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1 Asiakkaiden tarpeista ja osallisuuden vahvistamises-

ta opinndytetyon aiheeksi

Mielenterveyskuntoutujat ovat olleet minulla ammatillisen kiinnostuksen
kohteena koko aikuisidn opiskelun ajan antamassa suuntaa my0s sosiono-
miopintoihini ja lopulta opinndytetyohoni. Olen pohtinut, olenko tehnyt tyo-
td mielenhdirididen vai mielenterveyden kanssa ja tullut lopputulokseen, etta
mielenhdiridista riippumatta roolini on tydskennelld mielen terveen kapasitee-
tin kanssa. Mika on minun kulttuurisidonnainen normini mielenterveydesta?
Toivio & Nordling (2013, 61) toteavat, ettd mielenterveyden kasite on suhteel-
linen ja yhteiskunnan kayttaytymisnormien maarittelyn mukaan normatiivi-
nen. Kayttaytymisnormit maarittelevat millainen kdyttaytyminen on tuomit-
tavaa tai sosiaalisesti hyvaksyttavaa. Myos laki osaltaan maarittelee, miten
mielenterveyteen ja mielisairauteen otetaan kantaa. Koska mielenterveys on
suhteellinen kasite, usein ihminen joutuu itse maarittelemaan mielentervey-
tensa tilan, koska tutkimuksissa ei ole kuvattu kasitetta taydellinen mielenter-

veys tai sen puuttuminen (Toivio & Nordling 2013, 61).

Aaltio (2013, 61) madrittelee mielenterveyden ja sen riittavyyden, joilla on yh-
teys ihmisen autonomiaan. Ihmisen ei voida katsoa olevan autonominen, mie-
leltdaan tai emotionaalisesti terve, jos hanen kaikki kuusi mielenterveyden
kognitiivista ja emotionaalista kapasiteetin ehtoa eivat tayty. Naita tekijoita on
riittava alyllinen kapasiteetti muodostaa tavoitteita ja kasityksid, luottamus ja
halu toimia yhteisossa ja sen ajatuksen vieminen vuorovaikutukseen, vastuu
omista tekemisistd, omien toimiensa rajoitteellisuuden seka vastuun ymmar-
taminen. Mikad on mielenterveyskuntoutujan oma kokemus ja se tuki, jolla

edelliset kapasiteetin ehdot mahdollistuvat?



Oma opinnaytetyoni alkoi ajatuksesta, kuinka voisin sosionomina kehittaa
mielenterveyskuntoutusta sosiaalisen kuntoutuksen ja palveluohjauksellisen
tyootteen avulla kokonaisvaltaisemmaksi, yhteistyolahtoiseksi malliksi joka
tukee mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen kuntoutusta. Olen nahnyt
perhetyon tuen tarpeen ja kohdannut tyontekijana palvelujen pirstaleisuutta
ja turhautumista, kun kuntoutumisen tavoitteet ja kasitys niistd ovat eri toimi-
joilla erilaiset. Opinnaytetyohon sain aiheen toukokuussa 2014 Niittykodin
mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen vastaavalta ohjaajalta
Paivi Heikkilalta, joka toi esiin ajatuksen perheen ja omaisten aktiivisemman

roolin mukaan ottamisen ja hyodyntamisen kuntoutumisessa.

Opinndytetyon ajatus on tuoda mielenterveyskuntoutujan dani ja omaisten
rooli kuntoutuksessa esiin palveluohjauksellisen mallin avulla, jossa linkittyy
psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio seka pohtia, kuinka sen saisi linkit-
tymdan vahvemmin osana perinteistd avohuollollista mielenterveyskuntou-
tusmallia. Mallissa kuntoutujan kyvyttdomyyden ja diagnoosin sijaan keskity-
taan sithen, kuinka héan voisi toteuttaa kaikki mahdollisuutensa. Opinnayte-
tyotani ohjasi Beresfordin ja Salon (2008, 27, 41) ajatus siitd, ettd kuntoutujan
osallisuus ohitetaan tutkimuksissa, koska heidan kykyaan ymmartaa ja tulkita

omaa elamaa pidetaan virheellisena tai kyseenalaisena.

Niittykodin tilauksesta tutkimuksen tietoldhteena olivat palveluasumisen
mielenterveyskuntoutujat ja analysoituani tekemani asiakastyytyvaisyys-
kyselyn tulokset, otin esiin sen, mitka seikat heidan mielestaan kaipaavat pal-
veluohjaamisessa ja kuntoutuksessa parannusta. Tutkimuksesta nousi esiin
tarve omaisille annettavaan tukeen ja heiddan mukaan ottamisensa kuntoutus-
prosessiin sekd oman kuntoutussuunnitelman selkeyttaminen. Perheinterven-
tiossa kyse ei ole terapiamuodosta, vaan sosionomin ammattiosaamisen kei-
noin ja perheinterventio koulutuksen saaneen henkilon antamasta vapaaeh-

toisesta psykososiaalisesta, osallistavasta tuesta, joka kulkee rinnakkain hoi-



dollisemman kuntoutuksen kanssa. Ajatukseni oli my0s yhdistda termeiltdan
erillisena pidettyja tydmuotoja yhdeksi sosiaalista kuntoutusta tukevaksi ja
vahvistavaksi menetelméksi. Kuntoutujan ja omaisten osallisuus ja sen raken-
tuminen seka lisadantynyt kuntoutujan autonomisuus olivat teemoina laajoja ja
eritasoisia, mutta tyon selkeyden vuoksi pilkoin niitd osiin ja pohdin niiden
kaytannon toteuttamista. Tyoni viitekehyksena ovat osallisuuden tukeminen,

asiakaslahtoisyys seka sosiaalisen tuen antaminen.

Omaisten ja laheisten osallisuuden edistaminen ja tarvittavan tuen arviointi
on huomioitu my6s uuden sosiaalihuoltolain (HE 164/2014) esityksessa. Toi-
minnan kohteena olisi yksilo ja hdanen perheensd, sosiaalisen toimintakyvyn,
turvallisuuden ja osallisuuden edistaminen seka naita tukevat palvelut nykyi-
sen palvelukulttuurin sijaan. Sosiaalisen kuntoutuksen tarve on sikali myos
ajankohtainen, koska aiemmin sosiaalisella kuntoutuksella ei ole ollut tarkka-
rajaista lakisddteista maarittelya kuin muilla kuntoutuksen osa- alueilla on
ollut. Hallituksen esitys uudeksi sosiaalihuoltolaiksi sisdltda sosiaalisen kun-
toutuksen selkeyttamisen ja vahvistamisen kohdan muiden kuntoutusmuoto-

jen rinnalla. Lahtokohtana ovat perhe ja yksilé omine tarpeineen:

Uudella sosiaalihuoltolain tavoitteena on tukea ja edistii ithmisten osallisuutta,
omatoimisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa ja omassa palvelu-
prosessissaan seki tarkastella palvelukokonaisuuden muodostumista asiakkaan
tarpeista kisin. Sosiaalihuoltoa tulisi vahvistaa ihmisten eldminkaaren eri vai-

heissa heidin omissa arkiympiristoissidan (HE 169/ 2014).



2 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyoni on tehty yhteistyossa Niittykodin aikuispsykiatrian mielen-
terveyskuntoutujien kanssa, jotka tuottavat ainutlaatuista, tapauskohtaista
aineistoa. Lehtovirta & Peltola (2012, 293) toteaa Kettusen ym. (2009) tavoin,
ettd psykososiaalinen toimintakyky on valttamaton elaméanhallinnan mahdol-
listaja. Psykososiaalinen toimintakyky linkittyy aina toisiin toimintakyvyn
alueisiin, jolloin korostuu selviytyminen arjen eri tilanteissa, kyky olla vuoro-
vaikutuksessa toisten ihmisten kanssa seka sosiaalisissa suhteissa, elaman ar-
kipdivaisten ongelmien ja haasteiden ratkaiseminen seka kyky toimia omassa
elin- ja toimintaymparistossa. Diagnoosista huolimatta ihmisen toimintakyky
tulee nahda kokonaisvaltaisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-

kyvyn kokonaisuutena (Lehtovirta & Peltola 2012, 293).

JST Oy: n palveluasumisen laatu varmistetaan ulkoisella auditoijalla. Qualitor
Oy:n sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelman laatusertifikaatti on myon-
netty Jyvaskylan Seudun Tukikodeille 18.4.2013. Laatujarjestelma tarkoittaa
yrityksen tai muun organisaation toimintaa koskevia standardeja, joiden avul-
la organisaatio suunnittelee omaa toimintaansa ja prosessejaan, jolloin laatu-
jarjestelma selkeyttdad niin operatiivista toimintaa ja paivittaisid prosesseja

kuin johtamisjarjestelmia (Labguality 2014).

Suoritin SHQS laatujérjestelmad, henkilokunnan osaamista tdydentavaa ja
KSSHP palvelun tilaajaa palvelevan asiakastyytyvaisyyskyselyn, joka on osa
laadunvarmistusta. Hirsjarven ym.(2007, 130) mukaan asiakastyytyvaisyys-
kyselyssa kerataan tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisid, joka
tassa tapauksessa olivat Niittykodin asukkaat. Kyseessa oli 21 asukaspaikan
20 mielenterveyskuntoutujaa, jotka asuvat tehostetussa Niittykodin palvelu-

asumisessa. Kyselyyn vastasi 12 asukasta, kaikkiaan 20 asukkaasta. Vastaajista



puolet oli ikdaryhmassa 50 — 70, ikdluokassa 30 — 49 — vuotta ja 18 — 29- vuotta
kummastakin vastasi kolme. Sukupuoleltaan vastaajista 10 oli naisia ja miehia
kaksi. Osaltaan toteuttamistapa antoi heille valinnanvaraa itsenaiseen taytta-
miseen ja toisaalta mahdollisuuden tukeen. Kysely oli tehty lyhyeksi ja selke-
aksi. Asukkaat olivat tavoitettavissa ja vapaaehtoisuudesta kyselyyn informoi-
tiin henkilokohtaisesti ja yhteisokokouksessa, jossa avasin kyselyn teemoja.
Kuten Hirsjarvi ym.(2007, 190) toteaa, lomakekyselyn haasteena saattaa olla
se, mitd vastaajat tietavat aihealueesta seka heidan motivaationsa vastata ky-
symyksiin. 8 asukasta, joista suurin osa miehid, jatti vastaamatta asiakastyyty-
vaisyyskyselyyn. Teemat tai itse kyselyyn osallistuminen saatettiin kokea vie-
raina tai asukkailla ei ollut motivaatiota osallistua. Oma vointi saatettiin kokea
huonoksi, jolloin kyselyyn ei jaksettu vastata. Kysely koski vain Niittykodin
yksikkod, jolloin anonymiteetin menettamista saatettiin peladta vaikka korostin

kyselyn luottamuksellisuutta useammassa yhteydessa.

Niittykoti toteuttaa mielenterveyslain (1116/1990) 1 §, 4 § ja 5 § mukaista va-
paaehtoista ja yhteisollista mielenterveyskuntoutusta. Mielenterveyslaki
(1116/1990) maarittelee yleiset saadokset mielenterveyspalveluiden jarjestami-
sesta, mielenterveystyostd, sen ohjauksesta ja valvonnasta. STM (2007) luokit-
telee palvelukokonaisuuden kolmeen eri ryhmaan kuntoutujan tarvitseman
tuen tarpeen ja asumismuodon perusteella. Nditd ryhmid ovat tuettu asumi-
nen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Niittykoti on tehostetun
palveluasumisen yksikko, joka sisdltda kuntoutujan arjen tukemista, kuntou-
tussuunnitelman ja ymparivuorokautista ohjausta. Asiakastyytyvaisyys-
kyselyn tuloksia tullaan hyodyntamaan sosiaalisen kuntoutuksen suunnitte-

lussa ja kehittdmisessa Niittykodilla.



2.1 Tutkimusmenetelmana lomakekysely

Asiakastyytyvasyyskyselyn toteutin Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy:n te-
hostetun kuntoutuksen Niittykodin yksikdssa ajalla 12.5.2014- 1.6.2014. Tut-
kimusmenetelman metodiksi valitsin kymmenkohtaisen strukturoidun loma-
kekyselyn, koska tarkoituksena oli saada tietoa mielenterveyskuntoutujien
palveluasumisen asiakastyytyvaisyydestd valmiiksi mietittyjen teemojen kaut-
ta. Tarkoituksena ei ollut pelkastaan varmistaa tyytyvaisyytta Niittykodin
tarjoamista palveluista, vaan lisaksi kartoittaa kokemuksia asukkaiden osalli-
suudesta. Lahtokohtani tdhdn opinndytetyohon ja tutkimukseen oli Beresfor-
din & Salon (2008, 27) mukaisesti ajatus, ettd mielenterveyskuntoutujia ei pida
syrjayttdd vahemman luotettavana ja uskottavana tiedonlahteena. Talloin
mahdollistuu se, ettd heidan tuottamansa tietoon luotetaan ja heidan identi-
teettidan kunnioitetaan. Pidin tarkeana, kuten Beresford & Salo (2008, 27) to-
teavat, etta kehitysehdotusten tulee tulla kuntoutujilta, eikd ensin palvelun-
tuottajalta. Analysoituani asiakastyytyvaisyyskyselyn, aloitin kesakuussa 2014
tulosten mukaan esiin nousseisiin teemoihin teorian yhdistamisen ja aktiivi-

sen ajatustyon sosiaalisen kuntoutuksen kehittamiseksi Niittykodilla.

Pyrin kyselyn kautta saamaan tietoa Hirsjarven ym.(2007, 192) mukaan kun-
toutujien tiedoista, arvoista, mielipiteista ja kasityksista. Teemat olivat STM
(2007) mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittdmissuosi-
tuksien mukainen, palveluntilaajan KSSHP:n seka laatusertifikaatti SHQS
mukaisten vaatimusten ja suositusten mukaan tehtyja. Naitd teemoja olivat
palvelujen suunnitelmallisuus, asumispalvelun kuntouttavat palvelut, laadu-
kas asuminen, henkiloston maara ja osaaminen seka palvelujen arvioinnin ja
valvonnan kehittiminen. Kyselya ohjasi my0s mielenterveyslain (1116/1990) 5

§, joka korostaa sosiaalisen kuntoutuksen jdrjestamista palveluasumisessa.



Kysymysten oikeellisuus ja tarkoituksenmukaisuus tarkistettiin Niittykodin

vastaavan ohjaajan Paivi Heikkilan kanssa yhdessa.

Hirsjarven ym.(2007, 180) mukaan kuntoutujien kokemuksia ja ajatuksia voi
kartoittaa kyselylomakkeilla. Saadun aineiston avulla pyrin ottamaan esille ne
seikat, jotka heidan mielestadn kaipaavat kehittamista. Hirsjarven ym.(2007,
130) mukaan tdaman otannan voi myos tulkita osaltaan tapaustutkimukseksi,
koska otanta on vain yhdesta Jyvaskylan Seudun tukikodit Oy:n yksikosta,
joka poikkeaa ymparivuorokautisella palveluntuottajana muista. Kyse on
my0s kontrolloidusta kyselystd, jota Hirsjarven ym.(2007, 191 — 192) kuvaa
Uusitalon (1995) termilld informoitu kysely. Informoidussa kyselyssa jaoin
itse lomakkeet henkilokohtaisesti osalle vastaajista, kerroin kyselyn ja tutki-
muksen tarkoituksen Niittykodin yksikon yhteisokokouksessa jossa kohde-

joukko oli itse tavoitettavissa.

Halusin antaa kuntoutujille mahdollisuuden tehda kyselyn joko itsendisesti
tai minun lasnd ollessani. Kysely toteutettiin siten, ettd kuntoutujat kirjoittivat
itse avoimet vastauksensa. Kyselyn tdytti vastaajista puolet itsendisesti ja lo-
puissa olin mukana. Hirsjarven ym. (2007, 207) mukaan kyselyssa voidaan
kayttaa yhtena menetelmana havainnointia, kun halutaan saada selville koko-
naisvaltaisemmin asiakkaiden uskomuksia, tunteita ja ajattelua. Kohdallani
voidaan puhua Hirsjarven ym. (2007,209, 211- 212) mukaan osallistuvan ha-
vainnoinnin alalajista, ei kuitenkaan havainnoinnin menetelman kriteereita
tayttavasta menetelmasta. Kyselyn suoritin asukkaiden omassa huoneistossa
kahden kesken, kuitenkin ulkopuolisena henkilonad. Omasin asukkaisiin hy-
vat, asialliset, valit mutta korostin olevani kuitenkin kyselya tehdessani ulko-
puolinen, objektiivinen taho. Minun oli my0s tarkeda pitda omat tulkintani ja
havaintoni erilldan toisistaan. Koin, ettd ldsnd ollessani sain tarkennettua ky-
selyn teemoja, joka osaltaan helpotti vastaamaan avoimiin kysymyksiin ja sita

kautta rikastutti kyselysta saatua tietoa.
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Valli (2001, 100) toteaa, etta tutkimuksen perustan onnistuminen on pitkalti
kiinni oikeista kysymyksista. Taydensin asteikkokysymyksia avoimilla ky-
symyksilla, koska halusin lahestya tutkimusta seka maarallisesti etta laadulli-
sesti. Avoimissa kysymyksissa mahdollistuu Hirsjarven ym. (2007, 196) mu-
kaan mainitsema mahdollisuus, jossa haastateltava saa sanoa omin sanoin
mitd hanella todella on mielessa. Silloin mahdollistuu aineistossa se, mika on
keskeista ja tarkeaa. Analyysin pohjalta opinnaytetyon teemoiksi nousivat
omaisten saama tuki ja kuntoutussuunnitelman tehokkaampi kaytté kuntou-
tuksen vilineena. Laadullisen analyysin tueksi olen hakenut tietoa teoriasta,
tutkimuksista, hankkeista seka havainnoimalla 1dsna ollessani asukkaiden
reflektointia. Koska kysymykset sisdlsivit sekda maarallisen ettd laadullisen
osion, paatin pitda kysymysten maaran hallittavana ja paadyimme vastaavan
ohjaajan kanssa kymmeneen kysymykseen. Hallittu maara kysymyksia antaa
mielestani helpomman mahdollisuuden tehda kysely omien voimavarojen
mukaan. Vastaajan tulee ajatella samalla tavalla kuin tutkija, muutoin vaarana
on tulosten vadristyminen. Lahestyin tutkimustani eri tavalla kuin Valli (2001,
100) kuvaa; tutkimusongelmani tismentyi vasta tehtyani asiakastyytyvai-
syyskyselyn. Mukana kyselyssa on Vallin (2001, 100 — 101) kuvaama kontrol-
likysymys kohdissa 5 ja 7 seka 5 ja 9 (Liite 2) saatu tuki ja kuntoutussuunni-
telman osallisuus. Kaytin samaa teemaa sisaltavia kysymyksia saadakseni nii-
hin liittyvan yhtéapitavyyden, kuitenkin niin, ettd kysymykset eivit olleet

identtisia vaan toisiaan tukevia.

