MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJIEN
TOIMINTAKYVYN HAASTEET
TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Ruut Halttunen
Ulla-Mari Pirkkalainen

Opinnaytetyo
Marraskuu 2012

Toimintaterapia
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

2lin . .
nr a ?‘l‘l JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
lh ;l JAMEK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



LN . . " "
((m)) JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
A

£ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI
Tekija(t) Julkaisun laji Padivamaara
HALTTUNEN, Ruut Opinniytetyd 9.11.2012
PIRKKALAINEN, Ulla-Mari

Sivumaara Julkaisun kieli

55 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty

(X)

Tyodn nimi
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TOIMINTAKYVYN HAASTEET TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Koulutusohjelma
Toimintaterapia

Tyon ohjaaja(t)
RUTANEN, Maaret

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy

Tiivistelma

Mielenterveysongelmat ovat yleisia Suomessa ja kaikkialla maailmassa. Psykiatristen sairaalapaikko-
jen huomattava vahentaminen lahivuosina siirtad mielenterveyskuntoutujia laitoshoidosta avohoi-
toon ja asumispalveluiden kayttdjiksi. Ndiden palvelujen kehittdminen hyodyttda yhteiskuntaa mo-
nin eri tavoin.

Opinndytetyon tilaajana oli mielenterveyskuntoutujille palveluasumista tarjoava Jyvaskylan Seudun
Tukikodit Oy (JST). Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda mielenterveyskuntoutujien toimintaky-
vyn ongelmia tehostetussa palveluasumisessa henkilokunnan kokemana. Kuntoutujien toimintaky-
vyn ongelmien nakyvaksi tekeminen palvelee opinndytetyon tilaajatahon tehostetun palveluasumi-
sen kuntoutuspalvelujen tuottamista interventioiden asiakaslahtdisessa suunnittelussa ja kuntou-
tuspalveluiden kehittamistyossa.

Kyseessa oli laadullinen tutkimus, jossa aineiston hankintamenetelmana oli teemahaastattelu. Haas-
tattelut toteutettiin mielenterveyskuntoutujien tehostetussa palveluasumisessa tyoskenteleville
henkildille. Haastatteluaineisto analysoitiin Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) tahto, tottumus,
suorituskyky ja ymparisto -kasitteiden mukaan. Tutkimustulokset osoittivat, ettda mielenterveyskun-
toutujien toimintakyvyn ongelmat olivat jokaisella yksil6llisia ja erilaisia. Tuloksista nousi kuitenkin
selkeasti esille useita erilaisia toimintakyvyn ongelmia, jotka olivat hyvin tavallisia monilla tehoste-
tun palveluasumisen mielenterveyskuntoutujilla. Toimintakyvyn ongelmia esiintyi jokaisella Inhimil-
lisen toiminnan mallin alueella. Selvasti eniten niita oli suorituskyvyn osa-alueella, jolloin ongelmia
ilmeni esimerkiksi paivittaisen eldman toiminnoista suoriutumisessa ja sosiaalisissa tilanteissa. Vahi-
ten toimintakyvyn ongelmia ilmeni ympariston alueella. Tutkimustulosten tarkastelussa todettiin
mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn ongelmiin liittyvan kuntoutustydn olevan toimintaterapi-
an osaamisen ytimessa. Tutkimustulosten perusteella ehdotettiin toimintaterapeutin asiantunte-
muksen hyddyntamista tehostetun palveluasumisen kuntoutustydssa.

Avainsanat (asiasanat)
mielenterveyskuntoutuja, skitsofrenia, toimintakyky, palveluasuminen, Inhimillisen toiminnan malli,
laadullinen tutkimus, toimintaterapia

Muut tiedot




lfm\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
\§ I JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

— 4
Author(s) Type of publication Date
HALTTUNEN, Ruut Bachelor’s Thesis 9.11.2012
PIRKKALAINEN, Ulla-Mari
Pages Language
55 Finnish

Permission for web
publication
(X)

Title
MENTAL HEALTH REHABILITATION PATIENTS' OCCUPATIONAL PERFORMANCE
CHALLENGES IN ENHANCED HOUSING SERVICES

Degree Programme
Occupational therapy

Tutor(s)
RUTANEN, Maaret

Assigned by
Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy

Abstract
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production of client-oriented interventions.

This was a qualitative study in which the data acquisition method was an interview. The interviews
were conducted with the staff working in mental health patients’ enhanced housing services. The
data was analyzed according to the Model of Human Occupation (MOHO): volition, habituation,
performance capacity and environmental concepts.

The results showed that mental health patients' functional capacity problems were individual and,
thus, different with each patient. However, the results clearly showed a variety of functional capaci-
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1 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PALVELUASUMISEN
AJANKOHTAISET HAASTEET

Mielenterveyden hairiot ovat yleisia kaikkialla maailmassa. Maailman terveysjarjesto
WHO:n mukaan joka neljas ihminen karsii jostakin mielen sairaudesta jossain vai-
heessa eldamaansa. (Mental health atlas 2011.) Suomessa mielenterveydenhairidista
karsii viimeisimpien tietojen mukaan joka viides aikuinen. Mielenterveyshairididen
yleisyys ja niiden jatkuva lisddantyminen heijastelevat tyokyvyttomyystilastoihin:
psyykkisten ongelmien osuus tyokyvyttomyyden aiheuttajista on lisdantynyt selvasti
viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2010 tyokyvyttomyyseldakkeen
saajista perati 38 prosentilla paaasiallisena syyna oli mielenterveyden hairio. Tyoky-
vyttomyyden lisaksi vaikeat mielenterveysongelmat lisdavat ennenaikaisen kuoleman
riskid. (Joukamaa, Lonngvist & Suvisaari 2011, 630; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 232;

Ymparistoministerio 2012, 7-8.)

Yksi vaikeimmista mielenterveyden hairidista on skitsofrenia, joka alkaa tavallisesti
nuorella aikuisialla. Sita esiintyy noin prosentilla suomalaisista. Skitsofrenia vaikuttaa
haitallisesti yksilon kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin seka kayttaytymi-
seen. Henkilon toimintakyky yleensa taantuu sairastumista edeltdneelle tasolle ja jo
sairauden esioirevaiheessa sosiaalinen ja ammatillinen toimintakyky laskee. Kuntou-
tus tapahtuu ensisijaisesti avohoidossa erikoistuneena moniammatillisena tiimityona.

(Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppa, & Lonngvist 2011, 70-75.)

Maassamme yleisena suuntauksena on mielenterveyspotilaiden laitoshoidon vahen-
tdminen ja avohoitopainotteisuuteen siirtyminen. Laitoshoidon vahentamisen ja mie-
lenterveyskuntoutujien tarpeiden lisddntymisen myo6ta tulevaisuudessa asumiseen ja
asumispalveluihin kohdistuu kehittamistarpeita ja muutoinkin tuetun asumisen tar-
peen lisdantymistd. (Kettunen 2011, 1.) Talla hetkelld Suomen mielenterveyskuntou-
tujien asumisyksikoissa asuu yli 7000 henkil6ad (Ympaéristoministeric 2012, 8). Mielen-
terveyskuntoutujien kuntouttavasta asumisesta on kdytdssa erilaisia kasitteitd, mutta
tasta eteenpain tdssa opinndytetyossa kaytetadn sosiaalihuoltolain kdyttamaa palve-

luasumisen kasitetta (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710, 22 §).



Opinnaytetyon aihe nousi kdytannon tydelaman tarpeista. Opinnaytetyon tilaajana
toimi Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy, josta kdaytetaan myds lyhennetta JST. Kyseinen
yritys on tarjonnut mielenterveyskuntoutujille kuntouttavaa palveluasumista vuodes-
ta 1994 lahtien. Vuosien aikana palveluiden tarjontaa on laajennettu ja monipuolis-
tettu, mika on ollut mahdollista jatkuvan kehittamistyon myota. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on osaltaan olla palvelemassa JST:IlIa edelleen jatkuvaa palvelui-
den kehittamista. Opinndytetyon alkuperdisena tarkoituksena oli selkiyttaa ja kehit-
taa tilaajatahon tyoyhteisossa tydskennelleen toimintaterapeutin tyénkuvaa. Opin-
ndytetyon tekoprosessin alkuvaiheilla toimintaterapeutin siirryttya JST:1td muualle
opinnaytetyon tarkoitus maariteltiin siten, etta tyon tulokset palvelevat laajemmin ti-
laajatahon kehittamistarpeita. Opinnaytetyon mielenkiinnon kohteeksi maarittyi
JST:Il4 tehostetussa palveluasumisessa asuvien mielenterveyskuntoutujien kuntou-
tukseen liittyvien keskeisten arjen haasteiden tarkasteleminen. Opinnaytetyosta tuli
laadullinen tutkimus, jonka tarkoitus oli selvittaa mielenterveyskuntoutujien paivit-
tdisessa elamassa ilmenevia ongelmia henkilokunnan kokemana. Henkilékunnalta ke-
ratty haastatteluaineisto analysoitiin Inhimillisen toiminnan mallin avulla. Tutkimuk-
sesta saatujen tulosten myota tehostetussa palveluasumisessa asuvien mielenterve-
yskuntoutujien toimintakykyyn liittyvat ongelmat tulevat nakyvaksi. Toimintakyvyn
haasteiden tunteminen auttaa kohdistamaan oikeanlaisia arviointi- ja kuntoutuspal-
veluita kuntoutujille, suunnittelemaan interventioita seka kehittamaan kuntoutusta.
Multanen, Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio ja Pahkin (2004, 31) toteavat, ettd tyo-
yhteison henkilostolle ulkopuolisen tahon tekema haastattelu voi tehda nakyvaksi tai
tarkentaa kehittamiskohteita. Tutkimuksen kohteena olleen ilmion kuvaaminen voi
jatkossa toimia lahtokohtana keskustelulle asiakaslahtoisessa kehitystydssa ja nostaa
esille kehittamistarpeita palvellen sita kautta yhteistydkumppanimme tehostetun
kuntoutustyon kehittamispyrkimyksia. Opinnaytetyo voi palvella JST:td myds pereh-

dyttdvana materiaalina uusille tyontekijoille ja harjoittelijoille.

Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy sijaitsee Jyvaskylassa kaikkiaan neljassa eri toimipis-

teessa. Palvelut kdsittavat nelja palveluasumisen tasoa yksittaisistd kotikdynneista ai-
na ymparivuorokautiseen palveluasumiseen asti. Keitaala on kuusipaikkainen tuetun

kuntouttavan palveluasumisen yksikko, Koskikoti tarjoaa kuntouttavaa palveluasu-

mista 12 asukkaalle, Myllypuro tehostettua kuntouttavaa palveluasumista 18 asuk-
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kaalle ja Niittykoti tehostettua hoitoa ja kuntouttavaa palveluasumista 21 asukkaalle.
JST:n toiminta-ajatuksena on luoda turvallinen ja kodikas asumisyhteiso, joka
edesauttaa eriasteisista mielenterveysongelmista karsivien henkildiden kokonaisval-
taista kuntoutumista. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan erityisesti niiden kuntoutu-
jien ongelmiin, jotka tarvitsevat tehostettua kuntouttavaa palveluasumista tai tehos-
tettua hoitoa ja kuntouttavaa palveluasumista. Naista asukkaista suurimmalla osalla

on diagnosoitu skitsofrenia, mutta myos muita mielenterveyden hairioita esiintyy.

Olemme kokeneet opinnaytetyon aihepiirin erittdin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi
ajatellen mielenterveyskuntoutujien laajamittaista lisdantymista ja siita seuraavaa
haastetta kuntoutukselle ja koko yhteiskunnalle. Ammatillisessa mielessa meita on
erityisesti kilnnostanut mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn liittyvat haasteet.
Toimintaterapia-alan opiskelijoina olemme luonnollisesti kiinnostuneita myds toimin-
taterapian asiantuntemuksen merkityksestda mielenterveyskuntoutujien tehostetussa
palveluasumisessa. Toimintaterapian juuret ulottuvat mielenterveyskuntoutuksen
kentélle, mutta viime vuosikymmeninad ammatin vahva edustus alalla vahentyi voi-
makkaasti. Aiheesta on kirjoitettu alan kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa, esi-
merkiksi toimintaterapian tohtori Gutman (2011) toteaa mielenterveyskuntoutujien
paivittdisen elaman toimintakyvyn haasteisiin liittyvan kuntoutustyon olevan toimin-
taterapeutin ammatillisen osaamisen ytimessa. Han mainitsee mielenterveyskuntou-
tujien tarvitsevan tukea ja ohjausta monenlaisissa asioissa kuten itsesta huolehtimi-
sen taidoissa, tydelamataidoissa, talouden ja raha-asioiden hoidossa seka kodinhoi-
toon liittyvissa taidoissa. Toimintaterapeuttien ammattikunta ei kuitenkaan ole mie-
lenterveyskuntoutuksen alalla nykydan laheskaan riittavasti edustettuna, mista Gut-
man ilmaisee huolensa. (Gutman 2011, 235-236.) Ad Hoc Committee on Mental
Health Practice in Occupational Therapy -komitean raportissa ollaan Gutmanin
kanssa samoilla linjoilla (Brown, Moyers, Haertlein Sells, Learnard, Mahaffey, Pitts,
Ramsay, Bonder, Hudkins, Muir Giles, Nanoff, Scheinholtz & Willmarth 2006). Rapor-
tissa tuodaan esille toimintaterapian hyodyllisyys mielenterveystyossa ja todetaan,
ettd toimintaterapialla olisi hyva olla nykyista suurempi rooli alalla (Brown ym. 2006,

3-6).



Syventydksemme aihepiiriin ja tilaajatahon tydyhteis66n tarkemmin, teimme yhden
opintoihimme kuuluvan tyoharjoittelujakson JST:n toimintaterapiassa vuoden 2011
lopulla. Harjoittelussa saadut kokemukset ovat olleet hyodyllisia tutkimusprosessin
aikana mm. auttaen ymmartamaan opinnaytetydn aiheena olevaa ilmiota syvemmin.
Mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn ongelmia palveluasumisessa ei tietdaak-
semme ole aikaisemmin kartoitettu. Havaitsimme kuitenkin, etta aikuispsykiatrisen
poliklinikan kuntoutujien toimintakykya on tutkittu Rantasen ja Pehkosen (2011)
toimintaterapeuttiseen arviointiin keskittyneessa opinnaytetyossa. Toivomme, etta
opinnaytetydmme tulokset tulevat kaytannon tasolla palvelemaan toimeksiantajata-
homme tydyhteis6a ja sita kautta luonnollisesti myds mielenterveyskuntoutujia. Us-
komme, etta tyon tuloksista voivat hyotya lisaksi monet muut maassamme tyoikais-
ten mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa ja heidan parissaan muilla sekto-

reilla tyoskentelevat ammattilaiset.

2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJA

2.1 Mielenterveyden hairiot ja mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveytta on aikojen saatossa maaritelty monin tavoin, eika sille ole olemassa
yksiselitteista maaritelmaa. Nykyaan katsotaan, etta mielenterveyteen kuuluu niin
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen kuin henkinen ulottuvuus ja nama ovat keskenaan
vuorovaikutuksessa sekd synnyttden ettd kuluttaen mielenterveyden voimavaroja.
Mielenterveys ei siis ole stabiili tila, vaan se vaihtelee elamantilanteiden ja kokemus-
ten mukaan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 17.) WHO:n maaritelman (1999) mu-
kaan mielenterveys on alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartaa
omat kykynsa, pystyy toimimaan eldman normaalistressissa ja pystyy tyoskentele-
maan tuottavasti tai tuloksellisesti sekd pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Mielenterveyden hairidistad on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat henkilolle karsi-

mysta tai psyykkista vajaakuntoisuutta, rajoittavat toiminta- ja tyokykya tai osallis-



tumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan oireet voivat vammauttaa 13-
hes taysin ja sulkea yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle.
(Heiskanen ym. 2007, 114; Koskisuu, 2004, 29.) Mielenterveyden hairiditd on monen-
laisia ja ne luokitellaan niihin liittyvien tyypillisten oireiden ja niiden vaikeusasteen
mukaan. Samalla henkil6lla voi olla useitakin hoitoa vaativia oireyhtymia samanaikai-

sesti. (Heiskanen ym. 2007, 114.)

