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Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda skitsofreniakuntoutujien kasityksia
omista sosiaalisista taidoistaan ja myds sit#, voidaanko sosiaalisia taitoja parantaa
strukturoidun sosiaalisten taitojen ryhmikuntoutusmallin avulla. Tutkimusaineisto
kerittiin haastattelemalla ryhméin osallistuneita neljid kuntoutujaa ennen ja jilkeen
kolme kuukautta kestineen kuntoutusryhmin. Kuntoutujista yksi oli mies ja kolme
naisia. Tutkimus oli otteeltaan laadullinen, ja aineistoa analysoitiin grounded theory —
menetelmén mukaisesti. Analysoin aineistoa ja esitin tuloksen visuaalisesti
mallintamalla, kuvioina. Oleelliseksi asiaksi aineistosta nousi toimijuuden tunne, jonka
kasvuna kuntoutuksen seurauksena tapahtunutta muutosta voitiin hahmottaa. Muodostin
aineistosta myos yhteisen mallin, joka koostuu kahdesta erilaisesta sosiaalisen
toiminnan tyylistd skitsofreniakuntoutujilla. I -ryhmén muodostavat kuntoutujat, joille
ominaista on vetdytyvyys ja passivisuus sosiaalisissa tilanteissa. Narratiivisesta
nikokulmasta he vetdytymadlld pyrkivit ylldpitimiédn ehytté sisdistd tarinaa. II -ryhmén
kuntoutujat puolestaan ovat aktiivisia sosiaalisessa kanssakdymisessd. He rakentavat
sisdistd tarinaansa jatkuvasti vuorovaikutuksessa, joten vuorovaikutus on heille ldhes
elinehto. Néiden kahden toimintatyylin perusteella eri kuntoutujille voidaan kohdentaa

erilaista kuntoutusta.

Avainsanat: skitsofrenia, grounded theory, toimijuus, sosiaalisten taitojen opettaminen,

narratiivisuus
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1. JOHDANTO

1.1. Miti skitsofrenialla tarkoitetaan?

Koko skitsofrenia -ké#sitteen olemassaoloajan, eli noin sadan vuoden ajan, on kiistelty
siitd, mitd kisite itse asiassa pitéd sisdllddn (Birchwood, Hallett & Preston, 1988). Vield
tandkin pdivdni, kun puhutaan skitsofreniasta, tarkoitetaan silld laajaa erilaisten oireiden
kirjoa (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist, 1999). Yhteisymmaérrykseen on
péisty siitd, ettd olennainen osa sairautta ovat erilaiset harhat, eli todellisuudentajun
heikentyminen (Rasinen, Liksy, Moring & Isohanni, 1997). DSM-IV -
diagnoosiluokituksen mukaan skitsofrenian tyyppioireita ovat esimerkiksi harhaluulot,
aistiharhat, hajanainen puhe, hajanainen tai katatoninen kidytds ja negatiiviset oireet.
Skitsofrenia voidaan diagnosoida, jos kaksi eri oiretyyppid on esiintynyt merkittavissa
madrin kuukauden aikana. Diagnosointia vaikeuttaa se, ettd médrittely on edelleen
tdysin sairauden kliinisten piirteiden varassa (Pull, 1999).

Skitsofrenian syyksi on esitetty monenlaisia tekijoiti. Vaihtoehtoina on tuotu esiin
muun muassa perinnollisyys, aivotoiminnan hiiriét ja psykososiaalisen ympériston
vaikutus (Syvilahti, 1994). Niilld kaikilla tekijoilld on todennédkoisesti osansa
sairastumisprosessissa (Isohanni ym., 1995). Eri syytekijoitd on my®s yritetty integroida
yhteiseksi malliksi. Esimerkiksi Alanen (1993), on hahmotellut mallin skitsofrenian
synnystd Ciompin (1994) ajatusten pohjalta. Ciompin ldhtokohtana on, ettd mikdén
yksittdinen tekiji ei aiheuta skitsofreniaa, vaan kyse on biologisten ja sosiaalisten
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Mallissa yhdistyvit toisaalta perinntllinen alttius
sairastua ja aivojen lievit rakenteelliset poikkeavuudet seké psykososiaaliset tekijit, eli
varhaisten vuorovaikutussuhteiden hiiriot ja vaikeudet kasvuympéristossd. Yhté ainoaa
tekijda ei skitsofrenian taustalta 16ydy, vaan sairauden muodostumiseen vaikuttavat
monet eri tekijit (Alanen, 1997). Eri taustatekijoiden painotukset voivat vaihdella

tapauskohtaisesti.



1.2. Skitsofrenia ja sosiaalinen selviytyminen

Sosiaalisten taitojen puutokset ovat erds tirkeimmisté skitsofrenian tunnusmerkeisté
(Bellack, Morrison, Wixted, & Mueser, 1990; Blanchard, Mueser & Bellack, 1998).
Vaikeudet sosiaalisessa toiminnassa, erityisesti sosiaalinen eristdytyminen ja
vetdytyminen sek#d ongelmat eldmin eri rooleissa toimimisessa, otetaan huomioon
skitsofreniaa diagnosoitaessa ja ne mainitaan myos skitsofrenian diagnoosikriteereissa.
Usein ndmi vaikeudet ovat nihtdvissd jo pitkiin ennen varsinaisen sairauden
puhkeamista (Isohanni ym., 1995; Bellack, Sayers, Mueser & Bennett, 1994). On
todettu, ettd heikko sosiaalisen ympériston hallinta on erids tdrkeimmistd tekijoistd,
jonka vuoksi skitsofreniapotilaiden eldménlaatu on tavallista heikompi (Bellack ym.,
1994). Lisiksi heikko sosiaalinen selviytyminen on suuri stressinaiheuttaja ja stressi
taas omalta osaltaan lisdd uudelleen sairastumisen riskid. Vaikka sosiaaliset puutokset
liittyen skitsofreniaan on jo pitkddn tunnettu ja hyviksytty osaksi sairautta, aiheesta on
kohtuullisen véhén tutkittua tietoa

Skitsofreniapotilaiden on todettu eroavan terveisti verrokeista useilla eri
vuorovaikutuksen osa-alueilla (Bellack ym., 1994). Niitd ovat esimerkiksi katse sekd
eleiden ja sosiaalisten vahvistajien kéytt. Monilla on myos vaikeuksia sosiaalisessa
havaitsemisessa. Erids hypoteesi sosiaalisten taitojen puutteista skitsofreniassa on
behavioraalinen malli (Bellack ym., 1990). Mallissa oletetaan, etti tehokas toiminta
sosiaalisissa tilanteissa edellyttdd kyky#d seki valita sopiva kiyttiytymismalli ettd
kéyttid sitd sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaaliset taidot ndhdédn tarpeellisina, muttei
riittdvind tuottamaan tehokasta sosiaalista kdyttdytymistd. Skitsofreniaa sairastavilla
ajatellaan olevan rajattuja ongelmia sosiaalisissa taidoissa. Mallin mukaan yksittéiset
kéayttiytymisen kaavat ja kognitiiviset toiminnot, joita vaaditaan hyviin sosiaaliseen
kayttdytymiseen, ovat heikentyneet (Bellack ym., 1990; Bellack ym., 1994). Taitoja ei
ehki ole opittu ollenkaan tai ne saattavat olla unohduksissa toistuvien sairaalajaksojen
ja skitsofrenialle tyypillisen eristiytymisen myotd (Bellack ym., 1990). On todettu, ettid
tdhén hypoteesiin nojaavalla sosiaalisten taitojen opettamisella saadaan aikaan hyvié
tuloksia taitotasossa ja opetuksen seurauksena myos yleinen toimintakyky paranee

(Bellack ym., 1990). Tami hypoteesi on oman tutkimukseni taustalla.



Skitsofreniaa sairastavien vililld on voitu havaita suuria eroja oireissa, puutteissa ja
niiden vakavuudessa (Bellack, Mueser, Gingerich & Agresta, 1997). Potilaat, joiden
sairaushistoria on pitka ja kroonistunut, voivat kérsii laaja-alaisista, syvistd sosiaalisen
toiminnan puutteista, kun taas nuoremmilla tai vihemmén vakavasta sairaudenkuvasta
karsivilla vot olla paremmin sdilyneet sosiaaliset taidot. Useimmiten kyse on
suhteellisista puutteista, eli ihminen pystyy toimimaan joissakin tilanteissa adekvaatisti,

kun taas toiset tilanteet hin kokee hankalina.

1.2.1. Kognitiiviset puutokset ja niiden yhteys sosiaaliseen toimintakykyyn

Niékyvien oireiden lisdksi huomiota kiinnitetddn yhd enemmain skitsofreniapotilaiden
kognitiivisiin puutoksiin. Puutoksia on kaikilla skitsofreniaa sairastavilla verrattuna
terveisiin sukulaisiin ja ikédtovereihin (Khanna & Varghese, 2001). Vain 15% avohoidon
skitsofreniapotilaista on neuropsykologisesti “normaaleja”, eli 85%:lla on hiiritita
neuropsykologisessa toiminnassa. Toisen tutkimuksen mukaan 40-60%:1la potilaista on
mitattavissa olevia puutoksia kognitiivisissa kyvyissidin. Puutoksilla on suuri vaikutus
sairauden pitkédn aikavélin tulokseen, ja puutosten vaikutus voi olla suurempi ja
tarkedmpi lopputuloksen kannalta kuin psykoottisten oireiden.

Kognitiivisen toiminnan puutokset skitsofreniassa ovat laajoja (Khanna & Varghese,
2001). Miltei kaikki tiedonkisittelyn osa-alueet ovat mukana (Bellack & Mueser,
1993). Huomiota ovat saaneet erityisesti kolme térke#dd kognition osa-aluetta (Khanna &
Varghese, 2001; Tollefson, 1996): tarkkaavuus, muisti ja toiminnanohjaus (Tollefson,
1996). Yleisesti ajatellaan, ettd kognitiivisten puutosten parempi ymmartdminen ja
Joidenkin taitojen palautuvuus voivat antaa tirkeitd vihjeitd sairauden prosessista ja
tehokkaista hoidoista.

Psykoottiset oireet eivit sinéllddn kerro potilaan toimintakyvystd arkipdivissd ja
psykososiaalisesti (Tollefson, 1996). Potilaan kognitiivinen status sen sijaan kertoo
paljon hinen kyvyistdédn selviytyd yhteiskunnassa ja haasteista, joita kukin potilaista

yksilollisesti kokee. Tdmén vuoksi skitsofreniaan liittyvien kognitiivisten



erityispiirteiden ja niiden vaikutusten tutkimus on tarkedd. Kognitiiviset puutokset
vaikuttavat sairastuneiden sosiaaliseen toimintaan ja arkieldméédn enemmin, kuin
mik#in muu sairauden osa-alue (Rund, 1999). Usein ajatellaan, ettd kognitiivinen
haavoittuvuus skitsofreniassa heikentédvét potilaiden coping- keinoja, ja siten altistavat
heitd normaalia enemmin uudelleensairastumisen kannalta haitalliselle stressille
(Liberman & Green, 1992). Lisiksi ne vaikeuttavat uuden tiedon omaksumista ja
eldmintaitojen hankkimista.

Kognitiivisilla kyvyilld on keskeinen rooli sosiaalisen kiyttdytymisen
onnistumnisessa (Bellack ym., 1990), ja néin niiden puutoksilla on suuri rooli
skitsofrenialle ominaisissa kiyttdytymisen ongelmissa (Bellack, & Mueser, 1993).
Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvid kognitiivisia vaatimuksia ovat esimerkiksi ilmeiden ja
tunteiden havaitseminen, edellisten vuorovaikutustilanteiden muistaminen,

1990). On loogista ajatella, ettd puutteet sosiaalisissa taidoissa ovat osin tulosta
kognitiivisista puutoksista. Sosiaalisen toiminnan sopivuuteen vaikuttavat monet tekijit,
kuten sosiaaliset taidot, sosiaalinen havaitseminen ja motivaatio (Bellack ym., 1990).
Yksinkertaiset toiminnot, kuten tervehtiminen, eivit vaadi paljoa kognitiivista ja
sosiaalista kyvykkyyttd kun taas esimerkiksi sosiaalinen ongelmanratkaisu vaatii
huomattavasti enemmén paittelyd, muistia ja huomion kohdistamista. Erds tirked
sosiaalisen havaitsemisen muoto, tunteen tunnistaminen, on ihmisen perustaito, joka
muodostuu jo varhain. Monet tutkimukset ovat todenneet, etté skitsofreniapotilailla on
vaikeuksia tunnistaa puhujan tunnetilaa, erityisesti negatiivisia tunteita. Heikko
olennaisten vihjeiden huomaaminen voi johtua hidastuneesta tiedonkésittelyvauhdista
tai heikosta lyhytkestoisesta muistista. Erds hypoteesi on, ettéd he yrittdvat vihentdd

stressiddn olemalla huomaamatta negatiivisia tunteita.



1.3. Skitsofrenian hoito ja psykososiaalinen kuntoutus

Nikemykset skitsofrenian hoidosta ovat vaihdelleet paljon viimeisten vuosikymmenien
aikana (Bellack & Mueser, 1993). Mielipiteisiin ovat vaikuttaneet muun muassa
muuttuvat teoriat skitsofrenian alkuperisti ja luonteesta. Nykyinen vallitseva késitys on,
ettd skitsofrenia on ainakin osin perinnéllinen ja aivoihin liittyvi sairaus. Tdmén teorian
huonona puolena on, etté se helposti luo kiisityksen lddkehoidon automaattisesta
ensisijaisuudesta skitsofrenian hoidossa. Nidin psykososiaalisten kuntoutusmenetelmien
kehittdminen ja niiden vaikutusten tutkiminen voivat jaad4 taka-alalle. Vaikka mikiéin
psykososiaalinen kuntoutus ei riitd yksindén skitsofrenian hoidoksi, on todettu, etté
somaattisen hoidon liséksi tarjottu psykososiaalinen kuntoutus parantaa huomattavasti
hoidon tulosta ja myos tuloksen pysyvyyttd (Mojtabai, Nicholson & Carpenter, 1998).
Psykososiaalisilla kuntoutusohjelmilla pystytiddn vaikuttamaan niihin skitsofreniaa
sairastavien ongelmiin, joihin lddkehoito ei suoraan vaikuta, kuten sosiaalinen
sopeutuminen tai tyontekoon liittyvét taidot (Penn & Mueser, 1996). Monet
ladkityksestd hyotyvit potilaat kirsivit ladkehoidon jilkeenkin tdaménkaltaisista
invalidisoivista jilkioireista. Lidkehoito on tirked osa kokonaiskuntoutusta, mutta
skitsofrenian ollessa elinikéinen sairaus tdrke&ksi nousee eri hoitomenetelmien
integrointi sopivaksi kokonaisuudeksi.

