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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Aiheen valinta

Elaketurvakeskuksen tilastoraportin (4/2012) mukaan mielenterveyshairiot ovat ol-
leet vuodesta 2000 suurin tyokyvyttomyyselakkeen perusteena oleva sairausryhma.
Kun otetaan huomioon kaikki vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkettd tyoelakkeena
saaneet, heista 39 prosentilla eli 78 700 henkilolla oli taustalla jokin mielenterveys-
héirio. Toiseksi yleisimpana perusteena tyokyvyttomyyseldkkeelle on tuki- ja liikunta-
elinsairaudet. Vuonna 2011 TULES - sairaudet olivat perusteena 59 300 henkilolla.
Mielenterveyshairididen perusteella myonnettiin 6500 elakettad vuonna 2011, mika
on vahemman kuin tuki- ja liikkuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen eldkkei-
den maara eli 8100. Mielenterveyshairidihin perustuvia eldkkeitd maksetaan kuiten-
kin keskivertoa pidempaan ja niitd myonnetdan nuoremmille henkil6ille kuin TULES -
sairauksista kérsiville, joten tasta syysta tyokyvyttomyyselakkeensaajien kokonais-
maaraa tarkastellessa mielenterveyshairiot vievat suurimman osuuden. (Katsaus eld-
keturvaan vuonna 2011.) My6s mielenterveyshoidon menot ovat kasvaneet viime
vuosina. Vuonna 1995 menot ovat olleet 31,4 miljoonaa euroa kun vuonna 2010 me-

not olivat 131,8 miljoonaa. (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010.)

Mielenterveyspalvelut on huomioitu myos nykyisessa hallitusohjelmassa. Sen yhtena
painopistealueena on “koéyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentaminen”.
Tama tarkoittaa peruspalveluiden vahvistamista ja uudistamista seka mielenterveys-
ja padihdepalveluihin panostamista, jotta ongelmien kasvua saadaan hillittya. Mielen-
terveyspalvelujen saatavuutta on tarkoitus kehittaa mielenterveyslakia uudistamalla.
Myos kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta aiotaan parantaa selkiyttamalla kuntoutus-
prosessia seka kuntoutuksen rahoitus- ja jarjestamisvastuita. (Paaministeri Jyrki Ka-

taisen hallituksen ohjelma, 2012.)

Mielenterveyskuntoutus kiinnostaa meita molempia henkilokohtaisella tasolla. Kuten

elaketurvakeskuksen tilastoraportista (4/2012) kavi ilmi, mielenterveyshairiét ovat



talla hetkelld suurin tyokyvyttomyyseldakkeen perusteena oleva sairausryhma, joten
voidaan olettaa, ettd tulevaisuudessa tyoskentelemme mielenterveyskuntoutujien
kanssa ainakin jossain muodossa. Tasta syysta halusimme perehtya kyseiseen aihee-
seen syvallisemmin. Opinndytetyon aihealue oli kuntoutuksenohjaajaopiskelijoille
sopiva, silla patevyysalueidemme sisaltéihin kuuluu muun muassa kuntoutujien mo-

tivointi ja kannustaminen.

Opinnaytetyon aihe muodostui Viitasaaren mielenterveyskuntoutuksen ehdotuksen
pohjalta. Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa niista tekijoista, jotka edista-
vat tai estavat vain lddkkeenjaossa kdyvien kuntoutujien paivatoimintaan sitoutumis-
ta. Toimeksiantaja saa my0s lahtokohtia oman toimintansa kehittamiselle tutkimuk-

sen tekijoiden omista kehittdmisehdotuksista.

1.2 Wiitaunioni

Viitasaaren kaupunki ja Pihtiputaan kunta yhdessd muodostavat kuntaparin eli Wii-
taunionin. Kunnat ovat itsenaisida, mutta palvelutuotantoa ja hallintoa on yhdistetty.
Kuntalaisten tarvitsemien palvelujen seka vaikutusmahdollisuuksien turvaaminen on
Wiitaunionin yhteistydn lahtdkohta. Kunnanvaltuusto, -hallitus, tarkastuslautakunta
ja keskusvaalilautakunta toimivat molemmilla kunnilla omina toimintoinaan, mutta
lautakunnat koostuvat molempien kuntien nimetyista edustajista. (Tietoa Wii-

taunionista, n.d.) Taulukosta 1 on nahtdvissa kuntien tunnuslukuja 31.12.2012.

TAULUKKO 1: Kuntien tunnuslukuja (Keski-Suomen tyollisyyskatsaus, 2012; Kuntien asukasluvut, 2012)

Pihtipudas Viitasaari
Asukasluku 4442 6962
Tyottomyysaste, % 13,5 14,9




1.3 Viitasaaren mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on osa Viitasaaren kaupungin mielenterveyspalveluja ja se
sisdltaa paivatoiminnan seka kuusipaikkaisen kuntoutumiskodin. Pdivatoiminta tarjo-
aa apua paivien rytmittamiseen, mielekadsta tekemista, tukea sosiaaliseen kanssa-
kdaymiseen seka uusien asioiden kohtaamiseen. Paivatoiminnassa voi syoda yhdessa
valmistettua ruokaa seka peseytya ja pesta pyykkid. Henkilokunta tarjoaa apua myos
ladkehoidon toteuttamiseen kuntoutujan tarpeiden mukaan. Pdivatoiminta toimii
yhteis6hoidon periaattein, mikd luo pohjan koko kuntoutukselle. Vertaistuella on
my0s suuri merkitys. Pdivatoiminnassa toimii erilaisia toiminnallisia ryhmia seka tar-
vittaessa on mahdollisuus saada yksiloohjausta. Kuntoutujat tulevat mielenterveys-
kuntoutukseen mielenterveystoimiston, sosiaalitoimiston tai paihdetyontekijan ohja-
uksesta. Pdivatoimintaan osallistuvat itsendisesti asuvat kuntoutujat sekd kuntoutu-
miskodin asukkaat. (Halonen 2012.) Vuonna 2011 paivatoiminnassa oli kavijoita kes-
kimaarin 15 paivaa kohden. (Perusturvan toimialan toimintakertomus vuodelta

2011/Viitasaari).

2 MIELENTERVEYS JA KUNTOUTUS

2.1 Kuntoutus

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutus madaritelladn muutospro-
sessina ihmisen tai ihmisen ja ympariston valilla. Taman pohjalta kuntoutuksen ta-
voitteena voidaankin pitdd muutosta kuntoutujassa seka hanen suhteessaan ympa-
ristoon. Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 8) mukaan kuntoutus on toimintaa, jonka
tarkoituksena on parantaa ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaalista selviytymista,
edistdaa tyokykya seka turvata tyouran jatkuvuutta. Kuntoutus jaetaan neljaan osa-
alueeseen: ladkinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen seka kasvatukselliseen. Nama
osa-alueet sisaltavat erilaisia palveluita, esimerkiksi neuvontaa, terapiaa, apuvalineita

ja rahallista tukea. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 56.)



2.1.1 Kuntoutuksen arvot

Jarvikosken ja Harkdpaan (2011) mukaan Dougherty (1991)maéarittelee kuntoutuksen
arvoiksi onnellisuuden, vapauden ja oikeudenmukaisuuden. Onnellisuus ja hyvinvoin-
ti liittyvat tavoitteisiin vahentaa sairauteen ja vajaakuntoisuuteen liittyvia kipuja,
haittoja seka karsimysta. Pyrkimyksena on myo6s parantaa kansalaisten terveytts,
psyykkista hyvinvointia sekd toimintamahdollisuuksia. Vapaudella tarkoitetaan kun-
toutujan itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa. Ihmisen omaa oikeutta asettaa itsel-
leen tavoitteita ja tehdd omaa eldamaansa koskevia valintoja tulee kunnioittaa. Tama
mahdollisuus tulee taata, vaikka kuntoutuja ei yksin pystyisi nditd asioita toteutta-
maan. Oikeudenmukaisuus on yhteiskunnallinen arvo, jonka kdytdnnossa pitdisi taata
kaikille sellaiset olosuhteet, etta he voivat elad mahdollisimman taysipainoista ela-
maa. Kuntoutuksessa tama arvo tarkoittaa sita, ettd kaikilla kuntoutujilla on yhtalai-
nen mahdollisuus osallistua kuntoutukseen. Kuntoutuksen aikana jokaiselle kuuluu

myos oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu muihin ndhden. (Mts. 26-27.)

2.1.2 Kuntoutuksen ihmiskasitys

Holistinen ihmiskasitys sisaltdaa ihmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kulttuuri-
sen puolen. Nama osa-alueet maarittelevat ihmisen kokonaisuudeksi, joka on
enemman kuin osiensa summa. (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 30.) Rauhala (2005)
kuvaa holistista ihmiskasitysta olemassaolon eri muotojen avulla. Naitda muotoja
ovat kehollisuus (fyyse), tajunnallisuus (psyyke) ja situationalisuus (eldmantilanne).
Kehollisuudella han viittaa olemassaolon orgaaniseen tapahtumaan, tajunnallisuudel-
la psyykkis-henkiseen olemassaoloon ja situationalisuudella olemassaolon suhdetta
ymparistéon. Situationalisuus on aina ainutkertainen, silla jokaisen ihmisen elamanti-

lanteeseen vaikuttaa erilaiset tekijat, kuten koti, perhe tai ty6. (Mts. 32.)

Jarvikosken ja Harkdpaan (2011) mukaan Rauhala (2005) korostaa, etta kolme ole-
massaolon perusmuotoa on luonnoltaan erilaisia eika niita voi muuntaa toisiinsa.
Olemisen eri puolet on kuitenkin yhteydessa toisiinsa muodostaen yhtendisen koko-
naisuuden. Tasta johtuen vaikutettaessa yhteen olemassaolon muotoon, heijastuu se

samalla myds muihin muotoihin. Esimerkiksi kuntoutujan fyysisen esteen poistami-



nen voi johtaa hanen psyykkisten voimavarojensa eheytymiseen ja parantaa osallis-

tumisen mahdollisuutta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 32.)

2.2 Mielenterveys

Mielenterveytta on vaikea maaritella yksiselitteisesti, silla mielenterveys vaihtelee ja
sita ei voi mitata tarkasti. Voidaankin sanoa, ettd mielenterveys on suhteellista ja
jokaisella on oma kokemus omasta mielenterveydestdaan. Mielenterveys voidaan ku-
vata voimavarana, joka mahdollistaa ihmisen eldmassa eri asioita, kun taas mielen
sairaus on diagnosoitavissa ja hoidettavissa oleva kasite. Mielenterveys ei kuitenkaan
tarkoita mielenterveyshairididen puuttumista, vaan se on olennainen osa ihmisen
kokonaisuutta fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin rinnalla. Rajoitteet toiminta- tai
tyokyvyssa, osallistumisessa, selviytymisessa tai psyykkinen vajaakuntoisuus seka
karsimys ovat usein oireita mielenterveyden hairidista. Oireiden ja niiden vaikeusas-
teen perusteella mielenterveyden hairi6itad jaotellaan eri ryhmiin. N&ita ryhmia ovat
muun muassa mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot, paihde-

hairiot seka elimellisoireiset hairiot. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 12-13, 22.)

Mielenterveyteen niin negatiivisesti kuin positiivisesti vaikuttavia tekijoita voivat olla
muun muassa perima, varhaiset vuorovaikutussuhteet seka elamankokemukset. Ku-
viossa 1 on jaoteltu mielenterveytta suojaavia ja haavoittavia tekijoita sisaisiin ja ul-

koisiin tekijoihin.



Sisdiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat
Ruoka
Fyysinen terveys j2 perimi Suoja
Iydnteiset varhaiset ihmissuhtzst Soeaalinen ik
Itsetunto Tyalli
HywEksytyksi tulemisen tunne _ i ¥ snrs
Oppimiskyky hyGnteiset mallit
Ongelmanratkaisutaito Koulutusmahdollisuudet
Ristiriitojen kasittelytaito Turvallinenympéristd
Vuorovaikutustaidot Toimiva yhteiskuntarakenna

Kyky ihmissuhteiden luomiseen, ylEpitoon ja
purkamiseen

Yksilén

Sissiset haavoittavat tekijat | Mielenterveys |, icot haavoittavat tekijst
Synnynniinen sairaus MEIkE ja puute
Itsetunnon haavoittuvuus Suojattomuus ja kodittomuus
Avuttomuuden tunne Erot ja menetykset
Huanot ihmissuhtaet HywaksikEyttd ja vBkivalta
Huono sosizalinen asema Paihteet
Erist&ytyneisyys Diiskriminainti
Vieraantuneisuus Leimaaminen
Laitastuminzn Tyottomyys
Kayhyys

Haitallinen ympéristd

KUVIO 1. Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 28, muokattu)

Mielenterveytta voidaan edistda kaikilla niilla toimenpiteilld, jotka suojaavat tai karsi-
vat sitd vahingoittavia tekijoitd. Nama tekijat voivat olla suoraan terveyteen vaikutta-
via tai esimerkiksi yhteiskuntaan vaikuttavia asioita kuten tyoéllisyyteen tai elinoloihin

liittyvat parannukset. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 26.)

2.3 Palvelujarjestelma

Tarkeimmat lait, jotka ohjaavat mielenterveyspalveluiden jarjestamista ovat tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) ja mielenterveyslaki (1116/1990). Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestamaan tarvittavan mielenterveystyon, jonka
tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytta suojaavia tekijoita seka vahentaa ja pois-
taa vaarantavia tekij6ita. Taman lain mukaan mielenterveysty6 koostuu muun muas-
sa mielenterveyshairididen tutkimuksista, hoidosta, kuntoutuksesta seka ohjaus- ja

neuvontapalveluista.



Mielenterveyslaki (1116/1990) velvoittaa kunnat tai kuntayhtymat jarjestamaan
asukkailleen sellaiset mielenterveyspalvelut, ettd ne koostumukseltaan ja kattavuu-
deltaan ovat riittavat alueella esiintyvaan tarpeeseen nahden. Ensisijaisena palvelui-
den jarjestamismuotona ovat avopalvelut, jotta hoitoon hakeutuminen on helppoa ja
palvelut ovat tavoitettavissa. Lisdksi mielenterveyspalveluista tulee muodostua toi-

minnallinen kokonaisuus.

Julkisten mielenterveyspalveluiden lisdksi, joita ovat perusterveydenhuollon ja psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon palvelut, mielenterveyspalveluja tuottavat yksityiset
toimijat, jarjestot seka muut kolmannen sektorin toimijat. Nama muut toimijat tay-
dentdvat julkisen puolen palveluita. Monet kunnat hankkivat palveluita ostopalvelui-
na, jotta saavat lain velvoittamat palvelut toteutettua. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa

& Virta 2009, 56-60.)

2.4 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kasitetta kaytetaan yleiskasitteena kaikelle mielenter-
veyden hairidista karsivien potilaiden kuntoutukselle (Pylkkdnen 2008, 167). Mielen-
terveyskuntoutuksen kiinnostuksen kohteena ovat tekijat, jotka tuottavat ja tukevat
psyykkista hyvinvointia seka toimintakykya. Nama tekijat l6ytyvat usein tavallisista

arkielamaan liittyvista tilanteista ja asioista. (Riikonen 2008, 160.)

Kuntoutus kaikissa muodoissaan on lahempana oppimisprosessia kuin sairauden hoi-
toa ja siita toipumista. Kuntoutuminen on oppimista, kasvua seka toimintakyvyn pa-
lautumista. Kuntoutumista tapahtuu joka paiva arjessa ja siihen voi vaikuttaa omalla
toiminnallaan. (Koskisuu 2004, 25-38.) Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on
kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden edistaminen, elamanhallinnan lisdidaminen seka
sosiaalisissa yhteisoissa toimiminen (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 224). Mielenter-
veysongelmista kuntoutumisen myota kuntoutujan toimintatapa eri tilanteissa muut-

tuu ajatusten ja asenteiden muuttumisen johdosta (Koskisuu 2004, 25-38).
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Mielenterveysongelmiin liittyy yksindisyyden, ulkopuolisuuden ja eristdaytymisen ko-
kemukset. Kuntoutuminen ei kuitenkaan etene ilman vuorovaikutusta ja yhteytta
toisiin ihmisiin, joten nain ollen erilaista vuorovaikutusta tulee mahdollistaa kuntou-
tusymparistOissa ja — menetelmissd. Ryhmat ja vertaistuki ovat esimerkkeja keinoista

lisdta vuorovaikutusta. (Koskisuu 2004, 25—-38.)

