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Abstract

Community House Jokikievari in Penttila, Joensuu, offers supported housing services mainly for young
persons recovering from mental iliness. The unit is maintained by North Karelia Mental Health Support
Association. In addition to supported housing services, Community House Jokikievari offers rehabilita-
tion and life management counselling and support. The purpose is to provide rehabilitation assistance
for the residents in order to enable independent life and participation in the society. Social empower-
ment is central in the individual support work as well as in the association activities.

The present study examines Community House Jokikievari residents' experiences on housing and
other services at the unit. It focuses especially on rehabilitation work, such as home visits and com-
munal and network activities. In addition, rehabilitation results analysis based on resident interviews is
carried out.

The purpose of the present study is to implement residents' expertise in developing and maintaining
Community House Jokikievari activities. The residents’ voice is essential in developing relevant ser-
vices, as the rehabilitating person is the best expert. The aim of Community House Jokikievatri is to
provide high-quality services addressing the residents' needs, which requires continuous assessment
and development of the services and practices. In addition, the societal and institutional changes and
requirements must be observed in Jokikievari's operation. However, each young adult who becomes
independent in their life is the most important thing.

Research method of the present study is qualitative research. Research material was compiled in
theme interviews carried out in September and October 2013 with seven persons of whom two were
former residents of Community House Jokikievari and five were residents at the time of the interviews.
Research strategy was qualitative analysis based on the material, with no initial hypotheses. The ma-
terial was analysed with coding and theme and type analysis methods.

According to the results of the present study, residents were relatively satisfied with housing and other
services at Community House Jokikievari. Aspects which were considered important by the residents
included security, sense of community and interaction with others, among other things. Assistance and
activities were mainly positively experienced. Issues related to housing and other services were indi-
vidual; however, these must always be considered. All residents had experienced rehabilitation but
rehabilitation forms and stages were different. Rehabilitation is extremely individual and an important
prerequisite is the preparation for rehabilitation. Based on the present study, preparation for rehabilita-
tion should be further developed and considered in the rehabilitation process of the resident and in
working with them. Preparation for rehabilitation requires continuous assessment within the housing
unit and in cooperation with the resident's service network.

Keywords mental health, rehabilitation, young persons, housing services, social empowerment
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1 JOHDANTO

"Motivaatioon on vaikuttanut se ymparistd ja ympariston kannustaminen tosi
paljon. Jos ei ois ollu niin kannustavaa ymparistdéa niin en tiia minkalainen ois

ollu nykytilanne.”

Nain kuvailee erds Jokikievarin asukas motivaationsa lahtokohtia omassa kun-
toutumisen prosessissaan. Hanen sitaattinsa on poimittu yhdesta yhteensa
seitsemasta haastattelusta, jotka toteutin Yhteisttalo Jokikievarissa syys-
lokakuussa 2013 opinnaytetyotani varten. Haastattelujen kautta asukkaat ker-
toivat kokemuksiaan asumisesta ja asumispalveluiden sisallosta. Lisaksi halusin
saada selvyyttd siihen, miten kuntoutuminen nayttaytyy ja mitkd asiat ovat

asukkaille erityisen tarkeita Jokikievarissa.

Asukkaan puheenvuorossa kiteytyy hyvin tarked asia: ymparistolla on valia.
Kannustava ilmapiiria tarvitsee jokainen, mutta nuorelle mielenterveyskuntoutu-
jalle se on edellytys toipumisen alkamiseksi ja yllapitamiseksi. Matkalaisen tie
on pitka ja toisinaan kivinenkin, mutta kohtaamiset ja hetket vuorovaikutuksessa
ympariston kanssa ovat merkittévid positivisen muutoksen aikaansaamiseksi.
Mielenterveyden haasteet voivat lukita yksilon voimavaroja ja sairastuminen on
jo kriisi sindnsa. Voimavarojen uudelleen Iéytdminen ja niiden kayttoon ottami-

nen tarvitsee ulkopuolisten tukea ja apua silloin, kun oma kapasiteetti ei riita.

Asumispalvelut ovat yksi tarkeimmista tuen muodoista haastavan elamantilan-
teen kohdatessa. Asumispalveluiden tavoitteena on tarjota asukkailleen miele-
k&s asumismuoto, lisdksi asumiseen on liitetty eriasteista tukea padadmaarandan
asukkaan kuntoutuminen ja itsendistyminen. Asumispalvelut ovat avopalvelua,

jonka ty6ote on kuntouttava ja eteenpain pyrkiva.

Yhteisotalo Jokikievari tarjoaa tuettua asumista nuorille mielenterveyskuntoutu-
jille ja ja sita yllapitad Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry. Yksikon toiminta
elaa viela nuoruusvaihettaan, Jokikievari aloitti toimintansa syyskuussa 2010.
Haastatteluhetkella toimintavuosia oli takana kolme; talla perusteella oli hyva
aika pysahtya ja katsoa missa menndan. Osa Jokikievarin kaytannoista ja toi-
mintamalleista on I6ytanyt paikkansa, joidenkin kaytantojen kohdalla strategioita
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muutetaan tarvittaessa. Esimerkiksi kotikdynnit ovat pysyva osa paivittaista toi-
mintaa, kun taas ryhmatoimintojen sisallét muuttuvat sdanndéllisin valiajoin. Yh-

teist elad elamaansa ja toiminnan sisallon on elettava sen mukaisesti.

Kasitteella Kievari tarkoitettiin ennen kestikievaria, joista ensimmaiset perustet-
tiin Suomeen 1600-luvulla. Kievareissa kestittiin nalkaisia matkustajia ja tarjot-
tiin yosija. Kievari voidaan siis kasittaa levahdys- tai pysahdyspaikkana, josta on
tarkoitus siirtyd eteenpain, mahdollisesti kohti seuraavaa kievaria.(Wikipedia
2014.) Yhteisotalo Jokikievarissa asumisen periaate on sama; asuminen Joki-
kievarissa on vain valiaikaista, mutta silla on tarkoituksensa. Mahdollisesti mu-
kaan tarttuu voimaannuttavia ja itsed kannattelevia asioita, joiden avulla on hy-

va matkustaa eteenpain.

Asumisen siséaltopalvelut muodostavat rungon Jokikievarin toiminnalle, eika
kuntoutumista tapahdu pelkan asumisen perusteella. Tarkeaa on asumispalve-
luiden sisalto, eika pelkka palvelu. Kuntoutuminen ei toteudu ilman yhteisty6ta.
Hoito- ja kuntoutuspalvelut eivat itsessaan auta kuntoutujaa, vaan sisallot ja
siséltdjen kautta muodostuva vuorovaikutus.(Peltomaa 2005,82.) Sisallén ar-
vioijana asiakkaat ovat aina ensisijaisia; asiakkaat tarkoittavat tdssa tapaukses-
sa yhteisOtalon asukkaita ja niita tahoja, jotka palveluamme ostavat. On térke-
aa, etta molemmat naistd osapuolista tulevat kuulluiksi ja palveluntarjoaja saa
nain ollen uutta tietoa kehittddkseen toimintaansa seka parantaakseen palvelun

laatua.

Kuitenkin on muistettava arvioinnin ja kehittdamisen inhimillisen taustan olemas-
saolo; se on kuntoutuja itse. Tassa opinnaytetyossa yhteisttalon asukkaat saa-
vat puheenvuoron, avatakseen ajatuksiaan toiminnan sisalloésta ja kuntoutumi-
sesta. Vastausten perusteella on hyva miettia toiminnan hyotyd ja merkitysta
asukkaan kannalta: Olemmeko sosiaalisesti vahvistava, itsendistymista tukeva
ja kuntoutumista edistava yhteis6? Koskisuu (2004, 217.) toteaa, ettd mitattaes-
sa tuloksellisuutta asiakkaiden tyytyvaisyydesta kasin kaikki tyytyvaiset eivat
kuitenkaan kuntoudu, mutta tyytymattomat voivat kuntoutua. Asiakastyytyvai-
syyttéa voidaan pitéaa siis yhtenevaisena tuloksellisuuden kanssa, kuitenkaan

tyytyvaisyys ei selitéa kaikkea.
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Opinnaytetyoni pohjustukseksi olen koonnut tietoperustaa mielenterveydesta,
nuoruuden kehitysvaiheista, sosiaalisesta vahvistamisesta suhteessa mielen-
terveyteen, asumispalveluiden tarkoituksesta ja sisalloista, seka kuntoutumises-
ta. Lisaksi kuvaus Yhteisttalo Jokikievarista toimintaymparistona valottaa sita
maailmaa, mista tassa opinnaytetydéssa on kysymys. Tutkimuksellisina mene-
telminani olen kayttanyt teemahaastattelua ja aineistolahtdista analyysia, jossa
apunani ovat olleet koodaus, teemoittelu, tyypittely seka aineistojen keskinainen

vertailu.

Tutkimuksen kulun olen yrittanyt kertoa tasmallisesti; mita, miten ja miksi olen
jotakin tehnyt tai jattanyt tekematta. Koen, ettd se oli vahinta mitd voin tehda,
kompensoidakseni edes hieman sita subjektiivisuuden vaaraa, mika on olemas-
sa. YhteisOtalon tyontekijand en valttdmaéatta ole ollut oikea henkild tekemé&an
tata opinnaytetyota, silti osa minusta on tyytyvaisen varma aitiopaikastani. Voin
todeta, ettd tdman prosessin myo6ta olen padssyt syventamaan tietamystani.
Sen liséksi toivon, etté jollakin tasolla voimme poimia tasta tutkimuksesta sel-
laista, mista on hyotya niin kaytannoén ohjaustydhén kuin ymmarrykseen nuoren

kuntoutujan tilanteesta kuntoutumisen mutkikkailla poluilla.

2 NUORET JA MIELENTERVEYS

Tassa luvussa tarkastelun alla ovat kasite mielenterveys, mielenterveystyén
hahmottuminen suomalaisessa yhteiskunnassa, nuoruus kehitysvaiheena seka
nuorten mielenterveyden hairididen erityispiirteet. Lisaksi aihealuetta sivuaa
|&heisesti sosiaalisen vahvistamisen ké&site, joka tarkoittaa syrjaytymisen ehkai-

sya.

Mielenterveyden hairidita ei voi nahda pelkastaan yksilon omaan elamééan kuu-
luvana ilmion&, vaan kaikkialle ymparistoon ja yhteiskuntaan vaikuttavana teki-
janéa. Kokemus mielensairaudesta on aina subjektiivinen, eikd sen kokemuksel-
lisuutta saata vaheksya. Jokaisella sairauden kokeneella on lisaksi laheisia ja
toimintaympaéristo, jotka ovat suorassa vuorovaikutuksessa sairastuneen kans-

sa. Sosiaalisen vahvistamisen tavoitteena on aktiivinen osallisuus yhteiskun-
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nassa. Mielenterveyden jarkkyessa kyky ja halu osallisuuteen hiipuvat; voima-

varojen keraaminen voi vieda pitkdan ja siihen tarvitaan toisten tukea.

Yhteis6talo Jokikievarin asukkaat ovat paaasiallisesti nuoria mielenterveyskun-
toutujia. Heiddn elamassaan sairastuminen on tuonut mukanaan monenlaisia
haasteita. Jo itse sairastuminen on ollut kriisi ja muutos, joka on vaikuttanut
heidan hyvinvointiinsa ja toimintakykyynsa eri tavoin. Nuoruus itsessaéan sisal-
taa kehitysvaiheen, jossa oma identiteetti muotoutuu omanlaisekseen ja muu-
tokset muokkaavat ihmista kohti aikuisuutta. Tama vaihe olisi omiaan edellytta-
maan mielen tasapainoa ja hyvinvointia, ilman niitd uhkaavia tekijoita. Mielen-
terveyden jarkkyminen nuoruusidssa on hidaste persoonallisuuden ehjalle ra-

kentumiselle ja ik&vaiheeseen luonnostaan kuuluville psyykkisille muutoksille.

2.1 Mielenterveys kasitteena ja palveluina

Mielenterveys on osa kansanterveytta ja kuuluu erottamattomana osana yksi-
I6n, yhteisdn ja koko véaeston hyvinvointiin. Mielenterveyden merkitysta ei voi
aliarvioida verrattuna esimerkiksi fyysiseen terveyteen. Mielenterveytta voi aja-
tella kapea-alaisesti mielisairauksien puuttumisena, mutta todellisuudessa mie-
lenterveys on kasitteend seka ilmiona laaja ja moniulotteinen. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 31- 32.)

Kasitteen moniulotteisuuden vuoksi mielenterveytta ei ole helppo méaaritella yk-
siselitteisesti ja tyhjentavasti. Sen perimmainen tarkoitus vaihtelee eri aikakau-
sien, kulttuurin ja kasittelijan mukaan. Nykydan mielenterveytta ei pideta irralli-
sena ilmidbnd suhteessa ihmisen elamantilanteeseen, elamanhistoriaan ja
elinymparistoon. Kaikilla tapahtumilla ihmisen elaméssa on merkitysta mieleen
ja mielenterveyteen. Mielenterveyteen liittyva tieto on lisdéantynyt eika kaikkia
mielenterveyteen liittyvid ongelmia end& pideta sairauksina. Mielenterveys on
jatkuvasti uusiutuva ja kuluva voimavara. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita
ovat ihmisen persoonallisten ominaisuuksien lisdksi monet ymparistdossa esiin-
tyvat tekijat. Nama tekijat voivat vaikuttaa yksiloon joko suotuisasti tai epasuo-
tuisasti. Epasuotuisia tekijoita kutsutaan riskitekijoiksi. Elamanhallinta ja ela-

massa selviytyminen on sitd todenndkodisempaa, mitd enemman suojaavia teki-
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joita ihmisen elamassa on. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala
2007, 8-11.)

Positiivisen mielenterveyskasitteen mukaan mielenterveys ndhdaan resurssina.
Mielenterveys muodostuu osatekijoista, joita ovat sosiaalinen tuki ja vuorovaiku-
tussuhteet, yksilolliset tekijat ja kokemukset, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit
seka kulttuurissa vallitseva arvomaailma. Mielenterveyteen liittyvien kykyjen ja
toimintojen avulla koemme elamamme mielekkaiksi ja toimintamme yhteison
jadsenend on luovaa ja tuottavaa. Jotta ymmarramme, miellamme, sopeudumme
ja pystymme tulkitsemaan ymparistoamme, tarvitsemme mielenterveytta. Mie-
lenterveytta tarvitaan kykyymme ajatella, puhua ja kommunikoida. Se on tarke-
aa myos sosiaalisten suhteiden muodostamisessa ja yllapitdmisessa. Mielen-
terveydella on lisaksi keskeinen merkitys sosiaalisessa integraatiossa ja yhteis-

kunnallisessa osallistumisessa. (Sohiman 2004, 35- 36.)

Mielenterveyden ja eldménhallinnan kasitteet liittyvat |&heisesti toisiinsa. El&-
manhallinnalla tarkoitetaan keinoja eli strategioita, jotka auttavat ihmista selvia-
maan elaman ristiriitatilanteissa. Elamanhallintakyky koostuu tyytyvaisyydesta
elamaan seka koetun eheyden eli koherenssin tunteesta. Koherenssin tunne on
yhté kuin ihmisen perusasennoituminen eldaméaansé. Koherenssin tunne muo-
dostuu kolmesta eri osatekijastd; ymmarrettavyydesta, hallittavuudesta ja mie-
lekkyydesta. Mita enemman ihmisella on perusluottamusta edella mainittuihin,
sitd paremmat ovat psyykkisen hyvinvoinnin edellytykset. (Vuori-Kemila ym.
2007, 12- 13))

Mielenterveyden kasitteen sijasta voidaan puhua myos psyykkisen tasapainon
kasitteesta, jolloin oma minad koetaan eheédna. Psyykkisen itsesaatelyn tehtava-
na on suojata ihmista erilaisilta uhkatekijoiltd: Se sisaltaa erilaisia ajattelu-, tun-
ne- ja toimintamalleja, joiden avulla ihminen muokkaa siséistd kokemusmaail-
maansa seka ulkoista toimintaansa paaméaarandan riittadvdn ehea mina-
kokemus ja itsehallinnan tunne. Psyykkista itsesaatelyd edustavat esimerkiksi
psyykkiset puolustusmekanismit eli defenssit. Defenssien ajoittainen kaytté suo-
jaa ihmisté valiaikaisesti, mutta niité ei pida juurruttaa pysyvéaksi ratkaisukeinok-
si. Liiallisesti kaytettynd ne estavat oman vastuullisuuden ja realistisen todelli-
suuden ndkemista. (mt.,2007, 13- 14.)
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Mielenterveyttd voidaan maaritella myos eri tieteenalojen nédkdkulmista kasin;
esimerkiksi biologislaaketieteellisesti, psykologian ndkdkulmasta seka sosiaali-
sesta nakokulmasta ké&sin. Sosiaalisessa nakokulmassa mielenterveys nakyy
yksilon kykynéa yhteis6on sopeutumisessa ja kykyna rakentaviin vuorovaikutus-
suhteisiin. Talléin pyritddn vaikuttamaan ihmisen sosiaaliseen tilanteeseen ja
vuorovaikutussuhteisiin, jolloin esimerkiksi vertaistuella ja arkisten taitojen vah-

vistamisella edistetdan psyykkista hyvinvointia. (mt.,15- 16.)

Termi mielenterveydenhairio otettiin kayttoon 1980-luvulla. Kéasite kattaa laajasti
monenlaiset psyykkiset hairiot, riippumatta niiden syista tai vaikeusasteista. Klii-
nisesti merkittdvan mielenterveyden hairion ollessa kyseessa sille annetaan
nimike, diagnoosi. Diagnostiikka eli taudinmaaritys kuvaa sairauden laatua ja
vaikeusastetta, joka on valttdmatonta potilaan hoitamiseksi. Diagnostiikalla on
oma merkityksensd myds ammatillisessa yhteistydssa, tutkimustydssa ja sosi-
aalisten etuuksien hakemisessa. Mielenterveyden hairididen taustalla on yleen-
sé& somaattisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd. (Noppari ym.2007,46,50.)

Mielenterveyden hairiét ovat suurin elakoitymista ja pitkaaikaista tyokyvytto-
myytta aiheuttava sairausryhma suomalaisessa yhteiskunnassa. Masennus on
keskeinen ty0- ja toimintakykya alentava tekija; masennusdiagnoosin lisaksi
tavallisimpia ovat myos erilaiset ahdistuneisuushairiot ja alkoholin kayttoéon liit-
tyvat hairiét. Mielenterveyden hairiot heikentavat elaménlaatua ja aiheuttavat
sosiaalisia ongelmia. Lisaksi niihin liittyy leimaantumista eli stigmaa, joka nakyy
esimerkiksi syrjintdnd. Syrjintd puolestaan aiheuttaa helposti eristaytymista
muusta maailmasta. Leimautumisen pelko saattaa viivastyttaa avun hakemista,
talléin myds hoidon vastaanottaminen ja hoitoon kiinnittyminen voi olla vaikeaa.
Mielenterveyden hairiét aiheuttavat haittoja ja karsimysta paitsi yksiloille, myos
yhteiskunnalle. Yhteiskunnalliset haitat ovat paaasiassa suoria ja epasuoria
kustannuksia, joita yhteiskunnalle aiheutuu. N&itd kustannuksia ovat muun mu-
assa mielenterveyden hoitoon kaytetyt terveydenhuollon menot, eldkemenot,
sairausvakuutuskustannukset ja ladkekustannukset. Valillisida kustannuksia ovat
esimerkiksi menetetyt tydpanokset ja verotulot, menetetyn elaméan arvo seka
laheisille aiheutuneet karsimykset. (THL 2009, 8-9.)
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1960-luvulle saakka suomalainen mielenterveystyo perustui paddasiassa laitos-
hoidolle. Modernisoituvassa Suomessa katsottiin, ettd syrjaisilla maaseuduilla
sijaitsevat sairaalat olivat haitaksi potilaille ja kritiikkid esitettiin my6s sairaaloi-
den keinotekoisesta, maaseutumaisesta elamanmuodosta. Suomessa avohoi-
tokokeiluja oli toteutettu jo 1900-luvun alkupuolella, jotka jaivat kuitenkin sen
ajan poliittisten ja sosiaalisten olojen varjoon. Kokopaivaisesta laitoshoidosta
poikkeavien hoitomuotojen kehittamiseen vaikutti suuresti ensimmaisten, tehok-
kaiden psyykenlaékkeiden kayttoonotto 1950-luvulta lahtien. Ensimmaisia kun-
toutuksen kehittamiseen perustuvia suunnitelmia oli luoda avohoitoon perustu-
via, sairaalan ja kodin vélille perustettuja vélisatamia. Mielisairaaloiden voitto-
kulku kuitenkin jatkui 1970-luvulle saakka. Vuonna 1972 maassamme oli 61
mielisairaalaa, sisaltden 20 000 potilaspaikkaa. Vasta 1990-luvulla syntyi peri-
aatepaatdés avohoitopainotteisuudesta  mielenterveystyossa.  (Pietikainen
2013,372.)

Kansalaisen perusoikeuksiin kuuluu oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Lisaksi julkisella vallalla on velvollisuus edistaa vaeston terveyttd ja tukea
lasten kasvua ja hyvinvointia. Lailla taataan myds oikeus perustoimeentulon
turvaan, huolenpitoon ja asumiseen. (Suomen perustuslaki 1999/731.) Mielen-
terveystyon organisointia ja toteutusta maarittavat useat lait ja asetukset, joista
keskeisimpid ovat mielenterveyslaki ja mielenterveysasetus tdydennysosineen.
Liséksi mielenterveystyotd ohjaavat terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki tervey-
denhuollon ammattihenkildstostéa. Sosiaalihuollon osalta merkittavia ovat sosi-
aalihuoltolaki, paihdehuoltolaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki. (Laitila 2013,12.)

Mielenterveyslaki maarittda ja linjaa mielenterveystyota ja mielenterveyspalve-
luita kokonaisvaltaisesti. Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyon kuuluu
edistaa yksilon psyykkista hyvinvointia, toimintakykyé ja persoonallista kasvua.
Mielenterveystyo kasittdd mielisairauksien ehkaisemisen, parantamisen ja lievit-
tamisen. Vaeston elinolosuhteita on kehitettava niin etta elinolosuhteilla on en-
naltaehkaiseva vaikutus mielenterveyshairididen syntyyn. Elinolosuhteiden on
lisdksi edistettdva mielenterveystyota ja tuettava mielenterveyspalveluiden jar-
jestamista. Kuntien kuuluu huolehtia mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta

asianmukaisesti ja silla laajuudella, mita kuntien tarpeet edellyttavat. Avopalve-
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lut ovat mielenterveyspalveluissa ensisijaisia ja ne on jarjestettava niin, etta tue-
taan palvelujen tarvitsijoita oma-aloitteiseen hoitoon hakeutumiseen ja itsenai-

seen suoriutumiseen.(Mielenterveyslaki 1990/1116, 1,3- 4 8.)

Lakien ja asetusten lisdksi on olemassa useita valtakunnallisia suosituksia, stra-
tegioita ja suunnitelmia, joiden tehtdvana on linjata mielenterveystyota ja sen
kehittamista. Esimerkiksi valtakunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa (Mieli-suunnitelma) linjataan mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden
keskeiset painopistealueet vuodelle 2015. Suunnitelman valmistelijana toimi
Sosiaali- ja terveysministerio, suunnitelman tiedottamisesta ja tarkemmasta toi-
meenpanosuunnitelmasta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mieli 2009-
tyoryhman valmistelemassa suunnitelmassa on nelja painopistealuetta, joita
ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistavan ja ehkaisevan tyon tehosta-
minen, palvelujarjestelmén kehittdminen avohoito- ja peruspalvelupainottei-
semmaksi seka paihde- ja mielenterveysongelmien samanaikainen huomiointi.

(Partanen, Moring, Nordling & Bergman 2010, 15.)

Mieli-suunnitelma on lisdnnyt kaytannon kehittamistyota eri puolilla maata ja
suunnitelma on otettu huomioon kunta- ja palvelurakenneuudistuksissa seka
kuntapalveluiden uudistamistydssa. Palvelurakenneuudistusten osalta myo6s
jarjestdjen mukanaolo ja yhteisty® on aktivoitunut julkisen sektorin kanssa. Li-
saksi jarjestot ovat kaynnistaneet kehittdmistydtaan, muun muassa vertaistoi-

minnan ja kokemusasiantuntijuuden nakdkulmasta. (Partanen ym. 2010, 79.)

Edistavalla toiminnalla pyritaan tunnistamaan ja voimistamaan mielenterveytta
edistavia yhteiskunnallisia ja yksildllisia tekijoitd. Hairioitd ehkaisevalla toimin-
nalla tunnistetaan ja torjutaan mielenterveyttd uhkaavia tekijoitd. Ehkaiseva ja
edistava tyo ovat lahelld toisiaan, ne myos ovat oleellinen osa korjaavaa mie-
lenterveystyota.(Laitila 2013, 20.) Edella luetellut osa-alueet muodostavat yh-
dessa mielenterveystyon kokonaisuuden. Ehkaisevad mielenterveystytta toteu-
tetaan yleensa laéketieteellisten perustein toteutettavien mielenterveyspalvelui-
den ulkopuolella. Naita tahoja ovat esimerkiksi perheet, paivahoito, koulut, tyo-
paikat, kulttuuri- ja ymparistotoimi ja jarjestot. Hoito ja kuntoutus eivét kuiten-
kaan sulje pois mielenterveyttd edistavaa ja ongelmia ehkaisevaa tyodotetta.
(mt., 8.)
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Kun puhutaan ennalta ehkaisevasta mielenterveystyosta, voidaan ajatella etta
parasta ennaltaehkaisevdd mielenterveystyota on perheiden, yksildiden ja jo
sairastuneiden henkildiden seka perheiden voimavarojen vahvistaminen. Ennal-
taehkéaiseva mielenterveystyd voidaan jakaa kolmeen eri tasoon; primaaripre-
ventioon, sekundaaripreventioon ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiossa
painopiste on stressia aiheuttavien tekijoiden poistaminen ja sitd kautta mielen-
terveyshéirididen ehkaiseminen. Tall6in toiminnat keskittyvat riskiryhmissa ole-
viin ihmisiin, stressitekijdiden poistamiseen erilaisten ohjelmien avulla seka ris-
kitekijoiden vahentamiseen esimerkiksi koulutusten avulla. Sekundaaripreventi-
ossa pyritddn vahentamaan stressitekijoitéa, esimerkiksi tunnistaen varhaiset
avuntarvitsijat kriisitilanteissa ja ohjaten tarpeenmukaiseen hoitoon. Tertiaari-
preventiossa estetaan tai korjataan psyykkisten sairauksien tuottamia selviyty-
misvaikeuksia, jota on esimerkiksi jo sairastuneiden henkildiden kuntoutusjar-

jestelma. (lija, AlImgvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 48- 50.)

Mielenterveyspalveluissa ensisijaisia palveluita ovat kunnan sosiaali - ja tervey-
denhuollon peruspalvelut, esimerkiksi terveyskeskusten yleiset palvelut ja mie-
lenterveyskeskusten palvelut. Sairaanhoitopiirit huolehtivat kunnan erikoistasoi-
sista palveluista joita ovat esimerkiksi psykiatrinen erikoissairaanhoito avo- ja
laitoshoitopalveluineen. Yleenséa erilaiset asumis- hoito- ja kuntoutuspalvelut

jarjestetaan yksityisten sektoreiden toimesta. (Vuori- Kemila ym. 2007, 26- 28.)

2.2 Elamanvaiheena nuori aikuisuus

Ihmiselaman kehitysvaiheet jaottuvat lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja
vanhuuteen. Kehitysvaiheisiin liittyy useita eri osatekij6itd, kuten biologiset ja
psyykkiset ilmi6t, seké sosiaaliset tapahtumat. Nama ilmiét ovat yleensa séan-
nonmukaisia, muuttaen muotoaan erilaisten kulttuurien ja ymparistojen mukaan;

kahta taysin samanlaista elamankaarta ei ole. (Almqvist 2000, 12.)

Nuoruuden kehitysvaiheen tehtdv&n& on lapsen vahittainen irrottautuminen
lapsuudesta sek& oman persoonallisuuden I6ytdminen. Nuoruus on yksilGitymi-

sen ja eriytymisprosessin aikaa, jolloin tapahtuu myds sosiaaliseen ymparistoon
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ja yhteiskuntaan liittyminen. (Rantanen 2000, 34.) Nuoruusikaa voidaan méaari-
tella monella tavalla, tarkastelijan nakékulman mukaisesti. Erikson (1982) jakaa
nuoruuden varhaisnuoruuteen ja nuoruuteen, joka ajoittuu 13-ikédvuodesta ylos-
pain. (Kylma, Nikkonen, Kinnunen & Korhonen 2009, 50.) Nuorisolaissa nuo-
reksi maaritellaan alle 29-vuotias (Nuorisolaki 2006/72, 2 8). Lastensuojelulais-
sa alle 18-vuotias méaaritellaén lapseksi ja 18- 20-vuotias on nuori. (Lastensuo-
jelulaki 2007/417, 6 8.) Mielenterveyslain mukaan taysi-ikdinen katsotaan jo
aikuiseksi (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Nuoruus voidaan kuitenkin jakaa kolmeen jaksoon, jotka sisaltavat nuorelle eri-
laisia tehtavid ja haasteita. Nuoruusian varhaisvaihe ajoittuu 12- 15 ikavuoteen,
tata kutsutaan myo6s ihmissuhteiden kriisivaineeksi. Nuoruusidn keskivaihetta
nuoret elavat ollessaan 15- 18-vuotiaita. Keskivaihe on identiteettikriisin aikaa,
jolloin eletaan ihastumis- ja samaistumisvaihetta, kokeillaan omia rajoja, selkiin-
nytetddn minakokemusta ja syvennetdan ihmissuhteita. Nuoruusian loppuvaihe
(18- 20 vuotta) on ideologisen kriisin aikaa. Siihen kuuluu seestyminen, pohdis-
kelu omasta asemasta maailmassa ja itsenaisen elaman aloittaminen. Nuoruut-
ta voidaan pitdd aikana, jolloin opitaan elamaan uudelleen. Oman yksilollisyy-
den kautta opitaan my6s ohjaamaan omaa elaméaa tietoisesti suhteessa ympa-
ristoon. Nuoruus on yksilollisyyden valmistelu- ja kokeiluaikaa, jossa oppimisen
kiilhkeys on tyypillistd. (Dunderfelt 2011, 84- 85.)

Nuoruuden kehitystehtavat Havighurstin (1972) mukaan ovat haasteita, joiden
lapikayminen mahdollistaa yksilon kehittymisen ja siirtymisen seuraavaan ela-
manvaiheeseen. Nuoruudessa saavutetaan uudenlainen ja kypsempi suhde
molempiin sukupuoliin ja l6ydetddn oma maskuliininen tai feminiininen puoli.
Hyvaksytaan oma fyysinen ulkon&ko ja opitaan kayttdmaan omaa ruumiillisuutta
tarkoituksenmukaisesti. Saavutetaan tunne-eldman itsenaisyys suhteessa omiin
vanhempiin ja aikuisiin ja aletaan valmistautua perhe-elamé&an. Aletaan ottaa
vastuuta taloudellisista asioista seké sosiaalisesta kayttaytymisesta. Luodaan
sellainen maailmankatsomus ja arvomaailma, jonka mukaan oma elama alkaa

ohjautua. (mt., 85.)

Nuoruusién kehitystehtavissa kehitys on selkeasti havaittavissa ja mitattavissa

20-ikavuoteen saakka. Taman jalkeen muutoksien luonne muuttuu, jolloin muu-
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toksista tulee sisdisempia ja yksiléllisempia. Kehitysvaiheiden painopiste on
talléin minuuden eli yksilollisen kehityksen puolella. Naita aikuisuuden sisaisia
kehitysvaiheita on vaikea huomata. Oleellista on, ettd uusia piirteitéa ja kykyja
muodostuu koko ajan ja vahitellen ihminen muotoutuu omaksi persoonakseen.
Aikuisuus voidaan ndhda elamanmittaisena tapahtumasarjana, prosessina.
(mt., 92, 95.)

Nuoren aikuisuuden ajanjaksoksi voidaan maaritella ikavuodet 18- 25 vuotta.
Laheisyys, rakkaus ja l&heiset ihmissuhteet ovat ominaisia elamansisaltja tas-
sa ikakaudessa. Laheisyyden Ioytaminen edellyttaa riittdvan vahvaa identiteet-
tia, joka mahdollistaa myods hakeutumisen opiskeluun ja tyéntekoon. (Almqvist
2000, 24.) Aapolan (1999;2003) mukaan nuoruuden ja varhaisaikuisuuden
maarittelyssa yksin kronologinen ika ei ole ratkaiseva tekija, koska yksilon fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset tapahtuvat eri tahdissa. (Kiviniemi 2008,
13).

Nuori aikuinen eldé kohtaamisten aikaa, jossa kohdataan uusia ihmisia, kulttuu-
reja, asenteita, arvoja ja ideologioita. Tassa vaiheessa kohtaamista tapahtuu
my6s omien persoonallisuuden piirteiden kanssa. Monia kysymyksia heraa
elaman tarkoituksesta, minuudesta, jaksamisesta ja parjddmisesta. Tyypillisia
piirteitd nuoressa aikuisuudessa ovat spontaanius, elaminen hetkessa ja ela-
maan elaytyminen. Vaikka nuori kokee sisdista rauhattomuutta, sen rinnalla
kulkee voima ja rohkeus. Energisyyden liséksi nuoren aikuisen elama on melko
itsekeskeistd; intuitiivisuus on korostunutta ja mielenkiinto suuntautuu vain itsea
innostaviin ja kiinnostaviin asioihin. Ulkoisesti nuori voi antaa kypsan vaikutel-
man, mutta taustalla kokemusmaailman epavarmuus voi ilmeta siséisind pel-
koina. Sisaisen kokemusmaailman ohella ulkoinen toiminta on vakaata; aletaan
suuntautua tydelamaan ja parisuhteeseen, perustetaan perhe. Uudenlaiset
elamantilanteet edellyttéavat vastuun ottamista, ajattelua ja itsendistd suunnitte-
lua. (Dunderfelt 2011, 100- 101.)

Suurin osa Jokikievarin asukkaista eldd nuoren aikuisen elamanvaihetta. Joki-
kievarin asukkaat ovat yleensa 17- 30-vuotiaita ja keski-ikd on noin 21- 23 vuot-
ta. Kuntoutumisen ohella itsenéistyminen ja kotoa irtaantuminen ovat olennaisia

asioita, jotka korostuvat asukkaan elamasséa. Nuoruus kehitysvaiheena on otet-
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tava huomioon kaikessa toiminnassa ja tavoitteissa, jotka ohjaavat nuoren it-
senaistymispyrkimyksia. Tama tarkoittaa esimerkiksi tukea identiteetin muodos-
tumisessa, saanndnmukaisuutta, turvallisuutta, toiminnan monipuolisuutta ja
lasna olevaa aikuisuuden peilid. Vuorovaikutus yhteison jasenien ja tyontekijoi-
den kanssa voivat olla kasvualusta sosiaalisten suhteiden uudelleen muotoutu-
miselle, jos nuoruuden kehitysvaihe on jaanyt kesken sairastumisen seurauk-
sena. Minuuden eheyttaminen voi olla pienten palasten kokoamista, joille merki-
tyksensa antavat kaikenlaiset kokemukset ja onnistumiset. Yhteison rooli kas-
vun ja kehityksen kannalta téassé ikavaiheessa on tarkea, jossa vertaisuus tois-
ten nuorten kanssa seka turvallinen ymparist6 luovat puitteet oman persoonalli-

suuden kehittymiselle ja ilmenemiselle.