Keskeisimpini skitsofrenian hoitomuotoina voidaan tilld hetkelld pitid laidkehoitoa
Jja perheterapeuttisia interventioita seké kiisteltyd yksilopsykoterapiaa (Alanen, 1997).
Kuitenkin hoito, jossa yhdistetddn biologisia ja psykologisia menetelmié on edelleen
harvinaisuus. Suomessa on vuodesta 1968 lihtien ollut kiynnissé projekti, jonka
tavoitteena on ollut kehittdd p#dosin psykoterapeuttinen hoitomalli skitsofreniaryhmén
psykooseille (Alanen, 1997). Mallia on alusta asti pyritty kehittdmiin sellaiseksi, ettéd
sitd voidaan hyddyntidé perusterveydenhuollossa. Muodostettu hoitomalli on saanut

nimekseen tarpeenmukainen hoito ja sen perusperiaatteet voidaan esittdd seuraavasti:

1. Hoitotoimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa tavoitteena on yksilollisyys
ja joustavuus
2. Hoidossa ja tutkimuksissa pyritdédn ylldpitdimé&én terapeuttista asennetta

3. Hoidossa integroidaan eri hoitomuotoja mahdollisimman tehokkaasti
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4. Pidetddn mielessd hoidon prosessiluonne

Projektin my6td hyodyllisiksi tekijoiksi skitsofreniatyypin psykoosien hoidossa on
todettu ensimmadisten interventioiden seké perhekeskeisyyden painottaminen (Alanen,
1997). Myos pitkékestoisesta yksilopsykoterapiasta on hyotyéd useille potilaille.
Vihidisempi ladkityksen méird, ainakin yksi ldheinen sukulaissuhde sek# naispuolisuus
olivat my6s ennustamassa parempaa lopputulosta. Karila (1994) on todennut
mielenterveyspotilaiden psykososiaalista selviytymistd tutkiessaan, ettd hoito ja
kuntoutus eivét ole yhtd tehokkaita kehityksen ennakoijia, kuin aikaisempi

selviytymistaso ja etenkin potilaan sitd koskevat arviot.

1.3.1. Sosiaalisten taitojen opettaminen

Sosiaalisten taitojen opettaminen (SST, Social Skills Training) tarkoittaa
hoitomenetelmien ryhmii, jossa metodit ja periaatteet pohjautuvat sosiaalisen
oppimisen teoriaan. SST:n avulla voidaan harjoittaa esimerkiksi motorisia kykyji ja
vuorovaikutustaitoja (Scott & Dixon, 1995). Tavoitteena on parantaa laajasti potilaiden
sosiaalista selviytymistd, eli péivittdisten toimintojen hallintaa (Bustillo, Lauriello,
Horan & Keith, 2001). Téma tarkoittaa vaikuttamista esimerkiksi potilaiden
tyollistymiseen, vapaa-ajanviettoon ja ihmissuhteisiin. Tavoitteena on yleensd myos se,
ettd parantuneet sosiaaliset taidot yleistyisivit adekvaatimmaksi toiminnaksi
yhteiskunnassa ja vaikuttaisivat uudelleensairastumista estavisti sekd suoraan
psykopatologiaan (Bustillo ym., 2001). Viime vuosien kasvava kiinnostus sosiaalisten
taitojen opetusta kohtaan johtuu siitd, ettd sosiaalisen toimintakyvyn puutosten on
havaittu olevan paljolti syyni skitsofreniaa sairastavien huonoon eldménlaatuun ja
sosiaaliseen eristdytymiseen (Bellack ym., 1993). Suomessa skitsofreniapotilaalie
tarjottava sosiaalisten taitojen kuntoutuksen médréd kasvoi huomattavasti vuosina 1985 -
1997 (Salokangas, Stengérd, Honkonen, Koivisto & Saarinen, 2000). Vuonna 1997 jopa
noin 67% tutkimukseen osallistuneista skitsofreniapotilaista sai jonkinlaista harjoitusta

sosiaalisissa taidoissa, kun vuonna 1985 luku oli vain 40%.



Sosiaalisten taitojen opettamisessa monimutkaiset sosiaaliset taidot on usein purettu
pienempiin kdyttiytymisen osiin, joita harjoitellaan erilaisten menetelmien avulla (Scott
& Dixon, 1995). Niihin tekniikoihin kuuluvat esimerkiksi taidon tarkentaminen,
mallioppiminen, rooliharjoitukset ja palautteen antaminen. Yhdessé interventiossa ei
yleensi kiytetd kaikkia mahdollisia menetelmid, mutta kuntoutus, joka katsotaan
sosiaalisten taitojen opettamiseksi siséltdd yleenss niitd aineksia. Bellack ym. (1997)
ovat kehittidneet 9-portaisen jirjestelmén, jonka mukaan sosiaalisten taitojen opettamista
voidaan harjoittaa. Askelmat ovat: (1) taidon esittely, (2) keskustelu taidon osavaiheista,
(3) ohjaajat esittivit rooliharjoituksen esimerkkini ja siitd keskustellaan ryhmildisten
kanssa, (4) ryhmildiset tekevit oman rooliharjoitukseen, (5) positiivisen palautteen
antaminen, (6) korjaavan palautteen antaminen, (7) ryhmaldisten uusi rooliharjoitus, (8)
lisdpalautteen antaminen ja (9) kotitehtidvien antaminen. Namé# yhdeksén vaihetta
kdydiin lapi tapaamiskertojen sisélld ja joskus my0s niiden vililld. Tietyt askelmat,
joiden mukaan kuntoutus etenee, erottaa sosiaalisten taitojen opetuksen muista
hoitomuodoista. Omaan tutkimukseeni liittyvi sosiaalisten taitojen opetus perustuu
tahdn Bellackin malliin.

Sosiaalisten taitojen opetus on useissa ldhteissd todettu tehokkaaksi
kuntoutusmenetelmaksi (esim. Hogarty ym., 1991; Dilk & Bond, 1996). Se on tehokasta
potilaiden sosiaalisen kompetenssin parantamisessa (Scott & Dixon, 1995). Sosiaalisten
taitojen opetuksella on todettu olevan vaikutusta myos sithen, kuinka skitsofreniaa
sairastavat nakevit itsensi, assertiivisempina ja vihemman sosiaalisesta jannityksesti
kérsivinéd (Benton & Schroeder, 1990). Taitojen yleistymiseen liittyen on huomattu, ettéd
yksinkertaisemmat taidot, kuten katseen hallinta, siirtyvit helpommin uusiin tilanteisiin,
kuin monimutkaisemmat toiminnot (Wallace ym., 1980). Vaikka taitojen yleistyvyyteen
liittyvien tutkimusten tulokset ovat osin olleet ristiriitaisia, yleistyvyys on ehdottoman
tirked elementti sosiaalisten taitojen opettamisessa ja sen tutkimisessa. Mistédin
kuntoutuksesta ei liene apua, jos taitavampi toiminta tapahtuu vain opetustilassa.

Sairauden alkamisidlld on huomattu olevan vaikutusta sosiaalisen sopeutumisen
lopputulokseen (Heinssen, Liberman & Kopelowicz, 2000). Sosiaalisten taitojen
opettamisen ja supportiivisen ryhméterapian vaikutusten ero oli huomattavasti suurempi
potilailla, jotka olivat sairastuneet varhaisella iéll4, eli alle 24-vuotiaina. My0s potilaan
oirekuvalla voi olla merkitystd ryhméstd saatavan hyddyn kannalta (Kopelowicz,

Liberman, Mintz & Zarate, 1997). Potilaat, jotka kérsivit puutosoireista negatiivisten



oireiden yhteydessi hyotyvit yleensd vihemman sosiaalisten taitojen opettamisesta.
Syyni saattaa olla esimerkiksi heikompi kognitiivinen toimintakyky tai vakavammat
neuroanatomiset ja neurobiologiset puutokset. Verbaalisen muistin tasoa voidaan pitda
mahdollisen opetuksesta saatavan hyddyn erdénéd mittarina.

Bellack, Gold ja Buchanan (1999) ovat pohtineet skitsofrenian sosiaalisia puutoksia
ja niiden kuntouttamista. Heidén mielestién on vield olemassa useita olennaisia
kysymyksii, joihin ei ole vastausta, kuten mitkéd puutokset ovat liittyneini tiettyihin
sairauden ilmenemismuotoihin, onko olemassa yksilollisid eroja siind, miki
kuntoutusmenetelmé on tehokkain ja johtaako tiettyjen kognitiivisten puolien
parantaminen laajempiinkin kliinisiin ja toiminnallisiin hyotyihin. Bellackin ym. (1999)
mukaan oleellista on kuntoutuksen oikea kohdistaminen. Toiminnalliset eroavaisuudet
eri potilaiden vilillé tulee ottaa huomioon kuntoutusta suunnitellessa, silléd skitsofrenia
on hyvin heterogeeninen sairaus. Kuntoutus my6s kannattaisi suunnitella enemmin
toiminnalliselle tasolle, eikd niink&&dn varsinaisten kognitiivisten tekijoiden

parantamiseen esimerkiksi erilaisilla neuropsykologisilla tehtédvilla.

1.4. Tutkimusongelmat

Tédmén tutkimuksen tutkimusote on laadullinen ja aineisto on keritty haastatteluilla.
Aineiston analyysi perustuu grounded theory ~menetelméin. Tutkimukseni
polttopisteessi on se, millaisina sosiaalisina toimijoina skitsofreniapotilaat itse itsensi
nikevit ja kuinka kertovat omasta sosiaalisesta toiminnastaan. Sitd, kuinka
pitkédaikaispsykiatriset potilaat nikevét itsensd ja oman toimintansa, on tutkittu
himmastyttdavin vihidn. Kertoisiko tdmé suuntaus siit4, etti ei olla oltu niinkéin
kiinnostuneita skitsofreniapotilaan kokemuksesta ja nakemyksestd, vaan esimerkiksi
hoidossa ja kuntoutuksessa on keskitytty enemmaénkin siithen, millaisia potilaat ovat
hoitosysteemin nédkdkulmasta. Témén tutkimuksen tarkoituksena on nyt tuoda osaltaan
valoa siithen, kuinka skitsofreniaa sairastavat itse kertovat omasta kiyttiytymisestiin

sosiaalisissa tilanteissa. Tutkimuksen toisena tavoitteena on selvittidi, voidaanko



skitsofreniapotilaiden sosiaalisiin taitoihin vaikuttaa strukturoidun
ryhmékuntoutusmallin avulla.

Bellackin ym. (1997) luoman yhdeksénportaisen sosiaalisten taitojen
ryhmikuntoutusmallin tuloksista ei ole raportoitu ennen Suomessa, joten suomalaista
vertailukohtaa ei tutkimukselle ole. Niin tutkimuksen laajempana tavoitteena voidaan
nihdid my6s uuden kuntoutusmallin tuominen suomalaiseen hoitosysteemiin ja sen
tehokkuuden arvioiminen skitsofreniaa sairastavien omien kokemusten kautta.
Salokankaan ym. (2000) mukaan on tirkedd psykiatrista hoitojérjestelmai ja
menetelmié kehitettdessd ottaa huomioon myds potilaiden kokemus eldmistédan.

Tutkimuksessa on pyritty kaikkien tahojen osalta pitimain yll ja tukemaan
kuntoutujien aktiivista osallistumista sekd nikemiin kuntoutujat pystyvini, monia
taitoja omaavina ithmisind. Carrin (1988) tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavat
yrittdvit aktiivisesti pirjitd oireidensa ja sairautensa kanssa (Carr, 1988).
Skitsofreniapotilas ei ole sairautensa passiivinen uhri, vaan pystyy sdédteleméén oireita

ja vaikuttamaan sairauteen.
Tutkimusongelmat voidaan tiivistdd seuraavasti:
1. Kuinka skitsofreniaa sairastavat kuvaavat omaa sosiaalista toimintaansa

2. Tapahtuuko skitsofreniaa sairastavien sosiaalisissa taidoissa haastatteluin kuvattuna

muutoksia ryhmémuotoisen, strukturoidun kuntoutusryhmin seurauksena
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2. TUTKIMUSMENETELMAT

2.1. Laadullisesta tutkimuksesta

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan mit4 tahansa tutkimusta, jonka péételmii ei ole
saatu aikaan tilastollisilla tai maaréllisillda menetelmilld (Strauss & Corbin, 1998).
Tutkimuksen aihe voi olla esimerkiksi ihmisten kokemukset tai tunteet tai vaikka
organisaation toiminta. Osa aineistosta voi olla madrillistd, mutta analyysi on
pidasiassa tulkitsevaa. Laadullista aineistoa voidaan tarkastella myds narratiivisesta
ndkokulmasta, eli jasentdd kokemuksia loogisen ajattelun sijaan tarinamuodossa (Eskola
& suoranta, 1999). Tami on ihmisille luontainen tapa jasentdd todellisuutta, eiké siten
tiedekddn voi sitd paeta. Ndin laadullinen tutkimus voi olla myds sukellus kertomusten
monitasoisiin ja —ulotteisiin maailmoihin.

Kvalitatiivisen analyysin tavoitteena on 10ytd4 raa’asta aineistosta késitteitd ja niiden
suhteita ja timén jidlkeen ei-matemaattisesti tulkiten jérjestdd ne teoreettiseksi malliksi.
Aineisto on yleisimmin tekstid (Eskola & Suoranta, 1999), mutta se voi olla myds kuvaa
tai d4nti (Strauss & Corbin, 1998). Laadullisen tutkimuksen tekemiselle on monta
validia syytd, esimerkiksi tutkijan filosofinen suuntaus tai se, etté tutkittavan aiheen
luonne vaatii laadullisia menetelmid (Strauss & Corbin, 1998), kuten omassa
tutkimuksessani.

Eskola ja Suoranta (1998) ovat kerinneet laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeji,
joista ensimmadinen on aineistonkeruumenetelma. Aineisto voi olla syntynyt tutkijasta
riippuen tai riippumatta. Parhaimmillaan laadullisen tutkimuksen tutkimussuunnitelma
elad hankkeen aikana niin, ettd kvalitatiivisilla menetelmilld saadaan ote ilmitiden
prosessiluonteesta. Toinen tunnusmerkki on tutkittavien nikdkulma, mika tarkoittaa
tutkimuksen osallistuvuutta. Tahin liittyy kysymys objektiivisuudesta ja
subjektiivisuudesta. Laadullisen tutkimuksen piirissé ajatellaan, ettd todellinen
objektivisuus syntyy oman subjektiivisuuden ja sen vaikutusten tiedostamisesta. Tama

on ideaalinen, mutta tirkei tavoite.
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Harkinnanvarainen otanta on oleellinen osa laadullista tutkimusta (Eskola &
Suoranta, 1999). Niin aineiston tieteellisyyttd ei mé#ritd sen midrd vaan laatu. On kyse
tutkijan kyvysti rakentaa kunnon teoreettinen perusta, joka on vaikuttamassa aineiston
hankintaan. Laadullista tutkimusta tehd#sn usein aineistoldhtoisesti, eli pyritddn ilman
ennakko-oletuksia rakentamaan teoriaa, alhaalta ylospdin. Téhin liittyen laadullisen
tutkimuksen tunnusmerkkind on myos hypoteesittomuus, eli ennakko-oletuksia ei ole,
vaan ihanteellisimmillaan tutkija voi prosessin aikana ylldttyé tai oppia. Laadullisen
tutkimuksen tehtdvini ei siis ole hypoteesien todistaminen, vaan hypoteesien
kehittiminen. Néin tutkimuksen voidaan ajatella kehittdvin tutkijan ajattelua eteenpiin
pikemmin kuin latistavan sitd. Tutkijan asema kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
yleensd vapaampi, kuin méaréllisessd, mutta se my0s vaatii tutkijalta paljon
tutkimuksellista mielikuvitusta (Eskola & Suoranta, 1999). Tutkimuksen tyylistd -
kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen - riippumatta tutkimukset siséltévét aina paljon
ainesta, joka perustuu maalaisjirkeen ja aiempiin kokemuksiin. Tutkimukseen kuuluvat
erilaiset ennakko-oletukset ja intuitiiviset kdytdnnot.