Psykiatrisille hairidille ominaisia ovat tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kaytoksen
héiriot. Hairididen taustalla on usein erilaisia psyykelle sietdmattomia tunnetiloja —
pelkoa, ahdistusta, surua, vihaa, hdapeaa, syyllisyytta tai avuttomuutta. Kyky tuntea
tunteita on ihmiselle valttamatonta, mutta liian voimakkaina tai pitkittyneina ne la-
maavat tai saavat ihmisen pakonomaisesti kayttaytymaan haitallisella tavalla. Kun
sietamattomat tunnetilat keventyvat tai henkilo oppii hallitsemaan niita rakenta-
vammin, hdanen vointinsa paranee. Vakavistakin mielenterveyshairioista karsivan
elama voi sairauden asettamien rajoitusten kanssa olla laadukasta, monipuolista ja
mielekasta. Vakavista ja pitkakestoisistakin psykiatrisista sairauksista voi myos paran-
tua. (Huttunen 2008.) Mielenterveyskuntoutujalla Sosiaali- ja terveysministerio tar-
koittaa taysi-ikdista henkil6a, joka tarvitsee mielenterveyden hairion vuoksi kuntout-
tavia palveluja ja lisaksi asumispalveluja tai apua asumisensa jarjestamisessa (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2007).

Psyykkiset sairaudet maarittavat usein ihmista voimakkaammin kuin esimerkiksi fyy-
siset sairaudet. Tastd syystd mielenterveyskuntoutuja itse ja ymparisto nakevat ja ko-
kevat hanet herkasti Iahinna potilaan roolissa. Heiskanen ja muut (2007, 114) totea-
vat, ettd tuskin mistdan muusta sairaudesta on yhta paljon vaaraa tietoa, leimaamis-
ta ja ennakkoluuloja, kuin mielen sairauksista. Hylkddminen ja leimaaminen aiheutta-
vat mielenterveyskuntoutujille ja heidan omaisilleen lisdkarsimysta, joka voi olla ras-

kaampaa kestaa kuin itse sairaus. (Heiskanen ym. 2007, 114; Koskisuu, 2004, 29.)



2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vaikea mielenterveyden hairio, johon sairastuu noin prosentti suoma-
laisista. Skitsofrenia alkaa paaasiallisesti nuorena aikuisena, se on tavallisesti elinikai-
nen sairaus ja sen kulku on vaihtelevaa. Skitsofrenian tausta on monitekijdinen eika
sita vield tunneta riittavasti. Periman ja ymparistotekijoiden tiedetaan vaikuttavan
sen puhkeamiseen. (Isohanni ym. 2011, 70.) Skitsofrenian haitalliset vaikutukset liit-
tyvat kayttaytymiseen, kognitioon ja emotionaalisiin toimintoihin, eli keskeisiin inhi-
millisiin toimintoihin. Tasta syysta skitsofrenia aiheuttaa merkittavaa tyo- ja toimin-
takyvyn laskua. Sairauden oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja kaytoksen
hajanaisuus seka puheen kdyhtyminen, tahdottomuus ja tunneilmaisun huononemi-
nen. Skitsofreniaan sairastuttuaan ihmisen on vaikeaa ajatella luovalla tavalla, ilmais-
ta omia ajatuksiaan ja tunteitaan, toimia sosiaalisissa tilanteissa ja yllapitaa ihmissuh-

teitaan. (Isohanni ym. 2011, 70-75.)

Skitsofreniaan sairastuneen hoito ja kuntoutus ovat moniammatillista tiimityota ja
tapahtuvat usein avohoidossa. Skitsofreniaan tyypillisesti kuuluvia psykoosijaksoja
hoidetaan usein pysyvalla psykoosilaakityksella. Muutoin hoidon kulkuun vaikuttavat
sairauden aiheuttamat kognitiiviset oireet, sairauden yksiléllinen luonne, perheen ja
ymparistdn asenne ja tuki seka hoito ja hoitomotivaatio. Tarkeimpia kuntoutusmuo-
toja ovat arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, ammatillinen kuntoutus, psy-

koterapeuttiset hoitomuodot ja oireidenhallintaryhmat. (Isohanni ym. 2011, 70.)

2.3 Mielenterveyden hairididen vaikutus toimintakykyyn

ICF-luokituksessa (International Classification of Functioning, Disability and Health,
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus) yk-
silon toimintakyky nahdaan yksilon terveydentilan sekd ymparisto- ja yksilotekijoiden
vuorovaikutuksen tuloksena. Henkil6lla saattaa olla vajavuuksia ilman, etta suoritus-
kyky heikkenee tai yksilolla voi olla heikentynyt suorituskyky ilman nakyvia kehon

toimintojen puutteita. (Stakes 2004, 47-203.)



Toimintakyvyn heikkeneminen liittyy Heikmanin, Katilan ja Kuoppasalmen (2004)
mukaan kaikkiin psykiatrisiin oireyhtymiin jonkin asteisena, milla on vaikutusta mo-
niin erilaisiin normaaliin elamaan ja arkeen kuuluviin tilanteisiin. Esimerkiksi depres-
sioon ja skitsofreniaan liittyy kumpaankin keskittymisvaikeutta, vahdenergisyytta ja
ahdistuneisuutta (Isohanni ym. 2011, 74-75). Toimintakyvyn arvioinnissa (paivittdisen
eldman toiminnot) he pitavat tarkedna selvittaa seka subjektiivista ettd objektiivista
toimintakykya, silla henkilon subjektiivisesti kokema toimintakyky ei aina ole sama,
kuin asiantuntijan objektiivisesti arvioima toimintakyvyn aste. Esimerkiksi masennuk-
sesta karsiva saattaa aliarvioida todellista toimintakykyaan kun taas psykoottinen tai
maaninen henkil6 voi yliarvioida todellista toimintakykyaan. (Heikman, Katila &

Kuoppasalmi 2004, 127.)

Psykiatristen oireyhtymien vaikeusasteella on tavallisesti suora korrelaatio toiminta-
kyvyn heikkenemiseen: mita vaikeampi oirekuva on, sita alhaisempi on toimintaky-
vyn taso. Sairauden yksilollisista seikoista johtuen tahan perusolettamukseen on kui-
tenkin poikkeuksia. Esimerkiksi negatiivisoireinen skitsofrenia, jossa keskeisina oirei-
na ei ilmene aistiharhoja ja harhaluuloja, voi kuitenkin heikentda toimintakykya voi-
makkaasti sairauteen liittyvan kognitiivisen tason huonontumisen vuoksi. Psykiatri-
sesta hairiosta karsivan henkilon toimintakyvyn heikentymisen katsotaankin liittyvan
sekad oireyhtyman spesifien oireiden vaikutuksiin etta oireyhtymiin liittyvan kognitii-

visen kapasiteetin heikkenemiseen. (Heikman ym. 2004, 129.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJIEN PALVELUASUMINEN

3.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kasite on 2000-luvulla vakiintunut yleiskasitteeksi, joka
on ainakin osittain korvannut perinteisen psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen (Jarvi-

koski & Harkdpaa 2011, 234). Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmassa mielen-
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terveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttavien palvelujen kokonai-
suutta, joka on suunniteltu yhteistydssa kuntoutujan kanssa hanen yksiléllisten tar-
peidensa mukaisesti. Ammattihenkildiden nahdaan toimivan kuntoutusprosessissa
kuntoutujan yhteistydkumppaneina, joiden tehtavana on tukea, motivoida ja rohkais-
ta kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Olennaisena
nahdaan, ettda mielenterveyskuntoutuksessa huomioidaan myds mielenterveytta tu-
kevat tekijat kuten opiskelu, tyo ja ihmissuhteet. (Sosiaali-ja terveysministerio 2007.)
ICF-luokituksessa kuntoutuksen keskeiseksi tavoitteeksi on nostettu osallistuminen.
Sita ei mitata normatiivisesti vertaamalla osallistumista terveen ihmisen tilanteeseen,
vaan sen ilmenemista katsotaan henkilén elaman eri rooleissa esimerkiksi tyoela-

massa, kotona tai muussa yhteisossa. (Kivekas & Kallanranta 2004, 376.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 234) toteavat, etta Sosiaali- ja terveysministerion Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksesta (2001) saa hyvan kasityksen taman hetken
mielenterveyskuntoutuksen suosituksista. Kyseisen suosituksen mukaan kuntoutujille
laaditaan kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan saannollisesti ja kaikki hoito tulisi
tapahtua kuntouttavalla tyootteella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) Jarvikoski ja
Harkapaa (2011) toteavat, ettd mielenterveystyossa hoito ja kuntoutus on erityisen
vaikeaa erottaa toisistaan. Hoidon tavoitteena on vdhentaa sairauden oireita ja ah-
distusta, jolloin hoitokeinoina voivat olla ladkehoito ja psykoterapia. Kuntoutuksessa
puolestaan pyritaan parantamaan ihmisen mahdollisuuksia selviytya hanelle sopivis-
sa sosiaalisissa rooleissa ja toimintaymparistoissa, missa tarkeda on mm. mielekkaan
toiminnan ja sosiaalisen tuen jarjestaminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 237.) Sosi-
aali- ja terveysministerion Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittamis-
suosituksen (2007) mukaan asumispalveluihin tulisi liittda kuntouttavat palvelut, jot-
ka sisadltavat kuntoutujalahtdisia kuntoutusmuotoja. Tallaisia ovat seka ryhma- ja
kurssimuotoisesti toteutettava kuntoutus etta vertaistukitoiminta, joiden toteutuk-
sessa voidaan hyoddyntaa erityistyontekijan, kuten toimintaterapeutin palveluja. (So-

siaali- ja terveysministerio 2007, 25-28.)
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3.2 Palveluasumisen malli Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja

koskeva kehittamissuositus (2007) on kolmiportainen malli, jonka tasot ovat: tuettu
asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Se on ollut pohjana
muokattaessa mielenterveyskuntoutujien kuntouttavan palveluasumisen mallia
(2008) Keski-Suomeen. Kehittamissuosituksesta on muodostunut neliportainen as-
teittain eteneva malli, jonka tavoitteena on siirtaa kuntoutuja kohti itsendisempaa
asumismuotoa. Tasot ovat: tuettu kuntouttava asuminen, kuntouttava palveluasu-
minen, tehostettu kuntouttava palveluasuminen ja tehostettu hoito ja kuntouttava
palveluasuminen. (Nikulainen, Savolainen & Seppald 2008, 7.) Asumispalvelua olisi
hyva arvioida ja valvoa mm. laadunhallintajarjestelman ja asiakaspalautteen avulla.
Kuntoutujien toimintakyky ja tarpeet maarittavat henkiloston maaran ja osaamisen

tason. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2007, 9, 25-28.)

3.3 Palveluasumisen tasot Keski-Suomessa

Tuetussa kuntouttavassa asumisessa kuntoutuja asuu joko omassa kodissaan tai tu-
kiasunnossa. Suunnitelmallinen ja sdanndllinen kuntoutus perustuu yksil6lliseen kun-
toutussuunnitelmaan. Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa mahdolli-
simman itsendiseen normaaliin eldmaan ja l0ytdmaan paikalliset tarvittavat palvelut
asuinalueellaan. Kuntoutuksen tavoitteena on opetella hallitsemaan sairauden oirei-
ta. Tuetun asumisen muoto on yleensa tilapaista ja kuntoutujaa ohjataan mahdolli-
sesti opiskelu- tai tyoelamaan siirtymisessa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2007, 19;

Nikulainen ym. 2008, 7-8.)

Kuntouttava palveluasuminen on usein ryhmakotityyppista yhteisollistd asumista tai
tavallista palveluasumista itsendisessa asunnossa. Koulutettu henkilésto on paikalla
pdivisin ja puhelinpéivystys toimii ympari vuorokauden. Kuntoutuja tarvitsee tukea
omatoimisuuteen ja asumiseen seka pitkdjanteista, yksilolliseen kuntoutussuunni-

telmaan perustuvaa kuntoutusta. Tavoitteena on sosiaalisten suhteiden ja toiminta-
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kyvyn vahvistaminen arkipaivan asioista selviytymiseen kuten ruoanlaittoon, pyykin-
pesuun, siivoukseen, raha-asioiden hoitoon ja itsendiseen paatosten tekoon. (Sosiaa-

li-ja terveysministerio 2007, 20; Nikulainen ym. 2008, 8.)

Tehostetussa kuntouttavassa palveluasumisessa kuntoutuja asuu yhteisollisessa
ryhmaasunnossa, jossa koulutettu henkilékunta on paikalla ympari vuorokauden.
Kuntoutujat ovat vaikeasti toimintarajoitteisia ja tarvitsevat jatkuvaa valvontaa, tu-
kea, hoivaa ja huolenpitoa. (Sosiaali-ja terveysministerié 2007, 20.) Kuntoutus perus-
tuu yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan joka ldhtee porrasteisesta ajattelusta, jol-
loin kuntoutussuunnitelma tarkistetaan kevyempia palveluasumismuotoja tiheam-
paan tahtiin ja psykiatriset ladkaripalvelut ovat saatavilla useammin. My&s henkilds-
ton maara kuntoutujaa kohden on suurempi ja edellisia tarkemmin maaritelty. (Niku-

lainen ym. 2008, 9-10.)

Tehostettu hoito ja kuntouttava palveluasuminen on yhteisollistd asumista, jossa
patevyysvaatimukset tayttava henkildsto on paikalla ympari vuorokauden. Tassa pal-
veluasumisen mallissa vaikeasti toimintarajoitteinen asukas saa ymparivuorokautista
kuntoutukseen ja hoitoon painottuvaa huolenpitoa, ohjausta ja valvontaa. Jokaiselle
kuntoutujalle tehdaan porrasteiseen ajatteluun perustuva yksildllinen kuntoutus-
suunnitelma. Edelliseen palveluasumismuotoon verrattuna psykiatriset ladkaripalve-
lut ovat saatavilla vielakin useammin ja henkilokuntaa on enemman kuntoutujaa

kohden. (Nikulainen ym. 2008, 10.)

3.4 Toimintaterapia mielenterveyskuntoutujien palveluasumi-
sessa

Toimintaterapia-ala on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1800-luvun lopulla, jolloin mie-
lenterveysongelmaisten hoitamiseksi ryhdyttiin suunnitelmallisesti kdyttamaan eri-
laisia toimintoja. Suomessa toimintaterapia on kehittynyt 1900-luvun alkupuolella
sairaaloissa mielenterveyspotilaiden parissa tehdysta tyoterapiasta ja lasten virkistys-

ja askartelutoiminnasta. (Hautala 2005, 35-53.)
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Toimintaterapiassa ihminen ndhdaan toimivana olentona, joka voi vaikuttaa ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa seka tulevaisuuteensa omien valintojensa ja toimintansa
kautta. (Harra 2003, 16.) Toimintaterapia on asiakaslahtoista kuntoutusta, joka pe-
rustuu huolelliseen arviointiin ja toiminnan terapeuttiseen kayttéon. Terapian tarkoi-
tuksena on mahdollistaa asiakkaan selviytyminen hanelle merkityksellisista ja tarkeis-
ta paivittaisen elaman toiminnoista huolimatta toimintakykyyn vaikuttavista rajoituk-
sista tai ympariston esteistd. (Launiainen & Lintuja 2003, 7-8.) Hyvan toimintatera-
piakdaytannon perustana on seka paras mahdollinen saatavissa oleva tieto etta tera-
peutin oma kliininen asiantuntemus yhdistettyna asiakkaan tilanteeseen (Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry, 2010). Toimintaterapeuttien toiminnan on tarkeaa poh-
jautua ndyttdéon perustuvaan kdytantoon (Evidence Baced Practice). Nayttoon perus-
tuvan kaytannon tarkoituksena on varmistaa, etta asiakas saa parhaan mahdollisen
hoidon ja kaytetyt interventiot ovat tutkimuksin todettu vaikuttavimmiksi (Bennet &

Bennet 2000, 171; Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry, 2010; Taylor 2007, 2).