2.2 Tutkimuksen eettisyys ja tietojen kasittely

Beresford & Salo (2008, 24) maarittelevat kolme eri tieteellista arvoa tiedon
hankinnassa. Ndita ovat objektiivisuus, puolueettomuus ja etdisyys. Kohdal-

tani puolueettomuus tayttyy osittain, koska asiakastyytyvaisyyskyselylla oli
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nimenomaan tarkoitus edistda tietyn ihmisryhman, mielenterveyskuntoutuji-
en asemaa. Objektiivisena olen pysynyt tarkastelemalla tutkimusta maltillisesi
sekd ilman omien tunteiden vaikutusta. Etaisyytta tutkimukseen olen tutki-
muksen eri vaiheissa ottanut opiskelijan roolissa ja toisaalta laheisyytta kun-
toutujiin olen saanut ohjaajan tyossani. En koe kuitenkaan olleeni liian ldhella
tutkittavaa ilmiota eikd minulla ollut heihin sellaista suhdetta, joka olisi vai-
kuttanut tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen. Koko opinnaytetyon ajan py-

rin olemaan tarpeeksi etdalla ja erillani tutkimuskohteistani.

Olen tehnyt saatekirjeen muodossa (Liite 1) vapaaehtoisille palveluasumisen
asukkaille tiedoksi tutkimuksen tavoitteen, tiedon aineiston sdilyttamisesta
sekd anonymiteetin tietojen julkistaessa. Asiakkaat eivit esiinny kyselyssa
nimilla eivatka heidan tarkka ikansa eikad diagnoosinsa tule niista ilmi. Tutki-
muksen lupamenettelyn lisdksi olen tehnyt kaikille eri tutkimukseen liittyville
toimijoille lapinakyvaksi tutkimuksen kulun ja kyselystd saadun materiaalin
analysoinnin, sailyttdmisen ja havittamisen. Hirsjarvi ym. (2007, 217) mukaan
aineistoa jarjesteltdessa koodaamalla saan kartoitettua asiakaskyselysta esiin
nousevat, tutkimusaiheeseen liittyvat seikat. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa
niitd olivat tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta aiheuttavat seikat, niiden tar-

kempi analysointi, seka aiheiden tulkinta.

3 Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset lahtokohtana

Puolet asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuneista halusi kyselyn tayttamisen
ajaksi minut mukaan. Sain tarkentaa ja selventaa kysymyksid, jolloin mahdol-
lisuus vaarinkdsityksiin vaheni. Validius on kuvauksen ja siihen liitettyjen
tulkintojen ja selitysten yhteensopivuutta, jolloin tutkijan rooli korostuu. Tut-

kijan tulisi selittda tarkasti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen ja aineiston
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toteuttamisen kaikki vaiheet ja aineiston luokittelujen syntyminen seka perus-

teet (Hirsjarvi ym. 2007, 227).

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 187- 189) mukaan rakennevalidiutta mitataan
silld, koskettaako tutkimus sitd, mitd sen on oletettu koskevan ja onko siind
kaytetty sellaisia kasitteitd, jotka heijastavat tutkittavaa ilmiota. Tutkimukses-
sa on paljolti kyse my0s tulkinnoista. Reliaabelius koskee enemmankin tutki-
jan omaa toimintaa, kuten sita onko koko aineisto huomioitu. On tarkeaa, etta
tulokset heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa mahdollisimman pitkalle.

Ajatusmaailmaa kartoitin avointen kysymysten avulla.

Analyysissa peilaan vastauksia niihin teemoihin, jotka alun perin olivat oh-
jaamassa kysymysten asettelua. Ndita olivat palvelujen suunnitelmallisuus,
asumispalvelun kuntouttavat palvelut, laadukas asuminen, henkiloston maa-
rd ja ammattitaito sekd palvelujen arvioinnin ja valvonnan kehittaminen. Ky-
symysten 2, 3, 7 ja 10 (Liite 2) kohdalla puutteeksi osoittautui vastausvaihto-
ehtojen rajallisuus, koska niista puuttuivat vastausvaihtoehdot joskus tai
useimmiten. Toisaalta sain avoimen kysymysten kautta arvokasta tutkimus-
tietoa enemman. Helposti myds koetaan, ettd henkilokuntaa ei haluaisi louka-
ta, vaikka oltaisiin oltu jo pidemman aikaa tyytymattomia. Tilanne saattaa
johtaa omien tavoitteiden ja tavoitteellisuuden unohtamiseen ja sairauskeskei-

sen ajattelutapaan, joka vaikuttaa kuntoutumiseen pysayttavasti.

Analyysivaiheessa Hirsjarven ym. (2007, 216) mukaan saadaan selville, min-
kalaisia vastauksia saadaan ongelmiin. Luotin siihen, etta luokittelemalla
asukkaiden asiakastyytyvaisyyslomakkeen vastaukset tutkimusongelma nou-
see esiin kuntoutujien itse maarittimand. Toisaalta hain my06s vahvistusta
sithen, mika kehittdsi avohuollollisen mielenterveyskuntoutuksen yhteistyo-
muotoja. Kysely sisalsi kymmenen kvantitatiivista ja kahdeksan kvalitatiivis-

ta, avointa ja tdydentdvaa kysymysta joista yksi oli tdysin avoin kysymys. Ky-
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symysten teemat liittyivat palveluasumisen arkeen ja palveluasumisen tar-

joamaan sosiaaliseen kuntoutukseen. Taulukon teemat on ryhmitelty tyyty-

vaisyystulosten mukaan.

Taulukko 2. Niittykodin asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset

KYSELYN TEEMA Vastaus | Vastaus Vastaus | Vastaajia
Kylla Joskus/vaihtelee | Ei n=12

Ruokailu 7 4 1 12

Yhteisty0 omaisten kans- | 7 2 1 10/12

sa

Viihtyvyys 8 2 2 12

Turvallisuus 8 4 - 12

Henkilokunnan ammatti- | 8 - 2 10/12

taito

Osallisuus kuntoutus- 8 - 1 9/12

suunnitelmassa

Ryhmatoiminta Niitty- 8 - 2 10/12

kodilla

Tuki arjessa 10 2 - 12

Ohjaajien tuki kuntou- 10 - 2 12

tuksessa

Henkilokunnan riittavyys | 10 2 - 12
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3.1 Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset

Kysymyksissa haettiin asukkaiden kokemusta (Liite 2) samastaan arjen avus-
ta, ohjaajien tuesta seka heidan ammattitaidoistaan ja maarallisesta riittavyy-
desta. Lisaksi kysymyksilla kartoitettiin kuntoutujien kokemusta omasta kun-
toutustarpeestaan ja siitd, kuinka he kokevat tarvitsevansa tukea palveluasu-
misessa. Kysymyksen avulla hahmottui my6s kuntoutujien ymmarrys siitd,
mita kuntoutuksen tavoitteita ohjaajien tulisi heidan mielestaan tukea. Tyyty-
vaisimpia asukkaat olivat koettuun tukeen arjessa, ohjaajilta saatuun tukeen
kuntoutuksessa seka henkilokunnan riittavyyteen. Tarkedna koettiin ohjaajan
mukanaolo talon ulkopuolisessa asioinnissa sekd keskustelut, pohdinnat,
kannustus, huolenpito ja ohjaajilta saatu positiivinen palaute. Avoimista vas-
tauksista nousi esiin my6s oman itsendisyyden korostaminen ja dialogisuuden

tarkeys.

Kysymyksessa asuinympariston viihtyvyydesta kartoitin kuntoutujia ympa-
roivaa palveluasumisen yhteisia tiloja ja omaa huonetta. Viihtyisat tilat, oma
yksityisyys, oman huoneen tarkeys seka sen tuoma turvallisuus ja kotoisuus
olivat kuntoutujille tarkeita tekijoitd. Tyytyvaisyys asumisen viihtyvyyteen
saattaa vaihdella kuntoutujan voinnin mukaan. Sairastuneelle turvallisuuden
tunnetta luovat Ryynasen (2000, 55) mukaan usko ja luottamus toisiin, palve-
lujarjestelmiin, hyvaan hoitoon ja huolenpitoon sekd omiin mahdollisuuksiin
selviytyd. Ryynanen (2000, 54) toteaa, ettd terveysongelmat itsessdan aiheut-
tavat pelkoa ja epavarmuutta. Hyvinvointitekijat ovat kytkoksissadn toisiinsa
ja jokaisella on oma turvallisuuden maaritelménsa ja kokemuksensa. Kysymys
koetusta turvallisuuden tunteesta kartoitti myos niita tekijoita, jotka asukkaat
kokevat turvallisuutta yllapitavaksi. Niittykodilla yotyontekijd, ymparivuoro-
kautinen pdivystys ja lukitut ovet koettiin turvallisuutta yllapitaviksi tekijoik-

si. Turvallisuuden tunne muodostuu tai ei muodostu my0s sosiaalisessa vuo-
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rovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Turvattomuus tai turvallisuus saat-
taa riippua kuntoutujan tunteesta kuinka han kokee omat kyvyt suhteessa
ulkoisiin odotuksiin. Kokemus selviytymisesta seka toivosta on jokaiselle ra-
kennettu kaytettavissa olevista sekd kuntoutujan omista voimavaroista.
Koukkari (2010, 121) ndkee yhteyden kuntoutujan hallinnan tunteen ja sosiaa-
lisen avun hakemisen valilld. Jos kuntoutuja kokee sisdistd hallinnan puutet-
ta, han saattaa olla riippuvainen omaisistaan tai ammattihenkilokunnasta,

jolloin kuntoutuja on passiivisessa roolissa.

Kuhasen ym. (2010, 101) mukaan mielenterveysongelmista kuntoutuminen on
pitkédkestoinen, vuosiakin kestdva prosessi, jonka aikana asiakkaan tuen tarve
saattaa vaihdella. Kuntoutujan intressit ovat erilaisia. Voidaan puhua kuntou-
tujan oman eldman kasvuprosessista. Kuntoutumisen tulee lahtea asiakkaasta
itsestaan, mutta ammattilaisen avulla han voi peilata omaa kasvua, kehitys-
kykyéddn ja voimaantumista. Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla (Liite 2) haet-
tiin kuntoutujien kokemusta henkilokunnan ammattitaidosta heidan kuntou-
tussuunnitelmien tavoitteiden kautta siten, ettd henkilokunnan ammattitaito
on yksilollistd kuntoutusta tukevaa. Kysymys oli aseteltu siten, ettd sen nah-
tiin tukevan kysymyksen 6 ja 9 (Liite 2) kuntoutussuunnitelmaan koskevaa
kysymysta. Kysymyksessa haettiin samalla kuntoutujien tietoisuutta omista
kuntoutustavoitteistaan. Vastausten mukaan 8 Niittykodin kahdestatoista
vastaajasta oli tyytyvaisid henkilokunnan ammattitaitoon. Tyytyvdaisyytta he-
ratti kuntoutujan nakokulman ymmartaminen, ladkityksen arviointi seka luot-

tamus siitd, ettd asukkaan asioista ei puhuta muille.

Kuntoutuksen ytimena toimii Koukkarin (2011, 220) mukaan kuntoutussuun-
nitelma. Sen tavoitteet tulisi syntya kuntoutujan ja ammattihenkil6ston dialo-
gisesta yhteistyostd. Suunnitelma merkitsee jatkuvuutta jonka tulisi toteutua
koko kuntoutuksen ajan. Kuntoutussuunnitelman maarittelee laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 7 §. Kuntoutuksen vai-
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heita ovat kuntoutustarpeiden ja asiakkaan voimavarojen kartoitus, henkil-
kohtaisen kuntoutussuunnitelman laadinta, sen toteutus ja arviointi. Vaihei-
den tulisi olla limittya toisiinsa kokonaisuutena, joka auttaa asiakasta kuntou-
tumisprosessissa. Harkdapaan & Jarvikosken (1995, 179) mukaan yhdessa laa-
dittu kuntoutussuunnitelma luo perustan kuntoutujan omalle motivaatiolle,
sitouttaa toimintaan, valmistelee kuntoutujan osallisuutta omassa kuntoutus-
prosessissa seka antaa turvallisuuden tunnetta. Lisaksi se toimii jatkosuunni-

telmien, tarkennusten, viranomaisten yhteistyon pohjana.

Niittykodin asukkaista 8 kahdestatoista olivat tyytyvdisid omasta vaikutuk-
sesta kuntoutussuunnitelmaansa. Vastauksista positiivisena nahtiin yhteistyo,
ymmarrys, vapaaehtoisuus, oma rooli ja sen vaikutuksen tarkeys kuntoutus-
suunnitelmaa tehdessa. Kuhasen ym. (2010,104), Koukkarin (2011, 220- 221)
seka Toivio & Nordling (2013, 301) mukaan kuntoutuminen on tuloksellisem-
paa silloin kun kuntoutujalla on itse mahdollisuus ja oikeus olla mukana
suunnitelmassa ja tekemaéssa paatoksia oman elamassa suhteen, jolloin vuoro-
vaikutuspainotteinen sisdlté mahdollistuu. Mielenterveyskuntoutujan kun-
toutussuunnitelmaa laadittaessa ja sitd arvioitaessa tulee arvioida, etta keskei-
simpia mielenkiinnon kohteita ovat kykyjen ja taitojen kehittyminen, ymparis-
ton tarjoamien mahdollisuuksien hallinta ja niiden kaytto, mielekés toiminta
seka toivon viridminen. Tavoitteiden tulee olla riittdvan pienid ja konkreetti-

sia, jotta ne on helpompi arvioida.

Ryhmatoiminta on osa Niittykodilla toteutettavaa sosiaalista kuntoutusta ja
kyselyn perusteella kannustavalla kuntoutusymparistolla voidaan todeta ole-
van tarked merkitys kuntoutumisella ja jokaisen ryhmaytymisen tarve on eri-
lainen. Poppoo toimintapaja on JST oy:n omaa yhteistd ryhmatoimintaa toisen
kuntoutusyksikon tiloissa. Vilen ym. (2005, 203 — 204) toteavat, ettd samankal-
taisuuden kokeminen, sosiaalinen taito ja tuki ovat parhaimmillaan eldman-

hallintaa tukevia. Kysymykselld haettiin kuntoutujien kokemuksia jarjestetyn
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toiminnan riittdvyydestd ja sopivuudesta kuntoutujille. 8 kahdestatoista vas-
taajasta oli tyytyvaisia tarjottuun ryhmatoimintaa, mutta vastausten kirjosta
erottui jokaisen omat yksilolliset tarpeet ja mieltymykset. Yhdessa vastaukses-
sa tuli esiin se, ettd halu osallistua ryhmatoimintaa olisi, mutta vastaaja ei pys-

ty osallistumaan siihen sosiaalisen tilanteen tuoman ahdistuksen vuoksi.

3.2 Kehittamistehtavat

Vastauksista nousi esiin omien kuntoutuksen tavoitteiden tietamattomyys,
kuntoutujan voinnin vaikutus suunnitelmaa tehdessa seka epatietoisuus, on-
ko vaikuttanut itse kuntoutussuunnitelman tekoon. Havainnointini ja vastaus-
ten perusteella omasta kuntoutuksesta ja ohjaajien roolista kuntoutuksessa oli
useammalla vaikea hahmottaa, tehdyt tavoitteet eivat olleet heille selkeita tai
tavoitteenasettelu ei ole tullut kuntoutujilta itseltaan. Sen toimivuutta tulee
tarkastella sosiaalisen kuntoutuksen kontekstissa enemman. Kuntoutussuun-
nitelmaan tulee panostaa ja tuoda sosiaalinen toimintaldhtoisyys ja kuntoutu-
jien osallisuus siihen jo alusta tiiviimmin mukaan muun ladkinnallisen kun-
toutuksen rinnalle. Olennaista on, miten kuntoutujat kokevat arkipadivansa
rakentuvan, tekevatko he tulevaisuuden suunnitelmia ja onko heilla toiveita,
johon he haluaisivat ohjaajien tukea. Koukkari (2011, 220 - 221) toteaa tutki-
muksessaan, ettd kuntoutus ja kuntoutuminen eivat kulkeneet rinnakkain,
vaan olivat toisistaan irrallisia projekteja. Saattaa olla, ettd omat Niittykodin
kuntoutuksen tavoitteet eivét ole arjessa selkedsti mukana, tai kuntoutusta-

voitteet eivit ole olleet realistia, kuntoutujan itse asettamia tai arkeen vietyja.

Kuhanen ym.(2010, 106) toteaa, ettd kuntoutussuunnitelmien kertaaminen on
tarkedd, koska mielenterveyskuntoutujien on vaikea muistaa ja hahmottaa

ajanjaksoja ja siten siihen tehtyja kuntoutussuunnitelmia. Kognitiiviset puut-
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teet saatavat my0s tehda sen, ettd asiakkaan on vaikeaa keskittya ja muistaa
tavoitteita. Kuntoutujalta saattaa my06s puuttua rohkeutta kertoa omista asi-
oistaan ja toiveistaan oman kuntoutuksensa suhteen. Kuntoutussuunnitelma
itsessddn on saattanut jaada ohuesti kaytettavaksi dokumentiksi tai sita paivi-
tetdan harvoin. Toivion & Nordlingin (2013, 325) mukaan kuntoutussuunni-
telmaa tehdessa laatijalla tulisi olla realistinen kasitys kuntoutujan resursseista
ja mahdollisuuksista, jolloin tavoitteiden asettelu seka tavoitetaso pysyvat
realistisena. Kuntouttavissa vuorovaikutustilanteissa tulisi mahdollistua nii-
den toiminnallisuus ja verbaalinen kanssakdayminen. Tama vastausten perus-
teella on mahdollista toteuttaa Niittykodin arjen tukemisen ja ohjaamisen
kautta, koska 10 kahdestatoista kuntoutujasta oli tyytyvaisid ohjaajilta sa-
maansa tukeen. Yhteisollinen asuminen ei valttamatta ole kaikille kuntoutta-
vin, turvallisin asuinymparisto. Yksi kuntoutuja koki, etta haluasi pois mui-
den kuntoutujien parista, koska hanta ajoittain ahdistaa psykoosioireiset
asukkaat. My0s ajoittainen melu, oman voinnin vaihtelu ja yhteisten tilojen

ahtaus koettiin viihtyvyyttd ja turvallisuutta alentavina tekijoina.

