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1 JOHDANTO

Vaisaaren palvelukoti tarjoaa psykiatrisille pitkdaikaissairaille henkil6ille
asumispalveluita. Paivatoiminta on osa palvelukodin toimintaa. Padivatoiminnan
tarkoituksena on tarjota tarkoituksenmukaista ja mielekasté toimintaa, joka tukee
asiakkaan kuntoutussuunnitelman tavoitteita (Vaisaaren Palvelukoti Oy 2009
[viitattu 6.1.2009]). Vammaispalvelulain maarittdma paivatoiminnan tarkoitus on
asiakkaiden itsendisen eldmassa selviytymisen tukeminen ja sen avulla sosiaalisen
vuorovaikutuksen edistaminen. Pdivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, jonka
avulla pyritddn vahvistamaan niita taitoja, joita henkil6 tarvitsee mahdollisimman
omatoimiseen  arkieldamdn  toimista  selvidmiseen.  Suurin  yksittdinen
paivatoiminnan asiakasryhma on henkilét, joilla on erittdin vaikea
mielenterveyden ongelma, kuten krooninen skitsofrenia. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006 [viitattu 6.1.2009].)

Nykyddn mielenterveyskuntoutuksessa  pyritddn  laadun  parantamiseen.
Kehittdmistoimenpiteet suunnataan niihin kuntoutusmuotoihin, jotka ovat hyvaksi
havaittuja. Mielenterveyskuntoutujien suurimpia ongelmia ovat usein sosiaalisten
kontaktien véhyys, mielekkddn tekemisen puute ja heikko toimeentulo.
Paivatoiminta ja valimuotoinen kuntoutus, kuten palvelukotiasuminen, vastaavat
naihin kuntoutujien tarpeisiin tarjoamalla tukea arkieldman selviytymiseen.
Kuntoutujaldhtdisen ~ toiminnan  yhtend  ldhtokohtana  voidaan  pitda
moniammatillista yhteisty6td, minka lisédminen mielenterveyskuntoutuksessa on

suositeltavaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002 [viitattu 28.1.2009].)

Tama tutkimus pyrkii  perehtym&in Vaisaaren Palvelukodin ohjaajien
nakemyksiin péivatoiminnan toteutuksesta sek& paivatoiminnan ja ohjaajien
valisen yhteistydon toimivuudesta. Tutkimuksen tarkoituksena on l0ytéa
paivatoiminnan ja moniammatillisen yhteistyon kehitysalueet. Lisdksi on pyritty
Ioytdmaan kehitysideoita koskien néitd seikkoja. Tutkimus on tehty yhteistydssé
Vaisaaren palvelukodin kanssa ja se on raataloity palvelukodin tarpeisiin.

Tutkimuksen tietoa voidaan hyodyntéé palvelukodin tulevissa kehitysprojekteissa.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

2.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen késite on laaja ja monimutkainen. Kasitteen kayttoa
sekoittaa myos se, ettd késitteet hoito, terapia ja kuntoutus menevat osittain
paallekkain (Sariola & Ojanen 1997, 286). Suppean kasityksen mukaan
kuntoutusta tarkastellaan diagnoosilahtoisesti, jolloin kuntoutuksen perustana on
diagnoosi ja/tai psyykkisesta sairaudesta aiheutuva toimintakyvyn aleneminen tai
haitta. Laajasti ymmarrettyna kuntoutus on toimintaa, jolla pyritdan vaikuttaman
yksiloon ja hanen ymparistoonsd. Kuntoutuksessa pyritddn 16ytdmaan sairaudesta
tai oireilusta aiheutuvat ongelmat ja toisaalta mielenterveyteen positiivisesti
vaikuttavat tekijat. (Koskisuu 2004, 10-11.)

Mielenterveyskuntoutuksessa keskitytadn yksilon kykyjen, voimavarojen ja
patevyyden kehittdmiseen. Kuntoutuksen hyoty kuntoutujan nékdkulmasta on
parempi toimintakyky ja selviytyminen eldman eri ymparistoissa. Keskeiset
interventiomuodot ovat kuntoutujan taitojen ja hanen kéytettavissédan olevan tuen
kehittaminen.  Kuntoutujan  aktiivinen  osallistuminen ja  sitoutuminen
kuntoutumisprosessiin ovat térkeitd. Kuntoutumisprosessin keskeinen vaikuttava
tekija on toivo. Toivon merkitys tulee esiin kuntoutujien elamantarinoissa: toivo
herdd pitkdn epatoivon tayttdman jakson jélkeen. Toivon téarkeys yhtena
asiakassuhteen elementtind nousi esiin my6s Rissasen tutkimuksessa. Toivo luo
osaltaan motivaatiota ja toivon valittdminen antaa kuntoutujalle uskoa ja voimaa
muutosten tekemiseen. (Koskisuu 2004, 45-56; Rissanen 2007 92-93).

Mielenterveyskuntoutukseen yleisesti liittyvat kuusi tavoitetta ovat Ojasen ja
Sariolan mukaan madriteltavissa seuraavasti: haitallisten tapojen véhentaminen,
toimintaan aktivoiminen, uusien taitojen oppiminen, myodnteisen ja/tai realistisen
mindkasityksen omaksuminen, eldménlaadun parantaminen ja eldman
mielekkyyden lisdantyminen (Sariola & Ojanen 1997, 285-286). Jokainen
kuntoutumisprosessi on yksiléllinen ja siksi jokaisen kuntoutuksen lahtékohtana
on vyksilollinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa maéaéritellaan
kuntoutuksen tarpeet eli ne seikat, missa on puutteita, vaikeuksia tai mitka estavét

yksilon omatoimisen elamisen. Kuntoutuksen tarpeita vastaamaan asetetaan
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konkreettisia tavoitteita. YksilOllisesti madriteltyja tavoitteita vastaamaan
madritetddn keinot, milla niihin pyritddn. Asiakkaan tulisi olla itse lasna
kuntoutussuunnitelmaa  laadittaessa, = koska se  edistdd  kuntoutusta.
Kuntoutussuunnitelmaa tarkastetaan s&annollisin valiajoin, jotta se vastaa
kuntoutujan silloista tilannetta. (Tuori 1994, 53-54; Rissanen 2007, 100-101.)

Kuntoutusprosessissa on aina vahintddn kahden ihmisen, kuntoutujan ja
tyontekijan, valinen vuorovaikutussuhde. Hyva vuorovaikutussuhde syntyy
kaytanndssd, kun luodaan ihmissuhde, jossa asiakas haluaa toimia ja tydntekijé
pyrkii toimimaan asiakkaan parhaaksi. Tadman dynaamisen ja rakentavan
vuorovaikutussuhteen avulla voidaan saada kuntoutujan kokonaisvaltainen
toimintakyky kohoamaan. Parhaimmillaan suhde asiakkaan ja tyontekijan vélilla
on  kehitysprosessi, joka tarjoaa @ myds  tyontekijalle  opittavaa.
Vuorovaikutussuhteessa tydntekijén tulisi kuunnella asiakasta ja hanen tarpeitaan,
toiveitaan ja tunteitaan. Suhteeseen kuuluu myds vastavuoroisuus: kuuntelun
lisdksi on tuotava omia ajatuksiaan julki. (Mattila 2002, 13; Rissanen 2007, 131-
132.)

Kuntoutuminen vaatii kuntoutujalta halua muutokseen eli motivaatiota.
Motivaation avulla voi pyrkia kohti padmaaraa. Kuntoutujalla on itsellaan
viimek&adessé vastuu eldmastddn ja kuntoutumisestaan. Motivaation puuttuminen
voi muodostua esteeksi, kun henkild ei nde mielekkyyttd eldaméssa eiké
toiminnassa. Onnistumisen kokemukset parantavat itseluottamusta, jolloin
kuntoutuja voi uskaltautua asettamaan itselleen uusia tavoitteita ja vaatimaan

itseltdd&n enemman. (Rissanen 2007, 85-87.)

Mielenterveyskuntoutus toteutetaan portaittain. Sosiaalisen kuntoutuksen alimpina
portaina ovat sairaala, missé kuntoutuja voi olla suljetulla osastolla, avo-osastolla
tai asuntolassa. Kuntoutujan péastessa avohoidon puolelle voi asuminen tapahtua
kuntoutumiskodissa, tuetussa asumismuodossa (hoito- tai palvelukodit) tai omassa
kodissa. Porrastusta tapahtuu myds eri asumismuotojen sisalla yksilén tarpeiden
mukaan. Henkilon ammatillinen kuntoutus voi kayda l&pi seuraavia vaiheita, jotka

my0Os etenevat portaittain: ammatinvalinnan ohjaus / ty6hon valmennus,
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ammatillinen koulutus / tyokokeilu, tuettu tyopaikka ja tyéelamé. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 226-227; Mattila 2002, 16-17.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuksen laadun parantaminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoministerion julkaisema mielenterveyspalveluiden
laatusuositus  kasittelee  mielenterveyspalveluita ja  mielenterveysty6ta
Mielenterveyslain (1991) 18:n méaérittelem&ssad merkityksessa. Suositus jasentaa
ne rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadukas mielenterveystyd on
riippuvainen kaytannén kokemuksien mukaan.  Suosituksen rakenne liittyy
tiiviisti ajatukseen mielenterveysongelmien kehittymisesta prosessina. Palveluita
olisi hyva olla saatavilla kaikissa prosessin vaiheissa. Resurssit ja osaaminen tulisi
suunnata elamisen ja selviytymiseen tarvittavien voimavarojen vahvistamiseen,
psykososiaalisten vaikeuksien selvittamiseen ja tukemiseen,
mielenterveysongelmien tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa, tehokkaaseen
hoitoon ja  monipuoliseen  kuntoutukseen.  Suositus  sivuaa  lisaksi
mielenterveystyon haasteissa terveydenhuollon alan lisdksi muidenkin toimialojen
toimintaa, koska mielenterveystyon haaste koskee myos kaikkia niité aloja, jotka
ovat toimiessaan kontaktissa kuntalaisiin ja heidadn olosuhteisiin. Suositus
ldhestyy asioita tarvekohtaisesti eli se sisaltdd kolme n&kokulmaa: kuntalaisten,
ammattihenkildiden ja ammatillisten kéytantdjen seka hallinnon nakokulman.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2001 [viitattu 1.10.2009].)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus kasittelee padasiassa
mielenterveyspalveluiden periaatteita yleisesti. Kunnassa tuetaan asukkaiden
hyvinvointia, mielenterveyttd ja autetaan kuntalaisia peruspalveluissa. Jokainen
asukas paésee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen
tutkimukseen sekd hoitoon ja hoito toteutuu suunnitelman mukaan. Tarvittaessa
henkil0 pé&asee psykiatriseen sairaalahoitoon. Mielenterveyspalveluita toteuttaessa
kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Palvelujarjestelman sisdinen
yhteistyd, vastuut ja tyonjako on paatetty. Mielenterveysty6td varten laaditaan
kokonaissuunnitelma, missd madritellddn muiden asioiden ohella myds
henkiloston maard ja rakenne. Henkilostbn osaamisesta ja jaksamisesta

huolehditaan. Palveluita ja toimintaa seurataan ja seurannasta saatuja havaintoja
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pyritdédn hyodyntdmaén suunnittelutydssd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001
[viitattu 1.10.2009].)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa on vain vah&n kohtia, mitk4
koskevat mielenterveyskuntoutusta. Suosituksen mukaan kaikessa hoidossa tulee
olla kuntouttava ote ja ensisijaisena pidetddn avohoitoa. Ammattihenkildiden
nakokulmasta avohoidolle on mééritetty suositeltavia paamaaria. Hoito aloitetaan
mahdollisimman intensiivisesti ja taysipainoisesti. Hoidon avulla yllapidet4dén
toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen ja vaikeuksista selviytymiseen. Hoito
toteutetaan moniammatillisesti ja siind hyddynnetddn eri ammattiryhmien
osaamista tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tydnjaolla. Kuntoutus tulee
hoidon osaksi silloin, kun henkilén kyky selviytyd arkieldmén tilanteista on
heikentynyt pidemmaksi ajanjaksoksi. Kuntoutujan hoidon ja kuntoutuksen
kannalta jaykat ratkaisut vastuunjaossa, konsultaatiomahdollisuuksien ja
yhteistydn puute merkitsevat mahdollisuuksien kaventumista, koska osaamista ja
voimavaroja jad hyodyntaméattd. Eri  kuntoutusmuodot tulee integroida
tarkoituksenmukaisesti hoitoprosessiin ja hoidon koordinaatio varmistetaan eri
tahojen yhteydenpidolla. Kuntoutuspalveluiden laatua tulisi suosituksen mukaan
arvioida séanndllisesti, mutta kriteereitd laadun arviointia varten ei ole méaaritelty.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001 [viitattu 1.10.2009].)

2.3 Moniammatillinen yhteisty6 mielenterveyskuntoutuksessa

Moniammatillinen yhteistyd kasitteena on epdmaardinen ja monenlaisten
yhteistyotapojen kuvauksessa kaytetty. Moniammatillista yhteisty6td voidaan
pitdd sateenvarjokésitteend, joka kattaa monenlaisia ja —tasoisia ilmidita.
Lahtokohtana kuitenkin voidaan pitdd yhteisty6td, jota kaytetddn erilaisissa
tilanteissa, kuten strategisessa suunnittelussa ja hallinnollisissa ratkaisuissa seka
asiakastyossa. Sosiaali- ja terveydenhuoltolan asiakastydssé moniammatillinen
yhteistyd voidaan kuvata tyoskentelynd, jossa asiakkaan kokonaisuus pyritddn
saamaan esiin eri asiantuntijoiden tuomien nakemysten summana. Yhteinen
tavoite luodaan tapauskohtaisesti ja pyritadn yhteisen padamaaran luomiseen

tarvittavista toimenpiteistda tai ratkaisuista. Sosiaali- ja terveysalalla
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moniammatillisessa yhteistydssd korostuu asiakasléhtoisyys, tiedon ja eri
nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen

ylitykset ja verkostojen huomiointi. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Kuntoutujaldhtdisyys nousee usein kuntoutuksen laatusuosituksissa esiin.
Kuntoutujalahtoisyydella tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutujan omat tavoitteet
ohjaavat kuntoutumisprosessia. Kuntoutuja kayttdd prosessissa edetessédéan
hyodykseen ammattitaitoa, osaamista ja tietoa, mitd kuntoutuksen ammattilaisilla
on. Tuloksellinen mielenterveyskuntoutus yhdistdd kolme asiantuntijuutta:
kuntoutujan itsensd kokemuksen omasta eldmastd, toisten kuntoutujien
kokemukset kuntoutumisesta ja ammattityOntekijoiden tiedot kuntoutumisen
prosessin luonteesta ja siihen vaikuttavista seikoista. (Koskisuu 2004, 22, 62.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan tieteellisen asiantuntemuksen lisaksi
entistd enemman vuorovaikutukseen, voimavarojen esiin saamiseen ja luomiseen
liittyvad seka yhteisty6hon ja motivointiin keskittyvad osaamista. Koulutuksella
tulisi pyrkid vaikuttamaan moniammatillisen ja kuntouttavan tyootteen kéyton,
kuntoutujalédhtdisyyden sekd verkostoitumisen ja yhteistyon lisddmiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002 [viitattu 28.1.2009].)

Skitsofrenian  tarpeenmukainen hoito on ryhmatyotd. Horisontaalisen
asiantuntijuuden tarkeys vertikaalisen sijaan tuli ilmi Akuutin psykoosin
integroidun  hoidon  tutkimus- ja  kehittdmisprojektissa.  Vertikaalinen
asiantuntijuus liittyy yksiloén, kun taas horisontaalinen asiantuntijuus korostaa
moniammatillisen asiantuntijuuden merkitystd. Innovaatiot ovat usein verkoston
ja vuorovaikutuksen tulosta. Tiimi- ja verkostoasiantuntijuus nostaa
horisontaalisen asiantuntijuuden tarkeédksi kehittdmisen perustaksi, jota voidaan
soveltaa myds skitsofrenian hoidon kehittdmiseen. Moniammatillisuudessa
erilaista asiantuntemusta yhdistetddn ja kehitetddn toisiinsa yhdistyneiné.
(Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen 2000, 32-35.)