Toimintaterapia ndahdaan tarkeana psykiatrisella kentalla. Krupa, Fossey, Anthony,
Brown ja Pitts (2009, 160) toteavat sen olevan ensiarvoisen tarkea tekija psykiatrises-
sa kuntoutuksessa. Toimintaterapia tuo mielenterveyskuntoutukseen vahvan teo-
reettisen ja taidollisen perustan seka ainutlaatuiset menettelytavat ja kaytannot
(Krupa ym. 2009, 160). Toimintaterapian on myds todettu olevan kustannustehokas-
ta (Law & Mc Coll 2010, 326). Gutman (2011, 236) painottaa, etta toimintaterapia on
avaintekija mielenterveyskuntoutuksessa. Toimintaterapian keskiossa ovat paivittai-
sessa elamassa tarvittavien erilaisten taitojen kuntoutus. Téllaisia ovat esimerkiksi it-
sesta huolehtimiseen, raha-asioiden ja kodinhoitoon liittyvat seka tyoelamassa tarvit-
tavat taidot. Gutman toteaa, ettd useissa tutkimuksissa on saatu nayttoa siita, ettd
toimintaterapialla on vaikutusta mielenterveyskuntoutujien integroitumiseen yhteis-

kuntaan, kouluttautumiseen ja tyollistymiseen. (Gutman 2011, 236.)

Kartoitimme kymmenen vuoden ajalla tehtyja tutkimuksia toimintaterapian vaikutta-
vuudesta aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn. Loysimme rohkaise-
via tuloksia, vaikka tutkimuksia 16ytyikin maarallisesti vahan. Joissakin tutkimuksissa
todettiin, etta lisatutkimukset toimintaterapian vaikuttavuudesta olivat suositeltavia

rohkaisevista tuloksista huolimatta, joten jatimme sellaiset tutkimukset tdman opin-
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ndytetyon ulkopuolelle. Myds Mc Coll (2010) kertoo tydikaisille ja ikdantyville koh-
dennetun toimintaterapian vaikuttavuutta selvittavassa teoksessa, etta toimintate-
rapiaa koskevaa tutkimusta voisi olla enemman etenkin liittyen kuntoutujien sosio-

kulttuurisiin tekijoihin (Mc Coll 2010, 258).

Toimintaterapian vaikuttavuutta tarkastelevista tutkimuksista on |6ytynyt lupaavia
viitteita siita, etta toimintaterapian interventiot voivat lisata toimintakykya ja siten
tukea mielenterveysasiakkaiden kuntoutumista (Samsonraj, Loughran & Secker,
2012). Samoin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todennettiin toimintaterapi-
an vaikuttavuus mielenterveyskuntoutuksessa: esimerkiksi sosiaalisten taitojen osal-
ta naytto oli kohtuullisesta vahvaan (Gibson, D’Amico, Jaffe & Arbesman 2011, 247).
Satunnaistetussa kontrolloidussa pilottitutkimuksessa Cook, Chambers ja Coleman
(2009) tutkivat pitkakestoisen toimintaterapia-intervention vaikuttavuutta asumis-
palveluissa asuville psykoosipotilaille. Intervention paatyttya vuoden kuluttua toimin-
taterapiaryhmassa nahtiin kliinisesti merkittavia parannuksia, joita verrokkiryhmassa
ei ilmennyt. (Cook ym. 2009.) Niin ikddan Buchain, Vizzotto, Henna Neto ja Elkis (2003)
tutkivat toimintaterapian vaikutusta satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
potilailla, joilla oli hoitoresistentti skitsofrenia. Tulosten mukaan ladkityksen ja toi-
mintaterapian yhdistelma todettiin vaikuttavammaksi kuin pelkka ladkehoito.
(Buchain ym. 2003.) Myos Hadas-Lidorin, Katzin, Tyanon ja Weizmanin (2001) tutki-
muksen tulokset kertoivat toimintaterapian onnistumisesta ja tarkeydesta skitso-
freenikoilla. Samalla huomattiin, etta perinteinen nakemys skitsofreniasta vaajaa-
mattd huononevana sairautena, johon ei voi vaikuttaa, osoittautui virheelliseksi. Tut-
kimuksen tulokset vahvistivat, etta toimintaterapia voi edistaa skitsofrenian paran-
tumista. (Hadas-Lidor ym. 2001.) My6s Law ja Mc Coll toteavat tutkimuksia kartoitet-
tuaan, ettd toimintaterapeuttisilla interventioilla voidaan saavuttaa myonteisia tulok-
sia. Huomionarvoista eri tutkimusten tuloksissa oli, etta joissakin tapauksissa jo ly-
hyilla interventioilla oli pitkdkestoisia myonteisia vaikutuksia mm. masennuksen tai

oman eldaméanlaadun parantumiseen. (Law & Mc Coll 2010, 325, 330.)
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5 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI

Opinndytetyon teoreettiseksi perustaksi olemme valinneet Inhimillisen toiminnan
mallin (The Model of Human Occupation, MOHO), joka on maailmalla paljon kadytetty
ja tutkittu ja soveltuu toimintaterapian tyota ohjaavaksi malliksi erilaisten asiakkai-
den kanssa. Inhimillisen toiminnan mallin ytimessa on toiminta, se on nayttoon pe-
rustuva, 2010-luvun toimintaterapian paradigman mukainen, asiakaslahtdinen ja ih-
miskasitykseltdaan holistinen. (Kielhofner 2008 a, 1-4.) Inhimillisen toiminnan malli se-
littaa yksilon motivoitumista toimintaan, toiminnasta suoriutumista ja toiminnallisen
kayttaytymisen jasentymista elaman eri toimintojen alueilla. (Kielhofner 2008 b, 11-
23; 2008 h, 101-109.) Henkilon nahdaan koostuvan kolmesta toisiinsa yhteydessa
olevasta elementista, jotka voivat joko rajoittaa tai tukea toimintaa. Nama elementit
ovat: tahto, tottumus ja suorituskyky. Tekemisessa on kolme tasoa: taidot (skills),
suoriutuminen (occupational performance) ja osallistuminen (occupational participa-
tion). Toiminta tapahtuu jossakin ymparistdssa ja ymparistolla on aina vaikutus ihmi-

sen toimintaan. (Kielhofner 2008 b, 12-21.)

Tahto (volition) viittaa ihmisen motivoitumiseen ja toimintojen valitsemiseen ja se
koostuu kolmesta osa-alueesta: arvot, henkilokohtainen vaikuttaminen ja mielen-
kiinnonkohteet. Arvot (values) ovat yksilon uskomuksia ja sitoumuksia sen suhteen,
mita han pitda tarkeana ja merkityksellisena. Arvoilla on merkittava vaikutus yksilon
elamaan, silla ihmiselld on yleensa vahva halu toimia arvojensa mukaisesti. Henkild-
kohtainen vaikuttaminen (personal causation) kuvaa ihmisen tunnetta omista kyvyis-
taan ja vaikutusmahdollisuuksistaan, sekd tehokkuutta hallita omaa suoriutumistaan
ja saavuttaa haluamiaan paamaaria. Mielenkiinnon kohteet (interest) kuvaavat luon-
taisia taipumuksia tai hankittuja mieltymyksia asioihin, jotka ovat yksilolle itselleen

merkityksellisid. (Kielhofner 2008 b, 13; 2008 c, 26; 2008 d, 34-46.)

Tottumus (habituation) syntyy toistamalla kdyttaytymistapoja tietyssa ajallisessa,
fyysisessa ja sosiokulttuurisessa kontekstissa, jolloin toiminnot muotoutuvat elamaa
jasentaviksi tavoiksi ja rooleiksi. Tavat (habits) tarkoittavat hankittuja taipumuksia
tehda asioita ja reagoida tietylla tavalla tutussa ymparistdssa tai tilanteessa. Tapojen

ansiosta tietoisen tarkkaavaisuuden tarve vihenee ja huomiokyky vapautuu toisiin
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samanaikaisiin toimintoihin. Sisdistetyt roolit (internalized roles) liittyvat yksilon
omaksumaan ja ympariston odotuksia vastaavaan kayttaytymiseen eri ymparistoissa.
Yksilolla on tavallisesti useita rooleja ja niille tyypillinen ajattelu- ja toimintatapa su-

lautuu osaksi yksilon identiteettia. (Kielhofner 2008 b, 18; 2008 e, 52-54, 59-60.)

Suorituskyky (performance capacity) tarkoittaa henkilon kykya suorittaa toimintoja
fyysisten ja henkisten ominaisuuksiensa avulla. Yksilon kayttaytymista muokkaa myos
hanen sisdinen, subjektiivinen kokemuksensa suorituskyvysta. Motoriset taidot (mo-
tor skills) tarkoittavat oman kehon hallintaa ja esineiden kasittelya. Prosessitaidot
(process skills) ovat toiminnan jaksottamista ja tarkoituksenmukaisten valineiden ja
materiaalien valintaa, seka toiminnan mukauttamista ongelmia kohdatessa. Kommu-
nikointi- ja vuorovaikutustaitoja (communication and interaction skills) tarvitaan so-
siaalisissa tilanteissa, kun ollaan vuorovaikutuksessa ja toimitaan yhteistydssa toisten

kanssa. (Kielhofner 2008 b 18-20; 2008 f, 68; 2009, 153.)

Ympadrist6 (environment) vaikuttaa ihmisen toimintaan motivoitumiseen, toiminnan
organisoimiseen ja suoriutumiseen toiminnassa. Inhimillisen toiminnan malli koros-
taa ympariston fyysisen ja sosiaalisen kontekstin merkitysta ihmisen toimintaan. Yksi-
[6n toimintaa voidaan ymmartaa tuntemalla ymparisto, jossa toiminta tapahtuu, silla
ympariston vaikutus yksilon toimintaan riippuu aina ympariston ja yksilon ominai-
suuksien valisesta vuorovaikutuksesta. Ymparisto tarjoaa mahdollisuuksia toimintaan
tai edellyttaa tietynlaista toimintaa, mutta se voi myds ehkaista ja estaa toimintaa
(kuvio 1). Ymparistoon kuuluvat fyysiset tilat, missa ihminen toimii ja toiminnat, joita
ympadristo tarjoaa tai edellyttaa ihmisen tekevan seka esineet, joita ihminen kayttaa
tehdessaan toimintoja. Ymparistoon kuuluvat myos toiminnan muodot tai tehtavat,
joiden tekemista henkil6lta joko toivotaan tai edellytetdaan. Ymparistossa on sosiaali-
sia ryhmia (perhe, ystavat, tyokaverit, naapurit), joiden kanssa ihminen on tekemisis-
sa. Lisaksi ymparaoiva kulttuuri vaikuttaa ympariston fyysisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.
Samoin poliittinen ja taloudellinen konteksti vaikuttavat resursseihin ja toiminnan va-

linnanvapauteen. (Kielhofner 2008 g, 86-88.)
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TOIMINNAN
ESINEET MUODOT TAI
TEHTAVAT

SOSTIAALISET
RYHMAT

KUVIO 1. Ihmisen toimintaan vaikuttavat ympariston osa-alueet

(Kielhofner 2008 g, 87: piirroskuva Halttunen, Kielhofnerista muokattu.)

Toiminnallinen identiteetti (occupational identity) tarkoittaa elaman kuluessa raken-
tunutta kasitysta itsesta ja siita millaiseksi toimijaksi ihminen haluaa tulla. Ajan myéta
myonteisten kokemusten vaikutuksesta ihmiselle muodostuu oma toiminnallinen
identiteetti ja patevyys. Toiminnallisen patevyyden (occupational competence) tun-
ne syntyy siitd, missd maarin ihminen voi toteuttaa toiminnallista identiteettidan, eli
tyydytyksen ja hallinnan tunnetta tuottavaa, roolien ja arvojen mukaista toimintaa.
Toiminnallinen mukautuminen (occupational adaptation) on seurausta ihmisen osal-
listumisesta erilaisiin toimintoihin elamansa aikana. Tyypillisesti ihmiset kokevat ai-
nakin kerran eldaméassaan ongelmia toiminnallisen mukautumisen prosessissaan (ku-
vio 2), mikd edellyttda toiminnallisen identiteetin ja patevyyden uudelleen rakenta-

mista. (Kielhofner 2008 h, 106—108.)
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KUVIO 2. Ihmisen toiminnallisen mukautumisen prosessi

(Kielhofner 2008 h, 108: piirroskuva Halttunen, Kielhofnerista muokattu.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda toimeksiantajatahomme tyoyhtei-
son tehostetussa palveluasumisessa asuvien mielenterveyskuntoutujien toimintaky-
vyn ongelmia henkilokunnan kokemana. Tavoitteena oli tehda nakyvaksi mielenter-
veyskuntoutujien toimintakyvyn haasteet ja heidan kuntoutuksensa tarpeet. Taman
tuotetun tiedon avulla opinnaytetyon tilaaja voi kehittda kuntouttavan palveluasumi-

sen toteutusta mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa.

Tutkimuskysymys tassa opinndytetyodssa oli: millaisia toimintakyvyn ongelmia tehos-
tetussa palveluasumisessa asuvilla mielenterveyskuntoutujilla on henkilékunnan ko-

kemana?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston hankinta

Tama opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa etsimme vasta-
uksia tutkimuskysymykseen teemahaastatteluiden avulla. Haastateltavina oli nelja
mielenterveyskuntoutujien tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevaa henkilda.
Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina. Aiheiden kasittelyn runkona olivat etu-

kdateen kokoamamme teemat, joihin haastateltavat saivat perehtya etukateen.

Paatimme kerata tiedon kuntoutujien sijasta nimenomaan henkildkunnalta, silla kat-
soimme heilta saatavan objektiivisen tiedon parhaiten palvelevan tutkimuksen tar-
koitusta. Kuntoutujien parissa pitkdan ohjaustyota tehneille ammattilaisille oli kerty-
nyt paljon kokemusta kuntoutujien toimintakyvyn ongelmista ja ndimme sen erittain
arvokkaana tietona kuntoutuksen kehittamisen kannalta. Tutkimushaastatteluun
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista haastateltaville. Kysyimme haastateltavia
tutkimuksen tiedonantajiksi puhelimitse kevaalla 2012 ja kerroimme tutkimuksen
tarkoituksesta. Heilla oli mahdollisuus esittdaa kysymyksia ennen paatostaan. Suos-
tumukset saatuamme toimitimme haastateltaville teemahaastattelurungon sahko-

postitse.