Koukkari (2011, 221) ja Toivio & Nordling (2013, 325) toteavat, etta sillda am-
mattihenkilostolld, joka toteuttaa kuntoutusta tulisi olla sisaista herkkyytta ja
intuitiota, jotta kuntoutujan tavoitteenasettelu ja toteutuminen olisi realistinen
seka kuntoutujan arvopohjan mukainen. Kuntoutujan omat vaikutusmahdol-
lisuudet tunnistetaan herkemmin ja tunnustetaan ne itsestaan selvinad. Sillg,
mitd kuntoutussuunnitelman mukaan harjoitellaan ja mihin siina kiinnitetaan
huomioita, ei valttamatta ole asiakkaan oman nakemyksen mukaan merkityk-
sellistd hanen oman kuntoutumisensa kannalta. On tarkeaa, etta kuntoutujan
omat, jopa epdrealistisetkin tavoitteet hyvaksytaan ja niista tehdaan realistisia
valitavoitteita. Omien kuntoutustarpeiden hahmottaminen ja ammattihenki-
16ston rooli siind tukevana tekijana edesauttaisi sosiaalista, osallistavaa kun-
toutusta. Avoin dialogisuus ja kannustaminen omatoimisuuteen tukisivat

kuntoutumista ja vahvistaisi kuntoutujan oma-arvontuntoa.
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Tyytymattomyytta koettiin liiallisista ryhmatoiminnan vaihtoehdoista. Vasta-
uksista nousi esiin tarve yksilotoimintaan ja toisaalta yhdessa tehtaviin retkiin
Eniten tyytymattomyytta heratti ruoan laatu ja maara seka omaisten huomi-
oiminen kuntoutuksessa. Ndissa 7 vastaajaa kahdestatoista oli tyytyvdisia.
Ruokailu ja sen saanndllisyys on osa kuntoutujan arkea ja struktuuria ja toimii
yhteisollisen asumisen sosiaalisena hetkend, jolloin suurin osa kuntoutujista
kokoontuu yhteen. Jokainen kokee yhteisolliset ruokahetket omalla tavallaan
ja se saattaa heijastua itse vastauksen lopputulokseen. Kehittamiskohteiksi
nousi asioiden puhuminen syvemmin, silloin kun puhumisen tarve on. Yh-
dessa vastauksessa asukas oli tyytymaton ja totesi, ettd henkilokunta ei osaa
auttaa kaikessa mitd kuntoutuja tarvitsee. Siitd ei kuitenkaan kdy ilmi, millais-
ta apua kuntoutuja olisi kaivannut ohjaajilta. Naissa taustalla saattaa olla pet-
tymys saatuun tukeen tai oman nakokulman lapivientiin yhteistydssa. Kaksi
vastaajaa toivoi ohjaajilta enemman aikaa iltavuorossa jotka saattavat olla
kiinni lddkehoidossa tai keittidssd, kun on akuutti puhumisen tarve tai tarve

kayda asioilla talon ulkopuolella.

Suurin kehittamistarve ilmenee yhteistyossa omaisten kanssa. Kysymyksessa
omaisten huomiointi kuntoutusprosessissa on vastauksissa nakyvissa ristirii-
taisuutta ja epauskoa ammatillisen osaamisen riittimisesta. Vastauksista nousi
esiin osin se, ettd omaisten tukea ei tarvita tai heille ei saa kertoa kuntoutujan
asioista. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd tuki ja yhteydenpito omaisiin pain
olisi tarkeaa. Kuntoutujan oletukset henkilokunnan osaamisesta omaisyhteis-
tyOstd nakyy my0s vastauksessa, jossa koetaan Niittykodin resurssien olevan
omaisyhteistyohon puutteelliset. Palveluasumisen kuntoutusta saattaa haitata
kuntoutujan ja hanen omaistensa ongelmalliset toiminta- ja suhtautumismal-
lit. Taman perusteella ajatus tuoda kuntoutujan omaiset, lahimmaiset tai per-
he mukaan vahvistuu entisestddn. Nden taman my0s ammatillisen kehittymi-
sen haasteena ja mahdollisuutena. Kuntoutuminen pitéa sisallaan mahdolli-

suuden vahvistaa sosiaalista ja inhimillista padomaa. Koukkari (2011, 222 -
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223) ndkee tarkednd, ettd kuntoutuksen tulisi edistdd ndiden padomien kas-
vua, jolloin se toimii yhteiskunnallisena inhimillisena investointina ihmiseen.
Kuntoutujaldhtoinen toimintamalli ei kuitenkaan ole itsestaanselvyys kuntou-
tuskdytannoissa. Tutkimuksessaan han on todennut, ettd kuntoutujat kohtasi-
vat holhoavaa ja autonomiaa loukkaavaa asennoitumista ammattihenkil6stol-
ta varsinkin silloin, kun olisi ollut tarkeda opetella uusia selviytymisstrategioi-

ta ja itsendista toimintakykya.

Ristiriidat tuovat haasteensa oman sairaudenkuvan hyvéksymiseen ja heijas-
tuvat negatiivisesti kuntoutumiseen. Perheinterventiossa tulee tarkastella 1a-
heisten ja omaisten keinoja, jotka edesauttaa kuntoutujaa hyvaksymaan oma
tilanne sekd auttaa uuden nakokulman ja ratkaisun avartamiselle. Kuntoutuja
ei valttamatta koe perhettaan oikeaksi tahoksi kuntoutumista tukemaan risti-
riitojen takia. Toisaalta perheintervention sopivuutta tulee tarkastella kuntou-
tujien oman toiveen mukaisesti, koska halu sairauden hyvaksymiseen ja
eteenpdissuuntautumiseen tulee tulla kuntoutujalta itseltdan. Mielenterveys-
kuntoutujan omaisten mukaan ottaminen kuntoutukseen mahdollistaisi kaik-
kien elaman alueiden osien hyodyntamista seka tukee omaisten selviytymista

kuntoutujan omaisena.

Yksilollisesta tyostad tulisi ottaa askel kohti yhteisty6td, jossa tuetaan kuntou-
tujan voimanldhteitd. Ajatustani omaisten roolista kuntoutusprosessissa tuki
Hyttisen (2003, 99, 86) yhteenveto siit4, ettd sellainen neuvonta ja ohjaus, joka
pyrkii taydentamaan eri elaméantilanteissa esiintyvia tiedontarpeita, tukee
kuntoutuja omaa asiantuntemusta, osallisuutta ja voimavarojen kayttoa arki-
paivassa. Tuntematta ihmistd, kuntoutujaa, kuulematta hianta ja kohtaamatta
hdnen maailmaansa ei kuntoutumisen elementit voi tukea toisiaan taydenta-
vasti. Sosiaalisen kuntoutuksen vahvistaminen tulisi olla ty6skentelyn perus-
elementti eikd kuntoutujan omaa asiantuntijuutta voi korostaa liikaa, varsin-

kin sairaudessa joka ilmenee jokaisella eri tavalla. Naiden loppupaatelmien
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pohjalta sosiaalista kuntoutusta muiden kuntoutusmuotojen rinnalla tulee

vahvistaa.

4 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen padomalla kuvataan ihmisten tai ryhmien valisia sosiaalisia ver-
kostoja ja niissa syntynytta luottamusta seka vastavuoroisuutta. Sosiaalisten
suhteiden vaikutusta on Jarvikosken ym.(2011, 143) mukaan tutkittu paljon,
kuten Nymanin & Stengardin (2004) omaisten hyvinvointi- tutkimuksessa.
Niissd on todettu heikon ja riittdmattoman sosiaalisen tuen ja pienten verkos-

tojen olevan yhteydessa masennukseen.

Kuntoutus termina on Toivion & Nordlingin (2013, 300) mukaan suunnitel-
mallista, monialaista toimintaa, jota my0s kuvataan kasvu- ja oppimisproses-
sina, joka etenee erilaisten toisiaan seuraavien vaiheiden, toimenpiteiden ja
palvelujen avulla muutokseen ja timanhetkistd parempaan tilaan. Vilkku-
maan (2004, 28) mukaan sosiaalinen kuntoutus on ikdan kuin kattokasitys
muille kuntoutuslajeille, joita ovat ladkinnallinen, ammatillinen ja kasvatuk-
sellinen kuntoutus. Kolmea eri sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalista tasoa voi-
daan tarkastella toisten ihmisten havaintojen ja vaikutuksen kautta seka konk-

reettisen lasndolon ja yhdessa tekemisen tasolta.

Lausunnossaan sosiaalihuollon uudistustyon tyoryhman muistiosta ja sosiaa-
lihuoltolakiuudistuksesta Notkola & Tuusa (2012) toteavat, etta sosiaalisen
kuntoutuksen tulisi olla ylatavoitteena kuntoutuksen eri osa-alueissa, koska
tavoitteena on sosiaalinen osallisuus ja kuntoutujan itsendisempi selviytymi-
nen arjessa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan ja hanen

elinympadristonsa valinen vuorovaikutus ja sen tukeminen. Laajemmassa
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merkityksessa sosiaalinen kuntoutus voidaan ndhda niina toimenpiteina, jot-
ka tukevat hanen sosiaalista verkostoaan, asumistaan, opiskeluaan, tyossa

kayntia ja vapaa- aikaansa.

4.1 Sosiaalisen kuntoutuksen tarve

Mielenterveyskuntoutujilla on suuri riski syrjaytya useamman syyn takia. Syr-
jaytymista voi tarkastella useammista, toisiaan taydentavista nakokulmista.
Lahtokohtaisesti sitd voidaan tarkastella yksilolle kasautuneilla hyvinvoinnin
ongelmina. Toisiaan tdydentavida nakokulmia syrjaytymiseen on myos yhteis-
kunnan ja yksilon yhdistavien siteiden heikkous. (Raunio 2006, 19). Syrjayty-
mista voi lisdksi olla valinnanmahdollisuuksien vahyys, kadonnut elaméanote,
huono-osaisuus ja vieraantumista arjen elamaan liittyvista asioista. Skitsofre-
niaa sairastavat voivat vetdytya itse sosiaalisista kontakteista, mutta vetayty-
minen saattaa johtua myos muiden ihmisten osoittamasta torjunnasta. Toivio
& Nordling mukaan (2013, 303) tyypillisimmilldan vetaytyminen nakyy kun-
toutujan pienind sosiaalisina verkostoina, lyhytaikaisina suhteina, sosiaalisesti
merkittavien suhteiden, kuten sukulaisten ja tuttavien puutteena tai vastavuo-
roisten tunteiden vaihtona. Sosiaalisissa suhteissa on my0os usein salattuja
suhdejarjestelmid, jotka sulkevat kuntoutujan suljettuun sosiaaliseen systee-

miin.

Jarvikoski (2013) maarittelee sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena olevan kun-
toutujan toimintakyvyn palauttamista tai ohjaamista sellaiselle tasolle, etta
hén selviytyy arkipdivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja toimin-
taymparistonsa rooleista. Kuntoutuminen psyykkisista sairauksista voidaan
nahda Koskisuun (2003, 27- 31) mukaan muutoksena pois sairauskeskeisesta

ajattelusta ja sen tuomasta elaman merkityksettomyydesta ja luovuttamisesta.
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Parempi, alkava ymmarrys nadhda oma eldma ainutlaatuisena sairaudesta
huolimatta luo kuntoutujalle toivon mahdollisuuden, helpottaa aktiivista sel-
viytymiskeinojen opettelua ja auttaa myonteisen minakuvan luomisessa. Kun-
toutuksessa voidaan ndhda mahdollisuus muuttua ulkopuolisesta osalliseksi.
Koettu yksindisyys liittyy usein ulkopuolisuuden tunteeseen ja toisaalta myos
omaiset saatavat olla hammentyneitd ja pelkkien omien ennakkokasitysten
varassa. Yhteys toisiin, tukeviin ja kannustaviin ihmisiin, laheisiin, omaisiin,

ammattihenkilostoon tai ystaviin on sosiaalisessa kuntoutumisessa tarkeaa.

Wahlbeck (2012) toteaa Mielenterveysseuran kommentissa ettd mielenterve-
yskuntoutujien kohdalla sosiaalisen kuntoutuksen tarve korostuu mielenter-
veysongelmaan liittyvien oireiden ja stigman takia. Lisaksi Wahlbeck (2012)
toteaa sosiaalisen kuntoutuksen olevan riittamatontad, sattumavaraista ja
koordinoimatonta. My0s Niittykodin vastaavan ohjaajan Heikkilan (2014)
mukaan yhteistyd omaisten kanssa olisi tarkedd, koska osa vanhemmista saat-
taa tukea kuntoutujan oireita eika tervettd, toimintakykyista puolta. Joskus
tama vaikeuttaa yhteisty6td hoitotahon ja omaisten valilla. Viimekadessa se,
joka tilanteesta karsii, on kuntoutuja itse. Koukkari (2011, 121) toteaa, etta sel-
viytymisen esteend on ollut puutteet omien voimavarojen tunnistamisessa,

sosiaalisen leimautumisen pelko seka opitun avuttomuuden vaara.

4.2 Osallisuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Qvretveit (1995, 234) vahvistaa ajatuksen kuntoutujan osallisuuden tukemi-

sesta ja aktiivisesta mukanaolosta omassa kuntoutumisessaan. Myos Koukka-
ri (2012, 121) toteaa, ettd kuntoutujat kokevat sosiaalisen tuen, kuten perheen-
jasenten, ystdvien ja vertaistuen, kuntoutumista edistavaksi tekijaksi. Toivio &

Nordling (2013, 302 — 303) korostaa sosiaalisen tuen roolia psykososiaalisessa
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kuntoutuksessa, koska tuella on suuri merkitys syrjaytymisen ehkaisyssa ja

yhteiskuntaan palauttamisessa.

Karkkaisen (2009, 13 - 82) toimittamassa teoksessa mielenterveystyon koke-
musasiantuntijat ja vertaiset kertovat niita tekijoitd, jotka he itse ovat kokeneet
voimaannuttavina ja kuntoutusta edistavina. Tallaisia tekijoitd olivat halu
halventaa tietamattomyytta ja pelkoa sairaudesta seka lahipiirin luottamus
siitd, etta kuntoutuja paranee. Useampi kokemusasiantuntija oli maininnut
oman sairauden, heikkouksien ja voimavarojen rehellisen hyvaksymisen ja
avoimen myontamisen kuntoutusta edistaviksi tekijoiksi. Kokemusasiantunti-
jat ja vertaiset arvioivat myos pitkdjanteisyyden oman itsen ja ammattihenki-
16ston puolelta, itsensa rakastaminen ja hyvaksyminen seka tukiverkon ole-
van merkittavia tekijoita kuntoutumisessa. Tarkedna nahtiin myos asioiden
jakamisen ja keskustelun tarkeys, vakaumuksen ja yhteison tuoma tuki, pu-
huminen, vertaistuki sekd kyky arvioida omia voimavaroja. Keskiossa nahtiin
myOs oman terveen puolen ndkemistd ja se, etta ei koe syyllisyyttd sairaudes-
ta. Naiden tekijoiden voidaan kasittaa olevan osaltaan stigman ja syrjaytymi-
sen vastaisia, kuntoutujaa voimaannuttavia toimia, jotka edesauttavat kuntou-
tusta. Jotkut kirjoittajista halusivat muistuttaa, etta ei vaadi itseltdan liikoja

vaikka kuntoutus vaatiikin paattavaisyytta.

Voimaantumisen kannalta asukkaan toimintaympariston olosuhteet, kuten
valinnanvapauden ja turvalliseksi koettu ilmapiiri, ovat merkityksellisia.
Voimaantuminen saattaa siten olla todenndakoisempaa jossain toisessa ympa-
ristossd. Mielenterveyskuntoutujat ovat korostaneet sitd, ettd heille voimaan-
tuminen on merkinnyt kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemista ihmisena ja yksi-
16na ennemmin kuin olla ladketieteellisen intervention kohteena (Toivio &

Nordling 2013, 326).
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Skitsofreniaa sairastava nainen toteaa omasta sairaudenkuvastaan: (Lehtinen
2013)
Oikeasti: valilld minusta tuntuu, ettd tiedin omasta sairaudestani ja
persoonallisuuden vaikeuksista paljon paljon enemmin kuin
ladkarinkoulutuksen saaneet. Se on vihin pelottavaakin, kun pitiisi

itse tietdd, mitd tarvitsee ja miki milloinkin auttaa.

Vilen ym. (2005, 124 -125) toteavat, etta ajattelussa on lahtokohtana asiakas-
lahtoisesti kuntoutujan maailmankuva, todellisuus, taysvaltaisuus seka toimi-
juus. Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ndkokulma ovat tarkeimpia elementte-
jd ja tapoja, jotta kohtaamisessa voidaan nahdéa, miten kuntoutuja ja hanen
omaisensa katsovat maailmaa ja kuinka he ovat vuorovaikutuksessa muiden

kanssa.

Mielenterveyskuntoutumiseen liittyy tiiviisti psykososiaalinen tuki ja kuntou-
tus. Kaypa hoito- suositusten (2013) mukaan sosiaalista toimintakykya tukee
kuntoutujan tarpeen mukaan raataloity psykososiaalinen tuki, joka korostuu
pitkdaikaishoidossa hoitoon sitoutumisen, sosiaalisten suhteiden ja kuntoutu-
jien integroimisessa yhteiskuntaan. Psykososiaalinen tuki edistda toimintaky-
kya ja alentaa psykoosiriskia ja psykoottista oireilua. Psykososiaalisesta kun-
toutuksesta voidaan puhua sosiaalitydn ammatillisen tyoorientaation, ennal-
taehkdisevdn toiminnan ja hoidon, arjen toimintojen tukemisen kontekstissa.
Romakkaniemi & Vayrynen (2011, 135) toteaa sen olevan kokonaisvaltaista
toimintaa jossa korostuu sosiaalisen ympariston merkitys ihmisen ongelmien
syntymisessd. Toiminnan tavoitteena voidaan pitdd muutokset ihmisen sosi-
aalisessa tilanteessa ja vuorovaikutuksessa. Psykososiaalinen tyontekija on
enemmin toimenpiteiden toteuttaja ja valitsija, koska perheintervention mal-
lissa tuetaan kuntoutujaa ja hdnen omaisiaan 16ytavan ja vievan ideoitaan
kuntoutuksen tukemiseen. Mielenterveys —ja paihdeasiakkaiden psykososiaa-

lisessa kuntoutuksessa ja palveluohjauksessa tyon pitaisi sisaltdaa kolme eri
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pilaria, joille tyo tulisi rakentua. Néaita ovat asiakas itse, hanen lahiymparis-
tonsa sekd ammatillinen ty0, joka kattaa sekd mielenterveys- etta paihde-
osaamisen. Mielenterveystyossa tulisi olla henkilokohtaisempi tukemisen
muoto. Auttamissuhteen tulisi olla intensiivinen ja valittava, jolloin asiakas
saisi mahdollisuuden korjaaviin kokemuksiin. Naiden kokemusten avulla
asiakas hanen luottamuksensa omiin toimintakykyihin ja — mahdollisuuksiin

vahvistuvat (Lehtovirta & Peltola 2012, 299-300).

