukeva
tai sokerinen iltaruokailu ei valttamatta ole unen kannalta hyva vaihto-
ehto.

Monipuolinen ja terveellinen ravinto oli haaste kuntoutujan arjessa, eten-
kin ruuanlaiton taidoissa olisi parantamisen varaa. Tiukka taloudellinen
tilanne oli esteena terveellisen ravinnon hankkimiseen, koska se maksaa
enemman kuin eines. Keinoksi pohdimme, etta kuntoutuja voisi kotiteh-
tavana etsia netista hyvia, edullisia ja helppoja ruuanvalmistusohjeita ja
koota niista reseptikirjan. Kuntoutuja taytti myos pajassa hyvinvointiky-
selylomakkeen koskien arjen eri osa-alueiden haasteita. Toiseksi kotiteh-
tavaksi kuntoutuja sai pohdittavakseen kolme toivetta, jotka han haluaisi
toteuttaa. Kehotin kuntoutujaa poimimaan sellaisia asioita ja kuvia tal-
teen, jotka tuntuivat hdanen toiveiltaan.

Pajapaiva 5. Viimeisessa tapaamisessa menetelmana kdytimme minun
toiveeni — menetelmaa. Olin tuonut materiaaleja pajaan, joista kuntou-
tuja tuotti itselleen toivetaulun. Valitut toiveet liittyivat matkailuun, kun-
toiluun ja ulkondkdon. Tein myos erilaisia voimakortteja, joiden tarkoituk-
sena oli motivoida kuntoutujaa ja herattaa hanessa positiivisia ajatuksia.
Korttien metaforat sisalsivat niitad tunteita ja asioita, jotka olivat nousseet
esiin viiden viikon aikana. Kortit olivat seka visuaalisia etta kertovia.

Viimeisella kerralla kuntoutuja sai itselleen kaikki menetelmat koottuna
pakettina. Lisdksi olin tehnyt kuntoutujalle Arjen — apukirjan, johon olin
koonnut kuntoutujan itse asettamat tavoitteet. Apukirja sisalsi tavoitteita
tukevia keinoja seka niitd mahdollisesti heikentavia asioita, jotka olivat
nousseet esiin keskusteluissamme pajapaivina. Tavoitteena oli, ettda me-
netelmat voisivat tukea hanta arjessa pajan paatyttya. Kuntoutuja oli hy-
vin iloinen saamastaan palautteesta seka apukirjasta.

6.2 Sosiaalisia taitoja tukevia menetelmia ja harjoituksia

Ryhma- ja yksildnohjaus ovat aina prosesseja, joihin kuuluvat yhdessa so-
vitut pelisdannot ja aikataulut seka tavoitteet. Naista on hyva pitaa kiinni.
N&in varmistetaan, ettd kuntoutuja on motivoitunut riittdvasti ja kykenee
osallistumaan toimintaan. (Kalliola Ym. 2010, 100 —101.)

(French Ym. 2008, 138) Mikali asiakas kuitenkin haluaa lopettaa kuntou-
tuksen, voidaan hanta yrittaa motivoida keskustelun avulla:

"Tyoskentely tarkoittaisi sinun kohdallasi paria tapaamisker-
taa lisaa, jotta voisimme yhdessa selvittaa, mika aiheutti si-

nun ongelmien kehittymisen. Mita luulet, olisiko se sen vai-

van arvoista”.
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Mikali kuntoutuja ei halua edelleenkdan suostua jatkotapaamisiin, tulee
hanen paatdstaan aina kunnioittaa. Viela tamankin jalkeen ohjaaja voi
tarjota kuntoutujalle “turvaverkko kertausistuntoa”, jossa ajatuksena on,
etta kuntoutuja saa tarvittaessa tukea, mikali hanen oireensa uusiutuisi-
vat. (French Ym. 2008, 138.)

Kuntoutusprosessin alussa kuntoutujaa on hyva ohjata pohtimaan kysy-
myksid, “mité mind haluan” ja "minkd toivoisin olevan eldmdssdéni toisin”.
Naita kysymyksia pohdittaessa lisaksi merkittavaa on, etta kuntoutuja
ymmartaa termit, “mind” ja "muut”. Naiden maarittdminen vaatii, etta
kuntoutuja tiedostaa ja ymmartaa ymparistonsa ja sielld vaikuttavat toi-
mijat. (Toskala 1996, 8.) Tunnetaitoja voidaan harjoitella hyvin erilaisten
menetelmien avulla kuten. Tunteiden ilmaisua ja sanoittamista voidaan
harjoitella mm. sananselityspelin avulla. Musiikin avulla voidaan myds
|6ytaa ymmarrys erilaisille tunteille. Kuntoutujat voivat kertoa minkalaisia
tunteita erilaiset musiikkikappaleet heissa herattavat (Erkko Ym. 2015,
86-87).

Tunteita voi my0s harjoitella erilaisten tehtdvien avulla ja harjoituksissa
voi myos hyodyntaa omaa kehonkieltd, joka auttaa kuntoutujaa silloin,
kun hdanen on vaikea tunnistaa ja tiedostaa tunteitaan. Kehonkielen
kautta kuntoutuja voi pohtia mita ja miten keho viestii erilaisia tunteita,
ja kuinka ne vaikuttavat kayttaytymiseen. (Farm 2009 26.)

Ohjaaja voi hyvin havainnoida kuntoutujan eri tunteita, silla kayttaytymi-
nen voi kertoa millaisen tunteen vallassa ihminen on. Tunteita voi havain-
noida esimerkiksi kiinnittamalla huomion siihen, jutteleeko kuntoutuja
muiden kanssa, elehtiikd, hymyileekd, nauraako han?

Negatiiviseksi kuvailtu tunne ei ole huonompi, kuin positiivinenkaan, vaan
padasia on, ettd ihminen tuntee ja kokee. Tunteet voivat olla mielihyvaa,
pelkoa tai vihaa. Tarkeintd on, ettd tunteet voidaan tunnistaa, silla ne
viestivat usein merkittavista asioista kuten onnistumisista tai vaaroista.
Tunteiden tunnistaminen auttaa kuntoutujaa ohjaamaan omaa elamanti-
lannetta positiiviseen suuntaan. (Farm 2009 25-26.)

Omien tunteiden hyvaksymista olisi tarkeaa harjoitella. Se tapahtuu yk-
sinkertaisesti niin, etta kysyy itseltaan erilaisia kysymyksia. Mita tunteita
koen juuri nyt ja milta tunteet tuntuvat kehossa? Mita paassa pyorii tun-
teiden aikana? Mika tunne on hallitsevin? Miten voi toimia tai sanoa juuri
nyt? Mika tassa hetkessa on tarkeinta ja mita se merkitsee, etta tama asia
tapahtuu juuri nyt? Milla tavoin voin vaikuttaa siihen asiaan, mika on het-
kessa kaikista tarkeinta, onko jokin tunne, joka voisi kumota tarkeimman
tunteen? (Farm 2009 25-26.)

Myonteista ajattelua voi harjoitella ja vahvistaa pohtimalla erilaisia nako-
kulmia ja vaihtoehtoja, kuten annanko myoénteisyydelle mahdollisuuden
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ja loydanko elamanilon? (Erkko Ym. 2015, 110). Tukiverkostopuumene-
telma, jonka kehitin menetelméapajaa varten auttaa kuntoutujaa hahmot-
tamaan ymparilla olevaa tukiverkostoaan, joka vahvistaa voimavaroja
seka auttaa toimintakyvyn yllapidossa.