Laadullisissa tutkimuksissa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, joten aineiston koko on
padsaantoisesti pieni verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Aineiston kokoa tarke-
ampi seikka on, ettd henkilot, joilta tietoa keratdan tietavat tutkittavasta asiasta
mahdollisimman paljon. Tasta syysta heidan valintaansa tulee kiinnittaa erityista
huomiota. (Kananen 2008, 24; Tuomi & Sarajarvi 2012, 85-86.) Saimme haastatelta-
viksi nelja henkil63, joilla oli koulutuksensa, toimenkuvansa ja monivuotisen tyohisto-
riansa puolesta opinndytetyon kiinnostuksen kohteena olevista ilmidista runsaasti
tietoa. Haastateltavaksemme lupautui myos viides henkild, mutta jatimme haastatte-
lun toteuttamatta sopivan haastatteluajankohdan I6ytymisen haasteiden ja toisaalta

muissa haastatteluissa saamamme aineiston runsauden takia. Toteutimme haastat-
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telut kevaan 2012 aikana yhteistyokumppanimme palveluasuntojen tiloissa. Haastat-
telut kestivat noin kaksi tuntia kunkin haastateltavan kanssa. Jokainen haastatteluti-
lanne oli rauhallinen, hairi6ton ja eteni luontevasti eri teemojen puitteissa. Kukin
haastateltava toi esille kuntoutujien paivittaisessa elamassa ilmenneita ongelmia
muistelemalla eri asukkaita. Nauhoitimme haastattelut aineiston analysointia varten.
Meille annettiin lupa kysya ja tarkentaa jalkikateen, mutta runsaan ja monipuolisen

aineiston ansiosta ndita mahdollisuuksia meidan ei tarvinnut kayttaa.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista todellisen elaman kuvaaminen ja tutkimuk-
sen kohdetta pyritaan tarkastelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoi-
tuksena on ilmién kuvaaminen, syvallinen ymmartaminen ja mielekkaan tulkinnan
antaminen. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistyksiin, vaan ilmion perusteelli-
seen ja rikkaaseen kuvaamiseen ja selittamiseen seka [6ytamaan uudenlainen tapa

ymmartaa ilmiota. (Kananen 2008, 24-25; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Hirsjarvi ja Hurme (2000) toteavat, ettad haastattelu on kdytetyimpia tiedonkeruun
muotoja, koska se on hyvin joustava menetelma ja se soveltuu moniin erilaisiin tut-
kimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa, mika luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa kasilla olevassa tilan-
teessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.) Haastattelutilanteissa meidan oli mahdollista
esittad tarkentavia kysymyksia ja selkiyttaa haastateltaville haastattelurungon tee-
moissa epaselviksi jadneita kasitteita. Kaytimme toimintaterapianimikkeist6a kuva-
taksemme tarkemmin, mita eri termeilla tutkimuksessa on tarkoitettu. Opinnayte-
tyossa aihetta oli tarkoitus tarkastella toimintaterapian nakdkulmasta kasin ja analy-
soida haastatteluaineisto luokittelemalla se Inhimillisen toiminnan mallin mukaisiin
osa-alueisiin. Pyrimme kuitenkin rakentamaan haastattelun teemat yleisemmalle ta-
solle ilman etukateisjohdattelua Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin. Tasta syys-
ta kokosimme tutkimushaastatteluiden teemat Toimintaterapianimikkeiston pohjalta
(Toimintaterapianimikkeistd 2003). Tarkoituksenamme oli nimikkeistd6ad hyddynta-
malla pyrkia varmistumaan siitd, etta kaikki mielenterveyskuntoutujien toimintaky-

kyyn liittyvat keskeiset alueet tulevat tutkimushaastatteluissa kasitellyiksi.
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Toimintaterapianimikkeisté on Suomen Toimintaterapeuttiliiton ja Suomen Kuntalii-
ton sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdn yhteistyona laatima nimikkeistd, joka kuu-
luu kuntoutus- ja erityistydntekijoiden valtakunnalliseen ”palvelunimikkeistoperhee-
seen”. Nimikkeiston tarkoitus on palvella kdytannon tyota. Nimikkeisto luokittelee ja
ryhmittelee asioita sekd kokoaa yhteen toimintaterapeutin kdytdnnén tyohon sisalty-
vat palvelut ja toiminnot. Sen avulla voidaan kertoa muille ammattiryhmille ja yhteis-
tyokumppaneille toimintaterapian tavoitteista ja tyon sisallosta. Se kiteyttda toimin-
taterapian erityisosaamisen alueet ja selkeyttda rajoja muihin ammatteihin. Ammat-
tikunnan sisalla nimikkeisto luo yhtenaista linjaa eri tyopaikoissa toteutettaville kay-
tannoille. Se auttaa toimintaterapeutteja seuraamaan, arvioimaan, vertailemaan,
suunnittelemaan ja kehittamaan tyotaan entista jasentyneemmin ja luotettavammin.

(Holma 2003, 10-13.)

7.3 Aineiston analysointi

Kananen (2008) toteaa, etta laadullisen tutkimuksen kirjallisuudessa tutkimuksente-
koon liittyvat kasitteita kaytetdan kirjavasti, eika kasitteita kayteta tiedeyhteisdssa
yksiselitteisesti (Kananen 2008, 86-87). Olemme tehneet oman ratkaisumme kasit-

teiden kaytosta valitsemalla tietyt metodikirjat kuvaamaan tutkimuksen toteutusta.

Sisallédnanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Teorialdhtoi-
sessa (eli deduktiivisessa) sisallonanalyysissa aineisto analysoidaan liittamalla se teo-
reettisiin kasitteisiin, kun taas aineistoldhtoisessa analyysissa teoreettiset kasitteet
luodaan aineistosta. Sisdllonanalyysilla pyritddan tuomaan selkeytta aineistoon, jotta
tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 91-93, 113; Kananen 2010, 61-62; Kananen 2008, 90-91.) Sisallénanalyysin vai-
heet ovat Tuomen ja Sarajarven (2012) mukaan Laineen alkuperaisohjetta soveltaen
seuraavanlaiset:

1. Tehddan vahva pdatos siitd, mika tassa aineistossa kiinnostaa.

2. Kdydaan aineisto lapi ja merkitdaan ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnos-
tuksenkohteeseen ja erotetaan ne kaikesta muusta aineistosta.
Kerataan merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta.
Luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitelldadn aineisto (analyysi).

5. Kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91-92.)

B w
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Tassa tutkimuksessa analysoimme saamamme aineiston teorialdhtdisen analyysin
periaatteita noudattaen, jolloin analysoimme haastatteluaineistosta kuntoutujien
ongelmiin liittyvat aineistot Inhimillisen toiminnan mallin tahto, tottumus, suoritus-
kyky ja ymparisto -kasitteiden mukaisesti (kuvio 3). Kdvimme haastatteluissa saa-
maamme aineistoa lapi aluksi kuuntelemalla sitd kumpikin tahoillamme, jotta aineis-
to tuli kummallekin tutuksi. Taman jalkeen litteroimme aineistosta kaikki kuntoutuji-
en ongelmiin liittyvat asiat taulukkoon. Tulkitsimme segmenttien sisall6t ja koo-
dasimme ne Inhimillisen toiminnan mallin kasitteiden mukaisiin sarakkeisiin. Inhimil-
lisen toiminnan mallin kasitteiden mukaan jaotelluista segmenteistad analysoimme ja
erottelimme aineiston edelleen Inhimillisen toiminnan mallin alakasitteiden mukai-
sesti. Laadullisen tutkimuksen kasittely voi pitaa sisallaan myds maarallisen eli kvali-
tatiivisen tutkimuksen menetelmia, esimerkiksi aineiston kategorisointia. (Kananen
2008, 28-29, 325-333; Tuomi & Sarajarvi 2012, 113-117.) Tassa tutkimuksessa on kay-

tetty maarallisia menetelmia tulosten esittelyssa havainnollistavien kuvioiden avulla.

¢ Haastatteluaineiston kuunteleminen useasti

e Kuntoutujien ongelmiin liittyvan aineiston litterointi
haastateltavien mukaisesti

e Litteroidun aineiston huolellinen lukeminen

* Ongelmien taulukointi MOHON kasitteiden tahto, tottumus,
suorituskyky ja ymparistd -mukaisiin taulukoihin

® Ongelmien nimedaminen ja samanlaisten ongelmien
yhdistaminen

¢ Analysoidusta aineistosta yhteenvedon kirjoittaminen
»s)| ® Analyysin tarkistaminen ja virheiden korjaaminen

| o Ongelmien taulukointi MOHON kasitteiden osa-alueisiin }

KUVIO 3. Aineiston teorialdhtdisen analyysiprosessin eteneminen
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn liittyvat on-
gelmat tehostetussa palveluasumisessa

Tutkimustulosten esittelyssa on luettavuuden helpottamiseksi autenttisista haastat-
telulainauksista poistettu tarpeettomat lisdsanat, jotka eivat vaikuta asiasisaltoon.
Mielenterveyskuntoutujien paivittdaisen elaman ongelmia ilmeni jokaisella Inhimilli-
sen toiminnan mallin alueella. Kuviosta 4 selviada eri ongelmien prosentuaalinen
osuus suhteessa kaikkiin ongelmiin. Tahdon osa-alueella ongelmia ilmeni yhteensa
kymmenen (kuvio 5), tottumusten osa-alueella myds kymmenen (kuvio 6), suoritus-
kyvyn osa-alueella 16 (kuvio 7) ja ymparistdon osa-alueella nelja (kuvio 8). Luvuista on
helppo paatella, ettd kuntoutujien ongelmat painottuivat eniten suorituskyvyn alu-

eelle ja vahiten ongelmia ilmeni ympariston alueella.

Kuntoutujien
toimintakyvyn

ongelmat
(n=40)

KUVIO 4. Kuntoutujien paivittdisessa elamassa ongelmallisiksi koettujen haasteiden ja-
kautuminen Inhimillisen toiminnan mallin kdsitteiden mukaisesti
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8.1.1 Tahto

Kuviossa 5 on nahtavissa kuntoutujien henkil6kohtaiseen vaikuttamiseen, mielenkiin-
non kohteisiin ja arvoihin liittyvat ongelmat. Eniten esiintyi arvoihin liittyvia ongelmia
ja vahiten oli henkilokohtaiseen vaikuttamiseen liittyvia ongelmia. Tama ei kuiten-
kaan anna suoraa kasitysta ongelmien yleisyydesta. Vaikka henkilokohtaisen vaikut-
tamisen ongelmia nayttaa olevan maarallisesti vahiten, haastateltavien mukaan ky-

seiset ongelmat olivat erittain yleisia.

TAHTO J

eOmien voimavarojen tunnistamisen
vaikeus

eTunteiden tunnistamisen vaikeus

Henkilokohtainen
vaikuttaminen

eMielenkiinnon kohteiden puuttuminen tai
Mielenkiinnon niiden vahaisyys

kohteet eTydtoimintaan osallistumisen vaikeudet
eSeksuaalinen turhautuminen

eHygieniasta ei huolehdita
ePukeutuminen likaisiin vaatteisiin
e\/aatteita ei vaihdeta younille mentdessa
eLiikunnan vahaisyys

eOngelmat painon kanssa

KUVIO 5. Tahdon osa-alueella ilmenevat ongelmat (n=10)

Henkilokohtainen vaikuttaminen

Kuntoutujien henkilokohtaisen vaikuttamisen alueella ongelmia kuvattiin seka omien
voimavarojen tunnistamisessa etta omien tunnetilojen tunnistamisessa. Nama kum-
pikin nousivat esille jokaisessa haastattelussa erittain tavallisina paivittdisen elaman

haasteina.
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Omien voimavarojen tunnistamisen vaikeus nayttaytyi haastateltaville siten, ettd he
kokivat kuntoutujilla olevan tyypillisesti eparealistisia kasityksia omista voimavarois-
taan ja kyvyistaan. Erds haastateltava totesi, etta ”joskus suurin tyé on siind, ettd saa
kuntoutujan tunnistamaan omia voimavarojaan”. Omat voimavarat saatettiin joko
alimitoittaa tai ylimitoittaa, mista helposti seurasi erilaisia ja erikokoisia pulmia pai-
vittdisessa elamassa. Kuntoutuja saattoi johonkin tyétehtavaan ryhtyessaan olla tay-
sin varma kyvyistaan suoriutua siita helposti ja lyhyessa ajassa, mutta tyon saattami-
nen paatokseen tapahtukin vasta monen hankaluuden my6ta ja huomattavasti suun-
niteltua pidemmassa ajassa. Kuntoutujat olivat myds saattaneet hakea ja saada opis-
kelupaikan kuntoutumisprosessinsa liilan varhaisessa vaiheessa, havaitsematta omien
voimavarojensa riittamattomyytta. Opiskelujen epaonnistumisesta oli vaistamatta
seurannut melkoinen kolaus itsetunnolle. Joillakin kuntoutujilla saattoi puolestaan ol-
la hallussaan kaytanndn taitoja, esimerkiksi opinnoissa hankittuja, joita he eivat ky-
enneet hyodyntamaan. Tallaisessa tilanteessa edessa oleva tehtava tuntuu ylivoimai-
selta, vaikka taidot tehtavan tekemiseen olisivat kuntoutujalla olemassa.

“Omat voimavarat --- joskus se mitotetaan ali ja joskus yli. Elikké taval-

laan on ne ddripddt. Ja mun mielesté ne ddripddt ndyttéytyy tddlla.”

”Jotkut kokee, ettd mind pystyn tdmdn tekemddn ihan pienessd ajassa
ja sitten loppujen lopuks se ruoka saattaa venyd vaikka tunnin sen takia.
--- niitd omia voimavaroja ei tiedosteta, etté mihinkd mind pystyn.”

”Sitten tavallaan tulee se valtava pettymys, kun ollaan haettu normaa-
liin kouluun mihin ei oo valmiuksia --- Miten suuri kolaus se on itsetun-
nolle ja psyykkeelle, et musta ei ollu téhdén.”

Kuntoutujien tunteiden tunnistamisen vaikeus tuli esille jokaisessa haastattelussa.
Haastateltavat kokivat, etta kuntoutujilla oli omien tunnetilojen tunnistamisessa ja
niiden sanoittamisessa “ongelmia hyvin paljon”. Kaikki kuntoutujat eivat nayta omia
tunteitaan, kun taas jotkut ndyttavat ne erittdin voimakkaasti, niin etta ymparilla ole-
vat eivat voi valttya niiden havaitsemiselta. Silti voimakastakaan vihanpurkaustaan ei
kuntoutuja valttamatta tunnista ja pysty nimedamaan. Omaa pahaa oloa ei osata sa-
noittaa, minka takia omaa tunnetilaa on vaikea ymmartaa. Tasta seuraa hankala kier-
re: tunnetilojen nimedmisen hankaluudet vaikeuttavat omista tunnetiloista puhumis-
ta ja puhumattomuus aiheuttaa heille epamaaraista ahdistusta, jonka alkusyyta on

haastavaa loytaa.
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“Hyvin suurella osalla vaikeutta tunnistaa tunteita. --- Ei pysty sanalli-
sesti sanomaan mikd on. --- Se ois niin tdrked, ettd miten niitd saa ulos,
ettd ei oo vaan epdmddrdisté ahistusta.”

”Joko itketddn ja huudetaan ihan valtoimenaan, tai sitten ei ndytetd mi-
tddn tunteita. Eli ne ddripddt. --- Semmonen tunteiden vuoristorata, mil-
ld ei oo pdidtepysdkkid.”

””En mind ole vihainen” — vaikka just on huutanut ja réyhénnyt.”

Mielenkiinnon kohteet

Kuntoutujien mielenkiinnon kohteisiin liittyvind ongelmina kuvattiin mielenkiinnon
kohteiden puuttuminen tai niiden vahaisyys. Kuntoutujat viettivat paljon aikaa
asunnossaan tai yhteisissa tiloissa eika monilla ollut harrastuksia tai muita aktiviteet-
teja. Muutama asukas kavi keilaamassa tai pelaamassa sahlya ja osalla ajanvietto oli
tavallisesti television tai videoiden katselua. Monen kuntoutujan mielenkiinto saattoi
suuntautua lahinna syomisesta nauttimiseen. Yksikaan ei kdynyt ansiotydssa, mutta
ty6toimintaan osallistumisen vaikeudet nakyivat niiden kuntoutujien arjessa, joiden
viikko-ohjelmaan sellaisessa kayminen kuului. Arkeen kuuluvien hyvien ja huonompi-
en jaksojen takia heidan osallistumisensa oli vaihtelevaa. Huonon jakson aikana ko-
tiin jaaminen helposti voittaa lahtemisen. Yksi haastateltavista totesi, etta kuntoutu-
jilla tekemisen vahyys laskee energiatasoa vanhaa sanontaa lainaten: “energiaa on
viihemmdn, mité vihemmdn sulla on tekemistd.” Yksi haastateltavista nosti esille
seksuaalisen turhautumisen. Seksuaalista mielenkiintoa monella olisi, mutta sairau-
den nahtiin vaikeuttavan kumppanin saamista ja aiheuttavan usealle kuntoutujalle
yksindisyytta.

“Monelle se, etté saa hyvdd ruokaa, on ainoo ilo elémdéssd ihan suoraan

sanottuna.”

“Aika paljon ndmd, jos ajatellaan vapaa-aikaa, niin viettdvdt tddllé.”

“Ei oo kaikilla sitd mielenkiinnon kohdetta tai jos on niin se on ---
passivoivaa --- tv:n, dvd:n katselua.”