2.3 Nuorten mielenterveysongelmien haasteet

Ihmisen mielenterveys kehittyy kasi k&ddessa persoonallisuuden kehittymisen
kanssa. Mielenterveyden perusta rakentuu nuorella lapsuusvuosien aikana ja
nuoruusika itsessaan on tarkeaa vaihetta mielenterveyden edistamisen nako-
kulmasta. Tutkimusten mukaan mielenterveyden muotoutumiseen vaikuttavat
ennen kaikkea perima ja ymparisto. Perinnollinen alttius ei kuitenkaan aina tar-
koita sairastumista, jos lapsen tai nuoren kasvuymparistd ovat turvattu. Pain-
vastaisessa tilanteessa epasuotuisa kasvuymparistd saattaa olla riski kehityk-
selle ja aiheuttaa mielenterveysongelmia ilman perinndéllista alttiutta. (Kylma,
Nikkonen, Kinnunen & Korhonen 2009, 51.)

Nuori kohtaa oman paikkansa sosiaalisessa todellisuudessa henkilokohtaisen
arvomaailman ja identiteetin muotoutumisen kautta, jolloin itsendistyminen van-
hemmista on mahdollista. Jos identiteetin muotoutuminen hairiytyy jostain syys-
t4, seurauksena on roolihammennys. Tall6in omat ajatukset ja arvomaailma

tukahtuvat; nuori tulee riippuvaiseksi toisista ihmisista. (Kylmé ym. 2009, 53.)

Mielenterveyden hairididen maarittelyssa aikaisemmin mainitut suojaavat tekijat
ja riskitekijat ovat merkittdvid. Sisaisid suojaavia tekijoitd ovat muun muassa
perimd, kokonaisvaltainen terveys, hyva itsetunto, realistinen minakasitys, so-

peutumiskyky, myonteiset ihmissuhteet ja vuorovaikutus. Ulkoisia suojaavia te-
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kijoitd ovat esimerkiksi asuminen, koulutusmahdollisuudet ja tyollisyys. Myo6s
yhteiskuntarakenteet, kulttuuriset arvot, palvelut ja resurssit suojaavat yksilén
mielenterveyttda. Suojaavien tekijoiden tehtavana on suojata yksiloa erilaisilta
haavoittavilta tekijoilta. Suojaavilla tekijoilla on merkitystd ennaltaehkaisevassa
mielessa, mutta ne ovat tarkeitd myds ihmisen sairastuttua. (Noppari, Kiiltomaki
& Pesonen 2007, 47- 48.) Mitd vahemman suojaavia tekijoitéa ihmisella on, sitéa

alttimpi han on myds eriasteisille mielenterveyshairioille.

Nuoruudessa keho ja mieli kehittyvat yhteydessa toisiinsa. Aivojen kehittyminen
jatkuu 25.ikdvuoteen asti. Harkintakyky, joka on aikuiselle ominaista, kehittyy
vahitellen. Kehitysvaiheelle on tyypillista, etta toimintakyky voi huonontua tila-
paisesti esimerkiksi kielellisella alueella. My6s nuoren ajattelu muuttuu. Mieli-
alanvaihtelut ja tunteiden voimakkuus ovat normaaleja nuoruusian kehitysvai-
heeseen kuuluvia asioita. Nuoren kehitystehtéavana on vaikeiden tilanteiden har-
joitteleminen, joista selvidminen tapahtuu yleensa laheisten tuella. Psyykkisten
kehitystehtavien toteuttaminen edellyttda aikuisten ja ikatovereiden apua. (Hie-
tala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 42- 43.)

Lasten ja nuorten psyykkiset hairiét ilmenevat eri tavoin eri kulttuureissa ja eri
aikakausina. (Friis ym. 2004, 95). Nuoruusian ongelmien ilmeneminen on laaja-
alaista. Monet mielenterveyden hairiét alkavat nuoruusiassd, mutta toisaalta
nuoruusialla on tervehdyttava vaikutus lapsuuden traumaattisiin kokemuksiin.
Luovuudella on tdssa merkittava tehtava, mutta joskus ongelmat voivat kasvaa
ylitsepaasemattomiksi eikd nuori enda selviakdan yksin. Nuoruusién hairidista
tyypillisimpia ovat ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus ja syomishairiot.
Nuoren paha olo saattaa purkautua itsetuhoisuutena tai péaihteiden hallitsemat-
tomana kayttona. Oireilun taustalla voi olla eriasteista ja eri tavoin ilmenevaa
kaltoinkohtelua, joka on johtanut psyykkiseen traumaan. (Ropponen 2011, 54-
55.)

Nuorten mielenterveyspalveluista ovat vastuussa kunnat ja palveluiden tarjon-
nassa on vaihtelevuutta alueittain. Peruspalvelut koostuvat kouluterveydenhuol-
losta ja terveyskeskuspalveluista. Kasvatus- ja perheneuvolat ovat erikoistunei-
ta palveluita, joissa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma. Sairaanhoitopiiri-

en tehtdvana on toteuttaa kunnallista erikoissairaanhoitoa, johon kuuluvat muun
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muassa nuorten psykiatrinen avo - ja laitoshoito. Polikliinisen hoidon ohessa
toimivat usein tehostetun avohoidon palvelut, jotka hoitavat akuuttihoitoa tarvit-
sevia. Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla on tarjolla myds terapiapalveluja. (Friis
ym. 2004, 87.) Alle 18-vuotiaiden tahdosta rippumaton hoito jarjestetaan hoito-
paikoissa, jotka ovat nuorille tarkoitettuja. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 8 8.)
Mielenterveysasetuksen (2000/1282,6 ¢ 8) mukaan kunnan tulee huolehtia siita,
ettd lasten ja nuorten mielenterveyshairididen avohoito sisaltaa tarpeelliset seka

riittvat tukitoimet kotona selviytymiseen.

Nuorten psyykkisten vaikeuksien ja hairididen hoito tulee perustua moniamma-
tillisuuteen, jatkuvaan arviointiin, kokonaistilanteen huomioonottamiseen, dialo-
giseen vuorovaikutukseen ja nuoren kuulemiseen. Laakehoito on joskus valtta-
maton ja usein lahtékohta muulle hoidolle, vaikkei se olekaan itseisarvo. Hoito-
kokonaisuudessa suunnitelmallisuus ja hoidon jatkumo tulisi olla turvattu. My6s
perheen mukana olo tydskenneltdessa nuoren kanssa on tarkeaa. Psykoterapi-
an hyoty nuorten hoidossa ilmeista siind vaiheessa kun sairauden oireet ovat
hallinnassa. (Ropponen 2011, 58- 59.)

Psykoedukaation avulla nuori ja lahiverkosto saa tietoa sairaudesta ja sen
luonteesta. Yksil6llinen tilanne tulee huomioida hoidossa nuoren tarpeiden poh-
jalta ja ik&tasoon liittyvat voimavarat ovat otettava mukaan hoidon suunnittelus-
sa. Ulkoiset esteet tulee poistaa hoidon tieltd, mika tarkoittaa esimerkiksi lapsen
tai nuoren elinolojen korjaamista. Nuorten hoidossa korostuu aikuismaisuus ja
yhteistyOpainotteisuus, tavoitteena on myos hoidon oikea-aikaisuus ja tehok-
kuus. (Friis ym. 2004, 96.)

Psykiatriseen laitoshoitoon tulevilla nuorilla voi olla monenlaisia ongelmia
psyykkisen sairauden liséksi. Taustalla saattaa olla paihdeongelmaa, muita riip-
puvuusongelmia, taloudellisia vaikeuksia ja yleisia elamanhallinnan ongelmia.
Toimintakyky nayttaytyy kapea-alaisena ja vastuullinen itsenéistymiseen kas-
vaminen on keskeneraistad. Tyypillistd on tassa hetkessa eldminen niin, ettei
tulevaisuuteen panostaminen tunnu ajankohtaiselta. Talldin potilasta ei valtta-
matta kiinnosta arjessa selviytyminen, kouluttautuminen tai tydelaméa. Yleensa
kuntoutumisen prosessi on mahdollinen nadiden nuorten kohdalla silloin, kun

edessa on psykiatrinen sairaalahoito. Kasautuneita ja pahenevia ongelmia ei
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ole valttamatta huomattu aikaisemmassa vaiheessa. Heidan kohdallaan tarke&aa
on maaratietoinen, verkostokeskeinen tydskentely, suunnitelmallisuus ja kont-
rolli. Toimijaverkostoon tulisi kuulua paitsi omaisia ja mielenterveystyon ammat-
tilaisia, myds muita nuoren eri toimintaymparistéihin liittyvia tahoja. Verkoston
toiminnassa korostuu ennalta sovittu tyonjako ja ongelmien ennakoitavuus.
(Toivio, Nordling 2013, 333- 334.)

Liisa Kiviniemi (2008) selvitti tutkimuksessaan psykiatrisessa hoidossa olleen
nuoren aikuisen kokemuksia elaméstaan ja eteenpain vievista asioista. Tutki-
mustulosten perusteella vaikeuksien varhaisella tunnistamisella seka perheen
voimavarojen vahvistamisella ja tukemisella saatetaan ehkaista traumaattisia
kokemuksia ja psyykkistd sairastumista. Asianmukainen tuki ja apu ovat ensisi-
jaisia vaikeassa perhetilanteessa elavalle lapselle ja nuorelle. Esimerkiksi kiu-
saaminen on sellainen traumaattinen tapahtuma, jolla on yhteytta psyykkiseen
sairastumiseen. Nuorten mielenterveyden edistamiseksi koulut ja oppilaitokset
tarvitsevat joustavia ja selkeitd toimintamalleja seka yhteisty6ta mielenterveys-
alan asiantuntijoiden kanssa. (Kiviniemi 2008, 101.)

Kiviniemen mukaan psyykkisiin sairauksiin liittyy edelleen leimaamista ja kiel-
teistd asennetta, joiden muuttamiseksi tarvitaan mielenterveystyon ammattilai-
sia. Nuoren hoidossa ja kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon tavoitteiden sel-
kiyttdminen ja nuoren osallisuus. Lisaksi mielenterveysyksikdissa tulisi mahdol-
listaa vertaistuki ammattilaisten tukemana ja tarkeaa olisi kiinnittdd huomiota
myds ilmapiirin avoimuuteen. Psykiatrisessa hoidossa olleelle nuorelle aikuisel-
le sisarukset ovat suuri tuki ja malli aktiivisesta nuoresta aikuisesta. Psykiatri-
sesta hoidosta huolimatta nuorella on voimavaroja, selviytymiskeinoja ja tule-
vaisuuden toiveita. Opiskelun ja tyon merkitys on suuri; tydpaikka ja ammatti
ovat yhtd kuin aktiivinen yhteiskunnan jasenyys. Opiskelussa ja tydelamassa
parjatdkseen nuori tarvitsee laheisten ja ammattilaisten tukea. (mt., 101- 102.)

Yhteisotalo Jokikievarin asukkaaksi voi hakeutua asunnoton nuori tai nuori ai-
kuinen, jolla on todettu mielenterveyden héirio ja jolla on tuen tarvetta arjessa
selviytymisessa ja itsendistymisessa. (Kupiainen, Vartiainen 2013, 3). Kysee-
seen tulee myos nuori, jolla on tuen tarvetta neurologisen hairion tai lastensuo-

jelun perusteella. Yleisimpia mielenterveyden héiriita Jokikievarin asukkailla
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ovat olleet psykoosisairaudet, mielialahairitt, traumaperédinen dissosiaatiohdirié
ja ahdistuneisuushairiot. Psykoosisairauksista yleisimpid ovat skitsofrenia ja
mielialah&iridistd masennus seka kaksisuuntainen mielialah&irié. Oirekuvat ovat
laajat ja vaihtelevat monissa naistd sairauksista. Diagnooseja voi myds olla
useita rinnakkain. Osa sairauksista saattaa rajoittaa toimintakykya merkittavasti,

varsinkin sairauden alkuvaiheessa.

Tyypillisia sairauksien arkeen vaikuttavia pulmia ovat muun muassa kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen, mielialan vaihtelut, unihairiot, saamattomuus
ja haasteet sosiaalisissa tilanteissa. Myds erilaiset itsesta huolehtimisen ja arjen
taidot ovat monella puutteellisia, esimerkiksi kotitdiden tekemistd opetellaan
Jokikievarissa alusta pitaen. Kodista irtautuvalla nuorella voi lisaksi ilmeta pel-
kastaan nuoruuteen ja itsenaistymiseen liittyvaa kipuilua. Joskus valit vanhem-
piin voivat olla ristiriitaisia asumisen alkuvaiheessa, mutta tilanne korjaantuu
yleensa ajan myota. Monesti on haastavaa hahmottaa, johtuuko nuoren oireilu

nuoruuden kehitykseen liittyvista muutoksista vai sairaudesta.

Vaikka nuorella on todettu psyykkinen sairaus ja voinnin seuranta on tarkea osa
Jokikievarissa asumista, sairaus ei ole itseisarvo sinansa; sita ei pida nostaa
jalustalle. Lahes kaikilla nuorilla avaimet tasapainoiseen ja suhteelliseen tervee-
seen elamaan ovat mahdollisia. Paapaino on kuntoutumisessa ja arjessa selviy-
tymisessa. Nuorten kanssa pyritaan tekeméaan tavallisia, joskus tylsiakin asioita
jotka kuuluvat jokaisen elamaan. Sairauden ei tarvitse rajoittaa elamaa, eika

osallistumista.

2.4 Sosiaalinen vahvistaminen yhdyssiteena osallisuuteen

Yhteiskuntapolitikan keskeinen tavoite on edistéda lasten ja nuorten turvallista
kasvua. Toimet, jotka koskevat lapsia ja nuoria, vaikuttavat tulevaisuuteen ja
sitd kautta parantavat hyvinvointia. Kansalaisten on tehtava yhteistyota, esimer-
kiksi seurakunnissa, kansalaisjarjestbissa, harrastustoiminnassa ja perheissa.
Lapsille ja nuorille on turvattava hyvét kasvuolosuhteet, joista vastuussa ovat
ennen kaikkea vanhemmat ja aikuiset. Ongelmia tulee ehkaista ja niihin taytyy
puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Friis ym. 2004, 13.)
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Kasvatustyon kuuluu tukea nuorten mielenterveyttd, joka koostuu monista eri
osatekijoista. Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka vahvistaa hyvin-
vointia. Yksilon hyvinvointiin voidaan vaikuttaa kiinnittamalla huomiota tekij6ihin,
jotka lisaavat terveyttd ja hyvinvointia. Hyvinvointia tukeva arki, ymparistd ja
toiminta eivat vaadi usein suuria muutoksia. Kyse on enemman siita, etta tilan-
teita tiedostetaan ja niihin puututaan yhteisesti. Yksilon mahdollisuudet vaikut-
taa hyvinvointiinsa riippuvat muun muassa ymparistoolosuhteista, paatoksente-
osta, asenneilmapiirista ja mielenterveyden edistamisen nakyvyydesta. Mielen-
terveytta edistava tyo vaikuttaa myos elinikdaan. Wernerin (2004) mukaan nuor-
ten mielenterveyden edistamisella yksilon panostus yhteiskuntaan on myo6-
hemmin mahdollista, mika on myds edellytys kestavélle kehitykselle. (Erkko,
Hannukkala 2013, 13- 14.)

Mielenterveyden merkitysta ei voi vahatella puhuttaessa yksilon osallisuudesta
yhteiskunnan ja eri yhteisgjen taysvaltaisena seka aktiivisena jasenend. Akuu-
tissa sairastumisen vaiheessa ihminen ei kykene hoitamaan arkeaan taysipai-
noisesti, puhumattakaan tyonteosta tai sosiaalisesta elamasta. Psyykkisesti sai-
ras ihminen on helposti vaarassa syrjaytya ja yleensa syrjaytymisen kehitys on
nopeaa, jos siihen ei ole keinoja ja apua ulkopuolelta. Psyykkisiin sairauksiin
kuuluu hyvin useasti jaksamattomuus seka kykenemattomyys tehda asioita
vaikka itse haluaisi. Talldin ulkopuolelta tuleva apu ja tuki ovat ensiarvoisen tar-
keita, tarkoitetaanpa silla akuuttia sairauden hoitamista sairaalassa tai sosiaali-
sen vahvistamisen keinoja kuntoutumisen polulla. Nailla molemmilla on tarkea
paikkansa mielenterveyspotilaan- tai kuntoutujan kuntoutumisessa ja voimaan-

tumisessa.

Syrjaytyminen yhteiskunnasta ei tapahdu hetkessa vaan yleensa pitkédn ajan
kuluessa prosessinomaisesti. Riskitekijoita syrjaytymiseen voivat olla muun
muassa irrallisuus perheesté ja luonnollisesta sosiaalisesta ympaéristosta, rajat-
tomuus ja rakkaudettomuus. Syrjaytymiselle on tyypillista se, ettd ongelmat ka-
sautuvat samoille ihmisille; tuloksena on usein yhteiskunnan ulkopuolelle jaami-

nen ja elamanhallinnan kadottaminen.(Mehtonen 2011, 18- 19.)
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Mielenterveyspotilaiden merkittdvana ongelmana voidaan pitdd yksinaisyytta.
Yksinaisyys on yhteydessa subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksiin, talléin so-
siaalisella tuella on paljon merkitysta syrjaytymisen ehkaisyssa. Syrjaytymispro-
sessin tulos nakyy elamanotteen katoamisena. Erilaiset valintamahdollisuudet
vahenevat ja elaméansisaltba maarittavat keskeisesti rajoitteet ja mahdollisuuk-
sien puute. Myds ihmisen oma toiminta vaikuttaa syrjaytymiseen. Tyypillista on
sosiaalista kontakteista vetaytyminen, joka voi johtua myo6s ulkopuolelta tulevas-
ta torjunnasta. Mielenterveyspotilaiden syrjaytymisriskia voidaan pitdd keski-
maaraista suurempana. (Toivio ym. 2013,302, 303.) Stigma eli leimautuminen
koetaan usein hankalimpana kuntoutumista vaikeuttavana tekijana. Leimautu-
minen on jonkun ominaisuuden perusteella syntynytta erilaisuuden kokemusta,
joka maarittdd esimerkiksi muiden ihmisten suhtautumista. Viime vuosina lei-
mautuminen on vahentynyt, mutta yha edelleen kuntoutujiin saattaa kohdistua

ennakkoluuloja ja syrjintaa. (Koskisuu 2013,49.)

Syrjaytyminen voi olla my6s resurssien eli omien voimavarojen seka mahdolli-
suuksien puutetta. Valttamatta omia mahdollisuuksia tai voimavaroja ei tunnis-
teta, jolloin riittamattomyyden tunne saa aikaan entista enemman epatarkoituk-
senmukaista toimintaa. Ympariston palaute voi olla negatiivista, jolloin usko
omaan itseen ja toimintaan vahenee; seurauksena voi olla passivoituminen.
Syrjaytymisprosessin edetessa ymparistdossa olevat inmiset ottavat enemman ja
enemman vastuuta, jolloin negatiivinen kehd syvenee ja usko omiin kykyihin
hiipuu vahitellen. ( Kettunen ym. 2002, 68- 69.)

Sosiaalinen vahvistaminen on syrjaytymisen riskiryhmé&ssa oleviin nuoriin koh-
dennettua toimintaa ja toimenpiteita. Syrjaytymisen ehkaisemisessa sosiaalisen
vahvistamisen prosessilla on merkittdva osa: Sen avulla pyritddn parantamaan
yksilon elamantilannetta ja elamanhallintaa, tavoitteenaan yhteisdllinen toiminta

ja aktiivinen kansalaisuus. (Nuorisolaki 2006/72.)

Syrjaytymisen vastaisen tyon kysymykset ovat hyvin haasteellisia monella ta-
valla, vaikka yleisesti tiedetaan mika on tyén tavoitteena; hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen, osallisuuden lisddminen, huono-osaisuuden poistaminen,
paihdehaittojen vahentaminen seka lasten ja nuorten elinolojen turvaaminen.

Sosiaali- ja terveysalalla syrjaytymisen ehkaiseminen on aina kiinnittyneena
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laajempiin yhteiskunnan rakenteisiin, jolloin voidaan puhua yhteiskunnallisesta
vaikuttamisesta. Siihen kuuluvat kaikki ne toimet, jotka vaikuttavat paatoksiin
siitd, miten paljon resursseja ja voimavaroja suunnataan riskiryhmassa olevien
auttamisty6hon. ( Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 19- 20.)

Itse nden, ettd sosiaalinen vahvistaminen mielenterveystydssa on vahvasti avo-
hoidon seké kolmannen ja yksityisen sektorin toimijoiden tyokenttaa. Tana pai-
vana on menty monessa asiassa eteenpéin; sosiaalisesta vahvistamisesta tai
kuntouttavasta tyOotteesta tuskin saattoi puhua edes muutama vuosikymmen
sitten, jolloin mielenterveyden kasitteen sijasta puhuttiin mieluummin mielisaira-
uksista seka mielisairaanhoidosta hapean ja leimaamisen saattelemana. Muu-
tokset ovat tuoneet mukanaan paitsi inhimillisyyttd, myds tasavertaisuutta seka
kasityksen siita, ettd ihminen itse on itsensa paras asiantuntija, sairastaessaan-
Kin.

Ihmisen omien voimavarojen ja resurssien esille saamiseksi tarvitaan joskus
herattelya, ohjeistusta ja opastusta rinnalla kulkien. Mielestani sosiaalinen vah-
vistaminen ei ole vain tyontekijoiden tai eri tahojen ty6tapa, vaan jokaisen vel-
vollisuus ja etuoikeus tukea vaikkapa laheisiaén. Esimerkiksi syrjaytymisen kéa-
sitettd ajatellen sosiaalisesti vahvistavassa perheesséa kasvaa sosiaalisesti vah-
vistuneita lapsia ja nuoria. Merkitysta on nain ollen perhe- ja kasvuolosuhteilla,

minkalaiseksi ihmisen elam& muodostuu.

Mielenterveysongelmien kaksisuuntainen rooli syrjaytymisen seurauksena seka
aiheuttajana on ilmeista. Mielenterveysongelmat eivat kuitenkaan aina merkitse
syrjaytymisen uhkaa tai ulkopuolelle jd&dmista. Hyvin olennaista talléin on, mita
ja miten hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan. Myds se, mita syrjaytymisen muita
riskitekijoita tai vahvistavia tekijoitd yksilon elamasséd on samaan aikaan, mer-
kitsee paljon. Niin sosiaalisessa vahvistamisessa kuin psykososiaalisessa tu-
kemisessa puhutaan kokonaisvaltaisuudesta; yksi puuttuva palanen elamassa
ei johda valttAmatta kaaokseen koko elamanhallinnassa. Kuitenkin mielenterve-
ysongelmien vaikutus ihmisen elaman eri osa-alueisiin on monimerkityksellinen
puhuttaessa esimerkiksi itsetunnosta, jaksamisesta, arjen taidoista ja ihmissuh-
teista. Esimerkiksi ty6ssani nuorten asumispalveluyksikféssa olen huomannut,

ettd monilla nuorilla olisi riski syrjaytya, jos heidan arkensa ja asumisensa eivat
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olisi talla hetkella tuettua. Jo se, ettd nuori ohjataan mahdollisimman nopeasti
tuen piiriin sairauden ilmaantuessa tai mahdollisen laitosjakson jalkeen, on tar-

keaa.

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUT

Sanonta "Oma koti kullan kallis” on tuttu I&hes jokaiselle meista. Lyhyessa lau-
seessa on sanottu paljon, koskien oman kodin merkitysta elaméssa. Laajem-
massa mittakaavassa sanonnan taakse voisi katkeytya viesti siita, etta jokaisel-
la tulisi olla oikeus omaan kotiin ja omaan reviiriin; paikka jossa asua ja jossa on
hyva olla. Vakavasti sairastuessa ihminen voi joutua laitoshoitoon, eika tilanne
laitoshoidon jalkeen tayta valttaméatta yksinselviytymisen kriteereja. Esimerkiksi
mielenterveyskuntoutujalle valitén siirtyminen laitoshoidosta omaan kotiin ei
aina tule kysymykseen voinnin kannalta. Moni saattaa menettaa asuntonsa lai-
toshoidon aikana, eika kaikilla ole laheisia joiden tukeen turvautua. Nuorelle
mielenterveyskuntoutujalle sairastuminen voi merkita siirtymavaihetta, jolloin
tuen tarve ikd&n kuin pakottaa miettimaan muita vaihtoehtoja kuin esimerkiksi
lapsuuden koti. Nuori on saattanut asua omillaankin jo jonkin aikaa, mutta sai-

rastumisen vuoksi tilannetta on arvioitava uudelleen.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat kokonaisuus, jossa on monen-
laisia vaihtoehtoja tukea tarvitseville. Palvelut ovat tarkasti méaariteltyja ja lakiin
perustuvia. Niiden kohdentaminen ei tapahdu sattumanvaraisesti vaan aina yk-
siléllinen tilanne huomioon ottaen ja yhteistydverkoston arviointiin perustuen.
Asumispalvelut eivat ole valttamattd pysyva ratkaisu asiakkaan tilanteeseen,
vaan useimmiten kyseessa on valiaikainen ratkaisu. Tall6in tavoitteena on asi-
akkaan itsendistyminen, joka tarkoittaa omaa kotia mahdollisten tukitoimien ke-

ra.

Seuraavaksi avaan hieman asumispalveluiden kéasitettd sek& kuvaan niiden
muotoutumista niin juridisesti kuin rakenteellisestikin. Tarkead on myds asumis-
palveluiden suhde kuntoutumiseen; miten kuntoutuminen limittyy asumiseen ja

mihin kuntouttavalla toiminnalla asumisessa pyritéan. Liséksi tarkastelen mie-
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lenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tilannetta seka esittelen muutamia

keskeisia asumispalvelumuotoja Joensuun seudulla.

3.1 Asumispalveluiden méaarittelyd, lainsdadant6a ja suosituksia

Salon & Kallisen (2007) mukaan asumispalveluiden ké&site on muodostunut
kahdesta osasta, asumisesta ja palvelusta. Palvelut itsessdan kasitetaan toi-
mintana, jonka tarkoituksena on tukea asukkaan itsenaista elamé&a mahdolli-
simman inhimillisessa ymparistossa. Kun kyseessa on tavoite asukkaan kuntou-
tumisesta ja sen edistdmisesta seka tukemisesta, puhutaan asumispalveluista.
Asumispalvelut ovat siis toimintaa joka tukee asukkaan itsenaista elamaa ja
paatoksentekoa asunnossa, joka on tavanomainen ja nykyajan peruskriteerien
mukainen. Erityistehtavana palvelulla on kuntoutujan asumisen ja elamisen ko-
dinomaisuus. (Salo, Kallinen 2007, 27- 28.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut kuuluvat mielenterveyspalveluiden
kokonaisuuteen, joita maarittelevia lakeja kavin lapi luvussa 2. Mielenterveys-
laissa (1990/1116, 5 8) todetaan, ettda mielisairautta tai mielenterveyshairiota
potevalle henkildlle on taattava mahdollisuus ladkinnalliseen tai sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvaan tuki- tai palveluasumiseen silla tavalla, miten siitd on
erikseen saadetty. Lisdksi mielenterveyspalveluista tulisi muodostua toiminnalli-
nen kokonaisuus jossa toimijoina ovat sairaanhoitopiiri, terveyskeskukset, sosi-

aalihuolto seka erityispalvelut.

Asumispalvelujen jarjestamiseen viitataan erityisesti sosiaalihuoltolaissa - ja
asetuksessa. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1982/710) perusteella kunnan vel-
vollisuutena on jarjestdd kuntalaisilleen sosiaalipalveluja. Sosiaalipalveluihin
kuuluvat muun muassa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut. jotka tarkoit-
tavat palvelu- ja tukiasumisen jarjestamista. Asumispalvelut tulee jarjestad hen-
kilolle, joka tarvitsee apua ja tukea asunnon tai asumisensa jarjestdmisessa
erityisesta syysta (Sosiaalihuoltolaki 1982/710, 17, 22, 23 8). Sosiaalihuoltose-
tuksen (1983/607, 10 8) mukaan asumispalveluja on jarjestettava tuki- ja palve-
luasunnoissa, joissa sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen turvin tuetaan henkilon

itsendista asumista ja siirtymista itsenaiseen asumiseen.
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Vammaispalvelulaissa saadetddn asumispalvelujen jarjestamisesta vaikea-
vammaiselle henkilolle, joka ei tarvitse jatkuvaa laitoshoitoa.(Laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380, 8 8.) Vam-
maispalveluasetuksen (1987/759, 10- 11 8) mukaisesti henkil6&d voidaan pitaa
vaikeavammaisena, jos han sairautensa tai vammansa vuoksi tarvitsee toisen
henkilon apua suoriutuakseen paivittaisissa toiminnoissa. Apu voi olla jatkuvaa,
vuorokauden eri aikoihin sidottua tai runsasta. Palveluihin tulee asunnon lisdksi
kuulua palveluita, jotka ovat valttamattomia asukkaan jokapaivaisessa suoriu-
tumisessa. Palvelut voivat olla arjessa avustamiseen liittyvid palveluita, niiden

tulee liséksi tukea muun muassa asukkaan viihtyvyytta, terveytta ja kuntoutusta.

Keskeisia mielenterveyskuntoutujien asumista koskevia suosituksia ovat muun
muassa Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuositus
2007, Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009 valiarviointeineen
seka Ymparistoministerion raportti Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehit-
tdminen 2012. (Turunen 2013, 7.) Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM
2001, 3-4) on yleistava ja koskee kaikkia ikaryhmid. Sen tarkoituksena on olla
pohjana kuntien mielenterveystyon suunnittelussa, kehittdmisessa, seurannas-
sa ja arvioinnissa. Lisaksi suositus painottaa avohoidon ensisijaisuutta ja kun-
touttavaa otetta kaikessa hoidossa. Kunnassa tulee olla toimiva yhteistyo kun-
toutuksen jarjestamisessa, joissa yhteistydkumppaneina ovat myos jarjestot ja
yksityiset palvelujen tuottajat. Palveluasuntojen maaréan tulee vastatta niiden
tarvetta ja kuntoutusta tulee jarjestdd mahdollisimman lahella kuntoutujan kotia.
(STM 2001,24- 25.)

Asumista ja kuntoutusta- Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva
kehittdmissuositus (STM 2007, 3, 9) taydentda muun muassa Mielenterveys-
palveluiden laatusuositusta vuodelta 2001. Suositus on tarkoitettu julkisten sekéa
yksityisten palvelujen laadun kehittamiseen ja arviointiin. Siin& korostetaan, etta
mielenterveyskuntoutujan tulisi asua ensisijaisesti omassa kodissaan. Myo6s
tukiasunnon tai palveluasumisen mahdollisuus asumispalveluyksikéssa tulee
ottaa huomioon. Lisaksi mielenterveyskuntoutujalle jarjestetddn kuntouttavia
palveluita kuntoutumisen ja itsenaisen selviytymisen tueksi. Kehittdmissuosituk-

sessa korostetaan myos eri toimijoiden yhteistyotéa palveluiden jarjestamisessa,
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perddnkuulutetaan laadukasta asumista kuntoutumisen edistamiseksi, kiinnite-
taan huomiota henkiléston maaraan ja osaamiseen seké palveluiden arvioinnin

ja valvonnan kehittdmiseen.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (STM 2009) mukaan l&ht6-
kohtana tulisi olla se, ettd mielenterveyskuntoutuja asuu ensisijaisesti tavalli-
sessa asunnossa. Kuntoutujalle tulisi olla tarjolla erilaisiin tarpeisiin perustuvia
elamanhallintaa, toimintakykya ja osallisuutta lisdévia tukitoimia. Tukitoimien
perustana on asiakkaan ja hanen yhteisty6verkostonsa yhdessa laatima palve-
lu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Erityisesti on huomioitava,
ettd mielenterveyskuntoutujan itsenaistd asumista on tukemassa psykiatrinen
avohoito ja laédkehoidon tuki ja seuranta. Ymparistoministerion (2012) raportissa
todetaan, ettd asumisyksikoiden palveluiden tulee perustua pienimuotoiseen ja
kodinomaiseen yhteis66n. Laitosmaisuus, sairaalamaisuus ja suuret yksikot
eivat ole suositeltavia asumisen muotoja. Kodinomaisuus korostuu etenkin koko
loppueldaman kestavissa tehostetun ja kuntouttavan palveluasumisen palveluis-
sa. Kodinomaisuus on kuitenkin tarkedd myos lyhytaikaisemmissa ratkaisuissa.
(Turunen 2013, 7-8.)

Mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen kustantavat yleensa kunnat. Suurin
osa palveluasumisesta ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten yrityksilta,
saatioiltd ja jarjestoiltd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) yksityisten
sosiaalipalveluiden tilastoraportin mukaan vuonna 2010 yksityisten palvelun-
tuottajien jarjestaman palveluasumisen piirissa asui yhteensa 6075 mielenter-
veyskuntoutujaa. Jarjestdjen osuus tasta oli 25 % ja yritysten osuus 75 %. Suu-
rimman osan yksityisestd palveluasumisesta muodostaa ymparivuorokautinen
tehostettu palveluasuminen. Tukiasumisen ja/tai kotikuntoutuksen piirisséa oli

yhteensa 2250 mielenterveyskuntoutujaa. (Koskisuu 2011, 5.)

Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011, 1, 4, 5, 7 8) maarittelee puitteet
sille, ettd yksityisia sosiaalipalveluja kayttava asiakas saa laadukkaita sosiaali-
palveluja. Lisaksi laissa méaaritetddn toimintaedellytykset yksityisten sosiaalipal-
veluiden toteuttamiselle, sekad korostetaan palveluntuottajan vastuuta toiminnan
laadusta ja vaatimuksista. Ennen toiminnan aloittamista lupaviranomaiselta on

saatava lupa palvelujen tuottamiseen.
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Yksityisten sosiaalipalveluyksikoéiden toiminnan laatua arvioidaan sdannoéllisesti
la&ninhallitusten (nykyinen Aluehallintovirasto) taholta. Valvonnasta vastaavat
myds palveluja antavat kunnat. Kunta valvoo myos sijoittamiensa asiakkaiden
osalta niitd palveluita, joita se hankkii yksityiseltd palveluntuottajalta. Laadun
varmistaminen on myds yksikktkohtainen ja kehittdmiseen tahtdava tehtava,

jota toteutetaan omavalvonnan avulla. (STM 2007, 27.)

3.2 Asumispalveluiden muotoja

Mielenterveyskuntoutujien asumista ja palveluiden kokonaisuutta koskevilla
suosituksilla on seuraavia lahtékohtia ja tavoitteita: Toimivien mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluratkaisuilla parannetaan kuntoutujien elaménlaatua ja
vahennetdén erikoissairaanhoidon kustannuksia. Tarkeimpana tavoitteena on
asumisen turvaaminen omassa kodissa, taméa koskee myds tilannetta mahdolli-
sen hoitojakson jalkeen. Asumisen laadun tulee vastata yleisia asumisen stan-
dardeja pitkaaikaisessa asumisessa. Omassa asunnossa tai asumispalveluyk-
sikbssa asuvalle kuntoutujalle turvataan riittdvat ja tarkoituksenmukaiset kun-
touttavat palvelut.(STM 2007, 17.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittamissuosituksen
(STM 2007) mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisen palvelukokonaisuudet
luokitellaan kolmeen ryhmaan, ottaen huomioon kuntoutujan tarve ja asumis-
muoto. Tuettu asuminen on asumisen muodoista itsendisin; kuntoutuja asuu
yksityisasunnossa tai kunnan jarjestamassa tukiasunnossa. Palveluasuminen ja
tehostettu palveluasuminen toteutuvat tarkoituksenmukaisissa asumispalvelu-
yksikoissa. (STM 2007, 17.)