Moniammatillisen  tiimityon  toteutuessa  ryhmén  jésenet  toimivat

yhteisvastuullisesti ja aktiivisesti keskend&n sek& hyodyntdvat toistensa
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eritysosaamista paastadkseen méaériteltyyn tavoitteeseen. Tiimityon perustelu tulee
kuntoutujan parhaaksi toimimisesta, silla laadukas toiminta edellyttaa erilaisten
taitojen, kokemusten ja osaamisen yhdistdmistd. Kaytettdessd termid
”moniammatillinen tiimi” pelkan “tiimin” sijaan korostetaan eri alojen merkitysta
kuntoutujan hoidossa ja kuntoutuksessa. Kunkin asiakkaan kohdalla huomioidaan
yksilollisten tarpeiden mukaan, minkd ammattien edustajat ovat juuri hdnen

hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvassa tiimissa. (Kiviniemi et al 2007, 154-157.)

Moniammatillinen tydskentely on tehokkaimmillaan, kun ammattien edustajan
tuntevat toisten alojen kaésitteistéd ja toimintatapoja. Tatd voidaan edistada
koulutuksella tai tyontekijoiden valisilla keskusteluilla. Tehokkaan tiimin j&senet
my0s tunnistavat omat asiantuntijuusalueensa, kantavat vastuunsa omasta
panoksestaan keskusteluihin ja jakavat osaamisensa ja ideansa. Tiimitydskentelya
heikentdvana seikkana voi olla kiire tai sopimusten jadminen vain sanojen tasolle.
Tiimi saattaa my0s jadda perusolettamustilaan, jossa tiimi ei toimi kohti yhteista
tavoitetta, vaan sen toimintaa hairitsevat ryhmén jésenten keskindiset suhteet.
(Kiviniemi et al 2007, 157-160.)

3 KUNTOUTUSRYHMAT

3.1 Ryhmien piirteita

Jokaisella ryhmalla on olemassa tarkoitus, joka ohjaa ryhmén toimimista ja
vaikuttaa ryhman rakenteisiin. Toiminta heikkenee ja olemassaolo lakkaa, mikéli
nithin  liittyvat saann6t, tavat, kokoonpano tai toiminta eivat ole
tarkoituksenmukaisia. Ryhmilla on omat tavoitteensa, jotka mé&arittavat mm.
ryhmien toimintaa, johtamistyylid ja kokoontumistapaa. Tarkoituksenmukainen
toiminta  konkretisoituu ja  suuntautuu kohti  tavoitetta. Mielekkaan
ryhmatydskentelyn lahtokohta on ryhman jasenten tietoisuus tavoitteesta.
Tavoitetta voidaan kutsua my0ds ryhman perustehtdvaksi. Ryhmén toiminta on
hierarkista, silla ryhmén tavoite eli perustehtdva sisaltdd osatavoitteita eli

osatehtavid. Ohjatuilla ryhmilld on kaksi tavoitetta: asiatavoite ja tunnetavoite.
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Asiatavoite liittyy toiminnan tarkoitukseen yhteiskunnassa. Tunnetavoite liittyy
sithen kuinka tehokkaasti ryhmé voi pyrkia tavoitetta kohti. Se siséltada
psykologisen ja sosiaalisen perusteen. Psykologinen peruste liittyy yksilon
henkilokohtaiseen padmaéardan ja sisaltdd yksilon halun ja mahdollisuuden
toteuttaa tarpeitaan. Sosiaalinen peruste viittaa ryhmén jdasenten yhteiseen
paamaéaraan ja kertoo halusta toimia tdman padmaaran suuntaisesti. Psykologinen
ja sosiaalinen peruste ovat tarkeitd yksilon motivoitumisesta omien tarpeiden
toteutumiseen, mutta sen perusteen tulee kuitenkin olla tasapainossa ryhméan

kokonaistoiminnan kanssa. (Niemisté 2002, 34-36.)

Pienryhméksi mielletddn ryhmé, jossa on 5-12 jasentd. Ryhmén ihannekoko
riippuu ryhman tavoitteesta. Alaraja jasenmaarédlle on se méaard jasenid, jotka
muodostavat vuorovaikutteisen ryhman. Alarajaksi voidaan maaritella noin 3-4
jasentd, koska ndin alhaisessa méaarassd ryhmalla on vaara lakata toimimasta
ryhméand ja tilanteesta voi tulla yksiloterapian kaltaista. Toisaalta ryhman
vuorovaikutuksen véheneminen nakyy siind vaiheessa kun jasenida on yhdekséan,
tatd voitanee siis pitad ylarajana. Ryhmén jasenmaara liittyy kahteen toisilleen
vastakkaisiin ryhmailmidihin: kiinteytymiseen ja hajoamiseen. Kiinteyden eli
koheesio ajatellaan useimmiten olevan myonteistd. Se on merkki yhteishengesté.
Liiallisen koheesion haittapuolena voidaan nahda ryhmdpaine, mika tarkoittaa
yksilon mielipiteen taipumista ryhman normien mukaiseksi. Hajoaminen on
ryhman j&senten taipumus muodostaa ryhmén sisalla pienempié alaryhmid. Tama
taipumus on yleensa sitd voimakkaampi, mitd suurempi ryhmakoko on. (Niemisto
2002, 57-60.)

Ryhmén toimintaedellytykset rakentuvat ryhman ulkoisista rakenteista, joihin
sisaltyy fyysinen ymparistd. Fyysiseen ymparistoon liittyy lampdétila, valaistus,
tila ja melu. Ryhmd kokoontuu aina tilassa, joten on tarpeellista, ettd tila
mahdollistaa tavoitteellisen toiminnan, eikd estd sitd. Ryhman tarkoituksesta
riippuu millaisen tilan ryhmé toimiakseen vaatii. Useimmissa tavoitteellisissa
ryhmissa olisi hyva olla fyysisesti suljettu tila, jotta ryhmén toimiminen ei
hairiintyisi ulkoisista tekijoista. Terapiaryhmien suljettu paikka on nédkdsuojattu ja
aanieristetty. (Niemistd 2002, 51-62.)
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Ihannetilanteessa ryhma kokoontuu samaan aikaan ja samaan paikkaan, silla
vaihtuva aika ja vaihtuva kokoontumispaikka vievét ryhman jasenten huomiota
ryhméan perustarkoitukselta. Ryhman intensiivisyys eli riittdva kesto ja
kokoontumistiheys ovat merkitsevia tekijoita terapia- ja ihmissuhderyhmissa.
Intensiivisyys saa esiin ryhmadynaamiset voimat, joita voidaan hyodynt&é ryhman
perustehtavéa toteutettaessa. lhannekesto ja kokoontumistiheys riippuvat ryhméan
tarkoituksesta. Ryhmakokoontumisen jaksotus vaikuttaa osaltaan ryhman
rakenteeseen ja intensiteettiin. Tasmallisyys ajan suhteen on ryhmén toiminnan
ehto. Joskus jasenet myohastelevét aloituksesta tai pyrkivat lopettamaan liian
aikaisin. Taukojen pituudesta on myo6s sovittava. Aikarajoista lipsuminen tulee
ottaa vakavasti ja ohjaajan tulee téssd suhteessa olla esimerkin nayttaja, silla
pahimmillaan seurauksena voi olla ryhmarakenteen heikentyminen ja kaaos.
(Niemist6 2002, 51-62.)

Ryhmén jasenten ominaisuudet vaikuttavat ryhmédynamiikkaan. Ei ole
kuitenkaan tarkoituksenmukaista pyrkia punnitsemaan jasenten ominaisuuksia,
ryhmén j&senten motivaatio ja kyvykkyys tehtdvddn tulisi riittdd ryhmassé
toimimiseen. Erityisesti pitkékestoisissa ryhmissa on todettu ryhmien olevan
tuloksellisempia, kun ryhman ohjaaja vaikuttaa itse ryhman jasenten valintaan.
(Niemisto 2002, 65-66.)

3.2 Kuntoutusryhmien erityispiirteita

Ryhmamuotoinen kuntoutus on keskeinen toimintatapa
mielenterveyskuntoutuksessa ja ryhmid on kéytetty aina télld kuntoutuksen
alueella. Toimintojen kéytté ei tee automaattisesti ryhmistda kuntoutusta, vaan
ryhmien ja yksittadisten ryhmaldisten omat tavoitteet ryhmalle ja siihen
osallistumiselle méérittelevat sen, onko ryhma kuntoutusta tai ei. (Koskisuu 2004,
169-173; Rissanen 2007, 101.)
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Kuntoutusryhmissé sovitaan ryhman toimimisen periaatteista, joihin kuntoutujan
olisi hyva sitoutua. Osa kuntoutusryhmien periaatteista ovat samantyyppisia kuin
yleisesti ryhmien periaatteina pidetyt seikat. Kuntoutujan osallistumista jokaiselle
ryhmakerralle voidaan pitd4 tdarkednd, kuten Dori Hutchinson painottaa Jari
Koskisuun mukaan. Tamén oletetaan velvoittavan osallistumaan itse prosessiin.
Lisédksi Hucthinsonin mukaan on parasta sopia ajoissa tulemisesta ja lasna
olemisesta jokaisen ryhmdkerran ajan, mitkd vaikuttavat kuntoutujan
vastuunottamiseen positiivisesti. Mielenterveyden keskusliiton ryhmatoiminta
painottaa taas vastakkaista l&hestymistapaa: téydellistd vapaaehtoisuutta.
Vapaaehtoisessa toiminnassa pyritdan I0ytdmaén tapa, joka kehittdd osallistujien
vastuunottamista ryhmaan osallistumisestaan. Osallistumisen liséksi kuntoutujilla
on my0s muita seikkoja, josta ottaa vastuuta, kuten panostus ryhmassa
toimimiseen ja pyrkimys vaikuttaa omaan kokemukseen ryhméan jasenina.
Kaikkein selkeintd on, mikéali ryhmaékerrat alkavat aina samaan aikaan ja jokainen
ryhmékerta kestdd yhtd kauan. Taukojen merkitys on huomioitava. Ryhméssa
toimimista ja asioiden jakamista edistd4 luottamuksellisuus ja vaitiolo. Ryhméén
osallistuvat eivat puhu ryhmassa késiteltavista asioista tai muista ryhman jasenista
ryhman ulkopuolella. Omaa elaméé koskeva asiantuntemus on Mielenterveyden
keskusliiton kurssitoiminnan korostama periaate. Kuntoutuja tuntee ja tietdd oman
elaméntarinansa parhaiten. Vastauksia ongelmiin opetellaan etsimaan yhdessa,

eik& edes ohjaaja voi niitd tarjota valmiina. (Koskisuu 2004, 169-173.)

Ryhmatyon merkitys tuodaan Rissasen tutkimuksessa vahvasti esiin tutkimukseen
osallistuneiden tyontekijoiden toimesta. Ryhmétyoskentely nahtiin
valttamattomaksi monista syistd. Ryhméassa henkild voi saada itsetuntemusta
uudella tavalla, koska ryhma tarjoaa mahdollisuuden peilata itsed, minuutta ja
tekemisi&an toisten kautta. Jokainen henkil6 tuo ryhméan mukanaan oman osansa
ja tarinansa. Ryhmiin kuuluu usein joukko ihmisid, joilla on takanaan erilaiset
taustat ja kokemukset. Asioiden jakaminen ja kuunteleminen antavat toivoa, kun
kuntoutuja voi huomata muilla olevan samoja ongelmia ja kysymyksid kuin
itselladankin. Ryhmé&an osallistumisen seurauksena voi kuntoutujan itsetunto
nousta, koska ryhmé tarjoaa sosiaalista tukea ja mahdollisuuksia onnistumisen

elamyksiin. Pelkka ryhmaan kuulumisen tunne tai yhdessa oleminen ovat yleensa
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kuntoutujille merkityksellisid asioita. Myds tuen tarjoaminen ja apuna oleminen

muille voi olla hyvinkin palkitsevaa. (Rissanen 2007, 176-177.)

3.3 Toiminta ja sen merkitys

Toimintaa voidaan tarkastella useista lahtokohdista. Toimintaterapian teorioista
Kielhofner liittdd toiminnan nimenomaan yksilon toimintaan Inhimillisen
toiminnan mallissaan (Model Of Human Occupation). Toiminta voidaan jakaa
kolmeen alueeseen, jotka ovat tdssa mallissa péivittdiset toiminnat, vapaa-aika ja
tuottavuus.  Pdivittdiset toiminnat siséltdvat péivittdisia askareita, kuten
ehostautuminen, peseytyminen, siivoaminen ja pyykkien peseminen. Vapaa-aika
viittaa vapaasti suoritettaviin toimintoihin, jotka tehddidn omasta halusta, kuten
harrastuksiin osallistuminen. Tuottava toiminta on sellaista, miké liittyy mm. avun
tarjoamiseen, tiedon jakamiseen tai toisten ihmisten viihdyttdmiseen. KaikKki
toiminta tapahtuu yhteydessa aikaan, tilaan, yhteiskuntaan ja kulttuuriin, mitka
vaikuttavat itse toimintaan, toiminnan syihin tai toiminnan tuottamiin tunteisiin ja
ajatuksiin. IThmiselle on tyypillistd halu tehdd asioita ja ihmiset viettavat aikaansa
toimimalla ja tekemalld. Tama tekeminen jad merkkind menneisyyteen ja tayttaa
nykyhetken. Toiminta resonoi ajan jaksojen kanssa, jotka muovaavat tekemisen
toistuvat kaavat. Toiminta myds ennakoi tulevaisuutta ja muovaa eldmamme

suuntaa ajan mittaan. (Kielhofner 2002, 5.)

Mary Catherine Bateson taas korostaa toiminnan tarkeytta kuvaamalla toimintaa
kuin neulana ja lankana, kun kankaana on elamd. Hanen mukaansa toiminnalla on
keskeinen asema ihmisen eldméssd, kun eldmd ndhdadn ihmisen kokemuksen
kehyksend. Tasta syystd Bateson kuvaa toimintaa tutkimisen arvoiseksi asiaksi.
Batesonin mukaan toiminta voidaan ndhd& tehokkaana terapiakeinona. Yhdella
toiminnalla voi olla monia positiivisia vaikutuksia. Toimintaterapeutin
pyrkimyksend voidaan n&hdd asiakkaan tukeminen eldmén uuden merkityksen
rakentamisessa vamman tai sairastumisen jalkeen. Toimintaterapeutti nékee
elamén kehittyvana taidemuotona, jossa seuraavassa vaiheessa voidaan Kierréattaa

alempia tai keksid uusia teemoja tai saikeitd. Toimintaterapeutin tulee ymmartaa
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toiminta ihmisen eldman puitteissa. Keskeytykset ja hairiot rytmittavat ihmisen
elaméda, mutta ndama voidaan myos liittdd yhteen muokkaamalla uudestaan
unelmia, k&yttamalla vanhoja taitoja tai uusia lahestymistapoja. (Bateson 1996, 1-
12)

3.4 Kuntoutusryhmien kayttd osana skitsofreniaa sairastavan henkilon kuntoutusta

3.4.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psyykkinen héirid, jonka puhkeaminen on tavallisinta nuorilla
aikuisilla. Skitsofreniaa voidaan pitaa yhtena vaikeimmista
mielenterveyshairigista ja se ja4 krooniseksi noin kolmanneksella sairastuneista.
Skitsofreniaan liittyy 2-3-kertainen ylikuolleisuus, mika aiheutuu péaéasiassa
itsemurhista, alkoholin liiallisesta kulutuksesta, myrkytyksistd, tapaturmista seké
epaterveellisista elintavoista ja hoitoon liittyvistd seikoista kuten ladkkeiden
aiheuttamasta ylipainosta, metabolisista muutoksista ja somaattisten sairauksien
alimitoitetusta hoidosta. Skitsofrenian esiintyvyys on Suomessa yli yhden
prosentin. Se on yhta yleinen miehilla ja naisilla, mutta kasautuu vaestéryhmissa
erityisesti naimattomiin, eronneisiin ja alempiin sosiaaliryhmiin. (Lepola,

Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2005, 37-38.)