Koskisuun (2004) mukaan Anthony (2002) on hahmotellut hyvan mielenterveystyon
palvelukokonaisuuden eri muotoja. Naihin palveluihin kuuluvat hoito, kriisihoito,
palveluohjaus, kuntoutus, rikastaminen ja virkistys, oikeuksien suojelu, peruspalvelut,
oma-apu ja vertaistuki seka hyvinvointi. Kuntoutujan kannalta ndiden palveluiden
tavoitteena on muun muassa lievittaa tai poistaa oireita, turvata perustarpeet sekd
auttaa saamaan palveluita. Myds voimaantuminen seka fyysisen terveyden ja hyvin-
voinnin lisddminen kuuluu ndihin tavoitteisiin. Jotta palvelujarjestelma olisi toimiva,
tulee siihen sisaltya jossain maarin kaikki edelld mainitut palveluiden osa-alueet.

(Mts. 40.)

Psyykkisesta sairaudesta toipuvan toimintakykya tuetaan mielenterveyskuntoutuk-
sella. Kuntoutuksen tulisi alkaa heti sairauden akuuttivaiheen jalkeen. Kuntoutuja
kayttaa kuntoutumisensa aikana erilaisia palveluita, joita jarjestavat monet toimijat.
Naita toimijoita ovat muun muassa perusterveydenhuolto, mielenterveysjarjestot,
kansaneldkelaitos, tydvoimaviranomaiset seka sosiaalitoimi. (Heikkinen-Peltonen ym.

2009, 224.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN KESKEISIA KASITTEITA

3.1 Toiminta

Toiminta on monimuotoinen kasite, joten sitda on hankala maaritella yksiselitteisesti.
Toimintaan liittyvat vahvasti merkityksellisyys ja tarkoituksenmukaisuus, jolloin voi-
daan sanoa, etta toiminta on tavoitteellista ja se tahtaa johonkin padmaaraan. Paa-
maara voi saada ihmisen motivoitumaan toimintaan. (Hautala, Hamalainen, Makela

& Rusi-Pyykonen 2011, 21-26.) WHO eli maailman terveysjarjestd on luonut ICF -
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mallin. ICF tulee sanoista International Classification of Functioning, Disability and
Health. (WHO, 2013.) Suomennettuna ICF tarkoittaa siis toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2013). ICF -mallissa kyky toimia on kuvattu osallistumisena ja suorituksina (Hautala

ym. 2011, 21-26). Kuviosta 2 kdy ilmi toiminnan perusoletukset.

Perusoletukset

T

Toiminta jasentda
aikaaja luo ra-
kenteen elamalle

Toiminta on merkit-
taviterveydenja
hyvinvoinnin tekija

Toiminta antaa
elamalle tarkoi-

tuksen

Toiminta on hen-
kildkohtaistaja
yksilollista

KUVIO 2. Toiminnan perusoletukset (Hautala ym. 2011, 210, muokattu)

3.2 Toimintakyky

Eri tieteenaloilla toimintakyky maaritellaan eri tavoin, mutta yleensa se jaetaan fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 9). Fyysinen toimintakyky pitda sisallddan muun muassa lihaskun-
non, yleiskestavyyden, liikkeiden hallinnan seka paivittaiset toiminnot. Psyykkiseen
toimintakykyyn lasketaan kuuluvan kognitiiviset kyvyt, esimerkiksi oppimiskyky ja

kielelliset taidot, psyykkiset voimavarat seka kestavyys. Sosiaalista toimintakykya on
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vaikea tarkastella, silld toiminnan tulee tapahtua sosiaalisessa ymparistdssa, jotta
tarkastelu on mahdollista. Yleisesti ottaen toimintakyvylla tarkoitetaan jokapaivdisen
elaman tehtavista selviytymista niin tyodssa, kotona kuin vapaa-ajallakin. Toimintaky-
vyn arviointi on tarkea osa kuntoutusprosessia, silla sitd pidetdan usein perustana
kuntoutuksen suunnittelulle seka tulosten arvioinnille. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

92.)

ICF -malli on, kuten jo edelld mainittiin, viitekehys, joka kuvaa terveyden ja toiminta-
kyvyn yhteyksia. Tassd mallissa toimintakykya ja — rajoitteita tarkastellaan terveyden-
tilan ja ymparistotekijoiden seka yksilollisten ominaisuuksien valisena vuorovaikutus-
suhteena. Nimenomaan tama vuorovaikutus onkin ICF -mallissa huomionarvoista.
Osa-alueet vaikuttavat toisiinsa, esimerkiksi erilaiset yksilotekijat vaikuttavat osallis-
tumiseen ja suorituksiin, mutta samalla toiminta muokkaa ihmisen yksilotekijoita.
Nain ollen voidaan todeta, ettd yhdessakin osatekijdassa tapahtuva muutos muuttaa
my06s muita osatekijoita. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 96—97.) Kuviossa 3 havainnol-

listetaan vuorovaikutussuhteita osatekijoiden valilla.

Tarveydentila
(h@irid, tauti)

v

3 ) Osallistuminen

T—

" &X .
Ympéristotekijit } . 4 { Yksilotekijat
\

- — Tilannekohtaizat
tekijit

P

| Ruumiin tai kehon
| toiminnot ja
ruumiin rakentaet

\

——

KUVIO 3. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kasitteellinen malli (ICF) (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
97)
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3.3 Toimijuus

Toimintakyvyn kasitteilla siis arvioidaan ja tutkitaan usein toimintamahdollisuuksia.
Taman rinnalle on noussut toimijuuden eli kdytdssa olevan toimintakyvyn tutkimi-
nen, jonka pohjalla on ajatus siitd, miten ihmiset kayttavat tai eivat kdyta toimintaky-
kyaan. Kiinnostuksen kohteena on ihmisen kokemus omasta toimintakyvystaan, jota
han on voinut arvioida omissa arkielaman tilanteissaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

100-101.)

Toimijuutta on tarkasteltu eri tavoin eri tieteenaloilla, mutta sosiologiassa vallitsee
Giddensin (1984) teoria. Jarvikosken ja Harkdpaan (2011, 101) mukaan teorian lahto-
kohtana on rakenteiden ja toiminnan valinen dialektinen vuorovaikutus. Sosiaaliset
rakenteet sekd mahdollistavat etta rajoittavat toimintaa, mutta samalla myos ihmi-
sen omalla toiminnalla on vaikutusta naihin rakenteisiin. Toisaalta toimijuudella, ku-
ten Jyrkdma (2007, 203—-204) kuvaa, voidaan tarkoittaa myos yksilon tekemia valinto-

ja elaman eri vaiheissa.

Toimijuuteen voidaan liittaa kuusi erillistda, mutta toisiinsa vaikuttavaa tekijaa. Nama
tekijat yhdessa muodostavat toimijuuden modaliteetit. Modaliteettien avulla voidaan
tutkia ja analysoida toimijuutta. (Jyrkama 2007, 206.) Kuviosta 4 on nahtavissa miten

nama modaliteetit ovat yhteydessa toisiinsa.

TOIMIJUUS

KUVIO 4. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2007, 206, muokattu)
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Jokaisen ulottuvuuden taustalla on eri asioita. Kyetd viittaa yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn, tdytyd ulkopuolelta asetettuihin pakkoihin ja rajoituk-
siin, jotka voivat olla niin fyysisid, sosiaalisia kuin kulttuurisiakin. Voida taas liittyy
mahdollisuuksiin, joita erilaiset tilanteet luovat ja tuntea yksilon perusominaisuuk-
siin, jotka liittyvat tunteisiin. Haluta viittaa motivaatioon seka tavoitteisiin ja paamaa-
riin ja osata tietoihin ja taitoihin, jotka luovat mahdollisuuksia toiminnalle. Ndiden
ulottuvuuksien yhteys siis synnyttaa ja muokkaa toimijuutta. (Jyrkama 2007, 206—

207.)

3.4 Elamanhallinta

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) todetaan, ettad kuntoutuksen tavoit-
teena on "auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elaméantilanteensa”. Jarvikosken ja Har-
kdpaan (2011) mukaan J.-P. Roos (1988) pitdaa elamanhallintaa ihmisen elaméakerran
keskeisena ulottuvuutena. Eldaméanhallinta voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen ela-
manhallintaan. Ulkoisesta elamanhallinnasta on kyse silloin kun ihminen pystyy ohjai-
lemaan elamansa kulkua ja sisdisesta silloin kun ihminen kykenee sopeutumaan eri-

laisiin elamantilanteisiin ja hyvaksymaan niita. (Mts. 140.)

Elamanhallinnan kokemus pohjautuu ihmisen sisaisiin mielikuviin. Jokaisella ihmisella
on oma kasitys siitd, miten han voi vaikuttaa elamaansa. Mielenterveyskuntoutujille
on tyypillista, etteivat he usko tai luota omaan hallintaan tai tunnista toimintansa
seuraamuksia. Talléin kuntoutuksessa tulee pyrkia vahvistamaan ihmisen omia hallin-

takasityksia. (Koskisuu 2004, 14-15.)

Elamanhallintaan liittyy usein myos koherenssi-kasite, jonka on luonut Antonovsky
vuonna 1979. Koherenssi eli eldamaneheyden tunne tarkoittaa, ettda ihmisen elama on
mielekasta, hallittavaa seka riittavan ymmarrettavaa. Lisaksi taytyy olla riittavasti

voimavaroja kohdata erilaisia haasteita elamassa. (Kettunen ym. 2009, 49.)



15

3.5 Valtaistuminen

Valtaistumisen kasitetta kaytetdaan monilla eri tieteenaloilla, esimerkiksi sosiologiassa
ja terveyden edistamisessa. Kasitettd on kaytetty ilmaisemaan ihmisen sisdistda muu-
tosta, mutta myos laajemmassa merkityksessa. Lahtokohtana valtaistumiselle on
vahvistaa toimintavaltaa. Valtaistumista on maaritelty monella tavalla, mutta Jarvi-

kosken ja Harkapdan (2011) mukaan Page & Czuba (1999) maarittelevat sen néin:

Moniulotteinen sosiaalinen prosessi, joka auttaa ihmisid saavuttamaan
hallintaa elémddnsd. Se on prosessi, joka vahvistaa ihmisten mahdolli-
suuksia kdyttdd valtaa ja toimintavoimaa eldmdssdcin, yhteisGissddn ja
yhteiskunnassa, toimimalla asioissa, joita he pitdvdt tdrkeind.

Valtaistuminen voidaan jakaa seka yksilolliseen etta yhteiskunnalliseen tasoon. Yksi-
[6llinen valtaistuminen on kyseessa silloin kun itsearvostuksen ja asenteiden muutok-
sen johdosta yksilo kasvaa ihmisena. Tama ei kuitenkaan ole vain sisdinen prosessi,
vaan kasvun myo6td muuttuu myos yksilon ja ympariston valinen suhde. Kun yksilollis-
ta valtaistumista tarkastellaan kuntoutuksen nakokulmasta, tarkoittaa se kuntoutu-
jan mahdollisuuksia tehda itse omat valintansa. Palvelujen kayttajana kuntoutujalla

on myos osallistumismahdollisuuksia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 142-143.)

Yhteiskunnallisella tasolla valtaistumisesta puhutaan silloin kun palvelunkayttdjilla on
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja suunnitteluun aktiivisesti. Jotta tama
toteutuisi, vaaditaan organisaatioilta sellaisten rakenteiden luomista, joissa on mah-
dollisuus osallistua. Valtaistuminen tarkoittaa organisaatioissa yleensa prosesseja,
joiden tarkoituksena on tukea tyéntekijoiden tai jasenten yhteenkuuluvuutta. Pro-
sessien tarkoituksena on myds mahdollistaa aktiivinen osallistuminen toimintaan

seka saavuttaa paamaaria, joita organisaatio tavoittelee. (Mts. 143—-144.)

3.6 Osallisuus

Valtioneuvoston kuntoutusselonteon (2002) mukaan yhdeksi kuntoutuksen perus-

teeksi on alettu laskea vakava sosiaalisen syrjaytymisen uhka. Kuntoutuksen avulla
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tata syrjaytymista pyritdan ehkadisemaan. Osallisuus ja syrjaytyminen nahdaan tois-
tensa vastakohtina, joten ehkaistessa syrjaytymista vahvistetaan samalla osallisuutta.
Tarkasteltaessa naita kahta kasitettd, voidaan todeta, ettd ne koskettavat koko yh-
teiskuntaa eika ainoastaan yksiloita. (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 147.) Kuntoutuk-
sen ydinkysymyksiin lukeutuvat kuntoutujan oma osallisuus kuntoutusprosessissa

sekd ymparistoon vaikuttaminen (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko, 2002).

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea henkildita, jotka ovat vaikeasti syrjay-
tyneitd, palaamaan yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Tama tapahtuu siten, ettd vah-
vistetaan kuntoutujan sosiaalista toimintakykya seka edellytyksia sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen. (Kuntoutuksella parannetaan toimintakykya, 2013.) Osallisuudella tar-
koitetaankin mahdollisuuksia osallistua tyohon, harrastuksiin, ihmissuhteisiin seka

paatoksentekoon (Koskisuu 2004, 54).

Osallisuuteen liittyy myos osallistumisen kasite, joka voi tarkoittaa myods mahdolli-
suutta paattaa olla osallistumatta. Osallistuminen voidaan havaita toimintana, johon
osallistutaan omalla panoksella ja josta hyodytdan. N&in ollen osallistumiseen tarvi-

taan myos motivaatiota. (Vayrynen 2001, 20.)

Sosiaalista tukea voi saada monelta eri taholta, esimerkiksi perheenjasenilta, ystavil-
ta, yhteisoista seka asiantuntijoilta. Asiantuntijan antamaa sosiaalista tukea tulisi
kayttaa hyvaksi osallisuuden lisdéamiseksi. Sosiaalisten tilanteiden vahyys voi olla on-
gelma mielenterveysongelmista karsivalle, jolloin sosiaalisen tuen saamisella on mer-
kitysta kuntoutumiselle. Vertaistuella, eli samassa tilanteessa olevien ihmisten tuella,
on tarkea merkitys kuntoutumisprosessissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 151-152.)
Erilaiset sosiaaliset ja yhteisélliset keinot, kuten vertaisryhmat, ovat mielenterveys-
kuntoutujille tarkeita, koska ne mahdollistavat elamassa kiinni pysymisen seka tasa-

vertaisen mahdollisuuden osallistua ja kuulua johonkin (Karila 2003, 58).
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4 MOTIVAATIO

4.1 Motiivit

Vilkko — Riihela (1999) maarittelee motiivin olevan toiminnan psyykkinen syy, vaiku-
tin, toimintaa ohjaava voima. Motiivien avulla ihminen pystyy suuntaamaan voima-
varansa kohti tavoitteita ja asetettuja paamaaria. Ne voivat ilmeta esimerkiksi haluna
tai tarpeena. lhminen ei valttamatta itse tiedosta edes kaikkia toimintaa ohjaavia
motiivejaan ja niitd voi ilmetd samanaikaisesti useita. Motiivin voimakkuus maaraytyy
sen mukaan, kuinka innostunut ihminen on meneilldan olevasta tehtavasta. Motiivit
muodostavat myos arvojarjestyksia eli hierarkioita, mutta se miten motiivit asettuvat

tarkeysjarjestykseen, on yksilollista ja tilannesidonnaista. (Mts. 446-447.)

Motiivit on mahdollista jaotella eri perustein ja jaottelut ovat osittain paallekkaisia.
Yksi mahdollinen jaottelutapa on jakaa motiivit kahteen pdiluokkaan: biologisiin ja
psykologisiin motiiveihin. Motiiveja voidaan jaotella myos kehitysasteiden mukaan,
joka tarkoittaa, etta toiset motiivit ovat ominaisia kaikille lajeille ja toiset kehit-
tyneemmiille lajeille, kuten ihmisille. 1990-luvulla kaytettiin paljon evoluutioteoriaan
perustuvaa motiivien jaottelua. Siina perusmotiiveiksi luetaan ne, jotka edesauttavat

yksilon sosiaalista selviytymista. (Mts. 449.)

4.2 Motiiviristiriidat

Motiivikonfliktilla tarkoitetaan tilannetta, jossa kaksi motiivia muodostaa keskenaan
ristiriidan, eika ihminen tieda kumpaa tavoitetta lahtisi tavoittelemaan. Esimerkiksi
omat sisdiset motiivit ovat ristiriidassa ulkoisten odotusten kanssa. Mielenterveys-
kuntoutuksessa on tarkeaa ottaa huomioon kuntoutujien motiiviristiriidat, silla rat-
keamattomina ne kuluttavat ja ovat usein monen mielenterveysongelman takana.
Kun mielenterveydenongelmat kasvavat, ihmisen on entista vaikeampi tehda valinto-
jajajo arjen normaalit motiiviristiriidat voivat muuttua ylitsepaasemattomiksi. (Vilk-

ko — Riiheld 1999, 448-449.)
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4.3 Motivaation madrittely

Vilkko — Riihelan (1999) mukaan motivaatio voidaan kuvata sisdisena kokonaistilana,
johon liittyy useita motiiveja. Motivoituneisuus voidaan ajatella olevan myos yksi
persoonallisuuden ulottuvuuksista. Ihmisen toiminnalla on aina jokin paamaara, jo-
ten toiminta on myds aina motivoitunutta. Motivaatiota tarkasteltaessa on tarkeaa
tutkia ihmisen henkilokohtaisia tavoitteita ja paamaaria, silla se miten ihminen toimii
arjessa ja mitka tavoitteet ovat hanelle tarkeitd, ovat vahvasti yhteydessa ihmisen
psyykkiseen hyvinvointiin, itsearvostukseen sekd masennuksen kokemiseen. (Mts.