Kuntoutujan tukiverkostoa voidaan kasitelld pyytamalla asiakasta listaa-
maan ne henkilot, joille han voi uskoutua. Mikali tukiverkosto puuttuu
hanelta taysin, on tarkeda mahdollisuuksien mukaan rakentaa kuntoutu-
jalle kontakteja uudelleen ja auttaa hdnta ideoimaan missa olisi mahdol-
lista luoda uusia sosiaalisia verkostoja. Erilaiset tehtadvat ja harjoitukset
voidaan sisallyttaa viikko-ohjelmaan. Asiakasta tulee kannustaa jakamaan
kokemuksiaan, ihan vaikka “kokeeksi”, jolloin se voikin osoittautua toimi-
vaksi interventioksi. (French Ym. 2008, 130.)

Eristaytyvaa kuntoutujaa tulee rohkaista aktiivisemmaksi. Hanta voidaan
kannustaa tayttamaan viikko-ohjelma- lomaketta, mika tuo hanelle tarvit-
tavaa hyotya. Lomakkeella kartoitetaan nykyista aktiviteettimaaraa ja li-
saksi kuntoutuja oppii miettimaan jokaisen aktiviteetin kohdalla, kuinka
han on hallinnut haastavat tilanteet ja millaisen mielihyvan tunteen kysei-
nen aktiviteetti tuotti hanelle asteikolla 1-5. Menetelma osoittaa yleensa
sen, ettd toimettomuuden hetket liittyvat usein alentuneeseen mielialaan
tai jopa psykoottisten kokemusten lisdantymiseen. Aktiviteetin seuraami-
nen voi olla tehokas tapa kuntoutujan aktivointiin. Taman my6ta voivat
myo0s asiakkaan psykoottiset kokemukset vahentya ja hdanen mielialansa
nousta. (French Ym. 2008, 108.)

Kognitiivisanalyyttinen menetelma muodostuu integratiivisen ajattelun-
ja tyoskentelytavan kiintedsta rungosta, tarjoten valineet kuntoutujan ti-
lanteen hahmottamiseen. Ensimmaisella tapaamiskerralla ohjaaja pyrkii
yhdessa kuntoutujan kanssa luomaan visuaalisen kartan, jossa nakyvat
kaikki ne oireet, jotka tuottavat asiakkaalle ongelmallisia kokemuksia. Ta-
paamisissa karttaa korjaillaan, tdydennetaan ja syvennetdan ja rajataan
tyoskentelyalue seka tavoitteet. Tarkeinta tyoskentelyssa on painottaa,
ettad kuntoutujalla itselldan on tieto kokemuksesta, johon ohjaaja voi tar-
jota erilaisia tapoja tyostaa ongelmallisia tunnekokemuksia ja ajatusmal-
leja. Kuntoutuja tekee itse paatoksen, tarttuuko han ohjaajan tarjoamiin
vélineisiin. Tyoskentelyssa ehdoton valttamattomyys on molemminpuoli-
nen panoksen antaminen tyolle. (Kanniainen Ym. 2005, 24-25.)

Turvastrategioiden todentaminen tapahtuu esittamalla asiakkaalle erilai-
sia havainnointikysymyksia tai antamalla asiakkaalle erilaisia tarkkaavai-
suustehtavia, kuten "miltd jalkasi tuntuvat, kun istut siind”? silloin asiakas
suuntaa tarkkaavaisuuden tiettyyn asiaan tai kohteeseen. Toinen vaihto-
ehto on pyytda asiakasta kotimatkallaan laskemaan kaikki punaiset posti-
laatikot. Tamankaltaiset tarkkaavaisuustehtavat usein hammentavat asi-
akkaan, kun he huomaavat kuinka paljon he kiinnittdvat huomiota asioi-
hin silloin, kun kyseessa on jokin tietty tarkkailun kohde mihin pitaa kiin-
nittdd huomiota. Tata kyseista ilmiota voidaan kasitelld suhteessa ongel-
mallisiin kokemuksiinsa. (French Ym. 2008, 104-105.)
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Rentoutuminen tukee myodnteista ajattelua (Havio Ym. 2008, 47). Rentou-
tuminen on tila, jossa lihasten jannitys vahenee, hengitys tasaantuu ja
mieli rauhoittuu. Taidot elintoimintojen ja mielen tyydyttamiseen ovat
jokaisella ihmiselld olemassa. Rentoutumisen avulla ihminen voi vaikut-
taa omaan hyvinvointiinsa. Rentoutumisesta on apua muun muassa mie-
len kireyteen ja stressin laukaisuun, voimien kerdamiseen, nukahtami-
seen ja unen laatuun. (Katajainen Ym. 2008, 159.)

Hyvia rentoutusmenetelmia ovat jooga seka mielikuvaharjoitukset ja NLP-
tekniikka. (Paniikkihdirioyhdistys n.d.) Rentoutumista voi helpottaa mu-
siikki ja metsdssa liikkuminen. On hyvin yksil6llistd, mika rentouttaa ke-
nenkin mielen, joku rentoutuu jopa holkkalenkilla. Rentoutuminen on
aina henkinen kokemus. (Katajainen Ym. 2008, 59-60.) Usein sosiaaliseen
kuntoutukseen sisallytetaan kotiharjoituksia, jotka tukevat itsehoitoa.
Harjoitukset voivat olla paivakirjan pitamista kriittisista tilanteista, niista
syntyvista tunteista ja ajatuksista. Hyvia harjoituksia ovat rentoutushar-
joitukset, liilkunta, syvahengittamisen harjoittelu seka irti paastaminen
haitallisista selviytymiskeinoista, kuten lohturuuan syémisesta. (Farm
2009, 11.)

Merkityskartta menetelmdna auttaa kuntoutujaa ndkemaan voimavarat,
esteet ja sen hetkiset itsendiseen arjesta selviytymiseen vaikuttavat asiat.
Merkityskartalla voi varmistaa kuntoutussuunnitelmaa laatiessa, etta
kuntoutujan sen hetkinen elamantilanne tulee realistisesti huomioitua,
jolloin ohjaajan on helpompi sisdistda kuntoutujan eldaman kokonaisuutta,
ja hdnen hyvinvointiinsa ja kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita. (Kettu-
nen Ym. 2009, 70, 72.) Kokonaisvaltaisessa elamantilanteen kartoittami-
sessa metodina voidaan kayttaa elamanjana -menetelmaa, joka luo visu-
aalista todellisuutta ihmisen menneisyydesta ja taman hetkisesta elaman-
tilanteesta (French Ym. 2008, 25).

Voimavarakeskeisen menetelmén tarkoituksena on kdantaa kuntoutujan
ajatukset, puheet ja toiminta haasteista kohti onnistumisia ja voimava-
roja sekd nakemaan vastoinkdaymiset mahdollisuuksina. Voimavarakeskei-
sessa ajattelussa lahdetaan aina liikkeelle kartoittamalla kuntoutujan sen
hetkiset vahvuudet; mitd osaamista asiakkaalla on ja kuinka han on sel-
vinnyt tahan asti? Mitka asiat hanta kiinnostavat ja missa asioissa han ko-
kee olevansa hyva? (Kalliola Ym. 2010, 98-99.)

Kysymysten avulla saadaan kuntoutujan ajatukset suunnattua uusiin
mahdollisuuksiin ja ndkékulmiin, joiden avulla tilanne voisi muuttua edes
pienin askelin parempaan suuntaan. Voimavarakeskeinen -menetelma
toimii parhaiten silloin, kun tiedetdan, millainen kuntoutujan tulevaisuus
tai elamantilanne tyydyttaa kuntoutujaa itsedan. (Kalliola Ym. 2010, 98—
99.)