Tuetussa asumisessa kuntoutujalla on tarve tukeen ja ohjaukseen, niin etta han
kykenee asumaan itsenaisesti joko omassa asunnossa tai tukiasunnossa. Kun-
toutujalla on talléin oma koti, joka tarkoittaa vuokra-asuntoa, omistusasuntoa tai
muuta vastaavaa asuntoa. Tarvittaessa kuntoutujaa autetaan asunnon hankin-
nassa ja jarjestetddn tukiasunto jos sellaiseen on tarvetta. Tukiasuminen on

tilapéaista asumista ja tukiasunnosta on tarkoitus siirtyd itsenaisempaan asu-
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mismuotoon kuntoutumisen edistyttya. Tukiasuminen perustuu kuntoutussuun-
nitelmaan, suunnitelman yhtend osana on myds sopivan asunnon hankinta yh-

teistydssa kunnan asuntotoimen kanssa. (mt., 19.)

Tukiasumisen rinnalla kulkee intensiivinen kuntoutus, jonka tarkoituksena on
parantaa kuntoutujan itsenaistd suoriutumista eldman eri osa-alueilla seka
edesauttaa kuntoutujaa kiinnittymaan paikallisiin palveluihin. Saanndllisen mie-
lenterveyskuntoutuksen tulee perustua kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutusyh-
teistydssa otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan myds kuntoutujan
omaiset ja laheiset. Kuntoutus sisaltda oireiden hallitsemisen opettelua, péaivit-
taisten toimintojen harjoittelua, tutustumista kodin ulkopuolisiin palveluihin ja
erilaisiin vapaa-ajan toimintoihin. Kuntoutukseen kuuluu myos erilaisten opiske-
lu- ja tydmahdollisuuksien kartoittaminen ja niihin ohjaaminen. Myds kuntoutu-
jan omaisten tukemisesta ja ohjauksesta on huolehdittava. Tuettuun asumiseen

tulee liittdd myds toimiva palveluverkosto. (mt.,19.)

Palveluasumisessa kuntoutujalla on tarve intensiiviseen ja pitk&djanteiseen kun-
toutukseen, jonka ohella asumista ja omatoimisuutta harjoitellaan tiiviisti. Palve-
luasuminen toteutuu yleensa yhteiséllisena asumismuotona ryhméaasunnossa,
toisinaan myos itsendisessd asunnossa. Henkilokunta on paikalla paivaaikaan
ja kaytdssa on ymparivuorokautinen puhelinpéivystys. Monipuolisen kuntoutuk-
sen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintakykya ja sosiaalisia suhteita.
Kuntoutujaa ohjataan selviytymaan sairautensa kanssa, seka hankkimaan toi-
mintavalmiuksia. Kuntoutujan kanssa harjoitellaan monipuolisesti erilaisia itse-

naistd asumista tukevia taitoja, kuten kodin askareita ja asiointia. (mt.,20.)

Tehostettu palveluasuminen on suunnattu vaikeasti toimintarajoitteisille kuntou-
tujille, jotka tarvitsevat jatkuvaa hoivaa, huolenpitoa sekd ymparivuorokautista
tukea. Tehostettu palveluasuminen toteutuu yhteiséllisenda asumisena ryhma-
asunnossa. Kuntoutujaa avustetaan kaikissa hanen paivittaisissa toiminnois-
saan. Kuntoutukseen siséltyy erilaisten asioiden harjoittelua; itsendista paatok-
sentekoa, asioiden hoitamista, vapaa-ajan viettoa, ihmissuhteiden hoitamista.
Kuntoutujaa tuetaan vastuullisuuteen ja toisia huomioivaan elaméntapaan kai-

kissa hanta koskevissa yhteisdissa. (mt.,20.)
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Mielenterveyskuntoutujan asumisen ja kuntouttavien palveluiden tulisi yndessa
muodostaa toiminnallinen kokonaisuus, jonka tarkoituksena on tukea kuntoutu-
jaa itsendiseen suoriutumiseen erilaisissa elamantoiminnoissa. Monipuolisten
kuntoutuspalveluiden avulla edistetddn kuntoutujan siirtymista itsendisempiin
asumisen muotoihin. Asumispalvelujen ja kuntouttavien palveluiden tavoitteena
on sailyttaa tai parantaa kuntoutujan toimintakykya; talldin siirtyminen itsenéi-

sempaan asumismuotoon mahdollistuu. (mt., 23.)

Kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva palvelukokonaisuus voi muodostua eri yksik-
kdjen antamista palveluista. Tarkeaa on, etta kuntoutuja sijoittuu kuntoutumisen
kannalta hanelle tarkoituksenmukaisimpaan asumismuotoon ja palveluiden
kayttoon. Toiminnan tulisi olla kuntoutujaléhtoista ja joustavaa. Kuntoutujaa tue-
taan sailyttdmaan ja laajentamaan sosiaalista verkostoaan, myds aktivointi ym-
paroivan yhteiskunnan osallisuuteen kaikin tavoin on olennaista. Myos erilaiset,
kuntoutujalahtdiset kuntoutusmuodot ja erityistyontekijoiden tarve tulee ottaa

huomioon palveluita suunniteltaessa. (mt.,23.)

3.3 Nuorten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja Joensuun seudulla

Vuoden 2013 alussa Joensuussa oli sijoitettuna tuettuun asumiseen, kuntoutta-
vaan palveluasumiseen, tehostettuun palveluasumiseen seka perhehoitoon yh-
teensad 159 mielenterveyskuntoutujaa. Asumispalveluista 2/3 jarjestetadn skitso-
frenian ja 1/3 kaksisuuntaisen mielialahairion sekd monisairastavuuden perus-
teella. Sijoitettujen maaréa vaihtelee vuosittain kaikissa asumispalveluiden muo-
doissa, koska asukkaiden kohdalla on vaihtuvuutta johtuen elaméntilanteesta ja
kuntoutuksen vaiheesta. Suurin piirtein lahes 40 % kuntoutujista on sijoitettu
tuettuun asumiseen, 25- 30 % tehostettuun palveluasumiseen, 20- 25 % kun-
touttavaan palveluasumiseen ja 13 % perhehoitoon. Tavallisin ostopalvelu on
tuettu asuminen ja vaikeimmin sairastuneille sijoituspaikkana on tehostettu pal-
veluasuminen. On arvioitu, ettda joka vuosi asunnon menettdmisen riskitilanne
on noin 20- 30 joensuulaisella mielenterveyskuntoutujalla. (Turunen 2013, 8-
10))
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Mielenterveyskuntoutujien palveluissa on otettava huomioon yksilollisyys, kui-
tenkin hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa on vaihtelua elaman aikana. Elamanti-
lanteella on merkitysta kuntoutujan kuntoutukseen sitoutumisessa, samoin siina
miten ha&n hahmottaa tulevaisuuttaan. Nuorella kuntoutujalla elama on viela
edessa, kun taas ikaantyneella ei ole valttAméatta uusia suunnitelmia elamal-
leen. Palvelujen tarve on suorassa suhteessa henkilon toimintakykyyn; palvelu-
jen tarve vahenee sita mukaa, mita paremmin yksilon toimintakykya kuntoute-
taan ja yllapidetaan. Monet kuntoutujan ongelmatilanteet ovat ennaltaehkéaista-
vissa kotiin vietavien palvelujen avulla. Asunto ensin-periaatteen mukaan asun-
non jarjestaminen kuntoutujalle on ensisijaista, sen jalkeen hanelle jarjestetaan

kuntoutus sekd muut palvelut. (mt., 12.)

Nuorten kohdalla palvelujen tarpeessa on vaihtelua; voi olla, etta esimerkiksi
ensimmaisen sairaalahoidon jalkeen tarvitaan tehostettua palveluasumista. Toi-
sille saattaa riittaa itsenaisen asumisen vaihtoehto. Kuitenkin kulkeminen itse-
naista elamaa kohti edellyttéda pitkajanteista tukea, joka voi kestédéa vuosia. Kun-
toutuminen ei yleensa etene suoraviivaisesti. Tarkedd on ladkehoidon turvaa-
minen voinnin huonontumisen varalta, seka erilaisten palveluiden saaminen.
Tilanteiden muuttumisen vuoksi myds palveluiden tarve vaihtelee kuntoutumi-
sen aikana, huomioitava on myo6s ettd nuoret kuntoutujat ovat erilaisia. Yksi
hoidon ja kuntoutuksen tarkeimmista tavoitteista on psykoosin ehkaisy. Toistu-
vat psykoosit voivat vaikuttaa toimintakykyyn pysyvasti. Vaikka nuori sairastuu-

kin vakavasti, han voi kuntoutua tyokykyiseksi. (mt.,14- 15.)

Joensuun kaupunki ostaa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut useilta pal-
veluntuottajilta kilpailutuksen perusteella. Palvelujen luokittelussa on noudatettu
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevaa kehittamissuositusta.
(STM 2007) Taman perusteella palvelut luokitellaan tuettuun asumiseen, kun-
touttavaan palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Asumispalve-
luiden maksusitoumusten myontaminen maaraytyy psykoosipotilaiden kohdalla
mielenterveyslain (1990/1116) perusteella ja muita vaikeita mielenterveyshairi-

Oita sairastavien kohdalla sosiaalihuoltolain (1982/710) perusteella. (mt.,19.)

Joensuun seudulla nuorille tarkoitettuja asumisratkaisuja haastavissa elamanti-

lanteissa Jokikievarin lisdksi tarjoavat muun muassa Yhteisotalo Kotikievari,
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Aurinkoisen pienryhmakoti, ASPA Palvelut Oy, Sovatek-Asumisyksikkd, Joen-
suun seudun nuorisoasuntoyhdistys, Joensuun kaupungin tukiasunnot, Merikra-
tos, Mehilainen kuntapalvelut ja Messi. (Makinen 2014.) Erityisesti nuorille mie-
lenterveyskuntoutujille soveltuvia ja suunnattuja asumispalveluita edustavat Yh-

teisttalo Kotikievari, Pienryhméakoti Aurinkoinen ja ASPA Palvelut Oy.

Yhteis6talo Kotikievari on toinen Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n tue-
tun asumisen yksikdista. Kotikievari on péaaasiassa mielenterveyskuntoutujille
suunnattu yksikké Joensuun Niinivaaralla. Kotikievarissa on 21 asuntoa ja yksi-
kon yhteydessa sijaitsevat myds lounas- ja ryhmatoimintatilat. Asukkaan asu-
minen perustuu kuntoutumissopimukseen, joka edellyttdd asukkaan sitoutumis-
ta paihteettomyyteen, ladkehoitoon, avohoitokontaktiin ja asumisyksikossa to-
teutettavaan kuntouttavaan toimintaan. Kuntouttavan toiminnan l&htokohtina
ovat voimavara- ja ratkaisukeskeisyys seka vertaistuellisuus. Kuntouttavaa toi-
mintaa toteutetaan kotikdyntien, monipuolisen ryhmatoiminnan, vertaistuen,
verkostotoiminnan seké ty6-, harrastus-, koulutus- ja kurssitoiminnan kautta.
Kuntoutumista ja itsendiseen elamaan siirtymista tukevat kodinomainen yhteiso
ja turvallinen ilmapiiri. Yhteisttalo Kotikievari ei ole tarkoitettu lopulliseksi asu-
misen ratkaisuksi, vaan tavoitteena on aina siirtyminen itsendiseen asumiseen.

(Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry 2014.)

Yhteisottalot Jokikievari ja Kotikievari tekevat yhteistyota, esimerkiksi jarjesta-
malla yhteisia ryhmia ja retkia talojen asukkaille. Ryhmatoiminnat ovat aina
asukkaille avoimia talojen kesken. Myds Kotikievarin lounaspalvelu on Joki-
kievarin asukkaiden ja henkilokunnan kaytettdvissa. Talojen yhteistyd nakyy
lisdksi pyrkimisessa yhteisiin linjauksiin ja kaytanteisiin, sek& henkilokunnan

yhteisissa kokoontumisissa ja koulutuksissa.

Pienryhmakoti Aurinkoinen on yhteiséhoidon periaattein toimiva, itsenaistymis-
vaiheessa oleville nuorille suunnattu asumispalveluyksikkd. Toiminnan tavoit-
teena on nuoren kuntoutuminen ja valmiuksien lisdéaminen itsendiseen asumi-
seen siirtymisessa. Aurinkoisen palveluihin kuuluvat pienryhmakotipalvelut, har-
joitteluasuntopalvelut, itsendisen asumisen tukipalvelut ja paivatoiminta. Asumi-
nen perustuu kodinomaisuuteen, yksilollisyyteen ja portaittaisuuteen; sopeutu-

minen tavalliseen elamaan alkaa yleensa pienryhmakodista, josta siirrytaan har-
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joitteluasuntoon yksildllisen tilanteen mukaan. Harjoitteluasunnossa on mahdol-
lista asua niin kauan, kun valmiudet itsendiseen elamaan ovat olemassa. My6s
mybhempaa itsendista asumista tuetaan paivakeskustoiminnan ja erikseen so-

vittujen kotikayntien muodossa. (Pienryhmakoti Aurinkoinen 2014.)

Valtakunnallinen Aspa Palvelut Oy on yksil6llisia asumispalveluja ja itsenaista
elamaa tukeva, erityisryhmille suunnattu asumispalvelujen tarjoaja. Asiakaslah-
tdisen toiminnan keskeisia arvoja ovat muun muassa ihmisen kunnioittaminen,
turvallisuus ja ammatillisuus. Aspa-koti Sillansuussa tuotetaan yksilollisid, asu-
mista tukevia palveluja mielenterveyskuntoutujille ja muille erityisryhmille. Asu-
minen on tuettua asumista ja asukkaiden asunnot sijaitsevat eri puolilla toimin-
ta-aluetta. Palvelut ovat padsaantdisesti saatavilla arkipaivisin, mutta tarvittaes-
sa myos iltaisin ja viikonloppuisin. Asuminen perustuu asumispalvelusopimuk-
seen ja asumista toteutetaan yhteistydssa asiakkaan, hanen laheistensa seka
verkoston kanssa. Asiakkaat tulevat Joensuusta ja ymparistokunnista. Palvelu-
kokonaisuus siséaltaa kotikaynteja, puhelintukea, ryhmé&toimintoja ja asumisval-
mennusta. Asumispalvelutyéssa tuetaan asukkaan asumista ja elamanhallintaa,
seka ohjataan ja avustetaan erilaisissa toiminnoissa yksil6llisten tarpeiden mu-
kaisesti. (Aspa Palvelut Oy 2014.)

Ohjaus edella mainittuihin palveluihin tapahtuu aina asiakkaan tarpeesta lahtien
ja eri vaihtoehtoja harkiten. Asiakkaan lisaksi merkittdvassa osassa oikean sijoi-
tuspaikan loytamiseksi ovat lahettava taho, sekd muu lahiverkosto. Viime vuo-
sina alueen nuorille suunnattujen asumispalveluiden toimijoiden yhteistyd on
lisaantynyt. Esimerkiksi yhteisestd sopimuksesta on jarjestetty vertaispaivia,
joita ovat is&dnndineet koollekutsujat. Naissa vertaispaivissa on voitu jakaa ko-
kemuksia erilaisista kaytannoista ja ongelmatilanteista. Lisaksi asumispalvelun
tuottajia yhdistavat usein erilaiset projektit, koulutukset ja verkostotapaamiset.
Tieto alueella toimivista palveluista ja palveluiden sisalldista on tarkedksi havait-
tu; tarvittaessa asukas pystytadn ohjaamaan eteenpain, esimerkiksi toiseen

asumispalveluun.

4 KUNTOUTUMINEN
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Kuntoutumista ei tule nahda lopputuloksena, vaan matkana. Kuntoutuminen ei
aina merkitse taydellista tervehtymista, mutta useimmiten se on omien rajoitus-
ten hyvaksymista. Epéatoivon sijaan naista rajoituksista voi nousta uusia mah-
dollisuuksia ja toivoa. Kun hyvaksyy saavuttamattoman, sen kautta voi oppia

nakemaan omat mahdollisuudet. (Koskisuu 2003,70.)

Kuntoutuminen on ké&sitteena laaja ja monitahoinen, yhdella lauseella sita on
vaikea kuvailla. Anthonyn (1990) mukaan se voidaan nahda syvasti henkildkoh-
taisena ja ainutlaatuisena muutosprosessina. Tassa prosessissa ihmisen ar-
Voissa, asenteissa, tunteissa, elaman paamaarissa, taidoissa ja rooleissa ta-
pahtuu muutoksia. Kuntoutujat itse maéarittelevat kuntoutumisen monien vasta-

usten ja ndkodkulmien kautta. (Koskisuu 2004, 25.)

Mielenterveyspalveluissa asumispalvelut ja kuntoutumisen tukeminen nivoutu-
vat yhteen. Tarkoitus ei ole jattaa ketddn pelk&dn asumisen varaan, vaan tarkeaa
on yksilon toimintakyvyn sdailyttdminen ja parantaminen monin eri keinoin. Asu-
miseen liittyvat tukipalvelut tukevat kuntoutumista ja kuntoutujan sisaistd muu-
tosta. Mielenterveyskuntoutus eroaa perinteisesta kuntoutuksesta usein juuri
henkilokohtaisuutensa ja moniulotteisuutensa vuoksi. Kuntoutumisessa on to-
dennettavissa myds useita eri vaiheita ja kuntoutumisen lahtokohtana voidaan

pitdd kuntoutumisvalmiutta.

4.1 Mielenterveyskuntoutus ja kuntoutumisen moniulotteisuus

Ymmarrys ja kasitys mielenterveyskuntoutuksesta ja sen luonteesta muuttuu
tiedon lisdantymisen, ajan, kulttuurin ja yhteiskunnan mukana. Kuntoutuksen
tavoitteena on yleensa ollut yksilén oikeus mahdollisimman hyvaan elamaan.
Tavoiteltavia ovat olleet myos yhteiskunnalliset hyétyndkokohdat, kuten tyévoi-
man yllapitdminen sekd saastaminen yhteiskunnan kustannuksissa. Suppea
kuntoutuskasitys maarittelee kuntoutuksen tehtavaksi tietyn ja selkeasti rajatun
sairauden tai vamman aiheuttamisen ongelmien ratkaisemisen, toimintakyvyn
parantamisen ja haittojen minimoimisen. Mielenterveystydossa tama nahdaan

diagnoosipohjaisena kuntoutusnékdkulmana, jolloin kyse on psykiatrisen sai-
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rauden kuntoutuksesta. Palvelujen tarve nousee talldin psykiatrisesta diag-
noosista, josta aiheutuu toimintakyvyn alenemista tai haittaa. Toisaalta kuntou-
tus voidaan kasittéda laajana toimintana, jolla on vaikutuksia yksiloon seka ha-
nen ymparistoonsa. Nain ollen mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on I0ytaa
mahdolliset ongelmat sairauden ymparilla ja toisaalta etsitaan tekijoitd, jotka

vaikuttavat mielenterveyteen positiivisesti. (Koskisuu 2004, 10- 11.)

Jarvikoskea ja Harkapaata (1995) mukaillen mielenterveyskuntoutus on Riiko-
sen ym. (1996) maarittelyn mukaan toimintaa, jonka tarkoituksena on kuntoutu-
jan elaménhallinnan ja selviytymisen tukeminen, kun hédnen elaménprojektinsa
ja integraatio sosiaaliseen yhteis6on ovat uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutus
pyrkii siihen, ettd kuntoutuja kykenee arvioimaan omia elamanprojektejaan ja
pyrkimyksiaan. Lisaksi kuntoutujaa autetaan etsiméan keinoja omien pyrkimys-
tensd saavuttamiseksi sekd muokkaamaan niitéa tarpeen mukaan. Kuntoutujaa
autetaan myo6s luopumaan saavuttamattomissa olevista pyrkimyksista ja muo-
dostamaan uusia niiden tilalle. Kuntoutustydntekijan tehtavana on tukea kuntou-
tujan toimintaa. Mielenterveyskuntoutuksessa on myo6s vahva vuorovaikutuksel-
linen ulottuvuus. (Peltomaa 2005, 11- 12.)

Kuntoutus ja kuntoutuminen ovat samaa kuntoutumisen prosessia. Kuntoutuk-
sella tarkoitetaan siis toimenpiteitd, joiden avulla kuntoutujaa tuetaan. Kuntou-
tuminen tarkoittaa henkilokohtaista prosessia, jonka aikana h&nen toiminta-
mahdollisuutensa kasvavat. (mt., 14- 15.) Kuntoutus ja kuntoutuminen ovat
eraanlaista identiteettitydta; muutokset toimintakyvyssa edellyttavat sopeutu-
mista, talldin omaa identiteettia ja elaméntapaa taytyy pohtia uudella tavalla.
Kyse on kuntoutujan identiteetin uudelleen maarittelysta. ldentiteetin rakentami-
sessa kuntouttajan tehtavana on luoda rakentavaa ja myonteista vuorovaikutus-
ta kuntoutustilanteisiin. ( Kettunen, Kéahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2003,
45- 46.)

Kuntoutuminen voidaan nahda myds oppimisprosessina, jolloin kuntoutujan
ajattelussa, toiminnassa ja tunteissa tapahtuu muutoksia. Oppimisessa keskeis-
td ovat oppimisprosessin eri vaiheet, kuten motivoituminen, orientoituminen,
sisaistaminen, soveltaminen ja arviointi. Tietojen ja taitojen syventyminen uu-

denlaiseksi pysyvaksi kayttaytymiseksi edellyttaa, sita ettd oppiminen koskettaa
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myo6s kuntoutujan tunteita ja arvomaailmaa. Téalléin kuntoutuja kokee asiat ela-
malleen merkityksellisind ja arvokkaina. (Kettunen ym. 2003,47.) Kuntoutumi-
nen ei edellytd taydellisen toimintakyvyn palautumista vaan siina on kyse pa-
remminkin kyse pyrkimyksestd saavuttaa parempi toimintakyky. (Koskisuu
2003, 21.)

Kuntoutumisen prosessissa on kyse muutoksista. Muutoksia tapahtuu suhtees-
sa minuuteen, sosiaalisiin rooleihin ja vuorovaikutukseen. Muutos suhteessa
minuuteen merkitsee muun muassa itsetuntemusta, uskoa itseen, itsensé ra-
kastamista ja arvostamista, kykya auttaa itsedaan ja muita ihmisia. Se merkitsee
myo6s hengellistd ja henkista eheyttd, itseluottamuksen ja varmuuden lisaanty-
mistd, sekd ymmarrystd oman henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yhteydesta.
Muutokseen siséltyy lisaksi tieto siitd mistd voimavaroja voi saada. Muutos so-
siaalisissa rooleissa avaa kuntoutujalle mahdollisuuden haluun ja kykyyn kayt-
tda omia taitoja, lahjoja ja osaamista. Tata kautta hanelle syntyy kokemus esi-
merkiksi siita, ettd han on tarpeellinen ja hyoddyllinen. Muutos kuntoutujan vuo-
rovaikutuksessa nakyy elamasta nauttimisena, periksi antamattomuudessa,
turvallisuuden tunteena, vastuun ottamisena, henkilokohtaisena vapautena,
elamaan tyytyvaisyytena, toiveikkuutena seka yhteyteen pyrkimisessa toisiin
ihmisiin. Edella mainittuihin tavoitteisiin padseminen ei kuitenkaan sulje pois
kuntoutujan kaikkia oireita. (Koskisuu 2004, 68.)

Kuntoutumisvalmius (rehabilitation readiness) tarkoittaa yksilon kykya asettaa
kuntoutumistavoitteita omalle elamalleen. Kuntoutumisvalmiudessa ei ole kyse
kyvysta saavuttaa asetettuja tavoitteita, vaan kyseessa on kyky asettaa tavoit-
teita seka sitoutua niihin. Kuntoutuksen tulee kehittdd kuntoutumisvalmiutta ja
kuntoutujan ollessa valmis omien tavoitteiden asettamiseen, kuntoutujaa aute-
taan naiden tavoitteiden asettamisessa ja niihin paasemisessa.(Koskisuu 2004,
18.) Kuntoutumisvalmiudessa oleellista on, ettd |dydetaan tulevaisuuden mah-
dollisuudet sekd uskotaan siihen, ettd mahdollisuudet ovat saavutettavissa.
(Peltomaa 2005, 14.)

Kuntoutumisvalmiuden tarkkaa hetkea kuntoutumisprosessissa on vaikea maa-
ritella. Kuntoutumista tapahtuu, vaikka kuntoutuja ei olekaan taysin varma kun-

toutumisen suunnasta. Kuntoutumisvalmius voidaan ajatella hetkena tai tilana
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jolloin kuntoutuja on itse valmis vastuuseen omien tavoitteidensa ja kuntoutumi-
sen suunnasta. Kuntoutuja alkaa pyrkia tietoisesti kohti muutosta ja asettaa
muutostavoitteita. Kuntoutumisvalmius ei ole yhtd kuin ihmisen kyvykkyys tai
sisdinen mielentila; paremminkin kysymyksessé on suhde johonkin asiaan, ta-
voitteeseen tai muutostarpeeseen. Kuntoutumisvalmiuden kehittyminen ja yll&-
pysyminen kuuluvat olennaisena osana kuntoutumisprosessiin. On tarkeaa kun-
toutuksen kannalta, ettd sopiva aika muutoksen suunnassa siirtymiseksi hah-

motetaan; milloin on sopiva hetki asettaa tavoitteita. (Koskisuu 2004, 93- 94.)

Ihmisten valilla on eroavaisuutta siind, miten muutostarve kohdataan. Toiset
kokevat helpompana jaada epatyydyttavaan tilanteeseen, kun taas toisille muu-
toksen taytyy tapahtua tassa ja nyt. Eroa on myds siind, kuinka halukas ihminen
on tiettyihin toimiin muutoksen aikaansaamiseksi. Kun edessa on ympariston tai
roolin muutos, se voi olla haasteellista, koska muutos edellyttdd muutoksia
myo6s muilla elaménalueilla. Ihmisella voi olla halukkuutta muutokseen tai kun-
toutustavoitteiden asettamiseen, mutta h&n ei valttdmatta ole halukas siihen
kuntoutusmuotoon mitd on tarjolla. Vaikka valmiutta muutokseen olisi, valtta-
matta tarjolla oleva paikka tai toimiminen tietyn tyéryhman kanssa tietyilla eh-
doilla ei tunnu hénesta sopivalta. Valmiuden kasitteessa kyse ei aina ole moti-
vaatio-ongelmista. Kyse voi olla paremminkin, etta kuntoutuja ei usko tyonteki-
jéiden kykyyn tavoitteisiin tukemisessa tai siitd, ettd hanta ei kiinnosta tarjottu
toimintatapa. (Koskisuu 2004, 94- 96.)

Kuntoutumisvalmiuden muutosprosessi jaetaan viiteen osaan Prochaskan,
Norrcrossin ja DiClementen (1992) mukaan: esiharkintaan, harkintaan, valmis-
tautumiseen, toimintaan ja yllapitoon. Nama vaiheet eivat seuraa toisiaan auto-
maattisesti, vaan yleensa prosessin vaiheissa kuljetaan edestakaisin niin kauan

kun muutos on mahdollista. (mt., 99.)

Esiharkinnassa muutostarvetta ei valttamatta viela tiedosteta, tyypillista talle
vaiheelle on kieltaminen tai vastustaminen. Toiminta muutostarpeen suunnassa
tapahtuu yleenséd ympariston paineen kautta. Toive muutoksesta voi kuitenkin
olla olemassa. Harkintavaiheessa ihminen harkitsee vakavasti, voisiko asioille
tehda jotain, sitoutumista muutokseen ei vield kuitenkaan ole. Tahan vaihee-

seen jumiutuminen on yleensé tyypillista. Valmistautumisen vaiheessa lahde-
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taan ottamaan pienid askelia kohti muutosta. Toimintavaiheessa ihminen pyrkii
tietoisesti ajattelemaan toisin. Toiminnassa ja sitoutumisessa tapahtuu talléin
merkittdvd muutos. Yllapitovaihe on muutosprosessi jatkumista ja tarkeaa on
edelleen toimia muutoksen suunnassa. Tilanteen vakiinnuttamiseksi ja riskiteki-
joiden varalle olisi hyva tehda tdssa vaiheessa toimintasuunnitelma. (mt.,97-
98.)

Kuntoutumisvalmiutta tukeva kuntoutus siséltdad kuntoutusta, joka on muutok-
seen rohkaisevaa ja voimavarakeskeista. Kuntoutuja toimii oman elamansa asi-
antuntijana yhdesséa kuntoutustytntekijan kanssa. Tarjotun tuen tulee olla sel-
laista, ettei se opeta nojaamista. Lisaksi kuntoutumisvalmiutta tukeva kuntoutus
pyrkii poistamaan kuntoutumisen tiella olevia esteitd, samalla etsitdan uusia
ratkaisuja ja mahdollisuuksia. Kuntoutuksessa tarvitaan joustavuutta, koska
kuntoutuminen ei etene suoraviivaisesti. Kuntoutujan ja kuntouttavan vuorovai-
kutussuhteessa tarkedd on tasavertaisuus, arvostus ja kunnioitus. Dialogisuus
monia-ammatillisessa tytsséa edistdd kuntoutujan kuntoutumista. Palvelujarjes-
telméassa toimijoiden samansuuntainen toiminta kohti tavoitteita korostuu.
Yleensa hyva yhteistydsuhde ja kuntoutujan tyytyvaisyys palveluihin ovat mer-

kitsevat kuntoutumisen toteutumista. (Peltomaa 2005, 137- 138.)

4.2 Kuntoutumisen vaiheet — matkantekoa mutkitellen

Kuntoutuminen on erittéain yksiléllinen prosessi, se on jokaiselle kuntoutujalle
erilainen. Jokaisella ihmisella on oma elamanhistoriansa seka oman elaméan
tieto. Kuntoutumisessa on kyse siitd, ettd omaa elamaa koskeva asiantuntijuus
otetaan uudelleen kayttoon ja sita kaytetddn kuntoutumisen tukena. Vain kun-
toutuja tietdaa, kokemuksen ja jaksamisen karttuessa, mika on itselle parasta.
Riittdvan tuen avulla omat tavoitteet selkiytyvat ja kuntoutumisen keinot lisdan-
tyvat. Kuntoutumisessa korostuvat oma vastuu, tahto, tavoitteiden I6ytyminen ja
niiden vaaliminen. Naita asioita opetellaan toisten tukemana. Pikku hiljaa ihmi-
nen omaksuu ja oppii tiedon siita, minkalaista tukea han tarvitsee ja milloin on
aika toimia itse. (Koskisuu 2003, 33- 35.)
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Kuntoutumisessa on monia vaiheita; kyseessa ei kuitenkaan ole suoraviivainen
matka, jossa edetddn lineaarisesti vaiheesta toiseen. Straus ym. (1885) ovat
loytaneet kuntoutumisen etenemisessa seuraavia periaatteita: Kuntoutujan
vointi ja jaksaminen vaihtelevat, etenkin lyhyella aikavalilla tarkasteltuna voinnin
vaihtelu on merkittavaa. Vaikeita aikoja voi esiintyd, vaikka kuntoutuminen ete-
neekin. Kd&dnnekohdat ja suvantovaiheet ovat kuntoutumiselle tyypillisia. Suvan-
tovaiheiden vakaat tilanteet ovat tarkeita siind mielessa, ettd ne mahdollistavat
huomaamattomia muutoksia, jotka edistavat kuntoutumista. Kuntoutuja voi ko-
kea nama vaiheet turhauttavina, mutta niistd seuraa yleenséa merkittava kaan-
nekohta kuntoutumisen kannalta. Kuntoutumisen eteneminen eri elaméanalueilla
nayttaytyy eri tavoin; jollakin alueella ihminen kuntoutuu hyvin ja jollakin alueella
ei tapahdu edistymista. Esimerkiksi oireiden m&&ra ja esiintyvyys eivat kerro
kuntoutujan muusta toimintakyvysta tai ihmissuhteiden toimivuudesta. (mt., 35-
37.)

Kuntoutumisen vaiheiden maarittelyt perustuvat kuntoutujien omiin kokemuk-
siin, joista amerikkalaiset tutkijat Young ja Ensing (1999) ovat méaaritelleet pro-
sessin kolme eri vaihetta. Kuntoutujien kuvaus sisadltaa kuntoutujien omia sisai-
sia tekijoita kuntoutumisen etenemiselle. Kuntoutujien nékdkulmasta kuntoutu-
prosessi perustuu pyrkimykseen hyvinvoinnista. Prosessin selkeat kolme vai-
hetta ovat jamahtaneisyydesta irrottautuminen, menetetyn takaisin hankkiminen

ja elaméan laadun parantaminen. (Koskisuu 2004, 71- 72.)

Kuntoutumisen alussa kuntoutujalla voi olla tunne asioiden etenemattomyydes-
ta ja paikallaan pysymisesta. Irti jamahtaneisyydesta-vaiheessa kuntoutumises-
sa tapahtuu kd&nnekohta, jolloin kuntoutuminen kaynnistyy. Oman tilanteen
hyvaksyminen on valttamatonta, mutta usein hyvin tuskallista. Virallisen diag-
noosin hyvaksyminen ei ole tassa oleellista, oleellisempaa on kuntoutujan ym-
marrys siitd ettd han tarvitsee tukea ja apua. Tassa vaiheessa ensimmaisten
hoitokontaktien rooli korostuu. Tarkeana tekijana on myos kuntoutujan oma ha-
lu, sekad toive muutoksesta. Toivottomuutta voi esiintya, mutta pikku hiljaa ja
pienin askelin toive muutoksesta herda. Toivetta vahvistavat erilaiset toivon ja
inspiraation lahteet, joista yksi merkittdvimpi& on esimerkiksi vertaistuki. Kun-
toutuksen keinoja kuntoutumisen alkuvaiheessa ovat realistisen tiedon antami-

nen suhteessa sairauteen ja kuntoutumiseen, toiveikkuuden yllapitdminen, roh-
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kaiseminen, yhteys normaaliin arkeen ja l&heisiin, erilaisten vaihtoehtojen ja

mahdollisuuksien tarjoaminen seké perusturvan jarjestaminen. (mt., 73- 74.)

Menetetyn takaisin hankkiminen ja lahtd eteenpéin on seuraava vaihe. Siina
voidaan erotella kolme eri aluetta, joissa kuntoutujan eteneminen toteutuu eri-
tahtisesti. Ensimmaisend alueena on oman tahdon I6ytdminen ja vaaliminen,
joka sisaltdd vastuun ottamisen omasta kuntoutumisesta. Vastuun ottaminen
tarkoittaa ennen kaikkea asennetta, jossa kuntoutuja pyrkii omatoimisuuteen
seka tarvittaessa avun vastaanottamiseen ja pyytamiseen. Tassa vaiheessa
kuntoutuja ottaa kuntoutusprosessin omiin kasiinsa. Tehdaan sellaisia valintoja,
jotka tukevat kuntoutumista. Kayttoon otetaan erilaisia keinoja, joiden avulla
hallitaan oireita. Ymmarretaan ja oivalletaan oman toiminnan ja valintojen mer-

kitys kuntoutumisen kannalta. (mt., 75- 76.)

Toisena alueena on ajatus kuntoutumisesta oppimisprosessina, seka kasitysten
muuttumisena. Kuntoutumisen aikana kuntoutujan kasityksissa omasta itsesta
tapahtuu muutoksia. Muutokset koskevat myos kasitysta itsesta suhteessa sai-
rauteen ja ymparistoon. Huomataan, etta entinen minuus on tallella sairaudesta
huolimatta. Itsestaan voi 16ytdd myos uusia puolia. Lisaksi on tarkeaa huomata
etta sairaus ei méaarittele itsed ja etta sairastumisesta ei voi syyttaa ketaan, var-
sinkaan itseddn. Merkityksellistd on myos téassa hetkessa elaminen ja siihen

opetteleminen, seka rehellisyys itsea ja muita kohtaan. (mt., 76- 77.)