5 Palveluohjaus mielenterveystydssa

Lahti & Pienimaki (2004, 148) toteaa, ettd palveluohjaaja voi olla sosiaali- ter-
veydenhuollon ammattihenkilo tai sithen muutoin soveltuva henkilg, jolla on
kuntoutujan etua korostava toimintatapa. Palveluohjauksessa kuntoutujan ja
palveluohjaajan tavoitteena on etsia ratkaisuja kuntoutujan elamanhallinnan
ongelmiin kartoittamalla kokonaistilanne, lisata arjen toiminta- ja osallistu-
mismahdollisuuksia ja aktivoida kuntoutujan tukiverkkoja. Tassa tyOssa ajat-
telen palveluohjausta tyotapana, joka on vastuullista, pitkdjanteistd, omaiset
huomioivaa sekd kuntoutujan etua korostavaa tyota. Palveluohjaaja- malli
mahdollistaa tarpeenmukaisen ja tavoitteellisen hoitopalaverin seka vahvistaa
samalla verkostotyomallia ja kuntoutujan kiinnittymista tavoitteelliseen kun-
toutumiseen. Hyttisen (2003, 99) mukaan mielenterveysongelmiin liittyvia
kielteisid asenteita ylldpitdd ongelmien erityisyyden ja tarvittavan asiantunti-
juuden korostaminen, kun paédpaino tulisi olla enemméan normaalildhtoisessa
neuvonnassa. Kuntoutus toimii selviytymiskeinona, joka voidaan Koukkarin
(2010, 121 - 122) mukaan voidaan jakaa ongelmaratkaisuun tahtaaviin keinoi-
hin, joissa arvioidaan tilanne uudelleen ja haetaan sosiaalista tukea tunteiden

sadtelyyn tahtaavaan, tilannetta tasapainottaviin tunteiden kasittelyyn.
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Tarve omaisten aktiivisemman roolin osuudesta mielenterveyskuntoutujien
kuntoutuksessa herasi asiakastyytyvaisyyskyselyn, tutkimusten, teorian ja
yhteisen ajatustyon myota Niittykodin vastaavan ohjaajan Paivi Heikkilan
kanssa. Vaikka mielenhairiot eivat automaattisesti tarkoita sita, etta kuntoutu-
ja on lopun elamaansa muiden autettavissa, sairaus saattaa vaatia silti lahim-
maisiltd ja omaisilta enemman ponnistuksia ja huomiota kun esimerkiksi so-
maattinen sairaus. Lisdksi omaiset ja lahimmaiset kohtaavat useampia eri kay-
tantoja palvelujarjestelmista ja yrittavat samalla yllapitaa tietoa niista. Ovret-
veitin (1995, 55) mukaan puhutaan tiimitasolla hoitoon tai hoivaan liittyvasta

reaktiomenetelmastd, joka tyydyttdisi tarvetta.

Réasanen (2006, 103, 187) seka Toivio & Nording (2013, 326) ovat tuoneet esiin
Corriganin (1997) tavoin niitd intervention tekijoita, jotka tukevat voimaan-
tumista. Asumispalvelun kuntoutusyksikossa ndita sosiaalista kuntoutumista
tukevia seikkoja ovat turvallinen paikka paatoksenteolle, valintojen ja paatok-
senteon tukeminen ja selkeyttiminen seka tuki itsendiseen elamaan. Qvretveit
(1995, 240) mukaan antamalla kuntoutujille mahdollisuuden tehda paatoksia
ja vastuuta seka niissa auttamisessa ja palkitsemisessa saattavat kuntoutujat
kokevansa saaneensa apua ja terapiaa. Perheintervention voidaan katsoa yh-
distavan menetelmana lyhytterapiaa, ratkaisukeskeisyytta ja psykososiaalista
tukea. Sundmanin (1992) mukaan ratkaisukeskeisyydelld haetaan esille ajan-
kohtainen ja tarkein tekija ja psykososiaalisessa ty0ssa ymmarretadn puoles-

taan kuntoutujan elamantilanteen kokonaisuus.

Qvretveitin (1995, 235 - 237) mukaan luomalla uusia vaihtoehtoja, tassa tapa-
uksessa kuntoutujien ja heiddn omaistensa ja ldheistensa kanssa, saamme
myo0s tyontekijoinad uusia ajatuksia ja tyoskentelytapoja omaan ammatilliseen
osaamiseemme. Palveluasumisessa perheintervention malli voi olla osana hoi-
topalavereja ja kuntoutusta, jossa omaiset ja kuntoutujat saisivat mahdolli-

suuden uuteen kiinnitysprosessiin, uuteen nakokulmaan ja herattelyyn, joka
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tukisi kuntoutumista matkan varrella tai kuntoutuksen kriisikohdissa. Kun-
toutujan ja hdanen omaistensa lasndolo mahdollistaa vuoropuhelun, ammatti-
kdaytannon uudistamisen sekda muutoksen valtasuhteissa, koska ammattilasten
valta- asema on nakynyt hoidossa ammattilaisten paatoksenteoissa ja toimen-
piteissa. Perhe- interventio on kuntoutusta edistava ratkaisukeskeinen mene-
telma ja lahestymistapa, jossa pyritdan pois ongelmakeskeisesta puheesta
asiakaslahtdisempaan kuntoutujan tilanteen kartoittamiseen ja sita kautta
ammatillisen ndakokulman laajentamiseen. Perheinterventio integroituu kun-

toutussuunnitelmaan ja jamakaoittaa tyoskentelya.

Lyhytterapia- termilld ja ratkaisukeskeisyydelld on yhtenevaisyyksia perhe-
intervention menetelméaan. Simon ja Berg (n.d. 1 - 2) ovat olleet kehittelemassa
lyhytterapian muotoa mielenterveyskuntoutujille. He toteavat, etta muutos
kuntoutujien omassa ajattelussa, siitd mita sairaus on, tietoisuuteen miten olla
sairauden kanssa, on parantunut ratkaisukeskeisen tyoskentelyn myota. Rat-
kaisukeskeisessd lyhytterapiassa ei ndhda kuntoutujan sairautta vaan mita he
tekevat, ettd sairaus ei rajoittaisi heita. Lyhytterapia toimii nimensa mukaisesti

prosessin motivaattorina, jossa ei ole tiettyd maaraa tapaamiskertoja.

5.1 Mielenterveyden hairididen erityisongelmat

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitan tassa opinndytetyossani tdysi- ikdista
henkil64, joka diagnosoidun mielenterveyden hairion vuoksi tarvitsee asu-
mispalvelua sekd kuntouttavia palveluja. Otan esille psykoosisairauksista
skitsofrenian, koska palveluasumisen asukkaista suurin osa karsii eriasteisista
psykoosisairauksista tai skitsofreniasta. Vaikka ldhtokohta opinndyteydssani

on voimavara- ja ratkaisukeskeisyys, koen tarkedksi sen, ettd tyontekijana tie-
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tad millaisen sairauden kanssa olemme tekemisissa. On my06s muistettava,

ettd diagnoosi ei maarittele ihmista ja jokaisen kuntoutumistarve on erilainen.

Yleisin psykoosityyppi on skitsofrenia. Yleensa skitsofrenia puhkeaa nuorella
ialla. Skitsofrenia on vaikea- asteinen mielisairaus, jonka oireita ovat ajatus-
hairict, voimakkaat tunnehairidt, omaan maailmaan vajoaminen, kommuni-
kaatiovaikeudet ja kontaktikyvyn puute. Skitsofrenia oireita ovat aistiharhat,
jotka imenevét dani, - nako, -tunto, -maku ja hajuharhoina. Skitsofrenian oire
on harhaluulot, jotka ovat sairastuneelle kuvitelmia asioista jotka eivat ole
totta. Usein harhat ovat pelottavia, uhkaavia ja ne aiheuttavat vaaristyneita
sekd olemattomia tuntemuksia. Tyypillistd on, ettd sairastunut kuvittelee ole-
vansa jonkin esineen tai ihmisen tarkkailun kohteena ja han kokee saavansa
nailta viestejd. Vainoharhaisuus nakyy voimakkaina tunteina siitd, etta sairas-
tunut on tarkkailun ja juonittelun kohteena. (Lehtovirta & Peltola 2012, 241-

242).

Berg ja Johansson (2003, 43) toteavat skitsofrenian vaikuttavan laajasti ihmisen
elaméankulkuun, koska se katkaisee tai hairitsee ihmisen elaméanvaiheita. Skit-
sofrenia saattaa myos aiheuttaa vakavana ja pitkdaikaisena sairautena masen-
tuneisuutta ja alakuloisuutta, jolloin riski itsemurhaan kasvaa. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd 40 — 70 % toipuu tai ovat lievaoireisia ja 60 % on tyydyt-
tava sosiaalinen toimintakyky. Yleensa 40 — 55 ikdvuoden jalkeen skitsofreni-
an oireet lievittyvat jolloin elaménlaatu paranee, koska harhat saatavat vahen-
tya. Toivio & Nordling (2013, 273) seka Lehtovirta & Peltola (2012, 296) toteaa,
ettd psyykkinen sairaus vaikuttaa negatiivisesti toimintakykyyn ja ihmisen
tapaan reagoida uusiin haasteellisiin tilanteisiin. Turvallisen seka tarkoituk-
senmukaisen paikan 16ytaminen yhteisossa saattaa olla vaikeaa, lisdksi heilla
saattaa olla vaikeuksia mukautua ympariston sosiaalisen rytmiin seka toimia
yhteisossa tarkoitusenomaisesti. On tarkeda muistaa, etta jokainen reagoi eri

tavalla. Lisdksi sairauden kulkuun vaikuttavat kuntoutujan motivaatio, ym-



30

pdriston tuki ja asenteet, sekd perheen tuki. Usein skitsofreniasta sairautena
maalataan synkkaa kuvaa. Simon & Berg (n.d, 9) lainaa Shazerin mukaan aja-
tusta, jossa skitsofrenia nahdaan parantumattomana sairautena, jossa vain
remissio, eli vakaa vaihe on mahdollista ja siksi psykoosin vaara on aina lasna.
Ratkaisukeskeisessa ajattelussa nahdaan ihminen ja hanen resurssinsa sairau-
den takaa, autetaan sen kuntoutujaa sen hallintakeinoihin sekd nakemaan nii-

td normaaleja asioita joita han tekee.

5.2 Mielenterveyskuntoutuja yhteiskunnassa

Yksi hyvinvoinnin kasite on sosiaalinen turvallisuus. Yhteiskunnalliset raken-
teet saattavat osaltaan maaritelld, kuinka kuntoutuja, omaiset seka yhteiskun-
ta suhtautuu mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Mielenterveyden keskuslii-
ton jasenlehdessa Aalto (2014) kasittelee suomalaisten asennetta mielenterve-
yskuntoutujia kohtaan mielenterveysbarometrin (2013) avulla. Vaikka asen-
teissa on huomattavissa parannusta, leimaantumisen kokemukset ovat lisaan-
tyneet. Tama usein aiheuttaa tarpeettomia ongelmia ja esteitd myos kuntou-
tumiseen. Mielenterveysbarometrin mukaan 23 % kansalaisista ei halua olla
tekemisissda mielenterveysongelmaisten kanssa. Jopa 44 % mielenterveyskun-
toutujista kokevat tulevansa leimatuksi sairautensa tahden ja 28 % kokevat,

ettd heidan seuraansa valtellaan.
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Maikinen ym. (2011, 132) mukaan sosiaalialan asiakasty6 perustuu siihen, etta
jokaisella on mahdollisuus etsia ja 10ytaa ratkaisuja ongelmiinsa. Kun kuntou-
tuja osallistetaan omaan elamaansa ja elinolosuhteensa suunnitteluun ja aute-
taan hanta saavuttamaan omat tavoitteensa, puhutaan voimaantumisesta.
Kuntoutuja voi voimaantua prosesseilla, joiden avulla hian voi joko itse tai
yhdessa lisata elamanlaatuaan. Koskisuun (2003, 42- 43) mukaan kuntoutujat
ovat kokeneet oivalluksen, etta kun elaa tata paivaa ja oppii ottamaan vastaan
apua kun kokee sita tarvitsevansa, kasitys omasta itsesta suhteessa ymparoi-
vaan maailmaan muuttuu vahitellen. Oman toimintakyvyn palautuminen,
itsestaan huolehtiminen seka vahitellen kuntoutumisen edetessa kyky huoleh-
tia lahiymparistosta alkoivat palautua. Aktiivisuus ja aloitteellisuus nadhdaan

merkitykselliseksi kun ajatellaan muutakin kuin sairautta tai sen oireita.

Toimintaymparisto ja yhteiskunnalliset tekijat ovat osaltaan vaikuttamassa
kuntoutujan mahdollisuuteen voimaantua. Rasanen (2006, 103, 187) toteaa,
ettd haasteena voimaantumiselle on nahty mahdollistava, luottamuksellinen
toimintaymparisto. Tahdn toimintaymparistoon ovat vaikuttamassa tiedon-
hankintamahdollisuus, yhteiskunnan palvelujen saatavuus seka ihmisten va-
linen luottamus yhteiskuntaan ja toisiinsa. Kuntoutujat saattavat kokea suurta
painetta yhteiskunnan taholta yhteiskunnalliseen normaalisuuteen. Sosiaali-
ja terveysministerio (2013) huomauttaa, mikali syrjadytyminen on sosiaalisen
kuntoutuksen kdynnistdmisen peruste, on huomioitava, etta ei puhuta vain
yksilon ongelmasta vaan syyna voi olla koko yhteiskunnan kaytannot, raken-
teet ja toimintatavat. Kuntoutujien kohdalla on tarkeas, ettd ongelmista ede-
taan yksilon voimavaroihin ja vahvuuksiin, jolloin palveluohjauksen paapaino
tulee olla arjessa annetussa tuessa ja yhteiskunnallisen osallisuuden mahdol-

listamisessa.

Yha kasvava asiakaskunta mielenterveyskuntoutuksessa ovat nuoret monion-

gelmaiset aikuiset. Korhonen ja Huttunen (2001, 40) toteavat nuorten aikuis-
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ten olevan valiinputoajia mielenterveyspalveluissa. Heidan Omat voimat
kayttoon yhteisvoimin - projektinsa loppuraportissa nuorten kuntoutujien
todetaan tarvitsevan sellaista nivelvaiheen palvelua, joka vahvistaisi itsetun-
toa ja sosiaalisia taitoja. Keinona tarvitaan henkilokohtaisempaa tukea ja ohja-
usta, ennen heidén siirtymistdan opiskelemaan tai muiden yhteiskunnan tar-
joamien palvelujen pariin. Uudenlaisen henkilokohtaisemman palvelun inno-
vaatio syntyy Jvretveitin (1995, 54, 61) mukaan ajatuksesta arvioida ja tiedos-
taa yksilon ja yhteison tarpeet uudella tavalla ihmisten tarpeet ja tahdolla vas-

tata niihin.

5.3 Kuntoutuja asiakkaana palveluohjauksessa

Jarvikoski (2013) toteaa raportissaan monimuotoinen kuntoutus ja haasteet,
etta kuntoutus termina on muutoksessa. Naihin kuntoutuksen laadulliseen
laajentumisen haasteisiin kuuluvat sosiaalisten tekijoiden kaytto kuntoutuk-
sessa, asiakkaan osallisuuteen ja olosuhteisiin vaikuttaminen. Palveluohjaajan
toimeksiantajana toimii Suomisen (2002, 9) seka Toivio & Nordling (2013, 326)
mukaan aina asiakas, jonka elamysmaailmaan, oikeuksiin, velvollisuuksiin,
paamaadriin sekda voimavaroihin ty6 pohjautuu. Toimintakulttuuri saattaa seka
edistaa tai estda vuorovaikutusta. Kuntoutuksen vaikuttavuus perustuu struk-
tuuriin, joka muovaa yhteison toimintakulttuuria. Toimiva yhteistyo palve-
luohjaajan sekd muiden kuntoutujan verkoston kanssa edesauttaa vuorovai-
kutusta, jolloin saatu sosiaalinen tuki, palaute ja mallit kehittavat asiakkaan
itseymmarrystd, kognitiivisia kykyja, suoriutumisodotuksia, itseymmarrysta
ja sosiaalisia taitoja. Kuntoutuja tulee nahda ihmisena ongelmien takana,
oman tilanteensa subjektina ja toimijana, joka suunnittelee, hallitsemaan ja
pyrkii ymmartamaan omaa eldimdansa ja sen perustaa. Myos Hyttinen (2003,
86) korostaa, ettd oleellista palveluohjauksessa on kuntoutujan subjektiaseman

edistdiminen ja arjessa annettu tuki.
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Kuinka sitten tuodaan sosiaalinen mukaan kuntoutukseen? Notkola ja Tuusa
(2012) toteavat Sosiaali- ja terveysministerion lausunnossa etta uudella asia-
kaslahtoisemmalla ja tavoitteellisella sosiaalihuoltolailla saattaa olla positiivi-
nen vaikutus myos asiakaspalveluosaamiseen ja tyon mielekkyyteen jopa sii-
na maarin, ettd henkilokunnan vaihtuvuus ei olisi niin suuri. Moniammatilli-
sesta yhteistyOsta saataisiin koordinoidumpi, tavoitteellisempi hyoty itse asia-
kaspalvelutyohon. Heidan mielestaan uusi sosiaalihuoltolaki toisi asiakastyon
prosessiin kuntoutumista tukevan suunnitelmallisuuden. Yksi palveluohjaa-
jan tehtavista on varmistaa kuntoutujalle ne palvelut, jotka héanelle kuuluvat ja
yhteen sovittaa ne. Notkolan ja Tuusa (2012) toteaa, ettd uudessa sosiaalihuol-
lon lakiesityksessa maaritellaan tuen tarpeen arviointi kohdassa 36 §, asiakas-
suunnitelma kohdassa 37 § ja 40 § vastuutyontekija niille asiakkaille, jotka tar-
vitsevat eri tahojen tukitoimia ja tukea. Aiemmin jo voimassaolevassa laissa
kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 1 § todetaan, etta kuntoutujaa asemaa tulisi
edistdd auttamalla hantd saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut seka osal-

listaa kuntoutuja omaan kuntoutukseen liittyvissa asioiden kasittelyissa.

5.4 Palveluohjauksen vaikutukset yksilotasolla

On tarkeda nahda, missa vaiheessa kuntoutuja itse kokee olevansa menossa.
Koskisuu ja Kulola (2005, 149- 150) lainaavat LeRoy Spanioilin tutkimusta
psykoosiin sairastuneiden kokemuksia omasta kuntoutumisestaan. Niittyko-
din kuntoutujien kohdalla voidaan olettaa olevan ndistd kahden viimeisim-
man kohdalla, koska akuutti sairastumisen vaihe on takana. Naita kuntoutu-
mista edistdvid seikkoja ovat sairauden ja seurausten kanssa elamadan oppimi-
nen ja eldminen ohi ja yli sairauden. Tarkeitd asioita heille ovat olleet oireiden
hallinta, vahvistunut mindkuva ja hallinnan tunne liittyen sairauteen, luotta-

vaisuus hyvan elaman mahdollisuuksiin sekd omien tarkeiden asioiden teke-
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minen ja parempi yhteys lahimmaisiin. Viimeisimmassa vaiheessa sairauden
rooli ja seuraukset jadavat elamassa pienevaan rooliin ja kuntoutuja on saavut-
tanut hyvan yhteyden ympardiviin ihmisiin, on rakentanut tyydyttavan na-
koista elamaa, hanelld on halu erilaisiin tehtaviin ja rooleihin ja han kokee

elaman merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden.

Toinen kuntoutuja kuvaa samankaltaisesti kuntoutumisen vaiheitaan Kos-
kisuun (2003, 39) kuntoutujille julkaisemassaan tyokirjassa kolmen eri vaiheen
kautta, joita olivat tilanteen hyvaksyminen, eteenpdissuuntautuneisuus ja
elaméan laadun parantaminen. Ensimmaisessa vaiheessa han naki tarkeana
oman tilanteen hyvaksymisen, toivon ja inspiraation lahteet seka orastavan
halun muutokseen. Seuraavassa vaiheessa edetaan kuntoutumisen toiseen
vaiheeseen, jossa tarkeita tekijoitd olivat vastuunotto ja kantaminen oman
elaman suhteen, omien asenteiden seka tahdon vaalimisen tarkeys. Kolmas
vaihe oli eldméan laadun parantaminen, jossa kuntoutuminen on pyrkimysta
voida hyvin ja saavuttaa uutta. Tama sisaltda tasapainoa, rauhallisuutta, kiin-
nostusta ja kokemusta elaman merkityksellisyydestd, myonteisyytta seka oi-
reiden hallintaa ja vahenemista. Perheintervention luojan Breadsleen mukaan
sairauden kanssa elaminen helpottuu, kun kuntoutuja tekee eron omien kasi-
tysten ja vaaristyneiden tulkintojen valille, jolloin kuntoutukseen osallistuvat

saadaan osalliseksi yhteisen ongelman ratkaisuun.