447-449.)

Jarvikosken ja Harkapaan (2011) mukaan psykologiassa motivaatiolla tarkoitetaan
kasitettd, joka kuvaa ihmisen toiminnan viridmista, suuntautumista, voimakkuutta ja
pysyvyyttd. Heidan mukaansa motivaatiota voidaan tarkastella yksilon tavoitteiden,
niiden asettamiseen vaikuttavien tekijoiden ja niihin tdhtdavien toimintojen kokonai-
suutena. Tila on seurausta toimintaymparistdsta, tavoitteista ja niiden saavuttamisen
asteesta seka ihmisen kyvysta saadella tavoittelemiseen liittyvia tunteita ja ajatuksia.
Onnistumisen kokemukset kohentavat pystyvyyden tunnetta ja motivoivat tavoitte-

lemaan asetettuja paamaaria. (Mts. 165.)

4.4 Kuntoutusmotivaatio

Yksi ndakokulma kuntoutusmotivaation tarkasteluun on jakaa se kolmelle eri tasolle;
henkilokohtaiseen, kontekstuaaliseen ja tilannekohtaiseen tasoon. Henkilokohtaisella
tasolla motivaatio ilmenee ihmisen persoonallisuuden, arvojen ja elamantavoitteiden
kautta. Yksilon elamanpiirit, kuten sosiaaliset suhteet, perhe, ty6, vapaa-aika ja us-
konto, liittyvat kontekstuaaliseen motivaatioon. Tilannekohtainen motivaatio taas
liittyy tarkemmin esimerkiksi johonkin toimintaan tai tilanteeseen. Nama kolme eri
tasoa ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kuntoutuksen kannalta on tarkeaa loytaa

kuntoutujasta ne kontekstuaaliset ja tilannekohtaiset motiivit, jotka ovat kuntoutujan



19

elamassa siind kohtaa tarkeita ja keskeisia. Kun elamantilanne muuttuu, muuttuvat

my0s tavoitteet. (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 166—-167.)

Kuntoutusmotivaatiota voidaan tarkastella my0ds itsemaaraamisteorian kautta. Siina
ihmisen perustarpeiksi maaritelldan patevyyden, autonomian ja yhteenkuuluvuuden
tarpeet. Teorian mukaan muutoksen aikaansaaminen edellyttaa, etta asia koetaan
henkilokohtaisesti tarkedksi (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 167.) Kuntoutusmotivaati-
oon voidaan liittda myos ulkoinen ja sisdinen motivaatio. Vilkko - Riiheldn (1999, 450)
mukaan sisdinen motivaatio on omaehtoista; ihminen tekee jotakin asian itsensa
takia, ei ulkoisen palkinnon ohjaamana. Ulkoisella motivaatiolla han tarkoittaa sita,
ettd toimintaa syntyy esimerkiksi ulkoisen palkkion toivossa tai rangaistuksen pelos-
sa. On myo6s mahdollista, ettd ulkoinen motivaatio muuttuu jossain vaiheessa sisai-

seksi motivaatioksi.

Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 167) mukaan motivaation kannalta on tarkeaa selvit-
taa vastaavatko kuntoutuksessa asetetut tavoitteet kuntoutujan omia elamantavoit-
teita. Jos eivat, tavoitteeseen tdhtdavaa toimintaa on erittdin vaikeaa yllapitaa. Hei-
dan mukaansa Roessler (1989) pitaa kuntoutusmotivaation kannalta tarkeina kolmea
tekijaa: kuntoutujan kasitysta asetetun tavoitteen arvosta, kuntoutujan kasitys onnis-
tumisen todennakoisyydesta ja muutosta estavat ja edistavat tekijat ymparistossa.

(Mts. 167.)

4.5 Kuntoutustarve

Kuntoutumistarve lahtee ihmisen omasta henkilékohtaisesta kokemuksesta. Lahto-
kohtana on ihmisen itse havaitsemansa ongelma, jonka han haluaa ratkaista. Kuntou-
tumistarpeen perustana oletetaan usein olevan ongelma, joka on ristiriidassa ole-
massa olevan tilanteen ja tavoitteiden tai odotusten valilla. Kuntoutumistarpeen
taustalta voidaan |6ytaa muun muassa Maslowin tarvehierarkian mukaiset tarpeet.
Yleensa esiin nousevat ensisijaisesti ihmisen perustarpeet, mutta myds ylemman
tason tarpeet ja omien elamanprojektien toteuttaminen voivat 16ytya kuntoutumis-

tarpeen takaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 159.)
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Kuntoutustarve

Tavoitteen [5ytyminen Toiminnan perspek- Toiminta tavoitteen
(kuntoutussuunnitelma) tiivi saavuttamiseksi
motiivi

Sisaiset ja ulkoiset
resurssit

KUVIO 5. Kuntoutustarpeesta konkreettiseen kuntoutustavoitteeseen ja sen avulla toimintaan (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 165, muokattu)

Kuntoutustarpeen, motiivin ja toiminnan valistd yhteytta voidaan kuvata kuvion 5
avulla. Jarvikosken ja Harkdpaan (2011, 165-166) mukaan kuntoutustarve kaynnistaa
toiminnan, kun ihmiselle selkiintyy konkreettinen tavoite, jota kohti han voi ldhtea
pyrkimaan. Tarve muuttuu toiminnaksi siind vaiheessa, kun ihminen l6ytaa hanelle
mielekkaan tavoitteen ja jonka tavoitteluun on tarpeeksi resursseja ja sen voidaan

arvioida olevan saavutettavissa.

5 SITOUTUMINEN

5.1 Sitoutumisen kasite

Sitoutumisen kasitettad voidaan lahestya esimerkiksi hoitoon sitoutumisen maaritte-
lyn avulla. Sitd on tutkittu jo 1950- luvulta [ahtien, mutta vasta 1980-luvulla on tehty
maaritelmia, jossa korostetaan asiakkaan omaa osuutta ja toimintaa hoitoon sitou-
tumisessa. Sitoutuminen nahdaan terveydenhuoltohenkildston ja asiakkaan valisena
yhteistydna ja vuorovaikutuksena. Kyngds ja Hentinen (2008, 17) madrittelevat kasit-

teen seuraavasti:
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Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa
terveyden edellyttimdlld tavalla yhteistydssd ja vuorovaikutuksessa ter-
veydenhuoltohenkil6stén kanssa.

Tama maaritelmaa pitaa sisalladn seka toiminnan sisallon etta tavan toimia. Yhteis-
tyolla tarkoitetaan tassa kohtaa tavoitteiden asettamista, hoidon suunnittelua, on-
gelmien ratkaisemista ja vastuunottoa hoidosta. Vuorovaikutuksen edellytyksend on
tasavertaisuus, mahdollisuus omien ndkemyksien esille tuomiseen, rehellisyys seka
luottamus. Kyngas ja Hentinen (2008, 17) muistuttavat, ettad vaikka maaritelmassa
puhutaan asiakkaasta, sitoutuminen koskee myds terveydenhuoltohenkildosta. Hoi-
toon sitoutumisen kéasite on alun perin kehitetty pitkaaikaisesti sairaiden hoitoon,
mutta sitd voidaan yhta hyvin soveltaa esimerkiksi kuntoutukseen. Hoitoon sitoutu-
misen madritelma muuttuu sitd mukaan kuin asiakaskasitykset ja asiakkaan roolit
saavat uusia muotoja. Nykypdivdana osataan tarkastella sitoutumista monipuolisem-
min, eika ajatella automaattisesti, etta syy on asiakkaassa, jos hdn ei noudata annet-

tuja hoito-ohjeita. (Kyngas & Hentinen 2008, 16-20.)

5.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Kyngas ja Hentinen (2008, 26) jakavat hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat kar-
keasti kahtia: asiakkaasta johtuviin ja asiakkaan ymparistosta johtuviin. Hoitoon si-
toutumiseen vaikuttavia tekijoita voidaan soveltaa kuntoutukseen vastaavasti kuin
hoitoon sitoutumisen kasitettdkin. (Mts. 17.) Kuviossa 6 esitetdan hoitoon sitoutumi-

seen vaikuttavia tekijoita.
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Aciakkaasta johtuvat Yrparistéte kijst

®  ikd, sukupuoli, koulutus ¢ palvelujirjestelmd ja

*  arvot ja ihmiskasitykset mahdollinen hoito

. l.roinl'\a\rar.at ASIAKAS . hDianj?irjEStEly‘t

»  motivaatio *»  vuorovakutus

s tiedot, taidot ja # ohjaus, seuranta, tuki
asioiden ® perhe, lGheizet
ymmartdminen «  vertaiset

*  eldmantilanne, sairaus *» emotionaalinen,

&  hoito ja kokemukset konkreettinen ja

»  sosiaalis-taloudellinen tiedollinen tuki

tilanne

KUVIO 6. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita (Kyngas & Hentinen 2008, 26, muokattu)

5.3 Psykiatrisen potilaan sitoutuminen hoitoon

Tassa kappaleessa esitellaan Timlinin (2008) kirjoittamia psykiatrisen potilaan hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Esitetyt asiat on kirjoitettu erikoissairaan-
hoidon nakokulmasta, mutta niitd voidaan soveltaa myds mielenterveystyohon. Teo-
ria on valittu siitd syysta, ettd Timlinin (2008) esittamat nakokulmat tukevat tasta
opinnadytetyosta syntyneita tuloksia. Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tassa koh-
taa sellaista henkilda, joka kayttaa psykiatrisia palveluja ja hanella on vakava mielen-
terveysongelma, eika han selvia psyykkisista ongelmistaan ilman asiantuntijoiden

apua. (Mts. 161.)

Timlinin (2008) mukaan psykiatrisen potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa on
ensimmainen askel kohti sitoutumista. Talléin hoitoa voidaan suunnitella seka to-
teuttaa ottamalla huomioon potilaan oma nakdkulma. Hoitoon osallistuminen voi
my06s muuttaa potilaan omia ajattelutapoja ja toimintaa, joka taas voi edistaa sitou-
tumista. Osallistumisella varmistetaan myds potilaan kuulluksi tuleminen. Tarkeinta
on kuitenkin se, etta potilas itse haluaa hoitoa ja hanella on motivaatiota parantua.
Jos potilaalla ei ole hoitomotivaatiota, on hoidon onnistuminenkin epatodennakdista.
Potilas tulee ennen kaikkea nahda aktiivisena osallistujana passiivisen vastaanottajan

sijaan. (Mts. 162-168.)
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Sitoutumiseen vaikuttavat potilaan aikaisemmat vaiheet sekd ominaisuudet. Sitou-
tumisen edellytykset saattavat olla puutteelliset ja tdma voi nakya esimerkiksi kyvyt-
tomyytend, haluttomuutena tai ndenndisena myontyvyytena hoitoon. Timlinin (2008)
mukaan potilas voi olla sairauden takia kyvyton toimimaan oma-aloitteisesti tai osal-
listumaan hoitoonsa ennen kuin psyykkinen vointi sen sallii. On tdaysin mahdollista,
ettd potilaan psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky ovat taantuneet sairauden joh-
dosta, eika hoitoon sitoutumisen edellytyksia ole vield olemassa. Jos potilaalla on
puutteita hoitoon sitoutumisen edellytyksissa, terveydenhuoltohenkiloston tehtava-
nd on muun muassa vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta, luoda luottamusta,
tukea potilasta ja hanen omatoimisuuttaan seka suunnitella hoitoa yhdessa potilaan

kanssa. (Mts. 171.)

Terveydenhuoltohenkildstolla onkin tarkea rooli potilaan hoitoon sitoutumisen tu-
kemisessa ja edistamisessd ja tdma vaatii heiltd monenlaisia tietoja ja taitoja. Vuoro-
vaikutuksella, rakentavalla dialogilla seka aktiivisella kuuntelulla on sitoutumisen
kannalta suuri merkitys. Myos potilaan itsendisyyden ja omatoimisuuden tukeminen
edistavat hoitoon sitoutumista, koska potilas joutuu itse ottamaan vastuuta hoidos-
taan seka osallistumaan hoitoonsa aktiivisesti, kuitenkin omien voimavarojensa mu-
kaan. Terveydenhuoltohenkil6ston myodnteinen, kunnioittava ja kannustava asenne
voivat helpottaa potilasta kasittelemaan sairauttaan ja hoitoaan. Sitoutumisen edis-
taminen vaatii tyontekijoilta myos taitoa tunnistaa potilaiden yksilolliset tarpeet seka
elamantilanteet. Se vaatii heiltd myos tyohon sitoutumista ja halua kehittaa itseaan.
Johdonmukaisuus, sdanndista seka sovituista asioista kiinnipitaminen ovat asioita,
jotka tukevat potilaan hoitoa ja sen edistymista. Jokainen potilas on kuitenkin yksilo,
jonka hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa erilaisia tekijoita ja usein myds monta yhta
aikaa. Tyontekijoiden on myo6s osattava hyvaksya se, etta aina potilaan sitoutuminen

hoitoon ei onnistu. (Timlin 2008, 166—174.)

Potilaan sitoutumista hoitoon saattaa estdda muun muassa hapean, toivottomuuden
tai pelon tunteet. Han voi myds potea syyllisyytta siitd, ettd hanelld on psyykkisia

ongelmia. Joskus itse hoito koetaan hapealliseksi tai leimaavaksi. Myos erilaiset hoi-
toymparistoon liittyvat tekijat voivat estaa hoitoon sitoutumista. Hoitoymparisto ei

valttdamatta mahdollista kiintedn ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen luomista po-
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tilaan ja tyontekijoiden valilla. Sitoutumisen tukemisen kannalta on tarkeda, etta po-
tilaan asioiden kasittelyyn, hoidon suunnitteluun, neuvontaan ja ohjaukseen on riit-

tavasti aikaa. (Timlin 2008, 171.)

Hoitojarjestelma, potilas ja terveydenhuoltohenkil6sto sekd heidan valinen toimin-
tansa muodostavat hoitoon sitoutumisen peruselementit. Hoitoon sitoutuminen
edellyttda taten yhteistyota kyseisten osapuolten valilla. Vuorovaikutuksen on oltava
toimivaa ja sen tulee perustua kunnioitukseen, tasa-arvoon seka dialogiin. Hoitoon
sitoutumisen vaikutukset nakyvat potilaassa esimerkiksi voinnin paranemisena, sai-
rauden hallintana, mutta se vaikuttaa myos terveydenhuoltohenkildston tyohon,

hoitoymparistoon seka hoitojarjestelmaan. (Timlin 2008, 167.)

5.4 Aikaisempia tutkimuksia liittyen sitoutumiseen

Suoraan tdhan opinndytetyohon verrattavia tutkimuksia ei |6ytynyt, sillda mielenter-
veyskuntoutujien kuntoutukseen sitoutumista edistavia ja estavia tekijoita ei ole juu-
rikaan tutkittu. Sen sijaan hoitoon sitoutumisesta I6ytyi Suomessa tehtyja tutkimuk-
sia. Esimerkiksi Lappalainen ja Pekkarinen (2009) ovat tehneet opinnaytetyon hoitaji-
en sitoutumisesta tyohon ja tydyhteisoon, Konko (2011) tyypin 2 diabeetikoiden hoi-
toon sitoutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ja Kosonen (2010) mielenterve-
yspotilaan kuntoutumisvalmiudesta. Sitoutumista on siis tutkittu padasiassa hoito-
tyon tai jonkin tiettya sairautta sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumisen nako-
kulmasta. Etsittdessa tutkimuksia, [6ydettiin Heroldin ja Mattilan (2012) tekema
opinnaytetyo, joka koski kaksoisdiagnoosipotilaan sitoutumista kuntoutukseen. Hei-
dan opinnaytetyosta I6ydettiin jonkin verran yhtaldisyyksia tdman opinnaytetyon
tuloksiin, kuten potilaan omien mieltymysten ja mielenkiinnon kohteiden huomioi-
minen seka toimintakyvyn merkitys sitoutumiseen. Sitoutumisen tutkiminen on haas-
teellista, silla siihen vaikuttaa suuresti ihmisen subjektiivinen kokemus asiasta ja siita
syystd tdmankaan opinndytetyon tulokset eivat valttamatta tue muiden tekemia tut-

kimuksia.
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6 YHTEISOKUNTOUTUKSEN PERIAATTEET

Tassa opinnadytetydssa yhteisokuntoutuksen periaatteet rakentuvat padosin Kari
Murron kirjoittamaan ”Yhteisohoidon suuntauksia” kirjaan. Murron kirjasta [oytyi
parhaiten sellaista tietoa, joka on yhtenevdinen Viitasaaren paivatoiminnan yhteis6-
hoidon periaatteisiin. Terapeuttisissa yhteisdissa Murron ldhtokohtana ovat olleet
Maxwell Jonesin ja Tom Mainen johtamat yhteisot. Yhteisohoidon keskeiset piirteet

han on kirjoittanut terapeuttisten yhteisdjen yhteenvetona. (Murto 1997, 9-11.)