Kolmas alue on ndkemys kuntoutumisesta toimintakyvyn palautumisena. Tassa
voidaan erottaa kolme ulottuvuutta, jotka ovat itsesta huolehtiminen, aktiivisuus
ja ihmissuhteet. Itsesta huolehtimiseen sisaltyvat kaikki hyvinvoinnin edistami-
seen liittyvat asiat, kuten perustarpeista ja arkeen liittyvista asioista huolehtimi-
nen. Nama asiat merkitsevat kuntoutujalle tavallisen ja normaalin elaman ilmen-
tymad; tavalliset asiat kuuluvat kaikkien elamaan. Aktiivisuuteen sisaltyy mielui-
sa tekeminen kodin ulkopuolella ja kuntoutujan oma asenteellinen muutos aktii-
viseksi toimijaksi. Toimintakyvyn palautuminen nakyy yhteyksien yllapitamisena
itselle tarkeisiin ihmissuhteisiin ja verkostoihin. Tassad kuntoutumisprosessin
vaiheessa toimivia keinoja kuntoutukselle ovat muun muassa oireisiin liittyva
tiedonjako ja oireidenhallintaryhmat, kuntoutumisvalmiuden arviointi ja kehitté-

minen, tavoitteellisuus ja nykytilan arviointi, erilaisten kuntoutusvaihtoehtojen
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kartoittaminen ja palveluohjausmahdollisuudet, arjen hallinta ja normalisointi,
vertaistukimahdollisuudet seka tuen antaminen perheelle ja laheisille. (mt., 77-
78.)

Kuntoutumisen kolmas vaihe on elaméan laadun parantaminen. Tassa vaihees-
sa kuntoutuja alkaa rakentaa omanlaistaan elamaa. Riittdva vakauden tunne
suhteessa sairauteen ja oireisiin edesauttavat itsensa toteuttamista. Tama vai-
he on Yuongin ja Ensingin (1882) tutkimuksen mukaan vaihe, jossa selkeasti
suunnataan kohti omaa elamaa, ulos kuntoutusjarjestelmésta. Taman vaiheen
alussa suuret muutokset, kuten itsenaiseen asumiseen siirtyminen, ovat mah-
dollisia. Uuden oppiminen korostuu ja kuntoutuja alkaa etsia uutta elamansisal-
t6a perustoimintojen lisdksi. Tassé vaiheessa kuntoutujan omat tavoitteet ja
pyrkimykset korostuvat, joita kuntoutuksessa on tuettava mahdollisuuksien mu-
kaan. (mt., 78- 79.)

Spaniolin (2000) tutkimuksen mukaan kuntoutumisen vaiheissa liikkutaan myos
taaksepain. Tama nakyy etenkin kahden ensimmaisen vaiheen valilla ja siihen
vaikuttavat kuntoutujan elamantilanne, vointi sekd muut mahdolliset muutokset.
Ensimmainen vaihe on yleensa pisin vaihe, johtuen tilanteen hyvaksymisen vai-
keudesta. Kuntoutujien kokemuksissa hammennys ja epavarmuus ovat nakyvia
piirteitd, mutta se voidaan tulkita myds kuntoutumisen prosessin alkamiseksi,
joka merkitsee suruty6n ja luopumisen alkua. Surutyd voi housta pintaan uudel-
leen myds prosessin muissa vaiheissa. Kuntoutumisen prosessi ei etene auto-
maattisesti ja loogisesti vaiheesta toiseen. Huomioitavaa on myos, etta kuntou-
tumisen prosessi etenee eri tavalla myos eri elamanalueilla. (mt., 82- 84.)

4.3 Psykososiaalista tukea ja sosiaalista vahvistamista

Mielenterveystydssa siirtyminen avohoitopainotteisuuteen on vaikuttanut siihen,
ettd sosiaalinen vahvistaminen tai yleisessa terveydenhuollossa tutumpana ka-
sitteend tunnettu psykososiaalinen toimintakyvyn tukeminen ovat loytaneet tar-
kean paikkansa mielenterveyskuntoutuksessa. Sosiaalinen vahvistaminen kasit-

teena saattaa olla monelle vielda tuntemattomampi kéasite ainakin terveydenhuol-
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lossa ja kuntoutustydssa. Kuitenkin naen naissad kahdessa kokonaisuudessa

yhtenevaisyytta niin sisalloltaan kuin tavoitteiltaankin.

Psykososiaalinen toimintakyvyn tukeminen téahtaa sosiaalisen vahvistamisen
lailla syrjaytymisen ehkaisemiseen ja ihmisen voimavarojen seka toiminnan
mahdollisuuksien edistamiseen. Psykososiaalinen toimintakyvyn tukeminen on
laaja-alainen tydote, jossa tyontekijan tehtavana on ymmartaa ja tukea kuntou-
tujaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kaiken tukemisen perustana on kun-
toutujan ja tyontekijan vakinen suhde. Puhutaan dynaamisesta prosessista, jos-
sa vuorovaikutuksen ja tasavertaisen dialogisuhteen kautta pyritddn toimimaan
kuntoutujan eduksi ottaen huomioon hanen koko elamantilanteensa ja toimin-
taymparistonsd. Psykosiaalisen tuen avulla pyritddn I6ytamaan keinoja, joiden
avulla asiakas selviaa arjestaan ja tatd kautta elama sujuu mahdollisimman
omatoimisesti ja itsenaisesti. Padmaarana on muutoksen aikaansaaminen, jon-
ka tulisi nékya niin sosiaalisissa suhteissa kuin asioissa ja olosuhteissakin. (Ket-
tunen, K&hari, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 79, 87.)

Nuorisolain mukaisesti nuorten syrjaytymista pyritddn ehkaisemaan erilaisilla
toimenpiteillda, joiden tarkoituksena on edistdd nuorten elamantaito-
ja.(Nuorisolaki 72/2006). Vaikka sosiaalista vahvistamista on méaaéritelty nuoriso-
lain puitteissa, se ei kuitenkaan rajoitu pelk&astaan nuoriin vaan sosiaalisen vah-
vistamisen keinoja kaytetaan hyvin monissa yhteiskunnallista ja kasvatuksellista
tyota tekevissa yhteisoissa. Sosiaalisella vahvistamisella tarkoitetaan etupaassa
ennaltaehkaisevaa tyotd erilaisissa toimintaympéristdissa ja tarkoituksenaan
silla on ihmisen kokonaisvaltainen elamanhallinnan tukeminen. Sosiaalinen
vahvistaminen on prosessi jossa ikddn katsomatta pyritddn vahvistamaan ja
tukemaan ihmista yhdessa hanen kanssaan kokonaisvaltaisesti niin, etta riitta-
van hyva elama, yhteison jasenyys ja aktiivinen kansalaisuus ovat mahdollisia.
(Mehtonen 2011, 13- 18.)

Mottosen ja Niemelan (2005) mukaan kansalaisl&ahtdinen toiminta on syrjayty-
misen vastaista tyota, jossa nékyy auttaminen ja ihmisten keskinainen tuki.
Kansalaisjarjestot tekevat tdna paivanad monipuolista auttamistyotd, johon sisal-
tyy vapaaehtoistyon lisédksi myés ammatillinen ja julkisten jarjestelmien toiminta.

(Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 18.) Esimerkiksi yhteisollinen osallis-
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tuminen ja yhteisollinen vuorovaikutus nahdaan syrjaytymista ehkaisevana ja
syrjaytymisesta aiheutuvia sosiaalisia ongelmia korjaavana. Kohtaaminen, pai-
vittdinen vuorovaikutus ja yhteistoiminta ovat hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen lahteitd. Yhteisollisissa tydmenetelmissé olennaisia piirteitd ovat osalli-
suus, vaikuttaminen seka yhteisgssa ja yhteison kautta valtautuminen. (Hyvari,
Nylund 2010, 29,33.)

Elamanhallinnan ja terveyden tutkimuksessa on kaytetty laajasti empowerment-
ajattelua. Empowerment-kasite liitetddn laheisesti muun muassa voimistami-
seen. Eri teorioissa kasitteella on erilaisia painotuksia. Kasite enpowerment voi
tarkoittaa prosessia tai tavoiteltua lopputulosta, tai molempia. Kyseessa voi olla
yksilon tai ryhman prosessi, jossa arvioidaan tavoitteellista prosessin etenemis-
td. Empowerment-kasite on lahella elamanhallinta-ajattelua, jos kyseessa on
prosessin lopputuloksen tarkastelu. Elamanhallinta voidaan nahdéa kehamaise-
na prosessina, jossa koetut asiat yksilon elamassa vaikuttavat myéhempiin vai-
heisiin. Elaméanhallinnassa kiteytyy prosessin kaikki alueet ja elamisen resurssit,
esimerkiksi perhetilanne, terveys, tyd, asuminen ja sosiaalinen tilanne. El&méan-
hallintaa voidaan pitda keskeisena arvona, jonka avulla jasennamme erilaisia
kokemuksia, ilmidita ja prosesseja. Empowerment-tyyppisessa lahestymista-
vassa korostuvat yksilon vahvuudet, vastuu ja asiakaslahtdisyys. (Friis ym.22-
23.)

Mitd merkitsevat sosiaalinen vahvistaminen, psykososiaalinen tuki tai voimaan-
nuttaminen kaytannoéssa? Itse naen kaikki edelld mainitut kietoutuneena toisiin-
sa, tarkoituksellisesti ja tavoitteellisesti. Naiden kasitteiden kautta voidaan pu-
hua tavoitetilasta, tydtavoista, menetelmista tai lahestymistavoista. Kaytannossa
ne sisaltavat kaiken sen tuen ja toiminnan, joiden kautta yksilon tilannetta pyri-
taan parantamaan. Asumispalvelut ovat hyva esimerkki tasta: Asumisen, yhtei-
séllisen toiminnan, vuorovaikutuksen, henkildkohtaisen tuen ja palveluverkoston
muodostama kokonaisuus tahtdavat yhta lailla kuntoutumiseen, sosiaaliseen

vahvistumiseen kuin voimaantumiseen.

5 YHTEISOTALO JOKIKIEVARI — TUKEA NUORILLE KUNTOUTUJILLE
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Opinnaytetyoni toimintaymparisténa oli oma tydyhteisoni, Yhteisotalo Jokikieva-
ri. Tassa luvussa esittelen hieman Jokikievarin taustaorganisaationa toimivaa
yhdistysta, Jokikievarin tiloja, palveluiden siséltoa ja erityisesti opinnaytetydssa

keskeisessa roolissa olevia kuntouttavia toimintoja.

5.1 Yhdistys asumispalvelujen tuottajana

Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry on yksi Mielenterveyden keskusliiton
paikallisyhdistyksista. Mielenterveyden keskusliitto on mielenterveyskuntoutujille
ja heidan laheisilleen suunnattu itsenéinen kansalaisjarjestd. Sen tavoitteena on
muun muassa parantaa ja kehittdd mielenterveysongelmien hoitoa ja kuntoutu-
mista tarjoamalla erilaisia palveluita seka vaikuttaa ihmisten asenteisiin mielen-
terveyskuntoutujia kohtaan. Mielenterveyden keskusliitossa on talla hetkella 170

paikallisyhdistysta. (Mielenterveyden keskusliitto 2014.)

Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry on psykiatrisia palveluja kayttavien
henkildiden yhdyssiteeksi ja oikeuksien valvomiseksi perustettu yhdistys, jonka
toiminta sai alkunsa vuonna 1971. Toiminnan tarkoituksena on mielenterveyden
edistiminen, mielenterveyskuntoutujien yhteen saattaminen ja aktivoiminen,
mielenterveyspalvelujen tarjoaminen ja kehittdminen seka ennaltaehkaisevan
mielenterveystyon tekeminen. Mielenterveyden edistamista yhdistys toteuttaa
seuraavien arvojen kautta; ihmisarvoinen kohtelu, voimavaralahtdisyys, yhtei-

sollisyys ja suvaitsevaisuus. (Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry 2014.)

Yhdistys tarjoaa jasenilleen erilaista toimintaa, kuten esimerkiksi vertaisryhma-
toimintaa, ty6toimintaa, retkia ja matkoja seka keskustelu- ja koulutustilaisuuk-
sia. Yhdistys toteuttaa lisaksi mielenterveyden edistamiseen tahtaéavia projekte-
ja, myos kansainvalinen yhteisty6 kuuluu yhdistyksen toimintaan. Vuoden 2013
lopussa yhdistyksessa oli 324 jasenta. Lisdksi yhdistyksella on valivuokrattava-
na 13 Y-sdation omistamaa asuntoa, joita vuokrataan mielenterveyskuntoutujil-
le. Tarked osa yhdistyksen toimintaa on yhteistyd muiden mielenterveystyota
tekevien jarjestojen ja tahojen kanssa. Yhteisty0 toteutuu erilaisten tapahtumi-

en, tiedotuksen, yhteisen ryhméatoiminnan ja vaikuttamisen kautta. Ratinki-lehti
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on yksi yhteistydn muodoista; se on paikallisten yhdistysten yhteinen lehti, joka
iimestyy kaksi kertaa vuodessa. (Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toi-

mintakertomus 2013.)

Yhdistys jarjestaad tuettua asumista mielenterveyskuntoutujille kahdessa asu-
mispalveluyksikdssd, jotka ovat Yhteisotalot Jokikievari ja Kotikievari. Yhdistyk-
sen yhtena toimintaymparistond ja matalan kynnyksen aktiivisena kohtaamis-
paikkana toimii Kuntokievari, jossa on mahdollista toteuttaa terapeuttista tyo-
toimintaa puutytverstaalla, erilaisissa ryhméatoiminnoissa seka keittiossa. Mata-
lan kynnyksen toiminnan tukijana on Raha-automaattiyhdistys RAY. Kunto-
kievarin yhteydessa sijaitsevat myods yhdistyksen toimistotilat. (Pohjois-Karjalan

Mielenterveyden tuki ry:n toimintakertomus 2013.)

5.2 Jokikievari toimintaymparistona

Yhteis6talo Jokikievari on nuorille mielenterveyskuntoutujille ja muille erityista
tukea tarvitseville nuorille suunnattu, kevyen tuen asumispalveluyksikkoé Joen-
suun Penttilan rannassa. Jokikievari aloitti toimintansa 1.9.2010. Asuntojen ra-
kennuttajana toimi Y-sdéatiot, jonka asuntojen valivuokraajana Jokikievari toimii.
Y-sdatio on valtakunnallinen vuokra-asuntojen tarjoaja niille ihmisille, joilla on
vaikeuksia loytaa asunto. Y-sdation vuokra-asuntoja on talla hetkella yhteensa
52 kaupungissa tai kunnassa. Suurin osa Y-saation asunnoista on jalleen vuok-
rattu kuntien, seurakuntien ja muiden yhteistybkumppaneiden kayttoon. Y-
saation tarkoituksena on asunnottomuuden ehkaiseminen ja poistaminen. (Y-
saativ 2014.)

Yhteis6talo Jokikievarin toiminnan aloittamiseen vaikutti sosiaali- ja terveysalan
kehittdmishanke, Kaste-ohjelma. Tamén ohjelman tavoitteena olivat pitkan ai-
kavalin strategiset tavoitteet, kuten esimerkiksi kuntalaisten osallisuuden, ter-
veyden ja hyvinvoinnin lisddminen, palveluiden laadun parantaminen seka syr-
jaytymisen vahentyminen. Kaste-ohjelmassa nostettiin esiin konkreettisia osa-
tavoitteita, joihin kuntien tuli suunnata kehittamistoimintaansa. Yksi naista konk-
reettisista osatavoitteista oli pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdminen Joen-

suun seudulla. Pitk&daikaisasunnottomalla asunnottomuus on pitkittynyt tai uh-
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kaa pitkittyd siksi, etteivat tavanomaiset asumisratkaisut heidan kohdallaan toi-
mi tai niitd ei ole tarpeeksi tarjolla. Jos asunnottomuuteen liittyy esimerkiksi
paihteiden kayttdd, mielenterveysongelmia, velkaantumista tai muita edellisen
kaltaisia ongelmia, asunnottomuuden pitkittymisen riski kasvaa. (Pohjois-
Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toimintakertomus 2011.)

Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisen lisaksi tavoitteena oli myos kehit-
ta& portaittaista tuetun asumisen ja kuntoutumisen mallia seka l0ytd& asunnot-
tomille tai asunnottomuuden uhan alaisille entista paremmin soveltuvia asumis-
ratkaisuja. Jokikievari kuului Kaste-ohjelmaan vuoteen 2011. Siihen asti Yhtei-
sotalo Jokikievariin ohjattiin vain joensuulaisia nuoria. Kaste-ohjelman paatyttya
Jokikievariin voivat hakea myos ulkopaikkakuntalaiset. (Pohjois-Karjalan Mie-
lenterveydentuki ry:n toimintakertomus 2011.)

Jokikievarissa on yhteensa 17 vuokra-asuntoa, jotka ovat kooltaan 31,5- 37,5
neliometrid. Lisaksi yksikk6on kuuluu henkildkunnan toimistotilat, yhteiset oles-
kelu/kahviotilat sek& ryhmatoimintatilat. (Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki

ry:n toimintakertomus 2013.)

Vuokra-asunnot ovat hyvin varustettuja ja nykyaikaisia asuntoja, joissa asukkail-
la on mahdollisuus tavallisen vuokra-asumisen yksityisyyteen. Vuokrasopimuk-
set tehdaéan asukkaiden kanssa ensin maaraaikaisina, siirtyen myéhemmin tois-
taiseksi voimassa olevaan vuokrasopimukseen. Asukkaat maksavat vuokransa
itse, asuntoon on mahdollista saada asumistukea. Asumisessa noudatetaan
tavallisen vuokra-asumisen jarjestyssaantéja. Henkilokunta voi kayda asunnois-
sa omilla avaimillaan vain poikkeustapauksissa, tahan tarvitaan asukkaan alle-

kirjoittama kulkulupa joka taytetdan yleensa asumisen alkaessa.

Yhteiset tilat ovat asukkaille tarkoitettuja tiloja, joissa on mahdollisuus oleskella,
harrastaa ja tavata muita asukkaita seka henkilokuntaa. Yhteiset tilat sijaitsevat
samassa kerroksessa toimistotilojen kanssa ja tilojen varustukseen kuuluvat
muun muassa pienimuotoinen kahvio, televisio ja biljardipdyta. Tiloissa voi li-
saksi pelata lautapeleja seka musisoida. Tassa tilassa toteutetaan myds osa
Jokikievarin ryhmatoiminnoista, seka vierailijoiden luennot ja koulutukset. Yhtei-

siin tiloihin voi vapaasti tulla arkisin klo 8-21 valilla. Jokikievarin pohjakerrokses-
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sa sijaitsee varsinainen ryhmatila, jossa pidetaan ryhmien lisédksi muun muassa
kuntoutumissuunnitelmapalavereja ja muita kokoontumisia. Asukkaat voivat

kayttaa myos tata tilaa Jokikievarin aukioloaikoina.

Yksikossa on 6 asukasohjaajaa, joilla kaikilla on sosiaali - ja terveydenhoitoalan
koulutus. Lisaksi kaikilla ohjaajilla on erikoistumiskoulutusta, jota voidaan hyo-
dyntda muun muassa erilaisissa ryhmatoiminnoissa. Jokikievarin henkilokunta
on paikalla arkisin klo 8-21, viikonloppuisin ja yodaikaan asukkaat tavoittavat
henkilokunnan paivystyspuhelimesta. Paivystyspuhelin on tarkoitettu tilanteisiin,
jossa asukas tarvitsee tukea vointiin liittyen. (Pohjois-Karjalan Mielenterveyden-

tuki ry:n toimintakertomus 2013.)

Asumisen lisaksi Jokikievari tarjoaa nuorille kuntouttavaa toimintaa, joka sisal-
taa aktiviteettien lisaksi ohjausta ja tukea nuoren yksil6llisten tarpeiden mukai-
sesti. Ohjauksen ja tuen painopiste on arjen hallinnassa- ja toiminnassa, liséksi
henkilokunnan tehtaviin kuuluu asukkaiden psyykkisen voinnin ja ladkehoidon

seuranta.

5.3 Kuntoutujan polku

Jokikievarissa asukkaan asuminen ja kuntoutumisen polku muodostavat pro-
sessin, joka sisaltdd asukkaaksi hakeutumisen, asumisen ja itsenéiseen asumi-
seen siirtymisen. Nailla kaikilla vaiheilla on oma tehtavansa ja tavoitteena on,
ettd ne palvelevat asukasta mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Kuntoutu-
misen ja asumisen peruspilareina seka kuntoutustydtd ohjaavina arvoina ovat
voimavara-ja ratkaisukeskeisyys, yhteisollisyys seka yksilollisyys. Kuntoutujan

polku on kuvattuna myds erillisessa liitteessa (Liite 1.)

Lahtokohtina Jokikievarin asukkaaksi hakeutumiseen ovat mielenterveysongel-
mat ja muut erityistarpeet, itsendistymista hidastavat tuen tarpeet arjessa seka
asunnottomuus. Yleensa Jokikievariin hakeudutaan jonkin lahettavan tahon
kautta, joka voi olla esimerkiksi psykiatrinen sairaala, mielenterveystoimisto tai
sosiaalitoimisto. Toisinaan hakija itse tai laheiset ottavat yhteytta Jokikievariin.

Asukas tarvitsee kunnalta maksusitoumuksen vuorokausimaksua varten; asu-
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kas maksaa itse asunnon vuokran kuukausittain. Maksusitoumuksen myontaja-
na on usein kunnan mielenterveyskeskus tai sosiaalistoimisto. Asuminen on
mahdollista, kun maksusitoumusasiat ovat kunnossa. Liséksi asumisen edelly-
tyksen& on Jokikievarin ulkopuolella toteutuva hoitosuhde tai asiakassuhde.
(Kupiainen, Vartiainen 2013.)

Ennen asukkaaksi valitsemista asiakas kay Jokikievarissa tutustumiskaynnilla,
jossa asukkaalle esitellaén taloa ja kerrotaan asumispalvelun tarkoituksesta ja
talon toiminnasta mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Asukas ohjataan teke-
maan asuntohakemus liitteineen, jonka hén tayttda ja lahettaa Jokikievarille.
Taman jalkeen sovitaan mahdollinen haastatteluajankohta. Haastattelussa on
mukana yleensa lahettava- tai hoitava taho, joskus myds vanhemmat. Haastat-
telussa tuen tarpeet kartoitetaan tarkasti ja asumisen tarkeimpid edellytyksia
ovat paihteettémyys, sitoutuminen omahoitaja- ja laédkarikaynteihin, sitoutumi-
nen ladkehoitoon ja kuntouttavaan toimintaan. Muita edellytyksid ovat muun
muassa asiakkaan motivaatio kuntoutumisen suhteen. Asumisen selkeita estei-
té ovat akuutti paihdeongelma tai psyykkinen vointi, joka silla hetkella on par-

jaémisen esteena. (Kupiainen ym. 2013, 4-5.)

Paatoksen asukasvalinnasta tekee henkildkunta, valintaan vaikuttaa olennai-
sesti myds maksavan tahon mielipide. Vuokrasopimus tehdaan aluksi maaraai-
kaisena. Jos asuminen sujuu hyvin, tehdaan toistaiseksi voimassa oleva vuok-
rasopimus. Ensimmainen kuntoutumissuunnitelmapalaveri pyritddn pitamaan
asukkaan kanssa ensimmaisen kahden viikon aikana. Asumisen alussa asuk-
kaan kanssa hoidetaan kuntoon tarvittavia, virallisia paperiasioita; Jokikievarin
toimintaan liittyvat asiakirjat, asumistukinakemus, muuttoilmoitus, sahkésopi-
mus, mahdollinen toimeentulotuki. Omien ohjaajien kanssa kaydaan lapi saan-

t6ja ja talon toimintaan liittyvid asioita.

Asukkaan asumisen siséltd muodostuu kokonaisuudessaan oman arjen hoita-
misesta, Yhteisotalon toiminnasta, avohoitokontaktin yllapitdmisesta ja ladke-
hoidosta. Omien sosiaalisten suhteiden ja harrastusten yllapitdAminen ovat tar-
keitd asioita nuoren elamassa. Monet Jokikievarin nuorista ovat opiskelijoita tai
he ovat mukana erilaisissa kuntouttavan ty6toiminnan muodoissa. Talldin talon

ulkopuolinen toiminta on etusijassa; ryhmissa kaynnit suunnitellaan niin, etteivat



50

ne liikaa kuormita esimerkiksi opiskelijan arkea. Sitoutuminen talon toimintaan
ei tarkoita Jokikievariin juuttumista, vaan nuoren suuntautuminen myés muuhun
elamaan on tarkeaa ja toivottavaa. Tall6in muun toiminnan edellytetdan olevan

sopusoinnussa kuntoutumistavoitteiden kanssa.

Kuntoutumisen edistyttyd pyrkimyksend on aina asukkaan siirtyminen omaan
asuntoon. Yleensa tahan on paasty, kun kuntoutumissopimuksessa asetetut
tavoitteet ovat saavutettu ja asukkaalla on nayttéa siitd, ettd asuminen ilman
saannollista tukea onnistuu. Tasta on osoituksena esimerkiksi asukkaan aktiivi-
suus oman kuntoutumisen suhteen seka erilaisten elamanhallintataitojen suju-
minen ilman apua; toisin sanoen yhteisotalon tuki on tarpeetonta. Itsendiseen
asumiseen siirtyminen voi olla asukkaalle pitka ja moniulotteinen prosessi, kun-
toutuminen saattaa valilla pysahtya tai vointi huonontuu. Nama ovat kuitenkin
yleensa ohimenevia vaiheita, jolloin saatavissa olevaa tukea tiivistetaan. Joskus
asuminen jaa lyhytaikaiseksi, koska tuen tarve on Jokikievariin tullessa pieni.
(Kupiainen ym. 2013,12.)

Yleensa asukas tekee aloitteen itsendiseen asumiseen siirtymiseksi, mutta asi-
aa voidaan pohtia myds yhdessa verkoston kanssa. Tyodntekijoiden tehtavana
on rohkaista niita, joille itsendinen asuminen tulee ajankohtaiseksi. Ohjaajien
tehtavanad on auttaa asukasta asunnon hakemisessa ja asunnon hakuun liitty-
vissa virallisten asioiden hoitamisessa. Asukkaat hakevat asuntoa yleensa va-
pailta markkinoilta: Joensuun kaupungilta, yksityisiltd markkinoilta tai opiskeli-
joiden asuntopalveluista. Myds Joensuun Mielenterveydentuki ry:lla on kaytos-
séaan 13 Y-saation valivuokrausasuntoa, joihin asukkaat voivat hakea. (mt.,12.)

Asukkaan avohoito ja mahdolliset muut tukitoimet liittyen itsendiseen asumi-
seen ovat yleensa tiedossa ennen asukkaan poismuuttoa. Jos tarve vaatii ja
maksusitoumus jarjestyy, Jokikievarilta tehdaan jatkoseurantakaynteja asuk-
kaan luo tarpeen mukaan. Tall& varmistetaan asukkaan portaittainen siirtyminen

itsendiseen elamaan. Monesti tdméa on myds asukkaan oma toive.

5.4 Kuntouttava toiminta
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Kuntouttava toiminta asumisyksikoissa tarkoittaa asukkaiden kuntoutumisen
yllapitamista ja tukemista, jotta asukas selvidéd itsendaisesti arjen toiminnoista
seka kykenee yhteiskunnan jasenyyteen esimerkiksi hakeutumalla opiskelu- tai
tydelamaan. Kuntouttavan toiminnan perusperiaatteita ovat muun muassa yksi-
I6llisyys, yhteisollisyys ja voimavarakeskeisyys. Kuntouttavan toiminnan tavoit-
teena on asukkaan kokonaisvaltainen kuntoutuminen. Kuntouttavaa toimintaa
Joki- ja Kotikievarissa ovat kotikaynnit, yhteiséllinen toiminta (ryhmat ja retket),
verkostotyd, seké terapeuttinen tydtoiminta. Taméan lisdksi kuntoutumista tuke-
vat ladkehoito ja psyykkisen voinnin jatkuva seuranta. (Kupiainen ym. 2013, 7.)
Opinnaytetydssani kartoitan kuntouttavaa toimintaa kotik&yntien, yhteisollisen
toiminnan sek& verkostotyon kautta. Lisaksi tarkastelussa ovat asuminen ja ko-

tikdyntien ulkopuolella annettava ohjaus ja tuki.

Kuntoutumissopimuksen mukaan asukas sitoutuu muun muassa yhteisoissa
tapahtuvaan kuntouttavaan toimintaan. Kuntoutumissuunnitelmapalavereissa
kaydaan jokaisen asukkaan kanssa lapi ne kuntouttavan toiminnan muodot,
jotka erityisesti tukevat asukkaan edistymistd ja joista asukkaalle on hyo6tya.
Kuntouttava toiminta toteutuu jokaisella asukkaalla yksil6llisella tavalla, tilanteen
mukaan. Esimerkiksi nuorelta, jonka arkeen ei kuulu saanndllinen paivittainen
toiminta talon ulkopuolella, edellytetdan aktiivisempaa osallistumista talon ryh-

matoimintaan.

Kotikayntien tulee toteutua jokaisen asukkaan kohdalla, ainoastaan niiden sisal-
|6t saattavat erota toisistaan asukkaiden yksildllisten tarpeen mukaan. Asu-
kasohjaajat tekevat asukkaiden luo kotikaynteja kaksi kertaa viikossa 0,5- 1 tun-
tia kerrallaan. Kotikaynnit tapahtuvat yhden tai kahden asukasohjaajan toimes-
ta. Jokaisella asukkaalla on kaksi omaa ohjaajaa. Kotikayntien ajankohdat sovi-
taan asukkaiden ja asukasohjaajien kesken mielellddn jo hyvissa ajoin. Koti-
kaynnit voivat olla joko toiminnallisia tai keskusteluun pohjautuvia; yleensa
asukkaan haasteet méaarittelevat sen, mitd kotikaynneilla tapahtuu. (Kupiainen
ym. 2013, 7-8.) . Kotikaynneilla on monia tarkoituksia: Luottamuksellisen vuoro-
vaikutussuhteen luominen ja yllapitaminen, yhdessa erilaisten arjentaitojen

opetteleminen ja harjaannuttaminen sekéa kokonaisvoinnin seuraaminen.
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Kotikaynneilla kiinnitetddn huomiota seuraaviin asioihin: Asukkaan olemukseen,
ruokailuihin, kodin siisteyteen, raha-asioiden hoitoon, psyykkiseen ja fyysiseen
vointiin, 1aékehoitoon sekd muihin esille nouseviin asioihin. Jos havaitaan asioi-
ta joihin tarvitsee puuttua, sovimme asukkaan kanssa jatkotoimenpiteet. Esi-
merkiksi sovitaan, ettd asukas hoitaa asiat maardaikaan mennessa tai ne teh-
daan yhdessa ohjaajan kanssa. Monen asukkaan kohdalla tehddén yhdessa
erillinen viikko-ohjelma, jota asukas pyrkii noudattamaan. Tarkoitus on etta asu-
kas oppii laatimaan viikko-ohjelman itsendisesti omiin tarpeisiinsa ja tavoittei-
siinsa pohjautuen. Kotikaynnit voivat tapahtua myos talon ulkopuolella; hoide-
taan asukkaan kanssa virallisia asioita kaupungilla, kdydaan kaupassa, harras-
tetaan tai ulkoillaan. Kotikaynnin kestossa, sisalléssa ja tiheydessa on eroavai-

suuksia yksilollisten tarpeiden mukaan. (mt., 7-9.)

Yhteiséllinen toiminta sisaltdaa ryhmatoimintaa, retkia ja tapahtumia seka asuk-
kaiden vapaa-ajalla tapahtuvaa vuorovaikutusta yhteisissa tiloissa. Kuntoutta-
vassa toiminnassa yhteisollisyyteen pyrkiminen on tarkeda. Yhteisollisyyden
kautta asukas saa rohkeutta erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin, tutustuu muihin
asukkaisiin seka lisaksi ryhmissa voi oppia uusia taitoja seka itsensa ilmaise-

mista.

Jokikievarissa ryhmatoimintoja pidetddn arkisin, padasiassa klo 18. Kesaisin
ryhmatoimintoja toteutetaan myds paivaaikaan. Asukasmiitti eli talon asukas-
kokous on maanantaisin klo 17. Asukasmiitti on kaikkia asukkaita velvoittava
ryhmé&. Ryhmasuunnitelmat tehdaan puolen vuoden valiajoin, asukkaat ovat
yleensd mukana ryhmien suunnittelussa. Ryhmien ohjauksesta vastaavat
yleenséa Jokikievarin ohjaajat, mutta toisinaan myos ulkopuoliset tahot. Ulkopuo-
liset tahot jarjestavat Jokikievarissa usein myo6s luentokokonaisuuksia. Ryhma-
toimintojen sisélldissa pyritddn huomioimaan kokonaisvaltaisuus, erilaiset miel-
tymykset ja harrastuneisuus sekd kuntouttava lahtdkohta. Yleisimpid ryhmako-
konaisuuksia ovat arjentaidot, kdden taidot ja luovan toiminnan ryhmat, likun-
nalliset ryhmaét, vertaisryhmat, retkeilyryhmat seka vapaa-ajan rynmat. Asukkail-
la on myds omia ryhmid, joita he toisinaan toteuttavat harrastuneisuutensa mu-
kaan. Joki- ja Kotikievarin asukkaat voivat vapaasti osallistua molempien talojen
ryhmiin. Yhteisottaloilla on lisdksi yhteisia ryhmatoimintoja vahintaan kerran vii-

kossa. Asukkaille pyritdan jarjestamaan retkia useita kertoja vuodessa: Tavoit-
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teena on tehda kerran vuodessa pidempi, talojen yhteinen retki. Pienemmat

retket ovat lyhytkestoisempia ja suuntautuvat yleensa lahialueille.

Yhteisollisyys on pyritty ottamaan huomioon myds tilojen kaytdssa. Samassa
kerroksessa henkilokunnan tilojen kanssa sijaitsevat yhteiset tilat, jotka ovat
vapaasti asukkaiden kaytossa aukioloaikoina. Niistd on pyritty tekemaan sellai-
nen tila, jonne on helppo ja mukava tulla viettamaan aikaa mihin aikaan paivas-
ta tahansa. Yhteisilla pelisaannoilla tahdataan kaikkien asukkaiden ja henkil6-
kunnan hyvinvointiin ja viihtymiseen yhteisdssa. Tavoitteena on, ettd asukkaat
ja henkilékunta muodostavat yhdessa tasavertaisen ja mutkattoman vuorovai-
kutussuhteen, jolle ominaista on my®s hersyva huumori ja kaikenlaisten arjen

asioiden jakaminen.

Verkostotyd koostuu saannollisesti pidettavistd kuntoutumissuunnitelmapalave-
reista seka monimuotoiseen yhteydenpitoon ja yhteistydhon asukkaan verkos-
ton kanssa. Verkosto muodostuu yleensa asukkaan liséksi |ahettavasta ja hoi-
tavasta tahosta, maksavasta tahosta, Jokikievarin henkilokunnasta ja mahdolli-
sesti laheisista. Lisaksi yhteistydverkoston toimijoina voivat olla oppilaitokset,

tydvoimahallinto, yksityiset terapiapalvelut ja muut viranomaistahot.

Kuntoutumissuunnitelmapalavereja pidetdédn vahintaan kaksi kertaa vuodessa
ja silloin, kun tarve vaatii. Sen tarkoituksena on koota asukkaan lahin palvelu-
verkosto yhteen, jossa asukkaan tilannetta voidaan kayda yhdessa lapi. Asuk-
kaan voimavarat, haasteet ja tavoitteet kertovat siitd, missa ollaan menossa;
onko jotakin muuttunut, mink&lainen on tuen tarve kyseisella hetkella ja miten
on viisainta edetd. Yhdesséa sovitut asiat kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan ja
lahetdan kaikille palaverissa mukana olleille. Kuntoutumissopimus on siis viralli-
nen dokumentti, mutta myos asukkaan kuntoutumista ohjaava asiakirja. Kuntou-
tus-, hoito- tai palvelusuunnitelma on aina laadittava asiakkaan kanssa, jollei
kyseessd ole tilapdinen neuvonta tai ohjaus. (Sosiaalihuollon asiakaslaki
2000/812).