Kuntoutujien kuvauksissa on ndhtdvissa prosessinomaisuus. Voimaantumi-
nen ldhtee aina ihmisesta itsestaan oikeiden mahdollistavien toimenpiteiden
myota. Hyttinen (2003, 88) maarittelee voimaantumisen refleksiiviverbiksi,
johon liitetadn kasitteet itseohjautuvuus seka itsemaaraamisoikeus. Thmisen
voimaantumista voidaan tarkastella useammasta eri tasosta, mutta otan tassa
esiin voimaantumisen yhteiskunnan intervention ja identiteetin rakentumisen
yhteiskunnan tarjoaman mahdollisuuden pohjalta. Siind voimaantuminen on

prosessinomaista toimintaa, jossa toimintaympariston olosuhteet, ilmapiiri,
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asenne, luottamus, arvostus, valinnanvapaus ja turvallisuus muuttavat sisdis-
ta seka ulkoista hallintaa jossa kuntoutuja elaa. Palveluohjauksellisella tyoot-
teella voi edesauttaa kuntoutumista tarjoamalla kokonaisvaltainen suunni-
telma ja tukitoimi kuntoutujalle, jotta nama vaiheet toteutuisivat. Kuntoutuk-
sen tehokkuus ndkyy siind, kuinka paljon kuntoutuja tarvitsee ulkopuolista

ohjausta tai kontrollia.

6 Omaiset ja mielenterveyskuntoutuja

Omaisen psyykkinen sairastuminen on perheelle aina kriisi. Tyypillisimpia
reaktioita ovat ahdistus, itsesyytokset ja muiden syyttely, pelko, hdped, suru ja
jopa aggressiivisuus (Toivio & Nordling 2013, 306 — 307). Nymanin & Sten-
gardin (2004, 18) mukaan tutkimusten ovat osoittaneet ettda noin 60 % suoma-
laisista omaisista kokee psyykkistda kuormittuneisuutta laheisen sairastuttua
psyykkisesti. Aalto (2014) toteaa, ettd Mielenterveysbarometrin (2013) mukaan
omaisista 59 % arvioi omaisensa joutuneensa leimatuksi psyykkisen sairau-

tensa tahden.

Nyman & Stengard (2004, 33 — 34, 38) toteaa tutkimuksessaan, ettad riippumat-
ta siitd, millainen asumismuoto, toimintakyky tai terveydentila sairastuneella

omaisella on, huoli omaisen tilanteesta ja tulevaisuudesta ja toimeentulosta on
jatkuvasti lasnd. Omaisen ja sairastuneen vuorovaikutuksen jannittyneisyys ja
kielteinen ilmapiiri koettiin ongelmalliseksi. Yhtena tekijana vuorovaikutuk-

sen jannittyneisyyteen on sairastuneen vaarallinen ja itsetuhoinen kaytos itsed
ja muita kohtaan. Yksi ajankohtainen ongelman onkin palveluasumisessa juu-

ri paihteita kayttavien nuorten mielenterveyskuntoutujien kasvava maara.

Kasittelemattomat, kielteiset tunteet vaikuttavat vuorovaikutukseen. Tama

saattaa johtaa siihen, ettd omaista kuntouttava taho kokee yhteistyon hanka-
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laksi ja omaisen kuntoutumista suunnitellaan ilman perheen lasnaoloa, jolloin
omaiset kokevat syrjaytyvansa omaistensa hoidosta. Osaltaan omaisten pet-
tymykset niissa odotuksissa, joita heilla on ollut ammattilaisten toimintaa
kohtaan seka kuntoutujan omat tyydyttamattomat hoidon ja kuntoutuksen
tarpeet ovat aiheuttaneet Nymanin & Stengardin (2004, 92) mukaan tyytymat-
tomyyttd. Tiedon saanti sairaudesta on my0s koettu puutteelliseksi (Toivio &

Nordling 2013, 306 — 307).

Omaisten kuntoutuksen mukaan ottaminen on tarkeda useammankin syyn
takia. Omaisten kokonaistilanteeseen vaikuttaa Nymanin & Stengardin (2004,
16) mukaan sairauden tuomat rajoitukset, sairastuneen tilanne seka kuntou-
tuspalvelujen kokonaisuus. Saatu tuki ilmentda sosiaalista padomaa. Omais-
ten kuormittuneisuuden on todettu vahentyvan silloin, kun heilld on kaytos-
saan useampia selviytymiskeinoja ja sosiaalista tukea tarjoava verkosto, am-

mattilaisen tuki ja saatu tieto sairaudesta (Nyman & Stengard 2004, 16).

6.1 Omaisten sopeutumisprosessi

Steinglass & Shuler (2014) vertaa omaisen psyykkista sairastumista menetyk-
seen. Menetysta ja surua voidaan sairastumisen myota kokea usealla elaman
eri saralla, kuten tulevaisuudessa olevien unelmien menettamisena, taloudel-
lisina huolina tai oman uuden hoivaroolin sisdistamisend. Myos Toivio &
Nordling (2013, 296) toteavat sairastuminen olevan omaiselle kriisi, jossa yh-
tend tekijana omaisen sairastuttua psyykkisesti on menetys tai sen uhka. So-
peutumisprosessissa on havaittavissa yhtenevaisyyksia kriisin kulkuun. Kriisi
etenee psyykkisen toimintavaiheen kautta reaktiovaiheeseen josta se etenee
korjaamisvaiheesta viimeiseen, uudelleen suuntautumisvaiheeseen. Yh-

tenevaistd sopeutumisprosessiin traumaty0ssa on se, etta jokaisen vaiheen
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tulee olla kasitelty, ennekuin ihminen padsee eteneméan seuraavaan vaihee-
seen. Jokainen etenee vaiheet omaa tahtiinsa ja reaktiot saattavat vaihdella.

Pahimmillaan trauma jaa kasittelematta ja aiheuttaa psyykkisen toimintaky-
vyn alenemista, katkeruutta tai eristaytymista. Sopeutumattomuusreaktioita

voi olla my®0s tosiasian kieltiminen ja hyvaksyminen.

Steinglass & Shuler (2014) toteaa McFarlanen (2004) tavoin perhe- interventi-
osta, etta omaiset voivat joko helpottaa tai hankaloittaa kuntoutusta taytta-
malla sairastuneen toiminnan vajauksia. He saatavat toimia sairauden akuu-
tissa psykoosivaiheessa tukemalla sairastunutta liikaa tai vaaralla tavalla, jol-
loin heiddn omat vaatimuksensa ja oletuksensa paranemisesta saattavat olla
kohtuuttomia. Romakkaniemen & Vayrysen (2011, 139) toteavat Pohjolan
(2002) mukaan, ettad asiakassuhde rakentuu sellaiseksi, miten kuntoutuja ko-
kee tulevansa nahdyksi ja kuulluksi apua hakiessaan. Hapeéan, arkojen ja sen-
sitiivisten asioiden kohtaaminen kuntoutuksessa on tarkeda kiinnittaa huo-

miota varsinkin mielenterveyskuntoutujien ja heidan omaistensa kanssa.

Kuntoutujan kokonaisvaltainen auttaminen ja sopeutumisprosessin onnistu-
minen tulisi edeta jarjestyksessd, koska halytysvaiheessa ei voi suoraan voi-
maantua. Onnistuessaan prosessissa omaiset oppivat suhtautumaan kuntou-
tujaan oikealla tavalla. Tasapainon 16ytyminen omien vaatimusten, ylikontrol-
loinnin, kiirehtimisen ja kuntoutujan voimavarojen valilla helpottuu. Kuntou-
tujan pyrkimys itsendisyyteen hanen omaa vastuuta tukemalla seka selkean
pdivarytmin tarkeys selkeytyy sopeutumisprosessissa. Toivio & Nordling

(2013, 307 — 308) ovat madritelleet nelja eri sopeutumisprosessin vaihetta.
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Kuvio 3. Sopeutumisprosessin eri vaiheet (Toivio & Nordling 2013, 307- 308)

Halytysvaiheessa vallitsee kielteisten tunteiden kaaos. Tama vaihe saattaa pi-

dentysé, jos perhe ei ole valmis kasittelemdan tunteitaan tai siihen ei ole annet-
tu mahdollisuutta. Osallisuuden vaiheessa omien tunteiden jakaminen ja ver-
taistuki auttaa omaista purkamaan tunnelukkoja auki, jolloin syyllisyys ja ha-
ped alkavat vaheta. Tiedon vastaanottamis- ja ymmartamisvaiheessa omaiset
ovat valmiita realistisesti ymmartamaan, mista sairaudessa on kysymys ja mi-
ka heidan oma osansa kuntoutuksessa on. My6s Nyman & Stengard (2004, 60)
nostavat esiin tutkimuksestaan tiedonsaannin tarkeyden liittyen sairastuneen
omaisen sairauteen ja hoitoon. Voimaantumisvaiheessa omaisella on halua ja
motivaatiota toimia kuntoutuksen suuntaisesti (Toivio & Nordling (2013, 307

— 308).

Koskisuu (2003, 45) kuvaa my®6s kuntoutumisen vaiheita LeRoy Spaniolin
mukaan neljan eri vaiheen kautta. Prosessi etenee yhtenevasti kriisin ja sopeu-
tumisprosessin vaiheen mukaisesti. Kuntoutumisen vaiheita on sairauden ja
sen oireiden saartamana elaminen, toisena sen seurauksien kanssa kamppai-
leminen, kolmanneksi seurauksien kanssa eldminen ja viimeiseksi sairauden

ja sen aiheuttamien rajoitusten ylittaminen.
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6.2 Omaiset palveluohjauksessa

Keski- Suomen sairaanhoitopiirin Omat voimat kayttoon yhteisvoimin — pro-
jektin tavoitteena oli taydentaa yhteistydssa hoitavan tahon kanssa mielenter-
veyskuntoutujien ja heidan omaistensa kykya selviytya sairauden kanssa
avohoidossa ja antaa ohjausta, yksilollista tukea, neuvontaa ja opetusta. Pro-
jektin loppuraportissa Korhonen & Huttunen (2001, 2) nakivat koko perheen
nakokulman huomioimisen tarkeaksi psykiatrisessa kuntoutuksessa. Hank-
keessaan Suominen (2014) huomasi, etta omaiset kokivat yhteistyon hoito-
paikkojen kanssa puutteelliseksi, koska kokemukset ja tieto kuntoutujan tilan-
teesta ei ollut menneet heille. Kehitystoimenpiteena hankkeessa nahtiin, etta
asiakkaan tutkiminen diagnoosien kautta pitdisi korvata asiakkaaseen ja ha-
nen eldmantilanteeseen tutustumisella. Diagnoosi ei kerro millainen tuki kun-

toutujaa autattaisi, vaan jokaisen tilanne on erilainen.

Suominen (2014) toteaa hankkeensa pohjalta, ettd yksilotyon tueksi tarvitaan
perhe- ja verkostoldhtoista tyota. Hankkeessa huomattiin, etta tyo asiakkaan
kanssa ei voi onnistua ottamatta omaista mukaan, koska ongelmat eldvat asi-
akkaan ihmissuhteissa. Myos Koskisuu & Kulola (2005, 151) seka Suominen
(2014) nakee perheen ja laheisten ottamisen mukaan tarkeand, kun halutaan
kartoittaa kuntoutujan kokonaisvaltaista tilannetta. Vastoin ennakko- odotuk-
sia, omaiset olivat valmiimpia osallistumaan tydskentelyyn. Perhe on kulke-
nut kuntoutujan eldiméassda mukana ennen sairastumista. Heiddn avullaan voi-
daan kartoittaa, kuinka perhe ja omaiset tukevat kuntoutumista ja miten kun-
toutuja nakee omat muutostarpeensa suhteessa omaan perheeseensa tai omai-
siinsa. TyOskentelyssa on tarkeda muistaa, etta vaikka kuntoutuja muuttuu,
perhe tai omaiset eivat muutu samaan tahtiin. He voivat myo6s muuttua, ke-

hittyd ja kasvaa yksiloind kuntoutujan rinnalla.
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6.2.1 Tyontekijan rooli ja asenteet palveluohjauksessa

Suominen (2002, 17- 18) on maaritellyt palveluohjaajan kaksi eri ty0 osaa.
Asiakasty0ssa rakennetaan luottamus kuntoutujaan seka maaritellaan hianen
tarpeensa ja tarvittava tuki. Palveluohjaaja my06s varmistaa kuntoutujaa palve-
levan suunnitelman ja varmista siihen kuuluvan toteutuksen. Toiseksi palve-
luohjaaja rakentaa, etsii uusia ratkaisuja toimien rajapinnoilla, toimii yhteis-
ty0ossa muiden toimijoiden kanssa sekad varmistaa suunnitelman kokonaisval-
taisuuden. Suominen (2014) kokoaa tuloksia hankkeestaan, jotka tukevat aja-
tusta yksilotyon riittamattomyydesta. Han toteaa, ettd yhtdaikainen tydskente-
ly perheen kanssa yhdistettyna palveluohjaukseen, jossa tutustutaan kuntou-
tujan eldmaan ja sithen parantaviin keinoihin tukee positiivisesti kuntoutujan
keinoja toimia arjessa. Naiden tydmuotojen tulee toimia jatkuvassa vuorovai-

kutuksessa keskenaan tiedonsaannin ja vuorovaikutuksen takia.

Vuokila - Oikkonen & Liksy (2010, 245) toteavat Kiviniemen (2007) tavoin,
ettd konstruktiivinen ldhestymistavan omaksunut tyontekija ymmartaa, etta
ihmiseen vaikuttavat aiemmin eletyt tilanteet ja ne ovat vaikuttamassa myos
uusiin kokemuksiin. Konstruktiivisessa lahestymistavassa ihmissuhteet, kult-
tuuri, ja fyysinen ymparist0 muovaavat vasta-vuoroisesti ihmisen suhtautu-
mistapoja. Mielenterveys rakentuukin yksilollisten kokemusten ja jatkuvan

ympadriston kanssa kadytdavan vuorovaikutuksen ja dialogin tuloksena.

Tyontekijoiden ammattitaito korostuu, koska nakemys, paneutuminen ja vas-
tuu kuntoutujan kokonaisvoinnista, mahdollisuuksista ja voimavaroista
edesauttaa kuntoutumista. Mielenterveyden edistimisessa korostuu proses-
sinomaisuus. Yksilotasolla mielenterveystyossa pyritadn vahvistamaan yksi-
16n voimavaroja, vahvistaa arjessa selviytymisen taitoja sekd tukemaan tervet-
ta psykososiaalista kehitystd. Yhteisotasolla korostuvat sosiaalisten verkosto-

jen sdilyttamisen, vahvistamien ja synnyttamisen seka osallisuuden kokemus-
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ten mahdollistaminen esimerkiksi lahiymparistossa, koulussa ja asuinalueella.
Yhteiskunnallisella tasolla mielenterveyden edistiminen nakyy lainsaadan-
non, ihmisoikeuksien, hyvinvoinnin —ja terveyspoliittisten ohjelmien —ja stra-

tegioiden toteutumisen kautta (Toivio & Nordling 2013, 338).

Nymanin & Stengardin (2004, 56 — 57) mukaan tyontekijan kyvyista empatia,
taito kohdata kuntoutuja ja omainen, kuuntelu, kiireettomyys ja kiinnostus
kuntoutujan ja hanen ldheistensa ongelmista olivat niita tekijoita, jotka kasvat-
tivat tyytyvaisyytta mielenterveysalan ammattilaisiin. Nama mielenterveys-
tyohon liittyvat eettiset periaatteet ovat yhtenevdiset sosionomin sosiaaliohja-
uksessa tarvittavia ominaisuuksien kanssa. Sosiaaliohjauksen keinoin voisi
myo0s vastata Nymanin & Stengardin (2004, 58 - 59) esiin ostamaan tutkimus-
tulokseen ammattiauttajan toivotuista valmiuksista. Omaiset olivat toivoneet
erilaisia joustavia ja yksilollisia hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja my0s itselleen
pohdittavaksi. Tama kertoo tarpeesta kannatella omaista mukana kuntoutujan

elamassd, asumismuodosta riippumatta.

Romakkaniemi & Vayrynen (2011, 138-139) toteaa, etta luottamuksellinen yh-
teistyosuhteen rakentuminen kuntoutujan ja ammattilaisen vélille on autta-
mistyon perusta. Lahtokohtana on vilittava, intensiivinen tyoote. Vuokila -
Oikkosen & Laksyn (2010, 244-245) ja Romakkaniemen & Vayrysen (2011,
139) mukaan vuorovaikutussuhteessa konkretisoituu tyontekijan asenteet ja
arvot. Tyontekijan on tarkeda tunnistaa oma ldhestymistapansa tyohon, koska
muuten tiedostamattomat vaikutusmallit saattavat vaikuttaa omaan ajatte-
luun ja ndkokulma hoitoon jadda kapeaksi. Kasitykseen mielenterveydesta

vaikuttavat myo6s yhteiskunnan ja kulttuurin omaksumat arvot ja normit.

Réasanen (2006, 187) lainaa Hyypan (1977) ajatusta holistisesta lahestymista-
vasta. Silld on yhtymadkohtia perheinterventiossa tarvittaviin voimaannutta-

viin elementteihin. Holistinen lahestymistapa tutkii vuorovaikutuksen toimi-
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vuutta pyrkien kokonaisuuteen. Holistinen lahestymistapa on ainutkertaista
monipuolistava toimintaa, jossa voi muuttaa vuorovaikutuksen tasapainoa,
verrata ja soveltaa mallia seka oletuksia todellisuuteen. Makinen ym. (2011,
53) Pupita- Mattilan (2007) tavoin maéarittelee, etta refleksiivisyys osana sosio-
nomin ty0ssa nakyy arvioivana ja tietoisena toiminnan kehittamisena muiden
toimijoiden kanssa. Tyontekijan tulee tarkkailla omia auttajan motiiveja ja
asenteita, kuinka perhe-interventio palvelee ja ketd. Auttamisen pakko on ja-
tettava pois ja perhe-intervention hyoty arvioitava kuntoutuja ja hanen omais-
tensa hyodyn kautta. Tavoitteena on my0s toimiva ja aktiivinen kuntoutus,

joka palvelee my0s auttajia ja kehittdd ammatillista osaamista.