Yhtd ainoaa ja oikeaa yhteisdhoidon mallia ei suoranaisesti ole olemassa, vaan peri-
aatteita voi ja osittain joutuukin soveltamaan yhteis6hoitoa toteuttavaan ymparis-
toOn sopivaksi. Tasta syysta esimerkiksi yhteis6jen toiminnalliset ja sosiaaliset raken-
teet voivat vaihdella suurestikin. Esimerkiksi sairaalassa toimivaa yhteisda saatelevat
sairaalaa ohjaavat sdannot ja maaraykset seka sen organisaatiorakenne. Tasta johtu-
en yksityisilla yhteisoilla on paremmat mahdollisuudet kehittda toimintaansa, silla
heilla ei ole ulkoisia byrokratian lisaamia paineita. Myos yhteison ja asiakkaiden laatu

vaikuttavat periaatteiden luomiseen (Mts. 249-250.)

Yhteis6hoito soveltuu muun muassa psykiatrisille potilaille, pdihdeongelmaisille seka
psyykkisesti kehitysvammaisille (Punkanen 2001, 61). Tunnettuja yhteisdja ovat
muun muassa Mikkelin yhteiso, Suvanto-yhteiso seka Mainiemi. Nama yhteisot ovat
tarkoitettu paihdekuntoutujille. Suomen Fountain House — klubitalojen verkosto ry:n
Klubitalot tukevat ja taydentavat julkisia mielenterveyspalveluita ja tarjoavat mielen-
terveyskuntoutujille mahdollisuuden yhteisékuntoutukseen. Myés Sopimusvuori ry:n
sosiaalipsykiatrinen kuntoutustoiminta on Suomessa tunnettua. (Terapeuttiset yhtei-

sot/yhteis6hoito, n.d.)

6.1 Yhteisohoidon syntyhistoria

Yhteisohoidon juuret vievat valistusaikaan, jolloin tehtiin mielisairaanhoidossa monia
uudistuksia kohti inhimillisempaa hoitoa. Philippe Pinelia pidetdan uuden aikakauden
alulle panijana, silla han poisti vuonna 1798 kahleiden kayton. Englantilainen William

Tuke puolestaan perusti vuonna 1792 Yorkin retretin, joka oli pienimuotoinen hullu-
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jen hoitoyhteisd. Tukea kauhistutti mielisairaiden primitiivinen ja raaka kohtelu, joka
oli jopa huonompaa kuin eldinten kohtelu. William Tuken mielesta ala-arvoiset olo-
suhteet sekd epdinhimillinen kohtelu olivat jo itsessadn esteena hullujen parantumi-
selle. Tuke uskoikin, ettd jos hulluina pidetyille ihmisille tarjotaan mielekasta tyots,
ihmisarvon mukainen kohtelu ja inhimilliset elinolosuhteet, he ovat askeleen ladhem-
pana paranemista. Yorkin retretissa alettiin toteuttaa Tuken ajatuksia ja hoito muut-
tui kuntouttavaksi. Tata toimintamallia alettiin kutsua moraaliseksi hoidoksi. Tasta
toimintamallista oli myds ndhtavissa keskeiset psykiatrisen yhteiséhoidon perusperi-
aatteet. Muutosten seurauksena vuonna 1845 Englannissa saadettiin laki, jonka mu-
kaan jokaisen piirikunnan piti perustaa vastaavanlainen mielisairaiden hoitolaitos.

(Murto 1997, 13-14.)

6.2 Yhteisohoidon maarittely

Murron (1997) mukaan yhteiséhoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista kaytta-
mista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttami-
seen. YhteisOhoito sisdltda taten fyysisen ja sosiaalisen ympariston, terapian, kuntou-
tuksen seka kasvatuksen periaatteita. Naiden osa-alueiden painopisteet voivat vaih-
della yhteisotyypista riippuen. Yhteisohoidon perusideana on se, etta kaikki mita yh-
teisdissa tapahtuu, palvelee edelld mainittuja tavoitteita ja nahdaan osana yhteisén
perustehtavaa. Perustehtdvan toteuttamiseen vaikuttavat muun muassa tilat, tavat
seka ihmisten keskinadiset suhteet. Yhteis6hoidon kasitteeseen voidaan lukea psyki-
atristen ja kasvatuksellisten yhteisdjen lisaksi myds huumeiden kayttdjien terapeutti-
set yhteisot. (Mts. 13—17.) Kuviossa 7 havainnollistetaan yhteiséhoidon ulottuvuuk-

sia.
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KASWATUKSELLISET YHTEISOT

Psykodynaamiset Sosiodynaamiset Huumeiden kiyt- Yhieistkasvatuk- Kasvatukselliset
terapeuttiset yh- terapeuttiset tdjien terapeutti- sellisetyhteistt yhteisdt
teisit yhteisdt setyhteisot

KUVIO 7. Yhteis6hoidon suuntaukset terapeuttisuus-kasvatuksellisuus - ulottuvuudella (Murto 1997,
15, muokattu)

Ikosen (2009) mukaan, yhteiséhoidon keskeinen hoitomenetelma on asiakkaiden ja
henkilokunnan muodostama yhteisd, jossa asiakasyhteison avulla on tarkoitus saada
aikaan muutosta ja samalla tukea sita. lkonen (2009) korostaa, etta kaikki yhteison
toiminnot suunnitellaan tuottamaan muutosta ja oppimista yhteisdn jasenissa. Ha-
nen mukaansa vertaistuella on toipumisessa keskeinen merkitys, silld auttamalla toi-
siaan kuntoutujat auttavat myos itsedan. Myos henkilokunnan ja asiakkaiden tyonja-
ko on tarkkaan maariteltya. Henkilokunnan rooli on kuitenkin aivan yhta tarkea kuin
asiakkaiden, mutta se painottuu enemman toiminnan ohjaukseen seka rakenteiden
yllapitoon ja kulttuurin kantoon. Paaasiallisena ajatuksena on, etta asiakkaat hoitavat

yhteis6a ja yhteiso hoitaa heita. (Ikonen, 2009.)

Yhteisollisyyden alkujuuret juontavat jo Aristotelen aikaan. Han liitti yhteiséllisyyden
ihmisen peruspiirteisiin ja ajatteli sen olevan osa hyvaa elamaa. Sosiaaliantropologi
Edward Westermarck (1862—1939) korosti omassa yhteiskuntateoriassaan sitd, etta
yhteisollisyys on osa biologista perustaa. Hinen mukaansa ihminen hakeutuu vais-
tomaisesti toisten ihmisten seuraan. Talla tavalla ihminen turvaa lajin sdilymisen ja
toimeentulon. Aristoteles ja Westermarck ajattelevat siis yhteiséllisyyden olevan osa

ihmisen perusolemusta. (Hautamaki 2005, 8.)

6.3 Terapeuttinen yhteiso

Murto (1997) toteaa, etta terapeuttiseksi yhteisoksi lasketaan mika tahansa hoito- tai

kasvatuslaitos, jonka tavoitteen on parantaa potilaiden tilaa tarjoamalla mahdolli-
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suudet tuottavaan tychon, omien kykyjen kehittdmiseen ja yhteison paivittdiseen
johtamiseen. Englantilaisen David Clarkin (1977) mielesta terapeuttinen yhteis6 on
pienehkd, toisensa tuntevien ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevan henkil6ston ja
potilaiden muodostama yhteiso, jonka perustehtavaksi on muodostunut terapia.
Terapialla han tarkoittaa henkildston ja potilaiden oppimista, henkilokohtaista kasvua
seka muuttumista. Kuntoutuksellisesta nakdkulmasta se tarkoittaa esimerkiksi poik-

keavan kayttaytymisen sallimista ja analysointia. (Mts. 17.)

De Leon (2000) maarittelee terapeuttisen yhteison yhteisoksi, joka voi hoitaa, paran-
taa tai kuntouttaa. Sen ero muihin yhteisoihin on siind, etta sitd voidaan kayttaa hoi-
tomenetelmana. Yhteisolld on muun muassa paamaara, organisoitu rakenne, saan-
not, yhteiset normit, kulttuurisidonnaiset arvot sekd uskomukset. Terapeuttisen yh-
teison tarkoituksena on auttaa yksiloitd, mutta sen laajempi tavoite on muuttaa ih-
misten elamantyyleja seka identiteetteja. Yksilon osallistuminen yhteison tehtaviin
edesauttaa hanen sosiaalisten ja psyykkisten tavoitteiden saavuttamista seka vievat
hdnta eteenpéin elamantapojen ja identiteetin muutoksessa. Yhteison sosiaalisen
rakenteen sekd yhteison paivittdisten tehtavien kuten ryhmien, toiden ja kokousten
avulla pyritaan helpottamaan yksiléiden muutosprosessia, oppimista seka parane-

mista. (Mts. 85-92.)

6.4 Maxwell Jonesin sosiodynaaminen terapeuttinen yhteiso

Maxwell Jonesia (1907—-1990) pidetdan terapeuttisen yhteison varsinaisena kehitta-
jana, vaikka Tom Main kayttikin kasitettd ensimmaisena. Jonesin (1976) mukaan te-
rapeuttisen yhteison kasite tarkoittaa, ettd koko yhteiso, henkilosto ja potilaat, ovat
mukana hoidossa ja hallinnossa. (Murto 1997, 17-25.) Jones toimi kokemuksellisen
oppimisen pohjalta ja nykyiset terapeuttisen yhteisot perustuvat pitkalti hanen peri-
aatteisiinsa. Tavoitteena on luoda yhteis0, jossa kaikki ovat tasavertaisia keskenaan
ja ongelmat ratkottaisiin yhdessa. Myonteisina asioina nahdaan rakentava ilmapiiri
seka luottamus potilaiden kykyihin ja mahdollisuuksiin. (Jormanainen, 2002.) Haas-
teellista tallaisissa yhteisdissa on yhteison tavoitteiden vaativuus ja ristiriitaisuus.

Kuten Murto (1997, 17) toteaa, se riippuu johtajan ja henkildston asenteista, potilai-
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den laadusta seka ulkopuolisen hallinnon maardyksista kuinka pitkalle on kaytannol-
listd ja toivottavaa toimia yhteisona, jossa koko yhteis6 on mukana hoidossa seka
hallinnossa. Robert Rapoport (1960) on tiivistanyt Jonesin terapeuttisen yhteisdn
keskeiset periaatteet demokraattisuuteen, sallivuuteen, yhteisollisyyteen seka kon-

frontaatioon (Murto 1997, 28-29).

Demokraattiseen paatoksentekoon osallistuvat niin henkilékunta kuin potilaatkin.
Demokratia tukee esimerkiksi terapeuttisen potentiaalin hyddyntamista seka vertais-
tukea. Keskeisena periaatteena on myos sallivuus, jolla tarkoitetaan yhteison suvait-
sevaisuutta toisiaan kohtaan. Poikkeava kaytos sallitaan yhteis6ssa, koska se tuo esil-
le potilaan omia vaikeuksia, mutta myds muiden potilaiden vaikeuksia sietda erilai-
suutta. Sallivassa yhteisossa on myos mahdollista kokeilla turvallisesti uusia kayttay-
tymismalleja. Kuntoutusnakokulmasta katsottuna on kuitenkin hyva huomata, etta
olosuhteet ovat yhteisdssa poikkeukselliset, eikd kayttdytymista voi siirtda yhteisén

ulkopuolelle. (Mts. 28-29.)

Yhteisollisyydelld Jones tarkoittaa ihmisten valista ldheisyytta, valitontd kommuni-
kaatiota seka epamuodollisuutta. Lahtokohtana on se, etta jokaisella on oikeus olla
mukana kaikessa, eika kenelldkaan ole yhteisossa etuoikeuksia. Yhteisdssa osallistu-
malla ja tekemalla potilaat oppivat aktiivisemmiksi ja siirtavat sita myos yhteisén ul-
kopuolelle. Konfrontaatio tarkoittaa kasitteena todellisuuden kohtaamista. Yhteisos-
sa potilaat saavat koko ajan palautetta omasta kayttaytymisestaan muilta yhteisén
jasenilta. Palautteen avulla on tarkoitus saada potilas itse tiedostamaan omat de-
fenssinsa ja tehda niista vaikeasti sdilytettavia. Potilaat eivat valttamatta ole ennen
huomanneet, kuinka he omalla kayttaytymisellaan aiheuttavat hallaa ymparistélleen.

(Mts. 29.)

6.5 Yhteisohoidon keskeiset piirteet

Yhteisohoidon suuntauksia yhdistda yhteinen nakemys siita, etta yhteis6a kdytetaan
tietoisesti hoidon, kuntoutuksen ja kasvatuksen perustana. Kaikkea yhteisdssa tapah-

tuvaa olisi aiheellista pohtia ja arvioida yhteison perustehtavaan peilaten. Yhteiséhoi-
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toa voidaan kayttda muun muassa psykiatristen potilaiden, huumeiden kayttdjien,
rikollisten ja epdsosiaalisten nuorten kuntoutuksessa. Nama yhteiséhoidolliset yhtei-
soOt ovat keskeisilta osin rakentuneet samanlaisen toiminnallisen rakenteen ymparille.

(Murto 1997, 239.)

Toiminnallisella rakenteella Murto (1997) tarkoittaa kaikkia toimintaepisodeja, jotka
rytmittavat asiakkaiden aikaa. Toimintaepisodilla han tarkoittaa toisiinsa yhteydessa
olevia toimintoja. Pelkistetysti voidaan sanoa, etta yhteison toiminnallisen rakenteen
muodostavat erilaiset yhteisossa pidettavat kokoukset, tyotehtavat ja terapiaryhmat.
Toiminnallinen rakenne kuitenkin vaihtelee yhteison jasenten mukaan, esimerkiksi
vanhainkodin ja lastenkotiyhteison rakenteet ovat luonnollisesti erilaiset. Henkil6-
kunnan ja asiakkaiden toiminnallinen rakenne voivat myds erota toisistaan. Saattaa
olla, ettd henkilokunnalla on omia kokouksiaan ja vastaavasti asiakkailla omaa toi-
mintaa, johon henkilokunta ei osallistu. Jos ndma rakenteet ovat kovin erilldan toisis-
taan, riskina on, ettd asiakkaiden ja henkiloston vilille syntyy kuilu. Hajanainen yhtei-
sO ei ole kuntouttava, eika se pysty tukemaan psyykkisesti epavakaita asiakkaita.

(Mts. 239-240.)

Viitasaaren paivatoiminta on avoinna maanantaista lauantaihin kello 8.00-16.00 ja
sunnuntaisin kello 9.00-14.15. Henkilékunta on paikalla ndina aikoina. Paivat alkavat
yhteisella aamukokouksella lukuun ottamatta sunnuntaita. Lounasta valmistetaan
tiistaista torstaihin ja paivakahvit kuuluvat jokaiseen paivaan. Kuntoutujilla on mah-
dollisuus saunoa paivatoiminnan tiloissa kolmena paivana viikossa. Paivatoiminnassa
on tarjolla erilaisia ryhmia tiistaista perjantaihin, joihin kuntoutujilla on mahdollisuus
osallistua oman kiinnostuksensa mukaan. Ndiden ryhmien lisaksi kuntoutujat osallis-
tuvat yhteisiin tehtaviin, joita ovat muun muassa puhtaanapito- ja kunnossapitotyot
ja ruoanlaittoon liittyvat tehtavat. Kerran viikossa pidetaan yhteisén yhteinen yhtei-
sokokous. Henkil6kunnalla on paivittdin varattu aikaa muutama tunti dokumentoin-
tiin. Tilanteiden mukaan heillad voi olla myds omia kokouksia seka kotikaynteja. Nama
edelld mainitut asiat muodostavat paivatoiminnan toiminnallisen rakenteen. Liittees-

td 1 on nahtavissa tarkempi viikko-ohjelma. (Halonen, 2013.)
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Normaalin keskustelun lisdksi tarvitaan saannollisia kokouksia, jotta voidaan turvata
yhteisén eheys. Tarkein ndista on koko yhteis6ad koskeva yhteisékokous. Yhteisoko-
kouksen ideana on pitaa esilla yhteison perustehtavaa, turvata avoin kommunikaatio,
paatosten tekeminen, sdantojen sopiminen ja noudattamisen valvominen seka yksi-
koiden valisten ristiriitojen kasittely. Yhteisokokoukset ovat koko yhteisdhoidon pe-
rusta ja jos niita ei ole, yksikdiden valinen kommunikaatio voi heikentya. Myos jokai-
nen yksikko tarvitsee oman yhteisen kokouksen, jossa keskitytadn juuri sen yksikon
asioihin. Naissa kokouksissa tehdaan yksikoita koskevat paatokset ja tutkitaan yhtei-
son tilannetta yksilo-, ryhma- ja ihmissuhdetasolla. Painopiste kokouksissa on esi-
merkiksi hallinnollisissa ja kdytannon asioissa kuten toiminnan suunnittelussa, tehta-
vien jakamisessa, ristiriitojen kasittelyssa unohtamatta mahdollisuutta henkiléston ja
asiakasyhteison avoimeen kommunikaatioon. Kokouksia voi kayttaa myos esimerkiksi

yhteison sosiaaliseen kuntoutukseen. (Murto 1997, 240-241.)