Toiveiden ja tavoitteiden kartoittamisen jalkeen pohditaan yhdessa,
mitka keinot tukevat haluttujen toiveiden ja tavoitteiden saavuttamista ja
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vievat kuntoutujaa eteenpain. On tarkeda muistaa, etta osittainkin toteu-
tunut tavoite, on aina tavoitteen suuntaan tapahtuvaa edistymista. Tyos-
kentelyssa painopiste on hyva pyrkia sailyttamaan tavoitteissa, keinoissa

ja niiden saavuttamisessa. (Kalliola Ym. 2010, 98-99.)

Menneiden tilanteiden kartoitus, joissa kuntoutuja on kyennyt itse ratkai-
semaan ongelmia, auttaa kuntoutujaa I6ytamaan keinoja, joita hyddynta-
malla han pystyy haastavatkin tilanteet hallitsemaan. Tulevaisuuden kar-
toittaminen tarkoittaa, ettd kuntoutuja saa mahdollisuuden leikkia aja-
tuksella, ettd hanen tilanteensa on kohentunut ja ongelma ratkennut.
Kun mietitdan kuvitellut tilanne ja mitka tekijat siina ovat nykyhetkeen
toisin, voi kuntoutuja tavoittaa vihjeita, siitd millaisia muutoksia hanelta
itseltddn tai ymparistoltd vaaditaan, jotta suotuisa kddnne voisi tapahtua.
(Kettunen Ym. 2009, 69.)

Poikkeuksien kartoittaminen tarkoittaa, niiden tilanteiden tarkastelua,
joissa ongelmaa ei juuri ole esiintynyt tai niita tilanteita arjessa, kun kun-
toutuja ei ole kokenut haasteita. Poikkeavien tilanteiden kartoituksella
voidaan lopulta saada selville, mihin tilanteeseen tai toimintayhteyteen
kuntoutujan haastavimmat ongelmat linkittyvat ja missa ne helpottuvat.
(Kettunen Ym. 2009, 69.)

Metafora alkaa ihmisen taman hetkisesta tilasta ja etenee toivottuun lop-
puratkaisuun. Tarinan eli metaforan tarkoitus on luoda viesti, joka tavoit-
taa kuntoutujan tiedostamattoman tilan. Metaforan toimii menetelmana
silloin, kun kuntoutuja ja tilanne tiedetdan ja tunnetaan. Metafora aloite-
taan kuntoutujan taman hetkisesta tilasta "olipa kerran...” ja viedaan toi-
vottuun lopputilaan ”ja he elivit onnellisena...”. Tarinassa tulee huomi-
oida ihmiset paikat ja aktiviteetit. Metaforaa rakennettaessa kuntoutu-
jalle tulisi valita sopiva konteksti tarinalle, jokin sellainen, joka kiinnostaa
ja motivoi kuntoutujaa. Lopuksi ongelman elementit muutetaan joksikin
toisiksi elementeiksi, pitden kuitenkin niiden valiset suhteet samalla ta-
solla. (Toskala 1996, 167.)

Metafora kasvaa aina kuntoutujan kayttamista metaforista, eli ne sisdlta-
vat jo kaiken oleellisen tiedon ja niissa on muutoksen siemen jo ole-
massa. Ne voivat rakentua avoimesti ja olla joustavia, eli tarpeen tullen
ne voivat muuntua. Lisdksi metaforan tulee olla integraatiokykyinen, eli
niihin tulisi pystya liittdmaan paljon yhteyksia ja asioita alueelta, jota ne
kuvaavat. (Toskala 1996, 167.) Menetelmapajassa hyédynnettiin mene-
telmia, jotka sisalsivat vastaavia harjoituksia. Seuraava luku kasittelee tut-
kimustuloksia.

6.3 Tutkimustulokset

Tutkimustulosten analysoinnissa olen kayttanyt seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista menetelmas, silld aineisto ja analyysi koostuvat kuntoutu-
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jien omista kokemuksista anonyymien palautteiden ja kyselyiden poh-
jalta. Lisaksi olen kerannyt aineistoa havainnoimalla. Havainnot olen jaka-
nut teemoihin; tunteet, kehonkieli ja kdayttaytyminen.

Jokaisen pajasession jalkeen kuntoutujat tayttivat palautelomakkeen,
joka sisalsi kolme kysymysta:

1.Hy6dyitkd ryhmatoiminnasta?
2.Hyodyitko pajatoiminnasta?
3.Hyodyitko kaytetyista sosiaalisia taitoja tukevista menetelmista?

Vastaus vaihtoehtoina olivat, kylla, en osaa sanoa ja ei (liite 4).

Taulukko 1. Olivatko menetelmat ja pajatoiminta asiakkaan arkea tukevia?

SOSIAALISIA TAITOJA TUKEVIEN MENETELMIEN
6=Menstelms/ =~ TEEMAT/TUEN TEHOKKUUS

pienryhmiistd tukivat asiakkaan

arkea

0= Menetelmasta/pienryhméstd m Asiakas 1 W Asiakas 2 m Asiakas 3
ei ollut tukea asiakkaan arkeen

PAJAPAIVA 1 PAJAPAIVA 2 PAJAPARIVA 3 PAIAPAIVA 4 PAIAPRIVA 5
TEEMA; PUHUMISENTEEMA; MINUUDEN TEEMA TEEMA; UNELMAT TEEMA ;

TAITO JA VOIMA KEHITTAMINEN ONNELLISUUS JA YHTEENVETO
HYVA OLO

9-0 I4YLLIWSNININON

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kuntoutuja kokee ldhes 100% hyoty-
vansa niin ryhmatoiminnasta, kuin pajassa kaytetyistd menetelmista
osana itsendista arkeaan.

Taulukko 2. Tuen tarpeiden osa-alueet itsendisessa arjessa.

Tuen tarve arjessa

ap

>

= Paivarytmi m Psyykkinen hyvinvointi
Raha-asiat/taloudenhoito m Vapaa-aika & Harrastukset

= Sosiaaliset suhteet Paihteiden kayttd/riippuvuus

= Tulevaisuuden suunnittelu = Elamadnilo

= Motivaatio = Asumisasiat

® Oman jaksamisen ja voimavarojen tunnistaminen ® Terveelliset mielenterveytta tukevat elamantavat

Tulokset syntyivat hyvinvointikysely -lomakkeen avulla. Tuen tarpeiden
osa-alueet nousivat selkeina esiin. Kuntoutuja koki suurimmat haasteet
taloudellisissa asioissa, tulevaisuuden suunnittelussa, motivaatiossa seka
oman jaksamisen ja voimavarojen tunnistamisessa. Merkittavana han
koki myds psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen ja mielenterveytta tukevien
eldamantapojen ohjaamisen. Vahiten han koki tarvitsevansa tukea
sosiaalisten suhteiden rakentamisessa ja yllapitamisessa.
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SESSIOT TUNTEET | KEHONKIELI | KAYTTAYTYMINEN | Asiakkaan
kuvaus
tunteis-
taan

PAJA 1 Jannitti | Sulkeutu- Keskittyminen vai- | Surullinen

nut keaa, halusi neu-
loa samalla

PAJA 2 Luotta- Rentoutu- | Aktiivista kuunte- | lloinen

mus he- | nut lua
rasi

PAJA 3 lloinen Vapautunut | Aktiivinen osallis- | Vasynyt

tuja

PAJA 4 lloinen Energinen Motivoitunut lloinen

ja kiinnos- | kuuntelija ja kes-
tunut kustelija

PAJA S5 Haikea Levoton Harmittaa kun | Haikea

ryhma paattyy

Havainnot avaavat hyvin tilannetta, siitd kuinka kuntoutujan kehonkie-
lesta saattoi hyvin havaita hy6édyn, jota han ryhmassa sai omiin sosiaali-
siin taitoihinsa. Aluksi pajassa kudottiin sukkia, kuunneltiin varovasti ja
seurattiin hiljaa tilannetta. Seuraavalla kerralla pajassa puhuttiin jo muu-
tama lause, jo kolmannella kerralla asiakas oli valmis kertomaan, mita
han elamaltaan haluaisi ja mita kohti han halusi [dhtea suunnitelmaa ra-

kentamaan.