Laadullinen tutkimus on paljolti saanut kdyttovoimansa siitd, miti se ei ole (Eskola
& Suoranta, 1999). Kvalitatiivisen tutkimuksen luonnetta on méiritelty 1ahinni
vertailemalla sitd médrilliseen tutkimukseen, dikotomisesti. Kahtiajakoa voidaan pitidd
turhana silloin, kun pohditaan tutkimuksen hyvyytté ja huonoutta. Enemmin kannattaisi
miettii esimerkiksi sitd, ldhteeko tutkimus ilmidstd vai menetelmistd. Koska
laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen ilmion tutkimisesta, voidaan laadulliset

menetelmit nihda tyokaluina ja korostaa ilmion kasitteellisen pohdinnan merkitysta.

2.1.1. Grounded theory

Tutkimukseni aineiston analyysi perustuu grounded theory —menetelméén, jonka ovat
kehittineet sosiologit Barney Glaser ja Anselm Strauss (Strauss & Corbin, 1998).
Grounded theoryn taustalla on ajatus, etti teoria on korvaamaton apu sosiaalisten

ilmididen ymmairtdmisessd (Strauss, 1987). Teoria pitdd muodostaa tiiviissd suhteessa
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aineistoon niin, ettd tutkija on koko ajan tietoinen roolistaan vilineeni teorian
kehittdmisessa.

Grounded theory on viitekehys, joka ei ole sidottu mihinkin tiettyyn
aineistotyyppiin, tutkimusmenetelmiin tai teorioihin (Strauss, 1987). Niin se ei ole tietty
metodi tai tekniikka, vaan paremminkin tyyli tehdd kvalitatiivista tutkimusta, jolla on
tiettyjd piirteitd. Grounded theoryyn kuuluvat esimerkiksi teoreettinen otanta ja tietyt
menetelmilliset ohjeet, kuten jatkuvan vertailun periaate.

Kuten laadullisen tutkimuksen tunnusmerkeissd mainittiin, myoskiin grounded
theoryn ldhtokohtana ei ole tietty teoria tai hypoteesit, vaan tutkija aloittaa tietystd
aihepiiristd ja antaa teorian nousta aineistosta (Strauss & Corbin, 1998). Grounded
theoryssa aineiston analyysi on tiivistd tutkijan ja aineiston yhteispelid. Vaikka
késitteiden 18ytyminen on tirkedd, my0s kekselidisyydelld ja luovuudella on paikkansa
analyysissi. Luovuuden vaatimus nikyy siind, ett4 tutkijan tdytyy kyetd nimedmaén
kategorioita, kysymaén yllattavid kysymyksii ja tekemién vertailuja. Analyysi ei etene
Jéykdsti vaiheesta toiseen, vaan se on vapaasti eri analyysitasoilla virtaava, eri
tekniikoita kéyttdvi prosessi. Aineiston hankinta, analyysi ja lopullinen teoria ovat
tiiviissd yhteydessi toisiinsa (Strauss & Corbin, 1998).

Grounded theory koostuu kolmesta eri peruselementisti: kisitteistd, kategorioista ja
vdittdmistd, propositioista (Pandit, 1996). Kisitteet ovat analyysin perusosia, silli teoria
ei muodostu raa’asta datasta, vaan tiedon kisitteellistimisen kautta (Strauss & Corbin,
1990). Toinen grounded theoryn elementti ovat kategoriat. Kategoriat ovat
abstraktimpia, kuin kisitteet, joita ne edustavat. Kategoriat muodostuvat samalla
analyysitavalla, kuin alemman tason késitteetkin: vertaillaan samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia aineistosta. Kolmas grounded theoryn peruselementti ovat vaittimit,
propositiot (Pandit, 1996). Viittamit esittdvét yleistettyjd suhteita kategorioiden ja
niiden késitteiden vililld sekd eri kategorioiden vilill4.

Grounded theoryn mukainen tutkimus siséltdd viisi padvaihetta (Pandit, 1996).
Ensimmiinen pddvaihe on tutkimusasetelman suunnitteleminen. Vaiheen aikana
hahmotelaan tarkat tutkimuskysymykset ja valitaan ensimmdiinen tapaus teoreettisen
otannan mukaan. Vihitellen voidaan keritd liséd tapauksia, kunnes mitdén uutta ei endd
tule esiin, eli aineisto kyllddntyy (teoreettinen saturaatio). Toinen pddvaihe
tutkimuksessa on aineiston kerddminen. Grounded theory -tutkimuksessa tietoa voidaan

kerdtd ja kdyttdd hyvin laajasti. Vaihe koostuu tiukan aineistonkerdyssysteemin
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muodostamisesta ja aineiston kerddmisestd kdytdnnossid. Kolmannessa pddvaiheessa
kerattya aineistoa jarjestelldadn. Tietoa voi jérjestelld aluksi esimerkiksi kronologiseen
jarjestykseen, jolloin voidaan tarkastella kausaalisuhteita ajallisesti.

Neljéds pédvaihe on aineiston analyysiéd (Pandit, 1996). Analyysivaihe on hyvin
oleellinen teoriaa muodostavassa tutkimuksessa, jossa tiedon keruu, tiedon jirjestely ja
tiedon analysointi liittyvit tiiviisti yhteen. Analyysi alkaa ensimméisen tapauksen
analysoinnista. Tdmén jélkeen jatketaan teoreettista otantaa ja lopuksi aineisto suljetaan,
kun se on saturoitunut. Tutkimuksen viimeinen padvaihe on tutkimuksen tulosten eli
muodostetun teorian vertailua kirjallisuuteen. Oheinen kaavio havainnollistaa analyysin

etenemisti.

1. Tutkimusasetelman muodostamisvaihe
1. Tutkimuskysymysten hahmotteleminen
2. Ensimmiisen tapauksen valitseminen
2. Aineistonkeruuvaihe
3. Amneistonkerdyssysteemin luominen
4. Aineiston kerddminen
3. Jirjestelyvaihe
5. Aineiston jdrjestely
4. Aineiston analyysivaihe
6. Ensimmadisen tapauksen analysointi
7. Teoreettinen otanta
8. Aineiston sulkeminen
5. Vertailuvaihe

9. Tulosten vertailu kirjallisuuteen

Grounded theory —tutkimuksessa yksityiskohtaiset analyysia koskevat vaiheet eivit ole
tiukasti sovellettavissa (Strauss, 1987). Jokaisella projektilla on oma jirjestyksensi
riippuen muun muassa aineiston luonteesta, tutkijan kokemuksesta ja olosuhteista,

Joissa tutkimusta tehd&én.
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2.2. Tutkimushenkilot

Tutkimuksessa oli aluksi mukana viisi skitsofreniaa sairastavaa henkildd. Skitsofrenian
liséiksi muita valintakriteerejd tutkimukseen osallistujille olivat 18 - 40 vuoden i1ki ja
riittdva oireenhallinta, jotta potilas kykenee osallistumaan ryhmémuotoiseen
kuntoutukseen. Tutkimushenkilot valittiin yhteistydssd Mikkelin Moision sairaalan
kotiuttamisvalmennusosaston hoitajien kanssa. Aluksi kaikkien osaston kuntoutujien
omahoitajat kartoittivat mahdollista kiinnostuneisuutta ryhméé kohtaan ja kertoivat
kuntoutujille perustietoa ryhmisti. Kun kiinnostusta 16ytyi, sopi omahoitaja yhdessé
kuntoutujan kanssa tapaamisen kanssani keskustelua ja alkuhaastattelua varten. Ennen
varsinaisen alkuhaastattelun alkua kerroin kuntoutujille tarkemmin ryhmén toiminnasta
Jja tutkimuksesta. Tdmién jalkeen pyysin kuntoutujalta kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimukselle oli my®s eettisen toimikunnan suostumus.
Kaikki viisi kuntoutujaa suostuivat mukaan tutkimukseen. Ryhmén ensimmadisten
tapaamisten jdlkeen yksi tutkittavista jai pois tutkimuksesta liian voimakkaan oireilun
vuoksi. Hénen oli mahdotonta jatkaa mukana ryhmémuotoisessa opetuksessa.
Tutkimushenkildistd kolme oli naisia ja kaksi miehid. Ryhmén lopettanut oli
mieshenkild, joten jaljelle jdi kolme naista ja yksi mies. Kaikilla oli diagnoosina ICD-10
—diagnoosiluokituksen mukainen skitsofrenia, ja kaikkien sairaus oli kestidnyt
useamman vuoden ajan. ldltddn tutkittavat olivat 37 - 46 -vuotiaita, joten yhtdén nuorta,
alle 30-vuotiasta ihmisti ei tutkimukseen tullut mukaan, vaikka se oli tavoitteena
ennakoivan kuntoutuksen nikokulmasta. Tdhin vaikutti se, ettd kuntoutusosastolla oli
pidasiassa jo pitkddn sairastaneita ja néin ollen vain vihén nuoria ihmisid. Myos alle
40-vuoden ikikriteeristéd jouduttiin tinkim#én, jotta ryhméén saatiin tarpeeksi

osallistujia.
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2.3. Kuntoutusryhmi

Sosiaalisten taitojen opetusryhmi kesti kolme kuukautta syksylla 2001. Ryhmi
kokoontui Mikkelin Moision sairaalassa kaksi kertaa viikossa noin tunnin kerrallaan.
Sosiaalisten taitojen ryhmassi tarkoituksena oli harjoitella erilaisia sosiaalisia taitoja
mahdollisimman aidon tuntuisissa tilanteissa yhdessd muiden ryhméldisten kanssa.
Ryhmin toiminta oli siten strukturoitu, ettd jokainen tapaamiskerta pyrittiin vieméén
tiettyjen vaiheiden lédpi. Bellackin ym. (1997) yhdeksén vaiheen malli alkoi taidon
esittelystd. Tamin jalkeen ryhmaissd keskusteltiin pdivin aiheeseen liittyen kdyden ldpi
mm. osallistujien kokemuksia kyseessi olevasta taidosta, jonka jalkeen ryhmin vetdjat
ndyttivit vaiheiden mukaisen esimerkin harjoituksesta. Sitten osallistujat esittivét
harjoituksen, vetdjit antoivat sek# positiivista ettd korjaavaa palautetta harjoituksesta ja
osallistujat kokeilivat harjoitusta uudelleen. Tamin jdlkeen he saivat vield palautetta ja
viimeiseksi ohjaajat antoivat kuntoutujille kotitehtiviit.

Tutkimusryhmissi késiteltiin seitseméi eri taitoaluetta: keskustelutaidot, ongelman
kasittelytaidot, puolensa pitdmisen taidot, yhteiseldman taidot, ystdvyyssuhteiden
ylldpidon taidot, ladkkeenkédyton taidot ja toimintaan/tychon liittyvit taidot. Namé
alueet jakautuivat edelleen useisiin tarkkoihin tilanteisiin, joita ryhméssi harjoiteltiin.
Niistd esimerkkeind ovat: mité teen, jos en ymmarri toista tai epamiellyttdvin tunteen
ilmaisu. Ryhmin vetdjini toimivat kaksi osaston sairaanhoitajaa ja tutkijana olin
lahinni tarkkailijan roolissa tehden havaintoja ryhmain kulusta. Ohjaajille oli annettu
koulutusta sosiaalisten taitojen ryhmén vetdmiseen ja he saivat myos tyonohjausta koko

ryhmién ajan.

2.4. Tutkimusaineisto ja sen keriiiminen

Haastattelin neljdé kuntoutukseen osallistujaa seké ennen etté jilkeen sosiaalisten
taitojen ryhmin. Tutkimusaineiston kerésin puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Olin

tehnyt haastatteluihin selkedt kysymykset (liitteet 1 ja 2), mutta yritin antaa tilaa myos
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kuntoutujien omille ajatuksille. Haastattelut tein Moision sairaalassa, alkuhaastattelut
elo-syyskuussa 2001 ja loppuhaastattelut joulu-tammikuussa 2001-2002. Jokainen niistd
nauhoitettiin omalle videonauhalleen potilaan luvalla. Yksi haastattelu kesti puolesta
tunnista tuntiin ja litteroitua aineistoa kertyi alku- ja loppuhaastatteluista yhteensd noin
40 sivua.

Ennen varsinaisen tutkimusryhmin alkua esitin alkuhaastattelurungon
pilottitutkimuksen kuntoutujille. Pilottitutkimus tehtiin Moision sairaalassa keviilld
2001. Siihen kuului alkuhaastattelun lisdksi kuukauden mittainen sosiaalisten taitojen
ryhmd. Pilottitutkimuksen haastattelujen jilkeen muokkasimme haastattelua
tutkimuksen ohjaajan kanssa, jonka jilkeen tein haastattelut varsinaisen tutkimuksen
kuntoutujille. Loppuhaastattelurungon muokkasin alkuhaastattelujen rungosta yhdessi
tutkimuksen ohjaajan kanssa.

Haastattelujen kysymykset on johdettu Bellackin ym. (1997) muotoileman
sosiaalisten taitojen arviointimallin pohjalta. Mallin mukaan haastattelulla on tirkedd
saada tietoa kuntoutujan menneesté ja nykyisestd sosiaalisesta kyvykkyydestd,
tyytyvdisyydesti ja erityisesti sosiaaliseen toimintaan vaikuttavista tilannetekijoisti.
Skitsofreniakuntoutujia on tarkoituksenmukaista haastatella siten, ettd ensin kysytéin
yleisid kysymyksid, ja sen jdlkeen tarkentavia kysymyksii ja esimerkkejé.
Skitsofreniapotilaille on ominaista kiistda vaikeudet, jolloin hedelméllisempéi on
keskaittyd tiettyihin tarkkoihin tilanteisiin yleisten omien arvioiden sijaan. Muotoilin
kysymykseni timén mallin mukaisesti. Bellackin ym. mukaan keskeiset sosiaaliset
taidot ovat myonteisten tunteiden ilmaisu ja kielteisten tunteiden ilmaisu, pyynnon
esittiminen ja toisen kuunteleminen, joihin myos haastattelussani keskityin. Niitd

kaikkia harjoiteltiin my9s sosiaalisten taitojen ryhmissa.