Viitasaaren paivatoiminnan yhteisokokous pitda sisdllaan samoja asioita, joita Mur-
ron (1997, 40-241) mukaan yhteisokokouksissa tuleekin kasitella. Yhteisokokoukses-
sa suunnitellaan paivatoiminnan tulevia tapahtumia, kasitelldan ristiriitoja, sovitaan
uusista saannoista ja tarkastellaan niiden noudattamista. Naissa kokouksissa kuntou-
tujilla on mahdollisuus tuoda esille heille tarkeita asioita. Myos saantorikkomuksista
ja yhteiséa hiertavista ihmissuhdeongelmista keskustellaan yhdessa. Kahdenkeskiset
ristiriidat pyritdan selvittamaan ensin kyseisten kuntoutujien kanssa ennen kuin asiaa

kasitelladan koko yhteison voimin. (Halonen, 2013.)

Yhteisohoidossa tyolla on kasvatuksellisia, kuntouttavia seka terapeuttisia tehtavia.
Tyot liittyvat useimmiten yhteison jokapaivaisiin tehtaviin kuten siivoukseen, ruoan
valmistukseen, toimistorutiineihin seka erilaisten tilaisuuksien jarjestamiseen. Osal-
listuminen antaa my6s mahdollisuuden sosiaalisten taitojen ja vastuun oppimiseen.
Tyolla itselldan on ehdoton merkitys ihmisarvon ja itsetunnon perustajana. Tyon on
oltava yhteison kannalta valttamatonta ja arvostettua, jotta silla olisi mydnteinen

vaikutus hoitoon, kasvatukseen tai kuntoutukseen. (Murto 1997, 245-246.)

Viitasaaren pdivatoiminnan tehtavat liittyvat padasiassa tilojen puhtaanapito- ja kun-

nossapitotehtaviin kuten imurointiin, lattioiden pesuun, pdlyjen pyyhintaan, wc-
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tilojen siivoukseen, postin hakuun seka vuodenajan mukaisiin ulkotéihin. Toisen teh-
tavakokonaisuuden muodostaa keittiotoihin liittyvat tehtavat kuten ruoan valmistus,
tiskaaminen, kahvinkeitto seka roskien vienti. Silloin talléin kuntoutujat innostuvat
my0s leipomaan. Naiden tyotehtdvien lisaksi kuntoutujilla on mahdollisuus hoitaa
omia asioitaan, esimerkiksi maksaa laskuja. Tyotehtdvat jaetaan aamukokouksissa ja
my0s henkilékunta osallistuu muutamiin talon yhteisiin tehtaviin. Tarkoituksena on,

ettd kuntoutujilla on paavastuu tehtavista. (Halonen, 2013.)

Ryhmaterapialla Murto (1997) tarkoittaa kaikkia pienryhmia, joilla on hoidollinen tai
kuntoutuksellinen tavoite. Ryhmissa voidaan kadyttaa kuvaa, draamaa, toimintaa tai
keskustelua parannettaessa osallistujien itsetuntemusta. (Mts. 246.) Viitasaaren pdi-
vatoiminnassa toimii talla hetkelld seitseman erilaista ryhmaa. Tiistaikerho pidetdan
tiistaisin ja vetdjana toimii Viitasaaren mielenterveysseuran tyontekija. Samana pai-
vana on myos Keijon kokkikurssi. Torstaisin kokoontuu seurakunnan paivapiiri ja
ryhman vetaja tulee evankelisluterilaisesta seurakunnasta. Perjantaisin on joko rot-
tinki-, tai kddentaidot- ja elokuvaryhma. Rottinkiryhmaa ohjaa Ndkdvammaisten Kes-
kusliiton alainen tyontekija ja kddentaidot- ja elokuvaryhmaa mielenterveysyhdistys
Muikku ry:n tyontekija. Pdivatoiminnan omaa ryhmatoimintaa on asiantuntijaryhma,
johon osallistuu ulkopuolinen asiantuntija seka paivatoiminnan oma tyontekija. Ryh-
mat toimivat vuoroviikoin, jolloin viikkoa kohden ryhmatoimintaa on kolmena tai
neljana paivana. Pdivatoiminnan tyontekijat eivat padsaantoisesti osallistu ulkopuo-
listen ohjaamiin ryhmiin. Ryhmat ovat muodostuneet seka kuntoutujien etta tyonte-
kijoiden ideoiden pohjalta. Ryhmien tarkemmat ajankohdat on luettavissa liitteesta

1. (Halonen, 2013.)

Yhteisten juhlatilaisuuksien avulla yhteis6hoidossa pyritaan vahvistamaan seka yksi-
I6n ettd yhteison itsetuntoa ja yhteenkuuluvuutta. Yhteis6ssa voidaan juhlia esimer-
kiksi nimi- ja syntymapaivia seka kansallisia juhlapaivia. Retket ja juhlatilaisuudet
tuovat vaihtelua arjen rutiineihin ja ne ovat yhteisdssa vuosittaisia kohokohtia. (Mur-
to 1997, 247.) Viitasaaren pdivatoiminta toteuttaa retkia nelja kertaa vuodessa eri
kohteisiin yhteistydssa Muikku ry:n seka Viitasaaren mielenterveysseuran kanssa.
Mielenterveyden Keskusliiton kulttuuripdivat seka pohjoisen Keski-Suomen kunnallis-

ten mielenterveyspalveluiden kesapaivat vietetaan vuosittain. Viitasaaren ja Pihtipu-
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taan seurakunnat jarjestavat yhdessa lahes vuosittain mielenterveyskuntoutujien

leiripdivan, johon kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua. Joka toinen vuosi paiva-
toiminta ja mielenterveysseura mahdollistavat kuntoutujille vilkkon mittaisen tuetun
loman. Paivatoiminnassa vietetaan kaikkia kalenterivuoden isompia juhlapyhia seka

kuntoutujien nimi- ja syntymapaivia. (Halonen, 2013.)

Murron (1997) mukaan sosiaalisella rakenteella tarkoitetaan seka virallisia etta epa-
virallisia yksiléiden ja ryhmien valisia suhteita ja asemia. Esimerkiksi organisaatiokaa-
violla ja erilaisilla sdannailld voidaan esittaa yhteison virallinen rakenne. Yhteis6hoi-
dollisissa yhteisoissa on kuitenkin ollut tavoitteena vahentaa hierarkkisuutta ja auk-
toriteettirakenteita ja tavoitella demokratiaa. Maxwell Jonesin mukaan paatosvaltaa
tulisi delegoida mahdollisimman paljon johtajalta yhteisolle. Yhteis6sta on vastuussa
viime kadessa kuitenkin yhteison johtaja. Tom Mainen mukaan taas rakenteet ja
ammattiroolit voidaan pitaa nakyvind, mutta samalla pitaisi tutkia niiden merkitysta
avoimen kommunikaation ja turvallisen ilmapiirin myota. Yhteison sosiaaliseen ra-

kenteeseen vaikuttaa my0os se, missa ymparistossa yhteiso on. (Mts. 248—-249.)

Viitasaaren paivatoiminnassa tyoskentelee vastaava sairaanhoitaja, 1, 5 sairaanhoita-
jaa ja ohjaaja. Henkilékunnan esimiehena toimii perhe — ja mielenterveyspalveluiden
johtaja. Toiminnallinen vastuu on viime kadessa johtajalla, mutta vastaavalla sai-
raanhoitajalla on myds omat vastuunsa. Henkilokunnan liséksi sosiaalinen rakenne
muodostuu luonnollisesti myo6s paivatoiminnan kuntoutujista, heidan toimintakyvys-
taan seka ymparistosta. Kuntoutujat ovat selvilla siita, etta vastuu toiminnasta on
henkilékunnalla, mutta myos heidan on otettava vastuu tekemisistaan. Kuntoutujat
voivat esimerkiksi asettaa itse palkkioita tai sanktioita toiminnastaan, jolloin heilla on
seka vastuuta ettd valtaa. Henkilokunnan vastuulle jaa mitoittaa palkkiot ja sanktiot
oikeisiin mittakaavoihin. Heilla on myds niin sanotusti otto-oikeus sellaisiin paatok-
siin, joita kuntoutujat eivat voi paattaa. Paivatoiminnassa on esimerkiksi alkoholin
suhteen ehdoton nollatoleranssi, vaikka kuntoutujat olisivat eri mielta. (Sagulin-

Raatikainen, 2013.)

On hyva muistaa, etta jokainen yhteiso joutuu muodostamaan omat periaatteensa

asiakkaiden ja yhteison laadun perusteella. Yhteisohoidossa on tavallista, etta syntyy
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ongelmatilanteita, kun periaatteita sovelletaan arjen kaytantoéihin. Periaatteiden ja
kaytantojen yhdenmukainen tulkinta ja noudattaminen vaativat jatkuvaa yhteista

keskustelua henkil6kunnan ja asiakkaiden valilla. (Murto 1997, 250-251.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Viitasaaren mielenterveyskuntoutuksen
paivatoiminnan asiakkaiden sitoutumista paivatoimintaan. Tutkimuksesta saatua
tietoa on tarkoitus hyodyntdaa mielenterveyskuntoutuksen paivatoiminnan kehittami-

sessa.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat:

1. Mitka tekijat estavat sitoutumista toimintaan?

2. Mitka tekijat edistavat sitoutumista toimintaan?

8 AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Kohdejoukko

Perusjoukosta muodostui satunnaisesti valittu kahdeksan henkilon otos. Perusjoukol-
la tarkoitetaan paivatoiminnan kaikkia kuntoutujia. Otos muodostui eraanlaisena
lumipallo-otantana. Lumipallo-otannan alkuvaiheessa on avainhenkil6 tai avainhenki-
I6ita, jonka/joiden tehtdvana on johdattaa tutkija toisen tiedonantajan luokse. Ta-
mankaltaisessa otannassa aineisto kerataan siten, etta tutkija etenee tiedonantajasta
toiseen siind jarjestyksessa, kuin hanet esitelldan uusille tiedonantajille. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 86.) Tassa opinnaytetydssa avainhenkildina toimivat kolme aiemmin
ilmoittautunutta haastateltavaa, jotka esittelivat opinndytetyon tekijat viidelle muul-

le paivatoiminnan kavijoille. Nama viisi osallistuivat myos haastatteluun.
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Haastatteluun osallistui yhteensa kahdeksan kuntoutujaa, joista miehia oli seitseman
ja naisia yksi. Ikdjakauma vaihteli 48 ja 65 vuoden valilla, keskiarvona 54,6 vuotta.
Kahdeksasta haastateltavasta kahdella on skitsofrenia ja kahdella kaksisuuntainen
mielialahairio. Kaksi haastateltavista ei halunnut kertoa diagnoosiaan ja kaksi ei
osannut sita kertoa. Haastateltavista 37,5 %:lla on ammatillinen koulutus, 50 % on
kaynyt peruskoulun ja 12,5 %:lla on jaanyt peruskoulu kesken. 25 % haastatelluista
kayttaa kuntoutumisen tukena muun muassa tyotoimintaa ja 75 % ei kdyta muita
palveluita kuntoutumisen tukena. Haastateltavilla on matkaa pdivatoimintaan 0,3
kilometrista kolmeen kilometriin. Haastateltavat ovat kdyneet paivatoiminnassa kol-

mesta vuodesta 26 vuoteen.

8.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Haastatteluun paadyttiin sen
joustavuuden takia. Haastattelussa haastattelijalla on mahdollisuus tarpeen mukaan
toistaa kysymys uudelleen, oikaista vaarinkasityksia, selventda ilmauksia seka kayda
keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelun joustavuutta lisada myos se, etta
haastattelija voi kysya kysymykset siina jarjestyksessa, kun kokee ne aiheelliseksi.
Jotta haastattelu onnistuisi, suositellaan, ettd haastateltaville annettaisiin mahdolli-
suus tutustua haastattelukysymyksiin, teemoihin tai vahintaankin haastattelun ai-
heeseen jo etukateen. Tama on perusteltua, silla halutusta aiheestahan halutaan

saada tietoa irti mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Aiheesta kertominen on myos eettisesti perusteltua. Jos ihmiset eivat tieda mista
haastattelussa on kyse, he eivat valttamatta edes lupaudu mukaan. Haastattelun
eduksi voidaan lukea myds se, etta kun haastattelulupa hoidetaan henkil6kohtaisesti,
haastateltavat luvan allekirjoitettuaan harvoin kieltaytyvat haastattelusta tai kielta-
vat sen kdyton tutkimusaineistoina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73—74.) Haastatteluun
paadyttiin myos sen takia, ettd siind padsee aitoon ja suoraan kielelliseen vuorovai-
kutukseen haastateltavien kanssa ja se tekeekin Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran

(2009, 204) mukaan haastattelusta ainutlaatuisen tiedonkeruumenetelman.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 115) mukaan haastattelun aihe tai teemat voivat liittya
arkaluonteisiin asioihin kuten ikdan, sairauksiin tai koulutustasoon. Naihin kysymyk-
siin voidaan miettiad vaihtoehtoisia tapoja asian selvittamiseksi, esimerkiksi ikaa ky-
syttdessa voidaan kysya syntymavuotta. Tassa opinndytetyossa kysyttiin diagnoosia,
jonka asiakasryhma saattaa kokea arkaluonteisena asiana, joten tdman johdosta
haastateltavilla oli mahdollisuus olla vastaamatta. Olettamus osoittautui oikeaksi,

silla kaksi haastateltavista ei halunnut kertoa diagnoosiaan.

8.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, jo-
hon voidaan sisallyttaa ajatus siita, etta todellisuus on monimuotoista. Tutkittavaa
kohdetta on tarkoitus tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, joten todellisuutta
ei voida pilkkoa osiin ihan miten sattuu. Tapahtumat muokkautuvat keskenaan ja
tutkittaessa on hyvin mahdollista I16ytad monenlaisia suhteita. Arvot muokkaavat
myo0s sitd, miten me ymmarramme tutkimaamme ilmiota. Tasta syysta on tarkeas,
ettei tutkija irtaudu omasta arvolahtokohdastaan. Kvalitatiivisesta tutkimuksesta
sanotaan yleisesti, ettd siind on tavoitteena paremminkin 6ytaa tai paljastaa tosi
asioita, kuin todentaa jo olemassa olevia teeseja. Tuloksiksi voidaan saada ehdollisia

selityksid johonkin tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen peruspiirteista on se, etta tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista ja aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa tai ympa-
ristoissa. Se, etta tieto kerataan suoraan ihmisilta itseltdan, on myds tunnusomaista
kvalitatiiviselle tutkimukselle. Taustalla on ajatus siitd, etta tutkija luottaa mittausva-
lineilla keratyn tiedon sijasta enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkit-
tavien kanssa. Taydentdvana apuvialineena kaytetaan kuitenkin myos lomakkeita ja
erilaisia testeja. Tyypillinen piirre on myos se, etta kdytetaan induktiivista analyysia,
silla tarkoituksena ei ole paljastaa odottamattomia seikkoja, vaan tarkastella aineis-
toa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Lahtokohtana ei ole siis minkdan hypoteesin
tai teorian testaaminen eika tutkija maaraa sitd mika on tarkeaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja, joissa tutkitta-

van nakdkulma, oma “aani”, padsee esille. Ndita metodeja ovat muun muassa tee-
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mahaastattelu, ryhmahaastattelu seka osallistuva havainnointi. Tyypillisesti tutki-
muksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on myos tyypillista se, etta tutkimussuunnitelma muokkautuu
tutkimuksen edetessa ja se toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muokataan, jos
olosuhteet niin vaativat. Tapaukset kasitelladn ainutlaatuisina ja aineisto tulkitaan

my0s sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

8.2.2 Puolistrukturoitu haastattelu

Haastattelu on yhdenlaista keskustelua, jossa haastattelijalla on ohjat. Haastattelu
tulee ymmartaa systemaattisena tiedonkeruun muotona, jonka avulla on tarkoitus
saada mahdollisimman luotettavia ja patevia tietoja tutkittavasta ilmiosta. Taman
takia puhutaan tutkimushaastattelusta, jota onkin kirjallisuudessa jaoteltu monenlai-
siin eri ryhmiin erilaisin nimikkein. Haastattelulajeja on jaoteltu sen mukaan, kuinka
muodollinen ja strukturoitu haastattelutilanne on. Lajit on jaoteltu kolmeen ryh-
maan; strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin

haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 207-208.)