Aluksi keskityimme vahvistamaan hanen sosiaalisia taitojaan. Kuntoutuja
tutustui aluksi itseensd, omiin vahvuuksiin ja heikkouksiinsa seka pohti
mitka asiat veisivat hantd oikeaan suuntaan ja mitka asiat eivat tule joh-
tamaan kohti pdamaaraa. Asiakas tiedosti, ettd ne ovat valintoja, joita
eldma on taynna. Menetelmapaja voi olla hyvin merkittava tuki kuntoutu-
jan arjessa. Pajassa tunteet ja kokemukset koettiin myos daneen.

”Olin surullinen, kun tulin, nyt olen iloinen”.

”Qlisin toivonut, etta ryhmassa olisi ollut enemman poruk-

”

kaa”.

"Kiitos, kun pidat ryhmaa, vaikka osallistujia ei ole paljon”.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Bent Falk (2003) on sanonut teoksessa, ”Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja
terveysalalla”:

"Kriisi ei ole sairaus, josta on parannuttava, vaan se on ela-
ma3, jonka lapi on kuljettava” (Makisalo-Ropponen 2011,
191).

Ben Falk on sanonut erittdin hyvin. Kriisit ja niiden lapielaminen kuuluvat
ajoittain jokaisen ihmisen arkeen. Kun ihminen kohtaa eldmassaan kriisin
tulee hdanen saada sosiaalista kuntouttavaa tukea, eika ainoastaan kol-
miolddkkeitd. Opinndytetyon kehittamiskokeilua toteuttaessani syvaa
eettistda pohdintaa minussa tutkijana heratti se, etta tyontekijat kutsuvat
mielenterveyskeskuksen asiakkaita potilaiksi. Termi ”potilas” korostaa
sairautta, kun taas asiakkaan kutsuminen kuntoutujaksi korostaa toipu-
mista ja kuntoutumista.

Mielenterveyden hairidille ja pitkdaikaisille sairauksille altistavia tekijoita
ovat puutteelliset sosiaaliset taidot, joka johtaa ongelmiin kasitella vai-
keita elamantilanteita seka niiden synnyttamia tunteita. Hoitamattomat
kriisit, syrjaytyminen ja sopeutumattomuus voivat herkasti johtaa lopulta
psyykkiseen sairauteen seka ongelmakayttaytymiseen.

Masennuksen hoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Sanotaan,
ettd hoito koostuu tavallisesti tukea antavasta hoitosuhteesta omaan
tyontekijaan. Lisaksi siihen tulisi sisdltya psykoterapeuttiset keskustelut,
tarvittaessa ladkehoito seka avopalveluista koostuvat yksil6llisia tarpeita
tukevat palvelut. Yha useammin kuitenkin nakee mm. yksinaisia, syrjayty-
neitd ja passiivisia vanhuksia, joiden masennuksen hoito koostuu ainoas-
taan kotiin vietavasta ladkehoidosta.

Aiemmat tutkimukset vahvistavat omia kokemuksiani ja havaintojani asi-
akkaan tukemisesta mielenterveys -ja paihdepalveluissa. Apu ja tarjottava
tuki koostuvat keskusteluista. Paljon myos hyodynnetaan erilaisia mitta-
reita ja testeja, jotka maarittavat potilaan tilanteen, kuten tarvitseeko
han laakityksen. Ladkitys maarataan joskus jopa ndkematta ihmista.

Kuntouttavasta ja eteenpain vievasta tavoitteellisesta ja suunnitelmalli-
sesta sosiaalisesta kuntoutuksesta ei ole kyse, silla useinkaan kuntoutus-
suunnitelmaa ei edes laadita. Tyontekijat luottavat ennemmin mittarei-
hin, testeihin ja laakkeisiin, kuin sosiaalisen kuntoutuksen menetelmiin.

Psykologi Jaakko Seikkula (Turun Sanomat 2018) kertoo, ettd hanelle on
mysteeri se, miksi Keroputaan-mallia, jota hankin on ollut mukana kehit-
tamassa, ei sovelleta laajemmin Suomessa. Han on pohtinut asiaa seuraa-
valla tavalla:
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Tulokset ovat olleet hyvia toistuvasti. Mallin mukainen hoito
tuo yhteiskunnalle sdastdja ja ennen kaikkea se parantaa
merkittavasti sairastuneiden ja heidan omaistensa elaman-
laatua. Ovatko hoitomallin tulokset liian hyvia? Hoitomallin
taustalla ihmiskasitys on aika erilainen kuin mielenterveys-
tyOssa yleensa. Keroputaan -mallissa ihminen kohdataan ko-
konaisuutena ja pyritdan oireiden poistamisen sijaan ym-
martdamaan ihmisen kokonaisvaltaista tilannetta. (Turun Sa-
nomat 2018)

Sosiaalisia taitoja voidaan pitda elaman tarkeimpana voimavarana (Kettu-
nen Ym. 2009, 68). Kun ihminen ei pysty itse tiedostamaan omaa tilan-
nettaan, on ammattiauttajan tarjottava hanelle sopivia vélineita. Oikei-
den valineiden I6ytaminen vaatii usein erilaisten psykoterapiaan pohjau-
tuvien menetelmien tutkiskelua seka kayttéonottoa. lIman oikeita mene-
telmia erilaiset ongelmat ja niiden |ahtokohdat eivat tule tunnistetuiksi,
silld yleensa asiakas ei itsekdan tiedosta tai tunnista niita.

Syrjaytynyt ihminen ei pysty ndkemaan omia mahdollisuuksiaan, silla
usko omiin kykyihin ja motivaatio ovat kadonneet ylivoimaisten ongel-
mien myota. Asiakassuhteen rakentamisessa tarkeimmiksi elementeiksi
nousevat avoimuus ja luottamus. Kuntoutus vaatii niin ohjaajalta, kuin
myo0s asiakkaalta rutkasti karsivallisyytta. Kannustava ja voimavaralahtoi-
nen tyoote auttavat kuntoutujaa saavuttamaan seka yllapitdmaan tavoit-
teet. Ohjaajan tehtdvana on uskoa ihmiseen ja |6ytaa kuntoutumiseen
tarvittavat keinot yhdessa kuntoutujan kanssa. (Kettunen Ym. 2009, 90.)

Onnellisuutta tuottavat tunteet luovat kuntoutujalle toivoa paremmasta
ja siedettdvammasta elamanlaadusta (Kanninen Ym. 2005, 23).

Pienet positiiviset kokemukset auttavat rakentamaan luottamuksellista
vuorovaikutussuhdetta asiakkaan ja ohjaajan valille. Ne herattavat kun-
toutujan motivaation tyoskentelemaan ahkerammin toipumisen eteen.
Lisdksi kuntoutusta tukevat toimiva ja monipuolinen verkostotyo. (Kettu-
nen Ym. 2009, 90.)

Kuntoutuminen ei tapahdu viikossa, eikd ehka kuukaudessakaan. Mielen-
terveyskuntoutujille tulisi antaa riittavasti aikaa. Pelkka laakityksen maa-
raaminen ei ole riittavaa asiakkaan tukemista. Sosiaalisia taitoja kuntou-
tuja oppii hallitsemaan ja vahvistamaan sosiaalisia taitoja tukevien mene-
telmien avulla. Kuntoutuja oppii menetelmapajassa tunnistamaan ja
kontrolloimaan omia tunteitaan, eika hanen tarvitse lamauttaa tai muut-
taa tunteita erilaisilla psyykelaakkeilla.