“Viilillé on hyvid jaksoja ja vililld on huonompia jaksoja, joten on melko
lailla vaikeaa ja haastavaa Iéytdd sellaista tyoté missd voi olla.”

“Moni asukkaista kokee olevansa hyvin yksindinen ja on seksuaalisesti
turhautunu, kun ei saa sairautensa vuoks kumppania.”
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Arvot

Arvoja koskevat ongelmat liittyivat kuntoutujien itsesta huolehtimiseen, hygieniaan,
vaatteiden puhtauteen, terveelliseen ja riittavaan ravintoon, liikkkumiseen ja sopivan-
laiseen pukeutumiseen. Haastateltavien mukaan kuntoutujien yksi suurimmista on-
gelmista oli, etta hygieniasta ei huolehdita. Saanndllinen peseytyminen ja hampai-
den peseminen oli monelle heista haasteellista. Hompaat jdivat helposti pesematta ja
keho pestiin niin harvoin kuin mahdollista. Ei my6skaan ollut tavatonta, ettd aamulla
tai suihkun jalkeen kuntoutuja pukeutuu likaisiin vaatteisiin, vaikka kaapissa olisi
saatavilla puhtaita vaatteita. Tyypillinen ongelma on myods, etta illalla vaatteita ei
vaihdeta younille mentdessa vaan nukkumaan menndan paivavaatteissa. Younet
saatetaan myods nukkua paivapeiton paalla.

“Kaikilla on samoja ongelmia hygieniassa. Se on selkedisti yks suurim-
mista ongelmista. --- Hampaat jdd pesemdittd, suihku- ja saunapdiviné
ei kyeté menemddn pesulle. --- kaikkia ei saa pesulle edes niitd minimi-
kertoja. Kyl me kaikki on pesulle saatu, Idhestulkoon, mutta on poik-
keuksiaki.”

“Ongelmia ilmenee vaatteiden puhtaudessa. --- Laitetaan likaset vatteet
pddille.”

“Nukkumaan mennddn pdivdpeiton pddlle tai jos sdnky avataan niin
sdnkyyn mennddn pdivévaatteissa. Ei pueta yopaitaa pddlle tai riisuta
pdivéivaatteita. Tdd on aika yleinen ongelma. Se on oikeestaan kautta
aikojen, mitd mun kokemus on.”

Ongelmat painon kanssa olivat hyvin tyypillisia kuntoutujilla. Osa oli pyrkinyt pudot-
tamaan painoaan erilaisilla laihdutuskuureilla lyhytaikaisia tuloksia saaden, kunnes
ylipaino tuli takaisin korkojen kera. Kuntoutujia on ohjattu kuuriajattelusta eldman-
tapamuutokseen, mutta todellisten muutosten aikaansaaminen koettiin hyvin vaike-
aksi. Kuntoutujan eldmaéssa ruoalla voi olla suuri merkitys ja ajatukset kiertavat paljon
ruoan ymparilla, joten sydmisen vahentaminen on todella haasteellista. Painon ko-
hoamista pyritdan ehkaisemaan liikkkumalla, mutta monen kuntoutujan pulmana on
liikunnan vahdisyys. Osa haastateltavista koki, ettd kuntoutujia on haastavaa saada
liikkumaan. Esimerkiksi asukkaille jarjestetyille yhteisille kavelylenkeille osallistumi-

nen oli niukkaa. Joukossa oli kuitenkin asukkaita, jotka liikkuivat mielelldan.

“Monilla on tddllé ongelmia painon kanssa.”



28

”Sitd kuvitellaan ettd laihdutetaan ja sitten pysytddn laihana. Meillékin
on nditd, ettd on tiputtanut 20 kg ja sitten noussut takaisin.”

“Ajatukset pydrii vaan sen ruoan ympdirilld. Siitd tulee hirveen iso sem-
monen kimpale siiné eessd, kun vaan miettii, ettéd mitd mind syén.”

“Meillé on kaks kertaa viikossa lenkkiryhmd. Hirveen haasteellista on
saada porukka mukaan.”

8.1.2 Tottumus

Tottumukseen liittyvat ongelmat kuvaavat toimintojen muotoutumista paivittaista

elamaa jasentaviksi rutiineiksi ja rooleiksi. Kuviossa 6 on nakyvilla tottumusta kuvaa-

vien tapojen ja sisdistettyjen roolien ongelmia. Ongelmia kuvattiin maarallisesti va-

hemman tapojen alueella ja selvasti enemman sisdistettyjen roolien alueella. Naista

kahdesta jalkimmaiseen alueeseen liittyvat ongelmat haastatteluaineiston perusteel-

la myo6s nadyttaytyivat kuntoutujien arjessa selkedsti enemman kuin tapoihin liittyvat

ongelmat.

TOTTUMUS J

Sisaistetyt
roolit

eRavitsemukseen liittyvat ongelmat

ePakonomaiset WC-toimintojen
suoritukset

ePadivat kuluvat sdngyssa maaten
eArjen perustaidot oppimatta

eOman sairauden kieltdminen
eSairaan roolin ottaminen pakokeinona

ePalveluiden vaatiminen itsesta
huolehtimisessa

*Oman syyllisyyden projisointi toisiin
eHuonommuudentunne
eVastuunoton vaikeus

KUVIO 6. Tottumuksen osa-alueella ilmenevéat ongelmat (n= 10)
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Tavat

Ravitsemukseen liittyvid ongelmia koettiin olevan kuntoutujilla monenlaisia. Jollakin
saattoi sairauden takia olla tietynlainen ruokavalio, mutta herkkuja voitiin ahmia sa-
laa ja henkilokunnan tuleminen paikalle johti siihen, etta asukas kiireesti hotki esi-
merkiksi makkaran isoina kimpaleina pureskelematta. Erilaisista syista johtuen osa
kuntoutujista ei halunnut sy6da ruokaa riittavasti tai ollenkaan. Esimerkiksi anorekti-
koilla tai muuten ruokaan vaaristyneelld tavalla suhtautuvilla asukkailla ongelmana
koettiin olevan se, etta ruokaa otettiin liilan niukasti. Paranoidisesti ruokaan suhtau-
tuvat valttelivat sydmista pelatessaan ruoan olevan myrkytettya. Joku saattoi valtella
veden juomista kaikin keinoin, mista aiheutui nestehukkaa. Osalla taas oli omat her-
kut asunnossaan, jolloin talossa tarjolla oleva terveellinen ruoka ei endaa maistunut.
“Konkreettinen tukehtumisvaara --- ei malta pureskella ruokaa vaan

yrittdd nielasta liian suurta palaa. ”

“Ei haluta ottaa ruokaa edes sitd normaalia mddrdd. Sit taas paranoidi-
sesti ruokaan suhtautuvat, ne ei uskalla ottaa ruokaa koska pelkdé sen
olevan myrkytettyd.”

”Ne syd sielld omassa asunnossa --- naksuja ja raksuja ja hampurilaista
tai pitsaa tai muuta. Niin sitten ei maistu tdd meidén tarjooma terveel-
linen ruoka.”

Osalla kuntoutujista paivat kuluvat sangyssa maaten. He kayttivat paivansa lahes yk-
sinomaan sangyssa loikoillen, vaikka erilaisiin toimintoihin osallistumiseen ja liikku-
miseen tarvittavia toimintakyvyn fyysisia rajoitteita ei heilld ollut. Pakko-oireista kar-
sivilld kuntoutujilla ilmeni pakonomaisia WC-toimintojen suorituksia rituaalinomai-
sina toimituksina ja pitkittyneena kasienpesuna. Esimerkiksi wc-istuin piti huolellises-
ti vuorata paperilla ennen siihen istumista tai kddet piti pesta tietyn kaavan mukai-
sesti ja useasti perdjalkeen toistettuna. Jotkut kuntoutujat olivat sairastuneet jo lap-
sena ja heilta oli saattanut jadda yksinkertaiset arjen perustaidot oppimatta. Sellai-
set taidot, joita tarvitaan esimerkiksi omasta kodista huolehtimiseen. Ndiden taitojen
oppiminen aikuisuudessa oli kuntoutujille hyvin haastavaa.

“Joittenkin kohdalla ihan silleen, ettd makaa kaiket pdivdét sdngyssd. Ei
saa mitddn aikaseks.”

”Hdin laskee vaikka kymmeneen ja sen jdlkeen hén pesee késid ja laskee
kymmeneen ja ottaa kédet pois ja tekee sité pakkotoistoisesti. --- Ves-
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sapaperia laitetaan siihen vessanpénttdon ja sitten vasta tehdddn tar-
peet.”

”Ei oo koskaan oppinut sellaista selviytymistaitoa, ihan tdmméstd pe-
rusasiaa.”

Sisdistetyt roolit

Kuntoutujien sisdistettyihin rooleihin liittyvien haasteiden kuvattiin liittyvan oman
sairauden kieltamiseen, sairaan roolin taakse vetdaytymiseen, palveluiden vaatimi-
seen itsesta huolehtimisessa, syyllisyyden vierittamiseen toisen harteille ja huonom-

muudentunteeseen.

Joillekin oman sairauden hyvaksyminen voi olla erittain vaikea asia. Talldin oman sai-
rauden kieltaminen nayttaytyi vaikeutena hyvaksya toisia vastaavalla tavalla sairaita
ihmisia, kuten eras haastateltavista totesi: "kun ei vielé oikein tdysin hyvdksy sitd
omaa sairauttaan, niin silloin on hankala hyvéksyd niitd muita, jotka on sairaita.”
Joillekin kuntoutujille toimi sairaan roolin ottaminen pakokeinona vastuun ottami-
selta. Kuntoutuja saattoi vastuusta vetaytyakseen paeta sairauden taakse ja tilanteen
mentya ohi kieltda olevansa sairas: “Md en muista mitddn, en halua. Ei myénnetd, et-
td on sairas. Silti menndén sinne taakse.” Sairaan roolin taakse saatetaan menna
myos silloin kun vaaditaan palveluita itsestad huolehtimisessa. Kuntoutuja saattoi
vaatia henkilokunnalta palveluja mieluummin kuin olisi yrittanyt tehda itse, esimer-
kiksi opetella apuvalineiden kayttamista pukeutumisen haasteissa.

“Yritin kaupata apuvdlineitd, kun on se iso vatsa ja ei saa pddlle vaattei-
ta, helpottaakseen, ettd sais ihan itsendisesti, mutta “El”. Siihen me py-
ritddn, ettd sé teet mahdollisimman paljon yksin. Mutta sillonhan tah-
too se ddni kiihtyd, etté on se kumma kun ei saa mitd haluaa.”

Osalle asukkaista vastuun kantaminen omien tekojen seurauksista oli vierasta, eivat-
kd seuraamukset valttamatta tullet mieleen tekohetkelld. Vastuunoton vaikeus nakyi
vastuun vierittdmisena omilta harteilta toisen kannettavaksi, mika saattoi tapahtua
niin taidokkain sanankdantein, ettei vastapuoli huomannut torjua vyorytysta. Jollakin
kuntoutujalla vastuun ja oman syyllisyyden projisointi toisiin oli ollut jatkuvaa, esi-

merkiksi oma velkaantuminen oli sivullisen henkilon syyta. Kuntoutujan oli liian vai-
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keaa nahda itsessdan mitdaan vikaa, niinpa omien tekojen epamiellyttavat seuraukset
han saattoi kerta toisensa jalkeen vierittaa toisen henkilén vastuulle.

”Siirretééin seuraukset vaikka ne ois selkeesti omaa syytd. --- Kaikki
kéddnnetddn toisen syyksi. --- Omassa itsessd ei haluta nédhdd sitd. ---
Vastuunotto, se on se kaikkein vaikein. Ei mietité ehkd niitd tekojen seu-
rauksia.”

Jotkut kuntoutujat saattoivat pitaa itseaan muita huonompina ihmisina. He saattoi-
vat my0s pitda itseddan muita asukkaita sairaampina, vaikka tilanne oli tosiasiassa ai-
van painvastoin. ”Pitdd itseddn huonompana kuin muut, huonommuuden tunne on
niin vahva.” Huonommuudentunne sai kuntoutujan myds tulkitsemaan sosiaaliset ti-
lanteet vieraiden ihmisten kanssa itselleen epaedullisina. Erds haastateltavista kertoi,
kuinka esimerkiksi pankissa asioimisen jalkeen kuntoutuja on saattanut tietavan oloi-

sena tokaista, etta "nyt se aatteli se pankkivirkailija, ettd tuohan on ihan hullu”.

8.1.3 Suorituskyky

Suorituskyvyn ongelmat vaikeuttivat haastateltavien mukaan merkittavasti kuntoutu-
jien jokapaivaista elamaa. Suorituskyvyn erilaisia ongelmia kuvattiin maarallisesti eni-
ten. Ongelmia oli motorisissa taidoissa, prosessitaidoissa seka kommunikointi- ja vuo-
rovaikutustaidoissa. Erityisen paljon vaikeutta oli prosessitaidoissa, mika tuli esiin
mm. toiminnan aloittamisen ja sen jatkamisen vaikeutena. Kuntoutujilla ilmenneet

suorituskyvyn ongelmat ovat ndhtavilla kuviossa 7 seuraavalla sivulla.
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SUORITUSKYKY J

eKaksikatisen tyoskentelyn vaikeus
eHuimauksen aiheuttama kaatuilu
Motoriset taidot eKehon hallinta vaikeaa

eKehon liikkeet hitaita, jaykkia, kompel6ita
ja pysahtelevia

eToiminnan aloittaminen ja jatkaminen
vaikeaa

eOlemassa olevien taitojen kayton vaikeus
eTiedon soveltaminen kaytdantoon vaikeaa
eAlhainen paineensietokyky
Prosessitaidot *Unohteleminen

eTahdottomuus ja toimintatarmon puute
eAjankayton ongelmat

ePaattelykyvyn ongelmat pukeutumisessa
e\uorokausirytmin pulmat
eRaha-asioiden hoitamisen vaikeus

Vuorovaikutus- eEpasopiva kdyttaytyminen sosiaalisissa
ja vuorovaikutustilanteissa

ePelko sosiaalisiin tilanteisiin joutumisesta

viestintataidot

KUVIO 7. Suorituskyvyn osa-alueella ilmenevat ongelmat (n=16)

Motoriset taidot

Sairauksista ja ladkityksista johtuva kehon jaykkyys ja erilaiset pelot vaikeuttivat ja
hidastivat monen asukkaan liikkumista ja hankaloittivat esineiden kasittelya eri toi-
minnoissa. Ndiden lisaksi paikallaan olemisen, pitkdaikaisen sangyssa makaamisen ja
yleisen liikunnan vahaisyyden koettiin heikentavan kuntoutujien motorisia taitoja en-

tisestddan. Nama olivat haastateltavien mukaan kuntoutujien yleisia ongelmia.