2.5. Kvalitatiivisen analyysin vaiheet

Analyysi alkoi jo aineistoa litteroidessani. T4lloin tein muistiinpanoja tuntemuksista ja
ajatuksista joita herdsi aineistoa kisitellesséni. Litteroituani aineiston luin sité ldpi

useaan kertaan saadakseni késityksen siitd ja padstikseni kiinni aineiston “henkeen”.
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Lipi koko analyysin tein memoja (muistioita), jotka kuuluvat osana grounded theory
-analyysiin (Strauss & Corbin, 1990). Niiden avulla keskeiset ajatuskulut pysyvit
mielessi ja niitd voi kehitelld eteenpdin.

Grounded theory —analyysimenetelmin mukaisesti ryhdyin aineistoon perehtymisen
ohella etsim#in kuvaavia kategorioita. Ensin analyysin tavoitteena oli kaikkia neljia
kuntoutujaa koskevat yhteiset kategoriat ja niistd johdettu yleinen malli. Pian aineistoa
tutkittuani kévi kuitenkin ilmi, ettd tutkimuksen kannalta on sopivampaa tutkia kutakin
kuntoutujaa erikseen verraten alku- ja loppuhaastatteluita keskenééin ja niiden valilld
tapahtuneita muutoksia. Pidin mielessd myds yleisemmaén tason niin, ettd tavoitteena oli

edelleen etsid mahdollisia yksiloitd yhdistévia ja erottelevia tekijoitéd aineistosta.

2.5.1. Kaavioiden muodostaminen

Kategorioita etsiessédni havaitsin, ettd kielellinen taso ei tavoittanut analyysissa aineiston
oleellista asiaa, vaan materiaali houkutteli tekemé#én analyysia visuaalisen
mallintamisen kautta. Materiaali osoitti, ettd sanallinen ilmaisu ei tissi kohtaa ollut
riittdvd. Aineisto avautui paremmin kuvioin ja kaavioina, kuin kielellisiné kategorioina.
Kuviot ovat kokoava ja jarkevd muoto esittdd laadullisen aineiston analyysin tuloksia
(Dey, 1993). Kuviot eivit ole vain pddtelmien koristelua, vaan myos keino saavuttaa
tietoa. Kuviot tarjoavat monitasoisen tilan, jossa tietoa on mahdollista tarkastella. Tietoa
voidaan kuvioiden avulla tiivistdd, kun se muutoin jouduttaisiin esittiméin véittimien
pitkini jonoina. Tavoitteenani oli kaavioiden avulla 16ytd4 ja kuvata oleellisia piirteitd
siitd jokaisen tutkimushenkilon sosiaalisesta todellisuudesta, jossa kukin elédd.
Kaavioiden laatikoihin olen tiivistdnyt oleelliset asiat ja yhdistellyt laatikoita nuolin
dynaamisiksi kokonaisuuksiksi.

Laatikoiden sisillot olivat aluksi 1dhes suoria lainauksia haastatteluista, mutta ne
muuttuivat analyysin edetessi yleisemmiksi, kuvaamaan useampia samantyyppisid
tilanteita. Grounded theoryssa tarkoituksena on analyysin edetessi siirtyd kisitteistd
abstraktimmalle tasolle, kuvaaviin kategorioihin (Pandit, 1996). Tavoitteena oli alusta

ldhtien tehdd yksi kuvio kuvaamaan kuntoutujan alkuhaastattelua ja yksi
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loppuhaastattelua. Kuviot muuttuivat ja muokkautuivat analyysin edetessid kuvaamaan
yhd enemmin aineistoa. Kaavioiden tekemisen jélkeen vertailin kuvioita edelleen

etsien mahdollisia kuntoutujia yhdistdvii ja erottelevia tekijoita.

2.5.2. Jatkuvan vertailun periaate

Vertailujen tekeminen on eréds grounded theoryn perustekniikoista (Charmaz, 2000).
Jatkuvan vertailun metodi voi tarkoittaa monia eri tilanteita: (1) eri ihmisten vertailua
(esim. ndkemykset, kokemukset), (2) samojen ihmisten vertailu eri ajankohtina, (3)
tapausten vertailu, (4) aineiston ja kategorian vilinen vertailu ja (5) eri kategorioiden
vilinen vertailu. Teoreettiset vertailut monipuolistavat kdsitystd ilmion ominaisuuksista
Ja ulottuvuuksista ja siten ohjaavat teoreettista otantaa. Vertailujen tekeminen tuo esiin
ilmion tai asian oleelliset ominaisuudet ja niitd voidaan hyddyntédd ilmion tutkimisessa
(Strauss & Corbin, 1998). Vertailujen tekeminen on edellytys kategorioiden
16ytymiselle. Jatkuvan vertailun tuloksena aineistosta tehdyt teoreettiset pastelmét ovat
kokonaisempia ja tarkempia, silld vertailun tuloksena tutkija on herkistynyt ilmion
ominaisuuksille, joita hin ei aiemmin huomannut.

Omassa tutkimuksessani toetutin jatkuvan vertailun periaatetta pitimailld koko ajan
kuntoutujien alkuperiisté aineistoa mukana analyysissa. Jatkuvasti kuvioita
rakentaessani palasin alkuperdiseen tekstiin tarkistamaan, vastaako kuvion kokonaisuus
aineistoa. Jatkuva vertailu nikyy my®os tutkimukseni tuloksissa kaavioiden laatikoiden
sisédlld olevista viittauksista alkuperdisiin haastatteluihin. Vertailumetodeista kiytin
tutkimuksessani samojen ihmisten vertailua eri aikoina, aineiston ja kategorian seki eri

kategorioiden vertailua keskenddan (Charmaz, 2000).
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3. TUTKIMUKSEN TULOKSET

3.1. Kuntoutuja nro 001"

3.1.1. Kuntoutujan kuvaus’

Kuntoutuja numero 001 on 39-vuotias nainen, joka on sairastanut skitsofreniaa 1980-
luvun puolivilistd lahtien. Hin on ollut useita kertoja sairaalahoidossa eri pituisia
aikoja. T#ll4 hetkelld hin pérjdd omassa asunnossaan. Sairaalassa hin kiy edelleen
sddnnollisesti avohoitoluonteisesti ja myds kuntoutuksen intervallijaksoilla. Hénelld ei
ole omaa perhettd, mutta on kontaktissa lapsuudenperheeseensd. Hinelld ei ole

ammatillista tutkintoa, mutta hén on jonkin aikaa kidynyt kaupallisen alan koulua.

3.1.2. Alku- ja loppuhaastattelun kuviot’

Kuntoutuja 001:n alkuhaastattelusta syntyneen kaavion (kuvio 1 a) 1dhtékohtana on
myonteinen kisitys sosiaalisesta kanssakdymisestd. 001/14. No jotain sellasta, ettd mitd
enemmdn samoista piireistd tuntee thmisid, niin tota ehkd se on vaan eduksi.
Positiivisesta ldhtokohdasta huolimatta hin vuorovaikutuksessa pyrkii voimakkaasti
suojelemaan itsedidn.001/3. Se saattaa muuttua se olotilakin ettd sitten sit jos jotain

ikdvid tapahtuu tai silleesti jotain ei-toivottua niin sit sitten sitd sitten niinku eristyy

' Kullekin kuntoutujalle annettiin tutkimuksen aluksi koodinumero

? Tapaukset on naamioitu tunnistamattomiksi

? Suluissa olevat numerot viittaavat numeroituihin alkuperdisiin haastatteluvastauksiin. Esimerkkeja
I6ytyy tekstin joukosta. Alkuperdinen aineisto on saatavissa tutkimuksen tekijalta.
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sinne. 001/83-835. ...no jotenkin sitd on tullu vihdn hiljasemmaks...ehkd silleesti,... ettd
ei kannata heti niinku toteuttaa sitd, ehkd on ruvennu ajattelemaan, varovaisemmaks

tullu...niinku ittesd kannalta, semmosta.

Pyrkimys itsen
suojelemiseen
(3, 10, 49, 84-
85)
My®onteinen kisitys
sosiaalisesta Eristdytyminen
vuorovaikutuksesta (3, 16, 24, 86)
(3,14, 79) Vieraiden
ﬁ tilanteiden
vaikeus
(29, 55)
Toive
(S 9,
56)

KUVIO 1 a. Kuntoutujan nro 001 kuvio alkuhaastattelusta.

Toinen mydnteisen alkutilanteen kannalta ristiriitainen seikka on, ettd kuntoutuja kokee
tilanteet, joissa paikka ja/tai ihmiset ovat vieraita, hankalina. 001/29. Mut se oli aika
raskas reissu sekin (mielenterveyskuntoutujien matka Espanjaan), kun ihmiset heti
niinku rupes minun asioita vatvomaan, minusta tuntu siltd ainakin. Niiden kahden
tekijdn seurauksena hin eristaytyy. 001/24. No ei mulla hirveesti ystivid oo, ettd ihmiset
varmaan jotenkin karttaa miua, ettd mid oon jotenkin vihdn sellanen omalaatunen tai
silleesti kuitenkin et en mid niin helposti tutustu ihmisiin. 001/86. ...asiat on kuitenkin
monimutkaistuneet, ettd on endd vaikeeta osallistua tai jotakin semmosta... Tistd
huolimatta toive ja halu sosiaaliseen vuorovaikutukseen sdilyvit ja myds my6nteinen
kasitys siitd 001/9. Sitte oppii toisista sitd, ettei sitd, oppii niinku tuntemaan ihmisen

paremmin (tavoite).
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Kuvion voi koota yhteen niin, ettd halua vuorovaikutukseen on, mutta ei keinoja ja
uskallusta, joilla luoda myonteisid ihmissuhteita. N#in Bellackin ja kumppaneiden

(1997) luoma opetusohjelma puoltaa paikkaansa taitojen opettajana.

Eristdytyminen
(35)
A
Myénteinen kisitys Yieraiflen
sosiaalisesta tllaptelden
vuorovaikutuksesta [ ] Vaikeus
(13, 76) (7. 47)

A

'

Oman roolin
niakeminen
sosiaalisessa
tilanteessa
(14,61, 76, 77)

v

Aktiivinen
toiminta
(41, 52, 59)

v

Selviytyminen
(52, 62)

KUVIO 1 b. Kuntoutujan nro 001 kuvio loppuhaastattelusta.

Kuntoutujan loppuhaastattelun ldhtokohtana on sdilynyt myonteinen kisitys
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. 001/13. No kylld musta varmaan ihan kivaltakin
tuntuu tdllei pystyy keskustelemaan asioista. Alkuhaastattelussa esiin tullut voimakas

pyrkimys suojella itsed on jadnyt taka-alalle niin, ettd sitd ei loppuhaastattelussa enidd



22

esiinny. Sen sijaan vieraiden tilanteiden vaikeus on siilynyt. 001/7. No ehkd sellaset,
Jjotain semmosta, et toiset on sen luonteisia, et tota jos ei 00 pitkddn aikaan néhny, niin
Jjollain tavalla toykeitikin. 001/47. Ku tuntuu, et ihmisilld oli niin kiire eikd se linja-
autonkuljettajakaan jaksanu oikein sillei. Vieraisiin tilanteisiin on kuitenkin tullut
mukaan selviytymiskeinoja: loppuhaastattelussa tulee esiin, kuinka kuntoutuja tiedostaa
enemmén omaa rooliaan sosiaalisissa tilanteissa. 001/14. Ehkd se on niinku minunkin
puolelta, ettd mid en oo hakeutunu niihin tilanteisiin, hankkinu niitd ystavid. Nidin hin
voi vaikeissakin tilanteissa valita toimintamallikseen aktiivisuuden entisen passiivisen
selviytymiskeinon, eristdytymisen sijaan. 001/52. (sanoi epdmukavassa tilanteessa) No
en md oikeen mitddn... Et voisitko myydd minulle lipun. 001/61. No semmonen, ettii
vdhdn ehkd nolotti, mut sit mid ajattelin, ettd ehkd md sitten pddsen siind kyydissd.
Talloin selviytyminen tilanteista paranee ja myonteinen késitys vuorovaikutustilanteista
voi saada suoraa tukea. 001/62. No mid kysyin, et onko hyo menossa samaan aikaan ...
Jja meille sattu sama aikataulu suurinpiirtein ja sitten mid pddsin siind. Eristdytyminen
on edelleen erds kuntoutujan selviytymiskeinoista. 001/55. Ma sit pyrin siiti
(hankalasta) tilanteesta pois. Se kuitenkin tulee esiin ldhinni ajatuksen tasolla toimien
kenties jonkinlaisena turvana mielessd, silld konkreettisista tilanteista hin
loppuhaastattelussa kertoo selvidvénsi toiminnan avulla. Ndissd kuvioissa tulee esiin,
kuinka passiivinen muuttuu aktiiviseksi, eristiytyminen aktiiviseksi toiminnaksi.

Tissd yhteydessi aineistosta nousee esiin toimijuus ilmiona. Sen avulla voidaan
hahmottaa kuvioissa tapahtunutta muutosta. Toimijuuden kisitteelld tarkoitetaan
jokaiselle tarpeellista tunnetta siité, ettd voi itse mésritelld omalta kohdaltaan, mikd on
tehokasta tilanteeseen sopivaa kéyttdytymistd (Holma & Aaltonen, 1997). Kuntoutuksen
avulla voidaan ajatella lisdttdvin potilaan havaitsemaa vapautta ja kykyi jirkeilld ja
toimia. Toimijuutta voidaan tarkastella myos narratiivisuuden ndkokulmasta. T#ll6in
toimijuus merkitsee ihmisen vapautta valita monista mahdollisista ympiristdn
tarjoamista tarinoista se, mik tuntuu omimmalta.

Psykoosia voidaan narratiivisesta ndkokulmasta pitdd darimmaéisend keinona
ylldpitdd omaa toimijuuden tunnetta (Holma & Aaltonen, 1997). Se saattaa toimia
pakokeinona alistavasta eldméntarinasta ja samalla olla keino rakentaa vaihtoehtoista
tarinaa ja identiteettid. Psykoosissa henkilo saattaa onnistua tarinan luomisessa, mutta
sosiaalinen aspekti menetetddn. Néin pakokeino johtaa lopulta eristymiseen ja

passiivisuuteen toimijuuden ja identiteetin sdilyttamiseksi. Témén kuntoutujan kohdalla
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alkuhaastatteluissa voi olla kyse juuri edelld kuvatusta prosessista. Hinen voimakas
pyrkimyksensi suojata itseddn sosiaalisessa kanssakdymisessd saattaa olla ainoa keino
sdilyttdd vaikutusmahdollisuuden tunne omaan eldmiin seké yhtendinen identiteetti.
Toisaalta se johtaa hénet passiivisuuden ja eristdytymisen kehiin, josta hin toivoisi
samalla pddsevinsé pois. Loppuhaastattelussa hin kertoi vieraiden tilanteiden olevan
edelleen vaikeita, mutta halu suojella itsed oli vahentynyt. Hén on saanut sosiaalisen
nikokulman uudelleen mukaan tarinaansa paisten hieman pois eristéytyneisyydesti.
Kuntoutuja myos kertoi saaneensa lisdé selviytymiskeinoja hankaliin tilanteisiin, joskin
eristdytyminen oli edelleen ainakin ajatuksissa mahdollinen toimintakeino. Voidaan
ajatella hiinen tunteensa omasta toimijuudesta voimistuneen alku- ja loppuhaastattelun
vililld, eli kokemus siit4, ettd on vaihtoehtoja, kuinka toimia sosiaalisissa tilanteissa ja

hén voi itse valita niistd itselleen sopivimman.