Musiikki vaikuttaa oleellisesti ihmisen kuntoutumiseen. Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd musiikilla on hyvin suurin vaikutus ihmisen mie-
lialaan. Musiikkia kuunnellessaan ihminen keskittyy ja omistautuu tilan-
teeseen paremmin, kuin silloin jos musiikkia ei olisi. Musiikki lisda ihmisen
virittdytymista kognitiiviseen tilaan tai se lisda jo positiivista, virittynytta
tilaa. (Erkkild 1995, 118-119.)
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Menetelmdpajassa musiikin tuottamat tunteet nousivat hyvin esille kes-
kusteluiden myota. Musiikki koettiin erittdin merkittaviksi voimavaraksi ja
motivaation lahteeksi. Orientoiva musiikki pajasessioiden alussa tuotti
menetelmapajaan avoimen ja hyvan ilmapiirin, joka oli yksi omista tavoit-
teistani kehittamiskokeilussa.

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Kuten aiemmat tutkimukset ovat todistaneet mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat seka ndiden ongelmien ratkaiseminen pelkan ladkehoidon avulla
ei tuota ihmisen hyvinvoinnin kannalta riittavia tuloksia. Lisdksi ladkkeet
voivat aiheuttaa vakavaa addiktiota, joka johtaa herkasti sekakayttoon.
Ihmiset yrittavat parjata suuren ahdistuksen ja ladkkeiden aiheuttamien
haittavaikutusten kanssa. Liiallinen yksin parjaaminen voi johtaa siihen,
etta turvaudutaan alkoholin tai huumeidenkayttoon itsehoitona. Alkoho-
lin koetaan lievittavan tuskaista olotilaa seka haivyttavan kehittymassa
olevia psykoosin oireita. (French 2008, 24.)

Avuntarpeesta kertovat riittamattomat sisdiset sopeutumiskeinot ja tuki-
verkoston puutteelliset voimavarat (Kettunen 2009, 79). Yhteiskunnan
suurimmat haasteet ovat siind, ettd osa kuntoutusta vaativista ihmisista
ei saa apua. He kiinnittyvat heikosti hoitoon tai palveluita haetaan use-
asta paikasta samanaikaisesti. Kuntoutuksen alussa huolellisesti kartoi-
tettu hoitoarvio ja kuntoutussuunnitelma vahentavat palvelujen paallek-
kaisyyksia. (Havio Ym. 2008, 202.) Yksi merkittavimmista haasteista on
my06s mielenterveysongelmien takia tyokyvyttomyyselakkeelle siirretty-
jen kuntoutuneiden uudelleen tyodllistaminen. Tama “ongelma” nousi hy-
vin synkkana pilvena esiin myos kehittamiskokeilussani.

ETK (Elaketurvakeskus 2017) uutisoi, etta tydeldakejarjestelman tyokyvyt-
tomyyselakkeelld on talla hetkelld 153 000 henkil6a, heista noin 42 pro-
senttia on elakkeella mielenterveyssyista. Tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
rytdan keskimaardista nuorempana ja paluu tyoeldamaan on muita sai-
rausryhmia vaikeampaa. Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden keski-ikd on noin 45-vuotta. Eldkkeelld ollaan usein pidem-
paan, kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia.

Tutkimustulokset arjen osa-alueiden tuen tarpeista eivat yllattaneet mi-
nua. Kuntoutujan huoli hanen tulevaisuudestaan ja etenkin taloudelli-
sesta parjaamisesta nousivat usein esiin keskusteluissamme. Kaiken sen
huolen ja epavarmuuden keskella oli kuitenkin hienoa huomata, kuinka
han oli hyvin motivoitunut pajatoiminnasta. Han on tydskennellyt jo
usean vuoden kuntouttavassa tyévalmennussaatitssa. Ty, josta han ker-
toi ei mielestani vastaa hanen taitotasoaan, jolloin han ei saa mahdolli-
suutta toteuttaa itsedan ja kokea onnistumista.
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Hanen suurin haaveensa oli paasta toteuttamaan itsedan ammatissa, jo-
hon hdnelld on olemassa koulutus. Han haluaisi paasta tyokokeiluun,
mutta byrokratia tuntuu olevan nyt esteen, silla kuntoutuja on tyokyvyt-
tomyyselakkeella.

Hanelld ei ole ollut useaan vuoteen laitosjaksoja lainkaan. Arjen itsenai-
nen hallinta on hyvin edistynyt kuntoutumisen myota. Motivaatio nayt-
taytyi kuntoutujan vahvuuksissa. Kuntoutuminen on antanut hanelle tie-
tynlaista vapauden tunnetta. Han on saanut ajettua ajokortinkin, joka tu-
kee hanen itsenaista selviytymistdaan. Suurimmat puutteet olivat sosiaali-
sissa tilanteissa toimimisessa seka sosiaalisten taitojen hallinnassa. Han
koki pajan itselleen hyvin tarkedksi ja toivoi saavansa siitd apua sosiaali-
seen jannittamiseen.

Kannustin kuntoutujaa luottamaan omiin sosiaalisiin taitoihinsa ja ole-
maan avoimempi. On hyvin ymmarrettavaa, etta tulevaisuuden suunnit-
telu seka positiivisen mielialan yllapitdminen on raskasta, jos ei ole riitta-
vaa taloudellista turvaa, eika anneta mahdollisuutta tyokokeiluun. Tama
kuvaa hyvin sitd, kuinka mielenterveys -ja paihdekuntoutuja saa vaikean
leiman sairastuttuaan. Tasta samasta aiheesta kirjoitti myos Leena Vaha-
kyla omassa elamankertomus teoksessaan.

Kehittamiskokeilu vahvisti entisestdan kasityksiani vaikeasta ahdistuk-
sesta karsivan henkilon kuntoutuksesta. Ahdistus tulisi aina pyrkia hoita-
maan ajoissa, ennen kuin se etenee liian vaikeaksi ja saa ihmisesta ela-
maa ja arkea hallitsevan valtaotteen. Ahdistuneelle kuntoutujalle tulisi
tarjota aina ensin yksilovalmennusta, vasta sen jalkeen vertaistukea pien-
ryhmassa. Heidan erityistarpeensa on otettava huomioon.

Kuntoutusymparist6lla on hyvin oleellinen merkitys. Ennen kaikkea tulisi
huomioida, ettei ryhmatila ole liian suljettu tai pieni. Lisdksi ryhmaa var-
ten suunniteltu tila tulisi sijaita sellaisessa rakennuksessa ja sellaisena
ajankohtana, jolloin ovia ei tarvitse sulkea. Kuntoutujien istumapaikat ti-
lassa tulisi sijoittaa kaarevaan puoliympyraan, jolloin kuntoutujan on tar-
vittaessa helppo poistua paikalta. Nailla jarjestelyilld luodaan turvallisuu-
den ja levollisuuden tunteet ryhmaan. Opinnaytetyon kehittamiskokeilun
tuloksiin vaikutti myds negatiivisesti se, ettd en saanut kdyttdéoni sopivaa
tilaa. Vaikeasta ahdistuksesta karsiva kuntoutuja ei pystynyt olemaan pie-
nessa tilassa, jossa ovi oli pidettava suljettuna.