Ohjaus ja tuki Jokikievarissa voidaan maaritella kaiken kattavana kattokasittee-
na, jolloin se on enemmankin yleistéava toteutustapa kaikella toiminnalle. Kay-

tannossa ohjaus ja tuki kasittavat yleensa ne asiat, joihin ohjausta annetaan
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kotikaynneilla ja kotikdyntien ulkopuolella. Asukkaat voivat milloin tahansa kay-
da kysyméassa apua tai tukea erilaisiin pulmiin. Asukkailla voi usein olla keskus-
telun tarvetta, esimerkiksi voinnissa on sellaista joka vaatii valitonta keskustelu-
tukea. Yleisesti ottaen tuki on ohjauksellista ja kasvatuksellista, ei hoitavaa. Tu-
en antamisessa pyritaan kannustavaan ja rehelliseen palautteeseen. Voimava-
rakeskeisyys ohjaustydssa tarkoittaa sita, ettéd asukkaan elamassa pyritaan loy-
tamaan positiivisia ja eteenpdin vievia asioita. Ohjaajien usko asukkaan selviy-
tymiseen on oltava olemassa, ohjaaja toimii myds esimerkkina monissa asiois-
sa. Ohjaajien tehtdvana on huolehtia, etta saantdja noudatetaan ja ettad yhtei-
sossa sailyy hyva henki. Poikkeaviin tilanteisiin puututaan ja yritetadn loytaa

niihin ratkaisuja.

Asumiseen kuuluu tarkednad osana voinnin ja ladkehoidon seuranta seka puhe-
linpaivystys. Vointiin liittyvissa hoidollisissa asioissa yhteydenpito hoitavaan ta-
hoon on erittdin tarkeda. Yhteistyd hoitavan tahon kanssa tukee asumispalve-

lussa tehtavaa kuntoutustyota.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksellista polkuani; mitd valintoja olen tehnyt,
miksi ja miten eteneminen on tapahtunut kdytdnndssa. Eteneminen ei kaikissa
vaiheissa ole ollut helppoa. Suurimpina jarruina ovat olleet henkilokohtaiset asi-
at; aikavarkaat, paattamattomyys, riittamattomyyden tunteet seké paikoitellen
saamattomuus. Oikean inspiraation odottelu on varastanut tyttunteja ja jal-
keenpain todettava ettei inspiraation ilmaantumista kannata kauan odotella, tay-
tyy vain tarttua toimeen. Aikataulutus ja omien tekemistensa priorisointi ovat
kuitenkin tyoskentelyd suuresti helpottavia ja nopeuttavia tekijoitd. Tarkeimpina
etappeina etenemisessani ovat olleet paatokset ja valinnat opinnaytetyon pro-

sessissa: Aiheen — ja tutkimusmenetelman valinta.

6.1 Opinnaytetyon taustaa



55

Opinnaytetyon aiheen valitseminen oli minulle aluksi suhteellisen ty6lasta. Vaih-
toehtoja toteuttaa opinnaytety6 oli useita; valitako toiminnallinen vai perinteinen
opinnaytetyd. Entapa tutkimusmenetelma? Menetelmévaihtoehdot vaihtuivat
luovista menetelmista havainnointiin ja siitd ryhmé&haastattelujen kautta lopulta
yksildhaastatteluun. Minulla oli melko vapaat kédet toteuttaa ja minulle avoin tie
merkitsee yleensa kaaosta. Alkuperédisessa suunnitelmassa tarkoitus oli yhdis-
taa projekti ja opinnaytetyd yhdeksi kokonaisuudeksi. . Projektiaiheen valintaan
sain apua esimieheltani, jonka kanssa kavin eri vaihtoehtoja lapi yksi kerrallaan.
Projektini liittyi Jokikievarin ryhméatoimintoihin ja opinnaytetydn kautta olisin tut-
kinut ryhmatoiminnan vaikutuksia ja merkityksia asukkaiden kuntoutumisessa.
Toteutin kuitenkin ryhmatoiminnoista erillisen kyselyn ja paatin laajentaa opin-
naytetyon aihepiirid koskien myds yhteisétalon muita kuntouttavia toimintoja.
Perusteluna aiheen vaihtamiselle oli muun muassa se, etta halusin tietda viela
enemman: minkalaisia ajatuksia asukkailla on asumisesta, toiminnasta ja kun-

toutumisesta.

Seuraava kysymykseni kuuluikin, valitsenko liian perinteisen ja turvallisen tien?
Onko tama varmasti niin tarked aihe etta siita olisi jotain hyotya yhteisomme
kehittamisen kannalta? Onhan totta, etta laadullinen tutkimus perustuu ihmisten
kokemuksiin erilaisista paikoista ja ilmidista. Olisin voinut valita tutkittavaksi il-
mioksi esimerkiksi yhteisollisyyden tai osallisuuden toteutumisen yhteiséssam-
me. Mielenkiintoa heréattavaa olisi myos tutkia ohjaajan roolia kuntoutumispro-

sessin eri vaiheissa.

Edella mainittuja vaihtoehtoja punnitessani palasin kuitenkin yh& uudestaan
siihen, ettd Jokikievarissa ei ole viela kartoitettu asukkaiden kokemuksia asumi-
sen kokonaisuudesta. Téalla en tarkoita pelkastaan asiakastyytyvaisyytta vaan
mahdollisimman monipuolista kuvaa Jokikievarin toiminnoista. Yhteisotalon
asukkaat ovat etulydontiasemassa siind, miten Jokikievarin toiminnan toteutus
hahmottuu tuloksellisuuden ja tyytyvaisyyden mittareissa. Asukkaat ovat asian-
tuntijoina parasta pddomaa kertoessaan kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.
He muodostavat ydinryhman, jonka arvio on yhteisbllemme térkead. Liséksi
toimintamme perustuu pitkalti arjen sujumisen tukemiseen, tavoitteena asukkai-

den itsendistyminen. Opinnaytetydni tehtavana on kartoittaa nimenomaan arkea



56

ja arjen toimintamuotoja asukkaiden nékdkulmasta, unohtamatta kuntoutumisen

prosessia ja tarkoitusta.

6.1.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen menetelmat ovat olennainen osa menetelmavalineistoa
yhteiskunta- ja kasvatustieteissa. (Eskola, Suoranta 2005) Laadullisen eli kvali-
tatiivisen tutkimuksen lahtékohtana voidaan pitaa todellisen elaméan kuvaamista.
Vaikka todellisuus onkin moninainen ja erilaisten tapahtumien jatkumo, kohdetta
pyritaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Tutkijan arvoilla on osansa laadullisessa
tutkimuksessa, jokainen mieltaa asioita omista arvolahtokohdistaan késin. Myo6s
tutkijan siihenastisella tiedolla merkitysta, kun lahdetaan tutkimaan erilaisia ilmi-
Oita. Yleisesti ottaen laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on enemmankin
olemassa olevien totuuksien |dytdminen ja paljastaminen, kuin niin todentami-
nen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadullinen tutkimus on pro-
sessi, jossa sen eri vaiheet tiedonkeruusta raportointiin kietoutuvat yhteen.
(Eskola, Suoranta 2005,16).

Eskolan ja Suorannan mukaan (2005, 13) laadullisista menetelmista voidaan
puhua pehmeina menetelminé, koska ne poikkeavat tilastollisista menetelmista.
Laadulliselle tutkimukselle ominaista on narratiivisuus eli tarinallisuus, jolloin
tutkimuksessa olennaista on kertomus ja kertomuksellisuus. Esimerkiksi haas-
tatteluissa kerronnallisuus korostuu, jolloin kerrotaan tarinoita erilaisista tapah-
tumista ja tilanteista. (mt., 22- 23.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan me-
netelmid, joissa tutkittavien nakdkulmat tulevat esille. Samoin tyypillisté on, etta
tiedon keruun keskigssa on ihminen ja kohdejoukko on tarkasti valittu. (Hirsjarvi
ym. 160.) Aineiston ilmiasu on yleensa tekstid, joka on peraisin haastatteluista,
havainnoinnista, omaelamakerroista, paivakirjoista, muusta kirjallisesta tai ku-

vallisesta aineistosta tai &animateriaalista. (Eskola, Suoranta 2005, 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija saa toimia melko vapaasti, jolloin tutkimuk-
sen suunnittelu ja toteutus on joustavaa. Mielikuvitusta voi kayttad hyvakseen
uusien menetelmallisten tai kirjoitustapaa koskevissa ratkaisuissa, mutta arvioi-

tavuuden vuoksi ne ovat kerrottava tarkkaan myods lukijalle. Laadulliselle tutki-
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mukselle tyypillisia piirteita ovat myds hypoteesittomuus ja aineistolahtdisyys.
Hypoteesittomuus tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sita, etta tutkija ei pe-
rusta tutkimustaan lukkoon ly6tyihin ennakko-olettamuksiin. Aineistolahtdisyy-
desséa kyse on samasta asiasta, likkeelle lahdetaan mahdollisimman puhtaalta
poydalta. (mt., 19- 20.)

6.1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni nivoutuvat ajatukseen, ovatko Jokikievarin asukkaat tyy-
tyvaisia Jokikievarin palveluihin ja ovatko he menneet eteenpéain asumisen ai-
kana. Eteenpain meneminen ja edistyminen tarkoittavat tassa tapauksessa kun-
toutumista. Asumisen lisaksi palveluihin lasketaan ne yleisimmat, paivittaiset
toiminnot ja tukimuodot joita asukkaille on jarjestetty. Kuntoutumisen etenemi-
nen on yksiléllista ja kuntoutuminen voidaan méaaritella monella eri tavalla. Edis-
tysaskeleet voivat liittyd itse sairauteen, esimerkiksi sairauden hyvaksymiseen
osana omaa elamaa eli kuntoutumisvalmiuteen. Edistystd voi tapahtua myo6s
arkisissa, paivittaisissa toiminnoissa jotka ovat perusvalmiuksia itsenédiseen
elamaan. Eteenpain meneminen voi olla myds henkistd kasvamista, aikuistu-
mista. Tarkkaa rajaa tai kehyksia edistymiselle ei voi vetaa, vaan on tarkastelta-

va yksiléa ja hanen henkilokohtaista etenemistaan.

Tutkimuskysymyksinani olivat siis seuraavat:
e Minkalaisia kokemuksia asukkailla on Jokikievarissa asumisesta ja pal-
veluiden siséllosta? Edistavatko tai estavatkd ne kuntoutumista?
e Onko kuntoutumista tapahtunut Jokikievarissa asumisen aikana? Milla
tavalla se nakyy?
e Mitka asiat ovat asukkaille erityisen térkeita asumisessa ja/tai toiminnas-

sa?

6.2 Tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Haastattelu tiedonkeruumenetelmand mahdollistaa suoran kielellisen vuorovai-
kutuksen tutkittavan kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007,199). Haastattelun etuja ovat
muun muassa selventamisen ja syventamisen mahdollisuus, sekd arkojen ja

vaikeidenkin asioiden kasittely. (Hirsjarvi, Hurme 2006, 35.)
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Tiedonkeruumenetelmaa valitessani epar6in kahden haastattelumuodon valilla.
Aluksi harkitsin ryhméahaastattelua, koska se on menetelmana taloudellinen.
Ryhmahaastattelussa olisin saanut kerattyd monta mielipidettd yhta aikaa ja
suhteellisen nopeasti. Peraannyin kuitenkin suunnitelmassani, koska nain ryh-
mahaastattelussa haasteita etenkin yhteisdllisen luottamuksen ja avoimuuden
kohdalla. Kokemus on osoittanut, ettd esimerkiksi ryhmissamme paikallaolijoi-
den maaran kasvaessa avoimuus vadhenee. Kaikille ei ole helppo kertoa omia
mielipiteita&n tai oman kuntoutumisensa vaiheita muiden kuullen. Tassé asias-
sa toimin oman tiedon, seka intuition varassa, toisaalta ryhmahaastattelu olisi
voinut onnistuakin ja olla hedelmallinen. Pelasin kuitenkin niin sanotusti varman
padlle, koska ryhmahaastattelu olisi vahintdan vaatinut kokeneen haastattelijan.
Kokenut haastattelija osaa esimerkiksi nopeasti tarttua yllattaviin tilanteisiin,
ottaa kaikki tasapuolisiesti huomioon ja huolehtia siitd etta kaikkien mielipiteet

tulevat varmasti kuulluksi.

Menetelméana yksilbhaastattelu tuntui minusta luontevalta vaihtoehdolta. Aloitte-
levalle tutkijasta yksil6haastattelu saattaa tuntua helpommin toteutettavalta
vaihtoehdolta. (Hirsjarvi ym. 2006, 61). Yksilohaastattelussa tilanne on intiimi ja
siind on helpompi luoda luottamuksen ilmapiirid. Haastateltavalle on tultava
tunne, etta juuri hanen mielipiteensa on tassa tilanteessa tarkeda ja ainutlaatui-

nen.

Teemahaastatteluun paadyin, koska se on luonteeltaan valjempi kuin strukturoi-
tu ja tarkkoihin kysymyksiin perustuva haastattelu. Teemahaastattelun oleellisin
piirre on, etta siind haastattelu etenee ennalta mietittyjen ja keskeisten teemo-
jen mukaan, nain tutkittavien aani paasee kuuluviin. Talléin ihmisten omat mer-
kitykset asioille korostuvat, samoin vuorovaikutus. (mt., 48.) Teemahaastattelu
antaa tilaa keskustelulle ja nain ollen haastatteluun saadaan luonnollisempi ja
rennompi tunnelma. Etukateen mietityt teemat helpottavat myos haastattelijan
tyota: Etenkin kaltaiselleni lavealle haastattelijalle on hyva olla olemassa jonkin-

lainen runko, jonka mukaan edeté loogisesti.

Teemahaastattelun runko rakentui selkedsti muutamien paaaiheiden ymparille,

tutkimuskysymyksiin peilaten. Lisaksi minulla oli mukana melko paljon apuky-
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symyksia. Haastattelujen edetesséd huomasin, ettd haastattelutyypin raja lahen-
tyi avointa haastattelua vaikka teemoittain etenimmekin. Avointa haastattelua
voidaan kutsua esimerkiksi vapaaksi haastatteluksi, jossa haastateltavan aja-
tukset ja mielipiteet tulevat vastaan keskustelun kuluessa, myds aihe voi vaih-
tua. (Hirsjarvi ym.2007, 204.) Esitin lahes kaikki kysymykset avoimina; mita
ajattelet tasta, mita mielta olet, kertoisitko...ja niin edelleen. Pidin tarkeana etta
haastatteluissa sailyi keskusteleva savy alusta loppuun, koska mielestani viralli-
nen savy haastattelussa tuottaa helposti virallisia vastauksia. Nauhurin kaytto
voi olla monelle jo itsess&an jannittavaa, joten lisajannitteita ei tarvita. Teema-
haastattelun runko on kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteena (Liite 3.), tii-

vistettynd haastattelu sisalsi seuraavia asioita:

e Taustatiedot
e Asunto, asuminen
e Kuntouttava toiminta
- Kotikaynnit
- Yhteisollinen toiminta
- Verkostotyd
e Henkilokohtainen ohjaus ja tuki

e Haasteet, kuntoutuminen, edistyminen, tulevaisuuden suunnitelmat

Teemoissa etenin melko kronologisesti yll& olevan kaavan mukaan, mutta vii-
meisen teeman (haasteet, kuntoutuminen, tulevaisuuden suunnitelmat) kysy-
mykset sisaltyivat haastatteluissa eri kohtiin jokaisen haastattelun kohdalla.
Kuntoutumista l&hestyin niin, ettd kartoitin ja vertasin haasteiden ja sairauden
iimenemista asumisen alussa, asumisen aikana seka tilannetta nykyhetkessa.
Kuntoutumisen asteesta kertoo usein myos se, onko henkild tulevaisuusorien-
toitunut edes osittain. Pyrin siihen, ettd jokaisessa haastattelussa kuntoutumi-
sen kulku tulee jollakin tavalla esille ja niin ettd analyysivaiheessa pystyn poi-
mimaan haastatteluista oleellisen, onko kuntoutumista tapahtunut vai ei. Muu-
taman haastattelun tehtyéni huomasin kysyvani haastatelluilta miten he nakevat
kuntoutumisen, mita se heidan mielestaan tarkoittaa. Kaikilta tata en valitetta-
vasti kysynyt, mutta mielenkiinnon vuoksi olen lisédnnyt tdhan tyéhoén naita ku-

vauksia.
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Kerroin haastattelusta ja sen tarkoituksesta asukaskokouksessa etukateen elo-
kuun lopussa ja pyysin vapaaehtoisia osallistujia ilmoittautumaan minulle. Raja-
sin haastatteluun osallistuvien kriteereja niin, ettd haastateltavalla taytyy olla
takanaan vahintaan yksi vuosi asumista Jokikievarissa. Talla rajauksella pyrin
kahteen asiaan: Kuntoutuminen saattaa olla kuukausien tai vuosien prosessi ja
jo kiinnittyminen asumiseen seka Jokikievarin toimintoihin voi vieda pitkan ajan.
Toiseksi 17 asukkaan haastattelujen toteuttaminen tuntui eparealistiselta. Talla
tavalla sain koottua riittdvan otoksen, yhteensa 7 asukasta. Yllatyin asukkaiden
aktiivisuudesta haastattelujen suhteen, esimerkiksi moni alle vuoden asuneista
olisi halunnut tulla mukaan. Lisaksi haastatteluun osallistujat pitivat hienosti
kiinni aikatauluista, kukaan ei haastattelua perunut tai pitkittdnyt sen toteutta-
mista. Aluksi olin kokemattomana itse huolissani osallistujien maarasta; onko
otos varmasti riittava ja paasenko tavoitteisiini. Jalkikateen ja tyon tehneena, voi

todeta etta huoli oli turha.

Toteutin haastattelut syys- lokakuussa 2013. Haastatteluihin osallistui nelja
nuorta naista ja kolme nuorta miesta. Osallistujat olivat ialtdan 19- 29-vuotiaita.
Heista kaksi oli tullut Jokikievariin suoraan psykiatriselta osastolta, kolme lap-
suudenkodista, yksi omasta asunnosta ja yksi tuetummasta asumismuodosta.
Kaikilla haastatelluilla oli psykiatrinen diagnoosi. Lisaksi heilla kaikilla oli it-
senaistymiseen ja arjessa selviytymiseen liittyvid haasteita. Keskiarvo asu-
misajasta asukkailla oli haastatteluhetkelld noin kaksi vuotta. Haastatelluista
kaksi asukasta oli muuttanut Jokikievarista itsendiseen asumiseen. Poismuutta-
neiden nakokulma oli hyva lisa aineistossa, koska vélimatkaa asumiseen oli jo
muodostunut ja uutta perspektiivida syntynyt tarkastelun tueksi. Haastattelua voi
heidan kohdallaan ajatella tietynlaisena muistelutyéna, jossa Jokikievarissa
asuminen kaytiin lapi vaihe vaiheelta. Talloin elamanvaihe Jokikievarissa saate-

taan ikaan kuin loppuun kasitellyksi ja uusia oivalluksiakin voi syntya.

Tein yhden esihaastattelun asukkaalle, joka oli muuttanut jo pois Jokikievarista.
Esihaastattelujen tarkoituksena on haastattelurungon, aihepiirin jarjestyksen ja
kysymysten muotoilun testaaminen. Talléin haastattelurunkoon voi tehda viela
muutoksia. Esihaastattelu selventdd myods haastattelun keston keskiméaaraista
pituutta. (Hirsjarvi 2006, 72.) Esihaastattelun koin tarkedna, koska tilanne oli

minulle itsellenikin uusi ja jannittava. Otin esihaastattelussa olleen haastatelta-
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van mukaan lopulliseen aineistoon alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen;
koska hyva materiaali olisi mielestani mennyt muuten hukkaan. Hirsjarven ym.
(2006, 72) mukaan esihaastatteluja taytyisi tehda muutama, mutta esihaastatte-
lua ei tulisi tehd& otokseen kuuluvalle henkildlle. Nain ollen poikkeus vahvistaa
saannon. Esihaastattelun perusteella voin todeta, etta paateemojen kulku haas-

tattelurungossa oli toimiva; merkittavia lisayksia haastattelun runkoon ei tullut.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona (3) tai Jokikievarin ryhmaétilas-
sa(4), joka on rauhallinen ja erillinen tila. Ennen jokaisen haastattelun alkua ker-
roin vield haastattelun tarkoituksesta, vaitiolovelvollisuudesta sekd haastatelta-
vien anonymiteetista. Kerroin myds teemahaastattelun ideasta ja etta haastatte-
lu on enemman keskustelua kuin kysymyksiin vastaamista. Tassa vaiheessa oli
hyva muistuttaa haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta; asukas voi
milloin tahansa peraytya projektista. Painotin haastateltaville myds sita, etta
olen haastattelussa haastattelijan roolissa, en ohjaajan. Talla pyrin alleviivaa-
maan sita, etta tuttuus ei vaikuttaisi lian paljon haastattelun kulkuun. Rooliini
haastattelijana ja objektiivisuuden merkitykseen palaan luvussa 6.5, jossa poh-
din tutkimuksen eettisia ndkodkohtia. Ennen haastattelun alkua annoin tutkimus-

luvan luettavaksi ja allekirjoitettavaksi.

Haastattelut olivat kestoltaan 35- 60 minuuttia. Haastattelujen kestoon vaikutti
muun muassa haastateltavan persoonallinen tapa ilmaista itsedén, jotkut ovat
puheliaampia kuin toiset. On luonnollista, etté joidenkin haastateltavien kanssa
pysahdytdan kysymysten aarelle pidemmaéksi aikaa ja keskustelu voi kulkeutua
kysymysten ulkopuolelle. Tatd en ndhnyt negatiivisena, vaan painvastoin kes-
kustelun ronsyily toi mukaan tarinallisuutta ja spontaaniutta, joka rikastaa ai-

neistoa.

Teknisesti haastattelut toteutuivat hyvin kahta keskeytystilannetta lukuun otta-
matta. Toisessa tapauksessa olin joutunut ottamaan Jokikievarin toimistopuhe-
limen mukaani, koska olin tilapaisesti tyévuorossa yksin. Puhelin soi haastatte-
lun aikana ja apuani tarvittiin toisaalla. Kuitenkin tilanne muuttui toisen ohjaajan
saapuessa paikalle ja paasin jatkamaan haastattelua. Keskeytys tapahtui haas-
tattelun alussa ja huomasin sen vaikuttavan haastatteluun, esimerkiksi haasta-

teltavan kaytds muuttui siten ettd keskittyminen herpaantui. Hanen kohdallaan
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vaikuttivat myds muut seikat; henkilokohtainen asia hairitsi keskittymista, liséksi
kysymyksisséa oli sellaista joka sai haastateltavan arsyyntymaan. Kysymys koski
kuntoutumista ja olisin myo6s itse voinut paremmin asetella kysymyksen sellai-
seen muotoon, johon olisi ollut helppo vastata. Toisessa keskeytystilanteessa
ohjaajalla oli asiaa ryhmatilaan; keskeytys oli lyhyt eika se nayttanyt vaikuttavan

haastattelun kulkuun millaan tavalla.

Haastattelijana minulla ei ole vastaavanlaista kokemusta haastatteluista, joten
tilanne oli minulle uusi. Huomasin jannittavani haastattelujen teknillistéa puolta,
joka oli minulle melko haastavaa: Nauhurin kaytt6 taytyi opetella alusta pitaen ja
tarvitsin siihen valilla ohjausta kollegalta. Haastattelujen edetessa tekniikka hi-
outui. Luulen, etta olen haastattelijana rohkaiseva ja innostava, seka tarkeile-
maton. Kysymysten muodostamisessa olisin voinut olla jamakampi ja lyhytsa-
naisempi. Joissakin haastatteluissa esitin kysymykseni niin epaselvasti, etta
haastateltava pyysi tarkennusta useaan kertaan. Huomasin taman jo kaytannon
tilanteessa, mutta litterointeja tehdesséni ilmié nakyi viela selvemmin. Toisaalta
huomasin, ettd valilla osasin tehda hyvia tarkennuksia ja jatkokysymyksia; toisin
sanoen en tyytynyt seikkaperéiseen vastaukseen vaan hain tarkennusta. Haas-
tattelujen sujuminen parani niiden edetessa ja huomasin itsekin olevani ren-
nompi. Taman kokemuksen jalkeen olen paljon viisaampi, vaikka olenkin edel-

leen aloittelija.

6.3 Aineiston kasittely

Haastattelut oli pidetty lokakuun puoleen valiin mennessa. Olin siis tehnyt kes-
kimaarin yhden haastattelun kerran viikossa. Haastattelujen tekeminen oli mi-
nusta taytta tyéta muun tyon ohessa, kolme haastattelua viikossa olisi ollut eh-
dottomasti maksimimaara. Taydellinen keskittyminen haastatteluhetkeen, oma
jannitys ja varautuminen yllatyksiin tarvitsevat tdyden energialatauksen, joten
haastatteluja ei voi tehda yhdella kadella. Haastatteluvaiheen jalkeen siirsin
haastattelut koneelle ja seuraavana vaiheena oli haastattelujen purkaminen
tekstiksi. Tarkeda ja tarkoituksenmukaista on, ettd tallennettu aineisto kirjoite-
taan puhtaaksi sanasanaisesti, jolloin kyseessd on litterointi. (Hirsjarvi ym.
2007, 217.)
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Litteroinnin sujuvuus on verrannollista siihen kuinka l6ytda oma litterointitekniik-
ka. Ensimmaista haastattelua litteroidessani huomasin edistyvani erittain hitaas-
ti; haparointi johtui suurimmaksi osaksi teknillisista syista mutta myds kokemat-
tomuudesta. Toinen ja kolmas haastattelu sujuivat jo paljon paremmin, viimeista
haastattelua litteroidessani olin jo varsin ndppéard. Tunnin haastattelun litte-
roimiseen kului aikaa noin kuudesta kahdeksaan tuntia, puolen tunnin litteroin-
tiin kului aikaa keskimaarin nelja tuntia. Litterointi tapahtui sanasta sanaan. Li-
saksi merkitsin tauot litterointimerkein, sekd naurahdukset ja keskeytykset. To-
teutin litterointivaiheen marras-joulukuussa 2013. Haastattelujen purkuvaihe oli
opinnaytetyon tyolain vaihe. Purkamiseen ei kuitenkaan ole oikotietd, vaan se
on joka tapauksessa tehtava. Aineisto tulee kuitenkin tutuksi litteroinnin aikana;
haastattelut alkavat eldad elamaansa ja alitajunta pyrkii muodostamaan kasityk-
sia haastateltavien vastauksista. Siind mielessa litterointi on tarkea askel ennen

varsinaista aineistoon tutustumista.

6.4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tehtavana on aineiston selkiyttdaminen, tiivista-
minen ja uuden informaation tuottaminen tutkittavasta materiaalista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa analyysia on pidetty haasteellisena vaiheena verrattuna
laadullisiin tiedonkeruumenetelmiin. (Eskola & Suoranta 2005, 137.) Uudempi
laadullisen aineiston analyysi pyrkii tavoittamaan tutkittavasta aineistosta eroa-
vaisuuksia, kun taas perinteisemmassa tavassa on keskitytty yhtalaisyyksien ja
samankaltaisuuksien etsimiseen. Uudempi analyysitapa on myds perinteistd,
deskriptiivistd tapaa tarkempaa ja aineistolahtdisempaa. (Eskola ym. 2005,
139).

Kaytannonlaheisesti ajateltuna aineiston analyysi on hajanaisen tiedon kokoa-
mista selkeasti ymmarrettdvdan muotoon kasitteellistdmisen avulla. Kasitteellis-
tdminen ja aineiston tiivistdminen luo aineistolle tieteellisen ulkoasun, joka on
tutkimuksen ilmentymisen edellytys. Edella mainitsemani deskriptiivisyys eli ku-
vailevuus on osa laadullista tutkimusta mutta sita ei viela voi kutsua tulkinnaksi.

Jotta aineistoa voidaan tulkita, vaatii se rinnalleen analyysin. Rajan vetaminen
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analyysin ja tulkinnan vdlille ei ole itsestaan selvdd, molempia voi tapahtua limit-
tain ja toisistaan erillaédn. Kokemukseni on, etta tulkintaa voi tapahtua jo aineis-
toa kerattaessa ja sita purkaessa. Nama ovat kuitenkin vasta alustavia havain-
toja ja kasityksia tutkittavasta aineistosta, eik& niiden varaan voi pelk&staan
jadédda. Alustavat tulkinnat voivat olla suuntaa antavia mutta pirstaleisuutensa ja
irrallisuutensa vuoksi niista ei voi paatella viela mitdan. Analyysi helpottaa tul-

kintaa ja antaa sille lopullisen, jarjestetyn muodon.

Laadullisen analyysin ja tulkinnan suhteesta on erilaisia maaritelmia. Her-
meneuttisen paattelyprosessin mukaan analyysi ja tulkinta eivat ole toisistaan
erillisid osia vaan ne ohjaavat toinen toistaan. Toisaalta nahdaan, etta tulkinta
on puhtaasti analyysin seuraava vaihe. Eteneminen analyysiin voi tapahtua
monella eri tavalla, mutta yleensa ennen varsinaista analyysid aineisto jarjeste-
taan helposti luettavaan ja ymmarrettdvaan muotoon. Analyysissa tulisi edetéa
asteittain, askel kerrallaan. Tarkeda on myds tiedostaa, ettei ensimmainen ja-
sennys jaa aineiston viimeiseksi jasennykseksi. Ensimmaisen jasennyksen tar-
koituksena on helpottaa tutkijaa paasemaan sinuksi aineiston kanssa. Analyysia
voi lahestya usealla eri tavalla ja analyysitekniikkaan vaikuttaa yleensa aineis-
ton laatu. (Eskola ym. 2005, 149- 151.)

6.4.1 Aineistolahttinen analyysi

Yksinkertaisesti ilmaistuna aineistolahtdisella analyysilla tarkoitetaan teorian
rakentumista empiirisesta aineistosta. Aineistolahtéinen analyysi tulee kysee-
seen silloin kun halutaan selvittda jonkin ilmién merkitysta, toisin sanoen perus-
olemusta. Tama analyysityypin avulla tietoa selvitetddn puhtaasti aineistosta
kéasin, jolloin ennakkokasityksilla tai olettamuksilla ei ole merkitysta. (Eskola &
Suoranta 2005, 19.) Vaikka tutkijalla olisikin tietoa tutkimuskohteestaan, se ei
saa vaikuttaa millaan tavalla aineiston analysoimiseen. Etukateistiedon ja nako-
kulmien huomiotta jattdmisen ehdottomuudesta voidaan kuitenkin olla montaa
eri mieltd. (mt., 151- 152.)

Itselleni oli erittéain haasteellista pitaytya pelkéstaan aineistossa, jouduin jatku-

vasti muistuttamaan itselleni vain ja ainoastaan kasilla olevan tekstin merkitysta.
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Tiedan ja tunnen haastateltavieni taustat ja elamantilanteen paremmin kuin hy-
vin. Vaarana on, etta etukateisolettamukseni ja tietoni haastateltavista vaikutta-
vat tutkimuksen tulokseen. Tassa paastaan jalleen kerran objektiivisuuskysy-
myksen &arelle: Olenko mina oikea henkild tekemé&an naitd haastatteluita tai
koko tutkimusta? Joka tapauksessa pidan tarkean, etta tiedostin ja tiedostan
taman asian. Itsedén jatkuvasti muistuttamalla pystyy sailyttamaan edes jonkin-
laisen valimatkan. Toisaalta puhdas aineistolahtoisyys helpottaa tyotad; kaikki

oleellinen on aineistossa.

Omaan aineistoon on tutustuttava hyvin ennen varsinaista analyysia. Aineiston
lukeminen yha uudelleen avaa aineistoa ja tutkija paasee lahemmaksi aineisto-
aan. (Eskola ym. 2005, 151.) Ennen koodaukseen ja teemoitteluun siirtymista
jarjestelin haastattelut perakkain, jonka jalkeen alkoi aineiston lukuvaihe. Tasséa
vaiheessa en edes miettinyt tekevani aineistolle mitdédn muuta, halusin vain
hahmottaa aineistoani paremmin. Luin haastattelut 1api useampaan kertaan,
valilla jattden ne lepddmaan. Vahitellen kasityksia tutkittavien ajatuksista alkoi jo
muodostua. Aloin myds itse tehda joitakin paatelmia tutkittavien vastauksista.
Aineiston lukemisvaiheen koin valttamattémaksi ennen jasennykseen ryhtymis-

ta.

6.4.2 Koodaus ja teemoittelu

Minun kohdallani aineiston ensimmainen jasennys muokkautui haastattelujen
teemojen mukaisesti, koska se tuntui loogisimmalta vaihtoehdolta. Jarjestin ai-
neiston uudelleen, seuraten teemarunkoa ja tdssa vaiheessa kaytin apunani
koodausta. Teemakortistossa ja koodaamisessa on kysymys aineiston jarjes-
tamisesta pienempiin osiin. Koodit ovat muistiinpanoja tai merkkeja, jotka ku-
vaavat tutkijan tekstikohdalleen antamaa tulkintaa. Koodien avulla on helppo
l6ytaa analysoitavat kohdat. (Eskola ym. 2005, 154- 155.)

Kaytannossa tama tapahtui seuraavasti: Jokaisen haastattelun kohdalla kooda-
sin eli merkitsin kirjainlyhennelmin kutakin teemaa koskevat vastaukset ja ilma-
ukset. Teemahaastattelussa kysymykset ja vastukset etenevat tekstissa krono-

logisesti, mutta teemoihin liittyvia ilmaisuja voi sisaltya muuallakin tekstissa,
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eikd ainoastaan kyseisen teeman kohdalla. Koodauksen jalkeen jarjestin aineis-
ton teemoittain, jolloin kaikki kyseista teemaa koskevat vastaukset sijaitsivat
perakkain. Tama niin kutsuttu teemakortisto oli alustava jasentely ensimmaisen

tutkimuskysymyksen aukaisemiselle.

Ensimmaisen jasentelyvaiheen jalkeen aloin tehda varsinaista teemoittelua
teemojen sisalla. Teemoittelussa nostetaan esiin teemoja, jotka valaisevat tut-
kimusongelmaa. Tallgin tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemista on mah-
dollista vertailla. (mt., 174.) Aluksi etsin aineistosta selkeat ilmaisut, jotka vasta-
sivat haastattelukysymyksiin. Kirjasin nadma vastaukset tai ilmaisut erilliseen
vihkoon, samalla numeroiden ne. Taman jalkeen aloin etsia imaisuista saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Seuraavana mietin mitd kokonaisuuksia ilmai-
suista alkaa hahmottua ja mitd ylakasitteita ne mahtavat muodostaa. Erottelin
samaa tarkoittavat ilmaisut varikoodeilla ympyroimalla niita tarkoittavat numerot.
Ylakasitteiden muodostamisen tarkoituksena on tiivistdaa ainestoa helpommin
kirjoitettavampaan ja luettavampaan muotoon. Aineistoa teemoitellessani mer-
kitsin erikseen myds poikkeavuudet. Poikkeavuudet ovat huomionarvoinen lisa,

toisaalta ne tuovat aineistoon rikkautta ja moniulotteisuutta.

Koodaus ja teemoittelu olivat siis menetelmid, joita kaytin avatessa ensimmaista
tutkimuskysymysta. Ensimmainen tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, mita
mieltd tai mitd kokemuksia asukkailla on Jokikievarin kuntouttavasta toiminnas-
ta ja asumisesta. Teemarungon noudattaminen johdatti pitkalti analyysin teke-

mist&, joka oli tassé tapauksessa luonnollinen valinta.