Vertailtaessa strukturoitua ja puolistrukturoitua haastattelua huomataan, etta mo-
lemmissa haastattelumuodoissa kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat. Ero
naiden kahden muodon vililla 16ytyy vastausvaihtoehdoista; strukturoidussa haastat-
telussa myos vastausvaihtoehdot ovat valmiit, kun taas puolistrukturoidussa haastat-
telussa valmiita vaihtoehtoja ei ole ja ndin ollen haastateltava vastaa omin sanoin.

(Eskola & Suoranta 2000, 86.)

8.2.3 Haastatteluiden toteutus

Mielenterveyskuntoutujille lahetettiin 22.10.2012 esite tulevista haastatteluista ja
opinnaytetyon tarkoituksesta (liite 2). Talloin oli sovittuna, etta haastattelut toteute-
taan joulukuun alussa ja tyontekijat rohkaisisivat kuntoutujia osallistumaan haastat-
teluun. Pdivatoiminnan tyontekijoiden tehtavana oli tavoittaa kuntoutujat ja moti-
voida heitd osallistumaan haastatteluun. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska tutki-

muksen toteuttajat eivat kuulu yhteis66n, jolloin kuntoutujat saattavat ndhda heidat
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ulkopuolisina henkil6ina. Koska tyontekijat ovat osa yhteis6a, ajateltiin, ettd heidan
on helpompi motivoida kuntoutujia osallistumaan. Haastattelut toteutettiin maanan-
taina 10.12.2012. Tyontekijoiden toiveen mukaisesti haastattelupaivaksi valikoitui
maanantai, jolloin kavijakunta olisi monipuolisempi lddkkeenjaon vuoksi. Ennen haas-
tattelupadivaa tiedossa oli kolme varmaa haastateltavaa ja paivan aikana osallistujia
ilmoittautui viisi lisda. Haastatteluun osallistumiseen ei ollut ehtoja/kriteereitd, vaan

se oli tdysin vapaaehtoista.

Haastattelut toteutettiin pdivatoiminnan tiloissa rauhallisessa ymparistossa. Padiva-
toiminnan tilat todettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi, silla ne olivat haastateltaville
ennestaadn tutut. Haastattelut nauhoitettiin sanelukoneella. Ennen haastattelun aloit-
tamista haastateltavilta pyydettiin suostumus haastatteluun (liite 3). Suostumus kay-
tiin 1api yhdessa haastateltavan kanssa ja télla tavoin varmistettiin, etta haastateltava
ymmarsi suostumuksen sisallon. Toinen haastattelijoista esitti kysymyksia ja toinen
havainnoi seka kirjasi vastaukset varmuuden vuoksi paperille. Kysymykset kaytiin ldpi
aina samassa jarjestyksessd, eika tarkentavia kysymyksia ollut tarpeen esittda. Haas-
tattelukysymykset on ndhtavissa liitteesta 4. Jokaiseen haastatteluun oli varattu ai-
kaa puoli tuntia. Haastatteluiden keskipituus oli 13,19 minuuttia. Haastateltaville

tarjottiin kahvia ja pullaa kiitokseksi osallistumisesta.

8.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda selkea sanallinen kuvaus tutkittavan ilmién
tutkimusaineistosta. Analyysin avulla aineisto voidaan jarjestaa tiiviiksi ja selkeaksi
kokonaisuudeksi kadottamatta kuitenkaan aineiston sisaltamaa informaatiota. Hyvin
jasennelty aineisto mahdollistaa myos selkeat ja luotettavat johtopaatokset. Tutki-
musaineiston laadullisessa kasittelyssa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja
kootaan sen jalkeen uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullista analyysia ta-
pahtuu tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisal-
I6nanalyysi ei tuota johtopaatdksia, vaan tutkijan on itse tehtava ne analyysin jal-
keen. Sisallénanalyysi vain helpottaa johtopadatosten tekoa jarjestamalla tutkimusai-

neiston niitd varten selkedampdan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).
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Aineistoldahtoisen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri prosessivai-
heeseen: aineiston redusointiin, aineiston klusterointiin seka abstrahointiin. Redu-
sointi tarkoittaa pelkistamista, jossa tarkoituksena on karsia aineistosta kaikki tutki-
mukselle epaolennainen informaatio pois. Redusoinnin voi tehda joko pilkkomalla
aineistoa osiin tai tiivistamalla informaatiota. Aineiston redusointia ohjaavat tutki-
musongelmat, joiden avulla aineistosta litteroidaan tutkimukselle olennaiset seikat
esiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—109.) Tassa opinnadytetyossa redusoitavana ai-
neistona oli auki kirjoitetut haastattelut, joista etsittiin vastauksia tutkimusongelmien
kysymyksiin eli sitoutumista estavia ja edistavia tekijoita. llmaukset poimittiin siten,
ettd estavat tekijat alleviivattiin punaisella ja edistavat vihrealla varilla. Alleviivatut

ilmaukset koottiin erilliseksi taulukoksi.

Aineiston klusterointi tarkoittaa ryhmittelya. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia, jotka sen jalkeen yhdistetdan luokiksi. Luokat nimet&an siten, etta
ne kuvaavat luokkien sisdltoja. Luokittelujen idea on siina, etta niissa yhdistyy samaa
tarkoittavat ilmaukset ja taten aineisto tiivistyy. Klusteroinnin tarkoituksena on luoda
perusta tutkimuksen rakenteelle ja muodostaa alustavia kuvauksia tutkimuksen ai-
heesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinnaytetyossa klusterointi tapahtui
siten, etta pelkistetyt ilmaukset kerattiin erilliseen taulukkoon. Taman jalkeen etsit-
tiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi. Alaluokista

muodostettiin ylaluokkia, joiden avulla saatiin hahmotettua kokonaiskuvaa.

Abstrahointi sisdltaa vaiheen, jossa aineistosta erotellaan tutkittavan ilmién kannalta
olennainen tieto ja tdman tiedon avulla muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasit-
teita yhdistelemalld saadaan vastaukset tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111-112.) Tassa opinndytetyOssa ei tehty erillistad abstrahointia, silla se yhdistyi jo
edellisen vaiheen eli klusteroinnin kanssa. Edelld mainitut kolme prosessivaihetta
menivat osin paallekkain ja siksi analyysin tarkka kuvaaminen oli vaikeaa. Kaikki ana-
lyysin vaiheet tuli kuitenkin kaytya lapi, vaikka vaiheet eivat olleet valttamatta selke-
asti erotettavissa toisistaan. Kuviossa 8 esitetaan tutkimusaineiston analyysin vai-

heet.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

i &

Haastattelujen lukeminen ja sisdltddn perehtyminen

Il

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

JL

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

i i

Samankaltaisuuksien ja erilaizuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Il

Pelkistettyvien ilmausten vhdistéminen ia alaluokkien muodostaminen

Il

Alaluokkien vhdistdminen ja vldluokkien muodostaminen niistd

Il

Yldluokkien yhdistdminen ja kokoavan kdsitteen muodostaminen

KUVIO 8. Aineistoldhtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109, muokattu)

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 107-108) sisallon erittely on kvantitatiivista
dokumenttien analyysia, kuten esimerkiksi dokumentin sisallén kuvaamista kvantita-
tiivisesti. Sisallon erittelyn kautta saa hyvin kuvaa siita, kuinka moni haastateltava on
tuonut esiin samoja ajatuksia. Erittelyn avulla voidaan esimerkiksi antaa painoarvoa
jollekin tietylle asialle, johon opinnadytetydn tilaajan olisi syyta kiinnittaa huomiota.
Jos sama asia toistuu monen haastateltavan vastauksessa, siita voi paatella, etta asia
on tarkea ja huomionarvoinen. Tassa opinnadytetydssa sisallon erittelyn avulla halu-
taan syventaa sisalldnanalyysin kautta esiin nousseita asioita. Sisallon erittely on to-
teutettu siten, ettd on laskettu haastatteluissa esiin tulleiden ilmausten esiintymisti-
heytta. Sisallon erittely ja sisallonanalyysi on yhdistelty toimivaksi kokonaisuudeksi,

jotta tuloksia on helpompi lukea.
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9 TULOKSET

Haastateltavilta kysyttiin kuinka monta kertaa viikossa he kdyvat pdivatoiminnassa ja
kdayntimaarat vaihtelivat yhdesta seitsemaan. Suurin osa haastateltavista kay neljasta
seitsemaan kertaa viikossa. Kysyttdessa haastateltavilta muiden tukipalveluiden kayt-

163, saatiin selville, ettd muutamat kayvat tyokeskuksessa.

Selvitettdessa syita miksi haastateltavat kdayvat paivatoiminnassa niin usein tai niin
vahan, saatiin selville, etta kayntikertoja lisddvat laakkeenjako, halpa ruoka, sosiaali-
set kontaktit, raittiuden tukeminen, vertaistuki, hoidollinen apu ja ajankuluminen.

Kotona olevat ty6t ja harrastukset vahensivat pdivatoiminnassa kdymista.

Kysyttdessa paivatoiminnan hyvia ja huonoja puolia, hyviksi puoliksi haastateltavat
kertoivat lddkkeenjaon, yhdessdolon, ilmaisen netin, retket, ruoan, ryhmatoiminnot,
mahdollisuuden kadentaitoihin sekd hyvan ilmapiirin. Naista asioista nousi esille
etenkin mahdollisuus ruokailuun ja yhdesséolo. Huonoiksi puoliksi muutamat kokivat
henkilokunnan kiireen ja lasndolon puutteellisuuden seka ristiriidat kavijoiden valilla.

Esille tulivat myos ajoittainen pitkdstyminen ja siivoustehtavat.

Kysyttdaessa mihin toimintoihin haastateltavat osallistuvat paivan aikana, esille nousi-
vat laakkeenjako, siivous, ulkoty6t, ruoan valmistaminen, ryhmatoiminnot, aamuko-
koukset ja saunominen. Osa haastateltavista ei valttamatta osallistunut mihinkaan
toimintoihin. Taman jalkeen kysyttiin mitka paivatoiminnan toiminnoista on haasta-
teltavalle mieluisia ja mitka eivat. Mieluisiksi toiminnoiksi osoittautuivat ryhmatoi-
minnot, retket, asiantuntijavierailut, kddentaidot seka erilaiset puhtaanapito- ja kun-
nossapitotyot. Ainoastaan siivoustyot koettiin epamieluisiksi. Vastaukset jakaantuivat
tasaisesti kaikkien ndiden toimintojen valilld, joten mikaan naista ei noussut erityises-

ti esille.

Lahes kaikkien mielesta tehtavien tekeminen yhdessa koettiin hyvaksi asiaksi, silla
suuremmalla joukolla tehtavien tekeminen on mielekkdaampaa ja se kehittaa yhteis-
tyotaitoja. Haastateltavat ovat eri mielta siitd, etta tehtavien tekemiseen osallistu-

taan tasapuolisesti. He kuitenkin painottivat sitd, etta kaikki eivat voi osallistua saira-
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uksien tai liikuntarajoituksien vuoksi kaikkiin tehtaviin. Muutamat haastateltavat toi-
vat esille artymyksensa niita henkil6ita kohtaan, jotka eivat osallistu yhteisiin tehta-
viin ilman sen erityisempaa syyta. Jatkokysymyksena selvitettiin vaikuttaako muiden
osallistuminen haastateltavan omaan osallistumiseen ja tulokseksi muodostui, ettei

silld ole vaikutusta.

Haastateltavilta tiedusteltiin myos millainen yhteishenki padivatoiminnassa vallitsee.
Yhteishenki koettiin joko ihan hyvaksi, riittavan hyvaksi tai suurimmaksi osaksi hyvak-
si. Yhteishenkea laskevaksi asiaksi muutamat kokivat erilaiset ristiriidat kavijoiden

valilla. Tallaiset ristiriidat olivat kuitenkin vain valiaikaisia ja ne oli saatu aina sovittua.

Haastateltavilta kysyttiin mielipiteitd ohjatusta toiminnasta sekd mahdollisia kehit-
tamisajatuksia. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ohjattua toimintaa on liian
vahan, se on tasoltaan vaatimatonta ja jaanyt liiaksi opiskelijoiden vastuulle. Opiskeli-
joiden ohjaamat ryhmat on kuitenkin koettu hyvina. Osa oli vastaavasti sitd mielts,
ettd ryhmatoiminnot ovat hyvid ja niitad on riittavasti. Kehittdmisajatuksiksi nousi
esiin miesten kadentaitojen lisddminen silld “naistenhommia” on liikaa. My0s tieto-
kilpailuja, retkia seka taide- ja musiikkiryhmia toivottiin paivatoiminnan ohjelmaan.

Paatostentekoon haluttaisiin osallistua aiempaa enemman.

Selvitettaessa henkildkunnan tukea kuntoutumiselle haastateltavat kokivat saavansa
tukea terveydellisiin asioihin kuten ladkkeenjakoon seka ladkarikaynteihin, arjessa

selviytymiseen kuten talousasioihin seka palveluihin hakeutumisessa. Henkilékunnal-
ta saa kannustusta seka kysyttdaessa apua. Osa kuitenkin koki, ettei saa minkaanlaista

tukea kuntoutumiselle.

Haastateltavat olivat yleisesti tyytyvaisia paivatoiminnan tiloihin ja kokivat ne varsin-
kin kesalla viihtyisiksi. Kiitosta kerasi esimerkiksi iso puutarha ja grillausmahdollisuu-
det. Haastateltavien mielesta tilat olisivat kuitenkin kunnostuksen tarpeessa ja niista
pitdisi tehda kaytannollisemmat, jotta liikuntarajoitteisillakin olisi mahdollisuus osal-
listua toimintaan tdysipainoisesti. Useat mainitsivat tilojen olevan talvella kylmat.
Haastattelun lopuksi haastateltavat arvioivat omaa sitoutumistaan pdivatoimintaan

janalla asteikolla nollasta kymmeneen. Asteikossa nolla tarkoitti sitoutumatonta ja
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kymmenen tdysin sitoutunutta. Arvosanat vaihtelivat kolmesta kymmeneen ja annet-

tujen arvosanojen keskiarvoksi tuli 7,6.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella haastateltavien vastaukset voitiin jakaa sitoutumista edistaviin
ja estaviin tekijoihin. Edistaviksi tekijoiksi nousivat halpa ruoka, sosiaaliset kontaktit,
ladkkeenjako, vertaistuki, raittiuden tukeminen ja hoidollinen apu. Paivatoiminta tuo
sisaltoa haastateltavien paiviin, jolloin heiddn aikansa kuluu paremmin. Asiat, jotka
haastateltavat kertoivat olevan pdivatoiminnan hyvia puolia, voidaan paatelld olevan
sitoutumista edistdvia tekijoita. Hyvia puolia olivat muun muassa ryhmatoiminnot,
kdadentaidot, retket sekd yhdessaolo ja hyva ilmapiiri. Samat asiat toistuivat kun ky-
syttiin haastateltavilta heille mieluisia toimintoja. Uutena asiana vastauksissa esiin

nousivat asiantuntijavierailut.

Sitoutumista edistavaksi tekijaksi voitiin nostaa tehtavien yhdessa tekeminen. Myos
paivatoiminnan hyva yhteishenki seka henkilékunnan tuki kuntoutumiselle lukeutu-
vat edistaviin tekijoihin. Naihin tekijoihin voitiin lisata myos haastateltavien yleinen
tyytyvaisyys paivatoiminnan tiloihin. Haastateltavien oma kokemus sitoutumisesta
on melko hyva. Taman tuloksen perusteella voitiin tehda olettamus, etta he osallistu-

vat toimintaan aktiivisesti muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Sitoutumista estaviksi tekijoiksi nousivat haastatteluiden perusteella esimerkiksi kavi-
joiden kayttamat muut tukipalvelut seka kotona olevat tyo6t ja harrastukset. Paiva-
toiminnan huonot puolet, joita olivat henkilokunnan kiire ja lasndaolon puutteellisuus,
ristiriidat kavijoiden valilla seka ajoittainen pitkdstyminen ja siivoustehtavat, voitiin
laskea sitoutumista estaviksi tekijoiksi. Vaikka haastateltavat kokivat yhdessa tekemi-
sen hyvaksi asiaksi, he olivat eri mielta tehtavien tekemisesta tasapuolisesti. Talla ei

ole vastausten perusteella vaikutusta haastateltavien omaan osallistumiseen. Ohja-
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tun toiminnan vahyys ja tason vaatimattomuus seka henkilékunnalta saadun tuen

puute oletettiin kuuluvan sitoutumista estaviin tekijoihin.