3.2. Kuntoutuja nro 003

3.2.1. Kuntoutujan kuvaus

Kuntoutuja numero 003 on 43-vuotias naishenkil®. Hinen sairaushistoriansa alkoi noin
20-vuotiaana, jolloin hin sairastui skitsofreniaan. Hénelld on ammatillista koulutusta
kahdeltakin alalta. Omaa perhettd kuntoutujalla ei ole, mutta paljon ystdvid. Hin asuu

omassa asunnossaan ja yhteydet sairaalaan kuntoutusosastolle ovat tiiviit.
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3.2.2.Alku- ja loppuhaastattelun kuviot

KeSkﬁ.Stelu Asioiden
orlien | ke

Kriisi, (1, 50)

ahdistus, paha

olo

(1,11,, 15,

16) Rauhatto-
Affektien muus, sairauden Latistu-
purkamatto- —p| piirteiden —» minen
muus aktivoituminen (31, 52)
(16, 29) (2,13, 15, 16)

KUVIO 2 a. Kuntoutujan nro 003 kuvio alkuhaastattelusta.

Kuntoutujan numero 003 kohdalla sosiaalista toimintaa kuvaava prosessi alkaa
kriisitilanteesta tai pahasta olosta. T#ll6in hénelld on kaksi mahdollisuutta, joista
ensimmainen on keskustelu turvallisen tutun ithmisen, kuten omahoitajan kanssa.
Talloin pahaa oloa seuraa helpotus ja eldmi voi jatkua. Toinen vaihtoehto
kriisitilanteessa on, ettd hin ei padse keskustelemaan, affektit jadvit purkamatta 003/16.
...omahoitaja oli kescdlomalla, sille ei voinu asioita purkaa ja se poikaystdva kuoli, sen
kanssa ei voinu jakaa asioita ja sitte mind en osannu ottaa vastaan sitd uutta hoitajaa,
Jjoka oli varattu héinelle. T4lloin pahasta olosta seuraa rauhattomuutta. 003/16. Ni tdllei
se ndky sellasena rauhattomuutena kotona ja sairauden piirteiden aktivoitumista
003/16. ...Ja sitte tuota mid yritin hirveesti tehd toitd ja peittdad sen huonon mindn, mikd
mulla oli, sekd lopuksi latistumisen kokemus, jolla kuntoutuja tarkoittaa esimerkiksi
jaksamattomuutta seurata maailman menoa. 003/51-52 ... muuttunu sillei se mun
gjattelu, ettd tota kelpaankohan mind endd tohon kanttiiniin myyjdks, tallasia
kysymyksida mulla eldd, ja jaksankohan mind sitd endd tehddkdan... Tén viimesen
sairastumisen jilkeen on vahdn lyssdhtdny, ymmdrrdtkoé mitd tarkottaa lyssahtinyt,
latistunu toisin sanoen. Et md en jaksa niin tarkasti seurata endd, esimerkiks televisio

on suur kysymysmerkki, ettd jaksanko mind endd sitd kattoo
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Kuntoutujan tapauksessa sosiaalinen vuorovaikutus, keskustelu toimii

purkamiskanavana ikdville asioille ja tunteille. Tdmai lienee yleisemminkin ajateltu eris
tarked vuorovaikutuksen tehtdvi. Kuitenkin tdssé tapauksessa, jos purkukeinoa ei ole
saatavilla, seuraa rauhattomuutta ja sairauden aktivoituminen uhkaa, eli omat keinot

hallita heikompaa vointia ovat heiverdiset. Ndin sosiaalinen kanssakdyminen saattaa

olla skitsofreniaa sairastavalle myos sairauden nakokulmasta tirkeda.

Kriisi, ahdistus, Keskustelu
paha olo turvallisen Helpotus
(4,10, 16, 47) tutun kanssa »| (4,47, 71)
(4, 10, 16,
l 47, 71)
A A
Affektien L
purkamattomuus Vaativuus
(10, 16, 47) (53)

l Ristiriidat
Rauhattomuus, Tiedosta- Sailyy (48,52,
sairauden Minen (63, 66) >4
piirteiden (16, 40, ¢
aktivoituminen 51)

(10, 47, 56, 58) Kyky
selvittdd
(54, 59,
64)

KUVIO 2 b. Kuntoutujan nro 003 kuvio loppuhaastattelusta.

Loppuhaastattelun kuviossa alkuhaastattelun ensimmaéinen toimintavaihtoehto on
sdilynyt ldhes ennallaan, eli edelleen, jopa alkuhaastattelua voimakkaammin, pahan olon
hetkelld keskustelu tutun ihmisen kanssa tuo helpotuksen. 003/4. Jos on miesseuraa
ympadrilld ja md jotakin pientd keskustelen siind, se ndkyy sillei, et ku menen kotia ja

mulla laukee sit jannitys ja md vahan vapisen sielld. Ja mun tayty sillonki sitten soittaa
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tonne hoitajalle ja purkaa asioita, ennen kun md sitten pystyin jatkamaan eteenpdin.
003/47. Se (miesystdvin kuolema) nous mulla niin pintaan sillo ja sitte ku silld ei ollu
aikaa, ni minua suututti se niin paljon sillon Tapaninpdivand, ni vaikka mulla ei ollu
aikaakaan varattu, ni mun oli pakko ldhtee kertomaan siitd, kun mind olin jo joutunu
yolla soittamaan hoitajalle ... piti koko se litania (meidén stoori) kdyvd lapi, ennen kuin
mind sain nukuttua. Myos toinen alkuhaastattelun tapahtumaketju on séilynyt suurin
piirtein ennallaan, ainoastaan rauhattomuudesta ja sairauden piirteiden aktivoitumisesta
lzhtee nyt nuoli, joka edustaa tiedostamista. Tama tarkoittaa, ettd kuntoutuja tuo
loppuhaastattelussa voimakkaasti esiin, kuinka tietdd saavansa tasapainonsa takaisin
keskustelun avulla. 003/51. Toisin sanoen puhumalla mind saan mielen tasapainon
takaisin. Niin ollen havaitessaan huonoa oloa ja rauhattomuutta hén tietdi entistid
selvemmin, mit4 apua hédnen tdytyy lahted hakemaan, jotta mielenrauha palaa. Erds
nidkemys on, ettd kuntoutujan oireenhallintakyky on parantunut ja hallintakeinona toimii
ensisijaisesti keskustelu.

Uutena osana kuvioon on tullut se, ettd kuntoutuja on hyvin vaativa omaa hoitajaa
(turvallista tuttua) kohtaan. 003/53. Mind ajattelin, ettd jos se on minun omahoitaja, ni
sen on myos hyvaksyttava se minun sairas puoli sillon, kun mind sairastun. Sen pitdd
kestdd ndhd minut sairaanakin, jos se ymmdridd minua ihmisend. Téstd voi joskus
seurata ristiriitoja. 003/52. ...mind sanoin siind tilanteessa silloin, ettd aina se on ajasta
kiinni. Ristiriitojen vaikutus tirke4dn suhteeseen ei kuitenkaan ole lopullinen, silld
kuntoutujalla on my0s keinoja selvittdd ristiriitoja. 003/54. ...sitte sain sanottua, ettd se
oli se, kun silld ei ollut sillon joulunaikaan enemmdin aikaa keskustella, kun mind olin
varannu kahvikupit ja kaikki poytdan, ...mut ei sitd aikaa riittdnykkddn sitte, mind olin
sithen niin pettyny. 003/59. No mind pyysin sit anteeksi siltd hoitajalta, kun mind
kayttaydyin niin, tota, lapsellisesti suoraan sanottuna niitten rukkasten kanssa. Niin
tarked suhde siilyy ristiriitaisuuksista huolimatta. 003/63. Se tuntu niin hyvaltd, kun se
hoitaja sano, ettd kylla han ymmdrtdd ja sitten se halas minua, eli se toisin sanoen
ilmeisesti hyvdksy sen anteeksipyynnon sitten.

Toimijuus liittyy myds téhédn kuvioon siten, ettd loppuhaastattelussa oman
hyvinvoinnin kannalta térked, puhumiseen perustuva systeemi on selvisti enemmién
tiedostettu, kuin alkuhaastattelussa. Omien selviytymiskeinojen tiedostaminen toimii
alkuehtona sille, ettd toimijuuden tunteen edellyttdmid uusia vaihtoehtoisia

toimintatapoja voi omaksua ja saada kdyttoon. Hénelld on nyt entistd enemmin
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mahdollisuus valita tilanteeseen sopiva paikka, aika ja henkild, jossa purkaa pahaa
oloaan. Tiedostaminen on merkki myds refleksiivisyydesti, eli nyt kuntoutuja voi olla
seki tekija ettd yleiso yhtd aikaa toiminnassaan (Holma & Aaltonen, 1997). Hin tietdd
puhumisen olevan tirkedd ja on my0s tarkkaillut omaa kiyttdytymistidén ikédin kuin

yleisond ja ndin tunnistanut ja tiedostanut omia toimintatapojaan.

3.3. Kuntoutuja nro 004

3.3.1. Kuntoutujan kuvaus

Kuntoutuja numero 004 on ryhmén ainoa mies. Hdn on 37-vuotias, ja sairastanut
skitsofreniaa yli 10 vuotta. Hin asuu t#lld hetkells sairaalassa, mutta on aikanaan asunut
myo0s itsendisemmissi kodissa. Hinelld ei ole koulutusta peruskoulun lisiksi eikd omaa
perhettd. Suhteesta lapsuudenperheeseen ei ole tietoa. Hinelld on ainakin yksi parempi

ystavi.

3.3.2. Alku- ja loppuhaastattelun kuviot

Sosiaalisen Positiivinen

kontaktin lopputulos,

ottaminen > ongelmattomuus

(21, 40) (3, 14, 15, 23,
30)

KUVIO 3 a. Kuntoutujan nro 004 kuvio alkuhaastattelusta.
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Kolmannen kuntoutujan sosiaalisen toiminnan ydinprosessin (kuvio 3 a) muodostaa
sosiaalisen kontaktin ottaminen 004/19. No lainasin rahaa yheltd potilaalta... 004/40.
(kysyi) Et voitko auttaa minua? ja siitd seuraava positiivinen lopputulos, sosiaalisen
kanssakdymisen havaittu ongelmattomuus. 004/14. Se ndkyy, ettd hyvdt vdlit on
Jjokaiseen. 004/30. Nii, ei oo tapahtunu mittddn semmosta (epdmukavaa tilannetta).
Missddn sosiaalisessa tilanteessa, josta hiin haastattelussa kertoi, ei ollut minkéinlaista
konfliktia, vaikeutta tai ongelmaa. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyy ainoastaan positiivisia
mielikuvia, vaikka monipuoliseen, kypsédin sosiaaliseen eldméin voidaan ajatella
liittyvan myds pettymyksen sdvyttdmat mielikuvat. Haastattelu oli sanallisesti hyvin
niukka.

Loppuhaastattelussa kuntoutuja edelleen kertoo ottavansa sosiaalisia kontakteja,
joista osa on alkuhaastattelun tavoin ongelmattomia (kuvio 3 b). 003/2. No jos vaikka
jottain puuttuu ja pyytdd ystdvdaltd, ni se lainaa. Uutena ulottuvuutena ryhmén
paittyessd on mukaan tullut negatiivissdvytteinen kontakti, jossa kuntoutuja kertoi
joutuneensa puolustamaan itsedn ja omaisuuttaan. 003/45. No mulla oli vihdn
tupakkaa, ja se tuli vaan siihen pyytamddan. 003/53. No sanoin vdhdn kovemmin. Tdssd
vaiheessa siis kaikki sosiaaliseen kanssakdaymiseen liittyvit mielikuvat eivit olekaan
endd myonteisid, vaan mukaan on tullut tirkeitd negatiivisia kokemuksia. Tdmin lisdksi
loppuhaastatteluun on tullut uutena asiana lisdd keskustelutaitoja ja sitd myotd myos
rentoutta ja vithtymisti sosiaalisissa tilanteissa. 003/24. No on oppina keskustelemaan
enemmdn asioista. 003/73. Mukava on kuunnella, kun se puhuu, sellasta.

Kuntoutujan 004 kuvioissa toimijuuden lisddntyminen nikyy selvisti.
Alkuhaastattelussa kuntoutujalla on saatavilla vain yksi toimintavaihtoehto sosiaalisessa
tilanteissa. Loppuhaastattelussa positiivisen vuorovaikutuksen rinnalle on tullut myo6s
negatiivinen vaihtoehto. Kuntoutuja voi nyt vuorovaikutustilanteessa valita, milld
tavalla hin reagoi, hin voi jdrkeilld oman tietonsa perusteella, miké olisi hyviksi. Tdma
on yksi toimijuuden peruspilareista (Holma & Aaltonen, 1997). On mahdollista, etté
ailemmin “mukavan ihmisen” kertomus on ollut vallitseva, ja saattanut peittdd alleen
muita mahdollisia vaihtoehtoja. Usein psykoottisessa hdiridssi yksi tarina alkaa hallita,
ja valinnanvapaus menetetiddn (Holma & Aaltonen, 1997). Nyt tdmd tarina on hieman
heikentynyt ja tilaa on saanut myds “ei-mukavan ihmisen” tarina, jota kuntoutuja voi

niin halutessaan toteuttaa.
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Ongelmattomuus
(2,3, 23, 60)

Sosiaalisen

kontaktin

ottaminen

(34, 37, 63,

67) Negatiivinen
¢ kontakti

(45, 53, 61)

Keskustelu-
taidot
(21, 24, 71,

82)
v

Rentous,
vithtyminen
(34, 35, 73)

KUVIO 3 b. Kuntoutujan nro 004 kuvio loppuhaastattelusta.

3.4. Kuntoutuja nro 009

3.4.1. Kuntoutujan kuvaus

Kuntoutuja numero 009 on 46-vuotias nainen, jonka sairaushistoria on alkanut jo alle
20-vuotiaana. Hédn asuu omassa kodissaan avopuolisonsa kanssa eiké heilld ole lapsia.
Kuntoutuja tekee tyotd sairaalan puitteissa ja varsinaista ammattikoulutusta hénelld ei

ole.
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3.4.2. Alku- ja loppuhaastattelun kuviot

Pérjadminen,
joukkoon
kuuluminen
+ (3, 11)
Pyrkimys : (11, 23)
hyviin Muiden
sosiaalisiin —p mielipide,
taitoihin palaute
(9, 10, 50, 61) -
A (32, 63)
Virhe
(46) \ Ei kuulu
joukkoon, ei
pérjas
(20)
Oppiminen
(12, 63)

KUVIO 4 a. Kuntoutujan nro 009 kuvio alkuhaastattelusta.