Kaksikatisen tyoskentelyn vaikeus tuotti kuntoutujille ongelmia etenkin ruoanlaitos-

sa: "kahden kdden kdytté yhtd aikaa, ettd sé otat ja toinen tekee jotain toista, se on
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se hankaluus.” Asukkaiden vahainen liikunta ja pitkdaikainen sangyssa paikallaan ma-
kaaminen vaikuttivat heikentavasti kuntoutujien motorisiin taitoihin ja kehon hallin-
taan. Jotkut kuntoutujat harrastivat liikuntaa, mutta monella liikkuminen oli vahaista.
Haastateltavat kuvasivat, etta kuntoutujien kehon liikkeet saattoivat olla hitaita,
jaykkia, kompeloita ja pysahtelevia, seka kokonaisuutena kehon hallinta vaikeaa.
Jatkuva sangyssa makaaminen yhdessa samassa asennossa, esimerkiksi toisella kyljel-
14, ndkyi erddn haastateltavan kuvaamana siten, etta kuntoutuja ”kdvelee niinku
semmosessa erikoisessa asennossa, elikkd kehon vetdd kieroon”. Ladkkeiden sivuvai-
kutuksesta johtuva verenpaineen lasku aiheutti huimausta, mika saattoi johtaa kaa-
tumisiin. My0s ikdantymisen tuomat vaikutukset nakyivat lilkkkumisen lisdhaasteina
etenkin niilla kuntoutujilla, joilla jo ennestdankin oli siina vaikeutta ja hitautta. Yhden

haastateltavan mukaan heidan ”kdvely on hidasta ja kankeeta, kaatuilua on jonkun

verran”.
“Pysdhtelee, jdd tiettyyn asentoon, ---Pyséhtyneisyys ja liikkeitten jéyk-
kyys on ihan selkeesti semmonen mikd tulee esille.”
”Kaatuiluja voi tulla sen takia kun verenpaineet laskee niin alas.”
Prosessitaidot

Kaikki haastateltavat nostivat prosessitaitoihin liittyvat toimintakyvyn vaikeudet kun-
toutujien suureksi ongelma-alueeksi. Toiminnan aloittamisen ja jatkamisen vaikeus
oli tavallista. Huono paineensietokyky ja asioiden ja tavaroiden unohtelu olivat ylei-
sid. Lisaksi vaikeutta oli sdan ja tilanteen mukaisessa pukeutumisessa seka oikean
vuorokausirytmin pitdmisessa. Ajan hahmotus, tiedon soveltaminen ja energian va-
hyys tuottivat myds ongelmia. Lahes kaikilla asukkailla oli edunvalvojat raha-asioihin

liittyen.

Toiminnan aloittaminen ja jatkaminen oli vaikeaa monille kuntoutuijille. Joillakin
asukkailla toimintakyky saattoi olla selkedsti alentunut tai menossa alaspain, mika
nakyi toimintatarmon puuttumisena ja energian vahyytend, jolloin arkitoimia oli
hankala aloittaa ja tehda. Tahdn he tarvitsivat usein ohjaajan apua ja lasnaoloa.
Psyykkinen sairaus ja sen pahenemisjaksot saattoivat vieda voimavaroja siind maarin,

etteivat paivittaiset toiminnot kuten ruoanlaitto, onnistuneet kunnolla ohjaajan
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avustuksellakaan. Joskus haastateltavista tuntui, ettd kuntoutujien aloitekyky oli ai-
van olematonta, kuten erds sanoi: "ei pysty alottamaan, alotekyky on nollassa, ettd
tarvii siihen sen ohjaajan tuen ettd pystyy tekemdiéin, pystyy alottamaan.” Tasta seu-
rasi ongelmia, jotka heijastuivat luonnollisesti kuntoutujien elaman eri alueilla. My0s
olemassa olevien taitojen kayttamisessa oli vaikeutta. Asukkaalla saattoi olla aikai-
semman elamansa tai esimerkiksi koulutuksensa kautta sellaista osaamista, jota han
olisi voinut hyddyntaa paivittdisissa toiminnoissa, mutta ilman ohjaajan tukea ja oh-
jausta hallussa olevien tietojen ja taitojen soveltaminen tekeilld olevaan tehtavaan ei
onnistunut. Kuntoutujan osaamisen konkretisoiminen kaytannon tilanteisiin koettiin
henkilokunnan taholta haasteellisena.

”Jos sanotaan vaikka et ota kaapista mausteita, niin saattaa jéddd sei-

somaan kaapin oven eteen, eikd osaa ottaa sieltd mitddn.”

“Paljon on sellaisia taitoja mité (asukkaalla) on, mutta ei halua hyédyn-
tdd, siihen (asiaan) tarttuminen on vaikeaa ja pitdisi olla ohjaaja siind
mukana.”

“Ei jaksa psyykkisen sairauden myé6td huolehtia ympdristéstd tai koti-
hoidosta.”

Osa kuntoutujista oli "niin perusrauhallisia, ettd vaikka mitd tapahtuis vierelld niin ei
haittaa”, mutta osan keskittyminen toimintoihin saattoi katketa hyvinkin helposti.
Paivittaisten toimintojen tekemisen aikana kuntoutujien alhainen paineensietokyky
saattoi tulla esiin ympariston hairidtekijasta tai pienesta vastoinkdaymisesta. Esimer-
kiksi tyoskentelytilan poikki oikaiseva henkil6 saattoi katkaista keskittymisen. Tee-
pussin kupista nostamisen haasteet saattoivat myos olla liikaa, “ettd se niinku réséh-
tdd heti”, kuvaili erds haastateltavista. Tallaisessa tilanteessa maltin menetysta saat-
toi seurata kirosanojen tulva. "Kun se pinna palaa jo siind ja rupee kirosanat lentd-

mdidn ja jalalla potkimaan ja kaikkee, etté niinku aivan olematonta paineensietoa.”

Monilla asukkailla oli ongelmia muistin suhteen, mika nakyi tyypillisesti unohtelemi-
sena. Asioita kyseltiin ja toisteltiin ohjaajilta moneen kertaan. Omista tavaroista ja
asunnosta huolehtiminen unohtui herkasti tai sitten niista ei jaksettu valittaa. Unoh-
tuneita tavaroita "metsastettiin” ympari kaupunkia. Joskus katoamistilanteisiin liittyi
paranoidisuutta, kun kuntoutuja ajatteli jonkun varastaneen hdanen tavaroitaan.

Omista henkilokohtaisista tavaroista huolehtiminen oli osalle kuntoutujista heikkoa.
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Silmalaseja katosi tai sarkyi ja proteeseja ei muistettu puhdistaa ilman ohjaajan muis-
tutusta ja ohjaamista.

“Tuppaa unohtelemaan tavaroita --- missd mahtaa olla kengdt tai
munkkipussi tai rahapussi, --- ettd koomista mutta toisaalta on se erit-
tdin kiusallista asukkaalle.”

”Sitten se muistaminen on. Toistellaan asioita ja kyselléén asioita mo-
neen kertaan.”

“Silmdlasit on vdhdn hankalia osalle, --- voi unohtua ihan téysin protee-
sien pubhistus, jos me ei olla huolehtimassa.”

Paattelykyvyn ongelmia pukeutumistilanteissa ilmeni useilla kuntoutujilla. Sopivan-
laista vaatetusta valittaessa sadtilaa ei osattu ottaa huomioon ulos Iahdettdessa.
Esimerkiksi ” kuljetaan korkokengilld kovilla pakkasilla, pukeudutaan liian paljastaviin
asuihin”, kuten haastateltava kuvaili. Joidenkin naisten paljastava pukeutuminen pal-
veluasunnon yhteisissa tiloissa saattoi aiheuttaa ongelmia toisten asukkaiden suhtau-
tumisessa. My0s ajankayttoon liittyvat vaikeudet aiheuttivat ongelmia. Ajan hah-
mottaminen tuotti ongelmia, kun piti arvioida eri toimintoihin tarvittavaa aikaa tai
osata lahted oikeaan aikaan esimerkiksi bussipysakille. Erdan haastateltavan sanoin:
“ettd muistaa olla oikeessa paikassa oikeeseen aikaan ja osaa ottaa huomioon, ettd
milloin bussit kulkee ja monelta pitéé olla jo menossa. Miten pddsen takasin ja mihin
aikaan.” My6s vuorokausirytmin pulmat olivat yleinen ongelma. Sairauden eri vai-
heet ja ladkitys vaikeuttivat unensaantia. Monilla kuntoutuijilla, erityisesti nuoremmil-
la, tietokoneella istuminen Giseen aikaan vaikeutti oikean unirytmin saantia. Tietoko-
neen kayttda olikin joissakin tapauksissa rajoitettu kuntoutujan ja henkilékunnan yh-
dessa tekemillaan sopimuksilla.

”--- mihin aikaan pitdd hakea Iddkkeet, se on haastavaa ldhes kaikilla.”

7

“Netissd istuminen --- ettd pitdd rajottaa. Ei voi koko yotd istua netissd.

Raha-asioiden hoitamisessa oli vaikeuksia suurimmalla osalla asukkaista ja lahes
kaikilla heista oli edunvalvoja. Haastateltavien kertoman mukaan oli tavallista etta
saadut rahat tuhlattiin Iahes saman tien. Erds haastateltavista kuvaili tilannetta nain:
”meilléhdn on monella edunvalvojat, ettd ei oo oikein muuta vaihtoehtoo. --- Ku ei oo
hallussa, niin heti kun saat, niin se heti menee, aika tavallinen ongelma se kylld on.”

Rahan arvon ymmartamisessa oli myds pulmia, kuten yksi haastateltava totesi: “ra-
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han ymmdirrys hdévidd, tai ei jaksa ajatella.” Jollakin oli saattanut olla runsaasti rahaa
kaytossaan, mika oli houkuttanut kayttamaan sita harkitsemattomasti niin kauan
kuin rahaa oli riittanyt. Perintona saatu iso rahasumma oli erdan kuntoutujan kohdal-
la mahdollistanut maksullisten pelien pelailemisen. Rahankayton vaikeuden myota
rahojen nopea hupeneminen olikin tullut kuntoutujalle yllatyksend, eikd han ymmar-
tanyt omaa osuuttaan rahan loppumiseen.

”Hdn on kaks perint6d jo pelannu taivaan tuuliin, ja siltikddn hén ei
ymmdirré --- hdn on tottunut, ettd rahaa on---oikeesti séd oot ite kéyt-
tdnyt ne rahat, pelannu ne.”

Vuorovaikutus- ja viestintataidot

Asukkaiden sosiaalisten taitojen ongelmat vaihtelivat liilan suorasukaisesta viestin-
nasta pelkoon olla toisten ihmisten joukossa tai katseiden kohteena. Kuntoutujien
epdsopiva kayttdytyminen sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa vaikeutti heidan
sosiaalista elamaansa. Puhetasolla ei osattu rajata, mika on meneillaan olevassa ti-
lanteessa soveliasta. Kommunikointi oli joskus suoraa tai karkeaa kuten erds haasta-
teltavista tiivisti: “kylld se viihéin téksdhtelevdié on se vuorovaikutus”. Toista saatettiin
kohdella epakunnioittavasti tai tehda liian tungettelevan suorasukaisia seksuaalisia
ehdotteluja. Usein ohjaajien tehtavaksi jai rajata, mika on sopivaa puhetta ja kdytosta
ja mika ei.

”Ei sovi, ettd sind syljet pdin naamaa, tai et sé voi huutaa toiselle. Et sdd

voi kirota sille taikka haukkua sitd. Etkd voi pakottaa sité kéymdén sun
puolesta kaupassa.”

“Miehillé on tdtd seksuaalista halua ja on tullut ehdottelua naispuolisille
asukkaille, ettd miten olis. Véhdén liian suorasukasta nuorille naisille.”

Pelko sosiaalisiin tilanteisiin joutumisesta oli yleistd, mika nakyi etenkin vieraiden

ihmisten kohtaamisen pelkona. Joillakin saattoi olla pelkoa, etta heille halutaan teh-
da pahaa. Palveluasunnon ulkopuolelle lahteminen pelotti ja sinne ei uskallettu lah-
ted hyvista ennakkosuunnitelmista huolimatta ilman ohjaajan lasndoloa. “Vaikka ta-
vallaan tekis sen suunnitelman et mdd Idhden, mutta sen Idhdén hetkelld tulee sem-
monen paniikki, ettd ei voi Idhte”, kuvaili erds haastateltava. Joitakin oli saatettu kiu-
sata kouluaikana. Pelko uudelleen kiusatuksi joutumisesta rajoitti esimerkiksi heidan

kulkemistaan koululaisia kuljettavalla bussilla. “Kokee, ettd jos sielld on nuoria ihmi-
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sid, ne rupee kiusaamaan.” Katseiden sietdmisen tasosta kertoo seuraava lyhyt lau-
se, jonka haastateltava oli usein kuullut kuntoutujien suusta: "vieraita ihmisid, ne tui-
jottaa!” Kuntoutujat kokivat olevansa tuijotuksen kohteena tukikodin ulkopuolella
asioidessaan. Asioimiset koettiin kaiken kaikkiaan isona ongelmana kuntoutuijilla.

“Asukas kaipaa saattajaa tai ohjaajaa mukaan koska pelkdd liikkumista

talon ulkopuolella.”

”Se on hirveen iso juttu jos Iéhtee apteekkiin, tuntuu, etté kuolema tu-
lee,--- ihmisten sekaan joutuu --- siité on tullut se yleinen pelon aihe.”

8.1.4 Ymparisto

Ympariston alueella kuntoutujilla esiintyi ongelmia kaikkein vahiten muihin alueisiin
verrattuna. Haastateltavien mukaan kuntoutujilla oli ongelmia fyysisessd, sosiaalises-
sa ja taloudellisessa ymparistossa. Kulttuurisen ympdristén ongelmia ei tullut esille

lainkaan. Ympariston osa-alueiden ongelmat ovat nakyvilla alapuolella kuviossa 8.

YMPARISTO J

® Ympariston merkitys kasvoi ian
ja erityistarpeiden myota
e Pelko teknisia laitteita kohtaan

Fyysinen

ymparisto

Sosiaalinen e Tunnetila tarttuu yhteis6ssa
ymparisto herkasti toisiin

Taloudellinen e Rahat eivit riita kaikkiin vapaa-
ymparisto ajan menoihin

Kulttuurinen
ymparisto

¢ Ei ongelmia

KUVIO 8. Ympariston osa-alueella iimenevat ongelmat (n=4)
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Fyysinen ymparisto

Fyysisen ympariston haasteiden koettiin koskevan lahinna iakkaampia asukkaita ja
ympariston merkitys korostui ian ja erityistarpeiden myota. 1an karttuessa lisdantyi
erilaisten apuvalineiden tarve, jotta kuntoutuja voi selviytyd mahdollisimman itsenai-
sesti eri toiminnoista. Myos heikko nakokyky asetti lisdvaatimuksia esimerkiksi ympa-
riston valaistukselle sisdlla ja ulkona, jotta kulkeminen olisi turvallista. Erds asukas
"kémpsdhti tuolla pihalla kun ei ndhnyt”, kuten yksi haastateltavista kuvaili. Kuntou-
tujien koettiin tuntevan pelkoa teknisten laitteiden kadyttamista kohtaan, mista joh-
tuen niiden kayttoa haluttiin usein valtella. Esimerkiksi keittiotoiminnoissa sahkovat-
kainta ei aina uskallettu kayttaa, koska omiin kykyihin ei luotettu. Kodinkoneiden,
kuten mikron ja sahkévatkaimen kayton oppiminen oli ty6lasta ja ohjausta vaativaa,
mutta osalle kuntoutujia kuitenkin taysin mahdollista.

”Mikro on liilan monimutkainen --- pitdd sddtéd niin monesta nappulas-
ta --- ja vatkaimet ja tdmmdéset, ettd pitdd olla siind vieressd --- ndiille
idkkédmmille --- telkkaria véhitellen osa oppinut kéyttémddn.”

”Kun on niin monen ikdstd tddlld --- ja miten erilaisia juttuja on, ettd se
ihminen joka on vanhempi, niin se tarvitsee WC-koroketta ja kaikkia tdl-
lasia turvallisia ja toimivia asioita --- se korostuu vanhemmiten.”

Sosiaalinen ymparisto

Kuntoutujien tunnetila tarttui yhteisossa helposti toisiin ymparilla oleviin kuntoutu-
jiin. Yhden asukkaan kiukunpurkaus saattoi johtaa muidenkin asukkaiden artyneisiin
tunteenpurkauksiin. Hyvin harvoin oli esiintynyt erittdin rajua tunteenilmaisua. Sel-
laista oli kuitenkin koettu ja tilanne oli lietsonut pelkoa ympérilld oleviin toisiin kun-
toutujiin. Palveluasunnon runsaan asukasmaaran nahtiin kaiken kaikkiaan tarjoavan

harjoitusta sosiaalisiin tilanteisiin, minkd haastateltavat kokivat positiivisena asiana.

”--- se monesti rupee tarttumaan muihin jos siiné on paljon Ighelld. ---
Muut alko pelkéédmddn sitd, ettd lasikannut lensi seinddn ja tuli sirpalei-
ta.”