10.2 Tulosten pohdinta

Toimeksiantajan alkuperdinen ajatus opinndytetyon tarkoituksesta oli saada vastauk-
sia siihen, miksi osa kuntoutujista kdy vain ladkkeenjaossa, eika osallistu muuhun
toimintaan. Haastatteluihin ei kuitenkaan saatu haastateltaviksi kyseisia kuntoutujia,
vaan osallistuneet olivat niitd kuntoutujia, jotka kdyvat paivatoiminnassa aktiivisem-
min. Tdman johdosta opinnaytetyodn tarkoitus muuttui alkuperdisesta suunnitelmas-
ta. Lopputulokseksi muodostui tieto siitda mitka tekijat edistavat aktiivisten kuntoutu-
jien sitoutumista ja vastaavasti mitka tekijat estavat sita. Samalla nousi esiin myos
kuntoutujien omia kehittamisehdotuksia. Vaikka alkuperdinen tarkoitus muuttuikin,

tulokset ovat merkittavia paivatoiminnan kehittamisen kannalta.

Haastateltavilta kysyttiin taustatietoina heidan ikdansa, sukupuoltaan, diagnoosia,
koulutusta, matkan pituutta padivatoimintaan seka muiden tukipalveluiden kayttoa.
Ikaa ja sukupuolta kysyttiin, jotta saataisiin kattavampi tieto kohdejoukosta. Diag-
noosia kysyttiin, koska joskus itse mielenterveyden ongelma voi olla este sitoutumi-
selle kuten Timlin (2008, 171) on todennut. Diagnooseista ei kuitenkaan saatu mer-
kittavia tietoja tutkimuksen kannalta. Oletuksena oli myos, etta kuntoutujien sosio-
ekonomisella asemalla voisi olla vaikutusta sitoutumiseen ja kuten tuloksista ilmeni,
kuntoutujien koulutustaso on muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta jaanyt alhai-
seksi. Talle oletukselle ei kuitenkaan l6ytynyt perusteita teoriasta, silla vield ei ole
l6ydetty varmaa yhteytta koulutuksen ja hoitoon sitoutumisen valilla (Savikko & Pit-
kald, 2006). Kuntoutujilla on matkaa paivatoiminnan tiloihin korkeintaan kolme kilo-
metrid, joten voitiin olettaa, ettd matkalla ei ole vaikutusta paivatoiminnassa kaymi-

seen.

Yhteisohoidon ja tasavertaisuuden ndakdékulmasta paivatoiminnan tyontekijoiden
osallistuminen tehtdvien tekemiseen ja asiakkaiden kanssa keskusteleminen on erit-

tdin tarkeaa. Liian vahdinen yhteinen toiminta kasvattaa riskia henkilékunnan ja asi-
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akkaiden vélisen kuilun muodostumiselle (Murto 1997, 240). Henkilokunta ei esimer-
kiksi talla hetkelld osallistu yhteistyotahojen ohjaamaan toimintaan. Jatkossa tulisi
pohtia onko henkilékunnalla mahdollisuuksia osallistua enemman yhteiseen toimin-
taan kuntoutujien kanssa. Jos resurssit antavat periksi, henkilokunta voisi ohjata itse

enemman toimintaa, jolloin yhteisé mahdollisesti tiivistyisi.

Paivatoiminnan tyontekijoiden rooli kuntoutukseen sitouttamisessa on merkitykselli-
nen, koska Timlinin (2008, 166—174) mukaan he voivat vuorovaikutuksella, rakenta-
valla dialogilla, aktiivisella kuuntelulla sekd myonteiselld ja kannustavalla asenteella
tukea ja edistaa sitoutumista. Tyontekijoilld on oltava myos halua kehittaa itsedan
seka toimintaa, jotta esimerkiksi vain lddkkeenjaossa kayvia kuntoutujia saataisiin
kdaymaan useammin. Sitoutumiseen ei vaikuta ainoastaan kuntoutujan omat valmiu-
det vaan siihen vaikuttaa myos tyontekijat ja hoitoymparisto, kuten Timlin (2008,

171) on todennut.

Paivatoiminnan tiloihin liittyvat vastaukset olivat ristiriitaisia, silld yleisesti ottaen
tiloihin oltiin tyytyvaisia, mutta ldhes jokainen toi esille tarpeen remontille. Saaduista
vastauksista on kuitenkin vaikea paatella niiden vaikutusta sitoutumiseen. Immosen
ja Kiikkalan (2003, 74) mukaan tilojen esteettisyydellad voidaan tuottaa hyvaa mielta
ja taten edistaa mielenterveytta. Tahan vaitteeseen perustuen pieni remontointi voi-
si lisata henkilokunnan ja asiakkaiden viihtyvyytta paivatoiminnassa. Jos remontointi
tulee ajankohtaiseksi, kuntoutujat voisi ottaa mukaan suunnitteluun. Taman hetkisis-
sa tiloissa on myo6s se ongelma, etta henkilokunnan tilat ovat fyysisesti ylakerrassa
kun taas kuntoutujat viettavat aikaansa alakerran tiloissa. Mielestamme asetelma voi
synnyttaa tunteita eriarvoisuudesta. Tassa kohden voidaan myos miettia miten tilo-
jen sijainti vaikuttaa kuntoutujien kokemukseen henkilokunnan lasnaolosta ja kiirees-

ta.

Toiminnan kehittamiseksi on tarkea ottaa huomioon haastateltavien esille tuomat
kehittamisajatukset. Kehittamisajatuksista paatellen toimintaan ei talla hetkella sisal-
ly tarpeeksi luovaa toimintaa, esimerkiksi taide- ja musiikkiryhmia. Paivatoiminnan
tyontekijoiden haasteena on kehittdaa toiminta vastaamaan asiakkaiden eritasoisia

kognitiivisia kykyja, silla talla hetkella osa haastateltavista kokee toiminnan olevan
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tasoltaan vaatimatonta. Kuntoutujien kehittamisehdotusten huomioiminen vahvis-
taa heidan osallistumistaan paivatoiminnan kehittdmiseen ja osallistuminen vastaa-
vasti lisda kuntoutujien aktiivista roolia. Timlinin (2008, 162—168) mukaan talla on
positiivista vaikutusta hoitoon sitoutumisessa. Huomionarvoista on myds pohtia mi-
ten ohjatun toiminnan vetovastuu ja kehittdminen jaetaan, jottei se ole ainoastaan
opiskelijoiden vastuulla. Jatkossa paivatoiminnassa tulee pohtia milla keinoilla puutu-
taan haastateltavien esille tuomiin epakohtiin, esimerkiksi henkilokunnan kiireeseen
ja haastateltavien ajoittaiseen pitkdstymiseen. Timlinin (2008, 171) mukaan sitoutu-

mista edistaa se, ettd kuntoutujan asioille on tarpeeksi aikaa.

Pienista ristiriidoista huolimatta paivatoiminnassa vallitsee hyva yhteishenki ja monet
kuntoutujat toivatkin esille vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien tarkeyden. Paiva-
toiminta on heille selkeésti sellainen paikka, jossa kdydaan jo sen takia, ettd tavataan
muita ihmisia ja paastdan pois kotoa. Haastatteluista nousi esille kommentti, joka

kuvaa hyvin haastateltavien vaatimattomuutta:

Kunhan saa kdydd ja olla niin se riittdd.

Tama kommentti nousi opinnaytetyon nimeksi, silla vaikka kehittamiskohteitakin on,
toiminnalla on tallaisenaan jo suuri merkitys naille kuntoutujille. Tata vaitetta tukee

my0Os eraan haastateltavan toteamus paivatoiminnasta:

Ikéva kyllé pitdd sanoa, etté hyvin harvassa paikassa on tdmmonen
paikka kun miké tdmd paikka on, jossa voi kéydd.

10.3 Opinnaytetyoprosessi

Itse haastattelutilanteet sujuivat mielestdmme erittdin hyvin ja saimme innostettua
haastatteluihin lisda osallistujia, silla alun perin heita oli vain kolme. Haastateltavien
hankinta oli toimeksiantajan vastuulla ja odotimme, etta haastateltaviksi olisi saatu
vain ladkkeenjaossa kdyvia kuntoutujia. Nain ei kuitenkaan tapahtunut, vaan haasta-
teltavat olivat pdivatoiminnan aktiivisempia kuntoutujia. Tavoitemaaraksi asetimme
alussa kymmenen haastateltavaa. Seuraavaa tutkimusta tehdessa onkin hyva miettia

haastateltavien valintaa etukateen, jotta tutkimuksen tarkoitus ei muutu alkuperai-
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sesta. Alkuperdinen kohdejoukko otettiin huomioon haastattelupdivaa valitessa,

mutta kuntoutujien motivointi ja rohkaisu jai puutteelliseksi.

Haastattelukysymyksia olisimme voineet testata esihaastattelun avulla, jotta olisim-
me saaneet varmuuden niiden ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta. Haastatteluja
tehdessamme huomasimme, ettd osaan kysymyksista saimme samoja vastauksia.
Kysymysten avulla selvisi kuitenkin niita asioita, joita halusimmekin ja saimme vasta-
uksia tutkimusongelmiin. Haastattelujen analysointi oli haastavaa, silla tutkimuk-
semme oli kokonaan aineistoldahtoinen, eikd meilla ollut taustalla teoriaa, johon ver-
rata tuloksia. Tasta samasta syysta tulosten perustelu ja pohdinta vaati enemman
tyota. Toimeksiantajalta olisimme toivoneet syvillisempaa ohjausta ja kommentoin-

tia varsinkin teoriaosuuteen liittyen.

Ammatillinen osaamisemme on kehittynyt tdman opinnaytetydprosessin aikana esi-
merkiksi siten, ettd olemme tutustuneet syvemmin kuntoutuksen keskeisimpiin kasit-
teisiin seka kuntoutuksen ohjaajan patevyysalueisiin. Edellda mainittuja kasitteita ovat
esimerkiksi toimijuus, valtaistuminen, sitoutuminen ja elaméanhallinta. Patevyysalu-
eet ovat konkretisoituneet pohtiessamme kuntoutuksen ohjaajan roolia pdivatoimin-
nassa. Olemme myos syventyneet yhteiséhoidon periaatteisiin, joka on keskeinen
kuntoutusmuoto mielenterveyskuntoutujien hoidossa. Esimerkiksi Klubitalot, Mikke-
lin yhteis®, Sopimusvuori ja erilaiset hoitokodit muodostavat omanlaisiansa yhteiso-
ja, joiden tarkoituksena on tukea eri tavoin mielenterveyskuntoutujien kuntoutumis-

ta (Terapeuttiset yhteisot/yhteis6hoito, n.d.).

10.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarven ja muiden (2009) mukaan reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen tulosten
toistettavuutta ja validius patevyytta eli tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mi-
tata sitd mita on tarkoitus. Naita termeja kaytetaan etenkin kvantitatiivisessa tutki-
muksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan usein kokemuksia ja mielipiteita,

joten kahta samanlaista tapausta ei ole. Ndin ollen tutkimustuloksia voi olla vaikea
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toistaa tai osoittaa pateviksi. Luotettavuutta ja patevyytta tulee kuitenkin arvioida
my0s laadullisen tutkimuksen kohdalla. Luotettavuutta parantaa tutkimuksen kulun

kuvaaminen mahdollisimman tarkasti. (Mts. 231-233.)

Taman opinnaytetyon kohdalla voidaan todeta, etta tulokset vastaavat esitettyihin
kysymyksiin. Tutkimuksen tuloksiin on kuitenkin saattanut vaikuttaa haastatteluissa
esitettyjen kysymysten vaarin ymmartaminen, silld haastateltavat ovat saattaneet
kasittaa kysymyksia toisin kuin tutkimuksen tekijat ovat olettaneet. Tuloksia ei voi
yleistaa, silla vastaukset perustuvat haastateltavien omiin kokemuksiin, eivatka ko-
kemukset ole kaikilla samanlaisia. Jos tutkimus tehtaisiin nyt uudestaan, tulokset
olisivat erilaisia, joten tulokset eivat ole toistettavissa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta lisda tutkimuksen toteuttamisen tarkka kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2009,

231-233) ja ndin on toimittu tdssa opinndytetyossa.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 19—20) mukaan eettisia ratkaisuja tulee esille tutki-
muksen kaikissa vaiheissa. Tarkeimpina eettisina periaatteina ihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa he pitdvat suostumusta, luottamuksellisuutta, yksityisyyttd seka seura-
uksia. Tassa opinndytetydssa lahetettiin ennakkoon esite kuntoutujille (liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tassa
esitteessa kerrottiin myds tutkimuksen tekijoiden salassapitovelvollisuudesta. Ennen
haastattelun alkua haastateltavat ja tutkimuksen tekijat allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen (liite 3), jossa haastateltava antoi luvan kayttaa vastauksia opinndytetydssa.
Samalla lomakkeella tutkimuksen toteuttajat lupasivat pitaa huolen yksityisyydesta

seka aineiston havittamisesta.

10.5 Johtopdatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd haastateltavat ovat sitoutuneita toimintaan.
He ovat myds yleisesti tyytyvaisid taman hetkiseen tilanteeseen kehittamisehdotuk-
sista huolimatta. Kehittamisehdotukset on kuitenkin erittdin tarkeda ottaa huomi-

oon, jos toimintaa halutaan kehittda niin, etta kuntoutujien sitoutuminen vahvistuu.
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10.6 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena tulisi tutkia sitoutumista niiden kuntoutujien kohdalla, jotka osal-
listuvat vain ladkkeenjakoon. Toisena aiheena voisi olla tutkimus, jossa selvitetdan
milla keinoin toimintaa voidaan kehittda, jotta kuntoutujien sitoutuminen kasvaa.
Tutkimus voisi kohdistua kuntoutujien sijasta paivatoiminnan mahdollisuuksiin ja
henkilokunnan resursseihin. Tutkimuksen tulisi vastata realistisesti olemassa oleviin

resursseihin, jotta toiminnan kehittdminen on todellisuudessa mahdollista.

10.7 Kuntoutuksen ohjaajan rooli

Kuntoutuksen ohjaajan patevyysalueisiin kuuluu kuntoutuksen asiakastyon osaami-
nen, jonka mukaan kuntoutuksen ohjaaja osaa soveltaa yksil6llisen asiakastyon |a-
hestymistapoja seka tydbmenetelmia asiakaslahtoisesti, pystyy luomaan dialogiin pe-
rustuvan yhteistyosuhteen, osaa tukea tavoitteellisesti eri asiakasryhmien voimava-
roja ja vahvuuksia kuntoutumisprosessissa seka vahvistaa heidan itsemaaraamisoi-
keuttaan. Taman patevyysalueen sisaltéon perustuen kuntoutuksen ohjaajalla on
valmiuksia kuntoutujien motivoimiseen ja kannustamiseen. (Kuntoutusohjauksen
kompetenssit, 2012.) Taman opinndytetyon avulla olemme saaneet tietoa siita, mita
asioita tulee ottaa huomioon, jotta kuntoutuja saadaan aktiiviseksi ja osallistuvaksi

toimijaksi.

Kuntoutuksen ohjaaja voisi tuoda Viitasaaren paivatoimintaan uutta nakékulmaa
toiminnan kehittamiseksi. Talla hetkella toiminta on painottunut hoidolliseen puo-
leen, mika selvidaa haastateltavien vastauksista. Kuntoutuksen ohjaajan toimenku-
vaan voisi kuulua esimerkiksi yhteisten toimintojen kehittaminen yhteistydssa asiak-
kaiden kanssa. Tahan liittyy kuntoutuksen ohjaajan kyky tunnistaa asiakkaan tai yh-
teison kuntoutumisentarpeet ja sovittaa ne yhteen olemassa olevien kuntoutusmah-
dollisuuksien kanssa. (Kuntoutusohjauksen kompetenssit, 2012.) On tarkeda muistaa,
ettd ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, ja kaikki ndma osa-

alueet tulee ottaa huomioon kuntoutusprosessissa (Kettunen ym. 2009, 9).
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Kuntoutuksen ohjaajan lahtokohtana tyossa on keskittya jaljella olevaan toimintaky-
kyyn, ei niinkdan sairauden hoitamiseen. Jaljelld olevan toimintakyvyn vahvistaminen
edellyttda kuntoutujalta riittavia voimavaroja ja sairauden hallintaa. Kuntoutuksen
ohjaajan on olennaista osata tarvittaessa konsultoida muita ammattiryhmien asian-
tuntijoita, jos oma tietotaito ei riita. Pdivatoiminnan haasteena on loytaa kaikille asi-
akkaille mielekasta tekemista toimintakyvyn rajoissa. Toimintakyvyn edistamiseksi
kuntoutuksen ohjaaja voi kdyttdaa apuna erilaisia opetus- ja ohjausmenetelmia. Kun-
toutuksen ohjaaja voisi auttaa paivatoiminnan asiakkaita kuntoutuksen etuuksiin ja
sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa seka tuoda esille palvelujarjestelmatietoutta.