Skitsofrenian monimuotoisuus ja tuntemattomuus nékyy siing, ettd skitsofrenian
synnyn syihin liittyvét tiedot ovat vajavaiset. Yksi yhtendinen etiologinen teoria ei
voi selittdd kaikkia eri skitsofrenian eri ilmenemismuotoja. On olemassa tiettyja
tunnettuja riskitekijoita, mutta kuitenkin useimmat naille riskeille altistuvista eivat
sairastu. Riskitekijoit4 ovat erindiset psykososiaaliset tekijat, kuten didin stressi,
ei-toivottu raskaus, raskausajan masennus, varhaiset vuorovaikutushairiot ja
biologisesti altistavat tekijat, kuten alhainen syntymdapaino, ennenaikaisuus,
perinataaliajan aivovaurio, ravinnon puute, virussairaus, perinndéllisyys, aivojen
rakennemuutokset, vahdiset fyysiset poikkeavuudet, keskushermostoinfektio ja
hidas kehitys. Nykyisessa etiologisessa mallissa korostuu perinndllisen alttiuden
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ja ymparistotekijoiden summa, mink& vaikutuksesta sairaus voi puhjeta. (Lepola
et al 2005, 38-39.)

Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ja luokitukset ovat vaihdelleet vuosien
kuluessa. Suomessa on nykyaan tautiluokitus 1CD-10, jonka mukaan
skitsofreniaan kuuluu joko runsaat ja voimakkaat harha-ajatukset eli deluusiot tai
potilaan kayttdytymistd kommentoivat voimakkaat kuulohallusinaatiot eli
aistiharhat. Harha-ajatukset voivat kéytannossd olla esim. luuloja kyvysta
vaikuttaa saatilaan tai kommunikointi toiselta planeetalta tulleiden muukalaisten
kanssa. Kuulohallusinaatiot voivat olla henkilon toimintaa kommentoivia ja
tuntuvat tulevan henkilén omasta kehosta. VVaihtoehtoinen kriteeri voi olla runsaat
hallusinaatiot koskien minka tahansa aistinelimen toimintaa, katatoniset oireet,
negatiiviset oireet tai ajatustoiminnan voimakas héirid. Katatoniset oireet voivat
liittyd esim. salpaustilaan, jossa henkild on pahimmillaan liikkumaton, puhumaton,
syomaton ja juomaton tai kiihtymystilaan, joka on salpaustilan vastakohta.
Katatoniset oireet ovat nykyadan harvinaisia. Negatiivisiin oireisiin liittyy
apaattisuus, puheen niukkuus ja tunnereaktioiden hidastuminen tai séatelyn
vaikeus. (Lepola et al 2002, 41-45.)

Skitsofrenia voidaan jakaa kolmeen paadmuotoon: katatoninen, paranoidinen ja
hebefreeninen eli hajanainen. Paranoidinen skitsofrenia on yleisin muoto. Siihen
liittyy keskeisesti vainoharhaisuus ja tahan liittyvat kuulohallusinaatiot. Nailla
henkil6illd on wusein ollut epéluuloisia piirteitd persoonallisuudessa tai
mahdollisesti jopa epaluuloinen persoonallisuushdiri6. Taantuminen on
vahdisempda parainoidista muotoa sairastavien keskuudessa. Hebefreeninen
muoto on kaikista vaikein. Sen keskeisid piirteitd ovat erittdin voimakkaat
hallusinaatiot ja deluusiot. Taantuminen on myds voimakasta, mikd voi saattaa
henkilon ty6- tai toimintakyvyttoméksi, ja kayttaytymisessa voi ilmeté
estottomuutta esimerkiksi seksuaalisuuden alueella. Ennuste p&&muodoista on
huonoin ja useimmilla kroonistuneilla potilailla on juuri tdma muoto.
Katatoniseen skitsofreniaan liittyy salpaus- ja kiihtymystilat. Nykyé&éan katatoninen
muoto on huomattavan harvinainen Suomessa ja muissa kehittyneissa maissa.

Kolmen p&admuodon liséksi erotetaan tautiluokituksessa vield j&sentyméaton
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skitsofrenia, erityispiirteeton skitsofrenia ja jaannds- eli residuaaliskitsofrenia.
Skitsofreniaryhma siséltdd myos skitsofrenian Kkaltaiset psyykkiset hairiot eli

skitsofreniromiset psykoosit. (Lepola et al 2005, 48.)

3.4.2 Skitsofreniaa sairastavan henkilon haasteet

Skitsofreniaan sairastuneen pitkaaikaispotilaan keskeiset haasteet liittyen
toimintakyvyn heikkenemiseen ovat seurausta skitsofrenialle tyypilliselle
oireistolle. N&itd ovat realiteettitestauksen hairiintyminen, erilaiset aistiharhat,
voimakkaat pelot, tunne-eldman ja ajattelun hairiét. Skitsofreniaa sairastavalla voi
olla taipumus eristdytymiseen, véhdinen motivaatio rakentavaan toimintaan seké
asenteet voivat olla kielteisid ja muutosvastarintaan pyrkivid. Sosiaalisissa
vuorovaikutustaidoissa on usein puutteita ja kayttdmistd saattaa leimata usein
passiivisuus, toimettomuus, vetdytyminen tai riippuvuus ja takertuminen.
Vuorokausirytmi  voi olla vaaristynyt, mikd johtuu aikaperspektiivin
vadristymisestd. Kaiken kaikkiaan pitk&aikaissairaalla on usein vaikeuksia
huolehtia itsestddn ja ympéristostadn, mika ndkyy mm. ongelmina raha-asioiden
hoitamisessa ja henkilokohtaisen hygienian hoidon puutteellisuudessa.
Skitsofreniaa sairastavan asiakkaan ongelmat ovat niin monentyyppisid, etta
kuntouttavien ryhmien sisallotkin voivat olla hyvin erilaisia. (Salo-Chydenius
1992, 117-118; Ojanen & Sariola 1997, 138.)

Skitsofreniaa sairastavan henkilon kanssa tydskentelevan henkil6kunnan
ohjauksen haasteet liittyvat my0s sairauden erityispiirteisiin. Ajatushairidita voi
sattua kenelle hyvénsa, mutta skitsofreniaan liittyvét ajattelun héiriét poikkeavat
normaalista niiden suuren maaran vuoksi ja sairastaneen kyvyttomyydesta palata
ajattelemaan normaalin kasitteellisen ajattelun tavoin. Skitsofreniaan liittyy
kognition ha&iriét eli havaitsemisen, ajattelun, Kkielen ja muistin hairiot.
Sairastuneella hairiintyvat myods tunteiden kokeminen ja ilmaiseminen. Kieli ja
ajattelu irtaantuvat toisistaan ja konkreettisesta toiminnasta. (Sariola & Ojanen
1997, 100-118; Mattila 2002, 10.)
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3.4.3 Toimintana liikunta

Liikunnalla pitéisi olla psyykkisessé kuntoutuksessa nykyista merkittavampi rooli.
Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia, sekd Ilyhyellda ettd pitkalla
aikavélilla. Liikunta antaa mahdollisuuden hallinnan tunteeseen, tuottaa
mielihyvan kokemuksia, innostaa, véhentdad ahdistusta ja masennusta, tuottaa
elamyksid ja edistdd fyysista terveyttd. Liikunnan myonteiset vaikutukset ovat
tunnistettuja erityisesti masennuksen osalta, mutta skitsofreniaa sairastavien
kohdalla tutkimustietoa on viel& niukalti. Liikunnan vaikutuksia tulisi kuitenkin
tarkastella kokonaisvaltaisesti hyvan eldmén tekijoiden kannalta. Liikunnan
vaikutuksia tarkastellessa on myds hyvd huomata, ettd mahdolliset vaikutukset
hajoavat useille eri osatekijoille. (Ojanen et al 2001, 194-195.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd liikunnan vaikutus psyykkiseen
hyvinvointiin on epasuora. Fyysinen kunto ja psyykkinen hyvinvointi eivét ole
automaattisesti toisiinsa liittyvid vaan koettu fyysinen kunnon nousu kohottaa
my0s psyykkistd hyvinvointia. Koettu kunto on henkilon subjektiivinen kokemus.
(Ylén & Ojanen 1999, 29-30.)

Liikuntamuotojen kirjo on valtava. Liikunnalliseksi ajatellaan yleensa erityisesti
sellaiset lajit, jotka liikuttavat kokonaisvaltaisesti kehoa ja hengastyttavét ja saavat
hikoilemaan, eli ns. aerobiset lajit. N&itéd lajeja voidaan pitaa ns. prototyyppising,
koska ne ovat lahelld liikunta-k&sitteen ydint4, esimerkkilajeina mainittakoon
juokseminen, uinti, aerobic, hiihto ja soutu. On myo0s lajeja, joissa olennaisina
asioina nousee esiin tarkkuus ja taitavuus tai eldamyksellisyys, jannittavyys ja
haastavuus. Naihin ei-prototyyppisiin liikuntalajeihin voidaan lukea esim.
avantouinti, laskuvarjohyppy, riippuliito ja tai chi. Liikunnan olemuksen pohdinta
on olennaista siltd kannalta, ettd mika edistdd psyykkistd hyvinvointia.
Prototyyppinen liikunta on yleensa intensiivistd ja sen harrastamiseen liittyy
odotuksia tuloksista. Tutkimustulokset kuitenkin puhuvat sen puolesta, ettd myds
ei-prototyyppiset liikuntalajit edistavat psyykkistd hyvinvointia. (Ojanen et al
2001, 201-202.)
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Mielenterveyskuntoutujille sopivat liikuntamuodot on valittava huolella. Ojanen
on jakanut liikuntamuodot autonomiseen (flow-) liikuntaan, tavoitteelliseen
litkuntaan, elamysliikuntaan, sosiaaliseen liikuntaan, filosofiseen liikuntaan sek&
asiointi-, hyoty- ja terveysliikuntaan. Autonominen liikunta on vaativaa
mielenterveyskuntoutujan kannalta katsottuna, silld se asettaa haasteita seké
edellyttaa taitoja ja ongelmina usein ovat juuri haasteettomuus ja taitojen puutteet.
Lajeja, kuten pallopelejd, voidaan kuitenkin kehittdd niin, ettd niitd voidaan
harrastaa heikolla kunnolla ja vaatimattomilla taidoillakin. On tarke&a, ett4
keskenddn pelaavat ovat samantasoisia.  Tavoitteellinen liikunta on
mielenterveyskuntoutujille sopiva muoto, mikali tavoitteet on realistisesti laadittu.
Olennaista tulisi olla osallistuminen ja muita tavoitteita asetetaan sen mukaan,
mika kuntoutujasta tuntuu mielekk&altd. Tavoite liittyen painon alentamiseen on
usein haasteellinen, silld usein paino lahtee liikkunnan my6ta ensin nousuun ja
mikali tuloksia halutaan, pitdd ruokavaliota myds muuttaa. Leikkimieliset
tavoitteet ovat sopivia esim. joukkueiden valisissa mittelyissa. (Ojanen et al 2001,
203-204.)

Elamysliikunta on hyva litkunnan muoto kuntoutujille, silld se tarjoaa irtautumista
kuntoutujan rutiineista. Uusien tilanteiden kautta voi kokea myonteisid asioita,
mihin ei normaalisti ole mahdollisuuksia. Sosiaalinen liikunta on paljon kéaytetty
liikuntamuoto. Kuntoutuksen kannalta on hyva olla tilanteita, joissa tehdaan
mukavia asioita  yhdessd.  Ongelmaksi  voidaan  kokea se, ettd
mielenterveyskuntoutujilla on puutteelliset sosiaaliset taidot ja tilanteet voivat
ahdistaa, mutta juuri harjoittelun myo6té sosiaaliset taidot paranevat ja ahdistus
vahenee. Filosofista liikuntaa kéytetddn kuntoutujien kehonkuvan saamisessa
realistiseksi ja myonteiseksi. Tavoite on haasteellinen siind mielessg, ettd kehon
hoitaminen on jaanyt kuntoutujilla v&h&lle huomiolle. Filosofisessa liikunnassa
voidaan pyrkiad edistdmaan omien suoritusten hallintaa ja arvostusta, mika voi
heijastua laajemminkin kuntoutujan mindkuvaan. Filosofiseen liikuntaan voidaan
liitd4d meditaatiota ja rentoutusta, jolla voi olla myonteisia vaikutuksia ahdistuksen
vahenemiseen. (Ojanen et al 2001, 203-204.)
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Liikuntamuodon valinnan liséksi on mietittdvd, mika on sopiva maaré liikuntaa.
Parhaimpia tuloksia saavutettiin Ylénin & Ojasen tutkimuksen mukaan, mikali
harjoittelulla on riittdva intensiteetti eli vahintd&n kaksi, mieluiten kolme kertaa
viikossa 3-6 kuukauden ajan. N&in suuri maaré on kuitenkin ongelmallinen, koska
psyykkisiin hairidihin liittyy alhainen motivaatio, mielihyvan tunteen heikkous tai
puuttuminen seka passiivisuus. Talldin voi olla vaikeaa sitoutua osallistumaan
edes kerran viikossa. Liikunnan mé&&radn kannattaa kiinnittdd huomiota myds,
koska mé&&ran noustessa saattaa olla my0ds negatiivisia vaikutuksia: liikunta
koetaan stressaavana ja tastd syysta aggressio nousee, vaikka liikunnan maara
objektiivisesti tarkasteltuna ei olisikaan mikaan erityisen suuri. Omaehtoisuuteen
on Kkiinnitettdva erityistd huomiota silloin, kun liikkumisen tavoitteena on
psyykkisen hyvinvoinnin lisédminen. Psyykkinen hyoty saadaan melko vahdisella
liikunnalla, kun taas fyysisen kunnon kohoamiseen tarvitaan melko intensiivista
liikkumista. (Ylén & Ojanen 1999, 29.)

3.4.4 Toimintaterapian keinoja

Toimintaterapiaprosessi noudattelee samoja periaatteita psykososiaalisessa
kuntoutuksessa kuin muutenkin. Prosessi alkaa alkuhaastattelusta ja suhteen
luomisesta, asiakkaan orientoitumisesta toimintaterapiaan, arvioinnista ja sen
jalkeen luodaan tavoitteet. Terapian toteutuksessa valitaan tarkoituksenmukainen
toiminto yksilo- tai ryhmdmuotoisena, toteutuksen maard, lahestymistapa,
yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa ja kuntoutusympéristd. Sen jélkeen
tehdddn uudelleenarviointia eri seikkojen osalta ja mietitddn uudestaan
kuntoutuksen kehystd, kuten tavoitteita, menetelmia ja ymparistéa. Taman jalkeen
paatdsvaiheessa dokumentoidaan edistys kuntoutuksessa ja sen jalkeen mietitdén
jatkosuunnitelmat, jossa olennaista on taata oireiden pysyminen silla tasolla, mille
kuntoutuksella paastiin. (Stein & Cutler 1998, 175.)