6.2.2 Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen palveluohjauk-

sessa

Opinnaytetyossani haluan nahda psykososiaalisen kuntoutuksen yhtena pal-
veluohjauksen tyonotteena, joka on integroitu palveluohjauksen menetel-
maan. Ajatukseni on vieda psykososiaalinen tydorientaatio kuntoutukseen.
Voidaan puhua jaetusta toimijuudesta, joka on psykososiaalisen tyon edelly-
tys, koska psykososiaalinen osaaminen maaritellaan Jarvikosken ym.(2013,
149) mukaan toimijuuksien vahvistamisessa eri elaménalueilla sekd suhteissa
yhteiso0n, yhteiskuntaan ja omaan itseen. Lehtovirran & Peltolan (2012, 296).
mukaan psykososiaalinen kuntoutus perustuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen
elamantilanteen huomioimiseen, jolloin tavoitteena tulee olla fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen ja tavoitteellinen lisaami-
nen. Sosiaalisella ymparistollda on usein keskeinen merkitys ongelmien synty-
misessd. Tyontekijan tulee selvittda asiakkaan sosiaaliset kontaktit ja auttaa

niiden ylldpidossa ja uusien luomisessa.
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Lehtola & Peltola (2012, 289) tukee ajatusta etta psykososiaalinen kuntoutus
tukee kykya toimia arjessa, ratkoa arjen ongelmatilanteita, yllapitaa ja solmia
ihmissuhteita ja toimia yhteiskunnassa. Psykososiaalisen toimintakyvyn vas-
takohtana on syrjaytyminen. Romakkaniemi & Vayrynen (2011, 137) jaottelee
Granfeltin (1993) mukaan psykososiaalisen tyon kolmeen eri tasoon; intra-
psyykkiseen, interpsyykkiseen ja rakenteelliseen tasoon. Intrapsyykkinen tar-
koittaa ihmisen minuuden vahvistamista, interpstyykkinen lahiverkostoa,
joka pyritaan aktivoimaan osaksi kuntoutumisprosessia. Perheinterventiossa
voidaan puhua interpsyykkisen lahiverkoston tukemisesta. Rakenteellinen
tasolla tavoitteena on tukea kuntoutujaa toimijuutta yhteiskunnassa. Psy-
kososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on muutos kuntoutujan toimijuudessa
ja mahdollisuus toimia eri yhteisollisilla ja yhteiskunnallisilla areenoilla. Tassa
naen yhtaldisyytta Bronfenbrennerin ekologiseen teoriaan, jossa ihminen nah-
daan aktiivisena toimijana jolla on vaikutus hantda ymparoivaan todellisuu-

teen. Ihminen ja ymparisto ovat riippuvaisia toisistaan.

Pedersen (2002, 57) toteaa, etta psyykkiselld terveydelld ja sosiaalisella ympa-
ristolla on selva yhteys. Tata stressi- haavoittuvuusmallissa on sellaisia tekijoi-
td, joiden on todettu olevan vaikutus psyykkisten sairauksien kehittymiseen.
Ymparisto, -henkilokohtaisilla ja sairauteen liittyvilla tekijoilla voidaan joko
vahvistaa tai heikentdad kuntoutusta. Mielenterveyskuntoutujilla haavoittavia
ymparistotekijoita ovat harvat ldheiset suhteet, sairauden tuoma stigma tai
leimaantumisen pelko, ymparistdsta koettu painostus ja taloudelliset ongel-
mat. Suojaavia tekijoita ovat suojaava sosiaalinen verkosto ja merkityksellinen

tekeminen.

Koskisuu (2003, 49) toteaa, ettad suurin syy kuntoutumisen edistymiselle on
koettu olevan pitkaaikaiset ristiriidat sosiaalisissa suhteissa, eristaytyneisyy-
den, yksindisyyden seka sen, ettda kuntoutuja ei koe saavansa riittavasti tukea.

Pedersen (2002, 67) kuvaa haavoittuvuutta lisaavia tekijoita henkilokohtaisissa
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tekijoissd samoin termein kuin psykoosisairaus saattaa aiheuttaa sairastuneel-
le. Tallaisia samankaltaisia psykologisia tekijoita ovat sosiaalinen vetaytyvyys,
heikko itsetunto, heikko sitoutuminen toisiin sekéa ajatushairiot. Psykososiaa-
lista kuntoutuksen tavoitteita on Toivion & Nordlingin (2013, 300) ja Ojasen
(1992) mukaan fyysisen toimintakyvyn edistaminen, haitallisten tottumusten
ja tapojen vahentaminen, toiminnan viridminen tai lisddntyminen, myonteisen
minakasityksen ja realistisen asenteiden omaksuminen ja elamisen mielek-
kyyden seka laadun parantuminen. Selviytymista edistavia tekijoita puoles-
taan on kyky luoda suhteita, tunne omasta merkityksellisyydesta seka oman
psyykkisen tilan ymmarrys ja tieto. Naihin toimenpiteend on mainittu esimer-

kiksi sosiaalisten taitojen harjoittelu.

6.2.3 Recovery- ajattelu palveluohjauksessa

Mielenterveyskuntoutuminen on suurella osalla koko loppueldman projekti.
Jarvikoski ym. (2011, 141) toteaa Granfeltin (1998) tavoin, ettda kuntoutujalla
voi olla vahdiset kiinnekohdat itseensd, ymparistoonsa ja laheisiinsa. Onnis-
tuneessa perheinterventiossa ei tartuta sairauden tuomiin puutteisiin. Huo-
mioimalla kuntoutujan toiveet ja ldhtokohdat seka luomalla turvallinen, kan-
natteleva ilmapiiri, mahdollistetaan kuntoutujalle hanen heikkoutensa ja ky-
kenemattomyytensa salliva tila. Kuntoutuja saa aikaa kuunnella itsedan ja
mahdollisuuksiaan. Tama kiinnipitava ymparisto edesauttaa kuntoutujaa ete-
nemaan pikkuhiljaa ja vaiheittain. Teoria ottaa huomioon myds omaisten roo-
lin kuntoutumisessa. Samankaltainen lahestymistapa on havaittavissa Toivion
& Nordingin (2013) recovery — mallissa, jonka avulla tyontekija voi luoda kun-
toutujalle mahdollisuuden maaritella uudelleen itseddn ja tilannettaan yksilol-

lisemmin ja toiveikkaammin.
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Recovery- kasite tarkoittaa sitd, ettd yksilo pystyy eldamdan omasta mielestaan
tyydyttavaa ja mielekasta elamaa sairaudesta huolimatta. Han kokee, ettd voi
vaikuttaa ja hallita elaméaansa. Tama ainutlaatuinen kokemusmaailma muok-
kaa kuntoutumisprosessia henkilokohtaiseksi. Recovery- ajattelussa sairaus-
keskeisen ajattelun vastakohtana toimii ajatus, ettd nahdaan yksilollisen kas-
vun mahdollisuudet. Recovery — ajattelu ei kuitenkaan tarkoita parantumista,
vaan oireiden ei oleteta loppuvan kokonaan. Ajatusmalli palvelee skitsofreni-
aa sairastuvien kuntoutusprosessia, koska kyse on sairaudesta, josta ei varsi-
naisesti parane, vaan oireiden helpottuessa ja sosiaalisen verkoston laajetessa
sairastuneen eldmanlaatu paranee. Recoveryssa kaytetdan menetelmina rat-
kaisukeskeistd ja voimavarakeskeisid ajattelumalleja (Toivio & Nordling 2013,
329 — 330). Toipumisprosessi on kuvattu Toivio & Nordlingin (2013, 332) mu-

kaan neljan eri elementin avulla.

Kuvio 4. Kuntoutujan toipumisprosessi (Toivio & Nordling 2013, 332).

4 )

. . Tieto
Voimaantuminen
Tiedon antaminen

Vastuunoton tukeminen omista paatoksista
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ja hoidosta tavoitteiden suuntaisesti

Osallisuus ja itsearvostuksen vahvistamien Psykoedukaatio
Toipumisprosessi
Toivo ja optimismi Elamantyytyvaisyys

. . Ihmissuhteet (sosiaalinen verkosto
Positiiviset mallit ( )

. . Turvallinen asuminen
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Palveluohjaus
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Kuntoutujan osallisuuden tarkeys nakyy myos Koskisuun ja Kulolan (2005,
148) ndakemyksessd, jossa kuntoutumista voidaan tarkastella ihmisen roolin
muuttumisen kautta, jolloin tapahtuu muutos sairaasta, hoitoa vastaanotta-
vasta potilaasta aktiiviseksi omaa elamaa elavaksi kuntoutujaksi. Kuntoutu-
misprosessiin kuuluu vahittdinen luopuminen tdysin potilaana olosta. Kos-
kisuu (2003, 51) toteaa, ettda kuntoutujat ovat toivoneet tietoa sairaudesta, sen
hallintakeinoista seka kuntoutuksen eri mahdollisuuksista. Aluksi on tiedet-

tava mista kuntoudutaan, mita voi itse tehda ja mita vaihtoehtoja on tarjolla.

7 Opastava perhety6

Nyman & Stengard (2004, 45) toteavat tutkimuksessaan, ettd omaiset ovat ko-
keneet itsensa tyytyvaisemmaksi tehdessaan asioita laheisensa mieleisella ta-
valla. Tunne, ettd on huolehtinut omaisesta, seka tietoisuus siita etta sairastu-
nut omainen tarvitsee hanta, on koettu hyvana. Kaypa Hoito (2013) toteaa etta
vahvin naytto koulutuksellisen terapian, eli opastavan perhetyon toimivuu-
desta on silloin, kun heidén lisdkseen terapiaa ovat saaneet myos omaiset.
Joillakin kuntoutujilla saattaa olla riski sairastua uudelleen palatessaan yh-
teiskuntaan ja kotioloihinsa. Kuntoutuksen tulisi luoda kuntoutujalle sellaiset
palveluasumisen ulko-puoliset olosuhteet, jossa on ihmissuhteita ja turvalli-
nen sosiaalinen ymparistd. Nama olosuhteet voi turvata ja suojata kuntoutu-
jaa parjadamaan sairaalan ulkopuolisessa elaméassa mahdollisimman pitkaan

tai kokonaan (Toivio & Nordling 2013, 309).

Nyman & Stengard (2004, 16) toteavat, etta perhe voi pyrkid salaamaan omai-
sensa sairauden leimautumisen pelossa. Tama aiheuttaa sen, ettda negatiivinen
tunneilmasto jaa kasittelematta ja ne kohdistetaan sairastuneeseen ja hanta

hoitaviin hoitotahoihin. Psykoedukatiivisen, eli opastavan perhetyon tavoit-
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teen tdiman tyon osalta nden olevan Toivio & Nordling (2013, 309) mukaan
perheen valisten kontaktien ja vuorovaikutussuhteiden seka sosiaalisten ver-
kostojen laajentaminen kuntoutujan ja hanen omaistensa kanssa. Niittykodin
vastaavan ohjaajan Paivi Heikkilan kayttima menetelma paihdetyossa oli yh-
dysvaltalaisen professorin William Beardsleen kehittama perheinterventio-
malli. Alun perin tassa psykoedukatiivisessa mallissa oli tarkoituksena ehkais-
ta lasten psyykkisia hairididen kehittymista kun toinen vanhemmista on sai-
rastunut vakavaan masennukseen. Beardsleen ajatus oli, ettd ymmarrys sai-
raudesta helpottaisi lapsen tilannetta. Perheinterventiomallin toteutuksessa ei
tarvitse terapiapatevyyttd ja se on muuta hoitoa tukevaa ja rinnalla kulkevaa.
Beardsleen perhe-interventiota opinndytetydssadan tutkineet Kananen & Pajala
(2012) toteavat, etta perhe-interventioon osallistuneiden asiakkaiden syylli-
syyden ja hapean tunteet olivat vahentyneet ja toiveikkuus lisaantyi. Myos

perheen roolijaon ja vuorovaikutuksen koettiin parantuneen.

Perheinterventiomalli perustuu pitkalti ratkaisukeskeiseen tydskentelyottee-
seen, jossa vahvistetaan ja tuetaan perhettd ja omaisia yhteistyohon kuntoutu-
jan ja hdnen hoitotahonsa kanssa. Kuntoutumisen yksi tarkeimmista elemen-
teista on voimavarakeskeisyys. Koskisuu (2003, 80) toteaa kuntoutumisen
muutosten nakyvan suhteessa muihin ihmisiin. On tarkeaa, etta omaisille an-
netaan vaihtoehtoja, jotka he itse hyvaksyvat. Jos omaiset tuntevat tarvitse-
vansa neuvoa ja apua, he saavat mahdollisuuden joko hyvéksya tai valita itse
ratkaisuvaihtoehtoja. Berg & Johanssonin (2003, 20) seka Toivio & Nordlingin
(2013, 308) mukaan ajan tasalla pitiminen ja yhdessa onnistumisen ilo on tar-
kedd jakaa. Omaisille tulee valittaa viesti, etta he ovat tarkeimpia toimijoita

siten, ettd heiltd ennemmin kysytdan neuvoa kun heitd neuvottaisiin.
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7.1 Dialoginen kohtaaminen asiakastyossa

Sosiaalialan asiakastyon osaamisen ydin on vuorovaikutusosaaminen. Dialo-
gisuus tarkoittaa Makisen ym.(2011, 138) mukaan kahden subjektin valista
tasavertaista, avointa ja luottamuksellista kommunikointia. Perhe- interventi-
on edellytyksend ovat nama edelld mainitut piirteet. Lisdksi aktiivinen kuun-
telu, empaattisuus, vastavuoroisuus ja molemminpuolinen ymmarrys luovat
hyvit edellytykset onnistuneelle dialogille. Kuntoutujan ja omaisen kokemuk-
sen kuuleminen ja heiddn maailmansa ymmartaminen, mutta my06s pulmaan
tarttuminen edesauttavat omaisten ja perheen vilisessa dialogissa. Monkko-
nen (2007, 99 - 100) toteaa, ettd erilaisten merkitysten ja terminologian, tassa
tapauksessa sairauden kuvan avaaminen mahdollistuu dialogisessa nakokul-

massa.

Arnkil ja Seikkula (2004, 200 - 201) toteavat, ettd avoimessa dialogissa tavoit-
teena on ymmartaa kasiteltavia asioita uudella tavalla. Avoin dialogi mahdol-
listaa uuden yhteisen kielen rakentamisen niille tunnepitoisille kokemuksille,
jotka johtuvat sairauden tuoman oireiden mukaisesta kayttaytymisesta.
Omaisten jakaessa naita tunnekokemuksia ja tilanteita ne jasentyvat tarinoiksi,
jolloin omien tunteiden kasittely mahdollistuu ja helpottuu seka ovat enem-
man hallittavissa. Niittykodin kuntoutujat eivat ole akuutissa sairastumisen
vaiheessa, vaan heille heiddn dialogissaan on tirkeda kuntoutujan todellisuu-
den hyvdksyminen ja harhat yhtenad danend muiden joukossa. Psyykkisesti
sitkeissd oireissa kuntoutuja saattaa kasitella todellisia, tapahtuneita asioita
harhojensa kautta. Taustalla saattaa olla kasittelemattomia traumoja ja niista
johtuvia pelkotiloja. Perhe — interventiossa opetetaan, ettd nostamalla odotuk-
sia asteittain omaisten oma kuormitus helpottuu ja kuntoutuja saa oikea- ai-

kaisen tuen.
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Mielenterveyskuntoutujan stigma nakyy myos ammattilaisten asenteissa.
Vuoden 2013 mielenterveysbarometrissa todettiin, ettd 65 % mielenterveys-
alan ammattilaisista kokee mielenterveyskuntoutujien leimaantuvat tervey-
dellisten syiden takia. 41 % oli ammattilaisista sitd mieltd, etta tasta syysta
mielenterveyskuntoutujien seuraa kartetaan. Tarve uudelle tydmenetelmien
maadrittelylle on olemassa my0s ammatillisen nakokulman kautta. Arnkil ja
Seikkula (2004, 199) olivat rakentamassa Keroputaan sairaalaan vuonna 1994
perhekeskeista psykiatrista hoitomenetelmaa ajatuksenaan ottaa sairastuneen
perhe mukaan keskusteluun avoimeen kokoukseen. He huomasivat, etta
omaiset toimivat aktiivisesti hoitoprosessin muodostumisessa eivatka olleet
oletetussa intervention vastaanottajan roolissa. Arnkil ja Seikkula (2004, 200)

kertovat joutuneensa itse tyontekijoina ammatillisen muutoksen eteen.

7.2 Tyontekijana dialogissa

Arnkil ja Seikkula (2004, 203, 206) toteavat omaisten kokemusten hoidosta
olevan usein kielteisid. Yksin jo psyykkisen sairauden kroonistuminen saattaa
tuntua heista hoidon epaonnistumiselta tai he ovat kokeneet, etta eivat tule
kuulluiksi eika heitd oteta mukaan hoitoon. Hoidettavat, kuntoutumista kos-
kevat ilmiot, vaikeat vuorovaikutusprosessit seka tunneprosessit ovat inter-
ventiossa suotavia. Tyoskentelyn taytyy olla taten pitkdjannitteistd, se vaatii
tunnekokemusten vastaanottamista ja purkamista. Avointen dialogien tuoma
ymmarrys luovat liitantakohtia kokonaisuudessa, jolloin koko kuntoutuspro-
sessi jasentyy selkeammin kaikille osapuolille. Monkkosen (2007, 87- 89, 92)
mukaan dialogisuuden yksi elementti on vastavuoroisuus. Asiakassuhteessa
se on molemminpuolista ymmarryksen rakentamista, jota ohjaavat, luovat ja
johon vaikuttavat kaikki dialogiin osallistuvat. Parhaimmillaan avoimessa

kommunikaatiossa seka kuntoutuja ettd omaiset voivat oppia, tarkistaa,
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muuttaa mielipiteitddn tai asenteitaan. Dialogisessa kommunikaatiossa osa-

puolet luovat itsedan seka maarittavat suhdettaan muihin.

Monkkonen (2007, 46 — 47) puhuu suhdetiedosta, joka on sidottu vuoronvai-
kutuksen osa-puoliin. Tdssa yhteydessa voidaan myos puhua tieto- osallisuu-
den mahdollistamisesta, joka edellyttaa kuntoutujalle tarkeiden osapuolten
kohtaamista, vuorovaikutustaitoa, kuuntelemista, kysymista seka yksilon hy-
vaksymista. Suhdetietoa voi hyodyntda omaisten asiantuntijuudella joka saat-
taa auttaa jalostamaan kuntoutujan tilannetta uudelleen. Talloin mahdollistuu
tyontekijalle tilaisuus muodostaa uusi kasitys kuntoutujasta, jolloin téta tietoa
voidaan jalostaa yhdessa kuntoutuksen suuntaisesti. Monkkonen (2007, 80 —
81) muistuttaa, etta tyontekija saa tuoda esiin omia mielipiteitdan ja ajatuksi-
aan vaarantamatta kuntoutujan omaehtoisuutta ja oman nakokulman esiintu-

lemista. Hanella on kuitenkin vastuu asiakasdialogin kulusta.