Toisen tutkimuskysymyksen kartoittamiseksi teemarunko ei enaa ollut merkitta-
vassd osassa. Asukkaiden henkilokohtaisesta kuntoutumisesta ei kysytty mis-
saan vaiheessa suoraan, vaan kysymykset koskivat epésuorasti esimerkiksi
haasteita, kAdnnekohtia, voinnin tilaa tai tulevaisuuden suunnitelmia. Tama tar-
koitti analyysin kannalta sitd, ettd kuntoutumisen edistymiseen viittaavat ilmaisut
on poimittava tekstista haastattelu haastattelulta. Tassa vaiheessa jasentelin
aineistoa ik&an kuin erillisina tarinoina: Mika on ollut asukkaan lahtétilanne ja
minké&laisia haasteita asukkaalla oli Jokikievariin muuttaessaan, mita muutoksia
tai kdannekohtia asumisen aikana on tapahtunut, miten asukas kokee nykytilan-

teen. Naisté tarinoista alkoi muotoutua jokaisen yksildlliset kuntoutumisen polut
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paapiirteissaan ja minkalaisesta kuntoutumisesta asukkaalla on kysymys. Eri-
laiset kuntoutumisen muodot saattavat nakya useammankin asukkaan kohdalla.
Kuitenkin asukkaiden haastatteluista kay ilmi, mika kuntoutumisessa on ollut

olennaista ja tarkeinta juuri taman asukkaan kohdalla.

6.4.3 Tyypittely

Lukiessani aineistoa analyysivaiheen alussa huomioin, ettd aineistossa on ha-
vaittavissa yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia jotka kuvaavat erilaisia suhtautu-
mistapoja kuntoutumiseen ja asumiseen Jokikievarissa. Nama suhtautumistavat
nakyivat asukkaiden vastauksissa ilmauksina, jotka kertovat asukkaiden moti-
vaatiosta kuntoutua seka toistuvina kommentteina heille tarkeista asioista arjes-
sa. Taman perusteella totesin, ettd asukkaista ja heidan tavastaan suhtautua
kuntoutumiseen ja asumiseen muodostuu erilaisia tyyppeja. Eskolan ym. (2005,
181) mukaan tyypittely on aineiston ryhmittelyd tyypeiksi, jossa muodostuu sel-
kedsti samankaltaisia tarinoita. Tyyppien tehtavana on tyypillistaa ja tiivistaa
aineistoa. Tyyppien esiintulo aineiston lukuvaiheessa oli vasta alkuhavainto ja
vasta analyysin edetessa tyypit alkoivat muotoutua omanlaisikseen. Taméa edel-
lytti erityisesti analyysin toisessa vaiheessa tapahtunutta kuntoutumisen kulun

tarkastelua.

Tyypit ovat siis jatkumo erilaisten kuntoutumispolkujen iimenemiselle. Tyypittely
tarvitsi tuekseen liséksi tarinoiden tarkempaa vertailua ja aineistoissa ilmenevi-
en ilmauksien tarkastelua, jotka tukevat tyyppien todenperaisyytta. Jotkut tyypit
ovat selkeita ja helposti hahmotettavia, joidenkin tyyppien kohdalla analyysi ei
ole niin puhdas vaan niihin sekoittuu monenlaisia piirteitd. Suurina linjauksina
tarkastellessa aineiston vertailu ja tyyppien muodostuminen on kuitenkin mah-
dollista. Olen k&sitellyt myéhemmin myds sitd, mitd mahdollisuuksia ja haasteita
tyypit ilmentavat kuntoutumisen etenemiselle. Tata kautta tyyppien esiintyminen
tutkimustuloksissa on huomionarvoista esimerkiksi kehitettdessa yhteisotalon

toimintaa.
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Typologian lokeroimiselle on edellytyksend sopivan yleisyystason l6ytyminen.
Liian laajakatseinen luokittelu siséllyttaa lian paljon toisistaan eroavia tapauksia
samaan tyyppikategoriaan, kun taas lilan monia ulottuvuuksia huomioonotta-
malla kuhunkin kategoriaan sisaltyy vain pieni mé&ara tapauksia. Kolmantena
vaihtoehtona on etté jokainen haastattelu muodostaa oman luokkansa. Tyypit
olisi ndhtava toisistaan eroavina elamantapatyyppeind, joiden kautta syntyy
ymmarrys ihmisten erilaista toimintaa kohtaan. Aineistoa voidaan tarkastella
kahdella tavalla: Elamantapatyyppien kartoittamisessa on kysymys ihmisten
taustoista ja kayttaytymisestda, mutta toisaalta aineistoa tarkastellaan elamanta-
van subjektiivisuudesta kasin. Talléin olennaista on ihmisten kokemus ja toi-
minnan motiivit, sekd erilaisten merkitysten antaminen asioille. (Alasuutari
2007,94).

6.5 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Eettisyyteen liitetdan usein maéaarittelyd oikeasta ja vaarasta, seka hyvasta ja
pahasta. Myds tutkimuksen teossa on eettisyyteen liittyvia asioita, joita tutkijan
taytyy ottaa huomioon. Kun tutkimus on eettisesti hyva, tutkimuksessa on silloin
noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Julkisia tutkimushankkeita valvotaan ja
tieteellisille menettelytavoille on laadittu tarkat ohjeet. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.)
Hyvan tieteelisen kaytdnnon vastakohtia ovat muun muassa laiminlyonti, vilppi,
sepittdminen, havaintojen vaaristely, luvaton lainaaminen, anastaminen seka

tulosten kirjaamisen ja raportoinnin huolimattomuus. (Kuula 2006, 34- 38.)

Tassa tutkimuksessa olen yrittanyt toimia eettisesti parhaani mukaan. Jos en
ole jotakin asiaa tiennyt, olen sen varmistanut. Olen joissakin kohdissa saatta-
nut olla myds ylivarovainen, pelaten rikkovani eettisyyden lainalaisuudet. Luulen
sen johtuvan siita, ettd aineisto koostuu tiedoista, jotka ovat joillekin jopa arka-
luonteisia. Haluan kunnioittaa myds sita tietoa, ettd minulle on luottamukselli-
sesti ja vilpittdmasti kerrottu asioita, jotka ovat jokaisen omia. Tutkimukseen
liittyy vahvasti myds minun tulkintani asioista; tutkimuksen kulun aikana vaa-
jagamatta on tullut mieleen, mitahan joku muu tasta ajattelisi. Haluan pitaytya

siind, etta jokaisella on oikeus tulkita parhaaksi katsomallaan tavalla.
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6.5.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimuspro-
sessin. Taman vuoksi laadulliset tutkimukset sisaltavat paljon tutkijan omaa
pohdintaa. (Eskola ym. 2005, 210.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkijan selostuksen tarkkuus tutkimuksen toteuttamisesta, tarkkuuden on liityt-
tava tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Tarkeaa on, ettei mitdan jateta pois vaan
mukana ovat my6s epaonnistumiset ja virhearvioinnit. Tarkkuus koskee myds
tulosten tulkintaa; mitka ovat tutkijan tosiasialliset perusteet tulkinnoille. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 227- 228.)

Validiuden kasitetta kaytetaan realistisessa luokittelunakemyksessa. Validiteetti
jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksen teoreettiset ja kasitteelliset maaritelmat ovat sopusoinnussa
menetelmallisten ratkaisujen kanssa. Lisdksi sisdinen validiteetti kuvaa myos
tutkijan tieteellista otetta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan aineiston, tulkinto-
jen ja johtopaatdsten valisen suhteen patevyytta. (Eskola ym., 2005,213.) Toisin
sanoen validius on sita, etta tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mita on tarkoi-
tus mitata. Reliaabelius on yhta kuin mittaustulosten toistettavuus. Sen mukaan
tulos on reliaabeli esimerkiksi silloin, kun samaan tulokseen paastaan useam-
malta taholta. (Hirsjarvi 2007, 226).

Tarkastellessani luotettavuutta suhteessa omaan tutkimukseeni, totean etta
tyohoni viela tiukasti kiinnittyneend minun on ehka vaikea hahmottaa kaikkea
kokonaisuutena. Toisaalta olen yrittanyt pitda tiukasti kiinni niin sanotusta pu-
naisesta langasta, esimerkiksi muistuttaen itseani esimerkiksi tutkimuskysymys-
ten osalta. Olen saanut vastauksia niihin kysymyksiin joita olen lahtenyt hake-
maan; enemman ongelmia on tuonut asiakokonaisuuksien raportointi ymmarret-
tavaan, tiiviseen ja selkokieliseen muotoon. Tutkimuksessa on kuitenkin olen-
naista, etta tutkimus perustuu aitoihin kokemuksiin, joita ovat avanneet tassa
tapauksessa yhteisotalon asukkaat. Pitdytyminen naissa alkuperaisissd koke-

muksissa lisdd myds tutkimuksen validiutta.
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Tutkimukseen liittyy vahvasti my6s minun tulkintani asioista; tutkimuksen kulu-
essa on tullut mieleen, mitahan joku muu tasta ajattelisi. Haluan pitaytya siina,
ettd jokaisella on oikeus tulkita parhaaksi katsomallaan tavalla. Tarkedé on se,
etten vaaristele tai muuta toisten kertomaa mieleisekseni. Johdannossa totesin,
ettd olen pyrkinyt raportoimaan tutkimukseni mahdollisimman tarkkaan. Pidan
sitd velvollisuutena lukijoita kohtaan ja se on minulle myds itsestdan selvaa.

Minulla ei ole mitaan syyta peitella tai jattaa jotain kertomatta.

Pyrkimykseen raportoida tutkimus mahdollisimman tarkasti liittyy myos toinen
ulottuvuus. Alusta asti epardin, voinko tehda taman tutkimuksen, koska olen niin
lahelld tutkittaviani. Tama voi vahentaa merkittéavasti tutkimuksen objektiivisuut-
ta, eli puolueettomuutta. Hirsjarven (2007, 292) mukaan tutkija voi kuitenkin
esimerkiksi poliittisten tai moraalisten arvostustensa pohjalta vapaasti valita tut-
kimuskohteensa. Tassa tapauksessa olen tietoisesti etddnnyttanyt itseani; esi-
merkiksi haastattelutilanteessa korostin asukkaille, etten ole siina tilanteessa
ohjaajan roolissa ja etta minua ei tarvitse miellyttaa. Pahimmassa tapauksessa
kaksijakoinen rooli voi nain ollen vaaristaa tutkimustuloksia. Haluan olla puolu-
eeton myo6s suhteessa toimintaymparistéon. Olen tyytyvainen yhteiséoni, mutta

se ei tee toimintaymparistdsta sen parempaa kuin muut vastaavat ymparistot.

Aineistossa pitdytyminen on myds luotettavuuden edellytys. Tiedan asukkais-
tamme paljon ja houkutus miettid asioita aineistoa laajemmasta perspektiivista
on suuri. Menneet asiat tai oma kokemusperainen tieto vaikuttavat kuitenkin
tulkintaan, halusi sita tai ei. Aineistolahtdisyydessa olen joka tapauksessa yrit-
tanyt parhaani. Luotettavuutta voi vahentdd myos haastattelutilanteessa tapah-
tuneet keskeytykset. Varsinkin toisen keskeytystilanteen jalkeen huomasin
asukkaan kayttadytymisessd muutosta. Tilanteeseen oli vaikuttamassa lisaksi

asukkaan henkilokohtaiset asiat.

6.5.2 Eettisyys

Tutkimuksen aikana esiin voi nousta monia eettisiin n&kdkohtiin liittyvid asioita.

Ongelmakohtia voi esiintyd muun muassa liittyen tutkimuslupaan, tutkimusai-
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neiston keruuseen, tutkimuskohteen hyvaksikayttoon, osallistumiseen liittyviin

asioihin seka tiedottamiseen. (Eskola ym. 2005, 52.)

Tiedotin opinnaytetyostani hyvissa ajoin ennen prosessin alkamista. Tama ta-
pahtui yhteisesti Jokikievarin asukaskokouksessa, jossa pyysin myos halukkaita
tutkimukseen osallistujia ilmoittautumaan. Tiedotukseen liittyi myds tieto nauhu-
rin kaytosta haastattelutilanteessa. Tutkimukseen osallistuminen perustui taysin
vapaaehtoisuuteen. Tutkittavien vapaaehtoinen paatds osallistumisesta perus-
tuu riittdvaan informaatioon. (Kuula 2006, 107). Vapaaehtoisuutta painotin myods
siind vaiheessa, kun asukkaat allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen.
Suostumuslomake on raportin liitteena (Liite 2.). Liséksi kertasin viela tutkimuk-
sen tavoitteen, nimettdmyyden ja vaitiolon merkityksen seka kerroin teema-
haastattelusta menetelmana. Kerroin myds, etta osallistujilla on mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastatteluajankoh-
dista sovin osallistujien kanssa etukéateen, osallistujat saivat itse paattaa missa

haastattelut toteutetaan.

Haastattelutilanteissa pyrin objektiivisuuteen ja tasavertaisuuteen kaikkien koh-
dalla. En johdatellut osallistujia vaan pyrin siihen, etta he tuottavat kokemuksi-
aan mahdollisimman suoraan ja aidosti. Haastattelija voi omalla kayttaytymisel-
laan vaikuttaa paljon siihen, mitd tutkittava kertoo. Rohkaisu on tarkeaa, mutta
on muistettava myos hienovaraisuus. Haastateltavaa ei saa painostaa missaan

vaiheessa.

Aineiston anonymisointi tarkoittaa suorien sek& epasuorien tunnisteiden pois-
tamista tai muuttamista aineistossa. (Kuula 2006, 112). Asukkaiden nimet tai
henkildtiedot eivat esiin aineistomateriaalissa tai raportissa. Tulostettuun aineis-
toon olen kirjannut ainoastaan nimikirjaimet ja tulosteita olen sailyttanyt huolelli-
sesti. Tutkimustulosten osalta olen yrittanyt kuvata ilmi6ita niin, etta tunnistami-
nen ei olisi helppoa. Toisaalta olennaisen tiedon poistaminen muuttaa tutkimus-
tuloksia ja joku téarked asia voi jaada pois. Jos tunnistamista tapahtuu, luulen

ettd kyseessa suhteellisen yleiset asiat verrattuna arkaluonteisiin asioihin.
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7 JOKIKIEVARISSA KOETTUA

Tassa luvussa kayn lapi asukkaiden ajatuksia Jokikievarissa asumisesta ja pal-
veluiden siséllosta teema teemalta. Tarkoituksena on saada vastauksia ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen: Minkalaisia kokemuksia asukkailla on Joki-
kievarissa asumisesta ja palveluiden sisallosta? Edistavatko tai estavatkd ne

kuntoutumista?

7.1 Kuntouttavan toiminnan toteutus ja sisélté asukkaiden nakdkulmasta

Opinnaytetydssani on tarkoitus tarkastella asukkaiden kokemuksia asumispal-
veluiden siséllosta ja asumisesta. Kasitteina nama ovat laajoja kokonaisuuksia
ja tutkimuksen tekijana rajasin teemahaastattelun tietyin perustein, jattden pois
muutamia asumiseen ja toimintaan liittyvia asioita. Naita ovat esimerkiksi laake-
hoito ja paivystyspuhelin. Asumispalveluiden sisaltda opinnaytetytssani kuvaa-
vat kuntouttavan toiminnan osalta seuraavat: kotikaynnit, yhteisollinen toiminta,
seka verkostoty0. Lisaksi olen lisdnnyt sisaltéon ohjauksen ja tuen kotik&yntien
ulkopuolella. Asunto on monelle tarked osa kuntoutumista, joten kokemukset

asumisesta ja asunnosta ovat omana kokonaisuutenaan.

Laakehuolto on yksi tarkea osa-alue voinnin tukemisessa. Kuitenkin jatin sen
tutkimuksen ulkopuolelle siita syysta, ettd halusin ensiksikin sulkea pois hoidol-
lisen nakokulman. Toisaalta ladkityksestd huolehtimisen tulisi olla jokaiselle
asukkaalle omatoimista, toisin sanoen laadkevastuu on heilla itselladn ottaen
huomioon yksilélliset resurssi. Paivystyspuhelin on myods tarkeéa palvelu péiva-
toiminnan liséksi. Kuitenkin sitd ei lasketa kuntouttavaan toimintaan vaan se on
erillistd tukea niin& aikoina jolloin henkilokunta ei ole paikalla. Paivystyspuhelin-
ta koskevia kommentteja haastatteluissa oli vain yksi, kohdassa Ohjaus ja tuki
kotikayntien ulkopuolella. Tassa tapauksessa asukas ei ollut tarvinnut kayttaa
paivystyspuhelinta. Jos kommentteja olisi ollut enemman, olisin lisdnnyt ne ra-

porttiin.
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7.1.1 Ajatuksia asumisesta

Asumista koskevassa aineistossa voidaan erotella asumisen rakenteelliset teki-
jat, ymparisto, sijainti ja oheispalvelut. Rakenteellisiin tekijéihin voidaan luokitel-
la muun muassa asunnon koko, vuokran suuruus, seka viihtyvyys. Ymparisto
kasittdd maisemat sekd nakyman omalta parvekkeelta. Sijaintia tarkastellaan
suhteessa ulkopuolisiin palveluihin seké itselle tarkeisiin ihmisiin sek& harras-
tuksiin. Oheispalvelut kasittavat tassa samassa rapussa sijaitsevat tuetun asu-

misen palvelut kokonaisuudessaan.

Asukkaat kuvasivat asumiseensa liittyvia rakenteellisia tekijoitd melko positiivi-
sin ilmauksin. Adjektiivit mukava, hieno ja kiva olivat yleisimpia asukkaiden il-
mauksia asunnosta. Myds asunnon uutuus nahtiin positiivisena, mutta toisaalta
uutuus nayttaytyi yhdelle asukkaalle kolkkoutena ja harmautena. Asunnon ko-
koa pidettiin sopivana. Asunnon vuokraa luonnehdittin sopivan suuruisena,
kolmessa vastauksessa vuokra mainittiin korkeahkoksi. Asunnon sijainnissa ja
ymparistdssa korostuivat lahella olevien palveluiden mielekkyys seka ymparilla
olevat nakoalat. Maisemaa pidettiin hyvana mutta toisaalta mainittiin myos epa-
kohtia.

” No sijainti on tietysti siind mielessa hyva, etta se on lahella kaikkea; lahella
keskustaa, l&hella Tikkamakea. Mutta ehka olisin toivonut, ettd tda ois ollu jos-
sain vdhemman kalliilla paikalla, ndd asunnot alkaa olla aika sietAmattéman

kalliita. Asunnosta oon tykénny kylla.”

” No aluks se oli silleen etta siisti juttu, tosi hieno asunto ja talleen mutta, sit se

kuitenki oli, ei se loppupeleissa ennaa niin viihtyisa ollu”

”On ollu ihan jees, tietysti nédkdalat on junaraiteille mutta muuten on ihan muka-

valla paikalla.”

” Sijainti on sindns& hyvin mielenkiintoinen varsinkin keséllé kun tuota aurinko

paistaa ikkunasta aina aamulla sisaan ja parveke on tosi kuuma aina paivalla
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ettd se nyt on tassa ainut heikko puoli, silloin kun nukkuu niin se on vaha rauha-
tonta. Talvella on ollu ihan, oikeestaan ei oo ollu mittdan vikkaa, oon tykanny

tosi paljon.”

Asumisen yhteydesséa olevat tuetun asumisen palvelut ndhtiin ennen kaikkea
turvallisuutta tuovana ja myonteisena asiana. Esille tuli my6s yksityisyyden
merkitys: Toisaalta oma asunto antaa tarpeeksi tilaa omalle yksityisyydelle, toi-
saalta asumismuoto koettiin holhoavana. Holhoavuus on liitettavissa vapauden
rajoittamiseen, toisin sanoen yhteisdssa vallitseviin saantoihin; palveluasumisen
normit ovat tiukemmat kuin tavallisessa vuokra-asunnossa. Yksi asukas toivoi,

etta yhteiset tilat olisivat avoinna myds viikonloppuina.

” On joo yksityisyyttéa ja kylla sitd yksinoloa tulee arkenakin aika paljon mulle
etta en vielakdan hirveesti aikaa vieta, tai osaa viettda tuolla yhteisissa tiloissa.
Valilla enemman, valilla vahemman mutta ettd jo se tieto ettd sinne voi menné
jos ei huvita mikddn muu tai jos silta tuntuu ja tieto siitd ettd ohjaajat on lahella
jos jotakin tulee niin sitten voi menna ja kysya. Vaikka en valttamatta tata hyo-
dynna kovin paljon mutta jo se olemassaolo on semmonen tarkee juttu. Kylla se
tuo semmosta turvallisuutta ja varmaan semmosta yhteenkuuluvuuden tunnet-
takin ettd kun tietaa etta taalla on muitakin ja siella alhaalla on varmaan muita-

kin jos sinne menee ja etté jos haluaa olla ihmisten kanssa, se onnistuu.”

"No onhan se silleen niinku alussa varsinkin oli silleen etté tavallaan ehké é&rsyt-
tikin jossain mielessa ettda, on semmosta holhousta mutta onhan siihen silleen
niinku tottunu, tietysti niinkun, ehké nykyaankin silleen ehka valilla etta ois niin-
ku kiva, kiva niinku tuota kaljotella ja talleen, ottaa saunaolut ja kaikkea mutta,
se on niinkun oikeestaan ihan kiva, silleen etta on. Mutta niinku onhan se toi-
sessa vaakakupissa taas se etta niinku ois kiva etta ois ihan omaa itsenaista

asumista. Etta, se on véha, vdhéan kaivelee.”

7.1.2 Kotikaynneista
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Asukkaiden vastausten perusteella tehtyjen kotikayntien sisallét jakautuivat toi-
minnalliseen tekemiseen seka keskusteluun. Kotikdyntien toiminta on liittynyt
arjen taitojen opetteluun, sosiaalisten asioiden hoitamiseen, asiointiin ja ulkoi-
luun. Arjentaidot ovat olleet ruuanlaittoa, kaupassa kayntia, siivousta ja pyykin-
pesua. Lisaksi on liikuttu yhteison ulkopuolella, esimerkiksi kayty kaupungilla tai
lenkkeilty yhdessa. Sosiaalisten asioiden hoitaminen on ollut paperiasioiden
opettelua. Asukkailla on ollut kotikaynteja yleensa kaksi kertaa viikossa, joka on
katsottu sopivaksi maaraksi. Yhden asukkaan mielestd kotikaynteja voisi olla
useamminkin kuin kaksi kertaa. Kuntoutumisen edetessa kotikayntien maara on
vahennetty esimerkiksi yhteen kertaan viikossa. Kotikaynteihin kaytetysta ajasta
asukkaiden mielipiteet olivat eriavia: Toisaalta tunti on koettu riittavaksi ja sopi-
vaksi kotikayntien kestoksi, toisaalta se on néhty liian pitkdna aikana. Yhdella
asukkaalla oli kokemus 15- 20 minuutin kotikdynneista, joka asukkaan mukaan
saattoi johtua henkilokunnan kiireesta. Asukkaan mukaan siind ajassa ei kerkea

tehda paljon mitaan.

"No kotikdynneilld on kutakuinkin vdhadn selvitetty ettd kuulumisia ja osittain
my0s etta tehty askareita mita tuota tarvii, esimerkiks kaupassa kéayntia ja ruu-
anlaittoa ja tammaosta perus, pyykinpessuu myds ja tAmmaosta auttamista. Etta
oppis sitten sen mydhemmaks sitten kun muuttaa pois niin jais jottain katteen
taaltakkii.”

” Mulla oli tosi vdhédn aikaa 2 kotikdyntia viikossa, oli yleensé& vain kerran. Et
silleen. Ehka vaikeempina aikoina oli kaks,tai en oo ihan varma, saatto olla. Mut
oli ihan riittavasti kun oli kuitenkin kaytettavissa sita juttelua alakerrassa. Et va-
lilla tuntu kun ei ollu mittddn ihmeellista et se kaytetty aika oli vaha liilan pitka
mutta valilla tuntu etta se ois voinu viela vahan jatkua mutta. Mut se just mahol-

listi sen eftta alakerrassa kéaytettéavissé oli jutteluapua.”

Kaikkien asukkaiden kanssa arjenaitojen opetteleminen ei ole ensisijainen asia,
koska monella arjentaidot ovat jo hallussa. Talldin kotikdyntien paapaino on
keskustelussa ja muussa tekemisessd, esimerkiksi ulkoilussa. Kaikille haasta-
telluille keskustelu nousi tarkeaksi sisalloksi kotikaynneilla. Keskustelut ovat
koskeneet muun muassa vointia ja kuulumisia, arkea, yhteisia sopimuksia ja

tavoitteita, kaytannon asioita liittyen asumiseen, seké koulun kayntia. Keskuste-
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lu on voinut olla luonteeltaan asiallista tai vAhemman asiapitoista, eikd keskus-
telun sisalldlle ole ollut tarkkoja rajoituksia; kaikesta on pystynyt keskustele-
maan. Keskustelu on saatettu myds ndhda mieluisampana kuin kotitdiden te-

keminen.

” No ihan on pietty keskustellen ettd on katsottu ettd en tarvitse varsinaisesti
apua niinkun siivouksessa tai ruuanlaitossa nyt esimerkiks, nda hoituu multa
muutenkin, etté se on se voinnin tukeminen kun se terapia on vaan kaks kertaa,
sori, vaan kerran viikossa, niin tota sen lisdks sitten, olla tukemassa. Etta jutel-
laan niista mita mulla on mielessa ja jos on jotakin erityisid ahdistuksen aiheita
niin puhutaan niista ja puhutaan ihan tastd miun olemisesta Jokikievarilla ja kay-

tannon jutuista ja mita nyt liittyy Jokikievariin.”

” Kotikdynneillé jutellaan ja tehddén tuokaa valilla, siivoillaan. Vaikka itelle tar-
kee ois se jutteleminen, se on ihan kiva juttu tai ehké kivoin juttu mita kotikayn-
nilla niinku tehaan mutta oishan se ruuanlaitto silleen pikkuhiljaa niinku, paassy
sissaan siihen niinku tai se ei arsyta niin paljo ennaa. Jutteleminen on vaan niin
kivaa. Ei siella semmosia asioita mitd nyt ei niin avoimesti voi puhua, oikees-
taan niitd on aika vaha silleen etta. Suunnilleen kaikesta pystyy keskustele-
maan. Ei oo silleen niinku semmosta ohjaajaa jonka kanssa ei pysty niinku kes-
kustelemaan. Tai uskaltas keskustella tai muuta. Aina kun on ehottanu etta |1a-
hetaankd kylille tai jottain vastaavaa niin on menty ett ei o0 semmosta, oikees-

taan semmosta mité ei voitas teha.”

Kotikayntien merkitys asukkaille on yksil6llinen ja omia intresseja peilaava ta-
pahtuma. On néhty, etta kotikaynneilla voi tehda jopa kaikkea ja etta kotikayn-
neilla on opeteltu asioita itsenaistymista varten. Vain yksi asukas oli sita mielta,
ettei muista onko kotikaynneilla oppinut mitaan. Asukkaiden ndkemyksissa te-
keminen kuvataan usein avun saamiseksi seké yhdessa toimimiseksi. Asukkaat
saavat ohjausta oppiakseen ja harjaantuakseen erilaisissa asioissa. Keskustelut
nahdaan tarkeana voinnin kannalta joko hetkellisesti tai pitkalla aikavalilla. Li-
saksi vuorovaikutus kotikaynneillda on edesauttanut avoimuuden kehittymista.
Asumisen alussa keskustelut ovat saattaneet liikkua pinnallisemmalla tasolla ja
luottamuksen kasvaessa avoimuus on lisaantynyt. Asukkaat ovat lisaksi koke-

neet, ettd keskustelu on lahtenyt heidan tarpeistaan ja voinnistaan kasin.
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"Noo, keskustelua oli niinku kotikdynnit ettd yks tai kaks kertaa miun asumisen
aikana tehtiin ruokaa, ettd se on niinku painottunu enemman siihen keskustelu-
puoleen. Ja sitten siind keskustelussa oli ehkd enemman semmonen et se sai
piettyy minnuu tasapainossa etta oli se sitten niitd huonoja asioita tai sitten hy-
vid.”

“No en ihan tarkkaan muista mutta miun oma mielikuva on sité ettd alussa se oli
semmosta pintapuolista ja ehk& enemman semmosta yleisen lilbalaaban taakse
piilloutumista, et sit loppuajasta sitd uskalsi oikeesti puhua niista asioista mitka
on niitd ongelmia. Se oli varmaan luottamusjuttu. Oli tietyt aihepiirit mista jutel-
tiin mut kyl se aika paljolti meni miun tuntemusten mukaan ne juttelut. Jos se oli
joku vaikee iso asia, tuli vdhan ahistunu olo mut sit kun sita vahan myéhemmin
kasitteli niin tai puhu siitd olosta niin tajus etté se oli vaan niin iso moykky mutta

sit useimmiten ihan helpottunu olo.”

Kotikayntien rooli asukkaiden arjessa ja asumisessa on osoittautunut tarkeaksi
asiaksi heidan kuntoutumisessaan ja etenemisessaan kohti itsendista elamaa.
Kotikayntien olemassaoloa asumisen tukimuotona ei kukaan kyseenalaistanut.
Asukkaat toivat esille myds yksittaisia nakokohtia ja huomioita, jotka ovat tarkei-
t& muun muassa kehitettdessa kotikayntien sisaltod: Kotikaynnit koettiin tasok-
kaampana vain yhden ohjaajan ollessa paikalla. Kotitdiden tekeminen onnistui
paremmin yksin kuin yhdessa ohjaajan kanssa. Jokikievarista muuttaneet asuk-
kaat totesivat ettd kotikaynteja olisi voinut kayttdd enemman kaupungilla asioi-
miseen ja sosiaalisten tilanteiden harjoittelemiseen yhteisétalon ulkopuolella.
Rento keskusteluilmapiiri koettiin tarkedna ja eteenpain vievana asiana. Joskus
kotikaynnit saattoivat arsyttdd, koska silloin olisi ollut muunlaista tekemista. Ko-
tikdynteja pidettiin joustavina, mutta toisaalta kotikAynneilla ei pitéisi joustaa

likaa; jopa tiukempi sévy on toivottavaakin.

"Miulla on vaikee ruveta ruokaa laittamaan jos joku on siiné vieressé ja sit sama

siivoaminen ei onnistu jos en saa olla yksin.”

"No, ehk& tuota télleen miettii nyt kun on omillaan ja enemmé&n miettii niita

heikkoja juttuja niin enemman oltas voitu olla kaupungilla tai siis. Tai siis kayda
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niinkun. Et sitd semmosta ei nyt sosiaalisten tilanteiden pelkoa mutta sita

semmosta etta vdhan siedéattaa.”

"Kyllahén se on ettd mutta ei liikaa pié tietenk&én joustaa varsinkaan minun ko-
halla naissa liilkunta sun muissa asioissa nyttenkaan etta silleen ihan kevyesti.

Sitten tullee semmonen juttu, se jaapi sitten tavaks joku juttu esimerkiksi silleen
ettd lahetdan liikkumaan ja muuta ja sitten mie sanon etta ei talla kertaa . Ja
sitten seuraava kerta on samalla tavalla ja néin edelleen. Etta siindkkiin vaha

semmonen etta tiukempi sévy valilla.”

7.1.3 Yhteisollinen toiminta

Tarkastelen yhteiséllistd toimintaa niiden yhteiséllisten muotojen kautta, mitk&
ovat Jokikievarissa yleisimmat; ryhmatoiminta, yhteisten tilojen kaytté ja niihin
hakeutuminen seka yhteison sisdiset sosiaaliset suhteet. Aluksi tarkasteltavana
on ryhmatoiminta. Ryhmatoiminnan teemoiksi nousivat ryhmiin osallistumisen
motiivit, osallistumisaktiivisuus, ryhmasuuntautuneisuus ja ryhmien vaikutukset.
Yhteisten tilojen osalta tarkastelen yhteisissa tiloissa vietettya aikaa, motiiveja ja

tekemisen sisaltoa.

Ryhmiin osallistumisen syyt jakautuivat ulkopuolelta tuleviin vaikutuksiin seka
henkilokohtaisiin syihin osallistua. Ulkopuoliset tekijat tarkoittavat tdssa yhteison
sisaltoon ja saantoihin liittyvad osallistumisvelvoitetta joihinkin ryhmiin seka yh-
teisesti kuntoutumissopimuspalaverissa sovittuja tavoitteita, joiden on katsottu
tukevan asukkaan kuntoutumista. My0ds aikaisemmin kaytossa ollut ryhmapal-
kitsemiskaytantd on motivoinut ryhmissé kaymiseen. Ulkopuolelta tulevat vel-
voitteet on otettu melko hyvin vastaan, mutta toisaalta se ovat lisanneet velvolli-
suuden tuntoa ja suorittamisen pakkoa. Henkilbkunnan taholta tuleva motivointi
ryhmatoimintaan on saatettu kokea pakonomaiselta. Kuitenkin ymmarrys ryh-
matoiminnan merkityksesta kuntoutumisessa ja asumispalveluun kuuluvana
toimintana on monelle selked; tiedetadn mihin ryhmé&toiminnalla pyritdan ja mik-

si se on tarkeaa.
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” Ollaan sovittu kuntsopparissa. No se on se etté pidan kiinni siitd mita ollaan

sovittu niin se on se suurin syy.”

"No kylla siihen silleen aika paljon semmosta velvollisuudentuntoa ja vahan
varmaan suorittamistakin liittyy siihen miun ryhmiin osallistumiseen etta sitten
kun yritetaan sitten joskus varvata asukkaita johonkin etté tulisitte nyt tahan tai
tammosta tuokin nyt jarjestas etta pitas nyt osallistua, niin monesti sitten mie
ajattelen sen niin ettd nyt miun on sitten pakko sinne menna, et on tassa vahan

tdmmdsté negatiivista sédvyéakin vélilla ollu. ”

” Ehké jos houkutellaan johonkin ryhmé&én minké nyt tietda etté itelle ei etta ite
ei tykkaa ollenkaan , ehkd semmosta niinkun arsytysta ollu valilla. Toisaalta on
sitd ettd on annettu olla ettd ei o0 semmosta pakonomaista suostuttelua sitte
ettd lahe nyt, ymmartadhan sen tietysti mutta niinkun se on ehkd semmonen
yks, yks ja ainoa tassa tapauksessa mikd nyt on vaha semmonen, tullu se v-

kayrén nousu.”

Asukkaista itsestaan lahtevia eli henkilokohtaisia syita ryhmissa kaymiseen ovat
olleet sosiaaliset, kokemukselliset ja omiin kiinnostuksen kohteisiin liittyvat syyt.
Yhteisollisina tapahtumina ryhmat ovat olleet hyva keino tutustua muihin asuk-
kaisiin. Kokemus muista asukkaista on ollut positiivinen ja ryhmissa on voinut
hakeutua toisten seuraan. Monet ovat saaneet ryhmien kautta uusia ystavia ja
ryhmat ovat olleet hyva keino tavata kavereita. Ryhmat ovat olleet monelle yk-
sinaisten hetkien karkottaja; menn&&n ryhma&an kun ei ole muuta tekemista,
eika haluta olla yksin omalla asunnolla. Ryhmiin osallistuminen on koettu lisaksi
mielekkaana tekemisend. On koettu, ettd ryhméatoiminta on vaihtelua kotona
olemiseen. Tilalle on silloin tullut muuta ajateltavaa esimerkiksi silloin kun aja-
tukset ovat jumiutuneet paikalleen. Kokemukset voimaantumisesta ovat olleet
myds syyna ryhmiin hakeutumiselle. Liséksi joistakin ryhmistéd on saatu uusia

ideoita ajan viettamiseen seka harrastuneisuuteen.