Viimeisen kuntoutujan kuvion ja sosiaalisen toiminnan lghtokohtana on pyrkimys
hyviin sosiaaliseen vuorovaikutukseen. 009/10. No minusta semmonen asiallinen ja
miellyttava kaytos on tarkeetd. Tata sddtelee muilta ihmisiltd saatu palaute. Mikili
palaute kuntoutujan toiminnasta on positiivista, hin kokee parjddvinsi ja kuuluvansa
joukkoon. 009/3. Mulla on tuo oma mies, se on hirmu kiva ja meilld on paljon ystivid ja
sukulaiset tykkdd meistd ja sellasia. Jos palaute on negatiivista, hanest4 tuntuu, etti hin
on tehnyt virheen, eikd kuulu joukkoon tai pirjas sosiaalisesti. 009/46. Ajattelin vaan
mielessdni, ettd tulipahan taas sanottua sellasta, ettd hoitajalla on jotain sanomista.
009/20. No ihmiset kattoo joskus sillei, et onks toi vihdn outo tai sen tyyppistd ja minua

se niinku drsyttdad, kun tulee sellasta. Pietddin vahan niinku outona. Erilaisuuden
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kokemuksesta huolimatta hinelld on kyky kiintd4 asiat oppimiskokemuksiksi ja nédin
oppia ja saada mahdollisesti positiivista palautetta tulevaisuudessa, ja niin kokea taas
kuuluvansa ryhmién. 009/12. No mulla on joskus vaikeuksia niinku kdyttdytymisessd,

mid en niinku heti pysty, mut voin oppia.

Pérjddminen,
: joukkoon

kuuluminen
Pyrkimys ; / (14, 18, 21, 22,
hyviin M.ulc.le'n 25)
sosiaaliseen _p{ mielipide,
suoriutumiseen palaute
(17, 22, 25, 49) i

(43, 83) \

4 Virhe

(50) ~al Suuttumus
drtyminen, puolensa
pitdminen

(50, 55, 61, 83)

l

Myonteisen -
palautteen kaipuu (81;p18rr61m8e5r)3
(88) , 86,

KUVIO 4 b. Kuntoutujan nro 009 kuvio loppuhaastattelusta

Loppuhaastattelun kuvion alku on sama, erona vain se, ettd pyrkimys hyvién,
asianmukaiseen toimintaan sosiaalisissa tilanteissa tulee voimakkaammin esiin. 009/17.
Etta ymmdartada kayttaytya sillei, tietdd vahdan asioista ja...009/49. Mietin, et pitdis,
pitdis vahdn tuota miettid, mitd sanoo. Muiden mielipide vaikuttaa edelleen
voimakkaasti sithen, kokeeko kuntoutuja kuuluvansa porukkaan vai ei. Myonteinen
palaute saa kuulumisen tunteet kuntoutujan osalta syntymééan. 003/21. ...tullu enemmdin
niinku sillei, ettd kylld on ystavidkin, jos osaa kdyttdytyd. Negatiivinen palaute
puolestaan saa edelleen aikaan tunteen virheen tekemisestd. 003/50. ... vdhan sitd

suututtikin, et taas tuli tehtyd virhe.
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Muutosta on tapahtunut joukkoon kuulumattomuuden tunteen ja virheen jilkeisisséd
tapahtumissa. Nyt mukaan on tullut pettymyksen tunne, suuttumus ja drtymys erityisesti
itsed kohtaan siit4, ettd ei osaa vaadittuja taitoja sosiaalisessa eldméssi. Toisaalta tdhin
liittyy my®s puolien pitdmistd suhteessa ulkopuolisiin arvioijiin. 003/55. Toisinaan md
arsyynnyn hirveesti (hankalassa tilanteessa). 003/83. ... ainakin tdd sisko sano mulle ...
ettd tin sairastamisen aikana mulla on jddny ndd tavat vihan niinku huonommalle, et
en 0o niitd ehtiny oppimaan kunnolla, mut kyl mid ainakin oon yrittdany aina kayttdaytyd
hyvin. Negatiivisista tunteista huolimatta alkuhaastattelun nakemys tilanteista
oppimismahdollisuuksina on sdilynyt. 003/81. No et oppii sillei, et miettii, et ihmiset voi
sanoo sillei nopeesti, et dld ole hiljaa ni siind oppii sitte, ettd ei avaa suutaan joka
paikassa. Oppimisen motivoijana hén tuo kuitenkin voimakkaasti esiin myonteisen
palautteen, jota hin kertoo kaipaavansa, ehké saavuttaakseen juuri tuon kuuluvuuden
tunteen. 003/88. ... ettd tuota mindki haluaisin kuulla semmosta myonteistd palautetta,
ettd mindkin osaisin kdyttdaytyd.

Tdmén kuntoutujan kohdalla loppuhaastattelun kuvioon mukaan tulee suuttumus ja
drtyminen seurauksena virheen tekemisestd sekd myonteisen palautteen kKaipuu. Ndin
aineistosta nousee jilleen esiin toimijuus. Loppuhaastattelussa positiivisen palautteen
osalta joukkoon kuulumisen kokemus on sdilynyt. Muutos on tapahtunut siind, ettd
virheet, negatiiviset kokemukset eivit endi tuo niin voimakasta tunnetta joukkoon
kuulumattomuudesta, vaan kunnianhimo virheiden vilttamiseksi sosiaalisessa
kanssakdymisessd on muuttunut enemman henkilokohtaiseksi. Tdmi nédkyy siind, ettid
tiedostaminen omien tunteiden suhteen on néin lisddntynyt. Alkuhaastattelussa
kuntoutuja kertoi, kuinka hén nopeasti ”virheen” tehtyain pystyi ottamaan sen
oppimistilanteena ja nédin piddsemédn positiiviseen kehédin saamaan kenties myonteisti
palautetta. Loppuhaastattelussa oppimisndkdkulman rinnalle tulee pettymys,
turhautuminen ja drtyminen siit4, ettd “taas tuli tehtyd virhe”. Kiyttdytymisen arviointi
on siirtynyt enemmaén hénelle itselleen, vaikka muiden antama palaute on edelleen
tarkedd. Ndin hédnelld on yhd enemmin mahdollisuus kokea itsensd toimintansa
sddtelijand ja sopivan kdyttdytymisen valitsijana. Sitd on tunne omasta toimijuudesta

(Holma & Aaltonen, 1997).
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4. POHDINTA

Tutkimukseni tutkimusongelmina olivat 1) Millaiset ovat skitsofreniaa sairastavien
sosiaaliset taidot heidén itsensd kuvaamina ja 2) Tapahtuuko skitsofreniaa sairastavien
sosiaalisissa taidoissa haastatteluin kuvattuna muutoksia ryhmédmuotoisen, strukturoidun
kuntoutusryhmén seurauksena. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettid
kuntoutujien sosiaaliset taidot ja toimintatyylit vaihtelevat paljon. Loysin kuitenkin
aineistosta kaksi erilaista sosiaalista toimintatyyppid, jotka pohdinnassani esittelen.
Toinen tulos on, ettd skitsofreniapotilaiden sosiaalisiin taitoihin voidaan vaikuttaa
strukturoidulla, ryhmémuotoisella opetuksella. Muutoksen voi havaita toimijuuden
tunteen lisddntymisend, mikd nidkyy kiytdnnossi sosiaalisten toimintamahdollisuuksien
laajentumisena. Pohdinnan aluksi esitén aineistosta 16ytyneen kaikkia kuntoutujia
koskevan mallin, jonka jilkeen jatkan tutkimuksen ja tulosten yleisemp#i pohdintaa

sekd tutkimuksen kriittisti tarkastelua.

4.1. Kuntoutujien sosiaalista toimintaa kuvaava yhteinen malli

Loydettydni kutakin kuntoutujaa kuvaavat tekijit ja muodostettuani niistéd kaaviot
muodostin aineistosta vield mallin, joka kuvaa kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
kuntoutujien sosiaalista toimintaa. Loysin aineistosta kaksi ryhmia, joilla voidaan
kuvata tutkimuksen skitsofreniakuntoutujien toimintaa sosiaalisissa tilanteissa ja myos

heidén suhdettaan sosiaaliseen ympiristoonsi.



34

Sosiaalisen Lisdantyneet Lisdantynyt

vuorovaikutuksen ¢——3p sisdiset roolit ja |——p toimijuuden

hyvaksikdyttijit toimintamah- tunne
dollisuudet

KUVIO 5 a. Ryhmai I:n sosiaalisen toiminnan malli.

Ensimmaisen ryhmin nimi on “sosiaalisen vuorovaikutuksen hyviksikayttdjat” ja siithen
kuuluvat kuntoutujat 001 ja 004. Heidén sosiaalista toimintaansa kuvaa passiivisuus ja
vetdytyminen. Tdmén ryhmén kuntoutujia voidaan pitd4 sosiaaliselta olemukseltaan
“perinteisind” skitsofreniapotilaina, jotka eristdytyvit vuorovaikutustilanteista, silld jo
skitsofrenian diagnoosikriteereissd mainitaan sosiaalinen vetdytyvyys. Tatd ryhmia
uhkaavat hyvin sosiaalisen vuorovaikutuksen suhteen voimakas pyrkimys itsen
suojelemiseen ja siten jaykkyys sosiaalisessa kanssakdymisessd. Sosiaalisten taitojen
ryhmin seurauksena heille on tullut lisdi sisdisid, koettuja rooleja ja
toimintamahdollisuuksia. Ndmi ovat toimijuuden tunteen térkeimpii kriteerejd (Holma
& Aaltonen, 1997), joten tunteen voidaan sosiaalisten taitojen ryhmén myoté katsoa

lisdéntyneen ja kehittyneen.

Sosiaalinen Lisddntynyt

vgorovalkutus o > Tiedostaminen Y 1tse§aatelyn,

elinehtona hallinnan ja
toimijuuden tunne

KUVIO 5 b. Ryhmi II:n sosiaalisen toiminnan malli.

Toisen 10ytdméni ryhmin nimi on ”sosiaalinen vuorovaikutus elinehtona”, ja siithen

kuuluvat kuntoutujat 003 ja 009. Témén ryhmén jdsenille on ominaista aktiivinen
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hakeutuminen sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden kanssa. Sosiaalinen vuorovaikutus
on heille keino toisaalta pérjitd elaméssé ja yllipitdd tasapainoa sekid myds hallita
sairauttaan. Ti#std esimerkkind on kuntoutuja, joka vaikeissa elaméntilanteissa hakeutuu
aktiivisesti keskustelemaan tuntemansa ihmisen kanssa séilyttden ndin mielen
tasapainonsa. Myds Carrin (1988) tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavat
sddtelevit oireitaan ja pyrkivit hallitsemaan sairauttaan sddtelemilld sosiaalisen
vuorovaikutuksen miirda elamidssadn. Lihes kaikilla Carrin tutkimuksen tutkittavilla
hallinta oli vuorovaikutuksen lisddmista.

Tdmin ryhmin tehokasta vuorovaikutusta uhkaavat suuri riippuvuus muista ja ndin
sosiaalisen kanssakdymisen raskaus ldhipiirille sekd muiden vetdytyminen
kanssakidymisestd. Sosiaalisten taitojen ryhmin seurauksena tdmin ryhmén kuntoutujat
tiedostavat yhi paremmin omat sosiaaliset toimintatapansa ja myos sen, miké on
vuorovaikutuksen funktio heidin eldmisséidn. Niin lisddntyneen itsesddtelyn ja oman
elimin hallinnan tunteen (Holma & Aaltonen, 1997) myotd kasvaa myds tunne omasta

toimijuudesta.

4.2. Sosiaalinen toimintatyyli tarinan ylléipitdjini: narratiivinen

niakokulma

Kuntoutujien sosiaalista toimintaa kuvaavaa yhteistd mallia voidaan hahmottaa
narratiivisesta nikokulmasta. Narratiivisen nikemyksen mukaan inhimillinen kokemus
on aina jasentynyt kertomuksellisen muodon kautta (Holma, 1999). Hianninen (1999) on
médritellyt sisdisen tarinan “ihmisen mielen sisdiseksi prosessiksi, jossa ihminen
tulkitsee eldmainsa tarinallisten merkitysten kautta”. Narratiivinen ldhestymistapa
nidkee eldmin jatkuvana virtana, ei erillisind osioina (Holma & Aaltonen, 1995).
Sis#disessd kertomuksessa tapahtumat eivit ole irrallisia, vaan seuraavat toisiaan
inhimillisend syiden ja seurausten ketjuna, juonena (Hénninen, 1999). Kertomus tarjoaa
hallitsevan kehyksen kokemuksille ja my6s organisoi ja jdrjestdd niitd (Holma, 1999).
Sisdisessi tarinassa voidaan erottaa kolme tasoa: alkuperdinen, reflektiivinen ja

metareflektiivinen. Alkuperdinen on se taso, jossa eldmaé alun perin néyttdytyy
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tulkittuna jollakin tavalla. Reflektiivinen on itselle kielellisesti kerrottu tarina, sisdistd
puhetta ja metareflektiiviselld tasolla ihminen voi itse tietoisesti eritelld sisdistd
tarinaansa. Sisdinen tarina sijoittaa jokaisen eldmin laajempaan sosiaaliseen
kokonaisuuteen ja my6s madrittdd ihmisen identiteettia (Holma & Aaltonen, 1995;
Hinninen, 1999). Psykoosissa ihmisen sisdinen tarina on hajonnut ja siitd voi olla vain
palasia jiljelld (Holma & Aaltonen, 1995). Kuitenkin sitd on mahdollisuus sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa muokata.

Narratiivisesta nakokulmasta yhteisen mallin kahden ryhmén erityyppiset sosiaaliset
toimintatyylit voidaan n#hdi erilaisina keinoina ylldpitdd omaa ehytti sisdistd tarinaa
sosiaalisessa kontekstissa. I- ryhmin kuntoutujia leimaavat passivisuus ja vetaytyvyys
sosiaalisissa suhteissa. Skitsofrenian erdéni oireena pidetéin sisdisen kokemuksen ja
ulkomaailmaan liittyvien aistimusten sekoittamista (Alanen, 1993). Tdmén voidaan
ajatella tarkoittavan sosiaaliseen kontekstiin liitettyné epaselvéid rajanvetoa mindn ja
muiden vélilld. Téstd ndkokulmasta ensimmdiisen ryhmin kuntoutujien toiminta
sosiaalisissa tilanteissa tulee ymmdrrettdviksi: vuorovaikutus on uhka minuuden
olemassaololle, silld siind viistimittd tdytyy pddstdd toinen omaan maailmaan ja menni
mukaan toisen maailmaan, jotta vuorovaikutus voi olla ymmarrettdvii ja tyydyttavai.
Narratiivisesta ndkokulmasta ehyen tarinan ylldpitiminen vaikeutuu
vuorovaikutustilanteissa, silld omaa tarinaa on mahdotonta pitd4 erossa toisten
tarinoista; sisdiset tarinat uhkaavat sekoittua. Néin passiivisella sosiaalisella
toimintatyylilld voidaan havaita selked funktio psyykkisen tasapainon mahdollistajana.