“Mité isompi tdmmdnen yhteisé on, niin oikeestaan sitéd parempi, kun
siind joutuu ottamaan toiset ihmiset huomioon.”
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Taloudellinen ymparisto

Monen asukkaan taloudellinen tilanne oli heikko ja sairaus entisestdan heikensi
mahdollisuuksia kohentaa sitd ansiotyon avulla. Palveluasunto tarjosi viikoittaisen
keilausmahdollisuuden, johon muutamat osallistuivat. Itse kustannettavat harrastuk-
set jaivat monelle vain haaveeksi, silla pieni eldke ei valttamatta riittanyt maksullisiin
vapaa-ajan menoihin. "Aika huonosti ldhetddn mukaan mihinkddn, misté tarvii ite
maksaa. Eldke ei tietenkddn riitd kalliisiin harrastuksiin”, kuten eras haastateltava to-

tesi.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei Tuomen ja Sarajarven (2012,
134) mukaan ole yksiselitteisid ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisuu-
tena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu. Tutkimuksen us-
kottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat tiiviisti kdsi kadessa. Uskottavuus rakentuu
tutkijoiden noudattaman hyvan tieteellisen kdytannon varaan. Tallaisia seikkoja ovat
mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksenteon vaiheissa seka tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten eettisesti kestavien menetelmien sovel-
taminen. Olennaista on kayttda korkeatasoista, relevanttia ja tuoretta tutkimuskirjal-
lisuutta. Ensiarvoista on myds noudattaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta tulosten julkaisussa ja raportoida tutkimuksen etenemisen vaiheet tar-
kasti. Yhtena laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvdana perusvaatimuksena
pidetdan sitd, etta tutkijoilla on riittavasti aikaa tehda tutkimuksensa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 127, 132-142, 159.) Osaltaan luotettavuutta parantavat myos tutkimustu-
losten esittelyssa kaytetyt autenttiset haastattelulainaukset (Hirsjarvi ym. 2007, 228).
Tutkimuksen luotettavuuden saavuttamiseksi olemme pyrkineet ottamaan kaikki
edelld mainitut seikat huomioon tutkimuksen toteutuksessa ja suhtautumaan niihin

vakavasti koko tutkimusprosessin ajan.
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Varasimme tutkimuksen teolle riittavasti aikaa aloittamalla tutkimusprosessin reilu
vuosi sitten, syksyllda 2011. Runsas aika on mahdollistanut tyon tekemisen kiireettd,
mutta ajan kuluessa ennatti myos tapahtua yllattavia muutoksia. Alun perin opinnay-
tetyon aiheena oli selkiyttaa ja kehittaa tilaajatahon tydyhteisossa tyoskentelevan
toimintaterapeutin tyénkuvaa, mutta opinnaytetyoprosessin aikana toimintatera-
peutin toimessa tapahtuneiden muutosten vuoksi opinnaytetydn aihetta muutettiin.
Opinndytetyon eteen siihen mennessa tehty tyd meni osittain hukkaan, mutta sen

jalkeen opinnaytetyon tekeminen sujui kommelluksitta.

Menimme opintoihimme kuuluvaan tyéharjoitteluun toimeksiantajan tydyhteiséon
loppuvuoden 2011 ajaksi. Tavoitteenamme oli oppia tuntemaan paremmin mielen-
terveyskuntoutujien toimintakyvyn piirteita ja tehostetun palveluasumisen kaytantei-
ta seka toimintaterapeutin tyota palveluasumisen asiakkaiden parissa. Nama seikat
ovat mielestamme osaltaan auttaneet vahentamaan vaarinkasitysten mahdollisuuk-
sia aineiston analysoinnissa. Tassa tutkimuksessa haastateltavina olleista henkildista
olimme harjoittelun aikana ainoastaan yhden kanssa muutamassa tilanteessa teke-
misissa ja muihin tutustuimme haastattelutilanteissa. Haastateltavat eivat siis olleet

henkil6kohtaisia tuttujamme, minka katsomme olevan tutkimukselle eduksi.

Kasityksemme mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa haastateltavien pe-
rehtyneisyys ja valmistautuneisuus haastattelun teemoihin ennen haastattelua. Niin-
pa lahetimme kolmelle haastateltavalle teemahaastattelurungon useita pdivia ennen
haastattelua. Neljannen haastateltavan kohdalla sattui kommahdys, jonka takia han
sai sen vasta muutamaa tuntia ennen haastattelua. Kaikesta huolimatta tamakin
haastateltava pystyi kertomaan asioista monipuolisesti ja keskittyneen oloisesti. Yksi
haastateltavista oli valmistautunut haastatteluun niin perusteellisesti, etta oli kirjoit-
tanut ajatuksensa monisivuiseksi asiakirjaksi, johon kirjattujen tietojen tdydennyk-

seksi hdn toi haastattelussa esille runsaasti lisatietoa.

Olimme kumpikin jokaisessa haastattelussa mukana, mista oli hy6tya niin itse haas-
tattelutilanteissa kuin aineiston analysoinnissa. Toinen huomasi tarkentaa sellaista,

mita toinen ei havainnut. Lisdksi haastatteluiden toteutuksessa auttoi, etta aikaa oli
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kdytettavissa runsaasti ja toisella meista oli aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisten
tutkimushaastattelujen tekemisesta. Tutkimusaineiston analysoinnissa olemme kui-
tenkin kokeneet eettisesti haastavana kuvailla haastateltavien kertomat asiat siten,
ettd ne sisaltavat juuri sen ytimen ja ajatuksen, mita haastateltavat olivat tarkoitta-
neet. Kuuntelimme ja analysoimme aineistoa seka erikseen ettad yhdessa, mika on
auttanut vahentamaan virheellisten tulkintojen mahdollisuutta. Aineistoon liittyvista
asioista keskusteleminen yhdessa on tuonut uusia ja syventdvia nakdkulmia ja ollut
hedelmallinen lisdanti tyolle. Nama seikat eivat kuitenkaan tdysin poista virheellisten
tulkintojen mahdollisuutta, sillda ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa vaarin ym-

martamisen mahdollisuus on aina olemassa.

Isona eettisend haasteena olemme kokeneet tutkimuksen tiedonantajien ja haastat-
teluaineistossa esiintyvien kuntoutujien salaamisen. Tasta syysta emme haastatte-
luissa rajanneet tutkimusta koskemaan nykytilannetta tai ldhimenneisyyttd, vaan
haastateltavat muistelivat eri ajoilta peraisin olevia kokemuksiaan, mika huomatta-
vasti vaikeuttaa tunnistamisen mahdollisuuksia. Haastatteluiden aanitteet olemme
sailyttaneet varmassa tallessa sivullisten ulottumattomissa ja havitamme ne valitto-
masti opinndytetyon valmistuttua. Samoin havitimme kaikki analysointiasiakirjat.
Olemme kuvailleet osallistujat tassa tutkimuksessa siten, ettei heita voisi tunnistaa.
Autenttisista haastattelulainauksista olemme poistaneet asiasisallon kannalta tar-
peettomia taytesanoja ja muuttaneet murresanoja kirjakielelle tunnistamisen esta-
miseksi. Tulosten raportoinnin olemme toteuttaneet siten, ettei tuloksista voisi tun-
nistaa kuntoutujia. Tutkimuksen tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa olemme pi-
taneet tarkedna toteuttaa kuntoutujia kunnioittavaa tyotapaa, silla kasiteltdavanam-

me on ollut kuntoutujien kannalta epamiellyttavia ja kiusallisiakin aiheita.

9.2 Johtopaatokset

Tehostetussa palveluasumisessa asuvilla mielenterveyskuntoutujilla oli taman tutki-
muksen mukaan laaja-alaisia toimintakyvyn ongelmia. Ongelmien maara ja voimak-
kuus kuitenkin vaihtelivat kuntoutujien yksil6llisten ominaisuuksien mukaisesti. Eri-

laisista ongelmista painottuivat erityisesti ongelmat prosessitaidoissa, kognitiivisissa
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ja sosiaalisissa taidoissa seka tunnetaidoissa. Nama tekivat kuntoutujien paivittdisen
elaman haastavaksi elaman eri alueilla. Eparealistinen kasitys omista voimavaroista ja
kyvyista toi mukanaan tuntuvia haasteita toiminnoista suoriutumiseen ja savytti
omasta suoriutumisesta muodostettuja tulkintoja itselle epaedullisella tavalla. Ympa-

ristéon liittyvia ongelmia kuntoutujilla ilmeni vahiten.

9.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia toimintakyvyn ongelmia te-
hostetussa palveluasumisessa asuvilla mielenterveyskuntoutujilla on henkilékunnan
kokemana. Tehostetun palveluasumisen asukkaista suurimalla osalla oli ollut diag-
noosina skitsofrenia, mutta myds muita mielenterveyden hairiéita esiintyi. Aineisto
luokiteltiin Inhimillisen toiminnan mallin avulla. Kokonaisuutena tuloksista valittyi
useita erilaisia toimintakyvyn ongelmia, joita tyypillisesti esiintyi monilla asukkailla.
Selkedna nousivat esille ongelmat asukkaiden suorituskyvyssa. Ongelmia ilmeni mo-
torisissa taidoissa ja prosessitaidoissa seka vuorovaikutus- ja viestintataidoissa. Myos
kuntoutujien tottumukseen ja tahtoon liittyvia ongelmalliseksi koettuja seikkoja tuli
esille, joskin vdahemman suorituskyvyn ongelmiin verrattuna. Ymparistoon liittyvia

ongelmia nousi esille selkeasti vahiten.

Suorituskyvyssa korostuivat erityisesti prosessitaidoissa ilmenevat ongelmat, jotka
vaikuttivat kuntoutujien paivittdiseen elaman eri alueilla voimakkaasti. Erilaisiin toi-
mintoihin ryhtyminen, toiminnoissa eteneminen ja niiden valmiiksi saaminen oli
haasteellista ja saattoi edellyttda ohjaajan jatkuvaa tukea. Toiminnan aikana tulleet
pienetkin lisdhaasteet saattoivat olla liikaa alhaisen paineensietokyvyn takia. Muis-
tamisen ja paattelykyvyn pulmat tuottivat epamiellyttavia tilanteita ja ajan hahmot-
tamisen ongelmat vaikeuttivat eri toimintojen ajoittamista. Motoriset ongelmat na-
kyivat kehon liikkeiden ja kasien kdyton vaikeuksina. Vuorovaikutus- ja viestintatai-
toihin liittyvat ongelmat olivat tyypillisesti joko tilanteeseen sopimatonta kayttayty-
mista tai sosiaalisten tilanteiden pelkoa, joka vaikeutti kodin ulkopuolelle suuntautu-
vien asioiden hoitamista. Raha-asioihin liittyvien ongelmien takia suurimmalla osalla

oli edunvalvoja.
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Tahdon alueella voitiin havaita, ettd kuntoutujien vaikeus tunnistaa omia voimavaro-
jaan asetti heille erilaisia haasteita paivittaisen eldman toiminnoista suoriutumiseen.
Omat voimavarat ja kyvyt saatettiin reilusti ylimitoittaa tai vastaavasti alimitoittaa.
Talldin kuntoutuja ei tunnistanut omia olemassa olevia taitojaan ja kyennyt kaytta-
maan niita hyédykseen erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa. Niin ikdan vaikeus tun-
nistaa ja sanoittaa omia tunnetiloja aiheutti kuntoutujille paljon harmia ja ahdistusta,
silld ahdistavien tunnetilojen keventaminen puhumalla ei heilta valttamatta onnistu-
nut. My0s hygieniaan ja itsesta huolehtimiseen liittyvat ongelmat olivat hyvin tavalli-

sia ja varittivat palveluasumisen arkea omanlaisellaan tavalla.

Tottumukseen liittyen ilmeni erilaisia ongelmia tapojen ja roolien alueella. Kuntoutu-
jien rooleja tarkasteltaessa voitiin havaita, etta oman sairauden hyvaksyminen saat-
toi olla erittdin vaikeaa ja johtaa oman sairauden kieltamiseen, kun taas toisessa da-
ripaassa sairaan roolin ottamista saatettiin pyrkia kdayttdamaan selviytymiskeinona.
Huonommuudentunne vaikutti kuntoutujien tapaan tulkita sosiaalisia tilanteita itsel-

leen kohtuuttoman kielteisella ja vaheksyvalla tavalla.

Ymparistoon liittyvia ongelmia oli fyysisen, sosiaalisen ja taloudellisen ympariston
alueilla. Sen sijaan kulttuurisen ympariston alueella ei tullut esille minkaanlaisia on-
gelmia. Palveluasunnon fyysiset puitteet asettivat haasteita erityistarpeisille, kuten
heikon nakokyvyn omaaville ja ikdantyville kuntoutuijille, silla teknisten laitteiden
kayttaminen oli heistda monelle haasteellista. Palveluasuminen tarjosi kuntoutujille
hyvan sosiaalisen kentan harjoitella sosiaalisia taitoja ja toisten kanssa toimeen tu-
lemista. Kdantdpuolena oli kuitenkin negatiivisen tunnetilan nopea tarttuminen toi-
siin ymparilla oleviin kuntoutujiin. Kuntoutujien niukat taloudelliset resurssit kavensi-
vat heidan osallistumismahdollisuuksia palveluasunnon ulkopuolelle suuntautuviin

vapaa-ajan maksullisiin aktiviteetteihin.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, etta kukin kuntoutuja koettiin toiminta-
kyvyn ongelmiltaan yksilolliseksi eikd kaikkia ongelmia suinkaan ollut kaikilla. Isohan-
ni ja muut (2011, 74) painottavat, etta esimerkiksi skitsofrenian kliiniset piirteet vaih-
televat yksilosta toiseen ja muuttuvat samallakin ihmisella, joskin tunnusomaiset piir-

teet ovat sairastuneiden keskuudessa tavanomaisia. Tutkimuksen tuloksissa voitiin-
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kin kokonaisuutena havaita kuntoutujilla monenlaisia ongelmia paivittdisen elaman
eri alueilla. Ne hankaloittivat osallistumista erilaisiin palveluasunnon toimintoihin ja
talosta ulos suuntautuviin aktiviteetteihin. Ongelmien laaja-alaisuus on ndhdaksem-
me varsin luonnollista, silla kyse on ollut vakavasta psykiatrisesta sairaudesta karsivi-
en yksildiden toimintakyvysta. Heikman ja muut (2004, 127) toteavat, etta toiminta-
kyvyn heikkeneminen liittyy kaikkiin psykiatrisiin oireyhtymiin jonkinasteisena ja silla
on vaikutusta moniin erilaisiin normaaliin eldmaan ja arkeen kuuluviin tilanteisiin.
Isohanni ja muut (2011, 74-87) puhuvat skitsofreniaan sairastuneen kliinisista piir-
teistd. Niista on havaittavissa selkeda yhtenevaisyytta tutkimuksemme tuloksissa esil-
le nousseiden kuntoutujien erilaisten toimintakyvyn ongelmien kanssa. He esimerkik-
si toteavat, etta skitsofreniaa sairastavan henkilén negatiiviset oireet nayttaytyvat
tahdottomuutena, jolloin arkitoimien aloittaminen ja niiden tekeminen on hankalaa.
Kognitiivisten toimintojen hairiot ovat yleisia ja ne vaikuttavat muistiin, keskittymi-
seen ja tarkkaavaisuuteen. Niin ikdan tyypillisind esiintyvat toiminnanohjauksen on-
gelmat nakyvat esimerkiksi uuden oppimisen, tiedon vastaanoton ja sen kasittelyn,
seka paatoksenteon vaikeutena. Tyypillisesti ongelmia esiintyy myos kayttaytymises-

sd ja sosiaalisissa tilanteissa. (Isohanni ym. 2011, 74-75, 77-78.)