” No Vvélilld oli niinkun mielekdstéd tekemistd ja sitten mukavia ihmisia joitten
kanssa tuli kuitenkin toimeen ja sitte se oli kiva vaihtelu silleen mita kotona vois
yksin vaan mollottad niin senkinajan vois kayttaa just silleen tekemalla jotain

kivempaa kun jumittaa yksinéén sitten.”
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Asukkaiden ryhmakaynnit ovat suuntautuneet yleensa niihin ryhmiin, joihin asu-
kas on tuntenut kiinnostusta, ryhmien sisaltdé tukee omaa harrastuneisuutta tai
taipumuksia. Yksikaan asukkaista ei ole kaynyt ryhmissa ilman jonkinasteista
valikointia, vaikka osa asukkaista on osallistunut monenlaisiin ryhmiin. Valikoin-
nissa jako omiin suosikkeihin, harkinnanvaraisiin ryhmiin ja poissuljettaviin ryh-
miin on selked. Asukkaiden vakioryhmien lisaksi niin sanotut matalan kynnyk-
sen ryhmat (levyraati- ja leffaryhmd&) ovat olleet suosittuja. Nahtavissa on myds
sukupuoliroolien vaikutus ryhmamieltymyksiin ja omien taitojen sek& kykyjen
kyseenalaistaminen. Yhden asukkaan mielestd ryhmatoiminnassa ei ole ollut
paljon mielenkiinnon kohteita ja sellaista ryhmaa mika kiinnostaisi, on vaikea
nimeta. On koettu myos, ettéa keséisin ryhmatoiminta ei ole ollut niin laadukasta
kuin talviaikaan. Silti ryhmé&toiminnan mahdollisuudet on néhty varsin monipuo-

lisina asukkaiden keskuudessa ja niihin on oltu tyytyvaisia.

"Kirjallisuusryhma niin se ei oikein itelle istu. Sitten on tuota avantoryhma, se on
toinen, tai mikd nyt on se avantojuttu ja Tehylissd ehka joku sauvakavely tai
tammonen. Ja tuota,mitds muita, on niitd varmaan muitakin. Ehk& se virkkuu-
ryhmé& mik& nyt eilen oli mutta tuota, ei oikeestaan semmosta mité niinku inhois
sydamensa pohjasta mutta semmossia niinku mitka itelle on semmaosia etta ei,

totaalikieltdytyminen.”

"No ehké jotkut tommoset enemmét taidepainotteiset missa ei ite niinkun koe

olevansa vahvoilla tai kun ei oo semmosia taitoja niin ei ehké ne.”

Asukkaiden osallistumisaktiivisuus ryhmissd on ollut suoraan verrannollinen
siihen, mitkda ovat ryhmiin osallistumisen motiivit. Jos kyseessa on ollut koke-
mus velvollisuudesta, osallistumisaktiivisuus on ollut selvasti laimeampaa. Tal-
I6in asukkaat ovat osallistuneet ryhmiin keskim&arin 1-2 kertaa viikossa tai va-
hemman. Yleensa osallistumisen taustalla on talléin ollut yhteinen sopimus
osallistumisesta. Myds eldmantilanteet ovat vaikuttaneet osallistumistiheyteen:
Opiskelijoiden osallistuminen lisdéantyi kesan aikana, koska silloin oli aikaa ja
voimia keskittyd muuhunkin kuin koulunkayntiin. Lukuvuoden aikana osallistu-
minen oli vahaista ja satunnaista. Opiskeleva asukas toi liséksi esille, ettd asu-

kasmiitin ajankohtaa voisi siirtdéd myéhemmaksi niin etta koululaistenkin olisi
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helpompi siihen osallistua. Ryhmiin osallistumiseen vaikutti my6és oma vointi.
Aktiivisen ryhmakavijan osallistumismotiivit nousivat omista tarpeista ja intres-

seistd; talléin rynmakaynteja oli vahintdén 3 kertaa viikossa.

"Vélilla sillon jos ei ollu niin paljoa koulua, silloin enemmén, vaikka pari kertaa

viikossa. Sit useimmiten kerran viikkoon tai ei ollenkaan.”

"Olin varmaan ensimmaisena iltana kun olin taalla, kylld varmaan olin jo ryh-
massa. No sanosin varmaan ettd vahintaan nelja kertaa niin ei oo valttamatta
liottelua, et kesalla oli ehka kaks kolme kertaa mut niinkun normiaikana voi olla

ettd tulee se viis ryhmaa, joskus enemmaénkin jos niitd on enemmén jérjestetty.”

Ryhmaéatoiminnoilla on ollut vaikutusta asukkaiden vuorovaikutustaitoihin, itse-
tuntemukseen, elamyskokemuksiin ja mielialaan. Vaikutukset ovat olleet joko
valittomia tai pitkdkestoisempia. Vuorovaikutustaitojen osalta ryhmiin osallistu-
minen on tuonut itsevarmuutta ja rohkeutta kohdata muita ihmisid. Taméa on
ulottunut myds yhteisotalon ulkopuolelle. Oman mielipiteen sanominen aaneen
on ollut helpompaa ja ryhmat ovat edesauttaneet yhteistyon toteutumista mui-
den kanssa. Lisaksi ryhmissa on opittu karsivallisyytta, toisten huomioon otta-
mista ja sitoutumista. Vaikutus itsetuntemukseen ilmeni asukkaiden itsetutkiske-
lun kautta, mita jotkut ryhmat edesauttoivat. Valittbmét vaikutukset nakyivat
usein erilaisina myonteisina tunteina tai olotiloina heti ryhmien jalkeen. Ryhmis-
sa koetuista asioista jai lisaksi mukavia muistoja. Yhden asukkaan mukaan

ryhmiin osallistumisesta ei ole seurannut mitdan vaikutusta tai hyotya.

"Kylléhén siind samalla tietenkin tutustu niihin muihin asukkaisiin, vietti niitten
kanssa aikaa. Se oli. Ehka jossain vaiheessa oli se vaihe ettd hirveesti mietti
sitd ommaa vaihetta kuntoutumiseen ja nain kun mietti ja vertas kun naki muita
asukkaita , mikd on se oma kuntoutumisen vaihe. Et sekin oli varmaan sem-

mosta ittensé ettimista.”

” Oli vielé aika pimmeetd, oltiin siellé siellda Kuhasalon laavulla grillaamassa, ei
siis suljettu laavu, sellanen mdokki. Niin tuota se oli semmonen tunnelmallinen

kiva hetki. Tietysti olihan siella huumoriakin kun asukkaan makkara nielaistiin
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kokonaisena. Mutta ehka ne liittyy siihen luontoon semmoset hyvat kokemuk-

set.”

” Ryhmén jalkeen saattaa olla semmonen pirtee olo, ettd péaivé on lahtenyt hy-

vin kdyntiin.”

Tarkastelin yhteisten tilojen merkitysta yhteisollisessé toiminnassa seuraavasti:
Kuinka paljon asukkaat viettavat aikaa yhteisissa tiloissa, miksi he hakeutuvat
yhteisiin tiloihin ja mita he siella yleensa tekevat. Taman tarkastelun kautta
avautui myds nakymaa asukkaisen sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisollisyyden
toteutumaan Jokikievarissa. Yhteisissa tiloissa vietettiin aikaa runsaasti (lahes
paivittain tai paivittain), satunnaisesti tai ei ollenkaan. Runsaasti aikaa viettavat
pitivat yhteisia tiloja jonkinlaisena olohuoneena, jossa voi tavata muita ja tehda
jotakin. Satunnaiset kavijat yleensa poikkesivat yhteisissa tiloissa hoitaessaan
henkilokunnan kanssa jotakin asiaa, toisinaan kaynteihin liittyi myos oleskelua

ja ajanvietetta.

"No joka péivé paitsi tietysti viikonloppuisin kun on tietysti kiinni mutta kuitenkin
joka paiva oon sielld ollu osittain , valilla montakin tuntia. Siella on védha enem-

mén sinénsé tekemista kun tuut ja ihmisid saa néhéa.”

Yhteisissa tiloissa kaymisen syita olivat yhteisélliset syyt, henkilokohtaiset syyt,
ymparistoon liittyvat syyt, ulkopuoliset vaikutukset seka aktiviteetit. Yhteisolli-
syyden kokemukset liittyivat toisten ihmisten ja kavereiden nakemiseen seké
tutustumisen tarpeeseen. Yhteisiin tiloihin on helppo menné koska siellda on aina
joku ja sinne voi menna halutessaan. Koettiin, etté jo tieto yhteisista tiloista tuo
turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Henkilokohtaiset syyt liittyivat
keskustelun tarpeeseen ohjaajien kanssa, yksinolon valttdmiseen tai vaihtelun
haluun. Tiloja pidettiin lisaksi viihtyisina, siksi siella oli mukava oleskella. Yhtei-
siin tiloihin hakeuduttiin my6s yhteisestd sopimuksesta henkilokunnan kanssa.
Useasti tiloissa vietettyyn aikaan liittyi oleskelun lisaksi erilaisia aktiviteetteja;
pelaamista lautapeleilla, television katselua, kitaran soittoa, lehtien lukemista ja
kasitdiden tekemista. Ne jotka eivat viettaneet aikaa yhteisissa tiloissa, eivat
kokeneet siihen minkaanlaista tarvetta. Mahdollisuutta olla yhteisissa tiloissa

toivottiin myds viikonloppujen ajalta.
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"Nékkee kavereita ja kitaroita on ihan kiva soittaa. Itellakin on kitara mutta

hauska tuossa yhteisissé tiloissa, vielé sattuu joku toinen joka soittaa kitaraa.”

” Mie en silleen niinku hirveesti viihy sielld. Tietysti se ois suositeltavaa ettéa siel-

1&a valilla viettés aikaa, mutta.”

” Viikonloppusin tullee sit tylsaa niin sitd on aina silleen ettd miks taa ei vois olla

viikonloppusin alakerrat auki.”

"Se on hyvé, jos miettii ettd on tuommonen paikka. Ainut paikka jossa asukkaat
Vois toiseen tutustua ois toisen koti, ei se toimi niin. Ois aika iso kynnys. Se on

hyvéa kun siiné on sité aktiviteettia, on se biljardipdytéa ja telkkari.”

Asukkaiden kanssakayminen keskenaan on toteutunut Jokikievarissa kolmella
tavalla: On muodostunut keskinéisia ystavyyssuhteita ja aikaa vietetdan yhdes-
sa my0s vapaa-ajalla. Ystavyyssuhteista on voinut tulla tarkeita ja tiiviitakin, mi-
kd on vaikuttanut esimerkiksi asumisviihtyvyyteen. Toisaalta on syntynyt uusia
tuttavuuksia mutta kanssakayminen rajoittuu vain ryhmiin ja yhteisissa tiloissa
vietettyyn aikaan. Tahan on vaikuttanut muun muassa ik& ja erilainen koke-
musmaailma muiden kanssa. Vaikutuksensa on ollut myos sillg, ettd tutustumi-
nen toisiin on sujunut hitaasti. Yksi asukas koki, ettei tutustumista muihin ole

tapahtunut, eikd han néin ollen ole viettanyt aikaa muiden kanssa.

Asukkaat toivat esille lisdksi asioita, joita he kokevat tarkein& yhteisollisyyden
iimentymisessa. He perédankuuluttivat yhteisollisempaa henkeéa, kuten avoi-
mempaa ja rennompaa keskusteluilmapiiria seka vertaistuellisuutta. Odotukset
Jokikievarista olivat asumisen alkaessa yhteisollisemmat mita todellisuudessa
on. Myoskaan yhteisten saantdjen noudattaminen kaytadnnon asioissa ei Joki-
kievarissa aina toimi. Taman perusteella voi tehda johtopaatoksen, ettei niin
kutsuttua aitoa yhteisollisyyttd ole havaittavissa. Koska asukkaat ovat nuoria

aikuisia, ik& on koettu yhtené yhteenkuuluvuutta lisdavana tekijana.

"Se on vélilld véhé, kun miettii noita ryhmé&ssékin olemista, vélilld se on sem-

mosta ettd hyvin mennee ja talleen mutta valilla se on semmosta vahan nih-
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keempaa. Ei kuitenkaan mittdan hirmu biletysta tai mittdén pid olla se meno
mutta kuitenkii semmosta vahé ettd juttu luistaa kaikilla ettqd, semmosta ihan

perusmeininkii etté kiva fiilis ois kaikilla.”

7.1.4 Verkoston merkitys kuntoutumisessa

Tarkastelin verkoston merkitysta kuntouttavassa toiminnassa verkostoyhteis-
tyon ja lahemmin kuntoutumissopimuspalavereiden kautta. Niiden tarkastelu
liittyi yleiseen kasitykseen kuntoutumissopimuspalaverin luonteesta seka niissa
koettuihin hyotyihin ja epakohtiin. Kuntoutumissopimuspalaverit kuvattiin yhtei-
sena kokoontumisena, jossa lasna olivat asukkaan liséksi asukkaan kanssa
tyoskentelevia henkilitd. Asukkaiden mukaan kokoontumisen tarkoituksena on
kayda kattavasti lapi seka sopia tarkeitéa asioita, jotka koskevat asukkaan asioita

menneessa, nykyhetkessa ja tulevaisuudessa.

” No kuntsarihan on semmonen kokoontuminen missé yleensé on niinkun asu-
kas mukana ja sitten on ohjaajat mukana, sitten on néaita ihmisia jotka niinkun
tyoskentelee taan asukkaan kanssa hoitopuolella. Siella yleensa jutellaan missa

menné&én ja semmosista asioista mitké ovat térkeita.”

Yleisella tasolla kuntoutumissopimuspalaverit n&htiin tarpeellisina ja hyddyllisi-
na, mutta samoja asioita toistavana tapahtumana. Ne koettiin joskus jannittavi-
na ja pelottavina, koska paikalla oli useampia ihmisia. Lisdksi ne nahtiin viralli-
sina ja vastenmielisindkin tapahtumina. Palaverien luonnetta kuvaavien kasitys-
ten lisaksi konkreettisia kuntoutumissuunnitelmapalaverien hyotynakokohtia
olivat oman edistymisen arviointi seka yhteistyon toteutuminen. Kuntoutumis-
suunnitelmapalavereissa yhdessa lapikaydyt vahvuudet ja haasteet auttoivat
asukkaita ndkem&an oman kuntoutumisensa edistymistd. Huomattiin, kuinka
omat haasteet vdhenevat ja vahvuudet lisdantyvat kuntoutumisen edetessa.
Vahvuuksien ja haasteiden listaaminen tuntui myds oudolta ja huvittavalta. Ti-
lanteen paivittdminen muutosten ja voinnin osalta, oma kehittyminen ja opittujen
asioiden toteaminen koettiin hyodyllisina asioina. Yhdessa kokoontuminen antoi

lisdksi suuntaa sille, miten tasta jatketaan eteenpain.
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"No ne oli véhd semmosia vaikka oli rennot yhteisty6tahot, niin jotenkin sem-
monen virallinen hetki mutta padasiassa mitd muistan niin kaikkien palaverei-
den jalkeen sita tajus tai huomas ja muisti etté sitd on menty eteenpain. Et se oli
semmonen konkreettinen hetki millon niinkun kaytiin [&pi mita on tapahtunut

vaikka puolessa vuodessa, silleen.”

”No onhan ne ihan kivoja silleen ettéd kdydéaan lapi asioita mutta tietysti, niin no
,onhan se valilla silleenkin etta miettiny etta tuota etta miten tarpeellisia ne sit-
ten loppujen lopuksi on. Oikeestaan kun ne on siitd samoja juttuja mita aina ke-

laillaan.”

"Mités niihin nyt sanos, aika paljon istuu pbyén &éarelld porukkaa, halluu kuulla.
En mie tiia, niissa ne, mitd nyt mietittdan siina etta mita sovittaan ja talleen. Kyl-

1& ne vahéan tuntuu vastenmielisilta.”

Tarkedna néhtiin, etta edistymista ovat toteamassa myds muita henkildita kuin
kuntoutuja itse. Yhteisty0ssa asioista sopiminen oli toimivaa, mutta toisinaan
yhdessa sovitut asiat eivat valttamatta miellyttaneet. Palaverit koettiin kannus-
tavina ja rohkaisevina; valilla runsasta kannustusta oli kuitenkin vaikea ottaa
vastaan. Toisaalta apua ei yritetty antaa vakisin. Palaveritilanteessa oli myds
tilaisuus miettia eri tahojen tehtavia ja roolijakoa kuntoutujan kannalta. Kokoon-
tumiset koettiin lisdksi tarkeind tiedonkulun kannalta. Oman &énen saaminen
kuuluviin on asukkaiden mielesté yleensa toteutunut. Yhden asukkaan kokemus
on, ettd oma osallisuus ei ole aina toteutunut tarkoituksenmukaisella tavalla.
Osallisuus on myds kasvanut kuntoutumisen edetessd ja oman rohkeuden li-
saantyessa. Kaikki olivat kuitenkin sitd mieltd, ettei asioista paateta ilman asuk-
kaan tahtoa. Tarkednad pidettiin sitd, ettd kuntoutujaa rohkaistaan tarpeeksi

oman mielipiteensé kertomisessa.

” No patristi on ollu just se lopputulos mihin ollaan p&adytty niin ei oo hirveesti
miellyttany. Etta niitd ryhmia ollaan lisatty yhesta kahteen. Se on vaha tuntunu
silta ettad pittda taas kdya mutta tosiaan sanoin tuossa jo vahan aikasemminkin,

kylld nykysin jaksaa aika hyvin kéya kahessa ryhmé&sséa.”
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” Mutta ehké se oli sitd kun kuuli niin paljon sitd kannustamista etta ajatteli etta

tuo on sitd samaa, kaikkihan noin sanoo. Nyt ehkd miettii védhén eri tavalla.”

"Sit kun kaikki on niinku yhesséa koolla niin sitte ei tuu sita ettd mie joudun rapor-
toimaan etté se sano sité ja tata tuosta ja télleen etta. Ihan on siitd selvasti hy6-

tyékin etta vélilla yhessé kokoonnutaan vdhéan kattomaan ettd missé mennaan.”

"No, aluks ne oli sita ettd on paljon ihmisid paattamassa minun asioista ja ne
paattaa niista, minusta riijppumatta tai huolimatta tai ettd mina en vaikuta tahan
asiaan. Mut se on edistyny koko ajan ja kun oon ite oppinu tata sairautta
enemman tuntemaan ja tietamaan ettd miten se vaikuttaa tammaosissa tilanteis-
sa ja ettd saisin oikeesti sanottua sen mitd mulla on mielessa niin, kylla taa

homma on edistyny.”

Verkoston rooli kuntoutujan elamassa nahtiin avun antajana ja asioiden eteen-
pain viejana. Yhteistyotahojen toimintaa kuvattiin rennoksi ja asialliseksi. Jotkut
verkoston osa-alueet toimivat erityisen hyvin ja verkoston toimintaan oltiin ylei-
sesti tyytyvaisia. Epéakohtana nahtiin verkostossa muun muassa se, etta valilla
eri tahojen tehtavanjaossa on sekavuutta. Tama nakyy muun muassa siina, etta

asukkaan sosiaalipalvelut jakaantuvat asioista paattavaan ja hoitavaan tahoon.

" Kylla jotkut tahot tosi hyvin toimii. TYP:ssé& on tullu hyvié juttuja sovittuu. lhan
hyva verkosto on. Jos tarvii jonkinnakdstd apua niin sitd saa sen verkoston

kautta.”

” No, onhan se niinku térkeeté tietysti ettd& on niinku semmonen tukiverkosto
ympaérilla ja saa sitd apua kun jos tarvii niin. Mut tuota, ihan hyva juttu tietysti
mutta se on niinku, ehk& valilla tietysti tuntuu silleen etta ei niin paljo ehka tar-
viis sitd, tai niinku sita tsemppia mutta tuota toisaalta sita niinku kuitenkii jos
halluu niin sitd on saatavilla. Etta ei oo niin, sitd niinku tuputeta silleen etta ihan

hyva juttu.”

7.1.5 Ohjaus ja tuki kotikayntien ulkopuolella
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Ohjaus, tuki ja seuranta on kotikdyntien ulkopuolella tapahtuvaa, paivittaista
vuorovaikutusta ja voinnin seurantaa. Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea
monenlaisissa asioissa. Vuorovaikutus tapahtuu yleensa joko toimistotiloissa,
yhteisissa tiloissa, asukkaan kotona tai puhelimitse. Asukkaiden mukaan he
ovat saaneet tukea aina tarvitessaan ja kaikki ovat jossain vaiheessa tarvinneet
jonkinlaista apua tai tukea. Yksi asukas ei muista minkalaista apua on tarvinnut
tai saanut. Tuesta on yleensa ollut hydtya. Tuen tarve on vahentynyt asumisen
edetessd ja kynnys hakea apua on madaltunut ohjaajien tultua tutummaksi.
Mahdollisuutta tukeen ja vuorovaikutukseen ohjaajien kanssa arvostetaan. Tu-
kea on tarvittu kaytannon asioiden hoitamiseen, sosiaalisiin asioihin, psyykkisen
ja fyysisen voinnin tukemiseen ja erilaisiin arjen tilanteisiin. Psyykkisen voinnin

tukeminen on perustunut ratkaisukeskeiseen keskusteluun.

" Yleensa se on ainaki huomioitu heti se avun tarve. Kuunneltu heti ettd mista

on kyse. Ja mietitty silhen seuraavaa , yleensé oon saanu apua.”

” Kylld oon saanu omasta mielestéa ihan Kiitettavasti etta, on tullu paljon tai hel-
pottanu aika paljon kun asioista on saanu jutella ja sen myo6ta sitten on tuota
huonot asiat on jaanyt tuota tai mita naita nyt on pois tuota mielesta etta mita on
kaikkee sattunukkaan. No, suurimmaks osaks tuota naihin psyykkisen puolen
asioihin, naihin etta mieli on vaha viela semmonen juttu etté joku asia pikkusen-

kiin muuttuu niin se sitten mannéé tuo mieli mukana joko ylés tai alas.”

Asukkaiden kuvaukset ohjaajien suhtautumisesta asukkaisiin koskivat asenteita
ja arvoja, sitoutumista seka vuorovaikutustaitoja. Henkildkunnan asennoitumista
tyohonsa ja asukkaisiin pidettiin hyvana. Asukkaat kokivat, ettd heihin on suh-
tauduttu asiallisesti, ymmartavaisesti ja ystavallisesti. Ohjaajat ovat ottaneet
asukkaan huomioon yksilollisesti ja vaheksyméattda. Vuorovaikutus ja etenkin
keskustelu ohjaajien kanssa koettiin merkittavaksi. Kuulluksi tuleminen ja ym-
marrys asukasta kohtaan koettiin tarke&ana. Ohjaajia on yleensa helppo lahestya
varsinkin kun ohjaaja on tutumpi, muutoin l&hestyminen on vaikeampaa. Nah-
tiin, ettda ohjaajat sanovat oman mielipiteensé aaneen, toisinaan myds napakas-
ti.
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Ohjaajan rooli néhtiin asukasta tukevana, asukkaalla itsellaan on vastuu ja paa-
tantavalta omista asioistaan. Tyontekijéiden oman persoonan kayttamista ar-
vostettiin, tyontekijoilta on saatu myos uusia nakékulmia asioihin. Pidettiin myds
hyvana sita, etta pyritdan pois sairauskeskeisyydesta. Suoraa palautetta henki-
I6kunnalta toivottin enemmaén, toisaalta henkilokunnalle ei ole helppo antaa
kritiikkia. Myos henkilokunnan puuttumista vointiin tarpeeksi ajoissa peraankuu-

lutettiin.

” Niin omat asiat on kyllé tuota, mindhan sen p&éatan omista asioista ettad mitéa
teen ja miten teen, ohjaajat vaan on siina vahan tukena etté ettéa sais sen oi-

keen suunnan sitten siihen.”

”No, itseasiassa ehké se tuntuu silté ettd oon jotenkin erityinen, ettd mie mo-
nesti sita haen erilaisista yhteyksista sita etta miut otettas jotenkii silleen, silla
tavalla niinkun eri tavalla kuin muut vaikka en 0o silleen tietenkaan missaan

erityisasemassa taalla muuten, mut tulee semmonen olo ettd minulla on jotain

vélia néaille ihmisille.”

"No, aika hyvé etta silleen kuitenkin huomioivat ettd oon miné, eiké tehé liiaks
semmosia yleistyksia etta kaikki asukkaat tehkaa tama tai te olette tallaisia tai
niinkun kylla se aika hyvin siité. Ja sitten ihan on niinku otettu tosissaan sillon
kun on ollu tarvis ja on semmonen asennoituminen etté halutaan tehda tata tyo-
ta ja halutaan olla avuksi eika, eikd oo esimerkiks semmosta ettd minusta tun-
tus ettd ohjaajat on taalla vaan sen takia ettd joku tyo pitaa olla. et silleen ovat

kyllé ihan hyvin omistautuneet asialle.”

"Hyvéné oon kokenu sen, jotenkin on kohdattu semmosena kuin oon,ja sit taas
tyontekijat on kayttdny hyvin sitd omaa persoonaa jos puhutaan yleisesti vaikka
naiseudesta niin tyontekijat kun he ovat silleen vanhempia kuin min&, niin oon
saanu hyvid nédkokulmia. Ja muutenkin elamanasioista. Miusta tuntuu etta oi-
keesti on paneuduttu. Silleen esimerkiksi naissa ulkonakoasioissa ja muissa, ei

00 vaan sanoftu ettd hopoé hépb mieti nyt jotain muuta.”
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"Koska se etté jos tuolla koko ajan vaan keskitytdén sairauksiin ja puhutaan
jollain, tuommosia termeja, kun sie muutat pois niin eihan sulla oo mittaan. Sulla

on vaan se tieto etté sulla on se ja se diagnoosi ja néin.”

7.2 Kuntoutuminen, yksilollinen prosessi

Toinen tutkimuskysymys koski kuntoutumisen toteutumista Jokikievarissa: onko
kuntoutumista tapahtunut ja miten se nakyy? Asukkaiden haastatteluista paatel-
len kuntoutumista on tapahtunut kaikilla jossakin muodossa, puhuttaessa edis-
tymisesta tai edistysaskeleista. Kuntoutumisen toteutuminen on jokaisella eri-
laista ja eriaikaista, ottaen huomioon myo6s kuntoutujien yksil6lliset piirteet ja
elamanhistorian. Kuntoutumisena voidaan pitda mitd tahansa edistysaskelta,
tarkkaa rajaa kuntoutumisen muodolle ei ole. N&htavissa on tarinoita, joista yk-
sikdan ei ole samanlainen mutta voi siséltaa useita samanlaisia piirteitd. Asuk-
kaiden kertoman perusteella voidaan nahda kuntoutumisen erilaisia vaiheita ja
prosessin kulkuja, joissa asukkaat olivat haastatteluja tehtdessa. Monella asuk-
kaalla itsellaéan oli selkea kasitys siitd, missd on menty eteenpain ja mita kun-
toutuminen heidan kohdallaan tarkoittaa. Asukkaat méaarittelivat kuntoutumisen

kasitettd esimerkiksi seuraavasti:

” No se etté jos joskus on joku ongelma niin Siitd niin kun parantuminen. Se on

se viimenen vaihe siitd haasteesta.”

” Kuntoutuminen on sité, ettd pystyy niin kun selviytymaan arjen haasteista ja
tulemaan toimeen ihtensa ja muitten kanssa. Itelle se merkitsee ehka sita etta

on niin kun hyvé olla, ei oo paha olla.”

”No se on ehké niin kun jollain tavalla niita itelle haastavien asioiden voittamista
silleen et niin kun patistettais siihen. Jos esimerkiks noissa sosiaalisissa tilan-

teissa mitka on ollu haastavia minulle, sit niihin vaan meneminen.”

Haastatteluun osallistuvilla asukkailla oli Jokikievariin muuttaessa seka mielen-
terveyskuntoukseen liittyvia haasteita, etta itsenaistymiseen liittyvia tuen tarpei-
ta. Lisaksi haasteita muun muassa sairauden kokonaisvaltaisen hyvaksymisen

ja itsesta huolehtimisen suhteen, oireiden tunnistamisessa, arjen taidoissa, aloi-
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tekyvyssa, vuorovaikutustaidoissa, jaksamisessa, sosiaalisten tilanteiden hallin-
nassa, seka itsetunnossa ja itsetuntemuksessa. Kuntoutumisen toteutumisen
tarkastelussa olen jaotellut kuntoutumisen ilmenemismuodot suhteessa sairau-
teen ja vointiin, itsendistymiseen, ymparistéon ja sosiaalisiin taitoihin, arjenhal-

lintataitoihin seka sisaistettyyn kuntoutumiseen.

Psyykkisen voinnin paraneminen ei valttamatta merkitse sita, etta yksilé on kun-
toutunut, koska kuntoutumiseen liittyy muitakin osatekijoitd. Voinnin tasaantu-
minen merkitsee kuitenkin monelle uutta vaihetta ja mahdollisuutta keskittya
tavalliseen arkeen ja elamaan. Sairauden akuutissa vaiheessa ei ole voimia
muuhun, kuin sairaudesta selvidmiseen. Lahtotilanteessa asumisen alussa
asukkaiden psyykkisessa voinnissa oli vaihtelua; osa asukkaista oli saavuttanut
suhteellisen hyvan psyykkisen tasapainon. Myéhemmin moni asukkaista oli
saavuttanut psyykkisessa voinnissa sellaisen tilan, etta sairaus ilmeni heidéan
kuvauksissaan jo elettyna elamanvaiheena, toisin sanoen sairaus ei nayttayty-
nyt heille enda olennaisena asiana. Esiintyi myos ajatuksia siita, ettd sairaus on
taysin hallinnassa ja voitettu. Osa asukkaista koki edelleen voinnin ajoittaista
vaihtelua, joka nakyi esimerkiksi mielialojen vaihteluina. Vaikeuksia ilmeni myds

oman avun tarpeen maarittelyssa ja hahmottamisessa.

"No tédnne tullessa vointi oli semmonen suhteellisen vakaa.”

"No, vois sannoo efttéa se laakitys on nykysin omasta mielesta suht turha. Etta se

puoli on niinku taysin hoidettu kuntoon.”

"Empé mie nyt tiid ettd millasta appuu mie téassé tarvitsen. Tai onko sellasta ap-

puu ees olemassakkaan.”

"No, poikkeuksellisen hyvin, ettd en muista, ei varmasti pitkiin pitkiin aikoihin oo
ollu ndin hyva vointi etta on silleen se ymmarrys sairautta kohtaan lisdantyny
niin paljon ettd osaa asian kanssa paremmin tulla toimeen ja laakityskin on nyt

varmaan paremmin kohallaan kuin pitkiin aikoihin.”

Tarked muutosprosessi osalla asukkailla koski kotoa irtaantumista, itsenaisty-

mista ja aikuistumista. ltsendistymisprosessi oli usein nahtavissa limittyneena
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kuntoutumiseen, mutta se voidaan ndhda myds erillisena prosessina nuoren
kasvamisesta kohti aikuisuutta. Jokikievari oli monelle asukkaalle ensimmainen
oma koti ja kotona asumiseen oli saattanut liittya my0s ristiriitoja. Siteet van-
hempiin nakyivat vahvana ja asumisen edetessa irtiottoa vanhemmista tapahtui
pikku hiljaa, kun uusia ihmissuhteita ja tekemista tuli tilalle. Jokikievari tarjosi
nuorelle mahdollisuuden opetella taitoja ja selviytymista lahes itsendisesti. Sa-
malla ymparilld oleva yhteis6 jasenineen tarjosi peilin vuorovaikutukseen ja so-
siaalisiin suhteisiin. Itsenaistymisen prosessi nakyi esimerkiksi ajatusten ja
asenteiden muuttumisessa, vastuun ottamiseen kasvamisessa, tavoitteiden

asettamisessa ja rohkeuden lisdantymisessa.

"Mie uskon itteeni enemmaén. Ja ehka miusta on tullu véhéan aikuisempikin.”

Yhteison olemassaolo merkitsi monelle asukkaalle turvallisuutta, sekéa mahdolli-
suutta sosiaalisiin kontakteihin toisten asukkaiden tai henkildkunnan kanssa.
Tama nayttaytyi kuulluksi tulemisen ja asioiden jakamisen tarpeena. Lahes puo-
let haastatelluista kokivat sosiaaliset suhteet Jokikievarissa erityisen tarkeina.
Uusien tuttavuuksien saaminen ja ystavyyssuhteet merkitsivat usein aktiivisuut-
ta ryhmatoimintoihin osallistumisessa ja yhteisiin tiloihin hakeutumisessa. Roh-
keuden ja avoimuuden lisddntyminen, ujouden vaheneminen ja vuorovaikutus-
taitojen parantuminen olivat niitd positiivisia seurauksia, joita asukkaat toivat
esille puhuttaessa yhteison pariin hakeutumisesta. Todennékdisesti kysymyk-
sessa ovat myos hyvaksytyksi tulemisen ja ryhma&én kuulumisen kokemukset,
koska ne luovat pohjaa itseilmaisulle ja avoimuudelle. Vaikutukset voivat talloin
olla viela moniulotteisemmat ja kauaskantoisemmat, jos ajatellaan esimerkiksi
itsetunnon ja itsetuntemuksen kehittymistéd. Sosiaalisten kontaktien myoénteiset
kokemukset ovat lisdksi perustana muille ihmissuhteille ja kohtaamisille erilai-

sissa ymparistoissa.

” No oon ollu tyytyvéinen ettd oon asunu tééllé ja ettd helpommin taaltéd on nyt
saanu ne kaikki alut nyt sitten omaan elamaan ja télleen just silleen ettd oon
ollu ujo ja hiljanen ja sit niissa sosiaalisissa taidoissa on tullu kehitysta tosi pal-

Jon niinkun téélld asumisen aikana.”
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Yhteisollisyyden yhtena tavoitteena Jokikievarissa on edesauttaa kuntoutujaa
kohtaamaan toisia ihmisia turvallisessa ymparistossa, seka tata kautta helpot-
taa hanen osallistumistaan ja kiinnittymistaan ulkopuolisiin yhteiséihin. Vertai-
suus muiden kanssa auttaa kuntoutujaa saamaan perspektiivia omaan sai-
rauteensa ja tata kautta eteneméan kuntoutumisessa. Vertaisuus tarkoittaa Jo-

kikievarissa myo6s vertaisuutta suurin piirtein saman ikdisten nuorten kanssa.

Yleisimmin edistyminen nakyi asukkaiden arjenhallintataitojen kehittymisessa.
Arjenhallintataidot tarkoittavat tassa kaikkia niitd arjen toimintoja ja osaamisalu-
eita, joita tarvitaan paivittdiseen elamassa selviytymiseen: vuorokausirytmi, ter-
veys, liikunta, ravitsemus, itsestd huolehtiminen, kodinhoidolliset taidot, talous-
asiat, virallisten asioiden hoitaminen ja asiointi. Kaikilla asukkailla oli olemassa
jo asumisen alkaessa vahintdan kohtuulliset arjenhallintataidot. Valmiuksien
jakaantumisessa lahtétilanteessa oli eroavaisuuksia, kuin myds valmiuksien
myohemmassa kehittymisessa. Asukkaiden, joilla arjenhallintataidot olivat hyvat
jo Jokikievariin muuttaessa, kotikaynnit painottuivat keskusteluun. Eniten apua
ja tukea tarvittiin virallisten paperiasioiden ja raha-asioiden hoitamiseen seké
kodinhoidollisiin asioihin. Naméa olivat myos alueet, joissa kehittymista tapahtui

monella. Muutosta tapahtui lisdksi vuorokausirytmin tasaantumisessa.