Toimintaterapeutin kayttdmia toiminnallisia menetelmia
mielenterveyskuntoutuksessa on suuri Kirjo ja ne voidaan jaotella monin eri tavoin.
Caran &McRaen luokittelu jakaa menetelmét seuraavasti: strukturoidut toiminnat,
luovat toiminnat, péivittaisten taitojen harjoittelu, psykoedukatiiviset menetelmat,

vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja ammatillinen harjoittelu. Strukturoidut
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toiminnot voivat tarjota tapojen harjoittelua, keinoja selviytymiseen ja
ajanhallintaan seka ajanvietettd. Itseilmaisuun liittyvat toiminnot kuten sanaton
kommunikaatio, tunne- ja luomisilmaisu sek& strukturoidut toiminnot kehittavat
vapaa-ajan toimintoja ja voivat onnistumisen kautta kehittad itsetuntoa.
Paivittaisten toimintojen harjoittelu voi siséltéa arkisten taitojen harjoittelua kuten
hygienian hoitoa, ehostamista, pukeutumista sekd valineellisten péivittaisten
toimintojen harjoittelu, joka voi tarkoittaa ruoan valmistusta ja raha-asioiden
hoitamista. Psykoedukativiisia menetelmid voidaan kayttd4 paivittdisten taitojen
harjoitteluun, oireidenhallinnan harjoitteluun, terveyteen ja turvallisuuteen
liittyvan tietoisuuden lisddmiseen ja itsevarman esiintymisen harjoitteluun.
Sosiaalisten taitojen harjoittelu voi sisaltdd sanallisen ja sanattoman
kommunikoinnin harjoittelua. Ammatillinen harjoittelu tarkoittaa perustaitojen
harjoittelua kuten ajanhallinnan opettelua ja vuorovaikutustaitojen opettelua.
Ammatillisen harjoittelun lahtékohtana on tarkasti harkitut tavoitteet, joiden
tavoittelu vaatii jatkuvaa tukea. (Cara & MacRae 2005, 158.)

Henkilon  kohdatessa  mielenterveysongelmia,  vapaa-ajan  toimintoihin
osallistuminen usein véhenee tai jopa loppuu. Vapaa-ajan toiminnot voivat
vaikuttaa positiivisesti yksilon elaménlaatuun, jonka takia niiden tulisi olla tarkea
osa kokonaisvaltaista toimintaterapiaa. Vapaa-ajan toimintoja valittaessa ja
kaytettdessd tulee ottaa huomioon, ettd toiminta tarjoaa kuntoutuksen kannalta
tarkoituksenmukaisia tavoitteita. AOTA (The American Occupational Therapy
Association) madrittelee itsestd huolehtimisen tehtdviksi  omatoimiseen
selviamiseen liittyvid taitoja, kuten laittautumisen, hygienian, pukeutumisen,
peseytymisen ja terveydestda huolehtimisen. Vdlineellisia itsestd huolehtimisen
taitoja ovat vaativammat askareet, kuten siivoaminen, asioiden hoitaminen,
talouden hallinta ja ruoan valmistus. Jokaisen asiakkaan kohdalla arvioidaan
yksilollisesti eri itsestd huolehtimisen osa-alueet ja minkd osa-alueen

harjoittaminen on tarpeellista asettaa tavoitteeksi. (Stein & Cutler 1998, 419-432.)

Sosiaaliset taidot ovat usein puutteelliset mielenterveyskuntoutujilla. Sosiaalisiin
taitoihin kuuluviksi voidaan maéaritella toisten huomioiminen, kuunteleminen,

keskusteleminen, empatian osoittaminen, ongelman ratkaiseminen ja tunteiden
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séately. Sosiaalisten taitojen harjoittelussa voidaan kéyttaa erilaisia tapoja, kuten
terapeutin ohjeistusta sopivasta toimintatavasta, tilanteiden mielikuvaharjoittelua,
draaman keinoja tai terapeutin mallinnusta positiivisesta vuorovaikutustilanteesta.
Kokonaisvaltaisessa toimintaterapiassa tulisi huomioida myds ravitsemus, koska
oikea ravinto on térkeda terveyden kannalta ja mielenterveyskuntoutujat usein
sydvat yksipuolista ravintoa, josta puuttuu tarvittavat ravintoaineet. Ylipaino on
myos tavallinen ongelma. Oikeaoppisen ravitsemustiedon voi yhdistda
ruoanlaittoryhmiin, joissa tulee samalla myds sosiaalisten taitojen harjoittelua.
Talléin ryhméssa tulee olla mahdollisuus keskustella oikean ravinnon
merkityksesta. (Stein & Cutler 1998, 433-443; 462-470.)

Kuvataidetta kaytettédessa terapiassa tulisi 10ytaa sopivin toimintamuoto, miké saa
parhaiten asiakkaan luovuuden esiin. Toiminta voi olla terapeutin ehdottama,
asiakkaan itse keksima tai yhdessa toimintaterapiassa l0ydetty ja sitd voidaan
kayttad mm. kanavana voimakkaiden tunteiden ilmaisuun. Kuvataide voi toimia
my06s osoituksena henkilon kuntoutusprosessin edistymisestd tai mielentilan
vaihteluista. Tanssia voidaan kayttda toimintana ja silla voidaan tavoitella monia
vaikutuksia, kuten  kehonhahmotuksen parantumista, katharsista (ns.
puhdistautuminen), terveyden edistdmistd ja yksilon kehitystd. Tanssissa tulee
esiin sanaton kommunikointi, kuten tunteet ja tiedostamattomat ajatukset. Muita
luovan terapian toimintamuotoja ovat draama, musiikki ja runot. Useimmilla
luovilla toiminnoilla voidaan ndhda olevan vahvasti terapeuttinen olemus, koska
ne edistdvat muutosta positiiviseen suuntaan, tarjoavat péivittdiseen eldmaén
sisdltdd, tukevat pétevyyden tunnetta ja kehittdvat yksilon identiteettia ja
arvostuksen tunnetta.(Stein & Cutler 1998, 487-500.)

3.5 Péivatoiminta osana Vaisaaren palvelukotia

Vaisaaren palvelukoti on yksityinen sosiaalialan yritys, joka sijaitsee Raisiossa.
Vaisaaren palvelukoti tarjoaa asumispalveluita ja asukkaat ovat pdadasiassa
psykiatrisia pitkaaikaissairaita. Palvelukoti jarjestada palvelutasosta riippuen

asumisen, l&&kehoidon toteutumisen, eldmanhallintaa tukevan ohjauksen,
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ruokahuollon ja raha-asioiden hoitamisen, minka l&htokohtana on aina
asiakaskohtaisesti tehdyt yksilolliset sopimukset kunnan kanssa. Palvelukoti
tarjoaa asumispalveluita, tukiasumista, péivatoimintaa ja ty6toimintaa.
Palveluasumista tarjoavat palvelukodin yksikot sijaitsevat Raisiossa Leijunkadulla
Vaisaaren kaupunginosassa ja Petdsmden kaupunginosassa. (\Vaisaaren
palvelukoti 2009 [viitattu 2.9.2009].)

Palvelukodin henkilokunnan tehtdva on avustaa, opastaa ja ohjata asukkaita
arkipdivan toiminnoissa sekd samalla kehittdd arkielamassé tarvittavia tietoja ja
taitoja. Tavoitteena on asukkaan eldmanhallinnan yllapitdminen ja kehittdminen,
sosiaalisen osallisuuden lisd&dminen, onnistumisen kokemusten tarjoaminen
itsetunnon kohentamiseksi sekd sairauden ja siitd seuranneiden rajoitteiden
hyvaksyminen. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksildllinen ja henkilékohtainen
kuntoutussuunnitelma, joka tarkistetaan kuukausittain ja  tarvittaessa.
Kuntoutussuunnitelman pohjalta laaditaan jokaiselle asukkaalle yksilllinen
viikko-ohjelma. (Vaisaaren palvelukoti 2009 [viitattu 2.9.2009].)

Paivatoiminta on osa Vaisaaren Palvelukodin toimintaa. Paivatoiminnan tarkoitus
on tarjota asiakkaille mielekéstd ja tarkoituksenmukaista toimintaa, joka on
tarkoituksenmukaista asiakkaan kuntoutussuunnitelman tavoitteiden kannalta.
Toiminnallisten ryhmien kautta voidaan harjoitella jokapdivéisessd eldméssa
tarvittavia taitoja, kuten vuorovaikutusta, yhteistyokykyd, vastuuta ja toisten
huomioon ottamista. Ryhmiin osallistuminen tarjoaa asiakkaille toiminnallisia ja
sosiaalisia haasteita, rajojen kokeilemista ja palautetta toiminnastaan. (\Vaisaaren
palvelukoti 2009 [viitattu 2.9.2009].)

Paivatoiminnan alkuhaastattelun perusteella selvitetddn asiakkaan mielenkiinnon
kohteita, vahvuuksia sekd mietitddn kuntoutuksen tarpeita ja tavoitteita.
Asiakkaille valitaan yhdessd vastuuohjaajan ja paivatoiminnan ohjaajan kanssa
mahdollisimman hyvin tavoitteisiin sopiva ja asiakkaan mielenkiinnon kohteita
vastaava ryhmé, johon asiakas sitoutuu osallistumaan ryhman keston ajan.
Paivatoiminta toteutuu pédasiassa suljettuina, tdydentyvind ja avoimina

toiminnallisina  ryhmind, joissa pyritddn asiakkaiden henkildkohtaisten
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voimavarojen hyddyntdmiseen ja tdtd kautta luomaan mahdollisuuksia
onnistumisen kokemuksille. Paivatoiminta jarjestdd osan talon retkista, leireista ja
matkoista. Paivatoimintaa ohjaavat liikunnanohjaaja, toimintaterapeutti ja
l&hihoitaja. Liikunnanohjaaja vastaa péadasiassa monipuolisista liikunnallisista
ryhmistd, joissa vaihtoehtoina on sisa- ja ulkoliikuntalajeja, kuten kuntosali,
kavely ja erilaiset joukkuelajit. Toimintaterapeutti ohjaa erisiséltoisia ryhmid,
joissa toimintana voi olla mm. ruoanlaitto, keskustelut, pelit, musiikki ja erilaiset
luovat toiminnat. Tarjolla voi olla my0s toimintaterapeutin ja liikunnanohjaajan
yhdessd ohjaamia ryhmid, kuten tanssiryhmd. Ryhmat kestdvat syys- tai
kevétkauden. Joulun ja kesan aikaan tarjolla on vapaata ohjelmaa. Toimintaa
pyritdén kehittdméan asukkailta ja henkil6kunnalta saatujen ideoiden ja toiveiden
kautta seka esiin tulleiden tarpeiden mukaisesti. (Vaisaaren palvelukoti 2009
[viitattu 2.9.2009].)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Moniammatillisen tydotteen ja yhteistyon tarkeys korostuvat
kuntoutujalédhtoisyydessa ja mielenterveyskuntoutuksen laadun parantamisessa.
Tutkimuksen tarkoitus on auttaa parantamaan Vaisaaren palvelukodin
moniammatillista yhteisty6td ohjaajien ja péivatoiminnan yksikon valilla sek&
kehittdd pdaivatoimintaa asiakkaan kuntoutusta tukevampaan suuntaan. Jotta
saataisiin kaikkien alojen tieto, taito ja kokemus hyodynnettyd parhaimmalla
mahdollisella tavalla asiakkaan kokonaiskuntoutumista huomioiden, tutkitaan
ohjaajien odotuksia ja tarpeita paivatoiminnan toteutukselle sekda pyritddn
Ioytamaan  kehittdmisalueet ja  -ehdotukset  péivatoimintaa  koskien.
Paivatoiminnan toimintaa halutaan myods tehda tietoisemmaksi muulle
henkilokunnalle. Pdivatoimintaa halutaan kehittd4d vastaamaan paremmin
paivatoiminnan perustehtdvad eli toimimista asiakkaan kuntoutumisen yhtena
osana Vaisaaren palvelukodin toimintaa. Ohjaajilla on tietoa ja kokemusta
asiakkaiden suoriutumisesta ja taitojen kehittymisestd arjessa ja taméa tieto

halutaan hyddyntaa paivatoiminnan kehittdmisessa.
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Tutkimusongelmat

1. Mitd odotuksia ja tarpeita ohjaajat kohdistavat paivatoimintaan kuntoutuksen

tukena toimimisen nakokulmasta?

2. Miten péivatoimintaa voidaan kehittdd vastaamaan ohjaajien mielesta

paremmin kuntoutuksen tukena toimimista?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkona on Vaisaaren palvelukodin kaikki vastuuohjaajat, joita on 25.
Vastuuohjaajat ovat Palvelukodissa vakituisesti tydskentelevid ohjaajia ja
vastuuohjaajat osallistuvat asukkaiden kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja
valitsevat paivatoiminnan ryhmistd asukkaan kanssa yhdessa asukkaalle parhaiten

sopivat. Tutkimukseen vastasi 23 ohjaajaa, joten tutkimuksen kato on 8 prosenttia.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkimuksen tarkoitus on olla kuvaileva, joten tutkimusstrategia voi olla
kvantitatiivinen, kvalitatiivinen, kenttatutkimus tai survey-tutkimus (Hirsijarvi et
al 2001, 128). Kyselytutkimuksen avulla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto
seka henkiloiden madrén ettd kysyttavien asioiden kannalta (Hirsijarvi et al 2001,
182). Menetelmd on tehokas, koska se saastad tutkijan aikaa ja vaivann@koa.
Tassa tutkimuksessa perusjoukko on pieni, mutta aikaresurssien vuoksi yhden
tutkijan ei ole mahdollista haastatella kaikkia tutkittavia, joten paadyttiin
kyselytutkimukseen. Jotta aineistosta saataisiin  riittdvdn  monipuolinen,
kyselylomakkeessa kaytetddn asteikkoon perustuvia kysymyksid sekd avoimia
kysymyksid, jotta saataisiin tuotua esiin ohjaajien ideat koskien paivatoiminnan

kehittdmistd toimimaan paremmin kuntoutuksen tukena. Kyselylomakkeella
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tutkitaan ohjaajien tietoisuutta péivatoiminnan sisallostd ja toteutuksesta, seka

kartoitetaan ohjaajien ideoita liittyen paivatoiminnan kehittamiseen.

Kyselylomakkeen laadintaan Kiinnitetdan erityistd huomiota, silla lomakkeen
laadinta on kyselylomaketutkimuksessa kriittinen vaihe, koska kysymykset luovat
perustan tutkimuksen onnistumiselle (Valli 2001, 100). Lomakkeen sisélto
tyostettiin huomioiden nimenomaan toimeksiantajan, Vaisaaren Palvelukodin,
tarpeet tutkimukselle. Kysymysten sisélto ja tarkedt alueet koostettiin aihealuetta
koskevaan teoriaan pohjaten ja yhteisty0ssd péaivatoiminnan ohjaajien seké
muutaman muun henkilékunnan jasenen kanssa. Kyselylomakkeen tyéstdmisessa
etuna oli myos tyoharjoittelujaksolla saatu kéaytdnnon tieto paivatoiminnasta,
palvelukodin toiminnasta ja sen asiakaskunnasta. Kyselylomakkeesta jatettiin pois
taustatietojen tiedustelu, jotta pieni tutkimusjoukko tuntisi vastaavansa
tutkimukseen anonyymisti ja néin oletettiin saatavan kriittisemmaétkin ndkemykset

esiin.

Kyselylomake on rakennettu 28 vaittaméstd ja 5 avoimesta kysymyksesta.
Vaittdamat oli luokiteltu térkeisiin teemoihin, jotka ovat tavoitteellisuus; fyysiset
tilat ja resurssit; ryhmien ajankohta, kesto ja kokoontumistiheys; ryhmien
periaatteet; ryhmien ohjaajat; ryhmien sisalté ja moniammatillinen yhteistyo.
Kyselylomakkeessa kéytettiin kaikkien 28 vaittdman kohdalla Likert — asteikkoa
(1-5, 1 = taysin eri mieltd, 3 = en tiedd, 5 = taysin samaa mieltd). Kaikki vaittdmét
on muotoiltu siten, ettd asteikko on samansuuntainen ja 5 (tdysin samaa mieltd)

edustaa positiivista paata.