Tuloksia tarkastellessa huomiomme kiinnittyi ympariston alueen ongelmien vahaisyy-
teen. Olimme suorastaan hieman yllattyneita, ettei niita koettu olevan enempaa. In-
himillisen toiminnan mallissa, kuten toimintaterapiassa yleensakin, ndhdaan ymparis-
to erittain merkityksellisena yksilon toiminnalle. Inhimillisen toiminnan mallin mu-
kaan yksilon toimintaa voidaan ymmartaa tuntemalla ymparisto, jossa toiminta ta-
pahtuu (ks. kuvio 1, s. 17). Ympariston vaikutus yksilon toimintaan riippuu aina ym-
pdriston ja yksilon ominaisuuksien valisestd vuorovaikutuksesta. (Kielhofner 2008 g,
86-88.) Tehostettu palveluasuminen tarjoaa asukkailleen tuetun ympariston, milla
voi ajatella olevan vaikutusta ongelmien ilmenemismuotoihin ja ylipdataan esiinty-
vyyteen. Ympadriston ongelmien vahyytta pohtiessamme havaitsimme, ettd haastat-
teluissa kdyttdmamme teemahaastattelurunko oli haastatteluissa johdatellut tarkas-
telemaan ympariston merkitysta kapea-alaisesti. Olimme kayttdneet Toimintatera-
pianimikkeistda (2003) haastattelurungon laatimisessa, eika se ohjannut kasittele-
maan riittdvan moniulotteisesti ympariston merkitystad kuntoutujien toiminnalle. Tés-

ta syysta oli sangen johdonmukainen seuraus, ettei aineistosta 16ytynyt lainkaan on-
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gelmia kulttuurisen ympariston alueella. Tallaisia seikkoja olisivat voineet olla esi-
merkiksi perheen, laheisten ja muun ymparistdon osoittama suhtautuminen, tai kun-
toutujien uskonnollisiin vakaumuksiin, tai aatteisiin liittyvat ongelmat. Sosiaaliseen
ymparistoon liittyvia asioita olisivat saattaneet olla esimerkiksi Internetin erilaisten
sosiaalisten foorumien kautta tulleisiin ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat. Henkil6-
kohtaisen tukiverkoston ja tyOyhteison tai vastaavan sosiaalisen ryhman mahdollinen
puuttuminen ja sen heijastuminen kuntoutujan elamaan kielteisella tavalla olisivat

kenties saattaneet nousta myos esille.

Inhimillisen toiminnan mallin valitseminen tutkimuksen teoreettiseksi perustaksi oli
mielestamme onnistunut ratkaisu. Malli ohjasi meidat havaitsemaan kuntoutujien
ongelmia holistisesta ndakokulmasta ja se myds johti meita kiinnittamaan huomiota
ymparistdon, jolla on suuri vaikutus kuntoutujien toimintaan. Kuntoutujien toiminta
kun heijastelee seka yksilon sisdisten etta ulkoisen ympariston eri tekijoiden vaiku-
tuksia (Kielhofner 2008 g, 86-88). Malli antoi toimivat henkilokohtaisiin seikkoihin liit-
tyvat toimintakykyyn liittyvat kasitteet, joiden avulla saimme luokiteltua kuntoutuji-
en laaja-alaiset ja erilaiset ongelmat selkeasti jasennellyiksi segmenteiksi. Kaikissa ti-
lanteissa ei tosin ollut helppo paattaa ongelman sijoittamisesta tietyn kasitteen alle,
silla tulkintatavasta ja painotuksesta riippuen sama ongelma olisi joissakin tilanteissa
tietyin painotuksin voitu sijoittaa toisen kasitteen alle. Teimmekin huolella harkitut
paatokset jokaisen ongelman kohdalla. Ongelmia aineistosta nousi mielestamme kai-
ken kaikkiaan varsin paljon. Ndin koemme siitdakin huolimatta, ettd ympariston alu-
eella tuli vdhemman ongelmia kuin odotimme. Uskommekin, etta tutkimustulosten

runsaus palvelee hyvin niita tavoitteita, jonka takia tdma opinnaytetyo on tehty.

Talla tutkimuksella on kuitenkin omat rajoituksensa, jotka on syyta ottaa huomioon.
Tutkimuksessa ei pyritty yleistykseen, kuten laadullisille tutkimuksille on ominaista.
Tulokset piirtdavat moniulotteisen kuvan ainoastaan yhden palveluasumista tuottavan
yhteison kuntoutujien toimintakyvyn ongelmista muutamien henkildokuntaan kuulu-
vien henkildiden kokemana. Tasta syysta tuloksia ei voi yleistdaa koskemaan kaikkia

maassamme tehostetussa palveluasumisessa asuvia mielenterveyskuntoutujia.
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Mainitsimme johdantokappaleessa, ettd mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn
ongelmia oli tutkittu Pehkosen ja Rantasen (2011) toimintaterapian arviointiin keskit-
tyneessa opinndytetyossa. He olivat paatyneet kanssamme samaan ratkaisuun vali-
tessaan Inhimillisen toiminnan mallin tutkimuksen teoreettiseksi perustaksi. Heidan
tutkimuksensa kohteena olivat poliklinikan kuntoutujat, joiden eldmantilanne oli jon-
kin verran erilainen (mm. perheellisida omissa kodeissaan) kuin taman tutkimuksen
kuntoutujilla ja ongelmissakin oli havaittavissa eroja. Tulokset olivat silti monin osin
varsin samansuuntaiset taman tutkimuksen kanssa eritoten suorituskykyyn liittyvien
tulosten osalta. Eroavaisuuksia oli etenkin ympariston alueiden ongelmissa. Havait-
simme myos, etta aineiston analyysissa oli paikoin tehty erilaisia ratkaisuja ongelmi-
en luokittelussa Inhimillisen toiminnan mallin eri kasitteisiin, kuin mihin me tassa tut-

kimuksessa paadyimme.

Tutkimuksen tulosten hyodyntamisen tarkastelua

Multanen ja muut (2004, 32) toteavat, etta kysely auttaa tyoyhteison jasenia loyta-
maan kehittamiskohteet ja havaitsemaan vahvuudet. Joillekin haastateltavana olleis-
ta jo itse tutkimushaastattelu toi selkeyttavan kokemuksen. He saattoivat haastatte-
lun paatteeksi todeta asukkaiden ongelmien pohtimisen tuntuneen hyddylliselta
omaa tyotdan ajatellen. Tyoyhteison jasenille toteutettu kysely voi tyoyhteisossa
toimia myos keskustelun pohjana (Multanen ym. 2004, 32). Ndemmekin, etta tutki-
muksen kohteena olleen ilmion nakyvaksi tekeminen voi toimia JST:n tydyhteisdssa
lahtokohtana keskustelulle ja nostaa esille erilaisia kuntoutustyohon liittyvia kehit-
tamistarpeita. Tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa siitd, mitka yksiloon ja ymparis-
toon liittyvat alueet tulisi erityisesti huomioida, kun toteutetaan ja kehitetdan toi-
meksiantajan tehostettua kuntoutusta. Tulokset tarjoavat monipuolista ja arvokasta
tietoa arviointimenetelmien valintaa ja asiakasldhtoisten interventioiden suunnitte-
lua ja toteutusta ajatellen. Opinndytetyo palvelee mielestamme osaltaan myos pe-
rehdyttavanad materiaalina tyoyhteison uusille tyontekijoille ja tyoharjoitteluun tule-
ville alan opiskelijoille. Tuloksia voivat nahddksemme hyddyntaa mydés monet muut
maassamme tyoikdisten mielenterveyskuntoutujien parissa niin palveluasumisessa

kuin muilla sektoreilla tyoskentelevat ammattilaiset.
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Asukkaiden toimintakyvyn ongelmallisiksi koetuissa seikoissa ohjaajat ovat tukeneet
ja ohjanneet asukkaita kukin oman koulutuksensa ja kokemuksensa tuomalla vankal-
la ammattitaidolla. Haastateltavat kertoivat haastatteluissa keinoista, joita he olivat
kayttaneet kuvailemissaan erilaisissa haasteellisissa ohjaamistilanteissa. Usein tilan-
teista mentiin eteenpdin keskustelemalla kuntoutujan kanssa. Haastateltavat myds
totesivat, etta kuntoutujien padasemiseksi tavoitteisiinsa tarvitaan lisaksi moniamma-
tillista tyoskentelya. Haluamme tahdentda, etta taman aiheen kasitteleminen ei ollut
tutkimuksemme kohteena. Silti on ymmarrettavaa, etta toimintaterapeutin rooli
nousi puheeksi joidenkin haastateltavien kanssa. Osa haastateltavista naki toiminta-
terapeutin tuoman asiantuntemuksen ja tydpanoksen mielenterveyskuntoutujien
palveluasumisessa tarpeellisena. Heidan ajatuksensa nousivat heidan aikaisemmista
toimintaterapeutin kanssa tapahtuneista yhteistyokokemuksistaan. Teimme sittem-
min mielenkiintoisen havainnon jaotellessamme haastatteluaineistosta I6ytyneita
kuntoutujien ongelmia ja tarkastellessamme tutkimuksen tuloksia. Havaitsimme, etta
tulokset todentavat niiden asettuvan toimintaterapian ammatin ytimeen. Toiminta-
terapeutin tarpeellisuudesta mielenterveyskuntoutuksessa puhuu myds toimintate-
rapian tohtori Gutman (2011). Hanen mukaansa mielenterveyskuntoutujien paivittai-
sen elaman toimintakyvyn haasteisiin liittyva kuntoutus on toimintaterapian keskios-
sa. Han perustelee kantaansa mm. esittelemalla tutkimusnayttoa toimintaterapian

tehokkuudesta mielenterveyskuntoutuksessa. (Gutman 2011, 235-236.)

Taman tutkimuksen tuloksiin pohjautuen mielestamme onkin varsin perusteltua suo-
sitella opinnaytetyon tilaajataholle toimintaterapeutin asiantuntemuksen hyodynta-
mista tehostetun palveluasumisen kuntoutuspalveluissa. Kaikki kuntoutujat esimer-
kiksi hyotyisivat toimintaterapeutin tekemasta luotettavasta, ndyttoon perustuvia ar-
viointimenetelmia hyddyntavasta toimintakyvyn arvioinnista. Arviointitiedon perus-
teella ja taman tutkimuksen tuloksia hyodyntden voitaisiin moniammatillisesti laatia
kuntoutujille kuntoutussuunnitelmat ja tarjota heille yksil6llisesti kohdennettuja kun-
touttavia jatkopolkuja seka yksilo- ja ryhmainterventioita. Isohannin ja muiden mu-
kaan skitsofrenian keskeiset kuntoutusmuodot liittyvat mm. oireiden hallintaan, arki-
eldmassa ja sosiaalisissa tilanteissa tarvittavien taitojen harjoitteluun. (Isohanni ym.
2011, 70-75). Heidan nakemystaan tukevat myos taman tutkimuksen tulokset, silla

merkittavina ongelmien alueina olivat prosessitaitoihin, tunnetaitoihin ja sosiaalisiin



48
taitoihin liittyvat ongelmat. Ndiden alueiden kuntoutustyohon kannattaa panostaa.
Esimerkiksi sosiaalisten taitojen harjoittelun vaikuttavuudesta kertoo Kurtzin ja Mue-
serin (2008) satunnaistettu, kontrolloitu meta-analyysitutkimus. Siina kartoitettiin 23
tutkimusta ja synteesina niista voitiin todeta, etta sosiaalisten taitojen harjoittelu pa-

rantaa psykososiaalista toimintakykya skitsofreenikoilla (Kurtz & Mueser 2008).

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta suosittelimme toimintaterapian asiantunte-
muksen hyodyntamista tilaajatahon kuntoutustydssa. Tarkea jatkotutkimusaihe olisi-
kin tarkemmin syventya tutkimaan ja kehittdmaan toimintaterapeutin roolia mielen-
terveyskuntoutujien (tehostetussa) palveluasumisessa. Tiedolle olisi kysyntda omien
havaintojemme ja tyoelamadssa toimivilta toimintaterapeuteilta kuulemiemme kom-
menttien perusteella. Mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa tyoskentelee
toimintaterapeutin koulutuksen saaneita henkil6ita, jotka kaipaisivat tallaista tietoa

oman tyonsa kehittamiseen.

Tutkimustulokset antoivat sangen laaja-alaisen kuvan ongelmien kirjosta, jollaisia
henkilékunta oli kuntoutujien kanssa tyoskennellessaan havainnut ja kokenut. Asuk-
kaiden itsensa nakdkulma voisi luonnollisesti olla erilainen ja sita voisi olla hyodyllista
jatkotutkimuksissa selvittaa tarkemmin. Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat vais-
tamatta siihen, millaisia ongelmia kuntoutuja itse kokee eldmassdan olevan. Oman-
laisensa haasteen asettaa kuitenkin se, ettei henkilon subjektiivisesti kokema toimin-
takyky ole aina sama, kuin asiantuntijan objektiivisesti arvioima toimintakyvyn aste
(Heikman ym. 2004, 127). Tama haaste tuli esille my0s tdssa tutkimuksessa, kun toi-
minnoista suoriutumista vaikeutti kuntoutujien eparealistinen, omien kykyjen yli- tai
aliarvioiva suhtautuminen. Kaikesta huolimatta kuntoutujan oman nakoékulman esille
nostaminen olisi mielestamme tarkeaa heille tarjottavien asiakaslahtdisten kuntou-

tuspalvelujen suunnittelun ja toteuttamisen kannalta.

Tulokset toivat nakyvaksi mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn ongelmallisten
alueiden profiilia, mutta tulokset eivat kerro mitdaan heidan voimavaroistaan. Jokai-

sella kuntoutujalla on kuitenkin kiistamattd omat vahvuutensa, joiden hyddyntami-
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nen kuntoutustydssd on ddarimmaisen tarkeda. Mielenkiintoinen jatkotutkimusidea
olisikin selvittaa skitsofreniaan sairastuneiden mielenterveyskuntoutujien positiivisia

voimavaroja ja miten niita voitaisiin tehokkaasti hydédyntaa kuntoutustyossa.

Q@ 2/ [Haluamme viels esittas JST:”C kittoksemme
@‘. 9hteist3£jstéja eritgiset kittoksemme haastatel-

tavina olleille!
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

e Taustatiedot: koulutus, tydskentelyaika alalla ja nykyisen tyénantajan palveluk-

sessa?

e Oma roolisi mielenterveyskuntoutujien tehostetussa palveluasumisessa?

e Millaisia arjen ongelmia asiakkailla on ja miten ne ilmenevat kaytannossa?

o Toimintakokonaisuuksien hallinta (T130):

Itsestd huolehtiminen (pukeutuminen, hygienia, WC-toiminnot, omasta
terveydestd huolehtiminen, ruokailu- ja ruokailutottumukset, seksuaali-
toiminnot, henkilokohtaisista valineistd huolehtiminen (silmalasit, kuulo-
koje, ym.) liikkkuminen ja siirtyminen toiminnan yhteydessa)

Asioiminen ja kotieldmd (raha-asioiden ym. asioiden hoito)

Opiskelu (osallistuminen opiskeluihin, myds epévirallisiin)
Osallistuminen ansio- tai vapaaehtoistydhén (tydkyky ja ansio- vapaaeh-
toistydssa selviytyminen)

Yhteiskunnallinen osallistuminen (yhdistystoimintaan osallistuminen,
luottamustehtavien hoitaminen)

Vapaa-ajan viettdminen (harrastaminen)

Lepo (mahdollisuus riittavaan lepoon, aktiivisen toiminnan ja levon vali-

nen suhde)

o Ympdristossa selviytyminen (T140) (selviytyminen fyysisessd ymparistossa,

apuvalineiden ja fyysisen ympariston muutostdiden tarve)

o Taidot (T150):

Motoriset taidot (liikkkuminen, taito kasitella ja kdyttaa esineita)
Prosessitaidot (toiminnan aloittaminen ja sen ohjailu, keskittyminen,
muistaminen, paineensietokyky, energian maara, tiedon soveltaminen ja
ajankaytto)

Psyykkiset taidot (tunteiden tunnistaminen, ilmaiseminen ja hallinta)
Sosiaaliset taidot (viestinta- ja vuorovaikutustaidot)

Eettiset taidot (vastuunotto teoista ja tekojen seurauksista)