Jokikievarissa arjen toiminnot ovat keskeinen osa kuntoutumista, joka tarkoittaa
niiden harjoittamista jatkuvasti kotikaynneilla sekad osana ryhmaéatoimintoja. Tar-
koitus ei ole ohjata asukkaita rutiineihin rutiinien vuoksi, vaan saada heidat
my6s ymmartamaan arjen merkitys heidan kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnilleen.
Rutiinien toistaminen jattaa jalkensa jossakin vaiheessa ja rutiineista voi tulla
elamantapa. Koska Jokikievarissa asioita toistetaan ja painopiste on arjen hal-
linnassa, voidaan ajatella etta vahittainenkin edistyminen naissa on luonnollinen
seuraus. Asukas voi kokea kyseiset asiat myds pakonomaisina, ei niin mieluisi-
na asioina. Haastatteluissa téllaista ei kuitenkaan suoranaisesti tullut ilmi. Ylei-
nen kasitys arjentaitojen harjoittamisen tarpeellisuudesta oli ymmarretty ainakin

sanallisella tasolla.

” Olen oppinut kotikdynneilld jonkin verran ruuanlaittoo ja pienta siisteyden pi-
tamista. Se tietysti lahtee aina omasta paasta se tahto ja sitéa ei kukkaan muu

p&ata.”
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"Se on ollu viélilla vahé vaihtelevaakkii mutta yleensd myé ollaan siivottu yhes-
s&, tai sitten myo ollaan niinku ihan istuttu paikallaan ja juteltu. Oli se, oli ne sit-
ten murheita tai jotain muuta tammadsia mita on tapahtunu viime aikoina. OlI-
laanhan myo valilla laitettu ruokaa yhdessa ja ollaan kayty valilla kavelemassa-
kin ja lenkilla. On ne ollu tarkeita ettd kun mulla on aikasemmin ollu vaha on-
gelmia sen siivoomisen kanssa etta kun jaksaminen on ollu valilla vaha niin ja
nain. Tosin mie oon nytte ite yrittdny pitaa siitd kiinni etta saan niinkun ite siivot-

tuu ja itse hoiettuu tata, pidettyy tatad kdmpéaa silleen mahdollisimman siistiné.”

Joidenkin asukkaiden kohdalla kuntoutuminen oli ikdan kuin sisaistetty. Tama
sisaistaminen koski etenkin ajattelun, asenteiden ja suhtautumistavan muuttu-
mista omaa sairautta ja ymparistdd kohtaan. Muutokseen sisaltyi lisdksi henkis-
ta kasvua ja sita kautta itsetuntemuksen lisaantymista. Yhteista oli myos se,
ettd asukkailla oli kiinnostusta omaa vointia kohtaan. Tama nayttaytyi omaan
itseen ja vointiin liittyvina pohdintoina sek& mennen ja nykyisen valisena tarkas-
teluna. Asukkaat kayttivat omia voimavaroja arjessa jaksamisessa. Heilla oli
myo6s keinoja ongelmanratkaisuun voinnissa tapahtuvien muutosten osalta.
Haasteissa oli kuljettu selkeasti eteenpain ja myonteiset muutokset naissa
haasteissa olivat antaneet uskoa siihen, ettd toipuminen ja eteneminen ovat
itselle mahdollisia ja saavutettavissa olevia. Valintojen tekeminen oli enemman
itseohjautuvaa ja tavoitteellisempaa, ei ulkopuolisten tahojen ohjailemaa. Sitou-
tuminen kuntoutumiseen oli aktiivista. Talla tarkoitan siséistd, jatkuvaa proses-

sointia ja toimimista omien tavoitteiden suuntaisesti.

Palvelut eivat kuitenkaan ole ainoa voimaantumisen lahde, monesti ne ovat
myos palvelun ulkopuolelta tai henkilésta itsestdén kumpuavia voimanlahteita.

Laurin (2004) tutkimuksessa mukaan kuntoutujat tuovat esiin kuntoutumista
tukevia ja voimaa antavia asioita, jotka eivat liity suoranaisesti kuntoutusjarjes-
telm&an. Tallaisia asioita ovat muun muassa liikunta, koti, tavallinen arki, luonto,
lukeminen ja naisilla erityisesti kasity6t. Kuntoutumista tukevat myos sopiva
ladkehoito, luottamuksellinen keskustelukontakti seka laheisten mukanaolo kun-
toutumisessa. Riittdvaa apua arvostetaan voinnin huonontuessa, myés mahdol-

liset sairaalajaksot koetaan kuntoutumista tukevina. Toivo, itsehoito ja omaisten-
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tuki ndhdaan tarkeinéa asioina omaan itseen liittyvissa kuntoutumista tukevina
asioina. (Koskisuu 2004, 86- 87.)

Kaikilla asukkailla ilmeni Jokikievarin ulkopuolella olevia asioita, jotka antavat
voimaa ja jaksamista arkeen. Tarkeina nahtiin erilaiset harrastukset (musiikki,
kasityot, liikunta), perheen tuki, opiskelu, ystavat ja arki. Voimaa antavaksi mai-
nittiin myos Jokikievarin ryhmétoiminta. Tulevaisuuden odotukset koskivat paa-

asiallisesti opiskelua, itsenaiseen asumiseen siirtymista ja tyotoimintaa.

7.3 Erilaisuus on rikkautta — asukkaista ja kuntoutumisesta on moneksi

Asukkaiden erilaisten tarinoiden ja heiddn haastatteluissaan esiintyvien ilmaus-
ten ja kommenttien perusteella aineistossa oli havaittavissa 3 erilaista asukas-
tyyppia. Nama asukkaat hahmottavat kuntoutumistaan eri tavoin, samoin hei-
dan asenteensa ja tavoitteiden asettelunsa poikkeavat toisistaan. Kaikista sel-
keimmin joukosta erottui aktiivinen asukas (2), jonka kuntoutuminen on hyvassa
vaiheessa sekéd asenteen etta toiminnan tasolla. Sosiaalisesti suuntautuneeksi
asukkaaksi luokittelin asukkaat (3), joiden ilmauksissa esiintyivat toisten ihmis-
ten seuraan hakeutuminen, ystavyyssuhteet seka ohjaustilanteissa ilmeneva
keskustelun tarve. Katsoin, etta heille seka yhteison jasenien ettd ohjaajien tuki
ja vastavuoroisuus olivat tarkeitd oman kuntoutumisen ja asumisen kannalta.
Naille asukkaille oli myds tyypillista rohkeuden lisd&ntyminen ja vuorovaikutus-
taitojen parantuminen sitd mukaa, kun tutustumista toisiin tapahtui. Oman tien
kulkijalle (1) kuntoutumisessa ja yhteison toiminnassa tarkeana nayttaytyivat
omaehtoisuus, vapaus ja rippumattomuus seké tarve itsenaisyyteen. Yhta asu-
kasta en niputtanut edellisiin kategorioihin, hdnen kohdallaan oli havaittavissa
useita erilaisia piirteita. Taytyy lisaksi muistaa, etta vaikka tyypittelyn tuloksena
syntyikin erilaisia asukastyyppeja kuvaamaan heiddn suhtautumistapaansa ym-
pardoivddn maailmaan, vaikuttamassa ovat myds persoonallisuustekijat ja ela-

manhistoria.

7.3.1 Aktiivinen asukas ja kuntoutumisen syvempi ymmarrys
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Aktiivisella asukkaalla en tarkoita aktiivisuutta pelkastdan toiminnan tasolla. Ky-
se on paremminkin asenteesta, motivaatiosta ja pyrkimyksesta toimia oman
kuntoutumisen parhaaksi. Kuntoutumiseen pyrkiminen nayttaytyy siind, miten
han ottaa vastaan apua ja miten osallistuu yhteison toimintaan. Aktiivisen asuk-
kaan asumiseen ja kuntoutumiseen on liittynyt monenlaisia vaiheita, myds tar-
kasteltaessa sairautta ja vointia. Voinnin vaihtelut ovat olleet tyypillisia Talla
hetkella han tunnistaa oireensa hyvin ja pystyy niihin myo6s vaikuttamaan erilais-
ten keinojen avulla. Han ymmartaa ladkehoidon ja itsehoidon tarkoituksen osa-
na kuntoutumista. Aktiiviselle asukkaalle arjen toiminta on osa péaivarytmia, han
kokee arjen askareet mielekkdind ja normaaliin elamaan kuuluvina asioina.
Asukas hyddyntéaa voimavarojaan ja taipumuksiaan; han harrastaa ja hanella on
muutakin elam&é kuin kuntoutuminen. Asukas on oppinut tuntemaan itsedén
paremmin, itsetutkiskelu on hanelle tyypillista. Han tarkastelee, punnitsee ja
pohtii vaihtoehtojen merkitysta. Aktiivinen asukas on kokenut Jokikievarissa
asumisensa aikana kaannekohdan, joka on vaikuttanut hanen ajatteluunsa.
Taman johdosta suhtautuminen kuntoutumiseen on muuttunut. Asukas ymmar-

tda oman vastuunsa merkityksen ja on toimissaan tavoitteellinen.

Aktiivinen asukas on kuntoutumisessaan selkeasti pitkalla ja itsenaistyminen
tuetusta asumismuodosta lahelld. Pohdittaessa kuntoutumisvalmiuden kasitetta
suhteessa aktiivisen asukkaan tilanteeseen, voi todeta valmiuden |0ytyneen.
Kuten yleensé, myos aktiivinen asukas on kokenut kuntoutumisessaan erilaisia
vaiheita, eikd kuntoutuminen ole kenellek&én helppoa. Tassa vaiheessa tarkeaa
on kuntoutumisvalmiuden yllapitaminen. Aktiivisen asukkaan tilanteessa myds
tieto siitd, etta vaihtelevat sairauden oireet kuuluvat kuntoutumisen kaikkiin vai-

heisiin, on olennaista.

7.3.2 Vuorovaikutushakuinen tarvitsee muita ihmisia

Vuorovaikutushakuinen asukas hakeutuu mielellaan muiden asukkaiden ja hen-
kilbkunnan seuraan, yhteis6 on hanelle tarked. Hanen sosiaaliset taitonsa ovat
kehittyneet huomattavasti asumisen aikana. Asukas on melko aktiivinen ryhma-
kavija, koska haluaa tavata muita. Hant& nékee erittéin usein ryhmatiloissa seu-
rustelemassa ihmisten kanssa. Yhteisissa tiloissa ajan viettaminen on léahes

paivittaistd ja han viettda siella aikaa yleenséa pidemman ajan kerrallaan. Han
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on seurallinen ja on saanut Jokikievarista ystavia tai kavereita, joiden kanssa
saattaa viettdd myos vapaa-aikaansa. Asukas hakeutuu myos henkilokunnan
seuraan ja on keskusteleva. Kotikaynneilla keskustelu on tarkein toimintamuoto.
Vuorovaikutushakuisen asukkaan vointi on melko vakaa, mutta yleinen motivaa-
tio asioihin saattaa joskus laskea. Mielenkiinto kohdistuu mieluummin siihen,
mitd ymparilla tapahtuu, kuin kuntoutumiseen. Asiat hoituvat omalla painollaan

ja omalla tavalla; suurempia tavoitteita ei ole, elama on tassa ja nyt.

Vuorovaikutushakuinen asukkaan kohdalla kuntoutumista on tapahtunut, mutta
voidaan kysya, missa vaiheessa hanen kuntoutumisvalmiutensa on? Tulkittaes-
sa asukkaan tilannetta ja kuntoutumisvalmiutta, voi olettaa etta kuntoutumis-
valmiuden kehittyminen on vieléa harkintavaiheessa. N&in ollen asukas suhteut-
taa itseddn ymparistdon, hakee tukea sosiaalisista suhteista. Luultavasti kyse
voi olla myds paikalleen jumiutumisesta, joka vaatii jonkun kipinan tai nytkah-
dyksen eteenpain paadsemiseksi. Tassa vaiheessa kuntoutumisvalmiuden arvi-
ointi ja kehittdminen korostuvat. Jos kuntoutumismotivaatiossa ilmenee ongel-

mia, on selvitettava miksi siind on ongelmia.

7.3.3 Oman tien kulkija arvostaa riippumattomuutta

Oman tien kulkijalla rippumattomuus nékyy lahes kaikessa toiminnassa; omas-
sa kuntoutumisessa, suhteessa yhteison toimintaan seka ymparistoon. Asukas
arvostaa Jokikievarissa asumista mutta asumisen edellytykset eivat valttamatta
hanta aina miellytd. Ryhmatoimintaan osallistumisen han nékee ikavana velvol-
lisuutena, josta taytyy vain suoriutua. Han ymmartaa ryhméatoiminnan merkityk-
sen mutta haluaa osallistua omilla ehdoillaan ja silloin kun h&nelle sopii. Asukas
ei viihdy lainkaan yhteisissa tiloissa, mutta tulee toimeen kaikkien kanssa hyvin.
Sosiaalinen elama on yhteison ulkopuolella, muuta tekemista on paljon ja se on
ensisijaista. Yhteis0 ja muu sosiaalinen verkosto ovat selkedasti erillaén toisis-
taan. Asukas ei valttamétta sitoudu sovittuihin asioihin. Vastuuta I6ytyy kuiten-
kin joissakin asioissa. Oman tien kulkijalla on kiire niin sanottuun normaaliin
elamadan. Sairaus ja kuntoutuminen ovat asioita muiden joukossa, niilla ei ole

merkittdvaa roolia asukkaan elamassa.
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Oman tien kulkija luultavasti ulkoistaa sairautensa ja kuntoutumisensa, elamas-
sa muuta asiat ovat selkeasti tarkeampid. On mahdollista, ettd kuntoutus ei ole
lainkaan koskettanut hanta. Siind tapauksessa asiaan saattaa liittya riskitekijoi-
ta. Hanenkin kohdallaan kuntoutumisvalmiuden arvioiminen ja kehittdminen olisi

tarkeaa.

8 JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa kayn lapi tutkimuksessa esiin tulleita asioita ja paatelmia kohta
kohdalta, tutkimuskysymyksiin suhteuttaen. Ensimmainen tutkimuskysymys

koski asukkaiden kokemuksia asumisesta ja palveluista.

Jokikievarissa asuminen koetaan turvallisena ja turvallisuus muodostuu pitkalti
asumisyksikon yhteisollisyydesta ja saatavilla olevan tuen mahdollisuudesta.
Asukkaat kokevat, ettd heilla on riittavasti yksityisyyttd ja omaa rauhaa, koska
heilla on omat asunnot. Kuitenkin asumiseen liittyy my6s holhousnéakdkulma.
Yhteiset sdannot eivat yhteisossa aina toimi parhaalla mahdollisella tavalla.
Asumisyksikon sijainti on erittéain hyva, koska palvelut ja muu verkosto ovat tar-

peeksi lahella.

On totta, asunnon ja lahipalveluiden sijainti voivat merkita kuntoutujalle paljon.
Ei ole tarkoituskaan etta asumispalvelut sijoitetaan kauas muusta asutuksesta,
koska tarkoitushan on pikku hiljaa kiinnittya yhteiskuntaan. Asukkaiden tunne
turvallisuudesta on tarkea tieto; kuntoutujat ovat kuntoutumisessaan eri vaiheis-
sa ja turvallisuuden tunne on yhteydessa heidan kuntoutumiseensa. Omissa
asunnoissaan he saavat vapaasti harjoitella itsenaista asumista, kuitenkin tarvit-
tava tuki on aina saatavilla. Yhteisiin saant6jen toimivuuteen tulisi enemman

kiinnittda huomiota, tama lisdd myds yhteisdllisyyden toteutumista.

Kuntouttavassa toiminnassa kotikayntien merkitys on suuri, niita ei kyseenalais-
teta. Kotikaynneilla arvostetaan keskustelua ja sitd kautta syntyvaa vuorovaiku-
tusta. Tiedetdan, ettd kotikaynneilla tapahtuva arjen taitojen harjoittelu on tarke-

aa. Kotikayntien kohdistuminen talon ulkopuolelle nykyistd enemman olisi toi-
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vottavaa. Kotikayntien kesto ja maara koetaan sopivina. Jokikievarissa koti-
kayntien toteutuminen on sujunut varsin hyvin, kotikdynnit ovat asukkaille luon-
nollinen osa toimintaa, joten asukkaiden vastaukset eivat yllattdneet. Kotikayn-
neillda on mahdollisuus saada henkilokohtaista huomiota ja siella harjoitellaan
arjen sujumista. Kotikaynnit ovat vayla myds luottamuksellisen vuorovaikutus-
suhteen syntymiseen. Asukkaat painottivat keskustelun merkitysta: tassa taytyy
kysya, onko keskusteleminen kuitenkin mieluisampaa kuin kotity6t? Joka tapa-
uksessa vuorovaikutus ja arjen sujuminen ovat kuntoutumisen edistavia tekijoi-
ta. Kotikayntien tulee jatkossakin perustua yksil6llisyyteen; mika sopii toisille, ei

sovi valttamatta kaikille.

Yhteiset tilat ovat monelle asukkaalle arkipaivan olohuone ja tapaamispaikka.
Yhteisissa tiloissa kay vakiokavijat ja monesti tiloissa tavataan samassa asu-
misyksikdssa asuvia kavereita. Yhteisia tiloja pidetdan viihtyisina, sinne on
helppo tulla. Toivotaan, ettd ryhmatilat olisivat auki myds viikonloppuisin. Nah-
tavissa on, ettd yhteiset tilat vahvistavat yhteisollisyytta ja sen muotoja; sosiaa-
liset taidot ovat parantuneet monella, on Idydetty uusia ystavia. Yhteisollisyy-
dessa toteutuu vertaisuus muiden saman ikaisten ja saman taustan omaavien

kanssa.

Ryhmatoiminnan kokonaisuuteen ollaan paaasiallisesti tyytyvaisia. Ryhmatoi-
minnoista valitaan itselle sopivimmat ja mieluisimmat. Ryhmat koetaan myds
velvollisuutena, jolloin osallistuminen on ulkoa ohjautuvaa. Aktiiviset ryhmissa
kavijat kayvat ryhmissa tavatakseen muita asukkaita tai omista lahtokohdistaan
kasin. Kesaisin ryhmatoiminta ei ole niin laadukasta, kuin lukuvuoden aikana.
Asukaskokouksen ajankohtaa toivottiin myohaisemmaksi. Ryhmien ilmapiirid
toivottiin vield yhteiséllisemmaksi, mitd se on. Jokikievarin ohjaajien nakokul-
masta ryhméatoimintaan panostaminen nahdaan tarkeana. Ryhmat mahdollista-
vat ja harjoittavat sosiaalisissa tilanteissa olemista tutussa ja turvallisessa ym-
paristéssa. Ryhmien tehtavana on liséksi tarjota mielekésta tekemista sekd ma-

daltaa kynnysta muihin harrastuksiin ja menoihin.

Asukkaat arvostavat Jokikievarissa saatavaa tukea ja ohjausta. Ohjaajien suh-
tautuminen asukkaisiin korostuu; arvostetaan jamakkyytta ja kannustusta. Vuo-

rovaikutus koetaan tarkedna. Tassakin vuorovaikutus nousee esiin ensisijaise-
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na asiana. Tasta voi paatelld, etta hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiseen ja
toteutumiseen kuntoutujan kanssa kannattaa panostaa. Yleensakin, kuntoutu-
misen tapahtuessa suhteessa ymparistoon, vuorovaikutuksella ja muulla ympa-

ristolla on suuri merkitys.

Verkostotydn rooli kuntouttavassa toiminnassa ymmarretaan hyodylliseksi. Yh-
teiset kuntoutumissuunnitelmapalaverit hahmottavat asukkaan kokonaistilannet-
ta, seka mahdollistavat tiedonkulkua ja yhteisia linjauksia. Toisinaan verkoston
palvelut koetaan sekavina. On selvaa, etta yhteistyd, yhtenaiset linjaukset ja
yhteiset paamaarat tukevat asukkaan kuntoutumista. Samaan suuntaan kulke-
minen ja asukkaan kannustaminen tavoitteisiinsa paasyssa motivoi myos asu-

kasta eteenpdin pyrkimisessa.

Kuntouttava toiminta Jokikievarissa nayttaytyy kokonaisuudessaan hyodyllisena
ja asukkaan kuntoutumisen edistymiseen tahtaavana. Toisinaan henkilékunta
uskoo tietdvansa, mik& on asukkaalle parhaaksi. Kaikki eivat innostu ryhmaétoi-
minnasta tai kotikaynneista. Kuitenkin ajattelemme ja uskomme, etta niista on
asukkaalle hyétya. Miten tama ajatus tavoittaisi myds ne nuoret, jotka eivat lah-
de helposti toimintaan mukaan? Varsinaisia esteitd palveluiden sisallosta ei
nouse, mutta esimerkiksi tunne suorittamisen pakosta voi nousta kuntoutumisen
esteeksi. Vapaaehtoisuuden mahdollisuus voisi lisdtd omaa vastuuta, mutta sen
toimivuuteen on hankala luottaa. Toisaalta, elamassa on tiettyja asioita, joita

pitdéa vain tehda.

Toinen tutkimuskysymys koski kuntoutumista; onko kuntoutumista tapahtunut ja
miten se nayttaytyy? Kuntoutumisen moninaisuutta olen tarkastellut lahemmin
luvussa 4. Siihen peilaten kuntoutumista on tapahtunut ja kuntoutumisen yksil6l-
lisyyden voi vahvasti allekirjoittaa. Kuntoutumisessa tarke&é on pienikin askel,
eika kuntoutumista maaraa voi mitata. Kuntoutumista on tapahtunut monilla eri
alueilla, kuten esimerkiksi arjen taidoissa, itsenaistymisessa, sosiaalisissa tai-
doissa. Se on myos sisaistetty syvallisemmin, jolloin muutoksia on tapahtunut
muun muassa asenteissa, sitoutumisessa, kiinnostuksessa omaa kuntoutumista

kohtaan, tavoitteellisuudessa, oireiden hallinnassa ja itsetuntemuksessa.
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Kolmas tutkimuskysymykseni koski sitd, mitk& asiat kuntoutujat kokevat erityi-
sen tarkeiksi kuntoutumisessa ja/tai asumisessa. Tulosten perusteella muodos-
tui erilaisia asukastyyppeja, jotka hahmottavat todellisuutta eri tavoin pyrkimys-
tensa, elamanhistoriansa ja kuntoutumisen kulun perusteella. Edella mainitut
kuntoutumisen toteumat nivoutuvat yhteen asukastyyppien kanssa. Esiin nou-
sevat asukastyypit kuvaavat myos asukkaiden kuntoutumisen vaiheita ja kun-
toutumisvalmiuden kehittymista. Kuntoutumisvalmiuden kehittyminen on selvaa
asukkailla, joiden kuntoutuminen on koettu sisdisesti. He ovat kuntoutumises-
saan siind vaiheessa, jolloin on aika ottaa seuraavia askeleita kohti uusia tavoit-

teita.

Ne, joilla kuntoutusvalmiuden muutosprosessi on mita luultavimmin harkintavai-
heessa, ovat kuitenkin menossa kohti muutosta. Kuntoutumisvalmius edellyttaa
kuntoutumisvalmiuden kehittamistd, joka tapahtuu tietoisesti kuntouttavan tahon
tuella. Kuntoutumisvalmiuden kehittdmisessa tarkeaa on yhteistyoverkoston
samansuuntainen toiminta ja kuntoutumissvalmiuden arviointi kuntoutumisen
kaikissa vaiheissa. Kuntoutumisvalmiuden arviointiin on kehitelty myds arviointi-
lomakkeita. Kaytanndssa kuntoutumissvalmiuden kehittdminen voi olla arjessa
tapahtuvaa; esimerkiksi kuntoutumiseen liittyvaa tiedon jakamista, erilaisia teh-
tavia ja keskusteluryhmid. Kuntoutumisvalmiuden kehittdminen sisaltdéad myos
kyseenalaistamista, asioihin haastamista, motivoimista ja motivaation puutteen
selvittamistd yhdessa kuntoutujan kanssa. Sladen (2009) mukaan kuntoutumi-
sen prosessin tukemisessa tyontekijan tehtavand on tukea toivoa, identiteetin
kehittymistd, mielekkyytta elamassa ja toiminnoissa, seka henkilokohtaista vas-
tuunottamista. (Koskisuu 2011, 31.)

9 POHDINTA

Kuntoutumisen lailla opinnaytetybn tekemista voisi verrata eraanlaiseen mat-
kaan, tai tiehen. Prosessin eteneminen tapahtuu vaiheittain ja valilla huomaa
pysahtyneensa paikalleen. Tata tutkimuksellista tietd olen taivaltanut toisinaan
pikemminkin kéarrypolkua, kuin valtatieta pitkin. Opinnaytetyén tekeminen on
verottanut aikaa ja voimavaroja, mutta siihen osasin varautua. Ehké&pa tieto tyon

haasteellisuudesta on toisinaan ollut esteena etenemiselle, joka joskus on osoit-
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tanut pysahtymisen merkkeja. Yleinen kysymys jonkun prosessin paattyessa
on; tekisitkd jotain toisin? Tekisin! Voisin luetella tAssd monta asiaa, mutta ehka
tallennan ne mieleni sopukoihin ja vahingosta viisastuneena otan tarvittaessa

esiin.

Tama on ollut myés minulle oppimisprosessi kaikin tavoin. Tyontekijana ja kun-
toutumisen tukijana ei ole koskaan valmis. Yksikkbmme asukkaat vaihtuvat,
uusia tilanteita tulee eteen jatkuvasti, muutoksia tapahtuu. Tama opinnaytetyo
kasitteli asumispalveluiden sisaltdéa ja kuntoutumista. Paasin syventamaan tie-
touttani ja jollakin tavalla tutkimuksen tekeminen on vaikuttanut kasityksiini am-
matillisuudesta ja tyonkuvasta. Arvostukseeni ty6tani kohtaan on tullut jotain
lisdd. On syntynyt uusia nakokulmia, joista suurin osa liittyy kuntoutumiseen ja
sen todella moninaiseen nayttaytymiseen. Tietoperustan rakentamisessa olen
kayttanyt melko paljon Jari Koskisuun tuotantoa. Koskisuun tapa esittéa asiat
ymmarrettavasti ja inhimillisesti vetosi valittémasti. Hanen tietoutensa ja pereh-

tymisenséa kuntoutumiseen on ihailtavaa.

Monesti tutkimusten Kirjoittajat joutuvat toteamaan, etta riittavaa tietokirjallisuut-
ta ei ole saatavilla. Minulla oli painvastainen ongelma: mielenterveyteen liittyvaa
kirjallisuutta on saatavilla runsaasti ja tietoutta on myos saatavilla lakien, suosi-
tusten ja erilaisten tutkimusten puitteissa. Joka tapauksessa oli haastavaa l0y-
taa ja karsia olennaisia asioita melkoisesta tietomaarasta, jota olen hamstrannut
viimeisten kymmenen kuukauden ajan. Valitettavasti tydhon ei voi tuoda kaik-

kea sita, mita haluaisi.

Viimeisimma&n opinnaytetydni tein 22 vuotta sitten kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa. Muistikuvat siita ovat hataria ja epamaaraisia. Taman opinnaytetyon te-
kemiseen olen suhtautunut ndyrasti, koska minulla on niin vdh&n kokemusta
vastaavasta. Tutustuminen laadulliseen tutkimukseen tapahtui vaihe vaiheelta,
ymmarrys ymmarrykseltd. Jokainen tutkimuksen vaihe taytyi opetella alusta as-
ti. Innoittavimpia hetkid tassa tutkimuksessa ovat olleet haastattelujen tekemi-
nen ja analyysivaihe. Analyysivaiheessa havahduin siihen, ettd todellisuus vas-
taa taysin kirjoitettua ja toisinpain. Ne asiat, mita olen itsekseni pohtinut, saivat
merkityksen. Esimerkiksi tyypit ja kuntoutumisen vaiheiden tarkastelu olivat sel-

laisia asioita. Mielenkiinto kasvoi tutkimuksen loppua kohden. Kirjoitustydn olen



102

kokenut raastavana vaiheena. Toisaalta kirjoittaminen on ehdoton edellytys tut-
kimuksen kulun selkiyttamiseen. Kirjoittamisen tuska liittyy enemman henkil6-
kohtaiseen tapaan tuottaa tekstia; ei voi olla varma ymmartaako lukija sanomani
merkityksen. Sitaatteja olen kayttdnyt raportoinnissa melko paljon. Sitaattien
kaytosta voidaan olla montaa mieltéd, mutta monesti ne ovat myos raportin suola

ja sokeri.

Vaikka olen puhunut opinnaytetyosta tutkimuksena, miellan sen enemman ke-
hittamistyona. Tieto siita, ettd asukkaat ovat melko tyytyvaisia palveluumme ja
kuntoutumista tapahtuu, on palkitsevaa. Kuitenkin tdméa ty6 on herattanyt uusia
ajatuksia. Miten voimme viela enemman tukea asukasta kuntoutumisessa, niin
ettd hanen kuntoutumisvalmiutensa kehittyy ja muutostarve syntyy hanessa
itsessdan? Mika on oikea-aikainen siirtymisvaihe itsendiseen asumiseen, jos on
huomattavissa ettd etenemista ei tapahdu? Mihin vaihtoehtoihin paadymme
tassa tapauksessa? Mika rooli laheisilla on? Kuntoutumisvalmiuden kehittami-
sessa laheiset tulisi muistaa, koska heiddn mukana olonsa tukee kuntoutumista.
Voisimme yha aktiivisemmin tuoda laheisia mukaan kuntoutumisen prosessiin;
laheistydn toteuttamisvaihtoehtoja olisivat esimerkiksi laheisillat ja vertaisryhmat
laheisille. Noin kaksi vuotta sitten Jokikievarissa toteutettiin laheisryhmia Omai-

set mielenterveystyon tukena ry:n toimesta. Palaute niisté oli positiivista.

Edella lueteltujen asioiden lisdksi myds muilla tutkimusaiheilla on sijansa Joki-
kievarin kehittamistydssa. Asiakaspalautelomakkeen luominen jatkuvaan kayt-
t6on mahdollistaisi reaaliaikaisen palautteen. Meidan olisi tarkeda tietad, miten
yhteistydverkostot nakevat Jokikievarin toiminnan osana kuntoutusjarjestelmaa.
Syventavid aihekokonaisuuksia I6ytyisi muun muassa yhteison yhteisollisyyden
ja osallisuuden alueilta. My6s ohjaajuus ja sen toteutuminen seka tyéhyvinvointi

ovat aihealueita, joiden kehittamista tutkimus palvelee.

Suuri kiitos kuuluu asukkaille, jotka ovat mahdollistaneet tdmé&n opinnaytetyon
omalla osallistumisellaan. Fraasimaisesti todeten ilman heita ei tata tyéta olisi
syntynyt. Jonakin paivAna mahdollisesti monet heista ovat siina maarin kuntou-
tuneet ja sosiaalisesti vahvistuneet, etta siirtyminen itsendiseen asumiseen on

ajankohtaista. Jokikievarin tehtadvana on olla siihen asti se kannustava ympaéris-
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to, josta asukkaat saavat matkaansa arjessa tarvittavia valineitd, kuntoutumis-

myonteisyyttd ja suuntaa ohjaavia elamanarvoja.
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LITTEET
Liite 1.Kuntoutujan polku

Tutustuminen

- Sovittu tutustumiskaynti + oma-

hoitajan arvio tarpeesta
(Kuntoutuja, Mtk/Avohoidon oma-

hoitaja, sairaala, sostoimi,
ym.taho)
Omaiset / Laheiset
Taustatiedot hakijasta

Hakemus +
Hoitavan tahon lausunto (l&aaka-
rin/oman hoitajan) ja verotustiedot

Haastattelu / arvio Jokikievarissa
Arviointi yhdessa Jokikievarin,
hoitavan tahon ja kuntoutujan
kanssa

Paatos asiakkaaksi valinnasta -
Maksusitoumus hoitotaholta Joki-
kievariin
* 4 kk:n koejakso ja vuokrasopi-
mus
e Kuntoutumissopimus

Asuminen
Kuntoutumissopimus maéréajoin
(vahintadan 2x/vuosi)

* Asukas * Hoitava/maksava taho °
Jokikievari

Oman eldménhallinnan ja perus-
elaméntaitojen hallinta
* vuorokausirytmi + puhtaus + ra-
vinto + asiointi + |a&kkeiden jako ja
otto valvotusti, kotikaynnit +
tarvittaessa omaohjaaja ladkarin
vas.otolla mukana
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Koulutus
Tybdkokeilu mahdol-
lisuudet jne.
Jokikievarin kahvi-
ossa tydskentely

¢ Kuntokievarin toi-
minta

Jokikievarin toiminta
Yhteisokokoukset
Ryhmaét

Muiden sidosryh-
mien tarjoama
kuntouttava toi-
minta

Jatkosuunnitelmat
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Liite 2. Haastattelurunko

TAUSTATIEDOT:
- ik&, mista tullut Jokikievariin, haasteet asumisen alussa, odotukset

asumisen ja kuntoutumisen suhteen, sopeutuminen

ASUNTO/ASUMINEN:

- sijainti, asunnon ominaisuudet, ymparistd, asumisen oheispalvelut

KUNTOUTTAVA TOIMINTA:

- Kotikaynnit: siséalto, kaytetty aika, tarpeiden huomioiminen, miten ko-
ettu

- Yhteisollinen toiminta: missa ryhmissa kaynyt, miksi kaynyt, kuinka
usein kaynyt, milla perusteella kaynyt, mita vaikutuksia, kokemukset

- Verkostotyd: verkoston jasenet, kokemukset yhteistydsta, oma osal-

listuminen ja vaikuttaminen, kuntoutumissuunnitelman merkitys

TUKI JA OHJAUS KOTIKAYNTIEN ULKOPUOLELLA:

- onko tarvinnut tukea/mita tuki on ollut, pyytddkd apua, henkilokunnan
suhtautuminen, vuorovaikutus, avun/tuen saaminen psyykkisen voin-

nin kannalta

TALON ULKOPUOLINEN TOIMINTA:
- vapaa-aika, ystavyyssuhteet, harrastukset
- opiskelu, tydtoiminta

- voimaa antavat asiat

LISAKSI:
- vointi, kuntoutumisen merkitys
- arjen sujuminen, itsesta huolehtiminen

- tulevaisuuteen liittyvat toiveet/odotukset
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Liite 3. Suostumuslomake haastatteluun

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU/JOENSUUN KAMPUS
Kansalaistoiminnan ja nuorisotyén koulutusohjelma
Vilma Vartiainen

Opinnaytetyon aihe: Asukkaiden kokemukset asumispalveluiden siséllosté ja kuntou-
tumisesta, sek& kuntoutumisen toteutumisen tarkastelua Yhteisétalo Jokikievarissa
Tarkoitus: Selvittd asukkaiden kokemuksia asumisesta ja palveluiden siséllosta Lisak-
si selvittaa edistavatko Jokikievarin palvelut asukkaiden kuntoutumisprosessia seka tatéa
kautta kuntouttavan ja itsendistymistd tukevan toiminnan kehittdminen.

Suostun nauhoitettavaan haastatteluun, jossa tehtdvanani on kertoa omista kokemuksis-
tani ja mielipiteistani koskien asumispalveluita seké siihen liittyvia tekijoitd Yhteisotalo
Jokikievarissa.

Minulle on kerrottu opinnéytetyon tarkoitus ja siihen liittyvat menetelméat paapiirteis-
séan. Tutkimukseen osallistuminen on minulle taysin vapaaehtoista.

Suostun haastateltavaksi ja siihen ettd antamiani tietoja kdytetaan yllamainitussa tutki-
muksessa. Olen tietoinen siitg, ettd henkilollisyyteni jaa tutkijan ja mahdollisesti hanta
avustavien henkilokunnan jasenten tietoon (haastattelujen nauhalta purkaminen eli litte-
rointi). Kaikki tallennettu, minua koskeva tieto havitetéan tutkimuksen valmistuttua.
Minulla on mahdollisuus keskeyttéa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa, ilman
erillisia perusteluja.
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