5.3 Tutkimuksen eteneminen

Toukokuussa ennen kyselyn toimittamista tutkittaville pidettiin lyhyt infotilaisuus
silla hetkella tydvuorossa oleville vastuuohjaajille. Infotilaisuuteen osallistuivat

my0s paivatoiminnan ohjaajat ja muita palvelukodin henkildkunnan jasenid, jotta
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voitaisiin korostaa kyselyyn vastaamisen térkeyttd. Tilaisuudessa oli myos

mahdollisuus esittaa kysymyksia liittyen tutkimukseen.

Kyselylomake toimitettiin toukokuussa séhkdisessé muodossa Webropol -
ohjelman avulla toteutettuna vastaajien sahkdpostiin saatteen (LITE 1) kera.
Kuitenkin vastausprosentin uhatessa jaada todella pieneksi, piti kyselysté tehda
paperiversio (LIITE 2), joka toimitettiin vastaajille uuden saatteen (LIITE 3) kera.
Webropol- ohjelmalla toteutettu sahkdinen kyselylomake poikkeaa hieman
ulkoasultaan paperiversioista sekd niin, ettd jokaisen vaittdaman peréassa oli
kommentointimahdollisuus, jota ei paperiversiossa ollut mahdollisuutta toteuttaa.
Myohemmin todettiin tarpeelliseksi pidentdd vastausaikaa heindkuulle asti ja
ldhetettiin  tutkimusjoukolle vield yksi saate (LIITE 4) muistuttamaan
mahdollisuudesta vastata kyselyyn joko sahkoisessa tai paperisessa muodossa.
Kyselylomakkeen palautuslaatikot sijaitsivat palvelukodin ohjaajien toimistoissa,
kaksi Leijunkadulla ja yksi Petdsmaessa.

5.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimukseen tuli vastauksia yhteensd 23, joista yksi séhkdisessda muodossa ja
loput 22 palautuslaatikoihin palautettuina paperiversioina. Kaikki vastaajat olivat
vastanneet kaikkiin véittdmiin. Kaksi vastausta liittyen tiettyihin véaittdmiin
jouduttiin  hylkaaméaan, koska vastausvaihtoehtoja oli valittu molemmissa
tapauksissa kaksi. Avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli huomattavasti
vdhemman. Kaiken kaikkiaan 13 vastaajaa oli vastannut kaikkiin viiteen
avoimeen kysymykseen ja viisi vastaajaa taas jattdnyt vastaamatta yhteenkaan
avoimeen kysymykseen. Loput viisi vastaajaa olivat vastanneet osaan avoimista

kysymyksistd, yleensé avoimista kysymyksistd ensimmaisiin.

Tutkimuksen aineiston kaésittely aloitettiin - kyselylomakkeiden juoksevalla
numeroinnilla 1-23. Kyselylomakkeen avoimia kysymyksid analysoitaessa
vastaukset luettiin useasti l&pi, jotta vastauksista saatiin kokonaiskuva. Vastaukset

kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle paperisista lomakkeista analysointia varten.
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Analysoinnissa aineistosta koostettiin tyyppejé, jotka kuvaa vastauksia laajemmin.
Aineisto pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tasapuolisesti, jotta tuotaisiin esiin
kaikki mahdolliset kehitysideat.

Vaittamien Likert- asteikon tarjoamat tiedot analysoitiin SPSS- ohjelmaa
kayttden. SPSS- ohjelma (Statictical Package for Social Sciences) on
monipuolinen tilastollisten tietojen kasittelyyn kaytettdva ohjelmisto, jonka avulla
voidaan tehda tavallisimmat tilastolliset analyysit ja liséksi monia vaativampiakin
analyyseja. SPSS- ohjelmalla tilastollisen tutkimuksen eteneminen tapahtuu neljan
vaiheen kautta: aineisto tallennetaan, analyysimenetelmat valitaan, muuttujat

valitaan analyyseihin ja tulokset tulkitaan. (\Valtari 2004 [viitattu 1.10])

Tietojen syottdmisen ja tarkistamisen jalkeen tehtiin taulukot siséltden vastaajien
madrat sekd jokaista vaittdmaa koskevat moodit, mediaanit, vaihteluvalit, minimit
ja maksimit. Lisaksi piirrettiin kuviot teemoittain (esim. tavoitteellisuus tai
fyysiset tilat ja resurssit), jotta tutkimustuloksista lukija saa katevasti yleiskuvan.
Koska kyselylomakkeesta oli jatetty pois vastaajien taustatietojen kysyminen, ei

niita tuloksissa kasitella lainkaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

6.1 Tulokset teema-alueittain

6.1.1 Tavoitteellisuus

Tavoitteellisuus on kuntoutusryhmien tarkeé piirre. Tavoitteellisuuteen liittyvaan
teemaan siséllytettiin yhteensd kuusi vaittdméad, joita ohjaajat arvioivat (kuvio 1).
Ryhmissa harjoitellaan taitoja, joiden perimmaéinen tarkoitus on siirtya eli yleistya
kuntoutujien arkeen. L&hes kaikki ohjaajat (yhteensd 20) olivat jokseenkin tai
taysin samaa mieltd. Ryhmien valinnan tulisi kuntoutuksen periaatteiden mukaan

perustua yksilollisen kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin. Tdmén toteutumisesta
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olivat jokseenkin tai lahes samaa mieltd lahes kaikki (yhteensa 22) yhtd lukuun
ottamatta. Ryhmiin osallistumisen tarkoitus on auttaa kuntoutussuunnitelman
tavoitteiden saavuttamista, misté kaikki (yhteensd 23) olivat jokseenkin tai taysin
samaa mieltd. Jokaiselle ryhmaélle madaritellddn kokonaistavoitteet ryhmaa
suunniteltaessa ja ryhméén osallistumisen alkuvaiheessa jokaisen kuntoutujan
kohdalla mietitddn henkilokohtaiset tavoitteet, joihin pyritddn ryhmassé
osallistumalla.  Kokonaistavoitteiden  tarkoituksenmukaisuudesta  suhteessa
kuntoutujien kuntoutussuunnitelmiin vastaajat olivat myos hyvin yhdenmukaisia:
jokseenkin samaa mielta tai samaa mielté olivat l&hes kaikki (yhteensé 22), mutta
kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden olemassaoloon liittyen oli eniten
hajontaa tavoitteellisuuteen liittyvassa teemassa: jokseenkin samaa mieltd tai
samaa mieltd oli yhteensd 15 vastaajaa, jokseenkin eri mieltd 5 ja 2 ei tiennyt.
Kuntoutujien tietoisuus ryhmien tavoitteista on térkedd, koska se lisda
kuntoutujien sitoutumista ryhmdaan. Ohjaajat olivat kohtalaisen yhdensuuntaisia
tastd kuntoutujien tietoisuutta koskevasta vaittaméstd: 18 oli jokseenkin samaa tai
tdysin samaa mieltd, 2 ei tiennyt ja 6 jokseenkin eri mieltd. Tavoitteellisuus-
teeman mediaanit, moodit, vaihteluvalit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa

taulukossa (taulukko 1).
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Ryhmizsé opittujen taitojen_|
siirtyminen arkeen

Ryhmien valinnan perustuminen_|
kunsu:n tavoitteisin

Ryhmien osalistumisen vaikutus
kunswu:n tavoitteiden=]
saavuttamiseen

Ryhmien kokonaistavoiteiden ]
tarkotuksenmukaisuus

Kurtoutujien tistoisuus ryhmien_
tavoitteista

Kurtoutujien henkilékohtaisten_
tavoitteiden clemassaclo

Arvat

Mijckseenkin eri mietd
Eentieds

Djukseenkin samaa mietd
Wtiysin samaa mistd

Pylvaissa mainittu
jokaista arvoa koskeva
vastaaijien lukumaira

[ g
[ ]
[]

40 a0 an
Prosenttia vastaajista
Kuvio 1. Tavoitteellisuus.
Taulukko 1. Tavoitteellisuus.
Ryhmiin
Ryhmien Ryhmien osallistumisen Ryhmissa
Kuntoutujien Kuntoutujien kokonaistavoiteide valinnan vaikutus opittujen
tietoisuus | henkilokohtaisten n perustuminen kunsu:n taitojen
ryhmien tavoitteiden tarkoituksenmukai kunsu:n tavoitteiden siirtyminen
tavoitteista olemassaolo suus tavoitteisiin saavuttamiseen arkeen
Hyvéksytty 23 23 23 23 23 23
Puuttuu 0 0 0 0 0 0
Mediaani 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00 4,00
Moodi 4 4 4 5 4 4
Vaihteluvali 3 3 2 2 1 3
Minimi 2 2 3 3 4 2
Maksimi 5 5 5 5 5 5
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6.1.2 Fyysiset tilat ja resurssit

Fyysiset resurssit ja toimintaymparistot — teemaan liittyi kaksi vaittamaa.
Ensimmadinen liittyi pdivatoiminnan toimintaympéristéjen hyddyntamiseen.
Vastaukset (kuvio 2) olivat tassé hyvin yhdenmukaisia: kaikki vastaajat (yhteensa
23) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd paivatoiminnan kyvysta hyddyntaa
toimintaymparistdjad kattavasti. Pdivatoiminnalla on kéytdssa tietyn verran
resursseja toimintaansa, mitkd liittyvdt mm. materiaaleihin, kuljetuksiin ja
vélineisiin. Resursseja voidaan pitdd toiminnan toteuttamisen mahdollistajina,
mutta myos estdjind. Resurssien riittdvyydestd samaa tai jokseenkin samaa mielta
oli reilu puolet vastaajista (yhteensa 13), osa (4) ei osannut sanoa ja jokseenkin tai
taysin eri mieltd oli noin neljdnnes (yhteensd 6). Teeman mediaanit, moodit,
vaihteluvélit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa taulukossa (taulukko 2).

Arvot

W taysin eri mieta
Wiokseenkin eri mieté
Oentieds

W jckseenkin samaa mieltd
Dtéysin samaa miekd

Toimintaympéristéjen_|

hrySdyntaminen Pylviissa mainittu jokaista

arvoa koskeva vastaajien
lukum&ara

Rerussien rittavyys—] E
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Prosenttia vastaajista

Kuvio 2. Fyysiset tilat ja resurssit.
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Taulukko 2. Fyysiset tilat ja resurssit.

Toimintaymparistjen
hyoédyntaminen Resurssien riittavyys
Hyvéaksytty 23 23
Puuttuu 0 0
Mediaani 5,00 4,00
Moodi 5 4
Vaihteluvali 1 4
Minimi 4 1
Maksimi 5 5

6.1.3 Ryhmien ajankohta, kesto ja kokoontumistiheys

Ryhmien ajankohtaan, kestoon ja kokoontumistineyteen liittyen Kkysyttiin
ohjaajien néakemyksia (kuvio 3). Ryhmien kokonaiskestojen
tarkoituksenmukaisuus — kohdassa yksi vastaus jouduttiin hylk&&maan, koska
vastaaja oli vastannut samaan kohtaan kaksi vaihtoehtoa. T&std syystd my0s
tdman teeman kuviosta jaa tdman yhden vastaajan vastaukset kaikkia vaittamia
koskien pois. Ohessa kasittelemiini lukuihin olen lisdnnyt kyseisen vastaajan muut
vastaukset ja oikeat luvut 16ytyvat myos tulosten frekvenssitaulukosta (LIITE 5).
Ryhmien toteutusajankohtien tarkoituksenmukaisuutta peilattiin - kuntoutujien
paivarytmiin. Kuten aiemmin todettiin, skitsofreniaa sairastavan yksi ongelmista
on aikaperspektiivin véaristyminen ja tahan vaikuttaminen voi olla yksi
kuntoutuksen tavoite. Taysin tai jokseenkin samaa mieltéd toteutuskellonajoista oli
suurin osa (yhteensa 20) ja pieni véhemmisto (3) oli taas jokseenkin eri mielta.
Ryhmien kokoontumistiheys on useimmiten kerran viikossa, tosin muutamia
poikkeuksia l6ytyy ja kokonaiskesto paépiirteissadan joko syyskauden eli
syyskuusta joulukuuhun tai kevatkauden eli tammikuusta toukokuuhun.
Kokoontumistiheys ja kokonaiskesto vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen seka
ryhméprosesseihin.  Vaittdamien  muotoilutkin  liitettiin  tavoitteellisuuteen.
Kokoontumistiheyden tarkoituksenmukaisuudesta oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd lahes kaikki ohjaajat (yhteensd 22) ja yksi oli jokseenkin eri mielta.

Ryhmien kokonaiskestojen tarkoituksenmukaisuudesta téysin tai jokseenkin
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samaa mielté olivat lahes kaikki (yhteensa 21) ja yksi ei tiennyt. Ryhmien kokojen
tarkoituksenmukaisuus  liittyy toimintaan ryhmdassd: mikd ryhmékoko on
ideaalinen ryhmdn  toiminnan kannalta. Ryhmien kokoja  piti
tarkoituksenmukaisina useimmat (18), viisi ei tiennyt. Ryhmékertojen kesto
vaihtelee tunnista nelj&&n tuntiin riippuen toiminnasta ja tarkoituksesta.
Skitsofreniaa sairastavalla on usein vaikeuksia keskittyd pitkia aikoja ja sitoutua
olemaan ryhméssa koko sen keston ajan. Ryhmien kestoja tarkoituksenmukaisina
pitivat useimmat (20), 2 ei tiennyt ja 1 vastaaja oli jokseenkin eri mieltd. Teeman
mediaanit, moodit, vaihteluvélit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa

taulukossa (taulukko 3).

Arvot
Wjokseenkin eri mieks
Wentieds
Ryhmien toteutusajankohtien_| . . L
v tarkoﬂuksenl%ukaisuus | jokseenkin samaa mieltd

Wtaysin samaa mishs

Pylviissd mainitu
jokaista arvoa

Ryhmign kokoortumistineyden_| koskeva vastaajien
tarkoituksenmukaisuus lukumasra
Ryhmien kokonaiskestojen
tarkotuksenmukaisuus
Ryhmien kokojen_|
tarkoituksenmukaisuus

Ryhmékertojen kestojen_
tarkoituksenmukaisuus

Prosenttia vastaajista

Kuvio 3. Ryhmien ajankohta, kesto ja kokoontumistiheys.
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Ryhmien Ryhmien

toteutusajankohtie| Ryhmékertojen Ryhmien kokoontumistihey
n kestojen kokonaiskestojen den Ryhmien kokojen
tarkoituksenmukai | tarkoituksenmukai | tarkoituksenmukai | tarkoituksenmukai | tarkoituksenmukai

suus suus suus suus suus

Hyvéksytty 23 23 22 23 23
Puuttuu 0 0 1 0 0
Mediaani 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moodi 4 5 4 4 4
Vaihteluvali 3 3 2 3 2
Minimi 2 2 3 2 3
Maksimi 5 5 5 5 5

6.1.4 Ryhmien periaatteet
Ryhmien periaatteisiin liittyy useita asioita. Tdssd osiossa huomioidaan

kuntoutujien sitoutuminen ryhméaan osallistumiseen, vastuunottamiseen ja
luottamuksellisuuden kokemukseen (kuvio 4). Nakemyksista kuntoutujan vastuun
ottamisesta, mika oli tarkennettu henkilokohtaisten tavoitteiden toteumista
tukevaksi toiminnaksi, oli hajontaa: taysin tai jokseenkin samaa mielta oli vajaa
puolet ohjaajista (yhteensdl10), jokseenkin eri mielt4 oli vajaa kolmannes (7) ja 6
vastaajaa ei tiennyt. Kuntoutujan sitoutumisesta osallistumisesta jokaiselle
ryhmakerralle jokseenkin eri mieltd oli vajaa puolet (10) ja samaa tai jokseenkin
samaa mieltd enemmist0 (13). Luottamuksellisuuteen liittyen kysyttiin, ettd miten
ohjaajat mieltdvat sen kuntoutujien kokevan. T&hdn ei osannut vastata kuusi,
taysin tai jokseenkin samaa mieltd oli enemmistd (16) ja jokseenkin eri mielta
yksi vastaaja. Teeman mediaanit, moodit, vaihteluvélit, minimi- ja maksimiarvot

ovat oheisessa taulukossa (taulukko 4).
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Kuvio 4. Ryhmien periaatteiden toteutuminen.