II- ryhmién kuntoutujien sosiaalisen toiminnan funktio nayttiaytyy erilaisena. Heille
keino pysya kiinni omassa ehyessi tarinassa on aktiivinen sosiaalinen vuorovaikutus.
Perimmiltiin kyse saattaa olla samasta asiasta, kuin ensimmaiselld ryhmalld, eli
heikentyneestd eron kokemisesta itsen ja muiden vililld (Alanen, 1993). Sen sijaan, ettid
tdmén ryhmén kuntoutujat pakenisivat muita suojatakseen itsedén ja pitddkseen kiinni
omasta tarinasta, he tarvitsevat muita sisdisen tarinansa luomiseen. He tarvitsevat muita
ennen kaikkea antamaan palautetta omasta minéstdén ja méirittelemaén sitd, ja ndin he
sdilyttdvit eheyden. Pdinvastoin kuin ensimmdisen ryhmain kuntoutuja, he kérsivit
yksindisyydesti, silld silloin he ikédén kuin lakkaavat olemasta, tarina lakkaa
muodostumasta. Sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti kertomuksen kautta ei
ainoastaan vilitetd tai esitetd kokemuksia, vaan kertominen ja keskustelu ovat

toiminnan muotoja, joiden kautta kertoja luo identiteettiddn (Anderson & Goolishian,
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1992). Kuten Holma ja Aaltonen (1995)mainitsevat tutkimuksessaan, sosiaalinen
vuorovaikutus tarjoaa mahdollisuuden sisdisen tarinan uudelleen muotoiluun niin, ettd

ymmiérrys omasta ja muiden eldméstd on mahdollinen.

4.3. Toimijuus

Tissd tutkimuksessa toimijuus nousi esiin aineistosta jokaisen kuntoutujan kohdalla ja
se on myds oleellinen osa kuntoutujien yhteistd mallia. Omassa tutkimuksessani
kuntoutus perustui kuntoutuksen behavioraaliseen malliin ja ndkékulmaan, jossa
oletuksena on, ettd tehokas sosiaalinen toiminta edellyttad kykya valita tilanteeseen
sopiva kayttaytymismalli ja kdyttdd sitd sosiaalisissa tilanteissa (Bellack ym., 1993).
Mallin taustalla on ajatus siitd, etti erilaisten sairauden myo6ti tulleiden lamauttavien
kokemusten myotid tietyt kognitiiviset ja sosiaaliset kdyttaytymisen kaavat ovat hukassa
(Bellack ym., 1990; Bellack ym., 1994).

Se, ettd pystyy valitsemaan sopivan kdyttaytymismallin edellyttdd tunnetta siité, ettd
on mahdollisia vaihtoehtoja, eli tunnetta omasta toimijuudesta ja hallinnasta (Holma &
Aaltonen, 1997). Sosiaalisten taitojen ryhmén myo6téd jokainen tutkimukseen osallistunut
kuntoutuja sai uusia vilineit4 sosiaaliseen toimimiseen, esimerkiksi lisdd mahdollisia
rooleja tai kykyé tiedostaa omia tunteitaan sosiaalisissa tilanteissa, jotka ovat
toimijuuden tunteen tunnusmerkkeja (Holma & Aaltonen, 1997). Oleellista
toimijuudessa on myds se, ettd kuntoutuja voi itse valita omasta mielestdén sopivimman
kayttaytymismallin (Holma & Aaltonen, 1997). Esimerkiksi kuntoutujan numero 009
kohdalla alkuhaastattelussa sopivan sosiaalisen kdyttdytymisen madrittivit ulkopuoliset
ihmiset antamalla palautetta hénelle. Kuntoutujan toiminta oli tdysin muiden thmisten
mielipiteiden varassa. Loppuhaastattelussa hinen suhtautumisessaan muiden arvioihin
oli tullut mukaan kriittisyyttd, vaikka palaute oli edelleen tirkedd. Oman kidyttdytymisen
valinta ja arviointi oli siirtynyt enemmin hénelle itselleen, mikd on seurausta
toimijuuden tunteen lisddntymisesti.

Kuntoutuksen behavioraalisessa mallissa sosiaaliset taidot nihdéén tarpeellisina,

muttei riittdvini tuottamaan tehokasta sosiaalista kayttaytymistd (Bellack ym., 1990).
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Tamai todentui my6s tutkimuksessani. Etenkin II- ryhmén jadsenilld oli jo sosiaalisia
taitoja, ja he myos kayttivit niitd aktiivisesti tukea saadakseen. Kuitenkin heidén
sosiaalinen toimintansa oli ainakin osin tiedostamatonta ja siten ympéristdlle
kuormittavaa. Ryhmin myotd tiedostus lisdéntyi ja siten toimijuus hallinnan ja siitelyn
nikokulmasta. Tiedostaminen tarkoittaa myos sit4, ettéd heille avautui mahdollisuus
padstd ldhemmaiksi metareflektiivista tasoa sisdisessi tarinassaan (Hanninen, 1999), eli
eritteleméiin omia kokemuksiaan, tunteitaan ja toimintaansa.

Narratiivisesta nikokulmasta toimijuus merkitsee ihmisen vapautta valita monista
mahdollisista ympiriston tarjoamista tarinoista se, mikéd tuntuu omimmalta (Holma &
Aaltonen, 1997). Tidssd vapaudessa piilee toimijuuden tunteen ydin. Vapauden vallitessa
ithminen voi olla yhtd aikaa omassa tarinassaan sekd toimija ettd yleiso (refleksiivisyys).
Psykoosissa hallitseva tarina sivuuttaa muut vaihtoehdot, ja refleksiivisyys menetetdin
(Holma, 1999). My6s Carinin ja Nevidin (1992) tutkimuksen mukaan
skitsofreniapotilailta usein puuttuu kyky tarkastella omaa kdyttaytymistiédn ikdan kuin
ulkopuolisen silmin. Refleksiivisyyden lisdéntyminen nikyi tutkimuksessani erityisesti
yhteisen mallin II —ryhméssi. Heilld toimijuuden tunteen kasvu liittyi ldheisesti oman
loppuhaastatteluissa oli alkuhaastattelua enemmin seké toimijan ettid ulkopuolisen
tarkkailijan. Eri kuntoutus- ja terapiamenetelmien kautta voidaan skitsofreniaa
sairastavien vanhoja, hallitsevia kertomuksia muotoilla uudelleen, ja ndin lisdtd
vaikutusmahdollisuuden tunnetta ja mahdollistaa refleksiivisyyden konteksti (Holma &
Aaltonen, 1997),

Sairauden ja tasapainon kannalta toimijuudella on paljon merkitysti. Narratiivinen
ndkokulma psykoosiin pitdé sairastumista viimeisend keinona ehyen sisdisen tarinan ja
toimijuuden tunteen sdilyttdmiseksi (Holma & Aaltonen, 1997). Psykoosissa uuden
tarinan luominen voi onnistua, mutta sosiaalinen puoli kirsii. Psykoottinen henkils
pystyy muodostamaan ymmarrettidvii ja seurattavia tarinoita, mutta ei kdyta
kulttuurisidonnaisia tapoja muodostaa kertomus (Holma, 1999). Niin hdn viistimitta
syrjadytyy sosiaalisesta ympiristostddn. Tamé prosessi kuvaa mielestidni hyvin I- ryhmén
kuntoutujia, joita leimasi sosiaalinen passivisuus ja vetdytyminen. Pyrkimys itsen ja
oman sisdisen tarinan suojelemiseen on niin voimakas, ettd se rajoittaa huomattavasti
sosiaalista kanssakdymistd. Sosiaalisen vetdytyvyyden taustalla saattaa olla kokemus

siitd, ettd ei ole kdytettdvissd muunlaisia toimintavaihtoehtoja. Niiden lisd&dminen on
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Ryhmikuntoutuksen myotd ensimméisen ryhmin kuntoutujien kohdalla itsen suojelun
pyrkimys viheni ja saatavilla olevia toimintavaihtoehtoja tuli lisda.

Toimijuuden tunteen kasvattaminen on yleisend kuntoutuksen tavoitteena erittdin
tarkei, silld se vaikuttaa monen muun hyvinvointitekijin taustalla. On todettu muun
muassa, ettd heikko sosiaalisen ympiriston hallinta heikentdd elaménlaatua (Bellack
ym., 1994) ja etti toisaalta suuri ja hyvilld vuorovaikutustaidoilla varustettu verkosto
vihentidd sairaalahoidon todenn#koisyyttéd psykiatrisilla potilailla (Kerénen, 1992).
Karilan (1994) tutkimuksen mukaan kuntoutusta ja hoitoa enemmén potilaan
ennusteeseen vaikuttavat aiempi toimintakyky sek# erityisesti potilaan uskomukset
omaan selviytymiseen liittyen. Karilan mukaan hoidolla ja kuntoutuksella voidaan
vaikuttaa siihen, kuinka paljon kuntoutujat uskovat omiin
selviytymismahdollisuuksiinsa. Tdss# toimijuuden tunteella on suuri asema. Sen
voidaan ajatella olevan yhteydessd uskomuksiin omista sosiaalisista taidoista.
Toimijuuden tunteen kasvaessa lisddntyy myods usko omaan sosiaaliseen selviytymiseen.
Lisddntyvin hallinnan ja pystyvyyden kokemuksen kautta mahdollisuus oman
toiminnan s#itelyyn ja arviointiin lisdéntyy ja koettu selviytymisen taso kohenee.
Toisaalta uskomuksilla voi olla vaikutusta my6s toimijuuteen, silld potilaan, jonka
uskomukset omasta selviytymiskyvysté ovat heikot, voi olla vaikeampi muodostaa
tunnetta omasta toimijuudesta. Tutkimukseni tuloksissa nikyy kdytdnnoss, ettd
sosiaalisten taitojen kuntoutuksen seurauksena uskallus ja toimintamahdollisuudet ovat
lisadntyneet, erityisesti kuntoutujien hankaliksi kokemissa tilanteissa. On hyvi pitdd
mieless3, ettd lopulta vain toiminnan ja myonteisten kokemusten kautta on mahdollisuus
muuttaa aiempia uskomuksia omasta selviytymisestd. Néin tutkimuksessani esitellyilld
toiminnallisilla kuntoutusmenetelmilld on paikkansa hoitomuotojen kirjossa.
Tutkimukseni perusteella toiminnallisin menetelmin on mahdollista vaikuttaa
konkreettisten taitojen lisdksi myds ei-nékyviin asioihin, kuten toimijuuteen ja sitd
kautta koettuun selviytymiskykyyn.

Useimmilla kuntoutujilla tilanteet, joissa toimijuuden tunteen tunnettiin kasvaneen,
olivat jollakin tavalla epdmukavia. Bellack & Mueser (1993) ovat havainneet
skitsofreniapotilailla olevan huonon tunteiden tunnistuskyvyn koskien erityisesti
negatiivisia tunteita. Mahdolliseksi selitykseksi on tarjottu siti, ettéd skitsofreniapotilaat

pyrkivit sddtelemédn stressidin olemalla huomaamatta kielteisiéd tunteita. Tdmén
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tutkimuksen perusteella kuntoutujien selviytyminen nimenomaan negatiivissdvytteisissé
tai hankaliksi koetuissa tilanteissa parantui. N#in voidaan ajatella, ettd kuntoutuksen
seurauksena osallistujien kyky sietédd erityisesti vaikeiden tilanteiden aiheuttamaa
stressid lisdfntyi ja sitd kautta rikkaampi sosiaalinen kanssakdyminen mahdollistui.
Skitsofreniapotilaita on perinteisesti pidetty ihmisini, joilta puuttuu oman itsen
tuntemus ja siten heitd on kisitelty myds kuntoutuksen piirissd enemmin passiivisina
vastaanottajina, kuin aktiivisina, osallistuvina oppijoina (Bellack & Mueser, 1993).
Omassa tutkimuksessani ja kuntoutusryhmissi pyrittiin erilaiseen ndkokulmaan.
Yritimme ottaa osallistujia mukaan jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi niin, etti he
saivat itse valita sosiaalisista taidoista ne, jotka heidén omasta mielestiin kaipasivat
eniten harjoitusta. Aktiivisempi nidkokulma toimi kdytinnossd hyvin, ja saimme
osallistujat mukaan ideointiin ja padtoksentekoon. On hyvi muistaa, etti erilaisista
puutoksista huolimatta skitsofreniapotilaat pystyvit oppimaan ja osallistumaan
(Bellack, 1992). Niin ollen pitdd valttdd asettamasta heitd kuntoutuksensa ja myos

hoitonsa suhteen passiivisempaan rooliin, kuin mihin he kykenevit.

4.4. Kuntoutuksen kohdentaminen

Potilaiden vililld on huomattavaa vaihtelua oireiden tarkassa luonteessa ja
vakavuudessa (Bellack ym., 1997). Tutkimukseni perusteella myés skitsofreniaa
sairastavien sosiaaliset toimintatyylit eroavat. Havaittuja eroja voidaan hyddyntis
kuntoutuksen suunnittelussa ja kohdentaa sitd vastaamaan yksil6llisemmin erilaisten
potilaiden tarpeita. Bellackin ym (1999) mukaan tdmé on kuntoutuksessa oleellista.
Tutkimukseni pohjalta kuntoutujille, joiden sosiaalinen toimintatyyli on passiivinen
ja sosiaalinen verkosto kapea, oleellista olisi uusien mahdollisten roolien esitteleminen,
tarjoaminen ja harjoitteleminen mahdollisimman aidon tuntuisissa sosiaalisissa
tilanteissa. Tdh#n Bellackin ja kumppaneiden (1997) luoma vaiheittainen malli ja
ryhmimuotoinen opetus tarjoavat oivan ratkaisun. Mallin avulla kuntoutujat padsevit
turvallisessa ympiristdssd kokeilemaan ja havainnoimaan erilaisia sosiaalisiin

tilanteisiin sovellettavia toimintatapoja. Sosiaalisten toimintojen repertuaarin
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laajentuminen on till6in mahdollista ja kuntoutujat saavat myds itse vapauden valita,
mit# taitoja he haluavat kenties oikeassa elamissi kokeilla ja misté heille voisi olla
hy6tyi. Jo kidytdnnon valinnanvapauden antamisella voidaan mahdollisesti tukea
laajemmankin valinnanvapauden kokemuksen, toimijuuden tunteen, lisddntymista.
Tutkimuksen tulosten perusteella tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien kohdalla
tapahtui muutosta aktiivisempaan ja assertiivisempaan suuntaan, miké tukee Bentonin ja
Schroederin (1990) tutkimustulosta. My0s heidédn mukaansa sosiaalisten taitojen
opetuksen seurauksena skitsofreniapotilaat ndkevat itsensi assertiivisempina ja
vihemmin sosiaalisesta jannityksestéd kdrsiving, kuin aiemmin.