(Kuntoutusohjauksen kompetenssit, 2012.)



51

LAHTEET

De Leon, G. 2000. The therapeutic community - Theory, Model and Method. 5.p.
Springer Publishing Company, Inc.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 4.p., Tampere:
Vastapaino.

Halonen, C. 2013. Sairaanhoitaja. Wiitaunioni. Sdhkopostihaastattelu. 18.3.2013.
Halonen, C. 2012. Sairaanhoitaja. Wiitaunioni. Keskustelu. 10.12.2012.

Hautala, T., Hdmaldinen, T., Mékeld, L. & Rusi-Pyykénen, M. 2011. Toiminnan voimaa:
toimintaterapia kdytannossa. 1.-2.p. Helsinki: Edita Prima.

Hautamaki, A. 2005. Johdanto. Teoksessa Yhteisollisyyden paluu. Hautamaki, A., Leh-
tonen, T., Sihvola, J., Tuomi, |., Vaaranen, H. ja Veijola, S. Tampere: Tammer-Paino, 7-
13.

Heikkinen-Peltonen, R., Innamaa, M. & Virta, M. 2009. Mieli ja terveys. 1.-2.p. Helsin-
ki: Edita Prima.

Herold, J. & Mattila, V. 2012. ”"Vaikka potilas olisi kuin saippuaa, en paasta valumaan
pois” Kaksoisdiagnoosipotilaan sitouttaminen kuntoutukseen. Viitattu 9.4.2013.
http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Theseus -ammattikorkeakoulujen elekt-
ronisia opinnaytetoita.

Hirsjarvi, S & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.—17. p., Helsinki:
Tammi.

Ikonen, Y. 2009. 648 Yhteisohoito. Viitattu 18.3.2013.
http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/648-yhteisohoito.

Immonen, T. & Kiikkala, I. 2003. Mielenterveellinen ymparist6 — kasityksia, merkityk-
sid ja odotuksia. Teoksessa Mielenterveyskuntoutujien klubitalo. Yhdessa kohti tyo-
elamaa. Toim. E. P6yhonen. Helsinki: Art-Print, 72—-80.

Jormanainen, P. 2002. Yhteisohoito. Mielenterveystyon vaihtoehtoiset ammattiopin-
not. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Viitattu 18.3.2013.
http://gallia.kajak.fi/opmateriaalit/yleinen/ahorai/mielentervvehto/yhteiso.htm.

Jyrkama, J. 2007. Toimijuus ja toimijatilanteet — aineksia ikdantymisen arjen tutkimi-
seen. Teoksessa Vanhuus ja sosiaality6. Sosiaalityé avuttomuuden ja toimijuuden
vdlissa. Toim. M. Seppadnen, A. Karisto ja T. Kréger. Juva: WS Bookwell, 195-217.


http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/648-yhteisohoito
http://gallia.kajak.fi/opmateriaalit/yleinen/ahorai/mielentervvehto/yhteiso.htm

52

Jarvikoski, A. & Harkadpaa, K. 2011. Kuntoutuksen perusteet. Nakokulmia kuntoutuk-
seen ja kuntoutustieteeseen. 5., uud.p., WSOYpro Oy.

Karila, A. 2003. Vertaistuki mielenterveyskuntoutujien yhteisdssa. Teoksessa Mielen-
terveyskuntoutujien klubitalo. Yhdessa kohti ty6elamaa. Toim. E. Poyhdnen. Helsinki:
Art-Print, 56-58.

Katsaus eldketurvaan vuonna 2011. n.d. Eldketurvakeskuksen tilastoraportteja
04/2012. Viitattu 18.3.2013.

http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS 0 2712 459 440 3034 43/http%3B/content
.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tilastojulkaisut/tilastorap
ortit/katsaus_elaketurvaan vuonna 2011 7.pdf.

Keski-Suomen tyollisyyskatsaus 31.12.2012. n.d. Viitattu 25.2.2013. http://www.ely-
kes-
kus.fi/FI/ELYKESKUKSET/KESKISUOMENELY/TYOVOIMAJATYOLLISYYS/TYOLLISYYSKAT
SAUS/Sivut/default.aspx.

Kettunen, R., Kahari-Wiik, K., Vuori-Kemila, A. & lhalainen, J. 2009. Kuntoutumisen
mahdollisuudet. 4., uud.p. Helsinki: WSOYpro Oy.

Koskisuu, J. 2004. Eri teita perille. Mita mielenterveyskuntoutus on? Helsinki: Edita
Prima.

Kosonen, M. 2010. Mielenterveyspotilaan kuntoutumisvalmius. Viitattu 9.4.2013.
http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Theseus -ammattikorkeakoulujen elekt-
ronisia opinnaytetoita.

Kuntien asukasluvut 31.12.2012. n.d. Viitattu 25.2.2013.
http://www.vrk.fi/default.aspx?id=278.

Kuntoutuksella parannetaan toimintakykya. n.d. Sosiaalinen kuntoutus. Viitattu
25.3.2013. http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/kuntoutus.

Kuntoutusohjauksen kompetenssit 2012. n.d. Opetussuunnitelma, kuntoutusohjaus
ja —suunnittelu. Viitattu 27.3.2013.

https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio rakenne julkaisu.rakenne komp osaamisalue?cko
hj=SRE&csuunt=99999&cvuosi=2S&caste=A&cark=2012-2013.

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. WSOY Oppimate-
riaalit.

Konko, K. 2011. ”Se on nyt sitte vahdan simmonen kakspiippunen juttu se”: Tyypin 2
diabeetikoiden hoitoon sitoutuminen ja siihen vaikuttavat tekijat. Viitattu 9.4.2013.
http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Theseus -ammattikorkeakoulujen elekt-
ronisia opinnaytetoita.

L. 14.12.1990/1116. Mielenterveyslaki. Viitattu 19.3.2013. Valtion sdadostietopankki
Finlex. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.



http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tilastojulkaisut/tilastoraportit/katsaus_elaketurvaan_vuonna_2011_7.pdf
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tilastojulkaisut/tilastoraportit/katsaus_elaketurvaan_vuonna_2011_7.pdf
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tilastojulkaisut/tilastoraportit/katsaus_elaketurvaan_vuonna_2011_7.pdf
http://www.ely-keskus.fi/FI/ELYKESKUKSET/KESKISUOMENELY/TYOVOIMAJATYOLLISYYS/TYOLLISYYSKATSAUS/Sivut/default.aspx
http://www.ely-keskus.fi/FI/ELYKESKUKSET/KESKISUOMENELY/TYOVOIMAJATYOLLISYYS/TYOLLISYYSKATSAUS/Sivut/default.aspx
http://www.ely-keskus.fi/FI/ELYKESKUKSET/KESKISUOMENELY/TYOVOIMAJATYOLLISYYS/TYOLLISYYSKATSAUS/Sivut/default.aspx
http://www.ely-keskus.fi/FI/ELYKESKUKSET/KESKISUOMENELY/TYOVOIMAJATYOLLISYYS/TYOLLISYYSKATSAUS/Sivut/default.aspx
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.vrk.fi/default.aspx?id=278
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/kuntoutus
https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio_rakenne_julkaisu.rakenne_komp_osaamisalue?ckohj=SRE&csuunt=99999&cvuosi=2S&caste=A&cark=2012-2013
https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio_rakenne_julkaisu.rakenne_komp_osaamisalue?ckohj=SRE&csuunt=99999&cvuosi=2S&caste=A&cark=2012-2013
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.finlex.fi/

53

L. 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki. Viitattu 19.3.2013. Valtion sdadostieto-
pankki Finlex. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

Lappalainen, K. & Pekkarinen, M. 2009. Hoitajien sitoutuminen tyohon ja tyoyhtei-
sO0n ja sitoutumista edistdvat ja ehkadisevat tekijat. Viitattu 9.4.2013.
http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Theseus -ammattikorkeakoulujen elekt-
ronisia opinnaytetoita.

Lonngvist, J. & Lehtonen, J. 2011. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa Psykiatria.
Toim. J. Lonngvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen. 9. p., uud.p. Duode-
cim, 12-31.

Mielenterveys.info. n.d. Terapeuttiset yhteisot/yhteischoito. Viitattu 22.3.2013.
http://mielenterveys.info/linkit yhteiso.html.

Murto, K. 1997. Yhteis6hoidon suuntauksia. Jyvaskyla: Gummerus.

Perusturvan toimialan toimintakertomus vuodelta 2011/Viitasaari. n.d. Viitattu
25.2.2013. http://asha.wiitaunioni.fi/dweb/kokous/2012595-6-32723.PDF.

Punkanen, T. 2001. Mielenterveystyd ammattina. Tampere: Tammer-Paino.

Pylkkdnen, K. 2008. Muut kuin psykoottiset hairiot. Nuoret aikuiset ja tyoikaiset. Te-
oksessa Kuntoutus. Toim. P. Rissanen, T. Kallanranta ja A. Suikkanen. 2. p. Duodecim,
167-190.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma. 2012. n.d. Valtioneuvoston kanslia
22.6.2011. Viitattu 18.3.2013.
http://valtioneuvosto.fi/hallitus/hallitusohjelma/pdf/fi.pdf.

Rauhala, L. 2005. Ihmiskasitys ihmistydssa. Helsinki: Yliopistopaino.

Riikonen, E. 2008. Mielenterveysongelmat. Teoksessa Kuntoutus. Toim. P. Rissanen,
T. Kallanranta ja A. Suikkanen. 2. p. Duodecim, 158-166.

Sagulin-Raatikainen, A. 2013. Ohjaaja. Wiitaunioni. Sahkopostihaastattelu. 27.3.2013.

Savikko, N. & Pitkala, K. 2006. Hoitoon sitoutumisen merkitys ja haasteet. Viitattu
8.4.2013. http://www.ebm-guidelines.com/dtk/tab/avaa?p artikkeli=tab00120.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010. n.d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tilasto. Viitattu 18.3.2013.
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/Tr05 12.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitukset.
Viitattu 7.4.2013.

http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tutkimus/palvelut/koodistopalvelu/esittely/luokitukse
tHicf.



http://www.finlex.fi/
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://mielenterveys.info/linkit_yhteiso.html
http://asha.wiitaunioni.fi/dweb/kokous/2012595-6-32723.PDF
http://valtioneuvosto.fi/hallitus/hallitusohjelma/pdf/fi.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/tab/avaa?p_artikkeli=tab00120
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/Tr05_12.pdf
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/palvelut/koodistopalvelu/esittely/luokitukset#icf
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/palvelut/koodistopalvelu/esittely/luokitukset#icf

54

Timlin, U. 2008. Psykiatrisen potilaan sitoutuminen hoitoon. Teoksessa Hoitoon si-
toutuminen ja hoitotyd. WSOY oppimateriaalit, 161-176.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002. n.d. Sosiaali-ja terveysministerio. Viitattu
26.2.2013.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/kuntselonteko2002/kselte02.pdf.

Vilkko-Riihela, A. 1999. Psyyke. Psykologian kasikirja. Porvoo: WSOY.

Vayrynen, S. 2001. Miten opitaan elamaan yhdessa? — Inkluusion monet kasvot. Te-
oksessa Inkluusion haaste koululle. Oikeus yhdessa oppimiseen. Jyvaskyla: Gumme-
rus Kirjapaino, 12-29.

WHO. 2013. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Viitattu 7.4.2013. http://www.who.int/classifications/icf/en/.

Wiitaunioni. n.d. Tietoa Wiitaunionista. Viitattu 7.1.2013. http://www.wiitaunioni.fi,
tietoa Wiitaunionista.



http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/kuntselonteko2002/kselte02.pdf
http://www.who.int/classifications/icf/en/
http://www.wiitaunioni.fi/

LITTEET

Liite 1. Paivatoiminnan viikko-ohjelma

VIIKKO - OHJELMA Kevat 2013

Klo | MA TI KE TO PE LA SU
9.00 | Aamu- |Aamu- |Aamu- |Aamu- |[Aamu- |Aamu-
- kokous [kokous |kokous |kokous |[kokous |kokous
9.30
9.45- | SII- Lounaan |Lounaan |Lou- Paiva-
VOUS |laittoa laittoa naan toimin-
laittoa |10.00- nan
Ladk- |9.00- rottinki ovet
keenja- |12.00 Whma avoinna
ko Keijon pariton klo. 9.-
ajanvara- | kokki- vko. alk. 14.15
uksella | Kurssi 18.1 '
alk. 5.3 6 kertaa
5 kertaa
10.3 YHTEI-
0 SOKO-
KOUS
11.3 Lounas |Lounas |Lounas
0
13.0
0- |Lask- |Tils-  |Asian- |Seu- |12.00- |Piivi- |Paiva-
14.0 | keen taiker- t‘,lntija rakun- | 15.30 kahvit |kahvit
0 jako ho. . vierai- |(tg | Kiden-
parilli- |lat— nariton |taidot
nen vko. ryl'fma vko ja elo-
pariton kuva-
vko. ryhma
parilli-
nen vko.
14.0 |Ladk- |Sauna Sauna Sauna
0- keen
16.0 |jako
0
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Meilld on asiakastietokone ja nettiyhteys paivittain kaytossa seka pyykinpesu
mahdollisuus. Meilld on mahdollisuus harrastaa mm. matonkudontaa, askar-
telua ja leivontaa.



Liite 2. Esite kuntoutuijille

HYVAT KUNTOUTUJAT!

Olemme kuntoutuksenohjaajaopiskelijoita Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota liittyen kun-
toutukseen sitoutumiseen ja tahan tarvitsemme teidan apu-
anne! Haluamme haastatella teita tahan tyohon ja toivom-

me, ettda mahdollisimman moni teista osallistuu.

Tulemme haastattelemaan teita joulukuun alkupuolella. Osal-

listuminen on taysin vapaaehtoista ja henkilollisyytenne ei tu-

le missaan vaiheessa ilmi. Meilla opiskelijoina on salassapito-

velvollisuus.

Tarjpamme haastatteluun osallistuneille kiitoksena pullakah-

vit!

Jos haluat osallistua, voit ilmoittaa tdsta paivatoiminnan oh-
jaajille.

Kiitos teille jo etukateen!

Heidi Seppéd ja Laura Parnanen
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Liite 3. Suostumus haastatteluun

Suostumus haastatteluun

Annan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoille Heidi Sepalle ja Laura Parnasel-
le luvan kayttda haastattelussa kertomaani tietoa Wiitaunionin tilaamassa opinnayte-
tyossa.

Annan luvan kayttaa tietojani vain tata opinnaytetyota varten. Aineisto havitetaan
asianmukaisesti kasittelyn jalkeen. Osallistuminen on vapaaehtoista. Heidi Seppa ja
Laura Parnanen sitoutuvat kasittelemaan saamansa tiedot luottamuksellisesti ja var-
mistavat, etta ketdan haastatelluista ei voida tunnistaa opinnaytetyosta.

Valmis opinndytetyo sailytetdan ja on luettavissa Theseuksessa.

10.12.2012

Haastateltavan allekirjoitus

Heidi Seppa Laura Parnanen



Liite 4. Haastattelukysymykset

Taustatiedot
1. 1ka vuotta
. Nainen/Mies

. Diagnoosi

2
3
4. Koulutus
5

. Kuinka pitka matka sinulla on kotoa padivatoiminnan tiloihin ja milla kuljet sen?

[e)]

. Kaytatko muita tukipalveluita?

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Milloin aloitit paivatoimintakdynnit?
2a. Kuinka monta kertaa viikossa kayt?
2b. Miksi niin usein/vahan?

3. Mitka ovat paivatoiminnan hyvat puolet? Entd huonot?

4. Mihin toimintoihin osallistut pdivan aikana?

5. Mitka toiminnoista ovat sinulle mieluisia? Mitka eivat?

6. Mita mielta olet siitd, ettd tehtavat tehdaan yhdessa?

7. Osallistuvatko kaikki mielestasi tasapuolisesti yhteisiin tehtaviin?
7b. Jos ei, niin vaikuttaako se sinun osallistumiseesi?

8. Millainen yhteishenki paivatoiminnassa mielestasi on?

9a. Mitad mielta olet ohjatusta toiminnasta?

9b. Pitdisiko olla enemman/vahemman? Minkalaista?

10. Minkalaista tukea saat henkilokunnalta kuntoutumiseesi?

11. Mitad mieltd olet paivatoiminnan tiloista?

Arvioi sitoutumistasi paivatoimintaan. Tama merkitaan janalle.
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