Taulukko 4. Ryhmien periaatteiden toteutuminen.

Kuntoutujien Kuntoutujien
sitoutuminen kokemus ryhmien
ryhmékertoihin Kuntoutujien luottamuksellisuud
osallistumiseen | vastuun ottaminen esta
Hyvéaksytty 23 23 23
Puuttuu 0 0 0
Mediaani 4,00 3,00 4,00
Moodi 2° 4 4
Vaihteluvali 3 3 3
Minimi 2 2 2
Maksimi 5 5 5

a. Useita moodeja. Pienin arvo esitetaan.

6.1.5 Péivatoiminnan ohjaajat

100
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Arvat

Mjckseenkin eri mieta
Hen tieds

chkseenkin samaa mieka
Mtaysin samaa mieté

Pylviissa mainittu
jokaista arvoa
koskeva vastaajien
lukum&ars
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Paivatoiminnan ohjaajiin liittyvista véittdmista olevassa kuviossa (kuvio 5) on
jaanyt yhden vastaajan vastaukset pois, koska kyseisen vastaajan yksi vastaus
jouduttiin  epéselvyyden vuoksi hylkddmadn kohdasta “ohjaajien tietojen ja
taitojen kattavuus”. Késittelen kuitenkin tekstissa huomioonottaen vastaajan
vastaukset kahteen muuhun véittdmaan ja oikeat luvut l6ytyvat myoés tulosten
frekvenssitaulukosta (LIITE 5). Paivatoiminnan ohjaajiin liittyvista seikoista
vastaukset olivat hyvin yhdenmukaisia: taysin tai samaa mieltd olivat kaikki
vastaajat kaikista tdt4 teemaa koskevista vaittdmistd. Vastaajat olivat sitd mielt,
ettd paivatoiminnan ohjaajilla on kattavat tiedot ja taidot ryhmien ohjaamiseen
(sisaltden ryhmien suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin), péivatoiminnan
ohjaajilla on kyky hyvéan vuorovaikutukseen kuntoutujien kanssa ja heidédn
erityisosaamisensa on tarpeellista ryhmien ohjaamisessa. Teeman mediaanit,
moodit, vaihteluvalit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa taulukossa
(taulukko 5).

Arvat

Mickseenkin samaa mista
Etaysin samaa mieta

Ohjaajien tietojen ja tatojen_ Pylvaissa mainittu
Vel : daﬁavdus 10) jokaista arvoa koskeva
vastaajien lukumaari

Ohjaajien kyky
vuorovakutukseen

Ohjaajien erityisosaamisen_|
tarpeelisuus
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Kuvio 5. Paivatoiminnan ohjaajat.
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Taulukko 5. Paivatoiminnan ohjaajat.

Ohjaajien tietojen Ohjaajien

ja taitojen Ohjaajien kyky erityisosaamisen

kattavuus vuorovaikutukseen tarpeellisuus
Hyvéksytty 22 23 23
Puuttuu 1 0 0
Mediaani 5,00 5,00 5,00
Moodi 5 5 5
Vaihteluvali 1 1 1
Minimi 4 4 4
Maksimi 5 5 5

6.1.6 Ryhmien sisalto

Ryhmien siséltoihin liittyen tarkasteltiin menetelmien tarkoituksenmukaisuutta,
kuntoutujien vaikutusmahdollisuuksia ja kuntoutujien kokemuksia menetelmien
mielekkyydestd (kuvio 6). Menetelmid tarkoituksenmukaisina suhteessa
kuntoutussuunnitelmien tavoitteisiin piti suurin o0sa ohjaajista (yht. 19).
Kuntoutujien vaikutusmahdollisuudesta ryhmien sisaltéihin oli samaa tai
jokseenkin samaa mieltd enemmistd (yht. 15) ja 7 vastaajaa ei tiennyt, ettd onko
kuntoutujilla mahdollisuuksia vaikuttaa siséltdihin. Kuntoutujien kokemuksista
menetelmien mielekkyydestd vastaukset olivat hyvin samansuuntaiset: 16 oli
samaa tai jokseenkin samaa mieltd, 7 vastaajan tietdmattd kantaansa. Teeman
mediaanit, moodit, vaihteluvélit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa

taulukossa (taulukko 6).



tarkotuksenmukaisuus

vaikutusmahdolisuudet=]
ryhmien siséttéinin

Kuntoutujien kokemus |
menetelmien mislekkyydest

Menetelmien

Kurtoutujien

H
5]

= -

Kuvio 6. Ryhmien sisalto.

Taulukko 6. Ryhmien sisalto..
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Kuntoutujien Kuntoutujien
vaikutusmahdollisuu kokemus Menetelmien
det ryhmien menetelmien tarkoituksenmukaisu
siséltdihin mielekkyydesta us

Hyvaksytty 23 23 23]
Puuttuu 0 0 0
Mediaani 4,00 4,00 4,00
Moodi 4 4 4
Vaihteluvali 3 2 3]
Minimi 2 3 2
Maksimi 5 5 5
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6.1.7 Moniammatillinen yhteisty6

Tiedonkulun toimivuudesta enemmistd oli samaa tai jokseenkin samaa mielta (yht.
17), mutta myos jokseenkin eri mieltd olevia vastaajia oli 6 (kuvio 7).
Henkilokunnan  vaikutusmahdollisuudet paivatoiminnan  sisaltéon nahtiin
useimpien vastaajien toimesta mahdolliseksi: yht. 14 oli samaa tai jokseenkin
samaa mieltd. 2 ei osannut vastata vaittdméan ja 7 oli jokseenkin eri mielta.
Paivatoiminnan erityisosaamisen ohjaajat kokivat suhteellisen yksimielisesti
heidan kaytossaan olevaksi: samaa tai jokseenkin samaa mieltd oli yhteensa 19
vastaajaa. Ryhmiin ohjautumisprosessissa yhteistyd néhtiin toimivaksi vahvalta
enemmistolta (yht. 20) ja 3 vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd. VVahan yli puolet
néki ongelmia kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa (jokseenkin tai taysin eri mielta,
yht. 12) tai paivitettidessa (jokseenkin eri mieltd 12 vastaajaa) ongelmia. Teeman
mediaanit, moodit, vaihteluvélit, minimi- ja maksimiarvot ovat oheisessa

taulukossa (taulukko 7).

Arvot

M taysin eri mieta
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Kuvio 7. Moniammatillinen yhteistyo.

Wickseenkin samaa mieté
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Taulukko 7. Moniammatillinen yhteisty6.

Henkilokunnan Ohjaajien Ryhmiin Kunsu:n Kunsu:a

vaikutusmahdolli |erityisosaami|ohjautumisproses| paivittdmisessa | laadittaessa

Tiedonkulun | suudet sisaltdon [sen kaytdssa| sissa yhteistyon yhteistyon yhteistyon

toimivuus ja toteutukseen oleminen toimivuus toimivuus toimivuus
Hyvéksytty 23 23 23 23 23 23
Puuttuu 0 0 0 0 0 0
Mediaani 4,00 4,00 4,00 4,00 2,00 2,00
Moodi 4 4 5 4 2 2
Vaihteluvali 3 3 3 3 3 4
Minimi 2 2 2 2 2 1
Maksimi 5 5 5 5 5 5

6.2 Paivatoiminnan merkitys

Paivatoiminnan merkityksestd Kkysyttdessd, yhteensd kuusi vastaajaa kuvasi
paivatoiminnan merkitysta suureksi tai tarkedksi. Useimmat vastaajat tarkastelivat
paivatoiminnan tarkoitusta nimenomaan sen kautta, mitd paivatoiminta tarjoaa tai
merkitsee kuntoutujille. Yhtd lukuun ottamatta kaikki vastaajat mainitsivat
seikkoja, jotka voidaan ajatella kuuluvaksi kuntoutuksen tavoitteiksi, kuten
toimintakyvyn paraneminen, arjen muodostamisen ja hallinnan tukeminen,
puutteellisten taitojen kehittdminen ja antaminen. Paivatoiminnan tehtdvina
nahtiin myds paivéarytmin tarjoaminen, mielihyvan saaminen onnistumisesta,
vuorovaikutus sekda aktivointi. Yksi vastaus Kkiteyttddkin  kaytdnnossa
kuntoutuksen kokonaistavoitteen eli paivatoiminta “valmistaa ja ohjaa asukkaita
itsendiseen ja omatoimiseen eldmiseen jatkossa”. Mielekds tekeminen tai
mielekés toiminta tuli esiin viidesséd vastauksessa ja toiminnan merkitys korostui
my0Os viidessd muussa vastauksessa. Useimmat vastaajat nékivat tarkednd, ettd
kuntoutujilla on tekemista pdivan aikana, kuten yksi vastaaja asian ilmaisi: ”’IIman

sitd asukkailla oli todella tyhjat paivat™.
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Kaksi vastaajaa tarkasteli péivatoimintaa ohjaajien tyon kannalta: toinen naki
paivatoiminnan tarjoavan tekemistd kuntoutujille, mika vahentaéd ohjaajien tyon
kuormittavuutta, ja toisessa vastauksessa pdivatoiminta néhtiin ohjaajien tyon
tukijoina niin, ettd yhteisend tavoitteena on kuntoutujien paras. Na&issd ja
muutamassa muussa vastauksessa tuli esiin paivatoiminnan merkitys palvelukodin
ja toiminnan  osana, mutta yksi vastaaja naki  paivatoiminnan
irrallisempana: ’Paivatoiminta eldd lilkaa omaa elamaéansd.” Liséksi
paivatoimintaa kuvattiin ammattitaitoiseksi ja monipuoliseksi, sen merkitysta
nakyvéksi palvelukodin toiminnassa retkien ja tapahtumien jérjestajand ja

esimerkillisend toimintana esitettavaksi myos ulkopuolisille.

6.3 Tavoitteiden toteutumista tukevat seikat

Suuri osa vastaajista naki tavoitteita tukevat seikat yksil6llisind. Tarkedna
pidettiin, ettd asukkaan tavoitteita ajatellen valitaan oikea ryhma ja sen sisaltd on
oikea tavoitteita ajatellen: Jokaisella on omat tavoitteensa ja sen mukaan
valitaan ryhméat.” Ryhmien siséltdj@ koskien useimmiten mainitut olivat
ruoanlaitto, liikunta ja painonhallinta. Liikunnan merkitys nahtiin erityisesti
painonhallintaa tukevana ja ruoanlaittoon yksi vastaajista liitti taitojen
yleistymisen kuntoutujan arkeenkin: ’Ruoanlaitto-ryhma tukee asukasta
valmistamaan ruokaa asunnollakin®. Ryhmien sisaltoihin liittyen mainittiin myos
hygienia ja kaytannonl&heiset harjoitteet. Sosiaalisuuden merkitys tavoitteiden
tukemisessa korostui viidessé vastauksessa. Liséksi aktivointi tuli esiin kolmessa
vastauksessa. Kuntoutujat voivat pdivatoiminnan tuella 16ytda uusia harrastuksia,
saada innostusta arkeen ja saada pdivdan rytmid. Péivatoiminta antaa myos
mahdollisuuden itsetunnon kehittdmiseen ja itsetuntemuksen lisd&ntymiseen.
Kaksi vastaajaa néki paivatoiminnan ohjaajien toiminnan merkityksellisend
tavoitteiden tukemisen kannalta: > Ryhmien vetgjat ottavat hyvin huomioon
yksilollisyyden™. Yhteisty6 ja yhtenevien tavoitteiden tarkeys péivatoiminnan ja
ohjaajien vélilla mainittiin kahdessa vastauksessa, joista toinen vastaaja oli asian
ilmaissut  seuraavasti:  ”’Pdivatoiminta tietdd ja ymmartda ohjaajien

toimintamallin kuntoutussuunnitelmassa.”
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6.4 Ryhmiin osallistumiseen motivoivat tekijat

Lahes puolet vastaajista kokivat ryhmien mielekkyyden motivoivaksi seikaksi
ryhmiin osallistumiseen. Vastaajat kokivat, ettd mielekkyys toteutuu nimenomaan
mielekkadnd toimintana ja toiminta vastaa hyvin eri kuntoutujien mielenkiinnon
kohteita. Monipuolinen ryhmatarjonta tarjoaa ’jokaiselle jotakin, kuten yksi
ohjaaja asian ilmaisi. Henkilokunnan osuus motivoinnissa nahtiin myds tarkeéksi
rohkaisun ja palautteen muodossa. Kaksi vastaajaa naki erityisen tarkeaksi
paivatoiminnan ohjaajien roolin kuntoutujien kannustajina ja henkil6ind, joista

kuntoutujat pitdvat.

Ryhmien tarjoamat sosiaaliset kontaktit ja vertaistuki ndhtiin tarkednd kahdeksan
vastaajan mielestd. Ryhmiin on mukava mennd, koska sielld on mahdollisuus
tavata muita asukkaita, jotka ovat jo ennestddn tuttuja. Nelja vastaajaa kuvasi
tarkedksi motivoivaksi seikaksi onnistumisen kokemuksia, mité saa osallistumalla
ryhmiin ja toimintaan. Ulkoiseen motivaatioon vaikuttaminen palkinnolla voidaan
néhda oppimisen ndkokulman mukaan kroonisille pitkaaikaissairaille sopivana
motivointikeinona. Vastauksissa tdima nakyi kahden ohjaajan vastauksissa, joissa
palkintoina néhtiin omat ryhmisséa tehdyt tuotokset (esim. kasity6t) ja toisaalta
reissut. Kaksi ohjaajaa néki merkittavaksi myds kuntoutujan oman kuntoutumisen
edistymisen huomaamisen. Ryhmat tarjoavat myds irtioton arjesta ja sisaltoa
paivaan, mitkd motivoivat myo6s osallistumiseen. Mainituiksi tulivat myds
ryhmien koot, esitietojen saaminen ryhmistd sekd ryhmiin osallistuvien

kuntoutujien ikdjakauma.

6.5 Paivatoiminnan ja yhteistyon kehittdminen

Paivatoiminnan kehittdmiseen liittyvét ideat liittyivat ryhmien siséltoihin, ryhmien
ajankohtiin ja resursseihin. Kaksi vastaajaa koki, ettd paivatoiminnan ryhmia voisi
jarjestdd myos iltaisin ja toisaalta yksi vastaaja koki nimenomaan niin, ettd
iltaryhmét eivat ole tarpeellisia. Ryhmien sisaltdihin yksi vastaaja toivoi

rohkeampia kokeiluja ja yksi uusi ehdotus ryhmien sisalldista oli: ’miehille
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nikkarointia”. Yksi vastaaja toi esiin lisarahoituksen tarpeen paivatoiminnalle ja
paivatoiminnan tarkeyden: ’Lisdisin rahoitusta paivatoiminnalle, jotta
pystyttaisiin tekem&an vieldkin enemman ja erilaista. Paivatoiminta ja sen ryhmaét

ovat vaihtelua asukkaalle ja monille syy nousta sangysta ja paasta liikkeelle.”