Toisen kuntoutuksen kohdentamisryhm#n muodostavat kuntoutujat, joille ominaista
on aktiivisuus sosiaalisessa eldméssé ja joiden sosiaalinen verkosto voi olla oletettua
suurempi. Koska sosiaalinen toiminta on heille tasapainon edellytys, saattavat he jopa
riippuvuuteen asti kuormittaa verkostoaan. Niin heidén sosiaalisten taitojen
kuntoutuksensa voisi kohdistua enemmén jo olemassa olevien taitojen ja kaytettyjen
sosiaalisten toimintojen tiedostamiseen ja myos laajentamiseen seké hiomiseen. Ndiden
avulla he voisivat 16ytdd useampia vaihtoehtoisia keinoja kédyttdytymiseensi
kriisitilanteissa ja heidin tasapainoon pyrkivi sosiaalinen tarpeensa muuttuisi
viahemmin vaativaksi ympéristolle. Refleksiivisyyden tukeminen on tidrkeda niin, ettd
he voisivat itse enemmin siirtyd méirittelemain ja rakentamaan tarinaansa sen sijaan,
ettd pyrkivit rakentamaan sité lahes jatkuvassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Bellackin ym. (1997) luoma malli voi mielestini ainakin osin vastata tdhén tehtaviin.

Tutkimukseni tulosten perusteella kuntoutuksen seurauksena II -ryhmin kuntoutujat
tiedostivat paremmin toimintatapojaan. Taitojen laajentamis- ja hiomistehtdvat jdivt
vihemmiille, silld harjoitukset keskittyivit aivan sosiaalisten taitojen perusteisiin ja II-
ryhmin osallistujilla oli jo jonkin verran sosiaalista kyvykkyyttd. Tulokset tukevat niin
Bellackin ym. (1999) kisitysti siiti, ettd tdimén hetken sosiaalinen toimintakyky ja -tyyli

kannattaa ottaa huomioon sopivimman kuntoutusmuodon valinnassa.
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4.4. Tutkimuksen kriittisti tarkastelua

Ensimmainen kriittinen nidkokohta liittyy laadulliseen tutkimukseen ja sen
subjektiivisuuteen. Laadullisen tutkimuksen yhteydessi tunnustetaan, ettéd tdydellistid
objektiivisuutta ei saavuteta eiki se ole tavoitteena (Eskola & Suoranta, 1999).
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on olennainen tutkimusviline tutkimuksen
etenemisessé. Tidstd seuraa, ettid kaaviot ja kuviot, joita tutkimuksessani esitidn, ovat
minun aineistosta Juomiani. Joku toinen tutkija olisi voinut painottaa aineistosta muita
asioita ja siten esitelld myds toisenlaiset kuviot. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan
arvioida siitd, kuinka vakuuttavasti tutkija tuo esille tutkimuksen vaiheet (Eskola &
Suoranta, 1999). Tédrkedd on my0s osoittaa, ettd tulokset pohjautuvat aineistoon, ja ndin
todentaa prosessin luotettavuutta. Tdssd oleellista on jatkuvan vertailun periaate.

Aineistoni on kooltaan kohtuullisen pieni, nelja tapausta. Se oli hyvin kokoinen
aineisto kokemattomalle analysoijalle, mutta onko se riittdva luotettavien padtelmien
tekemiseen. Laadullisella tutkimuksella ei pyritéd suuriin yleistyksiin, vaan enemmén
kuvaamiseen ja ymmairtdmiseen (Eskola & Suoranta, 1999). Kaksi erilaista sosiaalisen
toiminnan tyyppiéd, jotka nousivat tutkittavien haastatteluista, osoittavat, ettd aineiston
perusteella on mahdollista saavuttaa ja kuvata skitsofreniakuntoutujien sosiaaliselle
toiminnalle ominaisia piirteitd. Tutkimuksessani tuli myos esiin sellaisia piirteité
skitsofreniaa sairastavien sosiaalisesta kiyttdytymisesti, joita on todennettu muissakin
tutkimuksissa.

Tutkimusaineistoni koostui alku- ja loppuhaastatteluista. Niiden vililld olin mukana
tarkkailijajdsenend sosiaalisten taitojen kuntoutusryhméssi, miké saattoi vaikuttaa alku-
ja loppuhaastatteluihin. Alkuhaastatteluissa vastaukset olivat niukempia.
Loppuhaastatteluissa olimme olleet tekemisissé jo yli kolmen kuukauden ajan ja
tunsimme toisemme alkua paremmin. Niin alkuhaastatteluissa tutkijan vieraus
haastateltaville saattoi tehdi niistd loppuhaastatteluja niukempia. Se, ettid
loppuhaastatteluissa tuli enemmin esille negatiivisia asioita, saattoi myds osaksi olla
tdmin asian vaikutusta. Bellackin ym. (1997) mukaan skitsofreniaa sairastaville on
tyypillistd kieltdd tai viihatelld negatiivisia kokemuksia. Saattaa siis olla, ettd

epdmukavia kokemuksia oli helpompi kertoa loppuhaastattelussa tutummalle ihmiselle.



43

Osa haastattelun kysymyksisti osoittautui vaikeiksi, silld niissé kartoitettiin tarkastikin
jo menneiti tilanteita. Esimerkiksi kysymys "Miti ajattelit tilanteessa?” osoittautui
vililld hankalaksi. Haastattelun aluksi olisin voinut selventis vield kerran, mitd
sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan. Erds kuntoutuja ei aluksi edes tiennyt, mitéd niilla
taidoilla tarkoitetaan. Minun tdytyi haastattelun aikana selventid kasitettd hinelle.
voidaan varmistaa opetustilassa opittujen taitojen yleistyminen arkieldmién.
Skitsofreniaa sairastavilla on todettu olevan tavallista heikompi kyky oppia
kokemuksesta (Tollefson, 1996), miki hankaloittaa tilnnetta entisestiddn. Tutkimukseni
kuntoutusryhmissd emme ldhteneet soveltamaan opittuja taitoja kdytdnnon tilanteisiin,
vaikka Bellackin ym. (1997) malli toi myds tdméin vaihtoehdon esille. Syyni péétokseen
oli kuntoutuksen lyhyt kesto. Suunnitelmiin kuitenkin kuului jatkoryhmén jirjestiminen
ryhmiin pédtyttyd kurssiin osallistuneille. Sekd kuntoutettujen taitojen yleistymisessa
ettd muutenkin hoidon vaikutuksia tutkittaessa on pidettdva mielessd nidkokulma
skitsofreniasta elinikidisend sairautena (Bellack & Mueser, 1993). Useissa tapauksissa
mahdollisimman hyvin kuntoutustuloksen saavuttaminen saattaa edellyttdi ldhes
jatkuvaa, monipuolista interventiota (Bellack & Mueser, 1993; Karila, 1994).
Pitkdaikaisen hoidon tarve on kuitenkin yhdenmukainen sen késityksen kanssa, joka
meilld on skitsofreniasta (Bellack & Mueser, 1993). Nikokulma voi tuoda realistisuutta
kaikille kuntoutusohjelmien osapuolille.

Skitsofreniapotilaiden omaa nikemystéddn itsestddn ja sairaudestaan on tutkittu vain
vihin. Témin tutkimuksen tarkoituksena on ollut vilittdd skitsofreniaa sairastavien
ymmarrystd yhdesti jokaisen, niin terveen kuin sairaankin, eldiméai koskettavasta osa-
alueesta, omista sosiaalisista taidoista. Hyvi sosiaalinen kyvykkyys on yksi tyydyttivén
eldménlaadun tédrkeistd tekijoisté ja toisaalta sosiaalinen toimintakyky ja selviytyminen
on asia, johon vaikuttavat suuresti ihmisen omat uskomukset itsestdéin ja omista
taidoista (Karila, 1994). Tdmin tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettid
skitsofreniapotilaiden sosiaalisiin taitoihin ja pérjadmiseen voidaan vaikuttaa.
Vilittdvina tekijdnd toimii toimijuuden tunne, johon vaikuttamalla voidaan lisédtd
kokemusta hallinnasta ja pystyvyydesti ja lisitd koettuja toimintamahdollisuuksia eri
tilanteissa. Kuntoutuksen paremmassa kohdistamisessa voidaan ottaa huomioon
kuntoutujan nykyinen sosiaalinen toiminta, eli mité sosiaalinen kanssakdyminen hénen

eldmdssiin tarkoittaa ja mité tehtéivadd se tilla hetkelld palvelee. Tutkimuksen
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perusteella voidaan myds haudata aiemmin vallalla ollut kisitys skitsofreniapotilaista
passiivisina, haluttomina thmising, joihin ei voida vaikuttaa ja joilla ei ole motivaatiota.
Oleellista on, ettd kuntoutus ldhtee potilaan kokemista heikkouksista ja vaikeuksista ja
ettd hinet otetaan tosissaan mukaan vaikuttamaan oman kuntoutuksensa etenemiseen ja

sen muotoihin.
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LIITE 1. Alkuhaastattelun runko

Pvm:
Tekijd
ALKUHAASTATTELU
Koodinumero:
Iki:
Sukupuoli:
Koulutus:

Milloin olet sairastunut:

. Miten pérjdit muiden kanssa omasta mielestési?

. Hyvin/huonosti: Miten se nékyy kéytdnnon tilanteissa?

. Missd asut?

. Mitd haluaisit kehittd4 sosiaalisten taitojen ryhmassa?

. Mill4 tavalla dsken mainitsemasi asiat ndkyvit arkieldmissisi talld hetkelld?

. Koetko, ettd ne hankaloittavat eliméiisi?

~N N AW =

. Kuinka paljon koet niiden hankaloittavan eldmiisi: Vain vihin, jonkin verran, melko
paljon vai erittdin paljon?
8. Kuinka asiat, joita haluat kehittad, ovat vaikuttaneet ihmissuhteisiisi kotona?

Enti ystdvyyssuhteisiisi?

9. Milloin sinulla viimeksi oli mukavaa jonkun toisen ihmisen seurassa?

10. Millainen tilanne oli?

11. Miti itse sanoit tilanteessa?

12. Mit4 ajattelit tilanteessa?

13. Miten osoitit, ettd sinulla oli mukavaa?

14. Kiyttaydyitko tilanteessa, niin kuin yleensd kdyttdydyt, kun sinulla on mukavaa?

15. Jos et, niin mik# on erona tavallisen ja mainitsemasi tilanteen valilla?

16. Milloin sinulla viimeksi oli epdmukavaa jonkun ihmisen seurassa?

17. Millainen tilanne oli?



18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
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Millainen tilanne oli?

Miti itse tilanteessa sanoit?

Miti ajattelit epdmukavassa tilanteessa?

Kuinka osoitit, ettd sinulla oli epdmukavaa?

Oliko tilanne sinulle tyypillinen tilanne, jossa tunsit olosi epamukavaksi toisen
seurassa?

Jos ei, niin miksi?

Milloin viimeksi pyysit toiselta jotain?
Millainen tilanne oli?

Milti tilanne tuntui?

Mité sanoit tilanteessa?

Miti ajattelit tilanteessa?

Milloin viimeksi kuuntelit toista?

Millainen tilanne oli?

Sanoitko jotain kuuntelutilanteessa?

Mitd ajattelit tilanteessa?

Kuinka osoitit toiselle, ettd kuuntelet hantd?

Kuinka yleensi osoitat toiselle, ettid kuuntelet hinti?

Olen kysellyt sinulta kidyttaytymisestéisi mukavassa ja epamukavassa tilanteessa,

kun pyydit toiselta jotain tai kun kuuntelet toista. Onko kayttiytymisessisi ndissi

tilanteissa muuttunut

36.

Aikuisikisi aikana
Sairastumisesi aikana

Viimeisen kolmen vuoden aikana, eli vuodesta 1998 1ihtien?

Haluatko sanoa vield jotain liittyen sosiaalisiin taitoihin?
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LIITE 2. Loppuhaastattelun runko

Pvm.:

LOPPUHAASTATTELU Tekija:

Koodinumero:

Miten pérjait muiden ihmisten kanssa omasta mielestési tilld hetkelld?
Hyvin/Huonosti: Miten se nakyy kidytannon tilanteissa? Esimerkkejd?
Ryhmin alussa méérittelimme jokaiselle kaksi tavoitetta. Mitké ne sinulla olivat?

Oletko omasta mielestési padssyt niihin?

A e

Milli tavalla se, etti olet/et ole saavuttanut tavoitteitasi ndkyy arkieldméssasi tilla

hetkella?

6. Koetko, ettd ryhméssi oppimasi asiat ovat helpottaneet eldméisi?

7. Ovatko ne vaikeuttaneet eliméisi?

8. Kuinka paljon koet niiden helpottaneen eldmiisi?

vain vidhdn_____ melko paljon

jonkun verran erittdin paljon

9. Kuinka ryhmassi oppimasi ovat vaikuttaneet ihmissuhteisiisi kotona

10. Miten ryhmiissé oppimasi asiat ovat vaikuttaneet ystdvyyssuhteisiisi?

11. Ovatko ryhmissé opitut asiat vaikuttaneet suhteisiin niiden ihmisten kanssa, joiden
kanssa yleensé on hankalaa?

12. Milloin sinulla viimeksi oli mukavaa jonkun toisen ihmisen seurassa?

13.Millainen tilanne oli ja kenen kanssa?

14. Mitd itse sanoit mukavassa tilanteessa?

15.Miti ajattelit mukavassa tilanteessa?

16. Kuinka osoitit tilanteessa, ettd sinulla oli mukavaa?

17 .Miten yleensi osoitat jossain tilanteessa, ettd sinuila on mukavaa?

18.Kdyttdydyitkd dskeisessd mukavassa tilanteessa siten, kuin yleensi kiyttdydyt, kun

sinulla on mukavaa?

19.Jos et, niin miké on erona tavallisen ja mainitsemasi tilanteen vililla?
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20.Milloin sinulla viimeksi oli epdmukavaa jonkun toisen seurassa?

21.Millainen tilanne oli ja kenen kanssa?

22 Mitd itse sanoit epdmukavassa tilanteessa?

23.Miti ajattelit epdmukavassa tilanteessa?

24 Kuinka osoitit tilanteessa, etté sinulla oli epdmukavaa?

25.Kuinka yleensd osoitat eri tilanteissa, ettd sinulla on epdmukavaa?

26. Kayttaydyitko askeisessd epdmukavassa tilanteessa, niin kuin yleensi kéyttaydyt,
kun sinulla on epdmukavaa?

27. Jos ei, niin miksi ei?

28. Milloin viimeksi pyysit toiselta jotain?
29. Millainen tilanne oli ja kenelta?

30. Milté pyytdmistilanne tuntui?

31.Mitd sanoit pyytamistilanteessa?

32.Miti ajattelit pyytédessisi?

33.Milloin viimeksi kuuntelit toista henkiloi

34. Millainen tilanne oli?

35. Sanoitko jotain kuuntelutilanteessa?

36. Miti ajattelit kuunnellessasi?

37. Kuinka osoitit tilanteessa toiselle, ettd kuuntelet hidnti?

38.Kuinka yleensi eri tilanteissa osoitat, ettd kuuntelet toista?

39. Olen kysellyt kiyttdytymisestdsi mukavassa ja epimukavassa tilanteessa, kun
pyydit toiselta jotain tai kun kuuntelet toista. Onko kayttdytymisessisi ndissd
tilanteissa mielestisi tapahtunut muutoksia

(1) Aikuisikési aikana
(2) sairastumisesi aikana

(3) viimeisen kolmen vuoden aikana, eli vuodesta 1998 lghtien?

36. Haluatko sanoa vield jotain liittyen sosiaalisiin taitoihin tai sosiaalisten taitojen

ryhmiin?