Havaintoja tehdessani, kuntoutujan kehonkieli, tunteet ja kdyttaytyminen
kertoivat siitd, ettd luottamuksen tunteen heraamiselld on hyvin suuri
vaikutus motivaatioon ja kuntoutumiseen. Kuntoutuja hyotyi havaintojen
perusteella tunnetaito harjoituksista, rentoutumisesta seka yksilollisten
taitojen ja vahvuuksien kartoittamisesta. Kannustaminen ryhmatoimin-
taan mukaan tukee kuntoutujan arkea ja se antaa hanelle uusia nakdkul-
mia ja oivalluksia. Merkitysta turvalliseen itsendiseen arkeen ja selviyty-
miseen luovat ymparilla olevat henkilot, sekad ohjaajan vankka usko kun-
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toutujan mahdollisuuksiin. Menetelmien avulla kuntoutuja oppii tunte-
maan itseddn paremmin ja saa mahdollisuuden tuetusti tarkastella ela-
maansa, tavoitteita seka pohtia ongelmanratkaisukeinoja ja erilaisia vaih-
toehtoja.

Kuntoutuja saa mahdollisuuden edeta tavoitteissaan askel askeleelta, yksi
porras kerrallaan. Menetelmien avulla kuntoutujan sosiaaliset taidot ja
itseluottamus vahvistuvat. Menetelmadpaja - puhekuplia motivoi kuntou-
tujaa unelmoimaan ja sanomaan dadneen tavoitteita ja toiveita, joiden on
taysin mahdollista toteutua, mikali han on itse valmis niiden eteen tyos-
kentelemaan. Unelmointi jo itsessdan voi johtaa parhaimmillaan parem-
man hyvinvoinnin saavuttamiseen.

7.2 Luotettavuus

Kehittamiskokeilu ei toteutunut opinndytetyon suunnitelman mukaisesti.
Luotettavien tutkimustulosten ongelmaksi muodostui se, ettda TAT- hank-
keen kuntoutujat eivat saaneet tietoa kehittamiskokeilusta, eika mahdol-
lisuutta osallistua vertaistukiryhmaan. Vertaistuen vaikutuksesta itsenai-
seen arkeen ei tutkimus tuottanut luotettavaa tulosta, silla pajassa aktiivi-
sena osallistujana oli vain yksi mielenterveyskuntoutuja.

Tiedustelin tydelaman yhteyshenkil6lta viiden viikon aikana useita kertoja
syita siihen, miksi he kenelle kehittamiskokeilu oli suunnattu ei lainkaan
halunnut osallistua kehittamiskokeiluun. Vasta viimeisena pajapaivana
hankkeen tyontekija kertoi, ettd hankkeen asiakkaat eivat saaneet edes
tietoa tasta mahdollisuudesta.

TAT-Hankkeen tarkoituksena on tukea kotona asuvia mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia heidan arjessaan. Hankkeen tavoitteena on sadstaa
kalliita laitoskuluja. Se saattaakin toteutua, mutta itse pohdin sitd, mika
sitten lopulta merkitsee? Onko se raha vai ihmisen kuntoutuminen ja hy-
vinvointi? Voiko ihminen todella kuntoutua pelkalla “neljan seinan si-
salle” jarjestetyn tuen avulla? Kuten aiemmat tutkimuksetkin kertovat,
hengissa pysyminen vaatii sosiaalista verkostoa, yhteistyota muiden ih-
misten kanssa ja vertaistukea.

Kun kuulin, etta hankkeen asiakkaat eivat olleet saaneet tietoa kehitta-
miskokeilusta, olin hyvin hammentynyt. Himmennystani lisasi se, etta syy
siihen, ettd asiakkaat eivat olleet saaneet tietoa mahdollisuudesta osallis-
tua kehittamiskokeiluun oli kommentti, “valitettavasti kaikkea ei voi mil-
[aan muistaa”. Yhteiskunnassa ja etenkin sen rakenteissa suurena ongel-
mana on se, ettd yhden ihmisen pitaisi kyeta kannattelemaan ja ohjaa-
maan useita lankoja samanaikaisesti. Liiallinen kuormitus nayttaytyy her-
kasti lankojen sekaisin menolta ja lopulta niita alkaa putoilemaan. On tay-
sin ymmarrettavaa, etta langat sotkeutuvat, koska jokaisella ihmisella on
rajallinen kapasiteetti- Aina ei pitaisi mielestani menna resurssipulan
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taakse, etenkaan silloin, kun kyseessa on ihmisten hyvinvointi. Talla tar-
koitan niin tydntekijoita, kuin myds asiakkaita.

Olen paljon pohtinut, miksi tyoelama ehdotti kyseista kehittamiskokeilua.
Sain tyOelamalta tilaajan palautteen noin 3 kuukautta kehittamiskokeiluni
jalkeen. Palautteessa mainitaan, etta tyoelaman edustajat ovat olleet tay-
sin tietoisia jo ennen tutkimuksen aloittamista, ettei kyseinen kohde-
ryhma kykenisi osallistumaan kehittamiskokeiluun. Lisaksi he mainitsevat,
ettd tama tieto oli myos kerrottu tutkijalle, mutta eivat ilmeisesti osan-
neet esittda asiaa riittavan selkedsti. Minulle tutkijana tasta ei mainittu-
selkeasti lainkaan viiden viikon kehittamiskokeilun aikana, se tuli esille
vasta palautteen myota.

Mielellani olisin kuullut tdman tiedon jo ennen kehittamiskokeilun aloit-
tamista, jolloin olisin voinut tehda suunnitelmaani tarvittavia muutoksia.
Pajassa mukana olleet kolme mielenterveyskuntoutujaa, eivat siis olleet
TAT- hankkeen asiakkaita, vaan kotisataman paivakavijoita. On useita
syita, miksi tutkimuksen luotettavat tulokset jaivat ohuiksi. Yhtena syyna
nakisin sen, ettei tydelamayhteys ollut tutustunut riittavasti opinnayte-
tyon suunnitelmaan. Kehittamisidea sai alkunsa tydelamayhteydelts,
mutta ehkd emme kuitenkaan olleet samoilla aaltopituuksilla siitd, mita
tutkitaan ja miten tutkimus etenee.

Itse olin hyvin innoissani |0ydettyadni sopivan tyoelamayhteyden ja pyrin
aktiivisesti tarttumaan alusta alkaen tutkimuksen toteuttamiseen jo kuu-
kausia ennen tutkimuksen aloittamista. Tartuin mielestani loistavaan ke-
hittamiskokeiluun, koska olimme samoilla linjoilla ty6elaman kanssa siita,
etta vertaistukiryhma kyseiselle asiakasryhmalle olisi varmasti kokeilunar-
voista. Kaksi viikkoa ennen pajan aloituksen ajankohtaa varmistelin viela
sahkopostitse, ettda hankkeen tyontekijat ovat varmasti tietoisia tulevasta
pajasta, silla se kuitenkin koskisi juuri heidan asiakkaitaan. Toiveena oli,
etta tieto tavoittaa myos kohderyhman asiakkaat ajoissa. Téhan sahko-
postiin en kuitenkaan saanut mitdan vastausta takaisin.

Harmi, ettd kyseinen asiakaskunta ei saanut talla kertaa edes mahdolli-
suutta osallistua ryhmaan. Jalkeenpain pohdittuani, tutkimukseeni liittyi
my0s aikapaljon kiinnostumattomuudesta kertovia tilanteita, kuten se,
etta pdivaa ennen pajan aloitusta, minua kehotettiin kertomaan niin
tyontekijoille, kuin myos kuntoutujille pajasta ja sen tavoitteista. Mieles-
tani tdmankaltainen toiminta kertoo kiinnostumattomuudesta seka pe-
rehtymattomyydesta tutkimusta kohtaan.