Useat vastaajista olivat tyytyvaisia nykyiseen paivatoimintaan, eivatka l0yténeet
kehityksen tarvetta. Paivatoiminta on jo nykyisell&&n ’innostavaa, monipuolista
ja kaikin puolin toimivaa”, kuten yksi ohjaajista asian ilmaisi. Yhdessa
vastauksessa ehdotettiin paivatoiminnan toiminnan méaaran runsasta lisadmista

niin, etta paivatoiminta muodostaisi rungon koko palvelukodin toiminnalle.

Kehitystarpeita ja -ideoita paivatoiminnan ja ohjaajien yhteistyon kehittdmiseen
tuli runsaammin. Kehittdmistarpeet liittyivat kdytettavissa oleviin aikaresursseihin,
tiedonkulkuun, tydnjakoon ja sijaiskaytantéihin. Yhdeksén vastaajaa kaipasi
enemman yhteista aikaa ja useammin yhteisia kokoontumisia. Yhteisty6ta ja
yhteista aikaa kaivattiin lisaa monessa muodossa:
kuntoutussuunnitelmapalavereille jatkoa myds tulevaisuudessa, enemman yhteisia
keskusteluja kuntoutujista ja yhtenevien tavoitteiden miettimistd. YKksi vastaaja
koki keskustelut kuntoutujista tarkeiksi, koska kuntoutuja voi olla néyttaytya
erilaisena ryhmissé ja arjessa. YKksi vastaaja sanoi sen mitd useassa vastauksessa
mietittiin eri tavoin: ’Saannénmukaisia palavereja, missa asukas, vastuuohjaaja
ja paivatoiminta paikalla. Niissa saataisiin parhaiten paatoksia aikaiseksi eli
edistystd. Taas tormatdan aikapulaan. Halua olisi, eikd niinkaan aikaa.”
Yhteistyon lisdéamiseksi yksi vastaaja ehdotti, ettd ohjaajat voisivat osallistua
paivatoiminnan ryhmiin joskus ja toinen vastauksessa ehdotettiin ohjaajien
osallistumista apuohjaajina paivatoiminnan ryhmiin. Ajan vahyyden taustalla
nahtiin syina lilan vahdinen henkilékunnan mééra ja toisaalta paivatoiminnan
runsas ryhmien maéra niin, ettd paivatoiminnan ohjaajat ovat ryhmien
ohjaamisessa kiinni suuren osan pdaivéstd. Tiedonkulkua osa vastaajista kaipasi
paremmaksi ja kaksi vastaajaa mainitsi toimivana véyldna sahkopostin.
Ongelmana koettiin myds péivatoiminnan ohjaajien mahdolliset sairaslomat ja
niihin liittyvét kdytannot. Kun péivatoiminnan ohjaaja on sairaslomalla, nykyisen

kaytdannon mukaan ryhmé joudutaan perumaan tai sijaisena toimii joku ohjaajista
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joissain tapauksissa, miké koettiin ristiriitaiseksi kdytannoksi. Lisdksi muutamassa
vastauksessa toivottiin tasa-arvoa ja ymmarrystd toisten ty6lle. Tasa-arvoa
toivottiin siltd kannalta, ettd tyonjako ohjaajien ja paivatoiminnan vélill4 olisi
tasa-arvoinen ja tyotehtavat selkeitd. Ymmarrysta kysyttiin ohjaajien ty0lle ja sen

aikataulutuksille.

Yksi vastaaja ilmaisi péivatoiminnan ja ohjaajien vélisen yhteistyon olevan
toimivaa ja tiedonkulun ensiluokkaista. Yhteistyon positiivinen nakokulma
yhteisestd tavoitteesta ja toisen ammattialan tyén arvostuksesta Kiteytyi hyvin
yhdessd vastauksessa > Kumpikin osapuoli ymmartaa tekevansa korvaamatonta
tyota asukkaiden eteen. Ymmarretddn, ettd jokaisen tyOpanos on tarkea.”
Samassa vastauksessa korostettiin  my6s yhteistydssa toimimista niin, etta

valtetdan henkilékunnan loppuun palaminen.

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Tuloksia tarkastellessa kehittdmisenkohteiksi nousi erityisesti  yhteistyon
toimivuus  kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja pdivitettdessa. Lisaksi
tiedonkulun toimivuudessa moni ndki ongelmia. Tiedonkulun toimivuus nousi
ongelmana esiin my6s avoimissa kysymyksissa ja yhteista aikaa toivottiin liséa.
Paivatoiminnan resurssien riittdvyydestda myds useat ohjaajat olivat eri mielta.
Kuntoutujien sitoutuminen ryhmiin osallistumiseen, vastuunottamiseen ja
henkil6kohtaisten tavoitteiden olemassa oloon néhtiin puutteellisina. Liséksi
muutamat  vastaajista  epdilivdt  kuntoutujien  tietoisuutta  ryhmien
kokonaistavoitteista ja toteutusajankohtien tarkoituksenmukaisuutta kuntoutujien

paivarytmin kannalta.

Muita asioita koskien vastaajat olivat suhteellisen yksimielisia. Erityisesti

paivatoiminnan ohjaajia koskevat kysymykset tuottivat yhdensuuntaisia tuloksia.
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Paivatoiminnan ohjaajien erityisosaaminen néhdaan tarpeellisena,
vuorovaikutuskyvyt hyviné seké tietojen ja taitojen kattavuus vakuuttivat vastaajat,
silla tima osa-alue ei tuottanut ainuttakaan eriavéd mielipidetta tai ’en tiedd” -
vastausta. Jotkut kysymykset taas tuottivat enemmén “en tiedd” — vastauksia.
Néitd olivat ne, joissa kysyttiin valillisesti kuntoutujan nékodkulmaa ohjaajalta,
missd kohtaa voidaankin pohtia kyselylomakkeen vaittdamien sisallon
tarkoituksenmukaisuutta. Jonkun verran “en tied&”-vastauksia kertyi myds

moniammatillisen yhteistydn-osioon.

Moniammatillisen yhteistyon kehitystarpeen voisi Kiteyttdd yhteisen ajan
lisadmiseen. Kaiken kaikkiaan kaivataan enemmaén yhteisid keskusteluja ja
enemman kokoontumisia, jotta tavoitteet olisivat paivatoiminnan ohjaajilla ja
muulla henkilékunnalla yhtenevat. Tydnjaon tasa-arvokysymykset ja toisten tyon
ymmartdminen nousi myds esiin, joten voisi olla paikallaan tutustua toisten tyon
sisaltoon ja rytmitykseen puolin ja toisin. Paivatoiminnan ryhmien peruminen tai
sijaiskaytdnnot paivatoiminnan ohjaajien sairaslomien aikaan koettiin myds

ongelmallisina.

Kaiken kaikkiaan Vaisaaren Palvelukodin pdivatoimintaa voidaan pitdd melko
toimivana ohjaajien ndkemyksin perusteella, koska vastausvaihtoehdot
painottuvat huomattavissa maarin positiiviseen padhan. Positiivisena asiana
voidaan myos yhteistyon kannalta pitaa sita seikkaa, ettd tutkimukseen osallistui

lahes kaikki ohjaajat, joille kyselylomake toimitettiin.

8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia

(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 213). Kaytdnndssa tamé voidaan todeta niin,
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ettd kaksi tutkijaa paatyy samankaltaisiin tuloksiin tai jos samaa henkil6a on
tutkittu useita kertoja ja saatu sama tulos, voidaan tuloksia pitdd reliabiileina.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2001, 213). T&ma tutkimus on ensimmainen
Vaisaaren Palvelukodissa ohjaajille kyseisestd aiheesta toteutettu tutkimus, joten
tuloksia ei voida vertailla mihink&an toisen tutkijan toteuttamaan tutkimukseen.
Reliabiliteettia heikentavéd tekija on myds suuri poistuma eli kato (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 1994, 112-113). Tutkimusjoukon koko on t&ssé
tutkimuksessa pieni (25 osallistujaa), mutta vastausprosentti korkea (92%), joten

kato jai pieneksi (8%).

Mittarin validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd, mit sen on tarkoitus
mitata. Validius liittyy siten mm. operationalisoinnin vaikeuteen. Tutkimuksen
teoria ja viitekehys on ratkaisevassa asemassa. Ka&sitteiden selked ja
yksinkertainen rajaaminenkaan ei ratkaise ongelmaa. Oma haastavuutensa on
mya0s siind, ettd valitut indikaattorit edustavat kattavasti kasitettd. Apuna voidaan
kayttdd myos aputeoriaa, joka ei liity itse teoriaan vaan auttaa tehtyjen valintojen
perustelussa. Sosiaalitieteissd usein on kaytdntona, ettd aiheet tutkimuksissa
toistuvat, mutta tutkijat luovat omat muuttujat ja mittarit. (Alkula et al 1994, 89-
94.)

Tama tutkimus noudatti juuri sitd periaatetta, ettd tutkija loi omat muuttujat ja
oman mittarin tutkittavalle asialle. Toisaalta tdssé vaikutti se seikka, ettd
tutkittavasta aiheesta ei 16ytynyt kayttokelpoista tutkimusta, mita hyddyntaa tassa
suhteessa. Tutkimuksen kasitteiden valinnassa ei myoskaan kaytetty aputeoriaa,
miké olisi ohjannut ja toiminut perusteena tehdyille rajauksille. Toisaalta tutkimus
tehtiin niin pitkalti toimeksiantajan lahtokohdista, ettd haluttiin luoda juuri sité
kehitystarvetta palveleva mittari, joka tuottaisi oikeanlaista tietoa siitd
nédkokulmasta. Tutkimuksen ajankohta ei ollut vastaajien kannalta paras
mahdollinen, silla kesélomat sekoittivat aikatauluja, mink& takia jouduttiin
turvautumaan vastausajan pidentamiseen heindkuulle. Tutkimukseen osallistui
perusjoukko, mikéd on Vaisaaren Palvelukodin vastuuohjaajat ja erillisti otantaa ei

tehty, joten tutkimustuloksia ei tarvitse yleistda perusjoukkoon.
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Kuten jo aiemmin todettiin, kyselylomakkeen luominen on kvantitatiivisen
tutkimuksen kriittinen vaihe. Kyselylomake toteutettiin viisi- portaisella Likert-
asteikolla, jonka yksi heikkous on mitta-asteikon rajoitukset (Ernvall, Ernvall &
Kaukkila 2002, 15). Likert-asteikko on jarjestysasteikollinen ja se ei taten
mahdollista keskiarvojen laskemista, ellei vaihtoehtojen vélimatkoja oleteta yhté
suuriksi, miké taas heikentdaa mittauksen luotettavuutta (Alkula et al 1994, 135).
Kyselylomakkeen vdittdmat jaoteltiin teemoittain. Analysointivaiheessa tormattiin
kuitenkin ongelmaan, ettd mittaavatko kunkin teeman alla olevat véittamat ko.
teemaa. Tatd voidaan tarkastella ns. Cronbachin alfa-kertoimen laskemisella.
Hyvéksyttavan arvona voidaan pitdd arvoa 0,6 tai sitd suurempaa (Ernvall et al
2002, 158). Mikali tdma ehto olisi toteutunut, olisi kehitysalueiden etsimisessa
voitu kayttdd summamuuttujaa. Nyt kuitenkin useampi osa-alue ei tayttanyt ehtoa,
etta vaittdmien vastaukset saman teeman alla olisivat olleet samansuuntaisia ja
summamuuttujaa ei voinut laskea. Kunkin teeman yhtenaisyytta olisi voinut lisata
niin, ettd vastausten epétasaista jakautumista aiheuttanut vaittdma olisi jatetty ko.
teemasta pois. Tamé olisi aiheuttanut kuitenkin osassa teema-alueista sen, etté
teeman alle olisi ja&nyt vain kaksi vaittaméa jaljelle kolmen sijasta ja
summamuuttujan laskeminen ei ole mahdollista vain kahdelle muuttujalle. Yksi

teema-alue sisélsi jo l&htokohtaisesti vain kaksi vaittaméaa.

Avoimien kysymyksien maara ja sijoittelu kyselylomakkeessa huomattiin myos
ongelmalliseksi. Avoimia kysymyksia oli viisi kappaletta ja eniten vastauksia
kerésivat alkupadn kysymykset ja toisaalta tutkimuksen kannalta oleelliset
kysymykset oli sijoitettu lomakkeen viimeisiksi, jossa ne kerasivat vastauksia
vahemman. Muutamat vastaajista myds kokivat namé kaksi kysymysta
samankaltaisiksi, silla toisen kohdalla vastauksessa viitattiin aiempaan
kysymykseen. Osa tutkimukseen osallistuneista vastasi perusteellisesti avoimiin
kysymyksiin ja osa taas hyvinkin suppeasti. Vaikuttiko tahdn mahdollisesti
saatteen tai kyselylomakkeen muotoilu, kysymysten sisaltd vai vastaajien alhainen
motivaatio tutkimukseen vastaamista kohden? Vaittdmien kohdalla keratysta
tiedosta vastaajien vastausmotivaatiosta tai ajan kayttamisestd kyselyn
tayttdmiseen ei voi tietdd, joten on vaikea arvioida tiedon mahdollista

pinnallisuutta.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden kannalta tulee noudattaa hyvaa tutkimuskéaytant6d, miké
kattaa tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen, tutkimusmenetelmén
tarkoituksenmukaisuuden ja asianmukaisen tutkimusaineiston analysoinnin ja
raportoinnin  (KvaliMOTV [viitattu 1.10.2009]). Tutkimuksen aihe ei ole
sensitiivinen, eivatka tutkimukseen osallistuvat haavoittuvassa asemassa.
Tutkimusta tehdessa on otettu huomioon tutkimukseen osallistujien anonyymius,
eika tésta tyosté kay ilmi osallistujien henkil6llisyys. Kyselylomakkeilla ei keratty
taustatietoja, koska sitd néhty tutkimuksen kannalta oleelliseksi, joten
tutkimukseen osallistujat pysyvéat myos tutkijalle anonyymeind. Tutkimustulosten
lainauksissa ei myodskdan ole tietoja, joista voisi tutkimukseen osallistujat
tunnistaa, eikd kerattdva tutkimustieto ollut henkilokohtaista vaan tutkittavien
tydhon liittyvaad. Tutkimussaatteissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus osanottajille
ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimustulosten kuvaamisessa

pyrittiin totuudenmukaisuuteen.

8.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus on toteutettu Vaisaaren Palvelukodin tarpeita ajatellen, joten toivottavaa
on, ettd palvelukoti hyotyy kyselyn tuottamasta tiedosta ja pystyy hyédyntdmaan
jatkossa toiminnan kehittdmisessd. Tutkimuksen tuloksien nakyvaksi tekeminen
todennakoisesti lisaa tietoisuutta paivatoiminnan merkityksesta kuntoutuksen
kannalta ja tekee paivatoiminnan ohjaajien tyonkuvaa selkeammaksi palvelukodin
muulle  henkilokunnalle.  Moniammatillisen  yhteistyon alue, erityisesti
kuntoutussuunnitelman  laatimisen ja  pdivittdmisen osalta, osoittautui
kehitysalueeksi, joten sen tutkiminen jatkoa ajatellen voisi olla hyddyllista.
Tiedonkulun parantamiseen ja tehostamiseen voitaisiin 10ytdd myos tutkimalla
paremmin toimivia menetelmid tekemallda kehitystyd yhteistyssa koko

henkilokunnan kanssa.
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Ensimmainen saate LITE 1

Paivatoiminnan kehittamisen ja paremmin toimivan yhteistyon puolesta

”Olen tipahtanut paikaltani

Ja saréhtényt sépaleiksi

Sirpaleiden raunioista

Yritan palata takaisin normaaliin elamé&an”

(Ote skitsofreniasta kuntoutuneen Paivi Rissasen péivékirjasta kevaaltad 2001)

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta
Vaisaaren palvelukodin pdaivatoiminnan kehittdmisestd sekd pdaivatoiminnan ja
ohjaajien yhteistyon parantamisesta.