Sosionomi voi Makisen ym. (2011, 149) mukaan vaikuttaa tunnesuhteisiin
avoimen ilmapiirin luomiseksi, lisdta turvallisuudentunnetta, tutkia rooleja
ryhmaén kanssa ja vaikuttaa niihin. Han voi auttaa ongelmien ratkaisussa ja
huolehtii asioiden organisoinnista. Perhe-interventiossa on kyse tunneilmapii-
riin vaikuttamisessa, jolloin annetaan kuntoutumiselle suotuisammat olosuh-
teet, merkitys ja muutos. Voidaan puhua jaetusta toimijuudesta ja luottamuk-
sellisesta yhteistyostd seka kuten Monkkonen (2007, 92 - 94) toteaa, uuden
alueen 16ytymisesta osapuolten valilla. On tarkeda kiinnittda huomiota siihen,
kuinka puhumme kuntoutujalle hdnesta itsestdan ja hdanen omaisistaan, kuin-
ka tartumme kuntoutujan kertomaan tarinaan ja tdaydennamme sita. Kuntou-
tujalle tulee valttya tunne, ettd han omien tarinoidensa avulla muovailee ja

madrittelee suhteitaan ja sitd kautta kiinnittyy ymparistoonsa.

Avoin dialogi on Arnkil & Seikkulan (2004, 206) mukaan tiivis psykiatrinen

hoitokdytanto, jonka toteuttaa riittdvan kauan siihen sitoutunut tiimi. Enna-
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kointidialogi puolestaan toimii kertaluontoisena ulkopuolisen vetdjan inter-
ventiona kriisitilanteissa, jossa tydskennellaan yksildiden ehdoilla ammatilli-
sesti koordinoimattomassa tilanteessa. Ennakointidialogissa annetaan tilaa
moniddnisyydelle strukturoidusti kullekin vuorollaan. Berg & Johannson
(2003, 19 — 21) toteaa, ettd ohjaajan tulee osata toimia monessa eri asemassa,
olla realistinen, avoin ja luottavainen mielenterveyskuntoutujan muutosten
suhteen ja tietoinen omasta roolistaan interventiossa. TyOskentely vaatii oh-
jaajalta avoimuutta ja luottamusta eri selitysmalleille. Psykoedukaation tavoi-

te on luoda kuntoutujalle ja omaisille sosiaalinen verkosto.

Vilen ym.(2002, 125) toteavat ettd tyontekijan rooli on edesauttaa kuntoutujaa
tavoitteen asettamisessa, myonteisen nakokulman etsimisessa seka toiveik-
kuuden luomisessa. Asiakasohjautuvuus on ratkaisu- ja voimavarakeskeisessa
tyoskentelyssa avainasemassa, jotta asiakas saa maarata oman etenemisryt-
minsa sekad sen, kenen ja keiden kanssa han kokee luottamukselliseksi ja hy-
vaksi pohtia kuntoutumisessa olevia haasteita ja pulmakohtia. Tyontekijan
rooli on mahdollistaa kuntoutujalle voimaantuminen hanen nakemyksensd,

ehdotustensa ja oman toimijuutensa kautta.
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7.3 Perheinterventio ja laheisneuvonpito

Toivio & Nordling (2013, 326) toteaa, etta perheinterventio tarkoittaa hyvin-
vointia edistavaa tyomenetelmad, jossa vahvistetaan perheen siséisia selviy-
tymiskeinoja. Se ennaltaehkaisee hédirididen syntya perheessa ja lisda tietoa
siitd, mistd sairaudesta on kyse ja kuinka se vaikuttaa perheen elamaan. Per-
heinterventio edistdd kuntoutumista ja antaa tukea vanhemmuuteen. Per-
heintervention lisdksi haluan nostaa esille lisaksi laheisneuvonpidon, koska
nailla menetelmilla on yhtalaisyyksia. Salmenkangas (2008, 86) toteaa, etta
laheisneuvonpito perustuu ajatukselle jossa lahipiirilla on tavallisesi kykya ja
halua auttaa ongelmien ratkaisussa. Voidaan puhua osallisuudesta ja ratkai-
sukeskeisyydestd. Salmenkangas (2008, 86) kuitenkin toteaa, ettd laheisilla ei
ole valttamatta tietoa tai kokonaiskuvaa kaikista. Laheisneuvonpidon lahto-
kohdat sisaltavat perheinterventiota koskevia ja sita tukevia elementteja, joita
Salmenkangas (2008, 88- 89) Heinon (2000) mukaan ovat asiakaslahtoisyys,
kunnioitus, avoimuus, yksityisyys, osallisuus, luottamus voimavaroihin seka
selkeys toimijoiden rooleista ja tehtavistd. Laheisneuvonpidon voidaan katsoa
sopivan sellaisiin tilanteisiin, joissa uskotaan ongelman ratkaisemiseen 16yty-
van ratkaisuja ja tukea lahiyhteisoltda. Menetelma on moniammatillinen ja re-
surssikeskeinen. Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa ja olla osallinen on-

gelmien etsimisen ja ratkaisemisen kautta.

Kuiperssin ym. (1998, 3- 4) mukaan perheintervention, jonka yhteydessa voi-
daan puhua koulutuksellisesta eli psykoedukatiivisesta perhetydstd, tavoit-
teena on saada ja jakaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Vaikka sairaus on
muuttanut ldheistd, hanen tapaansa hahmottaa elamaa ja asioita, se ei ole
muuttanut hanta kokonaan. Koulutuksellisessa perhetyossa ei ole tarkoitus
kritisoida perhettd ja omaisia, vaan skitsofrenia ndhdaan aivojen biologisena

sairautena, jota saattaa esiintya kaikenlaisissa perheissa. Tama Kuiperssin
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ym.(1998, 3- 4) mukaan poikkeaa psykoanalyyttisista teorioista, joissa skitso-
frenia johtuisi lapsen ja vanhempien hairiintyneista suhteista. Tama malli ei
ole myoskaan systeeminen, jossa yhden perheenjasenen sairastumisen nah-
daan olevan merkki siitd, ettd todellisuudessa sairaus on koko perheessa. Kou-
lutuksellisessa perhety0ssa korostetaan sitd, ettd vaikka perhe ei voi vaikuttaa

sairauden syntyyn, se voi vaikuttaa sen kulkuun.

Toivio & Nording (2013, 326) toteaa kuten Corriganin (1997), etta kuntoutujien
voimaantuminen mahdollistuu parhaiten kun yksilo kokee tuleensa kohda-
tuksi ja hyvaksytyksi enemmin ihmisend kuin lddketieteellisend intervention
kohteena. Kuntoutujan suhde omaan itseen muuttuu suhteessa ympardivaan
maailmaan viahitellen. Psykososiaalisen interventioihin liittyvia tekijoita, jotka
tukevat kuntoutujan voimaantumista ovat interventiot jotka edistavat itse-
kontrollia, auttavat itsendiseen elamaan, selkeyttavat valintoja, tarjoavat re-
sursseja ja sosiaalista tukea. Sosiaalista maailmaa on helpompi ymmartas, kun
se kuvataan kuntoutujalle ja omaisille konkreettisesti ja kdyttaytymiseen liit-

tyvin kasittein.

7.3.1 Perheen tunneilmapiiri ja suunnittelu- osallisuus

Toroska (2012) toteaa suunnittelu- osallisuuden olevan tyoskentelyn perus-
edellytys. Se tarkoittaa kuntoutujan ja perheen tuettua osallisuutta, kuntoutu-
jan asiantuntijaroolin korostamista seka hyvaksymista. Yksi tirkeimmista hoi-
toon vaikuttavista tekijoistd varsinkin psykoosista kuntoutuvalle on laheisten
keskuudessa vallitseva tunneilmapiiri ja vuorovaikutussuhteet. Romakka-
niemi & Vayrynen (2011, 143) toteavat, ettd irtautuminen perheen ristiriitaisis-
ta ja kahlitsevista vuorovaikutussuhteista saattaa osaltaan helpottaa kuntou-
tumista vapauttamalla energiaa omasta itsestd huolehtimiseen. Berg & Jo-

hansson (2003, 19) toteaa, etta ristiriidat, stressi, muutokset ja riitatilanteet on
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todettu olevan riskitekijoitd psykoosin uusiutumiselle. Perheissa on saattanut
vaikuttaa negatiivinen ilmapiiri, joka on Toivion & Nordlingin (2013, 309)
mukaan kuntoutujan selviytymiseen vaikututtavampaa kuin laakitys. Tiedon
antaminen sairaudesta, vuorovaikutuksen lisdédminen ja tukeminen, ongelma-
ratkaisutaidon parantaminen, kriisi-interventiot seka omaisten ja kuntoutujan
sosiaalisen verkoston laajentaminen ovat niitd elementteja, joita vahvistamalla
mahdollistuu kokonaisvaltainen kuntoutuminen ja omaisten huomioiminen

kuntoutusprosessissa.

Vilenin ym.(2005, 151 - 152) mukaan perheen kanssa voidaan pohtia kuntou-
tuksen tavoitteita ja tarpeellisuutta sekd kuinka ja miten ne toteutetaan kay-
tanndssa. Perhe nahdaan voimavarana ja perheintervention tavoitteeksi voi-
daan nostaa aktiivisen osallisuuden kautta koko perheen valtaistuminen, pro-
sessi, jossa yksilon ja ryhmien mahdollisuudet vaikuttaa omaan eldmantilan-
teeseen vahvistuvat ja yksilot kokevat voimaantumista. Kun kuntoutuja hah-
mottaa itsensd ja voimansa suhteessa muihin, varsinkin mielenterveyspalvelu-
jen polveilevassa palveluviidakossa, hdan kokee olevansa oma valtaistunut
asiantuntijansa. Kehittynyt ongelmaratkaisukyky vahentaa stressid, jolla on
kuntoutujaan ja hanen omaisiinsa positiivisia vaikutuksia. Usein kuntoutujalla
saattaa olla eparealistisia kuvitelmia tulevaisuutensa suhteen. Esimerkiksi ta-
voitteenasettelut, kuten julkisuuden henkilona oleminen tai eparealistiset aja-
tukset omista taidoista, voidaan ratkaisukeskeisesti ajatella olevan tavoitteita

olla hyvaksytty, suosittu, arvostettu ja taloudellisesti hyvin parjaava.

7.3.2 Tiedollinen tuki ja tieto - osallisuus

Tieto-osallisuus on Toroskan (2012) mukaan tiedon kulkua, kuntoutujan ja
hédnen perheensa kohtaamista, vuorovaikutustaitoa seka hyvaksymistd. Nai-

den perusedellytyksend on onnistunut dialogi. Mielenterveys- ja paihdeon-
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gelmien oireiden vaikutus vaikuttavat arjessa selviytymiseen ja hyvinvointiin.
Ihmisen elamantilanteella, lahiymparistollaan ja hanen persoonallisuudellaan
on merkitysta hianen selviytymiseensa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
ongelmat toimintakyvyssa voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat
toiminnalliset, tunteisiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Skitsofrenia aiheuttaa
sosiaalista vetdytymistd, koska ihmiset eivat kiinnosta ja sairastunut haluaa
olla enemman yksin. Liséksi skitsofrenia aiheuttaa huonoa keskittymiskykya,
joka nakyy lukemisen, keskustelun seuraamisen sekd uuden oppimisen vai-
keutena. Puhe ja ajatukset saattavat koyhtya, koska asioiden ajatteleminen
tuntuu vaikealta ja virkkeen sanominen loppuun ei onnistu (Lehtovirta & Pel-

tola 2012, 241 — 242, 295).

Tutkimuksessaan Nyman & Stengard (2004, 93) yhteenvetona totesivat suosi-
tuksissaan, etta yksilollista hoitoa, kuntoutusta ja tuettua asumista tulee kehit-
taa siten, ettd ne antavat enemman mahdollisuuksia yksilollisiin kuntoutus-
ratkaisuihin. Riittava tieto ja tuki sekd omaisten jaksamisen huomioiminen
ovat avainasemassa. On my0s huomioitava, kuten Harkdpaa ja Jarvikoski
(1995, 157) toteavat, ettd sairauskasitys koostuu yhteison ja yhteiskunnan val-
litsevista kasityksistd, omakohtaisista tiedoista ja tuntemuksista seka kuntou-
tujan kasityksesta oman sairautensa toistuvuudesta ja kroonisuudesta. Tul-
kinnat omasta sairaudesta ja sen tuomien rajoitusten kokemuksista vaikutta-
vat sithen, kuinka sairauden tuomat rajoitukset koetaan, millaisen merkityk-
sen sairaus kuntoutujalle muodostaa ja millaisen selviytymisstrategian kun-

toutuja muodostaa.

Skitsofreniaan kuuluu eldmaa hallitsevat ja vaikeuttavat dani harhat. Jenner
(2001, 115) korostaa, ettd dania kuulevien omaisille olisi tarkeda jakaa sairautta
koskevaa tietoa, ymmartamystd, varmuutta, ongelmaan kohdistuvia neuvoja
ja stressitilanteista selviytymistd. Romme (2001, 137 - 138) toteaa, ettd ne dania

kuulevat kuntoutujat jotka ovat oppineet elamaan kokemustensa kanssa, ovat
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maininneet tairkeimmiksi tekijoiksi ystavan, kumppanin tai perheen taholta
kuuluksitulemisen ja hyviaksymisen. Merkittavaa on ihmissuhteiden laatu, ei
niinkdan maara. Lahiympariston ja yhteiskunnan antamat oikeanlaiset edelly-
tykset auttavat kuntoutujaa kehittamaan omaa valtaansa ja identiteettidnsa

seka hyvaksymaan kuntoutujaa itsensa ihmiseksi, joka kuulee dania.

Toivion ja Nordlingin (2013, 309) mukaan omaiselle ja kuntoutujalle tulee ker-
toa ja kdyda lapi, mita sairaus on, sen vaikutuksista, syistd ja miten sita hoide-
taan. Laakehoito tulee ottaa esille kuntoutusta mahdollistavana ja sairauden
oireita ehkdisevdna elementtind. Kaymalla lapi yhdessa oireiden varhaista
tunnistamista ja kuinka ensimerkkien ilmaantuessa voidaan toimia, kuntoutu-
jan voinnin huonontuminen ja tunnistetaan oireet jatkossa nopeammin. Omai-
silta voi kysyd, mika heiddn mielestaan on aiheuttanut psykoosiin sairastumi-
sen. Osoittamalla, ettd psykoosiin sairastuminen ei ole minkédan yksittaisen
henkilon tai tapahtuman aiheuttama, vaan kuka tahansa voi sairastua elaman-
sd aikana, helpotetaan omaisten syyllisyydentunnetta. Téssa yhteydessa on
hyva ottaa puheeksi mahdollinen leimaantumisen pelko ja korostaa sitd, etta
sairastuminen psyykkisesti ei merkitse jatkossa joutumista syrjityksi, huonosti

kohdelluksi tai ympariston hylkaamaksi.

Koivisto (2012,126) kuvaa psykoosiin sairastuneiden kokemuksia yhdistavan
hallitsematon minuus, joka ndkyy itsen hallinnan menetyksen ja muuttumisen
tunteena. Tunne ilmeni vaikeuksina suhteessa muihin ja omaan itseen. Toivi-
on & Nodlingin (2013, 60) mukaan joihinkin mielisairauksiin liittyy sairauden-
tunteen puuttuminen, jolloin todellisuus hamartyy ja sairastunut ei pida itse-
dan psyykkisesti sairaana. Hyttinen (2003, 96) toteaa, ettd sairastunut saa vuo-
rovaikutuksessa mahdollisuuden tiedostaa suhteensa omaan sairauteensa,
jolloin han pystyy uudistamaan, vaikuttamaan ja tarvittaessa muuttamaan
nakokulmaansa yhteiskunnallisena toimijana. Kaydyn dialogin tulee olla tal-

16in olla laajempaa ja kohdentua kuntoutujan ymparistoon ja yhteiskuntaan.
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Liittamalla yhdessa opittu todellisiin arkielaman tilanteisiin, kuntoutuja saa
mahdollisuuden maaritella uudelleen mahdollisuuksiaan ja rooliaan toimija-

na.

Kuipers ym. (1998, 155 -156) mukaan omaiselle voi valittda tietoa siitd, etta
sairaudella on vaikutuksia sairastuneen koko maailmankuvaan ja todellisuu-
teen. Omaisten tieto- osallisuutta voi vahvistaa korostamalla, ettd heidan roo-
linsa on tarkea sairastuneen kuntoutumisessa, mutta sairastuneen persoonalli-
suus ja stressiherkkyys vaikuttavat sithen myos. Sairastunut saattaa reagoida
riitoihin, muutoksiin ja ymparilla tapahtuviin asioihin voimakkaasti. Omainen
voi tukea sairastunutta kertomalla muutoksista etukéateen ja tehda yhden
muutoksen kerrallaan. Sairastuneen kannattaa antaa my0s paattaa itse asiois-

taan.

Omainen saattaa olla huolissaan ldhimmadisensa eristdytymisestd ja vetdyty-
misestd. Sairastunut saattaa ymmartaa sairastuneensa psyykkisesti, jolloin han
vetdytyy omaan huoneeseensa, kieltdytyy syomasta perheen kanssa tai palaa
nopeasti takaisin huoneeseensa. Tama saattaa johtua siitd, ettd muiden seura
tuntuu epamiellyttavalta. Heidan mielialansa saattaa vaihdella yliaktiivisuu-
den ja ilon kautta masentuneisuuteen tai epatoivoisuuteen, toisaalta he saat-
tavat vakuuttaa omaisilleen myds, etta kaikki on hyvin. Sairastunut saattaa
nukkua pitkdan tai kieltdytyy nousemasta ylds, jolloin hanen unirytminsa
muuttuu. Han voi kérsiad energian puutteesta tai hanen on vaikeaa keksia te-
kemistd, joka voi johtaa siihen, ettd han ei tee kotito6ita tai pida huolta hy-

gieniastaan. (Kuipers ym. 1998, 152 — 155).
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7.3.3 Perheen vuorovaikutus ja toiminta - osallisuus

Toiminta- osallisuudella on Torsokan (2012) mukaan vahva sosiaalinen nako-
kulma. Osallisuudella muiden kanssa omassa tutussa ymparistossa kuntoutu-
ja voi kokea tulevansa kokonaiseksi omissa suhteissaan. Monkkonen (2007,
86- 87) madrittelee vuorovaikutuksen asiakassuhteessa pyrkimykseksi raken-
taa yhteista ymmarrysta seka taitoa ohjata vuorovaikutuksen kulkua sita koh-
ti. Tilanteessa tulee edeta seka tyontekijan etta asiakkaiden ehdoilla. Skitso-
freniaan sairastuneiden perheillad saattaa olla kokemus siita, etta he ovat teh-
neet jotain vaarin, he eivat osaa ilmaista tunteitaan tai he ovat epaonnistuneet
kasvatuksessa. Omaisten kokemukset ja asenne nakyi Mielenterveysbaromet-
rin (2013) mukaan tutkimuksessa, jonka mukaan omaisista 52 % uskoi, etta
mielenterveyskuntoutuja on joutunut leimatuksi sairautensa vuoksi. Toivio &
Nordling (2013, 303) maarittelee, ettda stigma on syrjaytymisen sukulaiskasite,
jossa jokin ei-toivottu tai havetty ominaisuus estda henkiloa saamasta taytta
sosiaalista hyvdksyntdd ja saa henkilon salaamaan ndita ominaisuuksia. Tama
saattaa aiheuttaa sen, ettd henkilo alkaa valtelld sosiaalisia tilanteita pelates-
sdan leimaantumista ja selviytydkseen paremmin psyykkisten ongelmiensa
kanssa. Leimattu saattaa sisdistaa kayttaytyvansa psyykkisesti sairaan tavoin,
jolloin han alkaa entistd selvemmin toimia oletetun poikkeavan roolinsa mu-
kaisesti. My0s omaiset pyrkivat usein salaamaan ldheisen psyykkisen sairau-
den. Kuntoutujan elaménlaatuun ja paranemiseen vaikuttaa suuresti se, kuin-

ka héan kohtaa stigmaan liittyvid ilmioita elamassaan.