Tiedan ettei vaikeasti ahdistuneiden ja sairaiden henkildiden motivointi
ryhmaan ole yksinkertaista. Tyoelamayhteys toi palautteessaan selkeasti
esille, etta heilld oli jo tiedossaan ennen tutkimukseni toiminnallisen
osuuden toteutusta, ettd hankkeen asiakkaat eivat kykene osallistumaan
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kehittamiskokeiluun. Silti jdin itse pohtimaan sitd, miksi kuntoutujilta ei
edes kysytty. Palautteesta noussut kommentti kertoi mielestani oletta-
muksesta. Tyontekijat olettivat kuntoutujien puolesta, etteivat he kykene
osallistumaan kehittdmiskokeiluun. Minussa tama herattaa ajatusta siita,
onko tamankaltainen tyoskentely eettisesti kestavalla pohjalla.

Sosiaalisen kuntoutuksen yksi hyvin tarkea periaate on kuunnella kuntou-
tujan mielipidetta ja antaa hanelle mahdollisuus olla osa jotakin merkitta-
vaa. Asiakasldhtoinen tyoskentelyote ei mielestani myoskaan toteutunut.
Kenen parhaaksi kuntouttavaa tyota ja arjessa tukemista ylipaataan sil-
loin tehd&an, jos kuntoutujalle ei edes tarjota mahdollisuutta osallistua
vertaistukiryhmaan?

Lahdekirjallisuus seka aiemmat tutkimukset herattivat pohtimaan yhteis-
kuntamme hyvinvointia seka palveluiden laatua hyvin eettisesti. Olen sa-
moilla linjoilla aiempien tutkimusten kanssa ja luotan vahvasti asiantunti-
joiden tutkimustuloksiin. Vaikka tilanne ei ole Suomessa viela niin kata-
strofaalinen kuin muualla maailmassa, niin silti mielenterveys -ja paihde-
ongelmat ovat tilastojen perusteella ajautumassa siihen, etta ihmisia 1aa-
kitdan jopa sairaiksi. Vaeston psyykkisten sairauksien merkittava kasvu on
nahtavilla jo Suomessakin. Aistittavissa on lddketehtailut ihmisten sai-
rauksien kustannuksella.

Useat asiantuntijat korostivat kuntoutumisen piirteina, “eteneminen hy-
vin pienin askelin”. Tama tarkoittaa sita, etta kuntoutujalle annetaan tie-
toa ja ohjausta niista palveluista, joita hanellda on mahdollisuus kuntoutu-
misessaan hyoédyntaa. Mikali naista mahdollisuuksista, joiden avulla vah-
vistetaan tarkeimpia voimavaroja, kuten sosiaalisia taitoja, ei kerrota kun-
toutujalle, ei han silloin saa edes mahdollisuutta kokea sellaista tukea,
joka voisi auttaa hanta selviytymdaan itsendisessa arjessa.

Ohjaajan tehtdva on ohjata kuntoutujaa oikeiden palveluiden piiriin. Hoi-
tamaton voimakas ahdistus voi tuottaa vakavaa elamdsta luopumisen aja-
tusta tai johtaa vaikeisiin mielenterveys -ja paihdeongelmiin. Selviytymi-
seen ja toimintakykyyn vaikuttavat hyvin yksildlliset ihmisen ominaisuu-
det, kuten kognitiiviset kyvyt, eldaman tilanne seka ymparistdn tarjoaman
tuen laatu ja maara. (Kettunen Ym. 2009, 79, 82.)

Tutkimustuloksissa on huomioitu eettisyys. Palaute -ja kyselylomakkeet
sekd menetelmat ovat olleet kuntoutujille nimettémia seka vapaaehtoi-
sia. Opinnaytety0 ei tuo esiin missadn vaiheessa, mitdan sellaisia tietoja,
joista kuntoutuja voidaan tunnistaa. Tutkimusluvan opinndytetyéhon on
myontdnyt Jamsan kaupunki. Lupa sisdlsi ehdot, jotka olen toteuttanut.
Olen kaynyt sovitusti esittdmassa tutkimustulokset ja kehittdmisideat
Jamsan Kaupungin Sote — johtoryhmalle ja sopinut infotilaisuuden tydela-
man yhteyshenkilon kanssa. DKT-kayttaytymisterapian kouluttaja Teemu
Ryhdnen on myontanyt luvan julkaista opinnaytetydssa koulutukseen liit-
tyvia muistiinpanoja.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Yksi mielenkiintoinen asia, johon térmasin opinndytetyota tehdessani, oli
se, etta erilaisia kuntouttavia ryhmia on ihan mukavasti Jamsan seudulla.
Ongelmaksi kuitenkin muodostui se, ettd ryhmat saattoivat olla samanai-
kaisesti eri osoitteissa. Skitsofreniaa sairastavalle oli ilmoitustaulun esit-
teiden mukaan kaksi hyvin samantapaista ryhmad, samana paivana. Oi-
valsin hyvin pian, ettd taman taytyy kertoa siita, ettd ryhmia ei ole riitta-
vasti koordinoitu, jolloin ne eivat palvele niita tarvitsevia kuntoutujia.

Kuulin myds tyontekijoilta, ettd he olivat ymmartaneet menetelmapajan-
kin esitteen niin, etta riittaa kun he ripustavat niita vain ilmoitustauluille.
Pohdin, ettd ndinkd tama todella toimii? Esitteita vain ripustetaan ilmoi-
tustauluille, eikd mietitd sen kummemmin onko ajankohta sopiva tai onko
paallekkaisyyksia, vaan oletetaan etta ihmiset [6ytavat itse ryhmiin mu-
kaan. Kehittamiskokeilu todisti, ettad sosiaalisten taitojen tukeminen on
hyvin tarkeas, silla jo yhden kuntoutujan onnistumisesta voidaan todeta,
sen tukevan ihmisen hyvinvointia. Olen ehdottomasti sitd mielta, etta so-
siaalisen kuntoutuksen menetelmien tehostaminen mielenterveys- ja
padihdetydssa ehkaisee ladkeriippuvuutta, syrjaytymista seka vahentaa
kalliita laitoshoitokustannuksia, parantamalla hyvinvointia ja elamanlaa-
tua.

Kehittamastani menetelmapajasta syntyi lopulta vertaistoiminnan sijaan
sosiaalisten taitojen yksilovalmennus. Kehittdmisideani (liite 4) syntyi,
koskien Jamsan seudun mielenterveys ja paihdepalveluita, ajatus siita,
kuinka menetelmapajaa voisi parhaiten hyoédyntdaa. Menetelmapaja ja
konsepti voisivat tuottaa avopalveluntukipalveluita niin pienryhmissa,
kuin myds yksilovalmennuksena. Valmennus voisi tukea kuntoutujaa
aluksi hanen kotonaan sosiaalisia taitoja tukevilla menetelmill3, joita kay-
tin pajassani. Kuntoutumisen edetessa asiakas siirtyisi pieneen vertaisryh-
maan.

Pajanrunkoa muuttaisin kuusiviikkoiseksi. Viidennesta pajasta poistaisin
menetelman arjen-apukirja ja siirtdisin sen kuudenteen pajakertaan. Sen
toteuttaisin yksil6tapaamisena, jossa kuntoutujan kanssa yhdessa tyos-
tettdisiin arjen-apukirja hanelle. Lisdksi varmistettaisiin tarvittavat jatko-
toiminnot, eli palvelut seuraavalle kuntoutuksen etapille, se voisi olla
koulutus tai tyokokeilu. Jatkosuunnitelma tehdaan aina viimeisella ker-
ralla, jotta toimintakyky sailyisi my0s jatkossa ja kuntoutuminen etenisi
oikeaan suuntaan. Pajakerran kestoa pohdin, mikali ryhmassa olisi kuusi
kuntoutujaa, ei tunti riittaisi, silloin yhden pajakerran kesto voisi olla kak-
sikin tuntia.