Mielenterveyskuntoutuksessa  pyritddn  jatkuvaan laadun parantamiseen.
Kuntoutusmuodoista kehitetddn hyvaksi havaittuja menetelmid, joiksi myos
palvelukotiasuminen ja paivatoiminta on todettu. Paivatoiminta on tavoitteellista
toimintaa, jolla pyritddn vahvistamaan arkielaméssa selvidmiseen tarvittavia
taitoja.  Suurin  yksittdinen  sairausryhméd, joka on  pdivatoiminnan
jarjestamisvelvollisuuden piirissd, on skitsofrenia. Mielenterveyskuntoutuksen
yhdeksi kehityshaasteeksi on myds todettu eri tahojen valiset tydnjako-, yhteisty6
ja tiedonkulkuongelmat.

Tutkimuksessa on tarkoitus Kkartoittaa teiddn vastuuohjaajina toimivien
tyontekijoiden nakemyksid péivatoiminnasta ja yhteistyon toimivuudesta
Vaisaaren palvelukodissa. Tutkimuksen kautta pyritddn saamaan kaikkien alojen
tieto, taito ja kokemus hyddynnettyd parhaimmalla mahdollisella tavalla
paivatoiminnan kehittdmisessa asiakkaan kuntoutusta tukevampaan suuntaan ja
yhteistyon laadun parantamisessa

Ole osana kehittdmasséd Vaisaaren palvelukodin péivatoimintaa ja yhteistyota
parempaan suuntaan. Voit vastata kyselyyn 15.6 saakka. Tiedot késitelld&n
luottamuksellisesti.

Lammin kiitos osallistumisestasi.
Mira Leinonen, toimintaterapeuttiopiskelija

Mikali sinulla herési tutkimukseen liittyen ajatuksia tai kysymyksid, minut
tavoittaa tarvittaessa sahkopostitse osoitteesta mira.siltanen@students.turkuamk.fi
tai numerosta ***.

Alla olevasta linkista paaset osallistumaan kyselyyn:

http://www.webropol.com/p.aspx?t=1&1=333929 4ea28dc9eb35473a
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Paivatoiminnan kehittamisen ja paremmin toimivan yhteistyon puolesta

Kysely sisaltaa 28 véittdmaa, jotka on jaoteltu seitsemaan aihealueeseen, seké 5 avointa
kysymystd. Avoimiin kysymyksiin on varattu tekstitila mielipiteellesi, vastaathan
mielelldan kaikkiin. Mikéli vastauksesi ei mahdu sille varattuun tilaan, voit jatkaa
kaantopuolelle, mutta numeroithan vastauksesi, jotta sen voi liittdd oikean kysymyksen
yhteyteen.

Tavoitteellisuus

1. Kuntoutujat ovat tietoisia ryhmien tavoitteista.
a Taysin eri mielta

a Jokseenkin eri mielta

a En tieda

a Jokseenkin samaa mielta

a Taysin samaa mielta

2. Kuntoutujilla on henkilokohtaisia tavoitteita ryhmiin osallistuessaan.
a Taysin eri mieltd
a Jokseenkin eri mielt&
a En tied&
a Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mielta

U

3. Ryhmien kokonaistavoitteet ovat tarkoituksenmukaisia suhteessa kuntoutujien
kuntoutussuunnitelmiin.

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielt&

En tieda

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

o000

4. Ryhmien valinta perustuu kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien tavoitteisiin.
a Taysin eri mielta
Q Jokseenkin eri mielta
a En tied&
Q Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

U

5. Ryhmiin osallistuminen tukee kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien tavoitteiden
saavuttamista.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

oD 00
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6. Ryhmissa opitut taidot siirtyvat kuntoutujien arkeen.
a Taysin eri mielta

( Jokseenkin eri mielta

a En tieda

a Jokseenkin samaa mielta

a Taysin samaa mielta

Fyysiset tilat ja resurssit

7. Paivatoiminta hyddyntaa kaytdssa olevia toimintaymparistdja (mm. sisatilat, maastot)
kattavasti.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

UoD00

8. Paivatoiminnalla on kaytettavissa riittavat resurssit (mm. materiaalit, kuljetukset,
valineet).

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

ooooo

Ryhmien ajankohta, kesto ja kokoontumistiheys

9. Ryhmien toteutusajankohdat (kellonajat) ovat tarkoituksenmukaisia kuntoutujien
paivarytmin kannalta.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

ooooo

10. Ryhmakertojen kestot ovat tarkoituksenmukaisia suhteessa kuntoutujan
toimintakykyyn.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

ooooog
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11. Ryhmien kokonaiskestot (esim. syys- tai kevatkausi) ovat tarkoituksenmukaisia
ryhman ja ryhmaélaisten tavoitteiden toteutumisen kannalta.

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

o000

12. Ryhmien kokoontumistiheys on tarkoituksenmukainen ryhman ja ryhmaéléisten
tavoitteiden toteutumisen kannalta.

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

o000

[EEN

3. Ryhmien koot ovat sopivia ryhman toiminnan ja toimivuuden kannalta.
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

UooD00

Ryhmien periaatteet

14. Kuntoutujat sitoutuvat osallistumaan jokaiselle ryhmakerralle.
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En tiedd

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

ODo0o00

15. Kuntoutujat ottavat vastuuta eli edesauttavat toiminnallaan henkil6kohtaisten
tavoitteiden toteutumista ryhmissa.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

U000 0
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16. Kuntoutujat kokevat ryhmaét luottamuksellisina.
a Taysin eri mieltd

a Jokseenkin eri mielta

a En tieda

a Jokseenkin samaa mielta
a Taysin samaa mielta

Ryhmien ohjaajat

LIITE 2/4(7)

17. Paivatoiminnan ohjaajilla on kattavat tiedot ja taidot ryhmien ohjaamiseen (sisaltéden

ryhmien suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin).
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

UoD00

[EEN

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mielta
Tdysin samaa mielta

Oo0o00

[EEN

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ooooo

Ryhmien sisalto

20. Kuntoutujat voivat halutessaan vaikuttaa ryhmien siséltoihin.
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En tiedd

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

U000 0

8. Paivatoiminnan ohjaajilla on kyky hyvaan vuorovaikutukseen kuntoutujien kanssa.

9. Paivatoiminnan ohjaajien erityisosaaminen on tarpeellista ryhmien ohjaamisessa.
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21. Kuntoutujat kokevat ryhmissa kaytettavat toiminnalliset menetelmat mielekk&ina.
a Taysin eri mielta

( Jokseenkin eri mielta

a En tieda

a Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

U

22. Ryhmissé kéytettavat toiminnalliset menetelmét ovat tarkoituksenmukaisia suhteessa
kuntoutujien kuntoutussuunnitelmiin.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

UoD00

Moniammatillinen yhteisty0

23. Tiedonkulku paivéatoiminnan ja ohjaajien valilla on toimivaa.
a Taysin eri mielta

a Jokseenkin eri mielt4

a En tiedd

a Jokseenkin samaa mielta
a Tdysin samaa mielta

N

4. Ohjaajat voivat halutessaan vaikuttaa paivatoiminnan siséltoon ja toteutukseen.
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tied&

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

ooooog

N

5. Paivatoiminnan ohjaajien erityisosaaminen on ohjaajien kéytossa tarvittaessa.
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En tiedd

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

U000 0

26. Kuntoutujien ryhmiin ohjautumisprosessissa paivatoiminnan ja ohjaajien yhteistyo
on toimivaa.

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En tiedd

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Oo0o00
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27. Kuntoutussuunnitelmaa paivitettdessé paivatoiminnan ja ohjaajien yhteisty6 on
toimivaa.

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

En tieda

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

o000

28. Uuden asukkaan kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa péaivatoiminnan ja ohjaajien
yhteistyd on toimivaa.

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielt&

En tieda

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

o000

Avoimet kysymykset

Mika on mielestési paivatoiminnan merkitys palvelukodin toiminnassa?

Mitka seikat ryhmissa tukevat parhaiten kuntoutujien kuntoutussuunnitelmien
tavoitteiden toteutumista?
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Mitka seikat motivoivat kuntoutujia osallistumaan ryhmiin?

Mill& tavalla kehittéisit paivatoimintaa?

Mill& tavalla kehittéisit paivatoiminnan ja ohjaajien valista yhteistyota?




Toinen saate LIITE 3

Paivatoiminnan kehittdmisen ja paremmin toimivan yhteistyon
puolesta

’Olen tipahtanut paikaltani

Ja sarahtanyt sapaleiksi

Sirpaleiden raunioista

Yritan palata takaisin normaaliin elamaan”

(Ote skitsofreniasta kuntoutuneen Paivi Rissasen paivékirjasta kevaalta 2001)

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta
Vaisaaren palvelukodin péaivatoiminnan kehittdmisesta sek& paivatoiminnan ja
ohjaajien yhteistydn parantamisesta.

Kuntoutuksessa pyritddn jatkuvaan laadun parantamiseen. Kuntoutusmuodoista
kehitetddn hyvéksi havaittuja menetelmid, joiksi myds palvelukotiasuminen ja
paivatoiminta on todettu. Paivatoiminnan on tuettava itsendisessd eldmassé
selviytymisessa ja edistettdvd sosiaalista vuorovaikutusta. Paivatoiminta on
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn vahvistamaan arkielaméssa selviamiseen
tarvittavia taitoja. Suurin yksittdinen sairausryhmd, joka on paivatoiminnan
jarjestamisvelvollisuuden piirissd, on skitsofrenia. Mielenterveyskuntoutuksen yhdeksi
kehityshaasteeksi on myds todettu eri tahojen valiset tyonjako-, yhteistyd ja
tiedonkulkuongelmat.

Tutkimuksessa on tarkoitus Kkartoittaa teidan vastuuohjaajina toimivien
tyontekijoiden nakemyksid pdaivatoiminnasta ja yhteistydn toimivuudesta
Vaisaaren palvelukodissa. Tutkimuksen kautta pyritddn saamaan kaikkien alojen tieto,
taito ja kokemus hyddynnettyd parhaimmalla mahdollisella tavalla paivatoiminnan
kehittamisessé asiakkaan kuntoutusta tukevampaan suuntaan ja yhteistyon laadun
parantamisessa.

Ole osana kehittdmasséa Vaisaaren palvelukodin pdivatoimintaa ja yhteistydta parempaan
suuntaan. Saman kyselyn olet saanut myds s&hkodisessé muodossa mainiovire.fi -
séhkdpostiisi. Voit vastata myos sitd kautta. Voit vastata kyselyyn 15.6 saakka. Tiedot
kasitelld&n luottamuksellisesti.

Lammin kiitos osallistumisestasi.

Mira Leinonen, toimintaterapeuttiopiskelija

Mikali sinulla herasi tutkimukseen liittyen ajatuksia tai kysymyksid, minut tavoittaa
tarvittaessa sahkopostitse osoitteesta mira.siltanen@students.turkuamk.fi tai numerosta

**k*
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Kolmas saate LIITE 4

Paivatoiminnan kehittdmisen ja paremmin toimivan yhteistyon
puolesta Vaisaaren palvelukodissa

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta
Vaisaaren palvelukodin pdivatoiminnan kehittamisesta seké paivatoiminnan ja ohjaajien
yhteistyOn parantamisesta.

Alkuperéinen kyselyyn vastausaika paattyi 15.6. Halusin pident&d vastausaikaa, jotta
my0s teilla lomalta palaavilta ohjaajilla on mahdollisuus vastata teille aiemmin
toimitettuun kyselyn paperiversioon. Sahkodisen kyselyn linkki on ldhetetty jo
toukokuun puolella mainiovire.fi — séhkopostiinne. Valitkaa teille sopivampi
vastaustapa. Uusi kyselyyn vastausaika on 8.7 asti. Vastauksesi on erittéin tarkea.

Parhain terveisin

Mira Leinonen, toimintaterapeuttiopiskelija



Tulosten frekvenssitaulukot

Tavoitteellisuus
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taysin eri
mielta

jokseenkin
eri mieltd

en tieda

jokseenkin
samaa mielta

taysin samaa
mieltd

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Kuntoutujien
tietoisuus ryhmien
tavoitteista

16

Kuntoutujien
henkildkohtaisten
tavoitteiden
olemassaolo

12

Ryhmien
kokonaistavoitteid
en
tarkoituksenmukai
suus

16

Ryhmien valinnan
perustuminen
kunsu:n
tavoitteisiin

10

12

Ryhmien
osallistumisen
vaikutus kunsu:n
tavoitteiden
saavuttamiseen

12

11

Ryhmissa opittujen
taitojen
siirtyminen arkeen

18
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Toimintaymparistot ja resurssit
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jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa
taysin eri mielta mielta en tieda samaa mielta mielta
Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara
Toimintaympér
istéjen 0 0 0 7 16
hyodyntadminen
Resurssien
o 1 5 4 9 4
riittavyys
Ryhmien ajankohta, kesto ja kokoontumistiheys
jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa
taysin eri mielta mielta en tieda samaa mielta mielta
Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara
Ryhmien
toteutusajankoh
tien 0 3 0 11 9
tarkoituksenmu
kaisuus
Ryhmakertojen
kestojen
) 0 1 2 9 11
tarkoituksenmu
kaisuus
Ryhmien
kokonaiskestoj
en 0 0 1 13 8
tarkoituksenmu
kaisuus
Ryhmien
kokoontumistih
eyden 0 1 0 13 9
tarkoituksenmu
kaisuus
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Ryhmien
kokojen
) 0 0 5 11 7
tarkoituksenm
ukaisuus
Ryhmien periaatteiden toteutuminen
jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa
taysin eri mielta mielta en tieda samaa mielta mielta
Lukumaéara Lukumaéara Lukumaéarg Lukumaéarg Lukumaéara
Kuntoutujien
sitoutuminen
S 0 10 0 10 3
ryhmékertoihin
osallistumiseen
Kuntoutujien
vastuun 0 7 6 9 1
ottaminen
Kuntoutujien
kokemus
ryhmien 0 1 6 11 5
luottamuksellis
uudesta
Paivatoiminnan ohjaajat
jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa
taysin eri mieltd mieltad en tiedd samaa mielta mielt4
Lukuméaré Lukumé&aré Lukuméaré Lukuméara Lukuméara
Ohjaajien
erityisosaamise 0 0 0 3 20
n tarpeellisuus
Ohjaajien
tietojen ja
olEn 0 0 0 10 12
taitojen
kattavuus
Ohjaajien kyky
vuorovaikutuks 0 0 0 3 20

een
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Ryhmien siséltd
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jokseenkin eri jokseenkin taysin samaa
taysin eri mielta mielta en tieda samaa mielta mielta
Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara Lukumaara
Kuntoutujien
vaikutusmahdol
lisuudet 0 1 7 12 3
ryhmien
siséltoihin
Kuntoutujien
kokemus
) 0 0 7 10 6
menetelmien
mielekkyydesta
Menetelmien
tarkoituksenmu 0 1 3 12 7
kaisuus
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Moniammatillinen yhteistyo
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taysin eri mieltd

jokseenkin eri
mielt4

en tieda

jokseenkin
samaa mielta

taysin samaa
mieltd

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Lukumaara

Tiedonkulun
toimivuus

0

6

0

14

3

Henkilokunnan
vaikutusmahdo
llisuudet
siséltoon ja
toteutukseen

13

Ohjaajien
erityisosaamise
n kéytossa
oleminen

11

Ryhmiin
ohjautumispros
essissa
yhteistydn
toimivuus

12

Kunsu:n
paivittdmisessa
yhteistyon
toimivuus

12

Kunsu:a
laadittaessa
yhteistydn

toimivuus

11
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