Toroskan (2012) kuvaama paatos- osallisuus koskee ohjaajan roolin vallan ja
vastuun uudelleen rakentumista tuetun paatoksenteon kautta. Paatos — osalli-
suuteen liittyy luottamus kuntoutujan ja perheen kykyyn kohdata palvelun-
tuottajan tarjoama paatosvalta palvelun tuottamisessa. Ohjaaja toimii toivon
ja positiivisuuden yllapitdjana ja korostaa, ettd sairastunut on asiantuntija

omassa sairaudessaan. Kysymalla omaisilta, kuinka he ovat kokeneet psyyk-
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kisen sairauden ja sen vaikutukset heidan elamadansa, valitetddn perheelle toi-
voa siitd, ettd psykoosin kanssa voi tulla toimeen toimimalla asianmukaisesti.
Ohjaaja opettaa perheenjasenia kuuntelemaan, katsomaan toisiaan ja ilmaise-
maan tunteitaan, koska juuri ndissa on havaittu olevan puutteita. Vuorovaiku-
tus perustuu oletuksiin muiden odotuksista ja toiveista ja odotukset kuntou-
tumisen suhteen saattavat olla eparealistisia tai liian vaativia. (Toivio & Nor-

dling 2013, 310).

Hanninen (2009, 20) maarittele Ridgwayn tutkimuksen pohjalta kuntoutumi-
sen eri teemoja. Naitd olivat toivon heraaminen, ongelman hyvaksyminen,
vastuunotto omasta elamastd, aktiivisuus etsia selviytymiskeinoja, luopumi-
nen syrjaan vetaytyneisyydesta seka aktiivinen osallistuminen. Toivio & Nor-
dling (2013, 310) nakevit tarkeana myos ongelmaratkaisutaitojen opettamisen,
jossa pyritdaan parantamaan kuntoutujan selviytymista jokapaivaisten ongel-
mien parissa ja stressaavissa elamantilanteissa. Ongelmaratkaisutaitoja opete-
taan kysymalld perheen ja omaisten omia keinoja toimia ongelmatilanteissa.
Omaisten huoli helpottuu, kun kuntoutuja parjaa paremmin itsendisesti tai

kotioloissa.

7.3.4 Voimaantumisen arviointi - osallisuus

Torskan (2012) mukaan arviointi- osallisuudessa varmistetaan kuntoutujan ja
perheen palautteen kulku takaisin palveluntuottajalle. Organisaation kyky
oppia palautteesta on tarkeaa. Jarvikoski & Harkapaa (2001, 111, 114) toteavat,
ettd voimavaraorienteisesta palveluohjauksen mallista ja vaihtoehtoisten mal-
lien kehittamisesta on saatu positiivisia tuloksia. Kuitenkaan yhta vastausta
kuntoutuksen vaikuttavuuteen ei voida antaa, koska kuntoutuksen arviointi
on monen eri palan yhdistelyd joka ldhtee yksilon tarpeesta ja tavoitteista ka-
sin. Tavoitteet ja toteutus ovat sidoksissa aikaan ja yhteiskunnan mahdolli-

suuksiin ja vasta tutkimuksella prosessin vaikuttavuudesta ja toimintaympa-
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ristOsta saadaan kokonaisvaltainen kuva kuntoutuksen kehittamisesta seka

sen keinoista.

Yhtena perheintervention tai ldheisneuvonpidon arvioinninmittaria palve-
luohjauksessa voi kadyttaa Hyvarin ja Salon (2009, 235 -236) Brandon & Bran-
donilta (2001) lainaamaa tiedon saatavuuden lisddntymista seka eri toiminta-
vaihtoehtojen kokeilua toteutukseen arviointiin asti. Tiedon saatavuus kun-
toutujille ja omaisille on perheintervention tai laheisneuvonpidon lisaanty-
neen maardysvallan ja valinnan mahdollisuuksien oleellinen osa. Kartoitta-
malla tietavatko osalliset tapahtumat, menettelytavat, paatoksenteon, oikeu-
det ja valinnanmahdollisuudet seka niiden saatavuuden, voidaan mitata me-
netelman tuloksia. Tarkead mittari on itse kuntoutujan kuuleminen kysymalla,
ovatko he kokeneet tulleensa neuvotuksi aidosti, kuunnellaanko heita ja ovat-
ko he tietoisia siitd, mita todella on tapahtumassa. Kartoittamalla edelliset tie-
dot, ohjataan palvelun kayttdjid saavuttamaan haluamansa, heita tuetaan te-
kemaan oikeita padtoksia ja autetaan saavuttamaan todellisia kuntoutuksen

paamaaria.

Yhtena tavoitteena perheinterventiossa on perheenjasenten vilisten siteiden
lujittaminen. Koska varsinaista mittaria tdhan ei ole olemassa, kuntoutumisen
onnistuminen nakyy kuntoutujan voimaantumisena ja itsendisyytend suhtees-
sa asumispalvelun tukeen seka oireiden vahenemisena tai hallittavuutena.
Koskisuu (2003, 43) toteaa, etta kuntoutujat ovat kuvanneet kuntoutumisen
edenneen, kun halu ja kyky huolehtia itsesta ja ymparistosta on alkanut pa-
lautua. Tama on nakynyt kuntoutujien riippuvuuden vahenemisena suhteessa
toisiin, kuten hoitohenkilokuntaan ja omaisiin. Vaikka yhteyden pitamista ei
koettu helppona ja niissa ilmeni ongelmia, kuntoutujat olivat kokeneet yhtey-

den yllapitdmisen elaman mielekkyytta lisadvana.
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8 Perheinterventio ja palveluohjaus Niittykodilla

Perheintervention malli Niittykodilla integroituisi kuntoutussuunnitelmaan
kuntoutujan voimavaroja etsiessd, tiedollisena perustana kaikille osapuolille ja
myohemmin hoitopalaverin osiona, jota vasten kuntoutuksen etenemista voisi
verrata. Kuntoutujan kokonaisvaltainen kohtaaminen ei mahdollistu jos ha-
nen omaisiaan tai perhettdan ei kuulla, koska tavoitteena on kuntoutujan pa-
rempi elaméanhallinta ja lopulta itsendisempi asuminen. Pahimmillaan taman
huomioitta jattaminen aiheuttaa kuntoutujan siirtelyn palveluasumisyksikosta
toiseen, koska yksikko kokee olevansa keinoton ongelmien ja asukkaan sitou-
tumattomuuden edessd. Huolimatta kuntoutujan asumismuodosta, perhe ja
omaiset ovat hdnen rinnallaan, toimivat kuntoutujan tarkeimpana linkkina

palveluasumisen ulkopuoliseen eldmaan.

Palveluohjausta tulee ohjata asiakaskeskeisyys, kuntoutujan autonomian
kunnioitus ja hyva yhteistydsuhde perheen tai omaisten kanssa. Palveluohjaa-
jan tyossa tulisi toimia kuntoutujan sosiaalisen verkostojen rajapinnoilla. Mie-
lenterveysongelmat reagoivat helposti stressitekijoihin, mika nakyy kuntoutu-
jien voinnin muutoksina. Mielenterveyskuntoutujan tilanteissa tapahtuneiden
muutoksiin reagoiminen mahdollistaisi oikea-aikaisen perhetyon palvelun
josta kuntoutuja ja hdnen omaisensa hyotyisivat. Tiedonanto sairaudesta tulee
mielestdni varmistaa jo hyvissa ajoin, jotta kuntoutujalle sekd omaisille voi-
daan kartoittaa tarvittavat tukitoimet. Mikali omaiset eivit ole pystyneet ka-
sittelemédan tai eivat ymmarra omaisensa sairauden kuvaa, tyoskentelyssa ei
voi olla samaa suuntaa palvelun tuottajan ja kuntoutujan kanssa. Myoskaan
palveluasumisen tyontekijat eivat valttamatta tieda kuntoutujan voinnista
talon ulkopuolella. Omaisille on olemassa omat vertaisryhméansad, mutta kun-
toutujan sairaudenkuva ja yksilolliset vaikutukset siihen tulee olla sisdistetty-

nd ja hyvaksyttyna ennen vertaistoimintaa, jotta omaiset eivat kuormitu mui-
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den omaisten tarinoista liilkaa. Omaisten kohdalla palveluohjaajan olisi tarke-

aa varmistaa omaisten osallisuus ja toteuttaminen jatkossa.

Palveluohjaajan liian ohjaileva rooli saattaa jattda kuntoutujan ja hanen omais-
tensa aanen kuulumattomiin. Aiemmin mainittu kuntoutussuunnitelma tulisi
toteuttaa niin, etta kuntoutujalta varmistetaan hanta koskevien hoito- ja kun-
toutustoimenpiteiden tarpeet, tavoitteet ja merkitykset. Erittain tarked osuus
olisi varmistaa, etta kuntoutuja itse kokee tavoitteet itsedan tukevaksi ymmar-
rettavaksi kokonaisuudeksi ja sita kautta sitoutuu niihin. Jotta asiakaskeskei-
syys toteutuisi, palveluohjaajan tulee keskittya siihen, mita kuntoutuja itse
ilmaisee ongelmakseen ja auttaa niiden kdaytannon ratkaisemisessa. Perhein-
tervention malli saattaisi toimia my0s kriisivaiheen suunnittelussa, mutta krii-

si ei kuitenkaan saisi olla palvelua ohjaava tekija, vaan ratkaisukeskeisyys.

9 Pohdinta

Tein mielessdni opinndytetyota sosiaalisesta kuntoutuksesta ja sen kehittami-
sestd en vain kirjoittaessani tatd, vaan matkan varrella ajatuksissani ja tydssani
mielenterveyskuntoutujien parissa. Kuntoutuja saattaa pohtia, mita minulla
oli ennen sairastumista ja mitd minulle jai sen jalkeen — vastausten kontrasti
saattaa olla suuri ja menetyksen tunne vallitseva. Kuntoutuja astuu uuteen
vaiheeseen ja asumismuotoon eldmadssa. Autettavana olevan rooliin kasvami-
nen ja mindkuvan uudelleen luominen kuntoutujana tulisi olla kannustavaa ja
uudelleen maarittelevaa — ei eristavaa ja sairauskeskeistd. Mietin, mitd on ai-
koinaan tarkoitettu lauseella, jossa ajatellaan mielenterveyskuntoutujien ole-
van avohoidossa heitteilld, ja toisaalta, kuinka moni pitkadikdinen somaattinen
sairaus on yhta huonosti tuettua ja hoidettua kun mielensairaudet. Kuntoutu-

jilla on erilaisia unelmia ja tavoitteita siitd, miten heiddn elamaénsa tulisi edeta,
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mutta sairastuminen psyykkisesti katkaisee jonkun tietyn elamankaaren koh-
dan ja tehtavan. Ihminen taantuu, menettda kosketuksensa todellisuuteen ja
ahdistuu. Pahimmillaan sairastuminen psyykkisesti katkaisee valit niihin, jot-
ka ovat olleet elamassa mukana ennen sairastumista — omaisiin, jotka jaavat

kantamaan surua, syyllisyyttd, vihaa tai hapeaa.

Asiakastyytyvaisyyskyselya analysoidessani mietin, voinko saada tasta asia-
kastyytyvaisyyskyselysta irti sen verran, ettd niistd nousee esiin kuntoutujien
omia mielipiteita. Kyseenalaistamista menetelmasta oli myos hyvan tieteelli-
sen kirjoittamisen teoksissa, kuten Beresford & Salolla. Kyseenalaistaminen oli
turhaa ja parasta antia tyossa oli pohdinnat, koska itse prosessointity6 johdatti
minut oleellisen darelle. Vastaukset “en tieda” ja “en kerro” antoivat lisaa ai-
hetta miettia: miksi han ei tiedd, osaa sanoa tai ei halua kertoa. Yhtaan turhaa
vastausta ei ollut. Hyviaksyin analysoidessani menetelman kelvollisuuden,

vaikka se alussa kyseenalaistinkin.

Itse menetelmana perheintervention hyodyt kuntoutujalle tulee punnita ja sen
etu tulee olla viimekdadessa kuntoutuja etu. Perheintervention tai vastaavan
menetelman ldheisneuvonpidon kohdalla tulee harkita, onko perhe ja omaiset
automaattisesti voimavaraistava taho tukemaan aikuista, itsendista tai it-
sendistyvda kuntoutujaa prosessisissaan vai kokeeko kuntoutuja enemmin
lahimmaisekseen ystavan, tuttavan tai muun omaisen? Itse tiedon antamisen
sairaudesta on ensisijaisen tiarkead, koska mielestéani pitaa tietdd mista puhu-
taan, kun puhutaan psykoosisairauksista. Mielestdni sairauden mystifiointi

itsessddn on jo yksi aihe, johon tulisi puuttua yhteiskunnallisesti.

Olen aina kunnioittanut mielenterveyskuntoutujien asemaa ja oikeuksia.
Opinndytetyotd tehdessani huomasin itsessani muutoksia tavassa, kuinka
kohdata keskustelussa ja asenteissa kuntoutujien sairauden tuomia rajoitteita.

Sairaudesta saa ja pitdd puhua, mutta sairauden ei saa antaa maaritella ihmi-
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sen dlykkyytta eikd toimia suorana mittarina ihmisen toimintakykyyn. Jatin
tietoisesti vield enemman tilaa kuntoutujan ajatuksille ja pyrkimyksille. Muu-
toksen aikana huomasin erilasia suhtautumistapoja tyontekijoiden valilla. Us-
kon, ettd medikaalinen hoitomalli eldd edelleen joidenkin tyontekijoiden tyo-
tavoissa. En vahattele ladkityksen merkitystd, mutta en usko sen olevan ainut
ratkaisu kuntoutumisen onnistumiseen, vaan olen siirtynyt havainnoimaan
tietoisesti niita tekijoita, jotka aiheuttavat stressia ja sita kautta vaikuttavat
kuntoutujan vointiin. Kukaan ei tieda omia stressitekijoitaan niin hyvin kuin
jokainen itse, joten tutustumalla kuntoutujaan ja hanen stressitekijoihinsa tyo-

hon saataisiin ennaltaehkaiseva tyoote.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje asukastyytyvdisyyskyselyyn

Hyva Niittykodin asukas

Mielipiteesi on tarked ja arvokas kehittaessimme Niittykodin palveluasumi-

sen asiakastyytyvdisyyttd ja laatua. Tarvitsemme teidan mielipidettanne jotta
vastauksien perusteella voimme kehittda asumispalvelun laatua jatkossa. Ky-
symyksid on kymmenen ja ne liittyvat kiinteasti kuntouttavaan asumispalve-

luun.

Toivomme, ettd vastaisit kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja toden-
mukaisesti, jotta saisimme mahdollisimman realistisen kuvan palvelumme
laadusta. Vastauksista ei kdy ilmi yksittdisen vastaajan henkil6llisyys eika ky-
selyn tuloksista yksittdisen henkilon kommentit. Kyselyt sailytetaan kirjekuo-

ressa lukitussa paikassa ja ne havitetaan kasittelyn jalkeen.

Tama kysely toimii my06s opinndytetyoni tarkedna asiantuntijuus osiona.
Opinnaytetyo liittyy JAMK sosionomitutkintooni ja siind vastauksenne kasi-
tellaan edelld mainitulla tavalla luottamuksellisesti. Ohjaajana toimivat lehto-
rit Eero Tapaninen ja Tuija Ketola, ja opinndyteyon teemana on mielenterve-
yskuntoutujien palveluasumisen asukastyytyvdisyys. Jos sinulla ilmenee jo-

tain kysyttavad, ota yhteyttd minuun tai Niittykodin henkilokuntaan.

Kiitos sinulle etukdteen arvokkaasta panoksestasi palvelun kehittimisessa.
Virpi Jarvinen

virpi.jarvinen@student.jamk.fi
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Liite 2: Asiakastyytyvdisyyskyselylomake

Jyvaskyldan Seudun Tukikodit Oy/Niittykodin yksikko

VASTAAJA

a) Mies

b) Nainen
IKARYHMA

a) 18-29 vuotta
b) 30-49 vuotta
C) 50-70 vuotta

1. MITA MIELTA OLET ASUINYMPARISTOSI VIIHTYVYYDESTA?

(YHTEISET TILAT, OMA ASUNTO)

a) Erittain viihtyisa
b) Viihtyisa
C) Ei ole viihtyisa

Kerrotko, miksi koet nain.
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2. KOETKO OLOSI NIITTYKODILLA TURVALLISEKSI?
a) Kylla

b) Ei

Kerrotko, miksi koet nain.

3. OLETKO TYYTYVAINEN RUOKAILUUN (RUOAN LAATU, MAA-

RA)?
a) Kylla
b) Joskus
C) En

Kerrotko, miksi koet nain.

4. KOETKO SAAVASI TARPEEKSI TUKEA ARJEN TOIMINTOIHIN
(KAUPASSA KAYNTI, SIIVOUS, VIRASTOKAYNNIT?)

a) Kylla
b) Joskus
C) En

5. KOETKO SAAMASI OHJAAJIEN TUEN OLEVAN KUNTOUTUMIS-
TASI TUKEVAA?

a) Kylla
b) Joskus
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Kerrotko, miksi koet néin.

6. KOETKO, ETTA NIITTYKODILLA ON HENKILOKUNTAA TAR-
PEEKSI VASTAAMAAN OMAA KUNTOUTUSTARVETTASI?

a) Kylla
b) Useimmiten
C) Ei

Kerrotko, miksi koet nain.

7. KOETKO, ETTA HENKILOKUNNAN AMMATTITAITO ON RIITTA-
VA VASTAAMAAN KUNTOUTUSTARPEITASI?

a) Kylla
b) Ei

Kerrotko, miksi koet nain.

8. KOETKO OHJAAJIEN YHTEISTYON OMAISTESI KANSSA RIITTA-
VAKSI JA SINULLE SOPIVAKSI?

a) Kylla
b) Joskus
C) En

Kerrotko, miksi koet nain.
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9. KOETKO, ETTA VOIT VAIKUTTAA OMAN KUNTOUTUSSUUNNI-
TELMASI SUUNNITTELUUN JA TOTEUTTAMISEEN?

Kerrotko, miksi koet nain.

10. ONKO NIITTYKODIN JARJESTAMA OHJATTU TOIMINTA MIE-
LESTASI RIITTAVAA JA SINULLE SOPIVAA?

a) Kylla
b) Ei

Kerrotko, miksi koet nain.

KIITOS VASTAUKSISTANNE. VASTAUKSET KASITELLAAN NIMETTO-
MANA JA LUOTTAMUKSELLISESTI, EIKA NIISTA EROTU YHDEN VAS-
TAAJAN VASTAUKSET.