Kuusi kuntoutujaa olisi mielestani toimiva ryhméan koko. Tarkoituksena on
luoda mahdollisimman matala kynnys ryhmaan mukaan tulemiselle, il-
man liiallista sosiaalista ahdistusta tuottavaa tunnetta. Pienryhmat luovat
turvallisuutta ja hyvaa avointa ilmapiiria. Ryhman tila ja aika ovat hyvin
oleellisia, kuten johtopaatoksissa asian toin esille. Kuntoutujia tukee
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ryhma, joka muodostuu vastaavia elamantilanteita kokeneista ihmisista,
siella he saavat mahdollisuuden jakaa samanlaisia kokemuksia ymmar-
tden toisiaan. Kuntoutujan on helppo tulla ryhmaan mukaan, kun han tie-
taa, etta muut kuntoutujat ovat kasitelleet vastaavia kokemuksia.

7.5 Pohdinta

Opinndytetydprosessi on ollut itselleni henkilokohtaisesti hyvin opetta-
vainen ja tutkimustyo on sisaltanyt paljon eri vaiheita. Tyoskentelyni alkoi
sopivien lahteiden etsinnalld viime toukokuussa. Tutustuin ja kahlasin lapi
noin 70 kirjaa. Ty6elamayhteyden |0ysin nopeasti ja helposti seka yhteis-
tyd heidan kanssaan alkoi pajan kehittamisvaiheessa erittdin hyvin.

Menetelmapajan kehittamiseen, suunnittelemiseen ja toteutukseen olen
tyytyvainen. Tutkimus eteni suunnitelman mukaisesti. Menetelmapaja -
puhekuplia on ehdottomasti mielenkiintoisin projekti, minka olen kos-
kaan aiemmin kehittanyt ja toteuttanut. Menetelmat ja niiden kehittami-
nen seka ohjaaminen olivat todella antoisia kokemuksia. Valitsemani me-
netelmat, teemat ja tavoitteet olivat juuri niita, joita sosiaalisessa kuntou-
tuksessa tulisi hyodyntaa. Niiden avulla voidaan vahvistaa ihmisen sosiaa-
lisia taitoja. Menetelmat sovelsin itse kohderyhmani kayttoon.

Teorian ja analyysin tuottaminen ovat olleet pitkia ja aikaa vievia proses-
seja. Opinnaytetyd on vaatinut todella paljon aikaa ja perehtyneisyytta
aiheeseen. Olen oppinut mielenterveys -ja pdihdetydsta seka siihen liitty-
vista sosiaalisen kuntoutuksen menetelmista ja ohjaamisesta hyvin moni-
puolisesti uutta tietoa. Opinndytety6 on vahvistanut runsaasti omaa am-
matti-identiteettiani.

Prosessin aikana kohtasin paljon ikdvia haasteita, mutta myds suuria on-
nistumisen ja ilon tunteita. Olen pohtinut, olisinko voinut onnistua pa-
remmin tutkimuksessani, jos olisin ollut johdonmukaisempi ja sanonut,
etta haluan tavata tulevat asiakkaat ajoissa jo ennen kehittamiskokeilun
aloittamista. Olisiko yksilokeskustelut tuottaneet paremman tutkimustu-
loksen? Olisiko minun pitanyt kysella ja udella enemman tydelamayhteys-
henkil6lta, ettad asiat ovat kunnossa ja kohderyhma on saanut informaa-
tion alkavasta menetelmapajasta?

Jalkiviisaana on hyva todeta, ettd minun olisi pitanyt olla napakampi ja
johdonmukaisempi, jolloin asiakkaat olisivat ehka saaneet mahdollisuu-
den tietda tarjolla olevasta heita varten kehitetysta ryhmasta. Minun olisi
pitdnyt itse vieda tietoa vertaistuesta kohderyhmalle, nyt se ei valitetta-
vasti ollut mahdollista, koska en paassyt heitd koskaan tapaamaan ja tieto
siitd, etta asiakkaat eivat olleet saaneet mahdollisuutta osallistua ryh-
maan, selvisi minulle vasta viimeisena pajapadivanani. Harmillista, etta ky-
symyksiini, miksi pajaan ei ole halukkaita osallistujia sain vastaukseksi ym-
paripyoreita kommentteja, kuten “no tdma on niin tata, kun ei naita saa
mihinkdaan innostumaan tai osallistumaan”.
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Olen kuitenkin hyvin tyytyvdinen omaan oppimisprosessiini, sain paljon
ohjaamiskokemusta ja syntyi myds uusia kehittamisajatuksia. Parasta kai-
kessa on ehdottomasti ollut se, etta yksi kuntoutuja koki saavansa minun
kehittamastani pajatoiminnasta paljon apua omaan elamantilantee-
seensa. Silminndahden pystyin hdnestad havaitsemaan, etta paja oli hanelle
hyvin antoisa kokemus, josta hdn sai tukea omaan arkeensa.

Tutkimani lahdeteoria vahvisti ajatusmaailmaani entisestaan siita, etta
olen tydssani ja opinnoissani sisdistanyt hyvin sosiaalisen kuntoutuksen
tarkeimmat ja merkityksellisimmat vaikuttavat tekijat seka ohjaajan roo-
lin. Ohjaamistaidot, kiinnostus uusia menetelmia kohtaan ja ihmisen koh-
taaminen ihmisend ovat tarkeimmat taidot, mita ohjaajalla on oltava mie-
lenterveys -ja pdihdetydssa. Sosiaalisen kuntoutuksen erilaisten menetel-
mien avulla kuntoutuja saa mahdollisuuden muuttaa elaméanlaatua sie-
dettdvammaksi. Ne vahvistavat uskoa siita, etta vaikeistakin sairauksista
huolimatta huominen voisi olla parempi, niin kauan on toivoa, kun joku
uskoo toipumisen ja muutoksen mahdollisuuksiin.
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Mielenterveyskuntoutujan palveluketju- MIPA

W MIPA- PALVELUKETJU

KOORDINOINTI JATKO-OHJAAMINEN
OIKEIDEN PALVELUIDEN

KOTIVALMENNUS PIENET RYHMAT AAREEN
YKSILON TUKEMISENA "VERTAISTUEN MALLI” KOULUTUS /TYOKOKEILU

Menetelmdpaja voisi tuottaa tukipalveluita niin pienryhmissd, kuin myds yksilstukemisena ja
yksilovalmennuksena. Kuntoutujaa voisi n_c_a_ tukea rn..o.. kot , vastaavilla telmilld, joita kdytin

pajassani, silld ne vat ia taitoja ja auttaisi kuntoutujaa Ioytdmaddn kadoksissa
olevia voimavarojaan SEKA herdttdisi Bo..<nn._o= kuntoutumiseen.

Kuntoutumisen edetessd asiakas siirtyisi pi vertaistukiryhmddn, jossa olisi 4-6 kuntoutujaa, tarkoituksena
olisi tehdd kuntoutujalle mahdollisi helpoksi ryhméén .::_Sn: tuleminen, ilman liiallista sosiaalista &
jdnnitystd, ahdistusta ja paineita. Tydskentelyn vahvimmat periaatteet muodostuisivat matalasta kynnyksestd sekd
asiakasldhtdisyydestd. Pienelld ryhmalld mahdollistetaan kuntoutujalle turvallisuuden tunnetta, kuulluksi f\
tulemisen mahdollisuutta ja vahvistetaan kuntoutujan itseluottamusta. Ryhmén padtyttyd varmistaa kuntoutujan

jatkopalveluiden saatavuus seka toimintakyvyn ylldpito. Q) /.\ C o / \
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